
























CENTR.CONVÊNIOS

AO CEP M06I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

HOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COíPRCMISSOS

TED - Oucto Titulae

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 060219

TA D,

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102S25-2 118726560002-00 14/05/2021

VALOR A PAGAR

135,00

TOTAL GERAL

CENTO E TRINTA E CINCO REAIS

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

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

135,00

FUABC - CENTR.C

GERENTfFlNpElRO GBSffreONTABlL
CE^^mOECONVÊNfOS

:NI0S- HCBPITAL de MOGI das cruzes - 58/19

p n r.
: o 'J \

'BORDERÚ NOME:

[GERAR ARQUIVO NOME;,

I PROG DO ARQ NOME

I COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA:.

DATA! / I

DATA:< / I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
'^ontratodeGestlo N®058/2019
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.HDL logística HOSPITALAR

rCor SIR NIMSTON CHUPiCHILL N.487A

_  [Bairro JARDIM INDEFSNDENCIA,
V«^l<rílÈAHObl^J.1.«.l.Tl», I Qjy5^y2-].jf^Q2, SP

Fone: (34) 3221-5500, |CEP:.14140000

DANFE

Documento Auxiiiar

da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

' 14.356
SÍRIE 1  F

m
OUUk l/l

CHAVE OE ACESSO

3521 0311 8726 5600 0200 5500 1000 0143 5618 4994 8332

Consulta dé autenticidade no portai nacional da •
NF-e vrww.nfe.fasenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autofizadora

IWTUPEZR DA OPERAÇAO I V
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

] PKOTOSOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
1135210348687449 31/03/2021 17:45:48

INSCRIÇÃO ESTADUAL

279064104117
jlNEC. ESTADUAL DO SU33T. IRIGUTARIIT CNPJ

11.872.655/0002-00

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Hre®Mço -

Av LAÜRÒ.GOMES N° 2000

CHfj/cír

3485 57.571.275/0004-45
1 lATA ÍA EMISSAO

31-03-2021
BAIRBO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870

MUNICÍPIO

SA.MTO ANDRÉ

I FONE/FAX
+55 (11) 2666-5400 TITTINSeaiCAO ESTAEUM. f^HORA DE SAlDA

,17:45:42

I 0xrr=001 Venc=28/04/2021 Valor=Í3S, 00

VALOR EO FRETE

o,ooI
135,00

VALOR OS ICHS

VAIAR CO SEGURO

RAZAO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

p
),oq1

24,30
8ÃSeT^ScUL^^S?^5bS?I?Ü!ç!S?

0,00 I
0,00

^S^^^S^ü5s?in5!ç3S"
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS T VAÜSR CO IPI

o,ool

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

FRCTE Tca enr»

o - Emitente

[ PLACA DO VEÍCULO
ZI

í.35,00
VALOR TQTAL DA (tOTA

135,00

ENXEREÇO

Av E.RASIL N. 2S00 QUADRAA

CMPJ/CPF

[23.246.316/0001-63

LOTE
[ MUNICÍPIO

I RIO CLARO ISP
r INSCRIÇÃO ESTADUAL

1587220280115

JÊS
574229

PESO BRUTO PESO LÍCUIDO

O. . •

CÔD. PSi^D. DESCRIÇÃO iXS FRODUrOS/SBRVIÇOS 1 MaVEH CSI CFCP UM. QUAKTIEASE v.uhitArio V. DESCONTO « DESC. V. TOTAL BC ICHS V. ICMS SC ICMS ST V.ICMS ST V. IPI AL. ICHS AL. IPI 1

IIPEi
li

2655

KOLLAGEHASE C/ CLOHAHFSNiCOL PDA DERM

i 30 GR C/ 10 aiSMÁRÁS ! 460057/462057
1  1029800.760048 1 ORISTALIA. 1 Lote:

20110555 D.Fab: OV1J./20 D.Vai: "
03/11/22 1 O.OCOCReíerencia:
460057/462057-

30049019 COO 5102 UN 1 133,00 0,00 0,00 135,00 135,00 24,30 0,00 0,00 0,00 18,00

1

o,ocd

i

1 INSCRIÇÃO KIA1ICI?AI VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CALCULO DO ISSÇN

0,00
vAicRDo™ Uríginat

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

l^pEDIDO 163751137.1 | () () {) ()

|l nntri[X)?x)7d

RESERVADO AO FISCO )

^ \ \ ̂ ^vA^^^turadíMogj'das Cruze
de Gestão «*058/201

■
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3P/O3/2021
✓

Bionexo

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

Fun'^açlo"o ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
PedidodeCotação : 163751137 Mrunnnft/oi - LEITOS

ll Faturamento jlprazo de EntregaFornecedor j| Mínimo il
Validade da
Proposta

Condições de prete
pagamento II

Observaçõesj
[

HDL Logística Hospitalar Ltda il jl i
AV INGLATERRA 40, UBERLÂNDIA-MG \\ 1 dias após
Webservice Hdl Logística Hospitalar Ltda - i Rf 500,ooou confirmação

199) 9999-99999 j]
26/03/2021 30 dd! 1 ClF

ll

i
1
1

j ̂  rf>Ai„n Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário unitírioProduto Loaigo gn^rega

81

VANCOMiaNA 500
MG -

FRA5C0/AMP0U
4568

HDL

TEUTO Frasco/Ampola
Ltda

400 Frasco/Ampo i
4,4640

HIDROCOP.TISONA 7018-
0026

TEUTO Frasco

100MG

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

R$
2,0780

200 Frasco

FUR05EMIDA -gjg.
39 20I-1G/2ML- 7-22

AMPOLA

TEUTO Ampola

HDL

Logbtka
Hospitalar

Ltda

1^5 1020 Ampola
0,5083

AMICAQNA
^  SULFATO 7018-

2S0MG/ML2ML- 0047
AMPOLA

TEUTO Ampola

HDL

Logística
Hosplt^r

Ltda

W  50 Ampola
1,7800

DEXAMETASONA • ^nia.
29 4MG/ML - AMPOLA --^g

2.5ML

COLAGENASe 7gjg.
27 POMADA Q.6UI / -.^g-

30G-BISMAGA

„ DIPIP.ONASODICA 7018-
SOOMG;ML 2ML. 0082

DEXAMETASONA
(GENl

lOMGC/lM AMP
3,5ML USO
AD/PED-VIA
IV/IM, TEUTO

CRISTALIA

DIPIRONA

(GEN) 1GO120
AMP2MLUS0
AD/PED 1 ANO
VIA IM, TEUTO

a

HDL
Lógica
Hospitalar

Lida

w  2040 Ampo í
c,eo9o ^

BIsnaga

HDL

Logística
Hospitalar

Ltda

W  10 Bisnat
13,5000 ^

cx

HDL
Logística
Hcspitalar

Ltda

^  1200 Ami
0,5000

í

Total: 4920.(

' Total de Itens da Cotação: 82 Total de Itens Impressos: 7

.  . f.

Prefsítur

Contrato

https
://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat,adiuclÍca_todos.isp?id=163751137

Valor Usuário
Total

Midiele
Oliveira

RS Gomes

1.785,6000
30/03/2021

12:42

Michde
OTiveira

RS Gomes

415,6000
30/03/2021

12:42

qíl-

(Sp^

Midiele
Oliveira

RS Gemes

518,4660
30/03/2021

12:42

Midide
Oliveira

RS Gomes
89,0000

30/03/2021
12:42

oro

Midide
CMivcira

RS Gomes
1,854.3600

30/03/2021
12:42

Midid'
Oliveira

RS Gomes
135,0000

30/03/2021
12:42

®  u

: giu

 >13

Mídide
Oliveira

RS Gomes
600,0000

30/03/2021
12:42

0*^

R$
5.398,0260

com a
Of/gma/

d6 Mogi das CrvzM
e Gestão N^58/20Í9

22/2
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

14356 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total; 135,00 VI. ICMS : 0,00

Página: 1 /1
Emitido por: THAÍLAINE.BELO

Em: 01/04/2021 16:36

InscEst.: 0015881100069

Emissão; 31/03/2021 Usuário: THAILAÍNE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desci O.OO % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

135,00

Entradas de Produtos

Código: 00021601 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL • Nr. Série: 1 Emissão: 31/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 135,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

25392 - COLAGENASE +

CLORANFENICOL

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 14356 Entrada: 01/04/2021 16:00
Usuário: THAILAÍNE CRISTINA DIAS BEL
%Desc:0,00 VI DesciO.OO VI Acréscimo':0.00

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

Sic Unidade Quant VI Unitário

TUBO 10,0000 13,5000

VI Real VITotal % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

13,5000 135,00 0,00 0.00 20110555 10,0000 03/11/2022

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

135,00

135,00

o
iJAruQovM

Confere com a
Origma^

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

PrefoituradiMogídas Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019
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14/05/2021 inter_net:::BanK:ing—CA-IXA

CAÊ^A
Comprovante de transferência eletrônica disponívei

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2591 / 00000102525-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: HDL

CPF/CNP3; 11.872.656/0002-00

Valor: R$ 135,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade; 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

NF 14356

Histórico:

Data de débito: 14/05/2021

Data / Hora da operação: 14/05/2021 13:12:05

Código da operação: 00155052

Chave de segurança: UM5MPM2PVCFWPRLX

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com a
Original

Prefsítura ds Mo^j das 6ruz^
Contrato de GMtàoN*058/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CEMTR.CONVENIOS AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080052

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

MENCIA ; 0344 - C/C 000710792

KOGt DAS CRUZES DIGITADO
PCBEHEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCH 366250 KCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALAR MEDICAMENTOS 001 4044 105296-9 943894000001-64 17/05/2021 3.576,45

TOTAL GERAL

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

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

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

3.576,45

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

-' ícOGO .

GERENTI ONTABILCEIRO Gi

ITRALDECO

Pfefíííuradítíojldaseftóea
C8nlra(odeGes«oN«|)58/20|5

^ Uborderó
C Hgerararquivo

C|!IpROG doarq
i COMPROVANTES

NOME:

NOME:

NOME:

NOME

DMA: /

BAIXA DE BOROERÓ NOME:

DAW_LJ

DATA^' / I f\ —i r^. "5 I
^Cònfere-com a

.-Original
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Pi^^tosmédicoseHospUalaresl
" RolRSC2â7KM109^S00>lRdU6bfd-e$.Bã04QC

VecaCiiiz/RS^ F(»a7Bx:(S1)374Ò-14S0
CN?J;943^,<((â(V0001-84 fnaa Eat: 1SB<K)28$^
(nsa Eil^al Súb. Tribtâáifi»:

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída pj—I
2-Entrada ̂
No. 366250

Série 1

N<

ercadorias adq. de Terceiros

Chtve de Acesso

4321.0394.3894.0000.0184.5500.1000.3662.5010.0848.7077
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
www.nfe.fe2enda.gov.br/portal ou no site da Scfez Autorizadora

Protocolo de lutorizacSo de uso
14321006149^

Rizio Social ,

FUNDACAO DO ABC CNPJ/CW

57.571 275/0004-45
DataEinissSo

AVLATJliO GOMES 2000
Búrro Distrito

VILASACADURAf
Icuf

^ARRA nQnAn.R7o
uata Uotrada/Salda

SANTO ANDRE 1 Foo^ax
1  1126665494

1 UF
SP

lOSCnçlo Bctaitiial

ISENTO
Htna de Entisda^alda

3662S0-A

NiuntiQ

614632
Eropeobo^ " ~ Vendedor.

63 Bolêtp Bancano
t

BtsedeCátaJodoICMS iVdordoICMS | Base de Cálculo do ICMSSubsrituklo
3.578.46 1 427.99 i ^^^00 Valor do ICMS SubstitmçSo

0 00
ValorTo tal dosProdutos

vuaroorreie vaiordoSeauro 1 Valor do Desconto

0.00 1 0.00 1 0.00 Outras Despesas Acessórias
0.00

Valor do IPI | Valor aprox de Tributos
0.00 J 732.91

Valor Total daNota

3.578.45

Ruáo Social

l-RODONAVES TRANSPORTF-S H ENCOMENDAS LTDA
Frete porConta

0-Remetente ÍCIFl
|CôdigoANTT j Placa do Veículo | UF; jCNPJ/CPF

AV WILLY EI IGENin Fl£CK S05
Munidpio

PORTO ALEGRE
1 UF:
1  RS

loscricio Estadual
nQATOdQQAfi

Nufflcracio 1 FesoBiutonCa)
1 0.000

1 Peso liquido (Kg)

i  0.000
Uibagem Total

0,000

Endereço
RUAGflTTERMANN 577

Bairre Distrito
BRASCIJRAS

CUP

M(SriI DAS CRUZES SP

Cód.

80942

DescricSo dos Produtos/ Serviços

AGUAP/INIECAO lOML PLT SAMIEC CX>200AMP
LoteHZE 3m2«022 Fabr.: 11/01/2021
Codíabr.; 80942 Reg. MS: I55920002004S
Cod£AN13: 17898415821019 I>ea;90 Lis2
Trib.At>nn{RS:-18ÕJ2 Federal e 93.74 Estadual Fonte-mPT

NCM-SH

30049099

CST

000

CFOP

6108

Un

CX

Qtdade

24

vir. Umtario

55.80000

Vb-.Tntal

1J39,20

BC.tCMS

1339,20

Vlr.IOdS

16a70

Vir. IPI

0,00

IPI

0

ICMS

12,00

II96 BROM. N«Uril£SC0P0LAMINA4DIPIR0NA GTS 2tML
SEMB (SNERICOmPOLABÓR
Lote 0510/19 3Q/D4/2021 Fal»-.: 28/05/2019
CridFabr.: 1196 RetMS: 1134301540019
Co(LEAN13: 7898470681965 Dea;72 Iis2
Trib. Aptos RS:JJ7 Federal e 1.75 E^itadual FonfoTBPT

30049099 000 6108 FR • 4

V

6,26000 25,04 25,04 3,00 0,00 0 12,00

77917 CLINDAMICINA 60QMG 4MLIM/IV tXNERICO HIPOLABOR
CX/lOOAMP

Lote AA-07I/20 31/10/2022 Fabr.; 19/11/2020
CodPabr.: 77917 ^ MS: 1134301030045
Cod£AN13: 7898123905028 Decr72 Lis2
lDbJterB8 RS: 49.97 Federal e 26.01 Estadual FnrttetRPT

30032099 soo 6103 CX I 371A0000 371,50 371,50 44,58 0,00 0 12,00

4168 DEXCLORFENIRAMINA2MG/5MLADUL/PED lOOML
GENERICO HIPOLABOR
Lote 0044/21 31/12/2022 Fabr.: 26/01/2021
CoAFabr.: 4168 Ret-MS: 1134301110065
CodEANlS: 7898470680937 Decr72 Iis2
Trib. AtmntRS: 4.99 Federei e 2 60 F<í«rfin1 Ffmte-mPT

30049099 500 6108 FR

á

32

ik

$

1.16000 37,12 37,12 4,45 0,00 0 12,00

4981 DIMENIDRINATO25MG/ML-tCL01UDRAT0 DE
POUDOXINA5MG/ML GTS 2CMLUNIÃO QUÍMICA CX/IFR
NAUSICALM

3004S090 000 6108 CX 3,89000 46,68 46.68 5,60 0,00 0. 1^00

u

ID:1637SII37

DADOS ADICIONAIS

Infotisufles comolementares

Decretos: 1JS AUQUOTA BÍTERNADO DESTINO DE 1254 CTE. ART $4 INCISO XVn DO WCMS - SP (sei paienterais)
101: ALIQU0TAIN1ESNA DE GENÉRICOS DO DESTINO 1254 CFE.ARTS4 INCISO XK DO RICMS-SP
ObsEbetl: VrJCMS FCP: RSO,00
VrJKfènoâtl do I^IS Dest)»: RS 4.21
VrJHfèRaãtl do ICMS Origen: RS 0,00

bscr. de CotdtilumieECST/SP: 8210133861101 Código produtos eQquidndosiieRiesolii(Io 1^2012:5267.

■ 'Soo 1:1
ífílHiTPn ilA

Resetvsdoeo Fisco

/Oriferecom a
, Original

Prefeitura do Mogidã$Cniz^
:ontralo de Gestão N'058/2019

7^-
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Emitente: MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L1X
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

NF^: 366250 Sirie: 1 Página 2 de 2

CÓ4- DeserieZo das Produtai/ SnvietM NCM-SH CST CFOP Un Oldâdô Vir, Unitário Vir. Total BCICMS Vlf.ICMS Vir. PI PI ICMS

Lota 2007547 31/03/2022 Fik.: 02/030020
CodFtbrJ 4981 . K«.MS: 1049711280043
CodEANlS: 7$«006271703 v red

8933' miCONASOL 20(MG IV lOCML SISTJECR (3NERIC0
SANOBItTLCXmS' '
Lote 20030583 05/03/2022 Fabrj 05/03/2020
Coâ^abr.: 8933 Rejt. MS: 1013900240013
CodEANlS: 7898153651988 Decr72 Lis2
Tfih Amn*RS-83.41 FrieraleAJdlF.stíidiudFnrteTBPT

30049099 ooo 6108 CX 9

y

y 68,90400 00,14 620,14 74,42 0,00 0 12,00

8S227 HEMIFUMARATO DB QUETIAPINA 029dO (01)07539
(SNBJUCO EMS CXOOCFR
LotclW5506 3I/08AO22 Fabr.;

CodFabr.: 85227 Rett. MS: 1(03510170042
CodEANlS: 7896004748214 Decr72 red

30049079 soo 6108 CX .  27

y
y  5,20500 140,54 140,54 16,86 0,00 0 12,00

S267 MEIFORMINA 8SOMO C»30CP GENESICO AUROBINDO

LoteMESB19013A 30/06/2023 FtbrJ 01/07/2019

CodFabr.: 3267 Rta. MS: 1S16700150(»3
CodE(iNl% 7898361882662 Decr.72 red

30049049 200 6108 CX
' y

4,41000 17.64 17,64 0,71 0,00 0 4,00

1502 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. 3(ML (SNEBICO PRATI

DONADUZZI

Lote 20FS2F 17/12/2021 Febr.: 01/12/2019
CodFabr.: 1S02 Reo. MS: 1256800260051
CodEANlS: 7898148293698 Decr72 U92

30042099 SOO 6108 FR 200 3,65000 730,00 730,00 87,60 0,00 0 12,00

1528

10170

9147

NISTATINASSOOOUI/O dOGR CRBdE VAGIKAL GENERICtO
PRATI DONADUZZI

Lote2CK910 09/11/2022 Fabr.: 09/11/2020

CodFabr.: 1S28 Res. MS: 1256800450101
CodEAN13: 7898148304899 . I>ecn72 lis2

30042099 soo 6108 TB 40

/

^  4,20000 168,00 168,00 20,16 (^00 0 12,00

PREDNISONA20MG a(/20 CPR GENERICO VITAMEDIC

Lote 057639 10/09/2022 Fabr.: 10/09/2020
CodFabr.: 10170 Res. MS: 1039201760054
CodEANlS: 7898049796069 Deer72 red

SINV/^STATINASOMO CX/500CPR GENERICO PHARLAB
Lote 21000367 31/01/2023 Fabr.: 20/01/2021
CodFabr.: 9147 Rea. MS: 1410701080076
CodEANlS: 7898216366217 Decr72 Iia2
Trib. Acrox RS: 7.88 Federal a 4.10 Estadual FonteIBPT

30043210

30049059

ooo

000

6108 CX 5 y 4,80000 24.00 24,00 2,88 0,00 0 12,00

6108 CX 1 58,60000 58,60 58,60 7,03 0,00 0 12,00

l

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi dâs Cruzes
:cntralo de Gestão N»058/20t9
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30/93/2021 Bionexo

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

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163751137
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validada da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frets Observações

IKW - Produtos Médicos e Hospitalares
Ltda

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

Stefaní Ferreira - (51) 3740-1450
vendas21@mcwdistribuidora.com.br

R$ 1.500,0000
3 dias após
omfirmaçâo

28/03/2021 30 ddl CIF -

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

74
S1NVASTATINA20M<3- 7018-

COMPRIMIDO .0184
SINVASTATINA, PHARIAB

20 MG COM MCW-
REVCTBLAL Produtos

PLAS Médicos e
PVC/PE/PVDC Hospitalares
TRA^$X500 Uda

QUEnAPINA25MG- 7018-
COMPRIMIDO 6146

null

HEMIFUMARATO DE QUETTAPINA
025MG (C1)07S39 GENERlCO
EMS CX/30CPR, GEH EMS

30

MCW-
Prcdutos
Médicos e

Hospitalares
Uda

null

0,^72 500 Comprimido

Mich^e
Oliveira

Gomes

30/03/2021
12:42

Michele
Oliveira

0.^5 810 140^350
30/03/2021

12:42

68
PREDNISONA 20MG - 7018-

CQMPWMIDO 6107
PREDNISONA, VITAMEDIC

MCW -

PLAST^ HoSfM
Ltda

X20

62
NISTATINA 25000U1/G 7018-

60G - BISNAGA 6684

25.000 UI/G MCW-
CREM VAG Produtos

NISTATINA, PRATIDONADUZZI CTBGALX Médlcose
60 6 +14 Hospitalares
APUC Uda

null

0,2^00 iOO comprimido

Mictiele
Oliveira

RS Gomes

RS
4,2000

40 Blsnaga

30/03/2021
12:42

MIchdc
Oliveira

RS Gomes

168,0030
30/03/2021

12:42

61

NISTATINA

100.000UI/ML-
FRASCO

7018-

6765

100.000 MCW-
[Wdulos

NETATINA, PRATI DONADUZZI

C/CGrX30
ML

null
R$

3,6500
200 Frasco

Mich^e
Oliveira

RS Gomes
730,0000

30/03/2021
12:42

AGUA DESTILADA 7018-
lOML - FLACONETE 6709

AGUA P/INIECAO lOML PLT
CX/200AMP, SAMTEC

MCW-
Produtos

CX Médicos e
Hosptalares

Uda

null
RS

0,2790
4800 Flaconcte

Michde
OIK-eira

RS Gorhes
1339,2000

30/03/2021
12:42

37
FLUCONAZOL 7018-

200MG/100ML - BOLSA 0171
FLUCONAZOL, SANOBIOL

2 MG/ ML
SOLINJ MCW-

06 BOLS MAr1irrL<; e

HoSalares
TRANSSIST Ltd
FECH X 100

ML

null
RS

11,4840
54 Bolsa

34

ESCOPOLAMINA c
BLfnLBROMETO f '
DIP1RONA20ML '
GOTAS-FRASCO

Manrm

0310
iFí

BROM. N-
BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA

GTS 20ML S/94B GENERlCO,
H1POLABOR

UN

MCW-
Produtos
Médicos e

Hospitalares
Uda

null

Michele
diveira

RS Gomes

620,1360
30/03/2021

Prefeitura de Wogl das Cruzes ^2:42
Conirato de Gestão N°í)58/2019

Michde
C^ivetra

RS Gomes
25,0400

30/03/2021
12:42

RS

6,2600
4 Frasco

DIMENIDRJNATO

25MG/ML +
31 PIRIDOXINA 5MG/HL

SOLUÇÃO ORAL-
FRASO)

7018-

0301

DIMENIDRINATO
25MG/ML+aORIDRATO DE

PIRIDOXINA 5MG/ML GTS 20ML
CX/IFR, UNIÃO QUÍMICA

OC

MCW-
Produtos
Médlcose

Ho^ltalares
Uda

nuil
RS

3,8900
12 Frasco

Michele
(diveira

RS Gomes
--46,6800 í

30/03/2021

hUps://www.bIonexo.com.bri5sp/RelatPDC/reIal_adjudicaJodos.isp?id=163751137
Confere çortí a!U H
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: THAILAINE.BELO '

Em: 05/04/2021 1Z;13

Documento de Entrada

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

Número : 366250 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete^: 0.00 VI. Total: 3.578,45 VI. ICMS : 0.00
Òbserv.:

Duplicátãs

InscEst.: 1080079288 . .

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

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

OI." 29/04/2021

Entradas de Produtos

3.578.45-

Código: 00021655 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4122 MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES CNPJ/CP 9í;389.400/0001-84

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.578,45
% ICMS: 0,00 VI ICMSiO.OO Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 366250 Entrada: 05/04/2021 17:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI DesciO.OO VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Fornecedon

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total

22816 - AGUA DESTILADA 10 ML FLACONE 4,800,0 0,2790 • 0,2790 1.339,20

TE 000
25,0424050 • ESCOPOLAMINA FRASCO 4,0000 6,2600 6,2600

BUTILBROMETO + DIPIRONA20ML
GÒtAS

^ 371,5024106 -CLINDAMICINA600MG - AMPOLA 100,000 3,7150 3,7150

150MG/ML-4ML 0
1,1600 37,1227339 ■ DEXCLORFENIRAMINA FRASCO 32,0000 1,1600

(MALEATO DE) - FR C/ 100ML
3,8900 46,6824048 - DIMENIDRINATO + FFÍASCO 12,0000 3.8900

PIRIDOXINA 25MG+5MG/ML
SOLUÇÃO ORAL - FRASCO

11,4841 620,1424161 - FLUCONAZOL BOLSA 54,0000 11,4841

200MG/100ML
0,1735 140,5426879 - QUETtAPlNA 25 MG COMPRIMI 810.000 0,1735

DO 0
17,6424355 - METFORMINA 850 MG COMPRIMI 120,000 0,1470 0,1470

DO 0

27338 • NISTATINA 100.000U150ML FRASCO 200,000 3,6500 •3,6500 730,00

SUSPENSÃO ORAL 0

VI IPI % Deso VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

GOP

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

0,00 KZE

0,00 0510/19

0,00 AA071/20

0,00 0044/21

0.00 2007547

0,00 20030S83

0.00 1W5506

4.800,000 31/12/2022
O

4,0000 30/04/2021

100.0000 31/10/2022

32,0000 31/12/2022

12,0000 31/03/2022

54,0000 05/03/2022

810,0000 31/08/2022

0,00 MESBigoia 120.0000 30/06/2023
A

0.00 20F52F 200,0000 17/12/2021

Encarregado do Setor
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019^ ^

_J r--^ / 1 O

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

Página: 2/2
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 05/04/2021 17; 1,3

Documento de Entrada

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

Número: 366250
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 3.578,45 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 1080079288

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

Entradas de Produtos

27337 - NISTATINA 25.000UI
CREME VAGINAL 60GR

27410 ■ PREDNISONA 20 MG

24239 - SINVASTATINA 20 MG

TUBO 40,0000 4,2000

0,2400COMPRIMI 100,000
DO O

COMPRIMI 500,000 0,1172
DO O

4,2000 168.00 0,00

0,2400 24,00 0.00

0,1172 58.60 0,00

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

0,00 20K910

0,00 057639

0,00 21000367

40,0000 09/11/2022

100,0000 10/09/2022

500.0000 31/01/2023

3.578,46

3.578,45

r. C '■-> <J ü

Prefeitura de í/ogí das Crtízeç
Centraíode Gestão N'058/20t&

Responsável Pela Entrada-

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

—j

:onfere.còníii"-^,~Í
"Òrigihàl
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convSnio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente: ,
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAODOABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1/000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 04044/0000001.05296-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITA

CPF/CNPJ do Destinatário: 94.389.400/0001-84

V^on R$ 3.578,45

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: C5333FB7F0D77233AFF449000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

/■>

mííjO Prefsitura ds Mogi dâs Cruzes
Contrato de Gestão ^"056/2019

Confere çpm a ^
IQriginâU id -i

n
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Cefntral rkr
ConvAn.ic'."'

CENTR.COKVENIOS. AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

17/05/2021

050070

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NDMERO CONTA VALOR A PAGAR

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0 493242210016-90 17/05/2021 4.919,20

TOTAL GERAL

4.919,20

QUATRO MIL, NOVECENTOS E DEZENOVE REAIS E VINTE CENTAVOS

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

DOS títulos respectivos DEBITANDO ÍM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

NCEIRO " G21RHNTE CONTÁBIL
TRALDECOXVÊt^lfiS

GEREN

Prefeitura de Mogí das Cruzee
Contraio de Gestão N®058/2019

n  f.

n  IbORDERÒ nome:

[ □gerararquivo nome

fTlPROGDOARQ NOME

1 COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA

DATAjjS„/_
\  rSATA. J tDATA

DATA

DATA^/__L_

Confere com a
Original
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RECEBEÜfOS DEFRESENIUS KABl BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAHTES DA NOTA FISCAL AO UDO

DAITA DE RECEBIMEmO IDEmiFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N" 000032304
SERIE:

■1 FRESEi^iUS
Kmi

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

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: 1
ENTRADA: 2

N" 000032304
SERIE:

PAG. 1 DE 2

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

CHAVEDEACESSO
3521.0449 J242.2100.1690.5s00.0000.0323.0418.7785.7206

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

msCRICAO ESTADUAL
373.205.227.117

INSCR.ESTADUALDOSUBST.TRIBUT.

PRffTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO
135210350856956 01/04/2021 09:22:39

CNPJ

49.324.221/0016-90
DESTINATÁRIO ! REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO
AV LAURO GOMES 2000 BAIRRO/DlSnUIO

VILA SACADURA
CEP
09060-870

MUNICÍPIO
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX
(11) 2666-5400

UF
SP

INSCRlCAO ESTADUAL
ISENTO

DATA DA EMISSÃO
01.04.2021

DATA DESAÍDA/ENTRADA

HORA DESAIDA

NOME/RAZAO SOCIAL
CNPJ/CPF INSCRlCAO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO 1 UF FONE/FAX

0,00 -Condição: B004Pagamentos: 4.919,20 -01.05.2021 0,00 -
Pedido:7201607 Cliente:0055117886 Filial:0016 Area:TPS3 Fom:9012Q0j8 Pafc:5S117886 DocRef:S501993751 Dep:W010

CALCULO DO IMPOSTO ^ ~
BASE DE CALCULO DE ICMS

2.958.90
VALOR DO ICMS

393,54
BASE DE CALCULO DEICMS SUBST. VALOR DO ICMSSUBSrnVlCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.919,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS j VALORDOlPI VALOR DA NOTA

4.919,20

RAZAO SOCIAL
SHUTTLB LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA FREIEPORCOim

0 =■ EMITENTE
CODIGOANIT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

04.711.147/0012-01
ENDEREÇO
RUA ORLANDO MOTTA 150 MUNICÍPIO

JANDIRA
UF
SP

mCRICA
398117

o ESTADUAL
377116

MARCA
00050 CAIXA

NUMERACAO \ PESO BRUTO
723,460 KG

PBSOUQVIDO
635,000 KGDADOS DO PRODUTO / SER VIÇO

CODIGO PROD/
SERVIÇO

DESCRICAO DO PRODUTO /
SERVIÇO

NCM/SH CSX CPOP UNID QTDE VLR.
UNIT

VLR.
TOTAL

BC ICMS VLR.
ICMS

VLR.
in

ALIQ
ICMS

AUQ
m

1510123
L74PM492SQ; 120.001
Total Re tributos -
Nr.FCI: 8IC55336-SC43-4

KP AOUA INIEÇAO 500 ML
C Vri>7.11.2022 MS;I004I01000152
12,80
IS6-A0FB-9BB66258I227

30049099 520 5102 PC 120,00 2.200000 264,00 158,80 21,12 0,00 13,30 0,0

ISiOOll
L-74PÍA701 Q: 1.520.001
Total de tributos -
Nr.Fa: 62FI5082-I2CC-*

KP CLORETO DB SÓDIO 0.9% lOOML
C V;24.W.2022 MS:I004I009S0129
35.04
'>77-80C4-7986IB2D7F30

30049099 520 5102 PC 1.520,00 1,760000 2.675Í0 1.609,13 214,02 0,00 13,30 0.0

L74PK4I79Q; 660.001
Total de tributos -
Nr.FÇt; BF7B3B40-79J3-4

KP CLORETO DE SÓDIO 0.9% 500ML
: V:20.09.2022 MS:I004100980102
90,40 ■

ÍD4-BEA9-50FDmDA5BD

30049099 520 5102 PC 660.00 2JOOOOO 1.452,00 87348 116,16 0.00 13,30 0.0

1SI0022
L;74QA0222 Q: 240.001

KP GLICOSE 5% 250 ML
C V:I7.IZ2022MS;I004I0I070134

30049099 520 5102 PC 240.00 2.200000 528,00 317,59 4244 0,00 1340 0,0

mORMACOES COMPLEMENLARES
Toca] de tributos - 983,M

no» '«ttios do Artigo 62 do Anexo n do Decreto«.490/00 de forma que a carga inbutina do ÍCMS corresponda à 8%
in com Alíquota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/06/20l0-Riri

5" ate AS 16 HS tf BRAS CUBAS t> MOGl^^U^^tPSPITA^UNICIPAL DE MOCI DAS CRUZES - Bioneio 163751137Pglo. dcp. bancário: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

RESERVADO AO FISCO

;ij:30oc ■
Prefeitura deMogidfsCruzfi»
Contrato de Gestão NW2019

Confere com â
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\ Competênáa.
Vigência ate

Liberado

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

Monique Roq/igues
AnalistavEi^calFUABC-CentrjldeC^^Rigg^

\V!KF RECEBIDA NO ALMOXAKlFAUO

£^1QS ny ,

CP.r-SP- 73.239

Fannacêüíico

Hasp. Mun. Meai das Cruzes

federal

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

Itaqiii, ITAPEVI-SP
FONE: 1125041561, CEP; 06696-110

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: 1
ENTRADA:2

N" 000032304
SEIUE:

PAG. 2 DE 2

CHAVEDEACESSO

3521.0449J242.2100.I690.S500.0000.0323.D418.7785.7206

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO

135210350856956 01/04/2021 09:22:39

INSCRICAO ESTADUAL

373.205.227.117
INSCR-ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ

49.324.221/0016-90

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CODlGO PROD/
SERVIÇO

DESCRlCAO DO PRODUTO /

SERVIÇO

NCM/SH CST CFOP QTDE VLR.

UNIT

VLR.

TOTAL

VLR.

ICMS

VLR.

IPI

ALIQ
ICMS

ALIQ
IPI

Total de tributos -

Nr.FCI: DE2AE028-A708

Total lista Positiva 4.9

05.60

\5C-ADt6-5F7IB19DEDSF

9.20

Prefeíii
Contra

Co

ra da Moçi das Cruz^
ode Gêsl^oN»058/2019

nfere c
OrigiatI

3m â
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FKESENiUS

FRESENIÜS KABl BRA.SIL LTDA

01.04.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FÜNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.; 000032304

Produto : 1510011 KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML

Lote No. : 74PL4701

Fabricacao: 11.2020

Validade : 10.2022

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Identificação

Volume Médio

pH

Ferro

Metais Pesados

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

o de Sódio

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

o de Sódio

(frasco)

Positivo para clore

REFERENCIA/METODO

to e sódio

Mínimo 102 mL

4,5 - 7,0

Máx. 2 ppm

Máx. 10 ppm

USP

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Esterilidade Estéril

Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EU/mL

nas

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

3- ANALISE FÍSICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

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

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

Liberado em: 07.01.2021

Emitido por sistema eletrônico

•* n r] p

'  I i

Prefeitura deUogIdas Cruzss
Contraio de Gestão N®058/2019

Confere com a
Original
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FRESENiUS

KABi

FRESENIÜS KASI BRASIL LTDA ANALISE DO PRODUTO ACABADO
01.04.2021 Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC
NF-e. Nro.: 000032304

Produto : 151.0013 KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% 500ML

Lote No. ; 74PK4179

Fabricacao: 10.2020

Validade ; 09.2022 . ,

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Identificação Positivo para cloreto e sódio ÜSP
Volume Médio Mínimo 510 mL Farmacopéia Brasileira

4,5-7,0 Farmacopéia Brasileira
Ferro Máx. 2 ppm Farmacopéia Brasileira
Metais Pesados Máx. 10 ppm Farmacopéia Brasileira
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/lOOmL Farmacopéia Brasileira
o de Sódio

Doseamento de Cloret 4,28 # 4,73 g/500 mL Farmacopéia Brasileira
o de Sódio

(frasco)

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril Farmacopéia Brasileira
Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EÜ/mL Farmacopéia Brasileira
nas '•

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

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

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

O.Jn .
.-..•í;, Pfefellürfl de Mogl dss Cruzss
v' Contrato de Gestão N''058/2019

Confere com a
Original
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1 FRESENiUS

KABI

FRSSENIUS KABI BRASIL LTDA

01.04.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3271

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000032304

Produto : 1510022 KP GLICOSE 5% 250 ML

Lote No.

Fabricacao

Validade

74QA0222

01.2021

12.2022

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Aspecto da Solução Solução Límpida Farmacopeia Brasileira 5" Ed.

Volume Médio Mínimo 255mL Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

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

Identificação Positivo para Glicose Farmacopeia Brasileira 5® Ed.

Metais Pesados Máximo 5 ppm Farmacopeia Brasileira 5*^ Ed.

5-HMF e Subst Relaci Absorbância máxima 0,25 Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

onadas

Doseamento de Glicos 4,75 - 5,25 g/lOOmL USP 35

ô

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

e  (Frasco)

Partículas Estranhas Partículas >= lOp; Máx. 25/mL Farmacopeia Brasileira 5® Ed.

Partículas >= 25p: Máx. 3/mL

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril Farmacopeia Brasileira 5" Ed.

Endotoxinas Bactéria Máx. 0,25 EU/mL Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

nas

DETERMINAÇÃO

3- ANALISE física

ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

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

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

Liberado em: 11.02.2021

:vl>3CG0
;  p

**** 'Emitidç* por sistema eletrônico ****

Confere com â"
Original
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FRESENiUS

líABi

FRESENXÜS KABI BRASIL LTDA

01.04.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000032304

Produto : 1510123 KP ÁGUA INJEÇÃO 500 ML

Lote No. : 74PM4925

Fabricacao: 12.2020

Validade : 11.2022

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Aspecto Solução límpida e incolor
Volume Mínimo 510 mL

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

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

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

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

REFERENCIA/METODO

Fresenius Kabi

Farmacopéia Brasileira

USP

USP

USP

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Esterilidade Estéril

Endotoxinas Bactéria Max. 0,25 EU/mL

nas

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871
Liberado em: "20.01.2021

**** Emitido por sistema eletrônico

Mioon

Prefeitura de Hogi des Gruzw
Contrato de Gestão N®058í2019

Confere com a
Original
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30/03/3021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 30/03/2021 20:18

'/

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163751137
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Fresenius Kabi do Brasil Ltda

Av. Marginal Projetada. 1652 - Galpão 1.2^3,4 e 5 km altura km
21 e 22 km Rod. Castelo Branco , SAO PAULO - SP

Alexandre Franco Flach- (H) 9645-11084
alexflachl2@iqmail.com

R$ 1.000,0000
7 dias após
confirmação

26/03/2021 33 da CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor
de Entrega

comentário Quantidade Usuário

SOLUÇÃO

CUCOSADA 7018-

5% 250ML - 0S42

FRASCO

GÜCOSE,
FRESENIUS

KA0I

50 MG/ML SOL
IN] IV a FR

PLAS TRANS SIST

FECH X 250 ML

Fresenius

Kabi do

Brasd Ltda

nuli
2,2M0 528,0000

Michele

Oliveira

R$ Gomes

30/03/2021
12:42

AGUA

DESTILADA 7018-

500 ML- 0057

FRASCO

/\GUA PARA SOL INJ CX FR

INJEÇÃO, PLAS TRANS X
RtESENIUS 500 ML SIST.

KABI FECHADO

Fresenius

Kabi do

Brasil Ltda

nulI
RS

264,0000

Michele

Oliveira

Gomes

30/03/2021
12:42

aORETO DE

S0010 0.94'a 7018-

lOOML- 0133

FRASCO

24

CLORETO DÊ

SODIOO.9% 7018-

SOOML- 0136

FRASCO

CLORETODE 9 MG/ML SOL IN3 p,™.,,,-
SODIO, IV a FR PLAS ^

FRESENIUS TRANS SIST FECH
KABI X 100 ML

nulI R$
1,7600

1520 Frasco

Michele
Oliveira

R$ Gomes
2.675,2000

30/03/2021
12:42

CLORETO DE 9 MG/ML SOL INJ
SODIO, IV a FR PLAS

FRESENIUS TRANS SIST FECH ^
KABI X SOO ML Brasd Uda

nulI

Michele

Oliveira

Ri , ,n R5 Gomes
2,2000 1.452,0000

30/03/2021
12:42

Total: 2540.0
RS

4.919,2000

Total de Itens da Cotação; 82 Total de Itens Impressos: 4

Prefeitura de MogldssCruzíis

Contraio de Gestão N°058/2019

hUps://www.bÍonexo.com.br/jsp/ReialPDC/reIal_adjudica_lodos.jsp?id=163751137

Confere com a
Originat

1/23
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 05/04/2021 14:44

Documento de Entrada

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

Número : 32304 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 4.919,20 VI. ICMS : 0,00
Òbserv.;

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

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 01/05/2021

Entradas de Produtos

4.919,20

CMigo: 00021627 B^SIL CNPJ/CP 49 324,221/0001-04 N?Do?32304^ '''^'^^Enlrada: 05/04/2021 14:25
Fornecedor: 168 cicí?i S Líit 1 Emissão- 01/04/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Preço:' SIM Enfre^Ii TOTAL VI TotalS 4.919,20 % Desc: 0,00 VI Desc:0.00 VI Acréscimo:0.00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0.00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

Produto

23273 - AGUA DESTILADA 500 ML

27418 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0,9% 100ML
27417 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0,9% 500ML
23237 - SOL^AO GLICOSADA 5%
250ML o ̂

™ o.
O «o
CD 3^
</» ^

s ̂
go O
^ S

Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total

FRASCO 120,000 2,2000 2,2000 264,00

FRASCO 1.520,0 1,7600 1,7600 2.675.20

000

FRASCO 660,000 •  2,2000 2,2000 1,452.00

FRASCO 240,000
0

2,2000 2,2000 528,00

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

VI IPl % Desc VI Desc Lote

% Frete: 0,00

Ot Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 74PM4925

0,00 74PL4701

0,00 74PK4179

0,00 74QA0222

120.0000 07/11/2022

1.520,000 24/10/2022
O

660,0000 20/09/2022

240.0000 17/12/2022

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

4.919,20

4.919,20

-■ .\'U' ' í-'
tienirCCAbre^u
CRF-SP' 73.23')
)Fannocêucica

Cruzes

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: 'FUNDAÇÃO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0016-90

Valor; R$ 4,919,20
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 98330DAAODB772B07BAAA90QO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

i-" ij u ' '

Prefdikira do Mo0l das Gruzsi
Contrato de Gestão N^056/2019

Confere com à
Originai
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CGtiiral cio
ConvènJ»»

CaiTR.CONVEUIOS AUTORlZACAO PARA PAGAK&HTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

17/0S/:iJ21

060073

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CR02ES

PRF NUMERO PCBE NEFICIARIG BCO AGEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

COM ISSll FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3602-0 493242210020-77 17/05/2021 10.700,00

TOTAL GERAL

DEZ MIL E SETECENTOS REAIS

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

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

10.700,00

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

fn

QÊRENTE NTE CONTÁBIL

DE CO

Prefeitura de Uogi dasGrum
Contraio de Gestão N'058/201&

BOROERÓ NOME

C ] GERAR ARQUIVO NOME

I  J (PROGDOARQ NOME

C IIJCOMPROVANTES

r\~1 BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA: / lí

Confere com a
Originai
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FRESENIUS

lAl
FKESENIUS KABI B^SASIL I,TDA

^Avenida Brasil 1255
Cidade Jardim, AnapoUs-GO

FONE; 6233108200, CEP: 75080-240

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: 1
ENTRADA: 2

N° 000015511
SERIE: 1

PAG. 1 DE 1

CHáVEDEACESSO

S221.O449J242JlOO.2077.5SO0.JOOO.OI5S.1118.9677.8497

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

NATUREZA DA OSERaCAO

Venda produção estab.destinada a não contribuinte
P«0710C0i0 DEAl/rORIZAÇAO DE USO

152213940052876 01/04/2021 09:26:00

INSCRICAO ESTADUAL

10.779.033-5
INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TJUBUT.

809.011.660.112
CNPJ

49.324.221/0020-77

destinatário/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA
CEP

09060-870

Af tW/C/P/0

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

01.04.2021

DATA DE saída / ENTRADA

HORA DE SAÍDA

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNiaPIO UF FONE/FAX

FATURA /DUPLICATA

Condição: B004Pagamentos: 10.700,00 - 01.05.2021 0,00 - 0,00 -
0,00 - 0.00 - 0,00 -

Pedido:7200486 Cliente:0055117886 Filial:0020 Area:TP33 Fora:90118563 Parc:55117886 DocRef:550I993817 Dep:W030
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

8.916,31
VALOR DO ICMS

1.069,96
BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.700,00

VALOR DO FREIE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA

10.700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

UNIDOCKS ASSESSORIA E LOGÍSTICA DE
FRETE POR CONTA
0 = EMITENTE

CODIGOANIT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

00.233.065/0046-89

ENDEREÇO

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

GOIANIA
UF

GO
INSCRICAO ESTADUAL

107412519

QUANTIDADE
00007

ESPECIE

CAIXA
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO

49,000 KG
PESOUQUIDO

47,100 KG
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CODIGOFROD/

SERVIÇO

DESCRICAO DO PRODUTO /

SERVIÇO

NCM/SH CST CFOP UNID QTDE VLR.

ÜNIT

VLR.

TOTAL

BC ICMS VLR.

ICMS

VLR.

IFl

AUQ
ICMS

ALIQ
IPI

002290

^L:nPF22l9Q: l.OOO. .
l(f^TSPlA4tyjQ: SO.OOCÇ

Touldetribuai = 2.

CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS H

EMIG ^
1 K-;d.06.2022 L;%PH3365 Q: LOOCXA V:Z
A V.-05.II.2022MS:II402002402I9
973.56

30042059

08.2022 L:Ti

020

'1092

6107

f Q: 4.

CXA

I0CX4

36,00

K-2ai0.202,

295,000000 10.620,00 8.849.65 1.061.96 0.00 12,00 0,0

001310

tL-78aA0345 Q: 2.000
Total de tributos -

Total lista Positiva 10.7

OENT.SULF OENT40MCW4L SOL INJ

IMIVAMP2

A V:2I.0I.2023 MS:n40200I30073

22.40

: 10.00

30042061 520 6107 2,00 40,000000 80,00 66,66 8,00 0.00 12,00 0.0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Total de tributos • 2.995,96
ValonstoiaisdoICMSIntefestadualtDIFALdaUFdestinoR$642,00 ♦ FCPRS0,00:DIFALdaUF
OngmRSO^OO
As mercadorias sairão ou serão retiiadas do Depósito Fechado
Situado na Rodovia BR 153, Jardim Guanabara - Goiânia - GO
- Insc. Estadual 107.797.909 - CNPJ 49J24.221A)019-33
Base de Cálculo Reduzida, conf. An. 8*. Vm do Anexo DC. RCrTE-GO
eArt.43-A, CTE-GO
IPl nm Alíquota Zero conforme Decreto 7 JI2 de 1S/D&201O-R1PI.
Inscrição SuEtama u. 000000000
Local de Entrega: RUA GUTTERMANN. 577 # BRÁS CUBAS MOGI DAS CRICTS
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES - Bionexo 163751137
Pgto.d^.bancário: BANCOIK)BRASIL-Ag: 3360-CC: 03682-X

nC

RESERVADO AO FISCO

..dcuiUi
Conteúdo de Inpomçâo Inferior ou í;
2000. Produto de uso restrito bospt<

a40% (quarenta por cento) Credito pRsumido-Lei 10.147 de
Autoriz-funcionamento MSti' 1.01402.4

Prefeitura de f,1ogi (ias Cruzss
Contraio de Gestão N®058/2019

Corifere com
Originai

- o *■4;.
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SHi FRESENIUS

KABI

Av. Brasil Norte, I2S5 - Bairro Cidade Jardim, Anápolisl Goiás
Telefone (55)62 3310«8201 Fa* (55)62 3310-8200

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

040000418933

000015511

55117886

FUNDACAO DO ABC

Material

Lote

Data Fabricação

Data Validade

Fórmula Molecular

Principio Ativo

DCB

Cuidados de Conservação

UMIDADE.

001310 GENT.SULF GBNT40MGA1L SOL INJIM IV AMP2

78QA0345

21.01.2021

01.2023

NA

Sulfato de gentamicina

04423

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

Descrição Especifícações Resultado Método

FÍSICA

DESCRIÇÃO GENTAMICIN Conforme

AMERICANA USP 38

SOLUÇÃO LÍMPIDA, INCOLOR A LEVEMENTE AMA
DETERMINAÇÃO DE VOLUME GENTAMICIN 2,00 .. 2,30 ml 2,17 ml

BRASILEIRA 5

IDENTIFICAÇÃO GENTAMICIN AS INTENSIDADES E VALORES D Conforme

AMERICANA USP 38

E RF DAS TRÊS MANCHAS PRINCI

PAIS OBTIDAS A PARTIR DA SOL

UÇÃO AMOSTRA CORRESPONDEM AO

S OBTIDOS A PARTIR DA SOLUÇÃ
O

PADRÃO.

3,00 ..5,50pHPH GENTAMICIN

90,00.. 125,00 %

6000 Recip.

600 Recip.

AMERICANA USP

DOSEAMENTO GENTAMICIN

AMERICANA USP

MATERIAL PARTICULADO 10 uM - PRODUTO <

AMERICANA USP

MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO <

AMERICANA USP

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

BRASILEIRA 5

APRESENTAÇÃO COMERCIALIZADA APRESENTAÇÃO COMERCIALIZADA
INTERNO

GENTAMICIN GENTAMICIN

CAIXA MÚLTIPLA COM 50 AMPOLAS E BULA DO

3.98 pH

100,90 %

132 Recip.

7 Recip.

2,5 UN

Conforme

BIOLÓGICA

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

AMERICANA USP

ESTERILIDADE

AMERICANA USP 38 ? .>-.. ■■■

< 0,25 EU/mg

Conforme

FARMACOPÉIA

FARMACOPEIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPEIA

DESENVOLVIMENTO

PrefsíUira deMogidasCruz^
Contrato de Gestão N^OSS/ZOI 9

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

•-ESTÉRIL

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

Responsável Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:01
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sss FRESENIUS

KABi

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Av. Brasil None, 125S - Bairro Cidade Jardim, Anipolis, Goiás
Telefone (SS)62 3310-8201 Fax (35)62 3310-8200

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

040000418933

000015511

55117886

FUNDACAO DO ABC

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

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

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

Prefeitura de MogídssCruzsit
Contrato de Gestão N''058/2019

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

Responsável Técnico/Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:01

Pág.2/2

Confere com a
Original



000654

j federal"!



SHí FRESENIUS

KABI

Av, Brasil None, 1255 ■ Bairro Gàade Jardim. Anipoíís, Goiás
Telefone (55)62 33tl)-8201 Fax (55)62 3310-8200

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

080000145993

000015511

55117886

FUNDACAO DO ABC

Material

Lote

Data Fabricação

Data Validade

002290

78PF2219

16.06.2020

06.2022

CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS HEM IG

Descrição Especifícações Resultado Método

FÍSICO

DESCRIÇÃO

INTERNO

IDENTIFICAÇÃO A

AMERICANA USP 38

IDENTIFICAÇÃO B

AMERICANA USP 38

Constituição da solução

AMERICANA USP 38

PÓ CRISTALINO BRANCO A LARA

NIA AMARELADO.

OS MÍNIMOS DE TRANSMITÃNCIA

DO ESPECTRO OBTIDO COM A AM

OSTRA CORRESPONDEM QUANTO À

POSIÇÃO E DIMENSÕES RELATIVA

S AO ESPECTRO OBTIDO COM A S

UBSTÃNCIA DE REFERÊNCIA.

O TEMPO DE RETENÇÃO DO PICO

PRINCIPAL NA SOLUÇÃO AMOSTR

A CORRESPONDE AO DA SOLUÇÃO

PADRÃO.

O produto deve soiubilizar-

se totalmente no diluente, á

gua para

injetáveis, e formar solução límpida.

MATERIAL PARTICULADO 10 uM - PRODUTO < = 6000 Recip.

AMERICANA USP

MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO < = 600 Recip.

AMERICANA USP

Determinação de Peso

BRASILEIRA 5 EDIÇÃO

PH

AMERICANA USP

CONTEÚDO DE ÁGUA

AMERICANA USP

CRISTALINIDADE

AMERICANA USP 38

Correção do íabricante.

6,00.. 8,00 pH

8,00.. 11,00 %

AS PARTÍCULAS MOSTRAM BIRRE

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

77 Recip.

O Recip.

Conforme

6,64 pH

8,88 %

Conforme

FRINGÊNCIA E POSIÇÕES DE EXT
mÇÃO QUANDO A

PLATINA DO MICROSCÓPIO É GIRADA.

UNIFORMIDADE DE DOSE'POR VARIAÇÃO DE PESsc^ IS.O.UN

BRASILEIRAS r ' ' • : < Vf. ,;;!) j
DOSEAMENTO 90,00 .. 115,00 %

AMERICANA USP f i ^ '

10,4 UN

106,93 %

DESENVOLVIMENTO

FARMACOPEIA

FARMACOPEIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPEIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

PrefeiluradaMogi das Cruz»
Contrato de Gestão N®058/2019

FARMACOPEIA

FARMACOPÉIA

Decisão: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 13.08.2020 Amor da DU

Responsável Técnico / Autor da DU 01.04.2021 -06:26:03
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Original
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FRESENIUS

KABI

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Av. Brasil None, 125S • Bairro Cidade J^rditn, Anápolis, Goiás
Telefone (55)6:13310-8201 Fax (55)62 3310-8200

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

080000145993

000015511

55117886

FUNDACAO DO ABC

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

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA TRAZINA ANALÓGICO <= 1,0 % 0,1 % FARMACOPÉIA

AMERICANA USP

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

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA DEAQL < = 1,0 % < 1,0 % FARMACOPÉIA

AMERICANA USP

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

AMERICANA USP

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

AMERICANA USP

QUALQUER IMPUREZA IND. INESPECIFICA < = 0.2% < 0,2 % FARMACOPÉIA

AMERICANA USP

IMPUREZAS TOTAIS < = 2,5 % 0,1 % FARMACOPÉIA

AMERICANA USP

BIOLÓGICO

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

AMERICANA USP

ESTERILIDADE

ESTÉRIL

Conforme

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

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

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

Prefeitura de Mogí das Cruzss
Contraio de GeslâoN"058/2019

Decisão: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 13.08.2020 Autor da DU
Responsável Técnico/Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:03

Confere com a
Original

Pág.2/2
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% FRESENIUS

KABi

Av. Brasil Norte, 125S • Bairro Gdade jardim, Anápofis, Goiás
Telefone (55)62 3310-8201 Fax (55)62 3310-8200

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

080000147107

000015511

55117886

FUNDACAO DO ABC

Material

Lote

Data Fabricação

Data Validade

002290

78PH3365

24.08.2020

08.2022

CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS HEM IG

Descrição Especifícações Resultado Método

físico

DESCRIÇÃO

INTERNO

IDENTIFICAÇÃO A

AMERICANA USP 38

IDENTIFICAÇÃO B

AMERICANA USP 38

Constituição da solução

AMERICANA USP 38

PÓ CRISTALINO BRANCO A LARA

NJA AMARELADO.

OS MÍNIMOS DE TRANSMITÃNCIA

DO ESPECTRO OBTIDO COM A AM

OSTRA CORRESPONDEM QUANTO À
POSIÇÃO E DIMENSÕES RELATIVA

S AO ESPECTRO OBTIDO COM A S

UBSTÂNCIA DE REFERÊNCIA.

O TEMPO DE RETENÇÃO DO PICO

PRINaPAL NA SOLUÇÃO AMOSTR

A CORRESPONDE AO DA SOLUÇÃO

PADRÃO.

O produto deve solubilizar-

se totalmente no diluente, á

gua para

injetáveis, e formar solução límpida.

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

AMERICANA USP

MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO < = 600 Recip.

AMERICANA USP

Determinação de Peso

BRASILEIRA 5 EDIÇÃO

PH

AMERICANA USP

CONTEÚDO DE ÁGUA

AMERICANA USP

CRISTALINIDADE

AMERICANA USP 38

Correção do fabricante.

6,00.. 8,00 pH

8,00.. 11,00%

AS PARTÍCULAS MOSTRAM BIRRE

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

FRINGENCIA E POSIÇÕES DE EXT

mÇÃO QUANDO A

PLATINA DO MICROSCÓPIO É GIRADA.

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

BRASILEIRA 5

DOSEAMENTO

AMERICANA USP

"  '• fl li ■ ■ . 90,00 .. 115,00 %

299 Recip.

1 Recip.

Conforme

6,68 pH

10,18 %

Conforme

PrefelkiradôWoglâssCruzsi
Contraio de Gestão N'058I2019

7,6 UN

93,47 %

DESENVOLVIMENTO

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

Decisão: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 16.10.2020 Autor da DU

Responsável Técnico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:05
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Original
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sss FRESENIUS

KABI

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Av. Brasil Norte, 1255 - Bairro Cidade Jaidiin, Anápolis, Goiás
Telefone (55)62 3340-8201 Fax (55)62 3310^200

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

080000147107

000015511

55117886

FUNDACAO DO ABC

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

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA TRAZINA ANALÓGICO <= 1,0% < 1,0 % FARMACOPÉIA

AMERICANA USP

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

AMERICANA USP

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

AMERICANA USP

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

AMERICANA USP

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

AMERICANA USP

QUALQUER IMPUREZA IND. INESPECIFICA < - 0,2 % < 0,2 % FARMACOPÉIA

AMERICANA USP

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

AMERICANA USP

BIOLÓGICO

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

AMERICANA USP

ESTERILIDADE

ESTÉRIL

Conforme

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

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

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

Prefeiliira flé fJtagidasljrtóíí
Contrato de Gestão N®058/2019

Decisão: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 16.10.2020 Autor da DU

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

Confere com a
Original

Pág.2/2
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FRESENIUS

KABI

Av. Brasil None, 1255 - Bairro CidadcJartlim. Anápolis, Goiás
Telefone (55)62 3310-8201 Fax (55)62 3310-8200

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

080000148682

000015511

55117886

FUNDACAO DO ABC

Material

Lote

Data Fabricação

Data Validade

002290

78PK3924

20.10.2020

10.2022

CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS HEM IG

Descrição Específícações Resultado Método

físico

DESCRIÇÃO

INTERNO

IDENTmCAÇÃO A

AMERICANA USP 38

IDENTIFICAÇÃO B

AMERICANA USP 38

Constituição da solução

AMERICANA USP 38

PÓ CRISTALINO BRANCO A LARA

NJA AMARELADO.

OS MÍNIMOS DE TRANSMITÂNCIA

DO ESPECTRO OBTIDO COM A AM

OSTRA CORRESPONDEM QUANTO À
POSIÇÃO E DIMENSÕES RELATIVA

S AO ESPECTRO OBTIDO COM A S

UBSTÂNCIA DE REFERÊNCIA.

O TEMPO DE RETENÇÃO DO PICO

PRINCIPAL NA SOLUÇÃO AMOSTR

A CORRESPONDE AO DA SOLUÇÃO

PADRÃO.

O produto deve solubillzar-

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

se totalmente no diluente, á

gua para

injetáveis, e formar solução límpida.

MATERIAL PARTICULADO 10 uM - PRODUTO < = 6000 Recip.

AMERICANA USP

MATERIAL PARTICULADO 25uM - PRODUTO <= 600 Recip.

AMERICANA USP

Determinação de Peso

BRASILEIRA 5 EDIÇÃO
Correção do fobricante.

PH 6,00.. 8,00 pH

AMERICANA USP

CONTEÚDO DE ÁGUA 8,00 ..11,00%

AMERICANA USP

CRISTALINIDADE AS PARTÍCULAS MOSTRAM BIRRE

AMERICANA USP 38

FRINGÊNCIA E POSIÇÕES DE EXT

INÇÃO QUANDO A

PLATINA DO MICROSCOPIO É GIRADA.

UNIFORMIDADE DE DOSE POR VAWAÇÃO DE PES < = 15,0 UN
BRASILEIRA 5 > -1 n r"" n í"'

22 Recip.

2 Recip.

Conforme

6,72 pH

9,02 %

Conforme

DESENVOLVIMENTO

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

ProfsIUirfi do Mogi dc$ Cruzss
Contrato do Goslão N"058/2019

4,8 UN ■ FARMACOPÉIA

DOSEAMENTO

AMERICANA USP

./yl" 90,00.. 115,00 % 97,62 % FARMACOPÉIA

Decisão: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 25.11.2020 Autor da DU

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

Pág. 1/2

Conferé com a
Original
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sss FRESENIUS

KABI

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

LACTONA"DEACETILCEFOTAXIMA < = 0,5 %

AMERICANA USP

CEFTRIAXONATRAZINA ANALÓGICO <= 1,0%

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA OXIMA BENZOTIAZOLIL < = 0,2 %

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA DEACIL <= 1,0%

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA ISÔMERO 3-ENE < = 0,3 %

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA E-ISOMERO <= 1,0%

AMERICANA USP

QUALQUER IMPUREZA IND. INESPECIHCA < = 0,2 %

AMERICANA USP

IMPUREZAS TOTAIS < = 2,5 %

AMERICANA USP

BIOLÓGICO

ENDOTOXINA BACTERIANA

AMERICANA USP

ESTERILIDADE

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

0,200 EU/mg

ESTÉRIL

080000148682

000015511

55117886

FUNDACAO DO ABC

< 0,5 %

< 1,0 %

< 0,2 %

< 1,0 %

< 0,3 %

< 1,0 %

< 0,2 %

< 2,5 %

< 0,100 EU/mg

Conforme

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

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

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

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

Jocn^n
Prefsituradef,1ogÍ(tes Gruz»
Conirato de Gestão N'058/20i9

Decisão: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 25.11.2020 Autor da DU

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

Orígínat
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FRESENIUS

KABI

Av. Brasil Norte, 1255 • Bairro CidadeJardim. Anapòlis, Goiás
Telefone (55)62 3J10-8201 Fax (55)62 3310-8200

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

080000148886

000015511

55117886

FUNDACAO DO ABC

Material

Lote

Data Fabricação

Data Validade

002290

78PI-4407

05.11.2020

11.2022

CEFTRIONA- CEFTRIAXONA DISS HEM IG

Descrição Especifícações Resultado Método

físico

DESCRIÇÃO

INTERNO

IDENTIFICAÇÃO A

AMERICANA USF 38

IDENTIFICAÇÃO B

AMERICANA USP 38

Constituição da solução

AMERICANA USP 38

PÓ CRISTALINO BRANCO A LARA

NJA AMARELADO.

OS MÍNIMOS DE TRANSMITÂNCIA

DO ESPECTRO OBTIDO COM A AM

OSTRA CORRESPONDEM QUANTO À
POSIÇÃO E DIMENSÕES RELATIVA

S AO ESPECTRO OBTIDO COM A S

UBSTÃNCIA DE REFERÊNCIA.

O TEMPO DE RETENÇÃO DO PICO

PRINCIPAL NA SOLUÇÃO AMOSTR

A CORRESPONDE AO DA SOLUÇÃO

PADRÃO.

O produto deve solubllizar-

se totalmente no diluente, á

gua para

injetáveis, e formar solução límpida.

MATERIAL PARTICULADO 10 uM-PRODUTO < =■ 6000Recip.
AMERICANA USP

MATERIAL PARTICULADO 25uM-PRODUTO <= 600Recip.
AMERICANA USP

Determinação de Peso
BRASILEIRA 5 EDIÇÃO

PH

AMERICANA USP

CONTEÚDO DE ÁGUA
AMERICANA USP

CRISTAUNIDADE

AMERICANA USP 38

Correção do fabricante.
6,00.. 8,00 pH

8,00.. 11,00 %

AS PARTÍCULAS MOSTRAM BIRRE

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

64 Recip.

6 Recip.

Conforme

6,74 pH

10,40 %

Conforme

V A ^

FRINGÊNCIA E POSIÇÕES DE EXT
INÇÃO QUANDO A

,  , - PLATINA DO MICROSCÓPIO É GIRADA.
UNIFORMIDADE DE DcQ^O^ VARIAÇÃO DE PES < = 15,0 UN
BRASILEIRA 5

DOSEAMENTO 90,00 .. 115,00 %
AMERICANA USP ...

DESENVOLVIMENTO

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

Prefeitura dfiUogldcs Cruzss
7,7 ufionlrato de Gestão N®058/2019 farmacopeia

106,66 % FARMACOPÉIA

Decisão: Aprovado CINTIA M.P. GARCIA CRF SP - 34.871
Liberado em: 26.01.2021 Autor da DU
Responsável Téímico / Autor da DU 01.04.2021 - 06:26:06

Confere com a
Original

Pág. 1/2
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sss FRESENIUS

KABI

LAUDO

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto acabado

Av. Brasil Norte, I2S5 - Bairro GdadeJardim, Anápblis, Goiás
Telefone (55)62 3310-8201 Fax (55)62 3310-8200

LACTONADEACETILCEFOTAXIMA < = 0,5 %

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA TRAZINA ANALÓGICO < = 1,0 %

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA OXIMA BENZOTIAZOLIL < = 0,2 %

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA DEACIL < = 1,0 %

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA ISÔMERO 3-ENE < = 0.3 %

AMERICANA USP

CEFTRIAXONA E-ISOMERO <= 1.0%

AMERICANA USP

QUALQUER IMPUREZA IND. INESPECIFICA < - 0,2 %

AMERICANA USP

IMPUREZAS TOTAIS < = 2,5 %

AMERICANA USP

BIOLÓGICO

ENDOTOXINA BACTERIANA

AMERICANA USP

ESTERILIDADE

Lote de Controle:

Nota Fiscal No.:

Cliente:

080000148886

000015511

55117886

FUNDACAO DO ABC

< = 0,200 EU/mg

ESTÉRIL

< 0,5 %

< 1,0 %

< 0,2 %

< 1,0 %

0,2 %

< 1,0 %

< 0,2 %

0,3 %

< 0,100 EU/mg

Conforme

FARMACOPEIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

FARMACOPÉIA

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

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

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

Prefeitura de Uogi das Cruz«i
Ctinlrato de Gestão N®058/2019

;n Oi:

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

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

Confere com a
Original

Pág.2/2



federal I



30/03/3021 Bíonexo

Blonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 30/03/2021 20:18

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163751137
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

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

ANÁPOLIS - GO
Usuário Ws Fresenius - (00) OOOC-ODOOO
sabrlna.Siqueiraüjifresenius-kabi.com

R$ 1.500,0000
7 dias após
conrimiação 30/03/2021 30 ddl QF -

P,o«o cedi,. Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

aFTRWXONA

W  16IV-

FRASCO/AMPOLA

CEFIRIONA

(CERRIAXONA
DISSQDICA

HEMIEPTAIDRATADA)
IG PO SOL INJ IV -

16 PD SOL INJIVCX

50 FA VO AMB -

CEFTRIONA-

CEFTRIAXONADISS
HEM 16 I

NOVAF/«MA

Peça
Fresenius

KabI Brasil

Ltda

MIchele

Oliveira

5,9000 ISOOFrasco/Ampola
30/03/2021

12:42

GENTAMIQN
(SULFATO DE Michelô
GEfíTAMiaNA) Olivara

GENTAMIONA

40 80MG/2ML ■ 0Qg7
AMPOLA

40MG/MLSOL1N] IM Fresenius
R$

0,8000
lOOAmpolarV-GENTAMiaN Peça Kabi Bta^ R$ 80.0000

(SULFATO DE
GENTAMIONA)

40MG/MLSOLINJ IM
IV 1 NOV«=ARMA

Lbja 30/03/2021
12:42

Total: 1900.0
R$

10.700,0000

Tolal de Itens da Cotação: 82 Total de Itens Impressos: 2

nnonn

Prefeitura de Mogi das Gruíss
Conirato de Gestão N®058/2019.

htlps-i/www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_acljudica_todos.jsp?id=163751137

Confere com a
Original

5/23
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

GABRiEL.SiQUEIRA

05/04/2021 09:37

Documento de Entrada

Fornecedor 0168 FRESENiUS KABÍ BRASIL LIDA

CNPJ/CPF: 49.324.221/0001-04

15511 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 10.700,00 VI. ICMS: 0,00

Número:

VI. Frete :
Observ.:

inscEst.: 206278216110

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

01/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

10.700,00

Entradas de Produtos

Código: 00021622 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA CNPJ/CP 49,324.221/0001-04

Tp Doe: NOTA FISCAL • Nr. Série: 1 Emissão: 01/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 10.700,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas;

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 15511 Entrada: 05/04/2021 09:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0.00

Produto SIc Unidade Quanl VI Unitário

27329 - CEFTRIAXONA IV 1G

24062 - GENTAMICINA 80MG/2ML

FRASCO/A 1.800.0 5,9000
MPOLA 000

AMPOLA 100,000 0,8000
O

VI Real VI Total % IPI

5,9000

0,8000

10,620,00

80,00

VI IP! % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

50.0000

200,0000

1,500.000

O

0.00 78PF2219

78PK3924

78PL4407

78PH3365 50.0000 24/08/2022

0.00 78QA0345 100,0000 21/01/2023

T6/06/2021

20/10/2022

05/11/2022

Total do(s) Produto(s): 10.700,00
Total do(s) Custo(s): 10.700,00

ri l) ! ; / ■ '

esbonsáve ntrada

Pr6fôí(uradeMogidasCru'Sí
Contraio de Ge3lâoTO8/20í9

Encarregado do Setor

\ 1
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

TÜNDACAODOABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0020-77

Valor: R$ 10.700,00

Data da Operação: 17/05/2021

DAutenticação Bancária: F73330A132D772E603C559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-A n ^ Prefeit^
oníra(odeGe3(áoN»05Ô/20f&

Confere còni a
Original
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Conira} «áo
Otsavôníos

CEKTR.COUVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO CE COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 17/05/20ri

RELACAO : OS007S

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 001 1229 69547-& 043425950002-03 17/05/2021 303,34

TOTAL GERAL

303,34

TREZENTOS E TRES REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

CONTABiLÂNCEIRO >50ER

NTRAUOECONVÈ
jcKt,

.. refsilura de Mogi dss Cfuzsi
Cdntratode Gestão N'058í201&

r O !"*, *"■

I  riBORDERÓ

C □gerar ARQUIVO

m PROGDOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

NOME;

NOME:

NOME:

NOME;

DATA;_»

DATA 101

DATA \/.r I

DATA_/
Confere com a

Original
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•K-oil-ine-iCi -z-zã 2S VHÍÜJ10S / riüVJCOi CC\£TAXTL5 l>A VO^^A HSWl AlJICAiX; «J jJiUO

,  lür-.íT.r-ovf.r, r Ay^rvATUBA. PT. urrpfriy^r.

.i

MF-e

N® 000024728

SÉRIE 001

: ro «yriuvv.

Farmater Medicamentos

liitda
PciTiingos Vieira,'591

ts Efigenia - CEP;30150-242

- ?.eJ^ Horizonte - MG
iill: 731)3224-2465

.r tz xyPT.RArJX'

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

MOTA FISCAL ELETRÔNICA

0
0 - ENTRADA

1 - SAtDA

N® 000024728 ^2

SÉRIE 001

/.'••■IDA FORA ik) ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE

CHAVE OZ ACESSO

3121 0404 3425 9500 0203 5500 1000 0247 2810 004J

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

cu no site da Sefaz Aucorizadoia

PROTOCOLO os AinatlZAÇAO OE uso

131214094766668 01/04/2021 18;07:41
•D .--s.AniiA:

:1220800189

TNSCaiÇAO ESTAOUAL 30 SU:<ST. [RIB.

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CXPJ / CPF

04.342,595/0002-03

•• : . PA-.iO SOCIAL

F'J\"DACAO DO ABC 10958-4

OJPJ / CPF

57.571.275/0004-4

data da emissXu

j Ci/04/2021

príncipe de gales. 821

BAIRRO / DISTRITO

príncipe de gales

nz?

09060-650

DATA SAlDA / LNTRAUi

TANTO ANDRÉ

FONE / FAX

íll>2666-5400

UF

SP

ikscriçAd estadual HOKA DA SAÍax

írM3ÍJ'.?.-:!AN6Mn>0'- .. • ü 3 7^':. t' VALOR'0RIG1í;íIÍ.

!  DADOS DA FATURA 24728 303,34 0,00 303,34
WRLICATAS

?aí«67tLlCATA'^1ÍSlVÈs'Cfl^.^-H'S^,VÁi&a •. ̂ ; K®,TÕÚPLlCATÃAíf^1-'íra;íxlV-'i t. '.i-JÍVMoa")
Oi/sS/Icr;! 302.34

DO IMPOSTO

'  0 00

VALDA ly. ií>:t.

o.nn

BASS CÃLC. :CMS SUHST.

0.00

VAIOA 00 1C:4S SUBST.

0. 00

VAI.OK 'OTAI. CO.-i PRO:AnO.S

223.44

4
79, 90

Vi.icr. to SECuiu"

0.00

DESCONTO

0. 00

OUTRAS .'lESe. ACESS.

0. 00

VALOR 00

0.00
TRANSPCPJIADOR / TOLUMIíS TRANSPORTADOS

■■ • 1 FRETE POR CONTA
I

..■.-íP.EJ;.- TRANSPORTES EIRELI 1 0 - REMETENTE
ÇÓDIOO ANTT rL.XCA IO VT.tCUI.O Ul

2Ü.147.617/0001-4

HCA DOUTOR AMÉRICO CANGADO BAHTA. IfilO

Wn.TCtPIO

CONTAGEM

UF

MG

laSCRICAO ESTADUAL

0624426220024

1

Esp£c:s HARCA KUKERACAO

1

PESO BRUTO

0. 940

PESO LtQUITO

'

I"111, t,l-yf>"iz

^PERcVn"»»
'iOÈSCÕliTO.' SicAÍdíííEfHsf ígVALÍLRlíS

iâ-tlMiísv: VitMW

l^(;.S59

i

AMURIPTILINA 25nig 20cp 'EUROFARMA
GENERIC0*{C1) - LOTE: 701312 - QTD: 2.00 -
FfS: 01/10/2020 - VAU: 30/10Q022 -

3004903S 000 610B cx 2.00 8,00 ' ' 16,00 ^ 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

1

SABY MED 45g 'S' CIMEO - LOTE: 2010149 -
QTD: 6.00 - FAB: 01705^020 - VAU: 30^5/2022 -

3003901' 000 6108 UN 6,00 11,09 66,54 Z' 0,00 0,00
7

0,00 0,00 0,00 0,00

|;.?SS3
i

BETAM+GENT/V4ICINA Creme 30g 'GERMED
GENERIC0*(C1)-L0TE: 1P7726-QTD: 4.C0-
FAB: 01/04/2020 - VAL: 30/04/2022 -

30042X' 000 6108 UN 4,00 17,90 71,60
/

/♦ 0.00 0.00 o,oc 0,00 0,00 0.00

!-!uÕ*'T ISOSSORBIDA 20m3 30qjr 'GENÉRICO* - LOTE:
2014109 - QTD: 7,00 - FAB: 01/10«020 - VAL:
3a'10C022 -

30049051 000 6108 CX 7,00 9,90 69,30 ^  0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00

-■f^OS ADICIONAIS

GARANTIMOS A SUBSTITUIÇÃO DE TODOS OS •
ÍTENS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL. |
CASO 08 MESMOS VENHAM A TER SUAS |
VALIOADES EXPIRAS? ANTES DE SUA
UTILIZAÇÃO. ¥ :

FARMATFR BflERICAMENTnS UrtA. '

CCiTtLrCXTARSS RESERVADO AO FISCO

:;"VRE0.2kR 1x0 SETOR DE RECEBIMENTO DE MSDICAI4ENT0S.//Eco BRASIL: Ag
-.c5-7 C/C 69 ;

•Vl-s/ SANTANDER Ag3476 'C/C 130072388 //
• x:- P.C. C/ IMPOSTO RET

--.iriST.rRB.CCNF.ARI.12/14/15 DA PARTE 2 ANEXO XV DO ICMS.
12342/1978

■'-.rdigo sanitário) Artigo 570 Paragrafo único
:-eõiõo 41322 ID 16375113? LOCAL RUA GUTTERMAN 577 KOGl DAS l/l

Confere com a
Original

srri»"



QÜá32^

%clÇ;t°^^°-r^°"'^Í Rárigues
^ Ã sO^ Anal/it^iscal
^  FUABC • Ciniral dè Conv^ios

r\/lUPNr RECEBIDA NOALMOMRIpAQO ÜV

EMí}6/Q^/o2f As , W
'^V>-VvC-wX'

RtSPONSÁVEto/eff/rCC j-l/jr^-

„  ̂amacêuficQ

^°'P-^^n.Mogf das Cruzas

"trada nc MV rnó <0 acor
í referencia NF

üíitr.Ç^/0<^/opf
Condido por:

tienirC.C.Abri:u
CRI- Sí- 7^230

Fiimacêunca
Mm. Mcgi düi Crum

FEDERAL

000B72



*" 'v-r. ixJ

Farmater Medicamentos

, ̂  ' Ltda
Ru-a Dom.ingos Vieira/ 591

i Santa Efigenia - CEP:30150-242
- Belo Horizonte - MG

TEL: (31)3224-2465

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0
O - ENTRADA

^ 1 - SAÍDA
N» 000024726 ^

SÉRIE 001

/2

VENDA FORA DO ESTADO ?/ NAO CONTRIBUINTE

CKAVI Di ACESSO

3121 0404 3425 950C 0203 5500 1000 0247 2S10 0041 X

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

tfww.nfe.faEenda.gov.br/portal

ou no site da Seíaz Autorizadora

P.AOTOrrOLO OE AUTOaiZAÇAD DE OSO

131214094766668 01/04/2021 18:07;41

22

:• "rXíti Z5TA0UAL

i  C.D212lfl800l8'9

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF

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

i,v»inR>tj ALlC^AS

.■•'.'O .:/S ISIOSKAÇOES COVPLKME-iTARtS

■;rES SAO PAULO SP

;-.r 03740320 DIFAL R$ 5,42 Tributos aproximados desta NFe (32,04%) R$ 97,19
t3Sr.TRB.C0NF.ART.12/14/15 DA PARTE 2 ANEXO XV DO ICMS. Decreto 12342/1978
'iidigc sanitário) Artigo 570 Paragrafo único

ii.regar de ,Seg,Ter,Qua,Qui,Sex-08:00 as 16:30

'^'3030 sss;»

Confere com a
Original
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30/b3/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 30/03/2021 20:18

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

Relatório de Confirinação
Pedido de Cotação : 163751137
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH00B8/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

R DOMINGOS VIEIRA 591 SANTA EFIGENIA ,
BELO HORIZONTE - MG

Web Service Farmater • (31) 3224-2465
vendas@farmatef.com.br

RS 750,0000
3 dias após
confirmação

22/04/2021 30 ddl QF -

66

Produto Código Pi^^gramação fabricante Embalagem Fornecedor
'de Entrega

Comentário

OXIDO DE

ZINCO 150MG/G
+ RETINOL

(VIT.A) 5.000 UI
+ COLECAL -

BISNAGA

7016-

0267

BABY MED 450 'S'
CIMED- aMED
INDUSTRIA DE

MEDICAMENTOS LTDA

UNIDADE

FARMATER

MEDICAMENTOS
LTDA

BABY MED 45g *S»
CIMED

Ri
11,0900

6 Bisnaga 66,5400

Mictiele

Oliveira

Gomes

30/03/2021
12;42

AMITRIPTILINA

aORlDRATO 7018-

25MG ■ 0463
COMPRIMIDO

AMITRIPTIUNA 25MG

30CP"GERMED
GENERIC0'(C1) -

GERMED

FARMACÊUTICA LTDA

FARIíATER AMITRIPTILINA 25mg
COMPRIMIDO MEDICAMENTOS 30cp ♦GERMED

LTDA GENERICO-ÍCl)

Hichele
Oliveira

R4 » . R$ Gomes
0 4000 30 Comprimido

30/03/2021
12:42

BETAMETASONA
0.5MG +

12 GENTAMICINA
IMG CREME

30G - BISNAGA

7018-
0263

51

ISOSSORBIDA
MONONrrRATO 7018-

20MG - 6095
COMPRIMIDO

BETAM+GENTAMIC1NA
CREME 30G »EMS

GENERIC0»{C1)-EMS
S.A

FARt4ATER BETAM+GENTAMICINA
UNIDADE MEDICAMENTOS Creme 30g*EMS

LTDA GENERIC0''(C1)
R$

17,9000
4 Bisnaga R$

71,6000

Michde
Oliveira
Gomes

30/03/2021
12:42

ISOSSORBIDA 20MG30CPR ♦GENÉRICO'"^ COMPRIMIDO MeSSmeSoS ISOSSORBIDA 20mg
WaBIOSlNTEnCA COMPRIMIDO MEDICAMENTOS, gocpr *6£NERIC0«LTDA

GENÉRICOS

Michele
Oliveira

0,3™ 310Ccmprimido
30/03/2021

12:42

Total: 250.0 R$
219,4400

Total de Itens da Cotação: 82 Total de Itens Impressos; 4

PrefsituradsMogldas Grozss
ConlralodeGé8táoN®058/20t9

https://www.bionexo.com.br/Ísp/RelatPDC/relal_adjudÍca_todos.jsp7id=l63751137
Confere com a

Original 20/23
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

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

Documento de Entrada

Fornecedor 0167 FARMATER MEDICAMENTOS LIDA

CNPJ/CPF: 04.342.595/0001-14
Número : 24728 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Vi. Frete : 0.00 VI. Total: 303,34 Vi. iCMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 0821220800006 . v

Emissão: 01/04/2021 Usuário; ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 : 01/05/2021

Entradas de Produtos

303,34

.Código: 00021683 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 167 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CP 04.342.595/0001-14

Tpr Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 303,34
% ICMS: 0,00 Vi ICMS'.0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 24728 Entrada: 07/04/2021 08:10
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário

27173 - AMITRIPTILINA 25MG

27398 - OXIDO DE ZINCO 150

MG/G + RETINOL (VIT.A) 5.000 Ul +
COLECAL

24354 - BETAMETASONA 0,5MG +
GENTAMICINA1 MG CREME 30G
27368 ■ ISOSSORBIDA MON.20MG

COMPRIMI 40,0000 0,4000
DO
TUBO 6,0000 11,0900

TUBO

COMPRIMI 210,000
DO O

4,0000 17,9000

0,7100

VI Real

0,4000

11,0900

17.9000

0,7105

VI Total % IPI

16,00

66,54

71,60

149,10

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 701312

0,00 2010149

0,00 1P7726

0,00 2014109

Qt Ent Validade Marca

40,0000 30/10/2022

6.0000 30/05/2022

4,0000 30/04/2022

210,0000 30/10/2022

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s) :

303,24

303,34

' r I j
i O k ■ '

í:/cnirCír.4biVíi.' ^ wiu.-.vs.
CRf-SF- 73.239 ÚQ G6StàO.K%S/2G í 9
^rmacêudca

WosósaUí!. Mdoí dás Cruzes

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com a
"Original'

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGi DAS CRUZES



■  000G75

federal



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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ' •  > 57.571.275/0001-00

Tipo da Pessoa: Jurídica

Conta de Origem; 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 01229/000000069547-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destínatárío: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.342.595/0002-03

Valor: R$ 303,34

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 20332A119017728EAE4449000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

^""'""HeOesISomsms

Confere com a
Original
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Contrai eia
Convàn/ca

CENTR.CONVÊNIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROWSSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; 1"7/0S/2021

REIACAO ! 080084

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

M06I DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO A5ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

HDL logística HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS 001 2S91 102525-2 118726560001-10 17/05/2021 225,20

TOTAL GERAL

DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS E VINTE CENTAVOS

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

DOS títulos respectivos debitando em nossa c/corrente num 000710792

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

225,20

- 53/19FUABC - CEHTR.CCHíVENIOS- HOSPITAL DE MCGl DAS CRUZES

- M O, '■"i \ .

GERENTE MCEI

CENTRAL DE NVÊ

J.BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO NOME;

|PROG DOARQ NOME:

[ comprovantes NOME;

I BAIXA DE BORDERÔ NOME;

DATA: I ,/.

OATA.^-
DATA:^ I

DATA;

DATA-

Prefeitura d® Mogi das Cruze®
Contrato de Gestão N®058/2015

Confere com á
Original
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HDL logística HOSPITALAR

Av INGLATERRA N.40

'Bairro TIBERY, UBERLÂNDIA, MG
Fone: (34) 3221-5300,' CEP:384 05050

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

'' 276.630
sitUB 1  r

s
OLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3121 0411 8726 5600 0110 5500 1000 2766 3012 9020 7245

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

HATUKCZA DA OaCSAÇAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
INSCMçio ;5TSTACVAL

0015881100069

NOKE/KAZAO SCCZAL

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

1INSC.
813(

PROTOCOLO CS AUTORISAÇAO DE USO

131214098473871 05/04/2021 14:13:39
ESTACTWL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

813014730110

Av lAURO GOMES N° 2000

KÜNXClPlO-"'

SANTO ANDRÉ

ICNPJ/CPF
57.571.

j CNFJ
1*11.872.656/0001-10

275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL[FONE/FAX
+55 (11) 2666-5400 Tfn

I DATA CA EHISSAO

05-04-2021
CEP

09.060-870
IHSCRIÇAO ESTADUAL [HORA DE SAÍDA

.14:13:07

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

VALOR DO FRETE

Q,OoI
225,20

VALOR DO ICMS

27

VALOR DO SEGURO

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

p
0,00]

BÃs^^SLcí!L?D?lc5^UBSTTro!ç)^^"^^^RÃLS^^3í^5SsTlTUIçX^
o,ool

o,ooI
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS t VALOR CO IPI

O, oo!

VALOR TOTAL COS PRODUTOS

225,20

rssTt COR ccwn

O - Emitente

PLACA IO VEÍCULO
3

VALOR TOTAL CA NOTA

225,20

BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE
[município

■ RIO CLARO

CNW/CPF

123.246.316/0001-63

!SP
DJSCRIÇAO ESIAIWAL

' 587220280115
espécie PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

cOd. prod. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS KK/SH CST CFOP UN. QUANTIDADE V.UNITÁRIO V.DBSCCWTO t DESC. V. TOTAL BC ICKS V. ICMS BC ICMS ST V.ICMS ST V. IPI AL. ICMS AL. IPI

2ei6

PLAST 1 1210623/ 623 1 117720001009 1
EQUIFLEX 1 Lote: 2130331 D.Fab:

H/02/21 D.Vai: H/02/23 1 0,0000
Referencia:1210623/ 623

30049099 600 6106 UN 4 56,30 0,00 0,00 225,20 225,20 2?', 02 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00

Prefeitura (JeMogidás Gri/zw
Un(raío(íeGe8(áoN®058/20l9

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

• >

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS T BASE DE CALCULO DO ISSQN tvAUSR DO ISS»}
O-OO] 0,00| 0,00

[CMS alíquota 12», SOLUÇÃO PAREMTBRAL CONF ART 54. INCISO XVII RICMS-SP
?EDIDO 163751137.2 1 Valores totais do ICHS Interestadual: DIFAL da UF Destino RS2,93 4 PCF RSO,"00; DIFAL da UF Origem
«0,00. 1 0 (1 0 0

i "• '■

fOti^í^lTn

RESERVADO AO FISCO . / k

\  Confere com £
\  Original

w
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,«Convênios

ÂLsozin^y..
CENTRAL Dê CONVÊNIOS

N°_ZlM2i2£i/lL
Competência

Centro de Custo _JmS2'fytmC

Vencimento.^/ OS / 2/?

Mi- RcCEBlDA NO ALtviUAArtirv.bu

OWilLükBeeíyEU

t-_ cps-sp-73239
rareriQcêunca

'-.'•••SP ífü'? f'?cg-das Cruzes

s»isS#S'|
p  "*r ■

PanTiocéiiüCQ

Hosp. y.'ar.. Mc-3: das Cruzes 000678

federal



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

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

GABRIEL.SIQUEIRA

06/04/2021 11:44 • \

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número :

VI. Frete:
Obsèrv.:

4030 HDL logística HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

276630 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 225.20 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 0015881100069

Emissão: 05/04/2021 Usuário; GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
%1CMS;0,00 Vl. Desc: 0,00 %Desc;0,00 VI, Acréscimo:0,00

' Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

225,20

Entradas de Produtos

Código: 00021664 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

Td Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 225,20
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 276630 Entrada: 06/04/2021 11:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

-Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

• Produto Sic Unidade Quanl vi Unitário

27420 - CLORETO DE SODIO 0,9%
AMR 10 ML

FLACONE 800,000
TE O

0,2815

VI Real

0,2815

VI Total % IP!

225,20

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

VI IPI % Desc VI Desc Lote Ot Ent Validade Marca

0,00 0,00 2130331 800,0000 14/02/2023

225,20

225,20

. ' ;/r, p Gabriel H. S./SiqUeira
pnpácia
cj^das Cruzes

ésppi isável Pela Entrada

Prefeitura dsMotjidas CruJsS
Contrato de Gestão N'058/2019

Encarregado do Setor

Confere coma

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.658/0001-10

Valor: R$ 225,20

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 873303CAB9B772F7DBEEE9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PrefslUira d&Mogl das Cruzes
Conlrato dê Gestão N'056/2019

C ! >■ f: ') '

Confere com a
Original



00068C

FEDERAL
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CEtlTR.COHVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

REtACAO

l7/05/:021

oeooes

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

CC« 276095 . HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR ITDA MEDICAMENTOS 001 2S91 102525-2 118726560001-10 17/05/2021 5.263,09

TOTAL GERAL

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

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

HO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

5.263,03

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE M RUZES - 58/19

VÉNIOS

GERENTE FI^JANCEIRO

UCENTRALDEC Prefeitura dôMogi das GruzwContrato de Gestão N'058/2019

BORDERÔ NOME

GERAR ARQUIVO NOME

PROG CX5 ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA: /

OAT/k:

DATA

DATA Confere com a
•Original
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,HDL logística HOSPITALAR{av INGLATKKRA N.40
lüsirrc T13ERY,UBEALAN0IA, MC5

koo,oT«AhanM.T*u«.LTo* (3^) 32.11 - 5 3 OOr-QE ? 13 8 4 0 S OS O

UAnwXZA DA OfEBAÇAO
VENISODE HERC ADQ DE TERCEIRO

INSCAI^Ci-'£STAIICtAl.
0015881100069

DANFE
Oocumento Auxiliai

da Nota Fiscal
Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA H

1  rou» 1/2

CHAVE DE ACESSO

3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2760 9519 747l' 6347
Consulta de autenticidade no portai nacional da
NF-Q wwví.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PAOTCCOLO DS AUTOMSAÇAO DE USO
131214093434350 31/03/2021 18:36:37

INSC. ESTADUAL DO SU8ST. TUSUTARIO

: 813014730110
ICNPO
11.872.656/0001-10

m

IKHie/^IAZAO SOSIAL
FÜNDACAO DO ASC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
EKDEUÇO

.Av LAURO GOMES N® 2000
KÜWICÍPIO
S.ANTO ANDRÉ

ICNPj/cpr
57.571.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
FOKE/FAX

+55 (11) 2666-5400

OUT=001 Venc=28/04/2021 Valor=S.263,03

CEP

09.060-870

I DATA OA EMISSÃO
31-03-2021.

IHSCRIÇAO ESTADUAL I HORA DE SAÍDA

18:36:22

BASE CE CALCULO 00 ICMS

VALOR DO FRETE

5.263,03]VALOR DO XCH9

631
VALOR DO SEGURO

RAZAO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

0,00

BASE DE CALCULO 00 ICHS SUBSTITUIÇÃO

o,ooT

vÃLÕrD^CB^ÜBSrTTuíçí?
0,00 5.263,03

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

O,
fBCTt Ml cotm

o - Emitente
[ PLACA DO VEtCUUD

VALOR TOTAL DA

aiDEAEÇO

Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE
[MUNICÍPIO
IrIO CLARO

5.263,03
I CNPJ/CPf
23.246.316/0001-63

SP
[ INSCRIÇÃO ESTADUAL
I587220280115

PESO BWTO I PESO LÍQUIDO

cOd. prod. ' descrição DCS PRODUTOS/SERVIÇOS KCH/SH CST CTOP UH. QUANTIDADE V.UNITÁRIO V.DESCONTO F DESC. V. TOTAL BC ICHS V. ICHS BC ICMS ST V.ICMS ST V. IPI AL. ICHS AL. IPI

1462
0/ 50 AMP - IM / IV 1 9070 1
1037002970060 1 TEUTO 1 Lote: 9070104
D.Fab: 09/10/20 O.Val: 09/10/22 I

30049099 000 6108 UN 1 89,00 0,00 0,00 89,00 y/ií.OO 10,68 0,00 0,00 0,00 12,00

12,00

0,00

0,0015B2
120 AMP - IM / IV 1 5198 1
1037002870120 1 TEUTO 1 Lote: 5198411
O.Fab: 25/07/20 D.Vai: 25/07/22 1
Oj OOOORefereneia: 5196

30043999 000 6108 UM. 17 109,08 0,00 0,00 1.854,36 ]^4,36 222,52 0,00 0,00 0,00

1440
AMP - IM / IV 1 2658/ 1 1037004700052
1 TEUTO 1 Lote: 26584302 D.Fab:
08/07/20 D.Vai: 08/07/22 1 0,0000
Referencie:2658/

30049069 soo 6108 UM • IC 60,00 0,00 0,00 600,00 ^__,,,8tfÓ,00 72,00 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00

1463
AMP - IH / IV 1 9067 1 1037002770037 I
TEUTO 1 Lote: 9067268 D.Fab: 01/00/20
D.Vai: 01/08/22 1 O.OOOORefereneia:
9067

_30049076 000

"1

6108 ÜN 17 30,50 0,00 0,00 518,47 62,22 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00

DISCRIÇÃO MUNICIPAL

INFORMAÇÕES COMPLEMBHTARES

VAU)R TOTAL DOS SERVIÇOS

-±3

Prefeitura de Mogídss Cruzes
Contrato de Gestão N°056/2019

BASE DE CAlCOLO DO ISS9( [VALOR DO ISSÇN
0,00

RT 42, B.B - RICMS-KG, PRODUTO GENERICO ALIQ. 12t
EDIDO 163751137.1 I Valocea totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino RS24,94 f FCP R$0,00; DIFAD da UF Ociaen
so.oo. I O O 0 0 • .

...i

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Originai

ü
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Hospital }/íun!cil
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C^í
Proc W''_

Venc/nier
Vístc^

í-íberado

iâ/O- 'JQilJ

Tamircs Perfc^Cardoso
Analista

FUABC^Jíío^ das Cruzes
Í-.IIC ns material

" ̂'írol SOLICITADO.=M
•-)VJE

í-.'i' ÜCCEBiDA 'AO AüViÜXARtFADO

EM O ' /0'^^í_^s

RcSPO^!^SÁfo[mo«uííca
Ho^p. Mun. Mfi5' das Cruzes
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HDL logística HOSPITALAR

Av INGLATERRA N.40

Bairro TIBERY, UBERLAÍJDIA, MG

Fone: (34) 3221-5300, CEP:35405050

DANFE

Ocvrjtnentü Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrv-nica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA Q
1  FOLKA 2/2

1
CHAVE DE ACESSO

3121 0311 8726 5600 0110 SSOO 1000 2760 9519 7471 8347

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

KATUM2A DA OPERAçAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
PR0T0C0U5 DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214093434350 31/03/2021 18:36:37
INSCRIÇÃO ESTAWJAl,

0015881100069
T INSC. ESTAMAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

1813014730110
CNPJ

11.872.656/0001-10 -•

••"O

cOd. prod. DESCRIÇÃO COS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UM. QUANTIDADE' V.UNITÁRIO V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST V.ICMS ST V. IPI AL. ICMS a:_ IPl

21i2

HIDROCORTISONA ( ANDROCORTlL ) ( IflÔ
MG C/ 50 F/A S/ DIL - IM / IV 1 2595 1

1037004630046 1 TEUTO 1 Lote: 2595501

D.Fab: n/09/20 D.Val: 12/03/22 1

Oj 0000 Referencia: 2595

30043933 000 6108 UN 4 103,90 0,00 0,00 415,60/Í15, 60 49,07 0,00 0,00 0,00 12, 00 0, OC

1964

VANCOMICINA 1 GEH 1 1 500 MG C/ 50 F/Ã
S/ DIL - IV i 1935 1 1037004610037 I

TEUTO 1 Lote: 1935448 D.Fab: 26/08/20
D.Val: 26/08/22 I 0,OOOORefeiencla:
1935

30042071 000 6108 UK S 223,20 0,0o|^ 0,00 1.705,60^05, 60 214,27 0,00 0,00 0,00 12, 00 0,00

Prefeitura deUogidss Cruiw
Contraio de Gestão N®058'201&

^0/75/7

Confere.com. 9.
Original
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30/03/2021 Bionexo

Bionéxo do Brasil Uda
.Relatório emitido em 30/03/2021 20:18

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163751137
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

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

(99) 9999-99999
R$ 500,0000

1 dias após
confirmação

26/03/2021 30 ddl □F -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor
Total

Usuário

VANCOMICINA 500
81 MG-

FRASCO/AMPOLA

7018-
1S68

HDL

TEUTO Fcasco/Ampola

Ltda
4,4640 '•OOFrasco/Ampola^^^gg^g^^o

Micliele
Oliveira

Rá Gom«

30/03/2021
12:42

Qk_.

46
HIDROCORTISONA 7018-

lOOMG 0026
TEUTO Frasco

HDL
Lógica

Hospitalar
Ltda

2,0780

MIchde
Oliveira

R:» Gomes
415,6000

30/03/2021
12:42

39
FUROSEMIDA
20MG/2ML -

AMPOLA

7018-
7622

TEUTO Ampola

HDL
Logtetica
Hospitalar

Ltda

R$
0,5083

1020 Ampda

Michele
Oliveira

RS Gomes
518,4660

30/03/2021
12:42

0^

AMICACINA
SULFATO - 7018-

250MG/ML 2ML - 0047
AMPOLA

TEUTO Ampoia
HDL

Logística
Ho^italar

Ltda

R$
1,7800

50 Ampc^a

Michele
Oliveira

RS Gomes
89,0000

30/03/2021
12:42

0^
DEXAMETASONA >  . Michele

-  DEXAMETASONA •
29 4MG/HL - AMPOLA

2JML

(GEN)
lOMGC/120 AMP

2,5ML USO cx

HDL
Logística
Hospitalar

R$
0,9090

Oliveira

2040Ampola

AD/PED-VIA
IV/IM, TEUTO

Ltda 30/03/2021
12:42

COLAGENASE
27 POMADA0.6UI/

30G - BISNAGA

7018-
0484

CRISTAUA Blsnaga

HDL
Logística
Hospitalar

Ltda
33,5000 10 Blsnaga

Michele
Oliveira

RS Gomes
135,0000

30/03/2021
12:42

olt

32
DIPIRONA SODICA 7018-

SOOMG/ML 2ML. 0082

DIPIRONA
(GEN) lGC/120
AMP2MLUS0 a
AD/PED 1 ANO
VIA IM, TEUTO

HDL
Logística

Hospitalar
Ltda

'R$
0,5000

1200 Ampoia

Midiele
Oliveira

RS Gomes
600,0000 •-

-30/03/2021
• 12:42

0^

Total: 4920.0
RS

5.398,0260

Total de IterJS da Cotação: 82 Total de Itens Impressos: 7
nnr.

https://www.bíonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adju(jica_todos.jsp?id=163751137

PrefeiUjradeMogidasCmMs
ConUatodeGeslSoN®05&í201?

Confere com a
Originai

22/23
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 01/04/20Z1 16:32

Documento de Entrada

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

Número ; 276095 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete ; 0.00 VI. Total: 5.263,03 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst-: 0015881100069

Emissão: 31/03/2021 Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS; 0,00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

OT • . 28/04/2021

Entradas de Produtos

5.263,03

■ . Código: 00021599 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 31/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 5,263,03
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
•10 Nr Doe: 276095 Entrada: 01/04/2021 16:00

Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total

27324 ■ AMICACINA SULFATO 250 AMPOLA 50,0000 1,7800 1,7800 89,00

MG/ML AMR. 2 ML
27413 - DEXAMETASONA 4MG/ML - AMPOLA 2.040,0 0,9090 0,9090 1,854,36

2,5ML 000

27307 - DIPIRONA SODICA AMPOLA 1.200,0 0,5000 0,5000 600,00

500MG/ML - 2ML 000

27364 - FUROSEMIDA 20MG/ML AMPOLA 1.020,0 0,5083 0,5083 518,47

2ML 000

27412 - HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/A 200,000 2,0780 2.0780 415,60

MPOLA 0

24104 - VANCOMICINA 500 MG FRASCO/A 400,000 4,4640 4,4640 1.785,60

MPOLA 0

n r, í \
Responsável Pela Entrada

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPI % Desc Vi Desc Lote Ql Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

0,00 0,00 9070104

0,00 0.00 5198411

0,00 0,00 26584302

0,00 0,00 9G67268

0,00 0.00 2595501

0,00 0,00 1935448

Prefeitura d^èlogi d3s Cruíss
5.263,03 Contraio de íestso N'^058/2019
5.263,03

50,0000

2.040,000

Encarregado do Setor

 09/10/2022

 25/07/2022

O

1.200,000 08/07/2022

O

1.020,000 01/08/2022

O

200.0000 12/03/2022.

400,0000 26/08/2022

Confere corp a
Original- -

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

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

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor

Data da Operação;

001 - Banco do Brasil S.A.

02591 /0000001D2525-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

R$ 5.263,03

17/05/2021

Autenticação Bancária: E333G861E8377208CF7119000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

^Prefeitura detíoçlcias Cruzes
Contrato de Gestão N.®058/20i9

. 0 A n n !''■

' Confere tom
Originaf .
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Cemírcr/ do
CotJvànJcs

CEUTR.CONVÊNIOS ROTORIZACAO PARA PAGAMENTO CE CCMPRCt-USSOS

TED - OuCEO Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 060095

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI CAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENBFICIARIO BCO AGEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

HEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-76 17/05/2021 1.506,60

TOTAL GERAL

UM MIL, QUINHENTOS E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

1.506,60

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSP MOGI DAS CRUZES - 56/19

GERE|9TE™aNCEIR0

CENTRAL DE CO

^ORDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

DATA:

DATA:

DATA:J>_/__

DATA:

DATAJT

Prefeitura de Wo0í(i3s
Ccntrato de Gestão N'058/2flÍ9

BAIXA DE BORDERÚ NOME

Confere com a
Ong^nai
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- e2/ fc\V
I^^EMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA
NF-e

RS 1.508,60
DAI H f.>E RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N": 000.012.356

• / /t FUNDACAODOABC SÉRIE: 1

NEUPHARMA PIST MATL MED
HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA
Disti[cii(i«a(iico iioirifiu?

AV CASA VERDE, 2246

ANEXO 2252

CASA VERDE

SAO PAULO
SP

TEL/FAX: 112206II32
CEP: 02S20200

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA nSCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.012.356

SÉRIE: 1
FOLHA: I de 1

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

II
CHAVE DE ACESSO

3521 0321 4879 2700 0178 5S00 1000 0123 5610 2670 9357

Consulta de autenticidade do portal Daclonal da KP-e
ww, nfe.farenda.gov.br/portal

ou no site da Sefat Autorlzadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

I3521034S477938 - 31/03/202108:36:47

CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL :

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

31/03/2021

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONEffAX

(11)2666-5494
UF

SP
INSCR ÇAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número Data Veto Valor

001 30/04/2021 1.508.60

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO DE ICMS

0^0
VALORDO FRETE V^OR

VALOR 00 ICMS

0,00
BASE DE CÃLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTi\L DOS PRODUTOS

1.508.60

0,00
 DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
TRANSPORTADOR/VOUmiES TRANSPORTADOS

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.508.60

RAZÃO SOCIAL

PEDRO HENRIQUE BUFONI
ENDEREÇO

RUA PARDAL, 697

FRETE POR CONTA

3 - Rem.
CÓDIGO ANTT

QUANTIDADE

1
ESPÉCIE

VOLUME

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

MARCA

PLACA DO VEÍC UF

município

GUARUJA

NUMERAÇÃO

CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45
UF

SP

PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

COD.

PROO.
DESCRIÇÃO DO PRODtntVSERVIÇO NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT. VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
aCALCICMS VALOR ICMS VALOR IPI

AUQUOTAS VALOR APROX.

ICMS IPI

S400202KB KP FRESOFLOX lOOML
{CtPROFLOXACINA)
Lote74PI3SlS 40,000 PC Validade-
02/08/2022

30049069 0 40 S102 PC 40,0000 16,39000 6SS,60 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

020I0201 LABCAINA GELEU 20MG/G - 100
BISNAGAS C/30G
Lote 20006603 2,000 CX Validade-
31/12/2022

30049043 0 40 SI02 CX 2,0000 179,00000 358,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00' 0,00

PA8786 OXACILINA SODICA SOO MG CX 100
PA

Lote 20070260 6.000 CX Validade-
02W7/2022

30041019 0 40 SKQ CX 6,0000 82.50000 495,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contrato de G65tèo N'058l20l9

<v.'onn
DADOS ADICIONAIS'

RESERVADO AO nSCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ^ "

- BRA2 CUBAS - MOGI DAS CRU2ES/SP - CNPJ: 57

Numero do Pedido: ID 163751137/

^°A"èx MEDICAMENTOS - UNIDADE DE MOGI DAS CRUZES - RECEBIMENTO
Confere com s

Original

/n/ftí/nlzi
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.  . ,CNPJ; 21.487.927/0001-78

NEUPHARMA
DI$rtil&li|Ç&Ç> MÉPICO HOJr-JÍAlAR

CCe
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Chave de Acesso da NFe

35210321487927000178550010000123561026709357

Número da Nota Fiscal

12356

Série

001

Modelo

55

Mês / Ano Emissão

03/21

Protocolo de Autorização - CCe

135210345771003

Data de Autorização

31/03/2021 09:24:55

Seqüência

1

Órgão

35

Correção:

ONDE SE LE DADOS DE VOLUME/ QUANTIDADE
CORRETO 4 VOLUMES

A Carta de Correção é disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado
com:

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

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

III - a data de emissão ou de saída.

O = c-n
Prefeitura de Tíogi das Cruzes
Centrato de Gestío N'058I2019

Confere com a
Original

31/03/2021 09:21:03
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30/03/2021 «
Bionexo

Bbnexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 30/03/2021 20:18

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163751137
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico
Hospitalar Ltda • Epp

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

Douglas Peres Araújo - (11) 22061132
d<xjgla5@ncupharm3.com.br

RS 400,0000
1 dias após
conrirmação 26/03/2021 30ddl □F -

Produto Código ® Fabricante ' Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
ct6 cntrcQd

65
OXAaUNA

500MG
7018-
0035

17
aPROFLOXAaNO 7018-
2M6/ML lOOML. S796

UDOCAINA
55 aORlDRATO

GELHA 2% 30GR

7018-
0429

OXAaUNA
SODICA
500M6,

BLAU

cx

Neupharma
Oistribuição
de MaCerísl

Medico
Hospitalar
Lida - Epp

nuli
v/1,^ 495,0000

Michele
Olív^ra

R$ Gomes

30/03/2021
12:42

FRESOFLOX,
FRESENIUS

KABI

2,0 MG/ML Neupharma
SOL INJ CT FR Distribuição

PLAS PVC de Material
TRANSSIST Medico
FECH X100 Hospitalar

ML Ltda - Epp

nulI 40 Bolsa
16,3900

Michele
y  Olivara

R$ Gomes
655,6000

30/03/2021
12:42

Neupharma

PHAR1A8 y?nr
Hospitalar
Ltda - Epp

nuD 1,7900
200 Tubo

Michele
Oliveira

R$ Gomes
358,0000

30/03/2021
12:42

Total; 540.0 R$
1.508,6000

Total de Itens da Colação: 82 Total de Itens Impressos: 3

:'t ;
preffiituifi CrutesC0nUatodeG8Sl§oN®O58l2O19

Confere com a
Original

htlps://www.bionexo.com.br/jsp/RelalPDC/reIaLadjudica_todos.jsp?íd=163751137 8/23





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

Documento de Entrada

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

Número: 12356 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 1.508.60 VI. ICMS : 0,00
Observ.;

Página: 1 /1
Emitido por: GABRIEL.SIQUEÍRA

Em: 31/03/2021 1-3:13 • •

InscEst.: 144091439111

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 30/04/2021

Entradas de Produtos

1.508.60

Códidb''00021589 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedã?" 4093 NEUPHARMÂ DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487 927/0001-78

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.508,60
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor:

Portador:

Sic Unidade Quanl Vi Unitário

24068 ■ CIPROFLOXACINO 0.2%
100MLINJ.

27327 - LIDOCAINA CLORIDRATO
GELEIA 2% 30GR
24110 - OXACILINA 500 MG

BOLSA

TUBO 200,000
O

FRASCO/A 600.000
MPOLA O

40,0000 16.3900

1,7900

0,8250

VI Real

16,3900

1,7900

0.8250

655,60

358,00

495,00

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 12356 Entrada: 31/03/2021 16:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete; 0,00

VI Total % IPI VIIPl%Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0.00 74P13515

0,00 2006603

0,00 20070260

40,0000 02/08/2022

200,0000 31/12/2022

600,0000 02/07/2022

1.508,60

1.508,60

'i \ mn

HOSPITAL MUSífCIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06646/000000010900-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.487.927/0001-78

Valor: R$ 1.508,60

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 5233D3E4D8F77203EF7779000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0600 726 0104

i  ! OP-''
c;uatodeGMt5oN»058l2019

Confere com 8
Original



000711
r—

}  F-EDERAL



C&niral de
CoavànJas

CENTft.COMVENIOS AÜT0R12ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

17/05/1021

060126

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS 001 1210 17951-5 304614420001-04 490,00

TOTAL GERAL

490,00

QUATRXENTOS E NOVENTA REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

MOGI DAS CRUZES - 58/19RJABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL D

GERENT2 FINANCEIRO

RALD

CONTÁBIL

DATA; / /

DATA;

DATA:

180RDERÓ NOME;

I GERAR ARQUIVO NOME

|PROG DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÓ NOME::J DATAt V I I

Prefeitura de Wogi das CruzesContrato de Gestão N°05&l20t9

Confere com a
.  ̂ 'Original
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^DOEMÍTEfíTE

\  ̂̂ Preds^

PiiECISrW'» COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

*■ RUA ANGELA BERBELPAGANO, 006
JARDIM ALVORADA- 14140-000

CRAVINHOS - SP Fone/Fax; 1634822500
■ www.precisionhospitalar.coin.br ' '

DANFE
Documeato Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA
l - SAÍDA 0

N°. 000.016.206
Série 001
Folha l/i

SEi

CHAVE DE ACESSO

3521 0330 4614 4200 0104 55001000 0162 0610 0459 5383
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1352103437318SS - 30/03/2021 18;17:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL

279046937110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRXBUT.

30.461.442/0001-04

NüMC /RAZÃO SOaAL

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

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

30/03/2021
ENDEREi.T)

AV LAURO GOMES. 2000
BAIRRO'DlSTRnO

VL SACADURA CABRAL

CEP

09030-870
DATA DA SAtDA/EFTTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF [FONE/FAX

SP 1 1126665400
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAtDA/ENTRADA

INFOllMArftF.S nó lOrAI.nF. FNTREOA
NOME'RAZÃO SOCIAL '

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

57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN. 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CEP

08740-320
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP
FONE/FAX

FATURA / DUPUCATA
Nuni. 001
Vcnc. 29/04/2021
Valor RS 490.00

BASF.CÃLCtCMS

490.00

VALOR DO ICMS •

65.17
VALOR DO ICMS-FCP

0.00
BASECALC.ICMSS.T.

0.00
VALOR ICMS S.T. •

0.00
VALOR ICMSS.T.FCP

0.00
TOT/O, PRODUTOS

490.00
VALUR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPES.AS

0.00
VALOR TOTAL IPI

0.00
VALOR IMPORTAÇÃO

0.00
TOT/U.DANOTA

490.00

NOME/RAZÃO SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA
FRETE POR CONTA

0-Remetente
CÕDiqOANTT PLACA DO VEICULO ÜP CNPJ/CPF

17.915J00/0001-01
ENDEREÇO

RUA JOAQUIM PALMEmA.205 / QUADRA 17 LOTE 32
MUNICÍPIO

BAURU
ÜF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

209502998115
QUANTIDADE

"  5
ESPÉCIE

Volumes
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO Líquido

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS •
CO ÃOõ

ICMS
DtCO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SU QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
IPI

14888 GLICOSE 50% IOMLCXC/200AMP/SAMTECG-
Lote: XIB Qtd: 5 Vai: 31/01/2023
FCI:32B62E13-51S5-485F-AE^S3I>6DBC1FB69

30049099 SOO 5102 CX 98,0000 490,00 490,00 65,17 13.30

P
C{l

efeítura (
ntratode

Ü: ieMogi
Gestão N

s Cruzes
058/201S

D^PS ADICIONAIS
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES^ /
Inf.Contribuinte:PEDIDOID íj«751137.l|'
Recebimento de seg. a sexta-feira das 08h00 as 16h30
Vendedor 7.VANESSA DE SOUSA VIEIRA Mov:459291
Inf. fisco: Valor Apibx Tributos Fcdetal: RS 6S,90fstadual: RS 58.80 Municipal: RS 0,00 Fonte: ÍBtT

RESERVADO AO HSCO

tmprBSoait}(MJ/202/ os I9:i0:l9 www.giwth.com.br

Confere com a
Original

-l.c-
4/•• • -í
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, Analí^^^Çohtábíl
FÚABC.-^ntral de Convênios

ft S

fl) 91^0310-

■ " "C£NT rÁL de-CO N V L N lÒS

ProC.Nv_

flnmpetênciá- \ . í.:

Centro de Custo-

!Venclmentò 2^*^ 7 :Pt{ /..2^

Ni- RECEBÍDANOALMOXARIFADO

em^/_^/o^ As -•

•TX-70 •

RcSPONSAvÉL
;• tíienir.CC. Abreu

.. CJÍF'SF;y^:2J9...
'Fannacéuifca

Hosp. Mun. Mcgi das Cruzes

MVra:'-T, noMV c-A-, ̂c-c.r:;.-;;c
a referrrclr> -

üzxz^USlJãJ, .

.  . CnF:SF: yS.2J9
■  ' fHf?n«£;ííiífcü .
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /I

GABRIEL.SIQUEIRA

31/03/2021 13:30

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF,:

Número :

VI. Frete :
Observ.:

3986 PRECISlON COMERCIAL DtST DE PROD HOSPITALARES LTDA
30.461.442/0001-04

16206 Tipo NOTA FISCAL
0,00 ■ Vi. Total: 490.00

Nr. Série: 1 .•
VI. ICMS: 0,00

Insc Est.:

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

29/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

490,00

Entradas de Produtos

Códiqo: 00021580 Estoque: 001 ALMOXARI FADO GERAL
Fornecedor: 3986 PRECISlON COMERCIAL DIST DE PROD HOSPIT CNPJ/CP 30.461.442/0001-04

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 30/03/2021
E VI Total: 490Atu Preço: SIM

% ICMS; 0,00

ntrega: TOTAL
VI ICMS:0,00

.00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 16206 Entrada: 31/03/2021 13:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc; 0,00 VIDesc:0,00 VI Acróscimo:0.00

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0.00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

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

4 0
23175 - GLICOSE HIPERTONICA
50% 10ML

FLACONE 1.000.0
TE 000

0,4900 0,4900 90,00 0.00 .00 XIB

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

490,00

490,00

' í W1 1.
Entrada

HOSPITAL felUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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30/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 30/03/.2021 20:18

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163751137
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

PREaSION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE

PRODITTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Rua Angela Bettel Paganc, 6 - JARDIM ALVORADA,
CRAVINHOS-SP

Web Service Preúsion - (16) 3482-2500
paula@precisionh05pitalar.com.br

R$ 500,0080
1 dias após
coníiimação

26/03/2021 30 ddl □F -

Produto Código Pf^Sramação Fabricante Embalagem Fornecedor®  de Entrega
Comentário Quantidade Usuário

^l

GUCOSE
50% - 7018-

AMPOLA 6679
lOKL

SAMTEC UNIOADÉ

PREOSION COMERCIAL
DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA

R$
0,4900 10°'' 490,0000

Michele
Oliveira

R$ Gomes

30/03/2021
12:42

Total: 1000.0
R$

490,0000

Total de Itens da Cotação: 82 Total de Itens Impressos: 1

i;:r'

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

Confere com "a
~ Original

hltpsJ/www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?icl=163751137 12/23
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Comprovante de transferência eletrônica disponível
Transação realizada via convênio de Pagamentos

TED

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem; 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 01210/000000017951-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: PRECISlON COMERCIAL DISTRIBUID

CPF/CNPJ do Destinatário: 30.461.442/0001-04

Valor: R$ 490,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: FB337Ea6755772F4A68DD9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

:.íâ3'r)
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/2019

Confere conra
Original -
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C&niraJ d»
Convites

CENTR.COIíVENIOS AUTORXZACAO PARA PASAHENTO DE CCKPRCHISS05

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/0S/2021

RELACAO : 080144

AO CEF M06I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792
KOGI DAS CROZES DIGITADO

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

COM 7122 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LT MEDICAMENTOS 237 2640 37861-5 236643550001-80 17/05/2021 1.500,00

TOTAL GERAL

UM HIL E QUINHENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A E3UTIRQ4 ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANC0S/C<»1TAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

.  I-, ,

rUABC - CENTR-CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI

GEREWTEF

CROZES - 58/19

ONTÁBILmElRO

ENTRALDECOM

IBORDERÓ NOME

[gerar ARQUIVO NOME:.

|PROG 00 ARO NOME

[COMPROVANTES NOME:.

I BAIXA DE BORDERÒ NOME;

DATA:

DATA:

DATA: ̂  I I

DATA:

DATAM i I

1.500,00

PrefflíhjradeMogíiíasGntteí
Cflnlrato deGosfáo N®05a/20Í>

: /•

Confere com á
Original
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ifècÈBEMOS DE JNJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTOA OS PRÒDUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAÍXO. EMISSÃO: 26W/2021 VALOR TOTAL: RS 1.500,00 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES 2000
VILA SACADLTtA CABRAL SANTO ANDRE-SP

NF-e

N". 000.007.122
Série 001

DATA UE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURADO KECEBEDOR

IDEHTlFICÁÇ40t}OeMtTENTE

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA
Rua Flavio Marques Lisboa, 400 • SU

Barreiro - 30MÕ-050
Belo Horizonte - MG Fone/Fax; 3136566010

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAtDA 0
N". 000.007.122

Série 001
Folha J/I

CHAVE DE ACESSO

31210423 6643 5500 0160 5500 1000 0071 2210 0314 4143

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwjifc.fàzeDda.gov.br/poital ou no site da Sefàz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214129130949 - 26/04/2021

76603000032

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CNPJ/CPF

23.664355/0001-80

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

26/04/2021

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CARRAT.

CEP

09060-870

DATA DA SaIda/ENTRAOA

26/04/2021

SANTO ANDRÉ

UF

SP

FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

09:10:00

Nnm. OOl
Vene. nmsnm
Valor RS 1.500.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC 00 ICMS

0.00

VALOR DO ICMS

0.00

BASE OE CALC. ICMS S.T.

0.00

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V.ICMSUFREMET.

0. 00

VALOR DO FCP

0. no

VALOR IX) PIS

0«00

V. TOTALPRODUTOS

1.500 00

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

n.oo

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

fl.flO

V.ICMSUFDEST.

0. 00

V.TOT.TRIB.

306.75

VALOR DA COFINS

0.00

V. TOTAL DA NOTA

1.500.00

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE

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

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

1

ESPECIE

CAIXA

MARCA

IN.IEMED

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO ÜQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODtnO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM^H

30019010

O/CSOSN UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALlQ.
ICMS

ALfQ. IPI
HEPARINA SODICA (BOVINA) 5.000UI 0,25ML
LOTE-002H25B FAB-ABR-2021 VAL-ABR-2022

0102 6101 UN 200,0000 7,5000 1.500,00 0,00 0.00 0,00

Pref9
CenUi

m ds H
ito deGc'

.gidôsClJl»

DADOS ADICIONAIS
tNFORSlAÇÕES COMPLEMENTARES

' BIONEXO: 163751137.1 / CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S ■ HOSPITALMUNiaPAL DE MOGI DAS CRUZES / EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ValorAprojumadodesTribulos:RS306,75Foislc:IBPT8F6CA7 U U /

^  mimpítlin
Impttaotia 26/04/202! as I2;!3:08

RESERVADO AO nsCO

Confere com a
Original
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R^ONSAVEL

AríaneRanieritíosRsts
CRF-tP36.775

Coorddc Farmácia
MHfr. Wnjíf dos erotts

LntraíÍ3 no MV m.; c[u ac
3 referência ><v-

D3ta:a.> /o^

vLujco-.^Ccnfcrido p-:

Ariane Panlerí éosRsfs
CRFt;P3$.77S

Coorddf Farmácia
Ho5p.Mun ̂ f'\al6esçrvafs

c-c oHsszwmos

Hospital Municipal d

Competência

Vigência até.

Liberado

M, U

ZOZ10S2^üOOílO

<}í

Alexar
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federal



'^bradèíco rl^379.2,64OÓÍ .9ÍlÍZOO0OQ4 47003.^86101 4 8633QQÒ0150QQO
Locálde-Pàganijfcfito
fagi ĵVa^éhtíaluente narede fradesce ouno frades cofrgrresso.

Vgftcimentò.

27/05/2021
Beneficiário

iWemeo iiCPr/(
RFLAVIÓUÂRQ
30640^050-itl

Nf|rp23.E6435'5/Q001-BÓ;
liÊS ÜsIbDA »4Ò'o - BARRQRÒ
iolIÒAZOiVTE^Mi:

Ag|htía/!:o*digo.BpnefÍciáriÒ
0264Q/37«6r-5

Data.do Doe.'

22/04/2021;
(T-do documento.

123646;
&pécrejfotK'
DM'

Aceite

N

Datafroces:
22/04/2021

Nosso número

Ò9/ÍÍ/í2000ob47'-0
UsodoBáneo Carteira

3

Espéclé
R$

Qoàiifidade J^PC/Ççfccirii/àl; (=);Va]orde;dbcúmebto
1300.00

Pagçdorç FUNDACAO qOABC 1 CNPJ/CPft:057.571.275/0004=4S
RUfli:UTTERMA^N,577.;ABlA7CÜBtó *
Ò8MÒ't32Ò:^-M^^

Bériéfíciárlp finair AlSálhfdrmado
Réçlbip do Pagador

/^utèhtlca^à Mèânícz'

^bradesco 1237-2 BéãSÓDOOiSOODO

UúKúé Pág^entõ
í^âVtf.fteféfCTãalDièméiiájiidéEratfKeòõano^flHMtef

VencimâÁto
27/05/2021

Beliefí<iárto
iNÍBÍÍEOt^
ftttaViP^MÀRiifféíÜSW
30040^050'-'JEÚjiQMZO

íjincia/C^íllçto^BenefrdáHi)
O?640jf37èp.lrÇ

Dátjlídi/Doc^s
32/i|jVí>.20av
UsedpiBanco

M^/dD'.dOEUrnèhtò;
Í23Í546'''" ■"' ■■■
Carteira^:

EjpícletlciCí'
oiíV''
Espécie-

ti
l^^rtfçoés.TTfe^éí^eíespiúHíábllidadéodôbeéèfltlirJq):
»;«. imTIfiES DP8£SS0SíH«/a5:'^'
2urd5.pír:obçdé|aibko>v:;^ví^.i.í-.^
APOSÍ27;tI5;2021WULirÁ>; ?;.Ví^iv;i75;Ga;
pR0lEST«;JS;6ltôAi^S;0
NiUl AXITARSSTAISKBm-M DEPOSnÓ«WCRSIO'

Acéíter...

^Quaraidáde

OatáPfpces'^
'22/04/ÍÒ2Í

Hôisp-nurnér^., .. .... . .,
■ "W/íí/Í-2OO0'ÚÕ47^O:

Váfór/Rèrcemua] M-Válordodacuinento

(^/RgíCpptóí/AbiátKnéBiÇQ?
If);PUtras PeducSe.5

Wiíora/Mulita

Heí;^iAr.os^cíéscJfno3

l=}yá]or Cobrado.

Pagador: raNDACRO POABC CNr^/CPCi 037^71.275/0004^5
Ãua cuifcwflíNí!Í5)!7^8iüa:

BfineJTçí^pfl^^ • • • •

APteiitira^^

MÇ„r5ê^o;de ;^í:Braffd>có;'.. 'fiéfltjWteAílíitiVdowdè-^li' Cxncí!im"ffl|díí''Ríciinr>cõíi>;
lAtfttb ̂ 'Cnenté; •O^dft:?Í2:O0á$;'- ' " •' tótoraijSííi-Aiin^i^

pDr-'s«m.úii.

.0<a,^í{.tèl>fotn$
!Ç(>'nsClltÍ!":p;íítí-
filie Cohotta '

•íroon

PreMãdefiosidaeCruz^
Cenlfato deOestâo N®058/2019

confere çojT^;®
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30/03r?021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 30/03/2021 20:18

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163751137
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Kinimo

Prazo de

Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Injemed Medicamentos Especiais Ltda
Rua Ravio Marques Lisboa, 400 - Sobrdoja - Barreiro

, BELO HORIZONTE-MG
Caria Ruth Perêra Lima - (11) 9762-55510

hQS(»talar^niemed.com

R$200,0000
7 dias após
confirmação

26/03/2021 • 30 dd • Boleto OF -

Produto Código P^SraiMçSo pabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Valor

de Entrega

HEPARINA

SODICA

43 5000UI/0.25ML
SUBOJTANEA-

AMPOLA

HEPARINA

SODICA
SUBCUTANEA

5000 UI

0.25MI,
INIEMQ)

HEPARINA

SOOICA

SUBOJTANEA

5000 U10.25r4L manipulado
-HEPARINA de origem
SODICA Injemed bovina

SUBCUTANEA Medicamentos entrega em

5000 UI 0.25ML Especiais Ltda lOdiasapos

-HB>ARINA confirmacao

SODICA do pedido
SUBCUTANEA

5000 UI 0.25ML
• INJEMED.

R$
7^000

200 Ampota

Michele
Oliveira

R$ Gomes
t500,0000

30/03/2021
12:42

Total: 200.0 R4
1.500,0000

Total de Iteru da Cotação: 82 Total de Itens Impressos: 1

^roofí
•  • : í: :

^.1 -O-'-
s:£2s?s

https"i/www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relal_adjucIÍc^todos.jsp7id=163751137 ■Confere com 9
Original

11/23
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 27/04/2021 15:21

Documento de Entrada

Fomecedor 4285 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LIDA

CNPJ/CPF: 23.864.355/0001-80
Número: 7122 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 1.500,00 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 26603000032

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

27/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.500,00

Entradas>de Produtos

Código; 00021910 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 4285 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA CNPJ/CP 23.664.355/0001-80

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série; 1 Emissão: 26/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.500,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7122 Entrada; 27/04/2021 15:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 ViDesc:0,00 VI Acráscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete; O.OO

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

23183 - HEPARINA 5000UI/0.25ML
SUBCUTANEA

AMROLA 200,000
O

7,5000 7,5000 1.500,00 0,00 0.00 002H25B 200.0000 30/04/2022

Total do(s) Produto(s): 1.500,00
Total do(s) Custo(s): 1.500,00

Pfbiç..-i a WüS' Cruzss
Contrato d© Gostâo N'05&í2019

Responsável Pela Entrada

•««9£í?sr
Hosp

,Mun

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação reaüzada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: '  ' ' ̂UNDACAODOABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo da Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 237 • Banco Bradesco S.A

Agência/Conta Destino: 02640/000000037861-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS

CPF/CNPJ do Destinatário: 23.664.355/0001-80

Vaion R$ 1.500,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 1133F9CCA3C77215071119000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0600 726 0104

, pr-T

;  - n r

-  1./ PreWturadeUosidasl^™^
CenUalo de Geslâo N^OSBCOIS

Confere com
Original





Conífctt do
ConvdA/os

CENTR.CONVEIIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCKPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO S ii/os/soai

RELACAO : 080157

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 03<4 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES D1611AA r

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO KAT BCO ASENC NUMERO CONTA CMPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

CCM S86793 CCKERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 5119 600000-0 677291780002-20 17/05/2021 4.129,93

TOTAL GERAL

4.129,93

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

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

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

DNTABIL

lOS

r\ooc
IBORDERÓ

[gerar ARQUIVO

[PROG CXJARQ

I COMPROVANTES

BAIXA DE eORDERÓ NOME:

NOME DATA! I

NOME

DATA:^ /NOME

NOME DATA; J

o.r£_

Confere com a
Oriainal

CeníraIOíí0Gí}$(âoN"O58/2O19
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Idtnlincaçlo do enitcstc

(§:)Rioclarense
COMERCIAL ORURGICA RIOCLARENSE LTDA
RUAPAUIO COSTA IW •DISTRITO INDUSTRIALJARDIM PEMOKT SUL - BETTM- MC
CEP )2â69-7I2 -JIMJMSOO

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC. DEST A NAO
tTirrTrti~1T nINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR

O-ENTRADA
l - SAÍDA

N®. 0586793 FL 1 / I
SÉRIE I

CHAVE DE ACESSO

31210367 72917800 0220 55001000 5867 93191136 0504

Consulta de autentítídade no portal nadonal da NF*e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz /\utorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAo DE uso

0629965800021 '
- EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

813016120116

131214091764380 30/03/2021 20-.7r7H
CNPJ

67.729.178/0002-20
DESTPtATARlOmEMETEWTE
NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE mNVFNTns
ENDEREÇO

CNP;/CPF

57.571.275/0004^5
DATA DA EMISSÃO

30/03/2021

AVENIDA PRÍNCIPE DE GAT.RS 821
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FATURA/DUPUCATA

FONE/FAX

1126665405

BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GAT.RS
UF

SP

CEP

09060-650
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA ENTRADA/SAIDA

30/03/2021
HORA DE SAÍDA

0586793/1 29/04/2021 4.129.93

VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAJoCULO DO ICMS

4.055.93
VALOR DO SEGURO

486.711 VALOR DO DESCONTO
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO
0,00 I 0,00

OUTRAS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.129,93VALOR DO FRETE

0.00
TRAWSPORTADOR/VOMIMESTWANSpnPT^nng

DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

4.129.93 ,
NUME / RAZAO SOCIAL

PROPRIO BETIM
TIETE POR CONTA

) - Por conta do emitente

CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

67.729.178/0002-20

RUA PAUL0 COSTA 140
MUNICÍPIO

BETIM
UF

MG
INSCRIÇÃO ESTADUAL

fl/í^QQ/^^finnnot

41.00 VOLUMRrsi
MARCA NUMERO

1.31607
PESO BRUTO

flR*7 to0

pesoUquido

>ADOS POS PROPUTOS /sravicnis

CÓDIGO

0270S3

031971

DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 2SOMLSJECHADO (EQUIPLEX)
L: 2110800 Q: 1.200.0000F: 28/02/21 V; 28/02/202J L* 2110801
Q; 32O,OO00F;28A)2/2lV;28A)2mi23

017210

027854

004238

LACTULOSE667MG/ML(AIRELAINDUSTRI) L:20L0138Q:
50,0000 F; 30/12Q0 V: 30/12/2022

NCM/SH

30049099

21069030

UDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (TT
EMCENER1CO)1.;LL-15I/20Q; 100,0000 F: 30/11/20 V: 30/1
0/2022, nFQ: B0956116.F4DI.46SF-ACF1-1A03C7I42E17

OLEOMINERAL(IMEC) L:0430217Q:
V: 29/01/2023

50,0000 F: 29/01/21

R1SPERID0NA1MG(CRISTAUA) L:201I016SQ: 400,0000
F: 30/11/20 V; SOH1/2022 • ValorTotal do% Produtoj ton íwoçlo d
o ICMS: 84,09 Valor do ICMS Diqiensado; 10,09 *lscnçloconf.Ite
m 130, Parte 15. Anexo L RICMS«002JHG (Coav.87/02) ••• Porta
tia 344/98 Cl

cAlculodoisson
j INSCRIÇÃO MUNICIPAL

30039053

30049099

30049069

CST

000

000

500

OOO

040

CFOP

6108

6108

UN

6108

6108

6108

FR

FR

FA

FR

CP

QUANT.

1J20,00

50,00

i

100,00

I

50,00

VALOR

UNITÁRIO

2,163

VALOR

TOTAL

3.287.76

7,6593

2,5491

2,6057

400,00

$

0,185

382,97

B.CALC.

ICMS

3.287,76

382,97

254,91 254,91

130,29

74,00

130,29

0,00

VALOR

ICMS

394,53

VALOR

IPl

0,00

45,96 0,00

30.59

15,63

0.00

ALÍQUOTAS

TCMS

12,00

12.00

0.00 12.00 0,00

0.00

0,00

IPl

0,00

0.00

12,00

0,00

0,00

0.00

1282010014
OADOSAOIOOKAIS

0.00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00
VALOR DO ISSQN

0,00
INFORMAÇOeSCOMPLCHEKTARES

CUTTERMAN 577 BaJiro/Diitrito: BRAS CUBAS Mimidpio- MOGl DAS CRUZES08740320 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO aiENTE, FAVOR CONFBIR NO ATO DA
ACEITAREMOS RECLWACOES APOS 48h, DO RECEBWENTO. dSa SSlKA: 3So3«02f?^

••• B/WCO DO BRAsi . W 1 ImÍÍ? 1
V  INDENUHCADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1 043977 ••AE- l 21715 1 •• AAS-0342/2019Vandade: I8«6«)2l MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPREKA WAI hp
CUiit^MAN S77BaIm/Distrito; BRAS CUBAS Município: MOCl DAS CRUZES CEP- 08740320 UF- SP Pai$- BRASIUU^do
«emo^ttnte; 13440 Nome FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE TO^rtOS)! EC 87/201

,"! n

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Prefcllure de Mopl da® Cruzes
Centralo de Gestão N®058/20Í9
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3íy03y2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda
Relatório-emítido-em"30/03A2021 20:18 —

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163751137
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Comerdal Cirúrgica Ríodarense Ltda- SP
PC EMÍLIO MARCONATO, NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO
ALÍX) NA^F COMP. GA1PA022,1000., JAGUARIÚNA - SP

Daniele Cristind Dos Santos Da Silva - (31) 3439-1300
dãn>eie.âíva@iríodarense.com.br

R$ 500,0000
2 dias após
cortfIrmaçSo 26/03/2021 30ddl OF -

Produto Código Programação
cie Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor
Total

Usuário

72
7JSPERI00NA It-IG - 7018-
í  COMPRIMIDO 6149

IMG COM Comerdal

RISPBtlOON, REVCXBL Grurgica
CRISTAUA AL PLAS PVC Ríodarense

TRANSX200 Ltdâ-SP

null R$
0,1850

400 Comprimido RS
74,0000

Mkhele

OGvéra

Gomes

30/03/2021
12:42

63
OLEO MINERAL

lOOML-FRASCO

7018-

6767

0l£0 MINERAL

CX C/50FR X
IGOMU IMEC

FR

Comercia]

□rurgica
Ríodarense

Ltda-SP

nuil 2,Ss7
Midiele
Oiívdra

R$ Gomes
130,2850

30/03/2021
12:42

aORETODESODIO
23 a9%2S0ML-

FRASCO

7018-
0135

SOLUÇÃO
FISIOLÓGICA DE

aORETODE
SODIO

EQUIPLEX,
EQUIPLEX

9 MG/ML
SOL INI tV
«40 FR

PLASTRANS
PESIST

FECHX250
ML

Comemal
Qrurgica

Ríodarense
Ltda-SP

nuU R$
2,1630 1520 Frasco

Míchele
Oüvara

R$ Gomes
3.287,7600

30/03/2021
12:42

LACIULAXY
667MG/ML
S/SABOR

120MLSOL
LACrUlAXY OR50FR Midiele
667MG/ML HOS- Comerdal Olivéra

„  LACTULOSE
667MG/ML-FRASCO

7018- S/SABC»t 120ML 667MG/ML- Gnirglca null R$ 50 Frasco RS Gemes
0105 SOLOR50FR 667MG/ML Ríodarense 7,6593 382,9650

HOS,AIRELA S/SABOR Uda- SP 30/03/202I
INDUSTRI 12CMLS0L

OR50FR
HOS-

AIREU
INDUSTRI

12:42

20 MG/ML Kidiele
UOOCAINA aORIDRATO DE SOLINJ Comerdal Olivâra

„ aORIDRATO 2%
S/VASX:ONSTRrTOR

7018- UDOCAINA iv/mazs Grurglca nuU R$ 100 Frasco RS - Gomes
0342 MONOIDRATADO, FAVO Ríodarense 23491 254,9100

20ML-FRASCO KTPOFARMA TRANSX20
ML

Ltda-SP 30/03/2021
12:42

Total: 2120.0 RS
4.129,9200

Total de Itms da Cotação: 62 Total de Itens Impressos: 5

rooo
PrèfdlturaddMogldâsSruz^
Contraio de Gestão N®058/2019

\

https://www.bionexo.coin.brflsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.Isp?id=163751137

'"confere com a. .
17/23
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hospital municipal de MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 01/04/2021-16:57

Documento de Entrada

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

Número; 586793 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 4.129,93 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst: 395.060.142.110

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 29/04/2021

Entradas de Produtos

• 4.129,93

Código: 00021604 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 30/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.129,93
% ICMS: 0,00 ^ Vi ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDOc; 586793 Entrada: 01/04/2021 16:30
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc; 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sle Unidade Quant VI Unitário VI Real VITclal % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade

27416 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 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
2110801

0

320,0000 28/02/2023

27381, - LACTULOSE 667MG120ML FRASCO 50,0000 7,6594 7,6594 382,97 0,00 0,00 20L0136 50,0000 30/12/2022

23199 - LIPOCAINA CLORIDRATO FRASCO 100,000 2,5491 2,5491 254,91 0,00 0,00 LL-151/20 100,0000 30/10/2022

2% SA/ASOCCNSTRITOR 20ML 0
0,00 0430217 50,0000 29/01/202327382 • OLEO MINERAL PURO FRASCO 50,0000 2,6058 2,6058 130,29 0,00

100ML

27154 • RISPERIDONA1M6 COMPRIMI 400,000 0,1850 0,1850 74,00 0,00 0,00 20110165 400,0000 30/11/2022

Marca

DO

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

4.129,93

4.129,93

PrefsituTa ds f.1c3Í dss Cruzes
Conlfsto de GcsUô l'l®05B'2019

\ i •'

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Conferecóm-a
- Original .
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
-TransaçSo-realizada^ria-convênio-ddPagamentos ———

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente?^ • ■ »

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAODOABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /OC0600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NS/t

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Hpo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor

Data da Operação:

001 - Banco do BrasÜ S.A.

05119/000000800000-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

67.729.178/0002-20

R$4.129.93

17/05/2021

Autentícjação Bancária: 5733EB528CB7724E015999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001Q66 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

PrefefiwaísUogfdaserures
i'ínlra(o de 6ss(í) N®058/20l'9

■'" (1 Ti n* Vj U'

'Confere com, a
Original" •
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORlZACAO PAPA PAE»MEKTO DE CCMPRCMISSOS

PAGAMENTO DE TÍTULOS EM OUTRO BANCO

EMISSÃO : 2S/0S/2021

RELACAO : 080612

AO CEP KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DlGlTOO
PC BENEFICIÁRIO DT.VENC VALOR A PAGAR

CCH 194062 ABL ANTIBIOTIC04A2:H261S DO BRASI MEDICAMENTOS 26/05/2021 2.700,00

TOTAL GERAL

DOIS MIL E SETECENTOS REAIS

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

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

2.700,00

DAS «UZES - 56/19FUABC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE

GERENTOTANOEIRO

TRALD ONVÊNÍ

Prefeitura de Mogi das Cniz^
Contrato de Gestão N®058/20Í9

-  1 _•

BOROERÓ NOMI

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DOARQ NOM

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BOROERÚ NOME:•

DATA:

 1 0ATA:!1j_J'__ Confere com a
Original



federal
.-..000931



Antibióticos do Brasil

ANTIÇÍOTICOS.DQ BRASIL LIDA
ROD.ANTONIOBEIL S/N
KM4 PARTE IH ITAIPAVA
ÍTAJAI SC CEP88316 -000
Fone: 4733464104 F&x:

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA PE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

JDANIsè
tcuroento Auxiliar da
ota Fiscal Eletrâníca

-ENTRADA rn

1-SAÍDA Lí-I
N° 194062

SÉRIE 1
FOLHA l/i

INSCRIÇÃO ESTADUAL

2S641636Z
INSC. EST. DO SUBST. ■IRIBOTARIO

:^^VE DE ACESSO
4ZÍ1 0405 4396 3500 0456 5500 1000 1940 6210 6291 9450

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342210059633223 05/04/2021 16:45:53
CNPJ

05439635000456
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME/RAZÃOSOCIAL

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

57571275000445
DATA DE EMISSÃO

05- 04-2021

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA
CEP

09060870
DATA DE SAÍDA / EimADA

Siano ANDRÉ
FATriRA

FONE/FAX

1126665400
ÜF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL roradesaIda

iii
íVÊNCltiíÉfTro'í:n*?

04 46- 2021 2.700,00
■NÚMÊRÒrW-írilv?. 'VÈNCftiENrbí^iÇ-.^ ;v/aoií:ft*-feí££''-iy -NÚNÉROv>.^-/'-â'ív -VÈNCDííÉNIÚVVft-' ■vALoii.;v:vrxv .■.o7"'.

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

2.700.0f)
VALOR DO ICMS

108.00
BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSU

0.00
VALOR DO ICMS SUBSTIIUIÇAO

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00
V ALUK UU btUUKÜ 1 DESCONTO

0,00 1 0,00 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0.00

VALOR TOTAL DO n
0.0

I

3
VALOR TOTAL DA NOTA

2.700.00

NOME/RAZÁOSOCIAL
INTEC INTEGRAÇÃO NAOCNAL LUFT

FRETE POR CONTA
0 - EMITKNTE

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

S213479800172S
ENDEREÇO

RODANTONIO HEIL-ITAIFAVA
MUNICÍPIO
ITAJAI

UF

SC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

2561S2632
QUANTIDADE tSPÉClE

VOLUME(S)
MARCA

ABL
NÚMERO PESO BROTO

7.240
PESO LÍQUIDO

0,020

'tóDíà9bó'i->fÃ

6Z2Z

FaOB847E27.BIDl

i^áÁ^^Gw^óbpsíRODinos •
MEROfENtM SOO Bf (a JQ Ebmm)

AF(.AA33-908SDTE53DS6 UTC: lll4IB}tn5 QTDE: W.OOC

castos

DADOS ADICIONAIS

^CM/SR

30042099

VAU )QiO!

■CST

800 OfiO

CFOP-'

6107

tmitt

cx

. QTD,'

20

VALOR'-..-
'VtmARib..;

133,0000 2.700,00

VLBASE
CAlCtCMS

2.700,00

Confi r
o

VALORDÒ
ViOíS

I03D0

e coín
iginal

4,00

RESERVADO AO FISCO

y:22^'vl?Í8lSg^SM!xCCT?^^'Coll5gc$S5gÈigLíg^BBHO^ CS OJBRJHCR
•ra ooee 21 so usiros brdbrsco ds stmsoK p&a GurrgGUTTSROIQf S79 BSAS CDBRS K06I DAS^CRolsS^

Prefeitura d® Mofli das Cruzes
-on(r8lodeGestáoN®058/2019

''WÍílXf?S\2/)
t  ' ^

ts' *> ■{ *
I

r^j
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;30/03/2021 Bionexo

blonexò do Brasil Ltda
Relatório emitido em 30/03/2021 20:18

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163751137
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo da

Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Antibióticos do Brasil Ltda - ABL
Rodovia Anlonio Hei, S/N - Km 4 Parte Ih -

Itaipava. ITAIAÍ - SC
Vania Rodrigues - (llj 9924-02866
wncrodriQUãs@3blbrasíl.com.br

R$ 2.500,0000
4 dias após
confirmação

26/03/2021 60ddi QF -

Produto Código t^Srama^So Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário ToS
06 EntrGQd

57
MEROPENEM 7018-

50DMG EV 0265

500 MG PO SOL Antibióticos
MEROPENEM. INJIvaiOFA ^aBrasUlda

ABL VDTRANSX20
ML

null 13,M00 200Ampola

Mlchele
Oliveira

Ri Goines

30/03/2021
12:42

Total: 200.0
RS-

2.700,0000

Total de Itens da CrtaçSo: 82 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

;; o '"t O Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniratode Gestão N'058/2019

https://wvw.bionexo.coni.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp7id-163751137 23/23
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 08/04/2021 11:32

Documento de Entrada

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

Número: 194062 Tipo NOTA FISCAL Nr,.Sérier 1 "
VI. Frete : 0.00 . VI. Total: 2.700.00 . VI. ICMS-: 0,00
Observ.:

InscEst: 256416362
• , Enilssão: 05/Ò4/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
..% ÍCMSt0.00 VI. DescrO.OO %Desc:0,00 VI. AcréscímQiO.OO

f-

Duplicatas

Paqcela

01

Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

04/06/2021

EntradjàVde Produtos

2.700,00

■^-Código: 00021705 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 412 ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA (ABL) CNPJ/CP 05.439.635/0004-56

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.700,00

%ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00
Nr. Processo: Nr. Empenho:

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

DOC Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 194062 Entrada: 08/04/2021 11:25

Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

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 Ouant V! Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27105 - MEROPENEM 500MG EV FRASCO/A 200.000 13.5000 13,5000 2.700,00 , O.OO 0.00 11141B20J0 200.0000 30/09/2022

MPOLA 0 5

Total do(s) Produto(s) : 2.700,00
Total do(s) Custo(s): 2.700,00

rC
73-23^

Responsável Pela Entrada

Prefíitüra ds Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N^58/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES ;onfere com a
Original
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Segunda Via

Banco Itaú S.A. 1341-7 RECIBO DO PAGADOR

Loca] de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vendmento

04/06/2021

Beneficiário

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA CNPJ 05.439.635/0001-03

Agânda/Cõdigo Beneficiário
0008/43466-4

Endereço Benefidário / Benefidário Rnal

ROD PROF ZEFERINO VAZ KM135 KM 135ITAPAVASSU COSMOPOLIS SP 13151 350

Data do documento

06/04/2021

No. Do docisrtento

194062 1

Espécie doe.

DMI

Aceite

N

Data Processamento

06/04/2021

Nosso Número

112/85275149-7

Uso do Banco Carteira

112
Espéde
R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

2.700.00

SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO

COBRANCA ESCRITURAI.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

SP

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. 341-7 34191.12853 27514.970006 84346.640000 4 86410000270000
Local dé Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

04/06/2021

Cedente

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA CNPJ 05.439.635/0001-03

Agênda/Código Cedente

0008/43466-4

Data do documento

06/04/2021

No. Do documento

194062 1

Espécie doe.

DM1

Aceite

N

Data Processamento

06/04/2021

Nosso Número

112/85275149-7

Uso do Banco Carteira

112

Espéde

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

2.700.00
Instrução (Todas Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 7,20 AO DIA
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO

COBRANCA ESCRITURAL

(-) Descontos/Abatimento

(+)Mora/iv(üi®nfere com a
Original

(=) Valor Cobrado Tt -C-

Sacado; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON CNPJ/CPF 057571275000445

Endereço: AV LAURO GOMES 09060-870 VILA SACADUR SANTO ANDRÉ

Beneficiário RnaliENTRADA PFIN

SP

Ficha de Compensação
Autenticado Mecânica

PreíeiUira da Mogi das Cruzes
:onlralodeGeslSoN'058l2019
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26/05/2021 Internet Bank.ing::::CAlXA

CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Nome: FUNDACAO DO ABC

Conta de débito: 0344 ] 006 1 00071079-2

Representação numérica do código de barras: 34191.12853 27514.970006 84346.640000 4

86410000270000

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

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário originai / Cedente

Nome Fantasia: ANTIBIOnCOS DO BRASIL LTDA

Nome/Razão Social: ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA

CPF/CNPJ: 05.439.63S/0001-03

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON

CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45

Pagador Finai - Correntista

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Data do Vencimento: 04/06/2021

Data de Efetivação / Agendamento: 26/05/2021

Valor Nominal do Boleto: 2.700,00

Juros (R$}: 0,00

IDF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.700,00

Valor Pago (R$): 2.700,00

Identificação do Pagamento: NF 194062

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

Código da operação: 046211428

Chave de segurança: Z52QFW728TCZ2LQ9

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

Confere com a
Originai

Prefeitura dsMogiàasCruzee
Contrato de Gestão N*058/2019

hltps://gerenc!ador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_b!oqueto_nova_cobranca.processa 1/1
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C&niarcil cSa
Cottvaânitis

CENTR.CONVÊNIOS AÜT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/04/2021

RELACAO ; 078671

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES PiG!TA(3a

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

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 341 0250 11142-4 553090740001-04 01/04/2021

TOTAL GERAL

124,31

CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS

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

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

reniecont.

tos

TEHINANCEIR

centralDE
confere corn s

Original

Prefeitura dôMogi das Cruzes
. Contrato de Gestão N°058/2019

THOOOO

1  IBORDERÓ NOME; DATA_/_J_

[  IgERAR ARQUIVO NOME; DATA:_/_/_

[~nPROGDOARQ NOME; DATA;_J_L_

□pCOMPROVAMTES NOME;

Vr^BAIXADE BORDERÓ NOME- ' - dátaÍÍLjU.
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NSCRIÇÂO ESTADUAL

^O9irR024118

cirúrgica são JOSÉ LTDA

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

Cidade; laçarei SP

CEP: 12305-900

rrnn./Fae: 1239259000 1239259030

DANFE
documento auxiliar

DE NOTA FISCAL
eletrônica

O-ENTRADA pY]
1 - SAÍDA I 1

N° 203.121
SÉRIE 2

Fnlha 1 de 1

03l°309n 7400 0104 S500 2000 2031 2110 0244 4847
Consulln de nulenlicidade no portal nacional da NF-c;

rv\v\v.nfe.far.enda:BOv.br/porlal
ou no sile dá SEFAZ Anlorimdora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
1\l<31/03/21 11:3913 S?. 10346629715

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO SS 309.074/0001-04
DATA DA EMISSÃO

31/03/2021
DATADA SaIdA^ITRADA1.275/0004-45

bairro/distrito
CEP

09060870
nome/razão social 31/03/2021FIINDACAO do ABC Vila Sacadiira.Cabral

inscrição estadu
HORA da saída

alENDEREÇO

Avenida I ouro Pomes 2000 SP I ISENTOFONE/FAX

rroXfifi-SÃOO S ANDRÉ NÚMERO VENCIMENTO VALOR
município

Santo André
VALORNÚMERO VENCIMENTOVALORNÚMERO VENCIMENTOVALORNÚMERO VENCIMENTOVALORNúmero vencimentoVALORNÚMERO VENCIMENTO

203121/1 31/03/21 VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÀO
BASE DE CALCULO ICMS S iVALOR ICMS DESONERADO

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS AOííSSUiurta

VALOR TOTAL DA NO IAVALOR DO ICMS
base DE CÁLCULO DO *CMS - .Í VALOR DO IPI 124,31

VALOR DO SEGURO,v. j C.N.P.J./C.P.F.

4fíR.S70.679-00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

VALOR DU FRBrb " PLACADO VEIC,
CODIGO ANTT

FRETE POR CUtsin

n-P.MlTENTEnome/razão SULIAL
PT TAS DA SILVA MUNICÍPIO

Snn f ampos' SP
'número

PESO LIQUIDO
.ENDEREÇO , .

^uaJomSoajmfe*
especie

PESO BRUTO

MARCA

VÕL
quantidade

ALÍQUOTAS
IIASB CÁLCULO VALOR

VALOR

TOTAI-
VALOR

UNITÁRIO ICMSCST/

CSOSNDADOS DO PRODUTO

CÓniOO PRODUTO

NCM/SH
O.56000lOÜ.ÜO

SrOnÃtoSdIO 8.4% HImCH^TCC SA-OTEC Otll _
3004:90.99

O.OOl 13.30| P.QO
6.8312610.00 •|3004.90.99| 020 |S.102|fR

Táw. MIIML FRASCO - CLISTHkOL - JP JP

reservado ao FISCO

300000
do RlCiíiS/SPtbecrèlo 5^ de 21/03/13

ITAÚS/A 0250 11142-4
BRASIL 3358-8 5117-9

/

íTiiKroni^'
fljBrmmi (Vninn
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CIRÚRGICA SÃÒ JÍ0ÍSE LTDÀ
;  • ■

■ •'-■> í ■ ■'■
Endereço: RODOVIA GERALDÓ SCAVÍÜnE, 2300 GALPÃO 23 fe 24
Bairro: RIO COMPRIDO
Cidade: Jacarei SP

.CEP: 12305-900
Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFÈ.

li!si?11 li lyiI Mi ^?iD]^qTA;FISCAl3. .
eletr:onica

O-ENTRADA pTI
1 - SAÍDA • LU

N" 203.121
SÉRIE 2

Folha 1 de 1
NATUREZA DE OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
inscrição estadual

392118024118

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUtARIO

CHAVE DE acesso
3521 0355 3090 7400 0104 5500 2000 2031 2110 0244 4847 ■

Consulta de autenticidade no portal nacional da l^*e:
www.nfe.fazenda.gov.br/poTtal

ou no site da SEFAZ Autorízadora

PROTOCOLO DE AUTOREÀçAO DE USO
135210346629715 31/03/21 11:39

CNPJ

55.309.074/0001-04
NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDAÇÃO DO ABC
ENDEREÇO
Avenida Lauro Gomés 2000

MUNICÍPIO
Santo André

FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ

C.N,PJ. ■

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
CEP

09060870
U.F.

SP
inscrição ESTADUAL
ISENTO

DATADAEMISSÀO

31/03/2021
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

31/03/2021
HORADASAlDA

11:37

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO

203121/1 31/03/21 124,31

BASE DE CALCULO DO ICMS
74,77

VALOR DO FRETE

o.òò

VALOR NÚMERO VENCIMENTO

VALOR DO ICMS

9,94
VALORDO SEGURO .

ò.oo

VALOR NÚMERO VENCIMENTO

VALOR ICMS DESONERADO

0,00

0,00

VALOR NÚMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR NUMERO VENCIMENTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
NOME/RAZAO SOCIAL

ELIAS DA SILVA
ENDEREÇO
Riia Jnana Soares Ferreira 1429
QUANTIDADE

1,00
ESPÉCIE
VOL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CODIGÕ ANTT

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

•VALOR DO IPX

0.00
PLACA DO VEIC.

MARCA

MUNICÍPIO

São José dos Campos / SP
U.F.

SP
NUMERO PESO BRUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
124.31

124.31
C.N.P.J./C.P.F.

468.870.679-00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LÍQUIDO

dauosdoproditto

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
BICARBONATODESODIO8.4%,10ML-SAMrECSAMrEC601.
Lote: BHL xlOO Vai: 01/01/2023 Valor aproximado dos tributos R$ 14,98 (26.75%) Fonte: IBPT

CST/
CSOSN

3004.90.99 020 S.102AMP

QTDB.
VALOR

untiArio

0.S6000

•VALOR
TOTAL

BASE CÁLCULO
ICMS

33,68

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

0,00 13,30 0,00

SOLUÇÃO ENEMA GUCERINA 12% 500ML FRASCO - CLISTEROL - JP JP 0082
Lote: 808421 xlO Vai: 01/01/2023 Valor aproximado dos tributos R$ 18,27 (26.75%) Fonte: IBPT

|3004.90.99| 020 |S.102|^ 6,83126 I 41,091 5,46| 0,001 13,301 0,00

Mogi das Cnms - SP - CEP: 087403201 SOROS - ALÍQUOTA
do RICMS/SP e Decreto 58.985 de 21/03/13

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
• Tirio de CobrançieCarteir. |:: Valor aprorimado dos tributos R$33,25 (26.75%) Fonte: mPT | Pedido: 169907/11:: CC:,1637511371 Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua Gunennann 577 - Bim Cub^-
Moai das Cnms - SP - CEP: 087403201 SOROS - ALÍQUOTA 12% CONF. LEI 11.266 DE 11/2012RED. BASE CALCULO CONF. DECRETO 58985 03/2013 | Soro Redução de Base Ait. 54, Inciso JCVH

RESERVADO AO FISCO

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

Proc. N°. f{)iíinn?glzi
ffkílAnCompetência _

Centro de Custo 0^ 8 3 2-7l7 ""i^üDS^

Vencimento 01 / 0^ / 21

p.unéuú

I federal 000009



05/04/2021 INtem:et ^banking AiXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: aiNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250/00000011142-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA SAC JOSE

CPF/CNP3: 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 186,47

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 203120 E 203121

Histórico:

Data de débito: 01/04/2021

Data / Hora da operação: 01/04/2021 11:26:55

Código da operação: 00151600

Chave de segurança: HA59ASR7GG31949H

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA; Ò800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'  /

Ipi i 2^
(bh\h.

]2l^r3} Confere com a
Original

010000

sBnttf
958/2019'

i A 1-J

https://internetbanklng.caixa.gov.br/SIIBÇ/imprime_ted_terc.processa 1/1
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C&ntrai <S9
Coitvaânios

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/04/2021

REIACAO : 078675

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

MOGI DAS CRUZES D

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

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALWIES LTD MEDICAMENTOS 001 3415 105047-8 058476300001-10 01/04/2021

TOTAL GERAL

NOVECENTOS E QUARENTA REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS

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

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

íT j % rti a"',

i j.lJljÜU

CONTÁBILCEIRO

NTRALDEC

JBORDERÓ

]GERAR ARQUIVO

]PR0G DO ARO

ICOMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME;

■ Vg>cl- DATA:_)_/^
.  -X DATA: À

■  DATaÊO—'—

'frefeliurfl 4è Mogi oas uriâei
Contrato de Gestão 1^058/2019:
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H'èSP-I:TAfAR

I

Documèntb Auxiliar de
Nota Fiscal Efètrônica

•  1-Saíd^ ,1^'
-• -"n#--.- 2-Entóda —'Çkr3«SaJi1ua#íeiHT3eig;« Mn 166243

■• CKPJ;'05.847:^^tW^^ jtssé Est 655487^79 lia Sépé 1
> -ÍÃSC. •Est^it^gifljXTjilH^ió; r ■ ' ^ ^

^^^da^demércadoria adquirida ou recebida de terceirps

''''l?SoS.8476.300Ó:0110;5500400046fâ^^^
Gonsulta de autenticidade no.portal nacional da NF-e
wW.nfe.fazenda:goV.br/p6rtal ou no site da Sefaz Autonzadora
Protocolo dé autorizaçâo"de líso
135210351306878 . □

RázaoSocia.
FTTNnACAQDOABC

CNPJ/CPF
S7 ^71 275/0Q04-45

PRÍNCIPE DE GALES -821
Bairro Distrito
príncipe DE GALES

CEP
nqofiO-650

Município
SANTO ANDRÉ

SP
Inscrição Estadual'

ISENTO

Data Emissão
01/04/2021

DataEntrada/Saida

Hora de Entrada/Saida
i

FATTlãA/DirPLieATA

166243-A

DADOS BANCÁRIOS
' nADOS DO PEDIDO

ENúmero
266566

mpenho: Vendedor
17 I°i?^T'^^pfnn^?°c7e-. 89407-0 □

'>ÁI rin n pn 'AAPnótn
Base de Cálculo do .ICMS

912.97
. Valor do Frete

0,00

Valor do ICMS
145.99

Base de Cálculo do ICMS Substituição
0.00

Valor do Sesuro
OjOO

Valor do Desconto
0,00

Outras Despesas Acessórias
0.00

Valbr do ICMS Sübstituifáo
Valor Total dos Produtos

0.00
Valor do IPI

0,00
Valor aprox de Tributos

206,32

940.86
Valor Total da Nota

940,86

' TK ANSPCTADOR-VOT .ITMES Tf ANSPORTADOS
'

Código ANTT

 '^A^f/SP PRQPTtTOR HOSPITAl ARES LTDA
Endereço ^

EST RAMTlF.l-. AIZEMBERG M

" Frete pòr Conta
TuPrónrio Remetente I ■ ' '' -

'^"saG°BERNARBO DÒ CAMPO

Placa do Veculo UF: CNPJ/CPF
OS S47.630/0001-10

UF;
SP

I  Inscriçio Estadual
I  635.487.579.110

C

^"TOA-GllTTERIVIANNa^gã
.^SGTDÃiffi^S-
dados DOS PRODUTOS / SERVCOS

Descricãodos Produtos/ Serviços

3066

57387

ubagem Total
0,020Péw Bruto (Kej

10,000
Numeração 10,000arca

■ Bairio D;stnto. ^ _
BRAS_GUBAS 08.740-320

vir. IPIvir. ICMSBC.ICMSVir. TotalVir. UiútanoOtdàdeNCM-SH
61,32340,65340.650,68130

30049076

36,0036,000.03600
30049069

66.0066.00
30039099

0,03000
30049079

95,520,09950
30049069

83,500.08520
30049069

AMIODARÓNAÍoOMG AMIORON GEOLAB
Lote: 2010478 ' 31V08/2022 Fãbr.: 18/08/2020
Cod.Fabr.: 501002

ANLÓDIPINÒ SMGBESÍEAPIN CP geoLab
Lote- 2103370 31/03/2023 Fabr.: 08/03/2021
M Fabr- 505803 . Ree. MS: 1542302430043
Cod.EANÍ3: SEM-GTIN . ^ ^ , „„Itib.AnroxBS.ASíJEedeiálit-QmEstadualionKilBFX.
CLORETO DE SODlO 20% ÁMP IOMLFARMACE _
Lote-20M11162D 26/12/2022 Fabr:: 04/01/2021
Cod Fabr: 07010031 Rep. MS: 1108500010096
Cod EANÍ3: SEMGTINTób._AnrpxRSj.8.8S:6èdeálfc7.9AE5144u4l.E<!Otó:lBPX
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP (G) MEDQUIMICÁ
Lote-003807 30/11/2022 Fabr.: 06/11/2020
Cod Fabr • 416948 Reã MS; 1091700930042
Cod.EANÍ3: SEMGTIN
.Tob. AnrpxBSj R-OZ-Eederal p.Q.oaEsladual.Eool«:IBPX
LOSiSRTANAPOTASSICÁSOMGCP (G)PRATI
Lote-20K25E 19/11/2022 Fabr.: 19/11/2020
Cod Fabr.: 3712 Rea. MS: 1256802020228
Cod,EANÍ3: 7899547529142 Decr:55 ^.Tdb.AnrpxRSj.ULSS-EÇdecalí-QJiaEsiaduaIJEQOla-IBPI
OMEN/DC 20MG CAPS (OMEPRAZOL) GEOLAB

DADOS ADICIONAIS

iCOMFrRA -OS PRODUTOS
i NÃO AÓEltAIVlOS RECLAil^ÂGÕI

APÓS ÃT» no GAlbSMmQ^

Confere com a
Original

X_L
Informações complementares
Pedido/ID: 163751137-PROCESSO: PROCESSO MCH0088Í2I-30 LOTOS
Decretos- 2- REDUÇÃO DE ICMS 13,3% CONF.ART. 54DP RICMS/SP
14: ICMS 12% CONF. ART54INCISOMXRICMS/SP ACRESCENTADOPELALEIN 16.005/2015 (NR)
18: BC REDUZIDA CONF ART62, ANEXO U DO RICMS

I Alíquota 0% de PIS e COFINS cfa artigo P - anexo UI - Decreto 6.426 de 07 de abril 20Õ8

 _ ^Reservado ao Fisco
Pre||it{ira de Moai ̂ s-Cruze»^tratode Ç^tèN'058/2019

srooüo mimíilin Ma flaimnn fr idfiTil



CENTRAL D£ CONVÊNIOS

Proc. N°

Competência

Centro de Custo

Vencimento / /

.  ; -LCKSiüA ;-.!0 ALA/iÜXÂRírAÜO

T 'Cfe iOQ I aG

QSjO^/ 'j/f

"'■■■vT'.-..
'  "Ta

'"— r;

■-S.y

.  'T'-" ■
/% W- .

X-'v -n

L:.

federal
000012



Eiríitente; - SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARÉS LTDA
DADÓS DOS PRODUTOS / SERVKOS NCM

NF-e: 166243 Série; 1. Página 2 de 2

-Gód. F)escriçáo dos-Produtos/ Serviços

47350

-SH CST

Loté-2016117 30/11/2022- Fabr.; 10/11/2020^cà pabí.: 501051 MS; 1542300190126
ttl.5uSMe<a) sJlSgl EsladuatlQOKiIBP^

PARACETAMOL-i- CODEINA 5001-30MG CP (G) GEOLAB

Snm ■ 31/01/2023 Fab.: 20/01/2021te™43605 Re«.MS;i™i0079
fSií^Sl'cdtã3>.7JAE5taduaIJEdotóI0PX.,...,

Icod.Fobr.: 1737 RcB, MS; 1031101650014
.Xdbfto!^WjJA62-Ç6d5a)íA4v8AE3a4ual.EQ0ie^^
SULFATO MAGNESIO 10% AMP lOML
Ijitó- MU 31/12/2022 Fabr.; 19/01/2021

F^; 47350 ' Redi MS;

■ 30049045

30044990

rFQP I Un Otdade Vir. Unitário

5102

CÓO 5102

288

Vir. Total

•30049099 5102 AMP

240

200

0,51500

no.59

pr TPMS Vir. ICMS

123,60

110,59

123,60

13,27

Vlr.IPll IPI ICMS

12,00

22,25

0,35000 70,00 42,U 5,60

0,00

0,00

18,00

13,30

Confere com a
Original

0.000

Prefeitura de Mogi das Cruzas
Contrato de Gestão N''058/2019
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Página 1 de 2

Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ■  ospr/dutos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e

No. 166243

Série 1

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do recd)edor COPIA

SOMASP
HOSPITALAR

Estrada Samufil /fcembeig, tie5)-AlvesKas-09.85l-65í)-
SãoBernanJoddCampo-SP F«>áFM:(11)4122-88<ra
CNPJ:05.847.630«)dí)t-10 (BSC.Est.:835.48T.579.110
Insa Estsdui Suíj. Tiaurtáiio:

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída ppi
2-Entrada ' '

No. 166243

Série 1

Natureza Operação:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

■
Chave de Acesso

3521.0405.8476.3000.0M0.5500.1000.1662.4310.0296.8936

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Protocolo de autorização de uso
135210351306878

nFCTINATaBin l «I-MF! kwi k

Razão Social
FIINHArAOnO ARC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

Data Emissão

01/04/2021 •

Endereço
AV: PRÍNCIPE DE GALES 821

Bairro Distrito

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09.060-650

Data Entrada/Saída

Município
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO

Hora de Entrada/Saida

FATURA/DUPUCA

I66243-A
01/04/2021
•  940,86

TA

DADOS BANCÁRIOS

Número

266566

Errpenho: Vendedor

17
11 Boleto Bancarío
11 ITAU Ae: 0092 C/C; 89407-0

Base de Cálculo do ICMS
912.97

Valor do ICMS

145.99
Base de Cálculo do ICMS Substituição

.0.00
Valor do ICMS Substituição

0.00
Valor Total dos Produtos

940.86

Valor do Frete

.  0,00
Valor do Seguro

0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0,00
Valor do IPI

0,00
Valor aprox de Tributos

206,32
Valor Total da Nota

940;86

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razão Social

SOMA/SP.PRQDUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço

EST SAMUEL AIZEMBERG
Quantidade / Volumes Espécie

1100

1

Frete por Conta

3-Próprio Remetente

Código ANTT Placa do Vdculo

Munidpio

SAO BERNARDO DO CAMPO
Numeração Peso Bruto (Ks)

10,000

UF;

SP
Peso Liquido (Kg)

10,000

CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Inscrição Estadual

635.487.579.110
Cubagem Total

0,020

ENDEREÇO DE ENTREGA

r,ifrTPPMAMM 577
Bairro Distrito
BRAS CUBAS

CEP

08.740-320

Município .
MOGI DAS CRUZES SP . ■ •

Cód. ' NCM-SH CST CFOP Un Otdade - Vir. Unhario Vir. Total- BC.ICMS Vir. ICMS Vir. IPI IPI ICMS

2650 AMIÒDARONA 200MG AMIORON GEOLAB
Lote: 2010478 31/0812022 Fabr.: 18/08/2020
CodFabr.: S01002 Reg. MS: 1542300020042
CodEANÍ3: SEMGTIN .

30049076^ 000 5102 CP 500 0.68130 340,65 340,65 61,32 0,00 0 18,00

3578 ANLODIPINO 5MG BESILAPIN CP CEOLAB

Lote 2103370 31/03/2023 Fabr.: 08/03/2021
Cod.Fabr.: 505803 ' Reg. MS: 1542302430043
Cod.EANl3: SEMGÜN

30049069 000 5102 CP 1.000 0,03600 36,00 36,00 6,48 0,00 0 18.00

3066 • GLORETO DE SODIO 20% AMP lOML FARMACE
UtK20Min62D 26/12/2022 Fabr.; 04/01/2021
GotLFabr.; 07010031 Rcr. MS; 1108500010096
CtóEAN13: SEMGTIN DeccS

30039099 000 5102 AMP 200 0,33000 66,00 66,00 8,78 0,00 0 13,30

57387' ™ÍtQCL0R0TIA2IDA 25MG CP (G) MEDQUIMICA
ú)té: 003807 30/1Í/2022 Fabr.; 06/11/2020
ÇòdFabr.: 416948 Reg. MS: 1091700930042
C0ÍEANI3:. SEMGTIN DecrSS

30049079 000 5102 CP 500 ■ 0,03000 15,00 ■  15.00 1.80 0,00 0 12,00

3712 LOSARTANAPOTASSICA50MGCF (G)PRAT1

Lote;20K25E 19/11/2022 Fabr.: 19/11/2020
CottPabr.; 5712 (leg. MS: 1256802020228
Cod.EAN13: 7899547529142 Decr55

30049069 000 5102 CP

T

-  960

1

0.09950 95,52 95.52 11.46 0,00 0 1^00

2429

.  ■< . .í

OMENAX 20MG CAPS (OMEPRAZOL) GEOLAB

Ar

30049069 000 5102 CPS 980 0,08520 83,50 83,50 15,03 0,00 0 18,00

M

4 ). •

vnfp.re COt^ ^
DADOS ADiaONAIS

Inibnnacõei.cbniplement&res _
Pedido(ID: 163t51137- PROCESSO: PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS
Dccretos-i ÜÍDUCAO DE ICMS I3.3*/. CONF.ART. 54 DO RICMS/SP
14:.IC^S.12V. CONF. ART 54INOSO XDC WCMMP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR)
18: BC.ftEDÜilDA CONF ART62, ANEXO n DO RICMS
Obs.FiscaI;'-*
1 Alíquota 0%"de PIS c COFINS cfe. artigo l* - anexo ITT - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado ao Fisco

Prefeitura de Mogi das enfiei
•ontralo de Gestão N«058/2019

jiWOO



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° ^íHiypff

Competência _ (kmi
Centro de Custo _

Vencimento

P.U)UQé,

mV"

FEDERAL 000014



Emitente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 166243 Série: 1 Página 2 de 2

NCM-SH CST CFOP Un Otdade Vir. Umtario Vir. Total BC.ICMS Vlr.ICMS Vir. IPI IPI ICMS

Lolê:20l6ll'7 30/11/2022 Fabr.: 10/11/2020
CodFal^ ■ S01051 Re& MS; 1542300190126
CodEAN13: SEMGTIN

43605 PAR3tCETAM0L+ CODEntA 50(H30MG CT (G) (HOLAB
PORT. 344/98 (A2)
Loié 2017884 31/01/2023 Fübr.: 20/01/2021
CoiPabr.: 43605 Rcr. MS: 1542302010079
Cod.EAN13: 7899095217652 Decr.55

30049045 000 5102 CP 288 0.38400 110.59 110,59 13,27 0,00 0 12,00

1737 PASMODEX 0,25MG AMP (ATROPINA) ISOFARMA
litE 0050646 29/05/2022 Folff.: 29/05/2020
GodFatr.: 1737 Re*. MS; 1031101650014
CÓÍEAN13:

30044990 000 5102 AMP 240 0.51500 123,60 123,60 22,25 0,00 0 18.00

47350 SULFATO MAGNESIO 10% AMP tOML SAMTEC

Lòíé: MU 31/12/2022 Fabr.; 19/01/2021
GddFabr.: 47350 Reg. MS: 1559200050025
CòdEANlS: 7398415825119 Decr.59
TriB iAorox RS- 9.42 Federal e 8.40 Estadual Fonte;TBFr

30049099 020 5102 AMP 200 0.35000 70.00 42,11 5,60 0.00 0 13,30

—

'fvi'--

;;. iV

■  . . I:':.

'  -■ $t
■  ;iy

'■'/.ri---

.li:

'  ' • '» !í -i".

■■

Coopere cojTí
Or\gina\

r.- Prefeitura de Mogi das erúzéi■ intralo de 6esf3q'^58/20t9i •
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01/04/2021 inlernet—ba-nking Ca-IXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPP/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

' Conta destino: 3415 / 00000105047-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA SP

CPF/CNP3: 05.847.630/0001-10

Vaior: R$ 14.934,87

Vaior da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 166240 41 42 43

Histórico:

Data de débito: 01/04/2021

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

Código da operação: 00159825

Chave de segurança: AQUHU22N2EZ276UE

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

ibàz^^ ■

-

\bb2^2. -

Coniere cojn a
Original

"Prefeitura dê Mogi das Cruzei
;nirato de Gestão N°0.58/2pi9

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1
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Canvãnlcs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROIISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/04/2021

RELACAO : 078678

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

DIGITA í\ í.1^ w

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

BELIVE COM. PROD. HOPITALA^S LTD MEDICAMENTOS 341 2711 27117-7 143355440001-19 01/04/2021 1.078,20

TOTAL GERAL

UM MIL E SETENTA E OITO REAIS E VINTE CENTAVOS

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

1.078,20

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

Trnoon

GElflENTEFIN/lNCElRO
NTRALDECO

CONTÁBIL

NOME DATA; /COborderô

C HgERAR ARQUIVO

I  IPROG DOARQ

] COMPROVANTES

Jbaixadeboroeró nome;

;:V DATAÍ^/_/_

^ omãi ,

Confere com a
Ongmm

Prefeitura dé Mogi das Cruze»
. Contrato de Geítâo N-''058/2019
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riCAÇAO'DO EMITEIjj

!St)T^.S'H"SsBIT^ARE!!
LTOA

■ RUA'ÍA1j«ÒVi^W ,'.

13087-548 Cíiáipm& - SP

^DÒêdÇliiíjSSí:.- -iS ;
AllXlÍÍÃB:®NPJKf-í =
' nscALíáiErRôMeA - ■

C

- O -ÉtCTEApÂ
I-SÀIÜA

lS[°f74.WÍ

FOLHA: 1/1

ONTOOI^Í^CQ.

OIAVÉ DÊÀCÉSSO •

1 -TI mi vil-'

cS5®S£5Sã3«^^^S:fenaa:EOV.br;porttV ou no suo da Sofaz
Autorizadora

Fone:(l?
F«: (Í9)325ító00■BEtWÈ

DADOS DA NF-€ 1  |nsi - ̂ "">3 r? 071 17;7.fi:42

natureza da operação , - ^. TT3-R fr
5.102 INSC milTÁRiO t CNP^ - ■ ■

. , : ;i4.3^i^S«0l2l9
•

. ESTADUAL DOSUBSTINSCRIÇÃO ESTADUAL
795.194.063.113 data EMISSÃO

30/03/2021PJESTINATARIO / REMETEPTfE "®57..571:275/0004^ datada saída
30/03/2021NOME/RAZÃO SOCT^_

tfÉÚNP AC AO DO ABG

\/F.l^r) A LAURO GO]^Sv2ÓOQ
hora DA saída 17:26:02INSCRIÇÃO ESTADUAL

bamo ^ X ^
TnírORMACOES do EOCAia PgEJCTRKGA
município
Santo André inscrição estadual.

CPF/Cl®!

nome/RAZAO social

ÇÕ

BAIRRO/DISTRirO
fone/FAX

FÁTURA/POPLIGATÁS
74691/1 - 30/03/21 -1078,20 valorTOTALDOSprodutos^
CÁLCULO "O lATPnsTO 1 basedecaixulüdoicmsst valordoicm»BASE DE CALCULO do ICMS . .. VALORDOICMS , 1 OsOOl , ,

■  1-078.20 ..I a • I " um 1 OÜTRASDESPfcSASACESSORI^^ -1 _ ÍÍALOiVALOR
desconto

VALOR TOTAL DA NOTA
1 .078.20

 DO IPI

VALORDO SEGUROiR DO FRETE

TR A N.SPORTÁP0R7 VOLUxMES rRANSPORTAuÕS CNPJ/CPFCÓDIGO ANNT. l; placa DO VEÍCULO
fHETE POR CONTA
O.ÉlífrêNTE:'f.;u
f/DÉsnu/qARioRAZÃO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUAL

/MüNICIPIQ
ENDEREÇO PESOLIQUIDO

PESO BRUTO 317,5000317,5000numeração
M/VRCAQUANTIDADE | ESPECIE

181 caixas
RaWsrÃlí: [valor - VALOR 3L1Qn A nns nos PRODUTOS / SERVIÇOS VUtDESC

ÍJNII
/PERC

y^sc.
í^VáíjOR > VALOR

TOTAL Cobrávd'^AWO-w^.- - ■'CODIGO
PRODUTO. ̂

' NCM/S
bE«CÍRíCA0D0TR0Dl?r0./>9LRy?ÇP 0,00 13,30 0,00[CKOB

528.00 52»,UU0,0000
0.0000%

10:0000FI^^IOLOGICO 0:9% lOOOMLAZB1324 OCIõBL.BAXTER | 500
r-.: ■

704
30049099 13.30288,00288,0072,0000 0,0000

O.ÒOÒO%4:0000
lUNGER LÀCTATO 5001^AZB23^-(^0BLBAXTÊR
Lote: PR321S8 - 20/07/2022 Qtdé: 4.pp;- ^Lote:PR321S8 4 20 0//zu.i^ aV. "
Numero da FCI: >^fi92I^-P4D6-4pA^BSlPr]^.5786g^30049099

0,000075,00001.0000
GLICOSE 1Ò% 500MLAZB0163 CX3ÒBLBAXliiK 0.0000%
Lote:PR3'2IS0-18/Ò7y2022:Q^e:1.0Ò:
Numero dã FCli:C^7Ç56EUp^^^30049099

187,20187,20^0,000062,4000
GLICOSE 5% IQpÕML/^M^ CX16BLBAXTER 0,0000%1089

30049099

oníratuiíg
DADOS ADICIONAIS

iSilfiSSSlllOAQOTOEMflmW W4M20MOOIÍ.M«U^SÃO-
PAUÍç/S^GIME especial 136C012 - DISTOBUIDORA HOSPITALAR-PROCESSO -UA
3I820-3788"939012''V' ■

:.r' 'f <51(j i I; \j M j

Í2/1

KES^yADOAOHSCO

OUROWEB® - WWW.OÜROWEB.COM.BR
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''■'■^''HCicéuüca
^3'das Crazffs
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ÒE^TR-AL DE CONVÊNIOS,.
•Rroc.' 'N° :

V-

■ :'i'

Competência ■_

.Centro.de Custo ^
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■■
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RECÉB.^ÒSdE-BELIVE COMERClÒ PE.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS
EMlSSA&:.Í30/03/2Ó21 DEStInATSWO: FUNDACAO DO ABÇ

NF-e

N": 74691 SERIE; O
FOLHA:

DATA DBRECBBIMENTO identificação e assinatura do recebedor F.UNDACA0 DO ABC

Total NF:- 1.078;J0. '• VDfníie: IJ'
Número Pedido: 1241868

IDEI^nCAÇAO DO EMIT KNIE

BELIVE COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA
TOA LAURO vÁNNUCa, 33a
láairro: FAZ. STA CANOIDA

130S7'54S Campinas - SP

tpirniOLE FISCO
DANFE:
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NÒTif
FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE AÇE^O

3S'2Í;0314J3SS.4400.01I9.5S00.0000.0746.9110.1241.9800

BELIVE
M, K D I C A L

Fone: (19)3256-0500 .

Fax: (19)3256-0500

O - ENTRADA

N" 74.60Í

SÉRIElJ^-V- í;-:

■  »>rí-
■  I ii"- ' '

Consvjl^' db autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe;fazenda.gov.br/porta! úu no site da Sefaz
Autorizadorã^ • ..V .,
DADOS DA NF-<

1^52HlT4;3S3S97a-30/03/2021 17:26:42
NATUREZA DA OPERAÇAO

ã.102 VENDA/E^ MER ADQ REC D TERC.

.VJ ÍÍF..I1 '

INSCRIÇÃO ESTADUAL

795.194.063.113,
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO LINFJ • •

14.335.544/0Q0Í-19
BESÍTINATÀRIO

NOMF/RAZÃO SOCIAL - ■

FÜNPACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA EMISSÃO

30/03/2021
datadasAida

30./03./2021
HNIJEREÇp-;.'; ' . .v- ...

jj^VEI^IpA LAURO GÒME^^OOO
BAIRRO/DISTRITO

VILA S.ACADURA CABRAL

CEP

Oõ06D^g7P
MUNICÍPIO
'■S,ãntQ'!Andre

FONE/FAX
Í0in2666r5407

luF ; 1.
SP'.--.-

;INSCRIÇA0 ESTADUAL HORA DA SAÍDA
.17:26:02

IH^FORi^ÇÕES DO LOCAL DE ENI^tEGÃ
INSCRIÇÃO ESTADUALNQMÉ/KAZAO SOCIAL CPF/CNPI

ENDEREÇO BAlRRO/DISTRrrO CEP

FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS

74694/1,-30/03/21 - 1078;2P
CALCUEO do imposto
BASE DB^ALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS

1.078,20 143,40
BASE DE calculo DO ICMS.ST

^íOjOO
VALOR DO iÇf^ ST-

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.078,20
VALOR DUFRBÍE

0.00
VALOR DO SEGURO

:  0.00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS ACÇS,SOI^^

■■/V!"VO:ÒÓ
•.i.VALORDOIPI •

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA •• aiIo.

1.078.20 "
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAzAp; SOCIAL ; FRETE POR CONTA

0-EMITENTE-
1-DESUNATARIO *

a
PLACA DO.VEICUID/ UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO inscrição estadual

,EBSÔ LÍQUIDO • ^quantidade
18 Cíuxas

marca' NUMERAÇÃO : ;. ...;;ífí V PESO BRUTO
,317,5:000/ 317,5000

1||| 11 IIP II li MmMiiiami I | i ^ i

DXfaOS D0S;PRPDUTÒÍ'/6ÍFRVICÒS
•^ODIGO

DO i ROU^fO / RVICO '.'4*
iNf

OOi

mi>k
Qn>r' V4l OR

1 MTAIMO

VI R Pf

TI KC

WLOR
TOT^L^^J-

CKLC
ICMS ;

VALOn*
ICMS ST
Cebratçl*'

VALOR
IFI

ALIO I

i:!': 7Ò4ÍÍ;-;i
• ■30Ó49({99

nSIOLOGICO 0.9% l"0ÕÒÍl!LÍ42B1324 CXlóBLBAXTER
Lote: PR322L6 - 30/01/2023* 10.00
Numero daPC: D2470C9(Í.9FE5^Q32-844B.B95540A6396F

'500
5102

CX 10,0000

• 1. '

52.8000 0,0000
0,0000%

•• 528.00 70,22
0,00

0.00 13J0 0,00

-s/ lQSj4:. "
300490^9

RINGERLACrAT0500MLAÍ92323CX30BL BAXTER *
Lote: PR321S8-20/07/2022 (^déif4.00 . . .
Numero daFa; AA5692F7-D4D6^pÁ4-B5ID-E357868BAa56.

500
5102-

CX 4,0000 72,0000 0,0000
0,0000%

288,60' . 288,00 38,30
0,00

0,00 13,30

'  •1090"
30049099

GUCOSE 10%500Mt AZB0163 CX30BLBAXTER
Lote:PR321S0-l8/07/2022.Qtde; 1.00 ' .
Numero da FQ: CA7C56E1-E77E-4EC6-A4BB-7BFBBÔ5DF8A7

500
5102

75,0000 • • 0,0000
0;0Ò00%

75,0t) 9.98
0.00

0,00 13,30

•. 1089 .
30049099

CHJCOSE 5% lOOOML Ã^0064 CXI6BL BAXTER
Lote: PR321R1 -17/07/2022 Qtde:3.,00
Numero daFCI: BB2C7443-F4C1.44ÍF-A2B0-7A88B80F0961

SOO
5102

3,0000 62.4000 .  • 0,0000
■'o,coôo%

187,20 187,20 24,90
.  0,00

i  • ' ' f' .: . Confere có|nfi a:; :0xr.;Originai .3,;l<?)7PS
DADOS adicionais . . • .

INFÚRMA_Ç,0ESCOMPLEMENrARES •: ,
ID 163751137.1 ENDEREÇO - RUA (JUTTERMANN -577 - 08740320 MOGI DAS CRUZES SÁO;-
PAULO /."REGIME ESPECIAL I36/2ÓI2 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA. " :
31820-'J.78893/20I2"./' .

;  010-000
•'v- ' ■ ■ ■ -

RESERyA^ AO nsco

' " Pfçféitura de Mogi das Cruzei •
1. -.0 lódlralode.6estâaN»058/2fl19'^

•ouRowçB® - www.ouroweb.com.br
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01/04/2021 1 N:temet:::Banking ^C-AIXa

Comprovante*dâ transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2711 / 00000027117-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BEQVE

CPF/CNPJ: 14.335.544/0001-19

Valor: R$ 3.270,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fomecedores

Identificação da
operação:

NF 74707 74695 E 74691

Histórico:

Data de débito: 01/04/2021

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

Código da operação: 00124822

Chave de segurança: YKH1TE7CKE1K6S16

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas peio cliente.

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-

■u -.uiíuu
Prefeitura de, Mo^" dás Gr&i í
'Contrato de-GestâdNitlM/MI 9

https://gerençiador.caixa.gov.br/SiiBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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cro^íroZ
Convênios

CENTR.CONVÊNIOS
AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCaiPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 01/04/2021

RELACAO : 078683

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

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

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

VIVA CCMERCIO ATACADISTA DE MEDIC MEDICAMENTOS 104 0084 5978-4 104473550001-87 01/04/2021 379,80

TOTAL GERAL

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

379,60

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

t' n O r> n
b U. J

de Mogj das Cruzes
e Gestão N»058/2019

CEIRO

NTRALDECO

CONTÁBIL

JBORDERÓ. / NOME

C lGERAR ARQUIVO NOI

I  IPROG 00 ARO NOME

JCOMPROVANTES ^OME

] BAIXA DE BORDERÓ NOME

ifelR ^ DATA U^
dataC/ / I

DATA

dataO / 7

Confere com' á
Original
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'  -A'.

, ̂ DE
SffiíeAMíííTOS iWeli me

-  _ aVE^a'dOMF]^RO,II,3973 SL 702
: •- iaiiw MONSENHOR MESS^ -

BEEO HORIZDNTE - MG - 301^®;^í  ■ : ^1)25167976 Fax : (31)?516791f v ̂ ;

VÃ-jS^TÍmca Í0WI58 .lje:Fmci: 2018007308

y D^NFE,
■DOei?WENTO

aujoliarda nota
FBCAL ELETRÔNICA
0=ENTR/â>Aj "
IPPW-AiLy:
ísP;00Ô;009:32€i
SÉRIE"!
FOLHA; 1/1

l-iATUTtEZA DA OPEI^ÇiO, „t rvr-r'
VENDA DE MERC- ADQUIRIDA OU REC INSaaÇÃO ESTADUAL DO SOBSr TRIBUT
INSCRIÇÃO EST^UAL
0020896250Ó.67,
DESTINATARIO/REMEn^

1 nome / RAZÃO SOCIAL

■ CHAVE DE-AOESSO

3121 0J10Á4^ 5500 0187 SSOO 1000 0093 2618 0109 1688
Consulta dè aütéâticidàde nò portal
wvwnfe fazêà%gov.br/poftal ou no site da Sefaz

PRÕrõroEõiDE^üT^SÃç^"
-> '''-j^Címaíàãma íiA'j'yn'^|5àò9!464227 - 30/03y202116:50:41

-leNPJ./CPFfe):447:355/Ò0Ol-87

CÓDIGO ' CNPJ/CPF:
001123 57.571.275/0004-45

ICEP

endereço
AV LAURO GOV
iMUNldplO
IsÂNTO.ANDIE
[fatora

ÈS, 2000

"ê/^urÃT" ^FATURA Z ; FATUKA3'

NÚMERO:
- VENOMENTO:
'IvALOR:

009326-1/1
30/03/2021

379,80 ;  ■.

(11) 26665400 .

IBÃlRRD/DIsrRITO

VILA SAGADURA CABRAL
"  inscrição ESTADUAL

09.060-870

IdATA da EMISSÃO
30/03/2021 16:48
DATA DA ENTRADVSAÍD A
01/04/2021 18:00:00

'!rATURA'4. i FATUKAÍ-; FATURAS
EATURA 1 FAIUty? fatura IT

HORA SAÍDA
18:00

gXroRA12 |faturai3 |faiürah FATURA 15

i;ÇALCULODÓ^g^
1 base DE CALCULO ^ .1

379,80.
VALORDOFRETE

MIX-
endereço . . . .
R NORALDINO LIMA? 5.80
QUANTIDADE ' ■

■ I íeAIXA(S): ■
DADÕSDOSPRODUTOSi^VlÇOS - í 2^

1 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSffiERVIÇOS.. .CÓDIGO

IVALORiuIALDOSPR

iõutoasdÍésaIacessorias^^^
- 1 V . iri f,n l • U,UU0,00 j, , . . ■ . ■ "'V"

~ÚF 1 CNPJ/CPF
,MG 113.642.117/0001-10

UF IINSCRIÇAO ESTADUAL
MGMüOT^IpV;./;

Pd^Q^^^ZONTE .

PRODUTO

000863 WÒSÚUN '

31/12/2021 Qtd: 20.

NCWSH .

3^3100'

>ÚNí
VALOR

■ i^uNir:

:^Òb/iÓípS?

PESO BRUTO
6,00

<^18,9900

.VIR. TOTAL
BRUTO

379,80

VAÍX>R
DESC:

IpESO LIQUIDO

VALOR I VALOR
ICMS 1 ST

15.19

ICMS IPI

■  !--■

'~í'

. %,

;il

V. E\j<:

,£■?-"---y '£■,^5.;; :.-5' ..^-a a.;..

DADOSADiqONAIS . . , -
INFORMAÇÕESGÕMPIJÉWÊrrSRÉS;;;> „
Ehtrega: j?ÜA"GU™ftMANN;;:5^^^^
### FAVORfetíNI^m'
PGSTERIO.RES«##PÀRÁ ÓÈPÕ^HD ülítfe =? ÇAÕ^EGOS'
PEDIDO T63751Í37.I'-Cot^&/
Trib. Aprox;'R$:72,ÓI Fd^;éR$:j5,58rEstailud;LFon^^^^ ÍÍÊf'A;
pkrtOhakMS, disposto"naÉC Sf/iblS; Vdor-i
L-F origemRS O.OÓ; - Dèst. Entr^a: FUNDACAO DÔ ABè'

Prefeitura d© Mogi das Cruzas
. ontrato de Gestão N^OSS/ZOIQ

RÜZES.SP . . .
SÈtóáiíGÉMs SEaÍAM^^
3ERAL - AG ÓÓIS/èiâ 5978^ GP:003

7. Valór FGPparàó destinpi^RS 0,00. VÍor ICMS\

fr\(í^,'ílfXÍlA

%J7

AW"-'
í

Confere com a
^ í Original
/  \



. ■-. -:. r,.;
' ■" • '•■;• V,c,';

•  \

' í:-^.

'W - ninS' .5&r.

•>.> V . ;•. . .■: 'V • ■-
/V- "
,■--- ■-- ' -
-"'v: =■■ "t."

-íií.'

--c.:

-  \ ^ -.r/. -V
"í" i-r-

■-■' ■■ í ^ ■''■■■;- KL; „'.;-iV /. , ;V' ;
■  ■ t ' •■ ■

--Cr-

t;-, : ■

^rTvS ;. .c'>?-;"' ::.-'r' .;-T '
"V--:
i-i-i n /

.V.: V,;

''*• ■: '\ .-'•■jj'-ii:v: '',

r ■ ■
O ?5í;

•-íi •.:•

Í; -.r-.-

-íÁ. .

'- SáK-ij-. \i ' •■. ' •

■íg-\
■?m2S2t tsj- ,

•  V: :-.- . u- i::''/

r:i7zcá(igg;;4i;,;;
D;Ç^/Ç4/_£|

^■C.Ahrei:R ,;■? -S' ■ • ■ ! C/íf-Sr- 712j9
Po:7nacêi;::cci

Cruzas

!1
Competênciá

Vencimento

ty'-. -.' '■■•■'■ V/tv, .•^r-
- ■ t O >s-

declaro QUE os {vÍATEr-.b- ^
«a ffl íwa

SM CONFQBMipAPE^^e^^^^
^UE FOrSOÜClTADO.

" :j9
rar:nc;::i'.:rc,,

p^.ruzes
■; , .

FEDJ

Oaí:kíí 0> '-í ^\' ír^* ■■■->■■;-■'?, . \-r.;;;-
i:-:- vj ?■.'<] -. • -ii ■■• ■ - - -sÍk- -^5 ■■

«'■■í/; -i ií -y>h^--: ". ■ .■■ •" ; A , ,
;r«íi r^í-H ■■ ■■ f ,|,--



•  • . • \ '• ú.' rnPi/fi^í' ■ ■
RECEBEMÇ'S DE VIVA COMERCIO ATAÇ^ÍD^A DE MEDICAMENTOS EIRELI ME OS PRODITTOS/SERVIÇOS
Valor TÇÍTXL DA NOTA RS 379,80 "\ç' „ .

CSU^ÈCAL INDICADA^AO LAIK)
NF-e

N"» 000.009.326

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO

ü'. ■

IDENTIPIÇÁÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(FUNDAÇAO DO ABC) . PEDIDO:

N° do.Pedido;.*; ;

VIVA COMERCIO ATACADISTA DE

MEDICAMENTOS EIRELI ME

AVENIDA DOM PEDRO II, 3973 SL 702
Bairro: MONSENHÒR MESSIAS
BELO HORIZONTE - MG - 30720-460
Fone: (31)15167976 Fax: (31)25167976.
ti@vivafarmaceutica.coDi.br

Alv. Sanit: 2019067561 V02/12/20 Aut Esp.iT 23005 / ;
AuLFunc.: 1099158 Lie. Func.: 2018007308 /•

DANFE-:-.
DOCUMENTO '

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRÀDÀ

1-SAÍDA.',.',

N" OÒfl;.OÓ9.32d
SÉRIEd
FOLHAI^/1.

CHAVE DE ACESSO . ■ ' ,

3121 0310 4473 5500 0187 5500 1000 0093 26180109 1688

Consulta de aütenticidade no portai nacional daNF-e

ww\y.nfé;fazéndá.gov.br/portaI ou no site da Sefaz
Aútoíizádora. •

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU REC.
PROTOCOLO DE AlflORIZAÇÃO

1312Í4Ó91464227 - 30/03/2021 16:50:41
INSCRIÇÃO ESTADUAL '
0020896250057'

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRlEUtí-',. CWÍ/CPF;:
a.0.44ta55;íÒ00.1-87

DE^NATARIO/REM^ENTE

NOME / RAZAo SOCIAL •*" , 'eóBÍÍo
FUN.DÃGAO DO ABC " .Ó'0Í'Í23

*• ■ •*;

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45 ÍV*'!*.:

DATA DA EMISSÃO "

30/03/2021 16:48

ÉNÒEtóçÒ":- .
i^láyROGÒMES,^ * ■ L::. .

BAIRRO/DISTRnO

VILA SACADURA CABRAL

CEP ■

09.060-870 ■ '

DATA DA ENTOADA/SAÍDA

30/03/2021 18:00:00

MUNICÍPIO, ,

SANTO^NDRE ■
FONE/FAX UF

(11)26665400 . . SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL • HORA SAÍDA

18:00

>FATURA;V\' • FATURA l FATURA^ ■ fatura 3 FATURA 4 FATURAS FATURA 6 FATURA 7- .FATURAS- FATURA 9 FATURA 10 FATURA 11 • FATURA ,12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15

ijNtnvlERÒ;,*'*; ;
yENCINffit^O;, '
yÁLOIL-'^

009326-1/1

30/03/2021
379,80

/%■■■

C^CULO D'0 IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO

í-, ' ' 379,80'
VALOR DO ICMS

'' 15.19
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

.  0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO-,

0,00.
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

379,80
VAtOR DO FRETE

ò;cfo
VALOR DO SEGURO

■  0,00
DESCONTO •

•; '^ i 0,00
OUTRAS DESPÈSÁS ACESSÓRIA

I -iv- 0.00
•VALOR TOTAL DOiPl

0.00 ■
VALOR TOTAL DA NOTA

379,80
TRANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTADOR " .
NOME/RAZÃO SOCIAL " "

MIX-SUPER URGENTE TRAN^PORTEAEREOE .
FRETE POR CONTA - í
0 - Remetente (CIF) . .

CÓDIGO ANTí;. . PLACA DO VEÍCULO. UF

MG
CNPJ/CPF ■
13.642.117/0001-10

ENDEREÇO

R NORÀLDINO LIMA, 580 ' -
MUNICÍPIO • . ':M A
BELO HORIZONTE i / ?

UF

MG
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

■  ■ 1
ESPÉCIE
CAIXA(S)

MARCA

DIVERSOS
NÚMERO PESO BRUTO

V  ; t ' 6.00
PESO UQUÍDO

6,00

CÓDIGO
PRODUTO ' DESClRlÇÂODOSPRODUTOS/SÊRVIÇGS PMC NCM^H .CST. CFG? UN •jV!tí.OR

i-rímiT. . •
VLR TOTAL v

BRUTQ' ',;,;
.'VÃLOR
i^ESC. BClCMS

VALOR
ICMS

VALOR
ST

. ALIQ.

ICMS IPI

0.0Q863 - < INSI^INA HUMANA REG lOOUI/ML FRIOML-
WÒèíiÜN-GEL-WOCKHARTDTLIMITED- '
N'RMS: 1667400020038
LT: DV10334 Vai: 31/12/2021 Qtd: 20

• 0,00 30043100 200 '6108 cx .-20,00 .>T- -18',9900 379,86

.'•V.A:-

379,80 15,19 4

:-j. -A

'  ̂ Conferecoma
Originar

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES •
Entrega; RUA GUTTERMANN, 577, BRAZ CUBAS, 8740320, MOJI DAS CRUZES. SP . ,
m FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÃO SERÃO ACEITAS REÔLÂMÁÇÕES
POSTERIORES«Í«)PARA DEPOSITO U^DLIZE = CAIXA ECONÔMICA FEDERAL - AG 0084 /'C.C SOjà^fl ÒPiOOS

PEDIDO l6375lÍ!37CÍ'-iÇoía^ãp) " • . ,
Trib.Aprox.R$:72',0I Federal è R$:4V8 Estadual Fonte: IBPT A5G7RI. /' '.• 'il'/,.'!' ;/.
Partilha ICMS, dispo^o na EC 87/2015: Valor ICMS para UF destino; R$ 53,17. Valor FCP paia o destíúoF^.Õ^OO. Valor ICMi 1
UF òrigemRS 0,00;-'bést. Entrega; FUNDACAO DO AEÍC ■ ; •)' '' '

RESERVADO AO FISCO

"refeifura de Mogii das Cruzes
-untrato de Ges(ào,N'^58/2019

Deserivolvido porSuprasoS (31) 2555-5454



ílí 20Z]O^Z^=jíOOOOSlO
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" mimnn l^i

Competência _ 40—

Centro de Custo

Vencimento JIL/Di// 74

A

federal

VrT

000023



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

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

Emitente: FUNDACAO do ABC

Conta origem: 03447 006 / 00071079-2

Conta destino: 0084 / 003 / 00005978-4

Nome destinatário: VIVA COMERCIO ATACADISTA

Valor: R$ 1.690,11

Identificação da
operação:

NF 9326 9324 E 9325

Data de débito:
01/04/2021

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

1  Código da operação: 43703585

Chave de segurança: ZDFKSC9UTWGX491T

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

<73z S

Coníerecoma
Origina\

rvnonn

Prefeitura de MogitósW»
:onUalode6es\So H. - --■

https://gerenciad.pr.-caiya.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia.processa 1/1
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C&aiT<^ <S&
Cottvânios

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGMffiNTO DE COMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 05/04/2021

RELACAO : 078711

laiTMJO

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

COM 41908 MGMEO PRODUTOS HOSPITALARES EIREL MEDICAMENTOS 341 1514 05925-0 172173640001-20 05/04/2021 440«S9

TOTAL GERAL

QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS E CINQÜENTA E NOVE CENTAVOS

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

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

O o n

NTE CONTÁBILmj5

ENTRAI DE CO^IVÊNIOS

rriBORDERÒ

C [ijoERAR ARQUIVO
r^PROGDOARQ

COMPROVANTES

DATA:_/_^
OATA:.^^^_

NOMÇ;,

NOME:

DATA;2j_J_

1 BAIXA DE BORDÉRÒ NOME:^ —

Prefeitura de Mogj das Cruzes
Contrato de Gestão NO058/2019
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1 i ^

llpN""IDENriFlCAÇÁOfiOEMltpNTE

níMGMEP PRÓbUTOS

Í@!m0ffl|D

áüÀGÕVERNADOR VALADARES; S8S
Bairro: CENTRO .

37640-000 Extrèmâ -MG

Fone: (Íl)'<^?7-7874

DANFE
DõèbMENTÒ

" ãíixííQíãhídanota
HKeffiiÊlãSiRÔNICA

0-entrada

1-SAlDA

N° 4í;908

SÉRIE : O
FOLHA;

a
CHAVE DE acesso'

3121.0417J173.6400.0120:5S()OJOOO;0419.0810.3206.7831

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
vvvwv.nfeífazerida.gov.lir/portal ou no site da Sefaz
Autoriradora

DADOS DANFre
131214Ò97994179 - 05/04/2021 09:53:24

TIEZA DA OPBí^ÇAO

^ENDA ÒÉ MERvÀbb BEC DTERC
INSC. ÉSTADUAUDO SUBST. TRJBlfTÁRIp GNPJ

17;217.364/O0Q1-2Or^nSTADUAL

_ k06i,75j6^094
"iÍESr^ATÀRI07REI^

rr ^ " .

KOME / RAZAO SOCIAL " .
q0003728 FT jNDACAODOABC
ENDEREÇO' . ' ,

Áv LAÜRQ GOMES, 2Ó00
MUNICÍPIO:
Saiitp^dre
informações pO.LOCAL PE ENTREGÁ
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO ABC
ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577

FONE/FAX.:
p(aHg)2666r5432:

^^7.571.275/0004-45
" BAKRO/DISTRITO- ^
VILA SAGADURA CABRAL 109060-870
" UF - I INSCRIÇAO ESTADUAL

SP '

DATA EMISSÃO

05/04/2021
DATA DA SAÍDA

05/04/2021
H0RADASAiDA^9.^.^g

INSCRIÇÃO ESTADUAL
CPF/CNPJ
57.571.275/0004^

CEP

08740-320
FONE/FAX

BAIRRO/DISTRITO

CUBAS

MUNICÍPIO

Mogi dás Cruzes

FATÜRAyDUPLÍeATAS

41908/1 - 05/04/21 - 440,59
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS^CALCULO DQ IMPOSTO

VALOR DO ICMS ST:ULO DOTCMS ST
VALOR DOTCMSBASE DE CALCULO DOLCMS 52.87 VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO fflOUTRAS DESPESAS ACKSORIAS

440.59DESCONTOVALOR DO SEGURO

rRANSPORTA®OSTRANSPORTÀpOR/iVOLUMES
CNPJ/CPFPLACA DO VEICULOCÓDIGO ANNTFRETE POR .TONIA 23.246.316/0001RAZAO SOCIAL OFMITEnTE

br4 transportes dè cargas em G UDESTINAIARIO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

município
587.220.280^

RIOIGLARO
AVENIDA PESOUQÜIDO

PESO BRUTONUMERAÇÃO 0,96000,9i90;MARCAQUANTIDADE

DADGS DOS PKOPm OS / SERVIC OS VALOR

ICMS C

C brnd

VLR DESC
UMT

FEKC

BA^LCALC
ICM

\ALOK

ipr
■\\LOR
rOT\LGODIGO

PRODDIO
NCM/S

Dfc'>CRICVODO PRODUTO/ ERVIÇO
upp

180,44163,000.0000163,00001,0000(-)' PROMETAZÒLIM 50MG C/l OOAMP 2ML
Lote: AY434 - 31/12/2021- Qtde; 1.00

0,0000%
30049075

260,15235,000.0000235,00001,0000TERBUTALINAO.SMGC/ipOÁMP IML8528
30042069

0,0000%
Lote: AV-0Ò2/21 - 31/01/2023 Otcle: 1.00
Numero daFCI: 09CF5650-F047-4BB8-965G-24E05CAFF9.44

Cò,nfGre,çom a

■

i

DADOS ADICIONAIS . . ■ v

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ; . . s.... ,
Conferir mercadoria no ato;dá entrega- Nao, agitaremos reclamações ppsteripres a 24h/pedido r '
163589204 / PÍRÒDÜTÒS dS^TOS ÈE PISbCOF^ / EndEntrega: Ruà Güttermann, 577-Bairro: BRAZ CUBAS Cidadei MOQI- CRUZrS SP CEP
08740-320 /7 EMENÔAÍCpNSroÜGipN/V- 87/201f /Básb de:Ç^^^ dest no R$ 440,59/
ICMS Destino; R$;26,44i(100%çm 2019)7 Tributo aproximàdb.RS; 53,53 Federal R$ 47 76 Estadual
Fonte: IBPT7 U li ̂ ^ V Mj

RESERVADO AO nsco

■ PrefeittjradsMoffl das Gruz^ .. ̂ „

r twfe-v ■
OE¥0LyÇÂO ■*'* ATENÇÃO

1 cMnsDccn nr iiMTOFríiâ àPiMh
iíÉDi-rl 21 OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.br
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RECÉBgtópS DE MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODU
EMlSSiÍPÍ'05/04/202I DESTINATÁRIO: 00003728 FUNDACAO DO ABC

lOTA FISCAL INDICA

llilll
DATA ÓÊI^CEBIMENrO IDENTinCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00003728 FUNDACAO DO ABC

Total NF: 440,59 Volume: 1
Número Pedido: 3206629

NF-e •

N*: 41908 SÉRIE; O
FOLHA: 1/1

IDENTIFICAÇAQ DO EMITENTE

MGMED PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

RUA GOVERNADOR VALADARES, 585

Bairro: CENTRO

37640-000 Extrema - MG

Fone: (11)4427-7874

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA.
FISCAL ELETRÔNICA

m
0-ENTRADA

1-SAÍDA

N° 41.908

SÉRIE: O

FOLHA: 1/1

CONTROLE FISCO

CHAVE DE ACESSO

31Z1.0417.2173.6400.0120.5500.0G00.0419.0810J206.7831

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

DADOS DA NF-e

131214097994179 - 05/04/2021 09:53:24

NATUR^ DA OPERAÇÃO

ólOS-feNDA DEMER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO!3.ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBS

,002,063.756.0094
t. TRIBUTÁRIO CNPJ

17.217.364/0001-20
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAzAOSOCIAL

0Ó0Q3728 FUNDACAO DO ABC
■ENDEREÇO
AATEAÜRÒ GOMES, 2000

CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA EMISSÃO

05/04/2021
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA saída

05/04/2021
■município
■Sapfíj-André

FONE/FAX
fOl 1)2666-5432 SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
09:49:08

I^QjR^ÇOES DO LOCAL DE ENTREGA
N0MB;7,RAZA0 SOCIAL
FUNfiACAQ ABC
EMÉREÇja
Rüa:Ctuftennann, 577

CPF/CNPJ

57.571.275/0Ò04-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

BAntRO/DISTRTrO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320
MUNKIPIO

l)/tògí;^.^ Cruzes SP
FONE/FAX

FATÜR)Á/DUPLICATAS
4190^;::^ 05/04/21 - 440,59
CAI^ÜtO DO IMPOSTO
BASE PE CALCULO DO ICMS

^  440,59
yALOI^eORBETE

42.59
VALOR

VALOR DO ICMS
52,87

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST
0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
..^-^398.00^

 DO SEGURO

0.00 O.QO
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

.  . 0.00
VALOR DO IPI

0.00
VALOR TOTAL BA NOTA

( 440.59
aUq.
IPI

transportador / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL ^
BR4:TRANSP0RTES de CARGAS EM G

FRETE POR CONTA
0-EMTTENTE
1-DESTINATARIO 0 CODIGOANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63
ENDEREÇO

AVENIDA 10.1126
ESPÉCIEQUANTIDADE

MUNICÍPIO

RIO CLARO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

587.220.280.115

1
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,9600
PESOIiqUIDO

0,9600
DAD06 DOS PRODIITOS / SKKVICOS
conico
iRoniio
VCM-S

'8508
30049075

III Li II MMiriIiilJl I 1 I LIMI II

(•) PROMETAZODIM 50MG C/l OOAMP 2ML
Lote: AY434 - 3Í/1Í2/2Ò21 Qtde: 1.00 .

C5»T i

LFOP

000
6108

Q1DL

1,0000

>ALOR
I MIARIO

163.0000

\IR DLSC
IMF
TI RC

0.0000
0,0000%

VALOR
TOTAL

n\S£rALC
ICMí»

180,44

VAIOU
ICMS'nT
Cebmd

. 21.65
0,00

VAI CR
IPI

0,00

ALTO
K Mx

12,00 0,00

. 8528 .
30042069

TERBUTALINA 0.5MG C/lOOAMP IML
Lote: AV-002/2I -31/01/2023 Qtde: I.OO
Numero da FCÍ: 09CF5650.F047-4BB8-965C-24E05CAFF944

000
6108

CX 235,0000 0,0000
0.0000%

235,00 260,15 31,22
0,00

0,00 0,00

oc>, A ,

Confere com
Original

DADOS ADICIONAIS'

INFO/tFtSÇÕES COMPLEMENTARES
Conferir'mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamações posteriores a 24h / pedido
1635'892d4 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / End.
Entrega;.Rua Guttermann, 577 Bairro: BRAZ CUBAS Cidade: MOGI DAS CRUZES-SP CEP:
0874^|20 / / EMENDA CONSTITUaONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 440,59/
ICM^ f/estino: RS 26,44 (100% em 2019) /Tributo aproximado RS: 53,53 Federal RS: 47,76 Estadual
FòritélBPT/ . ^ ■

RESERVAIX) AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.br
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" __ /nmonhd

Compc::; /km.
Centro de Cuil,;. QUdWDiSOi

Vencimento Oi I 0^ ixn

Monique Kqcfrígiies
Analistiís^cai

FUABC - Central w Convênios

o

FEDERAL

000091



06y04/2021 lntern-et...B.A nking CAIXA.

^Jlf irji

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1514 / 00000005925-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MGMED

CPF/CNPJ: 17.217.364/0001-20

Valor: R$ 881,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 41908 E 41909

Histórico: '

Data de débito: 05/04/2021

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

Código da operação: 00167048

Chave de segurança: 2JQ09YCPHQJEXYJA

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

w- t. nnn
Prefeitura de Mogi das Cfuzii
^ontrafo de Gestão W«0'5g/Mf9

https://intemelbanking.caixa.gDV.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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C&ntKa tíe
Convênios

CEMTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 06/04/2021

RELACAO : 078719

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

tj!# í ̂

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO , ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13008137-8 182691250001-87 06/04/2021

TOTAL GERAL ,

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

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

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

3.182,01

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

iv;: J

NTÊEGGNTAfifi:

NOME: DATA

Ç !D®ERARARQUtVO NOMEíj^ DATA__/__/
CDprogdoarq nome

iJcOMPROVANTES NOME:. DATA_^i^
_ ̂ BAIXA DE aORDERÓ NOME: DAT/

Confere com a
Original

Prefeiiúríde Mógj'dãs Cfuzei
-Qonfrato de Gestâo,Nf058/.20,1^
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BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SÓCRATES MARIANI

BITTENCOURT N.1080
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

^SAC: 0800 940 5423
jíS* E-mail SAC: sac0biohosp.coin.br

. dpERRçAo ■

- DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA pT"]
1 - SAÍDA I I

N°355.369

SERIE 1 FOÊHA1/2

lílilí
CHAVE DE ACESSO ^ ~

3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3553 6915 9263 9936
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF—e www.nfe.fazenda.
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora >

1 VENDA FORA DO ESTADO

[002Í631820079
|ínome/razAo social
FUNDAÇÃO DO ABC

IINSC. ESTADUAL DO SÍI
813019351113^:

SÜBST.- tributário

[PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO
131214098132213 05/04/2021 10:51:51

J ENDEREÇO
FtjsáAVENIDA LAURO GOMES Ng* 200Q

ÍCNPJ/CPF ,
10947| 57.571:

ICNPJ
,18,269,125/0001-87

27.5/0004-45

1

IDATA DÃ EMÍSSAO

/IPJTmunicIpíò
í^lrSANTO. ANDRÉ

A VISTA I ÜÜT=001 Venc"05/04/2021 Valor«3.182/01

IFONE/rAX
+55't(lí) 2666-5400

BAIRRO/DISTRITO--

VILA SACADURA^ ..CABRAL

sn

•:c

.05-04-2021
EP

Í09.060-870
inscrição ESTADUAL t HORA DE SAÍDA '

cAlculoBASE DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCÜLO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.933,42 351,29

3.236/.59VALOR VALOR DO SEGURO DESONERAÇÃO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTO
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 3.182,01RA2AC SOCIAL

CÓDIGO ÁNTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

O - Emitente
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA, EIRELI CNPJ/CPF

23.063.875/0001-38ENDEREÇO

MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 MUNICÍPIO

CONTAGEM
TNSCRIÇAO ESTADUAL

0026100120054ií QUANTIDADE
NÚMERCMARCA

PESO BRUTO5,00 PESO LÍQUIDO

8,3670 Kg 8,3660 KgDESCRIÇÃO DÓS PRODUTOS/SERVIÇOS
NCM/SH QUANTIDADE v.unitArio % DESC. V.DESON V.UNIT LIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST V.ICMS STlONCLOR I 60"MG/ML SOL CR CX 50 FR

PLAS OPC X .100 ML+ 50 CP MED ) CLORETO
DE POTÁSSIO 1 PRATI DONADUZZI | Ped
3J9S74
Lote: 21B56A

D.Vai: 12/02/2023

RMS: T25'68"ÒÕ320143

AL. IPlAL. ICMS

30049099 96,780C O.OC 96,780C 96/7Ê 96, 7€ 11/ 61 12, OC

ESPIRONOLACTONA | 25 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 30 1 ESPIRONOLACTONA | EMS
A./A_ I _Ped:_ _3 8 957 4
Lote: rZ8~7"23~^
PjJf^Í_?.l/5L®/2020 D.Val: 30/09/2022
^S: ~10"2'35Õ632Õ0l"s

1046
3004322C 2/.0C 4/404C 4/404C0,0C 0/ OC

APRESOLINA | 25 MG DRG CT BL AL/AL X
20 I CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |
NOy^TIS J_ Ped2. 389574
LoteV'2102284 ' ^

D.Val: 30/11/2022

ãms:; ipTesÕoíJoóVs

30049069 50/ 00 0/ OC O/OO 5,5500 277/5C 277/50 33,30 0.00 12.00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS' '" BASE DE cALCULO DO ISSQN VALOR DO

0. nn

RESERVADO AO FISCO

S|

BNro. do Pedido: 389574

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Mogi das Cruzes
FCP RS0,00;

SP Cec° oadiMpn Mdí? ^ ENDEREÇO ENTREGA Rua Gutterinann^í^n: 577 Braè. Cubas
DIFÁL da-UF OrfL™ nan nn ' '■ totais do ICMS Interestadual; piFAL da UF Destino R$174, 32 + FCP R$0,00;Fonte'iLÍNrTr í n ENTREGA: NRO ÚNICO; 485- 21 | Valor Aproximado dos Tributos; RS 1.083,34 ( 34,05% )
PT-^/rnPTMc: ppA n Empenho: O Contrate ^-.LVARA SANITÁRIO CLIENTE. 353060790-861-000931-1-4 ALIO
0900/19 AUTORIZArAn p?prr?nT ° 21/12/2000. AUTORIZAÇAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA:
54 58 ATENCAO' MBn nr'PT™^*T^iV VALOR DA OPERACAO SEM ISENÇÃO DE ICMS : R$ 303,17 VALOR DO ICMS DISPENSADO R$f  AO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

.í - iy

Cfrígln"?,"""

4') c Ik2

Prefeitura de Mogi das Cruzas
Contrato de Gestão N''058/20 9

mw) /
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a refeitíiicia NF

Data; .P^' Q'^/
Conferido r ^/hfíf^éer-Abreu

] FEDERAL



CO'

5

t
i

CO.
H
Q

(Hí

w

'Ó;-
Q

i O-
i

!  CM>
i f",'

; Wa
i'0

|,.s
i  CQ
: H'
i  íO
: o

o.

1  CQ
i w
I  «o

I

i Q

CO

Q

«ipr>ü.tQà'HO'StfFÁLABÉS

BIOHOSP PRODUTOS

AVENIDA SÓCRATES MARIANI

BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

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

SAC: 0800 940 5423

.E-mail SAC: sac0biohosp.com.br

DANFÈ'
Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA s
N°355.369

SÉRIE 1 FOLHA 2/2

lil
CHAVE DE ACESSO , / ̂ ■

3121 0418 2691 2500 0187 5500 IQOÒ 3553 6915 9263 9936

Consulta de autenticidade no portal nacióhal da NF-e www.níe.fazenda.
gov.br/portal oú no site da Sefaz Autorizadora ̂

fNATUREZA DAvOPBRAçAO

VÈNDÀ FOáA DO ESTADO

IPROTOCOLO DE AUTORIZAÇAÒ DE uso.:-'
,1312í4Ó98132213 •05/04/2021 10 ;51:51

flNSCRIÇÃO lESTADUAli' ;
:0Ò21'631'820Ò.79

IINSC. ESTADUAL DO'SUBSTÍ TRIBUTARIO
81301935111<Í^

,  CNPJ

.18.269.125/000:1-87,

ANDROCORTIL |"500 'MG PO/LIOE;. IM/IV CX
5.0 • FA Vp, INC I '.'sÜCCÍNATO SODICÓ DE .

i ̂Ped„3 8 957 4 _.
LotãT "2596"L34 3 ""T"
p ;Fáb 30/05/202 ;yal_:._31/Ò5yj!0^
i^S: To1'70Õ463Õ062?^
WOSÜLIN N r'100 ÜI/ML SUS'..INJ • SC CX FA
Vb'INC X 10'ME I 8''1 INSULINA. HUMANA I
GÉ^ÍS ̂COÍt E^.IMP21 Xedj_ 38957_4_^ ^
Lote': PVI~ol)35 ■
p.Tàb: 31/12/2019 'D.Val;_30/l_l/2021___
^s7"iT6"7:4ÕÕ5lõpsX"." ""7""""" ~ 7"

DESCRIÇÃO;, DÓS PRODUTOS/SERVIÇOS

ISpRDIL".|''10 'MG-COM',CT BL' AL PLAS INC
X-;3ÒV) ' blNITRATÒ DÉ'ISOSSORBÍDÃ 1 EMS
SiÍLI 3 574 _ ̂
Lòtè: ÍYíí1393 ' ' ,
b.Fab:V22/09/202Ò D.Val:. 30/09/2022
^s7T3'5"69ÕÕr5602T.
SYNTHROIDfl í25 MCG COM -CT BL AL/AL, X
3Ò. N 6 "| LEVOTIRÒXÍNA- SODICA ) ABBOTT
ÍABORATO:ypS^,J_Pè^^
Lote: 11-46021

DlFab:- _2.8'/-rÓ/202d- D-yal|-_28/0_4_/2022__
SÍsr"l0'5"53Õ289Õ0lT"''
SERTRALINA (Cl) | 50 MG COM REV CT BL

Ali PLAS -OPC X 30 j CLORIDRÁTO DE
SERTRALINA _I_EMS S/A J_Pedj._38_9574
Lote: 1Y8814

D.Fab: _Ó'4/10/2020;J^.yal:
^S"~102'35Õ7ÕÕÕ2Í2

31/10/2022

ENCRISE I 20 U/ML SOL-INJ CT 10 AMP VD
INC X,"l ML I VASOPI^SSINA | BIOLAB
_S7^S_ j,_Pedj^ 3895ÍÍ
Lo têT "io 5~2 725"
D.Fab: 01/07/2020 D.yal_:_31/07/2022
^S r To97 4019 ÕÕ035* **

CaXy-'CFpP UM.' QUANTIDADE • yíÜNlTÂRIÒ % DESC. V.DESÒN V.UNIT "LIQ V V. TOTAL BC ICM3 V

610.8

8,00

10, oc

1,00

20, 00

4,00

'':i?«,500C

■ 19,9268

Í'^7',430C

;4.9627

.0, 00

_o,qç

o, 00

o, oo

18,71

o, 00 . o, 00

175,5000

7,4300

4,2596

4,8627

223,8900

1.404,00

163,40

7,43

85,19

1.119,45

1.404,00

0,00

7, 43

O,00

1.119,45

O, OÇ

2,33

134,33

.0,00

0,00

p,cc

0,00

0,0C

0,00

0,00

0,0C

o,oc

0,00 o,oc

0/00 o, 00

■12,0Ç

12,00

12,00

0,00

0/ 00 :

0,00

o;pc

0,00 ,

:  EH
í H
! »

I ^
II

Confcr© coiTi ^
Original

: U

: § r.n> . . das Cruzascontrato de Gestão W°058/2019
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PRonpTOSsHOSprrAiíAREs:

VERSÃO

.1.00 ■

ÓRGÃO

31

ambiente

1

ID . ■

llOllO3121O4182.69i25OOpi8755O01OO03è5^^915926-3;9í936Ol
CNPJ/CPF

'1826-9125000187

CHAVE DE ACESSO

312104182'691250'0018755g0100:035'5369159263p^

DATA

06/04/2Ó21 15:59:20

(CÓDIGO DO EVENTO

.;iioiio

-SÉQUE"NGÍMí'DÓ .ÉVEOT

: 1 ■ - -

'/VERSÃO DO EVENTO

1.00

Informações dà Ĉ arte de Üéfréção

VERSÃO

■- ■i.oo

'pÉSCRÍÇÃÓ DO EVENTO

'Carta d'e Correção

TEXTO DA CARTA DE CORREÇÃO

INCLUIR ENTRADA/SAI DA: 06/0:4/2021

MENSAGEM DE AOTORIZAÇAO

135 - Evento registrado e vineuladò-a NF-é
PROTOCOLO

I31214Í00418121

DATA/HORA AUTORIZAÇÃO

06/04/2021 15:59:22

1
4-í

F
s

CONDIÇÕES DE USO DA CARTA DE CORREÇÃO"

A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7ò do Convênio S/N, de IS
dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de

• documento, fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I-, as variáveis que
determinam o valor do imposto'tais.comdl base de calculo, aiicjuota, diferença de preço;
quantidade, vaior da operação ou da.prestacab; 'II - a corrècao de dadOs cadastrais que
implique mudança do remetente- ou do destinatário; III - a -data- dê emissão ou de saida.

de

;c

.;v.
Coi^ere com a

Original

OestãoM58/2{)19
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FISCAL

N°

355.369
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BiomswíiP^çpj^%:
". ■ . Ai/ENÍpÁ v^Bièllâ
"  • B.iT.TENtOülífS.W^íif

PfiOWJTOa HíMWTAl.ACfil

Bairro'CÍNCO,CONTAGEM, MG

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

SAC: 0800 940 5423

E-mail SAÇ: sac0biohosp.coiit.br

DANFE^-fhh
17, .» DocumentoV
iiSâáiiiar- dai .Nota ■;
Fiscal EletrôhícàT

■s' '
N®355.369

SÉRIE 1 FOLHA 1/2

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE .DB.AGBS§Õ • • •

3121 0418 2691 2500 0187 5500 1000 3553 6915 9263 9936

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwvt.nfe.fazenda.
gov.br/portal ou no s.ite da Sefaz Autorizadora

NATURSZA DA OPERAÇAO
VENDA FORA DO ESTADOÍ INSCRIÇÃO ESTADUAL
0021631820079

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813019351113

I PROTOCOLO DE A*JTORIZAÇAO DE USO
131214098132213 05/04/2021 10:51:51

T

f NOME/RAZAO SOCIAL
IfüNDACAO do ABC

ICNPJ/CPF
57.571.275/0004-45

CEP

 CNPJ

iiL269.125/0001-87

I £KDEREÇO
I AVENIDA LAORO GOMES N° 2000

BAIRRO/DISTRITO

I VILA SACADÜRA CABRAL

I DATA DA EMtSSAo
05-04-2021

09.060^870
rDATA DA ENTRAOA/SAlDA

KUNIClPIC

SANTO ANDRÉ

FOHB/EAX

+55 (11) 2666-5400 SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DE SAlDA

I OUT=001 Venc"'05/04/2021 ValOE-3.182»01

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
2.933,42

VALOR DO ICrfS
351

VALOR DO SEGURO,
~l2Ã

DE

0,00
VALOR DO FRDTE

0,00
^ RAZAO SOCIAL

MEDPRESS TRANSPORTE E LOISISTA EIRELI
ENDEREÇO

ROA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASSONERAÇÃO —r°

V

54,58|

ALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

f FRCTE POR COUTA
O - Emitente

CÓDIGO anTt

■  o,ooI
—ro,ool

?õVALOR DO IPI õT
3.236,59

3.182,01
PLACA DO VEÍCULO ICNPJ/CPF

23.063.875/0001-38[í MUNICÍPIO
I CONTAGEM IMG

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0026100120054

QUANTIDADE 3ESPÉCIE

CÓD.

2017

DESCRZçAo dos PRODUTOS/SERVIÇOS
lONCLOR I 60 MG/ML SOL OR CX 50 FR
PLRS OPC X 100 ML+ 50 CP MED I CLORETO
DE POTÁSSIO I PRATl DONADUZZI I Ped;
389574 . • :
Lote: 21B56A

D.Fab: 12/02/2021 D.Val:^12/0_2/2023___
HMS: 1256800320143
ESPIRONOLACTONA | 25 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 30 I ESPIRONOLACTONA | EMS

1046 Lote: 1Z0723

D.Fab: 22/09/2020 D.Val: 30/09/2022_

APRESOLINA I 25 MG DRG .CT BL AL/AL X
20 I CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |
NOVARTIS I Ped: 389_S74
Lote: 2102284
D. Fab: 14yj2/2020 J)_.yal^_30/lJ^^^^

r ToToeÕõ IsõÔTB !

6108

QUANTIDADE

50,00

V.UNITÁRIO

96,7800

4,4040

0,00

0,00 0,00

9€,V600

5,5500

96,78

277,50 277,50

11,61

0,35

1PES0 LIQUIDO
8,3660 Kg

0,00

0,00

p,oc

0,00

0,00

12,00

4,00

inscrição MUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

ÍBASE DE CÁLCULO .DO ISSQN
0,00

Nro. do Fedido: 389574
IHFORMRCOES COMPLEMENTARES ^
BIQHEXO 163751137 PROCESSO MCHOO08/21 - 30 LEITOS ENDEREÇO ENTREGA Rua Güttermasn, n. .57'7' Bras Cubas Mogi das Cruzes -sí ?e™ J8740320 MOGI DAS CRUZES i Valores totais de ICMS Interestadual: DItAL da,UF Destino RS174,32 t FCP RSO 00:
DIFAL da UF Origem RS0,00. ! LOCAL ENTREGA: NRO ÚNICO: 48S8121 I Valor Aproximado dos. T.ribut^^ Ít?Í
Fonte IBPT Nr. do Empenho: O Nota do Empenho; Ô Contrato ALVARA SANITÁRIO CLIENTE. 353060790r861-000931 1 4 ^IQ
PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/200,0. AUTORIZACAO DE ACIONAMENTO:- 1.06822-7 DICENCA S^ITARIA:
0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAO SEM ISENÇÃO DE ICMS : R$ 303,17 VM,OR DO ICMS DISPENSADO RS
54,58 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APÓS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

RESERVADO AO FISCO

} ISSQN Contere com «
Oi-iglnal—

vontraio' (fé ééstâò 'N'^58/2019 |
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fâftá;!-
:;;ic

■f V-'?;íf-VV.W.Í'

HÍOWíTOfl K>5WTAJ.APEr.

BTOHOSP.
. AVENIDA . .j,.,

■ -.3ÍTTENcdüR^;
Bairro ■CINCO,'CQpAGÈM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

SAC: 0800 940 5423
E-mail SAC: sac@bioho:5p.coin.br

ríFiscai Életrônica
0 - ENTRADA
1 - SAlDA LLI
N"355.369

SÉRIE 1 FOLHA 2/2

lltÃ'?''). •■ • V. r^.;
CHAVE DE ACESSO'

3121 0418 2691 250Ò 0187 5500 1000 3553 6915 9263 9936

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

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDA FORA DO ESTADO

RR0T0C0:.0 DE AUTORIZAÇAO DE USO
131214098132213 05/04/2021 10:51:51

ÍZNSCRXçAO ESTADUiUi
0021631820079.

ANDROCORTIIi 1 500 MG PO LIOF IM/IV CX
50 FA VD INC I SÜCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA I TEUTO I Pèd: 389574
Lote: 25961343

D.Fab: 30/05/2020 D.Val: 31/05/2022
RMS:.1037004630062
WOSULIN N I 100 UI/ML SUS INJ SC CX FA
VD INC X 10 ML I 8 I INSULINA HUMANA I
GERAIS COM E IMP" I Pedi 389574

RMS: 1667400010032

pESCRIçAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

Lote: DV10035
D.Fab: 31/12/2019 D.Val: 30/11/2021

ISORDIL I .10 MG COM CT BL AL PLAS INC
X 30 I DINITRATO DE ISOSSORBIDA | EMS
S/A I Ped: 389574 . _ .
Lote: iy4393
D.Fab: 22/09/2020 D.Val: 30/09/2022
RMS: 1356900150025
SYNTHROID 1 25 MCG COM CT BL AL/AL X
30 I 8 I LEVOTIROXINA SODICA | ABBOTT
LABORATÓRIOS 1 Ped: 389574
Lote: 1146021

D.Fab; 28/10/2020 J5-Val2_28/0jl/2022_
M4Í r "l Ol"^ 30 2 ã9 00Ü' ^
SERTRALINA .(Cl) l 50 MG COI^ REV CT BL
AL PLAS OPCX 30 I CLORIDRÀTO"DE*
SERTRALINA l EMS SA I Ped: 389574
Lote: 1^8814
D.Fab: 04/10/2020 D.Val: 31/10/2022
RMS: 1023507000212
ENCRISE 1 20 U/ML SOL INJ CT 10 AMP VD
INC X 1 ML I VASOPRESSINA ] BIOLAB
SANUS I Ped: 389574
Lote: 1052725
D.Fab: 01/07/2020 D.Val: 31/0_V2022^
9MS r"l0974Õl9Õ603"5

NCM/SH CST CFOP UN. QUANTIDADE V.UNITARIO % DESC

ZNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813019351113

ÍCNBJ
18.269.125/0001-87

B,O0

10,00

1,00

20,00

4,00

175,5000

5,00 223,8900

0,00

0,00

0,00

V.DESON V.UNIT LIQ

18,71

0,00

16,3398

7,4300

4,259€

4,8627

223,8900

85,19

19,45

BC XCKS V. XCKS

1.404,00

0,00

7,43

/l.119,45

168,48

0,00

0,89

0,00

2,33

BC XCMS ST

0,00

0,00

0,00

0,00

V.ICKS ST V. XPX

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0C

0,00

0,00

0,00

0,00 12,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Confere com a
Original

■ -J i■ J J
,  as Cruzes

Contraio de Gestão N^OSS/ÍO! 9
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07/04/2021 l_n.temet Banking CAIXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
1  • « <

via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 I 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2115 /-00013008137-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNP3: 18.269.125/0001-87

Valor: R$ 3.182,01

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 355369

Histórico:

. Data de débito: 06/04/2021

Data / Hora da operação: 06/04/2021 11:01:32

Código da operação: 00112902

Chave de segurança: ZZL88HFPU0W6QEC9

Operação realizada com sucesso confornie as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ri r f. as  I \ / I

orefeituradeMogidasCriâu
'ontrato de Gestão N^58/2019

https://intemelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Q&ntraí cfe»
ConyrênXcs 2^

CENTR.CONVÊNIOS AUTÓRIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 07/04/2021

RELACAO : 078759

AO' CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

n nl

I  ínUU

PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 154124 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 033 3523 13003227-3 216813250001-57 07/04/2021

TOTAL GERAL

DUZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E NOVENTA CENTAVOS

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

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

287,90

Estevam U
Chic . isp Oliveira

GERENT^'lNA(Í|CEIRO GERENTE CONTÁBIL
CENTRAL DE CONVÊNIOS

ò-K t n •

I  jV IBORDERÓ

C U GERAR ARQUIVO

rtlPROG DOARQ

COMPROVANTES

BAIXADEBORDERÓ NOME;

NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

<E: ^W^O-'DATA:_J_I^
^ IL DATA: \p./_

data'^_/_

DATA.^_JL_

Confere com o
Originai

i.J ;3r"

Prefeitura dè"Mogida8'Gruze»'
. vfilrato de Gesfâo.ff058/2019
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^ULTIFARMÃ
.  ' %-'f •\;/':-V>ro'düÍqêHòspÍtár8.r'8s''^^^

I sácQmultifarma.coníibr

DAISFE
r-íjDòçujTièntpr^l^ili^:^
''^iílSà%Í^PJê¥ônira

'O -ENTRADA

;^o>«fiLTÀ DÊ AOTÉktlÇIDÃD&NOPpRTAL
WWW.RFÈ.FÀZENPA.GpV,BR/PORT^ .
pU'NG.SITÉ PA^SEF^ AUTORIZADORA

154124

SÉRIE 1
FÒi-HA'' 171

1317Í4Ó998S3812 '06/04Q021 10:28:49
PKÓT. DE aÚTOM^CÃP

vJnri^de mercâdnn. «douinda oii rpcebida de terceiros, desj ÍNSC.ÍSTADUALSUBSn™B^^ 1 .Tt A8of-ARISSC:ESTAÜUAL&«JBs*;:
«noi 5392110

I .^25/0001-57INSCRIÇÃO

nfi24859180029CRT (Código dc Riigiiiió.irib_iitiino).
3" - l?Rgitne-Normal DATA DE EMISSÃO

06/04/2021gâ""4l 97^/0004-45
— - -I ; Ir^PPCEP

i\rgTINAT*P'"^ÉMETENTE
1 NOME / RAAAO SOCIAL ;.[NUiTii:./

DAIVN
.

06/04/2021
PllNOAGAO DO ABC 09Í060-650BAIRRO

hora de ljNTR.\DA/SAÍDA
10:31:04INSGRIGAO ESTADUAL

AV^IDA príncipe de gales, 821 TíõnSÍÃx ~
f1112666-7207

SP' .Brasilmunicípio

Santo André
287,90'-d eCTVAWRWiFATURA

TfllMÊROFAlfe^
287,90 ■vflSCtMEsib t' -» vacOR

C*-ValÔR-

154124 taÃ-oc I 1
duplicata

laiMigidá;
cot

xVAÍ!QRv!>-

287,9006/04/2021

.  ̂87 90 íó
i:r,PM 1 DF pagamentoAGAMENIU ^ ;rORMAPASAMECrO " JC-'y- j

Rnleto.Bancano

^Ái 4-111 O IMPOSTO
l B-\SKDP. CÁLCULO UW ÍCM-287,90

|VALOR.DO ICM» 34,55
7

Es
 jacEDECALCm-ODOICM DE UB TIIUl^AU
Í[t mor do q_oo pf C-'"AW desconto ;

0.00
rA DESFESASACbSSO^S Q.OO

TU cmspORTADP"'^'"' "MES TRANSPORTADOS
;AyT°A°T"lTV TR ansportes Egm^EGM

iTxifMJCT.-m •-r-ir-.ii.-. -li-".'* í^TJTA AXTÍÍ^iQ
QUALITV TRAN SPUK l c.o r:> ^

VALOR DO ICMS DE StlBS lUCiyi^^^
VHRAPROX DOSTIUDC'"í.

51

VALORiTOTAL DOS PRODUTOS

.82

287,90

287,90

I FBETt K)RCO>TA%

-REMETENTE>>

GÒDIGOANTT PLACA DO VEICLILO UF

[município r
■^"rjfgATlA municipal JOSESEDAJjg854|^ IÇamESas-TTsfrõÊ

'j-NUMERAÇAO

06 321.409/0007-811
UF

SP
INSCRIÇÃO PaTADÇjCL%15W4111

■^PF^O BRUTO

0,670
 pFóSOLIQUUJU

Ò.670

DADOS no pur.DllTn«F,RVlCOSoniiTO/SEPViÇQS

CÒDICO ■•>

;f.r:

T^-r.v-

1029025

1030005

J ■ . —
UKCfcÇdVO DOPHQPUrQA. ^
ÈSKAVlt(TITOMENADIONA)10MG/ML^T^^^
rACi'JU~F.b«/0S«020,V..
50/04/2022 l'VFMC:.-126.89;, . ■ . i ' :
FabficánlKHIPOLABPR..- • r, . .
LT'AÜ4302/20.Val:30/04/22:CX.l ..
HYPLEX BINJ (POL1V1TAMINICO+
CÒMPLEXO B) CX G/100 AMP 2ML ,;
IlI' 21010052 I Qnt: LO I Fab: 05/03/20211 Vai !
B1/01I20231'VEMe: 82.24.
fcabricacte; HYP0FAR.N1A' > ■• -]LT:21Q10Ò52VaÍ:3Í/0l'/23 CX:1 . - '" -

'  , D

VLP rOlAL ) * i«"> tfaiÇvjs;
12,00 0,00133,9024 10133,90133.9000

30049099

154,00;- 18,48
154,00001,0000•30045090

dados .ADICIOISAISn ....
i INFORMAÇÕES GOMPLEMENTARES*

PedMo 1637S1137 Èndireço dã -Pedido 1637S1137 Èndireço dicntre^^
pobreza I«Ô, 00 0'peiacabçontratadi na modalidade nao presencial.

: ;7:f-

■S.vtncO-' . -
NF-e emitida pelo OobJ-NFE - hitp://w^-o<>bj.com.ir

. v'i - -

7Á.V

RitSERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzas
2ontratO'de Gestão N°058/2019

-CMESà^Oi\#'
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FIECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA - Vespasiano - 21.681 J25Í0001-57
OS FRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 154124

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO lDENnFIC/d?AO E ASSINATURA DO RECE6ED0R VALOR DA NOTA:

DATA DE EMISSÃO:

267,90

06/04/2021

V?
ULTIFARMA

Produtos Hoapilslares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE
Vespasiano - MG - CEP; 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

sac@niultlfamna.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA [T]
1-SAÍDA UJ

N° 154124

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

aiAVE DE ACESSO 3121 0421 6813 2500 0157 5500 1000 1541 2417 8855 4302

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

\;.AniREZAL>.sorEi«c.AO .

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
CRT ICVHligii de Rejime Tnbuürit»»

3  .Regime Normal

PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131214099853812 06/04/2021 10:28:49

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0624859180029
TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA .

813015392110
CNPJ/CPF

21.681.325/0001-57

NOME/R/\7-Í0 SOOAL

FUNDACAO ÜO ABC

CNPACPF

57.571.275/0004-45
D.ATADEEM1SS.Ã0

06/04/2021
ENDEREÇO

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES, 821

BAIRRO

PRÍNCIPE DE GALES

CEP

09.060-650

D.ATA DE ENTRADA-SAlDA

06/04/2021

município

Santo André
UF

SP
PAIS

Brasil

FON&E,\X

(11)2666-7207
INSCRIÇÃO ESTADUAL KOEA DE ENTOAD.VSAlDA

10:31:04

r '-n p \ ALOlfOm INM n... íriESCONTOrf-t - -< 4 VAWR LIQUIDO

154124 . 287,90 0,00 287,90

NUMERO'

001 06/04/2021 287,90

fòrmáíaCamento \MOI p>; S.S -"'w

Boleto Bancano •  287.90
VALOÍlTROCX/

BASE DE CALCULO DO ICMS

287,90
VALOR DO ICMS

34,55
BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS •

287,90
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO •

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR TOT AL DOlPI

0.00
VLR APROX DOS TRIBUTOS

51.82
VALOR TOTAL D A NOTA

287.90

RAZÃO SÜCINL FRITE rORCONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
OUALÍTY TRANSPORTES EENTÍIEGAS remetente

UF CNPJ

06.321.409/0007-81
FNDFRÉCO ■ MUNICÍPIO
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

•  795549474111
QUANTIDADE

■  1

ESPECIE

caixa

MARCA . NUMERAÇÃO

0

PF^ BRUTO

0,670
PESOUQUIDO

■ 0,670

■  i rçÒpiGO .. ' t mscim (inuio N( MMl ORIG/CSi LMI) OTDF \iiiiiMr \iKior\i V riuit Mpi&ÍSi \LKIC.MS viRiri
ALIQI
ICMS

OTAS

aFi»

1029025 ESKAVIT (FITOMENADIONA) lOMG/ML INJ CX
C/50 AMP IML (IM/SQ)
LtrAU-002/20 j Qat: 1.01 Ftb: 21/05/20201 Vai:
30/04/20221VPMC: 126.89 .

Fabricante: HIPOLABÕR

LT:AU.002/20 Va1:30/04/22 CX:1

30049099 Q/00 6108 CX 1,0000 133,9000 133,90 24,10 133,90 16,07 0,00 12,00 0,00

Í030ÍI05- ■ ■ HYPLEX B INJ.(POLIVrrAMINlCO +
COMPLEXO B) CX OIOO AMP 2ML
Lt: 210100521 Qat: 1.0 j Fab: 05/03/20211 Vai:
31/01/2023} VPMC: 82.24

Fabricante: HYPOFARMA

LT:2101G052 VaI:3I/01/23 CX;I

30045090 0/00 6108. CX 1,0000 154,0000 154.00 27,72 154,00 18,48 0,00 12,00 0,00

Coniere com a

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES aiMPLEMRNTAKES

Pedido 163751137 Endereço de entrega Rua Guttermann 577Braz Cubas Mogi das Çnizes/SP
CEP08740-320Venda a consumidor final conf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difa!
ICMS Remetente RS 0,00 - VT. Difal ICMS Destino RS 17,27 - Vr fundo de combate a
pobreza RS 0,00 Operacao contratada na modalidade nao presencial.

RESERVADO AO FISCO

°refeíluradeMogidâserifí8i
.-•nlrafode Geslâo ̂ "058/2019

NF-tí eniiíkki /*/« OohJ'NFE • lillii;/ArHH\oof^.com.hr

.. .' ■ Lkrnnn • ;'r Cy



d', ^k:ooos'>o
CENTRAL DE CONVÊNIOS

P,oc.w

fkmi.Competência

w,d.cusi,_0ü^ii2255OÍ

Vencimento

p. mtw

CarolíãàRRossI
Analtâ^^pontábil

FUABOc^ntral de Convênios
oP/<yi iJít\

FEDERAL 0001?6



12/04/2021 internet..BanKing ^C./\iXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
.1 • • '

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3523 / 00013003227-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MULTIFARMA

CPF/CNP3: 21.681.325/0001-57

Valor: R$ 575,80

Valor da tarifa: R$ Ò,CO

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 154124 E154125

Histórico:

Data de débito: 07/04/2021

bata / Hora da operação: 07/04/2021 10:42:45

Código da operação: 00119062

Chave de segurança: TMSAEFPKM4NHH42R

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere co|n a
Original

"í \ f nm -

Prefeitura de MogidasGruzai
■"ontrato de Gestão N'058I2019

5 A >00 3 ̂  í

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.pracessa 1/1
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CEKTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COIPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

14/05/2021

079960

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

ASTRA FAPMA CCMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0360 54052-8 105719840001-14 14/05/2021 390,09

TOTAL GERAL

TREZENTOS E NOVENTA REAIS E. NOVE CENTAVOS

390,09

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

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

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

G^ENTE^INANCEIRO x-ÊME CONTÁBIL
CENTRAL DE ̂VENIOS'

Prefeto^ Mogí das Criizes
Oof?íraro de Gestão N® 058/2019

ut > iao o

/  I.BORDERÓ

1 GERAR ARQUIVO

DATA:.NOME:

DATA: /,

DATA;.NOME:.PROG CX)ARQ

DATA:.NOME:.COMPROVANTES

BAIXA DE 80RDERÔ NOME:. DATA:.

Confere com a
Original
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ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED^OSP. LTDA
RIIAG£RAU)ODOSREIS;80 ^
AlAlCtp37SSS.ua '
POUSO ALEGREAIG v
Fones 3SMI50Bn

NATÜRSZA DA OPERAÇto
VgKDftS PSMERC. ADQjÜRg>AS BOO ̂tECEBg>A5 PETERCEROS

DAJNFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NCTAflSCAL ELETRÔNICA

0-ENIRADA r~[
1-SAÍDA ÜJ

N. 000105066

SÉRIE 1

FOLHA Q\m

DGOUÇto ESTADUAL
00110S3760078

DESnmXAlgO/lgMETENrE

TNSUESTADUALDO SUBST.IRIE
813016672113

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3121 0310 5719 8400 0114 5500 1000 1050 6611 3514 8243

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.6zenda.gov.l)r/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE IBO

NOMDRAZÀO SOCIAL

FUNDACAODO ABC - CENTO AL DE CONVÊNIOS
miEREÇO

CKPJ/CPF

10.571.984/0001-14

AV LAURO GOMES. 2000

GXPJ/CPF

57.571.275/0004-45

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FATURA

FONE/FAX

126665415

IBAJRRO/DJSrRrro
VILA SACADURA CABBAI.

001

29/04/2021
390.09

CEP

09060-870

DATA DE EMISSÃO

30/03/2021

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

390,09

DATA BifTRADA^AtDA

30/03/2021

BORA ENTRADA/SAlDA

ll4;S0:O0

VALORDOICMS

46,80

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00
wx>R DO KMs süBsnnnçÃo

0,00
ULOH TOTAL DOS PROIWTOS

AALORDO FRETE

0.00
VALORDO SEGURO DESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

VtLORDOIP]

0.00

WLOR TOTAL DA NOTA

390,09

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA

0-REMETENTE
CÓDIGO ANIT PLACADO VEtCULOBR4 IRANS DE CARGAS EM GERAL EIREL]

ENDEREÇO

AVIO N.

23.246J16/0001.63
MUNIClPia

IliSCRIÇÃO ESTADUAL

587220280115
RIO CLARO

QUANIIDAOE ES>ECIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1,200

PESO UQUIDO

1,000

NCM/SH

3004909*

QUANT. VUTOTAWO IVTOTAL IBCICMS IVICMS IVIPI AJCMS
1.00\/ 352,990(| 352.9^ 352.9!) 42,3!Í 0,0012.00»/

0.00^

IMDOSDO PRODUTO / SERVIÇO
[descr^o do pRon/srâv"

000006CLIN ACIDOTRANEXAMICO250MQ/30MLCXC/1
00 AMP 5ML ■ CffiNERICO - (LOTE;BD-02
7/20 - 30/09/2022) ■ HIPOLABOR FARM
ACEtJnCA LTOA

000002CLIN

0021

POLBSULFATO DE MUCOPOLISS ACARIDEO
5MG/G GEL BG 40G -TOPCOID - ff,OTE:

2100016-31/01/2024)-UNIAOQUIMI
CA FARMACÊUTICA

30049099000 6108 CX 4,00^ 9,2750 37,10 37,1( 4,4 0,0012.003: 0.003

ÍOACíTOMO

fio ATO'
niEROè)

CALCULO DO BSON

D«CRIÇÃO MUWOPAL

R

3 r
"'fA
iíOUAW/HAS

Eqai.?,5aiTO da

iBASEDECÃLCULODOlSSQrr IVlLORDOlSSQN

DADOS A1K03ONA15
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 131214091233724

Mereadoiiaó)destffladaó)8ho8pitais. clinicas, laboratórios, Oigao da
^ministracao Publica - consumidorfinaL Era considerando afonna de pagamento
dapiraente nota fiscal atreves de deposito em conta da credore. teme por
«nsignarque o inadimplemento dmtro do prazo de 5(cinco) dia, acaaetara a
mclosao dadevedoranas listas impeditivas de proteção do credito
(SerasaBCPC)e Protesto de Titulo (duplicata) conespondentc ao valor
mríMpUdo. CLIE^fIE.• 000886/PEDIIX)DEVENDA: 115549 - VENDEDORA; BabeUa/
PmiDO CLIENTE: /ID 1637S1137 EbnREGAPOR ORD DO DESTINATÁRIO RUA GUTIERMANN

assim definido pela LeiFed. 6.360/1976, relacionado em resolocaolda AgUcia^Naoional de Vioilancia
sanrtana (ANVISA>%lordo KMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP

Prefeitura de Mogi das Cr.uiés
Contrato de Gestão 058/2Õ15

Confere com 3
Oriainal

'Isseia



a

9j
 s
?

D
E
C
L
A
R
O
 Q
U
E
 O
S
 M
AT
ER
IA
IS

C
O
N
S
T
A
N
T
E
S
 
D
E
S
T
A
 
N
O
T
A
.

FI
SC
AL
 F
O
R
A
M
 
RE
AL
IZ
AD
OS

E
M
 
C
O
N
F
O
R
M
I
D
A
D
E
 C
O
M
 
O

Q
U
E
 F
O
I
 S
O
L
I
C
I
T
A
D
O
.

—
 (
A

d C
O

C
O
m



Identificação do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED^OSP. LTDA

KÜA GERAlJWj nos RFIS, gQ

AlAICep37S55-2(»

POIBO ALEGR£VMG

Fon: 35MZ50392

DANFE
DCCUMENTO AUXILIAR DA

NDTA FISCAL BLETRCNCA

0-ENTOADA [7]
1-SAÍDA

N. 000105066

SERIEI

FOLHA 02«2

CHAVE DE ACESSO DA NF-E ~ ~—
3121 03105719 8400 0114 5500 1000 1050 6611 3514 8243

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.Êzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

natureza da operaçAo

VENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBOAS DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USO

131214091233724 30/03/2021 15:04:434)3:00

IfSCRIÇÀO ESTADUAL
00110S3760078

DADOS AIXaONAIS

INSC.ESTADUALDO SUBST.IRIE
813016672113

CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS hterestadual para a UF de destino: RS
2.22. Valordo ICMS BilerestadualparaaUFdo iasetente:RS 0.

RESERVUX>AO FISCO

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

{££.000

Confere^ojna
Originai

powerédbv ^TOTt/c
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

GABRIEL.SIQUEIRA

31/03/2021 13:13 \

Fornecedor 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTDA
CNPJ/CPF: 10.671.984/0001-14

Número : 105066 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total; 390.90 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst: 0011053760073

Emissão; 30/03/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
%1CMS:0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

' Parcela
■; L

.:5
■01

Vencimento

29/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

390,90

Edífadas de Produtos

Códiqo: 00021576 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fomecedor: 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10.571.984/0001-14 Nr Doe: 105066 Entrada: 31/03/2021 12:50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 30/03/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 390,90 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0.00

% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27377 - AGIDO TRANEXAMICO AMPOLA 100,000 3,5299 3,5380
250MG/5ML O
24848 - POUSSULFATO DE TUBO 4,0000 9.2750 9,2750
MUCOPOLISSACARIDEO 5 MG/G -
POMADA 40G

352,99

37.10

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

0,00

0,00

0,00 BD-027/20

0,00 2100016

100,0000

4,0000

30/09/2022

31/01/2024

390,09
390,90

3£t000
vel Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N"058/2J19

Encarregado do Setor

Confere com a
Originai •

HOSPITAL MüNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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30/03/Ç021 Bionexo

Bi(^i*axo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 30/03/2021 20:18

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163751137
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Ltda

R GERALDO DOS RÉIS 80 , POUSO ALEGRE •
MG

Webservice Astra Farma - (35) 3425-0392
vendasHfiJastrafarma.com.br

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

26/03/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
de Erttrega

ÁCIDO TRANEXAMICO 7018-

250MG/SMI 6681

POLISSULFATO DE

MUCOPOLÍSSACARIDEO 7018-
5MG/G - POMADA 402 • 0269

BISNAGA

HIPOLABOR

FARMACÊUTICA

LTDA

Ampola

Astra Farina

Comérdo dé
Material

Médico
Hospitalar

Ltda

Usuário

UNIÃO

QUÍMICA
FARMACÊUTICA

NAOQNAL SA

BIsnaga

Astra Famia

Comércio de

Material

Médico
Hospitalar

Ltda

Michele
Oliveira

Rí . R$ Gomes

3,5299 352,9900
30/03/2021

12:42

Michele

Oliveira

Rí A Rí Gomes
9,2746 37,0984

30/03/2021
12:42

Total: 104.0
390,0884

Total de Itens da Colação: 82 Total de Itens Impressos: 2

3£IOQO
Prefeitura de Mogi das Ca.zes
i^onlralodeGesfáoWoss/íJlQ

https://\vww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relal_adjudica_todos.jsp?id=163751137

Confere com a
Ongmai

18/23
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: OOOi PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001060

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

Agência/Conta Destino: 00368 / 000000054052-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERI

CPF/CNPJ do Destinatário: 10.571.984/0001-14

Valor: R$ 390,09

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 8233EA105D777271A39AA9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Ongmal
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CENTft.COtJVEKIOS

AO CEF H061 HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Tltulac

K06I DAS CRUZES

EMISSÃO : 14/0S/2021

RELACAO : OSOieS

DlGlTOO

PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CKPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCM 1051236 SANTA RITA COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS 341 6740 17000-9 503116200001-10 14/05/2021 960,00

TOTAL GERAL

980,00

NOVECENTOS B Ol^NTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS". A EMITIRai ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA
DOS TÍTULOS RESPÉbTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CEHTR.CONVEHIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

tecontabu.

CENTRALDECO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão 058/2019

'32000 - ■

^pBORDERÒ
■ □gERARARQUWO nome:.

âCOMPROVANTES
IBAIXAOEBORDERÓ NOME:M««=.

DATAj^—

 V da\Íj_JU

Cotifere com ar; '
Origiriár ' ' ' t
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SANTA RITA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILUR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 • Entrada
1 • Saída

N" 001.051^6

SÉRIE: O
FOLHA: 1 de 1

RUA OUMANTE PRETO. 389

CHAVE DE ACESSO

3S2I 0450 3116 2000 OIIO 5500 OOOl 0512 3610 lOSJ 2379
CH.CAUFORNIA

SAOPAULÓ
.SP

TEL/FAX: 1129421700
CEP:033I7040 Cansuln <1« jut«f.tlcW«da ao poztal Mclcnâi da BF

v<n>.nfe.fazenda.qov.br/p«i tal
o» aa sita da Sefax Aucoritadata

N.\TUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TBRCEIR05
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210443185112 - 23/04/202! 17:55:04
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP;

50.311.620/0001-10
1I0652891I16

DESTINATÁRIO/REMETENTE
KOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

23/04/2021

AV LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

23/04/2021
MUNiaPIU

Santo André
PONEffAX

(11)2666-5408
UF

SP

INSCRÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

.17:54:07

Número

001

Data Veto Valor

23/05/2021 980.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

980,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

176,40
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
TRANSPORTADORA^OLUMES TIUNSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS j VALOR DO in

0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALÒR TOTAL DOS PRODUTOS

980,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00'--
VALOR TOTAL DA NOTA

980,00

RAZÃO SOCIAL

SANTA RITA COMERCIAL LTDA

ENDEREÇO

RUA DIAMNATE PRETO, 389

FRETE POR CONTA

O - Rem.
CÓDIGO ANTT

QUANTIDADE

9

ESPÉCIE

CAIXA(S)
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

MARCA

PLACA DO VElC

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

NUMERAÇÃO

CNPJ/CPF

50.311.620/0001-10
UF

SP

PESO BRUTO

0,000

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

0,000

coa

PROD.
llLSOilCÂO DO PXOOintVSERVIÇD NCM

SH
CST CPOP UNIU. QUANT.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

AUQUOTAS VALOR APKOX.

tXK TRIBUTOSICMS IF1

91771 AGEDERMAEX3UIML
LOTE:2IU.V1381 QTD-JOO
VENCTO;U3/23. Tutal optaximado de
Iribuun fcdeiais. esiadunà c
municinaicdt.lò

ISI219I9 0 00 Si02 PC 200.(HXX1 4.900» 980,0(1 9811.00 176.40 .. 0,00 i8dn ojn 0.00

\ícUê^ J)vv\
-irc5\v)3

FAI/Oft CONFERIR A MEROyXjaA
NO ATO DO RECEBIMENTO

(NÃO ACEITAREMOS
PFPWMvtoÇQCQ DPQTciM«DnoiPrefeituradeWoglda5-Cn.zes

Contrato de Geslâo N!058/z01Ç

a

DADOS ADICIONAIS

INTORMAÇÔES COMPLEMENTARES
ROtA:23- PBK-KOIA:4651031-C1.XEIIIE:S8608 OC-412001 - C01IF:315 ««p: 0

- QOITACAO VALIDA VIA,aAHC0.--^EKaAlAD0R:221CST: (00=Ttlbut«dà in
tdgcAlaanU) , - (ISíBTO DB 'lOJS CONFiÁRTieo 16 DO ANEXO I DO RIOÍS/SP
/COKV. 126/2010}. (Total aprèxlnallò'da'tributo* fatUraia, aataduala a
■unlelpala: 41,16)

RESERVADO AO RSCO

ConferecojTi3

cniHmnii/i
tjriQind» ̂  -

•jrr.Vt-;'.'.'"""-
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Central de
SetJ# Convênios A

funpaçAo ooabc
MiAV

À

Empresa: 50311620 / SANTA RITA COMERCIAL LTDA

Endereço: RUA DIAMANTE PRETO, 389

Bairro: TATUAPE Cidade: SAO PAULO

C.E.P.: 03405-000

Telefone: 69421700 Fax:

e-mall: fabiana@starlta.com.br

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C:

Santo André, 31 de março de 2021

P.C.: MCH0088/21

PEDIDO 412801

Item Código Descrição produto Observações Esp. Técnica Unid. Q.tde. Váíor Unit. Valor Total

0001 7018-0042 ÁCIDOS 6RAX0S ESSENCIAIS +

VITAMINA A + VITAMINA E +

LECITINA DE SOJA FR 200ML

FR 200,00(,4,9000 980,0000

Condição de pagamento: 002 - 30DD

UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ 57.571.275/0004-45

RAZÃO SOCIAL Fundação do ABC - Central de Convênios

ENDEREÇO Rua Guttermann, ns 577 - Brás Cubas - Mogi das Cruzes - SP

CEP 08740-320

Prefeitura de Mog] das CrizeS'
Contrato de Gestão 058/2019

Qualquer dúyi^ estoiràjàisposlção.

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

Valor total: R$ 980,0000

Confere r
Onginár ' •
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /I
GABRIEL.SIQÜEIRA

26/04/2021 10:31

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Obsen/.:

4165 SANTA RITA COMERCIAL LTDA

50.311.620/0001-10

1051236 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 980,00 VI. ICMS 0,00

InscEst: 110652891116

Emissão: 23/04/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% ICMS: 0,00 VI. Desc;0.00 %Desc:0.00 VI. Acrésclmo:0.00-

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

23/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

980,00

Entradas de Produtos

Código: 00021893 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4165 SANTA RITA COMERCIAL LTDA

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

CNPJ/CP 50.311.620/0001-10
Emissão: 23/04/2021
VI Total: 980,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1051236 Entrada: 26/04/2021 10:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VIDesc;0,00 VI Acréscimo:0,00

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

VI ICMS:Ü,00

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta:

Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Tola! % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

28402 - AGIDOS GRAXOS

ESSENCIAIS OLEO FR. 200 ML

FRASCO 200,000
O

4,9000 4,9000 980,00 0,00 0.00 21030381 200.0000 30/03/2023

Total dü(s) Prodüto(s):
Total do(s) Custo(s):

980.00

980,00

(-onlraloifeGesBoN» 058/20(9

■' f í :

Rãsdionsave Pe a/Entrad

HOSPíTAE MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

AriíXj!;

Encarregado do Setor

Confere còm a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaSzada via conv^to Ua Pagamantos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

Banco Destino: 341 -Itaú UnibancoSA

Agência/Conta Destino: 08740/000000017000-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; SANTA RITA COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 50.311.620/0001-10

Valon R$ 980.00
Data da Operação: 14/05/2021

AutsnUcação Bancária: 1O336BA3FA07728B7982290QO

Operação realizada com sucesso conforme as informações en^dadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cazes
Contrato de Gestão N«058ríi)l9

C(\U



federal
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CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF HOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZAOVO PARA PAGAMENTO DE CCHPRCMISSCS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/0S/2O21

RELACAO : OSOieS

KOGI DAS CRDZES
DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGEHC NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

UNlAO OUmiCA FARHAC HACICMAL SA MEDICAMENTOS 001 1912 S112-e eOS659810001-ie 14/0S/2021 150,00

TOTAL GERAL

CENTO E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A OaTlREM ORDQi DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO Q< NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

150,00

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 50/19

CONTÁBIL

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contrato de Gestão N® 058/1JÍ9

fínÃncêíSõ
CENTRALDECO

"ísalon

PTIborderó

C ̂GERARARQÜIVO

C 3pR06 DOARQ

rVlcOMPROVANTES

m
iBAiXADEBORDER

NOME:

NOME:

NOME:

NOME

Ó NOME

DATA:_LJ^

DATA:_Í^L_
DATC^_JL_

DA1A:V/.:X1

Cònfére;CO'T\.s.-w.-„
Ong^nai
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DANFE

jUilãòiOâmica

União Quinica Farmacêutica Nacional. S/k

RODOVIA FERHAO DIAS - BR 381, S/M

lOt 862.S - DISTRITO 1HCUSTRI{U. (CPI) '

Pouso Ai«VrVV,|1g'- CEP: 37556830

Fone: {3S| 3427-9000

KUVUU DA OPCRAÇAO * '

Venda produção estab.destinada a nSo contribuinte

DOClMErrO AUXtUAfl

na H7TA riscAL

uÁrOhica
0 - EWnUUA

1 - aaloA

K*494385

SÉRIE I

FOI£A 1/1

0

IHSatZÇAO ESTADUAL

5257755260375
DESKWaAAIO / IPgTKKIE

IHSC.rSZADUAL DO SUSSt. TAXBUTlVlIO

813013256116

CHAVE DE ACESSO

3121 0460 6659 8100 0975 5500 1000 4943 8516 6679 1788

Consulta de autenticidade no poetai nacional da NF-e www.nfe.
fazenda.90v.br/poctal ou no site da Sefaz Autocizadora

ÍAOTOCOLO DE AUTORICAÇAO DE USO ..

131214105091139 09/04/2021 08:54:59

60.665.961/0009-75 '

HOKE/AAZAO SOCIAL " "

FÜNDACRO DO ABC
aipo/csr

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

09/04/2021

AV LAURO GOMES?2.000
BAIRAO / DISTAXTO

VILA SACADUEU^ CABRAL

CZP

09060-870
DATA DA SAtDA/EHTRADA

09/04/2021

SANTO-ANUfiB-"'"
g-, tf*-' 1

rOHE/FAX

551126665414
ur

SP

INSCRIÇÃO esZAOUAL NORA CG SAIOA/EHTRADA

00:54:40 -03:00

FATURA

Número: 0092753522, Valor original; 150,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Llculdo: 150,00
na». CupIloo/rtrciU

001

VlMlMAU

07/05/2021

vtlat

150,00

Kte. Ot^ltcDta/NccalB VtAClMACO v«ier Mte. 04^1le«t4/l«rc«U v«aelMau VslDr

BASE DE GALCUIO DO iCKS

150,00

VALOR DO ICMS

18,00

BASE DE OkLCULO DO XOCS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

150,00
VALOR PO PRETE

0,00

VALOR 00 SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR 1'OTAL DA NOTA

150,00

RAEAo SOCIAL

QUALITT TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA

PRETB POR CONTA

} - Remetente

CÚDICO AHTT PLACA DO VBlCULO ur CNFJ / cpr

■  06.321.409/0007-81
ENDEREÇO

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SBDAKO 854

município

CAMPINAS

ur

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

795549474111
gUANTIDAM

1

ESPÉCIE

VOLUME

KUICA NUKERACftO PESO BRUTO

0,)90

PESO Líquido

0,990

COD.PROO. juESCRIÇflO DO PRODUTO / SERVIÇO KCM/SH CST epop UHZD CTDC VLe UVItAbIO VI- TOTAIp
VL.

DSSCOtfTÒ
BC-XCKS VL. ICKSI . . V. IPl ALlQ. U.IQ.

ooooeooooooiooooss punRiKio zv iooho po uor xkj x
bo FA
L 2107026 V 2t.02.2023 Q l.OOO.
Ulc. aproM. trlb.: 42,04.

0,00 CM. ANVISA:
|104»700040097

30043029 000 6107 UN 1,0000 XSOp000000 150,00^ 0,00 150,00

-T , f
'N •

11.00 0,00

M

U,00

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contrato de Gestão N° 058/áJ19

cIlCVIiO do Iflggl

INSOtlçAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ZS5QH VALOR DO ISSgH

0,00 0, 00 . 0,00

INCORMAÇOES OOKíLDmiTAAtS

Inf. Contcibuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-HATL:
CERTIFlCADOeUNlAOQUIHXCA.CCH.BR. PED 163751137.1. ILOCAL DE ENTREGA R CUTTERMAWl 577 KOGIS
DAS CRUZES SP. Base calculo ICHS: RS 150,00 Valor lOiS partilha: RS 9,00 ICHS FECP: RS
0,00. Nua. pedido cliente: PED 163751137.1. Ordem de venda: 393121. Remessa: 82777296.
InfoiMicao^bancatia: 001 EAKCODO BRRSIL*S/X Agni912-7 C/C: 5112-8 CONTA CORRENTE.

DCOUUU

miHmn \m

USCAVADO AO risco

ii.'.

í A yf r5 I



f --./s «5

NF RHCE3ÍDA NO ALMOXARIFADO

EM O^IJzi kS.

PONSÂVEL

Ariane Rcnleri tíos Reis
CRFSR-36.775

Coertl tíe Farmácia
Hoip. íír/n. Víís tniz€S

DECLARO QUE OS MATERIAIS
constantes desta nota
fiscal foram realizados
.EM conformidade COM O
QUE FOI solicitado.

tntrach no MV: ;v;
a ref?rSncíc ;VF

Dc'.u: lA/oV^
Ccnferidc pc

Ahaae Ran/ena^os Raís
CRFSP'36.775

Coord de Farmácia
nõsp. tíuH. htofU das Cruzes

CX (?t/á32-C>KO^

gf-CC

W?JSLCompetgncia

Vigência até.

Liberado.

fi: toz'iOBz^oc7o3'iO

CONTABILIDADE

CONVÊNIOS

000398

federal1



.-60/03/2021 Bionexo

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

'  » t

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163751137
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Fomerador |Faturamento
Mínimo

Prazo de Entrega Validade da
Proposb

Condições de
Pagamento

Frete Observações

União Química Farmacêutica Nadonal !
s,a [

ROD FÊRNAO DIAS ̂  BR 381 S/N, POUSO i
ALEGRE-MG •;

Ricardo De Paula (62) OOGO-0000 '
rdcp3ula@H]niaoau(mlca.com.br :

R$ 500,0000
5 dias após
conOrmação 26/03/2021 28 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

CETOPROFENO
16 50MG/MLIM-

AHPOLA

7018-

8102

ACETILaSTèNA
1  100MG/ML10%

3ML-ANP01A

CETOreOFENO
IS 50MG/ML2ML

EV-AMPOLA

7018-

7651

50 MG/ML
SOL INI IM Ufiiao

ARTRINID, Química
UNlAO QUÍMICA yjj j Farmacêutica

Nadonal S.a

nuQ

Michde

(Xivôlra

R5 . rrr nti Gomes
1,2000 200AmpoIa ^^o oooo

30/03/2021
12:42

100 MG/ML
c^i i,yi uniao

ACCTILOSTEINA, Química
UNIÃO QUINUCA Farmacêutica

X 3 KL l^ational S.a

Mlchele
Oliveira

30/03/2021
12:42

lOOKGPO UniSo
ARTRINID, UCFlva Química

UNIÃO química 50FAVD Farmacêutica
TRAfiS Nadonal 5.a

3.S)0 00

Michde
Otivdra
Gomes

Total de Itens da Cotação: 82 Total de Itens Impressos: 3

00
30/03/2021.

12:42

Qá/

Totali mo

Prefeitura de Mogi das Cazes
Conirato de Gestão N® 058/1J19

, i A Ti 3 G 3 I

MlpsJ/www.bíonexo.com.br(5sp/RelalPDC/relaUadjudica_todos.jsp?id=163751137 7/23
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 n
THAILAINE.BELO

14/04/2021 16:48 X

Documento de Entrada

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

Número: 494385 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 _
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 150,00 VI. ICMS . 0.00
Òbserv.:

Insc Est.. 09/04/2021 Usuário: THAI^NE CRISTINA „ 'q
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 /oDesc.O.OO VI. Acréscimo. .

Duplicatas
VencimentoValor ParcelaVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

150.0007/05/2021

Entradas de Produtos

ioTAL MífoT"
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Portador:
Tipo Frete: CIF
DtVecto:

NrDo?'4943^'^'^^^Entrada: 14/04/2021 16:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos MarcaValidadeQt EntVi IPI % Desc VI Desc LoteVITolaI % IPIVI RealQuant VI UnitárioSic UnidadeProduto 50.0000 28/02/20230.00 2107026
27400 - CETOPROFENO100MG EV FRASCO/A 50,0000

MPOLA

3,0000 3,0000 150,00

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

150,00

150,

Cim(r3lo(JeGes(â(iN"05j/jjg

ÜJ/v^
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

itrioac/&n/cr1 «Tes Üsis
•W-36.77S

"toordds Farmácia
Hosp. Mun. M03Í das Crvses

Encarregado do Setor

Cònfére com a-^ ^
LOríginaU-
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaBzada via convânio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001080

Banco Destino: 001 - Banco do Brasírs.A.

Agência/Conta Destino: 01912/000000005112-8

Tipo de Conta: 01 • Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: UNIÃO QUÍMICA FARMAC NACIONAL

CPF/CNPJ do Destinatário: 60.665.981/0001-18

Valor: R$ 150,00

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 1D332823F9B772BA751449000

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

SAC CAIXA: 0800 728 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Cofiíra/oííeGesfáoNoosg/^jíg

*

i/< h303H
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CENTR.COKVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

14/05/2021

060189

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000110792

MOGI DAS CRUZES

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

UNlAO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACION MEDICAMENTOS 001 1912 5112-8 606659810009-75 14/05/2021

VALOR A PAGAR

600,00

TOTAL GERAL

SEISCEHTOS REAIS

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

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

600,00

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

NTE CONTÁBILGMNT^INANCEIRO
CENTRAL DE CO

prefeitura de Mogi das Crwes
Coelra(odeGesfâoN"058/ii))S

I  / IRQRDERÒ NOME: DATA: /

C DgERARARQUIVO HOME: DATA:
I  ̂5 . vv\

fiX
[pPROGDOARQ NOME DATA:\./_/

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:•  * DATaN 1 1

Confere com a
Original
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União Química
'••••(«•«iia f/A

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 391, S/N

KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI)

Pouso Alegre - MG - CEP: 37556830

Fone:'(35) 3427-9000

DOCUMSHTO AUXILIM

DA KOTA FISCAL

ELCTRÕHICA

0 - ENTRADA

1 - SAlOA

N* 493310

SÉRIE 1

FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3121 0460 6659 8100 097S S50C 1000 4933 1019 4544 8383

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

t(ATUAV0t DA OÍCnAcSo

Venda produção estab.destinada a não contribuinte
PROTOCOLO DE AITTORIZACAO DE USO

131214099847338 06/04/2021 10:24:56
INSCRIçAo ESTADUAL

5257755260375
IHSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

813013256118 60.665.981/0009-75
CESTIKAIAMO / HBSTENTE

KOKS/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO 00 ABC
aiPU/cPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EHISSAO

06/04/2021

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA/ENTRADA

06/04/2021

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

551126665414

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HCRA DE SAlDA/ENTRADA

10:24:39 -03:00

FAnmA

Número: 0092746499, Valor original: 600,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 600,00

001

v«n«iMAto

04/05/2021

V*)or

600,00

Nú«. Dup)lc«t«/f»r««l« V«AClAnt9 VeAeiMAtfr

BASE DE CALCULO DO ICMS

600,00

VALÚR DO 1CM5

72,00

BASE DE CALCULO DO IQiS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

600,00

0,00

VALOK DO SEODRO

0,00

ps5co>m

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR 1OTAL DA NOTA

600,00

|I.Á2Ra SOCIAL

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA
PRETE POR CONTA

O - Remetente

cOdigo antt PLACA DO VEÍCULO CNPJ / CPF

06.321.409/0007-81
ENDEREÇO

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854
MUNICÍPIO

CAMPINAS SP

INSCRIçAo ESTADUAL

795549474111

ESPÉCIE

VOLUME

mumeraçAo PESO BRUTO

2,560

PESO LÍQUIDO

2,560

COO.PROD. DESCRIçfiO DO PROOVrO / SERVIÇO NOf/SH CST CFOP UNIO OTOE VL. unitArio VL. TOTAL
VLa

PBSCOHTO
BC.1CM5 Vti. zots V. jpt

ALlQ.
ICMS

u.to.
IPI

iCETlLCISTElNA iOt SOL INJXS

; 2102852 V 31.01.2023 Q
40,000. Resolução do Senado

'ederal n.13/12. Numero do FCI:
336F33S2-ec54-460D'<0FE-

!BOB96eOFB35. Vir. aptox.
:rib.: 81,21.
^c; 18,39 C6d. ANVISA:

ú04»7131700ie

30049059 500 6107 im 40,0000

/

^.«'g.oooooo 360,00

/

OpOO
r

360.00
- .

^  A

0,00

•  • •' s

ÍÍ5

12,00

2106922 V 29.02.2023 Q 4,000.
teaolueao do Senado Federal d.
13/12. Numero do FCI:
:iDE37Ae-ei»3-40CS-9BB9-

>r9440064272. Vir. aprox.
:rib.: 68,55.
710: 0,00 C6d. ANVISA:
!l04J700040062

3004902» 500 5107 UM 4,0000 60,000000

y

240,00

/

0,00 240.00 20,ao 0,00 12,00

cAuOtO DO I39QM

Confere com
Original

jlNICRlçAo MUNICIPAL
1

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00

BASE DE cALCVLO DO ISSQN

0,00

VALOR 00 ISSQN
• - :

0,00

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE D0,CERT^F1CAD0 DE ANALISE, SOLICITAR POR B-MAIL:
CERTIFlCADOeUNIAOQUIMlCA.CCM.BR. PED'jlMTSJl^TÍl. ILOCAL DE ENTREGA R GUTTERHANN 577 HOGIS
DAS CRUZES SP. Base calculo ICMS:"RS '2Vó,OoWaÍòr ICMS partilha: RS 14,40 ICMS FECP: RS
0,00. Num. pedido cliente: PED 163751137.1. Ordem de venda: 393121. Remessa: 82768952.
Informação bancaria: 001 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA CORRENTE.

CAVACO AO rZSCO

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

PkToioo /r)nix)U [v\

t- ■
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30/03/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda,
Relatório emitido em 30/03/2021 20:18

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 163751137
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0088/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

União Química Farmacêutica Nacional
S.a

ROD FERNAO DIAS - BR 381 S/N , POUSO
ALEGRE - MG

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

R$ 500,0000
5 dias após
confirmação

26/03/2021 28 ddi CIF -

V-

Produto CódÍQO Fabricante Embalagem Fornecedor
de Entrega

comentário Quantidade Usuário

CETOPROFENO

16 50M6/MLIM-
AMPOLA

7018-

8102

50 MG/ML
SOL INI IM União

ARTRINID, Química
UNlAO química /mo y 1 Farmacêutica

ml Nadonal S-a

nuil

Michele

Oliveira

,"0*00 2.M000
30/03/2021

12:42

ACETiLasreiNA

1  lOOMG/ML 10%
3ML-AMP0LA

7018-

6172

União
100 MG/ML

ACEnLaSTQNA, ^ l Quimica
UNIÃO QUÍMICA Farmaceutka

^ ̂ NdOOnâl S«9
nuH

i.MOO 360,0000

Michele

Oliveira

Gomes

30/03/2021
12:42

CETOPROFENO

15 50MG/ML2ML
EV-At-lPOLA

7018-

7651

100 MG PO União
ARTRINID, LIOFIVCr Química n

UNIÃO QUÍMICA 50 FA VD Farmacêutica
TRAN5 Nacional S.a

3,o"o00 150.

Michele
Oliveira

R$ Gomes
0000

30/03/2021
12:42

Total: 450.0 R$
750,0000

Total de Itens da Cotação; 82 Total de Itens Impressos: 3

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

confere co|n 3
Onginaf

htlps://www.bionexo.com.br/jsp/ReiatPDC/reiaLadjudica_todos.jsp?idr163751137 7/23
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 07/04/2021 14:29

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

Número: 493310 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total ; 600,00 Vi. ICMS : 0,00
Observ.:

Insc Est.: 5257755260375

Emissão: 06/04/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc

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

Duplicatas

Párcéla Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

:T)1 "f 04/05/2021

Entradas de Produtos

600,00

Código: 00021698 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 185 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 60.665.981/0009-75

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr, Série: 1 Emissão: 06/04/2021
E VI Total: 600Atu Preço: SIM

% ICMS: 0,00

ntrega:' TOTAL
VI 1CMS:0,00

,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 493310 Entrada: 07/04/2021 14:20
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 Vi Acróscimo;0,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Tola! % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote QlEnt Validade Marca

27390 - ACETILCISTEINA
100MG/ML 3ML

27405 - CETOPROFENO 100MG IM

AMPOLA

AMPOLA

200,000 1,8000
0

200,000 . 1,2000
0

1,8000

1,2000

360,00

240,00

0,00 0,00 2102852

0,00 0.00 2106922

200,0000

200,0000

31/01/2023

28/02/2023

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

600,00

600,00

Prefeitura de Mogi das Crtzes
Contrato de GesíàoN® 058/2019

n
■.ri:.c.AhTc\i

■^'■'"Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reâli2ada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001060

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

Agência/Conta Destino: 01912/000000005112-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: UNIÃO química farmacêutica nac

CPF/CNPJ do Destinatário: 60.665.981/0009-75

Valor: R$ 600,00

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: D933EC7F91A77244586EE9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/^019

0^000 Confere com a;
Original
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