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Mogi das Cruzes, 16 de abril de 2021.

Oficio Compras n.° 128/2021

A
FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS
Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE LIVRO PARA REGISTRO ESPECIFICO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de livro para registro
especifico de medicamentos controlados, para atender a demanda do Hospital Municipal

de Mogi das Cruzes.

Tendo em vista que, todos os estabelecimentos que comercializam e/ou dispensam
medicamentos/ substancias de controle especial devem fazer o registro da movimentagéo dos
mesmos em livro proprio conforme Portaria n® 344/1998 e Portaria n°6/ 1999.

Os estabelecimentos (distribuidoras, industrias, farmacias e drogarias publicas e os
estabelecimentos de atendimento privativo de unidade hospitalar/ dispensario de
medicamentos/ farmacia hospitalar) devem abrir 1 (um) livro para cada conjunto de listas
constantes na Portaria 344/98, como entorpecentes psicotropicos, medicamentos com
substancias de controle especial. Estes livros devem ser abertos e encerrados pela autoridade
sanitaria.

Considerando que o HMMC por estar como Centro de Referéncia para o tratamento da
Covid-19 com Pronto Atendimento Adulto, tem sido o maior demandante de internacgdes,
sendo porta aberta, recebendo inclusive casos de extrema gravidade ja no ingresso do
paciente, com inumeras intubacdes ainda no Pronto Atendimento.

Diante deste cenario, esclarecemos que a aquisicio se faz necessaria, tendo em vista
0 aumento nas escrituracdes, volume proporcional ao aumento constante de consumo dos
medicamentos.

Abaixo a descrigdo do item:
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o / gt Central de
L ,_E l“,)l

HOSPITAL “a
DE MOGI DAS CRUZES & ;
Item Descrigao Qtd.
01 LIVRO PARA REGISTRO ESPECIFICO DE MEDICAMENTOS 06
CONTROLADOS COM 200 FOLHAS

Neste sentido, foi providenciado a solicitaggo de compra € © valor estimado para
presente aquisi¢do importara um total de R$ 471,00 (Quatrocentos e setenta e um reais),

tendo como base orgamento anexo.
A despesa devera onerar o Contrato de Gestéo n.° 58/2019- Fundagédo do ABC.

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria 0s devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,
\ \
AU~
Heloisa Molinari Calderon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES



Assunto:

De

Aquisicdo de Livro para Escrituracéo de Psicotropicos ﬂm! Lm HUSP'TAL

<ariane.ranieri@hmmc.org.br> —— M
¥ MUNICIPAL

Tamires Pereira Cardoso <tamires.almoxarifado@hmmc.or br>

e Perelnz Sardese samies = i OE MOGI DAS CRUZES
Heloisa Molinari <heloisa.molinari@hmmec.org.br>

30/03/2021 09:34

Bom dia Tamires,

Tudo bem?

Seria possivel fazer a aquisicdo, em carater de urgéncia, de 06 ( seis ) livros para escrituracio de psicotropicos?

Devido ao aumento de consumo dos medicamentos de sedagdo tanto injetdvel quanto comprimido, o volume de
escrituragdo segue proporcionalmente com isso NOSsos livros chegam ao final em menor espago de tempo.

Att

Ariane Ranieri
HUSP'TAL Coord. Farmaceutica 4

_—— M"NICIP AI. Hospital Prefeito Waldemar Costa Filho FUNDAGAD B ABE

OE MOG! DAS CRUZES ariane.ranieri@hmme.org.br e
Tel.: {11) 4791-7787 Ramal.: 7021

www.fuabe.org.br



Assunto;

De

Para:

Data

Re: SOLICITACAO PROPOSTA COMERCIAL LIVROS
PSICOTROPICOS /
David Amorim <dflacomercio@gmail.com>
<tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>

14/04/2021 10:57

« fundacao abc.pdf (~89 KB)

Bom dia!

Segue o orcamento solicitado:

David dos Santos
Amorim

Pedido 20182848

ll . HOSPITAL
= MUNICIPAL

DE MOGI DAS CRUZES

David dos Santos Amorim - (11) 4111-1966

Rua Arvore da Cera, N° 15, Trav. 01
08032270 - S&o Paulo, SP
CNPJ: 36.487.553/0001-68, IE: 128.616.052.119

Cliente
Fundagéo do ABC Numero do pedido | 20182848
Fundacédo do ABC
CNPJ: 57.571.275/0004-45, Data 08/04/2021
Avenida Doutor Rudge Ramos, N° 1740, Bairro: Rudge Ramos =
Sao Bernardo do Campo, SP, 09638000 Data prevista
Fone: (11) 4791-7785, Celular: (11) 97347-9208,
tamires.almoxarifado@hmmec.org.br
Vendedor Loja
David Papelaria Dfla
Itens do pedido de venda
Descricdo do produto/servico Cédigo Un| Qtde uni‘zg:"i’or Valor total
Livro de registro Especifico Farmacia -Med.controlados 200 E7XK7UAC3 un 6,00 78,50 471,00
N° de itens 1,00
Soma das Qtdes 6,00
Total de produtos 471,00
Total do pedido 471,00
Parcelas
Dias Data vencimento Forma de pagamento Valor | Observagdo
30 08/05/2021 Boleto (Conta a receber/pagar) 471,00
Transportador
Nome Retira

frete

Modalidade de

Contratagéo do Frete por conta do Destinatario (FOB)

Observagoes

COMPRADORA:TAMIRES // MOTOBOY RETIRA // CARTAO DE CREDITC

Atenciosamente e no aguardo,




David S. Amorim
Papelaria Dfla
(11)4111-1966 - (11)962710016

Em qua., 7 de abr. de 2021 as 10:43, <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br> escreveu:

Prezados, bom dia!

Solicito cotacdo em carater de urgéncia, para atender a demanda do Hospital Municipal de
Mogi das Cruzes:

- 06 LIVROS PARA ESCRITURAGAO DE PSICOTROPICOS

Contamos com a colaboracdo e participacdo de vossa empresa, visto a necessidade deste
Nosdcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome
da Fundacdo do ABC - Central de Convénios, CNPJ: 57.571.275/0004-

45, Orcamento em papel timbrado da empresa, contendo CNPJ, Faturamento Minimo,
Prazo de Entrega, Condi¢oes de Pagamento.

Fico a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Att,

Tamires Cardoso ‘
'l Analista Administrati J\
Hﬂﬁ.‘é‘.ﬁﬁ% et M ALl

FUNDACAO DO ABC
DE MOBI DAS CRUZES tamires.almoxarifado@hmme.org.br o0t 197

Tel.: (11} 4781-7785 Ramal. 7008

www fuabc org br



14104/2021

David dos Santos
Amorim |

Bling - Pedido de Venda

David dos Santos Amorim - (11) 4111-1966
Rua Arvore da Cera, N° 15, Trav. 01
08032270 - Sdo Paulo, SP

CNPJ: 36.487.553/0001-68, IE: 128.616.052.119

Pedido 20182848
Cliente
Fundacdo do ABC Niamero do pedido | 20182848
Fundagdo do ABC
CNPJ: 57.571.275/0004-45, Data 08/04/2021
Avenida Doutor Rudge Ramos, N¢ 1740, Bairro: Rudge Ramos
Sé&o Bernardo do Campo, SP, 09638000 .
Fone: (11) 4791-7785, Celular: (11) 97347-9208, tamires.almoxarifado@hmme.org.or Data prevista
Vendedor Loja
David Papelaria Dfla
Itens do pedido de venda
5 i s ; Valor
Descrigdo do produto/servigo Cadigo Un| Qtde unitdes Valor total
Livro de registro Especifico Farméacia -Med.controlados 200 E7XK7UAC3 un 6,00 78,50 471,00
N° de itens 1,00
Soma das Qtdes 6,00
Total de produtos 471,00
Total do pedido 471,00
Parcelas
Dias Data vencimento Forma de pagamento Valor | Observagio
30 08/05/2021 Boleto (Conta a receber/pagar) 471,00
Transportador
Nome Retira

Modalidade de frete

Contratagao do Frete por conta do Destinatario (FOB)

Observagoes

COMPRADORA:TAMIRES // MOTOBOY RETIRA // CARTAO DE CREDITO

hitps://www.bling.com.br/relatorios/venda.impressac.php
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aﬁﬂ% Centrat deo

Convénios

- .
CENTR, CONVENTOS AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAG : 20/05/2021
TED - Outro Titular RELACRG : 080467

AQ CEF MOGI EOSPITAL = FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES e D q!TAPﬁ -

~
PRF NUMERQ B PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 1659 SERGIC LUIS VIEIRA AGOSTINKO MATERIAL EXPEDIENTES E ESCRITO 001 7052 10194-0 266030020001-69 20/05/2021 348,00
TOTAL GERAL .....
348,00

TREZENTOS E QUARENTA E CITO REAIS

RUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DGS TITULOS RESPECTIVCS DEBITANDO EM NCSSA C/CCRRENTE NUM 000710792
WO DIA 20/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUARC - CENTR.CONVENIOS=- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%

GERENTE FINANCEIRO
ENTRALDE C

ONTABIL
ENIOS
Prefaitura de Nogi das Cryzeg

BORDERO / NOME:

GERAR ARQUIVO
PROG DO ARQ
COMPROVANTES  NOME:

BAIXA DE BORDERO NOME:

NOME‘

Contrato de Gestay N*05812019

oA
L b é\ "

DF\T " S

DATA: f L
DATA.

Confere com 2

~HEEaL

Original
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N°. 1659 -
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Piau, 154

SERGIO LUIS VIEIRA AGGSTINHO ME

Vila Nova Bonsucesso ara76170 GuaruihoySP
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: 521 0526 6030 0200 0169 55001000 0016 5918 2R72 0220 :

Consulta de autenncidade no: parf.al nacional da NF-e : [
\n.ww.n fé‘zenda gov brlpoﬂal ou: no site da Sefaz Autorizadora. ALy ,-\

1199&286215 - .
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i{iNscricAD Es"r,fwt.@:_ -
179652597811

i

NOMEIRAZAG SOCHL g-}_ - ‘ PTG DATA GA EMISSAD
HOSPITAL” MUNICIPAL DE MGGI DA CRUZES, .o 5. =i57571275000445 20/05/2021
ENDEREGO ' ~[eaRRo = P Teer DATA DA SAIDA/ENTRADA
R Guttermann677. ... BrazCubas -~ .~ |08740820 20/05/2021
:m:o il i UF :w'écnr;:Ao ESTADUAL - - .m - ... |HORADE SAIDA’ ;
1Mogi das Cruzes_ . N T 09:40:00
IFATURA | DUPLICATAS - Lt i
T o ‘.

CALCULO DOIMPOSTO . . ARSI
§£SE DE CALCULO DOICMS - JVALOR DO.ICMS - VALOR TOTAL DOS PRODUTO? 7 !
: 0,00} - .. . T 348,00
". 'VA[.CR DO FRETE "|VALCR BO SEGURO . VALOR TOTAL DA NOTA f‘
Bocae 0000 . 000], L -0,00]. 348,00
{?‘TRANSPORTADOR  VOLUMES' TRANSPORTADOS _ o N g
H RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODJ'GO AN'IT PLACA DO VEICULO |UF CNPYCFF . _.J
: - s ; SEM FRETE ) i )

- INSCRICAD ESTADUAL
PESGLIQUIDO ; :
N )| - 0,000

'-.'“-DAnos Do PRODU‘I’O ER\ngo

e
i

" [CODIGO_ * . |DESCRIGAD

{|10, o REGISTRO ESPECIFICO 200 FOLHAS

2 s\ 51015 e

WFORMACDES COMPLEMEN'MRIES"""” oy
‘|.
BEICMS, DEISS ECEIPP. > -

PROCESSO DE COMPRAS MCHG14D!21 PEDIDO N413558. -

. pagou aproximadarients:;

TR 73,91 de tributos federals: -

R 41,76 ds tidutos estadugié § § 11
Fonte IBPT/empresometro.com. br 39792?*

DOCUMBITO EMITIDO PCRME OU EPP GPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 'll ;

DADOS BANGARIOS: BANCO PO BRASIL - AG7052-1 -CONTA CORF!ENTE. 10194—}(
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| Origingl
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RECEBEMOS DE SEREI0 LUIS VIEIRA AGOSTINHO ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO o
o=
e iﬁx\ NF-e
DATA DE REGEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR \ m LA N°. 1659
- \_:f, D SERIE1
i DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA ‘
1- SAlDA
CHAVE DE ACESSO
SERGIO LUIS VIEIRA AGOSTINHO ME :UE-F:IEES? 3521 0526 6030 0200 0169 5500 1000 0016 5918 2872 0220
R. Piau, 154 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF-s
Vila Nova Bonsucesizég;;gggg Guaruhos/SP FOLHA 1de 1 uww.n?e.fazeallnd:.;ov?l?r;;lor?aleo:ongosite d: Csl?af:z Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135210556312652 20/05/2021 09:44:31 _ i
INSCRICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPYCPF é U o~ \
796525978112 26603002000169 r z
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES 57571275000445 20/05/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDAZENTRADA
R. Guitermann 577 Braz Cubas 08740320 20/05/2021
[MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL . HORA OE SAIDA
Mogi das Cruzes SP 09:40:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CALGULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST _ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 . 0,00 348,00
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCONTO = OUTRAS DESPESAS VALOR DO IF] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 348,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CFF
9-SEMFRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDD -
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCO i
CODIGO [DESCRICAD NCM CsT |CFOP |UNID  |QUANT | VALOR UNIT |VALOR 70T |BASE CALC | VLICMS|VL Pl | % /CMs [%IF)
10 REGISTRO ESPECIFICO 200 FOLHAS 48201000 [0102 |5101  |pe 6.0000]. - 5800000 . 34800
N ‘
Prelgura do Mmd;‘; 5CB ‘Z%?i
Cuntfato de Ges '
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DO ISSGN VALOR DO 1SSON
0287398
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTA RES RESERVADO AO FISCO
I- "DOCUMENTO Emm'bo FOR n.fs OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™I| - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE IGMS. DE 1SS E DE I
PROCESSO DE COMPRAS MCHO140/21 - PEDIDO N 413558 -
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG 7052-1 CONTA CORRENTE: 10484-X
Voce pagou aproximadamerte: a
RS 73,91 de trbutos federais conf ere com
?&ﬂ;fggﬁg’:ﬁ?ﬁﬁi’ii?mm 397927 Or \ gl n a‘




CENTRAL DE CONVEN|QS
Proc. N° MCHO‘HOI&‘.L

| Competéncia 05)2024.

Centro de Custo HMM(\/

Vencimento QOI 05’, Qi

f
{ FEDERAL

001707



20/05/2021 Int.e m.et___ Banking:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 ] 006 | 000"/'1079—2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCC DO BRASIL 00000C0 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7052 / 00000010194-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERGIO LUIS VIEIRA AGOSTINHO ME

CPF/CNPJ: 26.603,002/0001-69

Valor: R$ 348,00

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

iii’:;g"‘;‘;“ da NF 1659

Histérico:

Data de débito: 20/05/2021

Data / Hora da operagao: 20/05/2021 10:23:56
Codigo da operacdo: (00126875
Chave de seguranca: ZGV099X523KKCVYS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 idas Cruzes
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 anw:e“s:?g‘o K580t
Ouvidoria: 0800 725 7474 ) Contrato ¢

Help Desk CAIXA: 080G 726 0104

Confere coma™
Original

hitps:figerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa i
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