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CENTR.CONVÊNIOS AOTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 20/05/2021

RELACAO : 060390

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO KAI BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 6670 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 3149 249-6 677291780006-53 20/05/2021

VALOR A PAGAR

2.300,00

DOIS MIL E TREZENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EK NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 20/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.300,00

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

GERENTE FINANCEIRO TECONTABO.

CiENTRALDECO
Pref0itu.rad«M^idasCruzM
Contrato de Ge9tào.N®058/2()19

C]borperó

C HgERAR ARQUIVO

Cl ]PROG DOARQ

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOME

NOME

NOME

DÃrÃ~33^
DATA: ̂
DATA:,..X_/_>

DATA; t UJ*

iDATA:

Confere com a
Original
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IdcntifícaçSo do emilente

c§)Rioclarense OrAíP^''

WV
COMERCSaL aRURGICA RIOCLARINSE LTDA
ROD EMPRESÁRIO JOÃO SAIÍTOS FILHO 689 OP CS - MURIBECA • JABOAl AO DOS
OUARARtíES-PE ,
rFP mSMM- I ^

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 0006670

SÉRIE 1

□
FLl/1

li
CHAVE DE ACESSO
2621 0467 7291 7800 0653 5500 1000 0066 7019 8664 2256
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO
INSCR

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
19^9.10028996318 20/04/2021 14:29:41

INSCRIÇÃO ESTADUAL

086709860
. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

67.729.178/0006-53

destinatAmo/bemetente
NOME/RAZAO SOCIAL
FIlNDArAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/CPF

■57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

20/04/2021

ENDEREÇO

AVKNTDA príncipe DE GALES 821

BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GALES
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665405
UF

SP

CEP

09060-650 20/04/2021
HORA DE SAÍDA

fatura/dotlicata
FATURA/DUPLIC. FATURA/DUPUC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUC. VENCIMENTO VALOR

0006670/1 20/05/2021 2.300.00

cAlculo do imposto
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

276,00
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0.00
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

• 0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

.% 2.300.00

VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
VALOR DO DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS

0.00 0.00 2.300.00

tbansportador/volumestransportados

NOME/RAZAO SOCIAL

PROPRIO REC

FRETE POR CONTA

) - Por conia do emitente

CODIGO ANTT CNPJ

67.729.178/0006-53

ENDEREÇO

ROD F.MPRESARIO JOÃO SANTOS
MUNICÍPIO

TAROATAO DOS GUARARAPES
UF - .

PE
INSCRIÇÃO ESTADUAL
086709860

QUANTIDADE ESPECIE

1,00 V0LUME(S1
MARCA NUMERO

0.00004 1.770 1.770

dados dos produtos ; serviços

CÓDIGO I DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO

MIDAZOLAM 50MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) (PRO
DHPE:MIDAZOLAM)L:APJJ67/21 Q; 100,0000 F: Ol/M/21 V
; 31/03/2023 •*" Portaria 344/98 BI, nFCI: 6C7DE18F-3E75-48C4-
BS8A-ES4E006S7602

NCM/SH CST CFOP UN QUANT,

30049099 500 6108 AP lOO.OO

VALOR
UNITÁRIO

23,00

VALOR
TOTAL

2.300,00

B.CALC.
ICMS

2.3O0.00

VALOR
ICMS

276,00

VALOR
" IPI

0,00

ICMS

12,00
IPI

0,00

CALCULO do ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

2607901
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0.00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00 0.00

lÕcm!d?ENT^^'57^Í2^00445-R GUTTERMAN 577 Bairto/Diitrito: B^S CUBAS Munidpio: MMI DAS
CEP: 08740320 UF: SP Pais; BRASIL. Empresa inewitivada pelo PRODEPE (L« 11^5,Decreto 49.312 - Agosio^O.UNID.NHGOC.: 0O4 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ̂ O DA E^GA-^^AOACEITAREMOS RECLAMAÇÕES AFOS 48hs DO RECEBIMENTO. ID 168102669 DATA ENTREGA; 21/04^1 P^.1902545 Autorização de Compra(Pcdido Cliente): 1902545 "• BANCO DO BRASIL - Ag. f * ^C 249^ " ^
67729178000653 - DEP. INDENnFICADO COM CNPJ DO ORGAO "• AFE: 8.20.770-1 " AE: > " 35^ " ^ »
Validade: 17/09/2021 MODAL; RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA DE ENT^A; &de^a RGUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Município: MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320 f^js. BRA^Ct^g
Interno Emitente: 13440 Nome Fantasia; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS) LOCAL DE ENTREGA. R
GUTTERMAN 577 Barro/Distrito: BRAS CUBAS Munitópio: MOGI DAS CRUZES UF: SP Pajs; BRASIL
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NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

^PONSAVEL .
nane Ranierf aos Reis

CRF-SP36.77S

Cootd d» Farmácia

fíttifi. Mofh fifivfl des fívzes

Entrada no tyiV cj.^ fic-rdc
a referência i'Jr .

Data:

Gcrifarido por: —-

Atítoefanleri dos Rsis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Hosp. Man. Mnffidos Frases

Declaro para os devidos fins
que recebi oís) [lem(ns) etou

Servíçoís) na presente Note fiscal
:  do dia } /às r.

conforme solicitação e ordem de compra
devidamente aprovada.

^^Bospital
Ulj

Venci

Competérfei
Vigência até

/Liberado

C^C 0435^^2í£D7
íi: QoZ}Oi'2.^WCO^Ol

^ez
Aiexan

aavènios

tQâ.oí ZÒi,

federal

nniB40



20/04/2021 Bionexo

Bionéxo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 20/04/2021 10:47

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 : 168102569
COTAÇÃO URGENTE DE MEDICAMENTOS
Frete Próprio

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete observações

Comercial Orurgica RIodarense Ltda- SP
PC EMIUO MARCONATO, NÚCLEO RESIDENQAL DOUTOR JOÃO
ALDO NASSIF COMP. GALPA022 ,1000 ,, JAGUARIÚNA - SP

Tatiana Nunes Bonifácio- (11) 3646-5858
apagados@bicnexo.com

R$ 1.000,0000
6 dias após
confirmação

23/04/2021 30 ddl cif' nuli j

i

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
de Entrega

Usuário

MIOAZOLAM

MALEATO 7018-

SMG/ML- lOML 7610
- AMPOLA

5 MG/ML SOL Comercial
MIDAZOLAM, INJCXlOOAMP Cirúrgica
HIPOLABOR VD TRANS X 10 RIodarense

ML Ltda- SP

rtull 23^00 ^^OAmpola 2.300,0000

Michele

Oliveira

Gomes

20/04/2021
10:45

Total: 100:0
2.300,0000

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

PfdflUuíKliUofli das Cruzes
Contf6toiIiS«tio N®058/2019

i^arpQ

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelalPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?id=168102669

Confere com a
Original 1/1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido""por: THAILAINE.BELO

Em: 27/04/2021 11:13

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número :

VI. Frete :
Observ.:

0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LIDA
67.729.178/0004-91

0006670 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total ; 2.300,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst-: 395.060.142.110

Emissão: 20/04/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc :

Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
0,00 %Desc:0.00 VI, Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

20/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.300,00

Entradas de Produtos

Código: 00021898 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 20/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.300,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 0006670 Entrada: 27/04/2021 11:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23992 - MIDAZOLAM MALEATO

5MG/ML 10ML

AMPOLA 100.000 23,0000
0

23,0000 2.300,00

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

0,00 0.00 AP-067/21

2.300,00

2.300,00

100.0000 31/03/2023

;^n f
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

HosP

% «ias Cfuzes

Encarregado do Setor

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

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: 001074

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

Agência/Conta Destino: 03149/000000000249-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ do Destinatário: 67.729.178/0006-53

Valor: R$ 2.300,00

Data da Operação: 20/05/2021

Autenticação Bancária: 9133AAD890E7726E3C9999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001074 de 20/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Confere com â
Original
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