












C9tttraa de
ConvônJoa

CENTft.CONVÊNIOS

AO CEF MOOI HOSPITAL - PEDEHAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - OUtco Titular

EMISSÃO : 05/05/2021

RELACAO : 079611

MOGI DAS CRUZES
DIGITADO

PRF NUMERO PCBEKEFICIARIO 8C0 AGENC NUMERO C^A CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 42481

TOTAL GERAL

MGKED PRODUTOS HOSPITALARES EIREL MEDICAMENTOS 341 1514 05925-0 172173640001-20 05/05/2021 65.250,00

SESSENTA E CINCO MIL, DUZENTOS B CINQÜENTA REAIS

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

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

FDABC - CEHTR.CCUVEHIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

65.250,00

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

330000

JTEFINANCEIRO

CENTRAL DE CO

CONTABO.

(BORDERÓ

lOERAR ARQUIVO

|PROG DOARQ

I COMPROVANTES

IbAIXADE BORDERÓ NOME:

DATA: >7^
data.Slj

DATA:__/Ü5.
DATAf

Confere com a
Original
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MGMED PRODUTOS
HOSPITALARES ÉIRELI

RUA GOVERNADOR VALADARES, 585
Bairro: CENTRO

3764(M)00 Extrema - MG

Fone: (11)4427-7874

L:a.

DANFE
DOCUMENTO

AUXIUARDANOTA
FISCAL ELETRÔNICA

CONTROLE FISCO

B
O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 42.481
SÉRIE: O
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3121.OS17ai73.MOO.0120.5500.0000.0424.8110J399.1860

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

I

DADOS DANF.«
131214140671681 - 03/05/2021 13:41:22

NATUREZA DA OPERAÇÃO
^108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL
Í5^;;0Q2.063.756.0094
DESJINATÀRIO / REMETKIMlIi

INSC. ESTADUAL DO StraST. TRIBUTÁRIO CNPJ

17.217.364/0001-20

NOME/RAZAO SOCIAL
00003728 FUNDACAO DO ABC

CNPJ
57.571.275/0004-45

DATA EMISSÃO

03/05/2021
DATA DA saída

03/05/2021ENDEREÇO
X-y LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL 09060-870
HORA DA saídaINSCRIÇÃO ESTADUAL 13:40:56FONE/FAX

1011)2666-5432MUNICÍPIO
Santo André

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA INSCRIÇÃO ESTADUALCPF/CNPJ
57.571.275/0004-45NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO ABC CEP

08740-320
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
ENDEREÇO
RuàGuttermann, 577

FONE/FAX
município
Moaidas Cruzes
FATURA/DUPLICATAS

42481/1 - 03/05/21 - 65250,00
ÇÂLÇinLO DO IMPOSTO
BA^èpE CALCULO DO ICMS VALO

65
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

65.250,00
VALOR TOTAL DA NOTA

65.250,00

VALOR DO ICMS STBASE DE CALCULO DO ICMS ST
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORÍÃS
0.00

RDOICMS
7.830,00 '.250,00

VALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGURORDO FRETE

O.OO
■(rXNSPORTAD OR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ/CPF
23.246.316/0001-63

PLACA DO VEICULOCODIGOANNTFRETE POR CONTA
0-EMTTENTE
1-DESnNATARlO

RAZAO SOCIAL ^ _
iBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G

INSCRIÇÃO ESTADUAL

587.220.280.115
MUNICÍPIO

RIOCLARO
Endereço

AVENIDA 10.1126
PES0UQU1D0PESO BRUTONUMERAÇÃOMARCAQUANTIDADE 0,00000,0000

VÁLbR-4^
'Íçí4sot.í:í
eoiif4vc!;vÍ^itAtUo

BÀSE.CAtC.^'
FRÕDIftt)g?^1^

0,00 12.00 0,0065-250,00 7.830,00
0,00

65.250,000,0000
0,0000%

450,0000145,0000(+) NORADREM 2 MG/ML CX a 50 AM? 4 ML
Lote:AB.070/2I-31/03/2023 Qtde: 145.00
Numero da PCI; 48146374-F979-4S8B-9FDA-839I786FD846 /
CEST: 13.003.00

r 11653
30044990

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamações posteriores a 24h / pedido
'168565538 MCH132/133/134/135,MC32.MCPA43-HMMC-MOGI DAS CRUZES
MEDICAMENTOS / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, COOTORME LEI 10.147/2000. /
End. Entrega: Rua Guttermann, 577 Bairro: BRAZ CUBAS Cidade: MÒGI DAS CRUZES-SP CEP:
08740-320 / / EMENDA CONSUTUaONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$
65250.00/ICMS,Destino:.R$ 3915,00 (100% em 2019) /

RESERVADO AO FISCO

PrefííturídeMogidasefKae
Con(raí()deGestéo>05B/20Í9

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.br
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RECEBEMOS DE MGMED PRODUTOS HOSPÍTALARES EIR£U OS PRODUTOS DA

EMISSÃO: 03/05/2021 DESTINATÁRIO: 00003728 FUNDACAO DO ABC lllililil niiiliiii
RECEBIMENTO

f/ü—

IDENTIFICAÇÃO E ASSIRATURADO RECEBEDOR 00003728 FUNDACAO DO ABC

Totsl NF: 65^0.00 Vvlume: 5
Número Pedido: 33975S3

NF-e

N*: 42481 SÉRIE: O
FOLHA: 1/1

($)mGmED

lOENTIFlCAÇAO DO EAUTENTE

MGMED PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

RUA GOVERNADOR VALADARES, 585

Bairro: CENTRO

37640-000 Extrema - MG

FoDe:(llH427-7874

NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

DANFE
DOCUMENTO

AUXIUARDANOTA

FISCAL ELETRÔNICA

m
O-ENTRAOA

I - saída

N" 42.481

SÉRIE: O

FOLHA: 1/1

CUNTIWLEFISCU

CUAVCDEACeSSO

313I.OS17.2173-64DO.0120.S500.0000.0424jllOJ399.ie60

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

dadusdanf.*

I312I4I4067168I-03/05/2021 13:41:22

INSCRIÇÃO ESTADUAL

002.063.756.0094

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNFJ

17.217.364/0001-20

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOMfi/RAZAO SOCIAL

00003728 FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45

DATA EMISSÃO

03/05/2021
CNDIiRCÇO

AV LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CCP

09060-870

DATADASAnSA

03/05/2021
município

Santo André
KONK/HAX

ÍO1112666-5432 SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL UORADASAlDA.

13:40:56

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO ABC
CPfCNPJ

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577
BAIRRODISTRITO

BRAZ CUBAS

CEP

08740-320

MUNICÍPIO
Moei das Cruzes

OF

SP
FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS

42481/1 - 03/05/21 - 65250,00
CÁLCULO DO IMFO^

BASEDE CALCULO DO ICMS SI

QM
BASK DK CALCULO IX) ICMS

65.250,00
VALOR DO ICMS

7.830,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

65.250.00
VALOR DO FRCTE

0,00

VALOR DO SEGURO

_0d)0

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR tX)TPl

0.00

VALORTOTALDANOTA aUQ

65.250.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÕDIGO ANNT I PLACA DO VEICULORAZAO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G

FRETEPOR CONTA

O-EMTTDITC

rJ)nSTTNATARIO

CNPJflTPF

23.246.316/0001-63

INSCRIÇÃO ESTADUAL

587.220.280.115

ENDEREÇO

AVENIDA 10.1126

município

RIO CLARO
NUMERAÇÃO

UF

SP
QUANTIDADC ESPECIE XTARCA PESO BRUTO

0,0000
PCSOÜÓUIDO

0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

qwi

HÍDDI
kCSK

^LQR »VAtiQH
a

acMss

esmoo 63JSO.OO 7.a30D0 12.00 ODOWMOD 4M.OOOO 0.0000(■)-) NORADREM 2MG/MLCX C/SO AMP4 ML
Lote: AB-a7tJ/2l -31/03/202.1 Qltk: 14S.OO
Numero 4* VO: 48U6374.F97M38B-9FUA-g39l 78611)846 /
CEST: 13.003.00

11653
.10044990 0,0000%

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GeslâoN'058/2019

DADOSADiaON.\lS " V»-, S-
D4F0RMAÇÔESC0MPLEMENTARES
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos teclamacoes posteriores a 24h / pcdi&^
168565538 MCHI32/133/lJ4/135,MC32J4CPA43-HMMC.MOGI DAS CRUZES
MEDICAMENTOS / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /
End. Entrega: Rua Cuttcrmann, S77 Gairro: BRAZ CUBAS Cidade: MOGI DAS CRUZES-SP CEP:
08740-320 / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$
65250.00/ ICMS Destino: R$ 3915.00 (100% cm 2019) /

RESBIV.ADOAO FISCO

Confere com a
Original

OURGWEB® - WWW.0UR0WE6.C0M.br



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° Mrf-f

Competência .^0*3

Centro de Custo,

Vencimento I I

Caroljfi^os®'
•CTnUíTíí Convênios

osioS\X\

federal

000088



06/05/2021 internet—bankJng::::CAIXA

CAIXA
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1514/00000005925-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MGMED

CPF/CNPJ: 17.217.364/0001-20

Valor: R$ 65.250,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 42481

Histórico:

Data de débito: 05/05/2021

Data / Hora da operação: 05/05/2021 10:49:11

Código da operação: 00120983

Chave de segurança: ZZSN876LQMZT3PJ4

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

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

https://intemetbankrng.caixa.gov.br/SIIBC/lmprime_ted_teraprocessa

Confere com a
Original

1/1
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C&níral dt*
CotivêrxJas

CENTR.CONVÊNIOS AUroRIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/07/2021

RELACAO : S37611

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 265

TOTAL GERAL

OKCOSETTE DISTRIBUIDORA DE MEDICA MEDICAMENTOS 341 1503 99874-3 336089370001-01 14/07/2021 29.340,00

VINTE E NOVE MIL, TREZENTOS E QUARENTA REAIS

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

DOS TITDLOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

29.340,00

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

Confere cojtí â

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

■  ' j o ' i.

GBÍENtèvCONTABSLCEIRO

RALDE CONííÊNlOS

GERENT^INA
CE

BORDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME:-

[pROG DO ARO NOME:

[comprovantes NOM&

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA;_/ ÍJs».

DATA;^^^'_
DATA^__/_/



federal
\

000380



r. 'Ítr

=—^

ONCOSETTE DISTRIBUIDORA

MEDICAMENTÒS LTDA
RUA JURAMENTO, 252
Bairro: PARAÍSO

BELO HORIZONTE-MG-30270-102
Fone:(31)25221100 Fax:(31)
FINANCEIRO@ONCOSETTE.COM.BR

Alv. Sanil.; 2n2tl(l9(,(l93 Auc Esp.: ÍÍ3SI.42Snfi7/2020-Síi
Uc. Func.; 2<II9()-H(]íi7

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

c

NATUREZA DA OPERAÇÃO

-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

N" 000.000.265

SÉRIE.-OX
FOLHArl /1

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000

mSCRIçAO ESTADUAL

0034440400078

DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

havc dg acesso

3121 0533 6089 3700 0101 5500 1000 0002 6513 1743 3277

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ww\v.iife.fa2eiida.gov.br/portal ou no site da Scfaz
Autorizadora.

protocolo de autorização

131214148695671-07/05/2021 17:42:33
CN7J/CPF

33.608.937/0001-01

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODOABC
CÓDIGO

000166

município

SANTO ANDRÉ

FATUR.A

NÚMERO:

VENOMENTO;

VALOR;

tAlTJRA I

0002CS-1/1

27/0S;2021
29.340,00

FüNE/FAX

(11)26665400

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

i'

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

lAl UKA J

CÁLCULO DO IMPOSTO

FATURA }

UF

SP

CEP

09.060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA 9 FAIURA 10

DATA DA EMISSÃO

07/05/2021 17:40

DATA DA ENTR,ADA/SAÍDA

HORA saída

FAaiRAll

BASE DE CÁLCULO

29.340.(0

VALOR DO ICMS

3.520.80
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA

0,00
5VALOR TOTAL DOlPI

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

29..340.00
1 RAWsruKJAUOK/VULUMES TRANSPORTADOS

N0MH/RA7Ã0 SOCIAL

HNDHRKÇO

KRHTK POR CONTA

I - Deütínatáriu (FOB)

QUANTIDADE ESPÉCIE

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

MARCA

CÓDIGO ANTT

MUNICÍPIO

PLACADO VEÍCULO

NÚMERO PESO BRUTO

UK CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESOUQUfnO

cónioo
PSÜDUTO nF.SCSIÇÍO nos PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCM/SH CST. CFÜP UH QUANT. VALOR

UNIT.
/IR TOTAL
' RRUTO

Valo»

t>ESC.
eclCMs

VALOR

ICMS
VALOR

ST

ALfQ.

ixnstti CLSATRrCÚRIO- CISATR.ACURIUM 2MC/ML
SOLTNJ-KALCEX
LT: 3(IRI032I Vai: 3l/03/:i)2? Qtd: Jllll

0,01 300490^9 700 ainft UN 300.00 97.8000 29.340,01 29.340,01 3.J20.8( 12

WSM^SII

"S3"'

DADOS ADICIONAIS

' INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox. R$:9.415.21 Federal e RS:0.00 Estadual Fonte: IBPT .
Partilha ICMS. disposto ua EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 1.760.40. Valor FCP para o destiuo: RS 0,00 Valor
ICMS UF ongem RS 0,01);
Alvará do cliente: 322412819 Validade: 10/05/2021

PEDIDO N'1685655381

RESERVADO AO FISCO

:  .MiU:

Contraio de GeslaoN» 05812013

.Desenvolvido por Supiasoft (31) 25SS-S454
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/05/2021 09:23

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 168565538
Pedido de Cotaçâo-MCH0134/21"HMMC-MEDICAMENTOS -SEDAÇÃO

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Fretei Observações]

Oncoscttc Distribuidora Dc ;

Medicamentos Ltda

Rii j 252 - Loia . 56LC

' -V'; VÍ 'J • dijardo Cai-do-KJ ■ {3l)2ô22-i lOí;:
i:íi! í.v^Tv-VOil! UN.íTr.tOin.t:i'

aiHü)
2 dias ."stíó-j
confirm.íçflr;

1)1/05/2031 20 riüi

■

1

CTH : ;

Observações

FAVOR MEHCIONAR O PROCESSO NA OE-S DA fJF

Produto Código Fobrícanic Embalágei» Fornecedor Coinentário Quantidade VaíorTotaJ Porcentagem
de Entrega Referência

r:it;,vTkA.:uR!o

• 2:-5G'M; sml-
7Ó1?-

CISATRACURIO

riS'ü'RACUR10 3ESÍLAT0
BSSÍLATO 2MG/MLIN3IV QncoSétte

2MG/M1. IMJ IV 'CAJXAOJMS üistrtüWxõ ENTREGAMOS
CAIXA COM 3 AHP<OLASX De EM DOIS
AMPOiA*:. X SML ■ KAICEÁ • Mfdircirrientai. OIASS

2Mt. - KMCzX. JOMG - CciJfi - Itca

SAiCÍX CISATRACURIO

• KAICEX Caixi

St.

97.S0ÜU 320Amç<io RS30,SCOO

29.240,0000

Variação ..
Rí

20

Total Tolsl

Compra Referência

R$
f'ó 9

.i)70,0'000

.27A,fii)fii!

Total de Ireiis da Cotação. 5 Total de Itens Impressos: i

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019

Confere com a
Original

Ví ^ 1 ^ ^ .
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

ELENIR.ABÇ^Ü

10/05/2021 11:50

Fomecedor

CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete:
Observ.:

5034 ONCOSTTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
33.608.937/0001-01

265 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 29.340,00 VI. ICMS; 0,00

InscEst.: 34440400078

Emissão: 07/05/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

27/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

29.340,00

Entradas de Produtos

Códiqo: 00022113 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedã" 5034 ONCOSTTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO CNPJ/CP 33.608.937/0001-01

Td Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 29.340,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 265 Entrada: 10/05/2021 11:40
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VIDesc;0.00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23302 - CISATRACURÍO 2MG/ML
5ML

AMROLA 300.000
O

97,8000 97,8000 29.340,00 0,00 0,00 30810321 300,0000 31/03/2023

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Cüsto(s):

29.340,00

29.340,00

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/2019 Mfeiiir C.C AfercM

CKr-SP-T3.239
farmacêutico

üosp. íé^Mcgidas Crus^s

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Assunto:

De_

Para:

Cc;-

Date

Dados cadastrais do pedido diferente com a nota
fiscal

Samuel : Almoxarifado HMMC <samuel.almoxarifado@hmmc.org.br>

<tam]res.iima@fuabc.org.br>

<tamires.almoxarifado@hmmc.org. br>

21/05/2021 17:43

m
OSKC^IHftSCRilZES

Prezada Tamires, boa tarde!

Tudo bem?

Solicito por gentileza, a adequação dos dados cadastrais no pedido desse fornecedor ( Oncosette distribuidora de
medicamento Ltda. ) pois o CNPJ não corresponde com o da nota fiscal, pedido da Oncosette sob processo
MCH0134/21 com a NF265.

Aguardo seu retorno para que possamos dar andamento ao lançamento da pré nota.

Qualquer dúvida estou a disposição.

Atte,

Samuel Oliveira da Silva
Analista Admjníst-atlvb

Hospiíal Prefeito Waidémar Cbsiia Hlho

samu^.â1mo^rífadp@hmÍTO,oi^
TeL £11) 4791-'77ad Ràmk 7&

fundação: DQ ABC
teusn?'

ViWw.íuabD:flrg:br

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

Confere com a
Originai

> ̂ ronr.
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DISTRIBUIDOI^A DE MEDICAMENTOS
E MATERIAIS MÉDICOS HOSPITALARES

DADOS PARA CADASTRO

Razão Social Oncosette Distribuidora de Medicamentos Ltda

Nome Fantasia Oncosette

Forma Jurídica

CNPJ 33.608.937/0001-01

Inscrição Estadual 003.444.040.00-78

Inscrição Municipal 1.149.537/001-6

Endereço Rua/ N"" Rua Juramento, 252 , loja

Bairro Paraíso

Cidade / Estado Belo Horizonte - MG

CEP 30270-102

Telefone (PABX) (031)2522-1100

DADOS BANCÁRIOS

TRANSFERENCIAS TED

Banco Itaú - 341

Ag; 1583
C/C: 99874-3

PIX

CNPJ: 33.608.937/0001-01

Banco Sicoob

Prefeitura de Mogi das CruzesContrato de Gestão 05812019

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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001169

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário;

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

341 - itaú Uníbanco S.A.

01583/000000099874-3

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

ONCOSETTE DISTRIBUIDORA DE MED

33.608.937/0001-01

R$ 29.340,00

14/07/2021

Autenticação Bancária: 333389E050477252AEC779000

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

SAC CAIXA: 0800 726.0101

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

SSSíSS"

Confere com a
Origina!
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