


















CEIlTn.COIlVEHICP AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : oo/o€/:o:i

RELACAO : 837057

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0007107&0
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO. PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 165337

TOTAL GERAL

JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A MEDICAMENTOS 341 0125 24109-1

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

559720070001-50 23/06/2021 4.522,35

4.522,35

QUATRO MIL, QUINHENTOS E VINTE E DOIS REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERENTE F!NANCE)RO GERENTC CONTÁBIL

CENTRAL DE CÔfIVENlOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/10)9

í; \íjüí;

IBORDERÔ NOME:,

I GERAR ARQUIVO NOME:

[.PROG DO ARO NOME:

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA OE BORDÊRÔ N0M6'W

DATA: / .,31.

Ti
DATA:

data;^ ! I

DATA: I I

Conf,
fíS s\Ongi^
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JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA

.  '
AV PRESIDENTE CASTELO BR.ANCO, 999 - - LAGOINHA,
RIBEIRÃO PRETO, SP - CEP: 14095902 - Fone/Fax: 163SI23S00

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 • Entrada | |
1 - Saída 1 ^ 1
N" 000.165.337

SÉRIE: 1

Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

ll l llllllllllll lllllll llllli
CHAVE DE ACESSO

3521 0555 9720 8700 0150 5500 1000 1653 3710 0403 7601

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

Venda Produto
I352I0S40629089- 17/05/2021 11-13

ACOnOÍ-ílOl IO INbCRU-Aü ESTADUAL DO SUBST.TRJB. CNPJ/CPF582026713118 | | 55.972.087/0001-50
DESTINATÁRIO/REMETF.NTF '
NOM&RAZÀO SOCIAL

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

DATA DA E.MIS$ÃO

17/05/2021

AV LAURO GOMES, 2000, S/N - SACADURA CABRAL 109060-870
DATA DE EMTRADA/SaIDA '

SANTO ANDRÉ 1126665414 | SP | HORA DE ENTRADA/SaIDA

/ Num.: 165337 / V. Orig.: 4.522,35 / V. Desc.; 0,00 / V. Liq.; 4.522.35
CÁLCULO DO IMPOSTO —
BASEDEtÁLCULODOICMS | VALORDOICMS

2.720,21 1
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST

361,781 0,001 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODLTTOS

4.522,35

0,00 1 0,00 1 0,00 o.no 0.00
VALOR TOTAL DA NOTA '

4.522 35
1 RAN.SPOR rADOR/>'OLUMES TRANSPORTADOS

1

HEALTH TRANSPORTES DE
FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO
0-Remeténte (GIF) 1 1

UF

I  •

CNPJ/CPF ;

09.387.983/0001-35

AV PAPA JOÃO XXIir, 4883 -GALPAO 01 | maUA UF :

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

442249074110

59 1
619,

1 PESO LIQUIDO

500 1 598.850
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD, VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. IC.MS VLR.1PI
ALÍQ.

I

aIíq.!

1.0TE(SJ. 0842 21 QTDE-2065 VALIDADE; 05/2023
Total apronimado dc tributos federais, estaduais e
municipais: i.190,73

30049099 020 5101 UN 2.065.000

0
2,1900 4.522,35 2.720,21 .361,78 13,30 !

1

tui. lll,u«\,AU - INrUKMAl.üt.S (-OMPÍ FMFVTiíOCS

2935, DATA PUBLICACAO: 02/09/2008 '
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 1 190 73

h

■  1
í

-t i

CALCOLO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS SASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

f. ■.

^  i

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' ~ —
Duplicata - Num.: 001, Venc.: 16/06/2021, Valor: /J 35
PIS / COFINS NAO DEVIDO CONF CREDITO PRESÜMICO - LEl lÓ 54«

ri-r IIT RlCMS/00/SP E REDUÇÃO^BASL CAuC RED CONE ANEXO II ART 62 RICMS/SP. pedido do rli
ente 168560746 1 local de entrega rua GuttermaL
das cruaes . PEDIDO: 160067 REPRESENTANTE COMERCIAL- 2055
JRS MED REPRESENTAÇÕES LTDA

Informações Adicionais de interesse do Fisco: CREDENCIADO:

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das CruzesCortiato de GesláoN'05811019

Original ■
^ --/.Li);».!. .- ■
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^ ATENÇÃO
Caro Cliente,

Antes de assinar o canhoto da Nota Fiscal e o Conhecimento

de Transporte, verifique se as quantidades e os produtos

adquiridos conferem com a Nota Fiscal.

LEMBRE-SE: A conferência do material recebido é de

responsabilidade do cliente. Após o recebimento nos

isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estão carimbadas com o número de sua Nota

Fiscal, na conferência verifique para que não seja entregue

produto que não sej a seu.

Caso esteja danificada ou faltando produto, escreva no

Conhecimento de Transporte (em poder do transportador) as

avarias observadas, e ligue imediatamente para a JP

Indústria F armacêutica S. A.

Os CERTIFICADOS DE ANÁLISE estão disponíveis em

nossa homepage www.jpfarma.com.br. o?ig®ii?T ̂

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

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

dígito (ex. 000106), escolher o produto desejado e imprimir.
:! -p i'\ n n Prefeitura de Mogi das Cruzes

SAC 08000183111
Contrato de Gestão N® 05811319-



FEDERAL
000751



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/05/2Ò21 09:11

Comprador
Fundação do" ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
^55)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 168560746 »
Pedido de Cotaçâo-MCH0135/21--HMMC--MEDICAMENTOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

JP Indústria Farmacêutica S/A
Av. Castelo Branco, 999, RIBEIRÃO !

PRETO - SP

Paurcis Secaicill • (16) 3512-3514
adni-vaidasílijpfarma.com.br :

RS l.Üt!0,00{W
3 dias após
confiimação Ü1/0S/2112I 30ddi

í

CIF

Produto Código Fabricante Embalagem Fomecedl

<.LO!:eTü

7018.

rfW5r.o

aüPETO

0£ SÜDK;

0.9"i.

.'tUML •

l-tlA-iCU

7ülS.

dl3S

SCIUCAO

ÜUaXVAOA 7018-

5% 25('r-1L 0542

-fRA5C0

or Comentário Quantidade VaiorTotai „ f'®5® . Porcentagem Usuário
Unitário Referencia

y ('IG/ML

SÚL INJ IV

FISiOLOÜlCO, CX 50 BOLS

J.P, PVCSI5T

FECHXIOO

ML

9 MG/Ml
SOL IN] IV

FISiOLOGICO, COS BOLS
J.P. PvC SIST

FECH X 25'J

ML

JP Indústria

Famwccutlca

S/A

JP Indústria

Foimacêutica
S/A

nvil
n

1,9500

líS

I}l.{l37.5a0ü
RS l,7f-C0 + iO.8'^

Mareio Dc

Jesus

Campos
Saiati

/Ü4/2021

^ c5cqo
Ma

nulí
RÍ

2,1900 13.413,;soo

/

Ri 2.1c';i)

reio De

Jesus

Ciiiipos
Salati

'f JOfo S

JP Indústria Piii70 de 45

50 MG/ML
SOL IN3 iV

GLICOSE, J.P. Farmacêutica dias para

FE^X2S0 S/A entiega
ML

R»
2,4400 5,:íH'!,2IKiO

RS 2.ÍÜÚ0 t jO.OlH-g

Mareio Dc

Jasui

Campos

Snlaii

JO/OiríDE!

liiSS

Total Total

Compra Referência

(t-f PS
.  36.831.4500 34.379,3750

Variação 2.452"!(>75ü I 7.13%

Total de Itens da Cotação: 41 Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/10lf

s"2A:.aoo

Conferecom a
, Originai -



FEDERAL 000752



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

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR:ABREU

Em: 18/05/2021 14:31

Documento de Entrada

J .Fornecedor
*CNPJ/CPF :

Número;

VI. Frete;
Obsen/.:

3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.

55.972.087/0001-50

165337 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 4.522,35 VI. ICMS : 0,00

Insc Est.:

Emissão: 17/05/2021 Usuário: ELENIR CRISTHÍANE CARDOSO DE
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

16/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.522,35

Entradas de Produtos

Código: 00022245 Estoque: 001 ALMOXAR! FADO GERAL
Fornecedor: 3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A. CNPJ/CP 55.972.087/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 17/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.522.35
% ICMS: 0.00 VI ICMS:0,0G Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 165337 Entrada: 18/05/2021 14:25
Usuário: ELENIR CRISTHÍANE 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 Síc Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27416 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA

0,9% 250ML

FRASCO 2.065,0
000

2,1900 2,1900 4.522.35 0,00 0,00 084221 2.065,000 31/05/2023
O

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Ge.stào N" 058/lJIP

Total do(s) Produto(s): 4.522,35
Total do(s) CüSto(s): 4.522,35

tRÍ-Sr-:'ó:v:Jí5
rmaciiitia

"Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

.  r.

u U l;
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: .00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: '  0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001123

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00125/000000024109-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CPF/CNPJ do Destinatário: 55.972.087/0001-50

Valor: R$ 4.522,35
Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 9133A76A830772467C7779000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

>::VOOü
Confere com .3',
-Original '*'
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CEIITR.COIIVEIIIÜS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CaiPROI-lISSOS

TED - Oucto Titular

EMISSÃO :

RELACAO : SSTOSS

AO CEF MOGJ HOSPITAL - FEDERAI.
.AGENCIA : 03-IJ -C/C 00071079E

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEHC VALOR A PACAR

COM 16iI673

TOTAL GERAL

JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A MEDICAMENTOS 341 0125 24109-1 559720870001-50 23/06/2021 8.345.70

OITO MIL. TREZENTOS E QUMENTA E CINCO REAIS E SETENTA CENTAVOS.

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

6.345,70

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI CRUZEB - 58/19

GERENT^1N)5Í^CE1R0 ' GERENTeCONTABIL
ÈNTRALDECOfIVENlOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestáo N" 058/1019

000

NOME:BORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME:

COMPROVANTES

~ □ BAIXA DE BORDERÔ nOME^

DATA: ! ̂
T /DATA: V t

DATA:^> /

I

ATA:.
Confere com a

7 Origina!"'
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-1-

'"1..; ■:
"-ÍS^

JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA

v>X
AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 999 - - LAGOINHA

ribeirão preto, SP - CEP: 14095902 - Fone/Fax: 1635123500

NATUREZA DA OPERAÇÀO
Venda Produto
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EIstfõnica
O - Entrada | |
N Saída | ^ |
N" 000.164,678
SÉRIE; 1

Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521 0SS5 9720 8700 0150 SSOO 1000 1(M6 7815 0000 8007
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AinomZAÇÀO DE uso
135210485667606 - 04/05/2021

582026713118 CNPJ/CPF

55.972.087/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTF.
NOME/RAZÀO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC - SANTO ANDRÉ
57.571.275/0004-45

DATA DA EMlSSAO

04/05/2021
AV LAURO GOMES, 2000, S/N -
.yaiNicipio
SANTO ANDRÉ

BAIRRO/DISTRnO

SACADURA CABRAL
FONE/FAX

1126665414

I CEP

09060-870
DATA DE EKniADA/SAlDA

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

FATURA

/ Num.: 164678 / V. Orig.: 8.345,70 / V. Desc.; 0,00 / V. Liq.: 8.345,70
CÁLCULO DO IMPO.STn '

5.019,96 ^  I ®«E DE CALCULO DOICMS ST | VALOR DO ICMS SToo7,641 0,00 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.345,70VALOR DO SEGURO I DESCONTO
0,00 I 0,00

transportador/volumes transportados
RAZÃO SOCIAL

HEALTH TRANSPORTES DE

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO ffl
0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

8.345,70
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANIT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF0-Remetente (CIF)

09.387 983/0001
MUNICÍPIOAV PAPA JOÃO XXIII, 4883 - GALPAO 01 INSCRIÇÃO ESTADUALMAUA 4422490741QUANTIDADE

•MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUIDO
898,200 848,700

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH VLR. UNIT. ALiQ
ICMS

VIR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI

30049099 2.030.000 2,1900 4.445.70 2.674.10 355.65

30049099 2.000.000
O

1.9500 3.900.00 311.99

FISIOLÓGICO 0.9% 250 ML BOLSA PVC
L0TE(S):8398 21 QTDE: 2030 VALIDADE 04/2023
Toial aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais. 1,170.55
FISIOLÓGICO 0,9% 100 ML BOLSA PVC
LOTE(S):0708 21 QTDE: 2000 VALIDADE: 04/2023
ToiaJ aproximado de tributos federas, estaduais e
municipais: 1.026,87

CCNTLNUACÀD - iNFOR,MACOES COMPLEMENTARES
í93-:, DATA PLBLICACAO: 02/09/2008
Tctal aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 2.197,42

i/í7^ 'fei>^iAíuU fteAíto-

CÁLCULO DO ISSON
Confere com a

Original
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS B.i.SE DE CÃLCÜLO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

PADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Dup.i ta — Num.: 001. Venc • OR/nf ,, , ..

/02 CREDITO PRESUMIor- LErió''L8

ASléio!.ailUe^i„„„,3e „s=o: CREDENCIO,

RESERVADO AO nStO

Prefeilurâ de MqgidasCfuzei
Contrato de Gestão N® 0581131^ .Hw.

■X



Hospilaí Municipa! ,

>;pm!>^Cjíi TYtyiÁltí
Vl9'iieiáaté_

Liberado

3- i5

r.ICHBiÓA NO ALfJiOXARiFADO

em05 PSiSir^Ks,

RcSPO^•^Sf^?et"i.•riCv^

íí| »!#'«« »»">%ftísr„rá£y-
cncrí-: no MV r.;.'. -;... l.-, :.,. ^

?J :'£'."l-l'ii'!C:L ••,"r

D=*ü:Q£/C§/__^I'

federal
000758



A'>:

LMcneXo do Brasil Ltda --
»""1.5^ório emitido em 03/05/2021.09:11 > .

do ABC - cedtral de Codvênios - O.S,^ - Hospi.a, Municipalde Mogi das trazes (57.571.275/OOOd-
••15)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
'pedido de Cotação :

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
1 Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento _

Frete Observações

JP Indústria Farmacrrutica b/A
fit-Lrlo liranCi, 55^ . RIBÍIR/"';

-?rru • SR
5eca;clli - (lf>; 3j12-Í51 '

Bdiii.voivlss-.^jpfarma-'-!''?!^'!.

1
1  3 dias após
1  • conr;ima';áo

j

111/05/21131 30 cidl Ci" •-

Protlttlo Codigo j,eE„trega
Programação fabricante Embalagem Fornecedor Comentário uS.o Referência

i .. /'i TO

■

"lli.S-

>113S

-r.!  Ca 50 BO-o Fonii.vcutica "iJl
i.í-, WCSIST

FECHXHX»

KL

3 Í-IG/ML

IntlúsUia
HSlOiOMCO. CXJSBOcS P3„„a,,Si,t,fa oJI

i.P. PVCSIST
FECH y. 250

Ml

S/A

R»

1,3500
>)250f=rasco ,,..(,3^7^5000 P-í'

rÍjCÒO

ilWO lJ.4l3,-'Snu

ió.l''.'.'

i,;o^e

r>i3-,-C O L"!
J^US

Cai>ip<'t
.Síil.Üt

"Ul f != L»;

1..-,!>-=

C.i>»ct

U i ;L

3:>A:-!- • -
-.c '.5

Cl '.'llsAD'. '/üis-
I/:l 0542
• rWOO

GUCOSE. 3.P-

50 KC/NL
SOL IN) IV
CX 3S bols
Pi,AS SlSl
FECH X 250

ML

)P ln)Jústria Pio?t de 45
Fainiacóiilica «Jia^ para

S/A entiega

Ri

2,4400

RS
2205 Fiasco 5 3ha 2i;i;.r

Total ■P*»*/'!-. '
Compra Referência

Ri RS
3i3.irjl,.15«vi 34.379.3750

:!'-M •

Variação R..1
2.452.!j7;-a

■■A:

Total de Itens da Cotação 41 Teta) de Itens impressos: 3

preieitura.de Wogi das CruzesContrato de Gestão W"Q581a019

Coí^ere com a
Originar' '

TíWnb
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGi DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Eslouue

Documento de Entrada

Página. i . l
Emitido por: ELENíR.>\BREU

Em: 05/05/2021 14:38

C"u'

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF ;

Número :

VI. Frete :

Observ-,

3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S-A.

55.972.087/0001-50

164678 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total ; 3.345.70 VI. ICMS 0,00

InscEst.:

Emissão: 04/05/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO. DE
% ICMS : 0.00 VI. Desc: 0,00 %Desc;0,00 VI. Acréscimo: j-00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

03/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

8.345.70

Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00022003 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

CNPJ/CP 55.972.087/0001-50
Emissão: 04/05/2021
VI Total: 8.345.70

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 164678^ Entrada: 05/05/2021 14:30
Usuário; ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0.00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0.00

% ICMS; 0.00

Nr. Processo:

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qld. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27416 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 2,030.0
0,9% 250ML 000
27418 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 2.000.0

0,9%100ML 000

2,1900

1,9500

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Real VI Total % IPI

2.1900

1,9500

4.445,70

3.900.00

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0.00

0.00

0.00 839821

0.00 070821

Ql Ent Validade Marca

2.030:000 30/04/2023
O

2.000,000 30/04/2023
O

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/1019

Total do(s) Produto(s): 8.345,70

Total do(s) Custo(s): 8.345,70

imirCC Abreu
W/W/'- ~3.239t

Respomi^kf'Peí^ ̂'nfrte*'-' Encarregado do Setor

?; C \ U o
i.'AS CRUZES

Confere com a:
i  'Original -
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^ ATENÇAO
Caro Cliente,

Antes de assinar o canhoto da Nota Fiscal e o Conhecimento

de Transporte, verifique se as quantidades e os produtos

adquiridos conferem com a Nota Fiscal.

LEMBRE-SE: A conferência do material recebido é de

responsabilidade do cliente. Após o recebimento nos

isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estão carimbadas com o número de sua Nota

Fiscal, na conferência verifique para que não seja entregue

produto que não seja seu.

Caso esteja danificada ou faltando produto, escreva no

Conhecimento de Transporte (em poder do transportador) as

avarias observadas, e ligue imediatamente para a JP

Indústria Farmacêutica S.A.

Os CERTIFICADOS DE ANÁLISE estão disponíveis em

nossa bomepage www.jpfarma.com.br.
Confere com a

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

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

dígito j^CjX. 000106), escolher o produto desejado e,imprimir, l
Prefeiturade Mògi *dàs CrOzes

SAC 0800 0183111 »atodeGeslàoH'058ai5-
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24/06/2021 ::;;Pagamento Eletrônico - v2.0::::

Pagamentos Conciliação Importação de arquivos Histórico de Pagamentos Horários de corte

Manual da Aplicação Usuário: financeiro.comDrovantes.fomececlores - VISUAU2AD0R

Detalhes do Pagamento

Paçiacior

Nome IFUNDACAO DO ABC
Número Inscrição 157571275000100

Tipo Inscrição | CNPJ
Banco 1104 - Caixa Econômica Federal

Convênio 1337729
Agência 1344 -1

Conta Corrente 1600071079-2

Pagamento

Tipo de Serviço

Modalidade

Seu Número

Seu Número Orig

Data do Pagamento

bata do Vencimento

Valor do título

Valor da Mora/Multa/Acréscímos

Valor do Desconto/Abatimento

Valor do Pagamento

Doe do Favorecido

Tipo de Documento

Número de Documento

I Pagamentos Fornecedor
ITED - Outra Titularidade
1001355
1001355
j 23/06/2021
123/06/2021
I R$ 0,00
|R$ 0,00
Ír$ 0,00
|R$ 8.345,70
I559720870001

I
I-

Fôvorscido

Nome |JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A
Número Inscrição j 55.972.087/0001-50

Tipo Inscrição |CNPJ
Banco 1341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência j 125 -
Conta Corrente 124109 - 1

DAC I
Finalidade | Conta corrente

Comprovanlos ds Pagamenío

Autenticação Bancária 167331ACF6AF772DE69B339000
Autenticação Legislativa |

Histórico de Autorizações

23/06/2021 09:10:211 Autorização Realizada financeiro.fornecedor

Histórico do Pagamento

22/06/2021 1 14:48:071 Importado SISTEMA

23/06/2021 1 09:10:211 Autorizado íinanceiro.fornecedor

23/06/2021 1 09:20:161 Aguardando Retomo de Autorização SISTEMA

23/06/2021 1 10:14:161 Agendamento Confirmado SISTEMA

24/06/2021 1 04:44:461 Liquidado SISTEMA

Ocorr/mcias de Retorno

23/06/2021 I
24/06/2021 I

10:14:16|
04:44:461

Inclusão Efetuada com Sucesso | Agendamento confirmado
Crédito ou Débito Efetivado | Liquidado

Prefeitura üe iviogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" OSSUt?

ij-íüOO
©Copyrigfit 2004-2021 Nexxera Tecnologia e Serviços S.A. Muito Mais Segurança para Você

hllps;//secure1.nexxera.com/pagamento/detalhamentopagamento.do?cod=819133090

Conferecom-a-
-  Original

1/1
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CElITFt.COlIVEMIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAHEtITO DE CCMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/06/2021

RELACAO : 837074

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710762

MOGI DAS CRUZES
i  \
UvU-

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEMC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 77985

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3370 61SS-1

VALOR A PAGAR

313782680001-66 24/06/2021 728,64

SETECENTOS E VINTE E OITO REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

728,64

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

IRO

LDEC0Í1VÈNIOS

NTABIL

^  \ ü o i i 3

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

PROG CXDARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE

NOME

NOME

NOME

NOME

\
DATA: I

DATA: I

DATA:.

data: ^

BORDERÓ NOME^ DAT^ / f

Confere com a
Original

PretíiUira de Mogi dss Cruzes
Contrato de Gestão
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
AWlKO. EMISSÃO: 19/05/2021 VALOR TOTAL: RS 728,64 DESTINATÁRIO: FÜNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES. 2000 VILA SACADURA
C aBRADSANTO ANDRE-SP ^ •

IDENTinCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NFem 000.077.985

Série 001

JD£jVTIFICiÇAO DO EkUTBNTE

MEDIC\MENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2

RTB

CÂNDIDO PORTINARI- 14093-500

iTRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.mcdicamental.coin.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N". 000.077.985

Série 001

II
CTIAVE DE ACESSO

3521 0531 3782 88000166 5500 1000 0779 8511 2875 1361

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wvw.ofc.fezenda.gov.br/portal ou no site da Seíãz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORI/ .
INSCRIÇÃOEstadual do subst. tribbT.
r

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210554135358 - 19/05/202118;39;11
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797409146110

CNPJ/CPF

31.378.288/0D01"66

NOMB/ RAZÃO SOCIAL

fundacao do abc

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

19/05/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CCP

09060-870

DATA DA SAIDA/CNTRADA

19/05/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF

SP

FONE/FAX

1126665478

INSCRIÇÃO ESTADUAL UORA OA SAlDA/ENTRADA

17:09:00

NOME /RAZÃO SOaAL

MTINirrPIO DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88

RiSCRtÇÂO ESTADUAL

KNDKRKÇO

RUA GIITTERMANN. 577

HAIRRO/niSTRITO

BRAZ CUBAS

CKP

08740-320
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

1122292266

FATURA / DUPLICATA

Nusn, 001

Vcoc. 18/06/2021
Valor RS 728.64

DASECÃLCJCMS

728,64

VALOR DO ICMS

87,44

VALOR DO ICMS-PCP

0,00

DASBCALC-ICMSS.T.

0,00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

728,64
VALORDO FRETE

0.00

VALOR DO SEOURO

0,00

DESCONTO ,

0.00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPJ

0,00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

728.64

NOME / RAZÃO SOCIAL

NIVKRV RIO PRETO I.OOISTICA E TRANSPORTE LTDA

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CÓDICiO ANTT PLACA DO VEtCULO UF CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60

ENDEREÇO

RUA IZOLINA PAGANUCCl DA COSTA.895

município

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

2

ESPÉCIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7.271

PESO LIQUIDO

7,271

DADO.S DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
B.CALC
ICMS

ãlIq!
ipi

CÓDIGO
PRODtnX)

DESCRIÇÃO IK3 PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH QUANT VALOR
ÜNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPl

ALIQ,
ICMS

20876 DIPmONA SODICA 500MG/ML SOL INJ C/120AMP 2 ML/TEUTD
HOSPC-

Lotc: 26584242 Qtd: 3 Vai: 30/07/2022
Lote: 26584133 Qtd: 8 Vak 06rt)3/2022
Fa:473DC9FA-IED3-43CF-BBlC-D161BFD7A6D2

30049069 500 5102 CX 66,2400 728,64 728,64 87,44 12,00

DADOS ADICIONAIS

INF0RMAÇOE.S COMPLEMENTAREI!

In£ CoamTiuinte: Pedido de Co[aeao-MCHI32/133/134/135.MC32.MCPA43-HMMC-MOGI DAS CRUZES MEDICAMENTOS
ENTREGAR 19/05
Ore 12874224 Fichas i/2 1 vols, 2/2 I voU
ATENDIMENTO 16 3505^900 R: 1605 bospilalar@niedi«amental.coni.br
AFE: AUTORZflvlS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS; 1.18508.3

AFE 1.18.507-0-AE 1.18.508-3 Email do Destinatário: xml(§lpoitaldaeatrega.cora.br
Inf. fisco: Valor AproxTVibutos Federal: RS 98,00 Estadual: R$ 0,00 Municipal'RS 0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/ZOOO - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO,
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO,
Regime Especial -035738/2018 - Portaria CATuo 116/2017
ROTA: CD SAO P.ÃULO - R 140 f GDE SP

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

PrefeiíuradeMogídâsCruzes 'V:coníraío de Gísíáo N'858/20í9" "

/m/TRttrt cm tm5/202i íEt 22:52:2H HAviv.goi*cÍACi)m.hr
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREÜ'

Em: 20/05/2021 14:34

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
31.378.288/0001-66

77985 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 Vi. Total: 728,64 VI. ICMS: 0,00

InscEst.; 797409146110

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

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

18/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

728,64

Entradas de Produtos

Código: 00022278 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.288/0001-66

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 19/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 728,64
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,0Q Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 77985 Entrada: 20/05/2021 14:10
Usuário; ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27307 - DIPIRONA SODICA

500MG/ML-2ML
AMPOLA 1.320,0

000

0,5520 0,5520 728,64 0,00 0,00 26584242

26584133

360,0000 30/07/2022

960,0000 06/03/2022

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

728,64

728,64

Confere com a
Original

Car-Sh 73.2S9

^í^cSulica
Hosp.

Responsável Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Criues
Contrato de GístaoN^uSS:"''

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001128

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

Agência/Conta Destino: 03370/000000006158-1
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 728,64
Data da Operação: 24/06/2021

Autenticação Bancária: F033E60D9027722F52CBB9000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confete com a
Ov.gmaí

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gísfâo N®053/2O19
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• CEIITR.COIIVEIIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; :3/06/C021

RELACAO : S37183

AO CEP MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 78752

TOTAL GERAL

KEDICAMEKTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3370 6156-1 313762880001-66 28/06/2021 426,00

QUATROCENTOS E VINTE E SEIS 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 28/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

426,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS

,CE1R0

iTRALDECO NIOS

I BORDÈRÓ

I GERAR ARQUIVO

|PROG OOARQ

I COMPROVANTES NOME

DATA:.

DATA:,

DAT;DAT/

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

^_/_/_

\ I ij

DATA; / t

Confere com a
Original

Prefsitura ds Mogi das Cruzes
Contrato de Gest&o N^56/20t9
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¥ vyflLpClO

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 03 PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CO'nSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; .■y/05/2021 VALOR TOTAL: RS 426,00 DESTINATÁRIO; FUND^ CAO DO ABC - AVENIDA LAURO COMES. 2000 VILA SACADURA
Cabral SANTO ANDRE-sp

DATA DD RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECCBEDOR

^AK

NFe N". 000.078.752
Série 001

IDEÍSTIFICAÇAUDU EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VTA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2

CÂNDIDO PORTTNARI- 14093-500
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900

www.mcdicamental.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA
I - SAÍDA 0

N". 000.078.752
Série 001
Folha J/l

CTIAVEDE ACESSO

3521 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0787 5211 2884 4419
Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-e

www.nfe.íazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA ÜPERAÇAÜ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210573183329 - 24/05/2021 20:12:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797409146110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

31.378.288/0001-66

NOUÍE /RAZÃO SOCIAL

FÜNDACAO DO ABC
CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

DATADAEhnSSÃO

24/05/2021
CNDCREÇO

AVENIDA LADRO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA/ENTRADA

24/05/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
UF

SP
FONE/FAX

1126665478
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAlDA/ENTRADA

21:12:00

NOXre/RAZÃO SOaAL

município de mogi das cruzes
CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

KNRKRHÇO

rua GUTTERMANN, 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CKP

08740-320
MUNICÍPIO ^
MOGT DAS CRUZES

UF

SP
FONE/FAX

1122292266
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/06/2021
Valor RS 426.00

BASECÁLCICMS

426.00
VALOR DO ICMS

76-68

VALOR DO ICMS-FCP

0.00
BASCCÀLC.1CMSS-T.

0.00
VALOR1CMSS.T.

0.00
VALOR ICMS S.T-FCP

0.00
TOTALPRODUTOS

426.00
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00
VALOR TOTAL IPl

0.00
VALOR IMPORTAÇÃO

0.00
TOTAL DA NOTA

426.00

NOME / RAZAO SOQAL

NIKKBV RIO PRETO I.OGISTirA R TRANSPORTE I.TnA

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CODinO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60
ENDEREÇO

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895
MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

1
ESPECIE

Volumes
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1.053
PESO LIQUIDO

1.053
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÚDIOO ■ DESCRIÇÃO DO PROD ãlIqT
ICMSUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST QUANT VALOR

UNJT
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+fCP

ALfQ.IPl

37017 HYFRENIMG/ML SOL INJ100 AMP
IML/HYPOFARMA HOSP S-
L«lc: 21030547 Qld: 3 Vai: 31/03^023

30049099 OÜU 5102 UN 142,0000 426,00 426,00 76,68 18,00

DADOS ADiaONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte; ENTREGAR 25/05
Ore 12883777 Fichas l/l 1 vols
ATENDIÃffiiNTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitaiaiKmwlicameiital.com.br
/U=E:AUT0R2/MS: 1.18507.0
AE: AUTORJZfldS: 1.18508.3
AFE 1.18307-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatário: xinl@pürtalüaentrega.coni.br
Inf. fúvo; Valor Aprox Tributos Federal: R$5730 Esliidual: R$ 51,12 Municipal: R$ 0,ü0 Fonte: JBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO R1CMS-SP/2ÜÜ0 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RlCMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
Regime Especial - 035738/2018 - Peitaria CATno 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - ODE SP

RESERVADO AO FISCO

Prefiltura ds Mogi das Cruaa
Contrato d« Giitío NÍ56/201I

Contare corna
Original

Impresso em 2S/0S/202I as mi:03;Sfl vrww.gesx-eh.com.hr
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 03/05/2021 09:11

Comprador

Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação ; 168560746
Pedido de Cotação-MCH0135/21-HMMC-MEDICAMÊiyTOS

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de

Entrega
validade da
Preposid

Condições de
Frete! Ofaservaçõesl

Medicamentai Hospitalar Ltda
Via Afihsnguera. 0 - Km 307 4- 950 Mts Gp 02

RIBEIRÃO PRETO-SP
Wá» Service Medicamenta! Wfe - (16) 3S0S-490O

• Ietída.rosa(Sme(tfcamí»nral.coín.tir

RS S00,0000 1 dias após
confirm^o 01/05/2021 30ddl 1

i

□F

■  i

-

c~-ISO V^r u».á

' ADRENALINA
2  IMG/ML-IML

IM,TV/SC
7018-
67Ô1

AGUA
DESTILADA 7018-"

lOML- S70Ô
HACONETÊ

HYPOFARMA
HOSP

Medicamentai
UNIDADE Kospit^ar

lirto

AGUAPARA SOL IN] a Medicamentí
INJEÇÃO^ 200AMPPE Hospit^
EQUIPLEX XIOML Ltda

Mareie
]wi.

W  -«A. . RS Cerne
1.4200 SMAmpda ^^^'000 +0% Sale

0^ 30/04/:
•  J5:S

Mareio
3esa

. 11200Baconete 3^^5200 RSO.2790 +l.Jl%
:ü/04/2j

16:5<

DEXAJ-IETASOMA
IWG/ML-

AMPOU 2.5ML

HEPARINA
SODICA

27 SOOOUJ/aZSML
SUBCUTANEA-

AMPtXA

•FO&eATO 4/0 MG/ML
OKSODICQDE »OLIPÜCX Medcamental

OeXAMETASONA. 120AMPVD Ho^nGíãr
TEinOBRAS. AMX2,S Ltda

HL

HEHOFOl,
OOSTALIA

5oooui/o;s
HL SOLHO Me&anenU
0(25AMP ' HdsiB^
VDmcX ' Lâiá
0.2SML

l.8«» 1320Ampíte RS0,9050

Mareio I
Jtíin

Campo
•90,02% Sfilôli

20/04/20
tó:SS'

R$
8,^

Mareio C
Jesus

I.4&00 RS'.5000 + 13.47%
3ü/Cf4;2W

ib.se

ToM
Compra

RS

Total
Referéntía

7/450,7700 R5 5.637,1800

wasooo +

Toteí 08 Itens da Colação: 41 Tot5r<teltaB-Btea55sos:4

Preflilura da Mogi da* Gruéô
Contrato ôi Gaitio M®l50/2p1$

í^Kcnoo Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNiCIPAL DE MQGI DAS CRUZES
SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 25/05/2021 14:49

Documento de Entrada

Fornecedor 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66

Número: 78752 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 426,00 VI. IGMS : 0,00
Observ.:

ínsoEst.: 797409146110

Emissão: 24/05/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
%ICMS:0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

23/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

426,00

Entradas de Produtos

Código: 00022331 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.288/0001-66

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 24/05/2021
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 426,00
% ICMS: 0,00 VI ICMSiOiOO Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 78752 Entrada: 25/05/2021 14:45
Usuário: ELENIR CRISTHIANE C/\RDOS
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CtF

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

27372 - EPINEFRINA 1 MG/1 ML -

AMP1 ML

AMPOLA 300,000
O

1,4200

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

1,4200 426,00 0,00 0.00 21030547 300,0000 31/03/2023

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

426,00

426,00

trunn C.€. Abreu

a<F-Sr

JCiCiCruzas

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MQGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

PrefiiíuradíMogidasCrweí
Cônlritod#Gwt4oN®$5a/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

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

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001135

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

Agência/Conta Destino: 03370/000000006158-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ do Destinatário: 31.378.288/0001-66
Valor: R$ 426,00
Data da Operação: 28/06/2021

Autenticação Bancária: EF33BD26AEB7721B6A1779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001135 de 28/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

?l '-'000
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CEHTB.COWi/EIlIOS AÜTORtZACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 28/06/2021

RELACAO : 837194

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 318171

TOTAL GERAL

MEDCEHTER COMERCIAL LTDA - MG MEDICAMENTOS 001 0368 1162-2 008749290001-40 28/06/2021

VALOR A PAGAR

31.091,&8

TRINTA E UM MIL E NOVENTA E UM REAIS E CINQÜENTA E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710792

NO DIA 28/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

31.091,58

FUABC - CENTR.C0NVENIOS- HOSPITAL DE MOG^DAsSpi;UZES - 58/19

JCEIRO ^®IRTECObíTÂBIL

INTRALDECOtWÈNK

Iborderô

iPROG DOARQ

NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME:,

NOME

[COMPROVANTES NOME:.

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME:!

riATA:

DATA:^^/_
DAT<

tr
OATA:.

Confere com a
Original

Prefeitura d9 Movidas Cruzes
Contrato de Gestão N»e58/2019
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Jòj^

/

' -A
AAedGmlier

MED CENTER COMERCIAL LTDA 1
Pol JjSLi.lir-)X bit»c'">ck dc OlWkir j kmuJ Jd Sd'<^j Fd/jirr s|
Pj oiMirr». Vt CLPITW 484 IONE(HSÍ W*» 1'ÍW 1

.'/• 7 fiLLn^LrronvLidlLJtnbr ;-.^M

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - ENTRADArri
1 - saIda LIJ
N": 000318171
SÉRIE- 1
FOLHA: 1/1

lilllllllillllilllll
CHAVE DE ACESSa

3121 0500 8749 2900 0140 55001000 3181 7111 5752 6120

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

NATUREZA DA OPER/CAO

VENDA NAO CONTRIBUINTE
INSCRICAO ESTADUAL ^
6259495840034

6108/6403
PROTOCOLO DÉAUTORIZAÇAO DE USO
13121414041355903/05/21 11:00:54

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ

00.874.929/0001-40
DESTINATÁRIO .'REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

Í7548)-FUNDACA0D0ABC -
C.N.P.J/C.P.F.

57.571.275/0004-45
3ATA EMISSÃO

03/05/2021
ENDEREÇO / ,'

LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

:iATADAENTR/SAÍDA

03/05/2021
MUNICÍPIO '

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665408

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL •lORA DA SAÍDA

10:59:50

001 31/05/2021 31.091.68

BASE DE CALCULO DO IC.M.S.

4.955.58
VALOR DO I.C.M.S.

594.67
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST

0,00
VALOR 001.C.M.S. SUBST/TUIÇÃO

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

31.091,58
■ VALOR DO FRETE •.

'• / . ' . O.ÓO
VALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0.00
VALOR TOTAL DO I.P.I.

• 0.00

VALOR APROXTRiBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

31.091,58

NOME/RAZÃO SOCIAL

MÉD CÈNTER COMERCIAL LTDA
FRETE PORCONTA

0 - Emitente
CODIGpANTT . PLACA DO VEÍCULO ÜF

MG

&N.PJ/CJ»J5.

00874929000140
ENDEREÇO ,

ROD BR 459 KM 99. SN
MUNICÍPIO

POUSO ALEGRE
UF

MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

5259495840034
QUANTIDADE

2

ESPÉCIE

VOLUME(S)
MARCA NUMERO

236043

PESO BRUTO

21,051 Ka
PESO UQUIDO

21,051 Kg
,CWGO [DESCRIÇÃO i»3PR0DUT03/SERVipO3

00280800
3004.90.99

" õrâfuoõ
3004.39.99

HEPARINASOO 5000U] FRASCO 6ML-
21O3086Q/FAaoV03aWAL^(VO^ C/ 26 AP
VÁSOPRÊSSiNA 20U/ML SOL INJ IML - " *
10'S45Sa/FÃaOVD9/2(WAL30/09/22 C/10 AP

CX
UN

3
200

""o
210

QUANnOADE

UNIDADE
VALOR

UNrrARio

694.000000

'235,8W0ÕC

HOESC

VLRDESC

0,00%
0,00

"o7oõ%
0,00

VALOR
Uquido

26.136.00

" 4.956,58

VALOR BRUTO

aCALCJCMS

26.136,00

_o.o?
"í.955,68
4.955.58

B&ICMSST
VL1CM3 ST

0,00
0,00

0,ÕÕ
0,00

VMLOR
ICMS

o.oc

■ 694.67

VALOR

rpt

0.M

"oToS

. 0.00 0.00

õÃb"

ft- CLifi
•SOMEíll
jalguma
'ent/^e

I do Tel
.-fôhorêls

TE oa
divorg

Dcontdti

(35)
àpós

r

NT£/ FA
VOLUf^E;

ència co

ioconia
3449-19519
Fecebím

/O

iii

Jl CO

5i; -Se

ppejd

prati

n

r)F

tóáám

ERÍR
ouver

utos,

través

o de

ssesA;

DADOSADICIONAIS

INFO lES COMPLEMENTARES

^d! do-^23604^'*®^'^'^'^ GUnEfWkN, 677 - 08740-320 j MDQ DAS CRUZES - SP
VolurTB'MB: 0,039552
Rota: 5
Valor ICMS UF Destino RS: 3659,04

DesenvoMdo por Dual Consultoria e Slstem33-www.duaImals.com.br

RESERVADO AO nSCO

Confere com a
Original

Prefeitura da Mogi das Cnuee
Co/itrato de Gestão N»I58/2019
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Bionexo do Brasil Ltda ' , - ■
Relatório emitido em 03/05/2021 09:11 ' ' ,

Comprador . -
Fundação j'do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogí das Cruzes (57.571.275/0tí04-
45)
Rua Gujitermann, 577 - ' '

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido "de Cotação : 168560746
Pedido de Cotação-MCHG135/21--HMMC--MEDICAMENTOS

i  Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de '
Pagamento .

Frete Observações

1  Med Center Comercial Ltda
:  Sod .M .tfdinn KifeKchel; de Oii.tira - Er Hlin S.if! • *M <r'i - -

- ;ai dim Santa Edwrg.?s, pcusO AiEr,:;;: - '• ic.
'.Vvcitcivrc.;- Mcct-;-. - (53) 34-l':-l55<'
iuc.')'>su'^c'ii:ei;ce;aeruoiiieiciá.'.uii".:ji

RS tOO.OMiO '
I dias após
ccinfitmacão

02/05/2021 30 ddl CIP
-

Produto

iú~-AÍ-IMA

SC^r.iCA ,

5ML •

rw>5C0

Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comet\tár!o Quantidade ValorTotal Porcentagem Usu.-.iio

•'013-

6752

vA-JüPnESSINâi

íl .'OUI/MLIML- i.,c-
AMPOLA

CiAL'v'Ü6

MtT.

novartí;;

50 MG + «50

MG COM

RE".' CT BL

AUAL X 56

Med Center

Coinsrcral

Ltda

HEPARiNA SOO

50Í1DUÍ Rs

FRASCO 5ML 23,6SM
(5) fl>

1100 Frasco
Rí

26.263.0000
RS23.8200 + 0,25'/í

'In/ctS'' vasopressuja .BIOLAB aMPVDINC to-"»*®! 2011/MLSOL „„„„ 2lOAmpD!a .qccVn RS 22,3500 , e S,d%
Lttia iNj IML (S) t.»53,soi.u

ENCRÍSE,
BIOLAB

SAf-iUS

Maiif .;

Je>- -

Cdtr.pu-

s?!-.;

30/(K'2;".

MaiLii; Li,

Jf5!-ir-

Car>i|io5
Salatt

30/04.'202;

16:56

Variação

Total Total

Compra Referência

Rs R$
31.223,5800 30.903,6900

P.S

3X9.8900
1.04%

Total de Itens da Cotação; 41 Totad de Itens Impressos: 2

Confere com a
Original

Prefeitura ds Mogl das Cruzes
Contraio de G«íWo N"l58/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sislema Conirole de Esloque
Documento de Entrada

Página; i . i
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 04/05/2021 14:41

Documento de Entrada

■ Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

2758 MED CENTER COMERCIAL LIDA.

00.874.929/000140

318171 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 31.091,58 VI. ICtViS: 0.00

InscEst.; 5259495840034

Emissão: 03/05/2021
%1CMS;0.00 VI.Desc;

Usuário; ELENÍR CRISTHIANE CARDOSO DE

0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

31/05/2021

Valor Parcela

31.091,58

Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00021992
27Fornecedor:

Tp Doe:
Atu Preço:
% ÍCMS:

Nr. Processo:

Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
58 MED CENTER COMERCIAL LTDA.

NOTA FISCAL Nr. Série: 1
SIM Entrega: TOTAL

CNPJ/CP 00.874.929/0001-40

Emissão: 03/05/2021
VI Total: 31.091,58

0,00 VI ICMSiO.QO

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qtd. Parcelas:

Doe Ent; NOTA FISCAL

NrDoc: 318171 Entrada: 04/05/2021 14:30
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 Ví 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 Síc Unidade Quanl VI Unitário

27365 - HEPARINA 25.000UÍ/5ML ■ FRASCO

FRASCO 5ML

24188 - VASOPRESSINA 20UI/ML - AMPOLA

AMP0LA1ML

1.100.0 23,7600
000

210,000 23,5980
O

VI Real VI Total % IPl

23,7600

23,5980

26.136,00

4.955.58

VI IPl % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00 21030850

0,00 1054568

1.100,000 30/03/2023
O

210,0000 30/09/2022

Total do(s) Produto(s): 31.091,58
Total do(s) Custo(s] : 31.091,58

Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

Prefoltura d» Mogi das Cruzes
Contrato de G«stSoN®l58/2019'

HC)òPU•'^L MUMCIí L^l ;j- MOG; DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001135

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino; 00368/000000001162-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.874.929/0001-40

Valor: R$ 31.091,58

Data da Operação: 28/06/2021

Autenticação Bancária: ED3336482EF77214611229000

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001135 de 28/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

conter® 'Onginat

^refgitura de Mogi das Grvzee
Contrato de Mão 1^158/2019
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C^ntrcr/ tía
CoAvánics

ccNTR.cornrEHios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular "

EMISSÃO : 17/05/2021

BEIACAO : 060223

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRU2ES

DIGITADO

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

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAME MEDICAMENTOS 001 0616 9553-2 043720200001-44 17/05/2021 5.940,00

TOTAL GERAL

CINCO MIL, NOVECENTOS E QUARENTA REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

5.940,00

Prefeitursde Mogt tfaiCnize;
ficnNodftGesl}olf<}$6<20n

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

Í  •

CEiRO ̂
NTRALOECONií

ITE CONTÁBIL

U  IBORDERÓ

c ̂GERARARQÜ

[^PROGDOARQ NOME;

C ̂COMPROVANTES

Q 3®AIXADEB0RDERÓ nome:

JWO NOME'

NOMEi

 DAT/

DATA:U_jL_

T " DATA^IL^
Confere cpn> a
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SI

-  ■- .. ... - - -. .... .'•'V^.yvo^^ —
=■■ WERBRÁN DTSTRièülÒQKAírüJímedicamentos LTDA

AV. NATALINO FAÜST.591. WEKBRANpadre ULWCO I
FRANCISCO BELTRÃO - PR <
C.N.P.J. 04.372.020/0001-44 ; . ^
pnMF. (4613211-5000 ^ ■ -

FISi' Àt ELETTIÍJNICA
r "o-iWr«ADA I 1

'  ül.'áAlDA '

SÉRIll

575636

•-vúl' /i'.i
1 ■

h t'-

CHAVE DE ACESSO

4121 0S04 3720 2000 0144 5500 1000 S7S6 3 612 3527 4740

Consulla (U: autcn1lci>l3tlc noponal nacional da NK-c™?rton<in.gov.bc:i»nol ou no li.c da Seinu Au.onzadn

141210102787417 13/05/2021 15:16:04NÚMERO PROTOCOLO

l;^rí

fiA 372.020/0001-44Insc,.estai>ual»osubct.íb'»"'J
DATA EMISSÃO'  ]I816Ò1.4643118 . '■■ ,'  " |i^T»NATAmo/:EfMF.TKNTe —:r-^' . T)cnpj\  ̂ 1157 571.2'4.r<rniinscrição liSTAUuAL
13/05/2021

- _57.571.275/0004-4519023144821
DATAUBBNT/SAl

.13/05/2021 •• .,
CEP

09060-870BAIRRO/.DESTRlTO>.,i.;.
vTfk sacaduRAGABR^^NOME/RAZÃÓ SOaAL

HORADESAtDA'>%.. T
15:14:00

pitMriACAO DQ A-BÇ inscrição ESTADUAL

rrM:mnooMES.2000iS^ FONEVFAX i
(1112666-5570

MUNICÍPIO
SANTO ANPRE

5.940.00
14/05/2021

#nT-nn»T.mMPnr""-—
r- I IvALORDülCMSSimST.

VA
R$ 0

001 •■ '♦ .VALOR TOTAL DOS PRODUTOSLOR TOTAL DOS TRIDITTOS
.. R$ 5.940,00RS 0,00

BASEDECALCüLO ICMS SÚBST ,00
VALOR TOTAL DA NOTA.$'0,00■ ■■ ■■ .. iVALORDOICMS VALOR DO IPl

OUTRAS DESPESASACES. :  R$ 5.940.00R$712.80 RSOiOOQASEDECÁLCUUJlCMS , RSiO.OORS 5.940;00 DESCONTO
VALOR DO SEGURO

I...... 1..I.. :4r, Rr>mO

CNPJ/CPF,,

44.9^14;992/0017-03PLACAVALOR ÜOFWrn;
R$0,00

".l-v

-Por ctWa do Rcm INSCRIÇÃO ESTADUAL

6013031914TRANSP.E encomendas^ MUNICIph j
PESO LIQUIDOlondrina PESOBRUIÕ

NUMERO
MARCA

V.ICMS ALIQ.ICMSonigunCOSiV
7T

BC. ICMSESPEC:i£ V. TOTALTr:.»pj->.e.n*D"snorRou
CFOP

v.unitArioi>JID I. QOAVnDADH
Ã

quantidade 5:940,005.940,OCNCM / SH 'i'CS7 ' 0,9900MP 6000.0ÜUC'DESçjjSõDQSPRO^^^y"^^^^ ^ r- o^oo vir ST: 30049099
cOd.pròd

Confere com a
Original

7rnXD0SADIC10NA'S^y-:i RESERVADO Aü FISCO

11

gil£c<;s:õísr''' '

m"cHB2/13'3/13A/135,MC32.MCPA43- ^

Prefeitura diMpgi das Cruzes
Contrato de Géstâo N«058/20T9~" '1

;  F A í,



-ií^r"- -••■ :^'-' ' ' ' -• • -• • • .^,^j..v-' ••' . :

•  'j.
• > ?./'• • ■ '•

*' ' k

'i. .'

■'y-X-

r  :lf'

^-. ',;,í- Ljr.-"-- -íA""--;- .Un.- • -'— _x:

n;;-

^■S
• ■ yj.

• ii\<- J

■?í?
Hosp.ltal-Municipdf'tí3.f.Í5i;i'-CC í » ;'. '1

ProcN® ' "'

.-;V ■

•"-■ '' ' d

vencimento
Visto

"' I-ConifíHaíia
*«!

§^k
VigêHclVaté'

-  a Liberado

>i:X., v-rA . ^ ■" ' ■ - j""

DüVo:

'^ ' , Gèrdi.riúpP-'-----®|^!^
.  r ,,i,, HcnitlasCrui^s

^  -SS

,oe°"e5ltvií?°-

001558
NF íH:ECE8íDAMOALM.OXARÍFADO

iCB/--2(Ma9í

r  \
;; --r . f



DANFE

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

UOCUMUOIO AUXILtAK UA NOTA
FISCAL GLCTRANICA

O-ENTRADA

CHAVE DB ACESSO'
1-saIda

575636
AV. NATALINO FAUST,591. WERBRAN
PADRE ULRICO

FRANCISCO BELTRÃO - PR

CííJJ. 04J72.020/0001-44

FONE (46)3211-5000 CEP 85604-443

4121 05043720 20000144 5500 10005756 361235274740

wwvjiCs/ueadaAnvJimnc] num tiU dl Setu AinnriiiJt
FOI.HA

NUUniO ÍROTOCOLO
4ATUREZADAaPL!SACAn , ,

^euda MercodAdauir.ou Receb.Terceiros dest a nao contnbuio
141210102787417 13/05/2021 15:16:04

CNFJ

04.372.020/0001-44
BCSC£STADUALDO SUDST.TIuBirr.

816014643118
NSOUCAO ESTADUAL

9023144821

LMISSAODATACNFJ

57.571.275/0004-45NOMU/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODO ABC
13/05/2021

DATAUULNr/SAl

13/05/2021 .
UAUUlO/DfiSlUTO

VILA SACADURA CABRAL
ENDEREÇO

09060-870
AV LAURO GOMES. 20QQ/COMPL HORADF.SAinA

IKSCRICXO BSTAOUaLFDNE/F.UC

(11)2666-5570
MUMdPlO 15:14:00
SANTO ANDRÉ

fATT.'H</nilVIJCATA." =

5.940,0014/05/2021

;<-icAi:ctiuono
V VALOR10T.U.D03FiUU>iriOSALORTOTAL DOSTWBLTOSvALOxin seus SUUST.BASU DD CALCULOIC^MS SUUSr.lUSE DE CAlCVLO (CMS VALORDOICW RS 5.940,00RS 0.00RS 0,00RS 0,00R$712.80RS 5.940,00

VALORTOTAL UA NOTAVALOR DO IPlOUTRAS UISPESAS ACES.DESCONTOVALORDOSLfiUKOVALOR DO ITtCTR RS 5.940,00RS 0,00RS 0,00RS 0,00RS 0,00RS 0.00

11 vamiucôiaUirA CÚDICOANTT PLACA >ntLTUFOR CONTA
CNPJ/CPF

44.914.992/0017-030-Por conta doRem
DAZAO SOCIAL

RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA
DCCBICAOESTADUAL

6013031914
município

LNDCRCÇO

RUA RIO GRANDE DO NORTE, 1200 LONDRINA
FüUnftiTfQ pfsououino

NLMRID
FSPPOIR MARCA

ÜANTinAnH

KiiKKümí! miU

iiüiWü Kíi-LK»! "ÜK: .UÍQ.IF1AIIQ. ICUSVJCUSV. TOTALV.UNIT.ARIUOUANUDADBUNIDKCU/SII
COD.PKOD 712,8C5.940,OC5.940,0,990C6000,OOOC30049099(+)GLICOSB 50% IV AMP FP lOML - SAMTEC PF: 0,00 H Base ST: 0,00 Vir ST:

O,OO0 Lote: XJA Qttl: 3.768.00 Fab; 12/03/2021 Vai: 28/02/2023; 1| Utc:XJL Qtd:
2.232,00 Fab; 25/03/2021 Vai: 28/02fl023;

01.01.03567

üivjilitníD.LOttS.AlUQQKAIât

DFSFSVADO AO FISCO
NIYTRMACOES COAIFLEMENTARliS

VJ.. T
fD

C/l

9\

«nUnfc@itfccom.br PROCON.PR-www.nT.gnv.br/prncon|ir-08nn4l 1512-R. AlamcdnCabml, 1fl4-Ccniin,GOTüba-PRCEPJU)410.3in. SOACBITAMmnE^MAWESM
AVARIA HnHVOLÜCAO. NO RKCKBIMRNTO DAS MRRCADOftlAS. CKOPjSÇWfiPIO INDICAM BONIKICACAO. NAO ACKITAMOS '^/•^OLUCOHSDimRMOL^
MNuiuiir»:UAH)í*)Ncuirt'DUO Filiai-Pedido: I -fil2J77 SACUXOO 7279>M>(5 Rcpn*: (V>-ADRIELI MARTINS LISBOA-PomK (4fi)W(LIMV0b»Cpl:BANro DO BRASIL. Aj:«iA.WlMjL«M
CcuTeBto: M5J-2 PHDIOÓ áiONUXO: 168560746.1 ^KNDKRKCO DK KNTRKOA: RUA CUTTKRMANN NS77 CKP: 08740320 -MOCI DAS CRV^bS^AO PAULO^Pi^lTO •
MCH132/Uyi34riJ5. Ma2. MCPA4> HMMO - MtKil DAS CRUZES M£D1CAMENTÜS_-N0TA COM DIFAL, VALOR Uf DESTINO 356,40- -ÍTEM 67 E 95 DO ANEXO V DO RlCbmR

Prele((vr«deMo9)da»Cni{â5
CiMrBtQdiGes»o(r0$8Q01$

DOCUMENTO ELETRÔNICO OPERADOFORSQE (■Contei ,
Original



GSSTüGlVhl3a3d

Monique Rojrigues
AnalistftÇ^cal

FUABC -Cenl/al deSonvêüios

,9

1 Competência

I Centro de Custo
1 Vencimento



17/05/2021 l:nter-ruEt::BanK lng:::;CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0616 / 00000009553-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: WERBRAN

CPF/CNPJ: 04.372.020/0001-44

Valor: R$ 5.940,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 575636

Histórico:

Data de débito: 17/05/2021

Data / Hora da operação: 17/05/2021 08:33:01

Código da operação: 00106668

Chave de segurança: P2K2TUVUKH5HZ5LQ

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com a
Original

PrefeituradeMogidasCruzes .=
Conlrítod»Cest3o'N*(}$8Q019 ^

: A 9 -V -■ i

ht^s://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprimeJedJerc.processa 1/1
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C&ntr<sl cio

CENTR.COKVENIOS

-zA-

AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 21/05/2021

RELACAO : 080484

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

SCWA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9 058476300001-10 21/05/2021 3.248,00

TOTAL GERAL

TRES MIL, DUZENTOS E QUARENTA E OITO 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 C00710792

NO DIA 21/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

INANCEIRO

'CENTRAL DEC

BORDERÔ

n IgERAR ARQUIVO

CD PROG DOARQ

LJ i COMPROVANTES

CONTABIL

Rrefsttura da Mogi das Cruzes
DAT/vCWatp^GwtJo N°056/2Q1 S

é-

NOME:

BAIXA DÊ BORDERÓ NOME:

DATA:

DATA:'A.

Confere com a
Original' -
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DANFE
Documento Auxiliar de
NotaFiscaiíÊléitôfiica■■ I 1^!^ ' T^^'> ^ INUlanaWOi-LiiWllV^lUf ífÔ:S PÍTÃtó;|4^ g

ÍÊ^i^aSaimèliUzémbe^.1lÒÕi:tÃvesI^s,r^^)l:r5^> ■ ,x«, ̂
São^sma^doCsiT^.SP ..Pw^^(n)^#^í.- . Na - 169713
ÍÍÉí^J::'05JM7.63af0£O1 tO " sériè 1
llnC'!. Estiad^ Stã>i'.TnbtR^«
i-k.ezaOperaç2o: .. .

venda de mercadoria adquinda ou recebida.de terceiros

'^'^'^V52ÍS505.8476.'3000.0110.5500.1000.1697.I310.0303.6684
Consulta'de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfeifãzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Protocolo de sutoiizaçlo de uso
135210553940176

hpgTn-JATÁBTO /BFVÍFTFNIE Ji:
Rázao Social

1 CNPJ/CPF
1  .57 571 275/0004-45

Data Emissão
19/05/2021

^ A^ príncipe de gAles 821
Bairro Distrito j CEP

PRTNrTPF.nF.aAIES 1 09.060-650
Mürudpio
'  SANTO ANDRÉ

FonefFax UF '1 Inscrição Estadual
SP • 1 rSFNTOv-.

Hora de Entrada/Saida

FATURA/DUPLIC/

.;k 169713-A
TA

n-

hADOSPOPEProO DADOS BANCÁRIOS

f .Número
271339,,li

Empenho: Vendedoc
17

Boleto Bancario '•
ITAU As: 0092 C/C: 89407-0

hÂrrinripp iMPnqm
Base de Cálculo do ICMS 1 Valor do ICMS

5R4.64~
iBak de Cálóilo dò ICMS Substitui^1  0.00

Valor do ICMS Substituifio '
., / •' •/ ^0.00 -

Vâlor Toul dos Produtos
3.248.00

yjldr.dd Frete 1 Valor do Sesairo
0.00 1 0.00

Valor do Desconto
0.00

Outras Despesas Acessórias
0.00

Valor do IPl • 1 Valor aprox de Tributos.
0;00h ' .'826,62'

Valor Total da Nota
3.248,00

TBANRPnRTAnrm vni.UMESTRANSPnRTAnos •.
Razão Social
•;'.c?Sv/A/CD DDrtnirrnc wnçpTTAl arfs T.TnA

Frete por Conta
-3:PrAnrif) Remetente

LOdlgOANil Placa do Véculo 1 CNPI/CPF
1  05.847.fi30/0001-10

Endereço
•1100 .

Município • ~
•RAn RFRNARDO DO CAMPO SP

InscnçSo Estadual
fi35.487.579.110

Ouáii!idade/Volumes lEspéde IMarca
56 1 1

Numeração 1 Peso Bruto ÍIC2I
1  158.000

Peso liquido (Kgl
1  158.000 1  0,350

ENDEREÇO PE ENTREGA
Endèreco-
•i .-..DIlA-r.TlTTFRMAMNií-Vi

;lí.BaifroDjsttito
'  • vlírfRRASCUBASt-^ --

CEP
08:740-320

Município . . " -
r íMOGI DAS CRUZES ■í

i.. ^ -

PADOS DOS PRODUTOSy SERVCOS
Descrieao dosProdutos/ Serwcos

57411 AGUAP/INJECAOAMPIOMLEQUIPLEX ,
Lote: 2130921 " 24/04/2023 Fabr.': 24/04^021
Cod-Fabr.; 1210605 Reít MS: 1177200240463
Cod£AN!3: SEMGTIN
Tob.Aarax^.4Í6J6.Fe<íra)A389.Z4&39<íu#LF9tit«:IBKC..

Éi

f'-h

ik
a

NCM-SH

30049099

CST

(DO

CFOP

5102

Un

AM?

Otdáde

lUOO

'Vir.'Unitário

0,29000

Vir. Total

3.248,00

5"—vr

'c
Hh9 aceil

ós Ássm
m

BC.ICMS

3.248,00

os

Vir.lCMS

584.64

Vlr.IPl

0,00

IPI ICMS

18,00

-•.V,

•P20 ri

•MlV
Confere com a

Original
DADOS ADICIONAIS

IníbrmacOes comolementares
Pedidp:l68560746Z-PfOeesso:MCH132/133/l34/I3S,MC32JvíCPA43-HMMC

'Obs.Fiscal:
I Aliquota 0%de PIS eCOFINScfe artigo 1° • anexo III-E>ecreto 6.426 de 07 de sbrÜ 2008

i

kr-"'»

Reservado ao Fisco

Prefeitura ds Mosi das Cruzes
Contraio de Geslio Íf058/2019

;13C;D :< i
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Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS produtos da nota llscal/duplicala indicada ao lado NF-e

Dul-j i]ti Recebimetito Identilicsçiu e Assioutuni du revebedur No. 169713

Série 1

50MASP
-V- 0SPÍ7AL/-^r<:

EstraüáSsmueJ Afzartb^. 1100-AJvesDias-OS.SSI-ãSO
SiòBáf [ííi';-?: S' =c ' (tU-1í;'»5>>
GNRÍ: 05 84? e3&a»M0

. Insc.Estadit^&líb. Tdbtitána;.

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-Entrada ' '
No. 169713

Série 1

Chav« dc Ace&so

3521.0505.8476.3000.0110.5500.1000.1697.1310.0303.6684

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

NalurenOperatão:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de aulorí^çio de uso
135210553940176

nMSTIWATABirt/PPKtkTVNITV;

RoxSo Social

FUNDACAODOABC
CNPJ/CP

57.571 275/0004-45
Daialimissáo

19/05/2021
Endereço

AV. príncipe de gales 821
Bairro Distnto

príncipe DE GALES
CDP

09.060-650

DaiaEntrada/Saiüa

Kfimícipk>
SANTO ANDRE

Foca/Fax UF

SP
Irucrícilü £&1ai]ua]

ISENTO
Hora de Estruda/Suidíi

FATURA'DUPLICATA

169713-A
19/05/2021

3.248.00

DADOS DO PEDIDO DADOS BANcArIOS
NOmcro

271339
Eitrponhn: Vendedor

17
Boleto Bancarío
ITAl I Ap: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cákiilo do ICMS

3.248.00
Valor do tCMS

584.64
Base lie Cálculo do ICMS Substitui^

0,00
Valor do ICMS Substitucão

0.00
Vabr Total dos Produtos

3.248.00
Valor do Frete | Votor do Seguro

0,00 1 0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0.00

Valor do IPl

0,00
Valor aprox de Tnbuios

826,62
VilorTotal da Nota

3.248,00

TRANSPORTADOR VOLUXtES TRANSPORTADOS

Raióo Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Fretepor Conla

3-Próprio Remetente
Código ANTT Placa do Vdculo UF: CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Endcruço

EST SAMUEL AIZEMBERG 1100
Município

SAO BERNARDO DO CAMPO

UF:

SP
Inscrição Estadual

635.487.579.110
Quantidade / Volumes

56
Esnície Marca NuTiKracâo Peso Bnito /Ket

158,000
Peso Uquidu (Kg)

158,000
Cubagem Total

0,350 .

Endereço

RUA GUTTERMANN 577
Bairro Disrrilo
ERAS CUBAS

CEP

08.740-320
Município

MOGI DAS CRUZES SP

i)AIX)S l»S PRODUTOS / SHRVICOS

Còd. DescriçSo doa Produioa/Servicos NCM^H Qidade Vir. Total BCICMS Vir. ICMS

S741I ACUA P/ INJKCAO AMP lOML BQUIPLKX
Lolc2130921 2AIWim Fsbr.; 24/04/2021

Cod,TBbr.: 1210605 R«t. MS: 1177200240463
CoiLEANlS: SEMOTIN
Trib. Apfóx RS: 436.86 Federal e 3H9.76 Estadual FontKlBPT

300t9Q99 11.200 0.29000 3.248.00 3.248,00 584.64 0.00 18.00

DADOS ADICIONAIS

lurormacòcs complemsntarcs

Pcdido:l685«)746.2-Processo: MaiI32/l33/134/135,MC32.MrpA13-IIb4MC
Obs-FiscaU

I Alíquota 0% dc PIS e COFINS cfc. artigo I' - anoro III - Dcocto 6.426 dc 07 dc ateil 2008

1 -5 • ^

Reservado ao Fisco

Confere com a
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4/2>
CONVÊNIOS

Proc. N» MlLQSíMni^
_^2-———'

I  I.

Competência

Centro de Custo

Vencimento _

I federal

nnnii



21/05/2021 Inte.rnet Ban:King—CAi-XA

Comprovanté dé transferência eletrônica disponívei

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 I 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1196/00000014447-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA SP PRODUTOS

CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 4.698,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NF 169713 E 169714

operação:

Histórico:

Data de débito: 21/05/2021

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

Código da operação: 00101356

Chave de segurança: 8K8G92F44QZ3T2N1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 50 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Prefeitura dcMogi das Gritz^
Contrato de Gestão N®058/2019

•  i?ít

https://gerencjador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa

Confere cem à
Original

1/1
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Contrai
ConvânJcs

CBHTR.CONVENIOS AUTORIZAÇÃO RARA PAGAMENTO DE CQIPRCMZSSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 25/05/2021

RELACAO ; 060527

AO CEF K06I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PCBENEFICIARIO BCO A6ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEHC VALOR A PAGAR

A6ILLE COMERCIO DE MEDICAMENTOS L MEDICAMENTOS 237 3396 25489-4 116975940003-10 25/05/2021 1.331,00

TOTAL GERAL

UM MIL, TREZENTOS E TRINTA B UM REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIRIH ORDE34 DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

HO DIA 25/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.331,00

PrefííluradíKoj/^,,,'
Contrato iíeGes(5o/TO8/2|)i5- '

FUABC - CENTR.COHVENIOS- HOSPITAL DE M5GI DAS CRUZES - 58/19

r-'

NANCEIRO

ENTRALDECO

CONTÁBIL

^ DATAl^Jpri^BOROERÓ

GERAR ARQUIVO

PROGDOARQ

COMPROVANTES

NOME:

DATA-^_J__NOME

NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

C^fere com a
Originai
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i.y.-riv

DANFE
ibENTTFICAÇÂO DO EMHENTC ,|-

MilLLÉ -CÓMÊRGIO DE 4

ÍT' ^MEtíCÀto . ■
f" RVA mÀlãNÒ CÂkyÀÍMO;2- AÊÀÁZÉ^2 PA^
', MODULO ySÀLA3-^B«DÜSlMAL4
'  29136^Í9 VIANA, es" ^
,iv. ' (11)2379^950 .í-

^.DOCUMENTO

•híetrônica

OtENTRADA

^Í^SAÍDA

26^98

SÉRIEI

CHAVE DE ACESSO J" .

- 322r0511 6975 9400 0310 5500 1000 0263 9810 0831 3069

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-^

www.nfe.fazenda.rov.br/portal

oii no site da Sefaz Autòrizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

yÈNDA DE MERCADORIA . S .
PROTOCOLO DEÀUTOREAÇÂO DE USO

332210032516776 21/05/202111:39:47

frISCRIÇÃO ESTADUAD

\: 083._3Í9.23.9.
INSCRIÇÃO ESfADUAL DO SUBST. TRIBUT.

ít ^ - - ■868012255111
CNPJ

11-697.594/0003-10

NOME/RAZAO SOCIAL

/an5833)FITNmACAODOABC i
CNPJ

57;571-.275/0004i45
DATA DA EMISSÃO

•  21/05/2021
ENDEREÇO ;
Rua GUTTERMAN N 577 : ■

BAIRRO/DlSnUTO

BRAZGÜBAS
CEP

■08740-320
DATA DA saída
.  -2^05/2021

município ]
MOGI DAS CRUZES

UF

SP
FONE/FAX

12666-5407
INSCRIÇÃO EST/U)UAL hora da SAÍDA

11:39:46

.V fatura /.duplicata .
fi -í'

■V 000026398/001K22/05/2021-;1.331>00 .

BASECÁLCICMS
i^' 1.331.00

VALORICMS / ;i
. 159,72:-; ..

BASECÁLCICMS ST
. 0,00

VALOR ICMS ST . .
0,00 •

TOTAL DOS PRODUTOS
1.331,00

VALOR FRETE.
0,00

VALORSE
*

GURO r

0;00
VALOR desconto: . '

:0,00.
OUTRAS DESP

0,00 .
VALOR IPI 1 VALOR APROXTRIBOiOO- 1 149107

TOTAL DA NOTA
1.331,00

NOME/RAZAO SOClAt ' ' > -r.. w. - . v POR CONTA CODIGOAJsii PLACADO VEIC
OTIAT;TTYTRANSPORTÉSEENT^GASRÁProAS O^Rèmetènte^,/^--. .

UF. CNPJ

17.557.611/0001-38
cwnPPPPO - . ^ •- ^ ~ j MUNICÍPIO
ÀVFMmÂ-HRtsraVFORr)/n53 " SAO PAULO

UF

SP 142.094.849.119
qOaNTTDADE -ESPECIE'. • MARCA í NUMERAÇÃO-
II ' :yOLUME(S) . .. r ^

PESO BRUTO PESOUQUIDO
19,614 19,614

. CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRpDUiO/SmVIÇO NCM/SH' ÇST CFOP UNID QÜANT VALOR
UNTT-

VALOR
■fOTAL

B.CÂLC
-ICMS,.:

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VAPROX.
TRIBUTOS

•3000007193

Ó

1
r

15121919 0^ 6108 UN 140 550 770,00 770,00 92.40 12.00 86,24

11. LCfrE:2103062r-VAL:04/2023-PMC: R$0.00 '
C6d.Banás:'7898947017150 , ' ...

3000007193 DERMAEX lOOML ;
LOTE;21030621 - VAL:04/2023 - PMC: RSO.OO - •

15121919 OA» 6108 UN 102 ■550 561,00 561,00 67,32 12,00 62,83

-■ 1.
•s * -

Cód. Barras: 7898947Õ17I50 ,
-■

1

-
%  . 1 4

h. • •

iO"
1"

•V;

>

-f

>

1
•  . -íí-

i/i

- -j'-

■■■ •. , s.

Con
(

ère c
trígin

om a
3I ]"

dados ADiaONAlS

lNFORKUÇÕESCOMPLEMENTARES_'>*'';í.>'f'•> , 1, • •-
WALORES TOTAIS DÓ ÍCltoI^^IERESTÁDtJAL:;DIFAL dá UFDe^o RS 79,86
CODVE:32952-* DEPOSÍTO EM CONTA BÁNCÒ SÀNTANDÈR ** PÉDIDÓ I68560746>
PROCESSO MCPA0044/21 - Md>Ab043/21 *♦ MC0Ò32/21 MCH0Í32/21 MCH0133/2I
MCH0134/21 MCH0135/2I •* AG: 3398 CC: 25489-4:BANCÒ 237 ♦* FATURAR E
AGUARDAR O PAGAMEOTO P/ÚBERA •
♦INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTÈRESSE D0;FISCÒ: ♦* Base Calculo Partilha:
1331.00** ValoçFCP:Ò.OO*fValorPartilha Destino: 79.86** ValorPartiiha Remetente: 0.00**
ICMS Intemo'Déstmo: 18.00** AliqlCMS InterEstadú^:I2'.ÒÕ'"**

RESERVADO AO RSCO' ,

Prefeitura déMògi das Gruzes
Contrato.de Gestão N«D58/2019

UniNFeINF-eOPEN Source I www.uninfe.com.br Gerado em 21/05/2021 às 12:20 pelo UolDANFE 3.8.6 Plus I www.unid&nfe.com.br
,  i f í -.i'. 1 ::1 • ^ •
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RF.CFBEMOS DF. ACILLE COMF.RCIO DE MFJJICAMENTOS LTOA OS PRODUTOS FTOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
EUrrRÕNtCAN*26.39íl. EMISSÃO:21/05/2021 VALORTOTAU IJ3I.00 DESTINATÁRIO:(OOSfl33)FUNDACAODOAIJC-RUA
GUnERMANN577.BRAZCUBAS, («740-32IVMOCI DAS CTIUZES-SP

DATA DO RF.CF.MIMFMTO IDENTIFICAÇÃO F. ASSINATURA DO RECFÜFJTOR

NF-e

26J98

SERIEI

IDEMIFICACÁO DO EMITENTE

AGILLE COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA- AGILLE

MEDICAMENTOS

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

29136-519 VIANA-ES

(11)2379-3950

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA 0
26398

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

CHAVKDKACFSSO

3221 0511 6975 9400 0310 5500 1000 0263 9810 0831 3069

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fàzenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorízadora

NATUREZiV DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

332210032516776 21/05/202111:39:47

INSCRIÇÃO ESTADUAL

083.319.23-9

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBOT.

808012255111

CNPJ

11.697.594/0003-10

DESTINATÁRIO

NOME/RAZA0 SOCIAL

f005833)FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004.45
DATADAEMISSAO

21/05/2021
ENOEREÇX)

RUA GUTTERMAN N 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320

DATA DA SAÍDA

21/05/2021
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES
UF

SP
FONE/FAX

12666-5407
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORAOA SAÍDA

11:39:46

FATURAI DUPLICATA

000026398/001 22/05/2021 1.331,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALO ICMS

1.331,00
VALOR ICMS

159,72
BASECÁLCICMSST

0,00
VALOR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

1.331,00
VALORFRETE

0,00
VALORSEGURO

0,00
VALOR DESCONTO

0,00
OUTRAS DE8P

0,00
VALOR TPr

0,00
VALOR APROXTRIB

149,07
TOTAL DA NOTA

1.331,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

OUALmr TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS
FRCTB POR CONTA

0-Remetente
CODICOANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ

17.557.611/0001-38
ENDEREÇO

AVENIDA HENRY FORD, 1153
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

142.094.849.119
QUANTIDADE

7
ESPECIE

VOLUME(S)
MARCA NUMERAÇÃO PESOBRinO

19,614
PESO LIQUIDO

19,614

DADOS DOS PRODirrOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SFRVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

RCÁLC
ICMS

VALOR

ICMS

aUq.
ICMS

VÃPROX.

TRIBUTOS

3000007193 DERMABX lOQML

LOTE:2I030621 - VAL.-04/2023 - PMC: RSO.OO

CM. Barras; 7898947017150

1SI219I9 O/OQ 6108 UN 140 .5,50 770,00 770,00 92,40 12,00 86,24

3000007193 DERMAEX lOOML

LOTE:2l030fi2I - VAL.-04/2023 - PMC: R.S0.00

Cód. Danas: 7898947017150

15121919 0/00 6108 UN 102 540 561,00 561,00 6742 12,00 62.83

Prefii Ufa dl

Contritoile Castão
a Cruz )s

m20l9

DADOS AOiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENIARES
•VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino RS 79,86
CODVE:32952 • DEPOSITO EM CONTA BANCO SANTANDER •• PEDIDO 168560746 ■

PROCESSO MCPA0044/21 -MCPA0043/21 ••MCOO.32/21 MCH0132/21 MCH0133/2I

MCH0134/21 MCH0135/21 •• AG: 3398 CC: 25489-4 BANCO 237 •• FATURAR E

AGUARDAR O PAGAMENTO Pf LIBERA •

•INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO HSCO: *• Base Calculo Partilha:
1331.00** Valor FCP: 0.00** Valor Partilha Destino: 79.86** Valor Partilha Remetente: 0.00**

ICMS Interno Destino: 18.00** AliqlCMS IaterEstadual:12.00****

RESERVADO AO HSCO

UniNFel NF-eOPKN Source [wwwjminrexom.br

Ti!''"- '
Gerado em ZIAU/2021 Is 12â3peU>UniDANKK3a.í Pku|wiirw.unidanfèxom.br

Confere com a
Original
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N"

osCompetência

Centro de Custo _

Vencimento / /

AUvS\\

1 federal 001729



25/05/2021 '  InTem^etBãh-king—C-AiXA

CAIJtJk
Comprovante de transferência eletrônica disponível^

Via Internet Banking CAIXA.

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3; 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3398 / 00000025489-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: AGILLE

CPF/CNP3: 11.697.594/0003-10

Valor: R$ 1.881,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 24935 E 26398

Histórico:

Data de débito: 25/05/2021

Data / Hora da operação: 25/05/2021 08:42:49

Código da operação: 00107382

Chave de segurança: H6F12FJ6gZJggA3V

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

èò. o'?o-5<a(ò -

Prefiitwí dí Mogi das Cruzes
Contrato de Gest5oN®058/2019

http8://gerenciador.caIxa.gov.br/SllBC/impíimeJed_terc.processa

Confere corn «
Original

1/1
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AO csr MOGl HOSPITAL - I-WIIICIPAL

AOíHCIA : I13M - C/C M:')" 1

•v;i\9iCAi:.-.o r-AíA eaoai-ieiíto C'E coiivrcí^usjos

TED - Outro Tituléc

HOCI LAS "P.OEEO

l-Ill.-CAO

."EIACAO

PP.F itUMERO PCBElIEFlCIARtO tIAT BCO AGENC HUHERO CONTA

COM 512033

TOTAL GERAL

ÜNIAO OUIHICA FAPMAC NACIONAL SA MEDICAMENTOS 001 1912 5112-6

VALOR A PAGAR

60eC596lOüOI-16 26/07/2021 35.750,00

35.750,00

TRINTA E CINCO MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, Oü DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M06I DAS .56/19

1  j/lenRnFRf^ ' nome:.
TI GERAR ARQUIVO NOME;.
j

~t)PROG DOARQ

I COMPROVANTES NOME;

NOME:

JANCEIRO OTNT^ONTÁBIL

CENTRAL DE CONVÊNIOS

I BAIXA DE BORDERO NOME:

0ATA:_^_J5í^

DATA; >P /
"n

__ DAT/»?^ / / ■

_ DATA: /726^

_ DATA: ̂  I /

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 05811019

Confere com a
Original
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y União Química
Ninaeifiu* m(I«a4I VA

União Química Farmacêutica Nacional S/À-,

RODOVIA fERNAO DIAS - BR 3B1, S/N

Kl-1 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL iCDI)

Pouso Alegre

Fone; (35} 3421-9000

MG - CEP; 37556830

ne 5 ío

D

DOCUMEHTO JUj;AUAS
OA KOTA

BLÊTRÔNICA

0 - EUTRAOA

1 - SAÍDA

N° 512033

SÉRIE I

FOLHA 1/1

□

KATWBiA BA OPERAÇAO .. . .. / ,r.,r,r)= r,,-
acig.rec.terceiros dest.ft IKSC.ESTADUAL DO SUBS

7 1
CHAVE OE ACESSO

3121 0660 6659 BIOO 0975 5500 1000 5120 3317 0430 7735
consulta de autenticidade no portai nacional úa NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora

PROTOCOLO D6 AUTORliAÇAO OB USO
131214191744989 00/06/2021 09:44:57

IHSCRlçAú ESTADUAL 525775526037D
EZSrtKATAAIO / BEMEtZKTE

T. TRIBUTAbIO
B13QL3256118 60.665.981/0009-75

HOMS/AAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
KUNICIPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

551126665414

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL |
IINSCRIÇAO ESTADUAL

09060-870

SP

DATA DA EMISSÃO
08/06/2021

DATA DA saída/entrada
08/06/2021

HORA DE SAÍDA/ENTRADA
09:44:32 -03:00

FATOSA / DOTLICATAS

.  . . ,E isn nn do DeacontOi 0.00. Valor l.lauldo: 35.750,00NOmero: 0092866856. Valor originai: 35.750,00, Valor do _Dc3Con , __ ^ ^
Valor

i«>ta/Pare«Í*

001
} DO IMPOSTO

V«r>el4i>«AC0

06/07/2021 35.750,00

VanotMfite^

BASE PB CÁLCULO 00 ICMS
35.750,00

VALOR DO ICMS

2.070,00

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR 00 SE5UR0

0,00

rBAHSPORIRPOR / VOLUMES TBAHSPOBtRPOS CADC3 DO PRODUTO

DESCONTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICHS ST

0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRlBUT.OS

0,00
VALOR TOTAL DOS PROD'JTOS

'  ' 35.750,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

35.750,00

RAZfiO SOCIAL ,T,n„
INTEC INTEGRAÇÃO NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMENDAS

FRETE POR CONTA

3 - Remetente

CÓDIGO ANTT

ENDEREÇO

R TOM JOBIM 600

município

CONTAGEM MG

CtIPJ / CPF
52.134.798/0005-91

INSCSIçAO ESTADUAL
1861413310055

QUANTIDADE

15

ESPÉCIE

VOLUME

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

nuheraçAo PESO BRUTO

121,220

PESO LIQUIDO

121,220

COD.PROD. (descrição DO PROBUTO / SERVIÇO
'i)ouüOuuuuvuiuuii»e ffAionwi «,5n ih-i * i" 'R

[l PT0421023A V 31.12.2022 O
nu, UÜU. vir. apto». Eiib.;
fr.498,0S.
bHC: 0.00 CM. ANVISA:

L  JÍ«ii7J432_OOTO____óõõoonnnnnninnnflíj/wjçOTRÁT 500KS PO INJ x 30 fa
L 2117030 V 31.05.2023 Q
02,000. Vlt. «pro*. trtb.:
H.4e4, 00.
^C: 0,00 C4d. AJNISAi
0049702420024

HCM/SH

30049099

300420"71 "üTooTio

VL. unitAjuo

250,000000

"25Ó7ÕOOOOO

Vt. TOTAL

27,750.00

~0.7lÕÕ,00

VL.
DESCONTO

irôoõ, 00

l.lio,00

AtiQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

i

CÁLCULO DO I3SQM

IKSCRIçAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

BASE DE cAlcULO DO ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS
IHFORMAÇÍES COMPLEMENTARES ,,,,,Tcr SíMTrTTRR POR E-HAIL:
Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO pg ENTREGA R GUTTERMANNS77 HOGI DAS

5;"™; £ífria;'«S Í51rASIL-s)a 1912-7 c/c: 5112-8 CONTA CORRENTC.

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi,das Cruzes
Contrato de Gestão N" 0581^.019

Confere com a
Orioinal
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uUnião Química
farmacêutica nacional S/A

União Química Farmacêutica Nacional S/A
CNPJ: 60.665.981/0005-41
Inscrição Estadual: 525.775526.0294
Av Prefeito Olavo Gomes de Oliveira
CEP; 37561-030 - Pouso Alegre - MG • Brasil
Tel: 35 3449-7600

CERTIFICADO DE ANÁLISE

Produto: TAZOMAZ 4,5G INJ X 10 FA

Data de Fabricação: 01.01.2021

Data de Vencimento: 31.12.2022

Código: 1002198

Lote: PT0421023A

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

TESTE LIMITES INF-SUP REF. RESULTADO

DESCRÍCAO

PO CRISTALINO BRANCO A QUASE BRANCO EM FRASCO 50 ML FECHADO COM

TAMPA DE

BORRACHA COR CINZA E SELADO COM SELO FLIP OFF DE ALUMÍNIO COM

DISCO DE

POLIPROPÍLENO NA COR VERMELHA.

LOCAL DEACORDO

PH 5.000 7.000 LOCAL 5.8

AGUA < = 2.500 % LOCAL 1.6

SOLUÇÃO RECONSTITUÍDA

A SOLUÇÃO RECONSTITUÍDA NAO DEVE SER MENOS LÍMPIDA QUE IGUAL

VOLUME DE

AGUA ULTRAPURA EM FRASCO SIMILAR AO FRASCO DA AMOSTRA.

LOCAL DEACORDO

IDENTIFICAÇÃO

(HPLC)

OS TEMPOS DE RETENÇÃO DOS PICOS PRINCIPAIS NO CROMATOGRAMA DA

SOLUÇÃO

AMOSTRA CORRESPONDEM AOS PICOS PRINCIPAIS DA SOLUÇÃO PADRAO,

CONFORME

OBTIDO NO TESTE DE TEOR.

LOCAL POSITIVA

DETERMINAÇÃO DE PESO

PODE-SE TOLERAR UMA VARIACAO DE +/-2.0% EM RELACAO AO PESO MEDlO

ENCONTRADO.

■ LOCAL DEACORDO

TEOR

PIPERACILINA (SOB A FORMA PIPERACILINA SODICA)

. 3600,000 4400,000

mg

LOCAL 4130,52

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslào N®058/Ü19

1/3

Ú 1- iv Confere com a
Original
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uUnião Química
farmacêutica nacional S/A

União Quimica Farmacêutica Nacional S/A
CNPJ: 60.665.981/0005-41
Inscrição Estadual: 525.775525.0294
Av Prefeito Olavo Gomes de Oliveira
CEP: 37561-030 - Pouso Alegre - MG - Brasil
Tel: 35 3449-7600

TESTE LIMITES INF-SUP REF. RESULTADO

FRASCO-AMPOLA

(90% A 110%)

TEOR

TAZOBACTAM (SOB A FORMA TAZOBACTAM SODICO)

FRASCO-AMPOLA

(90% A 110%)

450,000 550,000 mg LOCAL 509,25

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZA 6-AMíNO DE PIPERACILINA

< = 0,200 % LOCAL 0,0

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZA A DE PIPERACILINA

< = 0,200 % LOCAL 0,0

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZAS B-1 E B-2 DE PIPERACILINA

< = 5,000 % LOCAL 0.8

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZAS C-1 E C-2 DE PIPERACILINA

<= 1,000% LOCAL 0,0

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZA D DE PIPERACILINA

< - 1,000 % LOCAL 0,2

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZA E DE PIPERACILINA

< = 2.000 % LOCAL 0,1

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZA F DE PIPERACILINA

<= 1,000% LOCAL 0,0

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZA EDP DE PIPERACILINA

<= 0,100% LOCAL

\

0,0

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZA SULFOXIDO DE PIPERACILINA

< = 0,200 % LOCAL 0,0

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZA HIDANTOIN-1 DE PIPERACILINA

<= 1,000% LOCAL 0,0

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZA HIDANTOIN-2 DE PIPERACILINA

<= 1,000% LOCAL 0,0

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZA DIMERO DE PIPERACILINA

< = 0,800 % LOCAL 0,1

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZA METIL ESTER DE PIPERACILINA

< = 0,200 % LOCAL 0,0

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

TAZOBACTAM COMPOSTO RELACIONADO A

<= 1,000% LOCAL 0,2

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

IMPUREZAS DESCONHECIDAS

<= 1,000% LOCAL 0,0

SUBSTANCIAS REUCIONADAS

TOTAL DE IMPUREZAS.EXCETO. IMPUREZAS B-1 E B-2 DE PIPERACILINA

< = 5,000 % LOCAL 0,6

UNIFORMIDADE DE CONTEÚDO
- LOCAL 1 DEACORDO

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1019

2/3

Produto: TAZOMAZ 4,SG INJ X10 FA

Data de Vencimento: 31.12.2022

w. U f

Código: 1002198

Lote:PT042i02^onfQre com fl
Originai
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IIUnião Química
farmacêutica naciorial S/A

União Química Farmacêutica Nacional S/A
CNPJ: 60,665.981/0005-41
Inscrição Estadual: 525.775526,0294
Av Prefeito Olavo Gomes de Oliveira
CEP: 37561-030 - Pouso Alegre - MG • Brasil
Tel: 35 3449-7600

TESTE LIMITES INF-SUP REF. RESULTADO

PIPERACIUNA-VA#15

UNIFORMIDADE DE CONTEÚDO

TAZ0BACTAM-VA#15

LOCAL DE ACORDO

MATERIAL PARTICULADO

#10uM

< = 6000,000 Ff/Amp LOCAL 488

MATERIAL PARTICULADO

#25 uM

< = 600,000 Fr/Amp LOCAL 21

ENDOTOXINAS BACTERIANAS

MAX1MO:0.044 UI/MG

- LOCAL DEACORDO

ESTERILIDADE

ESTERIL

-

LOCAL ESTERIL

Juliana dos Santos Scarpa

Farmacêutica CRF/MG: 18.052

Garantia da Qualidade

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

3/3

Prod^tQi^^ÇM/^ 4,SG INJ X10 FA
Data de VencimenU): 31.12.2022

Código: 1002198

Lote; PT0421023A

Confere com a
Original
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uUniào Química
farmacêutica nacional S/A

União Química Farmacêutica Nacional S'A
CNPJ: 60.665,901/0001-18

Inscrição Estadual: 299.003.106.115
Rua Coronel Luiz Tenorro de 8ríta
CEP; 06900-000 - Emtsu Guaçu • SP • Brasil
Tei; 11 4662-7200

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto: VANCOTRAT 500MG RO INJ X 50 FA

Data de Fabricação: 04.05.2021

Data de Vencimento: 31.05.2023

Código: 1001703

Lote: 2117830

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

TESTE LIMITES INF-SUP REF. RESULTADO

DESCRICAO

PO AMARELADO A MARROM

-

DEACORDO

PESO MEDlO DO CONTEÚDO

0S13fiXFC: G

MIN • G Í90.0%)

MAX.: GrilO.0%1

DE ACORDO

PESO íNDMDUAL

mínimo - >/ 0.462 G X FC = G

-

DE ACORDO

PESO ÍNDMDUAL

MAXiMO - /< 0.554 G X FC = G

-

DE ACORDO

PESO ÍNDMDUAL

N» DE FRASCOS COM PESOS ENTRE: (80,0 • 90,0) % E (110,0 -120,0) % -

PASSA 0 TESTE

DEACORDO

IDENTIFICAÇÃO

ESPECTROFOTOMETRIA DEABSORCAO EM INFRAVERMELHO (IR)-O

ESPECTRO DA

AMOSTRA DEVE SER SEMELHANTE AO ESPECTRO DE ABSORCAO DO PADRAO

A UM NÍVEL

DE 90% OU MAIS (>/ 0.90)

DEACORDO

PH 2,500 4.500 3.1

PERFEIÇÃO E LIMPIDEZ DA SOLUÇÃO

SOLUÇÃO LÍMPIDA ISENTA DE PARTÍCULAS ESTRANHAS VISÍVEIS

-

DE ACORDO

AGUA < = 5.000 % 1.7

UNIFORMIDADE DE UNIDADES DE DOSAGEM

VALOR DE ACEITACAO - </15,0

-

DE ACORDO

■* r

Prefeitura de Mogi das Cruzes
ConíratodeGestãoN®058/1019 1/2

Confere com a
Original
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W União Química
farmacêutica nacional S/A

União Química Farmacêutica Nacional S/A
CNPJ: 60,665.901/0001-18
Inscrição Estadual; 299.003.106.115
Rua Coronel Luiz Tenorío de Brito
CEP; 06900-000 - Embu Guaçu - SP • Brasil
Tel: 11 4662-7200

TESTE LIMITES INF-SUP REF. RESULTADO

PUREZA CRÒMATOGRAFICA

(CONTEÚDO DE VANCOMICiNA)

VANCOMICiNA B - MÍNIMO; 80.0%

DEACORDO

PUREZA CROMATOGRAFICA

(COMPOSIÇÃO DE VANCOMICINA)

IMPUREZAS INDIVIDUAIS - M/\XIMO: 9,0%

DEACORDO

MATERIAL PÀRTICULADO

ENTRE 10 pM A 25 pM

DEACORDO

MATERIAL PARTlCULADO

MAIORES QUE 25 pM

DEACORDO

TEOR

TEOR DE VANCOMICINA fC66H75CL2N90241

450,000 575,000

mg/ía

503,9

ESTERILIDADE -

ESTERIL

ENDOTOXINAS BACTERIANAS

MÁXIMO: 0,33 UE/MG DE VANCOMICINA

-

DEACORDO

Vânia Nazaré Alves de Carvalho
Farmacêutica CRF/SP: 32.871
Garantia da Qualidade

. r

Confere com a
Original

212

Produto: VANCOTRAT 500MG PO 1NJ X 50 FA

Data de Vencimento: 31.05.2023

Código: 1001703

Lote: 2117830 Rrefeltura de Mogi das Cruze
Contraio de Gestão N" 05811.01
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 03/05/2021 09:11

Fun"dação 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 : 168560746
Pedido de Cotação-MCH0135/21--HMMC-MEDICAMENTOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
pagamento

Frete Observações

União Química FarmaccuUca Nacional S.a j
ROD FERNAO DIAS - BR 331 5/14, POUSO ALEGRE - ■

MG

Fernando Henrique de Camargo Freitas Camargo Da
Freitas -(11) 5K6-2136

fhlrcitas^iíiuniaoquimica.com-tir

R| 500,0000
4 dias após
tonfirnjaçào

Ü1/Ü5/2021 30 cidl ai" •

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade VaJorTota! Porcentagem Usuário
ci? EnTr6^3

í'U'ER.íiCÍI-INA +

.  TAin&ACrAM •^018-
fl.st;- 6286

r.;AM;(l!A!1i'0LA

TA20I-1AZ

4,5G INJ X
10 FA,
UWiAO

química

TAZOMAZ

União

IN^tS Fa'.™c3ut,ca
UNIÃO

química

Nadcinal S,:i

nuli 25,W0 UlOFrasco/AmpOla 27.750,0003 1^5 25,0000

-■ANCOMICINA ,gjg.
500 MG- 45gK

fOASCO/AMPOLA

_ 5Ú0 MG PO Uii ãoVANCO^T, 2QL im a Química
UNIÃO 50 FAVO Faimaceutica

QUÍMICA yRANS Nacional S.a
nulI 5,S3Ü lõOOFr3^:o/A,np.ola g P:H.''G40 .12,0110

Harcio Dc
Jesus

Campos
Salaii

30/C-i/2l)2l
1ê:5ó

Maroo t3e
Jesus

Campos
SalatI

3ü/0'I,'2!)2i
16:56

Variação

Total Total
Compra Referência

RI Rí-
35.750.0000 34.802,4300

RI
ss^^.eoop + 2.<qV:

Total de Itens da Cotação; 41 Totd do itens Impressos; 2

C f-
I  jn;-

Confôre com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruze
Contratode Gestão N° 058/LJ1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

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

Em: , 09/06/2021 08:52

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.;

0185 UNlAO química FARMACÊUTICA NACIONAL SÁ
60.665.981/0009-75 >

512033 Tipo-NOTA FISCAL Nr. Sérle:;.1 . , - , <
0,00 •' VI. Total :• 35J50.00 ̂ VI. ICMS : 0,00 •

Insc Est.: 5257755260375

;  • i .. Emissão: 08/06/2021.
% ICMS:-0,00 VI. Desc

Usuário: ELENIR CRISTHÍANE CARDOSO DE
0,00 % Desc:0,00 VI. Acrésc[mo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/07/2021

Valor. Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

35.750,00

Entradas de Produtos

Código: 00022538 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 185 UNlAO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 60.665.981/0009-75

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total; 35.750,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 512033 Entrada; 09/06/2021 08:45
Usuário: ELENIR CRISTHÍANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant Vi Unitário

24111 -PIPERACILINA +

TAZOBACTAM 4.5G
24104 - VANCOMICINA 500 MG

FRASCO/A 1.110.0

MPOLA 000

FRASCO/A 1.600,0
MPOLA 000

25,0000

5.0000

VI Real

25,0000

5,0000

VI Total % IPI

27.750,00

8.000,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00 PT0421023
A

0,00 2117830

1.110.000
O

1.600,000
O

31/12/2022

31/05/2023

Total do(s) Produto(s): 35.750,00
Total do(s) Custo(s): 35.750,00

^njr C.C Abreu
CcM?/'- 73.-ÍSJ9

Hoop. Mem duj Civ^m
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/1019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ■  • 67.671.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001189

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta;

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

01912/000000005112-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

UNIÃO química FARMAC NACIONAL

60.665.981/0001-18

R$ 35.750.00

26/07/2021

Autenticação Bancária: E533F1638F8772E2E33229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura deMogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/;.J19

Confere com a
Origina!
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C^trcrf tíi9
Sonvénics

CENTR.CONVÊNIOS

AO'CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DS CCMÍRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : OS/05/2021

REIACAO : 079610

MOGI DAS CRDZES
DIGITADO

PCBEHEFICIARIO BCO ASEHC NDMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

MULTIFARMA COMERCIAL LTOA MEDICAMENTOS 033 3523 13003227-3' 216S132S0001-S7 05/05/2021 97.619,20

TOTAL GERAL

NOVENTA E SETE HIL, SEISCENTOS E DEZENOVE REAIS E VINTE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A OaTIROf 0R0S4 DE PAGAMENTO, OU DOC PAPA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORAEHTE NUM 000710792
HO DIA 05/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO. .

97.619,20

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão 056/2019

Fl^CBí^O GERaRECONrABO.
CENTRALDECONVêtliOS

C ]borderó

C ]gerararquivo

C Hprogdoarq

C  COMPROVANTES

]BAIXADEB0RDERÔ NOME;

NQM&

I
NOME;

 DAT^ÊjUJ-^NO

OBOQOO
Confere com a

Original
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VI." •

...! RECEB=^1OSDE:-MULTníAWflAÍ0MÊRCI0ÉREPRESENTAC0KLTDA-Ve8paslano>21^^^
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO ̂-ADO

^ NF-e

156853

SÉRIE 1
97.6ta20

VALOR DA NOTA:IDENTIFICA^OE ASSINATLJRAOO RECffiEDO^'DATAOE RECEBIMENTO iMrosao2i. datAdeêmissao

r DANFÉCf?
QTOiRMA Documento Auxiitóda

Nota Fls«il Eletrônica

,O-entrada
1--.SÀÍDA

Produtos'Hespil8lareS;_" .

MULTIFAIÜVIAXO^RGÍÒ E MtóSEOTACÓES LTOA

AvenidaTRES;283-PÂRQUENPRTÉ^ ,
Vcspasíanò t MG ÇEPi 33Í()3-l44 - FONE; (31) 2522-8170
sac@multifarma.com.br

i-
NATURK2-\D.\OPERAC'\0 \ • •
Venda de mercádòriá adquirida ou recebida de terceiros^ dest
CKT (Código de Tribiitim'1

RegiméNormál.
DESTlNAtÂRlO/REMETENTE
NOME I RAZAO SOCIAI. ...

FUNPACAO DO ABC
liNDLRKÇO •

AVENroA príncipe DE GALES, 821
MlMClPIO

I Santo André
C«TriI> A

' nbPLIC/VTÃ

SP"- Brasil

VAfcOaOatGM

N

^•;/.456853-
SÉrÍe 1"
FOLHA '172.

•. -1 tNSCRICÃO KSTAEPUAt.
' Í06^859Í80029i

CHAVk DE ACESSO '3121 0521 6813 2S00 01S7 5500 10001568 5318 8815 6409

CONSULTA DE aÚTÉNTICIDADBNO PORTAL Ni^IONAL DA NF-E
■  -\WW;NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
"OÜ NO SITE DÁ SEFAZ AUTORIZADORA

131214142538958 04/05/2021 14:20:27PROT.DE AUTORIMÇAp ..

I; rssc;ESTADUALSL3S^tributaria lO^/nnni ^7
,R13015392110' • |7,1.f^81.325/ÜÜUl-0/

S7T 9.75/nQQ4T45

^TOCIPE DE GALES |o9.060-650
IKLNEFAX ■ ='• • • • -|!NSCRICA013TADUAL
11)2666t7207

D.VTA DP. EMIS-SAU

,■■704/05/2021 ,
3ATAOUIÍVTRADA.SAIÜA

;04/Ò5/2021.
HORA D1:»'^TR.ADAjS.AÍDA

14:22:47

•\'&jniia:>aVALOR.E10aDOV' •
At^

97.619^0
97.619^0.0,00.. -

.VALOR
VHNClMEXrt» VÁLOlC'.--?llUStOvhxcímentõ 1 A

04/05/20211 -~97.619^0
T.,1 NUMERO

'-/.VALOR-yt.'' : r -r^yi' r'tf«':rg3aHA?AQAMa»TO-. -vFORMA DE PAGAMENTO K " VALOR

97.619,20
.:fO-RMAPA<tVMéÇtO

Boleto Báncario VALORTROCO

' rÁLCDLOlMPOSto: ■ ' • ■ '.j„.,,.V.>:....,,7nr..rT.KnwS.:BNTm;iCAO |VALORDOICMSDbM.»>....;.V.^fnÃSUDECALCLXO00ICMS - „ - .VALOR 00ICMS ■/..oft.jc ni * ' ' "0 00= ' ^,0097.61-9,20 J-' ' • ' v^|oL-UsD(i^FLSASAC^Sá^^jyAlX)RTOT.^Do'pL.^j^|^^
VALOR DO PRLTU VALORDOSECURÜ-: "Rl" DLSCOMO

:V : i,0

VALOR 1OTAL DOS PROOUTOR
97.619,20

VALORTWIALDA NtílA
97

_£0 ■
.619.201

CNPJPI;.\CA DO LTfCCtO ;TRANSPORTADORA^OLUMES
R.AZ.ÃOSOCI.\Li ,
ACETTE

rftmtroKCONT.s,

• "-.■míETÊNTÈ'
"" CÓDIGO ' •\K 2I^3«4.167/0001-73

MQ...
RKITTO

.  f-í -MUNlCiPrO' . ; , '
rrFTVF.n? A .in2 SANTA • - ^ ÍBelo:Hònzonte •

MARCA ■

™Sffi46k830016
OtlANTIDADE

16

U-r'—»

-  'O ' - 90.120

DAnosbo
"^íflCÓDÍÇ»;

pRnniifníSFRvirns • •'k;
KCMiaiX macosb CEOP .IISU) :L QTOE

-n j.-

/pjÈKi' VÍRTOT^
:m«nj

jsm

1010032 UeRÒPENEM (G^RiCÒ) IG INJ,CX C725 FRS
bcML ■
Lt: 0091391 Qat: 8X j Fib: 10/12/2020 [ VaL
pO/n/2022(VPMC:4S66J8i. .
tt: 0091381 Qhtr54J) I Fab: 10/12/20201 Vai: •
B0/íl/2022[VPMCjnoU
LT:009Í39Va]:30/ll/22ÇX\8, " .

. T T^íiíioTlff Vai»tn/i 1/77 •

30(M2099 5/00' 6108. CX - 62.0000 -884,0000
<

54.808,00.- •'6:576,96 54.81)8,00 6576,96 li.W

'

. - T

.

-

' 1013002 lOPAMIRON 30b (lOPAMlbOL) lOOML CX aiO
™»AMP.100ML '
Lt: CP8567Al"Qot: 5J) | Fab': 3lrtl8/20181 Vai: 'pi/07/20211VPMÇ:297ÒÍ6'
h T.rPRRATA ValÁl/n7/2l CXtS - v -

30063013 7/00 6108 CX 5.0000 864.0000'

,  - r

4.320,00 " 777,60 ,4.3M,0Í)!' 518,40 I2,00l 0,00

1001028 CUTENOX(ENOXAPARlNASÓblCA)40 MG
BOLINJ CTC/IÓ SERVb INC PREENCINDA X
fâAMLfFSISTDE
Lt: JB0701 Qat: 814) (Fab: 01/11/2020 [Vai:
hl/10/2022IVPMC:4S7BS . ' ■

300490» • 2/00" . 6108 CX 81,0000 475.2000-

u i

1., ■ 38.491,20
tt-i.

6:92g|42= 38.491,20
Iv' ''

1539,65 0,00 4,00 0,00

'  '1-.7
'íí- :/•

"'V.' '

:

'

•• iü ^
I  .sf,

' • 7 o

DADOS ADICIONAIS
IXKORM.ACOESCOMPLI-MESTARES _ , ■ ' -
ID168S60746 MCH0135/21ErideréMdèéátrega,Riia.<Jult«ínann'577 BrazCulás Moedas
Cnaes/SP CEP; Ò8740-320Nao incideõcia de DÍFÁL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ
93/2015. Generieo eonf. Decx. 61840/2016 RI04S«P. Vr; Veáíác/ICMS RS 62281,82 -
vr. Desòaerado dé ICMS RS 54808,00 -vr.' Do ICMS RS 7473,82. Coafonne - Opetacao
contratada na modalidade nao pieeeceiaL

RJiSEBVADO AO HSCC

L  Confere,com a

- Prefflitura ds Mogi das Cruzes
Contrato de Gest&o N^58/2019

i

.j ile-onoo ^ ■_ ,
NF^rmUidapth Oot}-NFE-hnpJ/<m,t.ooblaJn.br
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ProaulòVHospitalares ' *

MULTIFARMA COMEftGÍÓ E REPRESÊotÁçÒES.LTOA'

Avenida TRES, 283-PARQUE NORTE -
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 -FONE: (31) 252^8170
sac@muttifanna.cóm.br

S \TUKEZ<\ DA OPERAÇAO j .

Venda de mercadoria ádQÚiridá ou recebida de terceiros, des^- .
CRT iCódigo dc Rcsime Ttiburirio) •
- "Rftgime Normal.

O -ENTRADA

M-sXípA LU
N" 156853

SÉRIE 1'
FOLHA 2/2

 -1ISSCRICÂO ESTADUAL.

• :: 10614859180029

>,..v.-ni.>.CL:ssQ .3121 0521 6813 2SQ0 01S7 SSOQ 1000 1S68 5318 8815 6409

rriNSlÍLTA dÉ AÜTEOTCIDADÊNO PORTAL NACIONAL DA NF-ECONSULTA govbR/PORTAL

OU NÓ SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

131214142538958 04/05/2021 14:20:27

' mnTsIgirró"''""" 12T'.fi«1.325/0001-57

^nosnnfRppliTOOTV^;^^.-^
DESCidCAO TO PBObV^

SEGURANÇA

|.T-!Rn7n.Val:31/10122 CX:81

ÍJTDE-.
yLKICTB.

-;:n.

i|-a.

A

.y- V
?>

... .-t-í

-•

*  ' V»

DADOS ADICIONAIS

Confere com a
Original

A  »*

''í:

INTORMAÇ-OPS COMPLRMENTARfiS
RHSKRVADO AO FISCO

/> ;

■

-i
iJ-

Pfef9itüra(í8Mo3iclasGruzw. ■ -
Contrato de Gestáo r058/2019- ■ -< . - i !

1:;
jVF'< «rriVicto pe/o Oo6J^FS • hrfp:/AeUM',caltfxoJn^

'ii-

r-
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RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERaO E REPRESENTAÇÕES LTDA-Vo^lano •21X81.325/0001-57
OS PRODUTOS CONSTAmES NA NOTA FISCAL INDICV\DA AO LADO

NF-e

N" 156853

SÉRIE 1
DATA DF RECEEIUEMTO

-  I

lOetnFICAÇAOEASSlNATUfVVOORECEBEOOR VALORDANOTA:

□ATAOE EMiSSAO:
87.aift,20

04ns/mi

ULTIFARMA
i:i1Y::i; i

MULTIFARMA COMERaO E REPRESENTAÇÕES LTJ>A

Avenida IRES, 283 - PARQUE NORTE
Vespasíano - MG - CEP: 33^03.144. FONE: (31) 2522-8170
sac@mLdtifenna.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA jTl
1-SAÍDA lU
N" 156853
SÉRIB 1
FOUIA 1 /2

CH»VFnBACBSSO 3121 0521 ffll3 2500 0157 5500 lOflO 156853188815 6409

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTALNACONAL DA NF^E
WWW.NFEJ'AZENDA.G0V3R/FCRTAL

OUNO SITCDA SCFAZ AUTORIZADORA

KATURFZA DA UfOtALjLU
Veada de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest FRÜT. DE AUTÜRiaM;AU 131214142538958 04/05/2021 14:20:27
(.'RT CC6JÍi;^^R«t^iDe Tributário)
3 - Regime Nonnal

INSCRICAO ESTADUAL
0624859180029

IN.SC.E.STADUALSUBsT. TRIBUTARIA
813015392110

CNPiATF

21.681.325/0001-57
PESTINATABIOfltEStETENTE
NOMCr RAZAUSOCIAL'

FUNDACAODOABC
CNPIATP

57.571.275/0004-45
DATAOS EMISSÃO

04/05/2021
CADCREC»
AVENIDA príncipe DE GAIES. 821

UAIRRO

príncipe DE GALES
i;ep

09.0(50-650
DATA DE ENTRADA^AIOA

04/05/2021
município

Santo André
Uf

SP
PAIS

Brasil
FONOFAX

(11)2666-1207
INSCRICAO DÍTADUAL KnaA DE ENTRADA/SAlOA

14:22:47

156853 97.619.20 0.00 97.619,20

;rS17«SWIiKnKf «••'«■i/oIBXfKS-í-a

001 04/05/2021 97.619,20
FOIUU DE PAGAMENTO

Boleto Bancarío | 97.619.20
:KS!SKj||||íí|5:í!íí!ííí S£SS£|S!fK|n*S*x»!'»a» SSSUKcitflãtn íit:»:::»:::»;:;»:::::

1

1
li

CAUXLO IMPOSTO
aASEDB CALCULO DO ICMS

97.619,20
VAIORDOUUS

8.635,01
BASB DE CALCULO DO KUSDE SUBSTITUIÇÃO

0,00
V.MAUDO ICMS DE SUBSTmiICAn

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

97.619,20
VALORDOIPETE

0.00
VALORDOSECCRO

O.OD
DESCOtGO

o.no
OUTRAS OESPBS.AS ACESSÓRIAS

0.00
VALORIOTALDOIFI

0.00
\1AAP80X DOSTRIBUTOS

14.282.98
VALORTOTAL DANOTA

97.619.20
THANSPOKTAUO»W01.tlML:STH.ANSPOK'rAt>OS
SU^ZAO SOCIAL

ACETTE TEU^SPORTE E LOGÍSTICA LTDA
fSCISrOB CONTA

REMETENTE
cOdicoantt PLACADOVEtCULO CNPI

21.384.167/0001-73
DCDQtECO
RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA

fS^õhQUAVnOADF

MUNidPIO
Belo Honzonte

ur inscricAo estadual
MC 0024636830016

16 caixas

NUMFRACAO PFSOnnUTO

90,120
PFSO LIQUIDO

rH3<ÍÍÍí;''-"ri VI» lillíi omm ipic K^IR: iírnjil:ílRÜfii immmmI^IRíí iílíras fE®
QTAS

1010032 |mcropcnem (GEnerico) ig inj cx cns frs
lOML
Us 0091391 Qnc &0| Pab: 10/12/2020] Vai;
nilVMZt 1VFMC: 48S6.38
14; 0091381 Qnc S4.01 Fab: 10/12/2020 j Vai:
Kl/ÍÍ/2a22|VPMGoan
LT:IU9139 VaUO/l 1/22 CX:8.
LT;009138 Vit:30/llí22 CX54

30042099 S/OQ 6103 CX 624)000 3344)000 S4it08.00 6576,96 544103,00 6576,96 04X) 12.00 0,00

1013002 iOPAMIRON 300 (lOPAMIDOL) lOOMt CX OIO
FltS/AMFIOOML
Hi CP8S67A1 <}nt: 5411 Fab: Sl/OSaOlS] Vai:
Sl/07/20211VFMG 297036
LT:CF8567AVaUim7/2l CJLS

3(n63013 7/00 6103 cx 54)000 86441000 4320,00 777,60 4320.00 '5l8,40"' •"0410 124)0 0410

1001023 CUTENOX (ENOXAFABIXA SÓDICA) 40 MG
SOI. INJ CT C/IO SKH VD INC PKPIICNCHIDA X
MML-fSISTDE
U: JeOTO 1 Que 814) | Fab; 01/11/20201 Vol:
«/lOflOll 1VPMC: 4S7.(K

30049099 2/00 6103 CX 81.0000 475.2000 38A9I.20 6.923,42 33A91,2Ü 1539,65 040 44)0 0,00

DADOS ADiaONAIS
tKFOKALAÇÚLS CÍIMÍLLMLMAKLS
ÍDI68560746MCH0I35/21 Endereço de ediqp Rua GuttenmaaSTTBnzCubwMosi das
CntzBS/SP CEP: n}t7«V32<1N«a ineideneã de DIFAL conf. EC 87/15 econv. CONFAZ
Sai^lS.OcnericocoflEDetr.eiSdQTOlCRlCM&SP.Vr. Venda e/ICMS RS 62281,82-
«T. Dooneradu de 1CMS RS 54803.00 - vr. Do ICMS R$ 7473,82. Conrorme -Opeaean
contratada na modalidade nao laceendal.

lUSULVAUO AO FISCU

Prefeitura de Mogi das Cruz^
Contrato de Gestão 058/2019

zmm Confere com a
Original



Carolín^ossi
Anal^^£pontâbil

FUAB(S<t5entral de Convênios
0^/õS/Í|

cÍntrÃlde convênios
|prao.N«MfcLSiàS/-ÊW—-

1 Competência

centro íe custo

Vencimento
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RECEBEMOS DE MULTIFARUA COUERaO E REPRESENTAÇÕES UTDA-Vaspulano -21.681.32S/000f-57
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N- 156853

SÉRIE 1
QATA DE RECEBOilENrO IOe<Tin&AÇAOEAS9HATUf(ADORECEB£DOR VALOROANOTA:

DATA DE EMISSÃO; MASnSM

V.T. -.-T.r... \ ^ •

DANFEULTIFABlil
PrafülMiHaijâalijwi

MULTIFARNU COMEROO E REPRESENTAÇÕES LTDA

AvenidaTRES. 283 - PARQUE NORTE
V«iu.<iÍano - MG - CEP: 33^03-144 - FONE: (31) 2522-8170

sac@mtdtifanna.corabr

Documento Auxiliar da
Notn Fiscal EletrOnica

0-ENTRADArri
1-SAÍDA UJ

N» 156853

SÈRIB 1
FOUIA 2/2

11
CHA>T.nRACRSSO 3121 0521 5813 2500 015755001000 1568 5318 8815 6400

CONSULTA DE AinWnOOADBKO WRTAL NAGONAL DA NT-B

WWWJlFBFAZENDACGV^ft/TORTAL

OUNO SITC DA SEFAZ AUT0R1ZAD0RA

SATUam OAOPOtAVAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest KOT. DE AtmiRlZACAU 131214142538958 04/05/202114:20:27

CRT (IMipdrRcgna* Trihflirio)

3 - Regime Normal
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0624859180029
INSC. ESTADIMl SÜBST. TRIBUTARIA CNRiAVR

813015392110 21.681.325/0001-57

ÜisOlOiíSííí!! ■êm- suo- sWmi imstsi !ÍiMÍ£(ÍC ISQEIKl ÍÜíA
5^

um

SEGURANÇA
L.TJB070 Vtk31/lCI/22 CXiSl

DAl>O$ADia0NAlS
ÍHFÚULNÇOLS COMPLLUtJiTAXLS RtSLRV.UW AO tISCU

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão Nf 058/2019

maaft= -

• k/giJ^ewir.oçS^evm^

Confere coj^ a
Original
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06/05/2021 Intennret Bankí na CA IxA

CAIXA
2? Via - Cbmpròvante 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3523 / 00013003227-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MULTIFARMA

CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57

Valor: R$ 97.619,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 156853

Histórico:

Data de débito: 05/05/2021

Data / Hora da operação: 05/05/2021 10:48:25

Código da operação: 00120800

Chave de segurança: WQX56FJ3UTWUXVTJ

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

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

S 4 b' M Confere com
Originai

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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G&tttra! da
Convênios €> I

CEHTft.COHVEHXOS AUTORIZAChO PARA PAGAMENTO DE COMPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 05/05/2021

RELACAO ; 07961$

AO cer K06I HOSPITAE - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
H06I DAS CRUZES DIGIT

PRF NUMERO PCBEHEFICIARIO KAT BCO ASENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

BIOKOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13006137-e 162691250001-07 05/05/2021 148.796,54

TOTAL GERAL

CENTO E QUARENTA B OITO MIL, SETECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E CINQÜENTA E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A □4ITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORREHTE NUM 000710792
MO DIA 05/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

148.796,54

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

GERENTE CONTABL

lOS

FINANCBRO

CENTRALD

DwA:_J_/CDborderô

C 3 GERAR ARQUIVO
PnpROGDOARQ

C ^COMPROVANTES
C ]] BAIXA DE BOROERÓ NOWE CUWt£_LJt

neoooo
'Confere coir^ a

Originai
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' _^pkósfeípRc®ijibs ■'"^"
•'■ • .- ■•^iCÍ'-' ' ' J.ÀVENIDA SÓCRATES MARIANI'"^'.'avenida SÓCRATES MARIANI

I^ODUJOSUOSWWlAetS

-BI^TTENCOURT N.1080
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

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

^ ■•Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica
0 - ENTRADA PY]
1 - SAlDAv I 1
M"366.507 ^

SÉRIE 1 POi4M/2

-ti'
;v'' •

3121 0518 2691 2500 0167 5500 1000''3665 •0714 !247;4 3535
•Consulta
gov.br/portal

de autenticidade no portal-nacipnai^|cía NF-é-www;n'fe.
irtal ou no site da Sefaz Autorizadorà ■ ■ •

PROTOCOLO DB AUTORlZAÇAO DB USO
131214140995383 03/05/2021 16:20:28NATUREZA DA OFERAçAO

VENDA FORA DO ESTADO IIH3C. ESTADUAL DO^SUBSTi
813019351113

TRIBUTÁRIO 125/0001-87INSCRIÇÃO ESTADUAL
0021631820079 ÍCHpj/cpr

57.571.
DATA DA EHISSAO
03-05-2021:■;&.» kohe/razAo social 275/0004-4510947

FÜNDACAO DO ABC SAlDA

m
DATA D

aAIRRO/DISTRITO 060-87C'I ENDEREÇO
ll AVENIDA LAURO GOMES N° 2000 VILA SACADURA CABRAL IIORA-DE SAlDA ^;IHSCRIÇAO ESTADUAL',IFONEZ-TAN

+55.-:? (11) 2666^5400tKWNICtPIO
SANTO ANDRÉ

r w\ M í", A-., .
■' iC\ ^

I OUT"OOX Venci-oa/os/aoai Valor-l'10.'í96,54A VISTA

,VAIiOR'70TAL DOS'PRODUTOSaA8B|DS CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
148 796.541 10.055,591^ - Vnparnufn foBSOMERAçAo tf  OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ' T VALOR DO IPlVALOR DO SEGURO T DESCONTO . n «rtl 0 HH
0,001 o,ool o.ool 1^-^ 0,00i 0,00

7l?RAZA0 SOCIAL
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI

BASE DE CALCULO DO lOti

VALOR DO FRETE

VALOR DO ICHS

PLACA DO VElCCÓDIGO ANTTrSCTC POR CCHTR

O - Emitente

0,00i •• V- ■ 148.796,54
VALOR TOTAL DA.HOTA . ■ , i

0,00'" " ' 148.796,54
//TüF- •ÍCKPJ/CPf' 5" ' ' " '
li 'J1 <I:7'3'.Q63.'875/0001-38

ULG

IHSCRIÇAO ESTADUAL
MG 0026100120054MlNlClPlOY ENDEREÇO

RUA JOSÉ MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM
PESO LlQUIDO

anuTO
573.3930 KgNÚMERO 80.0000 KgESPÉCIE MARCAQUANTIDADE

49.0 AL. IPIAL. ICHSV. IPIV.ICM3 STBC ICMS STV. ICHSBC ICHSV. TOTALV.UNIT LIQV.DESON.unitAric « DESC.QUANTIDADEDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
HINOTON I 24 MG/ML SOL INJ CX 100 AMF
VO TRAMS X 10 ML I AKINOFILINA I BUVll
™MAÇEU'myv_ J _ ped LJi»4 o58
Lotêl 2004To9T
D.Fab: 13/04/2020 D.Vai: 13/04/2022
âMiTTÍMTÕl 1700r8
BICARBONATO DE.SODIO I 84 MG/ML SOL

NCH/SH CFDF,y| C6D,

12.OC113.0E113.0(113,080C113,080C30049099 6106')ll 707S
3 d:

INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML |
BICARBONATO DE SODIO I SAMTEC | Ped:
4_040S6
Lote: BHV

D.Fab: 16/03/2021 D.Vai: 28/02/2023

12.0(•v.16,6:138, 6i138,61138.620(13e,620(30049099

IMS: 1559200030059
GLICONATO DE CÁLCIO 10% | 100 MS/ML
SOL INJ IV CX 200 AMP POLIET INC X 10
ML I GLICONATO DE CÁLCIO I HALEX ISTAR
/ ISOFARMA 1 Ped: 404058

12.0(126,4]1.053,411.053,45351,140(351,140(30049099 6108

Lote: 1020066

D.Fab: 08/02/2021 D.Val: 08/02/2023
1031101620018

VALOR DO ISSQH
Onnferft corf^^a.BASE DB CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

RESERVADO AO FISCO
Nzo. do Pedido: 404058

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

BIONEXO 168560746 - PROCESSO MCH 135 COTACAO MCH132/133/134/135,MC32,MCPA43-HMMÇ-M0GI DAS CRUZES
ENTREGA RUA GUTTERMANN 577 CEP 08740320 M06I DAS CRUZES SRO PAULO I Valores totais dO ICMS Intarestaau •Destino RS16713.77 + FCP R$0,00, DIFAL da UF Origem RSO.OO. I LOCAL ENTREGA: NRO "«^^0: 5073934 Valor ^ dosTributos: RS 11.890,67 ( 7,99% ) Fonte IBPT ALVARA SANITÁRIO CLIENTE. 353060790-361-000931-1-4 ^10 PIS/
ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 "^ENCA S^ITMI .
AUT0RI2ACA0 ESPECIAL:! 1.06.837-0 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/BECLAMACOES APOS 72 HORAS DO REC
FISCAL.ICOUUÜ

prefiiuira d® Wogi tias Crwes
''.onUato (lí 6€8lèQ N*058/2019
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AVENIDA SÓCRATES MARIANI
BITTENCOURT N-lOBO
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

O)

«O
l>

O

fa

»o
0

s
1
Q

CQ
Q

fí Q
w • .•

S  •

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

^DÃNFE: ■
'

Documento"'
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

S
N®366.507;

SÉRIE 1 lk)LHA2/2

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

í--:j 'r&-

CHAVE DE ACESSO
3121 0518 2691 2500 0187 5500 1000 3665 0714 2474 3535

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

r NATUREZA DA OFCRAÇAO
I VENDA FORA DO ESTADO
flHSCRIÇAO ESTADUAL
0021631820079

AFRESOLINA | 50 MG DR6 CT BL AL PUlS
INC X 20 I CLORIDRATO DE HIDRAIAZINA I

Lote: 2047370

D.Fab: 04/12/2020 D.Val: 31/05_/2022_

DBSCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

RMS: 1006B00130019
LIDOCAINA I lOOHG/ML SOL TOP CT FR VD
INC SPRAY X 50 ML I CLORIDRATO DE

Lote"'bB .Voo/il"
D.Fab: 01/02/2021 D-yal2_3y_0JL''2023___
raÍ""Í3T3Õl75Õ02T
BECA I 1 MG/ML SOL INJ XV CT 5 AMP VD
TRANS X S ML I TARTARATO DE METOPROLOL
I HALEXJSTMl_/_ISOraRMA_l_Ped:_4p4OS0
Lotê:'ÕÕo"o"r459Í6~
D.Fab: 18/01/2021 D.Val: 18/01/2023
RHS: 1031101720012
UNIPRAZOL I 40 MG PO SOL INJ CT 50 FA
VD TRANS + 50 AMP DIL X lOML I
OMEPRAZOL 1 UNIÃO química 1 Ped:
404050
Lote: 2100529
D.Fab: 23/12/2020 D.Val: 31/12/2022
RMS: 1049711960206
KLARICID IV 1 500 MG PO LIOF INJ CT FA
VD INC X 10 ML I CLARITROMICINA I
ABBOTT _,yiBpj«TORIO^J_ Pedj^ _4O4_0S B_ __.
Lotê"~217"7VTB22
D.Fab: 30/09/2020 D.Val: 3y.0_B_/2023_
RMÍr"l0''sS3Õ2ÕÕÕl3e

30049069

30049043

30049039

30049069

30042029

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
813019351113

I

I PROTOCOLO DE AUTCRIZAçAO DB USO
131214140995383 03/05/2021 16;20:28ICMPJ

18.269.125/0001-87 •

6108

QUANTIDADE

22,00

4

5,00

3,00

34,00

CX 3.000,00

'i.

v.uhitArio

f  8,0400

46,7441

93,6062

1.450,0000

32,5000

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

V.UNIT LIQ

8,0400 176,88

46,7441

93,60621

1.450,0000

32,5000

233,72

280,82

49.300,00

176,88

233,72

280, 82

49.300,00

97.500,0( 97.500,00

21,23

28,05

33,70

5.916,00

3.900,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

o.,oo 0,00

12,OC

12,00

12,00

12,00

0,0(

0,0(

0,00

0,00

4,00 0,0(

Original

' "1

Prefíitura da Mogiltós Cruzes
':onlraÍódeGestií)ff058/2019
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FBOCUTO"Sí<CS?rrAL&RES

Carta de Correção

VERSÃO

1.00

ÓRGÃO

31

AMBIENTE ° 1

1 ' ' 'A]

ID

1101103121051826912500018755001000366507142474353501
CNPJ/CPF ;

18269125000187

CHAVE DE ACESSO
31210518269125000187550010003665071424743535

DATA ^ .

05/05/2021 16:20:42

CÓDIGO DO EVENTO

110110

SEQÜENCIAL DO EVENTO

1

VERSÃO DO EVENTO ■>.

1.00

Informações da Carta de Correção
•DESCRIÇÃO DO EVENTO

Carta de Correção

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

Autorização pela SEFAZ

•X'

%

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

PROTOCOLO

131214144797074

DATA/HORA AUTORIZAÇÃO"
05/05/2021. 16:20:^3'|v

CONDIÇÕES DE USO DA CARTA DE CORREÇÃO ^ Convenio S/N, de li.dfe
A carta de Correção e oa^a^egularizacao de erro ocorrido na emissão de
dezembro de 1970 e pode ser acionado com: I - as variáveis que .documento fiscal, desde que o erro na 3^ calculo,, àliquota, diferença de preço,^ -t
determinam o valor do . u _ a ■c.orrecao de dados cadastrais que
quantidade, valor da operacao ou Ho^itinatario- III - a data de emissão ou de saída.
Lplique mudança do remetente ou do destinatário, lli

Confere com a
Crigma/

Prefflítura ds Mo^j ̂ fÇruzee.
Contrato de 6es(§o-frt58/2ÒlV--í

scuoaü

'■ "'A ■s.i
CD -H

:,:>J
1

■  ~i?'
,-^í;

• •• ''V



'iVS

i: ":•' • j:' ■  i

i r'

■fiS,
r~- ■

• • '"iC •

IB- .

i
\W>'
\ .£".•

f. \

! '

i  r"^ -
1, v-VM' -'"a

fedíèrí^:l::i:
Jlt bV

000093



NOTA

FISCAL

36éí507
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PKWrOÇHO«»t^UE^€

BIOHOSP PRODUTOS

A\'ENIDA SÓCRATES I-IARIANI

BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

Fone: (31) SOTl-OSô?, CEP:32010010

SAC: 0600 940 5423

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

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA s
N»3é£.S07

SÉRIE 1 FOLHA 1/2

CltAVfE DE ACESSO .

3121 0516 2691 2500 0187 5500 1000 3665 0714 2474 3535

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

iiAnncu IA C'p&(ACAo

VENDA FORA DO ESTADO

[ CRimiCDlO AinORIZAÇAO U "JSU
1131214140995383 03/05/2021 16:20:28

:h:;cr:çac> cctwua:.

0021631820079

[ iiuc. esTAnu do tCBur. nuBUTi&io
813019351113

IRtN
Air269.125/0001-87

mZ/ttAU? SOCIAL
OAT» M rWTSSXO

eiiDtReco

AVENIDA LAURO GOMES N" 2000

1 XMiaD/OIStRtCV
1 VILA SACADÜRA CABRAL

tT»

09.060-870
I CATA U KinR.tOil.SrjD.',

Kiniclpiv

SANTO ANDRÉ

{tciu.'eAx
1+55 (11) 2666-5400

1 up

[SP
I itu^CMÇLn lStluuu. T ttOKA UC RAI.Vv

A VISTA t CUT-OOl Venc-03/05/2021 Valor-148.796,54

—nCASC DC CAICCIO DO tCMS

148.796,541
VALOS 00 :CH9 1

10.055,59

VAIOU 00 ni£TE

0,00
VALCA CC SSCOM

RAtAO ti»:lAL

MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI

0,00 0,00 ),oo|
iO± 148.796,54

.-4n» Kt COJM

o - Emitente

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS T VALOR CO IPl

o,ool
:05:go antt

ü
r PLACA Do^lc

0,00

GIIDERfiÇO

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

VAICA TOTAL DA KOZA

148.796,54

no laipJATP

I23.063.875/0001-38
fpp T CIISCRICAO ESTADUAL
MG 10026100120054

49

20''7

Tcs?£c!:

>oq
nrscniclo nos PRonuros/SRRVTÇOS

HIHOXON I 24 KQ/HL SOL INJ CX lOC AMP
VD TRAMS X 10 ML I AMINOFILINA | BIAU

fiííí&ÇI.IÇ.ífJLl-StiLAPáfiãi
lÕ^:"200"iÕ97""'"
O.Fob: 13/04/2020 D.Vals_l3/JM_/2Ç22_
iMsrYiTsmiToofo ————•
BICARSONATO DE SODIÚ t 84 MS/HL SOL

tNJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 HL |
BICARBOHATO DE SODIO | SAMTEC I Ped:
404058

LoLe: BHV

D.Fabs 16/03/2021 D.VrIí 28/02/2023

RMsrTsTsMÕõíooYg""""'''""'"
GLICOKATO DE CÁLCIO 104 I 100 MO. KL

SOL nu IV CX 200 Aiu> poLirr inc x lo

ML I CLICOtIATO DE CÁLCIO ] HALEX I3TAR

/ ISOFARM;^J_Pedj,_«40S8
ü>TêT"r02T06V'"'"'''''' *
D.Fabi 08/02/2021 D.Val, 08/02/2023
áfisíToTiiôiezooTs

30049099

30049099 OOO

1,00

1,00

3,00

113,0600

138,6200

351,1400

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

113,0800

138,6200

351,1400

113,01

138,62

1.053,42

113,08

138,62

1.053,42

13,57

16,63

126,41

1p:s-> Ltoucx
573.3930 Kg

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12,00

12,00

12,00

0,00

o.oo

0,00

IHSCRtçÃC' trjEICIPAL r VALOR COML tOS SERVIÇOS
0,00|

[EÃsFdS CALCULO M ISSCH

reíeilura dy Mugi das
Contrato de Gestão N° 058/20 9

I/MA?7AI/7R D) ISSO»
0,00

Kzo. do Pedido: 404058

IHFORHACOES COHPLEHEtrrABES

BIONEXÚ 16856C746 - PROCESSO I4CH 135 COTACAO l«;H132/133/134/13S,MC32,HCFA43-KKKC-MOGI DAS CRUZES MEDICAMENTOS ENDEREÇO
EIITRECA RUA GUTTERKANN 577 CEP 08740320 HOGI DAS CRUZES SAO PAULO 1 Valores Cotais do ICM3 Ir.teresCadual: DIFAL da DF
Peatlno R$16713,77 t rcp R?0,00/ DlFAt dn OF Origem R$0,00. I LOCAL ENTREGA! NRO DNICO: 5073934 I Valor Aproximado doa
Tributos: RS 11.890,87 { 7,99» ) Fente lEPT ALVARA SAUIIARIO CLIENTE. 353060790-861-000931-1-4 ALIO PIS/C0FIII3 RED. A
ZERO COKF. ARI. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AÜTORIEACAO CE FUNCIONAMENTOi 1.06822-7 LICBNCA SANlTARIAs 0900'19
AUTCBIZKCAO ESPECIAL: 1.06.837-0 ATEKCAO! NAO ACEITAMOS Dr/OLUCOES/PECLAMACOES AP03 "'2 HORAS DO PECEBIKENTO DESTA NOTA
FISCAL.

Confere com a
Original
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N® Íl9f3s/f3^
Competência 0^

Centro de Custo (^GoíQíL ^VAívvO
Vencimento / /

FEDERAL 000094



BIOHOSP PRODUTOS
A^rENIDA SÓCRATES HARIANI

BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

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

SAC: 0800 940 5423

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

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

m
N*366.507

SÉRIE 1 FOLHA 2/2

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

CIIAVE DE ACES;:» •

3121 0518 2691 2500 0187 5500 1000 3665 0714 2474 3535

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

HATUEUIA M CÍEttACAO

VENDA FORA DO ESTADO

TÃrâcWÕKMJTÕMZÃCkO CE JSU

131214140995383 03/05/2021 16:20:29

:Nuc[t:cM> BSTJou&i

0021631820079

1740

3438

PESCIttÇAO Ki PRCDUTOS/SERVICCS

API«ESOLltUk I iO KG ORG CT BL AL FLAS

INC X 20 I CLORIDRATO DE HIDRALAZIHA I
NOVARTTS I Pe>d8 404058
Lo;«: 2047370

O.Fab: 04/12/2020 D.Vai: 31/0b/2C22

RMS8 1006600130019
LIOOCAINA I 100 HS/Ml SOL TOP CT FR VD
XNC SPRAF X 50 ML I CLOaZDXATO SE

íiíPS£òl'i'iJ_J?2E2ÇA5PJiJ-E£4!.-'íPiíSS
Loxã"'raro"o972i""'
D.Fabi 01/02/2021 D.Vali 31/01/2C23

RMSi 1134301750021

BECA I 1 MQ/HL SOL INJ IV CT 5 AH? VO
TAANS X .5 ML I TARTARATO OE HETOPROLOL
I HALEX ISTAR / ISOFARKA ], Fed: 404058
Lo^e: 0000145998

D.Fab: 18/01/2021 D.Val: 18/01/2023
HHS: 1031101720012

UNIFIV.ZOL I 40 KG Kl SOL INJ CT 50 FA
CO TRANS -f 50 AHP DIL X lOKL I
OHEFRAZOL I UHIAO OUIHICA I Pedi
404058

Lo^es 21Q0529

D.Fabi 23/12/2020 D.Valt 31/12/2022

RMS: 1049711980208

KLARKCID IV 1 .500 KG K LIOF INJ Cl FA
VD INC X 10 KL I CLARITROHICINA I

iíSSIS-ySRSRMSSíS.Ç.J-lSâi-tWJÍ
ÍitêT"2r7'78Tã22
n.Fab: 30/09/2020 D.Val: 3'/O0_/2Ç23_
RMs7"o"S53Õ2ÕÕ013"8

20549047

30042029

500

IIIEC. ELTAKIU 00 £(357. TRICinARIO

813019351113

ICSPJ
18.269.125/0001-87

mi. coAiniOAOE v.mnrARiQ

22,00

5,00

3,00

34,00

3.000,00

8,0400

48,7441

93,6062

1.450,0000

32,5000

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8,0400

48,7441

93,6062

1.450,0000

32,5000

176,88

233,72

280,82

49.300,00

S

97.500,00

178,88

233,72

280,82

49.300,00

97.500,00

21,23

28.05

33,70

5.918,00

3.900,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12,00

12,00

12,00

12,00

4,00

0,00

0,00

0,00

0,00

o,oc

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 056/2019

pí^ndiQ
V s-- ' ■'' Confer® corri a

Original.
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06/05/2021 lnJer-Net...Bankíng:::CA-tXA

CAIXA
2^ Via- - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 i 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2115/00013008137-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BIOSHOP

CPF/CNPJ: 18.269.125/0001-87

Valor: R$ 148.796,54

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 366507

Histórico:

Data de débito: 05/05/2021

Data / Hora da operação: 05/05/202113:30:36

Código da operação: 00166211

Chave de segurança: 9H8XE6MS5R6WW66U

Operação redlí2ada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Pfifêííurede Mogidas Cruzes
de Gestão N'058/2OI9

aeooüo

https-y/lntemetbanking.caixa.goy.br/SIIBC/ImprimeJedJerc.processa

Confere com a
Original

1/1
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Contraí cfc»
CoRvâníes

CENTR.COtJVEínOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : OS/OS/2021

RELACAO : 079617

AO CSF KOGI HOSPITAI. - FEDERAI.

AGENCIA : 0944 - C/C 000710792
MOSI DAS CRUZES

DIGITADO

PCBEHEFICIARIO BCO A6ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

OREGOH FARMACÊUTICA LTOA MEDICAMENTOS 341 0370 54439-7 060276160002-76 05/05/2021 11.900,00

TOTAL GERAL

11.900,00

ONZE MIL E NOVECENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A OaTIRIM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/COUTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos debitando E» nossa C/CORREHTE num 000710792
NO DIA 05/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

EUABC - CENTR.COHVENIOS- HOSPITAL DE MüGI DAS CRUZES - 56/19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

^eooQO

CpBORDERÔ

C Hgerararquivo

C I]PR06 DOARQ

C ̂COMPROVANTES

[; ]BAIXADEB0RDERÓ NOME:

CONTASL

OMA:_LJ

4TE^NANCEIR0
CENTRAL DE CO

DM»lr / I

Confere com a
Original
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000097
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r:U.

ifeTainá Ró^^a^gb^ ̂•^t_.-'>"
'iiii-.L.IlL'/o_!i;'»ce->!3"i;SaMCT:»3re

I  DmjFE
Doairhaito ÁiMlíar da
-;^fôcár-:EÍe^1a'' -

Saf^: 1 Éntiãda;2l 1 |

Sériè: 001 N«: 900.034.387

Folha: 1/1

Wátúríia da Operação: Vaida de m^nSo am&ibuln^

j|W<ltginCTaifi001P7S^«HOgfflB43871277818SW
ProtõODio / Data Hora cie Autorização

332210028038036 - 04/05/2021 1S:02;32

Oiave Ac^o NF:€ - Cpnaíta www.nfe.teenda.gov.br

destinatário/REMETENTE ■

Nome / Razão Social

PJNDACAÒDOABG •" '

" - -

'5745Z£l75/CQP:^S«2.
Ins

ISE

mçãq Estadual

NTO

Data de Emissão

04/05/21

Endereço -s- 1 Balnd/Disbfto
1VÍIA SACÜRÀDA CABRAL

CEP

09060-870

Dald Safda/Eiilidüa

Município
Santo André >

1 Fõha / Fax UF

SP

FATURA

C)epósIto
Dp 034387/01
R$"ll.900,00
Veto 05/05/2021

nfwm

BC ICMS Valor ICMS

" 1.428,00

Valor FCP

.  . 0,00

BCIGMSSt

^  . . 0,00

Valor ICMS ST

0,00

VátorraST

0,00

ValorIPI

-  .0,(10

Total Produtos l-3|fíiíyàtóf^irotál da
-ili900,00 rÜfc^MNÓta: f^l

Frete Seguro . -
■■■: -0.00

Désnnto
.  0,00

Óutrás Desp.
o,bó

BasePIS
0,00

Valor PIS
-  0,00

BaseCOFINS
0,{»

TDAKcDnBTÃnnB/ VflLUMES.TRÀNSPORTAD(»

tteão Sodal
teo7TWlSPORlTÉS ( RODCÍWÂRlb) • --

Fiète por qs^:
jO' jêrrAèhtè:- . .. '

j cíd. AiíTtj Placa Veículo, |UF CNW/C3>F .
^016^40001

145 |08
Knçáo cstaau
3365273

ai

Endereço
ffÓDOVIA NORTE SUL • "

Múnlcfpto
SOTa .. . . ;

1 UF iQuantídade [ E^iétie.
1 ES |l 1 CÃIXA . . .

jMarca Numeração Peso Bruto

2

Peso üq.

_I^saç3ó do Produto . KCM ■ CSt/- CTOP ünid.
•,: csosN .

Quantidade Vir. Unitário vtr. toeaj BCia4S >ybzaA.
BCIPZ %IP1 vTrilPl

..í,=WJ7

rCPjlS

rta .
i fljQ.vílÁ

Confere com
-. Original

DADOS ADiaowAis InfarmacSès Adidonais

' ■ ' pes^YTg^

ÇS) o>«iW>'

Reservado ao Rsco
Emsnda constitucional 87p015 ÍNCRICAO BFADUAL SP 808.011.541:112 REGIME FTOODIOS DE APUiWWD
•AF.: 168550746 * ^
.Cõnv.lCMS.93/2015: FCP UF Dest: 0,Ó0 lOtí UF Dest: 714,00 ICMS UF Remet: 0,00
ThbútQs sprox R$ 1.600,55 Fedeal e R$ 0,00 Esteual. Fwtte'isn*
PROCESSOMOÍ013S/21.
^.DE ENTREGA: Gutteinanh; 577 -"^ 0874C^ .?:MOGI ÓAS OUJZB -' Sao Paúld-1 SPj;
RcJucao da ACquotá dé ICMS à^'gsuricá3s Léi:-14.(HÍ4/2015id: 6.005/^15 - Ait 34/:6374/lS89.

Pre{ilturadBModt,dBsGr^
CofirBtó de Qestio If058/^19;:v ^ ^
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Receemos da OREGON FARMACÊUTICA LTDA os pniiutoVser>4ços constarftes da Nota Fiscal Indicada ao lado Pedldo

47.000
Nota Fiscal Eletrônica

Série: 001

N°: 000.034.387
Data de Recebimento Identificação e As^atura do recdiedor Doe

43.126

/IA nUACtirVtiCA
.  .ftv.;i«lmaRediÍ8U*lBbAoM?:S36ly'

«Sem/ES>£^c29fC?Mi'.

" iTd (2;t3MUlU f WfíB2t

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Rscal Eletrônica

Saída: 1 Entrada: 2 Q
Série: 001N»: 00a034.387

fctha: 1/1

32M.0506QZm.6im
Protecelo / Data Hora d* AutorizàcSo

33221002603^6 - 04/05/2021 15:02:32

Natureza da OpMaçSo s Venda de mercnSo contribuinte

Tngçp^^ Iny,F^,Stibst.TíítL
0&b274816/0b0K7^

Chave Acesso NF-e - Consufta www.nfè.^Knda.gov.br
32-21/05-06,027.616/0002-76-55-001-000.034.387-127.781.899-0

Nome/Razão Sòdal

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/000+45-

Inscrito Estadual

ISENTO

Data de Emissão

04/05/21

Endereço

AV LAURO GOMES 2000

Bairro/Distrito

VILA SACURADA CABRAL

CEP

09050-870

Data Saída/Entrada

Município

Santo André

Fone/Fax UF

SP

Hora de Saída

FATURA

Depósito
Dp 034387/01
R$ 11.900,00
Veto 05/05/2021

CALCULO DO IMP(^0

BCICMS

11.900.00
Valor ICMS

1.423.00

VdorFCP

0,00

BCICMS ST

0,00

ValorlCMSST

0,00

N^orFO» ST

0,00

ValorIPI

0,00

Tctzd Produtos

11.900,00
—VaÍQTHtotil da° ^

Nota Ftso]

Frete

O.OQ

Seguro
0.00

Desconto

0,00

Outras Desp.

0.00

Base PIS

0,00

VdorPIS

0,00
Base COFINS

0,00

Valor OIFTNS

0,00 11.900,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Razão Sod^

PAGIO TRANSPORTES (RODOVIÁRIO )
Frete por conta:

Io lEmltente
CÓd.ANTT Ftaca Ve'culo UF CNPJ/CPF

29016974000145

Inscrição Estadud

083365273

Endereço

"RÒDOVIANORTE SUL"

MunitípiO

Serra

UF Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto

ES 1 CAIXA 2

PesoUq.

Codi DesorfçSe do Produto NCM csr/ CFOP uni&
CSOSN

Quantidade Vir. Unitário vir. Total BC1CM5 iMiZOlS Vtr.lCMS

8&1PZ 4b ZPZ Vtr.ZPl

!^>|1S«XABARIf«S0ni(

i
fiÍJO

m

OOXAdiaSR' 90000 42 O

J'?Cbn^t 5^|ílÓlS

TfwaORn^íH

Prefeitura de Mogi da$ Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/2019

PAPOS ADICIONAIS Informacõês /tdldonals Reervado ao Fisco

Emenda constitucional 87/2015INCRICAO ESTAOUALSP moil.541.112 REGIME PERIOIICO DE APURACAO
AF.: 168560746

C0nv.lCMS.93/201S: FCP UF DesU 0.00 ICM5 UF Dest: 714,00 ICMS UF RemeC 0,00
Tributos apnu R$ 1.600,55 Federal e R$ 0,00 Estadid. Fonte: IBFT
PROCESSO HCH0135/21
ENDDE ENTREGA: Rua Guttermann, 577- • 08740320 • MOGI DAS CRUZES - Sao Paulo - SP
Redução da Alíquota de ICMS para genéricos Ui: 14.004/^15 Lei: 6.005/2015 • Art 34 / 6.374/1989.

'/• . . ;• I .

c^í^nfinu
v l-. o V <-• V

Confere com a
Origmal .



Carol^ndcRossi
An^iÃaí^ntábil

FÜA6C ̂ CéWae Convênios

federal

p£A. ^q£.
centrÃldeconvènios

. N» j!^iQtU2£ÍLS;/^Proc,

Competência

Centro de Custo

Vencimento I 1

000099



06/05/2021 irhtem et Ba.nkinQ CAIXA

CAIXA
2^ Via - €üinpN>vante 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: 0370/00000054439-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: OREGON

CPF/CNPJ: 06.027.816/0002-76

Valor: R$ 20.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 34387 34385 34386

Histórico:

Data de débito: 05/05/2021

Data / Hora da operação: 05/05/2021 13:31:12

Código da operação: 00141617

Chave de segurança: 7U5CGXC7211JTW1

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

'ío. Ji- ̂ 00,00

2>Cb, 0'^'Í6I2 -

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SiiBC/imprime_ted_terc.proc6ssa

Confere com a
Originàl

1/1
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CGntrot cSo
Convêrtios

CEKTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 13/09/21

RELACAO ; 8397SS

AO ÇEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DIGITADO
PRF NUMERO PCBE.NEFICIARIO BCG AGENC NUMERO CONTA CKPJ/CPF DT.VENC

COM 79257

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3370 6158-1 313782860001-56 14/09/21

VALOR A PAGAR

28.860,00

28.860,00

VINTE E OITO MIL, OITOCENTOS E SESSENTA REAIS

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

DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 14/09/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Hrefeitura de Mogi das Gru/es
Contrato de Gestão N® 05812019

ANCEIRO

NTRALOECO

CONTABU.

iC □borderó ^

r r 0 0

-l:'-;A;^ARQUIVO N0\5E

'PRÜCDOAr;0 nome

L^"COMPROVANTES -
f  I BAIXA DE BORDERÓ. NOME

DATA:_J&\2Í^
DATA:*

25 DATA:Í^^1L
PATA;_J_J_

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE MBDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 26/05/2021 VALOR TOTAL: RS 28.860,00 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA
SACADURA CABRAL SÃNTO ANDRE-SP

DATA DD RECEBIJ235tO IDENTIFICAÇÃO C ASSINATURA DO RECUBEDOR
NFe 000.079.267

Série 001

ÍEÍTTlFICAÇAODOEMnENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2

CÂNDIDO PORTINARI- 14093-500
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900

www.medicamentaI.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 -ENTRADA

1 - SAÍDA a
N". 000.079.267

Série 001
Folha l/l

aiAVE DE ACESSO

3521 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0792 6711 2889 3045

Consulta de autenticidade no portal naóionai da NF-e

ww\v.nfe.&zeoda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza da operaçAo

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

13521ÜS83S19106 - 26/05/202118:17:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SlffiST. TRIBUT. CNPJ/CPf

31J78.288/0001-66

NOME / RAZÃO SOCIAL

FIINDACAOnO ABC

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

26/05/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAIDA/BNTRADA

26/05/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF

SP

FONE/FAX

1126665478 .

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

19:17:00

NOMB / RAZÃO SOaAL

MITNTCTPTO DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF ^

46.523.270/0001-88' -

INSCRIÇÃO ESTADUAL
_  w. r-h'

HNDKRKÇO

RITA GIITTERMANN. 577

BAIRRO/DISTRITO ' j. . .

BRAZ CUBAS " ' -

ÇHP '

08740-320
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF '

SP

FONE/FAX '■ '

1122292266
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vesc. 2S/06/Z021
Valer RS 28.860.00

DASECÃICJCMS

28.860.00
VALOR DO TCMS

3.463.20
VALOR DO ICMS-FCP

0.00
BASECÂLC.ICMSS.T.

0.00
VALOR ICMS S.T.

0.00
VALOR ICMS S.T-FCP

0.00
TOTAL PRODirrOS

28.860.00
VALORDO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS

0.00
VALOR TOTAL IPt

0.00
VALOR IMPORTAÇÃO

0.00
TOTAL DA NOTA

28.860.00

NOMB / RAZÃO SOQAL

NIKKEV RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CODtGOAmT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60
DNDüRGÇO

RUA IZOLINA PAGANIJCCI DA COSTA.895
MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

14

ESPÉCIE

Volumes

MARCA NUlvlERAÇÃO PESO BRUTO

97.680
PESO líquido

97.680
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

B-CÂLC
ICMS

ãíIq^
ICMS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST QUANT VALOR
UNU

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPl

VALOR
ST+fCP ALfQ.IPI

27721 PIPERACILINA+TA20BACTAM 4G-K),5G POINJ CT
C/lOFA-SüMDMYtANHOSP/AMG+PMC: 1143.51
Lote: 7104911 Qtd: III Vak31/12/2022

30041019 200 5102 CX 111 260,0000 28.860,00 28.860,00 3.46320 12,00

fi ifeilura d
icntratode'

! V.ogí da
jestão N®

5 Gru7.es
35812019

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARE.S
Inf. Contribuinte: PROCESSO MCH'0135/21.
ENTREGAR 27/05
Ore 12888805 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 13 vols
ATENDIMENTO 16 3505^900 R: 1605 bospitalarf^mcdicameataLcoaLbr
AFE:AUT0RZ«4S: 1.18507.0
AE:AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0-AE 1.18.508-3 Email do Destinatário: xinl@portaldaentre8a.coin.br
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 6.597,40 Estadual: RS 3.46320 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125. o 7o DO R1CMS-SP/2C00 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RlCMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IWOStOÍA OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
Regime Especial-035738/20Í8 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - ODE SP

RE.SERVAD() AO FISCO

H

Confere com a
Original

Impreim em 24/OIU202I as II:I9:}3 vnm.geyveh.co7H.hr



NF RECEBIDA NO ALMOXARlFADp

EM.JJí- /oS ÀS

■  - —RESPONSÁVEL.

CRf-SP-3S.77S
CoordteForaiít'^

Hosp.Mun.MoS'!'"''™'

declaro que os MATERWS
CONSTANTES C^STA WTA
FISCAL FORAM REAUZAD^
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

/.A

Cntrcda no MV está de acordp

3 referôncio NF

Dc:í::: ̂ 0^/_si§l^:L

Aríane Ranierí dos Reis

CRF-SP-36.775

Coord ds Farmácia

Hospi Miin. M<^i rfns GrttK^

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° 1^^-
Competência O'?'

Centro de Custo. \^/t^.AAC

Vencimento

|yAon\WXf\sca\

0^^

, .. '000337



edíeGmentol
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANSUERA S/N, KM 307 9S0M GP2 - CÂNDIDO PORTINARI
CEP:14093-S00 - RIBEIRÃO PRETO - SP

TEL:(16}3505-4900 - Fax:(t6)3S05-4900
CNPJ:31.378.288/00Dl-66 - IE:797.409.146.110

www.medicamental.com.br contato®medícamental.com.br UsuárloiMARINA ALMEIDA

PEDIDO N« 12888805 26 DE MAIO DE 2021

Agente: FUNOACAO DO ABC (39673)

Fantasia: CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

Endereço: AVENIDA LAURO GOMES,2000

cidade: ' SANTO ANDRÉ
Bairro: VILA SACADURA CABRAL

Cnpi/Cpf: 57.571.275/0004-45

End.Entrega: RUA GUTTERMANN,577, - 08740-320 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP

Contato:

Cep: 09060-870

Telefone: (11)2666-5478

Uf: SP

E-mail: tanla.arauióSifüabtt.orQ.br

lE/RG: ISENTO

Produtos

E&.bíSqjBl Oéí«risã,o2 mmn S Marcai

27721 PIPERACIUNA+TAZOBACTAM/AG+O.SG PD INJ CT C/10 FA 50 ML MYLAN HOSP CX

Total Produtos - Qtde: 111 - R$ 28.860,00

260,0000 28.860,00

Total Geral: R$ 28.860,00

Observações:

ENTREGAR 27/05

PROCESSO MCH 0135/21

ENTREGAR 27/05

Cand.Pagto: 30 DIAS

Transportadora: Cf - NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

5 Dias
Validade

Proposta:

Vendedor: VEND H22 MARINA ALMEIDA

Condições de Fornecimento;

POR MOTIVO FISCAL E PELAS EXIGÉNQAS DA PORTARIA 2814 DE 29 DE MAIO DE 1998, NÃO FRACIONAMOS EMBALAGENS. EM CASO DE ADJUDICAÇÃO PARA ESSA EMPRESA, FAVOR EMPENHAR
AS QUANTIDADES ADEQUADAS ÁS EMBALAGENS OFERTADAS.

,onfere com a
Originai

fí , 1 í"'

i 1'< í i ''

Prefeitura de Mogídas Cruzes
Contraio de Gestão N"858/2019
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14/09/2021 11:03 ln.temet...Ba nkinc CAIXA

CMMA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

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: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370/00000006158-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MEDICAMENTAL

CPF/CNPJ: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 28.860,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 79267 MEDICAMENTAI

Histórico:

Data de débito: 14/09/2021

Data / Hora da operação: 14/09/2021 09:05:04

Código da operação; 00114378

Chave de segurança: Q0F9V9YV4EVYQSNS

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

;':n

Preíeilura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 058D19

Confere com a ^
Original.

hltps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1
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Conírcr/ tíc
CCVHVV!J>.[«5S

CENTR.COWVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPRCWISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 14/07/2021

RELACAO : 837600

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

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

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

COM 12966

TOTAL GERAL

NEUPHABMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 109CO-6 214879270001-73 14/07/2021 71.065,46

71.065,46

SETENTA E UM MIL E SESSENTA E CINCO REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Confere com
Original

Prefeitura de il^ogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/r019

-  • c n ■ I'
V.' '^[j ^

gere:

If Iborderó

[IUgERAR ARQUIVO

Cd PROGDO ARO

ENTE CONTÁBILNCEIRO

TRALDECOflVÉlHlXíS

NOME

NOME

NOME

DATA:_/_/Jç

DATA-

DATA;\./__/_

[comprovantes

BAIXA DE BORDERÓ NOME:; DATA
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■  rJEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

^V^VDEHHCEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR NOTA

RS 71.065,46

DESTINATÁRIO

FUNDACAO 00 ABC

NF-e

K: 000.012.966

SÉRIE: 1

NEUPHARMA DIST MATL MED
HOSPITALAR LTDA

ít

AV CASA VERDE, 2246

ANEXO 2252

CASA VEROE

SAO PAULO

SP

TEUFAX: 1122061132

CEP: 02520200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.012.966

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CHAVE DE ACESSO

3521 0521 4879 2700 0178 5500 1000 0129 6610 3650 2786

Consulta de autenctcidâde no poztal nacional da KF-
www.nfe.fazenda.gov.bt/pottâl

ou no site da Sefas Autoritadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13521048S15I261 - 04/05/2021 09:30:22

CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

04/05/2021

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP
INSCR ÇÀO ESTADUAL HORADESATOA

FATURA

Número Data Veto Valor

OOj 03/06/2021 71.065.46

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO)FRETE VALOR

VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

71.065,46

0,00
 DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

71.065,46
TRANSPORTADOIWOLUMESTRANSPnRTAnns
RAZÃO SOCIAL

PEDRO HENRIQUE BUFONI
ENDEREÇO

RUA PARDAL, 697

FRETE POR CONTA

3 - Rem.
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45
MUNICÍPIO

GUARUJA
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

234

ESPECIE

VOLUMES
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1.903,520
PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COO.

PROD.
DESCRIÇÃO DO PRODITO/SERVIÇO NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL ^pÇALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
AUQUOTAS VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSICMS IFl

002290 CtF 1 klUNA • CbKFRlAXONA DISS
HEM IG

l.Ote78PK3919 162,000 CXA
Validade: 14/10/2022

300420S9 0 40 5102 CXA 162.0000 ^9,50000

/

56.619,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

111.0718 FISIOLOOrCOO.9% ÍOOOMLML-SF
Loie 2110807 744,000 UNID Validade:
12/02/2023

30049099 0 40 5102 UNID 744,0000 3,72100

/•

2.768,42'^

/
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00

ISI0013 SOL CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML
KP

Lote 74PI3847 3.060,000 PC Validade'
26/08/2022

30049099 0 40 5102 PC 3.060,0000 2,29600

/

7.025,76 •

/
' o.òo

/

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

02010201 LABCAINAGELEIA20MO/G- 100
BISNAGAS C/30G

Lote 20006673 9,000 CX Validade-
31/12/2022

30049043 0 40 5102 CX 9,0000 /> 79.00000

/

1.611.00 •

/

0.00

/
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00

111.0708 GLICOSE 5%S0DML-SF
Lote 2016395 360.000 UNID Validade'
10/11/2022
Loie 2111046 696.000 UNID Validade'
22/02/2023

30049099 0 40 5102 UNID 1,056,0000 2,88000

/

3.041,28 '

/

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058ír019

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
^  ENDEREÇO: RUA flüTTERMANN. ST'/ - ORAS O.IBAS • MOCl DAS.571.275/0004-45 Fone: 1126665494 E-mail: NOTA.FlSCALCC8njABC.ORG BR

Destinatário: CENTRAL DE CONVENIOS-OSS
Pedido de Corapta: ID 166560746/
BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6; MCH132-133-134-135 MC32 MCPA43 - HMMC MOGI DAS CRUZES

- CNPJ: 57
RESERVADO AO FISCO



Hosoita Musiicids de í^^cai aCC

Proc N«

CompeíC&!la_ Vvw)^
Vigência até_

Liberado

/ 5 /'sOciQt

Ni- r..:.-:;HBiDA no almoxarifado

6r?Hr-7^S?l?

Ri;SP0MSÃVEhrn?í3cs;ií{CcJ
Hosp. Mun. Mcp' das Crii2<'.>

V"/'

•  . .■/
■  •/

Monique^RynSL^
Analismis^M,

FUABC -Cet^íral d^^enios

t
untrac'! no MV c ;■...: cl... í.^

a refi-.Á-cie ,
Data: Õ^/qS/'^

Czníulú:} .
Fnrmfrcturiw

ffosp. Wun. Mrç' das Criizí?

OHglaro que os materiais
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

j federal 0()03'4S



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/05/202] 09:11 '

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

Relatdrió de Confirmação (Personalizado) . >
Pèdldô de Cotação : 168560746 'r*'-
Pedido de Cotação-MCH0135/21"HMMC"MED1CAMENTOS

»  Fornecedor ' faturamento
!  Mireimo

Prazo de

Entrega
Validade da j
Proposta 1

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ncupliarma Distribuição dc Material McdTco ,j
Hospitalar Ltda - Epp ;

AV C-;;A. VERDE, 224ÓAHEXO ülZ , Í.Ati PAIJICJ- i f>.; ̂ qq.CiOOO

í-rerranip t-larCucri - NFUPHAFMA • "uH }
i";nv-'i«jair--üiiiijr,tMrn3,M:r,.-:f

1 dias após '
co;ifiitiiaçao

01/05/2021 , 30 ddl

1 0i
<

-

Pforluto FaSricíinte Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total pgfgjpçjg Porcentagem U<iiiário

.;C.UA

Miur-ii .

FQJIinFX

NeuDraiiiia
L>ittJÍbuiíáo

de Material

Modicú

Hobpitalar
it(W • te»

RS

2.3000 5ú Frasco 22^000

■•li vi

Oirc;-

CírT-ilAXCHA
-•i; (V -

FSAiCO.íAMPOLA

'OiS-
7e:t

r.£FTniü."JA,
ÍJOVAFAPMA

IG PO SOI
IN] IVCX50
FAVDAf^lB

Nsupharma
Oisttibuídào
do Mattri^

Medico
Hospitalar
Ltda - Epp

nuO 6,9900 Rí 5,9000
1- I I

Ih.-i/n --.li

CLORETO DE
SODlO O.OVj

UjiJOML

SISTSM.A
rFfHADO-

-PASCO

TUiS-
0124

SOL.
FI5IOIC3ICA

C,9Fr. 1&30
MU

EQUIPIEX

Mcupharma
Distribuição
ds Mateiid

Medico
HnspItalsr
Ltda • Epp

nuQ
RS

3,7210
RJ744 Frasco 2.766;424ô • -r i:.:£Af

CLORETO DE
S-DOIO 0.91Í

ft'v'lvL • FfWiCO

l;í:,.íomí-.'a
..L:.:P<Dr>6T0

TOIR-
7548

TUIS-
0429

9 MG/ML Neupharma
CLORETO DE SOL IMJ W Distribuição

SOOIO. OC FR PLAS de Mateial
FRESENIUS TRAH5 SIST Medico

KAB: FECH X 500 Hospitalar
ML Ltda • Epp

LA&CAiflA.
FHARlAE

Ncupbaima
20 MG/G Distribuição

GEL TCP CT de Material
BG AL X 3U

G
Medico

Hospitalar
Lida ■ Epp

Rs
2,2960

RS
1,7900 900 Tubo

Rí3060 Frasco , 025 7600 0,0000

Rí
1511,0000 ftí 1,7900

Mnirii 1.'
j-.ius

C:-rni'j-..
3^0 í:Jo:i

iiVOL.tO.il

11,'

Cóirr-j-..
Salaii <•

Jl;n4/2i;-'.
ID:'.!.

MICOO-DA ;%
70iS-
Ubi?

Si)L.
C.LICCSE E4-C.

SOOML FH.
cOUiPlEX

CAIXA

MeuphaiiTia
Distribuição
de Material

Medico
Hospitalar
Ltda - Epp

nuü
Rs

2,esoo
Rí1056 Frasco j.o-n 2800 ''í 2,2000 + 30.91"r

c:r- 1'--
■'••f-gr

C." np.i-'

TolaI de Itens da Colação: 41 Total de Itens Impressos: 6

Total
Compra

RS

Total
Relerêncln

Rf
71,286,2640 54.390,6o:':

1C..S9'S6C.40 -f 31,05'

Prefeitura de Mogi oas Cruzes
Contrato de Gestão N® 0581:319
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULÍvlV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página; 1 /1
Émilido por: ELENIR.ABREU"'

Em; 04/05/2021 14:54

Fornecedor 4093 NEUPHARMA DíST MATL MED HOSPITALAR
CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78

Número: 12966 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Vi. Frete; 0.00 VI. Total: 71.065,46 VI. ICMS ; 0.00
'Observ.:

-Duplicatas

InscEst.: 144091439111

Emissão: 04/05/2021 Usuário: ELtNIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS ; 0.00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

•Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 03/06/2021

Entradas de Produtos

71.065,46

Código: 00021993 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR . CNPJ/CP 21.487.927/0001

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 71,065.46
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta ;

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
-78 Nr Doe: 12966 Entrada: 04/05/2021 14:40

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

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

•Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27329 • CEFTRIAXONA IV 1G FRASCO/A 8.100.0 6,9900 6.9900 56.619,00 0.00 0.00 78PK3919 8,100,000 14/10/2022

27415 • SOLUÇÃO FISIOLÓGICA

MPOLA

FRASCO

000

744,000 3.7210 3,7210 2.763.42 0,00 0,00 2110807

0

744,0000 12/02/2023

0,9% 1000ML
27417 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO

0

3.060.0 2,2960 2,2960 7.025,76 0.00 0.00 74PÍ3847 3.060.000 26/08/2022

0i9% 500ML
27327 - LIDOCAINA CLORIDRATO TUBO

000

90O.Ü00 1,7900 1,7900 1.611,00 0.00 0,00 2G0Ü6673

0

900,0000 31/12/2022

GELEIA 2% 30GR

23230 - SOLUÇÃO GHCOSADA 5% FRASCO

0

1 0.66,0 2,8800 2 8800 3.041.28 0.00 0.00 201639.5 360.0000 10/11/2022

500ML 000 2111046 696,0000 22/02/2023

Confere com a
Original

Prefeitura Qe Mogi das Crives
Contrato de Gestào N®Q58/r019

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

'  Cru:^t>7

Responsável Pela Entrada

71.065,46

71.065,46

Encarregado do Setor

r r>. -

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG: D.'



^DERAL .
000351



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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001169

Banco Destino: 341 - Itaú Uníbanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06646/000000010900-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NEUPHARMA DiSTRIBUlCAO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.487.927/0001-78

Valor: R$ 71.065,46

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: D433DFC83B877203590559000

Operação realizada conr^ 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mo9'
Contrato de Gestão 058IJ1^'

•A - c
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CEHTR.CONVÊNIOS AOTORIZACAO PARA PAGÍKENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 13/07/2021

RELACAO : 637545

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764

HOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

CCM 166061

TOTAL GERAL

JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A MEDICAMENTOS 341 0125 24109-1 559720670001-50 14/07/2021 2.925,00

DOIS MIL, NOVECENTOS E VINTE E CINCO REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO IM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

das Cruzeswaiode Gesíáo WOSfi/lJfo

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE IRUZES - 56/19

ONTABIL

NIOS

BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME: V

DATA: /

DATA:

DATA:

DATA:,

DATA:.

:_V I

2.925,00

Confere com a
Original
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JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA

S/À

■  wyAV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 999 - - EAGOINHA,
RIBEIRÃO PRETO, SP - CEP: 14095902 - Fone/Fax: 163S123500

NATUKEZADA OPERAÇAO

Venda Produto

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica '

0 - Entrada I 1

1 - Saída ^

N" 000.166.081

SÉRIE: 1

Página 1 de 1

CONTTIOLE DO RSCO

II
CHAVE DE ACESSO

3521 0555 9720 8700 0150 5500 1000 1660 8110 7300 0084

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

PR0T0C0U3 DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210591127570-28/05/202: 10:43

INSCRIÇÃO ESTADUAL

582026713118
INSOUÇAO ESTADUAL DO SUBST. ITUB. GNPJ/CPF

55.972.087/0001-50

DESTINATÁRIO/REMETENTE
N0V(E/RAZA0 SOCIAL

FUNDACAO DO ABC - SANTO ANDRÉ
CNPJ/CTF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

28/05/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000, S/N -
BAIRRODISTRITO

SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE ENTRA0A/SAR)A

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665414
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTOADA^AÍDA

FATURA

/ Num.: 166081 / V. Orig.: 2.925,00 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 2.925,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO DO ICMS

1.759,39
VALOR DO ICMS

233,99
BASE DE CÃLCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.925,00
VALORDOPRETE | VALOR DO SEGURO

0,00 1 0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0

1 VALOR DO IPI
001 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.925,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

HEALTH TRANSPORTES DE
FREIE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA DO VElCULO
0-Remetehte (CIF) | |

UP CNPJ/CPF

09.387.983/0001-35
ENDEREÇO | mUNICGTO

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

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

442249074110

30 1 1 1 PESOBRUTo

216,900
PESOLtQUlDO

195,000

DADOS DO PRODUTO^ERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VULUNir. VLR. TOTAL BC ICMS VLft ICMS VLR. IPI
alJq.
ICMS

alIq.
IPI

SMS FISIOLOCICO0.9% lOOMLBOLSAPVC
LOTE(S):(»292l QTDE: ISOO VALIDADE:05/2023
Total aprenmgdo de tributos federais, estaduais e
municipais; 770.IS

30049099 020 SlOl UN i.soo,ooo
0

I.9S00 2.925.00 1.759,39 2.33,99 13.30

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

2935, DATA PUBLICACAO: 02/09/2000
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais 770,15

Confere com a
Original

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICG>AL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS BASEDE CÃLCULO DO ISSQN 1 VALORDO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
W-i-

Duplicata - Num.: OOi, Venc.: 27/06/2021, Valor: 2.925,00
PIS / COFINS NAO DEVIDO CCNF CREDITO PRESIDIDO - LEI 10.548
/02. ALIQ ICMS ÇONF ART 54 INC XVII RICMS/OO/SP E REDUÇÃO
BASE CALC RED CONF ANEXO II ART 62 RICMS/SP. pedido do cli
ente 168560746 1 local de entrega rua Guttermann n 577 mogi
das cruzes,-,. PEDIDO: 160867 REPRESENTANTE COMERCIAL- 2055
JRS MED REPRESENTAÇÕES LTDA

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: CREDENCIADO:

RESERVADOAOnSCO

Preíeilura de Wogi
Contraio de Gestão N 0581^01-
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^ATENÇÃO
Caro Cliente,

Antes de assinar o canhoto da Nota Fiscal e o Conhecimento

de Transporte, verifiqne se as quantidades e os produtos

adquiridos conferem com a Nota Fiscal.

LEMBRE-SE: A conferência do material recebido é de

responsabilidade do cliente. Após o recebimento nos

isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estão carimbadas com o número de sua Nota

Fiscal, na conferência verifique para que não seja entregue

produto que não seja seu.

Caso esteja danificada ou faltando produto, escreva no

Conhecimento de Transporte (em poder do transportador) as

avarias observadas, e ligue imediatamente para a JP

Indústria Farmacêutica S.A.

Os CERTIFICADOS DE ANÁLISE estão disponíveis em
nossa bomepage www.jpfarma.com.br. originar *

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

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

díigitó:()é!!tl 000106), escolher o produto desejado e imprimir.
'  i
I  j

SAC 0800 0183111 SSSSS:,'
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em:' 01/06/2021 09:48

-Documento de Entrada

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

.  Número :- -166081 Tipo. NOTA FISCAL * N^ Série:' 1-- ::v.'
• VI. Frete : 0.00 v- :. ■ Vi. Total: 2.925.00 • ' VI. ICMS :vC.,00

Observ.:

Insc Est;: ■

Emissão: 28/05/2021 Usuário; ELENIR CRIÇTHIANE CARDOSO DE'
•%ieMS:O.Od Vt.Desc: 0,00 yoDésciO.OO' VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

27/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.925,00

Entradas de Produtos

Código: 00022435 Estoque: 001 . ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 3114. 'JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.

Tp.Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

CNPJ/CP 55.972.087/0001-50
Emissão: 28/06/2021
VI Total: 2.925,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 166081 Entrada: 01/06/2021 09:41
Usuário: ELENiR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

%ICMS: 0,00

Nr. Processo:

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qtd. Parcelas;

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portadon

V! Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27418 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA

0.9% 100ML
FRASCO 1.500,0

000

1,9500

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

1.9500 2.925,00 0,00 0,00 092921 1.500,000 03/05/2023
O

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058Í1019

Total do(s} Produto{s): 2.925,00

Total do(s) Cu5to(s): 2.925,00

i^ienirCCAbrau
CRF-SP- y3,23tj

,(^mocêutíca

■■ ■■ Responsável Peia Entrada

HOSPITAL-MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001170

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00125/000000024109-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CPF/CNPJ do Destinatário: 55.972.087/0001-50

Valor: R$ 2.925,00

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: 3733BACD5217724EFEFBB9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001170 de 14/07/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Prefeitura de M091 das Cruzes
Contraio de Gestão N° 05811319

cí^OPO Confere coro a
.Original -
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Tít' - Ti-..il-i;

yi!,':"-. : .

CEF M'x;i H').':r:TAI. - Fir'2?>.L

2IX-IA : '.-.M l -

MOGI IAS CRUZEf DIGITADO
fP.F MUMEP.O PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC IIUMERO CONTA CHPJ/CPF

CCM J3P1A

TOTAL GERAL

NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE HATERIA MEDICAMENTOS 341 6646 10POÜ-€ C14?7S:700Cil-7Çi ce/oi/coci

VALOR A PAGAR

I'UZEHTOS E VINTE REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PAPA OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
tos TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710791

MO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MC 2ES - 58/19

GERENTE FMCEIRO

CENTRAL DE COJ

NTÁBIL

ENIOS

NOME: DATA:

í. 3 DATA?yr I

1BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO NOME.

|PROG IDO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME; DATA:

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

i:__— uaia:

E:_J DATA:

confere corna
Original

Rrfifeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestão N® 058/;j)9
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^CEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODin"OS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO ' '

VALOR NOTA

R5 220.80
NF-e

N': 000.013.918

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENnnCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

NEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA
ulpiCf >iose:'»í'9

AV CASA VERDE. 2246

ANEXO 21S2

CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TEL/FAX;1122U6I132

CEP: 02520200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 > Entrada
1 - Saída

N° 000.013.918

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

1

CHAVE DE ACESSO

3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0139 1810 3963 4340

consulta de autenticidade no portal nacional
wwu.nte.fazenda.90v.br/p01tal
ou no site da setas Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

5102 VENDAS

PROTOCOLO DE AITTORIZAÇAO DE USO
135210657766056 • 14/06/2021 09:32:59

inscrição ESTADUAL

144091439111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNP//CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSAO

14/06/2021

ENDEREÇO

4VENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONEO^AX

(11)2666-5494
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

14/07/2021 220,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

220,80

VALOR DD FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

220,80

RAZAO SOCIAL

PEDRO HENRIQUE BUFONI
FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍC UF CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45

ENDEREÇO

RUA PARDAL, 697
MUNICÍPIO

GUARUJA

UF

SP

inscrição ESTADUAL

QUANTIDADE

4

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO

55,594

PESO UQUIDO

48,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD-

HU3U
DBSCRIÇAO DO PRODUnVSERVlÇO NCM

SH
CST criti' UNID. QUAhrr.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL ^ pl^ClCMS VALOR tOwlS VALOR IPI
alíquotas VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSICMS IPI

111.0703 AGÜA PARA INIECAO 500 ML-SF

Lote 2011930 96,000 UNID Validade;
11/04/2022

30049099 0 40 SI02 UNTO 96,0000 2.30000 220.80 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

Coníeve corna
Origrnar

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
EHTREGA: FONDACAO,'DO ABC" ENDEREÇO: ROA GÜTTEBMAKM, 577 - BRA2 CUBAS - MOGt DAS CRUZES/SP - aiPJ: 57
.571.276/0004-45 Fone: '1126665494 E-mall: BOTA.FISCALCCerJABC.CRG.BR
Destinatário; CENTRAL DE CONVENIOS-OSS

Fedido de Coiepra: ID 168560746/
BANCO ITAU W3: 6646 C/C: 10900-6; MCH132/ 133/ 134/ 135 MCtA43 - HMMC MOGI DAS CRUZES

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1019
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 03/05/2Q21 09:11

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 : 168560745
Pedido de Cotaçâo-MCHai35/21"HMMC"MEDICAiviENTOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da ;
Proposta

CondIçSes de
Pagamento

Frete. Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico |
Hospitalar Ltda - Epp .

AVCASA. VEPDE, 2246 ANEXO 2252 , SÃO PAULO -
SP

f.tephame Msrtiicd - NEUPHARMA - r.iii
cr-mflíçialZvínoupharma.com.br

RS 400,0000 1 dias apôs
contlrmaçãü

01/Ü5/2Ü21 i 30 ddl CIF
-

Produto Código Fabriunte Embalagem Fornecedor Comentário
' de Entrega ' Unitário

AC.UA

A OrSTILADA 500

ML - FRASCO

7018-

0CS7

AGUA PARA

INOECAO

500WL ,
EQUIPLEX

CAIXA

Neuphainia
Distribuição
de Mateiial
Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

RS

2,3000

Quantidade

Sii Frasco

Valor Total .
Referencia

Porcentagem Usuário

R$

220,8000
R$ 2,2000

Mareio De

Jesus

Camp.3i
+ d.SSHS Súlaii

30/O-I/2011

ló;56

CEFTRIAXOMA

IG IV •

FRASCO/AMPOLA

7018-

761Í

Neuphatina

ifiPDAni Distribuição
CEFTRIÜtJA, de Material
NOVAFARMA Medico

FAVOAÍ-IB

Ltda - Epp

nuil 6,9900 Frasco/Anipola sô.êJJcíüOO

Mario LV

J-7SUS

Campos
I8,47''.t S.ôlat.

30/l)-l.'2'J.:!

CLORETO DE

SODIO 0.9%

lüUOML

SISTEMA

FECHADO -

FRASCO

7U18-

0134

SOL.

FISIOLÓGICA

0,9% lOOO
ML,

EQUIPLEX

CAIXA

Nc-upharma
Distribuição
de Material
Medico

Hiispitslsr
Ltda • Epp

nuD
RS

3,7210
744 Frasco 2.766,4240

R$ 3,3000 • + 12,76%

MardoD.'

Jesus

Ccmpos
Súlaii

dC/W/l"! 'I

CLORETO DE

H SODIO 0.9%

50DML - FRASCO

7018-

7548

9 MG/ML Neupharma
CLORETO DE SOLIMJIV Distribuição

SODIO, aFRPLAS de Material
FRESENIUS TRANSSIST Medico

KABI FECH X 500 Hospitalar
r4L Ltda - Epp

nuB
Rs

2,2960
Rt3050 Frasco ■, 025 7600 0.0000

,rcJ0 De .

(U>C
Marr.

Jesus
Carripu--

Salati

30/04/2021
16:56

LIDCCAJHA
CLORIDRATO
GELEIA >y,>

"lOGR

7ülS-
(K29

Ncuphaima
20 MG/G Distribuição

LA6CA1MA, GELTOPCr de Material
PHARLAB BGALX30 M-edico

G  Hospitalar
Ltda - Epp

ntd!
RS

1,7900 900 Tubo Rí
1.611,0000 R$ 1,7900

Mareio De
Jesus

Campos
Salati

30/04/2021
16:56

QiC

SOLUÇÃO
39 6L1C0S4DA5%

SOOML - FRASCO

7018-
0547

SOL.
GUCOSE 51'o

SOOML FR,
EQUIPLEX

CAIXA

Neupharma
Distribuição
de Material

Medico
Hospitalar
Ltda • Epp

nuli
RS

2,6800
R$1056 Frasco 3.0.11 2800 * 30,91%

Mareio De
J':sus

Campos

/ÍH/202I30/04/202
16:5o

Total Total
Compra Referência

RS Rí
71.286,2640 54.390,6000

15.Ü9'?6640 ^
Total de Itens da Colação: 41 Total de Itens Impressos; 6

Conlevecoma
Ox\^\m

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 058/1319
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

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

Étfi: 14/06/2021 15:29

Documento de Entrada

Fornecedor 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR •. .

CNPJ/CPF; 21.487.927/0001--78 .. ; . . • .

..Número,: ISOtà ■ 'Tipo NOTA FISCAL . Nn-Série:i T
.  .Vi.Frete: 0,00 VI. Total: 220,80 -í. -. -í • VÍ. ICMS :-O.Od

Observ.:

InscEst.: 144091439111 . • ; v:/.

. V : i. Emissão; 14/06/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% IGMS : 0,00 VI. Desc: 0,00- ■ %Desc:0,00 VI. Acréscimo; 0,00

Duplicatas

.4 Parcela Vencimento . Valor iPárcela Venci rriento. Valor Parcela Vencimento Valor

01 14/07/2021 220,80

Entradas de Produtos

Código: 00022743 Estoque 001. . -ALMOXARiFADO GERAL
Fomecedor: 4093 NEUPHARMA DIST.MATL MED HOSPITALAR CNPJ/.CP 21.487.927/0001-78

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . • Emissão: 14/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 220,80
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

NrDoc: 13918" Entrada: 14/06/2021 15:25
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARGOS
% Desc; 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

' 23273 - AGUA DESTILADA 500 ML FRASCO 96,0000 2,3000 2,3000 220,80

Total do(s) Produto(s}:

Total do(s) Custo(s):

0,00 0,00 2011930

220,80

220,80

96.0000 06/04/2022

Confere com â
Original

"5 n

V''CC/\i>reu

^  I ; —^Cü
Encarregado do Setor

Prefeitura de Wo9'
Contrato de Gestão

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

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: ' 4 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001188

Banco Destino: 341 - ilaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino; 06646/000000010900-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destínatárío: NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.487.927/0001-78

Valor; R$ 220.80

Data da Operação; 26/07/2021

Autenticação Bancária: 2933D338B8C772DF225FF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001188 de 2S/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão
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CENTR.CONVÊNIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRíMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ! 22/06/2021

REIACAO ! 837067

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 158019

TOTAL GERAL

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 033 3523 13003227-3 216813250001-57 24/06/2021

VALOR A PAGAR

CINCO MIL, QUATROCENTOS E OITO REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

5.408,00

^  I !

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE P CRUZES - 58/19

GERENTE Flt^CEiRO
CENTRAL DE

BORDERÔ NOME:

] GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

DATA: /

DAT/M /

ry
DATA:

BAIXA DE BORDERÕ NOMeJ"^^^

Cruzes
oníra(odeGesí3oN''058/20í9

Confere com
Original
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i3 Hospitalares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

. Avifiida TRES. 283 - PARQUE NORTE
Vcípasiano - MC - CEP: 33.203-144 ■ FONE: (31) 2522-8170 '
sac@multifarma.com.br

' DANFE
Docunicnio .Auxiliar da
Nota Fiscal Elcirônica

O-ENTRADA
I - SAÍDA

N" Í58019
SÉRIE 1
FOLHA l / "l

0 ciiAVLOLAn-sstj 31210521 68132500 0157 5500 1000 1580 19150268 1966

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
www.nfe.fazenda.oov.br/portal

ou NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

Nsanw.v r>.\ ni'i;KACÀC)
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
(*é(T <CpUÍj^o Jc Rei^ínic TfibulJruil

3 - Regime Nonnal

PR01 Di;.MT0R'2ACÃO I312I4164803600 19'05/2021 10:03:45
INSCKICÂO tSTAÜCr.AL
0624859180029

(NSC. ESTADUAL SUBST.THllil.XVRIA CVPJ-fPE

813QI5392110 21.681.325/0001-57
ÜEmNATÁRlO/REMÈTENTE
NaML.-KAZ.aO soaAl,

FUNDACAO DO ABC
rsPLí-pp

57.571.275/0004-45
D-ATA nii t-MIS«AO

19/05/2021
t-ADliKtJi-O
AVENIDA príncipe DE GALES, 821

BAIRRO

príncipe de gales
CUP

09.060-650
PATA Dl: 1;STR,\Ü.V5.\ÍDA

19/05/2021
MIMCIPIO

Santo André >
UP

SP
PAIS

Brasil
tONt.PAX

01)2666-7207
I.VSCRICAOIÜTADLAL t01LM>t:iLVlR.\iaA:SAÍl).\

10:06:07

j  nlmérofatcra".' ' '•;'4.'.vAtOR'ORlOD«L/--:' ■ VALORuoutx) "
1  158019 ' 5.408.00 0,00 5.408,00

ríXtjMiiRQ;-.! t" /VIKCLMÜKfOf VVjriivALOitiitfe: ••'.VENCIMENTO; /'f'ÍÍy''\AÍ0R:-J<'-ír.7i' Número''-/- . VENCIMENTO VALOR '
001 • 16/06/2021 5.408.00

.  . : FdRMA'PAOAMÉ\TO:.-n-ií~;'U'.^'l.'y-;/í r£iiróRMAPAGAMESTO;:í«:".í-?-^irY-::; /:•« Á'.'ÍVALOR-r;
Outros ' 5.408.00

T-~. : -..• ■ r

lUSKDP, CALCULO DO ICM

5

o-O
ooo.. r*■

VALOR DO ICMS

648,96
RASE DP.CALC ULODO ICMS DK SUBSimjICÁO

0,00
VALOR DO ICMS DL Sl.aSTITUIÇAO

0,00
VALOR TO-|ALI)OS PRODUTOS

5.408.00
'  o.on

VALOR DO SLQLRO

0.00
UI-SCONTO

0.00
OLTKAS UESPUSAS ACT;SSÓR1,VS

0.00
VALOR TOTAL DO (PI

0.00
VLR.APROX DOS IKIIILTOS

648.96
VaLU R Tiri-.Sl, DA NOTA

.s.4n8.on

R.AZ.\OSOC1AL '

OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS
rUFin N>H CO.ST.N

REMETENTE
CÒDICpANIT PLACA 00 ̂ 'ViCVlO te CNPJ

06.321.409/0007-81
ESDERKim

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD MUNICÍPIO j UF
Campinas | SP INSCRIC.NOP-ST.AÜt.AL

795549474111

1 caixa
MARCA M.MERAÇ.ÁO

/  0
PKSCl DRuro

7,830
PLSOLIOUIDl)

7.830

CÔDÍCOÍ:.;';' B^ÇRIÇAÒ ÚO ,SipE;. CNID: rjDÍ^;/ /VlRTOTAlg BCICMS" VLKICSIS vutiri
vi.iu VIAS

IO29015 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
GEN 4MG/ML INJ CX OIOO AMP 2.SML
Ll: T-006/2t 1 Qnt; 13.0 |Fab: I5/03/2O21 IVal:
28/02/2023 [VPMC: 76U8
LT:T-O06/2I Val;28/02/23 CX:13

30049099 0/00 6108 CX 13,0000 416,0000 5.408,00 648.96 5.408.00 648.96 0,00 12,00 0,00

Confere com
Orfginaf

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/20 Í9

DADOS ADICIONAIS
ÍNmRMACOI-SC0MPLKMt;NTARhS
Pedido 168560746 MCH0Í3S Endereço de entrega RuaGulIermannST? Braz Cubas Mogi das
Cruzes/SP CEP 08740-320Nao incidência de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015.
Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS RS 6145,45 - vr.
Desonerado de (CMS RS 5408.00; vr. Do ICMS RS 737,45. Confomie - Operacao
contratada na modalidade nao presencial.

.V/V rmiiidipelo Oabj-NFE- hnpMrBye.oehJ.eom.br

RI-Sl-HVADO AO HSCO

—'X;

.-.Cri...;-:-
I  r.s: y" '■ ' .

;>.vLv
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

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

Em: 25/05/2021 08:14

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Núrhero:

VI. Frete:
Observ.:

2567 MULTIFARMA COMERCIAL LIDA ME

21.681.325/0001-57

158019 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ■
0,00 - VI. Total: 5.408,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 624.589.180.029

Emissão: 19/05/2021 Usuário; ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0.00 % DesciO.OO ' Vi. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 16/06/2021

Entradas de Produtos

5.408,00

Código: 00022325 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2567 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

CNPJ/CP 21.681.325/0001-57
Emissão: 19/05/2021
VI Total: 5.408.00

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

Doe Ent: NOTA FISCAL

NrDoc: 158019 Entrada: 25/05/2021 08:10
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% D.esc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhedmerito:

% Frete; 0,00

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

27413 - DEXAMETASONA 4MG/ML -

2.5ML
AMPOLA 1.300,0

000

4,1600 4.1600 5.408,00 0,00 0,00 T-006/21 1.300,000 28/02/2023
O

Total do(s} Produto(s): 5.408,00
Total do(s) Custo(s): 5.406,00

ionfore com
Orlgín®*

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

1  r r ■

::lc-vr C.C. Abrcü

rnrS^bí-/c\7

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: | FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001129

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 03523/000013003227-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: i Jurídica

Nome do Destinatário: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.681.325/0001-57

Valor: R$ 5.408,00

Data da Operação: 24/06/2021

Autenticação Bancária:' 2B334925FCC772FC02A999000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiênclaiauditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

Prefeitura de MogiaasCfwes
walo de 668(30^058/20)0

L. ^ '
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CENTR.COKVENIOS AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO 22/06/2021

RELACAO : 837066

DIGITADO ,
.. ..

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

COM 1SB016 MULTIFAPHA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 033 3523

TOTAL GERAL

13003227-3 216813250001-57 24/06/2021 4.160,00 .1 "

4.160,00
.''-r - - • -

ÓUATRO MIL, CENTO E SESSENTA REAIS ■■

AUTORIZAMOS V;SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGW4ENT0, OU DOC PAPA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784 f"
NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

V»

FOABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI D lS cruzes - 58/19

GEREtfEF*ElRO

CENTRALDí

ITE CONTÁBIL

ÍONVÊNIK

confere com
Origina*

o I -

í , •

3 BORDERÓ
f+OME:

□ gerar ARQUIVO NOME;

□ prog doarq NOME:

COMPROVANTES NOM|:

BAIXA DE'BOROERÚ NOME:

HATA; 1'^
DATA:,

SJ—'—

0AT«EU_'L-/

P^eiíura de Wopi das CruzesContraíodeGes/àoW053/20J9
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aULTIFARM

•1.

■ SJ Hospilaíates" / '

DANFE
Documcnio Auxiliar da

Nota Fiscal Elciròiiica

MUliTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

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

sac@multifarma.com.br I

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 158016

SÉRI£ 1

FOLH.\ 1/1

0

0.W-2A ÜA C1l'l:t«AÇA0

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest

ciiAviiDi-ACI-SSO 3121 0S2I 6813 2500 0157 SSOO 1000 1580 1616 9690 9001

ONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
wwwjife.fazenda.gov.br/portal
ou NO site DA SEFAZ AUTORIZADORA

PROT. d:: autorização 131214164788796 19/05/2021 09:56:0
CKT ük* Rciiimc TrtbuUmui j
3 - Regime Normal ;

inscrição ESTAÜV.AL

0624859180029
I-NSC.LSTADUALSl-IiST.TRlULTARIA rNPJCPK

813015392110 21.681.325/0001-57
PESTINATARIO/REMETENTE
.NOMK/HA/.AÜSOCUI. 1

FUNDACAODOABC!
r.vpi-cPF

57.571.275/0004-45
DATA ()K EMIS5A0

19/05/2021

AVENIDA príncipe DE GALES, 821
IIAIRItO

príncipe de gales
CEP

09.060-650
OATA OL IvNTILXÜ.VSAlDA

19/05/2021
-MlMaiW

Santo André SP
PAIS

Brasil
FOMi^FAX

0112666-7207
IXSCRICAOLSIAUlAL HORA Dl; l'.VnLM>A/SAÍOA

09;58:30

Cí' -VaUJRÓMGINaL.>/ÇV'WÍ.'I'/''Í'-1/> DÉSCÓNlÍ>^!:%ííS»^n^;>-í.' ?■
158016 4.160,00 0,00 4.160,00

.-VaxCiMliNTO; > VHSCÍMENTO.! •■í«iLVAW'RV-.íh".lht'iVÍWv'.--VvXljMERO.H. /VENCIMENTO
001 16/06/2021 4.160,00

■

-  .••,Ç-iv>.FORJiKTACAMBNTO;.i:'í'í.'.-;i'X'i:Çíí •• fü TORMÁ'P/tóAMró.T:ó'" ' .' --VALOR - -
Outros 1 4.160,00

-f . .. . ■

CÁLCULO IMPOSTO — '
üASi; DE CALCULO DO ICMS

4.160,00
VALOR DO ICMS

499,20
B.VSE DF. CALCULO DO ICMS DESníSTITl.IÇAO

0,00
VALOR no ICMS DFSUB.STTTi;iÇAO

0,00
VALOR TOTAL IX).S PRODUTOS

4.160,00
0.001 / 0.00

DESCONTO

0.00
OLTKAS DESPESAS ACIiSSÔRLXS

0.00
VALOR TOTAL DO IPi

0.00
VLR APROX DOS TRIHÜTO.S

499.20
VAUimOrAt.KA.NOIA

4.160.00

RAZ-tó SOCIAL

OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS
tkfjf. prm COSTA

REMETENTE
CÓDIGO Axrr PLACA DO VtICVLO ue CNPJ

06.321.409/0007-81
ÉSTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD MlíNlCfnO

Campinas IIF INSCRIÇÃO rSTADU.U
SP 795549474111

1 1 caixa
M.ARCA NintlP.KAÇAO

0
rnsoimirn^

6,020
ri-so LIQCIIXT

6.020

-cóiuGo UtáCRIÇAÓDOCHODCTOjíí^ ÜNÍD.' ,VLRt>;itT^ .ijyLRTO^^f iBÇiÇMSy vlkíçms ,'yi,RÍP(: T»r«nr?iFe?

I0290IS

1

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
GEN 4MG/MLINJ CX C/100 AMP 2,SML
L«: T-006/21 ] Qnl: lO.O | Fab: IS/03/202I | Vai:
28/02/2023 | VPMC; 761J8
LT:T-006/2I VaL28/02/23CX:10

30049099 0/00 6108

1

CX 10.0000 416,0000 4.160,00 499.20 4.160,(10 499,20 0,00

Cbnfôre com
Original

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

DADOS ADICIONAIS

IN>0HMAÇ0lúSl:OMPI.i:MnSTARIiS
Pedido 168564570 MCH0I3J Endereço de entrega Rua Oullennann 577 Braz Cubas Mogi das
Cruzes/SP CEP 08740-320Nao incidência de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015
Generico conf. Decr, 61840/2016 RÍCMS/SP. Vr. Venda c/ICMS RS 4727,27 - vr
Desonerado de ICMS RS 4160,00 - vr. Do ICMS R$ 567,27. Confome - Operacao
contraiada na modalidade nao presencial.

rmitidaptio Oob/^NFE • hnp. ffwtnr.oobj cvm,br

RHSHRVAOOAOKISrO

W-



S'SSüüü
IVdlOlNni^

->•-%! :~-i I

uw/Y -tísoii
o^jjnasouuDj

/ / \ a

;  :; , ^ |^ 0^: T- V^--WU'^ C-r/r-eJiUn
â  '■■ fel

■\. " J^" V.. "Ca ' /

*">0 «;i-.^j,-v tíiíf^f iís<j//
oj];í.o.:.iy^oj

ór2-i-^..fs«VSN0ds?.y

'5&'0gã'"^3
OOVrJDílVüOtTfV oiv V0Í8302U r!N'

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N"» /\jvr'.VfO/3â^ oM
Competência

CeMro de Custo

Vencimento líOhl*^



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada. " " ■ ;

Página: 1 /i ■"
Emitido por: ELENIR.ABREU ■ • .

\ Em: 20/05/2021 14:42 . ■

Documento de Entrada
-  • .. .. ... .

Fornecedor 2567 MÜLTIFARMA COMERCIÁL LTDA ME , j
CNPJ/CPF : 21.681.325/0001-57- = : Insc Est.: 824.589.180.029

Número: 158016 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 19/05/2021 Usuário: ELENÍR CRISTHIANE CARDOSO DE
VI. Frete : 0,00 ' VI. Total: 4.160,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 | VI. Desc : 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00

. _ Observ.:. . . . .. . .. . . . .... . . ..

Duplicatas j í'i
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Vaíor^ jParcela Vencimento Valor ^
01 16/06/2021 4.160,00

Entradas de Produtos

Código: 00022281 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2567 MÜLTIFARMA COMERCIAL LTDA ME CNPJ/CP 21.681.325/000

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 19/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.160,00

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
-57 Nr Doe; 158016 Entrada: 20/05/2021 14:30 - »

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

Tipo Frete: CIF Fornecedor:
Dt Vecto: Portador

Motivo do Acerto

itens de Produtos

VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Nr Conhecimento:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IRI ; VI IPÍ % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27413 - DEXAMETASONA 4MG/ML -
2.5ML

AMPOLA 1.000,0
000

4,1600 4,1600 4.160,00

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

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

4.160,00
4.160,00

r'"n.T~ .
tfosp-^

Jonfere com
Originai

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

1 Pela Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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€A3M.£k
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: i FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: i 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: ' Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001129

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 03523/000013003227-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MULTiFARMA COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: .  21.681.325/0001-57

Valor: R$ 4.160,00

Data da Operação: 24/06/2021

Autenticação Bancária: A133A66D14277290ED3009000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

confere com
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 05812019

.t-
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CEIITR.COMVEIIIOS AÜTORIZACAO PARA PACyWEHTO CE COMPROIISSOS

TED - OuCto Titular

EMISSÃO : 11/06/2021

RELACAO : 836986

'AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES libl inUv

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCM 47951

TOTAL GERAL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. MEDICAMENTOS 033 0269 13002773-0 042749880001-39 22/06/2021 914,28

NOVECENTOS E QUATORZE REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS

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

NO DIA 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

914,28

FÜABC - CEKTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE KOG UZES - 58/19

SíaooG

mí QNTABILíANCEIRO

NTRALDECONVI

I80R0ERÚ NOME

IC3ERÀR-ARQUIV0 NOME;

[PROG DOARQ NOME;

[ COMPROVANTES NOME:

^BAIXA DE BORDERÔ

OATA::  I ^

DATA:

OATA: O I I

DATA: IJ^I_ Confere com a
Original
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'1®

lüEh'tiyiCAÇAO DO EMITENTE

ATIVÀ COMERCIAL HQSlèlTÁLAR LTDA
RUA.HUMAITA,290

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

DANFE
Dociunento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Ó-ENTRADA'
1 - SAÍDA .'

N®. 000.047:951
SérieOOl
Folhal/l-

CIMVE;PE ACESSO

;'3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0479 5110 1390 9372
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorízadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO

135210474110304 - 30/04/2021 17:44:05
INSCRIÇÃO ESTADUAL

582596876113

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TWBUT.

04.274.988/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RaZÃOSOCIAL . . . f •

FUNDACAO DO ABC t M ;
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

30/04/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/plSptrTO,. "

VDA SÀGÁDURA GÀBR^
CEP

09060-870

DATA DA SAlDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF ■'

SP

FONE/FAX: ;■
1126^65476

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA'ENTRADA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃOSOCIAL

FUNDACAO DO ABC - •
ÇNPJ/CPF .

-  . 57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO . .] •'

RUA GUTTERMANN. 577 - Hoso M Mosi dasGr •
BAIRROÃpiSTRlTP '-/ * i j - '

' ̂ ^v^^i-á^MwÒ^iO^íBRAZ.CÚBÃS"
CEP

08740-320
MUNICÍPIO ^
MOGI DAS CRUZES ' 1 í •

UF

SP
FONE/FAX

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/05/2021
Valor RS 914.28

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALCJCMS

914.28

VALOR DO ICMS

109.71

VALOR DO ICMS-FCP

0.00
basecAlcjcmss.t. .

0.00

VAU)RIÇMSS.T. ;

0.00
VALOR ICMS S.T-FCP

0.00
TOTALPRODUTOS

914.28
VAlORDOFRErE

0.00

VALOR DO SEGURO

O.OG
DESCONTO

- -0.00

OUTRAS DESPESAS.

0.00

VALOR,TOTAL IPI .

,  0.00
VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

914.28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

QüALtTY TTtAKSfORTES B ENTREOAS RAMPAS LTDA - EPP

FRETE POR CONTA • '

0-Remetente
CÓDIGO ANTT.; PLAGA DO"^ÇULO: UF CNPJ/CPF

06.321.409/0001-96
ENDEREÇO

AVENIDA HENRY FORD -.1153
MUNICÍPIO.!

SAOPAULO '
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

148923420116
QUANUDADE

3

ESPECm

Volumes
NUMERAÇÃO' PESO BRUTO .

14,590
PESO LIQUIDO

6,840
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODICO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODim)/SERVIÇO . NCM/SH O/ÇST-,. CFOP UN . QUANT.- . VALOR .

UNIT
-VALOR

TOTAL
B.CALC

ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

31669 FUROSEMIDA lOMG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT a 60 APx
TEUTOAPG+ -r: '
Ute; 9067268 Qtd: 1140 Fab: 01/08/2020 Vai: 01/08/2022 -

30049076 000'< Í102-

f

,AP
m:-.

-V

t"

K

)  1 140

" 1
Ui( «v :r V.» : ^

\

.'..í 0.8020 914,28

'i,' t

914,28 109,71 12,00

.iSii'
 1.

1

1

t

i

1

1•
1

1

1

1

1

1

•

T. -r

i, .

*

..-1
■  ■>:

• " -xf

-

•v

' ■ l"

•

,• V /

"í

\ '■
'ri' .

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf.Coiuribamtc:PDC#168560746»BIONEXO -
MCH0135/21
PEDIDO DE COMPRA:PDC#I68560746#BIONEXO
Vendedor 167-ATIVAREGIÃOSPl-WASHINGTONMov:1390937
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 aC. 2650O-4
BANC0BRADESCQ.AG.240I-5OC. 15122-0 " s .V
"CONFIRAAMERCADORlANOATODORECEBIMENTO"PedjdorPDOÍ168560746#B -. C '
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 122,97 Estadual: RS 109,71 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBET • . -

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Impraso em iOKNliOTl as 17:44:06

zimo
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: 'S-? " IP Prefeitura de Mogi das Cruzes
"  Contrato de Gestão N® 05812019



NF recebida no ALMO WIFADO

^(cSPONSAVEL
Aiiane Ecnieri áos tieis

CRF-VP'36.775
Coorddg Farmácia

Hosp. Man. Mogi das Crçzcs

DECURO que os MATPfv.

«ÇSSSSSâ ""

L-ntríífi? no MVcríJ, de acoi-e:.:
aí eferc-r.cis .

Dcíaro^/c^/^
Çcnftir."CiO

Ariasip FiGnierI dcs Reis
CRFSP2S.775

Coord de Farmácia
fíosir. fifatr. (ifrxgi rfos ervsr^

Ük^. h\'b
Hospital Municipal de Mogi - CC

Proo

Vencimeaio ✓

Visto

Comp^ncia,
Vigência até.

Liberado

(jOhLã.-

000G13

-  s

•  ••:



Declaro ter recebido 1140 ümdade(s)/ 3 volumes
de ATIVA GOMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) produtos constantes

da nota fiscal 000047951 serie 001
e pedidb 139093Íde 30/04/2021

Pedido fornecedor: PDC#I68560746#BIONEXO
Reclamações/Devoluções:

Prazo máximo 24 horas do recebimento

CIDADE

SANTO ANDRE-SP

ROTA

CLIENTE

FUNDACAO DO ABC

CNPJ

57^571.275/0004-45
TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LÍDA - EÇP>
NOTA DATA RECEBIMENTO mEmiFIGACAOEASSINA^^I^^^.BEC^EqOR^f^^

'• r'"r

Ressalva çm caso-de^^divergência
-•V

- Foi constatado hp atò ̂ p^r^èbMèn^ davNoW.Fiscal'00004795 L
(  ) Avaria ( ) Falta ( - ) Ex6edente G IDesacordo
Item: .

Quantidade: . . 7- " ' :

Lote: v-.:" ; " >

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contraio de Gestão N° 058/2019

No caso de avarias: ( ) Avaria eáixa iht^iia-( r^^Sváriá caixa externa
No caso de falta: ( ) Falta de volume ( . ) Falta interna de produto

Ressalva em caso .de não conferência

- Não foi feito a conferência interna da Nota;Fiseal: 0.00047951

MOTIVO: Transportadora não aceitou agu^tóiiajçorrferência^interna dos volumes
Portanto conferimos apenas os volumes de èmbarqúe: A verificação interna'dos

produtos será feita após. " -

Confere com a
Orioiní»'

/  / Assinatura:



FEDERAL

000614



Bionexo.do Brasil Ltda . ' ' . ^
Relatório.emilido em 03/05/2021 09:11 • • . . •

ABC :aerttra, de Ccnvênlps - O.S.S. - Hospital Municipal de^ogl das Cruzes (57,571.275/OOOd- •
RDa-'Cíutterm^nn, 577 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
pedido de Cotação 1685^46

Fornecedor
Faturamento p^azo de Entrega '

Mínimo ! 1

Validade da i
Proposta

Condições de Iprete
Pagamento j

Observações |

Ativa Comercial Hospitalar

Uda.

3 HííkAíía 290 RIBEIRÁU RREI-J;
- SR

vVr.üíor/lCC-S Ativa • 116) 5553-Si->D
,ni.:it;oiCCârC"ji>7fra-CCim.Pr_ __

Pi

:

-  1 dias após
confirmação

01/05/2021 28 ddl CIF

<!. it

Observações

FAVOR MENCIONAR O PROCESSO NA 03S DA NF

Preço ft ►-rtartp Porcentagem Usuário
.  • r/.rtinn programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quanl.daae .^otal ReferênoaVromno 1,00190 jgE„trega _ - "

Ma

l--: . ...piiiiJA

AM-HMA
7':>>2

Ativa
Comercial

TEUTí;. JNIDAOE HCSflilalar
Uda-

rCiC! De
Jesui

CaniiJOi \{.
IHDAmpc.a„5,,, PÍ0.SU33 .57,7.., Salab

16:50

d

TulsldeltensdaCoUção;4l Total de Itens

Teta! Total
Compra Referência

RS
914.2800

R5 570.4520

Variação

SSfoSSS»

5Í30Ü0
Confere com a

Original .

o
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HOSPn AL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sisiema Controle de Estoque
Documento de Entrada

1Página
EniilKio po( THAILAINE.BELO

Em: 03/05/2021 11:34

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

' Número ;

VI, Frete:
Observ..

3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

47951 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 914.28 VI. ICMS : 0.00

Insc Est.:

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/05/2021

-Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

914.28

Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00021974
3Fornecedor:

Tp Doe:
Atu Preço:
% ICMS:

Nr. Processo:

Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NOTA FISCAL Nr. Série: 1
SIM Entrega: TOTAL

CNPJ/CP 04.274.988/0001-38
Emissão: 30/04/2021
VI Total: 914,28

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 47951 Entrada: 03/05/2021 11:00

Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

0,00 VI ICMS:0.00

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qld. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete; 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto Slc Unidade Quant Vi Unitário VI Real VI Total % IPI VI IP! % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

27364 - FUROSEMIDA 20MG/ML

2ML

AMROLA 1.140.0

000

0,8020 0,8020 914,28 0.00 0,00 9067268 1.140,000 01/08/2022

O

Total do(s) Produto(s);

Total do(s) Custo(s} ;

914,28

914,28

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contraio de Gestão N° 058/2019

1*4 r '. -i I ' ; ' f .
U t L,- U

Údúm MyQ
Responsável Pela Entrada

"as

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

.-! MUNICIPAL DE MOGI DA2
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001117

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00289/000013002773-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.274.988/0001-38

Valor: R$ 914,28

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 2A33CD4A89B772954C2AA9000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

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

Confere com a
Original

"lanon
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CEtlTR.CÜIiV-EHIOS AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ! :2/oe/:o2i

RELACAO : 8370S6

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 03-i-) - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 165039

TOTAL GERAL

JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A MEDICAMENTOS 341 0125 24109-1 559720070001-50 4.445,70

QUATRO MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E' SETENTA CENTAVOS

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

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

4.445,70

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/101P

CONTÁBIL

IDE CO

BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DOARQ NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BOROERÒ NOME:,

DATAi

DATA:

DATA

DATA: I I

Confere coni"a
Onginal
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JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA

,  S/A

AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 999 - - LAGOINHA,
RIBEIRÃO PRETO, SP - CEP: 14095902 - Fone/Fax: I635I23500

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Produto
NSCRIÇÃO ESTADUAL

582026713118

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - Entrada í

1 - Saída I
N' 000.165.039

SÉRIE: I

Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3S21 0S5S 9720 8700 0150 5500 1000 1650 3911 6760 0400

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210511376711 - 10/05/2021 I4;03
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

55.972.087/0001-50
DESTlNATARIO/REMETENTE

NO.SIEmAÍÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC - SANTO ANDRÉ
1 CNPl/CPF
|57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

10/05/2021

AV LAURO GOMES, 2000, S/N - SACADURA CABRAL 109060-870
DATA DE ENTRADA/SAIDA

SANTO ANDRÉ
FON&FAX

1126665414
jUF
SP

HORA DE ENTRADA/SAtOA

FATURA

/Num.: 165039 / V. Orig.: 4.445,70/V.Desc.: 0,00/V.Liq.: 4.445,70

BASE DE CÃLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS
2.674,10 1

1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST
355,651 0,001 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.445,70

0,00 1 0,00
DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VAÍCRDOIPI

0,001 0,001 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

4.445.70
TRANSPORTADOIWOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCÍ.AL

HEALTH TRANSPORTES DE
F^lbHORCONTA 1 CÔOIGOANTT

0-Remetente (CIF) 1
PLACA DO.VEtCULO UF" CNPI/CPF

09.387.983/0001-35

ÀV PAPA JOÃO XXIII, 4883 - GALPAO 01 | MAUA UF'-

SP'
INSCRIÇÃO ESTADUAL

442249074110

58 1 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTo
609,OOÔ'

PESO LtQUIDO

588,700

CÔOICO DESCRIÇÃO DO PROOUro/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR, UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.IP1
alíq. ALÍQ

LOTE(S): 0772 21 QTDE:928 VALIDADE: 04/2023-
0773 21 QTDE:n02 VALUDADE; 04/2023
Toul aproximado de inbutos federais, estaduais e
municipais: I.I70.SS

30049099 020 3101 UN 2.030,000
0

2,1900 4.445,70 2.674,10 3.S5.65 13,30

CUNlJNUACA(l-lNWlHMA(YlEi!rovmiPliíBSfT»occ ■ .

293.6, DATA PUBLICACAO: 02/09/2008
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 1 170 55

CÁLCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMEITrARES

Duplicata -Num.; 001, Venc.: 09/06/2021, Valor: 4.445,70
PIS / COFINS NAO DEVIDO CONF CREDITO PRESIIMIDO - LEI 10.548
/02. ALIQ ICMS CONF ART 54 I.-4C XVII RICMS/OO/SP E REDUÇÃO
BASE CALC RED CONF ANEXO 11 ART 62 RICMS/SP. pedido do cll
ente 168560746 1 local de entrega rua Guttermann n 577 mogi
das cruzes . PEDIDO: 160867 REPRESENTANTE COMERCIAL: 2055
JRS MED REPRESENTAÇÕES LTDA

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: CREDENCIADO:

Prefeitura de Moqi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 05811319

Confere com a
Original
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^ ATENÇAO
I

Caro Cliente,

Antes de assinar o canhoto da Nota Fiscal e o Conhecimento

de Transporte, verifique se as quantidades e oS produtos

adquiridos conferem com a Nota Fiscal.

LEMBRE-SE: A conferência do material recebido é de

responsabilidade do cliente. Após o recebimento nos

isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estão carimbadas com o número de sua Nota

Fiscal, na conferência verifique para que não seja entregue

produto que não seja seu.

Caso esteja danificada ou faltando produto, escreva no

Conhecimento de Transporte (em poder do transportador) as

avarias observadas, e ligue imediatamente para a JP

Indústria Farmacêutica S.A.

^onfere com a
Original

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

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

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

dígito (ex. 000106), escolher o produto desejado e imprimir.
C  O O O Prefeitura òe Mogi das Cruzes'

SAC 0800 0183111 Coetralo de Gestão N»058ü19
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Bionexo do Brasil Ltda

ftolatório emitido em 03/05/2021 09:11

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 : 168560746 »
Pedido de Cotaçâo-MCH0135/21-HMMC-MEDÍCAMENTOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de >
Pagamento |

Frete. Observações!

JP Iirdús^iá Farmacêutica S/A
Av. Castelo Branco, 999 , RIBEIRÃO i

PRETO-SP :
P&tricia Secarolii • (15) 3512-3514
•3dm.vcndas(ã)iDfarnia.com.br .

RS l.ÜÜO,OÜUU
3 das após
OMirumaçâo

OJ/05,'3021 30dd1 QF •

Produto código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Porcentagem Usuário

'.lüriETÜ

J -h SODlO

iríiML-

aORcTO

r>E SODIO

701S-

0í33

.iS. -
HJA'ÍCü

WLUC4.0

. UU&^E.AÜA 7018-
5% 2S0ML 0542

9t4(VML

FISIOLOGICO, CX50BOLS
3.P. PVCSIST-

FECH X 100

ML

S/A

9 MG/ML
SOLIWIV

FISIOLOGICO, CX3SB0LS
J.P. PVCSIST PanTBceutira

FECH X 250

ML

S/A

ndl
R*

1,9500
9250 Frasco

RS

18.037,5000
RS 1,7600

-i- cacoO

Mareio De

Jesus

Campos
+10,8% Salaü

30/04/2021-  « 30/04/20:

niJI
R$

2,1900 6125 Frasco
RS

13.413,7500 RS 2.!c.vi) ' 1,25%

Mareio De

Jesus

Campos
Salcti

^ oP$o-^ -t>JosS
^dx:)òc>y

50 MG/ML

JPJndístrta Prato de 45 r« ^ ' rs
aiCOSE,J.P, Famacêtóica diaspsra 24^ 2205Frasco RS2.2000 H0,91%

FECH X 250
ML

Mareio Dc

Jesui

Campos

Saiali

30/Í14/K-2!
16:55

Total • Total
Compra Referência

R$ RS
.  36.831.4500 34.579,3750

Variação ,„5j^ü7sa I Al3%

Teta! de Itav da Cotação; 41 Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslâo N® 05811)19

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

-• Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete;
Observ.:

3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.
55.972.087/0001-50

165039 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 VI. Total: 4.445.70 Ví. ICMS : 0,00

Página: 1 /I
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 11/05/2021 16:45

Insc Est.:

Emissão: 10/05/2021

% ICMS : 0,00 VI. Deso:
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

11/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.445,70

Entradas de Produtos

Código: 00022141 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA SA • CNPJ/CP 55.972.087/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 10/05/2021
E VI Total: 4Atu Preço: SIM

%ICMS: 0,00

Nr. Processo:

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

ntrega: TOTAL
VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:

.445,70

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

Fornecedor;

Portador:

Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real

27416 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0.9% 250ML

FRASCO 2.030,0

000

2,1900 2,1900 4.445,70

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 165039 Entrada: 11/05/2021 16:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 Vi Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Total % IPI VI IPI%Desc Ví Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 0,00 077221

077321

928,0000

1.102,000

30/04/2023

30/04/2023

O

Total do(s) Produto(s): 4.445,70
Total do(s) Custo(s): 4.445,70

Prefeitura de Mogí das CfU2es
contrato deGesíao N®058/;j)9

rKooo

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Corifèré com a
iOriginál
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CAI^ÊjA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Transação realizada via convênio de Pagamentos

TED

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001123

Banco Destino: 341 - Itãú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00125/000000024109-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CPF/CNPJ do Destinatário: 55.972.087/0001-50

Valor: R$ 4.445,70
Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 3D333C2397A77257AEF889000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019
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Original.
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