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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; 22/04/2021

RELACAO : 079389

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

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 2591 102525-2 118726560001-10 22/04/2021 178,60

TOTAL GERAL

CENTO E SETENTA 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 22/04/2021 PELO VALOR .ACIMA TOTALIZADO.

178,60

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N"^58/2019
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HOUniT/tUAn L

íHdl logística hospitalar

Iav INGLATERR/i. H.^0
I Bairro TIBERY,UBERLÂNDIA, MG
Eone: (34) 3221-5300, CEP:38405050

DANFE

Documento Auxiliac

da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA

1  •- SAÍDA E
1  FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2694 3511^^361 5£\15

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

piATUBEZA d;
|VEHDA

^ üPEf-ÁÇAO

DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131214050222290 01/03/2021 09:57:34

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813014730110

CMPJ

11.872.656/0001-10

""WVZÂO SOciÁL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

í®íli:»-?.;

:"ox

■íSti
11
m.

È
8

'jíSÍ!)
fòlsí"

.íiÉi

"nohe/pazAo social
FÜMDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS 3485

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
T DATA DA EMISSAO
1 01-03-2021

ENDEREÇO
Av T.AURO GOMES N° 2000

BRXRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP 1
09.060-870 1

KlftíICÍPIO

SANTO ANDRÉ

T FONE/FAX UP T INSCRIÇÃO ESTADUAL T »DRA .DE SAÍDA |
1+55 (11) 2666-5400 SP A 1.09:57:17 j

I  OUT=001 Venc=31/03/2021 Valor=n8,60

BAS'; DE CALCULO DO ICHS

178, 60.
VALC«R DO ICMS

21,43
bÃs^?cHIcÍ5^^cSí^3bstituiçÍ^

VALOk w em:te

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00 751
3>OoI

VALOR DO ICMS SUBSTITU;íiç3Ç^

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

I fASTC FCn CCiTTK

o - Emitente
CÓDIGO ANTT

—rV

P

ro,ool
V

3
ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

ALOR DO IPI

LACA DO VElCULO

178,60
VALOR TOTAL DA ROTA

178,60
I CNPJ/CEF
I23.246.316/0001-63

aíOEPLVO
Av BRASIL, N. 2800 QUADR.AA BOTE 4

r HUHIClPIO
Irio claro

1,0C

SP
[INSCRIÇÃO ESTADUAL
587220280115

535534

CÓD. PROD.

:!VA^Í-7 375

DESCRIÇÃO DOS PR0DUT0S/SERVÍÇ03
A1.G0I5A0 HÍDROFILO P.OIsO 50ÚG 1 35 |
ClU]400090001 I NATHY i Lote: 1020 D.
Fab: 10/10/20 D.Vai: 10/10/25 0,0000
Referencia;35

V.DESCONTO

í9,90 0,00 0,00|^ 178,e
* DESC. V. TOTAL

PESO BRUTO

10,0700 Kg

178,60 21,43

[PESO L].ÍQUIDO

V.ICHS ST

0,00 12,00 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO 157973086.1 I Valorfes totais do laiS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$10,72 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem
R$0,00. I O O O O

inscrição MUNICIPAL VALOR .TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

BASE DE CALCULO DO ISSCíN VALOR DO ISS®;
0,00

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Prefeitura de Mogi das Cruzes Original
Contraio de Gestão N''058/2019
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01/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 09:06
•w ' ■ ,

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 : 157973086
PROCESSO MCH0057/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 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
V/ebservice Hdl Logística Hospitalar Ltda -

(99) 9999-99999
R$ 500,0000

1 dias após
confirmação 22/02/2021 30 ddl ar

-

Produto Codigo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

ALGODAO
6 HIDROFILO 500 „„„

0007
GR

NATHY Rolo Logística
Hospitalar Ltda

R$
9,4000

19 Rolo

Consolidador

Central De
R$ Convênios

178,6000
26/02/2021

16:47

Totai: 19.0
178,6000

Total de Itens da Cotação; 56 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

tittps.7/www.bionexo.com.br/|sp/RelatPDC/relat_adjudlca_todos.jsp?id=157973086 7/21



0Q0405



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

SAMUEL.SILVA

04/03/2021 07:42

Documento de Entrada

Fornecedor 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10

Número : 269435 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0,00 VI. Total: 178,60 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

inscEst.: 0015881100069

Emissão: 01/03/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc;0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01 ■

Vencimento

31/03/2021

Valor Parcela Vencimento Vaior Parcela Vencimento Valor

178,60

Entradas de Produtos

Código: 00021316 Estoque: 001 ALMOXARI FADO GERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ/CP 1.1.872.656/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1. Emissão: 01/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 178,60
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
. Nr Doe: 269435 Entrada; 04/03/2021 07:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:Ò,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant Vi Unitário VI Real VI Total IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

21705 - ALGODAO HIDROFILO -

500G

PACOTE 19,0000 9,4000 9,4000 178,60 0,00 0,00

Qt Ent Validade twlarca

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

178,60

178,60

ntrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestàol<f058/2019
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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: 001016

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

Agência/Conta Destino: 02591 / 000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL logística HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.656/0001-10

Valor: R$ 178,60

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: E733F3D99AE77219CB2EE9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

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 6ruM8
^ntralodeGesfàolf058/2019



000407



CEHTR.CONVEHIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COKPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : OS0214

AO CEF M05I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES

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

CCM 131199 ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI KAT MEDICO HOSPITALAR 237 3370 11224-0 304506030001-09 14/05/2021 3.000,00

TOTAL GERAL

3.000,00

TRES MIL REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

r^E CONTÁBILtbfínãncbrõ
CENTRAL DE CO

1  í •
.  ! f '

PTIborderò NOME: DATA:_J.

_LC □gERARARQUIVO NOMEr^^ ip^ DATA*^D_L
: ^ DATA-

:_ídíX
rpPROG DOARQ

(comprovantes DATA:_^Ü:
1 BAIXA DE BORDERÓ NOME-

NOME

NOME:

DATA^Í^J

Confere com a PrefiituradeMoflitosGíW^
Original GeslJo N*058I2019
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RECEBEMOS DEZAMMI INSTRUMENTAL EIRELl OS PRüDUTOS«ERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO

'^DATA DE RECEBIMENTO identificação E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°0000131199

SÉRJE: 2

ZAMMl INSTRUMENTAL EIRELI

RBERNARDODEVASCONCELOS992 PRQ SLUCIA
DUQUE DECAXIASRJ-2S2SI-300-

\  ■ . ̂  Fone/Fax:21 2677-1500

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA
O - ENTRADA rr-i

I-SAÍDA LLI

N*OOOOI31I99

Série: 2

Página: \t\
NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO ESTABELECIMENTO.DESTINADA A >

:HAVE DE ACESSO

3321 0330 4508 0300 0109 5500 2000 1311 9915 2030 2706

Consulta de autenticidade no portal nacional
www.nfe.fazenda.gov.br/porial
ou no site da Sefaz autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333210033053357 01/03/2021 15:35:20
mSCRIÇAO ESTADUAL

82340777

inscrição ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

30.450.803/0001-09

DESTINATÁRIO/REMETENTE
nome/razao social

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

01/03/2021

ENDEREÇO

Av LAURO GOMES 2000

BAIRRO/DISTRrrO

VILA SACADURA CABI

DATA DE SAÍD/VENTRADA

CEP

09060-870

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONEfl^AX UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

15:34:20

FATURA
31.03.2021 3.000.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE tCMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASEC.UCICMS ST

0,00
VALOR ICMS ST

0,00
VALOR ICMS DESON

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.000,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.000,00 J
/

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

JAMEF TRANSPORTES LIMITADA

FRETO POR CONTA

O - EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF

20.147.617/0022-76
INSCRIÇÃO ESTADUAL

114387Í71114
ENDEREÇO

R MIGUEL MENTEM 500

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

QUANTIDAOE

25

ESPECIE

Caixa

MARCA

Zammi

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

84.5d00
PESO LIQUIDO

-  73,7500

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO
CODHX) DESCRIÇÃO DOS PROüinOS; SFJtVIÇOS NCM^Il CST CFOP UNID. (JTU. VLR. UNrr. □ESC. VUtIOTAL UCICMS VLR ICMS VLR in AUQ.

ICMS
ADQ.

IPI

1444 PosiçâorOOOKITAVAZAMMIOOOmlAR . ̂PLUSCódigoMS: I02I6350070 ^
1002211717/02/2023 O O" "f J-*

90183929 040 6.107 PC. 150,00 12,0000 0,00 3.000,00 0.00 ps» 0,0( 0,00 0,00

Confere com á
Original

CALCULO DO ISSQN
NSCRIÇÃO MUNICIPAL
ISENTO

V/U.OR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ISENÇÃO DE ICMS CONFORME CONVÊNIO ICMS 01/99 PRORROGADO PELO CONV. 49/2017
Após vencimeoio iocidirio: Multa 2% e Juras 0,033% a.d.e perdem descontos negoc.
O nSo recebimento do boleto nSo exime o destinatário da nota fiscal de stmsresponsabilidades com o
pagamento, inclusive taxas.jurbse'demais encargos.
ID:IS7973086.1> Processo: MCHÓ(JS7A1 Lticàl entrega: Rua Gutlermannn°577- Brás Cuba- Mo^ das
Cruzes-SP cep: 08740-32 '
Vabr aproximado dos tributos-fonte IBPT RS 645.00 Código da EnUdade:00798SI Código do Pedido:
0278278 Valor de ICMS de destino 0.0000

maM2

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de M09Í das
Contraio de GeslâoN*058/201*9

Poweredby: RiOSOft/



FISCAL

CENTRAL DE

NOTAS

O 1 -ABR 2020

Competência
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CC-e - CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

CNPJ/CPF EMITENTE

30:450.803/0001-09

NF-e

0000131199

o^Ugao

RJ

TIPO EVENTO

110110

SEQ EVENTO

1

VERSÃO EVENTO

1.00

CHAVE DE ACESSO NF-e

3321 0330 4508 0300 0109 5500 2000 131! 9915 2030 2706

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

3332J0033132976

cpfa:npj destinatário

57.571.275/0004-45

TEXTO DA CARTA DE CORREÇÃO

seqüência 1

Quantidade de Volumes; 10

r \

Confere com a
Original

Prefeitura d6 Movidas Cruee
Contraio de Ges(§oN«058/2019

CONDIÇÕES DE USO DA CARTA DE CORREÇÃO

A Carta de Correção é disciplinada pelo parágrafo T-A do art. 7° do Convênio 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 du do destinatário;
III - a data de emissão ou de salda.
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01/03/2021 Bionexo

Blonexo do Brasil Ltda'

Relatório emitido em 01/03/2021 09:06

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 : 157973086
PROCESSO MCH0057/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 30 LEITOS

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

ZAMMI INSTRUMENTAL EIREU
R BEiWARDO VASCONCELOS 992', RIO DE

JANEIRO - RJ

Angela Barbosa Da Costa - (11) S574-0280
angelabarbosa@zamml.com.br

R$ 800,0000
4 dias após
conlirmação 28/02/2021 30ddl QF -

Produto Cddigo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Unitário Total

Usuário

FRASCO

COLETOR

SECRECAO

TRAQUEAU
1000 ML -

UNIDADE

7033-

0245

COLETOR DE

SECRECAO VIA

AEREA (KTT
AVAZAMM NE),

ZAMMI

IND.

ZAMMI

INSTRUMENTAL
EIREU

nuli
R$

12,0000 250 Unidade 3^0oSfoOOO

Consofídador

Central De

Convênios

26/02/2021
16:47

Total: . 3.00ofoOOO

Total de Itens da Cotação: 56 Total de Itens Impressos: 1

•  •. •' 1.. .1 i. J;.

Confere com a
Original

haps7/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/re)at_adjudÍca_todos.jsp?id=157973086 . . . ̂ V JsCrMes
Lonlralo de Gestão N«058/2019

19/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: ^ /1
Emitido por; MARCELO.ARAUJO

Em: 04/03/2021 11:51

Documento de Entrada

Fornecedor 4393 ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI

CNPJ/CPF; 30.450.803/0001-09
Número; 0000131199 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 3.000,00 VI. ICMS : 0,00
Obsetv.:

InscEst.: 82340777

Emissão: 01/03/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

31/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.000,00

Entradas de Produtos

Código: 00021329 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4393 ZAMMIINSTRUMENTAL EIRELI • CNPJ/CP 30.450.803/0001-09

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 01/03/2021
Atu Preço:- SIM Entrega: TOTAL VI-Total: 3.000,00
%'CMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 0000131199 Entrada: 03/03/2021 11:54
Usuário:. MARCELO ARAÚJO DO.NASCÍ
% 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 Quant VI Unitário Vi Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

28271 - SISTEMA DE COLETOR DE

SECREÇÃO DESCARTÂVEL-
24HORAS

FRASCO 250.000
O

12,0000 12,0000 3.000,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 3.000,00
Total do(s) Custo(s): 3.000,00

' . r P

Prefoltura de Movidas Cruzes
Contrato de GesláoN®058/2019

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 - TEO
Transação reaHzada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: ' *FUNDACAODOABC
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: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 03370/000000011224-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI

CPF/CNPJ do Destinatário: 30.450.803/0001-09

Valor: R$ 3.000,00
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 6A33729D5B37723E561889000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

;. r

„  jídasGrw^
-ontralodeGestào N*058/2019
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..j. OiSi^ztiríXÍ
C^onvSnJos

CENTR.COÍJVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079392

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES 1. ■ ^ ^ •

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

M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7808 8367-4 034029790001-12 22/04/2021

TOTAL GERAL

OITOCENTOS E TRINTA E SETE 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

liRiaTgGONrABIL

NTRAUSÍQOPÍNIQ

jc 3bORDERÓ / NOME;
[[ GERAR ARQUIVO NOME

JPROGDOARQ N0H4E:

] COMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME;í

DATA<i_/_/_

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão. ̂̂ ^58/2019
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RECEBFt^^DE M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIREU 03 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

A. .
NF-e

N® 000.027.509

SÉRIE: 1 •
DATA ÜE RÊCEtílMEfíjO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

M;N.Pí CUSTODIO COiy|.DÈ PROp.
HOSPitÀlARèEmElI

BüaÀftoBélo-895
Wla Âiiíoi®?-São Raüloí^SíÇ
;cÊp:ôM7gM)
Tíi,;iu]i.2082-a39i;

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA p—i
1 - SAÍDA LU
N° 000.027.509

SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0303 4029 7900 0112 5500 1000 0275 0919 0572 0006

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.aov.br/Dortal

NATUREZA DA OPERAÇAo
VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÍO DE USO

135210224828339 01/03/2021 16:25:18

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

03.402.979/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
□ATA DA EMISSÃO
01/03/2021

ENDEREÇO
AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAIDA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

HORADASAlDA

FATURA/ DUPLICATA

27509 30/03/2021 837.00

cAlculo do imposto
BASE DE CALC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALC ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS S.T.

0,00
VALOR IMF. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

. 5,44
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

837,00
VALOR 00 FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPl

0,00
VALOR DA COFINS

25,11
VALOR TOTAL DA NOTA

837,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA
0 - Emitente r?^
1 - Destinatário LÜJ

CODIGOANTT PLACA VElCULO CNPJ/CPF

03.402.979/0001 -12
ENDEREÇO

RUA ALTO BELO. 895
município

SÃO PAULO
UF

SP
inscrição estadual
145646461110

ESPÉCIE numeraçAo PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
descrição do PRODUTOS / SERVIÇOS QUANTIDADE VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

B. CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPl

AUQ
ICMS

AUQ
IPt

ELETRODO DESC.P/MONITORAÇAO CARDÍACA AD. MAXI
LT.020-004 QT.2.700,000 VAL 03/06/2023

2.700,0000 0,3100000000 637,00

^)
^  i J 1

Con era corr
Original

&'

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
•/" ARTIGO 181°, ITEM 1, DO ANEXO 1 DO RICMS/SP BENEFICIO APLICADO AS OPERAÇÕES DESTINADAS A
INSTITUIÇÃO PUBLICA OU ENTIDADE ASSISTENCIAL T MCH0Ü57/21
ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBAS= MOGI DAS CRUZES CEP 08740-320 V* Ped. Cliente: 157973086 */•
N/Pedido: 16468

4 ia \%

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Grmes
.-onírato de Gestão N®058/2019
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01?Ô3;2021 Bionexo

Bione>^o do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/03/2021 09:06

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 : 157973086
PROCESSO MCH0057/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

M.N.P. Custódio Comércio de Produtos
Hospitalares - Me

R ALTO BELO, 895 , SÃO PAULO - SP
MICHELLY NOVAK - (11) 2082-8301

michelly.martcirur®gmaiLcom

R$ 500,0000
3 dias após
confirmação 22/02/2021 30 ddl QF -

Produto Código ''jg^En^ega" '^^bricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

ELETRODO

DESCARTÁVEL

30 PARA

MONITORAMENTO

ADULTO - UNIDADE

7033-

66A7

ELETRODO

ADULTO P/
.  ECG,
MAXICOR

PACOTE

M.N.P.

Custódio
Comércio de

Produtos

Hospitalares -
Me

nuli 2700 Unidade
0,3100 837,0000

Consolidador

Central De

Convênios

26/02/2021
16:47

Total: 2700.0
R$

837,0000

Total de Itens da Cotação: 55 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

https://www.blonexd.cóm.br/Ísp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=157973086 "refeitura de Mogi das Gruzes
. jniralo de Gestão N®058/2019

13/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

MARCELO.ARAUJO

03/03/2021 16:46. ,

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número :

VI. Frete :
Observ.:

3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELl
03.402.979/0001-12

000027509 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 837,00 VI. ICMS ; 0,00

Insc Est.:

Emissão: 01/03/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc :

Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
0,00 % Desc;0,00 VI. Acréscimo;0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

30/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

837,00

Entradas de Produtos

Código: 00021304 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE CNPJ/CP 03.402.979/0001-12

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 837,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000027509 Entrada: 03/03/2021 16:30
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27293 - ELETRODO COM GEL

DESCARTÁVEL ADULTO

UNIDADE 2.700,0
000

0,3100 0,3100 837,00 0,00 0,00

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

837,00

837,00

Confere com a
Original

\  f

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019
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Comprovante dè 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: 001016

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 07808 / 000000008367-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PR

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.402.979/0001-12

Valor: R$ 837,00

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 9D330FC002B772BA607449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

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

'refeiiüradeMogidas Griaei■'ifralo de Gestào ^TO58/2019
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C&ntral do
CcynvéTílcs

CENTR.CONVEKIOS AUTORIZAÇÃO PARA PACAMESITO DE CQMPRCMISSOS

TEO - Outro Titular

EMISSÃO : 17/0S/2021

RELACAO : 080026

AO CEP HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
HOGI DAS CRUZES

'%ri\

PRF NUMERO PCBENEPICIARIO BCO AGBHC NUMERO CONTA CNPJ/CPP VALOR A PASAR

DE PAULI CCU. REPR. IMPORT EXPORT HAT MEDICO HOSPITALAR - 001 1192 119874-2 039511400001-33 17/05/2021 2,185,03

TOTAL GERAL

DOIS MIL, CENTO E OITENTA E CINCO REAIS E IRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A DQTIRDI ORDE» DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO D4 .NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

2.185,03

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

J O r?

8C000

GÊR^ FACEIRO
JENTRALDECO

\  tBQRDPRt*)

C ̂GERARARQUIVO

I  I iPRQGDQAPr»

C !] COMPROVANTES

Q ]baixaoeborderó nome

PreffilturadôMo^ídasCruz^
Côntrato de Gestão N»058/20Í9

g
NOME Dak l l

NOME

NOME:

Confere com a
Originai
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' .55 -
■•/—-11.-. /• - Vff T"7r.?y^

;  RSAO.FRANCISCàDO VERMELHO, 90-.
f. r ENG;G0UUART;-SAOPAULO-SP^GEP:
/ , .03725^130

■i Fone;(ÍÍ)262lT8884' - -

TjocumehtíTAuxiljar da
Nofâ Fiscal.Éle^âhica
0-ENTRADA
1-SAÍDA 1

' Nr000.071iI22
Série ÕOÍ'
Folha,1/1;

OtAVB DE ACESSO

/' Consulta de áútcnticidàde nò fwrtáí nacional da NF-^
www.nfe.f^nda.gov;br/p pú liò site da Sefãz autonzadora

NATUItEZA DA OreRACAp •" ; • "1; .
VENDAMERCP/DENtR^ :V

I^6CR1ÇA0ESTADUAL•-Í ' ^ TT

PROTOCOU:iDEAUTÇ«I^ÇÀpDEtJM'j.r..^u
' '?j '!>xÍ352I0bÒ4Í684 Ò2^^^^ 17:30:29

1;15994044112,
INAÇÃO ̂ .wuAL DO supsrmnp-nuBurARior CNPj/a>E" -!• • '

ÓX951.Í"Woobl-33
DESTINATÁRIO / REMÉTENTE f.
NOME/RAZÃOSOCIAL 'r ' 7 ~
FyNbACÁÒpOABÇ

EKDERECO [
AVENIDA LAURO.OOMES. 2000

MUNICÍPIO 7 !

CNPJ/CH' . ,
57.57I^75/Ò004r4i5

DATA DA EMISSÃO

02/03/202Í.
BAUUIO/DJSTRITO ■

VII.A SACADURA CABRAL
CEP

09060-870,
DATA DA SAlOA

SANTO ANDRÉ

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA'
SP

TELOTNE/FAX

2666-5407
INSauCÃO ESTADUAL- HORA DA SAÍDA

NOME/RAZAOSOCIAL"-' "
FUNDAGAO DO ABÇ .  ' v:- ; 'L *'\

- • - - V .
CNPJ/CPF .'j • •
>57;571.275/0004^5 ,'

T-, t. ,

INSCIUCÃO^^ADUAL -

RUA GUjfERMANN 57T' ' BAIRRO/DISTRITO
BRAZ CUBAS í' '?/ .•■• . ■" CEP •

08740-320,

MOGI DAS CRUZES .
, ■ , .  . -

UF ,
SP

TCLEFONE/FAX
•'i - ii:- .'

FATURA ! - . - =
DADOS DA'FATURA | Número: OOOÕ71122 - VáIorÒiiginál:'R$ 2.185,03 - Valor Desçontof R$ 0,00 - •■ValorLíqüidò: R$2;185,03'
DOTLICAfAS

- - ^ ' f X ^  j ' * * 7 ,  * ^ ' >  .-í, "/ •' •

Vencimento;-,01/04^021 -  ..

Valor .. . ' -' RSld 85.03 . 1  o ■■' -■' *' ^ ''í ^ 'v
CÁLCULO DO IMPOSTO: -  '-U - •'•

■'2:185,03 ' 393.3L
BASE DE CÁLCULO DO ICMS Sl^ST.
.  ' :l. - Jofio

VAIADO ICMS SUBST. ' '

.  . o,oò
V.AraOXTRIBUTpS ' "" _
\  468,84 (2];46,%)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS"

:2ii85.03
0,00. 0,00 '  0.00

OinHAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 2.185.03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CA^Ò>ROPRIóíi" . • -'V ■ ' ■ ' ''Jr . , í  .5
FFOT POR CONTA

-o'-REMETENTE
CpDIOOANTT. PLACA DO VEÍCULO 1 w CNPJ/CPF " ,

03.951.140/n irítV 3'y'
RUA'SÀO FlUfíCiscõ DO Vermelho; 9Ó -ENGENHEIRO GOULART

MUMCiPlO ■ , , ' " •

sÁoPAULO : . ... . : . .s : v ,
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUXl ;
^H5994íU41ir

■VOLOMÉSt S| MARCA
'  -V./ (,

NUMERAÇÃO.
: '-A.'

.■ j PESO BRITO
♦ **

I^ÜQUJDO-"' -< ■ ;
' r V, < • •' • N.,.. <•

.DADOS DOS PRODOTÒS/SERViÇOS' , ' ! '. " ' ;  •' r , :i '/> > _ /.
ptóDUTO^y^ íV- ; ..DESdUÇÁObOPRÒpUTp/SERVIÇO, NOWK. ,.CCT CPpP UNÍD, '  QTDE VALOR-

OnitAríÒ'
' VALOR -
DESCONTO

VALOR-
• LÍQUIDO

BASE DE

,cÀú:,'iCMs
i VALOR
- . IÒ4S

VAWR -AUQ. X •

imz TRIB<WR0X'R$>31.49 RS:'Í6.39.ÍsfAblJAL
FOmE;'IBÍrrSÒI7EWÍÁjÍTE:FPÓã/21 QT:35VÁIÍÍQ/Òiy23 '

30pS!090 ■0001,
■■" • c,
r

3102 UND ;35,0000 ' 6.6900
- ■■! ■« '

't '0.00 j.-^w.is •-«rw.is ":42.15 ^0.00

.. ■> • 1.

1,8.00 0.00

2,7 ZZ3 TRÍBíÃPRpX M;22.& FEDERAL.E, RS M.Õ3 ESTADUAL
FQNIEiIBPfsOrTÉWLOTE; 1S827QT:'67.VAL;-30/O9fl4 " •

M]^921 000 , 3102 UÍTO ■  67.0000 :  p-op ;■ 525.28
•' 'í ,

',"''":525.28
, . - • V

■  •;. 94.53 OM 18.00 0.00y

25032} tçÍBl^RpxRsíTS^s ra ÊstÁóiJAr;
FONTE:;miT"50I7EWLOTE:37S97'ofri'8Ò VAL- !fifl)9/3Ó "í

39173240

_ >'t - --
•l .*•, ,

■000:
.11. '.'I,»

3102; MT'
'•?.
i"" I

180,0000 •í. 7.9200

1

í'. •■,, 6*.

; • 0.00

-

r. 1:425.60

i

: ' 1.425.60

\

. 256.61 •  "-OOC
,  r .1

-Vr-. '>> ,
I8.O0
a--,"

0.00 .
5.:.»

w;-^.

f  ' f ■c
V S

' - ■- í.
J!

>r ^

í-"-
?

f
a  ̂■

■

^■7
t ? .

t

>i' í ̂  .-.i -' .

-iv-i -•
}j: .<

r

/-.T* v'.

'•f r .'V . • ■"
• O' .Ti \<
';,iv i

, rj- • >
I.'
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01/03/2021 Bionexo

Bíonexo do B^^sil Uda '
Relatório emitido èm'01/03/2021 09:06

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157973086
PROCESSO MCH0057/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 3.0 LEITOS

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prozo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

De Pauli Comerdo Representação Importação
e Exportação Ltda

Rua São Francisco do Vermelho, 90 -, sSO PAULO -
SP

Leticia Guedes Teixeira Da SUva - (11] 2621-8384 '
bionexo.depauii@terra.com.br

R$ 6K).0000 3 dias após
confirmado

03/03/2021 30dd] QF

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Usuário

TUBO DE

SIUCONE
56 INCQLOR15M

FtEF 204 6.00MM
X 12.00MM

703^.

0063
KINNER,
KINNER

METRO

De Pauli

Comercio
Representação
Importação e
Exportação

Uda

null

Consolldador
Central De

180 llnidadf» ^ Convênlos
7,9200 1.425,6000

26/02/2Ò21
.  16:47

De Pauli Consolldador

gc FTTA MICROPORE
lOCMXlOM

7033-

7275
Ãdpele,
Adpele

1

Comerdo

Representação
Importação e

ADPELE/
CIEX

R$
6,6900

35 Unidade R$
234,1500

Central De
Convênios

Exportação
Ltda

26/02/2021
16:47

SONDA

ALIMENTACAO

ENTERALtyGUIA
47 POUURETANO

6230
T/WiNHO 12

120CM -

UNIDADE

Maxinutre,
Maxinutre

De Pauli

Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

null
R$

7,8400 67 Unidade

0^

R$
525,2600

Consolldador

Central De

Convênios

26/02/2021
16:47

Total: 282.0

Total de Iteru da Cotação: 56 Total de Itens Impressos: 3

R$
Z185,0300

htips7Avww.bionexo.com.bri]sp/RelatPDC/relat_adJudica_todos.jsp?id=157973086

Pref9Ítura de Mogl das Cruzee
Contrato de Gestão N<^58/201'9

Confere com a
Original

16/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido pon SAlOlUEL.SILVA

Em: 04/03/2021 07:24

Documento de Entrada

Fornecedor 3830 DE PAULÍ COM. REPR. ÍMPORT. EXPORT.LTDA
CNPJ/CPF: 03.951.140/0001-33

Número: 71122 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 2.185,03 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

InscEst.: 115994044112 . . . ■

Emissão: 02/03/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Deso: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscímo:0,O0

- Duplicatas

Parcela Vencimento • Valor Parcela Vencimento Valor Parcela' Vencimento Valor

01 01/04/2021

Entradas de Produtos

2.185.03

CMlgo:'00021312 Estoque: 001 ALMOX/VRIF/yOOGERAL
Fornecedor 3830 DE PAULI COR REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951.140/0001-33 .

TpJ^oc: NOTA FISC/U. Nr. Série: 1 Emissão: 02/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.185,03
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Otd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe:-71122 Entrada: 04/03/2021 07:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 Vi D6sc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto ' Sic Unidade Quant VI Unitário

27982 - FITA MICROPORE100MM
X10M
24229 • SONDA ALIMENT.

ENTERAL POLIURET. C/FIO GUIA

ADUL.12FR

23092 - TUBO SILICONE INCOLOR

REF 204 6,00MMX12,00MM

UNIDADE 35,0000 6,6900

UNIDADE 67,0000 7,8400

UNIDADE 12,0000 116,8000

VI Real VI Total % IP! VIIPI%Desc VI Desc Lote

'  6,6900

7,8400

118,8000

234,15

525,28

1.425,60

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total do(s) Produto(s): 2.165,03
Total do(s) Custo(s): 2.185,03

QtEnt Validade Marca

^

OQn

Prefeitura do Cruzes
CsntratodeGôS(àoNW20!9

Encarregado do Setor

HOSPÍTAL44ÜNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaSzada ̂  convênio da Pagamantos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

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: 01192/000000119874-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: DE PAUL! COM. REPR. IMPORTEXP

CPF/CNPJ do Desünatário: 03.951.140/0001-33

Valor R$2.185.03
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 9C33A5277FB7727EA8CEE9000

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

'íoacofi Prefeitura dsKlo^'das Cru2^
Cenlratode6estàoN*058/2O19

Confere com a
Originai
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CGniral O9
CoavànSe*

CENTB.COKVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMEKTO DE CÚMPACHISSOS

TED - Outro Titular

EHISSAO : 17/0&/2021

RELACAO : 080033

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEKCIA ; 034< - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PCBEHEFICIARIO BCO AGENC HUKERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

CCH 3129 KAYCARE COMERCIO IMPORTAÇÃO SERVI KAT MEDICO HOSPITALAR 341 8507 99899-e 301623730001-20 17/05/2021 20.570,00

TOTAL GERAL

VINTE MIL, QUINHENTOS E SETENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIRD4 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.

20.570,00

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

CONTABUL
BRO G

RALDECO
gerente

R ̂  P n -o íj (f

NOME:^pBORDERÓ

C IJgERARARQUIVO

rhpROGDOARQ
COMPROVANTES

1 BAIXA DE BOROERÓ N0W2;

NOME

NOME:

Prefííturadiftfo^í das Cruzes
onlrato de Gestão NTO20Í9
DATA:_/_^

data-^1j_
DATSÍJ_J_

DATtf^ t

Confere com a
Originai



i federal 00059^



RECEBEMOS CE MftYCARE COM. IMP. SERVE R£P. FRCOUTOS E INSTRUMENTOS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INKCADA AO LADO

DATA DE BECXXIMENIO IDENTinCAÇto E ASSINATURA DO RECEBE310R
NF^

N. 000003129

SÉRIE 1

Í|«$YCARE

■ >j tr

Identificação do emitente

MAYCARE COM IMP. SERVE
REP. PRODUTOS EINSTRUM

ENTOS EIRELI

RUAJOSSAL^XStGO^KS, 1418

Cbn^einulo: SAIAM

SAO JOA0 Ctp:13911.2K

JAGUAimiNA/7

Foae: 1938677n7

m

DANEE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA HSCAL ELETR&SCA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.000003129

^RIEl

FOiaAOLQl

0
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 03301623 7300 0120 55001000 003129181810 5540

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.Êzenda.gov.br/poitaI ou no site da SEFAZAutorizada

KAItSEZADAOrERACto

vémda de Mercadoria nao cõniribuinte
PROTOCOLO DE AÜTOREAÇto DE USO

13S210301S27181 19/03/2021 14;33;28Ó3:00

nSCIQÇto ESTAIWAL
395076953117

INSCESTADUAL DO SUBST.TBm. CNPJ/CPF

30.162.373/0001-20

DESTVUTARiO/REMEIENrE

NOME/RAZlO SOCIAL

FUNDACAODOABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

nATAKEaaSSiO

19/03/2021
ENDESEÇO

RUA GUÍTÉRMANN. 577
BAlRRO/iaSrBITO

VILA BRAZ CUBAS

OEF

08740420

DATA ENIRADA/SAÍDA

1.9/D3Ã021
MUNKIPIO

MOTIDAS CRIJTFS

FONE/FAX UF

SP

INSCXtlCAO ESTADUAL nOR^^^NirUDA/SAÍDA
I4j'2K)0 ■''

FAITIKA - ' '

001
17/04/2021
20.570,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO KMS VaORDOK3ifS BASE DE CALCULO DO KMS SDBSmUIÇXO VALOR DO ICMS SUBSnrCIÇto VALORTOTAL DOS PRODUTOS
20.570,00 822,80 0,00 0,00 20^70,00

\ALOR DO FRETE EUOBDOSXSURD DESCONTO OUntAS D£S>ESAS ACESSÓRIAS VALORDOIFI VSUORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.570,00

RAZ/toSOOAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANIT PLACADO veículo UF
JAMEF TRANSPORTES EIREIi 0-REMEIBNIE

<KF1/CPF

20.147.617/0020-04

AVQiIIDA AMT0NB3 BUSCATO
MUMOPIO

CAMPINAS
06CXÍÇAD ESTADUAL
244379080113

qUANIIDADE
25

ESPEOE

CAIXAS
MARCA NUMERAÇto PESO BRUTO

175,000' ,
FESOUQVIDO
175,000

DADOS DO PRODUTO / gKVICO
OOnPEOD

HC»02'06.0
030

DESOtlÇÂO DO PBOa/SERV
LUVA PjRÒCÉDIMENtO LÀÍEX CÒM PO CX 1
00 UND TAM M UMK3LOVES

ANVBA81479560003/CA41019- Lo
te. Z2626920R .Tyidode: 28/05/202
5

NCM/SH

4015Í9bC
GPOP

5102

QQANT. VUNTTARKI
242,00 8S,ÓOOfl

VTOTAL

20l570.(,0i

BCICMS

20.57Ò;b(
VKMS

822,8C
Viri AKMS

' 0,00 4.005
AIPI

0.005

CALCULO DO ESON

RGOaçAO MUMOPAL mOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CAUULO DO SSQN WLORDOESQN
S50S17306

DADOS AnCTONAIS

Piotooolo: 135210301527181
ID157973086. MCH0057/21 AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR HMMC Ped.
Clieate: 157973086..

•enooo -■

RESEmADO AO FISCO

Confere com
Original

Prefeitura (fe ftfoji dag Cruzes
-ontraio de Gestío N^OSfl/íOf9,

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

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1
MARCELO.ARAUJO

22/03/2021 14:33

Documento de Entrada

Fornecedor 4775 MAYCARE COM. IMP.SERV. E REP PRODUTOS EINTRUMETOS EIRELI " '
CNPJ/CPF: 30.162.373/0001-20 Insc Est.: 395076953117

Número: 000003129 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 19/03/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI.Frete: 0.00 VI.Total: 20.570,00 VI. ICMS: 0,00 %ICMS:0.00 VI. Desc:0.00 %Desc:0.00 VI. Acrésclmo:0.00
Observ.:

Duplicatas

.Parcela

01

Vencimento

17/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

20.570.00

Entradas de Produtos

Código: 00021464 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4775 MAYCARE COM. IMP.SERV. E REP PRODUTOS CNPJ/CP 30.162.373/0001-20

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 • Emissão: 19/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 20.570,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Otd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000003129. Entrada: 22/03/2021 14:10
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

DtVecto:

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

5427 • LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX C/LUBRlFICANTE M -CX

C/100 UNO

CAIXA 242.000
O

85,0000 85,0000 20.570,00

VI IP! % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 20.570,00
Total do(s) Custo(s): 20.570,00

Prefeitura de das Cruzes
Centrato de Gestão N°058/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaüzada via convênio da Pasamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: '  • « 157.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídicá

Conta de Origem': 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Cçnvénio: . 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco SA

Agência/Conta Destino: 08507/000000099899-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito erri Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MAYCARE COMERCIO IMPORTAÇÃO SE

CPF/CNPJ do Destinatário: 30.162.373/0001-20

Valor: R$20.570,00
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária; B133EB4F8CF77242F20999000

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

Pfôfsítura da das Cniz^
^oníralo de Gestão ̂ "^58/2019

Confere com
Original
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C&itir<ü tíe
CVMiv<ânJ0s

CEKTft.COKVEHIOS AUTORIZACAO PARA PA&AKENTO DE CCMPROHISSOS
TEO - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO ; 080035

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEKCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CR02ES digitado

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

MAVCARE COMERCIO IHPORTACAO SERVI KAT MEDICO HOSPITALAR 341 B507 99899-8 301623730001-20 17/05/2021 4.930,00

TOTAL GERAL

QUATRO MIL, NOVECENTOS E TRINTA REAIS

4.930,00

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 00071079^
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CONTÁBIL
BRO

DE CO

íi L Í.J IJ Or,

Q^boroeró

C ]gerararquivo

i  I fPROG DOARQ

(comprovantes

(baixa DE BORDERÓ NOME:

NOME

Prefsítura de Mogi das Cruzes
Cotilralo de Gestão msmm

r^^ DATA- iO rI

DATA.

DATA^. ' • Cônférecofn a
Original
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IdentiflaçSo do emitente

MAYCARE COM IMP. SERVJS

MrADC RERHIODUTOSEINSTRUM
LT.y\!*r ENTOSEIREIJ

}infcJOS<a,\CSGUElKSí J41B

SAIAM \\oV-3-J
ftin JfítnSAO JOÃO apU»lM3<

•IACI1ASICKV7

Fmí: UIM77717

DANFE
cocúFinmo auxiuar qa

MDTAFiaCAL BLETRCmCA

0-ENTRADA f"!
1-saIda (_]

N.00000288S

SÉRIEl
FOLHA 01/01

NAinsaAIUDFERACAD ,

VENDA DE MERCADORIA NAO CONIRBÜlNlÉ

DSC^IÇtoZSXAirAL
3936769S3117 ^

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0330 1623 7300 0120 5500 1000 0028 8816 4703 7760

Consulta de autenticidade no portal naeinnal daHF-e
wwwjife.6zenda.gov.bi/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

FBOIOCOLO SE AUTORIZACto K tSO

13521023S289403 03/D3/202I 17;04KI84)3:00

BeCESTASOU, SO aBOT.Twm. oirj/ar

30.162J73/0001.20

USISUTAlQO/REIrfEIENrE

ndue/razAo social

FUNDACAODOABC
ENDEREÇO

RUA GUnERMA2tH 377

MCraSFIO

MOJIDASCRUTKt

FAItBA

001

01/04/2021
4.930^0

csMiav

57.571.273/0004^5

BAlBSD/lXSinm)

VILA BRAZ CUBAS

FO({E/FAX

aa>

08740-320

DGCSCto ESTADCAL

nATASeCMESto

03/03/2021

IMTABnSAIM/SAÍIU

Ú3/D3/2021

BOBAENJBAnA/SAlDA

16:S3K)0

CALCULO DO IMPOSTO

BAS SE CALCOLO DO IC31S

4.930,00
VALORDOICMS

887.40
BASie CALCULO DO lOlS M/mm Utfo

0,00
vuoHDo lais sDBsnnsçto

0,00

pLOiR TOTAL SOS FROSOros
4.930.00

VaLOaDO FRETE

0,00
VALOS no SEGUBO

0,00

sesooMTo

0,00
GUISASDESPESAS ACESSÓfilAS

0.00

lALOROOIPI

0,00

lALOfi TOTAL mNOTA

4.930,00
TRAtBPOKTADOB/VDUMES UMSPQvrmyn

SAZ/tOSOOAL

IRANSPCatTE IROPRIO

ENDEREÇO

FBEIEFOS CONTA

04tEMEIRNlR

CÓncOANlT FLACA no veículo

DGOaCto ESTATOAL

Bono
QUANTIDADE

6

E^EOE

CADtAS

SASOSDOFSDDOro/SEHHOO

MASCA ncheraçAo roso BRUTO

00,000
PESOUQUIDO

âO.COO

OltAFBOO

HCB020S.O

018

xgsggçto DO PBnnfCTuv

LUVA raOCEDmiENTO LAIEX COMPO TAM

MCX100 UNDMQ)]X

Loto: MB-SRI38/20MM>\Wda>)e: 30/

10/2025 stSí

NOICT

40151900

C70P

5102

QUANT.

58,0(

5í'c

VUNIXABIO

85,OOOC

ciíXos

vtoial

4.930,0<

VIOIS

4.930,00 887,40

VIPI A.K3US

0,0018.009 O.OOH

A.IPI

^ U '

CALCULO DO BSQNIECoacloMuracapAL
550517306

VALOSTOTAL DOS CTVIÇOS

DtADOSAIHCIOKAIS

MORMAÇÕES COMPLEMB^ABES

Rotocolo: 135210235289405

1DI57973086. ̂iCH0057/^l AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HC^RTALAR HMMC Prf
CUeate; 157973086..

BASE DE ClLCULO DO ISQN VALORDOESQN

.Í85J3Q0

SESRVADO AO TBCO

Préffiitura ís Mofli dasCruz^
Cenírato de Gestão N°058/2019

Confere com a
Original

powerediqr ©TOTVS
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0

VoVk?®*

t^"ííV^«V

Proc N®.

Ve

Visto

Hospital Municipal de Mtgi - CC ifel^osl l3o°^
n«nn[So>Snria

Vigênda até —
Liberado.

&  /Jp^

Deciaro para os gjevidos fins
que recebi o{8) Item(ns) e/ou

SefViço{5) na presente Note fiscal
Hj^:2ãj'i^Q^iüL'ML
conforme solicitação e omem de compra

r^wdamente aprovada.

Assinatura

FEDERAL

af^

00059S
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01/03/2021 Blonexo

Blonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/03/2021 09:06

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157973086
PROCESSO MCHq057/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 30 LEITOS

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

CondíçSes de
Pagamento

Frete ObservaçSes

MAYCARE REPRESENTAÇÃO DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIREU

R lOSE ALVES GUEDES 141B JARDIM SAO JOÃO,
JAGUARIÚNA-SP

Portal Maycare • null
Dortal@maycare.com.br

R$ 1.000,0000 5 dias após
confirmação 22/02/2021 30ddl QF -

Produto códtgo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ValorTotal Usuário

LUVA DE
PROCEDIMENTO
COM PO, NAO

40 ESTERILTAM.

M (USO MEDICO
-NAOaR-CX
C/100 UNID

7033-

LÜVA

PROCEDIMENTO
LATCXCCMPO
TAM M 0( 100
UNO MEDDC-

MEDIX

CAKA

MAYCARE
REPRESENTAÇÃO
DE PRODUTOS

HOSPITALARES
BREU

null

Total de Itens da Cotação: 56 Total de Itens Impressos: 1

Consolidador
Central De

oÃo
26/02/2021
" 16:47

Total: 30000.0 •
25.500,0000

JOBOOO

https://Www.bionexo.com.brflsp/RelalPDC/reIat_adjudica_todos.jsp?ld=157973086

Prefôitura Ú9 Mogi das CruzM
Contrato de G08lâoN®O58/2O19

Confere com ai. í
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1/1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 05/03/2021 09:45

Documento de Entrada

Fornecedor 4775 . MAYCARE COM. IMP.SERV. E REP PRODUTOS EINTRUMETOS EIRELI
r»MDi/r*DC' 'ín iftO ̂ 7^/0001-20 InscEst.: 395076953117
• Nú^- 2888 Nr Série-1 Emissão: 03/03/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
vis; O00 WTotel r4.93W VI. ICMS: 0.00 % ICMS: 0.00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00
hóbserv.:

Duplicatas
V

Parcela

01

Vencimento

01/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento alor

4.930.00

Entradas de Produtos

Códiao: 00021350 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor 4775 MAYCARE COM. IMP.SERV. E REP PRODUTOS CNPJ/CP 30.162.373/0001-20

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.930,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0.00 Setor de aplicação direta:

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

DOC Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 2888 • Entrada: 05/03/2021 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0.00 VI Acrôscimo:0.00

Tipo Frete: CIF

DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedor

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPl VIIPI % Desc VI Desò Lole

5427 - LUVA DE PROCEO. EM
LÁTEX C/LUBRIFICANTE M -CX
C/100 UND

CAIXA 58,0000 85,0000 85,0000 4.930,00 0,00 0,00

Total do(8} Produto(s):
Total do(s) Custo(s}:

4.930,00

4.930,00

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

Responsá^ Pg^tflfrada

Prefeitura de Mosi das Cruzes
Centrato de Gest^ N'^S8/2019

Encarregado do Setor
Confere^com a

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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente: '

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAODOABG

.  . .57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001oèe

Banco DesGno:

Agênaa/Conta Destino:
Tipo de Conta: -
Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor

Data da Operação:

341 - Itaú Unlbanco SA

08507 / 000000099899-8

01 • Crédito em Conta Comente

Jurídica

MAYCARE COMERCIO IMPORTAÇÃO SE

30.162.373/0001-20

R$ 4.930,00

17/05/2021

Autenticação Bancária: 4133DA15547772FB451FF9000

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

Prefoituradô MogidasGriaíi
^enlralo de Gestão N®058/2019

Confere còm! a -
Originai
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CG-ntrai tíG
Convân/tf^

CEKTR.COKVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL. - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROilSSOS

TED - OutCO Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO ! 080053

digitado

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

FOX INDUSTRIA E CCHERCIO DE HATER MAT MEDICO HOSPITALAR 237 0323 10086-2

CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PASAR

287910110001-56 17/05/2021 560,00

TOTAL GERAL

560,00

QUINHENTOS E SESSENTA REAIS

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

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

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

eniecowtabíl

s

GERE^EFIWANCEIRO
NTRALDECQ

Prefeitura deMogidas Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019

i^nOOG

BORDERÓ NOME:

IgERAR ARQUIVO NOME:

[PROG DO ARO NOME:

ICOMPROVANTES NOME:

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA:_J_eA,-

"7 T^ DATA:^ÍJ_
DATA:^_J_-

Confere-com a
—Original
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.  .A,

RECEBEMOS DE FOX INDUSTRIA E COÍAERao DE MATERIAIS MÉDICOS E HOSPITALARES OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA
FISCAL INDICADAAO LADO

VALOR NOTA

BS 560.00
NF-e

DATA DERECESIMENTO

/. / _

IDENTinCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR destinatário

fundacaodoabc

N*: 000.006.689

SÉRIE: 1

FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE

MATERIAIS MÉDICOS E
-  " BUALUZl CARLOS BBUNELLO, 359

CHACARAS SAO BENTO

VAIiNHOS

SP

1BL/FAX:1938M6147
CEP: m78074

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DANOTAnSCAL

ELETRÔNICA

O - Entrada FZ |
1-Saída Li I
N' 000.006.689

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVB DE ACESSO

3521 0328 7910 1100 0156 5500 1000 0065 8910 0008 7614

CoasoiU d* autentlcldtde no psttal aaeioul d« Kt't
«vv.nfe.ffttenda.90v.bz/partal
ou no site da Sefftt Autoxliadora

NATUREEA DA OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210223030087 - 01/03/202111:23:23

INSCRIÇÃO ESTADUAL

708242384112

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

28.791.011/0001-56

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODOABC

CNPK3'P

57.571.275/0004-45

DATADAEMISSÃO

01/03/2021
ENDEREÇO

ÁV LAURO GOMES, 2000
bairro/distrito

VILA SACADURA CABRAL , . ,09060-870
DATA DE SAlDA/EKTRADA

01/03/2021
MUNICfPIO

SANTO ANDRÉ
FONEffAX UP.,-

SP'
INSCRIÇÃO ESTADUAL horadesaIda

11:23:12

FATURA

Número: 6689 Valor Original: 560,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 560,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

560,00
VALORDOICMS*

100,80 •
BASE DE CÁLCULO tCMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇÃO

0,00
VALOR TOTALDOS PRODUTOS

560,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

Ó,00 ,
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTO^

121,24
^ VALORTOTALDANOTA

560,00

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Rem.

CÓDIGO AKIT PLACA DO VE(C UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICtPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

5

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO

0.00

PESOB.RUTO PESOUQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ooa
DESaUCÃODOFROOUroeSERVICO NCU

CST CFOP UNID. QUaKT.
Valor VALOR

RCALCIOIS VALOR ICUS VALOR Dl
AlRRXlTAS VALOR APBOX.

noa UNITÁRIO TOTAL ICUS IPI DOSTRIBUTOS

5-I4^>0001 FRALDA GERIATRICA FOX 0 f
L0TE:J2 001

96190000 0 00 SlOl PC 560,0000 1.0000 560,00 560J)0 100,80 0,00 18,00 0,00 121.24

^35-/5

j Prefeitura dsííogi das Cruzes <
Contrato de GesiaoN®Ô58/2PÍ9

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PateeUNuffl.i OGi; Vene.t^31/03/2021. Valor: 560,00
Observações destlnsdasiaoÍTlsco':
PEOltX» 157973006 VALIDAOE:03/2024 END.ENTRE6: JD UNIVERSO: RUA DOM
LD12 DE SOUZA N136-H06I DAS CRUZES-5P HMHC, IS S 30 LSITCS

RESERVADO AO FISCO
i  •• • •

!

i

j  - •
&

Confere com a
'■ .Original

r"

I ^ ..
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Monlquí
Anali

FUABC-0

Ringues
iscai

Hospital Municipal de Mogl -CC

Proc fi°

Vanrim^^ry9^^ ( /|03 fJA22fj
Vistos

151WÍCompetência /9Vti
Vigência até ^
Liberado

b Ibte^/

o"0-« \

Declaro para os devidos fins

que recsbi oís) Itemfns) e/ou
Serviçíiíf.; na presente Note fiscal

às_ ,; ^do dia / i
conforme ̂'oiícitsçfio e ord'*;'» de compre

cevidamente aprovada.

Assinatura

Declaro para os devidos fins

que recebi ofs) Itemfns) e/ou

8éjvlcote)M presente Nota fiscal
*» do dte (y/ ÓÒl2o2i
corifo0no^sol(citeQâo e ordem de compra

I wvjdamtnteaprovaoa.

Asateabn

000G24

federal



01/03/2021
Bionexo

- Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido .era 01/03/2021 09:06

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157973086
PROCESSO MCH0057/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 30 LEITOS

Fornecedor Fateramento
Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Fox Industria E Comercio De Materials Médicos
E Hospitalares EIrell

Rua Alfredo Acchar 1085 NOVA VINHEDO, VINHEDO
■SP

João Daniel Monteiro Ortega - (19) 38466147
foxmedicohospitaIar@cniall.com

R$ 1.000,0000 3 dias apds
confirmação 28/02/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Total

FRALDA'
DESCARTÁVEL

37 GERIATRICA
GRANDE -
UNIDADE

FRALDA
GERIATRICA

DESCARTÁVEL
TAMANHO G -

FOX-FDXIND.E
COM. DE MAT.
MED E HOSP.
EIRELI-EPP

PACOTE

Fox Industria
E Comercio

De Materials
Médicos E

Hospitalares
Eíreli

nuO

Consolldador
Central De

70 Pamtf» Convênios8,0000 560,0000
26/02/2021

16:47

Total de Item da Cotação: 56 Total de Itens Impressos; 1

Total: 70.0
560,0000

' ■3000

https"V/www.bIonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica^totJos.]sp?id=157973086

■  -ptéfetódeMogi das CruzesCsntralo de 6est8o N'059/2019

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

Página: 1 /1
Emitido por MARCELO.ARAUJO

Em: 04/0372021 15:23 .

Documento de Entrada

Fornecedor 4193 FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS
CNPJ/CPF: 28.791.011/0001-56

Número: 000006689 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total; 560.00 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 714113927110

Emissão: 01/03/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela 7

01

Vencimento

31/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

560,00

Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00021335 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGER/U.
Fornecedor: 4193 FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS M CNPJ/CP 28.791.011/0001-56

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 560,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Otd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000006689 Entrada: 04/03/2021 15:10
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador.

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IP] % Desc Vi Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23549 - FRALDA GERIATRICA 6 UNIDADE 560,000
O

1,0000 1.0000 560.00 0,00 0.00

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

560,00

560,00

Preffiitura de f/OQi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

j **1 -'>■ -fUO
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

_ i J  li

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Confere com-a—-
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transa^ resfizada via convônia de Pagamantos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: .  , 57.571.276/0001-00
Tipo da Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001066

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A

Agência/Conta Destino: 00323/000000010086-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: FOX INDUSTRIA E COMERCIO DE MA

CPF/CNPJ do Destinatário: 28.791.011/0001-56

Valor. R$ 560.00
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: B6339415DFF772F424B339000

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

.\ 0 i • j O
Prefeitura dsMogídasCruz^
Contrato de Gestão N''05B/2Ot9

.'"l "-i

Confef©
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CV^^^ira7 cio
Convíàn./tí5

í»A* -g-.

CENTR.COtlVEKIOS AUT0R12ACA0 PARA__PAGAMEHTO DE CCWPRCMISSOS
TBD - Outro Titular

EHISSAO. : 06/05/2021
RELACAO : 019680

'i

AO CEF K06I HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 033 3523 13003227-3

CNPJ/CPF

216813250001-57

DT.VEKC

06/05/2021

VALOR A PASAR

1.540,80

1.540.80

UM MIL, QUINHENTOS E QUARENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 06/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraíode Gestão N» 058/2019

ERENTEFINANCBRO

CENTRAL DEC

Confere com a
Original

entecontAbu.

os

[borderô nome

Igerararquivo nome

IPROGDOARQ NOME

n H COMPROVANTES

[^]BAIXADEB0RDERÓ NOME;
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ULTIFARMA
' Prodi-<os Hospitalares

• r»lUi:-nFARMA CÒMERáO érepreseotacoes ltda

i  " "
' Avaii{taTRES,283-PARQUENORTE ^
j Vcsi^asiano - MG - CEP: 33J03-144 - FONE: (31) 2522-8170
. sacQmuttífafTTia-cõm.br- ^ - — ,

DANFE.
■ DÒbumcnto Auxili».'^'
- Nota Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA rn
1-SAÍDA UJ

N" i5iq_i6
SÉRIE 1
FOLHA VI

0311 6813 2S00 01S7 SSOO 1000 ISIO 1618 6458 S930

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
wwwjifejazenda.gov.br/portal
ou NO SITE DA SEFA2 AITTORKADORA

131214050148433 01/03/202109:13 32
da oper.acAci PROT. DE A1.TOW2ACAO

dquinda terceiros iNsc.ESTADüAVsrasT.TRiBtrrARiA | cspjw -,->c/nnni A'7
813015392110 12l.681.325/0001-57I INSCRIÇÃO BSTADU.AL

10624859180029Cirr (Código de RegimeTritiuidriu)
Z - Regime Normal

DATADUI-MiSA.'\0
nrsTiNATARIO/REMETENTE í:SPJ

01/03/2021^7:^71.275/0004-45KAAAO MICIAl.

FUNDACAO DO ABC
ATADt;EVrRAnAN.\

DAlRRO 01/03/202109.060-650RINCIPEDE GALESf.>:Dl:RIiCO

AVENIDA PRINOPE DE G/OESi 821 I10R.\ nu l?aR.AÜAM.AlDAKSCfUCAO I-STADU,ALFOMíTAX

11)2666-7207
09:15:43■ lUP. 'IPAIS

.SP Brasil
Mi.siano

Santo André
r - ■O.:,-. I ... VALORiiQClDO

1340.80
FATURA

i' •.W.-MERQ PATOBA
1340,801S1016

VALORVICCCIMBÍTO—neTiitó-',;. ■--.-V-rT :v-?i<:f?..xüaaEBO'^'DUPLICATA
"  -.-iv-isiíMiaio

29/03/2021
VALOR-r

tni>s/è.pABAMg>-TOFORMA DE PAGAMENTO
C.' FORMA PACAME>nO;

..:.I340.80 V.Boleto Bancano AiDS-raocQ

V.ALOR 10TAL DOS PRODLT OS11.., -ltL%SEDF-CALCULOI>OirMSDliSL3.MTTUICAti |VALOK.U>..L-pi.e.^Qg^^^
i84:90":h.í^.g. .

CALCULO IMPOSTO .540,80VALOR no ICMS !flíÃSKPÜCALrLlfi 00 ICMS
DA NCrtArOTALVALOR 1.540.80DliSCONTOS'A1-0RIXÍ ShT.tRO , _ ^

0,00
Ví\LOKüC»rtinV

CNpJ

■ 06.321.409/000M1^ TR ̂ N^PCtftTADD^OLUMFSTR-X-VgTORTAPOS PL-ACADOVUCVLOCOKOOANTrrtm.ioafo.VT.>

AS :sÓiK 7 !""'^-^rekietèkiea.\2.tosoa\L ENTREGASFRANSPORTES [NSTRlÇAOEST-tm
■  795549474111X. J.. '■Ç^ -4. Jt í::^! MUNICiroí

p^T^An A MUNICIPAL JOSE SÊDANÒ 854 MOD^^ Cmpinas Ló.C /
n VLMKRACAO

ppjin uoiano

49.680
piiso iiRirro

■ o 1 49,680MARCA
ESPECIP.oi:.s\-nnADP

.caixas

íviQumÃs^VLRtriDADOS DO PPOniiTOiSERvirn^ -. . • . jT T" VLRICIUSBC ICMS;vi«TOTALl VltOBÍDESC:ÍT«iIDÍ ICMS IPIvtRUsrr?óiaâ/crt
12,00 Ü.ÜO184.901.540,801340,8085,600018.0000ro/.oo90183119

fER1NGA SR lOML SEM AGULHA SEM:iDISPOSrnVODESEC.BlCOLUERSLlPCX
;-I ICOSOUND

.  ,y Lt:424P41Qot: 183 lFab:2SAIl/202l! Vali
• / liy0W026|VPMC:OX

abilcaote: SALDANHA RODRIGUES LTDA

2061068

T:424P4Vaia5/01/26CX:18

Confere com a
Original

Prefeitufa de Mpgi das Cruzes
Contraio àé Gestão N® 058/I01S

DADOS ADICIONAIS
INFORMACÒl-t COMPLEME-NT.^RES
Pedido 157975881 -
Endreco de entrega Rua Gutiermaaa. B* 577 - Bias Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP:
08740-320Vendâ a consumidor fiuJ cont Conta conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Dilal
ICMS Remetente RS 0,00 - vi. Dilâl ICMS Destino RS 92.45 - Vr fundo de combate a
pobreza RS 0,00 Operacao contratada na modalidade nao préseocísl.

n

RESliRVADO .\0 RSCD

í

1
I  ■
/  -'V- ''v. • •

\  u.-.. '.''y.. -
\F-rrmni^fKlaOobl-SFE-l<np:-M-nj>etj^aaíbr



' . ' • t .
L* . ^ -

1-6 m. ® ^
- ^1"'OJ^NTHALpe ^/

Qr^^J^Í:MlOS

••' '-'^

lóTi'o'Iâ^

Hospital Municipal de Mogi • CC

Vencim,

Visto.

mL

Competência.

Vigência até_

Liberado

-r^

s jãõJjT

Declaro para os devidos fins

que recebi o(3>4^(ns} e/ou
Sejvíçojs) na presehte^^ físi

às/^ doilíaQiO/C
?» s.

conform 8 ordem de compra

devidamèntâapr deral



01/03/2021 Bionexo

Bionexo do BrasiKLtda
• Relatório emitido em 01/03/2021 09:06

, 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

PROCESSO MC^057/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 30 LEITOS
Fornecedor

Faturamento

Míninio
Prazo dé Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Multífarma Comerdal Uda - Me
Rua 03 , 283, BELO HORIZONTE -

MG

Usuário Ws Multifarma - (00) 0000-
00000

comercial@muldfarma.com.br

R$ 500,0000
1 dias ápôs
confirmação

22/0^2021 28 ddl □F -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
06

SERINGA
lOML

45 DESCARJ
BICO LISO

S/AG

7033-
7004

SERINGA SR lOML
SW.DANHA . Multifarma SEM AGULHA SEM
RODRIGUES' UN Comercia! DISPOSITIVO DE

LTDA Úda-Me SE6.BIC0LUER
SLIP CX C/2S0 UND

Consolldador
Central De

R$ Convênios0,S24 ''SPO Unidade
26/02/2021

16:47

Total: 4SQ0.0
R£

1.540,8000

Total de itens da Cotação: 56 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefeitura de MogidasCryzes
Contrato de Gestão N® SSÔ/lOlf

ht^s://www.bionexo.com.br/isp/ReIatPDC/reiat.adjudica_todos.jsp?id=157973086 6/21
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l-^iOSPITAL ii^iUNICIPAL DE MOGS DAS CRUZES
SOÜLMV - Sittema Controle de Estoque
Documento'de Entrada

\'v- ,'3Pi I .L ViUvíi'.* iPAl D MC?'Gí i,V''«S CRI.- -'.cS
1  /1

=miíidípor feAtótíáSlM'--- MGGí
Em: 04/63/202'' '

ÓA; f RI

U--

Documento de Entrada

Fornecedor 2567 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME
CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57

Número: 151016 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ^
VI.Trete: 0,00 VI. Total: 1.540.80 VI. iCMS:0.00
Observ.:

InscEst.: 624.589.t80.029
Emissão'01/03/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA '

%ICMS:P.00 VI.Desc: 0,00 , %Desc:O.QO Vi. Acréscimo:0.00

1)

VaorVencimentoValor ParcelaVencimentoValor ParcelaVencimentoParcda

01 .-L 29/03/2021 1.546.80

Entradas de Produtos

Código: 00021343 Estoque: 001 , ALMO^RIFADO GERAL 325/0001-57
Fomecedor: 2567 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME CNPJ/CP 21.681.325/0001 0/

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissg^. 01^3/2^^^
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total. 1.540,80
%ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Dtd. Parcelas.
Fomecedor:

Portador:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Doe Ént: NOTA-FISCAL
Nr Doe 151016 Entrada: 04/03/2021 16:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%Désc:0,00 VlDesc:0,00 VI Acrésclmò;0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

24338 - SERINGA DESCARTÁVEL

BICO LISO-IOML

UNIDADE 4.500.0
000

0.3424 0,3424 1.540,80

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

1.540,80

1.540,80

% Frete: 0,00

Motivo do Acerto

Itens de Produtos
Ql Ent Validade MarcaVI IPI % Desc VI Desc LoteVI Total % IPIQuant Vi Unitário Vi RealSic UnidadeProduto

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Gúhtfàlode Gestão N®058D19

;300Q0 Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

'\i- i



federal



J I
\

èomprovante de íránsferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via,convênio de Pagamentos

(/! ^

flòrhe^dó Remetente:
í|npJ do Remetente:
•Xipo de Pessoa:
çpn^ de Origem:
fÕpo de Conta:

IJonveílo:

2|po de Compromisso;
SsAj

FUNDACAODO ABC
57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079:2

003 - Conta Pessoa Jurídica

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

^cp Destino:
Agência/Conta Destino:
§po de Conta;
^po de Pessoa:
^p/íie do Destinatário:
CPF/CNPJ do Destinatário;
"^.ior;
pata da Operação;

033-SANTANDER
03523/000013003227-3

01 - Crédito em Conta Corrente
Jurídica

MULtlFARMA COMERCIAL LTDA
21.681.325/0001-57

R$1.540,80

06/05/2021

-f

Âutenticação Bancária: D833B4151597729C5BF009000 ]

«Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001037 de 06/05/2021

-5sAC CAIXA: 0800 726 0101
? Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
•^Ouvidoria: 0800 725 7474
iÍ Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104
O G2

4

£
o f

'l£"- ''

■CP
Confere com 8

Original

-1.̂..

Si

UJ

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Ges(a'o N® 058/20 í 5

■s..
-e---

fji
<
•o;

fn V., L w- 'w

Ç.
O ?
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Cettttral cl9
Ccatvíânios

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERÍOi

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TÉD - Outro-Titular

EMISSÃO : 19/04/2021

RELACAO : 079244

MOGI DAS CRUZES

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

HIPCMED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45817-0 321416980001-51 19/04/2021

TOTAL GERAL

SESSENTA E ISd MIL, NOVECENTOS REAIS E NOVENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 19/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Coniet? CO

ÊFjNANCEIRÕ

Estevam U.
CRC - 1SP301^

FUABC^enlral de Convênios
GERENTE CONTÁBIL

'ENTRAL DE CONVÊNIOS

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

n~]BORDERÓ

E 13 GERAR ARQUIVO

I  IPROG DOARQ

Icomprovantes

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME:

NOME:^

NOME:

I>ATA:__/.

PATA:

DATA:'M
■a ç; n'
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f

i. -

'■ • • ■■':• ■•'.■'•• r'>

WWf -"" 'iW

w^^•  - •_• . •• "^Tit^iS®^;.-:.- •* • . . .'í-ír-. • r- •-.=• :í>-?^3rfJSS

IDEMinCAÇAO DO EMTIDfri^

bA" ''^''^M£ocoMeRaoAtAO«>i$TACí
rá(Wuro$ PMÁ SAUOE

U-tÜÍÍÍ;

- ÇÕORO -
Ct^MSSt<SO>$Ao^ACTiMtOÓO$(A;$<>
HS5(»Ufr«D<«^...,iÍÈ(Í!K&^

k. t ■ •'

NATUR^ de OreRAÇAO

venda DE MERCADORTAg
mSCglÇAO ESTADUAL

636374661116
destinatário / REMETENTE
nome/razAo social

FUNDACAOnOARP
ENDEREÇO

AV. LAURO GOI^g 7nnn
município —

SANTO ANDRR
FATURA

DANFE
documento auxiliar da
nota btscal eletrônica
0-ENIRADA1-SAÍDA UJ

N° 000000653 FL. 1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

352103321416 980001515500 10000006 S316 55490035

I inscrição ESTADUAL DOSÜBST.TPIr""

Consulta de aufenücidade no portal nacional da NF-e
wwwjife.fizendaiOv.br/porta! ^ , -=vD n

+— ou no site da Seftz AutortyariTn \ (<3<TÍPROTOOOLODEAlTTnpf7A.^Aj->np|v..^

13521023791675404/03/2021 10:1 S-S^
I CNPJ/CPF

32.141.698/QQQ1-S1

I cnpj/cpf"
data D

57.571.275/00Q4-4S
I CEP

fone/fax

:il)2666-5400

I BAIRRO/DISTRITO

VILA SAC^^DURA CABRAL | 09060-R7fí
'  I INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP

A EMISSÃO

Q4/03^021
data SAIdA/ENTRADA"

Q4/Q3/2021
horadasaída

61-900,90 0.00
DADOS DA fatura

dupucatas-  I U.IJIJ

POl 03/04/2021 61.900.90 | ^61.900,90
cAlctlo do imposto
base de CÁLCULO DO ICUS VALOR DO lOÍS

0,00
VALOR DO SEGURO

basecAlcicms SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR DO m

VALORTOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE

■  ' 0.00
transportador/VOIAIMES TRAlVSPngT.nnc
RAZAQSOOAL "

0,00
outras DESP.ACESS. 61.900,90*Ãtt iwr j D \-na

61 100,90 J
FREIE FOR CONTA CÓDIGO ANTr PIACA DO VEÍCULO

CNPJ/ÇPF

INSOUÇAo ESTADUAL

PESO LIQUIDO

9-SEM FRETE
MUNICÍPIÕ

QUANIIDADE
MARCA NUMERAÇÃO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 633,900

PO n-oamo/si-^rn'PROA
VAU*

Ó.ÍÍ1T/JJ0.,. VAtót
>;.Pt&fíPWO-:^

<2Ua»T000004 V-U.OR
MANQA 63079011

9018901(

LONGAaOGR ^,VAL APROX XRÍB R$ Z5Í9.M,i 7n..
! EQUIPO MACROGOTAS COMPI.ETO
CMlUírjánn «irutiuCAIXA C/JOO

19.380,00

2.000,00

£9.981,10

1.919,80

000012

VAI APJOX TRIB R$ 268. 77 nnai

-D>0'b3 -Ç'?

DADOS ADlaOWAlS
informações COMPIiUENTARES

DOCIMENTO fonte INF TRIB: IBPTNRO GERA DIREITO A CREDITO «ACIONAL

iD\57^??Lruniverso - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DA^CRUzIf " 15 A 30 LEITOS JD.

-Vfçl^OOôí-M

Confüro com
Original

ebservato ao fisoo

Prefeitura de Mogi das Cruzes
-jnir8todeGesfáoN«058/20Í9

Siften!aT«chSoft(44)3024-9!)63

í  •" n f- n
,  : (■■-» '• f- í""
f  ( \.i -Al H d-1



^iísr^

4

'1,

w./

r7 ̂

r

*  \f^

qENIRAL üE convênios
Proc. N?

^ Competência

I Centro deCusto.

1 Vencimento,

7 m.

pntbal de
(.■.(■■.•■vrfi.rus

Í90 /.dt

g§gjgf@ para os devidos fins
que recebi o(s) item(ns) e/ou ,

Se(viço(s) na presente Nota fiscal
âs \S ; do dia /Q^/<&)c^
coii&uiTie solicitação e ordem de compra

Idevidamente aprovada.

Assinatura

federal
;,.'vr®:VÍÍíV- .■ "íí

i

■ CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. tr^^htCHOO^f^
Competência j03
Centro de

Vencimento m /OV i^\

s.áà;:v-:-íí- ■• ;■ ;:;

000231

BMêmm



RECEBEMOS oè HIPOMED C(M.tERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE 03 PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

' ENDSSAO;í04/b3/202I - DEST./REM.:FUNDACAODOABC - VALOR TOTAL: R$61.900,90
NF-e

N° 0Q0000653

SÉRIE 001
DATA DE RECEBIMENTO

: - * '

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HtPOMEO CÚMERâO ATAO^tSrA KHr

PSOOUTd» }>j«A SAIUOE

8U*«ACOUt,3Si^SAlACX - CEMIRO >
c^«ssíi^>s%CAerAN060s%;ssp

ta;{U;}a»t4l5«

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000000653 FL. 1 /I

SÉRIE 001

0
CHAVE E£ ACESSO

3521 0332 1416 9800 0151 5500 1000 0006 5316 5549 0035

Constilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.iàzenda.gQv.br/portal
ou no site da Sefaz Autoiizadora

natureza de (GERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210237916754 04/03/2021 10:18:53

INSCRIÇÃO ESTADUAL

636374661116

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CW

32.141.698/0001-5r

DESTINATÁRIO / REMETENTE

ÍIOkÉ/RÁZÂOSOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAODOABC 57.571.275/0004-45 04/03/2021

ENDEREÇO ' BAIRRO/DISIltITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

AV. LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 04/03/2021

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

SANTO ANDRÉ 002666-5400 SP

FATURA

swfí.Wki • R0i««S!afiSí£3SllíÍgtSilf'S!SíSiiSSiSSSVAEOEíajowAiiZvytT!s«s«m;ordi

DADOS DA FATURA - v-v -' 00000653 61.900,90 0.00 61.900,90

N-LIPI CATA VLN- VAL<-^' ■ IWdoEKS-ATa 'mNi. VAiin

001 03/04/2021 61.900,90

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DOICMS

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

■  • 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

61.900,90

VALOR DO FRETE

0,00

VALORDO SEGURO.

0.00

DESccano

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00-

VALOR DO IPl

0,00

\ \L0 7( I n\SOI 4 •-■4 "i*

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CC»TrA

9-SEM FRETE.

CÓDIGOANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

102

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO P^ BRUTO

633,900

PESO LÍQUIDO

CÓDIGO DO
PROD /SERVv

NCM/sJj LSOSN ( iT ^uNia- . 4:VAL0R X \
wüNITÂRIOj" DEÇCOiírO*'

valor
líquidos
59.981,10

vBASE^ V
4  IC

( VALOR"^
IC í

í Valor. '
-4IPI

MÔCOTÁSS
TCMS'

000004 AVENTAL DESCARTÁVEL TNT MANGA
LONGA 30GR
VAL APROX TRIB R$ 2519.20(4.20%)

6307901( 0|02 5102 UN ' 19.380,00 3,095 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

000012 EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO -
CAIXA 0/400
VAL APROX TRIB R$ 268.77 (14.00%)

9018901( 0102 5102 UN ■ 2.000,00 0,960 0,00 1.919,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Confere corn

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

COD CLIENTE: 5. YAL APROX TRIB R$ 2787.97(4.50%) FONTE INF TRIB: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA GÜTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES/SP CEP: 08740320
PEDIDO BIONEXO 157973086.1 - COTACAO ID 157975881 - HMMC 15 A 30 LEITOS JD.
UNIVERSO - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

f. .. , ̂ .-v

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de fípgi das Gruzes
Contrato de Gestão N''058/2019

Sistema TechSoft (44)3024^3
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 18/03/2021 16:21

Documento de Entrada

Fomecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE

CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51 InscEst.: 636374861116
Número: 0653 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/03/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 61.900,90 VI. ICMS;0.00 %ICMS:0,00 VI. Desc:0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00
Observ.:

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 O3/O4/2021

Entradas de Produtos

61.900,90

Código: 00021400 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32.141.698/0001-51

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 61.900,90
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 0653 Entrada: 10/03/2021 16:00
Usüário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% 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

27858 - AVENTAL ESTERIL

DESCARTÁVEL PRA USO DA UTi

/VMARELO
23129 - EQUIPO MACROGOTAS
COM INJETOR LATERAL

(REF:6509)

Vi Real ■ Vi Totai % IPi VI IPi % Desc VI Desc Lote

UNIDADE 19.380, 3,0950 3,0950
0000

UNIDADE 2.000,0 0,9599 0,9599
000

59.981,10

1.919,80

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Coníere co>
Origens*

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

61.900,90

61.900,90

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

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGi DAS CRUZES
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26/02/2021

- Cotação (/pedidos/201831995/oríginjink)
Pedido para o CNPJ: 32141698000151

AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR HMMC. 15 E 30 LEITOS E
JD UNIVERSO

Endereço de Faturamento;

Rua Guttemiann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP

Contato:

Central De Convênios - -

Blonexo

Data de Confirmado:
26/02/2021 -16:47

Resposta:

Luís Carlos Santos

hlpomedsp@gmail.com

bionexo

Resgate:

Luís Carlos Santos

hlpomedsp@gmall.com

Observações da cotação do comprador:
ENDEREÇOS DE ENTREGA: JD UNIVERSO: Rua Dom Luiz de Souza, 136 - Jardim Universo - Mogl das Cruzes - SP - CEP: 08740-570 HMMC, 15 E 30 LEITOS: Rua
Guttermann, n° 577 - Brás Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320

Validade da Proposta

HWBaiE

Prazo de Entrega Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo

4 dias após a confirmação 30 ddi CiF R$ 1.500,0000

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 02/03/2021 - 2 itens

|. Cód Item Fornecedor 105 ,

Faturamento total para essa data: R$ 61.900,9000

'iVENTAL DESCRTAVEL MANGA LONGA BRANCO TNT JOGR N'

EST. MED. 1,20„1 4QMT - PCT Cilb UNIDS (F.irdo CiZQO Unld.)

,  Fabncanto

HIPOMED

Qtd

19380.0

Vn'or lotrl' •
.  ti-J-

\^lor Un

R$ 3,0950 j R$ 59.981,1000

Cod. Comprador. 7033-6819 - AVENTAL DESCARTÁVEL TNT MANGA LONGA - GRAMATURA 30G PCT C/10, Embalagem Piaslica, 1C.0

Cco ll>i-n Fo'riBbi dl ' 160 Qtd V,'arUn Valor Tor I

EQUIPO INF. GRAVITACiONAL MACRO GOTAS Cl INJ LATERAL TKL .  2000.0 R$ 0,9599 R$ 1.919,8000
B.SUP 1,50MT CX C/ 400 UNID - TKL (TEMA 06 / FEMA 06 / VEMA 06) '

Cod. Comprador 7033-6128 - EQUIPO MACRO INJ LAT Cl FILTRO AR, CAIXA, 400.0

Confere com

Original

n n "'5
https://pIatfonn.Sio/pedidos/2bÍ831995/imprimir

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N''058/2{)19 ^ '■
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001010

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

341 - Itaú Unibanco S.A.

00764/000000045817-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE

32.141.698/0001-51

R$61.900,90
19/04/2021

Autenticação Bancária: 2A33DBC68137722C92C669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001010 de 19/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Contrato de Gesiáo N'058/2019

^  , . í- ■>

''i i j '
Confere com

On^inai
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G&nir<ri cS&
ConvânSos

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079331

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DiGíftDO:

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

ROYAL MED COMERCIO DE PRODUTOS ME MAT MEDICO HOSPITALAR 422 0014 580155-1 094369860001-11 22/04/2021 2.312,50

TOTAL GERAL

DOIS MIL, TREZENTOS E DOZE REAIS E CINQÜENTA 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAA CRUZES - 58/

GERENTE FINANCEIRO yg^ENtoNTÁBIL
ENTRAI DE CO

BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA:

M ! I \

^ DATA:_,^Z_
r

DATA: I /

coníerejf"'

Prefeitura de Mogi das Cruzes
• Contrato de Gestão N''05,8/2019

I  I ;
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~%ia%<Sr~d
inENTIFICAÇAO DO EÜlITENtE '•

m '

Atendimento Personsdfzado

ROYÁL MED COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA ME
Rua LIdIa Tomé, 42, Rudge Ramos - S3o Bernardo do Campo - ̂ P: 09624*080

Fone:(ll) 2758*0039 (11) 2758-0040 - CNPJ: 09.435.986/0001-11 • lE: 635.569.840.116

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA 0
000.001.086

SÉRIE 2
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO.

3521 0309 4369 8600 0111 5500.2000 0010 8610 0010 8633

Consulta de autenticidade no'portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

\'ENDA MERCAD AOD.TERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210224493254 01/03/202115:33:37

inscriçAo estadual

635.569.840.116

INSCRIÇÃO estadual DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

09.436.986/0001-11

l)r..STlN..\TAmO

.NOME/RAZÃOSOCTAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

01/03/2021
rtNDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP ■

09060-870

DATADASAIDA

01/03/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
UF

SP
FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
HORA DA saída

15:34:35

K.VrUKA/DUPLICATA'

1086/001 31/03/2021 2.312,50
C ALCULO DO IIVIPO.STO

HASF. C.ÁLC ICMS
2,312,50

VALOR ICMS

277,50
BASE-CÂLCICMSST

-  0,00
VALOR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

2.312,50
V.VLOR FRETE

0,00
VALOR SEGURO

0,00
VALOR DESCONTO

0,00
outras desp

V 0,00
VALOR IPI ■d,'-}

r.;,.q,OÕ :: :
TOTAL DA NOTA

2.312,50
TRANSPQHTADQR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO
FRETE POR CONTA*

0-Rémeíente
CODIGOANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ. .

'' t

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO estadual

QUANTIDADE

Q
ESPECIE

CAIXA
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

37,000
PESO LIQUIDO

37,000
DADOS DOS PRODUTOS / .SERVIÇOS

CODICiO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP tmiD QUANT VALOR
UNIT

■ VALOR
TOTAL

b.cAlc
ICMS

VALOR
ICMS'

ALfQ.
ICMS

002560S28140 COLCHÃO ALV.S/ REV ELS28 80X188X4 BEGE
Lbtesr.41268? (37)

12a
94042100 000 5102 UN 37 62,50 2.312,50 2.312,50 277,50. 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇC^ES COMPLEMENTARES
Endereço de Entrega;/Rua Guttermann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - Sao Paulo -
SP/ID:157973086/NUMERO DO PROCESSO:MCH0056/21/LOCALDE ENTREGA: Pronto
Atendimento Maria Dírce - RUA UBATA, 154 Bairro JARDIM MARIA DIRCE - CEP 07173-380
-GUARUILHOS,'SP/Seu Pedido; 10:157973086/ - -

■' a

RESERVADO AO FISCO

OrVgiriSv
Prefeitura de Mogi das Cruzes

, Jj:itrato.de Gestão N''058/20Í9

\ l.\l.\N 5>isiem<i.5 www.vimansca.com.br
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Analista Administrativo
FUABC - Mogi das Cruzes
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 / i
Emitido por: SAMUEL.StLVA

Em: 02/03/2021 15:55

Documento de Entrada

Fornecedor 4305 ROYAL MED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA ME
CNPJ/CPF: 09.436.986/0001-11

Número: 001086 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.312,50 VI. ICMS: 0,00
Òbserv.:

InscEst: 635569840116

Emissão: 01/03/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEiRA DA SiLVA
% iCMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00'

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

31/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Vaior

2.312,50

Entradas de Produtos

Código; 00021275 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGÈRAL
Fornecedor: 4305 ROYAL MED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDIO CNPJ/CP 09.436.986/0001-11

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 2.312,50
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta;

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

DocEnt: NOTA FISCAL
NrDoc:OQ1086 Entrada: 02/03/2021 15:00
Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% 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 i

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

23820 - COLCHÃO DE ESPUMA
T/CAiXA DE OVO 130KG 1,90M X
0,90MX0,10M

UNIDADE 37,0000 62,5000

VI Real

62,5000

VI Total % IPI

2.312,50

VI IPI % Desc VI Deso Lote

0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

: \ o n

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

Entrada

2.312,50

2.312,50

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Coníe'?
OngiTsi

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi da? Cruíe.s,
Contrato de Gestào N°Ó58'2Õ19í
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Comprovante de^ransferêncja eletrônica disponível - TED
Transação realizada vis cbnviênro de Pagamentos

Nomp 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: 001016

Banco Destino: 422 - Banco Safra S.A.

Agência/Conta Destino: 00014/000000580155-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ROYAL MED COMERCIO DE PRODUTOS

CPF/CNPJ do Destinatário: 09.436.986/0001-11

Valor: R$2.312,50
Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: F9339CAD7B8772DFA37559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

confere cpm
Ongins»

i í;.''

Prefeitura dè MogidásfiriÉei
-ontratode6eslâo.W?058/2019-- --
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CENTR.COKVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO CE CCMPRCKISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/0S/2021

RELACAO : 080162

AO CEF MOSX HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CROZES digitado

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

TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCIO D MAT MEDICO HOSPITALAR 001 2985 21806-1 205156790001-89 14/05/2021 5.754,00

TOTAL GERAL

5.754,00

CINCO MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA E QUATRO REAIS

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

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

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

ENTE CONTÁBILfínÃncbRÕ
CENTRALOrc

PrefeiluradeMogidasCazes
Contrato de Gestão N»05fiaí9

■iÊ"0;]Q

rpBQRDERÒ
I f lGERAR ARQUIVO

PR06DOARQ

COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOMB

NOME:

NOME:

r.

[WrA:_/

DATA I

DATA:^_t—

 V DAIA:VJ_£

Cònférêcomajqp )
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"IFmA FARM IND E COM DE MAT HOSP EIRELI

1  AV. NOSSA SENHORA DE FATIMA, 835, ALTOS

CHICO DE PAULA • 11085-203

Santos - SP

1333944167'

DANFE

DOCUMB^ AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0-EKTRAOA
1-sa1da

2258

SéRlE: 1

FOLHA 1 / 1

0

COKTULe 00 FISCO

OMVEOe ACESSO

35210320 5156 7900 0169 SSOO1000 0022 5817 7759 6020

Consulta de autenticidade no portai nadonsi da NF-e
www.nfé.fazenda.gov.br/portai ou no site da Se^z Autorizadora.

HARJtlfZA OA OFeWÇto

Venda a Nao Contribuinte

pitorocoio OE AUTonoAclo ce uso

135210296042397 18/03/2021 11:52:10
INSCUÇA) ESIAOUAL

633717061114

OBnNATAiUO / RSIETBfTE

»$OUÇXo ESTADUAL DS MST, ÇN?Í

20.515.679/0001-69

NOHE/HAZlOSOeiAl

FUNDACAO DO ABC

OIPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATAENISSlO

18/03/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
BAtRRO/OBTUrO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

ocrABmwaA/SA&H

18/03/2021
KMCUtU

Santo André

FONE/FAX

1126665400 SP

tNSCMClO ESTADUAL MGMSmwiM/SAlDA

11:51:29

001

17/04/2021
S.754,00

CALOILO 00 IMPOSTO

BASE oe CALCMO DO I04S

5.7!

e
o

fT

VAUStOOlOiS

1.035,72

BASE OE CALCULO DO lOtS SUSST.

0,00

VALOR 00ICMSSUBST.

0,00

VALORTOTALOOS PROOVTOS

5.754,00
VMCn 00 FRETE

0,00

VAUMOOSEGUIO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESfSSAS ACESSÓRIAS

0,00

VAICRTOTAL OOtPI

0,00

VALMtnrALDAHOTA

' 5.754,00

■OME/RAZlO SOCIAL FnEie POR CONTA

O-EMITENTE

GóoisoANrr PLAaOOVEiaJLO UF CNPI/OF

ENDEREÇO Huwcfrn) LP nsauc^o ESTADUAL

QUMmOADE

5

ESPéOE HARCA NUKERAClO PESO BRUTO

0,000

FESOUQUIDO

0,000
DADOS DOS RtOOUTOS / SBIVIOOS

OtelGO DeOOCXoDOS mouros / SSMÇOS KCWSK esT OOP UOD qUANT. vaimwitArio . «NOATOIM.
BASE VAira AUanTA

i
{102119 CAMPO OPERATOWO 4SCMX50CM PCTC/50 30059090 000 5101 P U7 42.0000 5.754,00 5.754,00 1.035,72 0,00 18 0

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Crtzes
Contrato de Gestão N«058/iJiç

CAIfULO DO tSSQK
nSCRlCtOKUMOPAL VALORrOTM. DOS fiCXVSÇOS ftASe M CMXUO 00 iss^ VA10R00SS5QN

0,00
PStDO 1^973086.1 - MCHOOS7/21 - ErSregB! R. Guttermsnn, 577 Kogl das Ciuzes.
rrfb sproN i^: 241,67 Federal, R$: 402.76 Estadual e RS: 0,00 Hunldpal Fonte: IBPr/empresomeCre.oom.br eF6CA7

1
• -t-T

^'BEnoo

jí-;-!3a3^ i
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FUABÍ^Cenlfalde Convênios

HosDital Municipal dé Mogí • CC

Proc N° tA^Í'TQjQ^^J^S-
/jo2tVea

Visto.

Compete

Vigência até

Liberado

y>\ií3iJx)>i

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N'"-^Vyd'>Q:fe-9-/2i

Competência fg lo^fooax
Centro de Custo

Vencimento teh iQ{

C. aov

Dedaro para os devidos fins
<]ue recebi o's) líemíns) e/ou

Serviçoff) "s :)íssâ«iSM4ote fiswt
às dia
conforni» áoiicitaçao e ordrí<^. ae compra

levidamenteapiCivacia.

Assinatura

FEDERAL |

000387
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 09:06

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 : 157973086
PROCESSO MCH0057/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 30 LEITOS

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Obserrações

TETRA FARM INDUSTRIAS COMERaO DE

maurial hospitaur eireu
Av Nossa Senhora De Fadma, 835 - Altos, SANTOS -

SP

Leandro Mala Jung-(13)'9912-26355
tetrafarm@)hotmaíl.com

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmaçáo

22/02/2021 30ddl QF •

Produto Código Fabricantê Embalagem Fomecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário Total.

20

COMPRESSA

CAMPO

ORURGICO 7033-
45CM X 7017

50CM NAO
ESTERIL

COMPRESSA

□RURGICA
CAMPO

OPERATORIO
TETRA FARM
45x50 NAO

ESTERIL PCT 50
UNID, TETRA

FARM

PACOTE

TETRAFARM
INDUSTRIAS

COMERQO
DE MATERIAL
HOSPITALAR

BREÜ

null R$
0,8400

Consolídador
Cenbal De

eecn Convênios6850 Unidade 5.75470000
26/02/2021

16:47

6850.0

Total de Itens da CotaçSo: 56 Total de Itens Impressos; 1

:í8f:nn(i

Pteteilutaòe Mogi das Cwes
Contraio de Gestão ̂ 0581.319

https://www.bIonexo.com.br/|sp/RelalPDC/relaUadjudIca_todos.jsp?íd=157973086
• / irl  s

18/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido pon SAMUEL.SILVA

Em: 19/03/2021 17:34

Documento de Entrada

Fornecedor 4135 TETRA FARM INO E COM DE MAT EIRELI
CNPJ/CPF: 20.515.679/0001-69

Número: 2258 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 -
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 5.754,00 V1.ICMS:0.00
Observ.:

InscEst: 633717061114

Emissão: 18/03/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

17/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

5.754,00

Entradas de Produtos

Código: 00021440 Estoque: 001 /VLMOXARIFADOGERAL
Fornecedor 4135 TETRA FARM IND E COM DE MAT EIRELI CNPJ/CP 20.515.679/0001-69

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 18/03/2021
Atü Preço: SIM Entrega: tOTAL VI Total: 5.754,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Sebr de aplicação direta;

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc:2258 Entrada: 19/03/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,C0 VI Acrésc]mo:0.00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do /Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote QtEnt Validade Marca

23277 - COMPRESSA CAMPO

CIRÚRGICO 45CM X 50CM NAO
ESTERIL

UNIDADE 6.650.0 0,8400
000

0,8400 5.754.00

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

0,00 0.00

5.754,00

5.754,00

Con(ralo(leGeí(áoNefl58/ijí9

■ '110

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

JA i
Confere com a • • /

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

Nome do Remetente: '  'FUNDACAODOABC

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: 02985/000000021808-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCI

CPF/CNPJ do Destinatário: 20.515.679/0001-69

Valor R$ 5.754,00
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 073379EE2A67723429DFF9000

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 defídência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

\ í) c í»n
j i* ■ \ > .

Prefeitura de Mogi das Crizes '
Contrato de Gestão N®(158/1J19

- -1 "J
I  •
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w<Ceanircrí cS€>
Conv<2JxfojS

CENTR.CONVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079339

piTM)0
■4

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

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 22/04/2021 325,04

TOTAL GERAL

TREZENTOS E VINTE E CINCO REAIS 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRI ZES - 58/1

ge|Enteifinanceiro contábil
'central DE Ç0NVÈN1OS

325,04

IBORDERÔ nome;

1 GERAR ARQUIVO NOME;.

]P,B0G DO ARO NOMi

I COMPROVANTES NOME;

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

DATA:_/J^jal
DATA;

\  nATAí*-^ /

ConÍÉ)'"^

.  ... ji clàVCruzes "i
Contrato de Gestão. N»058/20j 9
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DANFE

_. Documento Auxiliar de
. ̂NotãfíscafcEletrônicf"

1-Saída pr-|
2-Entrada ' '
No. 163798

Série 1

Natureza Operação: » •
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros •

Chave de Acesso

3521.0305.8476,3000.0110.5500.1000.1637.9810.0293,6820

Consulta de autenticidade no portal naeional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora

Protocolo de autorização de u$o
135210224672781

nPftTTNATAWTfl /HFMFTWTF

Razão Social^
FriNDAPAO no ATÍC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

Data Emisâo
01/03/2021

Endereço
AV. príncipe DE GALES 821

Bairro Distrito

príncipe de gales

CEP

09.060-650

Data Entrada/Saída

Município
SANTO ANDRÉ

Fonç/Fax UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO

Hora de Entrada/Saida

163798-A

'mm
DADOS BANCÁRIOS

Número Empenho: Vendedor Boleto Bancario
262972 17 ITAUAe: 0092 C/C: 89407-0

i:ai i:i Ji II iiii iMKii.Mii

Base de Cálculo do ICMS

261.50
Valor do ICMS

47.07
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0,00
Valor do-ICMS Substituição

0.00

Valor Total dos Produtos

325.04

Valor do Frete

0,00
ValoreoSesuro

0.00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0,00
Valor do IPI

0,00
Valor aprox de Tributos

41,32
Valor Total da Nota

325,04

Razão Social

SOMA/SP PRODUTOSHOSPITALARES LTDA

Frete por Conta

3-Pr6Drio Remetente
Código ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10

Endereço

ÉST SAMUEL ATZEMBERG 1100
Município
SAO BERNARDO DO CAMPO

UF:

SP

Inscrição Estadual
635.487.579.110

Qiiantidade / Volumes

1
Espécie Marca • Numeração Peso Bruto (Ka)

1,000
Peso Liquido (Kg)

1,000
Cubagem Total

0,000

Endereço '
RTTAnTnTF.RMANN 577

Bairro Distrito

BRAS CUBAS
CEP

08.740-320

Município
MOGI.DAS CRUZES SP

Côd. NCM-SH CST CFOP Un Otdade vir. Unitário Vir. Total BC.ICMS Vir. ICMS Vir. IPI IPI ICMS

3753 ADESIVO HIPO - ALÉRGICO BEGE CX C/500 BLOOD STOP

Lote: 09220 09/03/2023 Fabr.: 09/03/2020

Cod.Fabr.: 2001 d) ̂  i I6i
Cod.EAN13: LPo7

30059090 060 5405 çx 6

OlC

10,59000 63,54 0,00 0,00 0,00 0 0

453 COLETOR DE URINA ADULTO 2 LITROS MARÍCMED
Lote: 16049 30/11/2025 Fabr.: 30/11/2020 .
Cod.Fabr.: 8206 . wv « / cr- I
Cod.EAN13: SEMGTIN çxí O üP J-

39269030 000 5102 PC 100

(y\C_
0,42000 42,00 42,00 7,56 0,00 0 18,00

895 CURATIVO TEGADERM IVl 635 BR (8.5 CM XI 0.5 CM)
PECA (HB0042086SQ 3M
Lote: 2006900454 09/03/2022 Fabr.: 09/03/2020

Cod.Fabr.: HB004208656 n
Cod.EAN13: SEM GTIN ^ f "T /

30051090 000 5102 UN 50,

otc

4,27000 213,50 213,50 38,43 0,00 0 18,00

3834 S0NDARETALNR.14PGC MARKMED •—

Lote: 15071 30/04/2024 Fabr.: 18/04/2020 '
Cod.Fabr.: 3834 /TP -2 5? • 1
Cod.EAN13: 7898430461293 ^ ̂  ̂ -1-

90183929 000 5102 PC 10

olc

0,60000 6,00 6,00 1,08 0,00 0 18,00

Ü FIRA OS F
HÜAC DC

RODÜl
n AMAT

OS
TFS

Ml j
I ^PÓS ASSINATURA DO CANHOTO

DADOS ADICIONAIS

Informações ccmolementares
Pedido ref. ao PDC: 157973086- MCH0057/21.

Obs.Fiscal: ICMS recolhido anteriormente por substituição tributária

Reservado ao Fisco

Confere com
■  r , CrlSir^sl

Êí_-.iitraiu de Gestáo N°058/2{)19
i e i"-

:.5 / ' j

..•ii -• ■
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Bionexo do Brasil Ltcla

Relatório emitido em 01/03/2021 09:06

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157973086
PROCESSO MCH0057/21 - AQUISIÇÃO QE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 30 LEITOS.

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo dé

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Somá/SP Produtos Hospitalares Ltda
EST SAMUEL AI2EMBERG, 1100 , SÃO BERNARDO

DO CAMPO - SP

Webservice Soma Sp - (11) 4122-9800
coordenadorl.sp@somahospitalar.com.br

R$ 900,0000
2 dias após
confirmação 22/02/2021 '  28ddl QF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário Totai

C, SONDA RETAL 7033-
N° 14 0597

MARK MED Unidade

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Validade:

30/04/2024 -
SONDA RETAL

NR.14 PGC

MARK MED

R$
0,6000

10 Unidade R$ 6,0000

Consoiidador

Central De

Convênios

26/02/2021
16:47

SONDA

ASPIRAÇAO
48 TRAQUEALCOM '"S

VALVULA EM Y

N012

MARK MED Unidade

Soma/SP SONDA ASPIRO
Produtos C/ VALVULA NR R$

Hospitalares 12 PGC MARK 0,7368
Ltda MED — ^ ̂

A/M 1^/0

1200 unidade

Consoiidador
Central De

Convênios

26/02/2021
16:47

BANDAGEM
ANTI-SEFnCA
C/ 500 NAO
ESTERIL

(CURATIVO
APOS INJEÇÃO)

■  .-PACOTE

7033-

7213

AMP

PRODin^OS'

Validade:
Soma/SP 09/03/2023 -
Produtos ADESIVO HIPO

TFRAPFirTTrnc Hospitalares -ALERgÍco" 10,MOO 6 Pacote 63,5400'
Ltda BEGE CX C/500

R$

BLOOD STOP C/l/-

Consolidador
Central De

Convênios

25/02/2021
16:47

CURATIVO

TRANSPARENTE.

24 ADULTO

8.5CMX10.5CM

(1635)

7033-

■2698 3M DO BRASIL Unidade

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Validade:
09/03/2022 -

CURATIVO
TEGADERM IV
1635 BR (8.5
CM X10.5 CM)

.PECA
(HB004208656)

3M

R$
4,2700 50 Unidade

OlC.
R$

213,5000

Consoiidador
Central De
Convênios

26/02/2021
16:47

17

COLETOR DE
URINA SISTEMA 7033-
ABERTO 2000ML 7877

- UNIDADE

MARK MED Unidade

Validade;
Soma/SP 31/10/2025 -
Produtos COLETOR DE R$

Hospitalares URINA ADULTO 0,4200
Ltda 2 LITROS

MARK MED

100 Unidade

OVl

R$
42,0000

Consoiidador
Central De
Convênios

26/02/2021
16:47

MALHA
TUBUUR 7033-

ORTOPEDICA 5390
. 15CMX15CM

MSO MATERIAL Unidade

Validade:
05/01/2026 -

,, MALHA TUB.DEHospifâiares algoDAOISX
15M MSO

Soma/SP
Produtos R$

10,8500 8 Unidade

NÃÇ:. V^IO
Rê

86,8000

Consoiidador
Centrai De
Convênios

26/02/2021
16:47

Total: 1374.0, RS
1.295,0000

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudlca_todos.jsp?id=157973086
■ n Conffâ'''^ com

Onginsl
Prefeitufarde^Mogiidas Gruiés
^onlratõde 6e8tâo„N'058/20í9

5  1/21
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01/03/2021. - K^exo
»  Total de Itens da Cotação: 55 Total de Itens Impressos: 6

https://www.|3i,onexo.çpm.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=157973086

Confere com
5giOriginai

Prefeitura de Mogi das 6ryze$.---;
:ontrato,de GestàCN^OSS/MI9 \
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

03/03/2021 16:18

Documento de Entrada

Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10

Número: 163798 Tipo NOTA FISCAL
Vi. Frete ; 0,00 VI. Total ; 325,04
Observ.:

Nr. Série: 1

VI. ICMS: 0,00

Insc Est.: '

Emissão: 02/03/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO '
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 29/03/2021

Entradas de Produtos

325,04

Código: 00021301 Estoque: 001
Fornecedor: 3470 SOMA SP HOSPiTALAR

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00

Nr. Processo: Nr. Empenho;

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 05.847.630/0001-10
Emissão: 0^03/2021
Vi Total: 325,04

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 163798 Entrada: 03/03/2021 16:11 •
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

,  I

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

23114-CURATIVO
MICROPOROSO REDONDO CAIXA
COM 500 CURATIVOS
23651 - COLETOR DE URINA
SISTEMA ABERTO TIPO SACO
2LTS
24430 - CURATIVO TRANS

TEGADERM -8,5 X 11,5CM
23081 - SONDA RETAL N° 14

CAIXA 6,0000 10,5900

UNIDADE 100,000 0.4200

O

UNIDADE 50,0000 4,2700

UNIDADE 10,0000 0,6000

10,5900

0,4200

4,2700

0,6000

63,54

42,00

213,50

6,00

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

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

325,04

325,04

Qt Ent Validade Marca

i .

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

iprefeiUit? de W.ogi da|:P!;
T.ontraio iJe
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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: 001016

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 01196/000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 325,04
Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: F5337419E4E7720E246DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Originai

,  ia/Cryzei
ontralo deí6es'tào'l\l''058/2{)11
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C^GfTi tr<x! cSef
ConvênJcs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE C(»1PR0MXSS0S

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO ; 079341-

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES [üíül IA li I

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

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 22/04/2021

TOTAL GERAL

OITENTA E SEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES -

CEpENT/FINANCEIRG

CENTRAL DE CON' NIOS

BORDERÓ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO nome

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

OATA:_

DATA: /

DAT>

DATA: -

DATA: / /

Coníere com

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

H  j . .i>. ~~ [  -i 5
■  (•" i
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:  DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída rY-|
2-Entrada ^
No. 163942

Série 1

Chave de Ace&so
3521.0305.8476.3000.0110.5500.1000.1639.4210.0293.8518

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

Natureza Operação:
Vènda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorização de uso
135210230465827

nFSTTMATÂPTO / RPMPTFNTR ^
Razão Social
THTMnArAnnn ARP

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DataErms^

02/03/2021

Endereço
AV: PRÍNCIPE DE GALES 821

Bairro Di^ríto
príncipe DE GALES

CEP

09.060-650

DataEntrada/Saída

Munldpio
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
Iitsctição Estadual

ISENTO

Hora de Entrada/Saída

FATUKA/ UUfLtLA

163942-A
30/03^^0^3

IA

DADOS DO PEDIL

'Número

u

Empenho: Vendedor Boleto Bancario
262972 17 . ITAU Ae: 0092 C/C: 89407-0

rÁirrnnnriTMpnsTn

Base de Cálculo do ICMS
S6 80

Valor do ICMS

■ 15.62
Base de Cálculo do ICMS Substituição

. 0.00
Valor do ICMS Substituição

0.00
Valor Total dos Produtos —

86.80

Valor do Frete

0,00
Valor í0 Sesuro

0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessõiias

0,00
Valor do IPI

0,00
Valor aprox de Tributos

19,27
Valor Total da Nota

86,80

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razão Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço

•EST SAMUEL AIZEMBERG 1100
Quantidade/ Volumes. Espéde Marca

Frete por Conta

3-Próprío Remetente
Código ANTI

Município . .
SAO BERNARDO DO GAMPO

Placa do Vdculo

Numeração Peso Bruto OCsl
3,000

UF:

UF:

SP

CNPJ/CPF

Q5.847.630/000M0
Inscrição Estadual

635.487.579.110
Peso Uquido(Kg)

3,000
Cubagem Total

0,000

ENDEREÇO DE ENTREGA ^ ^
Endereço
PITA nTTTTPPR/ÍAMM 577

Bairro Distrito
BRAS CUBAS

CEP

08.740-320

Município
MÕGI DAS CRUZES SP. ,

DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS
VIr.ICMS Vlr.IPIVir. Total BC.1CMSVir. UnitanoOtdadeNCM-SHDescrição dos Produtos/ Serviços

10,8500060029010MALHA TUB.DE ALGODAO 15 X 1 SM MSO

Lote: 100572 • 05/01/2026 Fabr.: 05/01/2021
CodFabr.: 57548
CodJEAN13:
Xdb. AD):nxB5i:.3.$5.Hçdçi:al .eLlS.^Estadual^ootQ;IB?X

57548

ITOS
p.ÇÔES
hhoto

^ECLAWl
sado ca^0 ace

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
ID: 157973086-PROCESSO MCH0057/21.

Reservado ao Fisco

°^s'eitura de Mpgi das Cruzes
-oniiaio (fe Gestão N»058/2019

A '.:í í"
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"01/03/2Í)21 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/03/2021 09:06

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 : 157973086
PROCESSO MCH0057/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 30 LEITOS

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento Frete Observações

Soma/SP Produtos Hospitalares Ltda
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 , SÃO BERNARDO

DO CAMPO - SP
Webservice Soma Sp - (11) 4122-9800

coordenadorl.sp@somahospitalar.com.br

R$ 900,0000 2 dias após
confirmação 22/02/2021 •  28ddi QF

-

Produto Código Fabricante Embalpgem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

SONDA
ASPIRAÇAO

48 TRAQUEALCOM
VALVULA EM Y

H°12

BANDAGEM
ANTI-SEPTICA

C/ 500 NAO
ESTERlL

(CURATIVO
APOS INJEÇÃO)

- PACOTE

.7033-
7213

Soma/SP

Unidade ^Ptodutos
Hospitalares

Ltda

Validade: Consoiidador
r, SONDA RETAL

NO 14
7033-
0597 MARK MED

30/04/2024 -
SONDA RETAL-

NR,14 PGC

R$
0,6000 10 Unidade

Central De

R$ 6,0000 Convênios
MARK MED Olc 26/02/2021

16:47

MARKMED Unidade

Soma/SP SONDA ASPIRO
Produtos C/ VALVULA NR

Hospitalares 12 PGC MARK
Ltda MED

R$ 1200 Unidade Rs
0,7368 """ 884,1600

"A#. WiO

Consolldador
Central De
Convênios/ênios

26/02/2021
16:'■T

Validade;
AMP Soma/SP 09/03/2023 -

PRODUTOS Pacote Produtos ' ADESIVO HIPO R$
TERAPEUncOS Hospitaiares -ALÉRGICO 10,5900 t> Pacote

Ltda BEGE CX C/500
BLOODSTOP

RS
63,5400

Consolídador.
Central De
Convênios

26/02/2021
16:47

7;'e.

l

X:

CURATIVO
TRANSPARENTE.

24 ADULTO
8.5CMX10.5CM

(1635)

COLETOR DE
URINA SISTEMA 7033-
ABERTO 20a0ML 7877

- UNIDADE

MALHA
TUBULAR 7033-

ORTOPEDICA 6390
. 15CMX15CM

3M DO BRASIL
Soma/SP
Produtos

Validade:
09/03/2022 -

CURATIVO
TEGADERM IV

Hospiteiír^s .lfSBR(8.5
Ltda CM XIO.S CM)

R$

PECA
(HB004208656)

3M

50 Unidade

(5(7

Úit-

Consoiidador
Central De

Rá Convênios
213,5000

26/02/2021
16:47

Validade:
Soma/SP 31,'10/2025 -

MARKMED Unidade Produtos COLETOR DE R$ .nnn„HHHospitaiares URINA ADULTO 0,4200 Unidade
Ltda 2 LITROS

MARK MED

Consoiidador
ÇentraJ De

RS . Convênios
42,0000 - ■ ■■■'•
'  26/02/2021

.16:47

MSO MATERIAL Unidade PtoXos 05/01/2026- - ■'■■ •'-T.-- ' "
ISM MSO A 7 A

A A tf

. Consoiidador
. Central De'ConVêntDfii-".í^

26/02/2021
lié:47

Total: 1374.0 R? ••
1.296,0000

https://vvww.bion^xo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudica todos.jsp?id=157973086

I A, ' .1 -.1 í

1/2JI

°refeitura de Mo^gi das èruzéí
.nlrato (Je.'GestâoN''058/2019''
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1 ^
Emitido por. MARCELO.ARAUJO

Em: 03/03/2021 16:12 ■

Documento de Entrada

. Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR

CNPJ/CPF; 05.847.630/0001-10
Número; 163942 Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete : 0.00 VI. Total ; 86,80

■  Observ.:

Nr. Série: 1

VI. ICMS: 0,00

insc Est.:

Emissão: 02/03/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO 00 NASCIMENTO. '
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00,

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

30/03/2021"

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

86,80

Entradas de Produtos

Código: 00021300 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3470- SOMA SP HOSPITALAR CNPJ/CP 05.847.630/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 86,80
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 163942 Entrada: 03/03/2021 16:10
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00'

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real

23563 - MALHA TUBUUR - 15CM X

15M

ROLO 8,0000 10,8500 10,8500

VI Total % iPI

86,80

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

86,80

86,80

Ongiris*

j  i

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor - -

05812019;;
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Cqmproymrt^de transferência eletrôniüa disponível -TED~
Transação realiz~ada 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: 001016

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 01196/000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 86,80
Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 9233123A03377299DCB229000

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações enviadas peio ciiente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Coníeffi com

,  , , das Cruzei
'Oniralb dé Gésíâo N°Ò58/2{)'l 9
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Ct-iT\.iral cfc?
Corwénics

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CC»IPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO ; 079347

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES Diem

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

COM 223794 SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 0915 5310-4 129278760001-67 22/04/2021

TOTAL GERAL

QUINHENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E QUARENTA 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

ICEIRO

.ntraloecon^

589,44

Confere con
Original

NOME:_
""H bORDERÔ

gerar arquivo NOME:.

^jpPROG DOARQ
COMPROVANTES NOME:.

1 BAIXA DE BORDERÕ NOME:.

DATA;_'j^^
DATA:Í^L'—

DATA:__f I—

Prefeitura de Mogi das Cruzes
.Contratode GèstàoN''058/20'19' '

t A
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aJSOMAMG
^^^HbSPirALÃR

.Èstfsda Pêsíro Rosa ca Silva, 5iS Reaidaritólrstk
i;xssms--m- FoK/F3x:{S5)34S5~7rS0

CNPJ: !2.S27.g76/5»1-er? [beb. Esl.-!>316®347.0J-45
Inao. EstâcfcalSBb. ijSíBtario;

Kíao7cz.iOpcroçaaí ^
; Venda dg mercadoríõ adgulnüa ou recebida dç tórcuiros

DANFE

D&cwiíiento AiixOísr de

Noifl Ftácal Eíôirôníca

1-Saída ry
2-Entrada —

No. 2237M

SéHe I

IlilililH
Ólk-rte(!cAc».V)

n 121.0312.9278J60q.0l67.55g0jm2237,94 Í0.u<(07.2i^8l

Comulta (Je íiwtcíUícidáde jio portal naoio«a| da NF-«
www.ure.fôiendft.gov.br/porial oi» na siis da Sefaz Aiuorizadora

['t«n9Cúio <icai{6tÍMcSàdc jti»
131214053336861

1

Raí/SeSocifil

FUNDACAODOABC
Cm/.CRF

57.571.iys/úoúus
D.ni^aftlí^,.

03/02/2021
Eaía-^çç»

AV. FKINCIPS DH GALES 821

Balir» Oisiriia

PRINGIpB DE gales
CBP.

n9M0'650
Daia £r;ln)'iI,ySnídri

Muddpitf

SANTO ANDRÉ
TwaiFas ÜF

SI'
liwcfí^o aaadmi

ISENTO

dc BntnniVSíilii^

FATURA/DÜPUCATA

• 223794-A

31/03/2023
589.44

.

Kviinsro

3MÍ33
Vs-idedofj

58
Boltilô Bancário
ITAUAu; 719900:28280-2

Rwç dc Cálculo áo ICMS

589.44

Vftb/dílCAíS

70,73
Base lii CUcailo do ICMS Siihaiioíçáü

0.00
V.á«rds ICMS SaMlisuIçá»

0.00
V5iíoí Tfcai áúí Fíoamos

589.44

Vjldfdo Ficic

:  0.D0
Ví4ofiíoSí«uTo

0,00
VüartíoJ^ssionjo

0,00
Oiíim Pfóp»«3 Ac<»isàrd»

0.00 .
Vdiortio IPÍ

0,00
V.>iiary?íó.s dcTWiytM

24.76
V.i;ôflMé3N0l3 \

/589.4^

QmOQSL
dai .=1

VOl.UMg51FArt1WBTA«>OS

SOMAtMG PRODUTOS HOSPITALARES Í.TP.V"
ffirtffporCosía

Q>Rtfing{cmc (ClFl

càüiíò Axrr Pítfiiido.Ntfeut» .CWÍ/CFF

•  12:927.876/0001 >67
Eí^dcícço

ESTRADA P:EDR0 ROSA DA SILVA 515

ídmjicípla

EXTREM.A

Ufi

MG " 00(698647.00.45
Qu;i»3kbd4 / Vblumcs kíe rH3«>a'miQ (Ku)

10,000
! . Ps^ ttíBiiSalK^ •

"lO.OCQ
CtÍl3S?ÍMT'9l.ll

0.000

Bfíkacço i '

RÜAGUTTERMANN 57?
. EblnóOiUrâs

aRASGUBAS
CCP

'  08.74C-32Ó

MOGI DAS CRUZES SP--

PAPOS DOS PRCDÜTOS/S£KViCOS .

CàA Dcwriiplft d»s Piodaiot / Scoi^s

SONDAASPíROaVALVJU W 12 ?CCfr!AÍ?SMEO
l<j«r U5J?? if/IZ/am Psbn 31/12/211»

CoUFsàr.í 12Í K^b-MS; IfiSÔISJOeUA
CcJ.EàNíJ: »^Í384<Í0!>37

titi..AfiJ9XR5Ui,?&E<)í;ínlj?p.W lisísiJdalFa.TíSitBpr

10.7} 52.00

<í'S

AOSmCDUTOS
ülAãOS RECLAMAÇÕES

CANHOTO

iCOHFlR
iNÃOâCEl
IaPOSASS MATUTA PO

UQi
,J

'• 'Sv o

iDm ,!
tf'

À'r

\

ror 137973086 - PSOCeSSO MGíifôm IORTaRIA S5fmi ti" X2?. PC 3 DE AÇrUL DB 2017 (MQ dc Wfni/3I»J9);

OAOOS ADICIONAIS

Confere com a
Original

""■efeirura deB^dsà.Cnizes
"onirafo dBGeslão.fil'd58/20t9'

lalitniKtcòCi cctnfiki

0!j5.Fíío5: VíJOaS FCP; RS fl.«W
VtPífcwcda» as ICMS Dcííígj: RS 33J7
Vr.I)jfsfcRdr.idí> ICMSOHícai; RJ e,fiü
I Ail^aia W di PJS c C0F1MS cfe. onigo 1® -útaxo lU - Dstwsa M36 tíífl? de abrfl 2^58

^£^p4í

Ketcn-odai» Fíie«



Dôc!«0 para os dlí'\'tdos' ̂ ns |
qas rsteeK ccsj ^on j

•  Serviçoi») ns Dfoíe-nts H-y^ ■hv:i\ . 1
dia

1 coRfomí# 3t.!ii.,lripaog cowprn '
f

j  tíÃVidamonts spiovs'^

^g^4QSQPêfêtfr
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HOSPITALAR ^
I&t^^iSa'Faj!rd Ràss (Í3'S]ÍV3, St5 RsàiewSaS Psric

!37v84íW>(». ■ ■ Éxbimà ̂ MG Fwiè/Fax: {35> 3435-7750
GM#J;:12.^.878?™i^. lfeo.Est.:(»163S047.OO-45
iiiãiLÉstsí&id^Süb; Tiíbútânó:. ' '

DANFE

Documento AuxiliacJe

Nota Fiscal Eletrônica

1 -Saída

2-Entrada

No. 223794

Série 1

1Ml lililllíili lllllíllllllíllllljllll
Chave dc Accsm

3121.0312.9278.7600.0167.5500.1000.2237.9410.0407.2881

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

I Natureza Opeiaçflo: ,
■  Venda dc mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorização de uso

131214053336861

ApírrrNATAnift/PFX^FTFNTP —— — 1

Rãzãovodal

PTiNnAPAnnn ARP

CNPJ/CPF

57.571.275/0004.45

Data EtníssAo

03/03/2021

Endereço
AV. príncipe de gales 821

Bairro Dísl

PRINC

rilo

TPE DE GALES

CEP

09.060-650

Diila Eninidn/Snidii

Município
SANTO ANDRÉ

Fonc/Fa.x
UF

SP

Inscrição Estadual

ISENTO

Hom dc EiiimdiVSaída

FATURA/DUPLICAI/

223794-A
31/03/2021

589.44

Númera Empenho; Vmdcdor Boleto Bancarío
314635 58 II ITAUAa: 7199 C/C: 28280.2

rATnnnTyiivpnçTn

Base de Cálculo do ICMS

589.44

Vblordo ICMS

70.73

Base de Cálculo do ICMS Subsiiluiçáo

0.00
^lordo ICMS Subsiiiutçáo

0.00

ValorToial dos Produtos

589.44

WordoFiele

0,00
Valordo Seguro

0,00
Vblor do Desconto

0,00
Ouiras Despesas Acessórias

0,00

\blor do IPI

0,00
Vilor apro.s de Tributos

24.76

V^lorTotaldaNota

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RazãoSodal

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA'

Frete por Coma

O-RemelenteíClF)

Código ANTT Placa do Vbíctilo UF; CNPJ/CPF

12.927.876/0001-67

Endereço

ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

Município

EXTREMA

UF;

MG

Inscrição Estad
00i698(

uol

47.00-45

Quantidade / Milumcs

4

Espécie Marca Numcmçilo Peso Bniio (Kc)

10,000

Peso Líquido (Kg)

10^000

Cubagcm Total

0,000

Endereço
RTIAPIITTPRMANM .577

Bairro Djsiríio
BRÁS CUBAS

CBP

08.740-320

Município
MOGI DAS CRUZES

UF:
SP

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS .

Descrição dos Produtos / Serviços

SONDA ASPIRO a VALVULA NR 12 PGC MARK MED
Lote: 16279 31/12/2024 Fabr.; 31/12/2020

Cod.Fabr.: 123 Roa. MS: 10207820013
Cod.EANI3: 7898430460067

Tfib. ARrQ-'s.R$: 24»76 Fcdçrtjl p p.pQ EsiadualFoptçtlBPT

CONFIR
NÃOiiCEI

i

APOÍ ASS

^OI
IIAMOS

SPRi
SRECt

C

NATUIIADO

Oídadc

OUTOS
LAMAÇÒES
CANHOTO

ID: 137973086 - PROCESSO MCH(fó7/2l. PORTARIA SUTRI hT 827, DE 3 DE ABRIL DE 2019 (MG de 04/04/20191:

DADOS ADICIONAIS

InTormações complcmeniares

Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: R$ 0,00

Vr.Direrencíal do ICMS Destino: RS 3SJ1

Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,(X)

1 AUquoia 0% dc PIS e COFINS cfc. artigo t'' • ane.\o III • Decreto 6.426 dc 07 dc abril 2008

Rcscn'ado ao Fisco
Confere cotn

Originsl

'^'■efeítura de Mogi das Cruzes
-uniraio de Gestào.NTO/Mig

l-

•D-'D-
--;iás3!' ;-r
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-85S60000000-945370099894-ÓÍ4030003990-1 70920210309-5

Gula Nacional de Recolhlmenlò de Tributos Estaduais - GNRE FDp 12 I Microfilme

13 jU
liJUlC

JSJnBo Convênck) ou Protocolo / Espectficaç&o de Mercadoria

UF Favorecida

líjujo

16 j Nome, Flrrrta ou Razao Social
SOMA/MG PRODUTOS HOSPITAURES LIDA

14 |cData da Vencimento
03/03/2021

17 I inscrição Estadual na UF Favorecida

18 [Bldereçd Completo -
ESTRADA PEÓRO ROSA DA SILVA 515

igj Município
EXTREMA

20 |UF

MG

21 I CEP

37640-000

22 |DDD/TelBloríB
»3435-7750

23 I InformaçOes Complementeree '

NFE:312t 03129278760001.67550010002237941004072681

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento corresponderá ao Identificador constante no cantpo N' do Documento de Origem da GNRE.
Bancos autorizados a receber esta guia: Banco do Brasil. Santartder, Bradesco e Itaú Unibanco.

24 I Autenticação

01 j Código da UF Favorecida
26-4

0^ Cádigo da Receita
10008-0

03 ICNPJ / CPF do Contribuinte
12.927.876/0001-67

04 1N do Documento de Origem
210300039907-09

05 I Período de Referência / N Parcela
03/2021

06 I Valor Principal

07 I Atualizaçáo Monetária

0^ Juros

09 I Multa

10 i Total a Recolher

35.37

p.OO

0.00

O.OD

35.37

85660000000-9 35370099891-0 21030003990-1 70920210309-5

Guia Nacional de Recolhimento da Tributos Estaduais • GNRE ii [Reserv"^ ' 12 [MicrofiimB

UF Favoreci^

São Paulo

18| Endereço Conipíètéí.' > /
ESTRADA PÈpqp, RO"^" QA SiUV/A .515,

Data de Vencimento

03/03/2021

15 IN do Conváticio ou Protocolo / EspewBcaçflo da Mercadoria

16 I Nóme, Ftoma õu Raza.o "Social ' -

SOMA/MG PRÒputOS hospitalares LTDÃ .

17 I Inscrição Estadualma UF Favorecida

2^ Municffrio
extrema -

20|UF

MG

21 I CEP

37640-000

22 [dDP/Telefone
(35) 3435-7750

Informações Complementores

NFE:312103t2927a760001675S0010002237941004072801

OCPF/CNPJ rio.cpmprpyante de pagamerilo çorrespcnderá eo identiflcador constante no campo N^ de Documento de Origem da GNRE.
Bancos autoriúdps, a rêw)?er estp gula: Banco do Brasil, Santander. Bradesco e Itaú Unibaneo.
24 I Autenticação

01 jCádiBo da UF Favorecida
26-4

CõdigTd^êçêita
10008-0

03 1 CNPJ / CPF do Contribuinte
12.927.876/0001-67

04 i N do Documento de Origem
210300039907-09

0^ Período de Referência / N Parcela
03/2021

06 I Valor Prindpal

0^ Atuatização Monetária

08 I Juros

I Multa

10 I Total a Recolher

35.37

0,00

0,00

0,00

35.37

85660000000-9 35370099.89t-0 21030003990-1 70920210309-5

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 11 I Reservado 12 I Microfilme

13 |lU

16 I Nome, pjrma.ouJ^azao'Social - .
SOMAff^G PRODUTOS hospitalares LTDA

Endereço Completo

ESTRADA PEDRO fldSA DA^ILVA'515

F Favoreéida

São Pauto

14 I Data da Vencimento
03/03/2021 •

15 IN do Convêndo ou Protocolo / EspetíRcação da Mercadoria

RInscrição Estadual na UF Favorecida

19 I Município 20 |lJ 21 |CEP

37640000

22 I DDD/Telefone
(35) 3435-7750

2^ InformaçCes Complemenlares

NFE: 31210312927876000167550010002237941004072881

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento corresponderá ao Identificador constante no campo N* do Documento de Origem da GNRE.
Bancos autorizados a receber esta guia; Banco do Brasil. Santander. Bradesco e Itaú Unibaneo.

EI24 I Autenticação

01 I CAdigo da UF Favorecida
26-4

02J Código da Receita
10008-0

03 1 CNPJ / CPF do Contribuinte
12.927.876/0001-67

04 1N do Documento de Origem
210300039907-09

0^ Período de Referáncia / N Parcela
03/2021

0^ Valor Principal
35.37

07 1 Atualização Monetária
0.00

06 1 Juros
0.00

09 1 Multa
0.00

Qonfef^ coro

i  :*! ri r't.1 1 1V ..~ í -■ '■

Prefeitura.de Mogi das-Gruzes
Contrato de Gestão N''058I2{1I9-
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SISBB—= SXSTEMA-DE~tNFORMACOES~BSNCO"DO BRASIL

.03/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.29

,.3415003415 SEGUNDA VIA 0042

^  COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SOMA-MG PROD HOSPITALARES

AGENCIA: 3415-0 CONTA: 5.240-X

Convênio GNRE-SEFAZ-SP

Codigo de Barras 85660000000-9 35370099891-0
21030003990-1 70920210309-5

Banco do Brasil 001

AGÊNCIA DE RECOLHIMENTO: 3415
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 3415

CANAL DE PAGAMENTO: Internet

HORÁRIO DA TRANSAÇÃO: 15:25:54
DATA DA TRANSAÇÃO: 03/03/2021

GNRE - SEFAZ/SP

UF FAVORECIDA

CNPJ

CODIGO DE RECEITA

REFERENCIA

DATA DO PAGAMENTO

VALOR

SAO PAULO

21030003/9907-09

10008-0

03/2021

03/03/2021

35,37

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM
A PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO

PELO PROCESSO SF 38-9078843/2001.

DOCUMENTO: 030319

AÜTENTICACAO SISBB: 4.3B6.885..AB0.6DD.84D

Transação efetuada com sucesso por; J6590234 HAMILTON PLETSCH.

Confere com
Oríginsi

it'
^'■efeituíá^^dè MõgT.dasGfuzesd ^
. antrato.. deGestão N'058/2019:,.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

,1 ,/1
MARCELO.ÀRAUJO ;
04/03/2021 15:38 1

Documento de Entrada i

Fornecedor 4024 SOMA MG HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 12.927.876/0001-67

Número : 223794 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total ; 589,44 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 0016986470045

Emissão: 03/03/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% 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 31/03/2021

Entradas de Produtos

589,44

Código: 00021339 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL ,
Fornecedor: 4024 SOMA MG HOSPITALAR CNPJ/CP 12.927.876/0001-67 •Nr Doe: 223794 Entrada: 04/03/2021 15:20

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 03/03/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI ,
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 589,44 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00 i !
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: 1
1'

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 IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23053 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y

N''12

UNIDADE 800,000
O

0,7368 0,7368 589,44 0,00 0,00

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

589,44

589,44

Or.3 "

om

W -A ■ , Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Preféituraj.e-Mb^
: ontr ato .de. Gestão N''058/2r0rt9 t
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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: 001016

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 00915/000000005310-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 12.927.876/0001-67

Valor: R$ 589,44

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: B13331401F4772AE44DCC9000

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Coníere com
Ongin^i

a',;-

1  V A )"i. '
Préfeiftrra^djeMo5Í.das-eruzer
:ontralôde"6estâo N®058/2019'
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Cre^ntra; cíe>
Convrâniosr

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PAI^ PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079350

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DiGiTADO

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

COM 1312901 CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 22/04/2021 3.290,06

TOTAL GERAL

TRES MIL, DUZENTOS E NOVENTA REAIS E SEIS 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERENÍE FINANCEIRO ^EREN"

[iTRALDECONVÊNÍOS

1BORDERÓ

1 GERAR ARQUIVO

-"^iPROG DOARQ

1 COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÔ NOME;

NOME

NOME:

NOME

NOME:

DATA:__/ ^

DATA:JJK1-'

Ofi^V

DATA:

Confere corn e
Original

F^refeiturade Mogi das Cruzas
Contrato de 6estào.N''058/2019
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'Id.cntincaçno do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

SS?-- ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y
TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP

-

CEP 06543-306 - 1141520500

•  - ^•:DOCUMENTO\lIXlLIAU.P^;s:N^: ss
^  NOTA FISCAL EUíTnÔNIÇA .r

0-ENTRADA

1-SAlDA^
N"* 1312^01' - rLl/2
SÉRIE

\

INSCR. EST. SUBS. TRieTJTÁRIO:^\^

;■ .. ijjí I

NATUREZA DA OPERAÇÃO

MBRCADORTAS
ÍINSCRIÇÃOESTADUAL

112422119
DESTINATÂRlOmEMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL.

FTTND.nO ARr-nSS-CP.NTRAÍ.DKr.ONVRNTQS,
ENDEREÇO

AV T.ATIRO GOMES 2000
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

V .nS21022467^1SoVfi03/20?.lNM6;00^47\

.\ V

\

FONEAFAX

_L126dS5áM

N ■■ vÇ^|íBí^eí:AmsTRiT(fv;\;\:\\;^>^5c

ÇDATA PA EMISSÃO

^_j)m2m2KDATA DA ENTRADA/SAÍDA

hora DE SAIO T

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLICATA

1312901/001
VENCIMENTO

31/03/2021
VALOR

3.290,06
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTOS VALOR.

■.VENCIMENTO.. ■xVADOR\ ■FATURA/DUPLICATA ' ■VENCIMENTO. ■ VALOR', t

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

IVALOR DO FRETE

0.00

■290.06
VALOR DO SEGURO

V.ALORDOICMS

n.QO

J592i21
DASg DE CALCUL0;DQ ICMS ST

0 00

VALORDO-ICMSSUDSTI^O;:-
0/00

■■ V/aOIIDÕ DÉSCONXOl . ■' ■ x' ■ ■'j ..OUTRAS despesas;rx.. í nsn(Y$;- ■ .; .• = ■ Om
VALOR DO .IPI

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VjJltOR,TOTAL DANOTA
2.191.87

rW

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOftTAPOS
NOME/KAZÀO SOCIAL

SHS EXPRESS LTDA - EPP

" FRETE PORÇONTA.

0.* Por.èòntàdo;eípten^^^^
.eÒDIGOANTT PLACA DP veículo

ENDEREÇO

CALCADA DA
QUANTIDADE

6.00

iSPECIE

i vni.TIMES
MARCA

ctrttrctTCA

stUNiemo <

méíBklL-
numeRo

UF

UF

l pesobrutq.
_SÍL

■CNPJ

21.097.957/OÓ01-78
inscrição estadual

:2Ü6MS548I1Èl'PÉSÕ LIQUIDO
29.476

.•• •• • ••T

.•,C„ 'X

m

DADOS DOS PRODin OS/SERVIÇOS
CÓDIGO

11335

3015 ^

KNLC002' ■

DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO

CATETERIVPERIF.SEG,C/AG.20GX32MMPU Ç/FILTRO ADVA | Lole;823p2S,-.Valida^?8/05í24
Quanlidade:300 . a.

TAMPA PROTETORA LUER SLIP KDL. | Ldie:20Ò801,.Val.idadeÒl/OT/jVQúàirijí^^de

BOLSA URINA FECHADO C/ DISP. COLETA S/ FILTRO
8/25, Quantidade;60

NCMASH

90183929.

■3926?Ò30
> \ \s

CST

100

600.;

CFOP

XNVs\--.

mm

•UM

,PC.

QUANT.

300

^•60

valor - ,•
UNIT^O-

VALOR'.

■n^>539,^ô1;
35CALC.' B.CÀI C

; 1CMS■^ST.^
.-0,00 97.15

N

VALOR •.
-ICMS,:.'

•VALOR
jV.lGMSST.

0,00

i  I il I

..ICMS'

18,00 s

^8 00 luiop

. CÂLCULÕ DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

■ 64:484
bÁDOS ADICIONAlS

9., li
N-\

fel

\



iJtrU.-. t, pí^-sjos dovidcs Um f
Q-.*S ̂ S-','?"'- "fv-" T) ■íV,''» ^

às Jê.:. > .iia06 I
<í6v,((!{msnesepro-.«;^ ' i

■y"^' Qa>Í.-<iA.£Vv..C~^
5sir:ç!}i!ra

ijpfüres Pereira Cardoso
«Analista Administrativo

'\FUABC - Mogi das Cruzes

I Compeíénò/a

-Í2C2í|Í_/C8 ,âí

Caroim^ossi
Analisk:;^tábil

FUA8C ■wíííarae Convênios
orio^i^i I

í  rEDPP

Hospital Municipal de Ucg-,yggX)'=o,/&ll
'  A I 7á

'çrfo

Cearpeíencía

Vigénds alè
1 Liberado

\S .20

80 £.0

Declaro para os.flevidos fins
•-:.„que recebi o!s) ftem(os) e/ou
Serviço,(s) na presems Nota fiscal

acl -f// .-do íia '_-J 1
' «nfoirhç^liçitaçâo e ordem be compra

dp^amente aprovada.
. V 'ÀS#<«üffe



rdcntincnçâo do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES
C.MAT.Cm.HO.SO.LTDA
AUAMEDA AFRlCA 570 LOTE Y
TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP
CEP. 06543-306 - 1141520500

IVFS.85115

315.166.721

261.11.400

SI1650

SI1930

HH0045K

211.10.075

211.10.080

F01A021804

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VÉNDAS DE MF.RCADQRIAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

62:^112422119
DADOS DOS

CODIGO

DANFE
DOCUMENTO AUX1Í^RD.A^;.
NOTAFI CALELTYRffllCA

0-ENTRAl>A ^rT]
1-SAf|ÍA X 1 I
N«Ai3i29;oi - FL:2/?:■ :
SEmc''4>

\\

CHAVE DE ACESSOx

:3IÃ21 n3(Íl 4180.420tK.--- ^
ebriRÚHà5dé.«i»

w « ̂  I n fp rifl Siafaz AUlor Zc

^nÍ4001^3129èii
Cbrisültafde aüten«Ria3ge:np;RqiMy.iswvAraKs°^^ . v-.v

l 8521 853D \-sx, \
 -s

vi/ww nfe fazenda gov bí/pbrtal_^oiCha-5ite da ̂ efaz Autor zadora
PROTOCOLO DE AUTOIUZJWAWUSO ,
135210224672.1-8(^^0^/Q3/20^\ 16 00 47

CURATIVO TRANSP. IV 8,5X11,5CM ÇX/IOO PHAWHAÇORE-I Loie:I5K19,
■ ■

SCALP CANULA 210INTRAV. SAFER | Lote:200505. Vàiidadé:04/tó
GUIA INTUBAÇAO 4,7MM (UFR) WELL LEAD | Lolc:2q0S01í Í.78, Váiida-de2^^^^^
FITA ADESIVA HOSP.16X50 EUROCEL (Lole;020221-C05.'Váííd|dç;02/0^24v.-^dn1i.M^^
FITA P/AUTOCLAVE 19X30 EUROCEL | Lale:03O420.C0S,
I AMrFTA TIF .ÍFOIIRANCA ÍIGXLgMM CXIOO WILTEX iLANCETA DE SEGURANÇA 21GX1,8MM CXIOO WILTEX
de:65 2. 6

cm \ \ \
4lRn49/0001-31INSCR. EST. SITOS. TR1BUTAR10;>^

DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO

uíiuw.«twt.Aw^-l.NQusnti(^-^ X ••

SONDA END.C/BL7,SMM WELL LEAD ] Lote:2004pi07d2, Validade 19/04/25, Quantidade 40 4?2c-(!/
SONDA END.C/BL 8,0MM WELL LE.AD | Lote:2012012518, Validadè;()'4/J®5;^u& ■ XSONDA F0LEy2VIAS LÁTEX NR. 18 5ML WELL LEAD | Lole;20^i$^ii V
adc:20 Lp 2^0^^ '
TORNEIRA 03VIAS LUER LOCK DESC. POLYMED | Loie;867701, Validade:28/02CS, QuaniidadèrlSO

(~íf Sl32.'-/3

ALÍQUOTASVALOR IPItí CÁLC ' WALOR
^ IÇMSCFQP; XIGMSSTfCMS ST

\ 65 52182.00

66,00
IS4.0Q

■■-(42.80
■■■128,lè

1 123 Ò'è

■90ty.^9
'9Íilj|?|9

ijdSlIdiip
9dl8'3999

X \14?80
\ 128^16

1.2ip.90 218.3317.27784615

155:00
117 00

S5Í0

156.00;>^1839í?
■!9dlá3929

9ÓI83921

117,00

. 97:50
90183999

AS

I
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0:1/03/2021^ "Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2Ò21 09:09

Comprador . . .
Fundação do ABC - Centrai dé Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes C57.571.275/0004-4^
Rua Guttermann, 577 -

>"

Relatório de Coiiflrmação||::
Pedido de Cotação : 157961^98
PROCESSO MCH0056/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - HMMC

Fornecedor
ísíí-

Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica Fernandes - Comércio de |i|í|^riai5
Cirúrgicos e Hospitalares Ltdóiii'
AL AFRICA 570 , SÃO PAULO -

Web Service Cirúrgica Fernandes - (11) 4p2-0544
.  informaticâl@cfernandes.com.bpft.-

R$ 500,0000
2 dias após
conbrmação

22/02/2021 30ddl aF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade. Valor

Total
Usuário

68
TORNEIIUNHA 3 7033-

VIAS LUER LOCK 0266
<íf.i, PQLYMED

M  ■ ■
m

PC

Cirúrgica ,
Femandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hospitalares

Ltda

R$
0,6500

200 Unidade
R$

130,0000

Consblidador
Central De
Convênios

26/02/2021
16:47

SONDA FOLEY 2

VIAS C/BALAO 7033-
5ML18FR- 0213

UNIDADE

WELL LEAD PC

Cirúrgica
Femandes -
Comércio de

Materiais

□rurgicos e
Hospitalares

Ltda

R$ Rè
2,7500. Unidade 52,5000

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
16:47

64

SONDA
ENDOTRAQUEAL
PLAST C/BALAO

8.0MM (COM
CUFF) -

UNIDADE

7033-
0202

íÇ;
."Si WELL LEAD
ííSí .

PC

Cirúrgica
Femandes -
Comércio de

Materiais
Cirúrgicos e
Hospitalares

Ltda

R$
3,9000 40 Unidade

R$
156,0000

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
16:47

SONDA
ENDOTRAQUEAL ■

„ PLAST C/BAUO 7033-
7.5MM(COM 0201

CUFF) -
UNIDADE ■

WELL LEAD PC

Cirúrgica
Femandes -
Comércio de

Materiais
Qrurgicos e
Hospitalares

Ltda

R$
3,9000 60 Unidade

R$
234,0000

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
16:47

LANCETA PARA
SANGUE C/ 7033-

DISPOSITIVO DE 7031
SEGURANÇA '

i
w
u

WILTEX CX

Cirúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais
Cirúrgicos e
Hospitalares

Ltda

R$
0,1866 9800 Unidade

Consolidador
Central De

RS Convênios
1.828,'6800

26/02/2021
16:47

42

FITA PARA
AUTOCLAVE COM
INDICACAO DE 7033-

ESTERILIZACAO. 0750
19MM X 30^?-

UNIDADE . .

15 CATETER
INTRAVENOSO

20G (JELCÓ)

7033-
8788

m

'3M

EUROCEL RL

Cirúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais
Cirúrgicos e
Hospitalares

Ltda

w
te-.

ADVA PC Cirúrgica
Fernandes -
Comércio de

RS Rs
2,6700 Unidade i28,Í600

,0^

Consolidador
Central De
Convênios

26/02/2021
16:47

RS 500 Unidade RS Consolidador
1,7990 899,5000 Centrai De

-  . Convênios

https://wvyw.bipnexo.cóm.br/jsp/RelatPD^^Iat_adiudlca_todos.jsp?id=1579i
í#".

#:• Contraio de Gestão ND58/20t9
Confere cofn;

Original,"
8/24
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DWQ3/2021-_

BISEL

TRIFACETADO

COM

DISPOSITIVO DE

SEGURANÇA -

UNIDADE

"Biõnèxb""

Materiais

Orurgicos e
Hospitalares

Ltda

26/02/2021
16:47

39

HO GUIA PARA

INTUBACAO 7033-

ADULTO - 7173

UNIDADE

WELL LEAD PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hospitalares

Ltda

Rs

-Lp
8,2000 LInidade 329^0000

Consolidador

Central De

R$ Convênios

26/02/2021
16:47

29

Disposmvo

PERIFÉRICO 7033-

INTRAVENOSO 0052

N. 21 SCALP

SAFER PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hospitalares

Ltda

R$
0,2200-

400 Unidade

Consolidador

Central De

R$ Convênios
88,0000

26/02/2021
16:47

CURATIVO

■  TRANSPARENTE
26 TEGADERM 8,5 X '"t:

11,5CM, REF
1655

-PHARMAPORE CX

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Orurgicos e
Hospitalares

Ltda

Consolidador

Central De

Ri ■; ij ú Ri Convênios1,8200 Unidade 354^0000
26/02/2021

16:47

CONECTOR
24 FEMEA P/ LUER

MACHO(1604G)
KDL PC

Cirúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais
Orurgicos e
Hospitalares

Ltda

R$
0,1600 600 Unidade

Consolidador
Central De

R$ ' Convênios
96,0000

26/02/2021
16:47

22

COLETOR URINA
SISTEMA 7033-
FECHADO 0321
2000ML

wiltex PC

Cirúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais
Orurgicos e
Hospitalares

Ltda

R$
3,0500 Unidade 274,5000

Consolidador
Central De

R$ Convênios

26/02/2021
16:47

40

FITA ADESIVA
HOSPITALAR 7007-

(CREPE) 16MM X 0555
SOM

EUROCEL RL

Cirúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materials
Orurgicos e
Hospitalares

Ltda

R$
2,5500 Unidade 142,3000

Consolidador
Central De

R$ Convênios

26/02/2021
16:47

Total: 12064.0 '

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 13

Confer.e com 9
Original

https://www.bionexo.coiri.br/jsp/RelatPDG/relat_adjudlca_todos.jsp?ld=157961498 9/24
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  12

MARCELO.ARAUJO

04/03720^1 10:22

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF: 61,418.042/0001-31

Número : 1312901 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 3.290,06 VI. ICMS : 0,00
Observ,:

Duplicatas

InscEst.: 623112422119

Emissão: 01/03/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00 ;

Parcela Vencimento

01 31/03/2021

Entradas de Produtos

Valor Pareela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.290,06

Código:'00021321 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 219 ■ CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série; 4
EAtu Preço: SIM

%ICMS: 0,00
ntrega: TOTAL

VI ICMS;0,00

Emissão; 01/03/2021
VI Total; 3.290,06

Setor de aplicação direta ;

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1312901 Entrada; 03/03/2021 10:12
Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc; 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo;0,00

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 % IPl VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

15088 - CATETER INTRAV. C/DISP.

DE SEGURANÇA 0,90MM (20G)
23109 - COLETOR DE URINA

SISTEMA FECHADO 2 LT

24260 - CONECTOR MACHO

P/LUER FEMEA (1605G)
24430 - CURATIVO TRANS

TEGADERM - 8,5 X 11,5CM
23222 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO

INTRAVENOSO N" 21 SCALP

23154 - FIO GUIA P/ ENTUBACAO

SONDA 5.0 A 8.0 ADULTO

23028 - FITA ADESIVA

HOSPITALAR (CREPE) 16MM X
50M

17104 - FITA ADESIVA PARA

AUTOCLAVE 19 X 30MM ( 3 M )
23196 - LANCETA PARA SANGUE

a DISPOSITIVO DE SEGURANÇA
13932 - SONDA ENDOTRAQUEAL

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

300,000

O

60,0000

400,000

O

200,000

O
300,000

O

20,0000

56,0000

UNIDADE 48,0000

UNIDADE 6.500,0
000

UNIDADE 40,0000

1,7990

3,0500

0,1600

1,8200

0,2200

8,2000

2,5500

2,6700

0,1866

3;9000

1,7990

3,0500

0,1600

1,8200

0.2200

8,2000

2,5500

2,6700

0,1866

3,9000

539,70

183,00

64,00

364,00

65,00

164,00

142,80

128,16

1.212,90

155,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 8237223

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

300,0000 28/05/2024

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2/2
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 04/03/2021 10:22

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF; 61.418.042/0001-31

Número; 1312901

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 3.290,06 VÍ. ICMS : 0,00
Observ.;

InscEst.: 623112422119

% ICMS; 0,00 VI. Desc : 0,00

Entradas de Produtos

3,9000

3,9000

3,9000 117,00 0,00 0,00 •

2,7500 2,7500 55,00 0,00 0,00 2002010001 20,0000 14/02/2025

0,6500 0,6500 97,50 0,00 0,00

t  ■

% Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

COM GUFF N°7,5

23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N°8,0
23071 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAO N''18
23243 - TORNEIRINHA LUER LOCK

3 VIAS

UNIDADE 30,0000

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

3.290,06

3.290,06

.  V
ir :■

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestàoN°058l2019
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Cómprõvantê dè transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetemte: • • 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: 001016

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245/000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 3.290,06
Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 4433472E010772980D6DD9000

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

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 Griizefr
Contraio de 6estáo.W'058/20l9
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C^oavênJcs

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079353

MOGI DAS CRUZES

. f iW- i 1

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-5 003553080001-50 22/04/2021

TOTAL GERAL

51,12

CINQÜENTA E UM REAIS E DOZE 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERENT^INi ̂

CEN'

JCEIRO GEI

■RALDECONVÊI

•-> í' ■
f- \ ■ .

BORDERÔ NOME;

GERAR ARQUIVO NOME:

'"VIpBOG DOARQ N0ME(
COMPROVANTES NOME

] BAIXA DE BORDERÔ NOME:,

DATA:

DATA: V

DATAiTV/ T

DATA: 4^
nATA^^/ I

51,12

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°0 58/2019

!

- - 'i
1  1/ I
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. . V- ' ^
RECEBEMOS DE PÒLl TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP) OS PRODÜTOS/SERVIÇOS.CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA

RS 51,12
NF-e

Nfc-'00D.001.80L
.SÉRIE: 2

DATA DE RECEBIMENTO " 'IDEHTIFICAÇA'0 e^assinatura do rhcebeekír DESTINATÁRIO - _ •='- --

CENTRAX DE-GOm^OS tPUNDAÔAO^^^ ^ ^

POLI TEX INDUSTRIA É COMERCIO
LTDA ÇHOSP)

RUA VALENTIM MA6ALHAES, 229

ALTO DA MOOCA

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122683264

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada 1
1 - Saída Li I
N° 000.002.805

SÉRIE: 2
FOLHA; 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0300 3553 0800 0150 5500 2000 0028 0510 0007 5545

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF->e
www.nfe.fazenda.gòv.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA M.ADQ.TERCEIRÓ (040)

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210251327648 - 08/03/2021 12:01:19

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

NOME/RAZÃO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS fFUNDACAO ABC)

CNPJ/CPF •

57'571.275/ÓÒ04-45,.
DATA DA EMISSÃO'

ENDEREÇO

ÁVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870
DATA DE SAlDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONEffAX

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL horadesaIda

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

inscrição estadual

ENDEREÇO NUM. COMPLEMENTO

RUA GUTTERMANN 577

BAIRRO/DISTI

BRAS CUB/

UTO CEP

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

05/04/2021 51,12

CÁLCULO Db IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO DE ICMS '

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

51,12

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

51,12

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rém.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElC UF

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE

VOLUMES

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

COD.

PROD.
descrição do produto/serviço

NCIvl

SH
CST CFOP UNID. QUANT.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPl

ALIQUOTAS VALOR APRpX.

DOS TRIBUTOSICMS IPI

0ÜÜ0Õ00AA20S
A4S000Ü0I

ALGODAO 2-0 S/AG 15X45CM
BIOLINE lUNlCA Lote:202I000I12

30061090 0 40 5102 UN 24 2,130000 51,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

.23 L, cCCúCM.. Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Gruzes
Contrato de Gestão NWMIÍ

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
N.PEDIDO INTERNO: 10487. PEDIDO 157973086.1 NO BIONEXO PROCESSO MCHO
057/21 . ISENTO DE ICMS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICMS/SP E CONVÊNIO 1/
99

RESERVADO AO FISCO



dia

conforme sollcítaçfto 0 ordsm de compra
devidamsntB a^svada.

Assinatura

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTÀ
FISCAL FOI^M REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM- O.
QUE FOI SOLICITADO.

fiscal
CEiMTRAL DE

MOTAS

O ' ÂBR 2020

mÍTrÁldÍconvêntos

proc. N" ViaCHOD®^; i
Con,pe,«iai2toí^l
Ce-.eCus«tí|2S3ae3eS|
lVe»mea.._â3^^ '

\cA'^ .. r-,'C . ^
\-:" \^ -s'\y

FEDERAL 1 000347



-01/03/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/03/2021.09:06

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 : 157973086
PROCESSO MCH0057/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR -.30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

- Politex Indústria E Comércio Ltda

Rua Valentim Magalhães, 229 -, SÃO
PAULO - SP

Thais Standal - (11) 2268-3265
vendas.thais@grupopolitex.com.br

R$ 500,0000
3 dias após
confirmação

22/02/2021 28ddl OF -

Produto Códiao E!2g£lDlâÇÍ2 Fabricante Embaiaoem Fornecedor Comentário . Quantidade Usuário3- de Entrega ^ Unitano * r Total —

CURATIVO DE .

HIDROCÓLOIDE 7033-

—  lOXlOCM - 2636

UNIDADE

22

Curativo

Hídrocoioíde

Regular Tarri

lÜxlOcm fcod

H 110^, CASEX-

UNIDADE

Politex

Indústria E

Comércio

Ltda

nuli 6^ ' 102 unidade'^3 ai

Consolidador

Central De

Convênios

2fi/n2/2Ü21

16:47

FIO AL60DAO 2

3, S/AGULHA 7033- !
— 15X45CM BRC 0125 ■

AB520 AA20SA45

ALGODAO 2-0

S/AG 15X45CM

. BIOUNE

Caixa

Politex

Industria E

Comércio

Ltda

nuli

Consolidador

•  Central De

■  24 Unidade S.I Convênios
2.1300 51.1200

26/02/2021

16:47

Totái: 126.0
687,6000

Total de Itens da Cotação: 56' Total de Itens impressos: I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/Ml 9

https://www;biònexp.cbm.br/jsp/RelatPDC/relat_acliudica_todos.jsp?ld=157973086 21/21
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MUaKI I AL MUNIÜIKAL Uh MUGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

SAMUEL.SILVA

10/03/2021 11:17

Documento de Entrada

Fornecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LIDA (HOSP)
CNPJ/CPF : 00.355.308/0001-50

Número : 002805 , Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 51,12 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 114195885110

Emissão: 08/03/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
) 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 05/04/2021

Entradas de Produtos

51,12

Código: 00021398 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 4092 • POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 08/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 51,12
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta;

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 002805 Entrada: 10/03/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%Dese: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 Quánfviünitárió "VFReal

23739 - FIO ALGODÃO 2 S/AGULHA
15X45CM BRC AB520 AA20SA45

UNIDADE 24,0000 2,1300 2,1300

VI Total % IPI

51,12

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

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

51,12

51,12

Qt Ent Validade Marca

Confere com a
Original

' Preteikjra:.(l6 Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N'^5812019

Encarregado do Setor

I

HOSPITAL MUNICIPAL DE MQGI DAS CRUZES
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Comprovante de^ransferência 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: 001016

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00672 / 000000015050-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.355.308/0001-50

Valor: R$51.12

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 62334461623772A07B7009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Coníefecom®

Pfifeitiira.de Mogi das Cruze#
Contrato de Gestào ND58/2019
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

REIACAO : 079356

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 1071483

TOTAL GERAL

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0072 67066-4 487916850001-68 22/04/2021

TRES MIL, DUZENTOS E SETENTA E SETE REAIS E CINQÜENTA 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES -

GERENTÍFlNmO RBRENiiíajNTABlL

CENTRAL DE CONVÊNIOS

borderô NOME;

gerar arquivo NOME;,

PBOG DO ARQ NOMBi,

; COMPROVANTES
NOME;

1 BAIXA DE BORDERÒ NOME;

DATA;_Í^Í!

DATA:'A:£_(__'.

DATA;

DATA:_Í_'__

! l .i'

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes :
Contrato de 6estâo N'^58(2019 :
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. RUA.EÁLI^.OBINO.MQfíâCO,^i^.
^RÃS^^04Í^0ÕÕ

PAULO/SP

Fone: 551133472700

0-EN5RADA-

^•^r-SAÍDX "

N. 001071483

SÉRIE 3
FOLHA 01/03

CHAVE DE ACESSO DA-NF-E- - ̂  —

3521 0348^916 8500 0168 5500^ÜtD7i4 83110022'6^673

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.&zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

SAÍDA POR VENDA/ SAÍDA POR VENDA ISENTA DE ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210225355048 01/03/2021 18:00:10-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
109793403114

INSCESFADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

48.791.685/0001-08

DESTINATARIO/REMETEOTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DE EMISSÃO

01/03/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES,2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

01/03/2021

MUNiaPlO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665483

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

17:58:00

001

31/03/2021

3.277,53

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

3.224,37

VALOR DO ICMS

513,82

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇÃO

0,00

VU.OR TOTAL DÓS PRODUTOS

3.277,53

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IFl

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.277,53

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MEDICALOG LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA

FRETE POR CONTA

O-EMTTENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

23.809.021/0001-58

ENDEREÇO

RUA PALMORINO MONACO N 500

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP.

INSCRIÇÃO ESTADUAL

140324466110

QUANTIDADE

32

ESPEOE

CA1XA(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

127,052

PESO LIQUIDO

115,811

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD

000746

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

AGULHA HIPODERMICA 13 X 4,5 PRECIS

lONGUDEBD(lOO) Lote: 030

3164 DtValid: 31/10/2

5

Resolução do Senado Federal n** 13/1

2, Numero da FCI C975D983-C578^225

-B1E9-6E2947492DC7.

NCM/SH

90183219

CFOP

5102

QUANT.

1.600,000

O

VUNITARIO

0,08700p(

VTOTAL

139,2C

Bciqvis VICMS

18,51

VlPI

0,0(

AICMS

13.30"/

AIPI

0.00®/^

000747

^2%3?

AGULHA HIPODERMICA 20 X 5,5 PRECIS

lONGLIDE BD (100) Lote: 027

4814 DtWd: 30/09/2

5

Resolução do Senado Federal n® 13/1

2, Numero da FCI 5D673051-E885-4FCB

-9573-813BAEB159B7.

90183219 500 5102 PC 1.400,00(1

O

;'0,132000(

00

184,8( 184,8( 24,51 0,0( 13.30®/ 0.00^

000110

21'

AGULHA HIPODERMICA 30 X 7 PRECISIO

NGLIDEBD(IOO) Lote: 030

3182 DtWid: 31/10/2

5

Resolução do Senado Federal n® 13/1

2, Numero da FCI 4A4388BC-A7C2^2CF

90183219 500 5102 PC 900,000( 0,087000(

00

78,3( 10,4: 0,0( 13.30®/ 0.00®/

/

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

J

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMFLEMENTARES

Protocolo: I352I0225355048

BARBARA// 157973086 MCH0057/21 ENDEREÇO DE ENTREGA- GUTTERMANN, 577 BRAS CUBAS - MCO:

DAS CRUZES CEP 08740-320 VOLUME(S): 0000730893/0000730902/00007309!5/000073Ü923/CIiente

Entrega: MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES - CNPJ: 46.523.270/0001-88 Endereço: R .

GUTTERMANN, 577 - HOSP.MUN.DE MOGI DAS CRUZES - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP -

08740320 Forma de pagamento: DEPOSITO PREDATADOEndereco entrega: R GUTTERMANN, 577 -

BRAZ CUBAS-MOGI DAS CRUZES-SP CEP: 08740320ALIQ. DE ICMS EM 13,30®/o CONF. LEI

17.293/2020, Art.22 - DEC. 65.470 14-01-2021 ALIQ., ISENTA DE ICMS CONFORME CONVÊNIO

ICMS 01/99

u mRota/Zona: 43 / 44- ÁBC

CBS: 382492

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

■  . ; . ^ "
'O'.:;.

f- ^ - Í-OB»! í



FISCAL

CENTRAL DE

NOTAS

O 1 Â6R 2010

CONVÊNIO

Hospital Municipal de Mogi - CC

Proc N

Competência

Vigência até

Liberado

JE OSdeclaro o
ÈSDES]

fiscal FORÃE^^ _ .
EM CONFORMIDADE COM- O
QUE FOI SOLICITADO.

Dsdaro pára os devidos fins
que recebi 0(8) Itêm(ns) e/ou

Sei^çiXsl M l^')? I

ne solicitação e ordem de compra
I devidamente aprovada.

,Assinatura

FEDERAI

000352
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Identificação do emitente

G.B.S. MEDICO CIENTIFICA

.«f- .. á/A ■ -
RÜAPALMORINO MONÃCO,630
. BRAS Cep:03043;000

SAD PAULO/SP

Fone: 551133472700

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Õ-ENTOÁDA [rj~^ ■ -
I-SAÍDA

N.001071483

SÉRIES
FOLHA 02/03

_  "NF-E ___ _
35Í1 0348 7916 8500 0168 55003001 0714 8311 dÓ22-6673z

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.Êzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO *

saída por venda/ saída por venda isenta de icms

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210225355048 01/03/2021 18:00:10-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
109793403114

INSCESTADUAL DO SUBCT.TRIB. CNPJ

48.791.685/0001-68

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

-B33B-6A9332BEA8D4.

NCM/SH csr CFOP UN QUANT. VUNITARIO VTOTAL BCICMS VICMS VIPI A.1CMS A.IP1

006178 COLETOR PERFURO CORTANTE 07L ECOLOG

IC DESCARBOX (20) Lote: 514

5  DtValid: 27/11/2 ^
5

48191000 000 5102 PC 120,000C 4,3750000

"  00

525,0(

V

525,0(

/

94,5C 0,0( 18.00°/ 0.00°/

000357 COLETOR PERFURO CORTANTE 1,5L DESÇA

RPACK (20) Lote: COl < 0
5AA0062 Dt'\^id: 30/01/0

48191000 000 5102 PC 120,00DC 4,2748333

30

512,98

>

512,9Í

/

92,33 0,0C 18.00°/ 0.00°/

000357 COLETOR PERFURO CORTANTE 1,5 L DESÇA

RPACK (20) Lote: COl

5AA0066 Dt\^id: 30/01/0

0

48191000 000 5102 PC 60,000C 4,2748333

30

256,4Í 256,4Í .46,17 0,0( 18.00°/ 0.00°/

007061 CANULA DE GUEDEL N 4 (VERMELHO) 10, ^

OCMPROTEC-NOVO MODELO Lote: 088

894001 Dí\^id: 30/01/0

0

90183929 040 5102 PC 1,000(^!ííí^,490000C
00

2,4S

\

0,0( 0,0( 0,0( 0.00°/ 0.003Í

007364 CANULA DE GUEDEL N 5 (LARANJA) 11,0 ^
CM PROTEC-NOVO MODELO Lote: 088

824001 Dt\^id: 30/01/0

0

90183929 040 5102 PC 6,000( 2,486666(

70

14,92

\

0,0(

/

0,0( 0,0( 0.009Í 0.00°/

002258 CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA lOOML

RIOHEXDS (30) (CA) Lote; 200

4374 DtValid: 17/11/2

2

29252923 000 5102 FR ISO.OOOJ,>'^'^3750000
00

206,2í

V

206,2! 37,i; 0,0( 18.00°/ 0.00°/

000695 COLETOR URINA SISTEMA ABERTO GARRAF —

A 1200ML S/PINCA TAYLOR Lote: TEO

3920 Dt\^id: 03/09/2

3

90189099 040 5102 PC 3,000( >^^00000(
00

19,5( 0,0( 0,0( 0,0( 0.00°/ 0.00°/

001599 DRENO DE TÓRAX C/CONECTOR 10 LAC -

MEDICAL Lote: RAl

0620 DtValid: 10/06/2

3

90183929 040 5102 PC i,aoo(^ ^ 3,2500001
00

3,2í

V

0,0(

r

O.OÍ 0,0( 0.00°/í 0.00°/

001614 DRENO DE TÓRAX C/CONECTOR 22 LAC - - - .

MEDICAL Ute: RAO

4121 DtValid: 04/01/2

4

90183929 040 5102 PC l.OOOÍ 3,250000(

00

3,2í

N

0,0C

/

0,0( 0,0( 0.00°/ 0.00°/

001615 DRENO DE TÓRAX C/CONECTOR 24 LAC -

MEDICAL Lote; RAl

9121 DtValid: 19/01/2

4

90183929 040 5102 PC l.OOOÍ .. 3,25000D(

00

3,2!

\

0,0( 0,0( 0,0( 0.00^ 0.00°/

005067 DRENO DE TÓRAX C/CONECTOR 3 8 LAC -

MEDICAL Lote: RA2

1121 DtValid: 21/01/2

4

90183929 040 5102 PC 2.000C 3,250000(

00

-.V

6,5(

x/

o.oc

/

Conferi
©ífeC

0,0(

5 com

0.0(

ã

0.00°/ 0.00°/

006990 MALHA TUBULAR ALGODAO20CMX15M MSO ̂

Lote: 100572 DtValid

: 05/01/26

60029010 000 5102 RL 18,0000 .^>'^'15,567222
220

280,21 in?y,4. O.OÍ 18.00°/ 0.00°/

002912 SERINGA 1OML LUER LOK EMERALD SAF-T

BD(420) Lote: 0071

310 Dt\^lid: 3 1/01/24

90183119 500 5102 PC 2.520,00(

0

/^,402500C
00

1.0I4,3(

>

^ 1.014,3( 134,9( O.OÍ 13.30°/ 0.00°/

001466 y^UCA,TNT SANFONADA 20G ANADONA (10 ^
.0)f;y . ' ' Lote: 401
-21 Dt\^id: 04/01/2

3

62101000 000 5102 PC 20O,OQO(

^  ifpOiCO+C

/ 0,r34200C

00

■s

26,8^ / 26,8'í

Irefeitura
onirato dt

4,8^

deMogi
GestSn

O.OÍ

das(
w»n<;i

18.00°/

rteef
/in4A

0.00°/
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Identificação do emitente

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA

S/A . ̂
RUA PALMORINO MONACO," 630

BRAS Cep:03O43^

SAO PAULO;SP

Fone: 551133472700

DAJNFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA-nSCAI, FLETRÔNIC^
0-ENTRAD/t

-I-SA1DA„

— -^^01071483

SÉRIE 3
FOLHA 03/03

-CHSSOTDE ACESSO-DA.NF-E

3521 0348 7916 8500:OW«300.^0(tt-OWS3111)022 6673

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.n6.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

saída por venda/ saída por venda isenta de icms

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210225355048 01/03/2021 18:00:10-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
109793403114

INSCECTADÜAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

48.791.685/0001-68

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV CST CFOP UN QUANT. VIPI A.ICMS A.IPI

Conís
C

_re Cl
rigins

cm s

Prefeitura,■(!(
QuiIratodeCii

:Mogi:d|
iestão'

s Cruzes
1^58/2019
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'01/03/2D21 Biònexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/03/2021 09:06

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 157973086
PROCESSO MCH0057/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 30 LEITOS

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

CBS Medico Cientifica S/A
R PALMORINO MONACO 630 , SÃO

PAULO - SP

Webserviçe Cbs - (11) 3347-2700
bionexo@cbsmed.com.br ■

R$ 300,0000
2 dias após
confirmação 22/02/2021 30 ddl QF -

Produto Código P^gratnação
de Entrega Fabricante Embaiagem Fornecedor Comentário

Unitário
Quantidade Valor

Total
Usuário

TOUCA

DESCART C/ 7033-
ELASnCO - 0277

CAIXA.

AGULHA

DESCARTÁVEL '7033-
0.45MM X 0858
13MM (26G)

DRENO

TORAXICO

28 ESTERIL

RADIOPACO

24 FR - 50CM

7033-

6287

26 DRENO

TORAXICO

7033-

6228

TOUCA TNT

SANFONADA 20G
ANADONA (100),

ANADONA

COMERQO E ,
CONFECCOES

LTDA

PC

CBS Medico

Cientifica

S/A

AGULHA

HIPODERMICA

13 X 4,5
PREaSIONGLIDE

BD (100),
BECTON

DICKINSON IND.

QRURGICAS

LTDA.

PC

CBS Medico

Cientifica

S/A

DRENO DE

TÓRAX

C/CONECrOR 24
LAC - MEDICAL,
CIRÚRGICA

BRASIL COML. E

IMPORT. LTDA.

CBS Medico

PC Cientifica

S/A

^  inn 1 iiiii-i-iiifiQ  uiiiuuun^

Consolidador
Central De

R$ Convênios
26,8400

26/02/2021
■  16:47

DRENO DE

TÓRAX

PC CBS Medico

Cientifica

R$
0,0870

1600 Unidade
R$

139,2000

Consolidador

Central De

Convênios

26/02/2021
16:47

MALHA Consolidador
TUBULAR

7033-

7038

malha tubular CBS Medico Central De
42 ORTOPEDICA algodão 20cm x ROLO . Cientifica 18 Rolo R$ Convênios

20CMX15MT- 15m, MSO S/A 15,5672 280,2096
ROLO

ôk. 26/02/2021
16:47

DRENO DE
DRENO TÓRAX Consoiidador

TORAXICO
7033-

2692

C/CONECTOR 38 CBS Medico
R$

3,2500

Central De

29 ESTERIL

RADIOPACO
LAC - MEDICAL,
CIRÚRGICA

PC Cientifica

S/A
2 Unidade R$ 6,5000

Convênios

38FR - 50CM BRASIL COML. E

O/c
26/02/2021

IMPORT. LTDA. 16:47

R$
3,2500

1 Unidade R$ 3,2500

Consolidador
Central De

Convênios

26/02/2021
16:47

DRENO DE
DRENO TÓRAX Consolidador

TORAXICO
7033-

6229

C/CONECrOR 22 CBS Medico
R$

3,2500

Central De

27 ESTERIL

RADIOPACO
LAC - MEDICAL,
CIRÚRGICA

PC Cientifica

S/A
1 Unidade R$3,2500 Convênios

22FR-50CM BRASIL COML. E

IMPORT. LTDA. '"X ^ ^lJi<L

26/02/2021
16:47

R$
3,2500

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudlca_todos.jsp?id=157973086Confef®. ®Original

1 Unidade R$ 3,2500 Consoiidador
.  .. Central De-

0"L

Prefelturscje Mogi das Gruzes
Contrato de Gestão NWOig

10/21
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0T/037ZD21~

ESTERIL

RADIOPACO

lOFR - 50CM

C/CONECTOR 10
LAC - MEDICAL,
ÓRURGICA

BRASIL COML. E

IMPORT. LTDA.

Bíonexo

s/A Convênios

26/02/2021
16:47

COLETOR DE

URINA SISTEMA
18 ABERTO TIPO

GARRAFA

2000ML

7008-

0025

COLETOR URINA

SISTEMA

ABERTO

GARRAFA

1200MLTAYLOR,
QRURGICA

BRASIL COML E

IMPORT. LTDA.

PC

CBS Medico

Cientifica

S/A

R$
6,5000

3 Unidade

áü

R$
19,5000

Consolidador
Central De

Convênios

26/02/2021
16:47

CLOREXiaDINA
SOLUÇÃO

AQUOSA 0,2% 7018-
(MUCOSA) 1126
ALMDTOLIA

lOOML

CLOREXIDINA

0,2% SOL
AQUOSA lOOML

RIOHEX

RIOQUIMICA
(30), INDUSTRIA
FARMACÊUTICA
RIOQUIMICA

LTDA

FR

CBS Medico

Cientifica

S/A

R$
1,3750

150 Frasco/Ampola R$
206,2500

Consolidador

Central De

Convênios

26/02/2021
16:47

CANULA CANULA DE Consolidador

OROFARINGEA
7033-

0153

GUEDEL N 5 CBS Medico
R$

Central De

12 DE GUEDEL (LARANIA) UND . Cientifica 6 Unidade R$ Convênios

ESTERIL N 5 - 11,0CM PROTEC S/A 2,4871 14,9226

UNIDADE - NOVO MODELO òk
26/02/2021

16:47

CANULA

OROFARINGEA

11 DE GUEDEL

ESTERIL N 4 -

UNIDADE

7033-

0152

CANULA DE

GUEDEL N 4

(VERMELHO)
10,0CM PROTEC
- NOVO MODELO

UND

CBS Medico

Cientifica

S/A

R$
2,4871

1 Unidade R$ 2,4871

ot

Consolidador

Central De
Convênios

26/02/2021
16:47

CAIXA

COLETORA DE

PERFURO

10 CORTANTE EM

PAPELAO - 1.5

LITROS-

UNIDADE

7033-

0852

COLETOR

PERFURO

CORTANTE 1,5L
DESCARPACK

(20),
DESCARPACK

DESCARTÁVEIS
DO BRASIL LTDA

PC

CBS Medico

Cientifica

S/A

R$
4,2748

180 Unidade
R$

769,4640

ok-

Consolidador

Central De

Convênios

26/02/2021
16:47

CAIXA

COLETORA DE

PERFURO

CORTANTE EM

PAPELAO - 07

LITROS-

UNIDADE

7033-

0634

COLETOR

PERFURO

CORTANTE 07L

ECOLOGIC

DESCARBOX

(20),
DESCARBOX

DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR

LTDA

PC

CBS Medico

Cientifica

S/A

R$
4,3750

120 Unidade ■
R$

525,0000

Consolidador

Central Dé

Convênios

26/02/2021
16:47

AGULHA

HIPODERMICA

30X0.08 (21 G1
1/4 ) ESTERIL -

UNIDADE

7033-

2725

AGULHA

DESCARTÁVEL

30X07

7033-

6105

2  AGULHA

DESCARTÁVEL

7028- ,
1070

AGULHA

hipodermiCa
30X8

PREaSIONGLIDE

BD (100),
BECTON

biCKINSON IND.
aRURGICAS

LTDA.

AGULHA

HIPODERMICA
30 X 7

PRECISIONGLIDE

BD (100),
BECTON

DICKINSON IND.

CIRÚRGICAS

LTDA.

AGULHA

HIPODERMICA
20 X 5,5

PC

CBS Medico

Cientifica

S,'A

PC

CBS Medico

Cientifica

S/A

PC CBS Medjco
Cientifica

S/A

https.7/uTOW.bjonexp.corií,br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?ld=157973086

R$
0,0870

900 Unidade
R$

78,3000

FAllt^

Consolidador

Central De

Convênios

26/02/2021
16:47

R$
0,0870

900 Unidade
R$

78,3000

ConsoIWador

Central De

Convênios

26/02/2021
16:47

R$

0,1320
1400 Uni(jade

QiC
R$ Consolidador

184,8000 Central De ,

Convênios

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato deGestèoN^058/2019

11/21
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01/03/2021

O.SSMM X

20Mn (24G)
PREaSIONGLIDE

BD (100),
BECTON

DICKINSON IND.

CIRURGIC/\S

LTDA.

Bionexo

26/02/2021
16:47

46

SERINGA

DESCARTÁVEL

BICO ROSCA C/ 7033-
DISP. DE

SEGURANÇA

lOML

6659

, SERINGA lOML
LUER LOK

EMERALD SAF-T

BD, BECTON
DICKINSON IND.

CIRÚRGICAS

. LTDA.

PC

CBS Medico

Cientifica

S/A

R$
0,4025

2520 Unidade
R$

1.014,3000

QSL

Cpnsolidador
Centrai De

Convênios

26/02/2021
16:47

Total: 8003.0
R$

3.355,8233

Totai de Itens da Cotação: 56 Total de Itens Impressos; 17

Confere ccm a
Original

Prefeitura de Mogi das 6ruze$
Contrato de Geslâo MWOIQ

https://www.bi,onexo;com,br/jsp/RelatPDC/relat_adjudlca_todos.jsp?id=157973086 12/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOU LM V - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /2

SAMUEL.SILVA

02/03/2021 17:13

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete :
Observ.:

Duplicatas

3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

48.791.685/0001-68

1071483 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 3.277,53 VI. ICMS : 0,00

Insc Est.;

Emissão: 01/03/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 % Desc:0,00 , VI. Acréscimo:0,00

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 31/03/2021

Entradas de Produtos

3.277,53

Código: 00021279 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
CFornecedor: 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

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

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

NPJ/CP 48.791.685/0001-68
Emissão: 01/03/2021
VI Total: 3.277,53

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

DocEnt: NOTA FISCAL
NrDoc: 1071483 • Entrada: 02/03/2021 16:00
Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: .0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPl ó Desc VI Desc

11575 - AGULHA DESCARTÁVEL UNIDADE 1,600,0 0,0870 0,0870 139,20 0,00 0,00
0,45MM X 13MM (26G) 000

22822 - AGULHA DESCARTÁVEL UNIDADE 1.400,0 0,1320 0,1320 184,80 0,00 0,00
0.55MM X 20MM (24G) 000

22824 - AGULHA DESCARTÁVEL UNIDADE 900,000 0,0870 0,0870 78,30 0,00 0,00
0.70MM X 30MM (22G) 0

22865 - COLETOR DE PERFURO- UNIDADE 120,000 4,3750 4,3750 525,00 0,00 0,00
CÒRTANTE 7 LTS 0

22863 - COLETOR DE PERFURO- UNIDADE 180,000 2.8499 2,8499 512,98 0.00 0,00
CORTANTE 1,5LTS 0

UNIDADE 60,0000 4,2748 4,2748 256,49 0.00 0,00

13490 - CANULA DE GUEDEL 4 UNIDADE 1,0000 2,4900 2,4900 2,49 0,00 0,00

14080 - CANULA DE GUEDEL N° 5 UNIDADE 6,0000 2,4867 2,4867 14.92 0,00 0,00

23116 - CLOREX. SOLUÇÃO FRASCO 150,000 1,3750 1,3750 206,25 0,00 0,00
AQUOSA 0,2% (MUCOSA) - 0

ALWOTOLIA 100ML

23108 - COLETOR DE URINA UNIDADE 3,0000 6,5000 / 19,50^.-._  0,00 0,00
SISTEMA ABERTO TIPO GARRAFA

2000ML

Qt Ent Validade Marca

150,0000 17/11/2021

.-'1 .,

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de 6e$tão.N'''058/2019

.Confere cchi
■■ Originalj
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2/2
Emitido por; SAMUEL.SILVA

Em: 02/03/2021 17:13

Documento de Entrada

Fornecedor 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

CNPJ/CPF: 48.791.685/0001-68

Número: 1071483

VI, Frete: 0.00 VI. Total: 3.277.53 VI. ICMSrO.OO
Óbserv.:

Insc Est.:

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

Entradas de Produtos

26439 - DRENO TORAXiCO ^ UNIDADE 1.0000 3.2500 3.2500 3.25
ESTERIL RADIOPACO 10FR - 50CM
23122 - DRENO TORAXICO UNIDADE 1.0000 3.2500 3.2500 3.25
ESTERIL PvADIOPACO 22FR - 50GM
23123 - DRENO TORAXICO UNIDADE 1.0000 3,2500 3.2500 3.25
ESTERIL RADIOPACO 24FR - 50CM

23127 - DRENO TORAXICO UNIDADE 2.0000 3.2500 3.2500 6.50
ESTERIL RADIOPACO 38FR - 60CM
23474 - MALHA TUBULAR - 20CM X ROLO 18,0000 15.5672 15,5672 280.21
15M

23043 - SERINGA DESCAR. BICO UNIDADE 2,520,0 0.4025 0,4025 1.014.30
ROSCA C/DISP. DE SEGURANÇA- 000
10ML
23276 - TOUCA COM ELÁSTICO PACOTE 2.0000 13,4200 13,4200 26.84
DESCARTÁVEL

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

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

3.277,53

3.277,53

veira da Silva
inistratlvo

Cruzes

Ia Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019'
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Comprovante de transferência eletrônica disponível
Transação realizcvda.via,convênio de Pagamentos

TED

Nome dò 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: 001016

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00072 / 000000067066-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

CPF/CNPJ do Destinatário: 48.791.685/0001-68

Valor: R$ 3.277,53
Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: F5331588FA177245715DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Contrato de.Gèstào.W°058/2019
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a», ConirctT cief
COÍlVÔJíiOJS

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 034-1 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021-

RELACAO : 079361

h  \ VI
\ Lv ] V vJL-1-'

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

COM 1073670 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0072 67066-4 487916850001-68 22/04/2021 1.892,22

TOTAL GERAL

UM MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E VINTE E DOIS 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/ 9

GERENIÈ FINANCEIRO GEREWOTTÁBIL

ceJitraldeconv^os

NOME;.\  1BORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME;

IpROG DOARQ nome;

I COMPROVANTES NOME;

1 baixa de BORDERÓ NOME;

DATA;

riATArX,^" 1

ntcrSP I I

^  DATA: "l I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/20Í9
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Identificação do emitente

^ G.R;S;:B®miGaÊH;NTIEIÇA-
WAr~

"  _

—DOCUMENTO AUXILIAR DA

i^K^raMOmOTSIDNSG0763ir

IRAS C^p:03043-000

SAO PAULO/SP

Fone: 551133472700

0^

NarA-nSOÜTELETRÔNlCA

-  0-ENTRADA fj!
1"5AÍDA LJ

N.001073670

SÉRIES
FOLHA 01/01

CHAV&DE ACESSO DA NF-E

3521 0348 7916 8500 0168 5500 3001 0736 7011 0027 9906.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwjife.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

saída por Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210257862205 09/03/2021 14:55:21-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

109793403114

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

48.791.685/0001-68

NOME/RAZÃO SOCIAL

FIINDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-15

DATA DE EMISSÃO

09/03/2021

ENDEREÇO

AV lATIRO GOMES.2000

BAIRRO/DISTRITO

VHA SACADÜRA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

09/03/2021

MUNIOPIG

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665483

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

14:53:00

FATURA

001

08/04/2021-

1.892,22

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.892,22

\ALOR DO ICMS

340,60

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.892,22

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.892,22

TPAiNKPnwTAnott/vni transportados

RAZÃO SOCIAL

MEDICALOG LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA

FRETE POR CONTA

O-EMTTENTC

CÓDIGO ANIT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

23.809.021/0001-58

ENDEREÇO

RUA PALMORINO MONACO N 500

MUNICÍPIO

SAO PAULO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

140324466110

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

6 CADCA(S) 35,250 28,200

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD

001466

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

tOUCA TNT SANFONADA 20G ANADONA (10

0) Lote: 402

-21 Dt \aid: 04/02/2

3

NCM/SH

62101000

CFOP

5102

QUANT.

U.lOO.OÍ

00

OTAL

1.892,2:

BCICMS

1.892,2:

yiCMS

340,6(

VIPI

0.0(

AICMS

18.00®/

AIPI

0.00^

Confere i
Origii

dom a
nal

rALniI.O DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135210257852205 'y."'
BARBARA// 157973086// MCH0057/21 ENDEREÇO DE ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 MÓGI DAS
CRUZES VOLUME(S): 0000734930/Cliente Entrega: MUNICÍPIO DE MOGl DAS CRUZES - CNPJ:'
46.523.270/0001 -88 Endereço: R GUTTERMANN, 577 - HOSP.MUN.DE MOGI DAS CRUZES - BRAZ

CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP - 08740320 Fonna de pagamento: DEPOSITO PREDATADOEndereco
entrega: R GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS-MOGI DAS CRUZES-SP CEP: 08740320 Pedido
Cliente: 157973086 MCH0057/2I

Rota/Zona: 43 / 44-ABC

CBS: 384594

RESERVADO AO FISCO

•■/-aSsi; -fí
rí ■■ '

.  .Í-Ota»: >■ .  .T-ata-j.; ■  . . ?■ aavi; J-
■o;: -

■■■ .-í-ac»;
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fw , Proc. N°.:.

Hospital Miiniclbal de lUIogL- PC

Vigência até
Liberado

Competência

Vencimento

P, -. 'íCPr

|(ns) eíou
Declaro pa
que recebi

Ofijbjri de êõíTipra
ada.

natura

ttP-CLARO que osCONSTANTES D||7A_N0^^
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0i:®i/2021 Bjpnexo

Bionexo cfo Brasi) Ltda
Relatório emitido em 01/03/2021 09:06

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 : 157973086
PROCESSO MCH0a57/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

CBS Medico Cientifica 5/A
R PALMORINO MONACO 630 , SÃO

PAULO-SP

Webservice Cbs - (11) 3347-2700
bionexo@)cbsmed.com.br

R$ 300,0000
2 dias após
confirmação

22/02/2021 30ddi QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor
Total

Usuário

55

TOUCA

DESCARTC/ 7033-
ELASnCO - 0277

CAIXA.

TOUCA TNT

SANFONADA20G

ANADONA (100),
ANADONA

COMERaO E

CONFECCOES

LTDA

PC

CBS Medico
aentifica

S/A

R$
0,1342

200 Unidade
R$

25,8400

Consplidador
Central De
convênios

26/02/2021
16:47

AGULHA

DESCARTÁVEL 7033-

0.45MM X 0858

13MM (26G)

AGULHA .
HIPODERMICA

13X4,5
PREOSIONGLIDE

BD (100),
BECrON

DICKINSON IND.

CIRÚRGICAS
LTD/L

PC

CBS Medico

Oentiüca

S/A

R$
0,0870 1600 Unidade

Consoiidador

Central De
R$ Convênios

139,2000
26/02/2021

16:47

MALHA

TUBULAR

42 QRTOPEDICA

20CMX15MT-

ROLO

7033-

7038

malha tubular

algodão 20cm x
ISm, MSO

ROLO

CBS Medico
Oentifica

S/A

R$
15,5672

18 Rolo

Consoiidador

Centra! De

R$ Convênios
280,2096

26/02/2021
16:47

29

DRENO

TORAXICO

ESTERIL

RADIOPACO

38FR-50CM

7033-

2692

DRENO DE

TÓRAX

C/CONECTOR 38
LAC-MEDICAL,
CIRÚRGICA

BRASIL COML E

IMPORT. LTDA.

PC

CBS Medico

Qentifica

S/A

R$
3,2500 2 Unidade R$ 6,5000

Consoiidador

Centrai De

Convênios

26/02/2021
16:47

28

DRENO

TORAXICO

ESTERIL

RADIOPACO

24FR-50CM

7033-

6287

DRENO DE

TÓRAX

C/CONECTOR 24
LAC - MEDICAL,
. CIRÚRGICA
BRASIL COML. E

IMPORT. LTDA.

PC

CBS Medico

Cientifica

S/A

R$
3,2500

1 Unidade R$ 3,2500

Confere com a
—OTÍgirral—

Consoiidador

Centrai De
Convênios

26/02/2021
16:47

27

DRENO

TORAXICO

ESTERIL

RADIOPACO

22FR-50CM

7033-

6229

DRENO DE

TÓRAX

C/CONEaOR 22
LAC - MEDICAL,
CIRÚRGICA

BRASIL COML. E

IMPORT. LTDA.

PC

CBS Medico

Cientifica

S/A

R$
3,2500

1 Unidade R$ 3,2500

Consoiidador

Centrai De

Convênios

26/02/2021
16:47

26 DRENO

TORAXICO

7033-

6228

DRENO DE

TÓRAX

PC CBS Medico

Cientifica

R$ 1 Unidade R$ 3,2500 Consoiidador
3,2500 .Centrai De

https://wVvw.bionexq.com.br/jsp/ReiatPDC/reiat_adjudica_todos.jsp?id=157973086

Prefeitura de Mogi das 6ri^
Contrato de Gestão

10/21
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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: 001016

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00072 / 000000067066-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

CPF/CNPJ do Destinatário: 48.791.685/0001-68

Valor: R$1.892,22

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 3933563E478772D277CEE9000

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

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

Prefeitura de Mogi das Gruzeí
Contrato de Gestão ̂ ^158/2019
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CG'>ntr<rí
CfonvênJos

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079366

MOGI DAS CRUZES

Ti A

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-5 003553080001-50 22/04/2021 636,48

TOTAL GERAL

SEISCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E QUARENTA E OITO 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS (

ICEIRO,

:ntraldecoj

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME;

NOME:_i.Z

—
DATA:_

tu PROG DOARQ
1 COMPROVANTES NOME;

I BAIXA DE BORDERÔ NGME:_

7̂ DATA:^NS_'_

±>, ,"r

DAT)

DATA;

DATA:

636,48

Confere cofH a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes , ]
Contrato de Gestão N"058/2019'^ ':i Cí; j
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ItECEBliMÍÍfe DE FOUTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO • _* -

.DATA b&RÍCEBr^^ENTO- -lDk^mFleÃeÃQ£ASSINAroRA:DO'RECEBEDOR-„ -destinatAriõ-—
€ENTRAL.PEJ0IiyEN10^(FUNnACiW AgC);

VALOR NOTA

RS 636,48

RIE': 2

NF-e

®0i002^5;

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO
. LTDA (HOSP)

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

ALTO DA MOOCA

SAO PAULO
SP

TEL/FAX: 1122683264

CEP; Ó3184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada I l |
1 - Saída I f 1
N° 000.002.735

SÉRIE; 2
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0300 3553 0800 0150 5500 2000 0027 3510 0007 2361

Consulta do autenticidade no portal nacional i
www.n£e.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (000)

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210224920250 - 01/03/2021 16:40:11

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

NOME/RAZÃO SOCIAL

r.RNTR Al. DF, CONVÊNIOS IFUNDACAG ABC)

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

01/03/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FON&FAX

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADESAlDA

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO NUM. COMPLEMENIO

RUA GUTTERMANN 577

BAIRRO/DISTT

BRAS CUB/

UTO

ÍlS

CEP

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

PATÍTRA

Número Data Veto Valor

001 29/03/2021 636.48 1
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO DE ICMS

636,48

VALOR DO ICMS

114,57

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

. 636,48 ,
VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00 0,00 636,48

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

PLACA DO VElC UF

MUNICÍPIO

SAO PAULO

CNPJ/CPF

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110.

QUANTIDADE

01

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO^ ' • PESO BRUTO PESO LIQUIDO

COD.

PROD.

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
NCM

SH
CST . CFOP UNID. OUANT.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
B3ÇALC. JCMS VALOR ICMS VALORIPI

- ALIQUOTAS VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSICMS IPI

OÜOOÜOOOOÜOHI

10000001

CURATIVO HIDROCOLOIDE
REGULAR lOXlOCM lUNTCA

30051090 0 00 5102 UN 2 6,240000 12,48 12.48 2.25 0,00 18,00 ■ 0,00 0,00

OOOOOOOOOOOHl

10000001

CURATIVO HIDROCOLOIDE

REGULAR lOXlOCM lUNICA
Lotc;C106/20

30051090 Ü UÜ 5102 UN 100 6,240000 624,00 624,00 112,32 0,00 18,00 o,oa; Ü,ÜÜ

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
,N.PEDIDO INTERNO: 10487. PEDIDO 157973086.1 NO BIONEXO PROCESSO MCHO
057/21 . RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III, CAPITULO II, SECAO II,
ART. 313

RESERVADO AO FISCO

ma ciq9j r

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão NTO/2019



FISCAL

CENTRAL DE
N0Í7\S

01 ÂBR

-W

Proc.N®
Proc. M-

Competê/icia,
-.^^priÇ-PClS

Centrode Custo _
Custo.OC

ÍVENI,0§

Vencimento _

A,

■^5

'\ I h^íÍaro que os materiais
■ np OBSTANTES DESTA NOTACENTP^hP^ MS FORAM REALIMDO?

CONFORMIDADE COM. O
FOI SOLICITADO.

^ Lm M2S>^
Declaro paro os devidos fins
que recebi ois/ ítemíns) e/ou

conforme w

. Proc. M'
Competência

OA
centro de custo
iVencimento^^í^

/:^-.ao=v-

Hospiíaí Municipf! de ifeu.

Proc N° l^ VlrOO^^^=^.X..
Vencimento^

TTiÃjSj^Visto.
Competência
Vigência até.
Liberado

federal 000372



01^03/2021
Bionexo

Bionexo do Brgsil, Ltda
Relatório emitido em 01/03/2021 09:06

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

PROCESS(ÍmCHOO^ - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Poiitex Indústria E Comérdo Ltda
Rua Vaientím Magalhães, 229 -, SAO

PAULO - SP

Thais Stancial - (11) 2268-3265
vend3s.thals@9rupopolitex.com.br

R$ 500,0000
3 dias após
confirmação

22/02/2021 2Sddl QF -

códiao Fabricante Embafeem fornecedor ^ üaáÕa
' ■ dfiEjirrâ^^ '

rniTiolidador

Central De-

Convênios
Curativo

Hifirocoioide
Poiitex

I B# R$

22

CURATIVO DE .

HIDROCOLOIDE 7033-

inXlOCM- 2636
UNIDADE

RpnuiarTam

tOxlOcm fcod

H 1101. C^EX
UNIDADE

ndústria E

Comércio

Ltda .

nuil . „ 102 Unidade

FIO ALGODAO 2

,  S/AGULHA 7033-
— ISXd.lCM BRC 0125

AR57n AA20SA45

ALGODAO 2-0 ind^Wa E
S/AG15X45CM .Cajxa

- BIOLINE Ltda

6.2400 636"!4"800
26/02/2021

16:47

2.1300
24 Unidade

51.1200

Cnnsniidador

Centrai De

Convênios

26/02/2021

16:47

Total: 126.0
Bí.

687.6000

Tntal Itens da Cotação: 56 Total rtfi Itens Impressos:. 2

V

'4

https://www.bionexo!com.brflsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?ldj=157973086
Prefeitura de Mogirdas Gruzes-
Contrato deGestáo N°058/2019

21/21



FEDERAL 000373



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOU LM V - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número :

VI. Frete :

Observ,:

4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
00.355.308/0001-50

000002735 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
0.00 VI. Total : 636,48 VI. ICMS : 0,00

Página:
Emitido por:

Em:

1  /I

MARCELO.ARAUJÓ
04/03/2021 15:30

Insc Est.: 114195885110

Emissão: 01/03/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
ó ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:3,00

Duplicatas

.Parcela

01

Vencimento

29/03/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

636,48

Entradas de Produtos

Código: 00021337 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 01/03/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vl Total: 636,48
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00

Nr. Processo: Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qtd. Parceias:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000002735 Entrada: 04/03/2021 15:15
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real

23113 - CURATIVO

HIDROCOLOIDE 10CM X 10CM

VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

UNIDADE

UNIDADE

100,000
O

2,0000

6,2400 6,2400 624,00

5,2400 6,2400 12,48

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

0,00

0,00

0,00

0,00

636,48

636,48

Qt Ent Validade Marca

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Criizes...
Contrato de Gestão N"'058/2019
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Comprovante de transferência elêtronlcáxiísponívei -~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: 001016

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00672 / 000000015050-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.355.308/0001-50

Valor: R$ 636,48

Data da Operação: 22/04/2021

Autenticação Bancária: 4733D5A5830772FBB94EE9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

.onfere com a
Original

Prefeitura de MogidasCruzes-
Contrato de 6€Í5tào.N-°05Í5/2019
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C&Jttral ci&
Ocyeiv-êrxlos 1  I

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

RELACAO : 079379

MOGI DAS CRUZES r? V'j'"'"'5 T A ní^i

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

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 001 5853 8662-2 041246690001-46 22/04/2021

TOTAL GERAL

DUZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E VINTE E CINCO 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERENTETINflNÇElRO

CENTRAL DE CO

CONTÁBIL

I  ÍBQRDERrt

C H GERAR ARQUIVO' NOME

[^nPROGDOARQ NO

COMPROVANTES ^OME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA; I

;  i

i  i':

Confere corh
Original ,1

Prefeitura de Mogi das Cruzeis
?ontrato de Gesf^ N®058/201i9
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TECN04PR0DUT0S HOSPITALARES ETRET t

Rua BACKER, 89

CAMBUCI

SAO PAULO

SP ('ll)'3399-4482

IXV

01.541-000

-.r&bcumento-auxiliar

da Nota Fiscal. ..
Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL 1 / 1

N": 56992

Série: 2

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0304 1246 6900 0146 5500 2000 0569 9215 3325 7174

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Seíàz Autorizadórà

natureza da operação

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE uso

135210223917598 01/Ò3/2021 14:06:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAQ DO ABC
cnpj/cpf

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

01-03-2021
ENDEREÇO

RuaUbata,154
BAIRRO/DISTRITO

JARDIM MARIA DIRCE

CEP

07.173-380

DATA DA ENTRADA/SAIDA

município

GUARULHOS

fone/fax UF líroiCADORIE

9-Não Contribuinte

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAQ DO ABC

CNPJ/CPF .

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577

BAIRRO/DISTRITO >

BRAZ CUBAS v ' ̂

CEP

08.740-320
MUNICÍPIO .•

MOGl DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LÍQUIDO

56992 285,25 0,00 285,25

DUPLICATAS
•Número Vencimento Valor . Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

001 31-03-2021 285;í5 — "

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALC. DETCMS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

285,25
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

285,25

TRANSPORTADORA^OLUMESTRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES ElRELl

FRETE POR CONTA

0 - Emitente

CODIGOANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
ENDEREÇO

Rua BACKER, 89 - CAMBUCI

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110
QUANTIDADE

5

ESPECIE

cx

MARCA NUMERAÇÃO / PESO BRUTO

20,049

PESO LÍQUIDO

20,049

CÓD. PROD. ..DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. Y^R-UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.1P1
ALÍQUOTAS

ICMS IPI

002269 RIOHEX 2% C/ TENSOATIVO lOOML ALM

TWIST OFF - COD.FAB.: 05IOIOI71O Lote:

2004071 Quantidade: 163 Fabricacao: 10/12/2020

30049047 060 5405 UN 163,00'  1,75 285,25 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES —;

PEDIDO157973086.1 - MCH0057/21. NO VENCIMENTO FAVOR CREDITAR BANCO'DO-BRÁSÍL-SA AG '
5853-X C/C 8662-2. CST 60 ICKS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO 313-A E.;-313-rL "DO;
DECR. 45490/00 DO RICMS. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAO JUSTIFICA ATRASO DO •

PAGAMENTO. ENTRAR EM CONTATO: (11) 3307-8102.Pedido: 048899. Rua Guttermann. 577 -
BRAZ CUBAS. 08740-320. MOGI DAS CRUZES - SP. Valor aprox. dos tributos; R? 38,37
Federal, R$ 34,23 Estadual, Fonte: IBPT/empresometro.com.br (8F6CA7). Nr. pedido do
cliente: 157973086.1

RESERVADO AO FISCO

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

• L '

' 1

powéréd by alterdata

,y I,

:. d;

Bfc..- . -



%Mrigue»

■  DiiL

Ptpc., N

CENtBAU DE
^ CÒNVJÈNIOS „<;.

s-SoapIta! Municipal de Moai -CC

m «5 -S S.  (OProc N"

Compst^^a
Vigência até '
Liberaüo •3:20

vidos Uns

,(ns)«/ou

otfi fiscal

qu6 reet bi 0(5

:rviço(s) i5j5 r>fç

conf da compra

DECLARO QUE OS MATERIAIS
■eONSTANTES DESTA NOTA
nSCAL FORAM REALIZADOS
i:m conformidade com o
(ÍUE FOI SOLICITADO.
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01/03/2021 Bíonexo

-Bionexo do Brasil Ltda

-Relatório emitido em 01/Ô3/2021 09:06

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 : 157973086
PROCESSO MCH0057/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 30 LEITOS

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

TECN04 PRODUTOS .

HOSPITALARES EIRELI
Rua Backer, 89, SÃO PAULO - SP

Lucas Massato Yashiro Yashiro - (11)
.3399-4482

lucas@tecno4.com.br

R$ 1.000,0000 5 dias após
confirmado

22/02/2021 BOddl' QF
-

Produto ''de®|^"ega° ''^''ncante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário Total

CLOREXIDINE

2%

15 DEGERMANTE

-FRASCO

lOOML

7018-

6697

RIOHEX 2% C/
TENSOATIVO

lOOMLALM

TWIST OFF -

COD. FAB.:

0510101710,
RIOQUIMICA

UN

TECN04

PRODUTOS

HOSPITALARES

EIRELI

nuli

Consolidador
Central De

IfiRFraírn ConvêniOS
1,7500 285,2500

'  26/02/2021
16:47

Total: 163.0
285,2500

Total de Itens da Cotação: 56 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

https;//www.blbnfexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_ad]udlta_todos.jsp?id=157973086

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 1^058/2019

3/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 / -j
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em; 15/03/2021 14:50

Documento de Entrada

Fornecedor 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI
CNPJ/CPF : 04.124.669/0001-46

Número : 56992 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete ; 0,00 VI. Total: 285,25 VI. ICMS; 0,00
Observ.:

Duplicatas

InscEst.: 116027517110

Emissão: 01/03/2021 Usuário: iVIARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI.Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:O.OO

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 31/03/2021

Entradas de Produtos

285,25

Código: 00021326 Estoque: 001 ALMOXARIF/\DOGERAL
Fornecedor: 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI CNPJ/CP 04.124.669/000l-46-

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 01/Ò3/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 285,25
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00

Nr. Processo: Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta:

Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 56992 Entrada: 03/03/2021 11:09
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Dese: 0,00 VI Dese:0,00 vi Acréscimo;0,00 !  I I

!

i|

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

23173 - CLOREXIDINA SOLUÇÃO
DEGERMANTE 2% ALMOTOLIA
100ML

FRASCO 163,000
O

VI IPI % Desc VI Desc Lote

1,7500 1,7500

Qt Ent Validade Marca

285,25 0,00 0,00 2004071 163,0000 10/12/2022

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

285,25

285,25

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes,
"ontrato de Geetào N°058/2019

'  I . '
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"tíompiWãrfllW^trãnsferencia eletrõnicá disponível - TED^
Transação realizada via corivênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica .

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001016

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 Brasii S.A.

05853 / 000000008662-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES L

04.124.669/0001-46

R$ 285,25

22/04/2021

1 Autenticação Bancária: C5337BDAB957720B317DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

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

4.

^'efeiturj de Mogi das Cruzei
itrato de Gestão W58/2019
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Cenírcrt cJe
CoiT-vêniOü?

CENTR.CONVÊNIOS

AO. CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PAWl PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/04/2021

REIACAO : 079381

MOGI DAS CRUZES ininrránn!í  \ 7 f t W'J

i  |/^)i

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

VIAMED LTDA - ME MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0243 05513-4 104452530002-03 22/04/2021

VALOR A PAGAR

1.204,42

i

TOTAL GERAL

UM MIL, DUZENTOS E QUATRO REAIS E QUARENTA E DOIS 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.204,42

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

Elo '"GeteNTE CONTÁBIL6EREN

RALDECONyÉ

BORDERÓ

GERAR ARQUIV

PROG DOARQ

COMPROVANTES NOME;

BAIXA DE BORDERÓ NOME

Confprfe òom a

Prefeitura de Mogi das Crüzes
. Contrato de 6èst^ N°Ô58/Í019





jRECEBEMC^ K VIAMED L1DA0S PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CCNSDVNIES DANOTAPISCAL ELETRÔNICAINDICADA AO LADO.
JMBSÃa Í1Áíap2t VAÚIR total: 1204.42 DESIINAIÃRIO: FUNDAÇÃO DO ABC -CENTRAL DE CONVÊNIOS - AV LAURO GOMES, 2000.0906AS70 - Santo Andií - SP

IDENTIFICAÇÃO EASSINATURADOREGEBEDOR-

NF-e

N*. - 3281

SF.RTK 1

identificação do Emitente

VIAMEDLTDA
AVENIDA PRESIDENTE CASTELO

■lARDlMZAIRA

Maná
SP 09320795

1134230808

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA

DANCTAFISCAL
ELETRÔNICA

0-ENTRADA rTI
1-SAÍDA LU

N» 3281
SÉRIE: 1
PÁGINA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0210 4452 5300 0203 55001000 0032 8116 86022058

Comulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.&zendagov.br/portal ou no site da Se&z Autorizadoia

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210219234782 27/02/202117:06:11

NAIUREZADAOPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL
442253355110

INSCEST.SUBST.TRIBUXÃRIO CNPJ

10445253000203

DESTINATÃRIO / REMETENTE
N(»1E/RAZÃ0 SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC -CENTRAL DE CONVÊNIOS
CPF/CNPJ

57571275000445

DAIADAEMISSÃO

27/02/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
MUNICÍPIO

Santo André

BAIRRO

VILASACADURACABRAL
FONE/FAX

1126665406

UF

SP

CEP

09060-870
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

DATADAENIRADA/ SAÍDA

27/02/2021
ítMlADASAÍDA

17S6
FATURA / PUPUCATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BA^ DE CÃLCUIA) DO ICMS

0,00
VALORDOICMS

0,00
BASEPECÃI^CULODO ICMS ST

0,00
VALORDOICMS SUBSinUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL PRODUTOS

1204,42
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO

0.00 0.00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI

ROO 0.00

VALOR TOTAL DANOTA

1204A2
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9-.S
CÓDIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF .

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ;..

QUANTIDADE

3

ESPECIE

VOLUMES

MARCA NÚMERO PESO BRUTO

0,00
PESOliQUmO
0,00

iMiga D«am.do.pr.dol«/».K«

i
1

iÉS|1 Mü
AGU11IAHIPOPERMICA40X12 Cyi UNID
Ipte 200509 Qbfc » Vdã: 08^512025

901^19 060 5,929 cx 8419 ^0,09 0,09 0.00 757,71 0.00 0,00 0,00

SERINGADESC OlML S/AGULHA WILIEX
lote 1908M 0*0 34 VAfc 03An/2024

90183119 260 5,929 UND 3417 ^0.13 0,13 0,00 444.21 0.00 0.00 0.00

'yser SONDA UREIRAL N* 12MEDSONDA
lote 53264 QtÀ S 3Qri2/2023

90IS3929 060 5.929 ÜND 5 >^0.50 0,50 0.00 2,50 0,00 0.00 0,00

Confere com a
Original

CÁLCULO DO ISSQN
-! %. —3 p

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN .VALOR DO ISSQN

DADOS —

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:.
Cupons fiscais detrônicos (SAI):
Eqidp. 000678563: 12183 .
PEDIDO N° 2 DO PROCESSO DE COMPRA I57973086.I .CONDDEPGTD30DIAS J)ADOS

PAJEPOSnO 3C0 IIAÚVAG;()243 .C/C:05SIjU

RESERVADO AO FISCO ■
PreíeltirrB^dè-Mòflíí das Gruzei

-;/n(ralQdeGesiâoN®058/2019 '
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ate
:cHffl3/2!á21: Blonexo

. Bionexo do Brasil Ltda

Rejatório emitido em 01/03/2021 09:06

Comprador
Fundação do ÁBC - 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 : 157973086
PROCESSO MCH0057/21 - AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento.

Frete Observações

Viamed Ltda Me

Av Presidente Castelo Branco, 866 -,
MAUÁ- SP

Osmando Viana Leite Leite - (11) 95914-
9227

vlamedmaua@gmalLcom

R$ 800,0000
2 dias após
confirmação

22/02/2021 30ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

SONDA

URETRAL 7033-

POLIVINIL N12 0236

- UNIDADE

SONDA

URETRAL No -12
MEDSONDA,
MEDSONDA

UNIDADE ■ nuli •
Me D MOO ®

Consolídador

Central De
Convênios

26/02/2021
16:47

AGULHA

HIPODERMICA 7033-
40X12MM 0254

DESCARTÁVEL

SERINGA OlML

DESCARTÁVEL

44 INSULINA SEM

AGULHA -

UNIDADE

7033-

7093

AGULHA

HIPODERMICA

40X1,20MM
(18G X 1 1/2)

ESTERlL, •
WILTEX

UNIDADE nuli
Me

SERINGA OlML

DESCARTÁVEL UNIDADE Viamed Ltda
SEM AGULHA, Me

WILTEX

Consolídador

Central De

R$ o,..r. Convênios
0,0m0 8419 Unidade

26/02/2021
16:47

R$
0,1300

3417 Unidade
R$

444,2100

Consolídador

Central De
Convênios

26/02/2021
16:47

Total: 11841.0 i_20V200

Total de Itens da Cotação: 56 Totaj de Itens Impressos: 3

Confere com a

Prefeitura dê Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão fi»®058/2019

■ -- .... ■ T''

https://www.blonexo.corh.b'r/jsp/RelatPDC/relat_adjudlca_todos.jsp?id=157973086 15/21
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por;

Em:

1 /1
SAMUEL.SILVA

01/03/2021 13:19

i  'i

Documento de Entrada 'f

Fornecedor 3476 VIAMED

CNPJ/CPF: 10.445.253/0002-03

Número: 3281 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0,00 VI. Total: 1.204,42 VI. ICMS;0,00
Observ.:

Duplicatas

Insc Est.:

Emissão: 27/02/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc;0,OÕ VI. Acréscimo: 0,00

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 27/03/2021

Entradas de Produtos

1.204,42

Código: 00021237 Estoque: 001
Fornecedor: 3476 VIAMED

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 10.445.253/0002-03
Emissão: 27/02/2021
VI Total: 1.204,42

Setor de aplicação direta;
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 3281 Entrada: 01/03/2021 13:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

I  ''

1  i'

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

!  .;!
i| I

Produto

12850 - AGULHA DESCARTÁVEL

1,20MMX 40MM (18G)
21602 - SERINGA DESCARTÁVEL

PARA INSULINA IML SEM AGULHA
8593 - SONDA URETRAL N° 12

Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total 1a ipi VIIPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

UNIDADE 8.419,0 0,0900 0,0900 757,71 0,00 0,00
000

UNIDADE 3.417,0 0,1300 0,1300 444,21 0,00 0,00
000

UNIDADE 5,0000 0,5000 0,5000 2,50 0,00 0,00

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

1.204,42

1.204,42

Coí^ere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes;
. :òntr8to de Gestão M»058/2019

'■ íí

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

,,, I .
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Comprovante de^rãhsferência eletrônica disponivelTTED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente;' '

CNPJ do Remetente;

Tipò de Péssóa;
Conta de Origem;

Tipo de Conta;

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio;

Tipo de Compromisso;

NSA;

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001016

Bancò Destino;

Agência/Conta Destino;
Tipo de Conta;
Tipo de Pessoa;

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário;

Valor;

Data da Operação;

341 - Itaú Unibanco S.A.

00243 / OO0OOOOO5513-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

VIAMEDLTDA-ME

10.445.253/0002-03

R$1.204,42

22/04/2021

1 Autenticação Bancária: 27330E892CD7725F99BFF9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

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

'sSruzet
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