A &

HOSPITAL ’
MUNICIPAL FURNDACAG PV A

Mogi das Cruzes, 15 de Abril de 2021.
Oficio Compras n.° 125/2021
A
FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS
Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICGAO DE MIDAZOLAM 5MG/ML — 10ML E HEPARINA 25.000UI/5ML - FRASCO 5ML

Trata-se da solicitagdo de compra de medicamentos necessarios para a terapia de
sedacdo e tambem anticoagulagdo, devido © desabastecimento temporario, das industrias
farmacéuticas. Estas terapias serao utilizadas em pacientes internados em leito de UTI. Estimamos
que o quantitativo solicitado seja para manutencao de nosso estoque pelo periodo de 30 (trinta)
dias mais margem de seguranca, tendo em vista a necessidade de avaliagéo diaria de consumo
face ao perfil dos pacientes internados na instituicao.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-seé referéncia para
atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 40 (quarenta) leitos de
enfermaria e, respectivamente, 54 (cinquenta e quatro) em UTL Entretanto com © aumento
significativo da demanda, sera necessario abrir mais leitos de enfermaria e leitos de UTI.

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

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

Neste sentido, foi providenciado a solicitagao de compra para o abastecimento pelo
periodo de 30 (trinta) dias levando em consideracdo esquema de terapia proposto pela equipe
médica diante do cenario de desabastecimento nacional de sedativos e anticoagulantes

Anexos planilha quadro demonstrativo com 0s dados de consumo e estoque de seguranca
e relatorio sistema MV.

O valor estimado para presente aquisi¢ao importara um total de R$ 245.068,00 (duzentos e
quarenta e cinco mil e sessenta € oito reais), tendo como base 08 valores praticados na ultima
compra, extraidos do sistema MV.

A despesa deveréa onerar o Contrato de Gestao n.° 58/2019- Fundagao do ABC.

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

A%ff(liamentc,
=Sy :
Heloisa Molinari Caldefon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

SIS -
Mogi

Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES
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CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGRMENTQ DE CCHMPROMISSOS EMISSAD : 17/05/2021
TED - Outro Titular RELACAD : 080056 .
* pO CEF H..OGI HOSPITAL - FEDERAL ‘5 - o ®
AGENCIA & 0344 - C/C 000710792 N
- MOGI DAS CRUZES N
PRF NUMERD PCBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT,VENC VALOR A PAGAR -
QM 316027 MEDCERTER COMERCIAL LTDA - MG MEDICAMENTOS 001 0363 1162-2 008749250001-40 17/05/2021 16,674,060 RS
TOTAL GERAL .ssas
16,.674,00
DEZESSEIS MIL, SEISCENTOS E ‘SETENTA E ‘QUATRO ‘REAIS
. AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTQ, QU DBOC PARA QS :BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA -C/CORRENTE NUM 000710792
£ NO DIA 17/05/2021 FELO VALOR ACIMA TOQTALTZADO.
FUABS -= CENTR.CONVENIOS= HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19 —
GERENTE FINANCEIRD
ENTRAL DE GZINVENI
Prefsitura de Mogi das Cruzes
Conrato de Gestdo N°058/2019
L
) : . DATA:
, [, ]6ORDERG NOME: —f
T [ lcerarARQUIVO NOME:WZ DATR S
I
\
[1_1PrROG DOARQ NOME: DATA: X, \ .
J o B

NOME: DATA; _

COMPROVANTES

- L -
BAIXA DE BORDERO NOME: DATR L) ]
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' QOriginal
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NATUREZA DA OP)

Lol
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL i
ELETRONICA [ CHAVEDEACESSG
a2 8749 0140 1000 3¢ y|
0- ENTRADA p 121 0400 2500 5500 1000 3160 2717 9341 soss
1-SAlDA
N°;
séﬁ?goa-{l 6027 Consﬁ:&gg#égn&u%dﬁg;&rgﬂtﬁlonsaﬁoggl s‘igraNzFAutonzadora
FOLHA: 111
ERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE TS0
VENDA NAO CONTRIBUINTE 6403 - 131214120754150 19/04/21 14:04:08
INSCR. ESTADUAL DE SUBST, TRIBUT,

INSCRI
5259495 0034

00.874.929!0001-40

DESTINAT, REM
NOME 7 RAZXD SOCIAL

; 7548 ) - FUNDACAO DO ABC

ENDERECG
LAURC GOMES 2000

MUNICIPIO .
SANTO ANDRE-

FONE/FAX
1126665408

SP

BAIRRO /DISTRITO
VILA SACADURA CABRAL.

CNPJICPF,  °
$7.571.275/0004-45

CATA EMISSXO
1970472021

CEP

09060-870

DATA DA ENTR/SAIDA
1910472021

INSCRIGAD ESTADUAL

HORADA SAIDA

- FATURA I DUPLICATA

= 14:00:08

001 ’17&'05!2021

LR T AT

“16.674,00

[ ] % susur_g_sm .
BASE DE LODOLCMS,

0,00 |

VALQR DOLC.M.S,

0,00

BASE DE CALCULG DO LGM.S 5T

0,00

VALGR DOT.G.145, SUBSTITUIGAD ~ =~
RIS :OQQ

w.onrom. DOS PRODUTGS
16.674,00

VALORDO FRETE
) . 0,00

[VALGR DO SEGURD
0,00

DESCONTO

OUTRAS DESP, ACESSORIAS
0,00

0,00

VALOR TOTAL DO LR

VALGR APRDX.TBJ@_I._JTOS
0,00 _ Gt

VA!:O RTOTALDAROTA
__16.674,00

ua

LTI

TR.INSPOR“DOR l VOLUMES TRANSPDRTRDOB -

" NOME/RAZAO SOCIAL

‘|FRETE POR CONTA,

GODI_GOAN'I‘T

0 - Emitente

FLACA DO VEICOLG ™ T0F ]

TUF ] . dICPF,
sp |23 46316000163

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI

ENDEREGO
AV 10, 1126

MUNICIFIO
RIO CLARO

UF INSCRICAC ESTADUAL
SP- 5872202680115

QUANTIDADE ESPECIE

3 |VOLUME(S)

MARCA

NUMERO

PESOBRUTO
_ 233370

12,768 Kg

PESO LIQUIDO
12,768 Kg

DADOa DO3 PﬁODU‘I’oa $SERVICOS

GO [DESCR Dos PRDDI.ITDS!SER\HQOS -

[RUARTIDADE
UMIDADE

VALOR
UNITARIO

~. VALOR

VALCR BRUTO
. Uaupo

BCALCICMS

BC.ICMS 8T
W ICMsseT

VALOR
ICMS

VALOR
L]

QUOTAS

00280800 HEPAR!NA SOD 5600UI FRASCO SML - 2

NGMSSWFAEOWNZWMNO&ES Casap

—

M

SEN

[a s

alg
ent

43

rd Center Comercial Ltd
HOR CLIENFE, FAVOR CONFE
SOMEMRE” 0S VOLUMES. Se houver
ma divergéncia com os produtgs,
@ em contato com a emprasa através
do [Tel.: {35) 3448- 1950 np prazo
oras apds o recebamento da mesmp,”

el.
R

e

595,5000008

| 16.674,

" 16.674,00

0,004

B
000000

0,00

DADOS ADICIONALS

gt'&osﬂrmo COMPLEMENTARES
"PROGESSO MCHO118721 -
gr;;dls"ﬁt?u»bbgl dls u-‘i.ﬁ‘er ‘
Vol ume M3: 0, 022176

Gls Moe o Dostino Rs: 233

podinn

ID 18752?3%23;00 167532622 ENDEREC - Rua:Qyttermann; LU T A

‘SPCEP0

4, 38

RESERVADO AG FISCO

M4l

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestéo N°058/2019
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Bionexo-do Brasil Ltda )
Relatériq emitido em 15/04/2021 16:02

Comprador

A B TIy

P,

Bicnexo

Lo
bt mgpte

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

Rua Guttermann,

577 -

Relatério de Confirmacao
Pedido de Cotagdo : 167532622
COTACAO URGENTE DE MEDICAMENTOS.

Frete Prdprio

Validade || CondigGes

Webiservice Medcom - (35) 3449-1950
Itz godoi@medcentercomerdial.com.br

Fornecedor Fat;{:;:‘n?m I;r":\;:;ae da’ de Frete Observagies
: Proposta ||Pagamento )
ATENTAR NAS MARCAS, EMBALAGENS E
- OBSERVAQBES COTADAS. |1} |ESTOQUE SUEITO
NP A ALTERAGAO, NAQ RESERVAMOS E NEM
Med Center Comercial Ltda : FRACIONAMOS MERCADORIAS. ||| |CADASTRO
Rod Jusceline Kubitschek de Qliveira ANALIS
Br 450 S/M - KM 99 - Galgo~Jerdim || o o0 oo (|20 aptslloorsioill 30aq (| cir [T REVISRO FORMA DE PACAMENLO APOS -
Santa Edwirges , POUSO ALEGRE - MG|| R$ 600, confirmaggol[1 /%4 ‘

ANAITSE |1 [CONTATO (35) 3949 1950 RAMAL
225 SKYPE:
_ MEDCENTER. TELEVENDAS3@OUTLOOK.COM
CONTATO DO VENDEDOR: {35)3449 1550
AFONSO.NETO@MEDCENTERCOMERCIAL COM.BR

Produto Cddigo Pragramagio Fabricante

de Entrega

Embalagem Fornecedor, Comentirio

u:f;ﬂn Guantidade Valor Total Usuério

HEPARINA

'y _.SODICA : -+ 7018
5000UL SML - 6752

FRASCO-

5000 UI/MLSOL ot conter  HEPARINA 50D

HEPAMAX-

"INICX Cf25

Comercial

S, BLAU  AMPVDINCX5 Ltda

ML

S000UI FRASCO
SML (S) (1) AP
COM 1AP

’ ¢ Michele
Oliveira
R$ \/IR$ . Gomes
23,8200, 700 Fras0¢ 674,0000
15/04/2021
15:48

al: 700 R
Total: 7000 ¢ c7e0000

Total de Itens da Cotagdo: 2 Total de ltens Impressos: 1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
i SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Pagina:

“111 W

Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA -

Documento de Entrada Em: 20/04/2021 13:11 - -
Documento de Entrada = -,
Fornecedor 2758 MED GENTER COMERCIAL LTDA. . o
CNPJ/CPF : 00.874.929/0001-40 . Insc Est.: 5259495840034 .

Nodmero: 316027 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Serie: 1 Emissdo:; 19/04/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA .

VI.Frete: 0,00 VI. Total : 16.674,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS ;0,00 VI. Desc: 0,00 % Dese¢:0,00 V1. Acréscimge: 0,00 .
Cbserv.. . )

Dupli:::atas - . . ’ ..
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valer Parcela Vencimento Valor

01 17/05/2021 . 16.674,00

Entradas de Produtos

Cédigo: 00021845

" Estogue :.001  ALMOXARIFADO GERAL

' : Doc Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 2758  MED CENTER COMERCIAL LTDA. CNPJ/CP 00.874.929/0001-40 Nr Doc: 316027

Entrada: 20/04/2021 13:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emiss&o: 19/04/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 16,674,060 % Desc: 0,00 V1 Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICNMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Procésso: Nr. Empenho: . Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V1 Frete: 0,00 % Frete: 0.00
Dt \_fecto: Portador: ] Nr Conhecimento:
Mativo do Acerto
Itens de Produtos ’
Produto Sic_ Unidade Quant VI Unitario V| Real Vi Total_ % IR\ ViIPI% Desc VIDesc Lole QtEnt * Validade Marca
27365 - HEPARINA 25.000U)/5ML - FRASCO 700,000 23,8200 23,8200 16.674,00 0,00 0,00 21030850 700,0000 30/03/2023
FRASCQ 5ML 0 ’
Total do(s) Produto(s) : 16.674,00
Total do(s) Custo(s) : 16.674,00 .
Prefaitura de Mogl das Cruzes
Centrato de Gestao N°058/2019
~ v
iz
jeri €03
6773
dcld s
05$108 it
R}es{)o‘ s%wel Pela Entrada\ Encarregado do Setor » A, “ME
. & ) ARSI ET
H

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

7 Confere com-a-
" Qriginal
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagio realizada via convania de Pagamentos

NomedoRemetente: , ,  , FUNDACAODOABC .
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-C0

Tipo de Pessoa: . Juridica

Conta de QOrigem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo do Conta: | 003 - Conta Pessoa Jurldica

Convénio: 337728

Tipe da Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA 001066

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

Agéncia/Conta Destino: 00368/ 000000001162-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Cormrente

Tipo de Pesspa: Juridica

Nome do Destinatario: MEDCENTER COMERCIALLTDA - MG
CPF/CNPJ do Destinatério: 00.874.929/0001-40

Valor: R$ 16.674,00

Data da Operagao: 1710512021
| Autenticagdo Bancdria: 0B33DC1AF8ATT25561F995000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefsitura de Hog! das Cruzes
Cantrato de Gestdo N°058/2019

yiﬁ.gﬂg ' T
' ‘ + zonfere com.a
% Original
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CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 16/04/2021
TED - Outro Titular RELACAO : 079509

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

DIGITADC

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 155162 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 033 '3523 13903227—3 216813250001-57 16/04/2021 3.536,00
TOTAL GERAL .....

3.536,00

TRES MIL, QUINHENTOS E TRINTA E SEIS REAIS

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

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 16/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeftura de Mogi das Cruzes
_>ontfato de Gestdo N°058/2018

" confere com @
Co Original -

i

0S

BORDERO  __~NOME:

GERAR ARQUIVO NOME:

TA: _/_\_ky

DATA _ O/}

PROG DO ARQ NOME: DATA:-t‘_I_I ‘N

COMPROVANTES NOME_?& DATA

BAIXADE BORDERQ NOME:
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N

042"1 6813 2500.0‘1’57:‘5560 101'10"155‘1 6213 3014 4568

. CONSULTA DE AUTENTICXDADE NO PORTAL ‘NACIONAL DA NF-E
WWW. NFE: ‘FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU:NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

DEA 'omiAcAo - l3i214116611663 16/04/2021 09:45:22
CIESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA \ CNPJHCPE

: 8130153921 10 21.681.325/0001-57

DESTINATARI O/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL ~ .- - B : S . SPIICEE - DATA DE EMISSAO
FUNDACAO: : 71 275/0004-45 16/04/2021
ENDEREGO R [CEP DATA DE EXTRARASAIDA
AVENIDA. PRINCIPE DE.GA . . |PR] ‘DE GALE'S‘ - N 09.060-650 16/04/2021
MUNICIPIO . . T Y EfFAX: @ -0 L INSCRICAO FSTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Santo'Andre: - : : 47

CALCULQ IMPOS
BASE DE CALCULODQI

| VALOR TOTAL DOS ERODUTOS

3 536 00
3.536,00

~TVALORDO ICMS

BOTPE. .. \LRAPR.OXDQS

U sy e

"VAEORTOTAL DA NOTA

15406.321.409/0007-81
UE INSCRIC X0 ESTADUAL

7955494741 11

f

DADOS. ADICIONAIS Do
TNFORMACOES COMPLEMENTARES - ; -
Pedido 167532622 MCHO119/21 End 2

Cruzes/SP: 0874

RESERVADO AOQFISCO

Confere com @
Original

18 - vr. Désonetad
. Opemcao coniratada na modalldade uao prescnmal.

Prefeitura de Mogi das £r é‘, 5lgzes

MQCMW(@ NeogaR20kbe ﬁ%
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Eatrads no MV o3iE Gz eteney -

a referizncic [F

Data: & fo4f

Cenferide pot

TERIA 3
N QUE OS MATERIA:
"J-_\-?p?mes DESTA NOTA.

ADOS - i
L FORAM REALIZ 081
\;fDNFORmoADE cOoM 0O

wue FOI SOLICITADO.

NI RECEBIZA NO ALMOXARIFADO

EM lcl/OLJIEi As
/\ /VLG(/M-{J
o
&E&PONSAVEL

#riane Ranieri dos Rais
CRF-SP- 36,775
Coord de Farmdcia
Hogp. pua-Mogi dag Cruzes

! FEDERAL
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. e e oo tiad
IR 2 -
PR

0

90564



COPiA]

RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - -Vespaslano - 21.681.325/0001-57 NF-e
|08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N° 1 551 62 -
: |DATA DEE.RSCEBIHENTO IDENTIFICAGRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 263600 ) ' L -
Ca DATA DE EMISSAO: 1610472021 SERIE - 1y
S e S S S s 5
(e DANFE i
3 Ui ) Documento Auxiliar da i
H -3 Produtos Hospltalares Nota Fiscal Eletronica .
¥ i '
PR R i . .
{ v FARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 0. ENIRADA f
} = CHAVE DE ACESSO 3121 0421 6813 2500 0157 5500 1000 1551 6213 3014 4568 ,‘
Ay RES 283 - PARQUE NORTE N 155162 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E )
Yespasiahi- MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 sirie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRIPORTAL
FoLuA 1/1 OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
ercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE Amomzac.io 131214116611663 16/04/2021 09:45:22
X Je Regime Trbutirio) CRICAO ESTADUAL C. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPYCPF ’
4 egiine Normal |0 Z€8591 80029 8130153921 10 21.681.325/0001-57-
’.Z NOME. m}zﬁgl:gl(gfllt’ETENm . : DATA DE EMISSAD
i [ FUND: ICAO DO ABC |57 571 275/0004-45 16/04/2021
i HECO [DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ; EN]DA 'PRINCIPE DE. GALES 821 E’RINCIPE DE GALES 09.060-650 -16/04/2021
Hl DGl ; UF___ [PAIS TFONE/ TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DE ENTRADASSAIDA
by Sa.nto Andre SP | Brasil I(l 1)2666-7207 I :47:39
e —= -

- CALCULO 1IMPOSTO

: OUANTIDADE

:&LCULO DO ICMS | YALOR DO ICMS 424 32 BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTFI'UICKO YALOR DO 1CMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRUIJUFU& 53 6 00
FRETE - T VALOI’{ Do SFG‘URO DESCONTO 2 OUTRAS DESPESAS :\CESS(;RIAS VALOR TOTI:L DO' Pl VLR APROX DOS ’HUBUTO; VALORTOTAL DA'NOTA - : . s
00/ 00] 0.00] 6.60] ; 134,32 353600
. AI\SP()RTADORNOLUMES TRANSPORTADOS ) e
'RAZAO SOIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO . |UF CNPY
- QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE | . I 06.321.409/0007-81
[ R A0 ESTADUAL
 HTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD | Campinas Sp| " 795549474111
ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

- |CLORIDRATO DE MIDAZOLAM (GENERICO)
SMG/ML *BI* INJ CX C/100 AMP 10ML

Lt: AP-066/21 | Qnt: 1.0 | Fab: 31/03/202! | Val:
[28/02/2023 | VPMC: 3705.0

LT:AP-066/21 Val:28/02/23 CX:l

 DADOS ADICIONAIS

Confere com 2

N Nt‘ORM\ l}ri COMPLEMENTARES

na

QOriginal
RESERVADO AO FISCO
532622 MCHO119/21 Endereco de entrega Rua: Guttermann 577 Barrio: Braz b4
ogi das Cruzes/SP CEP: 08740320Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e conv.
93/20!5 Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda ¢/ICMS RS 4018,
A lezsoncmdo de ICMS RS 3536, 00 - vr. Do ICMS R$ 482, (8. Conforme -
dalidade nao p
Prefeitura de Mogi das Gruzes

>ontrato de Gestdo N°058/2019




Proc. Ne
: ‘Compe'téﬁcia |
| Cenfro de Custo 0‘438 Z?OZDD”)
Vencimento __&lﬂ/-_@_ )

FEDERAL

CENTRAL DE CON

Alexandre A-AlvVare
Anali radni

20 04.24

1005635



Cotacdo de Venda

Endereco: AVENIDA TRES, 283

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Cidade: VESPASIANO Estado: MG Fone: (31)25228170 / 08006088088 Fax:
CNPJ: 21.681.325/0001-57 LE.: 0624859180029 Site: www.multlfarma.net.b!' Pagina  1/1
€57571275000445-FUNDACAC DO ABC Data de entrega: 20/04/2021 NO° do documento: 311.432 .
Endereco: AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 Transportadora: Data do documento: 15/04/2021
Bairro: PRINCIPE DE GALES Cidade: SANTO ANDRE Vendedor / Comprador: FERNANDA FERREIRA R
Estado: SP CEP: 9060650 Condigdes de pagamento: 28 _
CNP3: 57.571.275/0004-45 LE.: Isento Finalidade:  01-Venda Mercadorias
Tipo do Frete:
Sem Frete Valor:0,00-
Item | Cédigo Descricdo ' Marca Qtd Unit Valor Unit Un,. Quant. Valor ICMSOP | Desc.| Valor Total Data de Entrega
1029083 | CLORIDRATO DE MIDAZOLAM (GENERICO) SMG/ML 0 HIPOLABOR 1 _ 35,3600 | CATXA 3.536,00 424,32) 0,00 3,536,000 -
*B1* INJ CX C/100 AMP 10ML
ObservacSes do pedido; Valor dos produtos: 3.536,00
Frete: 0,00
Outras despesas: 0,00
| valor total: 3.536,00
Data da aprovacio Assinatura

Confe.re com a
Original -

Prefeitura de Mogi das Cruzes
.Contrato de Gestéo;.N°05§IZ;Q19 o

Wb S




mT“!

F"T‘ﬁ

DERAL

nN0566



16/04/2021 . ' int_ern-et__ Bank.I ng....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovénlté de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag3es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Tipo de TED: TED para terceiros _

Conu-i origem: . 0344 | 006 | 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tip;) de pessoa: JURIDICA '

Nome: . FUNDA(..‘.AO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3523 / 00013003227-3

Tipo dé pessoa: JURIDICA

Nome: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57

Valor: R$ 3.536,00

' Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

iAo da PAGTO A VISTA

Histoérico:

Data de débito: . 15/04/2021

Data / Hora da operagdo: 15/04/2021 15:58:23
Cédigo da operagao: ~ 00195063
Chave de seguranga: H4LVAW7G2319U16F

Confere coma
Original

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Sontralp de Gestao N°058/2019™ 7
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