






C&ttíral ela
Convânies

V CSNTR.COKVEHIOS AUTORIZAOU) PARA PAGAMENTO DE CCHPRCMISSOS

TED - Outco Titular

DUSSAO : 17/OS/2021

REtACAO : 0900S6

AO CEF KOSl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA V 0344 - C/C 000710792
M06I DAS CRUZES DIGITADC

PCBENEFICIARIO BCO A6ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEaJC VALOR A PAGAR

CCM 316027 MEDCENTER COMERCIAL LTOA - MS MEDICAMENTOS 001 0368 l'162->2 008749290001-40 17/0S/2021 16,674,00

TOTAL GERAL

DEZESSEIS MIL, SEISCENTOS E SETENTA E OUATRO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A .EHITIRI» ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS rBAKCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos D&aiTANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/0S/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

16.674,00

PDABC — CEKTR;CONVENIOS- .HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

S7zm

ÕONTABU.NANCEIRO

entralde

GEREN

Pref6iturad6F/ogi das Cruzes
Contraio de Gestão N°058/2019

rpBORDERÓ

C  DOARQ

nn COMPROVANTES

^ ] BAIXA DE BORPERÒ NOME

NOME:

NOME:

NOME:

NOME

ÜATA:_L-^
DATA:—^
DATA:JJ_J^

Confere com a
Original
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DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
m

o - ENTRADArr
1-SAÍDA MLU

NATUREZA OA op£ra::ao

-VENDA NAÓ.CONTRIBIIINTP . e^na
inscrícao ktadual —
^259495^0034
PESIWATARtO/RSfeTEWTE
NOME/RAzAo SOCIAL
J7S48) - FUNDACAO Dn ARfí
ENDEREÇO
LAURO GOMES, 2000
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FATirRAIPUpUcaTA

N°: 000316027
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

3121 0400 8749 2900 0140 85001000 3160 2717 9341 6095

'iNSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTr
CNPJ

00.874.929/nnQl-4n

ügivi17/O5/202|. ̂16.674.00

FONE/FAX

1126665408

C.N.P.J/C.P.F. ^
57.571.275/0004-48

BAIRRO/D!SÍRÍTÕ
VIU SACADU^ CABRAL

UF

CALCULO do IMPQgTP
BASE D

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

fÕP ^

09060-870

e calculo do IC.M.S

0,00
VAL

IIATA EMISSÃO
19/04/2021

^ATADAEMTR/SAIQA
19/04/2021

■TORA DA SAÍDA
14:00:08

OR DO FRETE
O.OÒ

VALOR DO I.C.M.S.

VALOR DO SEGURO
0.00

DESCONTO
0,00

0.00

BtóE DE ÇALCUW DO tOM.S. ST

AV10.1126
QUANnOADE ESPÉCIE

OUTRAS DE5P. ACESSÓRIAS
000

0.00
VALOR DO l.aM.S. SUBSTITUIÇÃO

VALOR TOTAL DO LP.I.
O.GO

.V ^0.00

PAI^ 003 PHODUTOa /gPHwSSã
cooiao

VOLUMEfSÍ
MARCA

NCU

00280600
3004.90.69

BESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SÊRVI^ ~

FRETE POR CONTA
O - Emitente

MUNICÍPIO
RIO CLARO

CÓDIGO ANTT

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

VALOR APROX.TRIBl^Opl W^RTOTAL DANOJA
16.674.0n

placadoveÍculo''!up -íÒnJ

NUMERO

233370

HEPAWNA SOO 6ÓOOUI FRASCO 6ML •
nososso^AaowanwALsivosás a 2s ap

cx
UN

PESO BRUTO

SP
UF

SP

23246316000163
INSCRIÇÃO ESTADUAL
687220280115

2
100

QUANTIDADE
UNIDADE

12,768 Kg
WLOR

UIOTARIO

S95.5000a

HIKSC
VIRDESC

0,00%
0,00

fesouquido
12:768 Kd

WLOR
. Uquido

, «18.674,00 '^16874.00
VALOR BRUTO
aÇALCJCMS BaiCMSST

VL.ICM38T

0,00
0.00

VALOR
ICMS

VMLOR UiPllox. AUQUOTAS
AlCMS

0.00 0.000,00 0.00

*"'r!'BWai9f

SE^
SC
algi
ent
do
48

d Center Comercial Ltd 3.
HOR CLIENJE, FAVOR CONFEF IR

VOLUMES. Se hou\er
ma dive^êncla com os produtus,
e em contato com a empresa atrav és
Tel.: (35) 3449-Í950 no prazo íe
oras após o' recebimente da mesm 3/

OAPOBAmctONAtS —
ggg^ÇOESCüMPLEMENTARES

0,00

Õr®-^SreEp"e74"320 ^®""622ENIERECQ. 577í^«
VaI lífm ftn* n")tól une IO; 0. 022176
®lí IF Dootlno R$: 2334,36

__^çrnn"««nvoivwo por çxial Uonsultorta e Sistemas .www.<lualmãiSííi3r MWIt/]

reservado AO FISCO

Prefeitura de Mo0i das Cruzes
Centrato de Gestão N^^Spig

Confere com a
—Grigínat—
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ia04/2021 Blonexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Rèlatório emitido em 15/04/2021 16:02

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação ; 167532622
COTAÇÃO URGENTE DE MEDICAMEÍS1T0S.
Frete Próprio

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega

Vdidade

da'

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

Med Centèr Comerdal Ltda
Rod lüscelino Kubilschek de Oliveira -
Br 459 S/M - KM 99 - Galpão - Jardim
Santa Edwirges, POUSO ALEGRE - MG
Webiservice Medcom - (35) 3449-1950
lulz.godoi@medcentercomerdal.com,br

R$ 600,0000
2 dias apás
confirmação 19/04/2021 30ddl aF

ATEhTTAR NAS MARCAS, EMBALAGENS E
OBSERVAÇÕES COTADAS-HIlESTCQUE SUJEITO

A ALTERAÇÃO, NÃO RESERVAMOS E NEM
FRAQONAMOS MERCADORIAS.) 11 jCADASTRO

SUJEÜTO A ANALISE DE CREDITO, PODENDO SER
REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APÓS

ANALISE.II1ICDNTAT0 (35) 3449 1950 RAMAL
225 SKyPE:

MEDCENTER.TELEVENDAS3@Oirn-OOK.COM

CONTATO DO VENDEDOR: (35)3449 1950
AF0NS0.NET0@MEDCENTERC0MERC1ALC0M.BR

Produto ^'''90 Fsbricante Embalagem Fornecedor^ Comentário Qyantídade Valor Total UsuárioPreço

HEPARINA

SODICA : - 7018-

5Ó00U15ML-" 6752
FRASCO- '

5000Ul/MLSa Medrpntpr HEPARINA SOD
HEPAMAX- IN3CXC/2S 5000UI FRASCO
S, BLAU AMP VD INC X 5

ML

Comercial

Llxla

Michde

OUveira

^  700 Frascot/
5ML (S) (I) AP 23,8200. 16.674,0000
COM 1 AP 15/04/2021

15:48

Total: 700.0 R$
16.674,0000

Total de Itens da Cotação: 2 Total de Itens Impressos: 1

eí''iroo

'Onfere com a
Originai

Prefíiturad9Mo0ldaíGr«ze8
Contrato de Ge8[âoND58/20t 9''

zà':í:  '1 V. 4 - -II
'  i

hllps7/www.bíonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adJudicaJodos.jsp?id=167532622 1/2
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í. HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
I SOULMV - Sistema Controle de Estoque
f, Documento de Entrada "

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

GABRIELSIQUEIRA

20/04/2021 13:11

Documento de Entrada

Fomecedor 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA.
CNPJ/CPF : 00.874.929/0001-40

Número: 316027 Tipo NOTA FISCAL Nr.Série: 1
VI. Frete : O.CO VI. Total: 16.674.00 VI. ÍCMS:0.C0
Ooserv.:

InscEst: 5259495840034

Emissão: 19/04/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
%ICMS: 0.00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

17/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

16.674,00

Entradas de Produtos

Código: 00021845 Estoque:.001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA. CNPJ/CP 00.674.929/0001-40

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 19/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 16.674,00
% ICMS: 0,00 Vi 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt; NOTA FISCAL
Nr Doe: 316027 Entrada: 20/04/2021 13:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc: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 VITolal.%IPI VIIRI % Desc VI Desc Lote QtEnt ' Validade Marca

27365 - HEPARINA 25.000UI/5ML -

FRASCO 5ML

FRASCO 700,000 23,8200
0

23,8200 16.674,00 0,00 0,00 21030850 700.0000 30/03/2023

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

16.674,00

16.674,00
Prefeitura do das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019

O^SIOO

Res )or1^vel Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

■  ' CÕnfere-com-a-
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaSzada via eonvãnio do Pagammtos

Nome do Remetente: , FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; ; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /600600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

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

Agência/Conta Destino: 00368/000000001162-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.874.929/0001-40

Valor R$ 16.674,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: OB33DC1AF8A7725561F999000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura dsMogidasjDhiz»
Contrato de Gestão N'056i2019

Confere com.a
Origiriar '





Cotnírcrí ci&
ConviêjaiíJis

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 16/04/2021

RELACAO : 079509

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

MÜLTIFARMA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 033 '3523 13003227-3 216813250001-57 16/04/2021 3.536,00

TOTAL GERAL

TRES MIL, QUINHENTOS E TRINTA E SEIS REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 16/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.536,00

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

Coníeíe coín a
Onginai

Prefeitura dé Mogi das Gruzai
:ontjato de Gestão N''058/2O19

INANCEIRO GE

CENTRAL DE COhO^IOS

NOMEr^-g^ DATA
iCOMPROVANTES

iBAIXADEBORDERÓ NOME:.*

JBORDERÓ ^/NOME;

JgERAR ARQUIVO NOME:'

IPROGPOARQ

DATA I

DATA"/
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w
UlTIFARMA

PròdutosíHòspltaíafósy^

mui-tifabma comercio e representações ltda

AvènidàTRES,283-PARQUENORTE í,. "VespMi?iOrMG-CE?.33 203-144-FONE (31)2522-8170
sac@iAuiíifárrna.á)tii.br -'"íy'

DANFE
rr^Ddcummto Amiliar^da ji:

'•^-NotavFiscai Eletrômça,.

1-SÂIDA Q r■■»^^n^ACL o 3121 0421 6813 2S0D 0157 SSOO 1000 15516213 30144568SÂIDA L_J
N° 155162
SÉRIE .1 . ,
FÒLIÍA li/i

CONSULTA DE AUTÉNTICIDADE NO PORTAL N/^lON/a, consulta "^^^j^j^.p;;i^A.GOV.BIUPORT^
'  OU lio SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATURILZzNDAOrERAÇivO.— r Í.ii
riB mêrr^doria ado nda ou recebida de terceiros; dest

■•;::PROT.PEAUfOM2ÃÇÂO 1312141166^663 16/04/2021 09:45:22

CRT (Código üc Rcgtoc Tri%ürio)>^;
3 - Regime Nonnal

IiSSCRlÇÃÕ ÉSTÃDÚAliv,.
3ní62»8593^80029

DiSCÍEStÃDUÃE SÚBSli TRIBUTÀRIÁ
R.1Í01539211D "orfiSI 325/0001-57

nFSTlNATÁRlO/REMETENTE
ar».! i>«7Ãrkcrtr'!Al. •SOME / RAZÃO SOCIAL . .

FÜNDACAO DO ABC
endereço • t. ,
AVENIDA PRÍNCIPE DE GALESj 821
município
Santo André

DATA DE EMISSÃO
16/04/2021ICNPJ/CPF

y <:;7yS7T 275/0004^45
GEP DATA DK li>TRADA'.SAÍD.A

16/04/202109.060-650BÁIRRÕ.. . .. - - .,
IpRINGlPE DE GALES HORA DE ENTRAD/VSAÍDA

09:47:39INSCRICAO estadual
FONE/FAX
(1112666-7207

SP Brasil
.gas .V. c.- .asLeR. S

A nE PAOAMENTO
Tfflt>^ABAS«iEyro 3;536;00

Outros irtateiTROg)

VALOR TOTALDqSPB.OUUiys
3BASEDHCALCULOUOILM DESUBSlllUiyO I , :536,00rÁi niLO IMPOSTO VAEOR-DO IGMa

B ASE DE CÁLCULO DQICMS3 k'AtOR TOTAL DA NOTA424.32 VLR APBDX DORTRIBCTps424 3.536,00.536,00 OOTR-AS dÍpESAS ACESSOWAS; .iy.ALORTO^^^ uo ir. ,32DESCONTOV-ALOR DO SEGUROV-ALOR DO FRETE

TP ANSPORTAnÕRiyOLUMF" tr ANSPORTADOS
PÜÂCA-DO VEICULOCÓDlCO ANTTyRETE POR CONTA

remetente
MUNICÍPIOòyfAT .TTY TRANSPORTESEMIglG^ u.,..c,p.o

im°ADAMUNir^^T insF. SF.DANO 854MOD [ÇamEU^
■  - -- -.r pAPEClE - •( -- .. .v..'---'

gèaixa^
QUANTIDADE

"''Avel-^06.321.409/0007-81

PESO BRUTO

1,770 ■
PESO LIQUIDO

1.770

n A nos no ppnni ito/SERVICOS
CÕDIGgl

I1029083

pBsesiçAGXioyRPPCTO
CLOWDRATO DE MIDAZOLAM (GENEWCO)
5MG/ML*BT*1NJCX C/100 AMPAPML:
LU AP-066/21.1 Qnt: 1.01 Fab: 31/03/2021 l-Val:.
28/02/2023IVPMC: 3705,0,.
lLT;AP.O66/21>Vál:28/02/23-CX:l v.--- ■

^cSi/stt

-30049099.

ífRÍG'CSt
0/00

i ny*
1,0000

JüittNIT
3.536.0000

DE C

.3.536,00 3.536,00

vuiiciis

424;32

l.iffiWft
0,00

X 5^

i/A ?Í'<V ' -i • ■■■' ■ ■

tíbsi-"'/-'* ■■
-.«..ir

■; -y-. :-

DADOS ADICIONAIS : . . Ll. i——
I KFORMAÇOES GOMPLEMENTARES ■, i
' Pedido 167532622 MCHplI9/21 Endèr^.dôênttegaCubas Mogi.d^Cru^SPCEP;.Q8740320NaO:mcitogate^^

CONFAZ 93/2015. GMericoifcôrif;:D<5CT;:6J840/201,6..WeMS^P^^^ , - «
18 - vr. Dcsonèrado déTGMS I^ 3536,00 - vr^pp ICMS RS 482,1,8: Conforme - .Operacao còntrâtadánamodiiidâdénáp.presencial, -

RESERVADO AO FISCO

>^F'eemMdàpelòOàbj-NFE-http://www.<»bj:còm.br- ■'íx

Confere coin s
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzss ^
WíiiWiij'"*'®'"''



Enírach no MV r^íí.ci^tcsítis
a referindc ?-!r . ...

Data: i'=>7o^/^l
Ccnfaridc par;.

«7ESS'3f£

.. .

7; 7' "■' "■""■ '

1:;;;., .T . 'r

■ . u ■

■  ■■= ?-

" ARO QUE OS MATER^;_ 'TANTES desta NOf^-
M. F-ORAM REALlZADOg::;;>3f>ÍF0RMIDADE COM O

uüc FOi SOLICITADO.

Ni- RECEBÍDA NO ALMOXARIFADO
EM 1*^/ oA / W ÀS

r;^onsável
Arians Ranieii éos Rafs

CRFSP-36.773
Coord d? Farmácia

Hssp. Çrvm

'  ."• • ■'•r' •.' •—'

'tf: ''-Om-.',.-.

f

federal
<a.v -



RECEBAMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA - Véspaslano - 21.681.325/0001-57
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO UDO

NF-e

N° 155162

SÉRIE - 1
PÁTA DErLCEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR VALOR DA NOTA: 3-fi3ff.1W

DATA DE EMISSÃO: 16n>4/2021

ULTIFARMA
Produtos Hospitalares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA
j', • v" ?

Âvmida jiTRES, 283 - PARQUE NORTE
yrapasiahp;- MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

s§a4^ti;i^|tífarma.com.br'

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA

1-SAbA [JJ

N° 155162

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO 3121 0421 6813 2500 0157 5500 10001551 621330144568

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOVÍR/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

Natureza DA OPERAÇÃO

%ê5tâSiHé".nléreadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROr. DE AUTORIZAÇÃO 131214116611663 16/04/2021 09:45:22

Ctí^fd^igiPiJc Rt-ginw TnbutJrinr
^'Regime Normal

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0624859180029
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

813015392110
CNPJ/CPF

21.681.325/0001-57

NOMK.tR/XZAO SOCIAL

FüjSDí^eAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45 :
DATA DF. EMISSÃO

16/04/2021
H^DPKEco';;: . • .

•ÁVENIDXTRINCIPÊ DE.GALES, 821
bairro

príncipe DE GALES

CEP

09.060-650

D.ATA DE ENTlLTDA.SAlDA

16/04/2021

município» ■ ••

Santo Ahdre
UF

SP
PAIS

Brasil
FONEf-FiXX

íin2666-7207
INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRAD,A'SA|DA

09:47:39

:.«)RMAPÃGÀMSinSC-S^

■  Outros 3.536,00
- 1 : \ LiiRSSoedS-KÍSígáíj

CALCL MPOSTO
BASF. DE CÃLCULO DO IC.MS

jí/vi 3.536,00
V.ALORDOICMS

424,32
BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO

0,00.
VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.536,00
■VALORDOIFRETE •

0.00
VALOR DO SF,GURO

0.00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR TOTAL DO IPI

0.00
VLR APROX DOS TRIBUTOS

424.32
VALOR TOTAL DA NOTA

3.536.00

iRÁZÂOSOCllAL FRETE FOR C0Í«TA CÓDIGO AaNTT PLACA DO VFJCÜLO .
.O.UAIilTY TRANSPORTES E ENTREGAS . remetente

ÜF CNPJ

06.321.409/0007-81
^END^nctr; . MUNICÍPIO
ESTfôy^A MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD Campinas

UF ■
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
795549474111

QUANTIDADE

-1
ESPECTF.

caixa
MARCA NUMERAÇÃO

0
PESO BRUTO

1,770
PESO UQUIDO

1,770

CÓUIGQ D( SI Riç so i)o ntouii ro NCMMI «I lUC^r GFÔPxmlmi®
.-.-iTa:;-f.tps».-.:

mm VLKICMS
lOlS

,10^9083 :
.■•V .:<i 'j.i;r'. ii ••

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM (GENERICO)
5MG/ML *B1* INJ CX OIOO AMP lOML
Lt: AP-066/211 Qnt: 1.01 Fab: 31/03/20211 Vai:
iminm \ vpmc: 3705.0
LT:AP-066/21 Val:28/02/23 CX:I

30049099 0/00 6108 CX 1,0000 3.536,0000 3.536,00 42432 3.536,00 424,32 0,00 12.00 0,00

I;

Confere com
Original

>  .DADOS ADICIONAIS

i:vlTORMAa>nSCOMl»LEMr.NT.\RES !
P^.i4pr>p?532622 MCH0n9/2! Endereço de entrega Rua: Guttermann 577 Barrio: Braz

;.Cubas Mogi das Cnizes/SP CEP; 08740320Nao incidência de DIFAL conf. EC 87/15 e conv.
COfííÇÀX 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS RS 4018.
'18- ivr.>Desonerado de ICMSRS3536,00-vr. Do ICMS R$482, 18. Conforme-
Operacao contratada na modalidade nao presencial.

RESERV,\DO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das ertóai
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Cotação de Venda
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Endereço; AVENIDA TRÊS, 283

Cidade: VESPASIANO Estado: MG

CNPJ: 21.681.325/0001-57 I.E.: 0624859180029

Fone: (31)25228170 / 08006088088

Site: wvvw.multibrma.netbr

Fax:

Página 1/1

C57571275000445-FUNDACAO DO ABC

Endereço: AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821

Bairro: PRÍNCIPE DE GALES

Estado: SP

CNPJ: 57.571.275/0004-45

Data de entrega:

Transportadora:

20/04/2021

Cidade: SANTO ANDRÉ

CEP:9060650

I.E.: Isento

N» do documento: 311.432

Data do documento: 15/04/2021

Vendedor / Comprador: FERNANDA FERREIRA

Condições de pagamento: 28

Finalidade: 01-Venda Mercadorias

Tipo do Ftete:

Sem Frete ValonOrOp

Item Código Descrição Marca Qtd Unit Valor Unit Un. Quant. Valor ICMS OP Desc. Valor Total Data de Entrega

1029083 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM (GENERICO) 5MG/ML

*81* IN] QC C/100 AMR lOML
O HIPOIABOR 35,3600 CAIXA 3.536,00 424,32 0,00 3.536,00

Observações do pedido: Valor dos produtos:

Frete:

Outras despesas:

I Valor total:

3.536,00

0,00

0,00

3.536,00

Data da aprovação Assinatura

Confere com a
Original Prefeitura de Mogi das Cruzes

. Contrato de 6estâoiN''058/2019



00Q566



16/04/2021 int_ern-et_ Bank.l ng....CAIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo cie TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-0Ó

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3523 / 00013003227-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CPF/CNP3: 21.681.325/0001-57

Valor: R$ 3.536,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

PAGTO A VISTA

Histórico:

Data de débito: 15/04/2021

Data / Hora da operação: 15/04/2021 15:58:23

Código da operação: 00195063

Chave de segurança: H4LVAW7G2319U16F

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com;
Oriaina!

Prefeitura de Mogi das Gruza»
:ontrat;olVGe5râõH»0'58/2019
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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