HOSPITAL FUNDACAO DO ABC
MUNICIPAL dan s

OE MUGI DAS CRUZES

Mogi das Cruzes, 13 de abril de 2021
Oficio Compras n.° 116/2021

A
FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS
Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS — HMMC 15 LEITOS

Trata-se da solicitagdo de compra de medicamentos necessarios para manutencgdo de nosso
estoque pelo periodo de 30 (trinta) dias do més de maio/2021, tendo em vista a necessidade de
avaliagao diaria de consumo face ao perfil dos pacientes internados na instituigao.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referéncia para
atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 70 (setenta) leitos de enfermaria
e, respectivamente, 54 (cinquenta e quatro) em UTI. Entretanto com o aumento significativo da
demanda, sera necessario abrir mais leitos de enfermaria e leitos de UTI.

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

Somado a tal fato, a média de permanéncia dos pacientes internados em enfermaria é de 2.10
(dias) e, respectivamente, 8.01 (dias) em UTI, logo seu perfil de atendimento esta totalmente voltado
para a pandemia impactando substancialmente no quantitativo de medicamentos em nosso estoque.

Neste sentido, foi providenciado a solicitagio de compra para o abastecimento pelo periodo de
30 (trinta) dias levando em considerag&o o estoque do més anterior € o consumo médio mensal para o
estoque.

Anexos planilha quadro demonstrativo com os dados que serviu como base para a elaboragao
do pedido e solicitagdo de compras do sistema MV.

O valor estimado para presente aquisi¢do importara um total de R$ 28.303.22 ( Vinte e oito mil
trezentos e trés reais e vinte e dois centavos), tendo como base os valores praticados na tltima compra,
extraidos do sistema MV,

Ressaltamos que existe uma tramitac@o de contrato de abastecimento entre a empresa Uniao
Quimica e a Fuabc, caso seja consolidado tal contrato, os itens que passardo serem atendidos
mensalmente deverdo serem excluidos deste oficio.

Em tempo seguimos ainda analise quanto a tramitacdo em conjunto dos pedidos do HMMC, 15
(quinze) leitos de enfermaria e 30 (trinta) leitos enfermaria Unica, visando ganho em escala e
manutencao dos valores unitarios no mesmo contrato de gestao

A despesa devera onerar o Contrato de Gestdo n.° 58/2019- Fundagao do ABC, IV termo
aditivo.

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

Atf@mente.
C
Heloisa Molinar Idei%r'fﬁscimento

Diretora Geral
Haospital Municipal de Mogi das Cruzes

SIS ki

Mogi Rua Gutterrmann, 5677 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP; 08740-320 MOGI DAS CRUZES
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FeAAHENT D TuE ROMIIGGE
TRl = wazre Tizalea:

F HOGI HOSETTAL - FELSRAL -

FRF NUMERO FCBENEFICIARIO MAT BCO AGENC NUMERO CONTA CREJ/CPF DT, VENC VALOR A PAGAR
coM 13913 WEUPHARMA DISTRIBUICAQ [E MATEPRIA MEDICAMENTOS 341 €646 L0UON=§ 214876270001 -7 260742020 110,40
TOTAL GERAL .....

110,94

CENTO E DEZ REALS E QUARENTA CENTAVOS i

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTC, OU DOC PARA OS5 BANCOS/COUTAS ACIMA. i
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITAMDO EM NOSSA C/CORRENTE MUM 900710742
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACTMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.COMVENIOS- HOSPITAL BE MCGI CRUZES - 58/19

GERENTE RNANGEIRO  GERENTE BQITABLL
CENTRAL DE CONVENIOS

BORDERO NOME:_ry _ DATA-_/__E p
ﬂ\
] GERAR ARQUIVO ~ NOME: DATA:_FﬁQI_ Confere comi @
- Original
| PROG DO ARQ NOME: DATA:E“__J___
. IE: R i
S COMPROVANTES ~ NOME: (N AYA CPrefeNu;a de Mogi das Cruzee -
o BAIXA DE BORDERG NOMEL' o \)___ Ontrao de Gestéo N° 0581219

- '
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L d %
RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAK LTDA 03 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 | VALOR NOTA NE-e
LADD - . RS 110,40 9
DTA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.013.91
_rl /L FUNDACAQ DO ABC SERIE: 1
N oserratar Lo - [rocsestoisda [ NNNCHIN (NN AN
r HOSPITALAR L'TDA DA NOTA FISCAL
- AV CASA ‘::;:;:z‘; ELETRONICA
Zupy 0 _ CHAVE DE ACESS0
ﬁ C;‘jg },ﬂ,‘,‘_’g '1] i g;%raada E 3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0139 1910 0400 5076
2B s S Sp
TELFAX: 1122061332) IN® 000.013.919
N E U P HAR M A CEP: 02520200 SE’RIE . 1 Conselta de menr;t:.c:nﬂzaen:‘edzch:ic:f;:za‘gional da NF-¢&
ASIRBNILED ol pI<y uESPH AR . ou no site da Sefaz Autorlizadora
FOLHA; l1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDAS 135210657834323 - 14/06/2021 09:40:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPMCPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 |14/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
IAVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ~ {HORA DE SAIDA
ANTO ANDRE (11)2666-5494 sp
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 14/07/2021 110,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 110,40
VALOR DO FREIE | VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT rLacapoveic |ur | cnewcer
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUIJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 27,797 24,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO /
::i:_ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICD Ns‘i;M cst | cror| te, | quanT, U\T:#OAII:I o ‘1’,311_'0“‘1" ]s.c.u.c. ICMS | VALOR [CMS [VALOR IPI lc::s”mm;f mm
1LLGT03 AGUA PARA INJECAO 500 ML-SF 30049095 0 40 | s102| UNID | 48,0000 2,30000 110,40 0.00 0,00 000 | o000 | 000 0,00
Lote 2011930 48,000 UNID Velidade:
11/D4/2022
Confere com @
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058f. 216
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
ENTREGA: .ENDERECO:/RUA‘GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOG] DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57.571.275/0004-45

Destinatario: CENTRAL DE CONVENIOS-0SS
Pedido de Compra: ID 168564570/

MCH132/ 133 /134 135 MC 32 MCPA43 - HMMC MOGI DAS CRUZES

ML S S
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DECLARO QUE 05 MATERLAL.
CONSTANTES DESTA NOTA~
FISCAL FORAM REALIZADOS
£M CONFORMIDADE COM C
QUE FOI SOLICITADO.

“Ho9

CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° M Hor33 (21
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatorio emitido em 04/05/2021 12:00

Comprador

Fundagao do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)

Rua Guttermann , 577

Relatorio de Confirmagao (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 168564570
Pedido de Cotagdo-MCHO133/21--HMMC--MEDICAMENTOS --15 LEITOS

Faturamento Prazo de Validade da CondicGes de
Fomecedor ” Minimo Entrega " Proposta Pagamento Frete;| Observaches
Neupharma Distribuigao de Material Medico
H Hospitalar Ltda - Epp
TR A Y] 3 - i A
AV OASE VERDE, 2246 AIiJEXO 2252 , SADQ PAULD 124 400,0000 1 dias apas olfo5/2021 30 ddl e .
5P confirmagan
Stephante Martucei - NEUPHARMA - nult
1 comercigl2@nzupharma.com.br

: 4. Programacgio = ;. Prego : Valor Prego 5 s
Produto Codigo de Entregn Fabricante Embalagem Fornecedor Cementario Uniitario Quantidade Yotal Referéncia Porcentagem Usuario
Neupharma Ma;:;ﬂ SDe
AGLIA FARA Distribuicdo Campos
. AGUA DESTILADA 7018 TNJECAQ . de Material R$ —_— RS " .
F StoML- FRASCO 0057 SH0ML, CAIXA Medico ol oapop  96TIASO papgppp RS ZOS0 4 122% Spleti
EGUIPLEX Hospitatar Vé 30412021
RS ol 4R
1 -
Marcio D2
CLORETO DE soL, Neupharma Jesus
Distribuigdo "
SODIN 0.8% 7018~ FISIOWOGICA de Materia ) RS Campos
12 1600ML SISTEMA ()4, 0,9% 1000 CATXA Medi null 37790 216 Frasco  goyose, RS 34500 + 7,86% Salaly
FECHADCG) - ML, ot g -
FRASCO EGUIPLEX Lt B J( 30472021
) 7o
sowcro Nsrarmo i
LIOF SOL Distribatizde Campos
HIDRGCORTISONA 7018 GLIOCORT, de Material s - RS -1 479G :
25 100MG o6 NOVAFARMA ]NSJOHF"AIt:DO( Medico rull 2,0900 200 Frasco 416,0000 RS 2,1200 1.42% Salati
TRANS ll-ltﬁsapitglar 30/D4/2021
kP Qb(_,- 17:04
Total Total
Compra  Referéncia
RS
1.442,5360 R$ 1,366,0000
Variagdo R§ 76,5360 + 5,6%
Total de Itens da Cotacdo: 37  Totel de Ttens Impressos: 3
ma
confere ¢
Origina
Fyed oo v =
L B

Prefeitura de Mogi das Cruze:
Contrato de Gestao N° 058/ )
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estogue L :

Documento dea Entrada

Pagina: 1171
Emltldo por. ELENIR.ABREU_
‘oo -Em:- 14/06/2021 15:32

' Fornecedor 4093 S
. CNPJ/CPF : 21.487.927/0001-78 . .. FRR Insc Est.: 144091439111 : :

. . Nomero.: ‘13919 n eTpo.NOTA FISCAL Nr. Séne A P e e i .7 Emiss8o: 14/06/2021. Usuano ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE P
'VI Frete : 0,00 v VA Total : 110,40 . VI ICMS 0 00 % ICMS 000 . V!, Desc : 0,00 - % Desc:0,00 V1. Acréscimo: G 00
Observ.; ' -

Duplicatas o
" . Parcela Vencimento..; - . Valor. - Parcela " Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor -
01- 14/07/2021 110,40
Entradas de Produtos
Cddigo: 00022744 ' Esto ue 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST. MATL MED HOSPITALAR: CNPJ/CP 21.487.927/0001 TB NrDoc: 13918 Entrada: 14/06/2021 15:25 -
-Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série; .1 Emissao: 14/06/2021 Usugrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego; SIM . Entrega: TOTAL ' VI Total: 110 40 % Desc: 0,00 V| Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de"aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF ' Fornecedor: ' VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Mofivo do Acerto
Itens de Produtos
Praduto Sic Unidade Quant VI Unitario Vi Real ViTotal % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
23273 - AGUA DESTILADA 500 ML FRASCO 48,00000 12,3000 2,3000 110,40 0,00 0,00 2011930 48,0000 06/04/2022
Total do(s) Produte(s) : 10,40
Total do(s) Custo(s) : 110,40
temr €€ Abren

Documento de Entrada

NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR

CRF-Sp-73.239

- .. Responsavel Pela Entrada

Confere comi @
Original

Encarregado do Setor )
Prefeitura de Mog| das Cruzes

Contrato de Gestao N 0581319

e RN o T . e HOSPITAR MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES:



300085




Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamenios

Nome do Remetente: |, | FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 7 Q00600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisse; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA; 001188

Banco Destino: 341 - Itat Unibanco S.A.

AgéncialConta Destino: 06646 / 000000010900-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATE
CPF/CNP. da Destinatério: 21.487.927/0001-78

Valos: R$ 110,40

Data da Operagao: ’ 26/07/2021

Autenticacdo Bancaria: FC337461812772413EE449000

Operagdo realizada com sucesso conforine as informagées enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001188 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ore com @
con(f_)ﬁg.ma\

. Mogi das Cruzes
Prefettura de Mog o 05BL10

Contrato de Gestao N’
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Cemiral it
Convénios

CENTR.COHNVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAD : 06/05/2021
TED = Qutro Titular RELACAD : 075683

A0 CEF MOGI ROSPITAL - FEDERAL -
AGENCIA : 0344 - C/C 000710732 DIG - r\ ('\

MOGI DAS CRUZES i'.-};" .
) “J

PRF NUMERO PCBRENEFICIARIO NAT BCO AGENG NUMERG CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR : A
CCM 168585 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9 058476300001~10 06/05/2021 685,05
TOTAL GERAL .....

685,85

SEISCENTCS E COTTIENTA E CINCO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC BARA O5 DANCOS/CONTAS RCIMA,
DOS TITOLOS RESPECTIVQS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
KO DIA 06/05/202)1 FELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlralo de Gestdo N° 056/2019

BORDERO -~ NOME-'JbO_ DATA

GERARARQUIVO  NOME:
PROG DO ARQ NOME:
COMPROVANTES  NOME:

Yanalo BAIXADE BORDERO NOME:N

. 'nfere. com a
Co Origina!
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]
DANFE =
" Documento Auxiliar de -1l
1-Saida . '
‘2-Entrada —— " 521,0505.8476.3000.0110.5500.1000.1635.8510.0301,7381 ]
No. 168585 . | Consulta de autentlmdade no portal nacional da NF-¢ '
Série 1 WWW. nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 3|
A
J[ 135210491335' 56 ]
: ) . i
b [RESTINAT) CNPI/ CPF i Emisgdo N
viffudesecd | O DOABC : |55 $Frarsi0t0a:45 05/05/2021 "}
-« |[Enderego T Beinmo Distrite CEP 4,5, | Data Entrads/Salda [
|i+ AV, PRINCIPE DE GALES g21 PRINCIPE DE GALES 09.060-650- — ;
™ ¥ Municipt S UF Tnscrighio Estadual = R ora de Ent dida '
“SANTO ANDRE Fonelex ™ s ISENTO 3,
FATURA/ DUPLICATA I
;o - |
3 6?5'.%5 g
DADOS BANCARIOS ;
Vendedor. Boleto Bancario }l
| 17 _. H TTAU Ap: 0093 C/C: 89407-0 ;
e
. Chloalo & hetiigio. | Valor 80 TOMS Substuikeo Valor Toul dos Produtos 1
112029 ‘Basede nulc_bdo ICN:IS Su stmnsio’ Velor do stitu] , 0.00 685,85 !
Valor do Desconto * Outras Despesas Acessdrias Velor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota I
; ‘ ,00 | © 0,00 000 -« L . 103, 685,85
“Fite por Conla Coligo ANTT | PasadoVdalo,, UF. | CNPIICEF i
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALAR.ES LTDA: 3-Préprio Remetente | ! e | _1 058476 6301000110 1)
s . Municipio B nscrigio ‘
EEfSefl'oSAMUEL AIZEMBERG 1100 SAQ BERNARDO DO CAMPO SP l 635 487 579 110 .
Quantidade / Volumes Espécie Marca . Numeragio | Peso Bruto (Ka) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total i
: I 000, - -6,000 0,030 :
FADERECO DE ENTREGA: e - -
* . :[Eni e o e AR T, - ) i
. PUROA GUETERMANN. - syt _'BRAS'CUBAS. 08.740-320 |
- r'Mum JUP: 5::“,1_',—‘? = !
4881 DAS CRUZES 7 Sp: !
‘rmnos DOS PRODUTOS / SERVIEOS . _ B - ;
3 [Descricko dos Produtns/ Servions 7 NCM-SH | CST|.CFOP.| Un | Oulsde |. Vie Unitio] Vi Towl| BCICMS | virlems| Vinrl L [icMs).
CLORETO DE SODIO 20% AMP 10ML FARMACE 30039099 { 000 | 5102 | AMP 200 o 033607 67,21 6721 8o o00] o [1330
Lote: 21A10006D 04/01/2023  Fabr.i OB/O1A2021
Cod Febr.: 07010031  Reg MS: 1108500010096 e
Cod EAN13: SEM GTIN Decr; 6
ITob. Anrer RS; 2,04, Esderal £.8.07 Estadue FonteTOPL ... 1 .| .| ‘ .
GLICONIL MG CP (GLIBENCLAMIDA SMGIMED QUIMICA | 30045099 | o0 | 5102 | CP 500 0,03000 15,00 15,00 270 000 o {1880
. Lote: 004300 31122022 Fabr: 11/12/2020
L Cod Fabr,: 416863 Re. MS: 1091700640028 =
s Cod EAN13: SEM GTIN v
VL [Tob. Anrax BS: 2.02 Eeder] 2. 1.0 Estadual ot BT, ... .. . - -
,+%13917  /ISORDIL 10MG CP (ISOSSORBIDA) EMS ) 30049099 | o000 | s102 | cp & 0,26055 15,63 15,63 2,81 000 o |1880
Fller, Lote: 1Y4392 040872022 Fabr,; 04/08/2020
Cod Fabr.: 55008 Rea: MS: 1356000150025 v.
Cod EAN1%:. SEM GTIN
[Tob, Antpix RS: 2.10.Federal 5 158 Estacual Eortw TOEL RS AT SRR AN (N I SRR :
OMENAX 20MG CAPS (OMEPRAZOL) GEOLAB 30045069 | (00 | 5102 | CPS 5.880 0,10000 588,00 588,00 10584 000| o |18,00
Lote: 2016120 301172022 Fabr: 11/11/2020 - :
Cod Fabr,: 501051 Rez MS: 1542300190126 & o ——
; [Cod. EAN13; SEM GTIN : : : el H .
. [Tub. Anmox RE; 79.09 Fedewl £.0.00 Estadual Fontg [BPX. ... £ Al EmA oS RAITFOS .
@%E@FER& @& BR % B R RS
NAG ACEITAMOS
Ap08 ATSIHATY
T

DADOS ADICIONAIS

— Confere com &

; o lglllal

Informacdes complementares

;168564570 - PROCESSO: MCHI3Z/13¥134/135,MCI2MCPA43-HMMC-MOGI DAS CRUZES

“Decratos: 2: REDUCAO DE ICMS 133% CONF.ART. 54 DO RICMS/SP
Obs Fiscal:

::

SESE

| Aliquota 0% de PIS ¢ COEINS cfe. artigo 1° - anexo I - Decreto 6.426 de 07 de gbril 2008

- Reservado g0 Fisco

Prefellira da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°058!2019
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bospital Bunicipal de. Mogi.- L"‘

c# 0433/21
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Vigéncia até

tiberado

-.Zii_é_f&;L ‘

Beclaro para os devidos fing
que recebi ofs] itemins) alou
Serviga(s) na presenta Noia fiscal

tas : do dia P!

canforms »2i aB80 € BrEr: B COMpPra
devidamsnte ap. cvaudd.
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| Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NE-e
Datady Recebimwnio Tdanfiessio o Assinrtura $o nxebedor No. 168585
[ [ | Série 1
DANFE
Documento Auxiliar de
1-Saida ‘I‘
2-Entrada 3521 0505.8476.3000.0110.5500.1000.1685.8510.0301.7381
No. 168585 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
alsrea Opersiie: S . Prologote 6t eulorizacia e w0
l Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros " 135210491335656 ]
A ENTE
CNPI/ CP Data Fimisslio
FUNDACAD DO ABC 57. S"II 275/0004-45 05/05/2021
r_ng,,? Bairro Distrilo Daia Entrads/Satda
PRINCIPE DE GALES 821 FRINCIPE DE GALES 09.060—650
F UF Tnsoriciio Extadual Horn d= Eotruda/Seida
MSANTO ANDRE ousex ¥ e [~ Eame - 3
FATURA! DUPLICATA
0358720,
285.85
DADOS DO PEDIDG DADOS BANCARIOS
Nimero Empenbo: Verdodoz Boleto Bancario
I 269645 17 ] ITAU Ap: 0092 C/C: 89407-0 ]
CALCULO DO IMPOSTO
Base d= Ciloulo do ICMS | Valor do 1CMS |an= dr Calculo do ICMS Substituiio Valor do ICMS Scbstituido Vakor Total &3 Produtos
685,84 120,29 0,00 0.00 685,85 |
Valor do Fretz Vealor do Sepuro I Valor ¢o Desconta | Outras Degpesas Aocssitias Velor do IP1 I Vaolor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 I X 0,00 )y 103,99 685,85
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTA!
RazZn Soctal Frete por Cocla lCédignANTl‘ IPlamngdquo I [ciﬁmﬁ
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Pr6gno 05.847.630/0001-10
Endcroen
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO SP | 635. 487 579.110
Cuatidads { Vokaes | Espécic Marca Numcrado Peso Hruto (Ka) Peso Liguidy (16) Cubzgem Tot]
3 | A . l 6,000 0,030
ENDERECO DE ENTREGA
Enderoco | Baimo R%-uu l CEP
RUA GUTTERMANN 517 B CUBAS 08.740-320
Wan] UF:
MOGL DAS CRUZES SP
A0S 1DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cbd._|Descricto dos Produtas/ Servigos NCMSH | ¢sT | cror | Ua Ondade Vir, Unilario Vi Tout] sGICMS | vietoms] vinaee] 1 [ioms
3065 JCLORETO DK SODIO 20% AMP 10ML FARMACH 20039099 | o | stoz | amp 200 033607 ~ 62 6121 8¢  oo0| o |1330
Lote: 21A10006D 06/0122023  Fabr.: 08/01/2021
Cod Fab.: 67010031 Reg. MS: 110RSO0010096
%od.E:\Nll: SEM GTIN Decr:6
2487 [GLICONIL SMG CP (GLIBENCLAMIDA SMGIMED QUIMICA | 20049099 | mo | 502 | o 500 0,03000 15,00 15,00 2| o o |00
Lote: 004300 A2 Fabr: 11122020
Cod Fabr.: 416868 Reg. M5 1091700640028
gnd.E.ANIB: SEMGTIN -
3917  |iSORDIL 10MG CP {ISOSSORBIDA) EMS 20049009 | o | s102 | e 60 026088] . 1563 15,63 28| o0o| o |1g00
Loz 1Y4392 04/08/2022  Fabr: 041082020
Cod Fabr: 55008 Reg. MS: 1356900150025
[Cod EANI3: SHM GTIN
{Trib, Aorox R$: 2,10 Federal ¢ | 88 Estedyal Fonto JBPT. .
2419 |OMENAX 20MG CAFS (OMEPRAZOL) GEOLAH 30049069 | o0 |-s102 | oes 5,880 0,10000 588,00 583,00 10384 oo0| o [1800
[Lote: 2016120 V12022 Febr: 111122020
[Cod Fabe: 501051 Ree. MS: 1542300190126
[Cod EAN13; SEM GTIN
(Trib, Apros [8: 79.09 Federal £ 0,00 Extrtas] FonteilBPT
R S -y
: oy !
P13
DADOS ADICIONAIS
lafirmaches complennztancs a0 Fisco
TO:TRYSAAS70 - PROCESSOR MCIMN32/4133/1 34/135 MC32,MCPAA-IIMMC-MOGI DAS CRUZES
| Decretos: 2: REDUCAO DE ICMS 13.3% OONFART. 54 DO RICMS/SP
b Fiseal: , .
{ Aliquoie 0% de PIS ¢ COFINS cfe. ariga 1°- aneso 1T - Decreto 6.426 de 07 de sbeil 2008 Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N° 058/c919

Confere coma
Original
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10/05/2021 | niter net....Bank-iNg CalXA,

CALXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Intemet Banking_CAIXf\

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 | 006 | 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA B

Nomae: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP): 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1196 / 00000014447-9

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: SOMA

CPF/CNPI: 05,847.630/0001-10

valor: R$ 685,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalldade: 05 - Pagamento de Fornecedores

e agdoda NF 168585

Historico:

Data de débito: ‘ 06/05/2021

Data / Hora da operagdo: 06/05/2021 12:08:39
Codigo da operagdo: 00132059
Chave de seguranca: K4FCQXHLVI2ZMVNZQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gest3o N° 058291

T nnas Confefe’com:a -~ - |
VD Original -

*

https:fiinternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa iyl
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CENTR. CONVENILOS AUTORTZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRGMISSOS EMISSRO @ 22/06/2021
TED - Cutro Titular RELACAD : B37068

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784 o

MOGI DAS CRUZES r! QEIT& D

‘y!it./! it

PRE NUMERQ PCBENEFICIARIO KAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPE DT.VENE VALOR A PAGAR
"ol 501163 : UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACION MEDICAMENTCS 001 1912 5112-6 - 606653910009-75 24/06/2021 - 120,00 - - e cmee - -
TOTAL GERAL .....

CENT® E VINTE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CUNTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 90G710784
NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR RCIMA TOTALIZADC.

FUABC = CENTR,CONVENICS- HOSPITAL DE MoGY DAS CjuZES - 58/19

A
GERENTEFINANCERO  GERG QQONTABIL
~ CENTRAL DE CONVENIOS

] BORDERO

| GERAR ARQUIVO
| PROG DO ARQ

COMPROVANTES

AN AN BAIXA DE BORDERO NOME:)LDQ\L_\_ DATAY 1__I__

. e !
NOME: OATA__ | _{9}_

DATA: _ﬁi__
DATA%J _é}L

DATA: __\1'@‘2}_

NOME:

NOME:

NOME!:

120,00

Prefeitura de Mogi
9t das Cruz
Contrato de Gestao No 058/?0?95

Confere com
Originat
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# Unido Quimica

s
¥ viumalenting waciansl s

Uniao CQuimica Fa

ageutica N’acional/{/h

RODOVIA FERNRO DIAS - BR + S/N

KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI)

Pouso Alegre ;S MG - CEP: 37556830 . .
r

Fone; (35) 3427-2000

AIAE L

DANFE

DOCUMERTO AUKILIAR
DA, NOTA FISCAL
ELETFESICA

= ELTRON

1 - satoa

H° 504163
SERTIE 1

FOLHA 1/1

T

pAVE DE ACESSO

3121 0560 6659 8100 0975 5500 1000 5041 6312 996D 9626

Consulta de autenticidade no portal naciocnal da NF=-e www.hfe.
fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUPEZA DA OPERAGAD

VenHa produclio estab.destinada a ndo contribuinte

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGRO DE USC

131214154792135 12/05/2021 10:14:27

/AR
)

1HSCRIGAD ESTADUAL INSC,ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARIO cHPJT
| 5257755260375 813013256118 £0.665.981/0009-75
DESTINATARIO / REMETENTE N
NOME/RAZRO SOCIAL ] CHEJ/CPF DATA DA EMISSAG
FUNDACAO DO ARC * 57.571.275/0004-45 1270572021
EFDEREGO _ ] TBATRRD / OISTRITO TeRs TETE I GRAIDAJEHTRADR
AV LRUGRO GOMES Z000 ! jvILA SACADURA CRABRAL | 09060-870 12/05/2021
HMUNICTPIO 1 [ FoRE/FAX G INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SRIDA/ENTRADA
SANTO ARNDRE 1 | 551126665414 ; GF 10:14:15 -03:00
FATURA / DUFLICATAS '
FRATURA
Nimero: 0092814049, Valor or:.qmal. 120,00, Valor do Déscontoc: 0,00, Valer Ligquido: 120,00 )
fitx, uplleareidecala Vencimento, Yalor HGm._ bupllcatal?accela Vehdimenta Valor Mim. Duplicsca/Parcela Vancimento alags
001 08/06/2021 120,00
CALCULO DO _NMPOSTO .
BFSE DE CALCULG DO 1CHMS VALOR DO 125 BASE DE GALCULO DO ICHS 5T |VALOR DO ICHMS ST VALOR AFROKIMADO DOS TRIBUTCS |VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
120,00 14,40 0,00 0,00 Q0,00 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IPI VALOR TQTAL DA NOTA
0,00 a,00 ¢, 20 o,ce 0,00 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO
prAZEO SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACR DO VEiCULC UF ey J cer
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA - Remetente 06.321.409/0007-81
ENDERECC |xmrcteio UE INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 . CAMPINAS sp 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LiQuIDe
i |VOLUME 9,480 Q0,480
DADGS DO PRODUTO /¢ SERVIGO ] B,
COD. PROD. DESCRIGED DO PRCDUTO / SERVIGO | NoM/sH |csT foFopl wmrp QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL BC, 18MS VL. IGH v, 181 "‘llgfs- ”‘-‘l‘:‘:-
000000000001000025 RATAINID S0MG/ML X 50 AMP - 30045025 [ 500 J6107{ UN Z,0000 €0, 000000 120, 00 120, 00 14,40 G, 00| 32,00
7, 2110371 v 31.03.2023 @ 2,000 - - - . -
Resalucao do Senado Federal n.
i3/12. Numero do ECL:
[ ITE37RI-D193-40CS $ERG-
IBE9440064272. ¥lr. APIoK.
krib.: 22,27. "'
Mc: 0,00 C&A, ANVISA:
oo oo - fl049700040082 ..o [ I [ ROV RSNy Ry TOu [RyRupaspuepegupspa NUIURSIOSETS) SRSy ST EETY BEEET P PR ——
Mo . .
-
'
Confere com
| Original
I -
1
- ;
1 4
i ‘ '
| ' Prefei i
i Contra:ura deMogi das Cruzes
S 0 de Gestao N 03612019
i B .
|
I
i
CALCULG DO ISSQN ¢
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL 005 SERVIGOS BASE DE GALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQH
! Q,00 0,00 0,700‘
DADGS ADICIONAIS ;
INFOF ©§ COMELEMENTARES RESERVADO AQ FIS5G0
Inf. Contribuinte; CASQ NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:

Ordem de venda:
1912=-7 C/C: 5il2-B CONTA CORRENTE.

398060. Remessa:

CERTIFICADOBUNIACQUIMICA.COM,.BR. PED 168564570.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTERMAN 577 MoGI' DAS
CRUZES 5P. Base calculo 1CMS: RS 120,00 Valor ICMS partilha: R$ 7,20 ICMS FECP: R§ 0,00.

Hum. pedido ckiente: PED 168564570.1.
bancaria: 001 BANCO DOBRASIL S/A Ag:

82839882. Informacac
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Competéncia

Ceniral de Custo

- Vencimento O\?{ 506 m

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

s+ ICEBICANO ALMOXARIFADD
el QU AS__ R
o 110 ey ok “eNEhliT

R’ispomsmﬁbucé:fﬁ 5
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ST o
'._,..:-\.:r.;,;..s: - R R

y . Uni3o Quimica Farmaceutica Nacional S/A
i . U n l a 0 Quim'l C a CNPJ: 60.665.984/0005-41

R L Inserig8o Estadual; 525.775526.0294

- farmacéutica naciona_l S/A . : Av Prefeito Ofavo Gomes da Oliveira

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

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto: ARTRINID. 50MG/ML X 50 AMP Cadigo: 1000625
Data de Fabricaga‘id: 16.03.2021 Lote: 2110371
Data de Vencimento: 31.03.2023

Este produto foi produzido conforme as diretrizes de boas praticas de fabricagao e monitoramento em todas as fases
de sua produggo de acordo com as boas praticas de controle.

TESTE - LIMITES INF - SUP REF. . RESULTADO
DESCRICAQ - LOCAL DE ACORDO
SOLUCAO LIMPIDA, INGOLOR A LEVEMENTE AMARELADA
DETERMINACAO DE VOLUME . FBV DE ACORDO
MINIMO: 2,00 ML :
PH ) 5,000 . 7,000 LOCAL 6.8
MATERIAL PARTICULADO ! c <= §000,000 unap  |FBV ot 194
ENTRE 10 pM A 25 5M
MATERIAL PARTICULADO | <= 600,000 unfap |FB W "
MAIORES QUE 25 pM
IDENTIFICACAO . {ocat DE ACORDO
CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA PRESSAQC (HPLC) - POSITIVA
SUBSTANCIAS RELACIONADAS - LOCAL DE AGORDO
IMPUREZA C - MAXIMO: 02% i
SUBSTANCIAS RELACIONADAS - LOCAL DE ACORDO
IMPUREZA A -MAXIMO: 0,3% . _
SUBSTANCIAS RELACIONADAS . LOCAL ‘ DE ACORDO
OUTRAS IMPUREZAS (INDIVIDUALMENTE) - MAXIMO: 0,2% _
SUBSTANCIAS RELAC[ONA:DAS ' - LOCAL DE ACORDO
TOTAL DE IMPUREZAS - MAXIMO: 0.5%
TEOR ‘ 45,000 55,000 mg/m! | LOCAL 50,4
DE CETOPROFENO {C16H1403)
ESTERILIDADE ! - LOCAL ESTERIL
ESTERIL
ENDOTOXINAS BACTERIANAS - LOCAL DE ACORDOQ

Confere com

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019

IR
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Loewda

. Unido Quimica Farmaceutica Naclonal S/A
CNPJ; 60,665,981/0005-41

' Uniao Quimica Inscriggo Estadual: 525.775526.0294

farmaceutica nacional S/A ! Av Prefaito Olavo Gomes de Otiveira
n : CEP: 37551-030 - Pouso Alegre - MG - Brasil

! Tel: 35 3448-7600

TESTE ' ' |LIMITES INF - SUP REF. ___ RESlULTADO

| MAXIMO: 1,17 UEMG DE CETOPROFENC

! Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gesto N° 058/2019

odirnes Aoy Aantoy /QM-PN
Juliana dos Santos Scarpa
Farmacéutica CRF/MG: 18.052
Garantia da Qualidade'

s '~

Produto: ARTRINID 50MGIME X 50 AMP Cédigo: 1000025

i
Data de Vencimento: 31.03.2023 Lote: 2110371

b
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Bionexo do Brasil Ltda - - .

Relatério emitido em 94/05/2021 12:00

g !

¥ Comprador .
Fundacao do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45) . . : B

Rua Guttermann , 577

"\
Relatério-de Confirmagao (Personalizado) .
Pedido de Cotagdo : 168564570
Pedido de Cotagdo-MCH0133/21--HMMC--MEDICAMENTOS --15 LEITOS

s = E —
i i ! = ;
{ Fornecedor ! Fat::l_'a_l_'nento | J;ra;o de i V:lldadetga C:ndigoestde |Frete;|pb$ervaqﬁsi
i ¢ i nimop H nitrega ' FopaOs agamerto. i E
il Unido Quimica Farmaceutica Nacional 5.a

{| ROD FERHAO DIAS - BR 381 S/, POUSO ALEGRE -

MG ' 4 dias apis

! 4 500, . n§/05/, -

:| Fernanda Henarigue de Camargo Freitas Camargo De R 5000000 confirmagae 10512021 30ddl CIF

1 Fraibas - {11) 5588-2134

] {hfrcitas Auniacquimica-com.br

Valor Preca

- Programagio 5 .= Prego : .
P 7 Py -
rodute  Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Tota!  Ref ca Porcentagem- Usuario
Marcio De
. S0 MGfML Unido ' Jesus
TOPROFEND .y o ARTRINID,  SOLINITN o pne RE s . Campos
i SeMGTML M. - UNIAD €T 5N AMP " nufl - 100 Ampnla = RS 1,1600 + 3,45% Salati
Rl 1§ L] a1 : Famacautica 1,2000 120,0000
AMPCLA QUIMICA VD AMBX2 fNaciena! §.a -
! ML : . 304/2021
, 17:04
Total Total
Compra  Referéncia
Rs
- 1206000 R¢ 116,0000

! Variacdo RS 40000  + 3,45%

Tural de ftenn da Cotacau: 37 Total du Jtens impresses:

f Confere com
) Original

Prefeitura de Mogi
gt das Cruzeg
Conirato de Gesyig ke 058!2019

Com oy~
N

s bt
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Centrole de Estoque
Documento de Entrada

Pégina:l 171
Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 18/05/2021 14:29

Documento de Entrada

Fornecedor 0185 UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA

CNPJ/CPF : 860.665.881/0009-75
* Ndmero: 504163

Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1

Insc Est.: 5267755260375

VI. Frete : 0,00 Wi, Total : 120,00 V1. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc.: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Observ.:

Duplicatas . i - - . e e -
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 08/06/2021 120,00

Entradas de Produtos

Emissdo: 12/05/2021 Usudario: ELENIR CRISTHIANE -CARDOSO DE

Codigo: 00022244 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL

Doc Ent: NOTA FISCAL

Veptead 4!

Fornecedor: 185 UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA  CNPJ/CP 60.665.981/0008-75 Nr Doc: 504163 Entrada: 18/05/2021 14:20
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 12/05/2021 Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 120,00 % Dese: 0,00 V| Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicag&o direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedar; VI Frete: 0,00 % Frete:
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_Unidade Quant vl Unitario VI Real Vi Total % IPI VI IPl % Desc VlDesc Lcte QtEnt  Validade Marca
27405 - CETOPROFENO 100MG IM AMPOLA 100,000 1,2000 1,2000 120,00 0,00 0,00 2110371 100,0000 31/03/2023
0
Total do(s) Produto(s) : 120,00 .
Total do(s) Custo(s) : 120,00

'Qqﬂﬂ

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019
Confere com
Original

L

Vi, "G A
g e g

3

Encarregado do Setor

A .
i =TTy
- ReByBHeaveLPals Sntrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES_
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagéo realizada via convénio de Pagamanlos

Nome do Remelente: | FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ' 6£7.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: . Juridica
Conta de Origem: I 00344-1 / 000600071078-4
Tipo de Conta: ' 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: ' 337729 .
| Tipo de Compromisso: . 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: ; 001129
| Banco Destino; (01 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 019127 000000005112-8
Tipo de Conta; : 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa:: Juridica A
Nome do Destinatario: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NAC
CPF/CNPJ do Destinatario: 60.665,981/0009-75
Valor: . R$ 120,00
Data da Operacéo: 24/06/2021
Autenticagdo Bancaria: CC33F9140987726 A9E5669000

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 801129.de 24/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0“101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800726 0104

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrata de Gestao N° 056/2919-
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CENTR.CONVENIOS

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTC DE COMPROMISSOS EMISSAQ : 22/06/2021

TED = Qutre Titular RELACAOQ :@ 837027

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

PRF NUMERD PCBEENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNEJ/CPE DT.VENC VALOR A PAGAR
CoM 47950 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA  MEDICAMENTOS 033 0289 13002773-0 0427498602001-36 23/06/2021 181,20
TOTAL GERAL .....

481,20

QUATROCENTCS E OITENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS

RUTQRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE N4 0007107392
NO DIA 22/06/2021 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADG.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS,

TRAL DE COHVENIOS

_L| BOF’ZDERO

Prefeitura da Mogi
. gt das Cruzes
Contrato de Gesido N 058!231;

] GERAR ARQUIVO ~ NOME: DATA_ N 1

JPROG DO ARG NOME: DATATY ¢+ 1

COMPROVANTES NOM P DATA: 3\( ! &2

‘BAIXA DE BORDERO NOME; mm-“;f__l_

'NOME: DATA:___{ %h

e
nfere com @
- Origind! -
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TDENTIFICACAO DO EMITENTE

™
T

7
P,

L
n
ATIVA COMERCIAL HOSP'TALAR LTDA

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

DANFE

Decumento Aaxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica

[T

CHAVE DE ACESS0O

0-- ENTRADA

1 - SAIDA

3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0479 S010 1390 9596

N° 000.047.950
Série 001
Folha 171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nie.fazendo.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTOREZACAO DE 1JS0

i YENDA 135210474094774 - 30/04/2021 17:41:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF

L 582596876113 J 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE -

NUME / RAZAQ SOCIAL CMPJ/ CBF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQ DO ABC J 57.571.275/0004-45 30/04/2021
ENDEREGCO ] BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA-ENTRADA
[AVENIDA LAURO GOMES, 2004 VILA SACADURA CABRAL 09060-870

MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
LSANTO'ANDRE Sp l 1126665476

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME S RAZAG SOCTIAL CNP)/ CPF INSCRICAO'ESTADUAL
{FUNDACAO DO ABC ‘ 57.571.275/0004-45
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
EUA GUITERMANN, 577 - Hosp M Mogi das Cr 08740-320*BRAZ CUBAS 08740-320
MUNICIPIO UF FONE (FAX

[MOGI DAS CRUZES J sp 3
FATURA / DUPLICATA
[Num. i

Vene. 28/05/2021

Yalor RS 481.20

CALCULO DO IMPOSTOQ

AASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DQ ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALORICMS §.T-FCP Ton\l. PRODUTOS ;
481,20 57.74 0.00 0,00 0,00 0,00 481.?.ﬂ|
{\-’ \L.OR DO FRETE VALOR DO SEGURG ]DESC‘ONTCI QUTRAS DESPESAS ]VALOR"I'OT:\L 1PT VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTS
0,69 . .08 0.00 0,00 0,00 0.00 481201
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . -
[.\'U\!E 1RAZAU SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF j _]
QUALITY [RANSPORTES E ENTIEGAS RAPIDAS LTDA - EBP 0-Remetente 06.321.409/0001-96
ENDERECO [MUNICIPIO UF  [INSCRICAOD ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -.1153 SAOPAULO SP 1489234201146
H,—\NTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERAGCAC PESO BRUTO JPESO LIQUIDO
2 Volumes 7.680 3,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
r :
paca, DESCRICAQ DO PRODUTO SERVICG NCMisH | O/CST | CFOP [ UN | QUANT | VALOR | VALGR B | VR s AT 1349 ALIQ.
31669 |FUROSEMIDA 10MGAML SQL INJ 2ML (GEN).CT C7 60 APx 30045076 000 5102 | AP 600 0,8020 481,20 481,20 37,714 i2.00
TEUTO AP G+
Laote: 9067268 Qtd: 600 FaL:n: 01/08/2020 Val; 01/08/2022 .
il
DADOS ADICIONAIS
INFURMAGOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: PDCE1G685643T0BIONEXO
MCHO133/21 - -
FEDIDO DE COMPRA;PDC#1685645704BIONENO Prefeilura de Mogi das C{ulei
Vendedor: 167-ATIVA REGIAO SPI - WASHINGTON Mov;1390959 an WO AR
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C, 265001 Contrato de Gestao N° 05812018
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0
"CpNFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ" Pedido: PDC#1685645704B
Inf. fisco: Valor Aprox Tribuwos Federal: RS 64,72 Estadual; RS 57,74 Municipal: RS 0,08 Fontc: [BPT

fagpresso cm 0942021 s 4741004

ngeneb.couw b

~onfere com a

Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Conlrole de Eslogue
Documento de Entrada

Pagina: 1.0
Emilido por;  THAILAINE.BELO
Em: 03/05/2021 11:32

Documento de Entrada

Forﬁecedor 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF ; 04.274.988/0001-38 Insc Est.: _ .
Namero @ 47950 Tipo ' NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 30/04/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
vl Frete : 0.00 V1. Total : 481,20 VI ICMS : 0.00° % ICMS : 0.0G VI Desc : 0,00 % Desc: 0,00 Vi, Acréscimo: .00
Observ.: .
Duplicatas ) .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 281052021 481,20
Entradas de Produtos
Cédigo: 00021973 Estoque ; 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 04,274.988/0001-38 Nr Doc: 47950 Entrada: 03/05/2021 11:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Sériet 1 . Emiss&o: 30/04/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 481,20 % Desc: 0,00 V| Desc: 0,00 V| Acréscimo:;0,00
% ICMS: 0,00 V1 ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta : ‘
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: , ]
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 Quant V) Unitario VI Real Vi Tatal % IP1 VI IPl % Desc V1 Desc Lote QtEnt Validade Marca
27384 - FUROSEMIDA 20MGIML AMPOLA 600,000 0,8020 06,8020 481,20 0.00 0.00 9067268 600.,0000 01/08/2022
2ML 0

Total do(s) Produto(s) : T 481,20

Total do(s) Custo(s) : 481,20

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Confrato de Gestio N° 0581919

Responsavel Pela Entrada

8 MOGHDAS CRUZES

toord de Farmdcia
Hoep. Mun, Mapl das Lruaes

Encarragado do Selor

ro.
T

('th-f'ér’e com a
Qriginal
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Bionexo do Brasil Ltda

Relator’o emltldo em 03/05/2021 09 32

Comprai:lor i

2

Fundagdo.do ABC - Central de- .Convénios - 0.5.S. - Hospital Mun|C|paI de Mogi das
Cruzes (57. 571 '275/0004- 45) -

% Rua Guttermann , 577

ey,

- . Relatéric de Confirmacgéo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 168564570
. Pedido de Cotagao MCHO133/21--HMMC--MEDICAMENTOS --15 LEITOS

v

Faturamento i . Validade da ﬁ. Condigdes de I
‘ ll:t—)r‘l?eccdor o Minimo !l Prazo de Entrega I Proposta ! Pagamento Frfte ?lbsewagoffl
Atwd Comercial Hospitalar - N f . ;
Ltcta. | ' !
i 2an, ieriic prercs RS 500,0000 | dias, ap0s 230572021 28 IHF |
: _:r confirmatag H
i[Vebservices Ata - [15) 3992-9100 |- i i
i|_wrezaccacon P . N )
- Programagio - - ;. Prego . Valor Prego i
Produte  Codigo de Entrega Fabricante Embatagem Fornecedor Comentario Uritario Quantidade L) oo POFCentagem  Usuaric
Marks ©
Abva ) fesim
’ Lamr,
013- 3 s p A .
i ol MO umDacE el ohozo G00ampda . FS o measeis  sazaia o G’;L_/
Liga. bt
Totaf Tatal
Compra  Referénda
sl dong RS 3365830
Variagio 1““2‘4‘_,: A2
Total de Ttens da Cotagds: 37 Total de Itens Impra
s s e g et s o -
Crazds
i das LR
Prefeitura de Mog §10
de Gestao N° 098le
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.
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remeie

nte:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa;
Conia de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00

Juridica

00344-1 / D00B00071079-2
‘003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729 :
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001123 .

.Banco Destino:

Agéncia/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:

CPF/CNPJ do Destinatario:

Valor:

Data da Operacso:

033 - SANTANDER

00289 / 000013002773-0

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTD
04.274.988/0001-38

R$ 481,20

23/06/2021

Autenticagﬁo Bancaria:

3333EC23761772B5805889000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo;

Numero 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestéa N° 0381219

Confera coma -
Original - -
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CENTR, CONVENIOS

AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE COHPROMISSOS EMISSAQ : 22/06/2021

TED - Outro Titular RELACAO : 837037
AO CEF MOGI HOSPITAL = FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES
PRF NUMERQ PCBENEFICIARIO BCD AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
CoM 1429089 CCMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 5119 6406-8 £77291790001-49 23/06/2021 8,216,782
.

TOTAL GERAL ..,..

4.216,78

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

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

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CCRRENTE NUM 0007107%2

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

gi das Cruzes

itura de Mo
Prefeitura o 0B8L1S

Contrato de Gestao

O ks

TUABC = CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MJGL

CRUZES - $8/19

GERENTE FINANCERO #/GERENTE CONTABIL
CENTRAL DEEONVENID

BORDERO NOME: DATA:___/ h?
N

] GERAR ARQUIVO  NOME: nm\:@_

| PROG DO ARQ NOME: DATA: Y 1 o

DATA:__\4

COMPROVANTES NOME:
W

BAIXA DE BORDERCO NOME: oATAY ¢

_= ; [ oL
Conferecoma
Original
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— e vt - S
a7 !{¢50 do emitente . DANFE
§ N e e d
LI NOTA F) -
L Riodarense | EE 0
2% N°, 1429089
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE1 FL 1N
* | PL EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEQ RESIDENCIAL CIAVE,DE ACESS0
IQUTOR JOAQ ALDO NASSIF - JAGUARIUNA /SP %"){9 - 35210467729178000491550010014290891934788850
CiEP 13916-074 - 1935225800
’ ) W Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' ou 1o site da Sefaz autorizadora .
NATUREZA DA OPERACAD - . - PROTOCDLO DE AUTORIZACAO DE U0
VENDA DENTRO ESTADO 135210474558827 30/04/2021 19:45:20
INSFR.I('}O ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARID CNPS
395060142110 ] 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL CNTIICPR DATA DE EMISSA0
FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/000445 30/04/2021
ENIRRECO RAILRO/ DISTRIT() CEF . DATA ENTRADA / salua
AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES Q5060-650 30/04/2021
MUNICTrQ TELEFONE - ur INSCRICAO ESTABUAL : HORA DE SADA,
SANTO ANDRE ] 1126665405 Sp 19:42.03
FATURA/DUPLICATA .
[FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO |[VALOR
{00t ' 31652021 |8:216,78
CALCULO DO IMPOSTO . ‘
TASE PE CALCULAN ICMS VALOR DO (CMS HasE DECILCULO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TGTAL DOS PAOGUTOS
8.216,78 986,01 0,00 0,00 b 8.216,78
VALOR M) [RETE VAIOR DO SEGUROD VALOR DO DESCONTO OUTIAS NESPESAS A 1AS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .| 8.216,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME 1 RAZAD SDCIAL FRETE TOR CONTA TODIGO ARIT FLACA DOVEICULD UF CHRITOTF
PROPRIO JAG Chame ol 67729178000491
ENDERLOO - MUNICLAIO “ ] UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA Sp 395060142110
QUANTIDADL LSPECE MARCA NUMERG PESD BRUTO PESO LIQUIDD
Il VOLUMEfS) 0,03782 30,949 . 30,949
DADROS NOS PRODUTOS / SERVICOS
COLGO DESCRICAU DOS PRODUTOS/SERVICOS NOMASN [»33 CFoP UNID QUANT UNIT. | VLIRTOTAL BC.ICMS YLICMS YI]...I: leﬁﬁ .::?
014033 | AMIODARONA SOMG/ML, CLORIDRATO {HIPOLABOR) ([TEM 30049054 [ 0D | 5102 | AP 00.00¢  1.7581 17581 | 17580 2100 01260 [ 0
GENERICO) L: AD-014721 Q: 16,0000 F: 30/03/21 V: 280272023, oF C I
9383N27E-RET7-4729-8401-2§3E9CI13DS | 1 /
023135 | AZITROMICINA S00MG (MEDRUIMICA) (ITEM GENERICO) L: 0032029 | 00 | sto2 | CP | $.40000 ¥ 12676 | 684504 | 6.84504 | s2140 | o 1200 o
(10422 Q: 5.400,0000 F: 01/02/721 V: 28/02/2023 L/
022506 | DIPIRONA SODICA S00MG/ML 19ML (E/ RMACE) (ITEM 36039099 | 00 | 5102 | FR S0000Y” 90,7389 36945 | 36945 | 44331 o] 1200] o
GENERICO) L: DS20G412 Q: 500,0000 F: 01/08/20 V: 26/07/2022- /0
031530 | FLUCONAZOL 3MG/ML S.FECHADC /114LEX ISTAR) (ITEM 30049069 | 0w | s102 | BO 60,001 11,248 704,88 | 70488 | 8459 | o 1200| o
CENERICQ) L: 0000147890 Q: 60,0006 , - Z5/03/21 V: 25/03/2003 /
025591 | PARACETAMOL 200MG/ML ISML (FARMACE) (ITEM GENERICO) L: | 30039055 | 00 5102 | FR 100,001 1216 12060 | 12160 | 1459| o 1zo0| o
PC201526 Q: 100,0000 F: 19/09/20 V: 15/09/2022, nECI: 35F07 288-
BBEA-4F04-9895.1266CDD738A6
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 57571275000445-ESTRADA GUARULHOS NAZARE 4138 Baimo/Distrilu; CIDADESOBRERANA Municiplo:
GUARULHOS CEP: 07162000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC: 004 PREZADO CLIENTE, FAVYOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECL. .MACOES APOS 18hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 03/05/2021 Pedido: 1913038
Autartzacao de CompraiPedido Cliente): 1913038 *** RANCO DO BRASIL. - Ap. 3149-6 - C/C 3064069 - CNPJ 67729 178000491 - DEP,
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAD *** AFE: 1.04397.7 * AE: 1.22375.2 #% ASS, 1302/16 Validade: 23/04/202] MODAL: ‘
RODOVIARIG/ TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCA', DE ENTREGA: Endereco: ESTRADA GUARULHOS NAZARE 4130 itura de Mogi das Cruzes
Baimo/Distrito. CIDADESOBRERANA Musicipio: iU ARULHOS CEP: 07162000 UF: S baie: BRASIL{Codigo Intemo Emitente: 13440 Prefeitura de Mog -
Nome Fantasia: FUNDACAG DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS) Conitrato de Gestao N° 0581319
https:liplug.riocrarense.com.bn’ConsultaNisualizarNotaFiscaI?nfe=\\ccrrcxm101\xm|\1 03\1030011429089.xml 1
~ .
<onfere com a -
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T]1DENTIFICAGAD DO EMITENTE
- “31’ 7] p? CC-e
hﬁ‘ Eﬁ@(uﬂf @WSQ CARTA DE CORRECAOQ ELETRONICA DE NF-¢
- N"f ' CHAVE DE ACESSO DA NF-e
COMERCIAL CIRURGICA RIGGLARENSE LTDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4290 8919 3478 8850
PG EVILIOMARCONATQ 1000 - KUCLEO RESDENCIAL DOUTOR JOAO AL DO NASHF - JAGUARIUNA - 5P B
- ‘ AR KA
e 1925225500
“lNSCRlC.I\O LSTADUAL CNPJ MODELOC SERIE NUMERO DA NE-¢ EMISSAO FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 55 1 1429089 30/04/2021 1M
BESTINATARIOQ / REMETENTE ] .
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF
FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS _ 57.571.275/0004-45
ENDERECO B BAIRRQ/ DISTRITO CEP
AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09060-650
MUNICIPIO - UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL
SANTO ANDRE SP | 1126665405

CONDIGE Q DE USO

A Carta de Corregdo & disciplinada pelo § 12A do arl. 7° do Convénio &N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagio de erro
ocorrido na emisso de documento fiscal, desde que o erro ndo estefa rdacionado com: | - as variavels que determinam o valor do imposto tais como:
base decalculo, aliquota, diferenta de prego, quantidade, valor da operagéio ou da prestacdio; 11 < a corregio de dados cadastrais queimplique mudanca
do remetente ou do legtinatario; 1] - a data de emniss3o cu de saida.

EVENTOS/ CORREGOES
SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Eventoregistrado evinculado a NF-e 04/05/2021 09:23:08 136210485135413

T A
R

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 0581019

Confere colma
oo Originat -

¢ i ﬁ. ™
L
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Bionaexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 04/05/2021 12:00

Comprador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
% Rua Guttermann , 577

Pedido de Cotacdo : 168564570

Relatorio de Confirmagao (Personalizado)

Pedido de Cotagdo-MCH0133/21--HMMC--MEDICAMENTOS --15 LEITOS

i "~ 1|Faturamento]| Prazo de |[Validade da|| Condices de i -
Fornecedor Minimo Entrega Propasta || - Paganiente ”Fm| Obsarvaca
Cumercial Cirurgica Rioclarense Ltda- 8P '
| PC EMILIO [MARCONATO, HUTLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAG 2 dias apbs
I| - ALDD NASSIF COMP. GALPAO22 , 1000 , , JAGLARIUNA - SP || Rs 500,0000 [| = T PP |l 0170572021 30 adl ar -
i Darsde Cristing Dos Santoes Da Siva - (31) 3439-4300
: danielz.siva@iiockrense.com.br
Produte  Cédigo P"{?E:':::;? Fabriconte Embalagem Fomecedor Comentario u':::: , Quantidade :‘;:1:: Re?err?: 4 FOTCentagem  Usudrio
Marciar De
AMIOCARONA. CLORIDRATO égl_”]%":b Comezcial c;?;s
CLORICRATO 7013 DE Cirurgica R$ / R% : ™ "
SUMGIML ML 6459 smiooarons, XLOBMP podarense N 15e1 HOUAmpday gogygq RSLE00 4 786%  Sdad
- ABPOLA HIPDLABOR ML Lida- SP Wiei02l
1761
Flarcs D
) Jesus
500 MG COM  Comercial
AZITROMICINA . Campos
N 2018 AZTTROMICINA, REV CT BLAL  Ciurgica RS . aAs ;
oy 6716 MEDQUIMICA PLASPVDC Riodlarense - 0 12676 5900 Comprimide/g gpcyng RS L2446 +1,65%  Sdal
TRANSX300 Ltda- 5P soj0a2021
17:04
Marcio De
500 MGAIL
DIFTRONA . Jesus
16 o Tus prtisie im0 6T %amx Wl ks 500 Frasto / RS pcossto  + 1105 amen
LML Gopae. B304 FarMace  PUASTOPCX Riodarense m 0,7389 369,4500 ’ g
" 10ML{EMB  1tda-SP
FRASCO HOSP) 3070472021
17:04
FLUCONAZOL Marcia Da
FLUCONAZOL  SOL PYINFU Fiy
SOLPANFU  2MG/ML C/60  Comertial o
FLUCHAZOL ; Campos
. 7018- MG/ILCI60  BOLSAS  Girurgica R$ R .
 AOMEHIL 017t BOLSAS  XIOOML- Riodarenze " nizagy  O0BHAV gpegpg FELLADD +2E8%  Sd
XIDOML, HALEX 2MGMML-  Lida- SP 3042021
1STAR BOLSA - :
HALEX ISTAR 17:04
Marcio De
PARACETAMOL }pﬁGrLMérs?[:‘ Comergizl cim
EOMGIML ? 7018- BETACRIS, Crurglea ) . R ] . mpo
1SHL GOTAS - (448 CRISTALIA fﬂm& Ricdarense M 12160  100F@SO 1oy dogp REQZIO0 +7127%  Sdad
FRASCO o Ltda- SP /0472021
17:44
Total Total
Compta  Referdncia
Baubpgno RE 79712100
. . RS )
Variagio 245,5300 + 3,08%
Total de Itens da Cotago: 37 Total de Jtens Impressos: &
Prefeitura de Mogi das Cruzez
- [v] r
Contrato de Gestao N° 058/018
. PE, - - -
- i R I 1 fon I
- -4 b . ) . 0
T Ry Confere com a

- _Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina:
Emitido por:

171
ELENIR.ABREL!

Em: 20/05/2021 14:28

Documento de Entrada

Fornecedor 0580

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ/CPF ;. 67.729.178/0004-91 . Insc Est.: 395.060,142.110
. Nimero: 1429089 Tipo NOTA FISCAL.  Nr, Série: 1 ‘ Emissac: 30/04/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO-DE
'ngrete: 0,00 VI. Total : 8.216,78 VI.ICMS & 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 V1, Acréscimo: 0,00
Sen.:
Duplicatas s
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 " 31/05/2021 8.216,78
Entradas de Produtos
Cddigo: 00022280 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 580
Tp Doe: NOTA FISCAL  Nr.

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Série: 1

Emissdo: 30/04/2021

CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

Nr Doc: 1429089

Entrada: 20/05/2021 14:20 -

Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOS

. Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V1 Total: 8.216,78 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 V1 Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicago direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
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 Quant Vi Unitario Vi Real ViTotal % IPI VIIPI% Desc  ViDesc Lote QtEnt  Validade Marca
27343 - AMIODARONA S0MG/ML, - AMPOLA 100,000 1,7581 1,7581 175,81 0,00 0,00 AD-014/21 100,0000 28/02/2023
amL 0
24223 - AZITROMICINA 500 MG COMPRIMI 5.400,0 1,2676 1,2678 6.845,04 0,00 0,00 010422 5.400,000 28/02/2023
Do 000 : 0
24049 - DIPIRONA SODICA GOTAS FRASCO 500,000 0,7389 0,7389 369,45 0,00 0,00 DS20G412 500,0000 26/07/2022
0 .
24161 - FLUCONAZOL BOLSA 60,0000 11,7480 11,7480 704,88 0,00 0,00 0000147830 60,0000 25/03/2023
200MG100ML
24054 - PARACETAMOL 200MG/ML. FRASCO 100,000  1,2160 1,2160 121,60 0,00 0.00 PC201526 100,0000 15/08/2022
SOLUGAO ORAL - FRASCO 15ML 0
Total do(s) Produto(s) : 8.216,78
Total do{s) Custo(s) : 8.216,78
Prefeitura de Mo_gi das Cruzes ntenir .6 Abrey
Contrato de Gestdo N° 058/.319 CRI-SP 73.239
: aedutica
Hanp, i das Cruzas
T =
Responsével Pela Entrada _Encarregado do Setor ot
. . ' ;

Cnnn
o S Cl

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

3

Confere com.a

Qriginal
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CALX

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2 Q
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001123

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

Agéncia/Conta Destino; 05119/ 000000006406-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
CPF/CNPJ do Destinatario: 67.729.178/0001-49

Valor: R$ 8.216,78

Data da Operagéo: 23/06/2021

Autenticagdo Bancaria: 97333C37D7D772A6C21CCO000

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pele cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Prefeitura de Mogi das Gruzes

Ouvidoria: 0800 725 7474 ao N° 0581319
estao N° 05812

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Contralo de G

SR Conferecoma
Original ¢ . i
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CENTR, CONVEHIOS AUTORIZACARO PARA PAGAMENTQ DE COMPROMISSOS EMISSAC : 22/06/2021
TED - Cutro Ticular RELACAG ; 837083

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

PRF NUMERQ PCEENEFICIARTIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CRF DT.VENC VALOR A PAGAR
cort 12941 NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214873270001=-79 24/06/2021 1.332,14
TOTAL GERAL .....

1.332,14

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

AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PRGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULCS RESPECTIVCS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE MUM 000710792
NQ DIA 22/06/2021 PELC VALCR ACIMA TOTALIZADO,

FURBC = CENTR.CONVERIOS~ HOSPITAL DE MOSI DA NZES - 5B/1%

GERENTE RO
ENTRALDE CO.

ENIOS

BORDERO HOME: ot 3} Prefsitura de Mogi das Cruzes
] GERAR ARQUIVO ~ NOME: DATA: a{&[_ Contrato de Gesto N*858/2019
|\ |PROG DO ARG NOME: DATA:%__J
1COMPROVANTES ~ NOME: DATA; rglj}_ Confere com a
ArTOnT ] BAIXA DE BORDERG NOME}@“‘{‘) oATA 1 1 _ Qriginal
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e

II;ECI"‘!FMOS D% NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA 0§ PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 | VALOR NOTA NF-e
.’.i;AbJG\'(__P RS 1.332,14
;' DATA'DE RECEBIMENTO IBENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000.012.941
yays FUNDACAO DO ABC SERIE: 1
" woserrarar i - {osostensen [ NN AN
‘.HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
H AY CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
ANEXO 2252 CHAYE DE ACESSO
o oot [l, : SE:H:M 3521 0821 4879 2700 0178 5500 1000 €120 4110 3664 3640
sP
TELFAX: 1122061132 IN° 000.012.941
ot RN i Connits de Jpancieint b potsl packon 2 1e-e
mskensis aleia nosmratia Aoqa ,; ¢ ou no site da Sefaz hotorfzadera
FOLHA: 1del .
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
5102 VENDAS 135210482010026 - 03/05/2021 15:58:56 ‘QJ
INSCRIGAO ESTADUAL MNSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 103/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAfDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5494 SP
FATURA
Namero Data Vcto  Valor
001 02/06/2021 1.332,14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.332,14
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.332,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA { CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPJ/CFF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECC MUNICIPIC UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 VOLUMES 271,682 240,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:0':;_ DESCRICAD DO PRODUT(/SERVICO MM | est | croe| v, | quanT., e % B.CALE. ICMS | VALOR 16345 | VALOR Pt [— c:ﬁqur: m&
1110703 AGUA PARA INJECAO 500 ML-SF 3004%098{ 0 40| s102{ UNTD | 480000 2,30000 11040 0,00 0,00 000 [ 000 | 000 |. 000
Lote 2110925 48,000 UNTD Validade: s
160212023
11,0718 FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML ML-SF  {20049099) 0 40} s10z| unip | 216,0000 3,72100 803,74 0,00 0,00 oo¢ | o000 [ o000 0,00
Lote 2110807 216,000 UNID Validade: -
12/02/2023
001810 Ic;i}i-susr SOD HID 100MGPO LIO SOL [30043210| 0 40 ) s102] cxa | 40000 104,50000 418.00 0,00 0,00 0,80 000 | 000 0,00
IMI
[Lote 78PG28T6 4,000 CXA Validade: ,
[ 2000722002
Corfere com a
-~ Qriginal
Prefsitura de Mogi das Cruzes
Contralo ¢s Gastao N*65812019
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENTREGR: FUNDRCAD DO ABC ENDERECO: RUA GUTTERMANN, 577

.571.275/0004-45 Fone: 1126665494 E-mail: HOTR, FISCALCCRFUABC, CRG.BR
Destinatario: CENTRAL/DE-CONVENIOS-0SS

Pedido de Compra: ID 166564570/

- BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP = CNPJ: 57

BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6; MCH 132/133/134/135 MC3Z MCPA43 - HMMC MOGI DAS CRUZES

RESERVADQ AO FISCO
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Eionexo do’Brasil Ltda
Relatério emitido em_04/05/202

Comprador

Fundagao do ABC
45) o
Rua Guttermann , 577

‘Pedide de Cotacdo : 1683564570

112:00

. r

: i
. Relatério de Confirmacdo (Personalizado) =~

Pedido de Cotacdo-MCH0133/21--HMMC--MEDICAMENTOS --15 LEITOS

- Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes {57.571.275/0004-

-
- , [ Paturamento ||  Prazo de Validade da Condigies de | -
d H P 1 b
l L Fomegedor : | Minimo | Entrega Proposta Pagaments || oo oenacees
Neupharmia Distribuigio de Material Medico : l
Hospitalar Ltda - Epp i
Dhdr gt ERDE, $ g BMNEYE 35T oy - } & 1
i A LAnE CERDE, 2240 .tihsu_: 233, S5 PALLD R$ 00,0000 é:?}smiigi | oyusz2o21 30 ddl CIf
! e 2
h »enrarie Mamiro - NEUPEASNA - ol
i e e S I
. 4 Pregramacae . fyin PIESO - valor Prego -
Produto Cadigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario unitirio Quantidade Total Referéncia Porcentagem Usuario
Neupharma Marat De
AGUA PARR Dislr::bm;in c‘;‘;‘;fs
=g18- TNJECAD de Materidl R$§ RS ’ i
57 sooL, SR edico ndl g3geg  96FES0 pgpapp RS20500 +122%  sald
EQUIPLEX Hospitalar f -~
Ltda - Epp j‘. \{g 30'?; ,ff !
L 1ORETO DE s o
I0I00.98%  ap FISIOLOGICA e Matersd R$ 2s
PR ] WA : ¥ - &
tE .ﬁﬂ&%})sgﬁ_ﬂﬂ o134 0,8 ;.-;L!:l)ﬂl) CALA Medico null 3,7210 216 Frasco 803.7360 RS 3,4500 + 7,86%
~ B Haspitalar
SO
FRASCL ECUIFLEX v Ere @ [(
100MGPO  heupharma
LA
. HICRCCORTISONA 7016- cuoccer, HOFSOL - go paredd RS RS S
25 \OCMG e NOVAFARMA m;onl:'A“\;Dcx Medico nd 2,0900 200 Frasca 15,0000 RS 2,1200 - LA
Hospitalar .
TRANS Ltda - Epp O%’ 3n}.f£::| [;:; !
Total Tord™
Compra  Reffténda
Rs
Ltas3g0 RS 1:366.0000
Variagio R§ 76,5360  + 56%

AN s Rl

L]

Total de Ttens da Cotacdo: 37 Total de Itens Impressos: 3

Confere com

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gastao N°§5812019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sisterma Controle de Esloque

Documento de Entrada

Pagina:
Emiltdo por:
Em: 05/05/2021 14:45

11
ELENIR.ABRELS

Documento de Entrada

Fornecedor 4093

NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR

CNPJICPF : 21.487.927/0001-78 lnsc Est.; 144091439111
Noamero : 12941 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 03/05/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
V1. Frete : 0,00 V|, Tolal : 1.332,14 VI. ICMS ; 0,00 %ICMS: 0.06 - VI, Dese: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo:2.00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela. Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 " 02/06/2021 1.332,14
Entradas de Produtoé
Cadigo: 00022005 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 4093
Tp Doc: NOTA FISCAL

NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR

Nr. Série: 1

Emissdo; 03/05/2021

CNPJ/CP 21.487.927/0001-78

Nr Doc: 12941

Entrada: 05/05/2021

14:35 -

Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOS

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vil Total; 1.332,14 % Desc: 0.00 VI Desc:0,00 VI Acréscima:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
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 Quant i Unitario VI Real Vi Total % 1PI VIIPI % Desc  VIDeso Lote QLEnt  validade Marea
23273 - AGUA DESTILADA 500 ML FRASCO 48,0000 2,3000 2,3000 110,40 0,00 0.00 2110925 48,0000 16/02/2023
27415 - SOLUCAQC FISIOLOGICA FRASCO 216,000 3,7210 3,7210 803,74 4,00 0,00 2110807 216,0000 12/02/2023
0,9% 1000ML 0
27412 - HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/A 200,000 2,0800 2,0900 418.00 0,00 0,00 78PG2876 200,0000 20:/07/2022
MPOLA 0

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

wtemr C.C Ahreu
CRR-SP- 73.2.37

Earmacéutica
Hosp: Munf}cgi das Cruzas

Nt
Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL {55 fhonl 11N

1.332,14
1.332,14

Confere coma
Original

Encarregado do Setor

Prefpitura de Mogi das Cruzes
Contrato ¢e Gsstdo N4SAIL019
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa; Juridica
Caonta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001128
Banco Destino: 341 - tat Unibanco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 06646 / 000000010900-6
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
| Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatério: NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATE
CPF/CNPJ do Destinatario: 21.487.927/0001-78
Valor: R$ 1.332,14
Data da Operagéo: 24/06/2021
Autenticacdo Bancaria: 1E335D32A3D772C6037FF2000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

fare cOM 8
Coro;‘.glna\

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gastdo N*65612019
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CENTR, CONVENIOS AUTCRIZACAQ PARA PAGRMENTQ DE COMPROMISSOS EMISSAO : 23/06/2021
TED - Outro Titular RELACAD : 837129
AC CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL P
AGENCIA : G344 = C/C 000710792 & L= !
MOGI DAS CRUZES H P 5
i 3 B
PRF NUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BCQ AGENC NUMERO CONTA CNPJZ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
cad 318210 MEDCENTER COMERCIAL LTDA —~ MG MEDICAMENTCS 001 0388 1162-2 C0B7492500C1-40 25/06/2021 377,22
TOTAL GERAL ,....
377, 22

TREZENTOS E SETENTA E SETE REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS

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

DoS TITULOS RESPECTIVOS PERITANDQ EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
KO DIA 23/06/2021 FELQ VALOR ACIMA TCTALIZADO,

FURBC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE MQGI DAS QRUZES - 58/19

-

GEREMTE

FINANCEIRO

CENTRALDE

ABIL
CONv

BORDERG
GERAR ARQUIVO
|_ L {PROG DO ARQ

— ] COMPROVANTES

BAIXA DE BORDER(O NOME:

NOME: DATA:__ 1w
\:{)\
NOME: DATA:_\Q__I
NOME: DATAS_;):__L_
NOME: DATA;
DATAY 4 4

Conferecoma

Origina!

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gastao N*958/2019
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DOCUMENTO Hl
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA | CHAVEDEACESSG:
3121 0500 8749 2000 0140 5600 1000 3182 1016 23308134
0- ENTRADA e
1-8AIDA ‘ / 4.J
N°: 000318210| consulta do autenticidade no portal nacionsl daNF-e
SERIE: 1 wwwnfefszenda.gavbrfponaro ou no site da Sefaz Auforiza:
- FOLHA: 1/1
OTOCOLO DEAUTORIZAGAD DE US0
'?]Aéﬂrjf[?: aA;’SEE%ANTmsumTE &1 03 . _ 131214140023983 0305121 13:11:47
“INSCRICAO ESTADUAL ~[INSCR. ESTADUAL DE SUGST. TRIBUT, ICNPJ
‘5259485840034 I ) ‘ 00.874.929/0001-40
';ouEJTmzAfommm - CNPIICPF. FATAEMSSAO
_(_7548 %OFUNDACAO DO ABC S — 57.571 275!0004-45 m_?:éﬂiﬁz;ﬁ -
LAURO GOMES 2000 . . VILA SACADURA CABRAL 09060 870 - 03/05/2021
TIUNCID T - JFONETFAX . INSCRIGKO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTOANDRE 5, 1126665408 SP 13:11:07
v FATURAIDUPLI’GATA L i
C T oo, 3110512021 3702
ﬁ?"n‘é”"mm oooaé.u.s. VAI.ORDOI.C-.M.S,.V BASE DE cALcumboch.s.ss o0 VALORDOICMS suas*mumg o0 VALOR TOTAL DOS PROD;;(_)ISZZ
- F 1 L 4527 \ - : : :
:' " JVALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESF, ACESSORIAS |VALGR TOTAL DO TP, VALOR APROX TRIBLTGS VALGRTGTAL DANOTA
S “po0 . . 0,00 ] 000‘ . ; 000_‘ 0,00 37722
NOMEIRAZ%E;&LIKER TASRORIARE TFRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACADOVEICULO [UF  JGNFJ7GPF.
- MED CENTER COMERCFAL LTDA 0 - Emitente MG 0087:?29000140
ENDERECO. - MUNICIFIO UF  |INSCRICKO ESTADUAL
..-ROD BR 459 KM 99 SN - . POUSO ALEGRE MG 5259495340034
QUANTIDADE "~ JESPECIE - TMARGA NOMERG. , PESO BRUTO - g FESO LIQUIDO"
e S VOLUME(S) . o 236042 ) . 23.116 Kg‘ T 3.116.[‘(9
mmmmwmﬂmﬁm TS X o GUARTOASE ] VALGR WEESG|  VALGR [VALBRERITO | BE.EMS oI vaoR | VAoR Vo leions
- UN_ |=7) vaipaoe | untho | viRDEse] Uaumo, | BoAlcrcMs | vacussT| - tous - py  -[mmince o
" [etos|- 1| 3772200000  0,00% T ) Agz.nfoFo.oo_
S ) - I L K3 I AT
iy OIm; ‘!al Ltda I A B,
OR.- CUENTE FAvOR confegigl . | . ' e , ;
; NTE O VOLUMES se-hobsilf - |- - . E s
ennd- divergindia corm - of “produtos, . - . : ' '
@ svem £ontato'com:a emp Esaatra 5 SR ) - .
| Jgf felis (35) 3443:1957 1 prazo- el - - Lo | . N
: L.._!Er_a‘? apﬂsorecebrmento :‘a mesma;:_J L. T -, R
D.’lnos-ADtuoNMs

gFORMﬁgﬁES COMPLEMENTARES

e e

. PEDN DO 188554570ENTRE% RUA G.ITTEM\N. r5?7 5 3740- 220 = "MOG DAS CRUZES - SP,

Podi do: 236042
Vol ume A3: 0, 627350 N
Rota: 5

RESERVADO AO FISCO

Prefmlura da M

a
fere com
Con gma\

091 das Lruzeg

Conlrato do Gestg N*§56/2019 : ’

Desenvolvido porDuéi Consuttoria e Sislemas - www.Cuaimais, com.be
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Bionexo do BrasiklLtda-
Relatdrio emitido em 04/05/2021 12:00

Comprador

"y

v A=

Fundagio do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

45}
Rua Guttermann , 577

Relatério de Confirmac3o (Personalizado)
Pedido de Cotag¢do : 168564570
Pedido de Cotagdo-MCH0133/21--HMMC--MEDICAMENTOS --15 LEITOS

l Faturamentoj| Prazode ||Valldade da|| CondicGes de i N
Fornecedor Minima Entrega Proposta Pagamento Frete|jObservacles
Med Center Comercial Ltda
Kod Juscding Kubitschek de Oliveira - Br 458 5/N - KM 99 - 1 dias apés
Galpdo - Jardim Santa Edvirges , POUSO ALEGRE - MG RS 500,0000 §| .\ o osn | 02/05/2021 30 ddl CIF -
Wiebigervioe Megcom - (35) 3449-1951 )
luiz. godoi@medcentercamereial.com. br
i Programacgio : . Prego . Valor Preco s
Produto  Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Fomecedor Comentario Unitario Quantidade Totd Referdncia Parcentagem  Usudrio
Mardo D .
s, N AZITROMICINA i Jesus
szggi‘g;ﬁf“ 7018 E0O MG SUSP ped Center AEEONIEEA [ Rs . Campos
P ogusPENSAD - 0903 OPAL 15 ML Frasco Comerdial ORAL I5ML (G) 7,544 50 Frasco 377,2200 R$ 0,0000 + 0% Salati
FRASTO (G}, PRATE Ltda X C 50
DONADUZZT 3070472021
17104
Total Total
Compra  Referéncia
RS
377,200 Rs 0,0000
Variagdo 37?st200 + 0%
Total de Itens da Cutagdo: 37 Total de Ltens [mprassos: 1
Confere, 00{“ 3
Origina
e -
Prefsitura,dé Mogidas Cruzes
-onirato de Gestao N'§58/2019-
SN
jral k:“"' '



iFEDERALl

000314



HOS=1TAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: 171 :
Emitido por: ELENIR.ABREU "\
(Em:;  04/05/2021 14:33

Dacumento de Entrada

Fomecedaor 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA.

CNPJ/CPF : 00.874.929/0001-40

Insc Est.: 5259405840034

Emissdo: 03/05/2021 Usuérid: ELENIR CRISTHIANE CARDCS0 DE

Numero: 318210 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série; 1

VI, Frete : 0.00 VI. Total ; 377.22 VI. ICMS : 0.00 % ICMS : 0,00 VI. Besc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Ohserv.:

Duplicatas .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 31/05/2021

Entradas de Produtos

377,22

Codigo: 00021890
Tp Doc: NOTA FISCAL

Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA.
Nr, Série; 1 ‘ Emissao: 03/05/2021

Doc Ent: NOTA FISCAL

CNPJ/CP 00.874.929/0001-40 Nr Doc: 318210 Entrada: 04/05/2021 14:15 -

Usuario; ELENIR CRISTHIANE CARDOS

Afu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 377,22 % Desc; 0.00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sl_c Unidade Quant | Unitario V| Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote QLEnt Validade Marca
26918 - AZITROMICINA 200 MG / 5 FRASCO 50,0000 7.5444 7,5444 377,22 0,00 0.00 20D46P 50,0000 22/04/2022
ML - SUSPENSAQ
Total do{s) Produto(s) : 377,22
377,22

Total do(s) Custols) :

stemur C.C Abrcu
F-5P- 73.239

L +
Responsave! Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGE DAS Ll

B
'

Confere com a

Original
1B T
Encarregado do Setor e e

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gastdo N'858/201¢
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagameantos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Crigem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001132

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destinc: 00368 / 000000001162-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatéario: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG
CPF/CNPJ do Destinatario: 00.874.926/0001-40

Valor: R$ 377,22

Data da Operagdo: 25/06/2021

Autenticagao Bancaria: C5333AB8E3E17729C531002000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Jonfere com a
Qriginal
Srefeitura ds Mogi das Crizes
e f anlrato de Gestdo N*858/2019
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CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAD PARR PAGRMENTO DE COMPROMISSOS
TED = Qutre Titular

AC CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA ™ 0344 - C/C Q00710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO : 21/05/2021

RELACAD : 080485 r

PRF NUMERO PCBENEFICIARIOQ NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
CoM 169714 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENIOS 237 1196 14447=9 056476300001-10 21/05/2021 1.450,00
TOTAL GERAL .....

1.450,00

UM MIL, QUATRCOCENIOS E CINQUENTA RERIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM QRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE WUM 000710732
KO DIA 21/05/2021 PELO VALOR ACIMA TQTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIQOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES -~ 5B8/1%

Moy e
R

BORDERO NOM DATA: __I__ &
V% 5
ME: '.1*

GERAR ARQUIVO DATA: L

PROG DO ARQ NOMEa\_}C‘S\D’ DATA: __J_ ¢/

COMPROVANTES ~ NOME: DATW*

Ehamx;\ DE BORDERGO NOME: N DAAZJ_{_

; '{CO

Prefeitura de Mogi das 6o
Contrato de Gestso N'058!20?;

nfefe-. (;Om 3
origina!
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T

ANFE
Documento Aumhar de
Vo i |\l\\\\|\\\\\\\\|\|\\\\\|\|||\l\\l\\\\ll\\\l\\\\l\\\\l\\\\l\\\l\\ \\ \\l\l\l\l
1 N e B
Saida
2'Emrada r 3521 0505 8476 :3000.0110.5500. 1000.1697.1410.0303.6673
.No. 169714 Consulta de autent!cldadc no portal ‘nacional da NF-¢
Série 1 WWW. nfe.fazcndagov “bripoital ou no site da Sefaz Autorizadora
Fatreza — '
ﬂVy:nda de mercaduna adqumda ou recebtda de terccxros Jﬁsz 10553949 55 J
Ri23p Social - \ i Emiss3o \
EFUNDACAO DOABC 57 S'II 275/0004-45 19/05/2021
; Ban'm CEP Data Entreda/Saida
N :3" PRINCIPE DE GALES 821 _ - e RieabE DE GALES | Go.060-650 ‘
.L-Tll O N .
P o ANDRE | . 1:0.7@@ _ l e lnsm%cEsu.dg! Hora de Entrada/Saida l
FATURN DUPLICATA
i '19105/210 4 \
i 1.450.%6 . —
DADOS DO PED 0 - . DADOS BANCARIOS ca
Namero 9 ‘Vendedar Boleto Baiicarn
[ﬂag@ I M7 J TTAU Ag: 0092  CIC: 89407-0 J
. fa v 0 ) Pial A -
Bu. d‘ Cé.lculo do 1CMS | Valor do ICMS ’ lBase de Calcalo do ICMS Substtuigio Valordo iCMS Su\:slmu;ﬁn * 7, [valor Total dos Produtos
1 440 00 261,00: 0,00 : _ 000 - . 1.450,00
Va r du Frete Valor do Semiro Velor do Descomts ’ DespesasAmsénas Valor do IF1' Velor oprox de Tsibutos Valor Totdl da Nota
- 0,00 ‘ 0',00 | 0,00 0,00 S _ = A 1.450,00
mmgpgmmgn VOLUMES TRANSPORTADOS - A
Fretepor Conta Cidigo ANTT Placado vdeulo, _-+of UF: ) '.;| S:_NPJ!CPF
: SOMAJ‘SP PRODUTOS HOSPITALARES. L'I'DA 3=Prédprio; Rcmctente e ~.. |<05.847.630/0001-10
i T | Munigipic UF: .. [, Inscrigho Estadual
F.ST SAMUEL AIZEMBERG 11060 " | -SAO BERNARDO DO ("AMPO ; - l.gp- |"ri635481.579.110
Onam:dadeIVuhxmcs Espétie Marca Numeragio Peso Britto (Ka) Peso Liguido (Kg) "~ Cubagem Total
e 25 | - 70,000 70,000 ‘v 0,160
Eﬁmks.co DE ENTREGA
Ei T 4...-;"‘- - CEP
A GUITERMANN ] - ™ BRAS CuBas .. |. “68.740-320
10 [ =T '
[ 15 DAS CRUZE b “
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS _ S ; )
= Cﬁd | Descricio dasProﬁulosf Serwcns o Qudade - Vtr Umumo -Zj L VE. Toml| BCICMS| VirICMS| Vir.IPI I ] ICMS
57411 + |AGUA P/ RUECAD AMP.10ML EQUIPLEX. 5.000 ozs000| . ias000|- - 1.450,00 100 o0 o |00
- Mo 2130921 2410472023 Fibr: 24/04/2021 ~— I
;  {CodFabr: 1210605 . Rem MS: 1177200240463 .
| Cod EANIY: SEM
erlmmne Tob. Anmx Bi: 125,03 Ecdemlm?&mmdu&&n&ml’l B P
g}
B T & d ofmay
T C@ﬁ?‘ig’%a @S X i
~ I NAO ACEmANOS RE = |
- -y J s H
17 APGS Assa”;smu -
: Confere com & '
;#DADOS ADICIONAIS B Origina al
1| Infurmacdes complementares -
%!:in;t‘) s;ﬂeasmm 2.- Pracesso: MCHIJ:IB:VIS#ISSMQZMCPM}}WC Reservado 20 Fisco
£} s Fi :
Sl #liquota 0% de PIS  COFINS cfe, artigo 1° - anéxo HI - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
13 ) '
R o Prefuitura de Mogi das Cruzes
i ~ , Contrato de Gestdo N°058/2019
| t




\

P‘\‘:
VL
\3\?5%‘\%06
& e P poy O
, AN
" 0%,
w0

Hozpital Municips! de t'uoc: -

‘ 9-:*.'\ e A
. \fenﬂ'n‘n’o n;w ]
! vie Tkl

FUART - Mop! das Cruzes

Samuel Oliveira da Silva
Anallsta Administrativo

é
!’u'mpsianfl ﬁ U-b / ;
s i&%ﬂ ——
EL §
SO N1 W0 N

EF RECEBIDA NG ALV A mar Aoy
-

£3:208105 ) L s

or oyl
K =SPONSA-’3'%QL; fﬁi;g
b i 4‘09.&(:’:13('!‘!‘..’2&5‘

" e

L
f.{emr{.' C Abparp2l 0}
CRASP- 75230

Fanraca.nca
£ ?r;:p Aun

VAR Mg e O
(R .:‘ w-_r' 4

(L

FEDERAL




“Pox? 2w

Pipina 1 de ]

| Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPTTALARES LTDA

os produtos da nota tiscal/duplicata indicada ao lado

NF-¢

Duta Ju Revebimiento Tdentificagio e Asvinuturu dv recebedor

No. 169714
Série 1

DANFE
- Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrbnica

1-Saida III

2-Entrada

il

|

A

T

i

(il IIIVIII\I

Chave de Aces!

3521 0.)05 8476.3000.0110.5500.1000.1697.1410.0303.6673

: Na. 169714 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: Série 1 www.nfc.fazenda.gov.briportal ou no sitc da Sefaz Autorizadara
Natureza Opera in: ‘ = : tolo de autorizacla de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210553949655
rD.ESIINAIA.K.LD.LRF.MPTP NTY
Raxiio Socia] CNPY/CPF Nata Fmissdo
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 19/05/2021
Bairro Distriip CEP Tata Enlreda/5alida
AV’.’ PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09.060-650
Municipio Fone/Fax UF Inscrit2o Estadual Hora dz Entrada/Suide
SANTO ANDRE SP ISENTO J
FATURA' DUPLICATA
169714-A
19/05/2021
1.450,00
DADOS DO PEDIDO DADOS amc&mos
Nimwro Ewpenhbo: i Vendedor J Boleto B
271340 17 A A 655 c/c: 89407-0
CAl CULO DO IMPOSTO
Base de Cilewlo do ICMS Valor do TICMS |Basc de Chleulo do HCMS Substituigiio Valor do [CMS Substituido Waler Totul dos Produtos
1.450.00 261,00 0,00 0,00 1.450.00
Valor do Frete Valor do Seguro Valar do Deseontn Cutras Despesas Accssbrias Valor do IP] Valor aprox de Tributos  |Valor Total da Nota
0,00 0,00 X = 0,00 , 69,03 1.450,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS i
Razio Social Frete por Conta l Cadigo ANTT | Fiaca do Vdenlo ] uF: CNPJ/CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Priprio Remetente 05 847 630/000 1-10
Endcroen Muarcipio UF: Inscrigio
EST SAMUEL AIZEMBERG L1060 SAQ BERNARDO DO CAMPO Sp 635 487 579 110
Duantidade / Volumes Esnécic Marca Numeragio Paso Bnuto (Ke) Pesu Livuido (K1) Cubagem Totad
25 l 70,000 0,160
ENDERECO DE ENTREGA
Enderoco Bainre Distrito | CEP
RUA GUTTERMANN 577 l BRAS CUBAS 08.740-320
Mumic| UF:
MOGI DAS CRUZES = sp
DAIOS DOS PRODUTOS / SERYICOS
Cod. [escric3o dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CHOP Un (hdzde ¥ir. Unilario Vir, Total BEICMS | VielCmg| Win el TPT | ICMS
57411 JAGUA P/ INJECAQ AMP 1ML EQUIPLEX 30049099 wo 5102 | AMP 5.000 0,29000 1.450,00 L450,00 261,00 0,00 0 | 1800
[Lote: 2130921 2470472023 Fabr.: 24/04/2021
Cod Fabr.: 1210605 Reg. MS: 1177200240463
Cod EAN13: SOM GTIN
[Trib. Aprox RE: 195,03 Fedsra] ¢ ]74.00 Estadual Fonte:1BET
tm(:,m;Le%
el e
preloWth, cost
jofe
Cons®
P20
DADOS ADICIONALS N
Inforiaches complomentarcs Reservado ao Fisco \
Pedido: 16856457102 - Processo: MCITI32/133/134/135 MC32 MCPA43-TIMMC 2y,
Obs Fiscal: iR %ﬁ’*
| Aliqueta 0% d¢ PIS ¢ COFINS cfc. artigo 1* - ancxo TT - Deareta 6.426 do 07 de abeil 2008 7 '@ % 4
O
Pl
N\
S
’
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- '):_1' ' fmmm w1
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21/05/2021 . Inte.rnet Ban:King-—--CAi-XA

CAILX.

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 | 006 | 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDACAO DG ABC

CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1196 / 00000014447-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: SOMA SP PRODUTOS

CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 4.698,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

z‘;z:;g‘:;gh da NF 169713 E 169714

Historico:

Data de déhita: 21/05/2021

Data / Hora da operagdo: 21/05/2021 07:17:40
Codigo da operagdo: 00101356
Chave de seguranga: 8KBGS52F44QZ3T2N1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgGes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

+ dng G2%H
) mmgmas o
?C‘::\:(\::?deﬁes\ho\i‘%%

A, 0%O4RY . QAP 3.262,00
Bn. 030435 - RE 1.960,00

Conferecoma .
o .o;igmal; -

htips:f/gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa . ! B T
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CEWTR. CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSRO : 22/06/2021
TED ~ Qutro Titular RELACAD 1 837072

" 20 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCTA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERC FCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGAR
< 77575 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICARMENTOS 001 3370 61%58-1 313782880001-66 24/06/2021 264,86
TQTAL GERAL .....

264,56

DUZENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS

AUTCRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA 05 BANCCS/CONTAS RCIMA.

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE WU 000710792
NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERENT

INANCEIRO
TRAL DE CONYENIOS

(1] BORDERG DATA:_f_s\__
| GERAR ARQUIVO DATA: \\° _
| PROG DO ARQ DATA:Q:_;
COMPROVANTES DATA: 6(9(_9"
BAIXA DE BORDERO Nme:&%_ nm%_f__:

Confere coma

Original

Prefeitura de Mogi des Cruzes

Contrato d¢ Gestdo

N£95812019
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oA

[RECEBE‘I‘WOS DE MERICAMENTAL HOS?ITALAR LTDA 08 PRODUTOS £/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
" ABAIXO. BMISSAQ; 19/05/2021 VALOR TOTAL: RS 264,96 DESTINATARIO: FUNDACAC DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA

(L

{LABRAL SANTO ANDRE-SP
. M, Vs FAREEN NFe N° 000.077.975
DATA DT RECEBINENTO TOENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . 7. Série 001
90)0< Jaoat 13
- IDENTIFICACAO DO EMITENTE i
i ¥ DANFE
Documento Auxiliar da Nota
b e Gt oem ol D Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {_saiba ETIAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.077.975 3521 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0779 7511 2875 0326
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 - JONU/ Y ™ : N
RIBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 601 Consulta de autenticidade no porl-al nacional da NF- 'e
www,medicamental.com:br www.nfe.fazenda gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERAGAO - ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0
VENDA DE MERCADORIA ( :‘ l O:S‘q - 02’ 135210553224807 -~ 19/05/2021 15:42:45
INSCRICAO ESTADUAL [msccho BW.
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAC ]
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 19/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDAJENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 19/05/2021
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SANTO ANDRE |sp 1126665478 16:42:00
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAQ S0CTAL CNPJ/ CPF [INSCRICAD ESTADUAL
MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES 46.523.270/0001-88
ENDERECO RAIRRO/ DISTRITO (&g
RUA GUTTERMANN, 577 BRAZ CUBAS 08740-320
MUNICIFIO : UF  |FONE/FAX
MOGI DAS CRUZES SP - 1122292266
FATURA / DUPLICATA
(Num, nﬂ
Vene, 18/06/2021
Valor RS 264,96
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE CALC.ICMS VALOR DOICMS VALOR DO ICMS-FCP PASH CALCICMS 5X. VALORICMS 5.1, VALOR ICMS 5.T-FCP l’roml. PRODUTOS
264.96 31,80 0.80 - 0,001° 0.00 0,00 264.96
[v.woa DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI VALGR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00] 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00 264.96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS :
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CFF -
NIXKEY RI0} PRETO LOGISTICA E TRANSFORTE LTBA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRIGAQ GSTADUAL
\RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO ] 647598751114
QUANTIDADE lmmécw MARCA NUMERACAO PESO BRUTO BESO LIQUIDO
1 __Volumes 2,644 2,644
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p&mgxgrou DESCRIGAD DO BRODUTO / SERVICO NewsH [ oiest [crop [ v | quanr | VALOR [ VALOR | BCALC [ VALOR | VALOR féJM% A‘{‘JIQ
20876 EIPSI‘I;%I:IA SODICA 500MGML SOL INJ C/120AMP 2 ML/TEUTO | 30049069 | 500 5102 | CX 4| 66,2400 264,96 264,96 31,80, 12,00
(6]
Lote; 26584242 Qid; 4 Val: 30072022
FCT:473DC9FA-IED343CF-BRIC-D]61BFD7A6D2
o
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Pedido de Cotacao-MCHI32/133/134/135.MC32,MCPA43-HMMC-MOGI DAS CRUZES MEDICAMENTOS
Ore 12874207 Fichas 1/1 | vols Confere GOlm a
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medi tal, br i
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 o e oo Ol'ig\ na
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatirio: xml@portaldacntrege.com.br .
Inf. figew: Valor Aprox Tributes Federul: R$ 35,64 Estudual: R$ 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT PfefG m”a d Mani da
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO 8 hiogi das Cruzes s
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A QUTRA PESSQA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO. Conlrato cg Gastzo N'58/7014 -
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO & Laslao N658/2010 -
CONTRIBUINTE DE IMPOSTQ A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO, L
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 i
ROTA: CD SAO PAULO R 140-'GDE 5P

Impresso ent IVBS/202] ax 21:52:29

wwi geweh.com br
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MQGI DAS CRUZES

SOULMYV - Sistema Control
Documento de Entrada

e de Estoque

Pagina: 171
Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 20/05/2021 14:21

, Documento de Entrada

CFornecedor 3740

" Nomero: 77975

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTD
“CNPJ/CPF : 31.378.288/0001-66" :

Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1

‘Insc Est.: 787409146110
Emissdo; 19/05/2021 Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

% Desc:0,00 V1. Acréscimo:9,00

VI. Frete: 0,00 Vi, Total : 264,96 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00
Observ.:

Duplicatas .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimenio Valor Parcela Vencimento Valor
01 18/06/2021 264,96

Entradas de Produtos

Cdadigo; 00022279
Fornecedor: 3740

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1

Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
Emissdo: 19/05/2021

CNPJ/CP 31.378.288/0001-66

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 77975 Entrada: 20/05/2021 14:15 -
Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOS

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 264,96 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta’:
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Farnecedar: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos .
Produto Sic Unidade ~ Quant Vi Unitaro VI Real Vi Total % 1P1 VIIPI % Desc  VIDesc Lote QtEnt  Validade Marca
27307 - BIPIRONA 80DICA AMPOLA 480,000 0,5520 0,5520 264,96 0,00 0,00 26584242 480,0000 30/07/2022
S00MG/ML - 2ML 0
Total do(s) Produto{s) : 264,96
Total do(s) Custo(s) : 264,96

Ll
3
J
-y
D]
—

i
2w

plenr C.C Abreu
CRF-SP 73239

. Furmacéutica
. ok Wegidas Cruzas

. \ﬁesponséva Pela Entrada

Confere coma
Original

Encarregado do Setor
Prefeitura de Mogi das Grizss

53 3047

Contrate de Gastdo N3 20+

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Neme do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001128

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino; 03370/ 000000005158-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurfdica

Nome do Destinatério: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 264,96

Data da Operagéo: 24/06/2021

Autenticagio Bancaria: EA33E096F5277245DADG69000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlralo ¢¢ Gastdo N*65812019

Confere com a
Original
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Central oo
@ Convdnics

AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSCS
TED ~ Outre Titular

CENTR. CONVENIOS

AOQ CEF MOGL HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA i 0344 = C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO : 05/05/2021
RELACAO : 079615

DIGITADO "

PRF NUMERO PCRENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNEJ/CRE DT.VENC VALOR A PAGAR
CiM 366506 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13008137-8 102691250001~-87 05/05/2021 9.102,24
TOTAL GERAL .....

9.102,24

NOVE MIL, CENTO E DOLIS REATS E VINTE E QUATRO CENTAVCS

AUTORIZAMOS V.SAS, A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTC, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 05/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeitura de Mogt das Cruzes
Conlrato de Gestao N° 056/2019

;. ]8ORDERG /OM‘E:Jk:ﬂb‘ DATA'_!_‘.}

[C1JeerarARQUIVO nove:_"L__ om0
o

[TIrrROG DO ARG NOME:_;M DATR /1|

COMPROVANTES ~ NOME: ' ?f‘mﬁ N
BAIXADE BORDERO Nowme: L DATALM L

Gonfere com 2
Original
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= fa s } ] 'fpﬁfﬁ¢ B
*"BIOHOSP .PRODUTOS r-t¥
AVENIDA SOCRATES ‘MARIANI
BITTENCOURT N.L0E0

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

T AT

3121 0518 2691 2500 0187 5500 1000 3665 0616 8971 3971

Fone: (31) 3071-0667, CEP:320100107 0 - ENTRADA
1 - saipa — o ;
SAC: 0800 940 5423 . consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
N°366.506 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

E-mail SAC: sac@biohosp.com.br
SERTE 1 FOLHA 1/2

TROTOCCLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131214140999263 03/05/2021 16:22:18
CHNFP3
18.269.125/0001-87

[HATUREZR DA OPERACAD
VENDE FORA DO ESTADO

INSC, ESTRDUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

INSCRIGAO ESTADUAL
0021631820079 813019351113 >
e HONE/RAZAD 50CTAL CREJ/CPP DATA DA EMISSAD
f.| FUNDACAO DO ABC 10947157.571.275/0004-45 p3-05-2021 l
3 i| eveensco BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA D
SR AVENIDA LAURQ GOMES N° 2000 . vILA SACADURA CABRAL 09.060-870 -
‘¥ municieic FONE/FAX ur INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SA1RA
SANTO ANDRE +55 (11) 2666-5400 SP
A VISTA | OUT=001 Venc=03/05/2021 Valor=9.102,24
) i
; [ .
' BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO I1CHS BASH DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUICAO VALCR, PO ICHS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 8.982,10 427,85 0,00 0,00 9.121,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO ESORERARAC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA l
! 0,00 0,00 0,00 18,86 0,00 0,00 9.102, 24
: RAZAD -SOCTAL: FRETE FOR COITA ¢EDIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur EHPJ/CEF
i MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI @ - Emitente 23.063.875/0001-38
¥ ENDEREGO MURICIPIO UF TNSCRIGES ESTATDUAL * *
1 RDA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpac 2 . ] CONTAGEM , MG | 0026100120054
QUANTIDARE ESPECIE MARCA WUMERD PESO BRUTO . | pEsp 1iguInd
! 5,00 44,4340 'K Ve 44,4340 Xg
I i !l oD, . BESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCH/SH cst | cFoP | UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO | ¢ DESC. V' DESON V.UNIT L1Q | , V. TOTAL BC TCHS V. IcHM5 | B¢ ICMS ST | V.1CMS ST | V. XPI [AL. Jciis |AL. IPT
' ACETILCISTEINA | 600 MG GRAN SABOR LS e
J LARANJA CT 16 ENV AL POLIET X 5 G | . . C .
| ACETILCISTEINA_| EMS S/R_| Ped: 404016 g7 ' .
L 881 fliote: 2cizld 30049099 | 500 | 6108 | CX 6,00 g, 4100 0, 00 0, 00 9.4109 56, 4§ 56,48 6,78 0, 0d g,00 o©,0q4 12,60 0,00
i D-Fab: 08/02/2021 D.Val: 08/02/2023 O N
1 H ks 1094506310048
l ARTRINID | 100 MG PO LICF IV CT 50 FA
) VD INC 2 ML | CETOPROFENG 1 UNIAO
] QUIMICA | Ped: 404016
! d 2438 [{ove: s10812 10049029 | ooo | 6208 | CX 2,00  161,5030 0,00 0,00 161,5030 323, 03 323,01 38,74 0,00 0,00 o©o,04 12,00 0,00
] D.Fab: 01/03/2021 B.Val: 31/03/2023
3 RiMs: 104s700danogy T
g— KLARICID IV | 500 MG PO LIOF INJ CT FA
3 VD INC X 10 ML | CLARITROMICINA |
) |ABBOTT LABORATORIOS | Ped: 104015
4 o 5656 [vare: 21778TR22 30042029 | 200 | 6108 | CX 250, 09 32, 5000 0,00 0,400 32,5000 €.125,00 B.125,00 325,00 0,0q 0,04 o, 00 4,00 0,00
] . |p.zen: 3or0o/2020 p.va2: 31/08/2023 ‘
, . EmMe: 1088302000138 .~
e
: Lo
4 INSCRIGAQ MUNICIPAL VALGR TOTAL DGS SERVICOS BRSE DE CALCULO DO ISSCH VALOR DO ISSIN ]
1 Yoy 0,00 0,00 0,00
':1' — Y
; Bi[zo. -do Pedide: 404016 }RESEEVADD RO FISCO Contere coml 2
+ A 4 vana - . .
2 | miroRdEdEs CourLanETARES Or, Iginat
2 !;;g‘ BICNEXC 168564570 — PRCCESSO MCH 135 15 LEITOS COTACAO MCH132/133/134/135,MC32, MCPAQ 3-HMMC-MOGI DAS CRUZES MEDICRMENTOS
es totais do ICHS Interestadual: DIFAL " .
Prefeiliira d9 Mogi das Cruzes

AR

‘| 3 UF Destinc R$1169,29 + FCP R$D,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | LOCAL E
v}dos Tributos: R$ 310,70 ( 3,41t ) Fonte IBET Nr. do Empenho: D Nota do Emp
353060790-861-000531~1-4 ALIQ PIS/COFINS RED. A 2ERO CONF. ART. 2 LEI 10.1
FUNCIONAMENTO: '1.06822-7 LICENCA SANITARTA: 0906/1% AUTORIZACAG ESPECIAL:
ICMS : R$ 139,00 VALOR DO ICMS DISPENSADO R$ 18,86 ATENCAC! NAC ACETTAMOS

%‘ ENDERECO®ENTREGA RUA GUTTERMANN 577 CEP 08740320 MOGL DAS CRUZES SAO PAULO | Valor >
NRO UNICO: 5873929 ! Valor Aproximado

NTREGA:
enho: 0 Contrato ALVARA SANITARIC CLIENTE.

47 DE 21/12/2000. ARUTCRIZACRO DE
1.06,837-0 VALOR DA COPERACRO SEM ISENCRO .DE

DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS ‘72 HORAS BO

A

antralo de Gestao N°0568/2019

' LRECEEIMENT{J DESTA NOTA FISCAL. " -

B IR — '

N
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/RECLEMACOES AFQS

TAMOS DEVOLUGOES

ATENGCAO! 'NAO ACEI

72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

13

BIOHOS

B PRODUTOS'
AVENIDA SOCRATES MARIANI
BITTENCOURT N,1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: {31) 3071-0667, CEP:32010010} 0 - ENTRADA

.

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

< “Pocumento’
Auxiliar da Nota

1 - sAtDR
N°366.506

ERIE 1 FOLHA 2/2

Fiscal Bletrdnica

CHAVE DE ACESSO
3121 0518 269

1 2500 0187 5500 100

MM

0 3665 0616 8971 3971

15T

— -
consulta de
gov.br/portal ou no site da Se

autehticidade.no portal nacional da N
faz Autorizadora

F-e www.nfe.fazenda.

HATUREZA DA OPEFACKC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

3/05/2021 16:22:19

VENDA FORE DO ESTADO , . 131214140992263 0 1
INSCRICAO ESTADUAL IN5C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 'ICNPJ
0021631820079 813019351113 18.269.125/0001-87 T
caD, | DESCAIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCH/3H cs7 | CEOR | UN. QUANTIDADE V.UNITARIO | ® DESC. |. V.DESON v, UNIT LIQ V. TOTAL BC ICHS v. IcMs | B¢ IcMs ST | V.ICMS sT | V. . '
SYNTAROID | 25 MGG COM CF BL AL/AL- X §
30 | 8 | LEVOTIROXINA SCDICA | ABBOTT
5700 EE%S¥§}?%§§§5l'Egéajggglﬁ """"""" 30043981 | 340 | 6108 | €X 7,00 | s.198 0,00 6,55 4,2629 29,84 0,00 0, 00 0, 00 o,ad o,04 0,04 06,00
a D.Fab: 28/10/2020 D.val: 20/04/2022 | ' v
g ;1055302890011 : ) :
E METFORMINA | 950 MG COM REV CT BL AL I
4 PLAS INC X 30 | 8 | CLORIDRATO DE “
2 ME id: 01
g [1105 iggigﬁ?égﬁzi_§§§_§j}LJ_rgg__ﬂ!EL_§____ 30049099 | 040 | 6108 | CX 14,00 \ 17,3295 a, 00 12,31 6, 4503 90, 30 0,00 0,00 o, 0 0,00 0,00 0,004 0,00
E D.Fab: 18/09/2020 D.Valy 30/08/2022 __ ]
I 51 1023506590032 i ¥
2 NISTRTINR | 25.000 UL/G CREM VAG CX 50
0 BG AL X 60 G + 700 APLIC | NISTATINA
EUT s
é 5767 {;E;?-%FEEgEE%QQQLE____-_--__- ------ 30049099 | 500 | 6108 | €X 1,00 =z70,8280 0,00 0,00  270,928( 270,83 270,83 32,50 0,00 o,0d 0,09 12,04 0,00
[D#Fab: 09/01/2021 D.Val: 09/01/2023___ '
5; 1037003050038
[REFOELOR | 200 MG CAP GEL DURA CT PR
PLAS OPC X 6 | SACCHAROMYCES BOULARDI1
LE N 5
1594 _l_&_egl}flzsl_:_;}b?gg;_mdp}_ﬂ ------------- 30049099 | 500 | 6108 | cX 30,00 6,7146 o, 00 0, 00 6, 7144 201,44 201,44 24,17 0,09 0,00 o,04 12,00 O o9
|p,Fab: 67/07/2020 D:Vals 31/07/2022
5: 1023504200040
MAREVAN | 5 MG CoH CI BL AL PVC X 30
VARFARINA SODICA | FOM FARMOQUIMICR |
Ped: 40
5217 ‘L‘z‘g’ej"l';'%:‘itl """""""""""""""" 30049059 | 00O | 6108 | €t 1,00 5, 3600 0, 00 o, og 5,3600 5,36 5,38 0,64 0,09 0,00 0,09 12,09 G0
[D.Fab: 26/08/2019 D.val: 30/08/2022
Rits: 1039001470028
v,

Confere com
Or:'ginafm )

Pre(éim},_ da M

wow

Prefaitura do Mogi gas ryzee
“onlto de Gest, o-ﬂ"058/23$95 |
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Carta de Corregdao

VERSAO ' o T 6rGAO

1.00 31

ID " . — f-CNEJ/CPF
1101103121051826912500018755001000366506168971397101 18269125000187

CHAVE DE ACESSC | . - ._- o T AT . =
31210518269125000187550010003665061689713911 ' {05/05/2021 14:16:51 ?ﬂ
| cODIGO CO EVENTO _SEﬁUENCiAﬁVDO EvﬁﬁTo C— :f‘f'VERSﬁQ'BO EVENT&I — - 1}{
110110 1 1,00 ‘ J

‘Informagdes da Carta de Corregdo

VERSAQ ' ' ' DéSCRiQio DO EVENTO
1.00 ‘Carta de Correcao -

(TEXTO DA CARTA DE CORREGAQ
INCLUIR ENTRADA/SAIDA: 05/05/2021

Autoriz a‘é:__éo pela -SEFAZ

‘- MENSAGEM DE AUTORIZAGEO ‘ 'jpabroﬁoLo" S iDATA)HORA AUTORIZAGAQ” 5%
; 1135 - Evento registrade e vinculado a NF-e ’1312;414{506661'- 05/05/2021 14:16:53;
R . - .p}

{"EENDIcGEs DE USO DA CARTA DE CORREGAQ
A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragra
dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizgcaorde erro ocorrido na emissao de._ .-
desde que O erro nac esteja relacionado com: I - as variaveis que -
de ocalculd, aliquota; diferénca de preco, ™.
1f - a‘correcao de dados cadastrais gque .
I - a data de efiissao ou de saida.

fo lo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 éél

documento fiscal,
determinam o valor do imposto tais comg: base

quantidade, valor da operacao ou da prestacao;
implique mudanca do remetente ou do destinatario; II

-\

Confefe com a
Original

e~

At T

SR Preolia o Ngi o
A . . - v u14.06 Mogi das C
' > Contratode Gestéo N’oss;gg”fg'
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;366.506

-

AZCEBEMOS DE BICHOSP PRODDTOS HOSPITALARES 3A 05 PRODUTOS CONSTANTES ©A HOTA FISCAL TNDICADA AO LADO 105947 = FUNDACAO DO ABC =|

MICRORREGIAD METROPCLITANA DE SAO PAULO

HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

L}

/

Y

7

ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES Al}%

L]

O
o

= [R$ 9.102,24) Incve nil o conts o dols reais e vinte e quatro centavos)
J.

SHTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEREDOR /

L

fCATA DE RECEBIMENTO

’\ko_?rq""; W

AVENIDA SQCRATES MARIANI Documento

BIOHOSP PRODUTOS DANFE . u Iﬂ ﬂmml

P . BITTENCOURT N.1080 Buxiliar da Hota
@wwml] Bairro CINCO,CONTAGEM, UG Fiscal Eletrdnica ['Gmwe 0% #cEssn
Fone: (31) 3071-0687, CEP:32010010| o - ENTRRDA

FRCDUTCS HOSTINLATLS

|| IE | |
e e —————re——

3121 0518 2691 2500 0187 5500 1000 3665 0616 B97L 3971

1 - SAipA o
SAC: 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.thfe.fazenda.
- N°366.506 br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
B-mail SAC: sac@biohosp.com.br gov.br/p
! ‘ SERIE 1 FOLHA 1/2 ‘

WAZURTEA Dh CPERAGAD TROTCLO50 CE AUTORIZACKD DE 950 =
VENDA FORA DO ESTADD . . 131214140999263 03/05/2021 16:22:19
WoenoCAG ESTASUAL TNZC. ESTAGIAL DO LLEST. TRIBUTARTD NP
0021631820075 813019351113 18.269.125/0001-87 -}

E QE.E ROHE/TATAD 30CIRL
i £l

I:snfm
FUNDACAO DO ARC 10947]57,571.275/0004-45

DATK D% FMT3TAD

03-05-2021

KNOERECT 3AIRRD/DIYTRITO
AVENIDA LAURO GOMES N° 2000 VILA SACADURA CAERAL

L& g
038.060-870

DATA DA EHTRASN,/SMI00

mNTCtPTO EOHLEAR U
M SANTO ANDRE I+55 {11) 2666-5400 SP

Imscmc&c ESTALLAL

HORA L8 SALO,

A VISTA | QUT=001 Vene=03/05/2021 Valor=9.1€2,24

i e
BASE LE CALCULG DG ICHT

8.982, lOI 427,835 0,00

VAIOR PO TKNS DASE 06 CALZULO DO ICHY SUDSTITUIGAC VALDR DO IDU3 SCOSTITUICAD

VALOR TOTAL 203 PRIDUTIS

0,00

9.121,10

2 Tl 3 | S LTI [ AT

VALSR Lo ;"RETZ VALCR D7 SICURD ]’mc:ma DEICRERRRS CUTRAS DESPREAS ACRSSIRIAS
0,00 0,00 0,0 0

18,86 a,00

VALCR DO EFI

0,00

TOTAL DA HOTA

9.102,24

EPCLAL JACLE P4 CONER Il:ﬁ::an ANT?

4 MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI 0 - Emitente

PLACh O VELCILO

ur

CNBJI/CEF

23.063.875/0001-38

EHUGRECD HUNICI2TY
RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM

it
MG

SHSCACUAD ESTASUAS
0026100120054

QUANTTRAGF, szterz ¥ARCA WOMEAD
d 5,0

Irmo ERUTS

44,4340

Ir_'.sa Licuz0
Kag

44,4340 Kg

2y con. NESCRTCIC PSS PRCIUTQS/SYNTICTS HCI/SH CST | CFOP | TN, | QUANTTRADK | 7.UKYTARTQ A DF3T. ¥.07500 VVHIT TIQ Y.

TOTaT. BL TCMY “t

AC T3 BT

LTOMg ST |V, TP |AT, TOM3 |ah, TPY

ACETILCISTEIHA | 600 MG GRAN SABOR
LARAMIA CT 16 ENV AL POLIET X 5 G |

881 [fora: 201214 o oTmmTEmSIEERS 30049099 | 500 | 6108 | cx 6,c0 9,410 0,00 0,09 9, 4100)

FMS: 1023506310048

SE,AJ 56,44

9.00

0,04 0,00 12,90

Q.40

ARTRINID | 100 WG =G LIOF IV CT 50 FA
YD INC 2 ML | CETGSROFENQ | UNIAD

2438 [ onas 2108124 20043029 | 000 | 5108 ) cX 2,000 161,5030 0,00 0,000 161,5030
p.kab: 01/03/2021 o,val: 31/03/2¢23

FMS: 1043700040097

323,04 23,0

0, 00

o,0d 0,00 12,00

0,00

KLARICID IV | 200 HG FO LIQF INJ CT FA
VD INC X 10 ML | CLARITRIMICINA |

i 8656 [rees 2iT78THOZ T 30042029 | 200 | 6108 | cx |  250,cd 32,5004 0,00 0,00 32,5000
D.Fab: 30/09/2020 D.Vali 31/08/2C23

-
4.125,000 4.125,404

0,00

-
[ASIN FIN

[2Y

0,000 0,00 4,00

U L
IRECRICAD HIKIZIRAL IVM:DR TOTAL DOS SERVICOS

i
i INFORMAGOES COMPLEMENTARES

4 BIONEXO 168364570 — PROCESSO WCH 135 L5 LEITOS COTACAS MCH132/133/134/135,M032, HCPAY3-HMMC-40GT DAS CRUZES MEDICAMENTOS
] ENDEREGO ENTREGA RUA GUTTERMANN 577 CEP 08740320 MOGI DAS CRUZES SAD PAULO | Valores totals do ICHMS Interestadual: DIFAL
da UF Destlinc R$1169,29 + FCP R§0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 5073929 | Yalor hpraiimado
dea Trikutes: RS 310,70 { 3,41% ) Foente IBPT Hr. do Empenho: 0 Nota do Empenhé: { Contvate ALVARA SANITARIQ CLIENTE.

o 353060790-861=-000931=1~-4 ALIQ PIS/COFINS RED. A 2ERO CONF. ART. 2 LEZ 10.147 DB 21/12/2000. AUTORIZACAO TE

i} FUNCIONAMENTO:71.06822=7 LICENCA SAMITARIA: 0900/19 AUTCRIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAD SEM ISENCAD DE

s -oms @ RS 139,00 VALCR DO ICMS DISPENSADO R$ 18,Ef ATENCAD! NAD ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO

) RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. \

I

Prefai i o Sy
u.aqug DE GALSULO DO xﬁcwgwﬁfm DY 1550N
ontrato de Gestao N° 058£261

fif] Nxo. do Pedido: 404016 RESERVADD Ao FISCO A

Confere coma

QOriginal




Vencimento

FEDERAL

CENTRAL ¢-1. “INVENIOS

Proc. Ne_e {1 gazriaa
Competéncia —.D “5_

e e e
Centrode Custo 1 gyTon
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BICHOSP PRODUTOS DANFE : P
AYENIDA SOQCRATES MARIANI Documento
BITTENCOURT N.1080 Ruxiliar da Nota 5 _

Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRRDA
1 - SALDA

N°366.506
SERIE 1 FOLHA 2/2

Bairro CINCO,CONTAGEM, NG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

CURYE DE ACESSO
3121 0518 2691 2500 Q187 5500 1000 3665 0616 89571 23971

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

T BROTATCE MOSHILARES

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

pr— —
FROTOCOLO [E MUTORIZACRS BE Dio

131214140999263 03/05/2021 16:22:19
[y
Tlﬂ .269.125/0001-87

BT ICU3 Vo ICHT (D€ ITH3 ST

HATURZIA DA CRERAGAD

VENDA FORA DO ESTADO

ZHLCRSGAD ESTADUAL

0021631820079

obp, DESCRICAO D03 PRODUTOS/SERVISOS
STHTHROID | 25 MCG COM CT BL AL/AL X
30 | 8 | LEVOTIROXINA SODICA | ABBOTT

THIC, ESTADOAL DO ELBST. TRIBUTARIO
813019351113

T | QUALTTIDADE | V.UKITARIO

CEROP % DEST. ¥, DI5M Y.OHlT LID V. TOTAL V.oas 5T | v, 205 [AL. ICIQ |AL. IPI

HCA/SA

30043981 | 340 | 6708 | X 5,1983 0, 0D 6,59 4,265 29,84 0,00 0,00 0,00

5700 [Yore: 1148893

D.Fab: 29/10/2020 D.Val: 28/04/2022
RN57 1055302890041

NETFORMING | BA0 MG COM REV GI DL AL
PLAS INC X 30 | 9 | CLORIDRATO DE

20045099 | 040 | 6108 | CX 14,C0 7,3299 0, 00 12,31 6, 4503 99,30 9,00 G, 00 0, 00 0,00 0,00 0,008 0,00

51 1023506530032
NISTATINA [ 25.000 UL/G CRZIM VAG CX 50
BG AL X 50 G + 700 APLIC | NISTATINA |
TEUTG | _Pad: 404016
Loze: 07162157
Fab: 09/01/2021 D.Val: 09/01/2C23
5: 1037003050028
[REPOFLOR | 200 MG CAP GEL DURA CT IR
PLAS OPC X 6 | SACCHAROMYCZS BOULARDII

DADOS DICY PRODUTCY/SERVIQRS
I
Iz
]
5
=}
g

[
1]
I~
td

[
m
I
2
™
&
o~
o
=
o

5767 20045099 | 500 | 6108 | CX 1,000 270,8230% 0,00 a, 00 270,E280 279,83 270,83 22,50 0,04 0,00 12,000 ©,00

!
1504 [ioles 157640 oo ommmmTTTmRT 30045099 6108 | oX 20,00 6,714 0,00 0,00 6,714 201,44 201,44 24,17 0,09 0,09 0,00

S ApOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

RiS: 1023504200040

MAREVAN | 5 MG COM CT BL AL #VC X 30 |
[VARFARINA SODICA | PQM FARMOQUIMICA |
|Ped: 404016 N

Loze: 191617

D.Fab: 26/08/2019 G,val: 3G/08/2¢22
RHS: 1039001470028

5217 "] 30049059 5108 | CX 1,00 5, 3644 §,3600) 5,34 0, 64 0, 00 0,000 0,008 12,00

Prefeitura de Mogi das Cr
Uzes
Contrato de Gestao N° 0582019

2
a
[=]
;
:
:
3
3
-

‘éé}ﬁ%e';e_'com a
Original
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06/05/2021 | ntemet-—Ba;nking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Intemnet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 | 006 [ 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: - JURribICA

Nome: FUNDACAO DD 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: JURiDICA

Nome: BIOSHOP

CPF/CNPI: 18.269.125/0001-87

Valor: R$ 9.102,24

Valor da tarlfa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

‘I,ﬂeer:;g:ﬁo da NF 366506

Histérico:

Data de débito: 05/05/2021

Data / Hora da operagio: 05/05/2021 11:05:59
Cédigo da operacdo: 00141033
Chave de seguranca: TH83598VZ6E7R3RU

Operacdo realizada com sucesso conforme as Informacgbes 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 deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 o St

Prefeiturg ge Mogi das Cruzes
Contrato de Gestag No 03812019

f-l i I * :. h .:--
Confere com a

htipsfintemnetbanking.caixa.gov.brfSIIBCAimprime_ted_terc.processa Ori g inal 11
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- Central cic
Canvdnlos

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED ~ Outro Titular

CENTR.CONVENIOS

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

EMISSAO : 05/05/2021
RELACAO : 079619

DIGITADO

PRE NUMERD FCBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
Cad 34306 OREGON FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 341 0370 54439-7 060278160002-76 05/05/2021 4.250,00
TOTAL GERAL .....

QUATRO MIL, DUZENTOS E CINQUEKTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARR 0S BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULLS RESPECTIVOS DEBITANDO EM RCSSA C/CCRRENTE NUM 000710792
NO DIA 05/05/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZADO.

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

4.250,00 -

Preieitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812018

G INANCEIRO
ENTRALDEC 0S

ENTE CONTABH,

EFBORDER'O _ Ndmijm

[ JeerARARQUO  NOME__ <~

dDPROG DOARQ NOME\M

d:lcomnovmres NOME:

[IJeAIXA DE BORDERG NOME:

mm_;a;

DATA: E"!ﬂ I

DATP__;_;
DATA

ol
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UG K3 'J’l PrfLv i

| FUNDACAC DO ABC

Data de Emissdo
04/05/21

Endereco
AV:LAURQ GOMES 2600

Dota Salda/Engada

Municipio

Lsamnf\ndré . X . L Ea SRR LY R

Hora de Saida

‘FATURA. ' " o
Depésito -
Dp 034386/01 ot E
R$4.250,00 - . - e _
\ieto 05/05/2021 . - o

inxLCULDDOIMI‘déI‘O":""_ e -

o

BCICMS Valoi: ICMS - valor. FGP

ST:. :Walof FCP. sr

_.0,00} .-

~Trotal Produtos
:0,00 ]

4,250,00

SHLT 4250,00]- L 7 510,08];
Frete Gequrs. ©_ |D

. BasechINS
- 0 00

Va!nr COFINS ;
:0,00 k7

0,00] <. ..

T

= - GJPJJ'(PF
2901697.400014

Ins_uiﬂ,io Estadual
1| 083365273

50| Peso Bruto | Peso Lig.

i

"BCICMS % XCMS _ VIr, ICMS

.’ PADOS ADICIONATS - Tiformactes Adidohals ... . - . .

Confere com a
Original

Reservado ao Fisco

: ﬂ“ﬁs OSEQ%IMI 87/2015 INCRICAD ESTADUAL SP 808.011.541.112 REGIME PERIODICD DE APURAO!D
*| Eainv.ICMS.93/2015: FCP UF Dést: 0,00 ICMS UE Dést: 255,60 ICMS UFRmet: n,oo
dhumsapruxmmaFedetaleuo,ouEﬂdmLme.m -

+¢ | PROCESSO MOHD133/21 " - v+ it oo e P2 g

7 T T e sy
=] -END.DE ENTREGA : Rua Guttesimann , 577 - 05744320 - MOGIDASCRIJZE “Sap Paillp - SPH .
Rﬁﬁmdaﬂqudzdel@ispaﬁgﬂmm 14.004/2015 Lz 6.005/2015 = M34'5.3741'1989

refaltura de Mogi das Cruzes s

ontralo de Gestéo msanow SRR
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Carolina Ross!
5 conyabil
’ Analista conl ) ios
SUABC \Centrarde Conveén
Hospital Munisipal de [fogi €O caene Ty TR .
i A - \ ' :

sy w2 m: s S S
¥ Compartaci /W S e LT, -

iVigéncla até . y =

§Linerado__, N ) L
5 J2 S e - ' LT e RS
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ll-
P - e e &

P SIUEBIDA NO ALMOXARIFADO
, Enit QB R1_As
1 _—
R AAY P
RESPONSERESH. 7y 239u
Farmacsutica
Hosp. Mun. Mg dus (ruyas

i

f .4:\"' ':_-I'..-\.«
R ST
) 'l‘ ; 62(

VN L R AR

DECLARO QUE OS MATERIAL
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOE
EM CONFORMIDADE COM C
IUE FOI SOLICITADO.

CRI-SH-73.239 e
Farmactutica i

Hosp. Mun. Mcgi das Cruzes ,
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[Rmm de OREGON FARMACEUTICA LTDA o5 produtosfservicos constantes da Nota Fiscal Indicada o lado Pedido Nota Fiscal Eletrénica
46.999 .,
Ppata de Recebimento Identificagzo e Assinatura do recebedor Doc Serie: 001
. 43.125 N°: 000.034.386
DANFE
Dooumento Auwndliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
Salda: 1 Entradas 2 (1) u]
Série: 001 N°: 000.034.386 " Pro l Data Hora de Auta ﬁn‘zo .
Falha: 1/4 332210028037270 - 04/05/2021 15:01:02
Insc.Est Subst.Trib, Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
3% 05 027‘ 815] 0002-7 32-21/05-06.027.816/0002-76~-55-001-000.034.386-175.876.067-4
(USL/05L7 L
DESTINATARIO / REMEI'ENTE
Nome f Razgo Soclal InscrigSo Estadual Data de Emiss3o
FUNDACAO DO ABC 757 1:275/0004-45] ISENTO 04/05/21
Enderego BairrofDistrito CEP Data SaidafEntrada
AV LAURO GOMES 2000 VILA SACURADA CABRAL 09060-870
Municipio Fone [/ Fax UF Hora de Salda
Santo Andnd sp
FATURA
Depdsito
Dp 034386/01
R$ 4.250,00
Vcto 05/05/2021
CALCULO DO IMPGSTO -
BC ICMS valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos
4.250,00 510,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.250,00
Frete Seguro Dasconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS  |Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Rar3o Social Frete por conta; C5d. ANTT | Placa velculo |UF | CNPY/CPF Inscricdo Estadual
PAGIO TRANSPORTES { RODOVIARIO ) [0 Jemente 2901674000145 083365273
Enderego Municipio UF |Quantidade Espédie Marea Numeragdo | Peso Bruto | Peso Lig.
RODOVIA NORTE SUL Serra E |1 CAIXA . 1
Cod. DescrigSe do Praduta NCM CST/ CFOP Unid Quantidade Vir. Unitirio vir, Total BC.ICMS 96 ICMS Vi ICMS
coosn oG IFL SHIPL Vi IPL

THREE FNORARARINASODICA 600G 6H1 50
o PREENCHIDA C/SIST.SEG 1 wm) END

tmgjspg:s,qx&%ﬁgm

Prefeitura de Mogi das Cruzes =*% ¢
Cantrato de Gestio N° 05812019

DADOS ADICIONAIS _Informacies Adidionals - °.Reseryado ao Fisco
Emencla constitudonal 8772015 INCRICAO ESTADUAL SP 808.011.541.112 REGIME PERIODICO DE APURACAD ‘L _,: B
AF.; 168564570 TS
Conw, ICMS.93/2015: FCP UF Destz 0,00 ICMS5 UF Dest: 255,00 IQMS UF Remet: 0,00 vy ?
Tribukos aprox R$ 571,63 Federal e R$ 6,00 Estadual. Fonte: IBPT L4,
PROCESSO MCHD133/2L L

END.DE ENTREGA : Rua Guttermann , 577 - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - Sao Paulo ~ SP
Redycao da Aliquota de ICMS pare genu'lms Lel: 1400472015 Lei: 6.005/2015 - A 34 / 6.37471985.

Confere com a
Original _

TN P ) ;



z
{ FEDERAL

CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° cu

—
Competéncia %

L A

Centro de Custo S &t

Vencimento

000022



M
22 Via <-Gomprovaite de-transferéncia eletrdnica disponivel
Via Infernet BAking CADXA. L
Tipode TED: ' : ‘l'EDpamterceiras _
Conta origem: 133441'00'5‘10007;'1079?2? .
Tipo de conta: 0t- Con'tz‘:_"tt-:rréhte B '
| Tipo de péssoa: " JURIDICA® - ’ U
. u]..Nome: 'FUNDACAD DOABC "~
Feprjenen . srsnasosoree -
| Banco: C3a1-TTAUUNIBANCOISIA: - 60701190
~11po deconta: .. ot-- Co'nta?:fco&égite-
“Eonta destino 0370 7:00000054439-7
:i-;ipn:ﬁe pessoa: JUREDICA
;;:me: : OREGON-
E}‘;a/cum: 06.027.816/0002-76
véilor; R$ 20.400,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: . DS - Pagamento de Foirigcédores
) ‘o‘;:“rfg':ﬁ" da NF 34367 34305 34386
Histérico:
Data de débito; ‘765'105‘/2021 -
~¢| Data / Hora.da operagio: __105/05/2021 13:31:12..
| | Cédigo da operagaoi. 00141617
Chave de'seguranga: 7LL5CGXC7211ITW)

Operac3o-realizada com sucesso conforme as Infonh_agﬁé"s’ fornecidas pelo cliente.
Alitorizo a CAIXA.a debitar o valor da.tarifa: vigente de TED:na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 o
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800726 2492

Ouvidofia: 0800 725 7474 )
!'!elp Desk CAIXA: 0800 726 0104

LR Prefeitura de Mogi das Cruzes

B, 039613 - RB 1.900,00 Contatode Gestao e O58f251g
36, 0% 61z - RY 4. 250,00 j

Pa R, 039619 . B 495000

.- :

Confere com &
" Original

htigisiintermstoanking.caixa. gow.br/SIBClimprime,_ted_tec.procsssa 1
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Ceniral o

Convidntos
= -
-2
CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE CCOHMPROMISSOS EMISSAD : 05/05/2021
TED = Outro Titular RELARCAD : 079670
AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGERCIA : 0344 - ¢/c 000710752 . A
MOGI TAS CRUZES = h -
~
PRF NUMERO PEBENEFICIARIO RAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNRJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
oo 1791 HOXTER DO BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 033 4631 13002820-4 304082970001-50 05/05/2021 616, 44
TOTAL GERAL ..24s
€l8, 44
SEISCENTOS E DEZOLITO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS
AUTORIZAMOS V,SAS, A EMITIREM ORDEM DF PAGRAMENTO; OV DOC PARA QS BRNCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDQ EM ROSSA C/CORRENTE NUM 000710792
RO DIA 05/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.
FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contratg da Gestao N° 05812919
o \
RENTE F cElZO

NTRAL DECO |

3 -
BORDERO _ NOME ACTE> DATA: . _@;
GERARARQUIVOI NOME: DATA IO
PROG DO ARQ Nwe:ckt\ﬁ’ i S
"|COMPROVANTES  NOME: T‘*ﬁﬂ
BAIXADE BORDERG NOME: oAty f|

N " -

4

_ Confers coma
co Original
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TDENTIFICACAD DO EMITENTE® = - " TR
DANFE

Ju G-

NOXTER] Do BRAS[L LTDA ] | ' lﬁ
o nocuvm‘_*ro,mmxm | . i
DANOT, FiSCAL N l
ELETRONTCA Al ikl I I
! ) <. [CHAVEDE ACESSO’ 7
- RUAFRANSICOYETT 433~ |J7ETRADA ] 135210530408297000190550010000017911015601646
VILAPAULO SILAS 1 g
. SAOPAULO-SP N 1791 | Consiilta'de autentlcldade no portal nacional da NF-¢
: 12 Foner ::)215410&?542”3 i . :SERIE:T _ www.nfe.fezenda gov.br/portal
kf}%“; ar r\qa e i 2 ] FOL“"*-“ 1 . ou nosite da SEFAZ Autorizadora.
'IN URFJA DA OPFRACAC T : N ’ PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAQ DE USO
Nenda Interna ComeRl e B ]352104854’71432 / 04/05/2021 - 10:14:37
wﬁcr.rm ESTADUAL i msc?ﬁcao ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT, —CNP)
119913689113 St 1 - L - 30.408.297/0001-90
| HESFINATARIO / REMEFENTE s et - ‘ -
|IN0 { RAZAQ SOCIAL’ g . THPIJCPE BATA DA EMISSAT
I ’NbACAO DO ‘\BC - . e o . | 57.571,275/0004-45 (04/05/2021
(EADERECD - - - BA:Rnom_[ngo (i DATA DA SATDA
JfAV LAURGO GOMES., 2000° . - N .- ;fA'SSACADURA;CABRAL; 09060-870 | 04/05/2021
) \_ﬂ:'\iq.nPIO . ) i ! i FONEEAZ B INSCRICAD ESTADUA). [1ORA DA SAIDA
{ISANTO ANDRE i - i
‘' FATURA /DUPLICATA ' i
‘|LogToarmsi2021] 61844 .
CALCULO DO IMPOSTO" : e : e .
d 3 ::DECAI.CULODO[CMS 1 VALOR DO ICMS ) BASI:DECAL(‘ULO DO](MSS'[ . VALOR DO ICMS S.T.H:T(Z?S.T VAILOR TOTAL DOS PRODUTOS
T 10836 430l - _ - .. 600} . . _ 0,00 | , . 618,44
A TVALGRDOFRETE R GO SECURD "[:DESCONTO -~ TS _'E - ACESSORIAS | VALD P TALOR TOTAL DA NOTA
J 0..00 : . 000 ‘_I . 0001 0.00 0,00 618.44°
A A . R . w .- N -
; wOMEmAZAosocm CODIGO ARTIR 5 o " | PFLACAVEICOLO |UF  [CNPI7CPF
: OUALITY TRANSPORTESE e b oA | 06221409000781
;""Em’)'c'.'az-.fu - i e E— ST RN PR o i - oo P ittt v ¢ TR T INGCRICAD ESTARAIAT
{IESTM JOSE SEDANO, 854 MOD. 07- | CAMPINAS . s e | SP 148923420116
: {QUANTIDADE “ESPECIE e AR R NUMERO S b P..soquro g | ‘PESO LIQUIDO
t k < | A e v -
LN 1 CX ] _ - L L ) 1 . 2,300 > 2,300
TCALCULODOISSON. . . IR } B 4"
ISCRICAQ MUNICIPAL ' VALOR TOTALDOS SERVICOS | BASEDE CALCULO DOISSQN i VALOR DO ISSQN T B
St ‘ i 0,00 T 0,00 . 0,00
|DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS " . ' S
{inCOPIGO | 0 PROBUTO/ SE C N NS b est 1 RN S VALOR [, o] VALOR- | B.CALC | VALOR | VALUR [aLiG ] AL
nacmc?pm PRODUTO/SERVICO NCMISH f:sr_:lcml? TUN | CQUANT | S roesconol o | iows foprd e }w.\& s
ATENGLOL 250G 30CPR " T30049042Tooo [s102] x|, 40000 13900 [ 000 5.56 5.56 ne7] ofo] a2z ] o |
L1 060275 Valp OSIUI:ZDL Qe 4 H A - g-. )
BESCOPAN 210MG ML, 20ML GT5 30044990 | 560 | 5405 [ - CX. 32,6600 15.9400 000 | “s1008]+ 0001 000 000 0 0
. |1 co9201 vaL-28/10/2022 Qud 2 32 N I : : ;
ALENIA 12MCG +400MCG PO INAL 60PS 1 30049099 | 500 +}. 5102 1 "CX 1.0000 | 102,8000 0,00 102,80 | 102:30, 1234 ool 121 0 i
L1 2102536 Val.- 30/08/2022 Qud.: | . N . . - _‘_!”' R ] I . t

n

Confere com &
0r|g|nal

W “'..‘:ﬁ’flj ‘
M —Xq ;)-' et ;
P@%:Jf:m ok (O( H

9D o632

= . .
B

%
;
T
3

' ;DADO% ADICIONAIS .
- |-PNFORMAGOES COMPLEMENTARES. RESERVADG AO FISCO
_'1‘ o (pO}Imngsko Retido por Subst, Tobutatia-Couv I No 76 24, [550) !mpusto rehdc por subn tibaGaREGN, i.r. u&[‘CCu\L " ’
$21¥RD 066912020 PORTARIA CAT] xc-our' - ORDEM DE COMPRA- MCH @i33-21 . N F‘ l:\-% ‘P ‘
_ © < “Prefeitura de Mogi das Cruzes
| (5 ontralo de Gestdo N°058/2019
C ey \3‘ 9) )
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FUABC Central de Convénios

Carol

i L

N7 rz:cs%%x NO ALMOXARIFADO

e 00

. . - Joo3
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RECEBEMOS DE NOXTER DO HRASIL LTDA QS PRODUTOS E/QU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF
EMISSAQ; 044572021 YALOR TOTAL: R$ 61844 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC o -e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEGEDOR N o _179 1
Sérje: 1
$DENTIFICACAO DO EMITENIE 1
¥ | DANFE
NOXTER DO BRASIL LTDA e oo A%
i ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
RUATIANSICOFETT 45 0-ENTRADA EI 3521.0530.4082.9700.0190.5500.1000.0017.91 10.1560, 1646
sm&m-sr N°: 1791 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
o SERIE: 1 - www.nfe fazenda gov.br/portal
’ FOLHA:1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOI;,O DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Interna 135210485471432 / 04/05/2021 - 10:14:37
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUL. TPl
119913689113 30.408.297/0001-90
DESTINATARIO { REMETENTE
[TNOME/RAZAC SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISSAD
| FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 04/05/2021
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
URO GOMES . 2000 VILA SACADURA CABRAL (09060-870 04[1!3[2!‘!%]
MUNICIPIO . UF FONE/FAX SC O ADUAL HORA DA S, A
SANTO ANDRE N Sp
INFORMA;OES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ OSOCIAL CNPI/CIT INSCRICAD ESTADUAL, |
| FUNDACAODQ ABC 57,571,275/0004-45
ENDERECO NUMERQ COMPLEMENTO CLEP
-Rua Guttermann 577 08740320 |
BAIRRO/ DISTRITO MUNICIPIO UF FONE/FAX
BRAZ CIIBAS MOGIDAS CRUZES Sp
FATURA / DUPLICATA
porlossroan | 61844
CALCULO DO IMPOSTO i .
[BASECALCICMS VALOR DO ICM5 BASECALCICMSS.T, VALOR DO ICMS 5.T. +FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL D05 PRODUTOS
108,36 13.01 0.00 0.00 0.00 618.44
~VATOK GO TRETE VALORDOSEGURD DESCORTO GUTRAS DEST, ACESSORAS . | VALUR TOTAL DO VAIORTSTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 618,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ OSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT CNPI/ CPF
QUALITY TRANSPORTES E EMITENTE 06321409000781
TAURICIFR R UAL
ESTM JOSE SEDANO 854 MOD. 0711~ 12 CAMPINAS -
QUANTIDADE ESP ARCA NUMERD FESOBRUTO
1 CX
| CALCULO DO ISSON _
INSCRICAQMUNICIPAL VALOR JOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DOISSQN VALORDOISSQN
0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _ T
CODIGO e, i VALOR VALGR, | B. VALOR | VALOR JALIQ. JALIQ.
PRODUTO DESCRILAQ DO PRODUTO /SERVICO NCMAst CsT | CROP UN QUANT UNIT DESCONTO TOTAL 1oMS M8 7 oms | e
11299 ATENOLOL 25MG 30CFR 30049042 000 | 5102 | CX 4 | 1.390000 0.00 556 5.56 067 o000 | 12} 0
Lt 060275 Val,: 05 0172023 (id.: 4
12766 BUSCOPAN 210MG ML 20ML GTS 30044990 | 560 | 5405 | Cx | 32 |15.940000 000 | 51008 0.00 000 o00t o0 |0
Lt C69291 Val.: 26/10/2022 Qrd 232
30135 ALENIA 12MCG + 400MCG PO INAL 50FS 30049099 | 560 | 5102| CX 1 | 102.80000 0.00 102,80 | 10280 1234 o000 | 12| o
Lt 2102536 Val.: 30/032022 Qtd - |
.._,,g.wln_i:,;-a .
- r
cop\h
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestao N° 058/2018
%
DADOS ADICIONAIS K I
INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADOAOFSCO =~ ‘" -- ~ °
(50 Impostu Retid por Subst. Tributariz-Canv.loms No 76 94.(560) mposto retido por scbet. tributariaBREGIME ESPECIAL o
NRO U86691-2020 PORTARIA CAT116-2017- ORDEM DE COMPRA: MCIN0133-21 .
: Conferg com a
‘Original -
ST :’:“"i,n" ‘-'7 iwsce-mn:,;dsys}mmm.br
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0810512021

CAILXA

iin_femst Banking:::C:AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo da pessoa:

TED para terceiros
0344 | 006 | 00071079-2
01 - Conta Corrente

JUurfDICA

Finalidade:

Identificagdo da
aperacio:

Histérico:

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 30400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4631 / 00013002820-4

Tipo de pessoa: JUripICA

Nome: NOXTER DO BRASIL

CPF/CNPI: 30.408.297/0001-90

Valor: R$ 1.035,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF5 1791 E 1792

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

05/05/2021

05/05/2021 16:34:03

Cddigo da operagio: 00112595

Chave de seguranga:

L2LARCS04YF5YUSE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104
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https:/finternatbanking.caixa.gov.br/SIBCfimprime_ted_terc.processa
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