












C&ntral tio
CottvénJcs

CCNTR.COKVENIOS AUTOniZAChO CARA PAGAMENTO DE COIFROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 05/05/2021

REIACAO : 079614

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DIGITAI
rsr

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

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13006137-8 182691250001-67 05/05/2021 16.933,86

TOTAL GERAL

DEZESSEIS MIL, NOVECENTOS E TRINTA E TRES REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS

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

MO OXA 05/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

16.933.86

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2919

NTRALDECO

fSOOOO •
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IbORDERÕ

c^_(GERAR ARQUIVO

(PROGDOARQ

(comprovantes

(BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

HOMEl

DATA:

Xv^ DATyíL_LJ.

NOME:

DATO:
s /

Confere com a
Original



000021

FEDERAL



AVÉnÍdA SÓCRATES MARIANI'- .'■'
■ifnpPIk BITTENCOURT N.1080
WJÊKMim Bairro CINCO, contagem, mg
iÉÉÉÉU^i" Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

ft.0Wta5l»atrAl>Jlfi >'

SAC; 0800 940 5423
E-mail SAC: sac@biohosp.coin.br

..•'•:^;:!---
Documento-•

Auxiliar• 'dei Nota
Fiscal Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAlDA m
N^aee.BOs

SÉRIE 1 fol^i/e

'-'Si

CHAVE DE ACESSO

3121 0518 2691 2500 0187 5500 1000 3665 0513 0304 1322
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERAçAO
VENDA FORA DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL
0021631820079

hOME/BAZAO social

IKSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
8130193511Í3,

ÍFROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
131214140999169 03/05/2021 16:22:16

CHPJ

18.269.125/0001-87

1FUNDACAO DO ABC

fcHpj/cpr
109471 57.571.275/0004-45

( ENDEREÇO
lAVENIDA LAURO GOMES N" 2000
ÍmònicIpio
1 SANTO ANDRÉ

¥'
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABEIAL

TCT
CEP

09.060-870

FONE/PAX

.+55%j(Il)- 2666t5400

0A7A DA ^3SA0
03-05-2021

BATA

HORA DE

A VISTA I OUT-OOl Venc-03/05/2021 Valor-16.933,86 Às'

IBASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS
728,49

faA3E:pE CALCULO DO ICHS SUBSTITUIÇÃO

VALOR DO FRETE o,ooIVALOR DO SEGURO —n), ool
[RA2A0 SOCIAL
Imedpress transporte e logista eireli

o, ool
o, ool rõõl 16.940,41

DESONERAÇÃO YOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS TVALOR DO IPI
V  6,55l o, ool l>^ 16.933,86

FHDTE POR CONTA

o - Emitente

[PÍACA DO VEICULO I.CNPJ/CPF
í c: h3Fo 63 í-875/0001-38_

[ENDEREÇO
'rua JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2

[MUNICÍPIO
•CONTAGEM

ACETILCISTGINA I 600 MG GRAN SABOR
LARANJA CT 16 ENV AL POLIET X 5 G |
?ííIlk£í5?iiJ]?5_ i -Çi^- í/í- i
LotêT"2Cr2T4
D.Fab: 08/02/2021 D.Vai: 08/02/2023

AMITRIPTILINA (Cl) I 25 MG CCM REV CT
EL AL PLAS OPC X 30 | CLORIDRATO DE
JMITRIPTmNA_|_ÇiSjyA_i_Ped:_ 403990
Lote: 2B2623

D.Fab: 15/12/2020 D.-Val: 15/12/2022
WS; 1023508850041
ARTRINID I 100 MG PO LIOF IV CT 50 FA
VD INC 2 ML I CETOPROFENO | UNIÃO
LQiLi»lffi.L/iídi_103.99.q.
Lote: 2108124

D.Fab: 01/03/2021 D.Val:
Í'"ÓT97Õ004Õ097"

I
NÚMERO

30049099

30049029

CST CFOP ÜH. QUANTIDADE V:üNITAR10 t DE3C

6,00

1,0C

2.0(

9,4096

3,721C

161,5030

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Z3; 86

V.UNIT ua V. TOTAL

9,4096

3,7210

161,5030

56,46

3,72

323,01

56,46

3.7

•' 323,01

V. ICMS BC iCMS ST. V. ICMS ST V. IPI AL. ICMS

6,7£

0,45

38,76

«1 JfilImG... . [0026100Í-20Q54\

.2390 Kql- 86.2390 Kg

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0(

0,00

0,00

0,0(

0,00

12,00

12,00

12,00

0,00

0,00

0,00

. 'i

IHSCRIÇAb MUNICIPAL [valor TOTAL DOS SERVIÇOS o.oo|BASE DE CALCULO DO ISSOM IfVALOR DO ISSON 0,00

Nro. do Pedidp.:.-.'4Õ3990
INFORMAÇÕES COMPLEMENTABES

BIONEXO 168577680 - PROCESSO 30 LEITOS MCH132 COTACAO MCH132/133/134/135.MC32,MCPA43-HMMC-MOGI =
ENDEREÇO ENTREGA RUA GUTTERMANN 577 CEP 08740320 MOGl DAS CRUZES SAO PAULO 1 Valores totais do ^5 Intetesta .
da UF Destino R$2294,38 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. I LOCAL ENTREGA: NRO
dos Tributos: B$ 222,82 ( 1,32% ) Fonte IBPT Nr. do Empenho: O Nota do Empenho: O Contrato ALVARA SANITÁRIO C
353060790-861-000931-1-4 ALIO PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. tcpnfao DE
FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZAÇAO ESPECIAL; 1.06.837-0 VALOR DA OPE^CAO ISE CA
ICMS : R$ 36,39 VALOR DO ICMS DISPENSADO R$ 6,55 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO
RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL

RESERVADO AO FISCO
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•V' ,'■ 'avenida SÓCRATES MARIANI ,. .••' •'

WíMJi.
BITTENCOURT N.1080
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

MüSutCs Hosff r/uAn(ã
>  Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

• SAC: 0800 940 5423
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br

'Documento ^
Auxiliar da Nòta
Fiscal Eletrônica

E
N®366.505

SÉRIE 1 FOLHA 2/2

0 - ENTRADA
1 - SAlDA

f NATUDBZA DA OFERAçAO
[venda fora DÒ ESTADO

■ ^ J'' w .
;c'-'

CBIVE DE ACDSSO^^^ 5500 1000 3665 0513 0304 1322

consulta de autenticidade no portal nacional da SF-e wuw.nfe.fatenda,
gov.br/portàl ou no site da Sefaz Autorizadora

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO . ^
131214140999169 03/05/2021 16:22:16ICHPJ

18.269.125/0001-87IKSC. ESTADUAL DO SUB3T. TRIBUTÁRIO
INSCRIÇÃO ESTADUAL
0021631820079 813019351113 AL. IPlAL. ICHSV. IPlV.ICMS STBC ICMS STV. ICHS .BC ICHSV. TOTALV.ÜMIT LIQV.DESONv.unitArio t DESC.QUANTIDADEDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCH/Sil CPOP

KLARICID IV I 500 MG PO LIOF INJ CT FA
VD INC X 10 ML I CLARITROMICINA I
MBOTT lABJ^TORIOS J_Pedj__4Ó3_990
LotêT'2r77BIB22
D.Fab: 30/09/2020 D.yalj_3Uq0/2O23
RMs"To"5"53Õ25ÕÕ13"8
SYNTHROID | 25MCG CWI CT BL AL/AL X
30 1 8 I LBVOTIROXINA SODICA I ABBOTT
.I^pRATORK5S_J_Ped:_.4_03990
Lote: 1148893

D.Fab: 28/10/2020 D-yal_:_28/0_4_/2022
BMiTToYssoliãõon
NISTATINA I 25.000 UI>G CREM VAG CX 50

650, OC16.250,0(16.250,0(32,500C32,500(SOO, 0(30042029

29.8<4,262;5,198:30043981 6108
5700

BG AL X 60 G + 700 APLIC 1 NISTATINA I
TEOTO, L _Pedj_ ifi2|9 O
Lote: 07162157
D. Fab£_09_/_01/2021 D.Val: _O?/_0JV2p23

T'i037003ÕS003"8

12,0(32,5<270,8;270,8;270,828C270,828C300490995767

u

Confere com a
Or/ginal

Isoooo • Prefíitura diMíígi das Cruzes - tContrato de Ges^io fW5M19- ^
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FROCUTOSMOSPÍTAtARES

:-^v; v;v .

-
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Carta de Correção

VERSÃO ÓRGÃO AMBIENTE^S^v,

1.00 31 ■' 1

ID

1101103121051826912500018755001000366505130304132201

CNPJ/CPF ,

18269125000187

CHAVE DE ACESSO

31210518269125000187550010003665051303041322

,DATA

05/05/2021 14:16:42

CÓDIGO DO EVENTO SEQÜENCIAL DO EVENTO VERSÃO DO EVENTO

110110 1 1.00 *aV.

Informações da Carta de Correção
VERSÃO

1.00

DESCRIÇÃO'DO EVENTO

Carta de Correção

TEXTO DA CARTA DE CORREÇÃO
INCLUIR ENTRADA/SAIDA: 05/05/2021

Autorização pela SEFAZ
MENSAGEM DE AUTORIZAÇÃO

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

PROTOCOLO

131214144506204

.DATA/HORA AUTORIZAÇÃO

05/05/2021 14:16:44- i

CONDIÇÕES DE USO DA CARTA DE CORREÇÃO V-" j
A carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convênio S/N, de ,15 g?,
dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de ,
documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - • • .determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, ali^ota, diferença d •aecerminam ü v«ij.uí v-iu — . . . j <=quantidade, valor da operacao ou da prestaeao; II - a correcac de dados cadastrais ^e
implique mudança do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de

Original

^nOOOQ •.'liSajPrefítodítlog/itosCfKes " ^Conlralo de Gestão mè/2010 Cl 3-J v

■■■-- 1 •
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NOTA

BawuTCSXisfflMAfccs

BIOHOSP PRODUTOS

A^TENIDA SÓCRATES 14ARIANI

BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

Fone: (31) 30"?1-0667, CEP:32010010

SAC: 0800 940 5423

E-mail SAC: sacebiohosp.com.br

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAlDA

NoSfiC.SOS

SÉRIE 1 FOLHA 1/2

S

ClIAVC DE kCEÍ^aO

3121 0518 2691 2500 0187 5500 1000 3665 0513 0304 13^2

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

IU7UHSM &A OÍCRMÁD

VENDA FORA DO ESTADO

r enccccou» te auioiumcxo de 'jso

131214140999169 03/05/2021 16:22:16

IHSCtCÇIX. BSTA3UU

0021631820079

IH£C. C£IAD:IU do BCBãT. TRISUTAKTO

813019351113

hoke/pasAd SCCIU

FUNDACAO DO ABC

eneesECD

AVENIDA LAURO GOMES N* 2000

KDNTCtPro

SANTO ANDRÉ

CIPJ

18.269.125/0001-87

Í^cpj/cr
57.571.275/0004-45

I DkTft Dk ntissko

03-05-2021

3MRãO/D:S7»7D

VILA SACADÜRA CABRAL

Cf.»

09.060-870
BATA aA tUTRft3A/S;Ja-.

+55 (11) 2666-5400 IO
IMSCKlCAft L5TAIXAL [UOM ue SAi-U.

A VISTA I OUT-001 Venc-03/05/2021 Valor-16.933,86

BXSB bC CAICCLC DC 1049

16.904,02

VUbSt bO FRETE —T
>>ool

ÍV
VALOA CO :CH3

AbCR CC Esonw
0,00 )/Ool

ÍOÃSS BS CALCULO DO IOI3 SDCSTITUICAO
O

SâãfESÃçXã TOOTFAS DESfESXS ACCSSORtAS T VALOR DO III
6,55| O,OOj

cOdico antt

3
k m coir^ r PLACA DO VCi

VALOR CO lau SCaSIITUICAO >7001
?

16.940,41

RALRa SbCin

MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELl O - Efflicente

rjLO

õõT 16.933,86

1 DP T CKPJ/CfP
Í23.063.875/0001-38

CKbERBCO

RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2
[HOBIClIlO
CONTAGEM

fõF T :iiscr:i;ao estasoal
MG 10026100120054

ACSTILCISTBINA | 609 KS CRAM SABOR

LARANJA cr 16 EHV AL lOLIET X 3 C 1

"íMí IAt®- 1 J2^ âil
liiõ'"2Cr2'lV""
D.Fab: 08/02/2021 C.Val: 08/02/2C23

WS: 1023506310048

2438

>3csiiciz

nucntclo nos pnenuros/SRnvTços

AMITRIPTILINA (Cl) I 25 X6 COM REV CT

81. AL PLAS OPC X 30 I CLORIDRATO JE

RMTTRTPTTIiTNA I KMS S/A I Ped: 4C3990

Loie: 2B2623

D.Fab: 15/12/2020 U.Vdl: 1S/12/2C22

WS: 102350B8S0041

ARTRINID I 100 MS 20 LIOF IV CT 50 FA
VD INC 2 ML I CETOPROFENO | UHIAO

JiyiHiCAJ Ped: 403990
Looe: 2108124

D.Fab: 01/03/2021 D-'Vali_31/?A''Í522.
WS 5 "roT97ÕÕÕ4 O 09'?

6108 6.00

1,00

2,00

9,4096

3,7210

161,5030

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9,4096

3,7210

161,5030

96,4(

3,7:

323,01

56,46

3,72

323,01

6,78

0,4£

36,76

86.2390 Kg

I
AC TC4S ST

0,00

0,00

0,00

I3S0 Ltooroo
86.2390 Kg

0,00

o, 00

0,00

0,00

0,00

0,00

12,00

12,0(

12,00

0,00

o,oc

0,00

IHSCRIOlD (TJMSIIAL

I
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

Prefeitura ije Mogi das Cruzes
A.-1.-1. J- /434llÍjiÍ10íflOlW0nP4fissc«

■K .

Nxo. do Pedido: 403990

INFORMAÇÕES COMPLEHBHTARES

BIONBXO 168577680 - PROCESSO 30 LEITOS MCH132 COTACAO MCH132/133/134/13S,HC32,MCPA43-HMHC-M0GI DAS CRUZES MEDICAMENTOS
ENDEREÇO ENTRECJA ROA GUTTERHANN 577 CEP 08740320 MOSI DAS CRUZES 8A0 PAULO I ValOtev Cotais do ICMS Interestadual: DIFAL
d« ÜF Destino R$2294,38 t FCP R?0,00) DIFAL dft ÜF Otlgem R$0,00. I LOCAL ENTREGA: HRO ÚNICO: 5073925 | Valor Aproximado
dos Tributto.a: RS 222,82 ( l,32e ) Fonto IBPT Ht. de Empen)»©: O N.^ta de Empenho: O Coftccato ALVARA SAHIIARIO CLIENTE.
353060790-861-000931-1-4 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2090. AUTORIZACAO DE
FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA .SAHITARIA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAO SEM ISENÇÃO DE
:CMS : RS 36.39 VALOR DO 1CM3 DISPENSADO RS 6.55 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DBVOLDCOES/RECLA5WCOES APOS 72 HORAS DO
RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

VALOR >7 15SQU
0,00

RESERVADO AO FISCO

e

Confere com a
Original
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ÔSCompetência

Centrode Custo. pdfy, fhw^C
Vencimento / /

•i.

federal
I



- />.;

nwstnvsicsfii.iLSW!

BIOHOSP PRODUTOS

AVENIDA SÓCRATES MARIANI

BITTENCOURT N.1O0O

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

Fone: (31) 3071-0667, CEP;32010010

SAC: 0800 940 5423

E-mail SAC: sac@biohosp.com.br

DAMFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

m
N"366.505

SÉRIE 1 FOLHA 2/2

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

3121 0518 2691 2500 0187 5500 1000 3665 0513 0304 13^2

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

r UATUtC» OA OÍSMCAÕ
VENDA FORA DO ESTADO

I ZNUCtUÇto eSTUtUL
0021631820079

ríÍÍ£crÊsíÃrôÃr»£CBSr7lMBOTXRI0
1813019351113

IeRCCOCOLO EB AUtOftlUCACl C£ 'JSO
131214140999169 03/05/2021 16:22:16

1CSM
18.269.125/0001-87

5700

DESCRIÇÃO DOS PRCtWI0S'SEBVlÇ3S

KIARICID IV I SOO MG PO LIOF IHJ CT FA

VD INC X 10 ML I CLARITBOHICINA I
ABBOTT TJlBORATOBrOS J_Ped!__40_3_99Ç__
LÍ,'iê"'2r?78TB22
D.Pabs 30/09/2020 D.Val: 31/0S/2C23

RMS; 1055302000138
S7HIHR0I0 I 25 MCG COM Cl BL AL/AL X
30 I 8 I LEVOTIBOXINA SOOICA | ABBOTT
lABORATORIpS_l_PedS__«03990_
LOTêT"rr4T893
O.Fab: 28/10/2020 D.Vals 28/04/2C22

RMSi 10SS302890011

NISTATÍNA I 2S.ÓOO Ul/G CR514 VAC CX 50
BG AL X 40 C + 700 AOLIC I NISTATINA |
reUTO_ l_ 4O3990_
LÕ;ê""Õ7r621S7
D.Fab: 09/01/2021 »-Val^_09/J)_l_/2Ç23__^
yis'"o37"ÔÕ3Õ5Õ03'8 '

10043981

CFOF 011. tVAIItlMDE V.UKlTAlllO 4 DESS.

6108

500,00

7,CC

1,C0

32,S00C

5,1982

270,828C

0,00

0,00

0,00

o.oc

5,55

0,00

32,5000

4,2625

270,8280

16.250,00

29,84

370,83

16.350,00

0,0d

370,83

650,00

0,00

32,50

0,00

0,00

Q,O0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4,00

0,00 0,00

12,00

0,0(

0,0(

0,0(

i ^
I H

II
ii

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

i 9
i'â

I <

Confere com a
Original
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08/05/2021 Internet bankÍ;ng:::CA:IXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Intemet^^Banklng CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

-Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2115 / 00013008137-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BIOSHOP

CPF/CNPJ: 18.269.125/0001-87

Valor: R$ 16.933,86

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NP 366505

Histórico:

Data de débito: 05/05/2021

Data / Hora da operação: 05/05/202111:05:32

Código da operação: 00140786

Chave de segurança: PFANNL6GYA3ZMY7T

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Prefeílura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N<'058/20t9

■  : :í nBODO

Confere com a
Original

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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C&ntraJ cMi*
CotivânJos

CENTR.CONVENIOS

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA s 0344 - C/C 000710792

AinORIZACAO PARA PAGAMENTO CE CCMPRCHISSOS

TED - Outro Titular

KOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 05/05/2021

RELACAO : 07961B

DIGITADO

PCBEMEFICIARIO BCO ASENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEHC VALOR A PAGAR

OREGOH FARMACÊUTICA LTDA MEDICAMENTOS 341 0370 54439-7 060270160002-76 05/05/2021 4.250,00

TOTAL GERAL

QUATRO MIL, DUZENTOS E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A □4ITIRD4 OROQ4 DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BAHCOS/CCmAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
MO DIA 05/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.250,00

FUABC - CEKTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE KOGI DAS CRUZES - 50/19

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

CEIRO CONTÁBIL
DE CO

aSOOQQ

C JbORDERÍÔ ^^^OME:_^cçip£' DATA:_/_Í^
EI HgERARARQOIÍO NOME: DfSfic JQ^
rUpROGDOARQ UO*KE:\^,}£S:^mfíQj^_
n ̂ comprovantes NOME:_^^^DATA:__^ti

.  » dataLV I I.  ".JíDERó NOME:.

Confere com a
Original



000028

FEDERAL

• • 1 1' '



íí

FVÀ?'«'-

.i

i Entrada::2

Sénè; 001 N?: 000.034

Foíha:.l/l.

^«èfeoZ781«H»27S55W100M343851S70185B48

DAllFE >
Áiiidliar.da Note

^  ■ ■ -■
Natoi^ da OpèiacSd; Venda de mCT^iãQ-contrtbuinte^.^^:! ■...,i-..

~Pntoç^o / Data Hora dè Atitoitacão
33aiÒ{^036895-04/05/2021 15:00:14

• a?á^ www.nfe.fazenda.gov.brq7-?.l7'Q5-06:Ó27^816/0002:76-55r001-0gQ.034.385-197.018.S64-8nisc.Eâ.Sut)StTríb.

DFgtTNATARIO / MHETEWTE [^ta de Emissão
04/05/2Í

Inscrição Estadual
isEKfróWMMh

Nóms / Razão Soidal
Iteta Saída/EntradaajNOACAO E)0 ABG' CEP

09060-870
' 1 Baimj/plstjftO;

VILA SAOJI^À CABRALEndereço
AV LWJRO GOMES 2000
Munidpio

André
FAinURA

Hora de Safda

Deposito
Dp 034385/01
R$;4.250,00
Vcfo 05)05/2021
C^CULQ POINTOCTO Valor IPIValor FCP STValor ICMS STBCICMSSTvalor FCPValorICMSeciCMS

510,004.250,00 Ba^COFINSValor PISBase PISOutras Desp.

. 0.00

.valor ■■

'-C-' ,1M U/WU . . . T.TI^KSPQRTADOR / VOUIHÈSTOANSPOOTAIM^
RÍCTO Sodal
PÂGÍO •mANSPÓRTlS C rodovíAmo )
Endérèçj
RODOVIA NORTC SUL

Cod. - Descrito do Produto N

Frete por conta:
Insoição Estadual
083365273

Munidpio
SeiTa,-^-

I côd. AMTT1 Máca Vdculo 1UF | CNPJ/CTFI290169740001^5
[Hf -iQuantídade. TEspéde. " (NumeraçãojPesoBnito (PesoUq.

ES 1 .ICADÍA.. ' ^
CH CST/ CFOP Unld.

..CSOSN - \

icm^È^yC8w3 ""-f ■>■ 'w.tv.

6 3> %. '5.00

CÂ0' %.
..vs;..

TAÔjÜ tv>&

i<42Styw 4:250^

|lè#íOí
12;0a

K

Q««Hdade Vir. Uitítário Vir. TcteL
.S1Ó,00'
'i-ísna-

t-
<'

C^-
1;. ^

■ <r-

Confere corn a
Originai

Prefsítura de Mogi das Cruzee
Contrato de Gestí) N^m9

r- ' . . mm. .
irDADOSADiáQiws Trtformacoes AdidonaisiMjmUrW' iiimunovAICO ■ ■■

conditudohal 87/2015INCRIÇAOSTADUAL SP 808.011.541.112 REGIME PEPJODICO DE AWRACAD
htonvioSSSlS: FCP UF Desb 0,00 lOIS UF best:;255,0Ò ÍCMS UF Remet: 0,00
jfáwtos aprox R$ 571,63 Federal e R$ 0/X Estadual. Fonte: IBPT
Rúa Guttermarin. 577.-■ 08740320 r^MOS pAS_qUEES.r Sao Paiío -...-ooRKlucáü dá Allquciâ dé ICr« para géríèriÒB ttí:'14.004/2015 l.ílí,o.C0S/20tí^?.M 34 / 6J74/1989.

iV.': ...

.sResenrado ao Rsco
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'Moyi. 2. ̂

Reo^enws de OREGON FARMACEUTia LIDA os produtos/serviços constantes da Nota Hscal Indicada ao lado 1  Pedido
\  46.998

Nota Fiscal Eleb^nica

Série: 001

N"*: OGO.034.385
Data de Recebimento Identificação e Assinatura do recebedor 1  Doe

1  43.124

Av Taifltá RãrfcfgQeat&eao.N*'06f .'
., Ateroa iS«ra I ES > Ce}r29167AlS:

Tçí:;(^S^^

DANFE
Documento Auxiliar dá Nota

Rscal Eletrônica

Saída: 1 Entrada: 2 Q]
Série: 001 N«: D0a034.385

FOtha: 1/1

KMosorazinaw^
PcetMOle / Data Koia de Autorização

3322lÓ02â036895 - 04/05/2021 15:00:14
Natureza da Operação: Venda de mercnão contnlMjinte

IreaiçJo Eoaduil

08276427j|f
InsaEstSubsLTíib. DiPJ Chave Acesso NF-e • Consulta www.nfe.teenda.gov.br

Q6.027t816/0002-78.-M{| 32-21/05-06.027.816/0002-76-S5-001-OOO.a34.38S-197.018.564-8
DESTINATÁRIO / REMETENTE

Nome/Razão Sodal

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/000^45 "
Inscrito Estadual

ISENTO

Data de Emissão

04/05/21
Endereço

AV lAURO GOMES 2000

Bairro/Disbito

VILA SACURADA CABRAL

CEP

09060-870

Data Saída/Entrada

Município Fone / Fax

Santo André

UF

SP

Hora de Saída

FATURA

Depósito
Dp 034385/01
R$4.250,00
Veto 05/05/2021

CALOILO DO IMPOSTO

BCIC71S

4.250,00

Valor ICMS

510,00

Valor FCP

0,00

BCICMSST

0,00

Valor ICMS ST

0,00

Valor FCP ST

0,00

ValorIPI

0,00
Totd Produtos

4.250,00
Valor Totel da
Nota Rscal

4.250,00
Frete

0,00

Seguro

0,00

Desconto

0,00

Oub^Desp.
0,00

Base PIS

0,00
Valor PIS

0,00
BaseCOFINS

0,00

Valor COFINS

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Razão Soda!

PAGIO TRANSPORTES ( RODOVIÁRIO )
Frete por conta:

10 lEmitente
c6d.AMrr Placa Veículo UF CNPJ/CPF

29016974000145

Inscrição Estadual

083365273

Endereço

RODOVIA NORTE SUL

Município

Serra

UF

ES

Quantidade
1

Espéde

CAIXA

Marca Numeração Peso Bnito

1

Pesoüq.

Cod Descrito do Produto NCM CST/ CFOP unid.
CSOSN

Quantidade vlr< Unitário Vir. Total BCICM5 «Hi XCM5 Vir. ICMS

BC IPl 4b IPI ylr. XPI

c9

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

DADOS ADICIONAIS Informações Adidonals Reservado ao Fisco

Emenda consUtudona! 87/2015 INCRICAaESTADUALSP60&011.541.112 REGIME PERIOOIOO DEAPURACAO
AP.: 168577680 • * • ' ! ,
CDnv.Ioe.93/2015: FCP UF Oest: d,'Od ia4$UF.I%: 25^,00 lOtS UF Rtfnec 0,00
Tributos eprox R$ 571,63 Feioal e R$.0,00 K^u^.FonfiB IBPr
PROCESSO MCH0132/21 . . ;
Rua Guttennana 577--08740320'• KOGI-DAS Sao Paulo - SP
Re^Kao da Alíquota de tCKS para ger;ericos Là: 14.004/^is)jel: 6XC6/2015 • Ait34 / 6.374/1989.

ÜtOOOO ■ *  - ' ^

Confere com a
Original
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Competência

Centro de Custo

Vencimento „
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0e/05C021-
L

"l, ij-.' ■' I

!2a Via T;ÊíiinpSDS«n®Í
Via Internet Banldrig'GAIXÃ ;'

•íivtém et: Bájikina CAtXA

de transfere^iateleb^niça^dispoh

ppo de TEOr ^ TED parà:ter^rôs ^ :

còitta origem; 0344 1 006 1 00071079^2 • '
iÜ'-. Tipo de conta: 01 - Cònta Córiéhte . -

pessòâ:

Nome: FUNDACAO DOiABC

-CPF/CNP3: 57.571.275/ÒdOl-dO;

Banco: 341 ̂  m^iÜNlBÀNCÒ
Tipo de conta: 01- CorttóGorirentê' -

Conta destino: 0370 /-OOdOÓ054439-7

^'Tipo de pessoa: JURÍDICA

* Nome: ORÉàoN

CPF/CNP3: 06.027.816/0002-76

ValoR R$ 20.400,00

.Valor da tarife:
•

Rnalidade:

R$0,00

05 - Pagaméntó de Fornecedores

Identificação da
cperáçSô: NF 34387 34305 343'86

Histórico:

Data de débito: 05/05/2021

/ Hora.da bpéfá^o: ;05/q5/2p2Í Í3:31:12;.

Gpdigõ;^dà òpéraçâb: 00141617
Cháve clè:seguirança: 7L1^CGXG7211 JTWJ

Operação realizada com sucesso conforme as Ihfòmiaçõés fòrriecídas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vígènté de TÈD.ná dáta agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 OlOi
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 .
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Bo. il. 9<x>,00
0"^-'í6l2 - 4.t2ÇOiOO

èfi. ^ 4-'^■^0,00

Prefeitura de Mògi des Cruzes
Contrato de Gestão N® 058i20f9

( ivr'

^■Ph-O-n

í

Confere.com a
Original

>_,teditéra"pròcéssa 1/1
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CSAtFCtf d»
CARV^níes

CEKTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCKPRCMISSOS
.  ,7ED - qvtco Titular

EMISSÃO :

RELACAO :

1 05/05/2021
! 079649

/  .■

-SI...

ÁO-CEF MOGI HOSPITAL
AGENCIA :'0344 - C/C

- FEDERAL

00071C792
MOGI DAS CRUZES DIC51TAD0

PC BENEFICIÁRIO NAt BCO ACENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEHC VALOR A PAGAR

COK 1792

TOTAL GERAL

HOXTER DO BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 033 4631 13002620-4 304082970001-90 05/05/2021 416,76

QUATROCENTOS B DEZESSEIS REAIS E SETENTA 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 05/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

416,76

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

^■ •0,00.' Lí

PfôfQlturs ds Mogi das Cruzes
Contrato de Gestáo N' 055/20t5

•T. r*-

CONTtòtt.CEIRO

ENTRALDEC

BORDERÓ . ■

GERAR ARQÚIVO

progdoarq .

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ

nomÉC-E—
DAW^^lL..

Confere com a
Original
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roENTTFICACAO DO EMITOíTE

NOXTER DO BRASIL LTDA

RUA FRANSICO reÍT'. 433
VILA PAULO SILAS

SAO PAULO-SP

03264600 ■■
Fone/FAX: 1I3542I732

DAl^E
DOGUMÉriTOAUMUAR J

" DA NOTA FISCAL
"ÉLETRÕNICA

Ò-ENTRADA'-
I . saída ■ m

N®: Í792

SÉRíÉtí
FCMiHA; 1 /1

NATtfRE^DA OPERAÇÃO

CHAVE DE ACESSO

35210530408297000190550010000017921I30I13451

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

oü no site da SEFAZ Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORlZACAO DE USO

135210485598288 / 04/05/2021 - 10:31:47

.ItíSCRICAO ESTADUAL

■TI: 11991368911-3
-Ü5LL • . —= r—

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TlUBUT.
30.408.297/0001-90

nVs-liNATÂRlO / REMl^IMTE
• )10Mg./ RAZAO SOCIAL

.'híínòacao do abo
CNPJ / CPF

.57:571.275/0004-45
DA TA ÜAfcIVUSSAO

04/05/2021
DATA DA saída

fENDEREÇO

% LAURO GOMES. 2000
MUt^TClPIO

saSto_andre_

BAIRRO/DISTRITO
VILA SACADURA CABRAI

FONE/FAXUF INSCRIÇÃO

SP

 ESTADUAl
09060^870 04/05/2021

HORA DA saída

FATURA / DUPLICATA
I 04/05/20211 416.76"

Cai rtILQ do imposto
■BASEDEOÜjlULODOICMS | VALORDOICMS

416.76'L 50,01,.
bÉSC."ÇSL(lR'bÔíkÉ1'E

rs.
0.00

ALÕkbü Seguro

. .0,00
&S-íü

BASE DE CALCULO DO ICMS S.T.

.  ' .0;00
niDTBÃms

valor do ICMS S.T, + FCP S.T.

0,00
'.ACfeiiÜdRlÀii I VALURlÜlALbolF

valor TOTAL-DOS PRODUTOS

416,76

.  0,00 0.00 0,00
VALOaYíirAL DA NUI A

416,76

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE

KOME / RAZAO SOCIAL

OÜALITY TRAKSRORTBS.E:

 POR CONTA

EMITENTE

CODIGOANTT PLACA VEICULO UF CNPT/CPF

06321409000781
I INSCIUCAO bSl/\UUAl.

ENDEREÇO.

E'STM JÒSÈ SEDANÒ. S54 MOD. 07-11-12
~. 1.K-iü.Njülí-Id":

"^ICAMPÍNAS ' SP 148923420116

„|QUaNT1DADE-
h . 1

ESPECJE

CX-

MARCA - , .

Lr-oí3Qor' 0,300

CALCULO DO ISSQN
-lySCRlÇAO MUNICIPAL
■■ÍVfs;..

líibos DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00'
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQN

•  • - 0,00

CODtOO
S^RQDlírO
'!lí99

áCHJS

.;lV

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

ATENOLOL25MG 30CPR
Ur 060275 Vai.: 05/01/2023 Qtd.; 4,
ALENIA12MCG+400MCG PO DíAL 60PS
U: 2102.536 Vai.": 30/08^022 Qtd.: 4

NCM/SH

30049042

30049099

CST-

000

500

5102

5102

UN

CX

CX

QUANT

4,0000

,4.0000

VALOR •
UNIT ,,

1.3900

102.8000

0,00

0.00

-V.UOR
. TOTAL

■5;56

411.20

B.CALC
ICMS.

- 5,56

411.20

VALOR j V,U.OR
ICMS I IPl

0.67

49.34

0.00

0.00

Al.lO. '"LIO.
ICMS i IPl

12

Go'nfèíé com a
^ Qngjnal

iÒADOS ADICIÒNAIS
INFORMAÇÕES C0MPLEMB4TARES RESERVADO AO-FISCO . . ••

Mcr OO'--C>'-

- REGIME ESPECLM- NRG 0866!)1-2020 PORTARIA CATl 16-2017,- ORDEM DE COMPRA MCH0Í32-21 BICNEXO -
ri68S793S9

i--'

PrefiituradíMogidflSpruzeô
Contrato de Ge8tàoN®058/2019

T -i í
WBGE - w^w.}(í^ys:s'7i.tX:n.t;r
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RECSEMOSDENOXIERDOBRASILLTDAnS PRODUTOSEIOUSSlVIÇOSCONSTANTESDANnTAFlSCALELETRÔNICAINDICADAABADCO.
EMISSAO:04rtl»202l VAL0RT0TAL:RJ4I6.76DESTINATARI0:FUNDACA0D0ABC NF-e

N".; 1792

Série: 1
DATADO REC^IMENTO IDENTiflCACAO EASSlNATUÍlAI>OR£C£a£DOa

Noxter

NOXTER DO BRASIL LTDA

RUAFRAMSICO FETT .4J3
VILAPAULOSILVS

SAOPAULO-SP

03264000

Fone:

DANFE
DOCUMEKTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O.ENTRADA

I-SAÍDA m
N*: 1792

SÉRIE: I
FOLHA: 1/1

CHAVKDKACKSSO

3521.0530.4082.9700.0190^500.1000.0017.9211.3011 J45I

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fBzenda.gov.br/DOrtal

ou no site da SEFAZ Autorízadora.
NATURE2A0A OPERAÇÃO

Venda Interna

PROTOCOLO DEAUTORCAÇAODBuso

135210485598288 / 04/05/2021 -10:31:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL

119913689113

INSCRIÇÃO t-STADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

30.408.297/0001-90

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RÃZAO SOCIAL

FUNDACAODO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

04/05/2021
ENDEREÇO

AVT.ATTROOnW.S.2fifin
MUhUcíPlü

SANTO ANDRP

BAlRRO/DlSTRlTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATADA SÃIDA

04/05/707.1
UF

.SE.

fONE/F.AX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

INFORftUCOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAÒ SOCIAL

FUNDACAODQ ABC

CNPj/tPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua (fiifrermarm
B

NUMERO

577

COMPLEMENTO CEP

OR74O-I7O
fone/faxAIRRO/DISTRITO

BEAZniBAS.

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UH

.SE.

FATURA / DUPLICATA

Inniln4/ns/7n?i I

CÁLCULO DO IMPOSTO
aASECALClCMSS.T.

0.00

BASECALCICMS VALORDDICMS

416.76 I 50.01
VALoRbuFREK VALüiibüiiedükü TSESCORW

VALOROOICMS S.T. * fCP ST

0.00
OUTRAS DESP.ACESSORJS?"

0.00

VALORICMSDESON

VALORtOfÀLbOiPl
miQ.

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

416.76
VALORYüfALbANÜfiT

416.76JLQQ. JLQÜ. .0^ sm.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAOSOCIAL

OUALITY TRANSPORTES E
ENDEREÇO ' ' 'IDEREÇO

FRETEPOR CONTA

EMITENTE

CODICOANTT

MUNlClPid

CAMPINAS

PLACA VEICULO

"DF

SP

CNPJ/CPF

06321409000781
TRSOOÇnJKTXDm-

148923420116ESTMJ0SESEDAN0.8S4 MOD.07-1M2
QUANTIDADE

1

ESPEUE

cx

PESUUQUIDO

0.300 0.300

CÁLCULO DQISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL tWSSBRVlÇOS

nnn

RASEDECALCULO DO ISSQN

000

VALOR DO ISSQN

ÍLÜÜ.
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CüDIÜÜ

PRUDUIU
DESCRIÇÃO DO PR0DU1U/SERVI<,X) NCM/SH CST CFüP UN qUANI

VALOR

UNIT
DESCONTO

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPl

AUq.
ICMS

AUQ.
IPl

11299 ATENOLOL Z5MC 30CPR

LE 06027SVai.: 05A1/3023 (^.: 4
30049042 000 5102 C3C 4 U90000 0.00 5.56 5.56 0.67 0.00 12 0

30135 ALENTA I2MCG4-400MCGPOINAL60P$

LE 2102536Vab 3(V»in022 QdL: 4
30049099 SOO 5102 CX 4 102.80000 0.00 411.20 41U0 49J4 0.00 12 0

PrefêlfflíôMogíífes Cruzes
Conlrato de Gwtóo «'0581^019

DADOS ADICIONAIS

INFORMACÔCSCOMPLEMENTARES RESERVADO AO nSCO

REUIME ESPECIAL NRO 0866111-2020 PORTARU CATl 16-2017- URDEMOELUMPRAMUiOlSZ-Zl BtUNEXü-

16857935V '

.'^çnniliV • WSC£ • mmjdsystem.ewn.&r

Confere còrti a
Original



4fl/s
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" MCl^

Competência _

Centro de Custo C, i^íjÇ^Tâ^
Vencimento I I

A M

FEDERAL

.Oew

■  000034



08/05/2021 I:nj0met Banking::::C:AIXA

CAIXA
2^ Via - Con^rovj^nte de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TEO: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: .  . JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4631 / 00013002820-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: NOXTER DO BRASIL

CPF/CNPJ: 30.408.297/0001-90

Valor: R$ 1.035,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NFS 1791 E 1792

Histórico:

Data de débito: 05/05/2021

Data / Hora da operação: 05/05/2021 16:34:03

Código da operação: 00112595

Chave de segurança: L21-ARC904YF5YU9E

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N^OSSi^Oie

\coiHvri ' *à' ,v..V , . Conferécom
Original,

https://intemetbanklng.caixa.gov.br/SIIBC/imprlme_tedJerc.processa 1/1
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Cctníral cic
•~on\'^r7Jtss

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/07/2021

RELACAO : S37606

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

COM 1660B2

TOTAL GERAL

JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A MEDICAMENTOS 341 012S 24109-1 559720670001-SO 1.9SO,00

UM MIL, NOVECENTOS E CINQÜENTA REAIS

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

NO DIA 14/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.9SO,00

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19

Confere com a
Original

;  n

TE CONTÁBILNCEIRO

TRAUDEO

GEREN

i| IBORDERÒ NOME; A DATA:_/ /A
_7 oN[^GERAR ARQUIVO NOME:. DATA;_^/—

[[JPROG DO ARQ NOUE;_^L- DATA:"^—I—
[pGOMPROVANTES
nn BAIXA DE BORDERÓ NOME; /xL —'—'—
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r-' "i; ?;'

JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA

S/A

. AV PRESroENTE CASTELO BRANCO, 999 - - LAGOINHA,
RIBEIRÃO PRETO, SP - CEP: 14095902 - FoDc/Fax: 1635123500

i5ATUBEZA DA OPERAÇAO

Venda Produto
iNsauçAo IESTADUAL

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - Entrada | |
1 - Saída I ^ I
N° 000.166.082

SÉRIE: 1

Página 1 de 1

coimico DO FISCO

CHAVEDE ACESSO

3S21 0S5S 9720 8700 0150 55001000 1660 8210 8000 5034

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

PROTOCOU3 DE AUTORIZACAO DE USO

13S2I0S9II27759-28/05/2021 10:43

582026713118
WSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TWB. OÍPJ/CPF

55.972.087/0001-50
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NaME/RAZÂO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC - SANTO ANDRÉ
1 CNPK7F
157.571.275/0004-45

DATADAEMJSSlO

28/05/2021

AV LAURO GOMES, 2000, S/N - DATA DE ENTRADA/SAtDA

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX 1UF | inscRIÇÂO ESTADUAL

1126665414 | SP I
HORA DE EWniADVSAtoA

FATURA

/Num.: 166082/V. Orig.: 1.950,00/V.Desc.: 0,00/V. Liq.: 1.950.00

1.172,93 I
VALOR DO SEGURO

VALORDOICMS I BASEDECALCULODOICMSST

155,991 0,00 VAL0RD01O.1SST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.950.00
. - . , ^ 1 OESCOOTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALORDOIPI
0.00 I 0,001 0,00 0,00

TRANSPORTADOIWOLIJMES TRANSPORTADOS
0,00

VALORTOTALDA NOTA

1.950,00

mXr™ TRANSPORTES DE loT^^er^ T"""" 1 PLACA DO VElCULO UF CNPI/CPF

09.387.983/0001-35

AV PAPA JOÃO XXIII, 4883 - GALPAO 01 | iSuA UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

442249074110

20 1 1*^" |NUMERAaõ 1 PESODRUT0
144600

PESOÜQUnX)

130,000

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN®. QTD. VLB.UNIT. /Úl TOTAL BC ICMS VULICNS VLR.IPI
ALÍQ. alIq.

LOTE(S):0929 21 QTDE: 1000 VALIDADE; 05/2023
Tola] aproxinuulo de tributos federais, estaduais e
municipais: 513.43

30049099 020 5101 UN 1.000,000
0

1.9500 1.950,00 1.172.93 155,99 13.30

LUNllNUAlJ\(I.INrtlBMAmp«m.n>It:.«:vrr.t.TTr ■

2935, DATA PUBLICACAO: 02/09/2008
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 513,43

Confere com a
Original

CÁLCULO DO ISSON
ItJSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN \'ALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Duplicata - Num.: 001, Venc.: 27/06/2021, Valor: 1.950,00
PIS / COFINS NAO DEVIDO CONF CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.548
/02. ALIQ I(»S CONF_^ART 54 INC XVII RICMS/OO/SP E REDUÇÃO
BASE CALC RED CONF'ANEXO II ART 62 RICMS/SP. pedido do cli
ente 168577660 1 local~de entrega rua guttermann n 577 mogi
das cruzes . PEDIDO: 160860 REPRESENTANTE COMERCIAL: 2055
JRS MED REPRESENTAÇÕES LTDA

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: CREDENCIADO:

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058ír3t9
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Liberado.

NF RcCEaiDA NO ALMOXARIFADO
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RcSPONSAVEl
^'"^•'^rCCAhrr.u

CRí-Si'"
PnrmucèuUu^

Hozp. Mun.

no MV está de acordo
p referência NF

•■;

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

í>
'"■'(■•■-'AnfMr.ru
í^omo^ruiiCij

"coi cru-a.
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^

^ ATENÇÃO
' Caro Cliente,

Antes de assinar o canhoto da Nota Fiscal e o Conhecimento

de Transporte, verifique se as quantidades e os produtos

adquiridos conferem com a Nota Fiscal.

LEMBRE-SE: A conferência do material recebido é de

responsabilidade do cliente. Após o recebimento nos

isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estão carimbadas com o número de sua Nota

Fiscal, na conferência verifique para que não seja entregue

produto que não seja seu.

Caso esteja danificada ou faltando produto, escreva no

Conhecimento de Transporte (em poder do transportador) as

avarias observadas, e ligue imediatamente para a JP

Indústria Farmacêutica S.A.

Os CERTIFICADOS DE ANÁLISE estão disponíveis em

nossa bomepage www.jpfarma.com.br. ^

Basta clicarn no ícone "Certificados de Análise", digitar o

número do lote, observando o espaço entre o quarto ê quinto

dígito (ex. 000106), escolher o produto desejado e imprimir.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
SAC 0800 0183111 Contraio de Gestão N® 058/r319
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitidc em 29/04/2021 17:00

Comprador
ConsoÜdador - Fundação do ABC - Central de Convênios (57.571.275/0004-45)
Avenida Lauro.Gomes, 2000 - - SANTO ANDRÉ, SP CEP: 09060-870

Relatórío-de Estimativa (Iteiis no Carrinho)
Pedido de Cotação ; 168579359
Pedido de Cctaçãc-MCH132/133/134/135,MC32,MCPA43-HMMC-MOGI DAS CRUZES MEDICAMENTOS

Fornecedor
Faturamento

Mínima
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

10

JP Indústria
Farmacêutica S/A
RIBEIRÃO PRETO-SP

Patrícia SecarolB.T (16) 3512-
•  .3514

adm.vendas@jpfanna.com.br
Mai« InfnrmarnM

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmação 01/05.f2021 30 dd) QF

Voida somente caixa
fechada

33

35

.  Produto

aORETO DE

SODIO 0.9%

lOOML-

FRASCO •

CLORETO DE

SODIO 0.9%

2S0ML-

FRASCO

Código Quantidade Referência

H5SO.O
7018-

0133

R$ 1,7600
30/03/2021
Qtó: <M80.0

7018-

0135
'  9135.0

GUCERINA

cjv CUSTER 12% 7018-
.  .SOOML- 6748

V"' _ "ÚNIDADE • ;
-''--sÒLUcà)

GUCERINADA 7018-
96

12% SOOML-
■ -FRASdD"

SOLUÇÃO

GÚCO-
:97- RSÍOCOGICA

• SOOML-.-

• " - rèÂSO) '

0411

7018-

0412

■  SOLUÇÃO.,
Qfl- GUCÒSADA" 7018-
:  • 10% SOOML-■ "0516

FRASCO ';. - L
.  SOÜJCAO-"'' -■

oa GÜCÓSADÁ ,.7018-
-  S%'ÍOOÒML- 0SÍ9

.,,FRASa3
.  soLUCAò':;.

GLTCÒSAÒA' " 70 Í8-
100

5% lOOML -
.FRASCO

0541

. SOLUÇÃO.
GUCÒSADA 7018-

■  -Síi-aSOML- 0542
FRASCO

40.0

40.0

20.0

40.0

180.0

50.0

2220.0

R$2,1630
30/03/2021
Qal: 5800.0

R$ 3,9700
.• 29/04/202Ò

QtdiO.O

R$6,8313
30/03/2021
Qtd: 15.0

R$ 2,4000
29/04/2020

■ Qtd: 0.0

Fabricante

FISlOLOGlCO, J.P.

FISIOLÓGICO, 3.P.

Embalagem 3ustificativa Preço Unitário Vdor Total Vator Total
Referêntía

Variação no
ValorTotal

9 MG/HLSOLINJ
IV CX. 50 BOLS PVC
SIST FECH X 100

ML

9 MG/ML SOL INJ
IV CX 35 BOLS FVC
SIST FECH X 250

ML

120 MG/ML SOL
CLISTEROL, J .P. REI CX 20 FR PLAS

TRANS X 500 ML

CUSTEROL, 3.P.
120 MG/ML SOL

RETO(20FRP1AS
TRANS X 500 ML

GÜCOFISIOLÓGICO
5% SOOML- dorelo

GLICOFISIOLCXnCO ^,®5dio 9 mg/irJ-fGlicose 50 mg/mi

R$ 2,5000
30/03/2021

Qtd: 60.0

R$ 3,9000
•30/03/2021

Qtd: 80.0

R$ 2,0800
29/04/2020

Qai:.0.0

R$2,2000
30/03/2021
Qtd: 384.0

5% 500ML, JP
INDUSTRIA

FARMACElfnCAS.A

JP GUCOSE, 3.P.

JP GUCOSE, J.P.

JP GLICOSE, J.P.

GUCOSE, J.P.

-
CAIXAq20-

Solucao Injetavd -
JP INDUSTRIA

FARMACÊUTICA SJl
CAIXAC/20

100 MG/ML SOL INJ Fornecedores
IV CX 20 BOLS não atingem

PLAS SIST FECH X
SOO ML

50MG/MLSOLINJ Fornecolores
IV 0( 10 BOLS não atingem

PLAS SIST FEQiX
lOOO ML

50 MG/HLSOL INJ
IV CX SO BOLS

PLAS SIST FECH X
100 ML

50 MG/ML SOL INJ
IV CX 35 BOLS

PLAS SIST FECH X
250 ML

faturamento
mínimo;

fôturamento
mínimo;

r  28.372,5000 R$ 25.608,0000 -i- R$ 2.764,5000( +• iü^OTD )

(  25^ ̂  20.005,6500 R$ 19.759,0050

( f^7 28%) ^ 218,0000 R$ 158,8000

{ - M 22% ) ^ 218,0000 R$ 273,2520

( +'m 5^ ^ 59.8000 R$ 48,0000

( + 38^/6) R$ 100,0000

RS 246,6450

+ R$ 59,2000

-R$ 55,2520

-h R$ 11,6000

* R$ 38,4000

/  RS 829,8000 R$702.0000 -i-RS 127,8000( + lo,£Í% )

(*^^9^° R$ 103,0000 R$ 104,0000 -R$ 1,0000

RS 5.416,8000 R$4.8§4,0000 -»• RS 532,8000.
K * lüíylTO ) ; • ..

' ••••.

TT

:

ValorTotal
Parcial

Valor Total
Pardal

Referenda

R$ 55.361,9500 RS 51.637,0570
Variação + Rs 3.724,8930 7,21%)

Total de Itens da Cotação: 111 Total de Itens Impressos: 9 Confere com a
— Original

v':

Prefeitura ae iiíogi oasCrtzes
Contrato de Gestão N? OSS/DIS

*  n o
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: . ELENIR.ABREU ^

Em: 01/06/2021 09:46

Documénto de Entrada

•Fornecedor 3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.
CNPJ/CPF: 55.972.087/0001-50.

• Núrhero.: 166082 . Tipo.NOTA FISCAL . Nr. Série: .1. • ' ■ i" sr
.. Ví:'Frete:; 0,00.-■ . c.. . VI. Total : i.950,00 VI. ICMS,:.0.00:;

Observ.:

!:-• Insc Esí.: - • ■ ' -7.. -
r  Emissão: 28/05/2021 Usuário: ÉLENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

% ICMS VI %'Desc;'0 :Vi: 0;00 . Desc: 0,00 ,0Ó . AcréscímoiO.OO

Duplicatas
Parcela

01

Vencimento

27/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.950,00

Entradas de Produtos

Código: 00022434 Estoque : 001 . ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: . 3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A. CNPJ/CP, 55.972.087/0001-50

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . , Emissão: 28/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.950,00

% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 166082 Entrada: 01/06/2021 09:40

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário

27418 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0,9% 100ML

FRASCO 1.000,0
000

1,9500

VI Real VI Total % IPI

1,9500 1.950,00

VI ÍPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 0.00 092921 1,000,000 03/05/2023
O

Total do(s) Produto(s): 1.950,00
Total do(s] Custo(s): 1.950,00

Prefeitura de IVIogidas Cnzes
Contrato de Gestão N'fl58/:}19 Confere com a

Original
tlenirC.C. Abreu

Hosp.Mun

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: - 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Corita: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001169

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00125/000000024109-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CPF/CNPJ do Destinatário: 55.972.087/0001-50

Valor: R$ 1.950,00

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: 29336E883807725D4C9449000

Operação reaiízada com sucesso conforme as informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 001169 de 14/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contraio de Gestão N® 058/: )19

Confere com a
Original
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CEtlTft.CCIIVElIIOS AirrORIZACAO PAfiA PAGAMEMTO DE COHPRCaCSSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:i/06/:o:i

AO CEs HOOI HOSPITAL - FEDERAL
AGEIICIA : 0344 - C/C OOOTlOTíi;

HOOI DAS CRUZES

V I ̂  . r

5Íf

PRF tlUMERO FCBENEriCIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CKPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCM 47949

TOTAL GERAL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 033 0209 13002773-0 042749800001-38 481,20

QUATROCENTOS E OITENTA E UM REAIS E VINTE 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 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

481,20

niABC - CENTRiCONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRU S - 58/19

prefeitura de Mogj das Cruzes
tontrato de Gestão N«058Wí9

P n C [', [ 1 i I

NTEFINAN EIRO GBí;^rtÍBvCONTÁBIL

TRAL DE CONVÊNIOS

/ IBQRDERÒ NOME:

GERAR-ARQUIVO NOME,

DATA: /

"WPROG DOARQ NOME:

COMPROVANTES NOME

I BAIXA

DATA; . D /

DATA: I I f

DE BOREiERÓ

Confere com a
Original
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• — V:. •

-  ' . ' ̂'"- ■ • • •■
.■f V?' .. ' '' -'■■ '• •' • ír V®.

IDEKUfICAÇAODO EAOTENTE

^ HJJ
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 -

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DANFE
Documento Aúxiliú- da Nota

Fiscal Eletrônica ;

0-ENTRADA
1-SAÍDA Q

N^ 000.047.948
Série 001
Folha l/l

VENDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0479 4810 1390 9644

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -
www.Dfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorízadora

PROTOCOLO DE AirrORlZAÇAO DE USO

' Í35ÍI()474068023 - 30/04/2021 17:36:02

582596876113
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST; TRIBITT.

04.274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZAOSOQAL -

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF '

•57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

30/04/2021
LNUbRtÇO

AVENIDA LAURO COMES. 2000
bairro/distrito

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA/ENTRADA

município

SANTO ANDRÉ
UF •

SP-
fone/fax

1126665476
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

NOME/RAZÃO SOCIAL - :

FUNDACAO DO ABC - '
CNPJ7,ÇPÇ^

'- ''^7.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

tNUtkkÇO

RUA GUTTERMANN. 577 - Hosd M Moffi das Cr '
BADUtO/DISnUTO , ; -

vrlr ' ̂ 108740-320*BRAZ CUBAS
CEP

08740-320
MUNICTPIO - -

MOGI DAS CRUZES
UF

SP
FONE/fax

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Ven«. 28/05/2021
Valor RS 48120

BASE CÃLCICMS

481.20

valor DO ICMS

57.74

valordoicms-fcp

o.oó
BASE CÀLC-igklS sx;-:- - -1■=

1  0.00
VA^RIÇMS

^00
valor ICMS s.t-fcp -

0.00

TOTAL PRODUTOS

481.20
valor DO FRETE

fl.flO
V,U.OR DO SEGURO

n.no

desconto- .

0:00

9UTRAS_DESPESAS,.

•• •

v.^R.TOT^iPir.;..-.
b.no

V/yXtR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

481.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

QUAUTY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPlDAS LTO* ■ EPP
ENDEREÇO

FRETE POR CONTA
0-Remetenté.

AVENIDA HENRY FORD -1153
QUANTIDADE

2

ESPfiClE

Volumes

codigoantt-

MUNICÍPIO ^

PLÃÇÃ DO VEICULO-

SAO PAULO
NlEvIERAÇÃO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODlGO ■ DESCRIÇÃO DO

UF

SP

CNPJ/CPF

06J21.409/0001-96
INSCRIÇÃO ESTADUAL

148923420116
PESO BRUTO

7.680
PF-SO LÍQUIDO

3.600

PRODUTO

31669

 PRODUTO/SERVIÇO
FUROSEMIDA 1OMC/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 APx
TEUTOAPG+
Lote: 9067268 Qld: 600 Fab: 01/08/2020 Vai: 01/08/2022 ' '

NCM/SH

30Q49076

O/CJTi

COO-:,:-
.  .

"CFOP

'-■.5IQ2Í

II
. .

,.W

QÍFAOT- ^vVALOR"
. - UNTT .

•,10,8020

•VALOR
-TOTAL

,,'f;481.20
/• ir'-

B.CALC
ICMS

4SU0

VALOR
ICMS

57,74

VALOR
TPI

ALIQ.
ICMS

12,00

ALIQ.
IPl

DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 1 ^ ^
Inf. Contribuinte: PDC#168577680#BIONEXO
MCH0132/21
PEDIDO DE COMPRA:PDC#16857768Dí#BIONEXO
Vendedor ]67-AnVA REGIÃO SPI - WASHINGTON Mov:1390964
BANCO BRASIL-AG. 3370-7 OC. 26500-4
B.ANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0"CONRRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#168577680>#BInf. fisco: Valor Aprox Tributos Fcdctal: RS 64,72 Estadual: RS 57,74 Municipal: RS O 00 Fonte- ÍBPT

RESERVADO AO FISCO
■- ;

Prefeitura de Mogi das Cruzes
■.Contrato de Gestão N"058lk019

Impresso em 3I1W/2021 as I7;J6:0-I
yMne.ge)'iib.coin.br

C>V/Q5 4.C5 ■ QÜ r I
•i -r y.. \ . . : -

Confere com a
Originai



Nr r<EC£BlDANO ALMOXARIFADO

Jisá^ONSAVEL
AtiancFJinUri^csRsis

CRFiP*'5.775
Coordd«rflnnáf/o

Hosp. híun. M03Í {-'os Crvrts

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

Entrada no MV r:U 6v^.'i.c
a refarsr.cls NP

Data: 0*^/0^/^
Çcnfcrid:) p7U

Aria:te faníerí ilsfs

CRF'SP3S.775
Coord de Farmácia

Heepí Muti Mogi tías Cruzes

FEDERAL

Hospital Municipal de

ProcN"

Venc

VigêncB^te,

Liberado.

ij icMIÍ
^ LçVV^ 000210

J.,



ili

Declaro ter recebido 600 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001 -38) os produtos constantes

da nota fiscal 000Ò47948 serie 001
e pedido 1390964 de 30/04/2021

Pedido fornecedor: PDÇ#j68577680#BIONEXO
Reclamações/Devoluções:

Prazo máximo 24 horás do recebimento
v;,

.. .. . , -r ,

- V> ' •, ;
-- •

CIDADE

SANTO ANDRE-SP

ROTA

CLIEKTT

FÜNDACAO DO ABC

CNPJ,

57.571.275/0004-45
TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA - ÉPP .
.  "* *•- • .. 'í' '' .

DATA RECEBIMENTO

•i .»

IDENTIFICACAP E ASSINATURA DO REC^EDOR

i

■■ t'. % -j-- -..rt

■  r

.  ;■ /,
Ressalva em ça§o^:díi:dÍYergencia

- Foi constatado no ato do recebimento daíNqfâ Fiscál 000047948
(  ) Avaria ( ) Falta-( " ■ ).Éxcèdénte^(;^y
Item: - . - •

Quantidade:
Lote: ^

C  ■' ■ ■- f'-í-i- j" • •

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa extèma
No caso de falta: ( ) Falta de volume (_ ).Falta intema.de produto

Prefeitufa de Mogi das Cruzes
Gonlralo de GeslâoN® 05812019

Ressalva em caso de^ão^çò^férenci^^^^

- Não foi feito a conferência interna da Nota FisçaípÒpp.4^^
MOTIVO: Transportadora não aceitou agüardaf a. conferência intema dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação intema dos •
produtos será feita após, Or^^inal'" ^

•■"-•■Data: / / Assinatura:
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/05/2021,09:35

Comprador • • . . '
Fyndação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
druzes (57.571':Í75/0004-45) •
Rua Güttermann; 577 - . . ,

Relatório de Confirmação (Personalizada}'-
Pedido de Cotação : 168577680
Pedido de Cotação-MCH0132/21--HMMC--MEDICAMENTOS -30 LEITOS

Fornecedor " ; Faturamento

,  Mínimo Praao de Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ativd Comercial Hospitalar
Ltda.

• i.-.üiTa . RIPEÍRÀD preto:

-sr

,. - . :.k~ A!i.'3 • (161 3993-y50f)
I  !t'.'!"í'te!ra.c<'m.l>r ;

Rs Wli.düiH» 1 dias após
conriimaçSo

l}l/tíS/2ii>l 2i(ddl •-ir
-

Pruciult' Código fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade . Porcentagem Usuário
de Entrega " Unitário Totat Referencia '

i iuijírMiDA
70IS-

7622
TEUTO UUiDADE

AtiM

ConiCTdal
Hospitalar

Lida.

O.S2O «WAmpola PSÓ.ÍÇIA

Vi'

3CA>:,:0Ji

l7-jM

Total Total
Compra Referência

RS

■15i,2üD!j

variação

K5 iSí.-íe-.-j

-f ••XSi*--

Total de Itens da Cotação: 47 Total de Itens Impressos: 1

.  Prefeitura de Mogi das CruzesContraio de Gestão N"058lz0l9^-

Confere com a
Original

Oi
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Síslema Controle de Esloque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF : 04.274.988/0001-38

Número : 47948 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 Vi. Total: 481.20 VI. ICMS : 0.00
Observ.;

Página:
Emitido por:

Em:

1  /I

THAILAINE.BELO

03/05/2021 11:31

Insc Est:

Emissão: 30/04/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS ; O.CO VI. Desc ; 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/05/2021

Vaior Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

481,20

Entradas de Produtos

Código: 00021972 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 04.274.988/0001-38

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 30/04/2021
Alu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total; 481,20

/o ICMS. 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta :
Nr. Processo; Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vedo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real

27364 - FUROSEMIDA 20MG/ML

2ML
AMPOLA 600,000

O

0,8020 0,8020

Vi Total % IPI

481,20

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 47948 Entrada: 03/05/2021 11:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo;0.00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPI % Desc VI Desc Lole

0,00 0,00 9067268

Ql Ent Validade Marca

600,0000 01/08/2022

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

481,20

481,20

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

\ri>ÍI(jÜnÁ^hàJ^

0- * f > • r í N •

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOOi DAÍ-; CKUZbS

...

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTC DE FORNECEDORES

NSA: 001117

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00289 / 000013002773-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.274.988/0001-38

Valor: R$ 481,20

Data da Operação; 22/06/2021

Autenticação Bancária: A933B6FC759772CF90AAA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001117 de 22/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 05812019

Confere conri a
Original

MsOOO
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO OB CCHPROMISSOS

TED - Outro Titular

E»ISSAO : 14/05/2021

RELACAO : 080163

AO CEP MOGI HOSPITAL - PECERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES D161UOO

PCBEKEFICIARIO BCO A6ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

SCMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTO MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9 056476300001-10 14/05/2021 2.368,51

TOTAL GERAL

DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E CINQÜENTA E UM CENTAVOS

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

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

2.368,51

í7-

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

econtabilFÍNÃNCEIRO ✓'oE
CENTRAL DE COfeívÊNl

Prefeitura de Mogi das CrLzes
Contrato deGeslâoN® 058/2019

■Í3EOOO -

"Mborderò

1 gerar ARQUIVO

[ "^PROG DOARQ
COMPROVANTES

NOME:. DATA:_J_J«_

NO«E:ye.
DATANNOME:

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME

_

OATA^_JL
.4

-Oorifere^cdm q
'Original
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Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOS.S"ALAí^ES LTDA OS produtos da nota fiscal/duplícata indicada ao lado
PíiPinn 1 ílf! 1

NF-e
Dal;) ui* tvffpexvneotg

1

Idcntiliceçâo c Uo recebolor
No. 168620

Série 1
.  ,

SOMASP
HOSflTALÀR

JstrádaSamuel Aizanbeis. I100-Alves0i3s*03,851<$50
.  :SaoBernaR ickiC-k-^po SP ^o.l*F•v (n) \Z2 jyn
,:;CNPJ:05.847.63a/0K}M0 ÍRse.EsL:6SS.4S7S79.t10
. ̂Rse. Est3<£u3] Svt. TfSxrtÚK)'

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletiônica

1-Saída rr-i

2-Entrada ̂
No. 168620

Série 1

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
UtavedeAMSSO . - -

3521.0505.8476.3000.0ll0.5500.1000.1686.2010.0301.76s4

Consulta de autènticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazcnda.gov.lir/portal ou no site da Scfaz Áutorízadcra

Nuinva Op«fatio:
i Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

ProU)oolod««uiona(âo de uso
135210492364023

Ra/âo Social

: FUNDACAODOABC
CNPJ/CPF -

57.57l.275/0004-t5
n«a limissSo

05/05/2021

rWpRlNClFE DE GALES 821 Bairro Dísirilo

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09.060-650
DaiaEnuada/Saida

Mirrdcip»
•  SANTO ANDRÉ

fone/Fa» UF

SP
lucri^EiAadual

iSEt«rro
Hora de EntnJo/Saiüa

FATUIW-DUPUCATA

;  168620-A
'  05/05^021

2.568.51

D.VDOSEXJ PEDIDO
Jlúnvtn Empenho; Vcndcdne

269646 17

DADOS BANCArIOS

Boleto Bancário
ITAU Ag.0092 C/C: 89407.0

Base de Cákulo du ICMS

2..332.99
VabrdoICMS

28?.43
Base de Cólcuk do ICMS SiAsUtuJtio

0.00
Valor do ICMS Substitufeio

0.00
Valor Total dos Frodulos

7
Vabtdu Frete Valor do Securo

0.00 1 0,00
Vakir dn Dcurmin

0,00
Outras Despesas Acessitias

0.00

Valor do IPl

0,00
Valor sprox de Tributos

429,98
\blorTotal da Nota

2.368,51

RazSu Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Fretepor Coala
3-PrÓDrio Remetente

Código ANTT PbeadoVdcnio UF: CNPi/CPF

05.847.630/0001-10

•ESTSAMUELAiZEMBERG ÍIOO
Muniupb

SAO BERNARDO DO CAMPO
ÜF: ,

'SP:
InacríçlQ Knadual
i  635.487.579.110

Ouactidade / Volume»

4
Eapicic Marca Nuincnrlo Fe» Bruto (Ksl

23,000
PesoUi(uid()(K«El

23,000
CibagcnTotal .

0,010

ENDEREÇO DE EKTBEOA

Ciüutwu

RUA GUTTERMANN 577
BaiirtsDís

BRA
trito

5 CUBAS
tiíp

08.740-320
MumciPK)

MÓGl DAS CRUZES SP

»AIX)S »X)S PRODUTOS /ShRVICOS

Cõd. DrscricSo dos Produtos/Ser\-icos NCM-SH CST CFOP Ua Oídade Vb. Unitário Vir. Total BC.1CMS Vir. ICMS Vir. IPl IPl ICMS

3068 HUTILKK. IÍSCOPOLAMINA+ DtPlHONA CTS FK 20ML(G1
M1P0L.A60R

Ute: imVí4 30/08/2021 Kabr.:

CodJabc.: 10030005 Rea. MS: 11343C1540027
Cbd.EANI3:7898470680388. Decn55

30049069 000 5102 HlC 200 7.20000 1.440,00 1/40,00 172,80 0.00 0 ,12.00

3176 CLARITROMICtNA 25flMO SUSP ORAL FR «OML (0) EMS
Lute: IL9767 l6A)l/2022 Fabr.: 16/01/2020

CodJaIx.: 3176 Res. MS: 1O235Q5440029
OkLKAN 13: 7896004703497 DecrtSS

30042029 (00 S102 FRC 21 36,05556 757,17 757,17 90,86 0.00 0 12,00

31166 CLORETO DE SODIO 2tl% AMP IIIVIL FARMACE

Lo(c:2IAI0UK;D U6aH'2023 Fabr.: Ü8/ÜI/2Ü2I
C«d.Fabt.: 07010031 Rn. MS: 1108500010096
tM.EAN13: SEMGTIN Decrtó
Trih. Anm* Rí: 9.04 Federal e 8 07 EaaHnal Fonle:IBPT

3in39()99 IDO SIU2 AMP 300 0^3607 67,21 67,21 8,94 0/0 0 )'3.3(l

2487 (iUCUNlL 5M(i U> (< iUBENCLAMlDA SMUIMED QUÍMICA
Lote:0043ClO 31/12/2022 Fabr.; 11'l2/2020

CodJahr.: 416865 Rraj. MS; 1W1700640028
C«LEANI3: SEMGTIN

30049099 IDO S1U2 CP 500 0.03000 15.00 13.00 2.70 0.00 0 18.00

57403 RINOER SIMPLES SOOML S.F FRASCO FRESENtUS KABI

Lolet 74PF2266 l4.eS/2022 Fabr.: 14/06/2020
Cod.FBl«.: 57403 ReaMS: 1004101150073
Co<l.£.ANl3: DecitS?
rrh. Afim. Rí; 11.99 Kederale 1070 P<daflt.al VonffrimT

30049099 (QO 5102 FRC 30 2,97085 89.13 53,61 Vi 0/0 0 I3J0

■■

PIS • . "

D.\DOSADiaONAlS

Ininmai.xlcs cumoIancBlam
ID: ltóS79.*59/ 16K5776Kn.Mfni32/t3S/IW/l3SJdC32.Mfl'A43-IIMMC>MO<nDASCRtIZES MEDICAMENTO
Dectetós 14: JCMS12% CONF. ART54 TNCISO XDC RICMSSP ACRESCENTADO PELA ICl tf 16.005/2015 (NRJ
2:REDI«:a0DE ICMSI3.VA CONFJWT.S4DORICMS/SP
IS: BC REDUZIDA CONF ART62. ANEXO II DO RtCMS

OhfcFcv*!:

I Aliquoia 0*.S de PIS c CO FINS cfb. srtigo 1' • locxo lU- Dcctcio 6.426 dc 07 de abril 2008

,rd?:ooc-

Reservado ao Físmi Prefeitura de MogidasCazes
Contrato deGestSoN® 058/2019

t - ̂
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Rroc. N°

Competência es"

Centro de Custo I-INwC âftl&vW

Vencimento I /

000356



Rçcrfienio$^ SOMA/SP PRODUTOS fíOS
Od'.<<jn iUvefsmaío

OS orodutos da nota íiaaí^daolicata íódic^ ao lado
Llji

No. 168620

"rSérie 1

• ■!

1
i

rí 'J^ 'A -y* DA^F£
}. .^nilW.!A ), !- í f Doctotncnlo Au3i;iliâr de

' &trãaáSBníudAii'CTitóis,'<1007Álvés'tóà-|lÍ3!&'í^ 2-Entrada
SâoBernsRJòtíòCs^pa-SP. .!:Fme^3>cí(í)4Í224â»r^^ No. 168620

..CNPJ:05.&l7.63&^l-t0 ín^EsVwJ^iSrSiílOTt!:! CArÍP I
,!nsc.Est3!ÍóálSiáb'TíCTtóílo;'.- -' ••, / ;?■ •

llllllllillH^^ ctetedeiteeso . ' ■ • . J ■■ ' 1'
3521.O503.847pp0O.OllOJ5DO.IO0ai^.2OÍO!O3OI.76Sf I

Consdta de aidctUlcidade w ̂ai nacional da
wv.-w.nfc.fazcndigQv.bT/po'rtsü ou oó site da-ScraaAutorirádora ■ i,.,.- '

Jiaií>/jOpére<3o:',
t Venda de iiteicsdfjria aihiultida ou icccbída de lereeítos

1 Pnttta]«<kieefknKa¥Í94l«tsg .
13521049236#23 ' . • ;

'• FUNDACAODÚAOC
01PJ7CPP ■ ■ •

57.S7in7S/MtóEy5. !
Riulimlstla

.05/05/^21 Lndcrcctt
ii avTprincjpedeoales821

Búto D^riio '
PRiNcrra DP, gai.es

CEP •
OO.nfifftAíO' 1

thUCMnd«.'5iIib

1 Mudtipíu
i- SAÍ4T0 ANDRÉ.

FtmtílrtxUF
SP

luert^uEstaeniJ-
isPN-ra■ 'k

Kane< CcBoIu/Ss^

Miy&vmsyCATA
|. 1<5862<!-A.t.

u,1 ,\

DAtxis fx>m)in)DADOS a.\NcAtUOS

269646
c!ir^k<âuii:Va)e.-dct:

17Bokto Bancano
ITAU Ai!;.0092 C/C: 89407-0

Baic ilcC^lnila Je ICMS
2.332.99

V3k>rijolC>!S
282.43

But lirOtpÜB d» ICMS SBbstÜBclD
... " 0.00

VdlerdofCMSSistBtÜiuje •
fi-On '

VaSar7Qu]4«Pn4iiM' ,•....

V2b<r Ju ttae 1 ViJar<b Seyan>
' m\ . 0.00

V^eaOjWMo
QM

Oux» Dtcpttu Afloidiriac
. 0.00

Vaiar d» IH
0,00

Vafcr tptox de.TiÍARBS
429.98

Mdar^juidaNsta
, ' 2.368.51

TK.WSt>CRTA!Xa VHt.t3MfS TR^^NSMaTAPOS
KasSoSócúr

.«^MA/SP PRODUTOS HOSPfrÀl-AaF-S.lTnA
CnVtool

EST SAMUEL'AÍ2EMaERG
wüwEiaeTiTtiStóti^Eriíck

1100

F/et«>ar'CoiÚA
3-Prfptk>

C4<}^ANTT

gAO BERNARDO DO CAMPO

Pb:aâiVdin.-<o: tlfí

WTTT
tSP?

CNW>C3^ ^
■ OS.847.630AB0i.in

■AS1.579.UD-. l' ■; MamHupuirio1f«atíniidn(5> 23.000,23;ooo-
CnlageaiTon}.
0.010 .

rW>FBKfv nE ENTUSOA
Kniteiceo

RUA nUTTERjvlANN577
1 Btiml^tríie
! BRtóCUSAS •_ -'

CÍP • ..
08.740-320

MÓQlD/tóCRüZESsp ", 7 ^ !C',. rv i
l>AH0SH03 ffiOíHjrOS ! SHKVICOS

Cé4Dfcífírfe ifcs (kTOfiulas/SarócsNCM-SHCST^CSWUaVlf. Ifatón■ "W-.TbtíIA luiia^'-VlhtCMStPT
àCdSHUTitJlH. PSCOrOCAMINA* UIORONA CTS VK :QML(C}

lllPOLABCtR
LoiciieiHifO jíVni/ini] f-ün.:
CoUJ^uUri IDOÍCOaj U«.MS:lI3+30I$46í327
CbO-EANU; 7MM7Cíliuu8« Dtec»
W). Ao«x R^im M fV.W.,í,n (VHVl..,»rr,1 tv,«.-i»r.T- .

30e»06S(DO3101m::oo.-.T^jaíó' ■■■- i;42Ô.«I7M00.000,1250

ji7ftCXARITRDWrCINA áSIlMll SUW Oa«. FB íflMLíÕfEVfi?
Luís 115767 I««ine2) Ftíf.:-1<SO!a02a

3176 ace.AlS;t023S0S4iaÍK19
CwlKANIl: 7£9<VIA47a.M47 tker.S%
IrV Awe. Sí^-Hll M PM.^1 ..«n R6 |!iw-.m(T

SOM»»CM,Stp2FRC:i36,03536.737.17737.17:«twooo»'115Ô

ataidORETO SE SODIO 3»'. AXtP lUML FÁRMAC6
Lotc33Alü006D cártinoit Fate: tHíai/Sol!
Tóiifáe^ OTOiCft'! Rcc.Fãti'nsjDnninas6
ü>ilE^t3: SBMflPN D*cr.i
rwh Arm»pS-««FaiW.US.OTtT«»í„ílPir«iíf:raPr

.3(I»4IM9(COstszAMV200n.33«n67.2167.21KMIV»!)1315Ó

>wtiLltUML JM«CP (íiUBSKCLAMJDA SN(U>M£D QUIMKU
Lwefioéíno iviinm í«i,i ti'l2(20M
CodFíèe.S -"íííS- IUit.MS;J(WI7U064BC28
:^J.EANI3: SaWCTlN'
rriH ArrTi RV 5 8? 1 M Ftf:>.h*slFKrr.-mf»T

3VK9iry8(JWÍIÜ2'CP5W8.0330613,1»15,ÚOftff!». "e.16'.D0:

57403cltNOER ^^4PUiS SO^&P FRi^CO DtESENiLIS )CaDI
Loi«74pRift« lAosmna Rtí*.: iwi&zoá
ad.r«N4 Í74<f6 -Rre, MS! íftMIdiuMn
CndJLUÍIJc . í>^59 -
lTr5lL..\pn>K 87: II.MFHmIr 1070 HttarfinlI^MrWrr

3XMMn(EO3102141CJO2.970*3e».u53AÍ?il305001359;

r^/>ní/
PU

Original

Íalimiu.?íct <aB&lca;nitaut
lD:|SXJT>l$»/l«!577Él!n.mri3Z/liwmJ5.W32,Mí1'M3-IIMíii«VMOfl7DASCSlUZESVraMCAMEKrO D«»aoK IfclCÍ^ l2HC0!^.«tTÍ»INCISOXIXTtlO^SÇPACfUJSCCKTAOOPELALEr»l<i.DOS«ai}<NR)
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a ^amlfastràn^^
• Mogl das Cruzes

osjosi^

deral

íflossV
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iCotwfewc*

CENTRAL OE CONVÊNIOS

Proc. hí\o\\
Competência

Centro de Custo (jnviWC SòIaínV:?
Vencimento I I



CAIMA
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reafizada via convãnio da Pagamantos

Nome do Remetente: FUNDACAG 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:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001060

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário;

CPF/CNPJ do Destinatário:

Vaior:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

01196/000000014447-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

05.847.630/0001-10

R$2.366,51
14/05/2021

Autenticação Bancária: 32338339F077723C428CC9000

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

3;:-,,-s,^aC00ü Prefeitura de Mogi das Cnzes
Contrato de Gestão N" 058/2019

* -4
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CENTR.COHVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO TE CCWPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; C2/06/E0:i

RELACAO : 837034

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 034-) - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 1429081

TOTAL GERAL

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 S119 6406-8 677291760004-91 23/06/2021 7.714,90

SETE MIL, SETECENTOS E QUATORZE REAIS E NOVENTA CENTAVOS

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

DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

7.714,90

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE : iS CRUZES - 56/19

NTÁBiL

RALDECOWENIOS

/  I BORDERÔ NOME:.

^ GERAR ARQUIVO NOME:.

""^PROG DO ARO NOME:.
I COMPROVANTES

I BAIXA DE'BORDeRÔ NOME:,

DATA

DATA: » n /

DMaT^I I

DATA;V I I ■^•onfere com a
■ Original
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Ideatifícaçio do emilenfe

7,

DANFE

o>COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LfDA
rc KMU.IO MARCONATO IDOO • NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO AL DO NASSIF •
MOUARIUNA-SP
CET I39I(MIT4-193H1<WM

DOCCMENTO AUXILIAR DA

NUTA FISCAL ELETRÔNICA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N°. 1429081

SÉRIE I

□
FL 1/1

INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

DESTlNATXRIOmEMETENTE

CHAVE DE ACESSO
3S21 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4290 8111 7644 9961

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.iife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210474540497 30/04/2021 19:39:37
CNP;

67.729.178/0004-91

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO ■

30/04/2021

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821
BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09060-65Ó
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

30/04/2021
MUNIUPIU

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665405 SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA/DUPUC. VENCIMENTO FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1429081/1 31/05/2021 7.714.90

CALCULO do DirOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

7.714.90
VALOR DO ICMS

925.79
BASE DE CAiX:ULO DO ICMS ST

0.00
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.714.90

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
VALOR DO DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS

0.00
VALOR DO IPI

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

7.714.90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TIUNSTORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

PROPRIO JAG
ENDEREÇO

PC EMÍLIO MARCÓNATQ 1000 GP22
QUANTIDADE

9.00
ESPECIE

VOLUMEfS)

FRETE POR CONTA

) - Por conta do emitente

CODICO ANTT

MinílCIPIO

JAGUARIUNA

PLACA DO VEICULO [F

MARCA NUMERO

0.03585
PESO BRUTO

UF

SP

CNPJ

67.729.178/0004-91
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110

PADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
27.803

PESOLigiEDO

27.803

CÕDICH) DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR B.CALC. VALOR VALOR alíquotas
TOTAL ICMS ICMS IPJ

014053 AMIODARONA SOMOflWL CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE
M GENERlCO) L AD-014/21 Q; 100,0000 F; 30/03/21 V: 28/02/
2023,nFCl:9383B27E-BE77-4729-840|.2l3E9CI3DSlI

300490S4 500 5102 AP 100,00

>

1,7581 175,81 175,81 21,10 0,00 12,00 0,00

028135 AZITROMICINA500MG(MEDQUIMICA) (ITEM GENERlCO)
L:010422Q: 5.100.0000F;01/02/2I V:2d/02/2023

30032029 000 5103 CP 5.100,00 '.2676 6.464,76 6.464,76 775,77 0,00 12,00 0,00

022506 DIPIRONASODICA500MG/ML IOML(FARMACE) (ITEM GE
NERICO) L: DS20G412 Q: 500,0000 F: 01/08/20 V: 26/07/2022

30039099 ooo 5102 FR 500,00 0,7389 369.45 369,45 44,33 .  0,00 12,00 0,00

031550 FLUC0NAZ0L2MG/MLSJECTAD0(HALEXISTAR) GTEM
GENERlCO) L 0000147890 Q: 60,0000 F; 25/03/21 V; 25/03/2
023

30049069 000 5102 BO 60,00

y
11.748 704.88 704.88 84,59 0,00 12,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS JASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0.00 0.00

INFORMAÇÕES COMPUMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: S7S7I27S00044S-R GUITERMAN 577 Bdiro/Distríto: BRAS CUBAS Município: MOGI DAS CRUZES
CEP: 08740J20 UF: SP Pais: BRASIL UNID.NEGOC,: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
- NAO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 03/05/2021 Pedido: I9I3049
Autorização de Compra/Pedido Cliente): I9I3049 ••• BANCO DO BRASn. • Ag. 3149-6 - CIC 306406-9 - CNPJ 67729178000491
- DEP. INDENnFlCADO COM CNPJ DO ORGAO AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.2237S-2 •• ASS; 1302/16 Validade- 23AM/2021
MODAL RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereço: R GUTTER,MAN 577
Bairro/Dísirito; BRAS CUBAS Mimidpio: MOGI DAS CRUZES CEP; 08740320 UF: SP Pais: BRASIL(C&iigo Intemo Emitente-
13440 Nome Fantasia: FUNDACAO DO ABC CENTR.AL DE CONVÊNIOS) LOCAL DE ENTREGA: R GUITERMAN 577
Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Município: MOGI DAS CRUZES UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão 058íz019

Confere com a
Original

•  f-, ■ ' .
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NF RcCEBiDA NO ALMOXARIFADO

EM o3 Io S ÀS

PONSAVEL

Ariane Fcnierí (Ics Reis

CRF-f;p-2S.T/S
Coord àe Farmácia

Hosp. t.fnK MiVii r tin

os MATEk,
v-ONSTANTES DESTA NO ■
^'fOAL foram REALIZADO.
EM CONFORMIDADE COM C
OUE FOI &OLICÍTADO.

'0'5 1^5 /íu
:»puç.!Dp.i e

o*?.'??? f1-- ' Al^O £[3ajiun

As'iar.e Fanieri <-'cs Reis
crf-!;p-3S.t;s

Coord ds Famiácia
Hosp. MarL

4(98
Hospital (Vlupicípal / CC

Proc N"/^

wma
Vigência ate

Liberado

FEDERAL 00029f



Bionexo do Brasil Ltda •

Relatório emitido ern 03/Ó5/2021'09:35
/  _ . r»

Comprador
,rui^ação do ABC - Central de Convênio? - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi.das Cruzes (57.571.275/0004-45)
* Rua Guttermann, 577 - ' ' . 'i.,." "

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação ; 168577680
Vedido de Cotação-MCH0132/21--HMMC-MEDICAMENTOS -30 LEITOS

V .

11FaturamentoFornecedor |[ Prazo de
Entrega

Validade dajl Condições de
Proposta il Pagamento

Frete ObservaçSesj

Comercial Cirúrgica Riodarense ltda- SP il
í".; FMiLlO MARCONATO, MÜCIEO RESIDENCIAL DOUJOft lOAO j
Í-IÜ0MASSIFCOMP.GALPAO22 , IDUO ., J.AGIJARIUHA - SP R* 500,0000

I>,iniel': Cristina Dos Sanijjs Da Silva ■ (31) 3439-4300 . 11
danieie-sJva^irioclofensí.com.br il

2 dias apôs
confirmação

01/05/2021 i 30 dril CIF

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ReScia PPi-^ntagem Usuário
06 cntr^9^

Ai lííAWWlA,.

H)=ii:pAT<) TÚlft-
vHC ~Ml MHy

riORlDRATO Comcitiíii
np CirurOJM

AMIÓOtRONA. Riodarertse
HIPOUSOR Ltda-SP

ML

mi , 7^, 100 Anípcte

H.-fiiC- O

JoSiií

Cíimir >•
K.ílV>

-r n : •

01

,v:i'i<oiiiciiJA 7,11,
SOO MG COM Conicrclíil

AZlTRÚMiaUA, REV CT OL Al Gruiglca
MEOQUIt-UCA PIAS fvOC Rloclsrense

TRAHSXiOO Llda-S'

nUI 1.2^6 510ÜC'.>mpnrr;d-._^r^;,^^,

SOUILA

■1 SfflMG/MI
IPML GOTAS-

rR-ASCO

7018-
63CH

OIPIRONA
SODiCA,
FARMACE

500 MG/ML
SOL OR CX Comercial
100 FR COT Cimr^ca

PLASTOPCX Riodarense
lOHKEMB LWa-SP

HOSP)

nuO
R5

0,7359 SOO Frasco 1 ; ?'•'
,  U

cLUtt)N.AZOL
/? 20ÚMGnC0r-!L

- PCMS"

7018-
0171

FLUC0HA20L
FLUCONAZOL SOL P/INFU
SOL P/lNFU 2MG/ML C/60 Comercial

2MG/ML C,'60 BOLSAS Cliurglca
BOLSAS XIOCWL - Riodarense

XIÜOMLHALEX 2MG/NL - Ltda-SP
ISTAR BOLSA-

HALEXISTAR

RS
11.7A80

BCBdsa
RS

?C"í,a>C"'»
P.i 1 l.44(Xi 2 W t.

Moiciíj !'»

jO;w,2d;-i
17CÕ

Total Total
Compra Referência

RS
'.Zl-l.&UdU

R$ 7.526,561

Variação R$
1S8.WC0

1

r Z.S"*

Total ílí Itens da Cotação: 47 Total de Itení ímpríissas: 4

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058W19

Confere com a
Original
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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: 03/05/2021 10:28

Documento de Entrada

.-Fornecedor 0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
tCNPJ/CPF; 67.729.178/0004-91

- Número: 1429081 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
.  ■ VI. Frete ; 0.00 VI. Total : 7.714,90 VI. ICMS . 0.00

Observ.:

InscEst.: 395.060.142.110

Emissão: 30/04/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS ; 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 31/05/2021

Entradas de Produtos

7.714,90

Código: 00021971 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr, Série: 1
EAtu Preço: SIM

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

ntrega; TOTAL
VI ICMS:0,00

Emissão: 30/04/2021

VI Total: 7.714,90

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doc Ent; NOTA FISCAL
NrDoc; 1429081 Entrada: 03/05/2021 10:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0.00 VI Desc: 0,00 VI AcréscitTio:0,00

Tipo Frete: GIF Fornecedor: VI Frete: 0.00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quanl vi Unitário VI Real VÍTotal % IPI VI IPl % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

27343 • AMIODARONA 50MG/ML -

3ML

24223 - A2ITR0MICINA 500 MG

24049 - DIPIRONA SODICA GOTAS

24161 ■ FLUC0N/\20L

200MG/100ML

AMPOLA 100,000 1,7581 1,7581
O

COMPRIMI 5.100.0 1.2676 1.2676
DO 000

FRASCO 500,000 0,7389 0,7389
O

BOLSA 60,0000 11.7480 11,7480

175,81

6.464,76

369,45

704.88

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00 AD-014/21

0.00 010422

O.OO DS20G412

0.00 0000147890

100.0000 28/02/2023

5.100.Ó00 28/02/2023
O

500.0000 26/07/2022

60,0000 25/03/2023

Total do(s) Produto(s); 7.714,90
. Total do{s) Custo(s): 7.714,90

%c(asCrL2e^
Contraio de GesíáoN^OõS/iOlp

^jádAní
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIP.AL DE '

Encarregado do Setor

'Confere com a
Origina)
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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: 001123

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

Agência/Conta Destino: ■05119/000000006406-8
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jurídica
Nome do Destinatário: COMERCIAL CIRÚRGICA RiOCLARENS
CPF/CNPJ do Destinatário: 67.729.178/0004-91
Valor: R$ 7.714,90
Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: DF33AA3E116772E1C8F009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

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

Prefeitura de Mog"' Cruzes
Contrato de Gestão N®058lt0t 9

Confere com a
Original
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CElITR.COIIVEriUií; AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : e:/06/:osi

RELACAO ! aSTOSS

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : OS.IJ - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PCBENEFICIARIO

COM 164754

TOTAL GERAL

JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A MEDICAMENTOS

ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

341 0125 24109-1 559720670001-50 23/06/2021 3.571,95

3.571,85

TRES MIL, QUINHENTOS E SETENTA E UM REAIS E OITENTA 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 058/1019

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS 3 - 58/19

GERENT5?IWANCEIR0 «ERENTWONTABIL

TRALDECÒIÍÍÈNIOS

~/l BORDERÔ NOMEl
I GERAR ARQUIVO NOME:.

c

|PROG DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME:,

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

nATA: /

DATA: f^t
DATA:^ I _
DATA: , í J\^\

dataL_i i

!' i ;

Confere corn a
Origina!
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JP INDUSTRIA FA

S/A

ÃrÃÍJ ICEUTICA

AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, ?99 - - LAGOINHA,
RIBEIRÃO PRETO, SP - CEP: 14095902 - Fone/Fax: 1635123500

NATUREZA DA OPERAÇÀO

Venda Produto
INSCRIÇÃO ESTADUAL

I  DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - Entrada I

1 - Saída I ^
N" 000.164.754

SÉRIE: 1
Página 1 de 1

CONTROLE DO RSCO

CHAVE DE ACESSO

3S21 0555 97208700 0150 5500 lOüO 1647 5410 3t00 9000

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

PROTOCOIX) DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Í3S21049J248457- 05/05/2021 11:02

582026713118
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRiB

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ/CPF

55.972.087/0001-50

NOMEmAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC - SANTO ANDRÉ | ,7?^, . DATA DA EMISSÃO

05/05/2021

AV LAURO GOMES, 2000, S/N - SACADURA CABRAL |09060-870 DATA DE ENTRADA'SAÍDA

SANTO ANDRÉ 1126665414 | SP | HORA DE ENnUDA/SAlDA

/Num.: 164754 / V. Orig.: 3.571,85 /V.Desc.:0,00/V.Liq.: 3.571,85
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASEDEÇALaiLODOlCMS | VALOROOlCMS 1 BASE DE CÁLCULO DO laiS ST | VALORDOICMSST
285,71 1 0,001 0 00 VALOR TOTAL DOS PBODinOS

3.571,85
" n Of) 1 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VAlORDOlPIwi 0,00 1 0,00| 0,001 0 00 VAI ORTOTAL DA NOTA

3 571 85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS '

HEALTH TRANSPORTES DE loTm^eron | | UF CNPJÍfPF

09.387.983/0001-35

AV PAPA JOÃO XXUI. 4883 -GALPAO 01 ImaÍjA UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

442249074110

53
571,200

DADOS DO rRODUTO/SERVlCQ

PESO UOUIDO

548,550

CÓDIGO

SOU

5015

5022

5032

5043

DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO

CLISTEROL SÜONÕI ;
LOTE(Sj. 8367 21 QTDE;40 VAUDADE: 04/2023
TolaI aproximado de iributos federais, estaduais e
municipais' 57,39
GLICOSE 5% 1 L BOLSA PVC
l.OTE(S):8308 21 OTDE:I80 VALIDADE:03/2023
TolaI aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 218,48

GLICOSE 5% lOOMLBOLSAPVC •'
LOTE(S). 830121 QTDE:50 VALIDADE: 03/2023
Total aproximado de tributos federais, estaduais e'
municipais: 27,11
GLICOSE 10% 500 ML BOLSA PVC
LOTEfS)',8354 21 0TDE:40 VALIDADE: 04/2023
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 36,44

GLICOflSIOLOGlCO 5% 500 ML BOLSA PVC
LÜTE(S):8207 21 QTDE;20 VALIDADE:02/2023
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 15,74
FISIOLÓGICO 0,9% 250 .ML BOLSA PVC
LOTE(S): 1)753 21 QTDE: 1015 VALIDADE: O-WOZi
Tota! aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 585,27 ;

NCIWSH

30049099

30049099

30049099

30049099

30049099

30049099

CFOP

510]

5101

5101

UN1D.

40,0000

180,0000

50,00^

40,0000

20,0000

A

1.015,000
O

CÕXTÍNÜÃÇÃÕnvFÔRMÀc5ÍScÕMprÍMÍKTÃR£F~^
2935, CATA PUBLiCACAO: 02/09/3009
Total aproxinisdc de tributos federais, estaduais e municipais: 940,43

VLR UNIT.

/

5.4500

4,6100

2.0600

3,4600

2.9900

2,1900

218.00

829,80

103,00

138,40

59.80

2 222,85

131.12

499,12

61,05

83,24

3.S96

1.337.05

17,43

8,23

11.07

4,78

177.82

ALÍQ
■CMS

1.3.30

13.30

13,30

13,30

13.30

1.3.30

alÍq.

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

VALOR,TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON V,\IX>R DO ISSQN

INFCR.MAÇóES COMPLEMENTARES
Duplicata - Num.: 001,.Ver.c.: 04/06/2021, Valor: 3.571,85
FIS / CQFllIS NAO DEVIDO CONF CREDITO ERESLT-IIÜO - LEI 10.548

ALsO. ICKS CONF ART 54 INC XVII P.ICKS/OO/SP E REDUÇÃO
BASE CALC_ RED CONF ANEXO II ART 62 RICMS/S?. pedido do cli
snce 1605.7680 1 local de entrega rua gutterina.nn n 577 mogi

d<ns cEusea . fEnTnO: 160868 P.EP.RE3ENTANTE COMERCIAL* 2055
JRS MED REPRESENTAÇÕES LTDA

Ir.foriTiaçôer. Adicionais de Interesso do Fisco: CREDENCIADO:

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N° 058/1.015

Confere com a
Original
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Y,

^ ATENÇÃO
«•

Caro Cliente,

Antes de assinar o canhoto da Nota Fiscal e o Conhecimento

de Transporte, verifique se às quantidades e os produtos

adquiridos conferem com a Nota Fiscal.

LEMBRE-SE: A conferência do material recebido é de

responsabilidade do cliente. Após o recebimento nos

isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estão carimbadas com o número de sua Nota

Fiscal, na conferência verifique para que não seja entregue

produto que não seja seu.

Caso esteja danificada ou faltando produto, escreva no

Conhecimento de Transporte (em poder do transportador) as

avarias observadas, e ligue imediatamente para a JP

Indústria Farmacêutica S.A.

Os CERTIFICADOS DE ANÁLISE estão disponíveis em
nossa homepage www.jpfarma.com.br. oHgInar ̂

Basta clicar no ícone "Certificados de Análise", digitar o

número do lote, observando o espaço entre o quarto e quinto

dígito (ex. 000106), escolher o produto desej ado e imprimir.
tíâiOOD Prefeitura de Mogrdaknzes • " i '

SAC 0800 0183111 ContratodeGesíãoN^OSSUIc.;..... _
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/•

Bipnexo do Brasil Ltda , ' .
Relatório «mitido. em 03/C5/2021 09:35 • ' • " ' . '

Comprador , ' • v.
Fundação-do ABC - Cení;çal de ConVènios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0Ú04-45)
Rua Guttermann, 577 • • z',

Relafónc de Confirmação (Personalizado) " i: ■ .
Pedido de Cotação : 168577680 • •
Pedido de Cotação-MCHÜ132/21--HMMC--MEDICAMENTOS -30 LEITOS

1  " ,
Fcrnecedoi

Faturamento

Mínimo
Prato de Entrega Validade da !

Proposta 1
Condições de
Pagamento

Frete Observações'

JP índústrin Farmacêutica S/A
i-jv'.. '«-S.PiwtP-.n

• 5í-

•  kit.o -iü -iliv
1  1 .l!.-::l C:| •'.fi li,.-.

í Züf-"x
3 iras •

co-fimisçào

i

0I/05/2Ú71

1

30.7ril CIF
-

Krfxíiito Código Fabficantc * Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade -
oe Entrega Unitário Total Referencia

Preço
Porcentagem US

f A!;co ■

•JMG/MLS-UL irij

1 ícrw í— 1 r> IV CX 50 BOIS PVC Ir.üiiS.íu
sisTFECHXlíO

ML 5/A

RS

i.gsnn
Rí

t>.iW5.no(in Pi

aOHEíODE
S0Í5I0 0.9^1, 7i)Ií;-

250ML- Ori5
FRASCO

9 MG/MU SOL inj .

Fí.;ir>if-r-inA »D IV CX 35 BOLS PVC ,,FlilOLOOiCO, J.P. y 25.3 Farmaceubca nuU
ML 5,'A

RS

2,1900
R$3010 Frasco ^.5919000 37,"A

íl-lM . li

AO
•  !;■

1'jLlJCfiO
nvlCFRINADA -IIIH'

% iC'nMl • MU
n-ASCO

i'-a;i:o

">i'j

120 HG/ML SOL JP Indistria
CUSTEROl. J.P. RET COC 20 FR PLAS Farmacêutíca nuD

TRANS X 500 ML S,'A

GUCOFISIOLOGICO
5% 500HL - dorelo

íí iCOnSií-': .-«ICO ®
'•% ':íiüM' JP Glicose 50 mg/ml • JP Indnslna
"'iÍjÔu^ 1 RIA CAIXA C/ 20 • Farmacêutíca

faRI ÍACrijTICA S a iRJOta-.-el - 5,'A
.IP INDUSTRIA

F»VMA>^imCAS.A
CAIXA Cí 20

RS
S.-ISOO

,/^tí40 Frasco 2,e_^oo * «-3^-

RS
2,9900

Rt 7-1,5.S'-.

Kf.liiii
its..-

Cairi».-.
•kU

'iT.cr.

M.-.lll:; ■

L.rCJiAt-A -'Ut-
i'WL-

I

lOOMG/mSOLINJ

ID rv'CX20BüLSuL.'.v'5L, J.P. PLAS 5IST FECH X 'ermaceutíca nuU
500 ML

RS
3,4600

R$40Frasc.;.^,3f._^j,j.5 Rs 3,0200 i ;4.5-

SOt-UCAO
, «Ll-IOSADA 7(118-
• S-^". liXiOMl - OSlO

F.RASCy

50 MG/f-lL SOL IN3

w.-irmçF 1» rvaiOBOLS rjJPt,LIC0SE,3.?. pi>^sisTf£CHX Farmacêutíca nuU
1000 ML

i30 Frasco. R$
e20,£00& RS 4,0700 I- I J.7 ■

&Cl-JO'vO
GLiCC>5ADA 7üii-

IWML- 0541
FPA5C0

50 MG/Í4L SOL INI ^ . y
Tvot vt rth c JP IndusUiâ q. ^,JP GLICOSE. J.P. plaísistFECHX """ 2,0600 «5 I-SC«»

ICO ML

+ H.4-I-

f-Hi/ i:.
!rK. •

"iliiVi

üâíÇiíiO

Variação

Total Total
Compra Referencia

R} Rs
13.985,9000 10,79-i.9Ci-'

Pf
MSu.ÜUOü 29.5;

I «ai de liens da Cotação; 47 Total de Itens Impresso»: 7 Confere com a
.. Original

Prefeitura de Mogi das^rizes
Contraio de Gestão N® 058/1019"
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l i.;:;,:-'! • • f > IMICIPAL Dti MOGI DAS CRUZEiS
SOULMv - Stsuiíiiif) Conirole de Estoque
Documento cio Entrecia

]  /I

EiihIkIo |'Ui ELêNIR,ABREU
Em: 06/05/2021 15:46

C-
Documento do Entrada

Fornecedor 3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.

CNPJ/CPF: 55.Ô72.087/0001-50

Número; 164754 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 3.571.85 VI. ICMS : 0,00
Observ.;

Insc Est.:

Emissão: 05/05/2021 Usuário: ELENlR CRISTHIANE CARDOSO. DE
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc;0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/06/2021

Entradas de Produtos

3.571,85

Código: 00022073 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A. CNPJ/CP 55.972.087/0001

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/05/2021
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.571,85
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
•50 NrDoc: 164754 Entrada: 06/05/2021 15:35

Usuário: ELENlR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0.00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dl Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

0,9% 250ML 000

Produto Síc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade

23236 - SOLUÇÃO GLICOSADA 5% FRASCO 180.000 4,6100 4,6100 829,80 0,00 0.00 830821 180.0000 31/03/2023

1000ML

23171 - SOLUÇÃO GLICERINADA FRASCO

0

40,0000 5,4500 5.4500 218,00 0.00 0.00 836721 40.0000 30/04/2023

12% 500ML

23235 • SOLUÇÃO GLICOSADA 5% FRASCO 50,0000 2,0600 2.0600 103.00 0.00 o.ob 830121 50.0000 31/03/2023

100ML

23234 - SOLUÇÃO GLICOSADA FRASCO 40.0000 3,4600 3,4600 138.40 0,00 0.00 835421 40.0000 30/04/2023

10% 500ML

2323? • S01J.IC.A0 Gi .íCO- FRASCO 20,0000 2,9900 2.9900 59.80 0.00 0.00 820721 20.0000 28/02/2023

FISIOLOGICA õOOr^tL

27416 ■ SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 1.015,0 2.1900 2,1900 2.222,85 0,00 0.00 075321 1,015,000 30/04/2023

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/J19

r- r

Total do(s) Produto(s)

tlénirt.C Abrsu Total do(s) Cüsto(s)
CRP-SP-73.2J9
PormacêucicQ

'■"mogi ias CruzK

Responsável Pela Entrada

TAL fvlüNlCiPAL DE MOGI DAS CRUZE:

3.571,85
3.571,85

Encarregado do Setor
Confere com a-

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

Nome do Rernètenle: 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:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001123

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agénciá/Conta Destino: 00125/000000024109-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CPF/CNPJ do Destinatário: 55.972.087/0001-50

Valor; R$ 3.571,85

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 1933F01232D772CCD9FBB9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Preíeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 05814019

"onferecofna
^figinal

V.'
n nn
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CEIiTR.COIIVEtlIO? AÜTORIZACAO PARA PAGAMEHTO Í'E CaíFROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : :2/iiC/;021

RELACAO : 637060

AO CEF MOGI HOSPITAL - FSCEPAL

Av7EMCIA : 03JT - C/C fiOOTlOTÍ-C

MOGI DAS CRUZES

PCBEtIEFICIARIO

COM 16S040

TOTAL GERAL

JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A

BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

MEDICAMENTOS 341 0125 24109-1 559720870001-50 4.369,05

QUATRO MIL, TREZENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.369,05

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS - 56/19

GERENTE RHAhlCEIRO GBRFIUIE CONTÁBIL

CENTRAL DE C0ÍÍVÉNIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/1J)9

J BORDERÔ NOME;

] GERAR ARQUIVO NOME

^PROG DO ARO NOME

[COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERO NOME

a
DATA: / Qf

DATA:

DATA; I I Confere-com a
"Original
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JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA
S/A . ^

AV PRESIDENTE ■::aST: \L0 branco, 999 - - LAGOINHA
RIBEIRÃO PRETO, SP - CEP: 14095902 - Fone/Fax: 1635I235()0

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda Produto
INSCRIÇÃO ESTADUAL

"ÜAiSr E
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
0 - Entrada ( |
1 - Saída I ^ I
N" 000.165.040
SÉRIE: I

Página 1 de 1

COm KOlH DOVKCÜ

CHAVE DE ACESSO ;—
3521 0SS5 9720 870Q OJSO 5500 1000 1650 -tOlO 8040 0745

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fa2enda.g0v.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE ÜSO
135210511376911 - 10/05/2021 14:

582026713118
destinatArio/remetentf.

CNPJ/CPF

55.972.087/0001-50

KOMF/PíTincfVIàl

FUNDACAO DO ABC - SANTO ANDRR | , ,.
157.571.27.5/01)04-45

DATA DA EMISSÃO

10/05/2021
AV LAURO GOMES, 2000, S/N - SACADURA CABRAL |09060-870 DATA DE ENTRADA/SAlDA

SANTO ANDRÉ 1126665414 | SP | HORA DE ENTRADA/SAlDA

/Num.: 165040/V.Orig.: 4.369,05/V. Pese.: 0,00 / V. Liq.: 4.369,05
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

2.628,00 I  DE calculo DO (CMS Sr | VALOR DO ICMS ST349,52) 0,00 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.369,05
VALOR TOTAL DA NOTA

4.369,05

VALOR DO SEGURO | DESCONTO
0,00 I 0,00 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI

0,001 0,00 0,00
DATinrnritiHEALTH TRANSPORTES DE lo-R^T^ 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

09.387.983/0001-35AV PAPA JOÃO XXIII, 4883 - GALPAO 01 ü™,. UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
442249074 nn57 1 1'^'-^ jNUMElClãÕ 0

598,500
PESO LÍQUIDO

578.550

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT, VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALÍQ. ALÍQ.

LOTE(S): 0773 21 QTDE: I99S VALIDADE: 04/2023
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
muniopais: 1.150.37

30049099 020 5101 UN 1.995.000
0

2.1900 4.369.05 2 628,00 349.52 13.30

2935, DATA PUBLICACAO: 02/09/2008
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais; 1 150 37

CALCULO DO ÍSSON
INSCRIÇÃO ML^ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
ínformaçCes complementares
Duplicata - Num.; 001, Venc.: 09/06/2021, Valoc: 4 369 O";
Àl CREDITO PRESUMIDO - LEI lÓ 548/02. ALIQ ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/GO/SP E REDUÇÃO

T.l "®S77680 1 local de entrega rua guttermann n 577 mogi
JRS representante COMERCIAL: 2055JRS MED REPRESENTAÇÕES LTDA

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: CREDENCIADO;

RESERVADO AO TISCO

PreíeituradeMogidas^
ConUalo de Gestão H 058IJ ^

. •yf.cw—

? r AíVl'

.^onfere finfT]
Original.
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^ ATENÇAO
Caro Cliente,

Antes de assinar o canhoto da Nòta Fiscal e o Conhecimento

de Transporte, verifique se as quantidades e os produtos

adquiridos conferem com a Nota Fiscal.

LEMBRE-SE: A conferência do material recebido é de

responsabilidade do cliente. Após o recebimento nos

isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estão carimbadas com o número de sua Nota

Fiscal, na conferência verifique para que não seja entregue

produto que não seja seu.

Caso esteja danificada ou faltando produto, escreva no

Conhecimento de Transporte (em poder do transportador) as

avarias observadas, e ligue imediatamente para a JP

Indústria Farmacêutica S.A.

Os CERTIFICADOS DE ANÁLISE estão disponíveis em
nossa homepage www.jpfarma.com.br. Confere com a

Original

Basta clicar no ícone "Certificados de Análise", digitar o

número do lote, observando o espaço entre o quarto e quinto

dígito (ex. 000106), escolher o produto desejado e imprimir,
,  í. Preíeitura de Mogi das Cruzes- ■■■ -i

SAG*0183111 ■
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 29/04/2021 17:00

Comprador
Consoiidador - Fundação do ABC - Central de Convênios (57.571.275/0004-45)
Avenida Lauro Gomes, 2000 - - SANTO ANDRÉ, SP CEP: 09060-870

Relatório de Estimativa (Itens np Carrinho)
Pedido de Cotação : 168579359
Pedido de Cotação-MCH 132/133/134/135,MC32,MCPA43-HMMC-MOGI DAS CRUZES MEDICAMENTOS

Fornecedor Faturamento

Míiúmo
Praio de Entrega

Validade da
Proposta

Condiçóesde
Pagamento

Frete <H>servaçães

10

JP Indústria
Farmacèutia S/A
RIBHRÃO PRETO-SP •

Patrida Secardi - (16) 3512-
3514 .

adm.vendas@jpfarina.com.br

R$ LOOO.OOOO
3 á'as após
confirmação

01/05/2021 30 ddl QF
Venda somente caixa

fediada

ProdutD Código Quantidade Referencia Fabricante

CLORETO re
33 SOOIOO.9% 7018- ..--n q
^  lOOML- 0133

FRASCO

aORETODe'
SODJOO.9% 7018- I 'ír,cn
250ML- 0135

FRASCO

«17600

R«3i«n

Embalagem Justificativa Preço Unitário Valor Total
'  Referenda Valor Total

9Mí3/MLSOLirü
30/03/2021 FIS1(XOGICOJ.P.
Qtd: 4480.0 sisrrecHKioo

ML

9 MG/ML SOL IN]
30/03/2021 FISIOLÓGICO, ].P.
Qtd:580a0 ' 5ISTFKWX2S0

ML

56

96

GUCERINA

CUSTER 12%

500ML-

UNIDAOE

SOLUÇÃO

GUCERINAOA

12% 500ML-

FRASCD

7018-

6748

7018-

0411

SOLUÇÃO

GÜCO-

97 FISIOLÓGICA

500ML-

FRASCO

7018-

0412

SOLUÇÃO

QA GUCOSADA 7018-
•  lOToSOOML- 0516

FRASCO

SOLÜCAO

«q GUCOSADA 7018-
S% 1000ML- 0519

FRASCO

50UJCA0
GUCOSADA 7018-

5%100ML- 0541
FRASCO

SOLUÇÃO
,n, GUCOSADA 7018-

5%250ML- 0542

FRASCO

40.0

40.0

20.0

40.0

180.0

50.0

2220.0

R$ 3,9700
29/04/2020
Qtd: 0.0

R$ 6,8313
30/03/2021
QKI: 15.0

CUSTEROL, IP.

CUSTEROL, JJ>.

120 MG/ML SOL
REra(20FRPtAS

TRANSXSOOML

120 Mq/MLSOL
RETa20FRPlAS

TRAreXSOOML

OJCOFISIOlJOGICO
5% 500ML- doreto

« GUCOFISIOLOGICOR$2,4000 catçonMi ip aoseSOma/iri-
29/04/2020 CAIXA <720-

FAJuSaStSsa scáucao Injetável-
FARMACEUnCA &A

CAIXA C/20

R$ 2,5000
30/03/2021
Qtd: 60.0

R$3,9000
30/03/2021
Qtd; 80.0

R$2,0800
29/04/2020
Qtd: 0.0

R$2,2000
30/03/2021
Qtd: 364.0

JP<aiCOS^J.P.

JPGUCOSE, J.P.

JP GUCOSE, J.P.

6UC0SE,J.P.

IDOKtVMLSOLINl Fornecedores
IV CX 20 BOIS não atingem

PIAS SIST FEOf X fatinamento
500 ML mínimo;

50 MG/ML SOL INI Fornecedores
IV CX 10 BOLS não atingem

PIAS SIST FECri X faturamento
KXX) ML mínimo;

50 MG/ML SOL INI
IV 0(50 BOLS

PIAS SIST FEOf X

100 ML

50 MG/ML SOL INJ
IV a 35 BOLS

PLAS SIST FECH X

250 ML

(^10 8^ ̂ 28.372,5000 R$ 25.608,0000 + R$ 2.764,5000

( 20.005,6500 R$ 19.759,0050 + RS 246,6450

(+'3726^ R$ 218,0000 R$158.8000 + R$59,2000

R$ 218,0000 R$ 273,2520 -R$ 55,2520

RS 59,8000 R$48,0000 + R$ 11,8000

(  ̂ 138,4000 R$ 100,0000 + R$ 38,4000

(+'m^1^ R$829,8000 R$ 702,0000 + RS 127,8000

(^9^ R$103,0000 R$104,0000 -R$1,0000

(+'w9Í^ R$ 5.416,8ÒÓ0 R$4.884,0000 + RS 532,8000

Valor TofeI

Pardd

Valor Total
Pardal

Referenda

R$ 55.361,9500 R$ 51.637,0570

Variação +■ R$ 3.724,8930 (+ 7,21%)

Totd de Itens da Cotação: 111 Total de Itens Impressos; 9
Confere com a

Origíhàl

PfeieituradeMbgidasO^«ralo de Gestão ̂ 058IlO1-
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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: 11/05/2021 16:43

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.;

3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.

55.972.087/0001-50

165040 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 4.369,05 VI. ICMS 0,00

Insc Est.:

Emissão: 10/05/2021
% ICMS: 0,00 VI. Peso:

Usuário: THAÍLAINE CRISTINA DIAS BELO
0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

11/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.369,05

Entradas de Produtos

Código: 00022140 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A. CNPJ/CP 55.972.087/0001-50 NrPoc: 165040 Entrada: 11/05/2021 16:00

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 10/05/2021 Usuário: THAÍLAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.369,05 % Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0.00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qld. 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 VITotal % IP! VI IP! % Desc Vi Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27416 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA

0.9% 250ML

FRASCO 1.995,0
000

2,1900 2,1900 4.369,05 0,00

Total do(s) Produto(s): 4.369,05
Total do(s] Custo(s): 4.369,05

0,00 077321 1.995.000
O

30/04/2023

Prefeitura Qe Mcgi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1319

. Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor .

Confere com a
'  Originar'
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CAIMA
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 /0Q0600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001123

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 SA

00125/000000024109-1

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A

55.972.087/0001-50

R$ 4.369,05

23/06/2021

Autenticação Bancária: F23356B896177203DE7779000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Wiogi das Cruzes
Contrato rJe Gestão N® OSBItOl-

Confere com a
Original

■■ l ;J Íj l!



federal

000338



CEKTR.COHVENIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPRíSlISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ::/06/2021

RELACAO : $37070

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

r. rsr\

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

COM 156042

TOTAL GERAL

MULTIFARMA CCPIERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 033 3523 13003227-3 2163132S0001-S7 24/06/2021 4.160,00

QUATRO MIL, CENTO E SESSENTA 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.160,00

FUABC - CEHTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI U ZÇS - 58/19

GERÉe INANCEIRO

CENTRAL DE

R0^ CONTÁBIL
NVÉNIOS

Confere corn a
Original

1BORDERÓ

I GERAR ARQUIVO

|PROG DOARQ

I COMPROVANTES

NOME

NOME

NOME

DATA; /..y

DATA;

DATA:

NOME;^

;■ ■'.000

DATA:

BAIXA DE BORDÊRÔ DATAP ' I

6i02/8S6íNOçi$eo ap oiejiuoQ
S9zniQ sepj6o^^9pejnijd)3j^
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w

DANFEULTIFAR
Documento Aumliar da

Nota Fiscal EIctrórtica

O-ENTRADA

- saída

Produtos Hospitalares

MULTIFARIiilA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Avenida TRÊS, 283 - PARQUE NORTE
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

^c@multifarma.com.br _ . _ ̂  _

N» 158042

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

ciwvi; DiiACiasn 3121 0521 6813 2500 0157 SSOO 10001580 4218 9802 5333

CX)NSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
www.nfe.fazenda.cov.br/portal

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZ,\ DA OPItRAÇAO

Venda de mercaJoria adquirida ou recebida de terceiros, dest IVOT. DE ALTTORJíAs.vO 13J214164938I66 19/05/2021 11:00:36

CRT iCódijo dc Ttibulúriul

3 - Regime Normal
INSCRtÇAO ESTADUAL

0624859180029
INSC. ESTADUAL SlUST.TRJBl/rARlA CSPJ--CPK

813015392110 21.681.325/0001-57

AUME/RAZAO SOCUI.

FUNDACAO DO ABC

CNPi-CPF

57.571.275/0004-45
D.ATA DEF-MISS.\0

19/05/2021
F.\DERBCO

AVENIDA príncipe DE GALES. 821
JAIKRO

príncipe de gales

:ep

09.060-650

DATA DE Ii.VrR/\DA'S,MDA

19/05/2021

M13«ICÍP10

Santo André
UF

SP
PAIS

Brasil
FONEt-A-X

(11)2666-7207
INSCRICAO ESTADUAL HORA IH: l-XTR.\DA;S.M0A

11:02:55

• •! .V| -í PÁ1V!Ú<'5?7-I?9Í 'íi-;.- VALOauotTDo.;--;

158042 4.160,00 0,00 4.160,00

XVEiCÕáENttí;^ í£á'5i';.VÁt043Ã'.=--S, &]/ei6ciúEKnxl r:;VÈ>HnMEHTO,:

001 16/06/2021 4.160.00

•:.::í.-w;^;í4Í;.::íS>ÍÍN)I03A'pM^ !:íi>V;%\?i5^sF0íO4A-PAnAMESTÓ/-:í^-r^J~^^^^

Outros 4.160,00

QA-SR DF. CALCULO DO ICHS

4.160,00
VALOR DO ICftCS

499,20
BASF. DF I:aLCULO DO ICMS DF SUBS111UICAO

0,00
VALOR DO ICMS DE SUDSTTnilÇAO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODLTO.S

4.160,00
VALOR DO FRini:

0.00
VALOR DO SEOt:KO

0.00
Dt3CONTO

0,00
OinKAS DESPESA.S ACliSSÚKlAS

0.00
VALOR TOTAL DO IPl

0.00
VLR APROX DOS TOTDLTOS

499.20
VAUlRTOTAl.DAAUrA

4.160.00

RAZAO SOCIAL mr* roa CONTA CÔDIOOANTT PLACA DO veículo

OUALITY TRANSPORTES É ENTREGAS remetente
UF CNPJ

06.321.409/0007-81
hNHFT»FCO MUNldPiO

ESTRADA MUNICIPAL JOSESEDANO 854 MOD Campinas
UF

SP
TNSTRICÃO ESTADUAL

795549474111
Qi;.VVTlDADE

1

ESPFCIF

caixa

AtARCA NLl-IFRAÇAO

0

PFSO BRl.TO

6,020
PFSn UQUIIDO

6.020

.PAPOS DO

m
mrxs

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

GEN 4MC/MLINJ CX C/100 AMP 2,5ML
Lt: T-00$/211 Qot: 10J3 |Fab: 15/03/20211 Vai:
28/02/20231VPMC: 7(138
LT:T-00</2I Val:28fl>2/23 CXtlO

0/00 6108 CX 10,0000 416,0000 4.160,00 499,20 4.160,00 499,20 0,00 12,00

m-

0,00

OADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES compli:mi;ntarf.s

Pedido I68S77680 MCK0132 Endneco de entrega Rua Gulterinann 377 Braz Cubas Mogi das
Cruzes/SP CEP 08740-320Nao incidência de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ93/20IS.

Genérico conL Dccr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS RS 4727.27 - vr.
Desonerado de ICMS RS 4160,00 • vr. Do ICMS RS S67,27. Coniorme - Operacoo
contratada tta modalidade nao presencial.

RESERVADO ao FISCO

1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®a53/2019

yr-Tfmiiidbpeh

'.V.

í o5v - > o6v *'■ í onx •'

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

Página: 1 /1
Emitido.por: ELENIR.ABREU

•Em: 25/05/2021 08:16

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete:
Observ.:

2567 MULTIFARMA COMERCIAL LIDA ME •

21.681.325/0001-57

158042 . Tipo NOTA FISCAL Nn,Série:M ..'
0,00 • ' VI. Total: 4.160,00 • • VI. ICMS : .0.00

InscEst.: 624.589.180.029

. ■ Emissão: 19/05/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc:

Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
0,00 % Desc:0,00 VI. Acrésclmo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

16/06/2021

Valof Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.160,00

Entradas de Produtos

Código: 00022326 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2567 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME CNPJ/CP 21.681.325/0001-57

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série:'1 Emissão: 19/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.160,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 158042 Entrada: 25/05/2021 08:10
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo: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 vriPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

27413 - DEXAMETASONA 4MG/ML ■

2.5ML
AMPOLA 1,000,0

OCO

4,1600 4,1600 4.160,00 0,00 0,00 T-006/21 1.000,000 28/02/2023
O

Total do(s) Produto(s): 4.160,00
Total do(s) Custo(s): 4.160,00

tieivrCC-Ahrau

mucêuUca
fhsp. gr das Cruzas

Confere com a
Original

nn

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2O19



^"federal

00034G



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:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001128

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 03523/000013003227-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.681.325/0001-57

Valor: R$ 4.160,00

Data da Operação: 24/06/2021

Autenticação Bancária: D93316F145E772709E9119000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001128 de 24/06/2021

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 f.^ogÍ das Cruzes
Conirato de Gesião N'i58/2019
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CEIITR.COIWEHIOS AUTOBIZACAO PARA PAGAMENTO CE CCHPROMISSOS

TED - OutCO Titular

EMISSÃO : 02/06/2021

BELACAO : eSTOTS

AO CEP MOG: hospital - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI CAS CRUZES

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

C»I 318170

TOTAL GERAL

KEOCEHTER COMERCIAL LTDA - MG MEDICAMENTOS 001 0368 1162-2 006749290001-40 24/06/2021 377,22

TREZENTOS E SETENTA E SETE 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

377,22

FUABC - CENTR.CONVEKIOS- HOSPITAL DE Mi CRUZES - 59/19

CONTÁBIL

ÊNIO

SEcOOO

NOMEIBORDERÓ

[gerar ARQUIVO NOME

|PROG DOARQ NOME

DATA: /

A'
0ATA:_ !

DATAX^/ t

I COMPROVANTES DATAt^j^^
[ BAIXA DE BORDERÚ DAT/^/_j_

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato do Gsotâo N'e58/2019
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(5 - . . ' ^

MED CENTEFICÒMEBÍIÍULTDA
:Ròd-Jus«linoKubitscheckdeOlíyeí^
[ Po^/Jegre - MG - CEP 375è2^^'^^)ME {35^ 3449-1950 ̂  '

■  •^.-' -•.w/wjt^cehfercòftòrciáíjüímlW^

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA 171
1-SAÍDA UJ

N": 000318170
SÉRIE 1

FOLHA: 1/1

CHAVE DEACESSa

3121 0500 8749 2900 0140 5500 1000 3181 7015 2675 4431

Consulta de autentiddade no portal nacional da NF-e V
www.nfe.iazenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz Autorízadoi

NATUREZA DA 0PERA3A0 ^ ~

VENDA NAO CONTRÍBUINTE - Bina
INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE ÚSO"
131214140413526 03/05/21 11:00:54

S25949S84Q034
DESTINATÁRIO / REMeTEWTÊ"

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.
CNPJ

00.874.929/00ai-40
NOME/RAZAO SOCIAL
(7548 > - FUN DACAO DO ABC
ENDEREÇO

|C.N.P.J/C.P.F.
57.571.275/0004-45

DATA EMISSÃO

03/05/2021
LAURO GOMES, 2000
município

SANTO ANDRÉ
TATURArPUPUCATA

FONE/FAX

1126665406

I BAIRRO/distrito
I VILA SACADURA CABRAL

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

]CÊP
09060-870

□ATADAENTR/SAIOA
03/05/2021

HORADASAlQA
10:59:05

CAlCUtO PO MPOSTP
BASE DE CALCULO 00 IC.ÃÜS

377.22
VALOR 00 FRETE | VALOR DO SEGURO [DESCONTO 45.27

BASE DE CALCULO DO L&M.S. ST
0.00

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

VALOR DO I.CAÍ.S. SUBSTITUIÇÃO
0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
377.22

TRANSPORTADOR »V01 UME.STRANSPni)TAnns ' '
NOME/RAZAO SOCIAL
IWED CENTER COMERCIAL LTDA FRETE POR CONTA

0 - Emitente

U.UI

CÓDIGOAim

1

PLACADO VEICULO UF

r/iG

377.22

C.N.PJ/Ci'í.

00874929000140
ROD BR 459 KM t
QUANTIDADE |

99. SN município

POUSO ALEGRE
ÜF

MG
INSCRIÇÃO ESTADUAL
5259495840034

1
PAPOS OOS PRODtITOat sgHUtena

CODI60 f

VOLUME(S) 236040 3,116 Kg 3,116 Kg

0001560C
3004.20.2<

AZITROMICINA 600MQ SUSP ORAL 15ML.
20D46P;FAa22KI4/2(WAL.22/lM/22

CX
UN

QUANTIOAOE
IMOADE

CX

VALOR
UNUAFUO

377,22000c

KDESC
VIROESC

0,00%
0.00

VALOR
ÜQUTDO

377,22

VALOR BRUTO
B.CALCJCUS

377.22
377,22

eaicMssT
VL,:CUSST

0.00
0,00

VALOR
ICMS

45,27

VALOR
IPI

O.OC 12.00 0,00

Heá
seiuHoift

Center

SOMEME OS
aÍBUma
entre e

do Tel

DADOS ADIC10HAI3
comflementares

Í^TERMAN. 577 - 06740-320 - MXI DAS CRUZES - SP
Vol une íO: 0. 027390
Rola: 5

CLIEN E, FAVO
/0LUME3.
cia cora
com de

149-1950.
4& íjfrris -spós o ÍEcehiír,gr

dívergêi
m coníatí

(35) 3

R

Come dal Lt Ja.
 CONF

Se ho
os

rftpresa at
no prszi
to ds sé

predi it

:RIR
jver

os,
i^vés

dei

oesenvoMdo por lAiai^coMultoria e Sistemas. www.dualmais.com.br

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gsstâo N*ê58/2019



brigues

Pfoc N''

Com^ ■
Vigênd..

Liberac!.

unicipal de Mpui - UC

■ qi-Wo^l

>YyÚ^

fS i2.S

NF B£CEBn' ' '- -MOXARIFADO
EM 0?/C- r

F. - - • -ÂVEL
'titsn}rC.C Abreu
CRF'SP-?32i9
Farmacêutica

Hosp. Mun. Mcgidas Cruzas

•amtes

lintrac!'- • rU ó.;;

.

Confofií^ . .—..C^siSdí&SfAhreu
Cãr-SP-T3239

^  • Farmacêutica
Mun. Mogi das Cruzas

FEDERAL
000354



'jionexo do Brasil Ltda

i^elatório emitido em 03/05/2021 09:35

Comprador ' * . "
i undação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45; '
íUia .Guttermanh, 577 - ' • . .

Rèiatórío de Confirmação (Personalizado) '•••■
Pedido de Cotação : 168577680
Pedido de Cot3ção-MCHai32/2l"HMMC--MEDICAMENTOS --30 LEITOS

Fornecedor Faturamento;
Mínimo

Prazo de {
Entrega *

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento Frete Observações:

1  Med Center Comercial Ltda j
j  Ro:. .i'r..cel!no Kuoiisctiek de OUveua - Ei 455 S/W - KT-i 59 - ;
i  Gilíão-'aieim SjntaEdr/itgcs, P0USO7.LEGRE-FV3 :
[  '.v-wiWvice Me-icvm • (35134->9-1950 \
J  liirr.grdoitçmeacenferciwietcá.ccm.br j

R? MO.OÜOO 1 dias cipós i
confirmaçãJ

i

O2.<05/2O21 30 dJI

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário
Total Referência

r;A
'nic-
0103

AZ(TR0MICíM4
F.OO MG SlftiP
ORAL ISML
iG., PRATl
tONAyjZZI

Med Center
Frasco

AZirROtUOMA
eOOf-KS SUSP RtComeroal ORAL15ML rG> 7.5444 50 Frasco RsO,OC'Oij

CXC50'

i:..-
je^ií>

Campi 5
?.3lMi

35/04-2021
l7;nF.

Jl
Total Total

Compra Referência
RS

l-MJOO
!<í O/JtfOD

Variação Rs
- LI"Í.

Total da Itens da Cotação: 47 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gístào N'558/2019

Confere com a
Original
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HOSPÜ AL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sisi«nia Controle de Estoque
Documento cie Entrada

Páqn^-!
Eniilicio |)or.

Em:

C.'.J

1  /1

ELENIR.ABREU

Ü4/Ü5/2021 14:36

Documento (ic Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete ;
Observ.:

2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA.

00.874.929/0001-40

318170 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total ; 377,22 VI. ICMS 0.00

InscEst.: 5259495840034

Emissão: 03/05/2021 Usuário; ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS ; 0,00 VI. Desc; 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 3,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

31/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

377,22

Entradas de Produtos

Código: 00021991 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA. CNPJ/CP 00.874.929/0001-40

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 03/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 377,22
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPI

26918 ■ A2ITR0MICINA 200 MG / 5

ML - SUSPENSÃO

FRASCO 50,0000 7,5444 7,5444 377,22

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 318170 Entrada: 04/05/2021 14:30
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0.00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 0.00 20D46P 50.0000 22/04/2022

Total do(s) Produto(s)

Total do(s) Cu5to(s)
377,22

377,22

niemr C.C AbrcM

Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original

üüL

Encarregado do Setor
PtefsitotaíeMogiífCTOf

.AL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZE:
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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: 001128

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$ 377,22
Data da Operação: 24/06/2021

Autenticação Bancária: 65330264BC8772FE7F6DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001128 de 24/06/2021

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 deMogldss Cruzes
Coniralo de G95lãora/2019

V .. íj I:^
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CEMTR.COdVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : :2/06/:021

RELACAO ! sabões

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ! 0344 - C/C 000710792

HOGI DAS CRU2ES \TI

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

COM 12940

TOTAL GERAL

NEUPIIARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-76 24/06/2021 3.361,12

TRES MIL, TREZENTOS E OITENTA E UM REAIS E DOZE 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CEHTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI D/B CRUZRS - S3/19

GEREflTE FltíANCEIRO QERFWre CONTÁBIL

ENTRAI DE OÓNVÊNIOS

3.381,12

''^SÜÍJu

80RDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME

\ IPROG DO ARO NOME

COMPROVANTES

DATA: / 1^

DATA:

DATA:^;. ,

BAIXA DE"BORDERÔ DATA^I I

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N'ü58/2019

Confere com a
Original
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*-

t- EBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO.

VALOR NOTA

RS 3.381,12
NF-e

N": 000.012.940

SÉRIE: 1
r/\Í0E RECEBIMENTO

/

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDQR DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

NEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA

AVCASA VERDE, 2246

ANEXO 2252

CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TEL/FAX; 1122061132

CEP: 02S20200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - Entrada! ;
1-Saída ^
N- 000.012.940

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0521 4879 2700 0178 5500 1000 0129 4010 9946 4923

Consulta de autenticidade no poetai nacional
uwu.níe.fazenda.gov.be/poital
ou no site da Sefaz Aucocizedoea

NATUREZA DA OPERAÇAO

5102 VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

I352104820G02S8 • 03/05/2021 15:57:30

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

03/05/2021

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAlDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número Data Veto Valor

001 02/06/2021 3.381,12

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO 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

3.381,12
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.381,12

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

RAZÃO SOCIAL

PEDRO HENRIQUE BUFONI
FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45
ENDEREÇO

RUAP/\RDAL,697
MUNICÍPIO

GUARUJA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

54

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

489,468
PESOUQUIDO

432,250

COD.

PROD.
DESCRIÇÃO DO FRODUFO/SERVIÇO NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

AUQUOTAS VALOR APROX

DOS TRIBUTOSICMS IFI

111.0703 AGUA PARA INJEÇÃO 300 ML-SF
Lote21l092S 96,000 UNIO Validade:
16/02/2023

30049099 0 40 SI02 UNID 96,0000 2,30000 220,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

111.0718 FISIOLÓGICO 0.9% 1000 ML ML-SF
Lote21I0807 384,000 UNID Validade:
12/02/2023

30049099 0 40 5102 UNID 384,0000 -3.72100 1.428,86 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

1S100I3 SOL CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML
KP

Lote74PI3847 510,000 PC Validade:
26^8/2022

30049099 0 40 5102 PC 510,0000 2.29600 1.170,96 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

001810 GU-SUC SODHID lOOMGPO LIO SOL
INJIMIV

Loie 78PG2876 4,000 CXA Validadc'
20rt)7/2022

30043210 0 40 5102 CXA 4.0000 104.50000 418,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

020I03S6 LOSARTANA POTASSICA 50MC - CX
asocoMP

Loie2l000429 50.000 CX Validade:
31/01/2024

30049099 0 40 5102 CX 50.0000 2.85000 142,50 0,00 0.00 o.oo 0.00 0,00 0,00

Confere com a
Originai

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ENTREGA: FUNDACAO DO ABC ENDEREÇO: RUA GUTTERMANN, S77 - BRA2 CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57
.571.275/0004-45 Fone: 1126665494 E-mail: NOTA.FISCALCC0FÜABC.ORG.BR
Destinatário: CENTRAL DE CONVENrOS-OSS
Pedido de Compra: ID 168577.^80/
BANCO ITAU AG: 6646^ C/C:;, 10900-6; MCH132/133/134/13S MC32 - HCPA43 HMMC H061 DAS CRUZES

RESERVADO AO FISCO
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Vigência até_
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I federal
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/05/2021 09:35 ^

Comprador

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

ReJ^aftôno de Confirmação (Personalizado') ■ / .
Pedido de Cotação : 168577680
Pedido de Cotação-MCH0132/21"HMMC--MEDICAMENTOS -30 LEITOS

A

Fornecedor
Faturamento |

Mínimo 1
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de 1
Pagamento \

Fretei Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp

AV í-AS.-. VERDE, 2246 ANEXO 2252 ,SÀO PAULO-
SP

irscphanie Martitó - MEUPHAPAIA - niJI

-•.•-•r7fcia!2^rvMpharma.c-jni.tir

1

RS 400,0000 !
j

i

1 dias após
confiimação

01/05,'2021 30 doi ; CIF •

!

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantídade xofal Referència Usuário
de Entrega

r. ;;•[';i íTlADA 7oia-

M1 - -PAÍfirO 0057

íi-ORETO DE

SODiO 0.9%

ÍÍ-OÜMLSÍ.ÇTEM.A

FE:CHAD.y .

rftAsco

0134

CtORETO DE

!S SOOlO 0.9%

500ML- FRA.5C0

7018-
7548

,, ÍIIDRD<:X)RT1S0NA 7018-
1Ü0MG 0026

i !r-i2.R1Af)A

- COl-=Pf:,:F!íI)0

7018-
6117

AGUA PAK.4

irOECAO

50CMI,
ÉQIIIPLEX

Neupliarmo
Distribuição
de Material
Medico

Hospitalar
Ltda • Epp

nuli
R$

2,3000

0^
96 Frasco 221X8000 2,0500 12,2%

SOL

FIS101CX3ICA

0,9% 1000
ML,

EQUIPLEX

CAIXA

Neup^arma
Distribuição
de Material

Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

Dt;

.V?r,u;

Côiiipt-.'-

Solan

3L7Ci4.;.7:'2!

nulI

,M£1.-íí.-. ;A;

.reMi>

3,^0 384F.35CU RS 3,4500 .7,30%
0K_

Q Mr;Mi Ci-ii Marphamia
aORETODE Distribuição

™ "SL"
'To»"»?" Kt;

mil
R$

2,2960
510 Frasco

R$
1.170.9600

MarCü- Dl-

Jesii.

dlITipC».

RS 0,0000 + 0^'-V Saiaü

3D/r.1;202l

17-06

NeupJiarina
100 MG PO Distribuição

GLIOCORT, UOFSOLIN] deMateri^
NOVAFARMA IMIVOtSO MediO

FAVDTRANS Hosptdar
Ltda - Epp

nUl 2,0900 200 Frasco

laarrjo De

JCSTJS

r^Campos
^  RS 2,1200 Salali

418,0000

LOSARTANA
LOSARTANA POTASSICA
POTASSICA SW4G - a

50MG-a CSOCOMP.-
C,'30COMP., 50MG-
PHARIAB COMPRIMIDO

.  -PHARLAB

Neupharma
Distribuição
de Material

Medico
Hospltalsr
Ltda «Epp

30/04/2021

17;06

Mame De

Jesus

Osmpos

ndl 0,WS0 'SOOComprimldo 14^000 RSO,nOO -13,04% Sal.-rn

0%_
30/04.'2C'2l

17:06

Total Total

Compra Referência

RS RS 2
3.381,1240

RS

.110,6000

Variação .27Ú.S2A0 '

Total de Itens da Cotação: 47 Total de Itens Impressos: 6

Confere. ®Or\g)na\

'S S' -t, r
\

frefe/lura de Mogíías Cruzes
-cn/raíodeGssIãoN^esg/^Olg
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HOSPITAL MUNICIPAl. DL "-.lOG! DAS CRUZES
SOULMV - Sistema ConiiDit-; ile Estoque
Documento de EntradJ»

!  ' i

Emitido por: ELEhdR.ABREu
Em: 05/05/2021 15:02

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.;

4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR

21 487.927/0001-78

12940 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O.GO VI. Tola!: 3.381,12 VI. ICMS : 0.00

Insc-Est.; 144091439111

Emissão: 03/05/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
%ICMS:0.00 VI. Desc: 0,00 %Desc:O.GO VI, Acréscimo: 100

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.381,12

Entradas de Produtos

Código; 00022006 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001-78

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 03/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 3.381,12
% ÍCMS: 0,00 VI IGMS;0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe; 12940 Entrada: 05/05/2021 14:35
Usuário; ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VíDesc:0,00 VI AcrésciiTio:0>00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

50MG DO 000

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

23273 - AGUA DESTILADA 500 ML FRASCO 96,0000 2,3000 2,3000 220,80 0,00 0.00 2110925 96.0000 16/02/2023

27415 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 384.000 3.7210 3,7210 1.423,86 0.00 0.00 2110807 384.0000 12/02/2023

0.9% 1000ML 0

27417 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 510,000 2,2960 2,2960 1-170.96 0.00 0.00 74P13847 510.0000 26/08.'2022

0.9% 500ML 0

27412 - HIDROCORTISONA ICOMG FRASCO/A 200,000 2,0900 2.0900 418,00 0.00 0.00 78PG2876 200.0000 20/07/2022

MPOLA 0

24347 - LOSARTAN POTASSICO COMPRIMI 1.500.0 0.0950 0,0950 142,50 0.00 0.00 21000429 1.500.000 31/01/2024

Total do(s) Produto(s): 3.381,12

Total do(s) Custo(5): 3.381,12

C. l J l J

Ho

LtemrC.C. Abreu

rurt^Butica
I. das CruZêS

Responsável Pela Entrada

•  :.5> MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi dâs
Contrato de Gestão N'ô58'2019

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001128

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06646/000000010900-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.487.927/0001-78

Valor: R$ 3.381,12

Data da Operação: 24/06/2021

Autenticação Bancária: 49339F13BCD7723BEAC669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001128 de 24/06/2021

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 Moji das CmzMContraio de Gjstáo N^653/2019
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CEMTft.CONVEHlOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO SE CCMPRCUISSOS

TEO - Outro Titular

EMISSÃO : ;2/ri6/:021

RELACAO : 837100

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

K06I DAS CRUZES ü5 n ]
1 i 1.1^

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

cai 506243

TOTAL GERAL

UNIÃO QUÍMICA FABMAC NACIONAL SA MEDICAMENTOS 001 1912 5112-8 606659610001-18 24/06/2021

VALOR A PAGAR

990,00

NOVECENTOS E NOVENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 03 BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

990,00

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

EiRO CONTÁBIL

ÊNI

IBORDERÕ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME:

jPROG DOARQ NOME

[COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÓ NOM

DATA:

OATA:_ií_/;^
E:^&-^>flADATA:

DAT/^ f I

Confere com a
Originai

Prefeitura d9 Mogi das Cruzes
Contrato de G98tâoN®«58/2019' \ i.i-j '-^1

' ' > • ̂ , 1 K. 1 .-J I
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5S£iKr:-S
«ta^y^íí

ANFE
União Quinica

ponJKEKTO AUXILIAR
í IA NOTA FISCAL

eLemãHicA

- CtmtADA

- saIda

81. S/NRODOVIA FERNAO DIAS - B

UníãW.Qtiímica CHAVR DE ACESSO

3121 0560 66S9 8100 0975 5500 1000 5062 4313 6005 1741
DISTRITO INDUSTRIAI. (CDI)KM 862.5

N"506243

SÉRIE

FOLHA i/ l

consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e uww.nte.
fazenda.gov.bc/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Pouso Alegre - MG - CEP: 37556930

Fone: 135, 3427-9000

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214164154540 18/05/2021 20:24:43hRTURBZA DA OFERAçAO

Venda produção estab.destinada a não contribuinte
INSS.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT/JIIOINSCRIcAO ESTADUAL 60.665.981/0000-75813013256118

DATA CA EMISSÃOOESTTNAZAAIO / ADSttHTS CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45K0KE/RA2A0 SOCIAL 18/05/2021
FUNDACAO DO ABC DATA DA SAIOA/ENTRADA

18/05/2021
BAIRRO / DIETUITO

ENDCRSÇO 09060-870VILA SACADURA CABRAL
AV LAURO GOMES 2000 SAlDA/eSTAASAINSCRXCAÕ

roKS/rAX

551126665414
município

SANTO ANDRÉ
20:24:05 -03:00

TAVJM / DOVttCASAâ

FATÜM
Valor Liquido: 990,00Valor do Desconto:orlainal 990.000092027362 ValorNúmero WM. OufillOCA/ÍArC»}»VèMiM96m. Owrll64t«/Parei!VilorMilA. tepl««n»/Pirc*la

001

Vía^Lmbib

990.0015/06/2021

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR APROXIMADO
BASE OE CALCULO 00 ICHS ST VALOR DO ICMS ST

BASE OE CALCULO DO 1CM3 VALOR DO ICKS
990,00-0,000,000,00118,80990,00

NOTATOTAL
OUTR.<\S DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

VALOR DO SEGUROV7UOR DO FRETE 990,000,000,000,000,00

»B»MannBT.nni» / VOLI»g3 TRANSPORTADOS PADOS DO PRCCUTO CMPJ / CPFPLACA DO VeIcULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA
razAo social 06.3?1.409/0007-81
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA IKSCRlçAo ESTADUAL

KUMICtPIO

CAMPINAS
795549474111ENDEREÇO

ESTRADA MUNICIPAL JOSB SEDANO 854
peso LIQUIDOPESO BRvraNUKERAçSaMARCAESPÉCIE

VOLUME

QUANTIDADE 1,0681,C68

DO PRODUTO / SERVIÇO VL.

DESCONTO

V. IPIBC.ICHS. VL. ICHS
VL. WKTABIO VL. TOTALPESCHlçfiO DO PRODUTO / SERVIÇO NOWSH CST CFOP UNIOCOD.PROD.

ilS.iS990,0016S,0000006,0000
rERBUTIL 0,SH6/HL INJ X SOAKP
2111956 V 31.03.2023 Q 6,000

lesolucao do Sanado Fadoral n.
13/12. Nunaco do FCI:
)D4e0AlA-7A3B-43A6-95DC

>e937CErB616. VlE. aptox.
:rib.: 163.75.

61071004909900000000000100D014

CALCULO DO issqw

INSCRIÇÃO HUHICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00

BASE PT CALCULC DO IS.TQi:

0,00

VALOR DO ISSQH

0,00

\

.s »nrcioHM8

INFOMUÇÕ&S CCMPI.EKLNTMES

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAlL:
CSRTIFICADOSDNIAOQOIMICR.CCM.br. PED 168577680.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTEBMAN 577 HMI DAS
CRUZES SP. Base calculo ICMS: RS 990,00 Valor ICHS partilha: RS 59,40 ICMS FTCP: RS 0.00.
Num.apedido cliente: PED 168577680.1. Otden de venda: 398212. Remessa: 82951911. Informação
bancaria: 001 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 1912-7 C/C: 5X12-6 CONTA CORRENTE.

lV

Prefsitura de Mogi dss Cruzes
Contrato de Gfistâo 1^858/2019

ooro 3
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

■  • SOULMV - Sistema Controle de Estoque
- Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 27/05/2021 14:12

Documento de Entrada

^'.• Fornecedor 0185^ UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SÁ
CNPJ/CPF: 60.665.ô81/0009-75v^V-

• v • .Número:. 506243 . TIpo.NOTAFISCAL ^ NrrSéiié::i:; í: ' • T
VI. Frete :• 0,00:: • VI. Total 990;00 - ^ • VÍ. ICMSr.0.00.'
Observ.: ;

(nsc Est.; 5257755260375. ' ''' '• "
Emissão: 18/05/2021 Usuário: ELENIRCRISTHIANE CARDOSO DE

•%"ICMS:'0,00— ' VI. Desc: 0,00 . %Desc:0,00 VI. AcréscimoiO.OO

Duplicatas

••'Parcela Vencimento^. . Vàlõr Parcela Vencimentò Valor Parcela Vencimento Valor

01 15/06/2021

Entradas de Produtos

990,00

Código: 00022360 Estoque: 001. ALMOXARIFADOGERAL
•Fornecedor: 185 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 66.'665.981/0009-75

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 18/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL ' VI Total: 990,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 506243 Entrada: 27/05/2021 14:05
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

•  Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

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

27392 - TERBUTALINA 0,SMG/1ML AMPOLA 300,000 3,3000
•0

3,3000 990,00

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

0,00 .0,00 2111958

990,00

990,00

300.0000 31/03/2023

■  •.

tienirCCAbreu
€0^-73.239

Respòrisável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor - .

Confere com a
Original ̂ :

! A T u ;
Jr V.,. ... .

Prefíitura de.Mogi das.Cruzes "■
Contrato de 6fistâoN'958/201d
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Comprovante de transferência eletrpnica 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

001128

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

01912/000000005112-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

UNIÃO QUÍMICA FARMAC NACIONAL

60.665.981/0001-18

R$ 990,00

24/06/2021

Autenticação Bancária: 473332A2D4A772B8A9B999000 1

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001128 de 24/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere
Original

Preffiitura de Moçi das Cruzes
Contrato de Gistâo N*Í56/2019

I \ i

í. j 1 .
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CENTR.COMVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TBD - Outco Titular

EMISSÃO : 23/06/2021

REUCAO : 837128

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

Ws

PRF NUMERO

COM 504164

TOTAL GERAL

PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA

UNIÃO química FARMAC NACIONAL SA MEDICAMENTOS 001 1912 S112-8

CNPJ/CPF

606659810001-18 25/06/2021

VALOR A PAGAR

120,00

CENTO E VTNTE REAIS

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 23/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

120,00

FUABC - CEKTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI 1 • 58/19

GHREMTE *EIRO ' CONTÁBIL

ÍENTRALDECÍ

Ti

J BORDERÔ NOME:

] GERAR ARQUIVO NOME:,

jPROG DO ARO NOME:

I COMPROVANTES NOME:,

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA; I ̂  i

- OATA:V/ /

Conlere corna
Onginai

Prefeitura de Mõgi das Cruzes' i -/ í
Contrato de Gistâo N*858/2019„^,. •
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I União 0!itmica
l/A

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N

KM S62.S - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI)

Pouso Alegre - HG - CEP:' 37556830

Fone: (35) 3427-9000

pNTO AUXILIAR
tiOTA FISCAL
^LCTRfiHICA

0 - EOTRASA

1 - saída

N*504164

SÉRIE 1

FOLHA 1/1

CHAVe DE ACESSO

3121 0560 6659 8100 0975 5500 1000 5041 6410 2698 1294

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.níe.
faEenda.gov.br/pottal ou no site da SefaE Autoritadora

NATUREZA DA OPERAÇAo

Venda produção estab.destinada a não contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214154792176 12/05/2021 10:14:20

IHSCRlçJlO ESTADUAL UJSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBlnARIO

DESTINAIAAIO / RaglTHTEr-
NCKE/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

.  12/05/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870 12/05/2021

município

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

551126665414

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10:14:16 -03:00

TAIURA / DOTL1CATX3

FATURA . . .

Número: 0092814050, Valor original; 120,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Dquido: 120,00
Du»U«ãt r̂e«l•

001

VtnelMftt»

09/06/2021

cAlcolo do poosto

BASE DE CALCULO DO ICHS

120,00

Mb. Oupllcstt/PirevlA RfiB. l>uplle*t»/P«f«al>

120,00

VALOR DO ICHS [base de calculo 00 ICMS ST

14,40 0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR AFROXi:«VDa DOS TRIBUTOS

0,00

produtos

120,00

VALOR DO FRETE

0,00

TWWSBOWAPeA / VOLTUES TRAWSPÓRTAPOS

RAZAO SOCIAL

QÜALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA

VALOR DO SEGURO

0,00

DO BRODUTO

0,00

OITTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00 0,00 120,00

FRETE POR CONTA

J - Remetente

ENOBREÇO

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854

PLACA PC VElCULD

MUNICÍPIO

CAMPINAS SP

CNPJ / CPF

06,321.409/0007-81

INSCRIçfiO ESTADUAL

795549474111

PESO LtgUlDO
ESPÉCIE

1. VOLUME

kuksraçAo

0,480 0,480

PAD03 DO PRCaOTO /-SERTIÇO

CeO.PROO. IoESCRIQAO do produto / SERVIÇO HOl/SH CST CFOP
00000000000100002E RRTRINID SOKG/HL X SO AKP

2110371 V 31.03.2023 Q 2,000.
(asolucao do Senado Federal n.
13/12. Huneco do FCI:
!1DE37A9-Bl93-40CS-ÍEB»-
3r9440CS4272. Vlt. aptox.
Ctlb.: 22,27.
PMC: 0,00 Cód. ANVISA:
1049700046062 . :

VL. unitArio

60,000000

VL. TOTAL

120,00

VL.

BESCOMTO

0,00

ALtg.
ICK3

12,00

IPI

Confere com a
Origmai

PrefsiturãdsMo^idâs Cruzes
Conlraio de Gestão m/2019

cAlcolo do ISSgN

inscriçAd municipal .

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSgH

-  0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

ini unfiA^VÍR» wnrA>Bjv.n

Inf. Contribuinte! CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-HAIL:
CERTlFlCADOeUNIAOQOIMICA.Cffli.BR. PED 168577680.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTEBHAH 577 HOGI DAS
CRUZES SP. Base calculo ICMS: RS 120,00 Valor ICMS partilha: RS 7,20 lOtS FECP: RS 0,00.
Num. pedido cliente: PED 168577680.1. Ordem de venda: 398212. Remessa: 82839386. Informação
bancaria: 001 BANCO DOBRASIL S/A Ag: 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA CORRENTE.

A <=»,»• )
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/05/2021 09:35 , • .* • *

Comprador
I undação do ABC - Central de Conj/ênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Gutte^mann, 577 r

Relatório de Confirmação.(Personalizado)
PeÜ^ido de Cotação : 168577680-
Pedidp de Cotação-MCH0132/21"HMMC~MEDICAMENTOS -30 LEITOS

^  Fornecedor |Faturamento

Mínimo
Prazo dc

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete, Observações;

União Química Farmacêutica Nacional S.^ í
ROD FcKNAO DIAS • BR 361 S,'fJ KTUSO Ai.ECRE •'

MG !
F'.'fo;írn:' U-:rri'5uc d-j Camargo Freílas Camaigo Du ;

Frntos-(11) 5580-2136
fIifrcirasrft!niâO(jjitniC3.coiii.i>r

«$500,0000 :
4 flias após
corDrm.içãe

01/05/2021 30 dfll GF

i

PfortuW Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Referência P®'cenUgem Usuário

ir-i-
701»-

••íio:.
U-Nfet>

0Ulí--rr,4

50 MG/ML
SOL Itü IM

CTS0A>1P

VD AMB X 2

ML

União

Química
Farmacêutica

Nacional S.a'

nuD
RS

1,2000
iCO Ampola

RS

120,0000 RS 1,1600

Ha-£iC' ri-:

Jesu.»

3,45% ;LJali '

rRií-irAUNA.

•-"üAro /o:»-

i:'rvML U-iL - Ó550
AM=C.1A

0,5 Í4&/ML
latfcuni, soLiMjcr
UNlAO

QUIMiCA

Urrião

50AMPVD
TRAN5X1

ML
Nacional S.a

nuÜ
RS

3,3000 300 Ampola ÇÇ0,0b00 -fl2M8%

Hvck. i.>--

•Wíu»

Cuit: •

i-r^.

VANCOMiaNA ,,
4? 500 MG -

FRASCO/AMPOIA

OIS-

45K!

VANCOTRAT.

UNIÃO

química
UNIÃO

500 MG PO União

Química
maccut

TRANS KadonalS.a

^ ̂ Química
50 FA VO Farmacêutica ndl S.^OO 500^4) RS 4,3000 -r ló.ZStfc '.ir

T(M) rM
riU;-.- i.r.

i-C.

Total de Tlens da Cotação: 47 Total de Iterts Impressos: 3

Variaçao

Total Total

Compra Referência

I.61SW) W993,000dr
R5

617.0000
+ 62,13%

Confere com a
Original

•i -iVí/V-n. •
I  .

Prefsítura de Mo^í d.as Cruzes'
Contrato de Gestão N'95d/2019^
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União Química
farmacêutica nacionaS S/A

União Química Farmacêutica Nacional 5/A
CNPJ; 60.655.981/0005^1
Inscrição Estadual: 625.775626.0294
Av Prefeito Olavo Gomes de Oliveira
CEP; 37561-030 - Pouso Alegre - MG - Brasil
Tel; 35 3449-7600

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto: ARTRINID 50WIG/ML X 50 AWIP

Data de Fabricação: 16.03.2021

Data de Vencimento: 31.03.2023

Código: 1000025

Lote: 2110371

Este produto foi produzido conforme as diretrizes de boas práticas de fabricação e monitoramento em todas as fases
de sua produção de acordo com as boas práticas de controle.

TESTE LIMITES INF-SUP REF. RESULTADO

DESCRICAO

SOLUÇÃO límpida. INCOLOR A LEVEMENTE AM/KRELADA

-

LOCAL DEACORDO

DETERMINAÇÃO DE VOLUME

MÍNIMO: 2.00 ML

-

FBV DE ACORDO

PH 6.000 7.000 LOCAL 6.6

MATERIAL PARTICULADO

ENTRE 10 uM A 25 uM

< = 6000,000 un/ap FBV 194

MATERIAL PARTICULADO

MAIORES QUE 25 uM

< s 600,000 un/ap FBV 11

IDENTIFICAÇÃO

CROMATOGRAFIA LIQÜIDA DE ALTA PRESSÃO (HPLC) - POSRTVA

-

LOCAL DEACORDO

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZA C • MÁXIMO: 0.2%

-

LOCAL DEACORDO

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZA A - MÁXIMO: 0.3%

-

LOCAL DEACORDO

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

OUTRAS IMPUREZAS ÍINDIVIDUALMENTE1 - MÁXIMO: 0.2%

-
LOCAL DEACORDO

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

TOTAL DE IMPUREZAS - MÁXIMO: 0.5%

■

LOCAL DEACORDO

TEOR

DE CETOPROFENO (C16H1403>

45,000 55,000 mg/ml LOCAL 50,4

ESTERILIDADE

ESTERIL

-

LOCAL ESTERIL

ENDOTOXINAS BACTERIANAS -

LOCAL DEACORDO

Preffiitura deMogIdas Cruzes,
ConIralodeGfstâo ÍHí58/2019

Confere com a
Original

1/2
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HOSPITAL MUNICIPAL DÊ MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 18/05/2021 14:25

Documento de Entrada

Fornecedor

.•CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

0185 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA

60.665.981/0009-75

504164 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Tòtal: 120.00 VI. ICMS : 0.00

Insc Est.: 5257755260375

Emissão: 12/05/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS; 0,00 VI. Desc: 0.00 %Desc:0.00 VI. Acréscímo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

09/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

120,00

Entradas de Produtos

Código: 00022242 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 185 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 60.665.981/0009-75

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 12/05/2021
AtuPréço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 120,00
% ICMS: 0.00 VI ICMS:0.00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 504164 Entrada: 18/05/2021 14:20
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI AcréscimoiO.OO

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 VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27405 - CETOPROFENO 100MG ÍM AMPOLA 100,000
O

1,2000 1,2000 120,00 0,00 0,00 2110371 100,0000 31/03/2023

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

120,00

120,00

Encarregado do Setor

Preíoitura de Mogi das Cruzes - -t.;ConlralodeG8stâoN*S58l20l9

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

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica"

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001132

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

Agência/Conta Destino: 01912/000000005112-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: UNIÃO QUÍMICA FARMAC NACIONAL

CPF/CNPJ do Destinatário: 60.665.981/0001-18

Valor; R$ 120,00
Data da Operação: 25/06/2021

Autenticação Bancária: 56335E132EA77205C26559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001132 de 25/06/2021

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

1266-.

• M ,
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C&ntral cia
CoirvãnSoa

CENTR.COKVEHtOS

AO CEf KOei HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPRQMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 25/05/2021

RELACAO : 080526

MOGI DAS CROZES DIGITADO

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

AGILLE CCHERCIO DE MEDICAMENTOS L MEDICAMENTOS 237 3398 25489-4 116975940003-10 25/05/2021 550,00

TOTAL GERAL

550,00

QUINHENTOS E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A Q4ITIREH ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 25/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Pref6ítij£a4e Mog! das Cruzes
ContrajodetSaslão N*058/201d

seoGc

CONTABUTCEIRO

NTRALDECO

NOME

Confere com
Original

QÜBORDERÓ

C ]GERAR ARQUIVO

CZDpROGDOARQ

[COMPROVANTES NOME:__^_

I BAIXA DE BORDERÓ N0ME:_V DATA.^.

DATA

1E:.à£DerDATA^_M
YP DATA^-^^

\
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r .*<•
•iir

lUISNIiriVAVAV/i

ÂGILLE'tíOMERGJQrÉÍÈ I
jiklÉÍIGAiViÉNTÕS LTOA - AGÍLLE

, MÉbiGAMENTOS |
^'rUA IDALINO carvalho, 2 • ARMAZÉM 2 P^TE2

1  . M0PÜL0 9SALA3-PQINDUSTR:I^)
29136-519 VIANA-ES

. (11)2379-3950

xiaiNrr.-
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA mSCAL
ELETRÔNICA

0-BTTRADA

1-SAÜ)A 0
24.935

SÉRIE 1

1111
Oslff 6975 9400 0310 5500 lÜÜO 024 j 3510 0831 2872

Consulta de autenticidade no portal n.- cional da NF-e
www.nfe.fazenda-gov.br/p' ;rlül

ou no site da Sefaz Aulorizi'.dora

NATUREZA" DA OPETlAÇÃO
- \/FMnA>r)F MFPGAnniíTA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO Dl C-StJ

332210028936285 07/C3;202l 11:07:43

INSCRIÇÃO ESTADUAL

-  ' 083:319.23-9
M. ; —
.DESTINATARJO

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

8Ó8Ò12255111
CNPJ

11.697.594/0003-iO

1  I.MISSAO

"íí' ENDEREÇO
RUA GUTTERMAN N 577
ML-NICIPIO

MOGI DAS CRUZES

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
FONE/FAXÜF

SP 12666-5407

CEP i l-ATA DA STiiDA

-08740-120 i 07/05/2021
INSCRIÇÃO ESTADUAL ;

FATURA / DUPLICATA

000024935/001 08/05/2021 550,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASECÁLCICMS-

550,00 .
I VALOR ICMS

VALOR FRETE

0.00
VALOR SEGURO

0,00

r  Ibasecálcicmsst

.66.00 . I .0.00
VALOR DESCOhnO lOI/TRAS DESP

0

0,00
TOTAL Df Si'RODirrO-S

550,00

0,00 ,00
VALOR IPl

•0,00
IVALOR APROX TRIU

61,60
,K)T/\LD.\N^íTA

550,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIA LOUAlStY ̂ NSPORTES f: Ri^^gl^GAS RAPIDÀsI 0-Remeten^^^^ .1
ENDEREÇO - - j CaVtDÍ

FRETE POR CONTA ICODIC

cr«uc.'M.v^ ^ SAO PA

OANl l j PLACA DO VEIC

AVEmljAHENRY FORD. 1153
QUANTIDADE ESPRCIE

YÔLUMEÍS)
I MARCA

ULO

uF

SP

ICNPJ

17.557.611/0001-38
I iN.>Ci' .;/v0i2j'ií."0'

142.094.849.119

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

12,000
i.;guiDO

12,000

DADOS DÓS PRODÜTOS/SERViÇOS

CÓDIGO DE
PRODUTO

;3|XK»07193

SCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO

DERMAEX lOOML

LÒTr:;2i030621 - VAL;04/2023 • PMC: R$0.00
Cód. Bruras: 7898947017150

NCM/SH

15121919

CST

Õ/ÕÕ

CFOP

6TÕ8

UT^ID

UíT

QUANT

ÍÕÕ

VALOR

UNIT

5J0

VALOR

TOTAL

550,00

IJ.CÁl.C
ICMS

550,00

iCMS

alIq.
iCMS

12.00

VAPROX.

TRIBUTOS

61,60

Qonfere com
Original

DADOS AD1C10.NAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES"
•VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUM,: DIFAL da UF Destino R$ 33.00
CODVE:32952 * DEPOSITO EM CONTA BANCO SAOTANDER ** BIONEXO
168577680 • MCH 132/133/134/135ÁMC32 MGPA43/44-HHMC ** AG: 3398 CC>: 25489
-4 BANCO 237 BRADÈSCO • ) \ U U «
•INFORMAÇÕES ADICI0NaIS"DEINTERESSE DO FISCO: «Base C:aIculoPartilha:
550.00** Valor FCP: 0.00** Valor Partilha Destino: 33.00** Valor Partilha Remetente: 0.00**

ICMS Interno DesünoT 18.00** AÜq ICMS InterEstaduaLl:12.00****

RESERVADO AO FISCO
4-

.  jidasGrKM
'O/Jtrato dô Gestão N*058/20Í9

9p
G^atlü cm 07/05/2021 m I l:Ü7 pelo UniDANi-i. .1 h 1 w.ww.un-.uunfe.com.bç , j

.. V.U

UníNFc 1 NF-c OPEN Sourcc I www.uiiinfc.c<iin.br
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RF.CRHEMOS DF. ACILLRCOMRRCIO DP.MFJJICAMFJÍTOS LTDA OS PRODUTOS FJOU SF.RVIÇOS CONSTANTTiS DA NOTA RSCAL
EUnnÓNTCAN'24535. CNnSSAO:07/0&20H VALORTOTAL:i50ÍO DESTINATÁRIO:tOQS«33)FUNDACAODO ADC-RUA
, GUTIERMA^N 577. BRAZ CUBAS. (V740-32IM>tOCI DAS C1TUSMP

DATA DO RFXTJUMFNTO IDEmiFICAÇAO R ASSINATURA DO RF£FJTFJX3R

NF-e

24.935

SÉRIE 1

IDENTIFICAÇÃO OO E5UTENTE

AGILLE COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA - AGILLE

MEDICAMENTOS

RUA IDAUNO CARVALHO, 2 - ARMAZÉM 2 PARTE2
MODULO 9 SALA 3 - PQ INDUSTRIAL

29136-519 VIANA-ES

(11) 2379-3950

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTAnSCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAtDA 0
24.935

SÉRIE 1
FOLHA l/I

CHAVKDKACKSSO

3221 0511 697S 9400 031055001000 0249 351008312872

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF*e

3vww.nfe.fàzenda.gov.br/portal

ou DO site da Sefaz Autorízadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

332210028936285 07/05/2021 11:07:43

NJVIUREZA DA ÜPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

083.319.23-9

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU6ST. TRIBUT.

808012255111

CNPJ

11.697.594/0003-10

DESTINATÁRIO

NOME/ RAZAO SOCIAL

rOOSRSSIFUNDACAO DO ABC

CNPJ

57,571.275/0004^5
DATADA EMISSÃO

07/05/2021
ENDEREÇO

RUA GUTTERMAN N 577

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320

DATA DA SAÍDA

07/05/2021
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES
UF

SP
FONE/FAX

12666-5407
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

11:07:41

FATURA/DUPLICATA

000024935/001 08/05/2021 550,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC TCMS

550,00
VALOR ICMS

66,00
BASE CALC ICMS ST

0,00
VALOR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

550,00
VALOR ntETC

0,00
VALORSECURO

0,00
VALORDESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VALORIPI

0,00
VALOR APROXTIUB

61,60
TOTALDANOTA

550,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÁO SOCIAL FRUTB POR CONTA CODIOOANTT PIACADOVEIC
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS 0-Remetente

UF CNPJ

17.557.611/0001-38
ENDEREÇO

AVENIDA HENRY FORD, 1153
município

SAO PAULO

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

142.094.849.119
QUANTIDADE

5
ESPECIE

VOLUME(S)
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

12,000
PESOUQUIDO

12,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PROlHnO/SFRVIÇO NCM/SH' QUANT VALOR

ÜNIT

VALOR

TOTAL

acAic
TCKI5

VALOR

TCMS

AliQ.
rcMs

VAPROX.

TRIBUTOS

3000007193 DERMABX lOOML

LOTE:21030621 - VAL-CI4/2023 - PMC: RSO.OO

C6d. Barres: 7S98947017I50

ISI219I9 O/DO 6108 UN 100 S.SO 550,00 550,00 66,00 12,00 61,60

'refsitlfi
lontra

'a

)d
idsl l

e<5é
logída
itãoN*)58/2011

DADOS ADICIONAIS

INKIRMAÇÓES COMPLEMENIARES

•VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 33,00
CODVE:32952 • DEPOSITO EM CONTA BANCO SANTANDER •• BIONEXO
168577680 -MCH 132/133/134/135/lvie32"MCPA43/44-HHMC •• AG: 3398 CO: 25489
-4BANC0237BRADESC0* J ̂
•INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: •• Base Calculo Partilha:
550.00** Valor FCP: 0.00** Valor Partilha Destino: 33.00** Valor Partilha Remetente: O.OO**
ICMS Interno Destino: 18.00** Aliq ICMS lnterEstadua1:12.00*^**

RESERVADO AO nsco

UníNKe I NF-e OPKN Source | wwwj<ntnfe.com.br Gerado em 18A1S/202I èa 16:26 pelo UnlDANFK 3R6 Pkis | vww.itnidanfe.com.br

Confere com a
Origina!
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25/05/2021 InTem_et Ban-king—C-AiXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

.

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3398/00000025489-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: AGILLE

CPF/CNPJ: 11.697.594/0003-10

Valor: R$ 1.881,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fomecedores

Identificação da
'operação: NF 24935 E 26398

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

25/05/2021

25/05/2021 08:42:49

Código da operação: 00107382

Chave de segurança: H6F12FJ69ZJ99AJV

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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