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A',-. CSF íl'-«I HOSPITAL - FEL'ERiAL

AOEIJCIA : OS-IJ - C/C CCi;:"l':i7pj

HOGI IAS CRUZES

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

cod nsiP

TOTAL GERAL

NEUPHAPMA DISTRIBUIÇÃO DE MA.TERIA MEDICAMENTOS 341 Ce46 i0P0')-6 ZI4S7PZ7fi0i'il-7A nu, 40

CENTO E DEZ REAIS E QUARENTA 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 00071079:

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL E MOGI l IS CRUZES - 58/19

BORDERÔ NOME:. DATA:.

GERAR ARQUIVO NOME:. OATA-.

PROG DOARQ NOME:. DATA:.

COMPROVANTES NOME:. DATA:.

BAIXA DE BORDERÔ NOME:. DATA: T) / I

Confere com a
Origina!

Prôfeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/1J19
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RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO j».

VALOR NOTA

RS 110,40
NF-e

N": 000.013.919
SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTinCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

NEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA
iJCIrniua

AV CASA VERDE, 2246

ANEXO 2252
CASA >'EIU)E

SAG PAULO

SP

TEI^FAX: 1122061132

CEP: 02520200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - Entrada I Z
1-Saída ^

N" 000.013.919

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0139 1910 0400 5076

ConsuICâ de aucentlcldaãe no poiCal nacional
www,nte.(azenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorlsadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

I3S2106S7834323 - 14/06/2021 09:40:55

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

14/06/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11) 2666-5494
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

14/07/2021 110,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

0.00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

110,40

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO I?I

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

110,40

RAZÃO SOCIAL

PEDRO HENRIQUE BUFONI
FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45

ENDEREÇO

RUA PARDAL, 697
MUNICÍPIO

GUARUJA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

2

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NtD.tERAÇAO PESO BRUTO

27,797

PESO LIQUIDO

24,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.

PROD.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

NCM

5H
CST crop UNID. QUANT.

VALOR

UNITÁRIO y
/ VALOR

TOTAL
B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

AUQUOTAS VALOR APROX

DOS TRIBUTOSICMS IPI

111.0703 AGUA PARA INIECAO SOO ML-SF

Lote20n930 48,000 UNID Validade:
n/04/2022

30049099 0 40 SI02 UNID 48,0000 2,30000 110,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Confevecoma
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° OSS/lDtf;

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ENTREGA: EHDERECOt^RÜA^GÜTTEBHANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOC-J DAS CRUZES/SP - CNPO; 57.571.275/0004-45
Destinatário: CENTRAL DE CONVENIOS-OSS
Pedido de Compra: ID 168564570/
MCH132/ 133 /134/ 135 MC 32 MCPA43 - HKMC MOGI DAS CRUZES

RESERVADO AO FISCO



Competência,

Vigência até_

Liberado

Mf iÚê ck)^

DECLARO QUE OS MATERÍau
CONSTANTES DESTA NOT^
FISCAL FORAM REALIZADOS
■tM CONFORMIDADE COM G
QUE FOI SOLICITADO.

KP RcCcBIDANGALMOXARIFAÇ.^
M %l\

RESPON^VEL /
Hosp.Mun.M '' ' '

CENTRALDECONVÉNIDS
Proc. N° (;il

Competência A..(

Centro de Cusio -/-^ívirvir,

Vencimento

LhtrE:bnoNlV=;ütíp-'-

Dato^Hyí

I  f^tzDERAL
39

Farmacêutica
Hpap. /V/yj}. das Cruzas

/üeJísnc
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 12:00

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 168554570
Pedido de Cotaçao-MCH0133/21--HMMC--MEDICAMENTOS -15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp

AV CASA VERDE, 2246 ANEXO 2252, SÃO PAULO -
SP

Çtepbanle Hartucci - NEUPHARMA - nuii
comcfcíal2®naupliarma.com.br

R$ 40ü,0QUO
1 dias após
confirmação

01/05/2021 30 cidl QF
•

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Referida Usuário
de Entrega

AGUA DESTILADA 7018-

300 ML-FRASCO 0057

CLORETO DE

SODIO 0.9%

12 lOOOML SISTEMA

FECHADO -

FRASCO

7018-

0134

AGLIA PARA

TNJECAO

500ML,
EQÜIPLEX

SOL.

nSIOLOGICA

0,9% 1000
ML,

EQU3PLEX

Neuuharnia
Dislríbuii;üo
de Material
Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

nuD
RS

2,3000 220,8000 2,0500

Mareio De

3esus

Campos
+ 12,2% V I Sfliati

CAIXA

Neupharma
Distribuição
de Materiai

Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

nuü

jrjra ̂ VJlPO/040/04

0^

/2021
17:04

MarooDe

Jesus

Campos

3 7210 216 Frasco 803^7360 RS 3,4500 4-7,86% Salali
30/04/2021

17:01

HIDROODRTISONA 7018-

100MG 0O26

irviMi-cm NeuRf^arma
LKJFS^ Distribuição

ssit nul 2S0O 418^00 2.1200

Marcin De

Jesus

Campes
1.42% SalaO

30/04/2021
17;W

Total Total
Compra Referência

RS

1.442,5360

Variação R$ 76,5360

R$ 1.366,0000

+ 5,6%

Total de Itens da Cotação: 37 Total de Itens Impressos; 3

Prefeitura de Mogi das Cruze:
Contraio de Gestão N® 058/10'
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por; ELENIR.ASPEU

•  -Em: 14/06/2021 15:32

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

, Número,:

VI." Frete:
Observ.:

4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR

21.487.927/0001-78. • -

13919, . .TipoíWOTAFISQAL Nr.-Série:--!
O.OO :;. .- . ' , ' • VI. Total: 110.40 VI. ICMSc.O.OÒ

InscEst.: 144091439111

' - ; I ■ Emissão; 14/06/2021. Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE •
%ICMS :.0,00 VI. Desc: 0,00' ' • %Desc:0,00 VI. AcréscimóiO.OO

Duplicatas

• Parcela

01

Vencimento.,..;'

14/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

110,40

Entradas de Produtos

Código: 00022744 ' Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST.MATL MED HOSPITALAR. CNPJ/CP 21.487.927/0001-78

•Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: -1. . Emissão: 14/06/2021
Átu Preço: SIM. Entrega: TOTAL VI Total: 110,40
% ICMS: C,ÒÓ VI ICMS:0,00 Setor de aplicaçâo direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 13919 Entrada: 14/06/2021 15:25
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: O.OO

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

23273 ■ AGUA DESTILADA 500 ML FRASCO 48,0000 2.3000

VI Real VI Total % IPI VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

2,3000 110,40 0,00 0.00 2011930 48,0000 06/04/2022

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):
110,40

110,40

•„ 1 .'' /• .

tieniFCC. Abreu

73.239

J^ü^acsutica *■

-  Responsável Pela Entrada

Confere coroa
Original

Encarregado do Setor
prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 05811019

I. " 'A,., "«V ' '''s .'fí i". HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl 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;

Tipo de Compromisso:

NSA;

337729

0001

001188

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 Destinatárío; NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.487.927/0001-78

Vaior: R$110.40

Data da Cperação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: FC337461812772413EE449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001188 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

confere coro a

prefeitura de Mogidas^
CorrtratodeGestaoN 0581^01-^
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C&ntraJ
ConvénSos

CENTR.COHVEKIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCKPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 06/05/2021

RELACAO : 079683

AO CEF MOGI KOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DI6!r.D

PCBEHEFICIARIO BCO AGEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9 OS8476300001-10 06/05/2021 685,65

TOTAL GERAL

SEISCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDIH DÉ PAGAMENTO, OU DOC PARA OS QANCOS/CÚNTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS CCBITANDO EM NOSSA C/CORREHTB NUM 000710792

NO DIA 06/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

685,85

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de GesláoN»058/:019

YaríncD

ENTECONTABl!

OS

FINANCEIRO

CENTRAL D5i:0

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO

PROGDOARQ

CTI COMPROVANTES

DATA: \Pl
vr

NOME:

NOME:

NOME::
NOME:

_Ve£ZL DATaS_/ / .

[ □baixa DE BORDERÓ NOMEF
Confere com a

Origina»
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>^5,;

•■-'.'jt

0MMP
_  'HHiSPITAW;R ■;

DANFE
■ Documento Auxili^ de

NptaFisca] Eletrônica
1-Saída

■2-Entrada

i..,i,5lóBèn»iífo"<toC^MÍ'^ -/.FoíeiFacífti^ No. 168585
,VrCNPJV<>5Í847,ej[»^ ..IÍKc:;Ê^ô35;^^^íítf| gérfe 1
' '!;]risc.&taAj£d.Stãí2'ti4^its]ier

Chave de Acesso
3521.0505.8476.3000.0110.5500.1000.1685.8510.0301.7381

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfê.fãzêndagbv.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

.. . ... ... .Venda de mercadona adquirida ou recebida de terceiros
Protocolo deautorizacSo de uso
13521049133^56

npSmMATABin/BPVffTFNTP : ^ 1
jRazSo So^
■ • FTINDACAO nn ARC

CNPJ/CPF /
57.571.275/0004^5 -

Data Emissão
05/05/2021 "

'Endereço
K AV.PRINCIPE DE GALES 821

Bairro Estrito
PRÍNCIPE DE GALES

CEP
09.060-650'

Data Entrada/Saida

Município
1  SAÍTO ANDRÉ

Fonê/Fax UF
SP

InsciiçSo Estadual
ISENTO

Hora de Entrada/Sáída

'• ;-'fatura/ duplicata
• 168585-A

'êg5'Í5

\''í«

'-DADOS DOPEDD
';Númefo

0
Empenho; Vendedor Boleto Bancaríofeb?645. 17 . ITAU Ae; 0092 C/C; 89407-0

^rAT nn onn Tvtpn^Tfi
Bàse de Cálculo do ICMS

6í 5:84 '
Valor do ICMS

.120.29
Base de Cálculo dò ICMS Substittcção

0.00
Valor'do ICXS Substitu'ç3a

O.flO
Valor Total dos Produtos

685.85

À/alór do Frete
\r\.. 0,00

Valor d0 Sesuro
0,00

Valordb Desconto -
0,00

Outrós Despesas Acessórias
• 0.00

Valor do IPI
0,00

Valor aprox de Tributos
» - : . 103,99

Valor Total da Nota
685,85

iRazão Social'
Í"SÒMA/SP PRODUTO.S HOSPITALARES LTDÀ^

Frete por Conta
3-Próbri6 Remetente

Código ANTT Placa do Vaculo UF; CNPJ/CPF
05.847.630/0001-10

Endereço
L-^PRTfiAMlIEl. AT7EMRERG - 1100

Município
SAO BERNARDO DO CAMPO

UF:

SP
Inscrição Estadual

635.487.579.110
lOuantidade / Volumes

3
Espácie Marca NumeracSo Peso Bruto (Ksl

6.000 > -
Peso li<[uido (Kg)

6,000
Cubagem Total
0,030

lEndereco .. .. -r
' ■ RITA GITTTFRMANN- ■ -J.-^ ^577 -

Bairro Distrito
.  -RRASCIJBAS

CEP
08.740-320

iMunidoio . - ...-.i.- t,
■ MOGIDASCRUZES

V iPADOS DOS PRODUTOS / SERVCOS
C6d. Descriçgo dos Produtos/ Setwcos NCM.SH CST CFOP Un Otdade Vir. Unitário Vir. Ttotal BC.ICMS Vir. ICMS Vlr.IPI 0*1 ICMS

3066.

3017

-■ Á

:3

.2429

«I

CLORETO DE SODIO TOÜ AMP lOML FARMACE
Lote;2IA1000$D 06/01/2023 Ftbr.: OS/01/2021
CodFabr.; 07010031 Res. MS; 110S500010096
Cod£AN13: SEMOTIN ' I>ecr6
.Tcb. AaisK-RS:A W.Eed«aI tSdüLEStadusLEoottlBPX
GUCONIL 5MG CP (OUBENCLAMIDA SMGJMED QUÍMICA
Lote; 004300 31/12/2022 Fabr.; 11/12^020
CodJabr.; 41686S Rett. MS; 1091700640028
Cod£AN13; SEMGTIN
Irib.Anmít&XOZJedeialfcLSa&aduaJJEotrtalBPZ
ISORDIL lOMG CP (IS0SS0RBIDA)EMS
Lote; 1Y4392 04/08/2022 Fabr,; 04/08^020
CodJabr.; 55008 R» MS; 1356900150025
Cod.EAN13;.SEMGTIN
.TDb.Ao«!X.RS:.2.1P.Esd«rf#.lA8.Es»iu^o«ft;réPl
OMENAX 20MG CAPS (OMEPRAZOL) OEOLAB
Lote; 2016120 30/11/2022 Fabr.; 11/11^020 '
Cod-Fabr.; 501051 Rez. MS; 1542300190126
Cod.EAN13; SEMGTIN
Tob.AiuR\6£;J.S.09.^ed«aJAQJ8tE$tadiHLEooi«IBI>X

30039099 000 5102 AMP 0.33607 67,21 67,21 8,94 0,00 13.30

30049099 5102 CP SOO

9

0,03000 15,00 15,00 2,70 0,00 18.00

30049099 CDO 5102 CP 60' 0,26055 15,63 15,63 2.81 0,00 18,00

30049069 coo 5102 CPS 0,10000 588,00 588,00 105,845.880 18,00

-''M

Acen.
0Â$SÍ:

-1^
\uoB-nÈ
ÍÂtURA^C

%A¥\k
O cm

P12

-;

• ->;í
Confere com

Originai

:í
' _

í-'>

:í
'/í:

InformacSes complementares
ID;,168564570-PROCESSO;MCH132/I33/I34/13SMC32MCPA»3-HMMC-MOGIDAS CRUZES
Decretos; 2; REDUÇÃO DE ICMS 13,3% CONFJUIT. 54 DO RICMSÍSP

.ObsJnseal;
1 Alíquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1* - anexo m - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado 80 Fisco

PrefíltodsMoji das Cruzes^  de Gestão N®058/20t9

í  íí?5nnno
^  —'

i.
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Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS produtos da nota liscal/duplicata indicada ao lado NF-e
idcniineafao e Arâotun (W iwttalor No. 168585

Série 1

50MASP
HOSPITALAR

Escrada^met AÍ2anbeig.''t100-AIyesDi3S'«03.SS't'€9!t '
S:oBcni-<Rlo<IoC3n,K>-SP Fq «Fjx.01)^12202»
CflPJ;Ò5.847.63a«0»l-l J fĉ L 6ij 4Z7 tl9119
-Insc.-&t3Áci*S b Tiijj iK>

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída |-^
2-Entrada '—'
No. 168585

Série I

UiM de Acaso

3521.0505.8476j000.0110.5500.1000.1685.8510.0301.7381

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
www.nfc.fàzcnda.gov.br/poit3Í ou no site da Scfaz Autorízadora

NsiumaOpen^o:
Veada de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Praiocolodesuio

135210491335'
de uso

Rarío Social

FUNDACAODOABC
CNPJ/CPF
57.571 775/0004-45

naialimissSo

05/05/2021

"^lí^PRINClPE DE GALES 821-
Bairro Disiriio

PRINOPP-DR rtAr.ES
CEP

09.060-650
DataEntoda/Saida

Xfuiãcípk>
SANTO ANDRÉ

Fose/Fax UF

SP
Tmcrxilo Estadual

ISENTO
Mon de Entnulaftisíilii

FATUR.VDUPUCATA

168S85-A
05/05/2021

685.85

Ntoncn»

269645
Empcnbn; Vcndcdae

17
Boleto Bancario
riAU Am 0092 CYC: 89407-0

Basede Cálculo do ICMS

685.84
VabrdoICMS

120.29

Base de Cálcub do ICMS SubstituMo

0.00
Valot do ICMS SuhlitufcSo

0.00
ValorTotal dos Produtos

685 85
VolorduFrete | Valor do S^Oiro

0.00 1 0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Aoessóiias

0.00
VelordoIPi

0,00
Valer (çrox de Tnbutos

103.99
VilorTotaldaNota

685.85

Rordo Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Fretepor Couta
S-PiÓDiio Remetente

Código ANTT Placa do Vdcuio UF: o4pJI/Cw

05.847.630/0001-10
Endcicoo

EST SAMUEL AEEMBERG 1100
Munic^b

SAO BERNARDO DO CAMPO
UF: Intcriçáo Estadual
SP 635.487.579.110

Quantidade / Volumes

3
Espácic Marca Numeração Peso UnrtotKel

6.000
Pew liquido dífí)

6,000
Cubagcm Total

0.030

Endereço
RUAGUTTERMANN 577

Bairro Distrito

BRtôCUBAS
CEP

08.740-320
Klimicip»

MÕGI DAS CRUZES SP

l)At)OS IX)S PRODUTOS ISKKVICCS

C36d. l>escric3o dos Produtos/ Serviços NCM-SH CST CFOP Uü Oídade Vir, Unitário Vtr. Total KCiCMS VIr.lCIttS Vlr.lPI IPI ICMS

3066 CLORETO DKSO[)IO20% AMP tOML HAKMACK

Lo(e:21A10006D 06/01'2023 Fabr.: 08/01/2021

Cod.Fabr.: Q70I003I Rejt. MS: 110RS00010096
CoiLE.5N13: SOMOTIN Decit6

30039099 000 SI02 AMP 200 0.33607 67.21 67,21 8,94 0,00 0 I3J0

2487 GUC0Nn.5MG CP (CUBCNCLAbíIDA SMGIMÜO QUÍMICA
Lole 004300 31/12/2022 Fabr.: 11/12/2020
Cod.Fabr.: 416863 Reg. MS: 1091700640028
Co(L£AN13: SEMGTIN

30049099 000 5102 CF SOO 0,03000 15,00 15,00 2,70 0,00 0 18.00

3917 iSORDlt lOMC CP (ISOSSORBIDA) EMS
[Ate 1V43V2 04/08/2022 Fabr.: 04/08/2020

rod.Falq.: S5008 Rcg.MS: 13S69U01S0Q25
CodEAN13: SKM CTIN
Trib. Aorox R$: 2.10 Federal e 1.88 F.stadna!Fonte:IBPT

30049099 000 3102 CP 60 0.260$S •. 15,0 15,0 2,81 0,00 0 18,00

2429 OMKNAX 20MG CAPS (0MI-3>KAZ0L) GHOLAM
Lote:3016130 30/11/2022 Fabr.: 11/11/2020
Cod.Kabr.: 301031 Rcc.MS: 1542300I90I26

Cod.EAN13: SEM CTIN
Trfc. Aorox RI: 79.09 Federal eO.OO Frtadaal FoWedBPT

30049069 OOO 5102 GPS 5.880 0,10000 ^  588,00 588,00 105,84 0,00 0 18,00

P12

DAIX3SADiaONAlS

^9)
íflfixoiâcôes coúipIeAWOtârcs
II>:I(«SMS?0.pROrESSO: Man32/l33/134^3SJ.(C32.MCI>A»4IMMC4(0(n DAS CRUZES
Decretos: 2: RCDUCAO DE ICMS 13.3% CONEJtRT.MDORICMS/SP

Ote/isctl

I AlíquotaOH de PIS e COFTNS ciê. artigo I*- anno III - Decreto 6.426 de 07 de atríl 2008

•o Fisco

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N°058ÍI019

f!3nnnn

Confere com
Original



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N»JÇtl£ll^Ü4__
Competência

Centro de Custo [jfVlfl/1^ j( Im 0^
Vencimento J  I

vJ

Carolhl^^ossi
Aoaliva^ntábil

FUABÍ^pentrafde Convênios
^j,;ç-3f;{aí,V

federal 0C0069



10/05/2021 I n:ter net...Bank-ÍNg CaIXA

CAIXA
23'Via - 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/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADÉSCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1196/00000014447-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA

CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 685,85

Vaior da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 168585

Histórico:

Data de débito: 06/05/2021

Data / Hora da operação: 06/05/202112:08:39

Código da operação: 00132059

Chave de segurança: K4FCQXHLVJ2MVNZQ

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«058/:0í9

OT^^onn Confere^GOin:
Original

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ímprím6_ted_tero.processa 1/1
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CEKTR.COHVEtJIOS AUTOBIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRaMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/06/2021

RELACAO : B37C68

AO CEF M06I HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 03J4 - C/C 000710794

MOGI DAS CRU2ES

PBF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA

CCM S04163

TOTAL GERAL

UNIÃO OUIHICA FARMACÊUTICA NAClON MEDICAMENTOS 001 1912 5112-6

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

606659810009-75 24/06/2021 120,00

120,00

CENTO E VINTE 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 000710784
NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

} \;n' -I

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOG UZES - 50/19

GEÍENT&fINANCEIRO 6ER5mE\0NTABlL

CENTRAL DE CONVÉfNlOS

Iborderô nome

I GERAR ARQUIVO NOME

|PROG DO ARO NOME

[COMPROVANTES NOME_

I BAIXA DE BÒRDERÔ NOME

DATA: /,

HATA: I

DATA

DATA: 1^

DATA:

Prefeitura de Mogi das Crm
wn(ra(ocíeGesíáoN°058/20J9

Confere com
Originai
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V.'

sKffi Uriíão Química

;f

União Química Far lajeutica Nacional

RODOVIA FERNAO DIAS - BR isjl, S/N
KM 862.S - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI)

Pouso Alegre - HG - CEP: aiSSSBSO .

Fone: (351 3427-9000

DANFE

DOCVnSlITO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

eLCTF&riICA

3 — DtTRA''^ I - I

1 - SAtDA [2J

N'S04163

SÉRIE 1

FOLHA 1/1

NATUFSZA DA OPeRAÇÃO

VeriÜa produção estab.destinada a não contribuinte

.4«HAVE D£ ACSSSO
3121 0560 6659 8100 0975 5500 1000 5041 6312 9960 9626

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

PROTOCOLO DZ AUTORIZAçAO DE USO

131214154792135 12/05/2021 10:14:27 J
ItlSCRtçAo ESTADUAL

5257755260375

IIISC.ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO

813013256118 60.665.961/0009-75

NOKE/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC '

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

12/05/2021

ENDEREÇO

.W LAURO GOMES 2000 '

1 BAIRRO / DISTRITO -.'-TA- DA ...AlDSySU.ivADA

jVILA SACADURA CABRAL 09060-870 12/05/2021

FONE/FAX 1 vf INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTO ANDRÉ I 551126665414 1 10:14:15 -03:00

FATURA t

MAmorn- 0099814049. V.=ilor orialnal: 120.00. Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 120,00

001 09/06/2021 120,00

«úA. Dupll<«tJ/f«cc*la V*nciA»MO Valor NúA. DoplSeata/Par>7«)a Valsar

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DS CALCULO DO ICMS

120,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

14,40

VALOR DO seSURO

0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ICHS ST VALOR DO IO» ST

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00

0, 00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

120,00

VALOR TOTAL DA NOTA

120,00

DO PRODUTOTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

razAo social

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TOA

FRETE POR CONTA

1 - Remetente

ENDEREÇO

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854

PLACA DO veículo

KUNICtPIO

CAMPINAS

ESPÉCIE

VOLUME

HUKERAçftO

SP

CNPJ / CPF

06.321.409/0007-81

INSCRIçAo ESTADUAL

795549474111

PESO BRUTO

O, 480

peso liquido

0,480

DADOS DO PAODDTO / SERVIÇO *

COO.PROD. IdESCRIç^Lo DO PBODOTO / S&RVIÇO NCM/SH CST CTOf inUD QTDE VI,. ututArxo VL. TOTAL ,
/ VL.
DCSCONTO

BC.ICMS VL. lOtS V. XPI
ALtQ.
IQ-IS

ALlQ.
XPl

00000000000100002& ̂ TAINID àOKS/KL X &0 AKP .
t 2110371 V 31.03.2023 Q 2,000.
Resolvcdo do Senado foderal n.
L3/12. (Numero do FCi:
Ei£B37A9O193-40C5 9I1B9-
kF^440064272. Vlc. aprox.
krib.; 22,27. '
ma 0,00 C6d. AíATIâA:
J1049700040062 . _

30049029 bQO 6107 UK 2,0000 60,000000 120,00

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
ivontrato de Gestão N® 058/20)9

IKSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DC cALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADXCI0KAI9

0,00 0,00

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAlL:
CERTIFICADO@UNIAOQUIMtCA.CCM.BR. PED 168564570.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTERMAN 577 HOGI DAS
CRUZES SP. Base calculo ICMS: R5 120,00 Valor ICMS partilha: RS 7,20 ICMS FECP: RS 0,00.
Num. pedido cliente: PED 168564570.1. Ordem de venda: 398060. Remessa; 82839882. Informação
bancaria: 001 BAKCÒ DOBRASIL S/A Ag: 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA CORRENTE.

t 0'nr r.

-  j i V;

:. vi

Sr;-:: :• • v;-- , - ■- - ti'



Cer^STRAL 0£ CONV^ ..os
Prcc. N" I-ACA\0\?AÍ^
Compeísncsa

Central de Custo

^Vencimanlo ,a6 a/

°vt#'

v^° ̂ ^v^

...;- r,T-'^cg;r;,í\í40 AUVlCXARlf"^-^^

m\Í,í^£^eA^

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

RdSPOMS.^bücêafyg^

caa -•? o"^ /
•r^A vV- / /

3 i --.".V •-v- f ^•'• V./ ""'rrr. '"

'

'2ra:i

■"■■"■ Í:/;A5/'-
rfiTOücíaíicíI

.íío.-p. Man. Mcgi das Cruzas

MUNICIPAL
000217



O União Química
farmacêutiCft nacional S/A

União Quimica Farmacêutica Nacional S/A
CNPJ; 60.W5.981/OOOS-41
Inscrição Estadual: S25.77S526.0294
Av Prefeito Olavo Gomes de Oliveira

CEP; 37661-030 - Pouso Alegre - MG - Brasil
Tel: 35 3449-7600

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto: ARTRINID 50W1G/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

DESCRlCAO

SOLÜCAO LÍMPIDA. INCOLOR A LEVEMENTE AMARELADA

-

LOCAL DEACORDO

DETERMINAÇÃO DE VOLUME

MÍNIMO" 2 00 ML

-

FBV DEACORDO

RH 6.000 . 7,000 LOCAL 6,6

MATERIAL PARTICULADO '
1

< = 6000,000 un/ap FBV 194

MATERIAL PARTICULADO .

MAIORES QUE 25 uM

<= 600,000 un/ap FBV 11

IDENTIFICAÇÃO '

CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA PRESSÃO ÍHPLCI - POSITIVA

-

LOCAL DEACORDO

SUBSTANCAS RELACIONADAS

IMPUREZA C - MÁXIMO: 0.2%

LOCAL DEACORDO

SUBSTANÇAS RELACIONADAS

IMPUREZA A - MÁXIMO: 0,3%

LOCAL DEACORDO

SUBSTANCAS RELACIONADAS

OUTRAS IMPUREZAS (INDIVIDUALMENTE) - MÁXIMO: 0,2%

-

LOCAL DEACORDO

SUBSTANCAS RELACIONADAS

TOTAL DE IMPUREZAS - MÁXIMO; 0.5%

-

LOCAL DEACORDO

TEOR

DE CETOPROFENO (C16H1403)

45,000 55,000 mg/m! LOCAL 50,4

ESTERILIDADE '

ESTERlL

-

LOCAL ESTERlL

ENDOTOXINAS BACTERANAS -  , LOCAL DEACORDO

Original

>:rorD

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

1/2
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U União Química
farmacêutica nacional S/A

União Química Farmacêutica Nacional S/A
CNPJ; 60.665,981/0005-41

Inscrição Esladjal: 525.775526.0294
Av Prefeito Olavo Gomes de Otivéira

CEP: 37561-030 • Pouso Alegre • MG - Brasil
Tel: 35 3449-7600

TESTE LIMITES INF-SUP REF. RESULTADO

MÁXIMO: 1.17 UErtvlG DE CETOPROFENO

Confere com
Originai

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

Juliana dos Santos Scarpa
Farmacêutica CRF/MG: 18.052

Garantia da Qualidade'

i vf=!;n 2/2

Produto: ARTRINID 50MG/MI. X 50 AMR

I
Data de Vencimento: 31.03.2023

Código: 1000025

Lote: 2110371
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Bionexo do Brasil Ltda - • .

Relatório emitido em 04/05/2021 12:00
I

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 168564570
Pedido de Cotaçâo-MGH0133/21"HMMC--MEDICAMENTOS -15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento !

Mínimo !
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

União Quimíca Farmacêutica Nacional S.a
ROD FERNAO DIAS - BR 381 S/fl, POUSO ALEGRE -

MG

Fernando Henrltjiie de Camargo Freitas Camargo De
Fteitas-.;il)S586-'2I35

Itifrcitas?Jiiniaoquimica.cc<n.br

]

Rí 50fí,noon i

._J

4 dias após
Confirmação

01/05/2021 30 d<ll CIF

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

CFTOPiíOFFNO .
in SmG/MLlM-

AI.SFCIA '

7ÜI8-

8102

50 MG/ML
ARlRiniO, íiOLlNJlM
UNIÃO CTSrrAMP

QuiMio^
1.2000 IMAmpnIa Rs 1.1600

Mareio De

Jesus

Campas
4 3.45'!i> Salati

30/04/2021
17:04

Total

Compra

RS

120,0000

Variação Rs 4,0000

Total

Referência

R$ 116,0000

4 3,45%

Tocai de itens da Cutaçâo: 27 Total do Itera impressos: 1

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

r- n ••
•  I i , . •
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 18/05/2021 14:29

Fornecedor

CNPJ/CPF :

• Número:

VI. Frete:
Observ.:

0185 UNÍAO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA
60.665.981/0009-75

604163 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 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. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

09/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

120,00

Entradas de Produtos

Código: 00022244 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 185 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 60.665.981/0009-75

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 12/05/2021
Atu Preço: 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
Nr Doe: 504163 Entrada: 18/05/2021 14:20
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

27405 - CETOPROFENO iOOMG ÍM AMPOLA 100,000
o

1,2000

VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

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

Total do(s) Produto(s):
Total dp(s) Cu5to(s):

120,00

120,00

Confere com
Original

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

or\rn
Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES



MUNICIPAL! 000221



Comprovante de transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada yia convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: ! FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: ; Jurídica

Conta de Origem: í 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: • 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: . 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001129

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

Agência/Conta Destino: '• 01912/000000005112-8

Tipo de Çonta: 01 - Crédito erri Conta Corrente

Tipo de Pessoa:* Jurídica

Nome do Destinatário: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NAC

CPF/CNPJ do Destinatário; 60.665.981/0009-75

Valor: R$ 120,00

Data da Operação: 24/06/2021

Autenticação Bancária: CC33F9140987726A9E5669000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001129 de 24/06/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800726 0104

Confere com
Originai

Prefeitura de Mogi das CfM
Contrato de Gestão N®058/2ôíg'

n-".
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CENTR.COHVENIOS AUrORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/06/2021

RELACAO : 037027

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 47950

TOTAL GERAL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 033 0209 13002773-0 042749800001-36 401,20

461,20

QUATROCENTOS E OITENTA E UM REAIS E VINTE 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.

FUABC - CENTR.COHVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS, S - 58/19

GERBíTERliWNCElRO GE

TRALDECOMNIOS

de Wogi das Cruzes
WâlodeGeslâoN°055/^jJ9

ç- .Ç'f\ r n

1BORDERÔ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME:

|PROG ÍX)ARQ NOME:

I COMPROVANTES NOMEV y DATA:

DATA

DATA;

DATA?* I I

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:. DATA;

Conlere com a
•  Origma* -
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IÚKSTIFICAÇÀO üO emitunte

ATIVA COMERCIAL HOSPÍTALAR LTDA
RUA HUMAITA. 290

SANTA CRUX DO JOSÉ JACQÜES - 14020-680
RIBEIRÃO PRETO-SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE
Documeiuo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA ÍTI
1 - SAÍDA tJJ

N°. 000.047.950
Série 001
Folha l/J

.\AlUKb4ADAOPbR.\ÇAO V

VENHA
I-^St.RU.AU tSl.ADUAL

58259fí87fiin

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CHAVT. Dn ACESSO

3521 0404 2749 8800 01.18 5500 1000 0479 5010 1390 959(í

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\vww.nfe.fazenda.gov.br/pona] ou no site da Sefa^ Auiorizadora
PROTOCOLO DE AlTTORiZAÇÃO DE USO

135210474094774 - 3Q/04/2Q21 17:41:03

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CNPJ' CPF

04.274.988/0001-38

NO.ME'R.\ZÃO SOCIAL <

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0nn4.4S

DATA DA EMISSÃO

30/04/7(171

AVENIDA LAURO COMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CCP

09060-870

DATA DA SAÍDA ENTRADA

SANTO ANDRÉ
UF

SP

FONE/FAX

1126665476

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA ESTILADA

I.NFORMACÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NO.ME/RAZÃOSOCTAL ^

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004.45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUTTERMANN. 577 - Hosd M Mopí das Cr
BAIRRO/DISTRITO

08740-320*BRAZ CUBAS

CEP

08740-32(1

MOGI D.AS CRUZES
UF

SP

FONE/FAX

Num. 001

Venc. 28/05/2021
Valor RS 481.2(1

CÁLCULO DO IMPOSTO
HASF C.\LC.IC.VIS

481.20

\'.\LOR DO ICMS

57.74

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

BASE CÂLC.IC.MS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

o.on

VALOR ICMS S.T-FCP

0 00

TOTAL PRODUTOS

n.oít

VALOR. DO SEGURO

0 Oíi

UbSCUNTÜ lOUTRAS DESPESAS

0.001 n.no
VALOR T OTAL IPI

o.on

V.ALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOT.\

481.7.0

NOME/R.\ZÀÜ SOCIAL

<}i:.\I.ITY T ILY.SSHOItTtS E E.M HfcOAS ICVPtOAi LTDA - EPP

FRETE POR CONTA

O-Remetente
ciJdigo ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

06.321 409/0001-96

AVENIDA HENRY FORD -.1153
MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

idfi07T47ni 1»;

2 Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7

o
00

PESO liquido

.3.600

PRODUTO

J1669

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

FUROSEMIDA 1OMG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT Cl 60 APx
TEUTOAPG+
Lote: 9067268 Qtd; 600 Fab: 01/08/2020 Vai: 01/08/2022

NCM-SH

30049076 000

CFOP

5102 AP

QUANT

600

Valor
UNIT

0,8020

VALOR
TOTAL

481,20

D.CALC
ICMS

481,20

V.UOR
ICMS

57,74

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

12.00

ALIQ,
IPI

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPI.F,MF„NTARP.S
InL Coniribuinic: PDC#1üS564570=?B1ONEXO
MCH0133/21

PEDIDO DE CÜMPRA:PDC#168564570;'BIONEXO
Vendedor: 167-ATIVA REGIÃO SP I ■ WASHINGTON Mov; 1390959
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO-AG. 2401-5 C/C. I5)-'2-0
■■CONFIRA A MERCADORIA NO .\TO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#168564570ííBInt. fisco: Valor .Aprox Tributos Federal: RS 64,72 Esladual: RS 57,74 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato dc Gestão N° 058'í019

hifreao em }n'0-l-202l as /'.//.-OV

'Onfere corri a
Original
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EU o3/ 0*5/iy ÀS .
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..AO QUE OS ma.
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t foram REAL5ZA
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Lníracís no i.'iV: "."i.-. c-
a í-efcríncii. :■ :■

Data: OT>

XrE> - <^(0^
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. M« /1/im lh'h/jj
Competência

Centro de Custo / Lç^cV^
Vencimento ̂  I

../\oue'-=

LríSíW

FEDERAL
nrio2r'2



,  . ->• í •

V/í .,&: - :

■fi ;•

•;', .-v\--;,'<', .

'  '■!• ■ ' ■• '

•- .'J ■•:

,v •
I  -ir; . _ ;

.•! '

l.

da nota fiscal 000047950 serie 001 :
e pedido 1390959 dè 30/04/2021;% ;

Pedido fornecedor: PDC#l685è4570#BIOÍfEXO
Reclamações/E^evoíuçõés: 5/

Prazo máximo 24 horas do recebimento

;*' ,
' ^

'"V

cidade;

Si&fG ANDRE-SÍ» V'*

íFUNDACÃO do ABC
CNPJ,---.; '-Ix";' !

57.571.275/0004-45 ;  . '■ > vM"
íTRANSPORTADORA ' t i ; , VV i' '-v'.
ÍQÍr^ITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LIDA - EPP
■NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA PORECEBEDORi PEDIDO, •{.

■ -ii

,  ; Ressalva em caso de divergência^^

^'Foi constatado no ato do. recebimento da NqfíFâcalOOOQ4795Q
( ■)" Avaria ( ) Falta ( ) Excedente ( Desacordo
íteni:- ^ >
Qumtidadé:^^, ] i
Lote:i.

Pr,efeitür_a;de,'Mp9i das Cruzes
Contràto'de';GesÍào'N® 058/2319

>  •

Noicaso de:avarias: ( ) Àyaru caixa interna ( ) Avaria caixa externa
'No caso dé falta: ) Falta de volime ( ^)Jal^,mteiaa de produto

■  ) Ressalva em caso de nâo cda^

- Não foi feito a conferência interna .da Nota Fiscal.000047950
MOTIVO::

Confere com a
pnginal

■Portanto conféiimosapenasps yóltüne
produtos sérá-feltá após? - ^  ̂

".-i

Data: " / ' / ' Assiriatiirá: ■
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Conlrole cie Esloque
Documento de Entrada

Página; 1 ; 1
EnTilido por: THAÍLAINE.BELO

Em: 03/05/2021 11:32

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número :

VI. Frete :
Observ.:

3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04,274.988/0001-38

47950 Tipo- NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 VI. Total : 481.20 VI. iCMS : 0,00

Insc Est.:

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

01

Vencimento

28/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

481,20

Entradas de Produtos

Código; 00021973 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 04.274.988/0001-38

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

VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :
Nr. Emoenho; Qtd. Parcelas:

% ICMS; 0,00

Nr. Processo:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 47950 Entrada: 03/05/2021 1-1:00
Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF 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 VI Total % IPI VI IPÍ % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

27364 • FUROSEMIDA 20MG/(V1L

2ML

AMPOLA 600,000
O

0,8020 0,8020 481,20 0.00 0.00 9067268 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

Arianc snUrifícsRsis
.Vf'25.775

áôrádiFamâila
Hosp.Mim. MngtüosCrvzcs

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

I- .M. DE MOGI DAS CRUZES Confere com a
Original
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Bionexo do Brasil Ltda • , ' .
Relatório emitido em 03/05/2021 09:32 ' - •

Comprador ' . ,
fundação.do Afec - Central de-Convênios - O.S.S. - Hospital Muhicipal de Mogi das
Cruzes (57.57i;'275/0004-45)- • ..
Rua Guttermann , 577 ' ■ '' /• ' ■

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 158564570
Pedido de Cotação-MCH0133/21-HMMC--MEDICAMENTOS -15 LEITOS

Fornecedor Faturamento

Minimo
Prazo de Etttrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações!

Ativa Comercial Hospitalar
Ltda.

P HUf-VITA 2-30, RIBEIRÀti PRETO'
-SP

V/êbsorvices Aüví - flOI 3993-9100
iiírçezaccaroâierra.com.br

Ks 'jfio.orioo _ l dios apó;;
confirmação 01/05/2021 28ddl ClF

!

ProriMto Código Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ^alor Porcentagem
Usuário

KUKO'.Ef'in>A .

;.CMC^2.ML

AMr-OLA

70!3-

d22
TEirrO UNIDADE

Ativa

Ccnierdal

Hospitalar
l.tOa.

o.Szo «^00'^'"PCa 4m]Sdoo --1^.3:

fl.vrr. l

IlíSI 'S

'.OITií' .

Sal.:'

l/:'.

íí, ^'nr.n

Total Total

Compra Referência

H
431,2000

K$

RS 33ó.^òijia

Variação r 42,?i-.

Total de Itens da Cotação; 37 Total de Itens Impressos; 1

PreteWdeMogid^
ConUalodeGeslaoK

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

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001123

, 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: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 3333EC23761772B5805889000

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 Mogidas Cruzes
Contraio de Gestão N° 058/2:019

Confere com a
Original •_
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CEHTR.COHVEKIOS AÜTORI2ACAO PAPA PAGAMENTO DE CCHPBCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ::/oe/:o2i

RELACAO : S3^0^^

AO CÉF MOCI HOSPITAD - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOOlO??:

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO ACENC NUMERO CONTA

COM 1429089

TOTAL GERAL

CCMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 S119 6406-8 6'7'729n3O0Ol-49 23/06/2021

VALOR A PAGAR

8.216,78

OITO MIL, DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORREHTE NUM 000710792

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

8.216,78

PieteitutadeMogiífC^es
ConltalodeGeslaoN-OBSIJlS

FUABC - CENTR.CONVENTOS- HOSPITAL DE CRUZES - 58/19

GEREfiTE FINANCEIRO

CENTRAL D ONVÈNIO

n r 1
5

BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DOARQ NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA OEBOROERÓ NOME

data;—

^  data1Xí_/_

OATAl W rW)

\y I tDATA:" ■ f .

Confere com a
Original
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^-.ím.:;
. V--; ,í ■

RiocLarense
COWEr<.CIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
K liMlLIO MARCONATO, 1000, NÚCLEO RESIDENCIAL
DOirroR JOÃO ALDO NASSIF • JAOUARSUNA / SP
Cí;P l.19l(".-074- 1935225SQO

NATl-UtíTA OA Of ITRACAO

VL-iSDA DENTRO ESTADO

DANFE
DOCUMCNTO AUXIUAH DA
>OTA HSCALELetaANICA

0-EmUAnA O1-SAlOA 1^
N°. 1429089
SÉRIE I FL l/l

OiC
aiAVRUEAcrsso —

35210467729178000491550010014290891934788850

Consulto de aulenlicidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fa2enda.gov.br/p0rtai
ou no site da Sefaz autorizadora

IN.VTUCAO eSTAUUAL

395060142110

DESTINATÂRIO/REMETENTR
■ nomeírazAo.wial

PROIOTOLOOEAUTOWZAÇAODBUSO —

135210474558827 30/04/2021 19:45:20
INSCR. EST. SUBS. TUBI/TARIO

CNPJ

67.729.178/0004-91

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
FNIJIiREÇO

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821
HUVICIPIO

SANTO ANDRH
TCLCroNE

1126665405

RAIRRO/niBUtllO

PRÍNCIPE DE GALES

SP

FA1 URA/DUPl.lCATA

COTJ/CPP

57.571.275/0004-45
"CÊP ^

09060-650
INSCRIÇÃO FSTAOUAL

OATAOE EMISSÃO

30/04/2021
0ATAI7nRAI>A'SAll)A

30/04/2021
HORA DESAIOA

19:42:03

mui

[fãtura/duplíc.
VENCIMENTO

31/05/2021
VALOR

CALCULO DO IMPOSTO
iiAsr np.CAix.iini ccms

8.216,78
VAUIR DontETE ~~

VALOR no rcMS

986,01

0,00 0.00 0.00

HASEOECALCULO ICMS-ST

0,00
oimiAs r>E.spESAS acessórias "

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAUn»;
-NO.ME /RAMO SOCIAL

VALORDOICMSST

0,00
VALOR DO in

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.216,78
VALOR TOTAL DA NOTA

8.216,78

PROPRIO JAG

LM)LHttO - —

PC EMÍLIO MARCONATO 1000 GP22
ÇllAKnOAOü

II
LSPÉQt

VOLUME^S)

FRETE PORCOIÍTA
O.PMITEKn;
I • DESnWI-

HUNlClPlO

JAGUARIUNA
NÚMERO

PLACA DO VEICULO

0,03782
DADOS noSPRODUTO.S/.SFnvirnç
CdUICO '

PESO BRUTO

30,949

SP

CHPJfCW

67729178000491

INSaUÇAO ESTADUAL

395060142110
PESOUQUIOO

30,949

014053

02SI35

022506

03L550

025591

50MG/ML. CLORIDRATO (HIPOLABOR)(lTEM
AD-014/21 Q; ICO.OOOO F: 30/03/21 V: 28/02/2023 nFC 1'

9383n27E-Bh77-4729-840l-213E9CI3D5ll
500MG (MEDQUIMICA1 (ITEM GENERICO) L-

010422 Q: 5.400.0000 F; 01/02/21 V: 28/02/2023
DIPIRONA SODICA 500MO/ML lOML (F/ RMACE) (ITEM

''S20G4I2 Q: 500,0000 F: 01/08/20 V: 2ft<07/2022
S.FECHADC 'tlALEX ISTAR) (ITEM

CENERICD) L: 0000147890 Q; 60.000C 1 • 15/03/21 V; 25/03/2023
(FARMACE) (ITEM GENERICO) L;

J  19/09/20 V; 15/09/2022, nFCl:35E07288-
BBEA-4F04-9899-1266CDD738A6

30049054

30032029

30039099

30049069

30039055

5102

5102

5102

5102

5102

CP

FR

BC

FR

100,00 •

5.400,00

500,00 >

60.00

100,00.

*' f

/

1,

I,

7581

1,2676

7389

II.748

1.216

175,81

6.845,04

369,45

704,88

121,60

175.81

6.845,04

369,45

704,88

121,60

DADOS ADICIONAIS

SARULHOS^CEpSiSup"Sab^RASlL^UNIEÍSoC-^^^ENTREGA • NAO ACEITAREMOS RE(:U.MAC^ CONFERIR NO ATO DA
Aulnrizacao deCompfa(Pedido Ciienre): 1913038 ••• BANCO DO BRASn a1 03/05/2021 Pedido: J913038
1NDENTIFICAD0 COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE 7 " «17^ 7 " 67729 Í7800M91 - DEP.
RODOVIARlO/TlPO ENTREGA- EXPRESSA LOr Á- nFFNTnirí-A ""2/16 Validade: 23/04/2021 MODAL:
DaiiTOA3isUl.o.CrDADESOBRERAKSio iÍxRUlSS^EPNome Faniasia: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS) ™ ORASIUCodigo Inlcmo Emilenlc: 13440

21.10

821.40

44.33

84.59

14.59

AH4
ICMS

12.00

12.00

12.00

12.00

12.00

reservado ao fisco

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019

https://plug.rioclarense.com.br/ConsullaMsualizarNotaFiscal?nfe=\\ccrrcxml01\xml\103\1030011429089.xml
z'~'~ -■«an-?;**--.-..-' —--- ;

:  . "vv;: ■ . • - ' ■-
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ident\f1caçao do emitente

^Êod
o •

COMERCIAL Cl RURGICA RIOCLARENSE LTDA

PCEUiLIOMARCOHATO10D0-NUCLEORERDE\'CIAt.OOUTOnJOAOALDONASSF-JA6UARIUNA-SP

CEP 1391WI74

193SZ2S800

CC-e
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA DE NF-e

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4290 8919 3478 8850

INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110

CNPJ

67.729.178/0004-91

MODELO

55

SERIE

1

NÚMERO DA NF-o

1429089

EMISSÃO

30/04/2021

FOLHA

1/1

BESTINATARI o / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENTOS
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821
BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09060-650
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
UF FONE/FAX

SP 1126665405

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CONDIÇAOOEUSO

A Carta de Correção édisdplinadapdoSI^-A do art. 7°doConv€nioSN,de15dedaffimbrode1970epodeser utiliada para regularização de erro
ocorrido na emissão de documento fiscal, desde queo erro não estqa relacionado com: I-as variávessque determinam o valor do imposto tais como:
basedecálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade valor da operação ou da prestação; II-a correção de dadoscadastralsqueínplíque mudança
do remetente ou do .lestinatário; III - a data de emissão ou de saída.

EVENTOS/CORREÇÕES

SEQ STATUSflUOTIVO

1  135 Evento registrado evinculado a NF-e
DATA DO REGIST RO

04/05/2021 09:23:08

NUMERO DO PROTOCOLO

135210485135413

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058IÁ019

."i

Confere com a
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 12:00

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

Ti Rua Guttermann , 577

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 168564570
Pedido de Cotação-MCH0133/21~HMMC"MEDICAMENTOS -15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
-Pagamento

Frete Observações

Comercial Cirúrgica Rioclarense Ltda- SP
PC EI-lIUO I'1ARCONATO. HUaEO RESlDBiCIAL DOUTOR JOÃO

ALDO MASSIF CCMP. GALPAQ22 , 10O3 ,, JAGUARIÚNA - SP
Dar.,dc: Crisiliii Dos Santo? 03 Silva - (31) 3439-1300

dartiele.sDvai^iiockrense.com.br

R$ 500,0000
2 dias após
conFirmaçõo

01/05/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refé^da Usuário

AMiODARONA.

aORIDRATO 7018-
SUMG/ML 3ML 64a9
- AMPOLA

CcinercialCLORIORATO

moüm iSá^se
HIPOIABOR VDAMBX3 Lt^ja-gp

HL

R$
1,7581 ,/ R$100 Ampola V 175 RS 1,6300

Mareio De

jcsus

Catilpci
'+ 7,86% Sáaij

3U/CHyL-U21
l7:iH

ÂZITROMICINA

7  500MG ■

COMPRIMIDO

DIFIROMA

SOOICA

16 SOOMG/ML
lOML GOTAS-

FRASCO

7018-

6716

701S-

63(M

500 MG COM Comercial

AZTTROMiaNA, REV Q BLAL Orurgica
MEDQUIMICA PLAS PVDC Rioclarense

TRANSX300 Ltda-SP

nuil 1,2676 5100 Comprimido/^_g,,^5j,,og R$1,2116 +1,85%

DIPIRONA

SODICA,
FARMACE

500 MG/ML
SOLORCX Comercial

100 FR GOT Orurgica
PLAST OPCX Rioclarense

10ML(EM8 Ltda-SP
HOSP)

nul
R$

0,7389
SOO

R$Frasco ✓ 369 4500 11,95%

Mareio Dc

Jesus

campo?
Salati

50/W/2021
17:01

Mareio De

Jesus

Campos
Salsd

30/04/2021
17;04

FLUCOMAZOL

20 20DMG/100ML
- BOLSA

7018-

0171

FLUCOMAZOL

aUCONAZOL SOL P/INFU
SOL P/lNFU 2MG/ML C/60 Cómercial
2MG/MIC/60 BOLSAS Grurgica

BOLSAS XlOOML - Rioclarense
XlOOML, HALEX 2MG/ML - Ltda- SP

ISTAR BOLSA -

HALEXISTAR

nul R$
11,7180

60 Bolsa' RS
704,8800

RS 11,4100 + 2,6

Martío De

Jesus

Campos
Sdaü

30/04/2021
17:04

PARACETAMOL

20DMG/MI ' 7018-

15ML C-OTAS - 0448

FRASCO

BETACHtS.
CRISTAUA Riodarense

SML
Ltda- SP

nid
R$

1,2160
R$Froso) ✓ J21 6000 71,27%

Mardo De
Jesus

Campos

30/04./2021
17:01

Total ToUl

Compra Referência

B-ZlSgOD
RSvariação 245"^',00 ^

Total de Itens da Cotação: 37 Total do Itens Impressos; S

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 05811015

f' I ) ;■
Confere corii á

Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

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

Em: 20/05/2021 14:28

Documento de Entrada

Fornecedor 0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LIDA
CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91
-Número; 1429089 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 8.216.78 Ví. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 395.060.142.110

Emissão; 30/04/2021 Usuário; ELENÍR CRISTHIANE CARDOSO-DE
%1CMS;0,00 VI. Desc:0;00 %Desc:G.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 . 31/05/2021

Entradas de Produtos

8.216,78

Código: 00022280 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LIDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 30/04/2021
. Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 8.216,78
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1429089 Entrada: 20/05/2021 14:20
Usuário: ELENÍR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 V[Desc:0,C0 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto Sic Unidade Quant V! Unitário VI Real Ví Total % IP! VI IPI%Desc VI Desc Lote

27343 - AMIODARONA 50MG/ML -
3ML

24223 - AZITROMICINA 500 MG

24049 - DIPIRONA SODICA GOT/i^S

24161 -FLUCONAZOL

200MG/100ML

24054 - PARACETAMOl. 200MG/ML

SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 15ML

AMPOLA 100,000
O

COMPRIMI 5.400,0
DO

FRASCO

BOLSA

FRASCO

000

500,000
O

60,0000

100,000
O

1,7581 1,7581 175,81

1,2676 1.2676 6.845,04

0,7389 0,7389 369,45

11,7480 11,7480 704,88

1,2160 1,2160 121.60

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Cu5to(s):

Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.216,78

8.216,78

0,00 AD-014/21

0,00 010422

0.00 DS20G412

0,00 0000147890

0,00 PC201526

100.0000

5.400,000
O

500,0000

60,0000

100.0000

28/02/2023

28/02/2023

26/07/2022

25/03/2023

15/09/2022

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslâo N® 058/1019

-  . o (-1 r- f;

f.WiVr CC Abma

CRF-SP: 71239

dacêucicçi
Ho'-p. Naaidas Cruzas

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
.  /

Confere cojn a
Originai
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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: 67.729.178/0001-49

Valor: R$ 8.216,78

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 97333C37D7D772A6C21CC9000

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 Mogi das Cruzes
Conlralo de Gestão N" 058IÍ019

O (] Confere com a
Original 'i'

.  j
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CEirrR.C014VEM10S AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ::/06/2o:i

RCLACAO : 837063

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 034< - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 12941

TOTAL GERAL

NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214079270001-78 24/06/2021 1.332,14

UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E QUATORZE 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.

1.332,14

FUABC - CENTB.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI JES - 56/19

IRO -6BftâJTE CONTÁBIL

IDE CONVÊNIOS

ffi

3

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

COMPROVANTES

NOME DATA;

NOME DATA:

NOME

NOME DATA:

BAIXA DE BORDERÓ NOMeI^S^ . DAT/V^ / f

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'958/2019

Confere com a
Original
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iRECCTr^OS NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODITTOSÍSERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
ILAÜG^^^

i—--

í DAI A ÜE RECEBIMENTO

1  ' / /
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR NOTA

RS 1.332,14

DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

NF-e

N": 000.012.941

SÉRIE: 1

NEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA
AVCASA VERDE. 2246

NEUPHARMA
alcKi iietnwH

ANEXO 2252

Casa verde

SAO PAULO

SP

TELIFAX; 1122061132

CEP; 02S2020C

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N° 000.012.94]

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

1
CHAVE DE ACESSO

JS2I 0521 4879 2700 0178 SSOO lOOü 0129 4110 3664 3640

CcnauIfcA de eutenticidede no poetai nacional
www.nfe.fazenda.gov.be/poxtel

ou no site da sefaz Autorizadora

NATURE2A DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210482010026 • 03/05/2021 15:58:56 MT
INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPI/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 SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP
mscR ÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número Data Velo Valor

001 02/06/2021 1.332,14

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE calculo DE ICMS VALORDO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

ü,üü 0,00 0,00 0,00 1.332,14
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OWRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.332,14

RAZAO SOCIAL

PEDRO HENRIQUE BUFONI
ENDEREÇO

RUA PARDAL, 697

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍC UF

MUNICÍPIO

GUARUJA

CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

21

ESPEOE

VOLUMES
MARCA

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

271,682
PESOUQUIDO

240,000

COD.

PROO.
DESCRIÇÃO DO PRODintVSERVlCO NCM

SH
csr CFOP UNID. QUANT.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
B.CALCICMS VALOR ICMS VALOR IPI

AUQUOTAS VALOR APROX

ICMS IP! DOS TRIBUTOS

111.0703 AGUA PARA INJEÇÃO SOO ML-SF
I.o(e2ll092S 48.000 UNTD Vafidade:
16/02/2023

30049099 0 40 SI02 UNID 48.0000
y

2,30000 110,40 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 .  0.00

III.07I8 nSIOLOOlCO 0.9% 1000 ml ML-SP
Lote2110807 216,000 UNID Validsde-
12/02/2023

30049099 0 40 5102 UNID 216.0000

y

3,72100 803,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OOI8IO GU-SUC SOD HID lOOMOPO LIO SOL
INIIMIV

Lote78PG2S76 4.000 CXA Vandade:
20/07/2022

30043210 0 40 SI02 CXA 4.0000

y

I04.S0000 418.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

Confere com a
Original

Prefsitura de Mogi dss Cruzes
Contraio de 698lãoN*w58/20l9

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

endereço: rua GUTTERMANN, S77 - BRA2 CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CHPJ: 57
.571.275/0004-45 Fone: 1126665494 E-nall: NOTA.FISCALCCeFÜABC.ORG BR
Destinatário: CENTRALrDE-CONVENIOS-OSS
Pedido de CoBpra: ID 168564570/
BANCO IIAU AG: 6646 C/C: 10900-6; MCH 132/133/134/135 MC32 MCPA43 - HKMC MOGI DAS CRUZES

RESERVADO AO FISCO
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Bionexo clo'Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 12:00 .

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

'» ■'
Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 168564570
Pedido de CotaçãQ-MCH0133/21--HMMC"MEDICAMENTOS --15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento ;

Mínimo 1
Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

1 Neuphamia Distribuição de Material Medico
Hospitalar lida • Epp

; A/ U-^J- '.-EriDE. 2240 AHEVO 2252 , SfrO'AUl.0-

;  • •fT.'5r.irie M.jiira NEíJFHá^NA - niill
i  •:-'rrrr:if.l2^'Le-:uFharrr»i.!:r.ri.';r

RS 400.0ÜÜI)
1 dias após
conlirmsçàci

Ql,r0S/2021

(
;

30ddl QF

Prodcito Código pabricante Embalagem fornecedor'  de Entrega

L'AD?5nLA0t "0!8-
'• ''11 - FP.AnCC: Ofi57

i.u0fier0 0£
S30IO 0.9%

IbOOMl ÍISTIMA
FECHADO-

FSASCü

TlilS-
0134

HlDRCCOPTISOríA 7018-
lOCMC 0026

ACUA PARA
ifjjecAo
50DML,

EQUIPLEX

SOL
FISIOLÓGICA

0,9'>;. 1000
ML

ECiUIPLEX

Neupbarma
DisUibuição
de Material

Medico
Hospitalar
Ltda - Epp

R$
2.3000

RS
220,8000 R$ 2,0500

Maroo De
-Vw>

Campes
12,29-0 Salaü

3o;o-i.2Cj:i
17.í>l

CAIXA

Neupharma
Distribui^
de Material

Medico
Hospitalar
Ltda - Epp

nul 216 Frasco RS3,4S0D W.S=%

r^arr-;-} i:-
lesiiv

Ca.xo..
SsL!i

Neupharma
Distribuição

GUOCORT. dcMalery
NOVAFARMA 50 FA VD Hní-if-i-,

TPAfJS HospetaiarUda-Epp

2.^ 200 Frasco RS 2,1200 -RS

Ma;-. I.-

CdllT-'

so/c-ii!"';-!
i:.CM

Total Totá^"
Compra Ref^nda

RS
1.442,5360

Variação RS 76,5360

R$ 1.366.0000

+ 5,6%

Total de Itens da Cotação: 37 Total de Itens Imis-essos: 3

ConíerecoíTi a
Original

Prefeitura de Mogi dss CruzesCOfrlratodeGsalãoN'053/2019

. r n' 'd
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina:
Emitido por:

Em:

1  /1

ELENIR.ABRÊU

05/05/2021 14:45

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4093 NEÜPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR

21.487.927/0001-78

12941 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 1,332,14 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 144091439111

Emissão: 03,'05/2021
% ICMS ; 0.00 VI, Desc

Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

' 02/06/2021

Valor Parcela. Vencimento Valor Parcela

1.332,14

Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00022005 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 4093 NEÜPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001-78

NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 03/05/2021
SIM Entrega: TOTAL VI Total:1.332.14
0.00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tp Doe:
Atu Preço;
% ICMS:

Nr. Processo:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 12941 Entrada: 05/05/2021 14:35
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

23273 - AGUA DESTILADA 500 ML

27415 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA

0,9% 1000ML
27412 - HIDROCORTISONA 100MG

VI Real VI Total % IP!

FRASCO 48,0000 2,3000 2,3000

FRASCO 216,000 3.7210 3,7210
O

FRASCO/A 200,000 2,0900 2,0900
MPOLA O

110,40

803,74

418,00

VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0.00 2110925

0,00 2110807

48.0000

216,0000

16/02/2023

12/02/2023

0.00 78PG2876 200,0000 20/07/2022

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

1.332,14

1.332,14

' p C ,'■« í r\

:-tQnirC..C.Ahrcu
CRP-SP- 73.?J9
Eamacêutíca

Hosp. das Cruzw

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIP/\L Uc rT.iL iZh.

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gs5tâoNW20^9
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via cor^vênio 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: 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$ 1.332.14

Data da Operação; 24/06/2021

Autenticação Bancária: 1E335D32A3D772C6037FF9000

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

Corifere.com a
Origina'

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'e58l2019

O f» ' *1
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; 23/06/2021

REIACAO : 937129

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CROZES

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

COM 318210

TOTAL GERAL

MEDCENTER CCMERCIAL LTDA - MG MEDICAMENTOS 001 0368 1162-2 006749290001-40 2S/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 23/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

377,22

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M IU2ES - 58/19

GER^E FINANCEIRO GERI

|CENTM.DEG0NVI lOS

(.

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

_LJ baixa de BORDERÓ NOME:

NOME: DATA: /

DATA:

_ DATA;

DATA: /

Confere com a
Original

Prefeitura dôMogi das Cruzes
Contrato de Geatâô N'056/2019

*; {' ■ "J "T
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0-EMTRADAfTl
1-SAÍDA LU
N": 000318210
SÉRÍE: 1
FOLHA: 1/1

Consulta de autenticidade no portal naetonal da NP-e
www.nfe.fazendagov.br/porterou no site da Sefaz Autorizai

NATUREZA OA OPER/CAO ^ ^ ^

VENDA NÀO CONTRÍBUINTÉ ■ filOa
INSCRlCAO ESTADUAL

6259495840034
OESnWTAWO IREHETEWTE ^

PROTOCOLO OEAUTORIZAWO DE USO
131214140S23383 03/05/21 13:11:47

INSCR. ESTADUAL DE SüBST. TRIBUT. CNPJ

00.874.929/0001-40

NOME/RAZAO SOCIAL
(7548) ̂ FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

LAURO GOMES. 2000 •
.município • • ^ ^
"SÀNTO ANDRÉ "
F*TUm/PUPUe*TA - : - ~T'

■■- 1 001, 31/05/2021 377.

FONE/FAX'
1126665406

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

BAJRRO/DISTRrrO
VILA SACADUF^ CABRAL

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

SP

CEP

09060-870

OATA EMISSÃO
03/05/2021

DATADA ENTR/SAlDA
03/05/2021

HORADASAlDA
13:11:07

22

-CAtCtH.OPOtMP03TO
• ^E DE CALCULO DO lC.M.S.

377,22
VALORO01.C.M.S.

M5.27
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST

0.00
VALOR DO LCJ<.S. SUBSTITUIÇÃO .

• 0.00
VALOR TOTAL DOS PRODIKOS

377.22
■  , : 0.0Ò

TRANSPORTADOR ;vni 1 tMF

NOME / RAZAO social

VALOR DO SEGURO

-  0.00
1 TRANSPORTADOR

DESCONTO

^  0,00
3UTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0.00
VALORTOTALDOI.P.I.

•  0.00
VALORAPROXTRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

377.22

MED CENTÈR COMERCiAL LTDA
ENDEREÇO ■" ^

-ROD BR 459 KM 99. SN
espÊcieQUANHOAiDE.

•I'
DADOS D03 PROOUTOSr SERVIÇOS

7—

^ NCU
DESCreÇM DOS PRODUT

VOLUME(S)
MARCA

O - Emitente
MUNICÍPIO "
POUSO ALEGRE
NUMERO

236042
peso BRUTO

UF

MG
UF

MG

aN.PJ/C.P.F.

00874929000140

00015600
^3004_.OT.29

-f ;.

'  ■-

-  .

OS/ SEFMÇÕI'
3,116 Kg

inscrição ESTADUAL
5259495840034

peso liquido
3,116 Kg

A^OUICINA eÒOMG SÜSP ORAL 16ML- '
2004ePÁ=Aa22r04/2Q/VAL22/04/22

/  Vavor
V Í'''?WE OS. VÒLU/MES

•  ■; '?í^íiíí ti(vêi^socia;,com; o
.'c ^^'.pnt6t6:cóma€mp. - Í35] 34#i9SO -m

■ , -J após Q recebimento

daoosadiciomab
gj^RM^OES COMPLEMENTARES

QUANTIDADE
UOOADE .

CQNF£í
ou /er

pdúl os
esaatra

VALOR
UNITÁRIO

377Í20000

KKSC
VIRDESC

0.00%
0,00

VALOR
ÜQUIDO

377,22

VALOR BRUTO
BAALCJCUS

377Í2
377^2

8C.ICUSST
VLICUS8T

0,00
0,00

VALOR
- ICUS '

45Í7

VALOR
IP).

0,00

uIquotas

12,00 0.00

^ do: ^0874Ò;320 ̂  > SP,.
Vol urre Va: o, 027390
f%)ta: S

Desenvwvwo por Dual Consultoria e Sistemas Aialmaia.com.ir

RESERVADO AO FISCO Conlere.coma
Onginai

Prefeitura de/Kpgí ̂ 5 g
-on/ra(o(íeGe3fâoíf»í58/2oi9
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Bionexo do BrasiSvLtda-

Relatório emitido em 04/05/2021 12:00

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 168564570
Pedido de Cotaçâo-MCH0133/21--HMMC"MEDICAMENTOS -15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Med Center Comerdal Ltda

Rod Juscdirio KubitsdieR de Oliveira - Br 459 S/N • KM 99 -
Galpão - Jardim Santa Edv/irgts, POUSO ALEGRE - MG

Weüiservice Medcom • (35) 3449-1950
luiz.t3cxJoi(5.'inedcentercomerciaf.cQm.tif

Rs 600,0000
1 dias após
Kinflrmação

02/05/2021 30 ddl OF
-

Produto Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário
Unitário Total Referência

AZiTPQMIGNA

200MG/5ML 70iS-
SU>P=f!5A0- 0103

FRASCO

AZiTROMlCltJA

600 MG SUSP

ORAL 15 ML

(G). PRATÍ
D0NADUZ21

,  AZlTROMiaNAMed Ctnief soqmg susp b4
Frasco Comerdal oRAL15ML(6) 7,541-, F^^sco 377^2200 ''í

CX C 50

+ 0%

Mardo Do

Jesus

Campos
Salati

30/54/2021
L7;CM

Variação

Total

Compra

RS

377,2200

Rs

377,2200

Totai

Referência

RS 0,00ü0

+ 0%

Totaí de Kais da Cutação; 37 Total de Itens Impressos: 1

Confere cofTi a
Original

Prefeitura,dè" Mogídás Cruzes
:.Dntrato'deGístâoN'í5fl/2019-

; C' u ̂
T C/V- - •

, i
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HOSPITAL, MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
SOLJLMV - Sistema Controle de Estoque
Docuinento de Entrada

Página; 1 /1
Einilitio por: ELENIR.ABREU

Em: 04/05/2021 14:33
V

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:

Obsen/.:

2758 MED CENTER COMERCIAL LIDA.

00.874.929/0001-40

318210 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 377,22 VI. ICMS 0.00

InscEst.; 5259495840034

Emissão: 03/05/2021

% ICMS : 0,00 VI. Desc
Usuário; ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
0,00 % Desc: o,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

31/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

377,22

Entradas de Produtos

Código; 00021990 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA. CNPJ/CP 00.874.929/0001-40

Tp Doe: 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: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 318210 Entrada: 04/05/2021 14:15
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:

Ví Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

26918 - A2ITR0MICINA 200 MG / 5

ML-SUSPENSÃO

FRASCO 50,0000 7.5444 7,5444 377,22 0,00 0,00 20D46P 50,0000 22/04/2022

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

377,22

377,22

ütsnírC.C. Abreu
IF-SP- 73.239
^flhnacêuttca

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGi DAS

Confere com a
Original

■i 7.? í

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*e58/2019



federal

0n0315



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

001132

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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: 25/06/2021

Autenticação Bancária: C5333A9E3E177290531009000

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

1 CP —
.í» S I

Prefeitura de Mogi Cruzes
-iitratode Gestão N*Í58/2019
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C7cnír<ií cio
CortvêjiJcs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAOAMENTO DE COHPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 21/05/2021

RELACAO : 060485

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA"; 0344 - C/C C00710'792
MOGI DAS CRUZES

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

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9 C5B476300001-10 21/05/2021 1.450,00

TOTAL GERAL

UM MIL, QUATROCENTOS 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 21/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

1.450,00

-n p r"

GER^TE FINANCEIRO

CENTRAL DE CO

I  IBORDERÒ

C ÜGERAR ARQUIVO

djPROGDOARQ

c: COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

ME:

Prôfsiturí ds Mo^ das CruzM
Contrato de Gestão TO8/20Í9

CONTÁBIL

DATA I

 DATAvjnV/

NOMEi DATA_/_/

NOME:^^ datada
•A data



FEDERAL
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1

1 1 .•) • 4t>.

Ek"^âaSãni.^^BTit)eiE.Í10ÒT^*esK^-'^?ffi^
S§b'&ernaiôo'ifoC3fn^i^SR
CN?áVÒ5;è^^6áW)<»l^??Í . |iiSD;E^r635;^^l?9. -
ltbò..£stafe5?S«t>.:Ti&tft^: 1".

'^i^y^a^^^rcadoria adquirida ou recebida de terceiros.—

lU^óSoáal
iFUNDACAO do ABG

PRTNCIPE DE GALES

DANFE

.Pocumentó Auxiliar de
. Notáíiscãi EÍêtf ôriica
1-Saíáa - ry-l
2-Entràda '
.Np. 169714
Série 1

'^'""3S2l'SsOS.847t3000.0110.5500.10QQ.1697.1410.0303.6673
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazçndagov'br/poital 00 nd site da Sefaz Autonzadora

Protoõalo de útomacio de uso
n^2IQ5S39496S5

821

Font/Pax

ICNPI/CPF
C7S7t 27^/0004-45

'^TOlSpEnP.fiALES I 09.060-650,
llnseiitaoEsudúe]

Datâ Emissão
19/05/2021

DataEntrsda/Salda

ISENTO

Hora de Entrada/Saída

nánosPOPEProo
E

DADOS BANCÁRIOS

Número

; 2^1.340
mpenho:

Vendedoc

17 : 89407-0

Base de Cilculo do ICMS
IvalordolCMS " iBase de Cálculo do ICMS SuWtmnç<«^^^

^•TvSLls«ruro IValordolWo ' ̂ lOutrasDespcsasAcessonas
ValordoICMSSuhstítui^o, .
•  - ■ 'L-.-.. . 0.00

Valor do QT ^ I Velor aprox deTribirtos
0,001.' " >..369,03

Valor Total dos Produtos

Valor Total da Nota

1.450.00

1.450,00
Valor do Frete

"TltlF- CNPJ/CPF
"  . •■•05.847.630/0001^Placa do Vdeulofn ANSPORTADOR VOIITMES TRANSPORTADOS Frete por Conta iCMgoANTT

3i.Própno Remetente
Municiplo

Razio Social InscitçSo EstadualPRnDi:rrr.Q »n<;PrfAT.ARES LTDA
•'■;635.487_mil0c;^n pcpNAPnn no CAMPO Cubagem TotalPeso liquido (Kg)''E.<sT SAMI tPl - ATZEMBERG

E
PesoBriuoíKa)
70.000

Numeraeie 70.000MarcasoédéQuanudade / Volumes

CEP
08.740-320.--H-^r^cübasf:^RECO de ENTREGA

^f^-OimERMÀNN

Vlr.IPlVlf.lCMS

261.00

BC.ICMS

I.4S0.0Q

Vir. Total

i:4so,óo
vir. Umtartò

0.290ÒQ
Qtdade

S.OOO

CFOPNCM.SH

30Ò49099

D'ÀDOSDO"sTROI>ÍjTÒsTsÊRVtOS
DesoV*" dosProdutos/ Serviços
AGUA P/INJECAÒ AMP. lOML EQUIPIEX-
1.,,^ 2130921 24/04/2023 Fabr.; 24fl)4/202l
Codíabr.: 1210605 _ .Rea. MS; U'77200240463-

í-^

S *
',í -V

í-'.

"  -■■'"-IRA OSV*

ACE!?
'ÓS ASSí

ÂÍV503
NA7UR

PRC
RHCU-
ÂDO

DIJ

'vírco
GonleTe com a
—Origina!—

. "iDADOS ADiaONAIS
cocnplwngitafcs

iPedido; 163S64S70.2-Processo;MCH132/13yi34/13S.MC32JrfCFM3-HMMC
Obs.Fi5cal;
'■1 Állquoto 0% de PIS e COFINS cfe. artigo !• - anexo III - Decreto 6,426 de 07 de abril 2008

"•vu •

Reservado 80 Fisco

Pr^situra ds Mogi das Cruzes
'

Contrato de Gestáo N®058I2019

1

.] r\ ■
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Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS produtos da nota liscai/duplicata indicada ao lado NF-e

Djta du Reucbimenlu Idcniiticaçâu e Asnnutuni du recebeUur No. 169714

Série 1

5QMASP
HOSPITALAR

Estrad3SamuetAi^mÍ£]3..11€0'Mve9l}{3s~G>3;85f-<^0 -

SSoBernsriodo£Dmpo-SP FanerFax.{11}4122-SS>}
CNPJ-05 847 S3aíÔ»1*tO tnsc^EsU 635 487 «O
lrtsC;&t3dlus3Sub ITãKitáno

DAMFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída [-j—I
2-Entrada '—'
No. 169714

Série 1

■ililiilllliiilllliiliilili
Cluve de Acessa

3521.0505.8476.3000.0110.5500.1000.1697.1410.0303.6673

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

Naiuroa Operação:
Venda de mercadona adquirida ou recebida de terceiros

froiocolo de auiorízeçio de u£d
135210553949655

RarSo Social
FUNDACAODO ABC

CNPJ/CPF
57.571.275/nn(VM5

Daia Itmissílo
19/05/2021

Endereço
AV. PRINCffE DE GALES 821

Balrra Disuiio
príncipe de gales

CEP
09.060-650

Daia Cnuada/Sdda

Klunicipio
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF
SP

InscriçSu Estadual
ISENTO

Hora de Entnido/Suida

169714-A
19/05/2021

1.450.00

DADOS DO PEDIDO DADOS BAKcARTOS
Número Eirtpcnbo: Vendedor
271340 17 ITAIJ Ac: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cólcido do ICMS
1.450.00

Valor do ICMS
261.00

Base de Cálculo do ICMS Substituição
0.00

Valor do ICMS Substituído
o.on

Vabr Total dos Produtos
1.450.00

Vabr do Frete | Valor do Seguro
0,00 1 0,00

Valor do Dcsconin
0,00

Outras Despesas Acessórias
0.00

Valor do IPl
0,00

Valor aprox de Tributos
369,03

VtbrTotal da Nota
1.450,00

Itarão Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Frete por Conta

3-PrÓDrio Remetente
Código ANTT Piaca do Vdeub UF: C-NPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Endcrccn

ESI SAMUEL AIZEMBERG 1100
Município

SAO BERNARDO DO CAMPO
UF:

SP
InsalçSo Estadual

635.487.579.110
Oiuntidade / Volumes

25
Esi<6cb Marca Nuncrsclo Paso Bruto DCsl

70,000
Pesu Liquidu (Kg)

70,000
Cubagcm Tbtal
0,160

Baino Distrito CEP
RUAGUTTERMANN 577 ERAS CUBAS 08.740-320

MuTtiCÍPX)
MÓGl DAS CRUZES SP

DADOS IX)S PRODUTOS / SKRVtÇOS
Cód. DeseriçSo dos Produtos/Serviços NCM-SH CST CHOP Uo Oídade Vir. Total HCtCMS

ACUA P/ INJKCAO AUP lOML KQUIPLKX
Lute: 2130921 24/04^023 fsbi.; 24/04/2021
Cod.Fabr.; 12I0(>03 Rck-MS: 11772002404(>3
Co<L£AN13: SGM OTIN
Tfib. Acroa RS: 193.03 Federal e 174.00 Estadual Fotile:lBPT

30CM9099 3.000 0.29000 1.430,00 1.450.00 261.00 0.00 18,00

0

DADOS ADiaONAlS

lo&niaeòcs comolcmcntarcs
Pedido: 168564570.2 - Processo: MaiI32/133/l34/I3SJ4a2.MCPAt3-IIMMC
Obs.Fiscâl:
I Alíquota 0% dc PIS c rOFINS efc. artigo 1*- anexo TTI-Decreto 6.426 de 07 dc abril 2008

.. 80f

Reservado ao Fisco

OoRfere.com.â::- í
■ Original—' ' ?
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21/05/2021 inte.rnet Ban:King—CAi-XA

CAI^A
Comprovante d.e 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 OOOOOOO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1196/00000014447-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA SP PRODUTOS

CPF/CNPJ: 05.847.530/0001-10

Valor: R$ 4.698,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NP 169713 E 169714

Histórico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operação: 21/05/2021 07:17:40

Código da operação:

Chave de segurança:

00101356

8K8G92F44QZ3T2N1

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

J.<s-o,oo

r. íi Conterecojn a
;  -Original; -

https://gerenciador.calxa.gov.br/SllBC/imprimeJed_terc.processa 1/1
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CEIJTR.COIWEHIOS AOTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/06/2021

REiACAo : eaioTa

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

ijU-,11 inuw

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

CCM 77975

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3370 6158-1 313782880001-66 24/06/2021 264,96

DUZENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

264,96

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

ÈIRO

TRALDECO

NTABIL

g

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME: DAT^/_/__

DATA: ^ I

DATA;'^/ /,
DATA:^^_

Confere com a
Original

prefiitura de W.ogi dss Cruzes
ConUato de Gístào N*953Í2019
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2  Vmcfeo
RECEBEMOS DE MEQICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. PMISSÀO: 19/05/2021 VALOR TOTAL: RS 264,96 DESTINATÁRIO; FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA

(lt:ABRAL SANTO ANDRE-SP

DATA DG RECEBIMENTO

QOjo^poa\
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe 000.077.975
iSérie 001

1DENT1FÍC.4ÇA0D0 EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA. s/n - KM 307 950M GP2

CÂNDIDO PORTTNARI- J4093-500

RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.medicatnental.com; br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N". 000.077.975

Série 001

niAVE DE ACESSO

3521 0531 3782 8800 0166 55001000 0779 7511 2875 0326

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\v\vw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefax Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ( ̂  i ^
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210553224807 - 19/05/2021 15:42:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797409146110 31.378.288/0001-66

NOME / RAZÃO SOQaL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADAENnSSÂO

19/05/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA/ENTRADA

19/05/2021
município

SANTO ANDRÉ

UF

SP

FONE/FAX

1126665478

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA

16:42:00

NOME / RAZÃO SOCIAL

município DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

HNDKRHÇO

RUA GUTTERMANN, 577

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CHP

08740-320
MUNICÍPIO , •

MOGI DAS CRUZES

ur

SP

FONE/F.\X

1122292266

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venf. 18/06/2021
Valor RS264J)6

CÁLCULO DO IIVIPOSTO
BASECALC.ICMS

264.96

VALOR DO ICMS

31.80

VALOR DO ICXtS-FCP

0.00

DASBCÁLC.ICM5 S.T.

-  0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTALPRODUTOS

264.96
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPl

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

264.96

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOQAL

NIXKFV RIO PRETO LOGÍSTICA ETRANSPORTE LTDA

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CÕDIOO ANTT PLACA DO VEtCULO UF CNPJ/CPF •

15.066.184/0001-60
ENDEREÇO

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895

município

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
OUANTIDADE

1

ESPECIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

2.644

PESO LIQUIDO

2.644

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO "
PRODUTÜ

DESCRIÇÃO DO B.CALC
ICMS

ÃHoT
ICMS

ãlIq!
IPl

 PRODUTO / SERVIÇO NCM/SU 0/CST CFOP UN QUANT
VALOR
UNIX

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPl

20876 DIPIRONA SODICA 500MC/ML SOLINJ ai20AMP 2 MDTEUTO
HOSPG-
Lole: 26584242 Old: 4 Vai: 30/07/2022
FCI:473DC9FA-IED3-43CF-BB1C-D161BFD7A6D2

30049069 500 5102 cx 66,2400 264,96 264,96 31,80 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Pedido de Cotacao-MCH132/133/134/135.MC32,MCPA43-HMMC-MüGI DAS CRUZES MEDICAMENTOS
Ore 12874207 Fichas l/I 1 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: J605 hospilalar@anedicamentaI.com.bT
AFE:AUTORZ/MS; 1.18507.0
AE: AUTORI2/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0-AE l.l8.S08-3Em3Íl do Destinatário: xmI@poitaldaentn:ga.com.br
Inf. fisco: Valor Apro.x Tributos Federal: RS 35,64 Estadual: R$ 0.00 Municipal: R$0,00 Fonte; IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7t) DO R1CMS-SP/2(HJ0 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 123, o 7o DO RICMS-SP/2000- ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
Regime Especial-035738^01 R.-.Portaria CATno 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO rR 140-'GDE SP

RESERVADO AO FISCO

Confere corn a
Original

Prefeitura de Mogí das Cruzes '
Conlralo de GsslsoN®ê58/2ÔÍ9

Impreaoem lWOS/2021 as 22;S2:29 tvnv.genvkctvit.hr
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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: 20/05/2021 14:21

Documento de Entrada

^'Fornecedor

^CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
31.378.288/0001-66

77975 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 Vi. Total; 264.96 VI. IGMS 0.00

InscEst: 797409146110

Emissão: 19/05/2021
% IGMS: 0,00 Vi. Desc:

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

18/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

264,96

Entradas de Produtos

Código: 00022279 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.288/0001-66

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 19/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 254,96
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 77976 Entrada; 20/05/2021 14:15
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

Fomecedor:

Portador:

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27307 - DIPIRONA SODICA

500MG/ML - 2ML

AMPOLA 480,000
O

0,5520 0,5520 264,96 0,00 0,00 26584242 480,0000 30/07/2022

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

264,96

264,96

tiienirC.e. Abreu

CRF-SP-73.239

FatmacSutíca

• ^viOl^lPa! das Cruzas

Confere com a
Original

re>OOC

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cru?!?
Contrato de Gistáo
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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 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; 03370/000000006158-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 264,96

Data da Operação: 24/06/2021

Autenticação Bancária: EA33E096F5277245DAD669000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas peio 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

PrefeiUirg de Mogi das Cruzes
Contraio de Gsstào N'658/2019

Confere com a
Original

i \ .A

U



FEDERAL

000784



C&ntral eio
OonvànlC3

CENTR.CONVEMIOS AOTORIZACAO PAPA PAGAMENTO OE CCMPROIISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : OS/OS/2021

RELACAO : 07961S

AO CEP M06I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO A6ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

Càn 366506 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 211S 13006137-6 1626912S0001-87 05/05/2021 9.102,24

TOTAL GERAL

9.102,24

NOVE MIL, CENTO E DOIS REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIRQ1 0RDQ4 DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO TH NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

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

CONTÁBILFINANCEIRO

CENTRALDEÇ

rnaoROERó

C ]gerararqu[vo

rUPROG DOARQ

{comprovantes

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

■

DATA:_/_J^
DATA:^^^Ç^_
 DATA_J_;_

DATA- (Vi I

Confere com a
Original
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"BIOHOS^ .PRÒDÜTpS'.;"í5>^ ,y
•  r ̂  ^ '

i'Bl'!nuíC& r WSRnAIABtS

AVENIDA SÓCRATES ̂ MARIANl

BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31)" 3071-0667, CEPrSZOlOOlO

SAC: 0800 940 5423

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

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0
N"366.506

SÉRIE 1 FOLHA 1/2

0 - ENTRADA

1 - saIda

'' 3121 0518 2691 2500 0187 5500 1000 3665 0616 8971 3971
consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
gov.br/portaL ou no site da Sefaz Autorizadora

MAIUIIBZA'DA OPEBAÇAO

VENDA FORA DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0021631820079

IINSC. ESTADUAL DO 80BST.
813019351113

Í PROTOCOLO DE AUTOHISAÇAO DB USO
131214140999263 03/05/2021 16:22:19ICNPJ

TRIBUTÁRIO 18.269.125/OOOl-i
DATA DA EMISSAO
03-05-2021

CHPJ/CPF

';7..571.275/0004-4510947llNOMS/RAZAO SOCIAL

|®|l FÜNDACAO DO ABC DATA DCSI

09.060-870BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL11 ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES N° 2000
HORA DE SAlDA

INSCRIÇÃO ESTADUALÍFONE/PAX
+55 (11) 2666-5400HUNICÍFIO

SANTO ANDRÉ
I OUT-001 Venc=03/05/2021 Valor=9.102,24A VISTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICHS SUBSTITUIÇÃO

VALOR DO IPl

BASH DE CALCULO DO' ICMS SUBSTITUIÇÃO
O, 00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

9.121,10T BASi

427,85]
DESONERAÇÃO

VALOR DO ICHSBASE DE CALCULO DO ICMS

8.982,10 VALOR TOTAL DA NOTA
9.102,24

DESCONTO O, 00VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
0,00 I CHPJ/CPF

23.063.875/0001-38
PLACA DO VEICULOCÓDIGO ANTTrSEtE POR OOIIT#

o - Emitente
RAZAO SOCIAL

+:|jMEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI iHSCRtçAO "ESTADUAL ' '
0026100120.054MUNICÍPIO

CONTAGEM
w.u , ENDEREÇO

S^IrUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 PESO LÍ3UID0

44.4340 Kql ' 44.4340 Kg.
PESO BRUTO

NÚMERO
MARCAQUANTIDADE

V. ICMS BC ICMS ST V.ICMS ST V. IPI AL. IClS AL. IPIBC ICMSV.UHIT'LIQ .y. TOTALV.DESONQUANTIDADE V.UHITAHIO % DESC.HCM/SHPRODUTOS/SERVIÇOSDESCRIÇÃO

ACETILCISTEINA I 600 MG GRAN SABOR
LARANJA CT 16 ENV AL POLIET X 5 G I
ACETILCISTEINA I EMS S/A I Ped:_404016

12,OC
56,4(9,410( 56,4(

9,410C610B30049099
Lote: 2C1214

D.Fab: 08/02/2021 D.Vai: 08/02/2023

RMS: 1023506310048

ARTRINID I 100 MG PO LIOF IV CT 50 FA
UNIÃOVD INC 2 ML 1 CETOPROFENO

404016

LotêT"21O0124
D.Fab: 01/03/2021 D.Vai: 31/03/2023

12,0(38,7e323,01323,01161,S03C161,503C6108300490292438

RMS: 1049700040097
LIOF INJ CT FAKLARICID IV I SOO MG

10 MLVD INC 325, OCB.125,0C125,OC32,500CABBOTT .LABORATORI OS J_ Ped £ _4_04_0_16_ 0,0C32,500C250,OC610630042029
21778TB22Lote:

D.Fab; 30/09/2020 D.Vai: 31/08/2023
1055302000138RKS:

VALOR 00 ISSON
BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO PRINICIPAL

RESERVADO AO FISCO

Nro.,'do Pedido: 404016

IHFOWVkCOES .COMí'LEMi;NTARES

BIONEXÕ'168564570 - PROCESSO MCH 135 15 LEITOS COTACAO WeR^t^is^do^IOlS IntetestLual: DIFAL
ENDEREGO-ENTBEGA RUA GUTTERMANN 577 CEP 08740320 MOGI DAS CRUZES SAO Mfjiro- 5073929 t Valor Aproximado
dá UF Destino RS1169,29 . FCP RSÜ.OO; DIFAL da UF Origem R50.00. I LOCAL ENTREGA: S CLIENTE,
dos Tributos: RS 310,70 ( 3,4U ) Fonte IBPT Nr. do Empenho: O Nota do Empenho: O Contrato ALVA^ S^ITAKíu
353060790-861-000931-1-4 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI vniOR'DA OPERACAO SEM ISENÇÃO DE
FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUT0RI2ACA0 ESPECIAL: ^ 72 HORAS DO
ICMS : RS 139,00 VALOR DO ICMS DISPENSADO RS 18,86 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAb
RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. ., " ■ r

uonfefe com
Originai

Prefditúra d9 Mo^i das Cruzes
Contrato de Gestio N®058/2019
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BIGHOSP ■'PRÕpyTM^ .,
AVENIDA "SOCRÁTES'' MÁRIANÍ
BITTENCOURT n'.'1080
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

SAC: 0800 940 5423
E-mail SAC: sac0biohosp.com.br

'"Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0
N®366.506

gKPTW 1 FOLHA 2/2

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

c»v. DE ECEESO^^^ 2691 2500 0187 55nn 1000 3i65 0616 8971 3971
consulta de autenticidade. .0 pcrtal nacional da ^ «ww.nfe.fatenda.gov!br%ortal ou no site da Sefat Autoritadora

PROTOCOU. DE MTOMZAÇM DE USO líT.OO.IQ
131214140999263 03/05/2021 16.22.IbiICNPJ18.269.125/0001-87

KATURBZA DA ODCUÇAO
VENDA FORA DO ESTADO
IKSCRIçAO ESTADUAL
0021631820079

IJMSC. ESTADUAL DO SUBST.
ai3019351U3

v

tributAaio
AL. IDIAL. ICMSV.ICHS STBC ICKS STV. ICHSBC ICKSV. TOTALV.UtIII LIOV.DESON^uhitAaio t DESC.QUMITIDADE

NCM/3HDESCRIÇÃO DOS PHODUTOS/SEHVIÇOS
SYNTHROID | 25 MCG COM CX BI» Al/al A
30 I 3 I LEVOTIROXINR SODICm t RBBOTTLÍÇORAT^ORipS_i_Ped:_J04016
Lote; ÜísTaa
D.Fab^^ 28/10/2020 J^.Val^_28/04_/2022

""l o"5"5"3 02 8 9Õ011" "
METFOBMINA I 850 MG ÇCM REV CT BL AL
PLAS INC X 30 1 8 1 CLORIDRATO DEJETTORMIJiA J_EMS_S/JV_J_Ped^JJ3J016
Lot:êT'ÍY7T2r'
D.Fab: 18/09/2020 0_.yalx_30/ji9j2022

: "mysoesgõosY
NISTATINR I 25.000 UI/G CREM VAG CX 50

29.8<4.232
5,1982

610830043981
5700

0,0(
90.3(6.450Í12.317.32914.0(30049099

12,OC
BG AL X 60 G + 700 APLIC l NISTATINA I
TEUTO_ _PeA'_ i231
LoteT'07162~157"

D.Val: 09/01/2023Díjab:

32.5(270,8270, b:270,828C270,828(610830049099
5767

_0^9_/_0_1/2021
RMs7"1037QO3Õ5OO3B
REPOFLOR 1 200 MG CAP GEL DURA CT FR
PLAS OPC X 6 I SACCHAROMYCES BOULARDIl

LEGRAND I Ped: 404016

12,OC0,0C24,n201. 4<201.4Í6.714(
6.714(30,0(30049099

1S7440

D.Fab: 07/07/2020
; "l"0"2"3"5Õ4 2ÕÕ04"o"

Lote:

MAREVAN I 5 MG COM CT BL AL PVC X 30 I
VARFARINA SODICA I Ffflí FABMOQUIMICA
Fed: 404016

12.OCO.OC
5,3(5,360(

5.360C610830049059
Lote: 191617

D.Fab: 26/08/2019 D.2^1j_30/0ej'2022
RMÍ""l0~3"900l47Ô'028"

Confere com a
Original

-onlraío de Gesféo N®(}58/20í9
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PRdDUTOSHOSPiTAlARES

Carta de Correção

VERSÃO

1.00

ÓRGÃO

31

AMBIENTE •

1  IV ••

ID

1101103121051826912500018755001000366506168971397101

CNPJ/CPF

18269125000187

CHAVE DE ACESSO

31210518269125000187550010003.665061689713971

DATA

05/05/2021 14:16:51 ^ 'T
'  . ' ■ - -^ .. 1

CÓDIGO DO EVENTO

110110

SEQÜENCIAL DO EVENTO "

1

VERSÃO'DO EVENTO

1.00 . 1.

Informações da Carta de Ço.rreçaó

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

v'írííi

VERSÃO

1.00

DESCRIÇÃO DO EVENTO

Carta de Correção

■ A'i v»^ie£;

i;5'

i

■'s'!

MENSAGEM DE AUTORIZAÇÃO
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

PROTOCOLO

131214144506661

-DATA/HORA AUTORIZAÇÃO',
05/05/2021 14:16:^.]

CONDIÇÕES DE USO DA CARTA DE CORREÇÃO . 1 Art lo dO Convenio S/N; de 15 dl.
A Carta de Correção e disciplinada pelo erro ocorrido na emissão de_ J
dezembro de 1970 e pode ser utxlxzada . as var-iaveis que
documento fiscal, desde que o erro ® ^ calculo, aiiquotaí diferença de preço,
determinam o valor do imposto tais co . a "correcao de dados cadastrais que
quantidade, valor da operacao ou da de emissão ou de saida.
implique mudança do remetente ou do destinatário, lü _ a .

Confere com a
Original .-i

C' ! ton(ra(q (íe,Ges(éo N®058/2Òl9
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vA\.

" NOTA

FISCAL

N°

366.506

eaooi/rc$M9Wi,u.Aii,&

BIOHOSP PRODUTOS

A'.'ENIDA SÓCRATES 14ARIANI

BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

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

SAC: 0600 940 5423

E-mail SAC: sacQbiohosp.coin.br

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

m
K*36«.S0«

SÉRIE 1 FOLHA 1/2

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

3121 0516 2691 2500 0187 SSOO 1000 3665 0616 6971 3971

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

IftTUHlM DA CfGUCAO

VENDA FORA DO ESTADO

eHDTCÇOLO CG AUT9RIZAÇA9 DE 339

131214140999263 03/05/2021 16:22:19

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0021631820079
IIKSC. ESTRC3U DO LVBST. TRIfiOrAATO

1813019351113
TCRPJ

il8.269.125/0001-87
I[ HWE/FAU3 MCIAL

FUNDACAO DO ABC
ÍCKPj/cr
57.571.275/0004-45

 n» PXTSKU

03-05-2021

BiioeMes

lAVENIDA LAURO GOMES N' 2000

ãA2RS0/B:S?!tt70

.VILA SACADURA CABRAL 09.060-870
I DATA DA eHTIVJ.VS:Uc;.

WNTCiPIO

SANTO ANDRÉ

knHL'bAB

+55 (11) 2666-5400 D
mSCtUCAD >.STAlXAb IHOKA 1% SAl.bk

I OUT-001 Vene-03/05/2021 Valor«9.1C2.24

BUC DG CAiaiC CO lau

6.982,10
VAIDR to ntETE

0,00

VAXO^ 1)0 :CH3

427

VALCK DO 6SCmii

KAtW fiWlÃL

MEDPRESS TRANSPORTE E LOGXSTA EIRELI

p
>.ool

DASC OS CkLOJLO DO tOO SUBSTITUIÇÃO

0,00 18,66|

VALSA DO laU SUDSIiniCAO

>3
VALOR TOTA:. 303 FP0DJT9S

9.121,10
OUTRAS 3GSÍSSAS ACESSÓRIAS T VALOR DO ITI

o,ool
.vtnL to. coirx

O - Enitonte

GNOGRCÇO

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

|cii3:c
0,00

r TLACA DO VCtCJLO

VALOR SOIAL DA BOTA

9.102,24

CNRJ/CPF

123.063.875/0001-36

MG

[INSCRIÇÃO SSTA3VA3
0026100120054

LSTlCIS

[cOn. Mscntçtd nos RncnuTQS/SAnviçcs HCN/SB CST CFOP UM. QUAininAnK V.OKTTiUTO K ors:. v.orsoti V.UtITT T.ta V. TOT»r. as to<j V. TC"S RC ICX3 ST v.-oo ST V. -P* AT . TCMS AL. TPT

ACETILCISTEIHA 1 603 KG GRAN SABOR

LARANJA CT 16 EIIV AL POLIBT X 5 0 t

ACETILCISTEINA 1 EMS S/A Ped: 404016
30049099 SOO 6108 6,CO 9,410< o.oo 0,0( 9,4100 S6,4< 56,4( 6,78 0,0Q 0,0( 0,0( 12,00 0,0(] 881 Loio: 2C1214

D.Fab: 08/02/2021 D.Val: 08/02/2C23

IMS: 1023506310048

ARTRINID 1 100 KG PO LIOF IV CT $0 FA
VO INC 2 ML I CBTOPROPENO 1 UNIÃO

I^THTCA t''ed: 404016
30049029 000 6108 cx 2,CO

1

161,S03< o.oc 0,00 161,5030 323,01 323,01 38,76 0,00 0,0( 0,0( 12,0( 0,0(9 2438 Lote: 2108124

D.Fab: 01/03/2021 D.Val: 31/03/2023

WS: 1049700040097

S656

KLARICID IV 1 DOU H6 PO LIOF IHJ CT FA

VO INC X 10 HL 1 CLARITRCHICIHA I
AB60W_lAflpBAT0RI0S J_Pedi__4_(y0l6_
LÕtÕ"21778IB22
D.Fab: 30/09/2020 D.Valt_31/08y2C23___
«Ísr"r0553Õ2ÕÕOl3"a

30042029 200 6108 cx 250.C( 32.SOO( 0,00 0,00 32,5000

*

8.125,0( 8.125.0( 325, OC 0,00 0,00 0,0D 4,00 0,0:

44.4340 Kq
PISO LtOUISO

44.4340 Kq

[ItaCRtCM. trjKICtPAL r VALOR mAL DOS SERVIÇOS ;3SASS Ce CALCULO 30
Prefeitura de Mogi das Cruze.
Sonlrato tie Gestão N° 058gflll

VAIAR M ISSON

0,00

INso. do Pedido: 404016

ItlFORMAC&GS COMPLEKEHTARGS

BIONCXO iéB364S70 - PROCESSO 14CH 135 iS LSIIOS COTACAO MCH132/133/134/13S,MC32,MCPA43-nKMC-MOGI DAS CRUZES MEDICAMENTOS
EIIDERECO ENTREGA RUA GUTTEKMANH 577 CEP 09740320 K06X DAS CRUZES 8A0 PAULO I VAlOten COCRls dO ICHS Interestadual: DIFAL
da UF Destino R$1169,:9 * FCP R50,00; DtFAL dn UF Oclgem R$0.00. | LOCAL ENTREGA; HRO OJIICO: S07J929 | Valor Aproximado
doa tclbutos: R$ 310,70 ( 3,414 I fonte lOPT >;r. do Empenho: O Nota do Enipenho: O Contrato ALVARA Saiiiiario CLIENTE.
3S3050790-861-000931rl-4 ALIfi PIS/COFIKS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE
FUNCIONAMENTO:-!.06822-7 LICENCA SAMITARIA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.637-0 VALOR DA OPERACAO SEM ISENÇÃO CE
ICMS : R$ 139,00 VALOR DO ICHS DISPENSADO RS 18,66 ATEIICAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOSS/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO
RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

RESERVADO AO FISCO .v

/.

Confere com a
Original



central -.ONVÉNIOS
Proc. N"

Competência,

Centro de Custo _ issjJjõo

Vencimento /

FEDERAL

000017 '



PROiu/rcsio&ni^bWis

BIOHOSP PRODUTOS

A^.rENIDA SÓCRATES 14ARIANI

BITTENCOURT N.1090

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

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

SAC: 0600 940 5423

E-mail SAC: sac6biohosp.com.br

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA CY!
1 - SAtDA I I

N«366.506

SÉRIE 1 FOLHA 2/2

CllAVE DE ACES.SO

3121 0518 2691 2500 0187 5500 1000 3665 0616 8971 3971

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

IIATUULA M CPERACAO

VENDA FORA DO ESTADO 131214140999263 03/05/2021 16:22:19

SNSCIUCAb BSTA3UAL

0021631820079
1 IHLC. ELTA03U 00 LCBST. TOIBUrAAlO

1813019351113
1 OIPJ

118.269.125/0001-87
v

5700

peseitiç:>n Dcs F>tcE)VTCS'âei<vi;as

SniTHROIO I 25 HCG OTM CT BL AL/AL X
30 I 8 I LEVOTIBOXINA SODICA | ABBOTT
IJ»BORATOPTOS_i_Pe4;_JIM01í
^«««"iríEreM ——
D.rabi 28/10/2020 D.Val; 28/04/2022^
RMsrToYsaõSêãooTi
MC7FON41NA | 650 MG COIl BEV Cl BL AL
PLA8 INC X 30 I 8 I CLORIOAATO CS
METrgRMlJJA_J_EMS_S/Jk.J_Ped5._4J3_4016
LÕíôTTvTWI
D.Fabi 18/09/2020 O.Val^ 30/0_9y2Ç22
ÀHÕrTMMÕSSSOÔbY
NISTATIHA I 25.000 UI/G CBEM VAG CX 50
BO AL X 80 G * 700 APLIC I NISTATIHA I

——

LÕlê:'07f62ÍS7 ————
D.Fab: 09/01/2021 D.Val: 09/Cl_/2C23__^
RHÍ:"1oY7ÕÔ355Õ0"3"8 ——
BEPOrLOR I SOO MC CAF CSL DURA CT FR
PLAS OPC X 6 I SACCBAFOKTCZS fiOULARDIl
|_tEGR;^J_Pedi_404016__..
Ui-ÕjTsTÍíO
O.Fab: 07/07/2020 .O.Valj_3l/0JI_/2Ç22
RÍ5Í:"lO~23SÕ42ÕÕ'o"o""""'""'""'"
MAREVAN I 5 KG COM CT BL AL PVC X 30 I
VARFAFIHA SODICA I FQM PARKOOaiHICA I
Pedt_404016 .
Lo;õ:"r9lTl7
D.Fai: 28/08/2019 D.Val: 30/08y2C22^__
RMÍ""10Y9ÕÕÍ47002"8 " ""

HCI/Sfl CSl crop Vtl. SVAIITIMPB VíOKTTABIO t DUS.

7,CO

14,CO

1,C0

30,CO

1,00

5,198?

7,3295

270,8280

6,7146

S,3<0C

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

V.»»») V.TtllT LIO V. TOTAL BC IQtS Y. IQIS

6,55

12,31

0,00

0,00

0,00

4,26.76

6,4503

270,8280

6,7146

5,3600

29,81

90,30

270,83

201,44

5,36

0,0(

0,0<

270,83

201,44

5,36

0,00

0,00

32, SO

24.17

0.64

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

.:ais ST V. :p:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

o,oc

0,00

0,00

0,00

12,00

13,00

12,00

O,0(

o,oâ

0,00

0,00

0,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
C'On(rato de GesjápN" 058/2019

CbnférecofTi a
.  Originai
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06/05/2021 I ntemet«~Ba:nk]ng::::CAIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eietrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 I 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$ 9.102,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NP 366506

operação:

Histórico:

Data de débito: 05/05/2021

Data / Hora da operação: 05/05/2021 11:05:59

Código da operação: 00141033

Chave de segurança: TH83598VZ6E7R3RU

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarífa 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

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

https:/nntemetbanking.caÍxa.oov.br/SIÍBC/imprímejledJterc.proc8ssa
Confere com a

Original 1/1
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Central cSo
CotrvânJos

CEKTR.COHVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPRCHISSOS

TEB > Outro Tltulor

EMISSÃO : OS/05/2021

REIACAO : 079619

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

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

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

ORECON FARMACÊUTICA LTOA MEDICAMENTOS 341 0370 S4439-7 060278160002-76 05/0S/2021 4.250,00

TOTAL GERAL

4.250,00

QOAIRO MIL, DUZENTOS E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A QUTIRIH ORDQl DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos debitando em nossa c/corrente num 000710792

HO DIA 05/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

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

INANCEIRO

ENTRALDEC

ENTECONrABiL

OS

CpBORDERÓ NOM&

NOME:E:n ̂GERARARQtílVO

I  \ IPROG DOARQI  irnutJUUMKU

 DATA:^!^ /
datÍÍ

nATA:_/ IUa

rtuMP. r- w ̂  "MIM. I I ,

[ □comprovantes nome: rppfDATA.\^2L_
[ □ BAIXA DE BORDERÓ NOME: V DArAUj_j(.

Confere cojT\ a
Original
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í."\5

í— '

lÍT'".'-'.

'ijf: •j

' íir.;íí <;•/ T- -
"XCt"^''' ■ Áwjána.Ràtíí^^fíSbeW^SSSt

.f, ítíí'CT)3Í4f^?í^4MÍM

N^reza da'ÕiieràçSo; VCTda de macnão contribuíi^

rojo-pl- ■
'-^Dodimento Auxiliar da Nota
7#."\-FÍraV

Satdã;;^Entrada;2.|:^V|K><:é^;.T■í- ' ^ *—' .'v-Tíil
Séríè: 001N*": 000.034.386

1/1 ^ -r - r;---',"? :•:?, .í-

21OSK0^ie»(eir^S(mf»tO343S&17S760e74
/^Pretaèoto/-Data Horá de AutorizacSo

^,-33:^lÒp28^^70'^■^ 15;01;02

Chave Acesso Nl^.-Consulta www.nfe.fazerHÍa.gc3y.br?^^^^Í^^I'^-^'-?Í^P5-Q6-P^7.816/po"02-7.6^S5-001>000'.034;386-175.S76.067-4
DE5nNATARIO/.REMErerfTfc \ .

Npihe'/ Razão Sodal - * "
fííNDACAODOABC^

.. - vV"'
Ins

IK

ai^ò Estadual
NTO

Data de Emissão
04/05/21

Endereço
ÁVjLAURO gomes 2000

•;
Bairro/Kstrtto. ■ _
VÍLASAdjRADÁ^CABRAL ^

CEP
09060-870

Munidpio
Santo/Vidré .. ■í'

Fone/Fax' lUF
Isp

FATURA
Deposito
bp 034386/01
RÍ ,4.250,00
Veto 05/05/2021;

icÁLcuLO bóiHro^ --•/•X- r

BCICMS
^■7'- r 4.250,00

Va!cá-=ICMS
.■' '510.00

FrètE
0,00

Seguro.
.0,00

Valor. FCP
0,00

Desconto
0,Ó0

BC ICWSCT-
' 0,00

Váloricròsr;, •
j ■.. 0,00

CXiítiiis Desp.'.
0,00

Base PIS
0,00

Valor FCP ST
0,00

Valo r PIS
0,00

4.250,00|-OTç^N^Fj|cÉÍ^^
Valor COFINS

Valor IPÍ ■
:.■- - :'0,00
BaseCÓnNS"
.. - 0,M

RazãoSoqal ' 'X
PÀ^O TRANSPÒRTES { ROÍ^JWÂRIO )V,.

■••'•.—i- i '• '•■->•: ' ■ - '■-

,Fr^'^rcõnte: ~
Í^ÈmftBteíi. V - í • ."íí- ^ í

í^.ATíTT, ' Ptácã Veículo UF^; cnpi/cpf;
^0169740001L45^.^.'í|q8

;críção Estadu
3365273

aí

Endere^ * • «,
■rodoviaNORTESUL^, - -'í

,Municfpto"'3- n " ''|.UF iQúahtídadéi: Marca"—/- Nümetõçãó
O. *

ít' • , '•■•BCfl

P^Biíito
1

CMS 4bxa4.

Peso Uq.

5  vir. ICMS

3âApe^lCUV«INA'S0Q|

i,S2ieii026íaic.iCWÍvUWÍé/2âS-íCÍIÍ^1tK.^^^^
^iSSMilí

Confere com a
Original

6'ÀbosADlãOWAis-' InfaitnácSes Adidohais Reservado ao Rsco
Em(3x)a constitudonal 87/2015INCRICAO ESTADUAL SP 608.011.54L112 RKIME PStIODICO DE APüRACAO
AB: 168564570 •
^^nv.ICMSJ3/201S: FCP UF Dést: 0,00 ICMS UF De^ 255,00.1045 UF Reiiet: O/»
.TributosdpraxR$571,63FedaaleR$0,00EstadioL'Fonte: ' ' '
IPROCÉSSO MCH0133/21— —
•e«}.bEB^TPBâA:RuaGuttemiann,577 r 08740320-MOGIDASCRUZB-sãoPaitk)-9>'.\
; Rá^QO da Anqiicita dé 1043 para genafos Lei: 14.004/201S Ld: 6.005/2015 - Ait 34 / 6J74/19SÔ.

.V. • ' ■

§^-\

ref9ituradsMcigidas_CrH^» -.
lontratodeGestâo'H^58/2019

!  '^v.
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'OlV

Recebemos de OREGON FARMACÊUTICA LIDA os produtos/serviços ranstantes da Nota Fiscal Indicada ao lado 1  Pedido
,1 «QOQ

Nota Fiscal Eletrônica

Sèie: 001

N°: 000.034.386
peta de Recebimento

^
Identificação e Assinatura do recâ)edor 1  Doe

1  43.125

Áv.TÜnaa Roddgan flíbciraN?-S^SÍ:'""
_N^M.SettttES:iCt^iaMÍ^

. Em»gf«to<iiici^ò6dt^^óüiroMWW>l&^tw
Tél7jÉ2n3Z<t.Sl36 íf '' ""'

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EíetrSníca

Saída: 1 Entrada: 2 CD
Série: 001 N«: 000.034.386

Fdha: 1/1

fãZMosqeo^eç^^
ProtecDto / Data Hora de Autorizatão

332210028037270 - 04/05/2021 15:01:02

Natureza da Operação: Venda de mercnSo cmitribulnte

In»íção'Ê^uàl^íÍTj;'J^'^^^
óé27Íá42n^^^^K^:'

Insc.EstSubstTrib. GNPJ^

Q6.027;816/00d2r76:
Chave Acesso NFe - Consulta www.nfe.fózenda.gov.br

32-21/05-06.Ü27.816/0002-76-SS-001-000.034.386-175.876.067-4

Nome/Razão Social

FUNDACAO DO ABC

,CNPJ//iq¥: i-íf :í^ Inscrição Estadual

ISENTO

Data de Emissão

04/05/21

Endereço

AV LAURO GOMES 2000

Bairro/Distrito

VILA SACURADA CABRAL

CEP

09060-870

Data Saída/Entrada

Munidplo

Santo André

Fone / Fax UF

SP

Hora de Salda

FATURA

Depõsib)
Dp 034386/01
R$ 4.250.00
Vdo 05/05/2021

CALCULO DO IMPOSTO

BCICMS

4.250,00

Valor ICMS

510.00

Valor FCP

0,00

BCICMS ST

0,00

Valor ICMS ST

0,00

Valor FCP ST

0.00

Valor IPI

0,00

Total Produtos

4.250,00

Frete

0,00

Seguro
0,00

Desconto

0,00

Outras Desp.

0,00

Base PIS

0,00

V^orPIS

0,00

BaseCOFINS

0,00

Valor COFINS

0,00

i^yãlQrgrotalíciá:'

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Razão Social

PAGIO TRANSPORTES (RODOVIÂRIC )
Frete por conta:

|T1Emitente
Cód.ANTT Placa Veículo UF ICNPJ/CPF

129016974000145
Inscrição Estadi

083365273

lal

Endereço

RODOVIA NORTE SUL

Município

Serra

UF

ES

Quantidade

1

Espéde

CAIXA

Marca Numeração PesoBníto

1

Peso Uq.

Cod. DescifçSo do Produto NCK CST/ CFOP Unld.
CSOSN

Quantidade Vir. ünJtârto Vir. Total BC.1CNS %lO«S vIr.lCMS
BCIPI %tP2 VIr.lPI

•-fê^-c^.tcwá$3;2oi5y|F4.^t^

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato deCestâo M® 058/2019

DADOS ADiqoNAIs Informações Adidonais ■ Reservado ao Fisco

Emenda constftudonal 87/2015INOUCAO ESTADUAL SP 80&OU.S4LÍ12 RBUME PERIÓDICO DE APURACW
AF.: 168564570

CDm.ia4S.93/2015: FCP UF DesC 0.00 ICHS UF Dest: 255.00 ICMS UF RemeU 0,00
Tr«>uCos epiDX R$ 571.63 Fedoal e R$ O/n Estadud. Fonte: lOT
PROCBSO MQI0133/2L
ENDDE ENTREGA: Rua Guttermann. 577 • 08740320 • KOGl DAS CRUZES • Sao Pado - SP
Redução da Aliquota de ICMS para generitos bd: 14.004/2015 Lei: 64)05/2015 * Ait 34 / 6.374/1969.

:}:] o '■

Confere com a



UjD\
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" jlAOM Pl^^áU—-
Competência

centro de tolo

I Vencimento I  I.

I federal 000022



'A ,

oã/.òá2o^ -  - ?'irh-témèt 'BajikinQ . CAIXA

*2^ Via •^-Câmpi^vahtèãó^transférênçrâ-èle^^
Uia Internet Báhjdrig CAIXA
HJ.

TlpõdeTED':

Conta origem:

"niio de conta:

Tipo de pessoa:

,Nome;

-CPF/CNPJ:

TTOpara^tôrèelros

Ó344 ( 006 1-000Á079-2 "

01 - Ccrita Ó)rrénte

JURÍpiÇA' '

FUNDACAÒDOArç -

57.571.275/0001-00: r

Banco:

Tipo de conta:

Ái **'0
Conta destino:

A
-Tipo de pessoa:

'i^Nome:

CPF/CNPJ:

Valon

Valor da tarife:

Hnalldade:

Identificação da
operação:

Histórico:

34i - FTAiU ÜNIBANCpl&A. - 6Õ70Í19Õ

01'- ContatCofrenté

037Ò / OOÒOÒ054439-7

JURÍDICA -

ORÉGÓN

06i027.816/0002-76

R$ 20.400,00

R$ 0,00

05 - Pagamento 'de FOmécêdpres

NF 34387 34385^386

Data de débito: 05/05/2021

Data / Hora da operação: :p5/05/202113:31:12
V-

Código dá operação; 00141617

Chávé dersegurança: 7U5CGXC7211Jn/VJ

Operação realizada com sucesso conforme as inforrhaçõé fomecídas pelo cliente.

Ãirtarizo a CAIXA a debitar o valor da. tarife vigente de TEDina dãtã agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência ãudidva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
ríelp Desk CAIXA: 0800 726 01Ó4

'  ' Bo. n - II- 900,0o
^0. Ôis - "^-<^^0,00

;  èc> . 4.»^^0,cO
í

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

í>
Confere com a

Original

https7/intemett)an)dng.ca!xa.gpv.bri^llBC/imprímd_ted^tefc.procés^ i/1
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Ctsiatraí tía
CoAV<ânios

CENTR.CONVÊNIOS AUTORlZACAO PAPA PAGAMENTO DE CCHPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EHISSAO : 05/0S/2021

REIACAO : 079670

AO CEP M06I HOSPITAX. - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DIGilÂDO

PCBEHCFICIARIO BCO ASEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEHC VALOR A PAGAR

CCM 1791 NOXTER DO BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 033 4631 13002820-4 304082970001-90 OS/05/2021 618,44

TOTAL GERAL

SEXSCENTOS E DEZOITO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A DaTIRDf ORDEH DE PAGAMENTO^ OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 05/0S/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CEKTR.COHVEHICS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

618,44

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GesláoN» 058/2019

CONTABL
ianceiro

ntraldeco
rente Fl

[borceró

Igerararquivo nome

iPROGDOARQ NOME

jCOMPROVANTES

IbAIXADEBORDERÓ nome:

NOME:

DATA:

dati6j_l_

_ Confere coni a
Origtnai
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fcj2iarmaL
NATUREZA DApPFRACAO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE '

NOXTER DO BRASIL LTDA

.* RüX^FRANSICOFErr,433
VilAPÀÜLO SILAS

.  SAOPAÜLÓ-SP
03264000

Fone/FAX; 1135421732 "

; BÀNFE-
DoeuViBírroÁyxiLiÀR

Òa'n6tW FISCAL
eLEÍt-ÓNICA

0-ENTIUiOA

1-SAÍDA m
N''i.l791

SÉRÍE:!

ÍOLIIÁ: í / I

CHAVE DE ACESSO"

35210530408297000190550010000017911015601646

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

oii no site da SEFAZ Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUT0R12AÇA0 DE USO

135210485471432 / 04/05/2021 -10:14:37

tfJSCP.ICAO ESTADUAL

j4';u 1199Í36891Í3
INSCRIÇÃO ESTADU^ DO SU8T. TRIBUT. CNPJ

30.408.297/0001-90

.  ' lUMn/en- TDÃ^rÃT^Ã^fÃÕ ^
mNV,^tVi»v ',

ffiüNtíXCAO-DO ABC
ENDEREÇO - - -

i-AV LAURQ GOMES', 2000'
município

iSÃNTO ANDRÉ

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO ,

:^Íl.vA-SACADURÁ.CABRAL
UF"-

SP

FONÊ/TA.X INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870

04/05,2021
DATA DA saída

04/05/2021
HORA DA SAÍDA

fATÍÍRA / DUPLICATA
0̂'Ol04/Q5/202ll 618.44

€!^CUL0 DO IMPOSTO
BASE DE CAIA:UL0 DO ICMS

108,36,
[VALÒRbôPkÉ^fâ

0,00

VALOR DO ICMS

Valor do ètouRU
0,00

BASE DE CALCULO 130 IC^IS S.T. I VALOR DO ICMS S.T.+FC:PS.T

13.014 -'■ - Uòo- . .1, . ■ , 0.00
"  - "• I -• - ^ ^ TtTth&ASòESk ACliijiidklAil I VALÒkWiÀlüdipTBESronrn

0,00
trRA.NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
•4.^. • •. • -T . TjDirrrDnÍ^OME / RAZAO SOCIAL

VAJ.ORTOTAI- DOS PRODUTOS

618,44
"VALÔk tÔÍAL DA NO IA

0;00! 0,00 618,44

ÍQÜALITY TRANSPORTES E
,FRETEPOR.CC^A

EMITEm-E

CODlGO ANTIs ' PLACA VEÍCULO UF CNPJ'CPF

06321409000781
TjSc-Ri tAó F 'riNTAF

í^TM JOSE SEDANO, 854 MOD. 07-11-12 . ....
j,'QUA.NTIDADE
fcV" 1

ESPECIE

cx

CAMPINAS
M,^RCA• NUMFüO

SP
'PESO BRUTO

2,300,

148923420116
PESO LIQUIDO

2,300

CÁLCULO DO ISSON
liíNSCRlCAO MUNICIPAL

ií.CCDIGO
rpROOUTO

DESCRIÇ/lODOPRÒdUTO/SERVIÇO ' NO.I/SH 'CST CFOP ■" UN -QUANT VALOR
UNIT

• DESCONTO
VALOR-
TOTAL'

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VAI.ÜR
IPI

ALIQ.
1C.MS

A!.Tq,
jp:

;VJ2?9 ATENOLOL 25MG 30CPR
U; 060275 Valr 05/01/2(»3 Qld.:-4 ;

30049042 000 5102 CX 4,0000 1.3900 O.OO 5.56 5.56 0.67 O.CO •12 0

'J27Ó6:,- UUSCCPAN 2I0MG ML 20ML GTS
Í.Í-C6929J Vâl.:26/l0/2022Qtd.:32

.300<14990, 560 '5405 cx 32.0000 15.9400 0,00 510.08. •' 0.00 0.00 0.00 <) 0

'■%

ALENLA 12MCG'^'400MCOPOINAL60PS
Lt: 2102536 Vai.- 30/08/2022 Qld.: 1

30049099 500 • 5102 cx 1.0000 102.8000 0,00 102.80 102.80, 1234 0,00 12 0 ,

ÜÁDOS DOS PRGDi

V.ALOR TOT.AL DOS SERVIÇOS

0,00^ V
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VA1.0R DO ISSQN

0,00

riOS / SERVIÇOS

9
Confere com a

Original
':r,.

'f'v, ;

iV'" '

o,

/DADOS ADICIONAIS
;LtNFORMAÇOES C43MPIEMENTARES.

<3V
RESERVADO AO FISCO

.J(30)-ínipo«o Retido por SubaTnbutaria^^oiiv làns No 76 )4.(560) Imposto retido por suba. tcbuíariaREG.^.Íii ESI'ECI.\L
080691-2020 PORTARÍA CATl JC-20Í7 • ORDEM DE COMPRA- MQI0Í33-2I

r f

^refiítura ds Mogi das Cruzes
^''358/2019

■■

li ' ; I ■  ' WS'3S-mjw.jdsy&tem.com.i}r



r!

CaroHí^'--í?pssi
Anal^a Ç£>ntábii

de Convênios

Oo:ã:<^/ÇSj^í " '■ r

Farmacêuticafiosp. Mun. Mogi das Cruzas 000025

y-jrjli

Urf\l ^ i -«

í ^SRCIT?^
I V;stO_
I Compst^
I Viüéncia até

Lifcsratío

mmi
V:

Hr RICEBÍDANOALMOXARIFADO

XRF5F75239
RcSPONSÀY§JroocéutíCQ
,  Hosp. Mm Mogi das Cruzas

r

^(^N^TanTE^ n" '^'^TERíAJ-
1-^1'



RECEBEMOS DENOXTER DO HRASILLTDAOSPRODUTOS&OUSERVIÇOSCONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAO:04/03/202I VALORTOTAURS6I844DESTINATÁRIO:FUNDACAODOABC IVF-e

N".: 1791

Série: 1
DATA DO RECraiMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEOOR

Noxter
Pfiâmiá

NOXTER DO BRASIL LTDA

RÜAFRANSICOFETT.aSS
VILA PAULO SILAS

SAOPAULO-SP

03264000

Fone:

DANFE
IXÍU

CAL

:a

UOCUMliNTOAÜXfUAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAfDA

N': 1791

SÉRIE: 1
FOLHA; 1 /1

CHAVE DE ACHSSO

3521.0530.4082.9700.0I90.5500.1000.00I7.9I10.1560.1646

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.pfe.fa7enda.gov.br/poftal

ou no site da SEFAZ Autorízadoia.
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Interna

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210485471432 / 04/05/2021 -10:14:37
msCRIÇAO ESTADUAL

119913689113

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT.TRIBUI. CNPJ

30.408.297/0001-90
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODOAfír
ENDEREÇO

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMISSÃO

04/05/2021

AVT AimomMFs 7nnn
MUNIcíno

SANTO ANDRF

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

DATA DA saída

ÍM2ÍL
UF

SP

FONB/FAX INSCRIÇÃO^

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMB/RAZAOSOCIAL

FTTNDACAOnOARC

CNPJ/CTf

57.571.275/0004-45
C

INSCRIÇAOESTADUAL

ENDEREÇO

Riia fiiitfermann

NUMERO

577

OMPLEMENTO

08740-
fone/fax
m

BAIRRO/DISTRITO

RRAZrimAS

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FATURA / DUPLICATA

hol In4/nsf7n?i I airza

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASECÀLCICMS

VALURDO FRETE

108.36

VALOR DO ICMS

13.01
vAlURDO SEGURO

BASECALCICMSS.T.

0.00

VALOR DO ICMS 5.T.+FCP ST

0.00
ÔUTKaS ÔESP. XCBSÔUAS

Q.OQ

VALOR ICMS DESON

VALC1B.TOTALDÔ1H
nnn

VALORTOTALDOS PRODUTOS

618.44
VALORTOTAL ÜANOTA

0.00 0.00 Q.QO 0j)0 618.44

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEfRAZÃOSOCIAL

OUAT.ITY TRANSPORTES E

CODIGOANTT PLACAVEICULOFRinii POR CONTA

EMITENTE

ESTMJ0SESEDAN0.854 MOD.07-11-12

knJí^lClPiô

CAMPINAS

W

SP

CNFi/CPF

06321409000781
INSCRIÇAOESTADUAL

148923420116
QUANTIDADE

1

ESPECIE

cx

MARCA NUMERO PESO BRUTO pEsoui^non

2.300 2.300

CALCULO DO rSSON
BASE DE CALOILOIX) ISSQN

0-00

INSCKIçAOMUNICtPAL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS

0 00

VALORDO ISSQN

ÍLÜÍL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODICO

PRODITO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/StI CST CFüP UN QUANT

VALOR

UNIT
DESCWOU

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPJ

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPl

11299 ATENOLOL 23MG 30CPR

U:06027S VaL;«3 01/2023 Qtd.:4
30049042 000 5102 CX 4 1J90000 0.00 546 546 0.67 0.00 12 0

12766 BUSCOPAN2IOMGML2CIMLCTS

UC6929t Vai.;26/10/2022Qtd.:32
30044990 560 5405 cx. 32 15.940000 0.00 510.08 0.00 0.00 0.00 0 0

30135 ALENIA12MCG+400MCG PD INAL60FS

Lfc 2102536Vai.: 30RUia022 Qtd.: 1
30049099 500 5102 cx 1 102.80000 0.00 102.80 102.80 1244 O.OD 12 0

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

iCÓÇl^

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(SOVImpgstu Retslo pw Subd.T^Ttutaiis.Conv.IctDS No 76 94.(360) Imposto retidoportobâ. crilnitariaREGlME ESPECIAL
NROÜX669I.2020 PORTARIACATII6-20I7-ORDEM DF.COMPRA:MCII0133-21

npr-"

Confere com a
Original

' WSCe • wmiJdsystein.com.br



Proc

Competência

CetiUo de Custo

Vencimento

.Leâii

(\ Uís^

I FEDERAL OnOPZB



06/05/2021 i:n_temet Bánking::::C:AlXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eietrônica disponível

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 ...i

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: L2LARC904YF5YU9E

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tari^ 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

4/6,'=)^

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

r' f, f
Confere com

Originai

https'7/internetbankíng.calxa.gov.br/SII6C/impríme_tedJterc.processa 1/1
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