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Convênios

CEIlTR.COfTVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TÉD - Outro Titular

EMISSÃO : lS/06/2021

•RELÁCAO : 836732

AO CEF KOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

n\H -i-'

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO" ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC

COM 207021

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO ,JOSE LTDA MEDICAMENTOS 001 3356 S117-9 553090740001-04 15/06/2021

VALOR A PAGAR

17.100,00

DEZESSETE MIL E CEM 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 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

17.100,00

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019
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CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 OALPAO 23 E 24
Bairro: RIO COMPRIDO . -
Cidade: Jacarei SP ^

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030
NATUREZA DE OPERARÃO

-Venda de mercadoria adquirida ou-recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL

392118024118
N0^ 4ê7rãzXõ SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0-ENtRADA
I - SAÍDA 1

N® 207.021
SÉRIE 2

Folha 1 de I

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

CHAVE DE ACESSÓ

3521 0655 3090 7400 0104 S500 2000 2070 2110 0251 3753
Consulta de aulenlicidade no portal nacional da NF-e:

w\m,nre-fa«nda.gov,bt/ponal
uuno site da SEFAZ Aulori/adors

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ.^0 DE USO
135210610158400 02/06/21 07:30"

CNPJ

55.309.074/0001-04

ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
MUNICÍPIO FONE/FAX .

11 2666-5400 S ANDRR
I NUMERO VENCIMENTO VALOr|.NLIMERO VENCIMENTO VALOR
207021/1 02/06/21 17.100,00

NÚMERO VENCIMENTO VALOR

f■<<'''

I BASE DE CÁLCULO DO ICMS
17.100.00

VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO ICMS

3.078.00

nome^azAo SOCIAL
CARLOS ALEXANDRE ROMAO MOTA

0,00

C.N.P.J.-

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
U.F.

SP
INSCRIÇÃO ESTADUÁL
ISENTO

CEP

09060870

VALOR ICMS DESONERADO

DESCONTO

NUMERO VENCIMENTO VALOR

0.00

0.00

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

DATA DA EMISSÃO

02/06/2021
bATA DA SAIDA/ENTRADA

02/06/2021
HORA DA SAÍDA

07:03
NÚMERO VENCIMENTO VALOR

0,00

ENDEREÇO

Avenida Presidente Juscelino Kubítschek - de 6701 hlocn
MARCAQUANTIDADE I ESPECIE

100.00 VOL

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

p.oo
FRETE POR CONTA

O-EMITHNTR
I CODIGO ANTT

MUNICÍPIO

Sâo José dos Campos / SP

NÚMERO VENCIMENTO VALOR

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALORTOTÁLDOS PRODUTOS
0,00 17

VALOR DO IPI

0.00

.100,00
VALOR TOTAL DA NOTA

PLACADO VEIC,

PESO BRUTO

17.100.00

U.F.

SP

700

C.N.P.jyC.P.F-

219.452.708-70
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO
700

iij

OJDir.dníomrrti
K3'N

nt-scKicAiitwiSfRümnos
ISOSOURCE I.5CALS/SACARQSBSEM FIBRAS SF IIHJÜML-NESTLENUTRITIONNESTLENUT 124Ulll~
Lote: I Nâliafim xCOO Vai: UI/(I4/2<J22 Valor apruximado dos tributos RS 52S835 (30.75%) Fonte: IBPT

Kt;M/SH

2106.'HI.90

CST/
csosN j;fnp

3ní) $,lü2 LT

VATX>R
'IRJirÁRIO

VAUJU
TOTAT.

líASi; CAiXlIl.t)
ICM.S rcMs

3.07x.nt)

Ar.lyiitifAs
1  I ICMS

U-tlO IK.IHI n.DI)
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CIRÚRGICA SÃÒ JOSÉ LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 23'

Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade; Jatarei SP

CEP; 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - ENTRADA pTI
. 1-SAÍDA . . ....LU.-

N° 207.021

SÉRIE 2
Folha I de 1

CHAVE DE ACESSO - ^
" "3521 (1655 3090 7400 0"ÍO4 S500 20dÒ 2Ó7Õ 2110 0251 3753

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e:
www.nfe.razenda.gov.br/poctal

ou no site da SEFAZ Autorízadora

NATUREZA DE OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros-

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAG DE USO

-135210610158400 02/06/21 07:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL

392118024118

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNFJ

55.309.074/0001-04

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000

CN.P.J.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral

CEP

09060870

DATADA EMISSÃO

02/06/2021
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

02/06/2021
MUNICÍPIO

Santo André
FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ
UF.

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
HORA DA saída

07:03

NUMERO VENCIMENTO NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

207021/1 02/06/21 17.100.00

BASE DE CALCULO DO ICMS

17.100,00
VALOR DO ICMS

3.078.00
VALOR ICMS DESONERADO

0.00
BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

17.100.00
VALOR DO FRETE

0,00
VAL0RD05E0UR0

0.00 0.00
VALORDOIPI

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

17.100,00
NOME/RAZAO SOCIAL

CARLOS ALEXANDRE ROMAO MOTA

FRFIE POR CONTA

0-EMITENTE

CODIGOANIT PLACA DO VEIC UJ. C.N.P.IVCP.F.

219.452.708-70
ENDEREÇO

Avenida Presidente Juscelino Kubitschek - de 6701 bloco

MUNICÍPIO

QUANTIDADE

100.00
ESPÉCIE

VOL
MARCA

São José dos Campos / SP
NÚMERO

Ü.F.

SP

inscrição ESTADUAL

PESO BRUTO

700
PESO LIQUIDO

700
DADOS DO PRODlrtO

CÓDIOO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH

CST/

CS0S5
CFOP IMD. QTDE.

VALOR

• iwttArio
VALOR

TOTAL

BASECÁLCULO
ICMS

VALOR ALÍQUOTAS
ICMS IPI ICMS IPI

8394 ISOSOURCE 1.5 CAL S/SACAROSE SEM FIBRAS SF lOOOMLiNESHENUTBITIONNESTLENUT 12410096 2106.90.90 300 5.102 LT 600,00 28,50000 17.100,00 17.100,00 3.078,00 0,00 18,00 0,00

Lote; IIIS04601 x600 Vai: 01/04/2022 Valor ̂ tronmado dos tributos RS 5258.25 (30.75°/.) Fonte:lBFr

Confere com
Origina]

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de GesfáoN® 058/2019
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Tipo de Cobcança;Carteira |:: Valor aproximado dos tributos RSS25S,2S (30.7i'<^) Fonte; IBPT|:: Pedido:1740S41:: 0C:I7I691383 • PROCESSO MCHOl39/211:: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua

Guttcrmann 577 • Braz Cubas • Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740320

RESERVADO AO HSCO
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N»

Competência _

Centro de Custo QU3.3

Vencimento QZ / 06 / ̂

,^-i ,\1^

000134



31/05/2021 Bionexo

Blonexo do Brasil Uda
Relatório emitido em 31/05/2021 11:05

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Moqi das
^Cruzes (57.571J275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 171691383
COTAÇÃO DE DIETA ENTERAL - PROCESSO MCH0159/21
Frete Próprio

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica São José Ltda
Rod. Geraldo Scavone, 2300 galpões 23 e 24 Cond .

Califomia Center, OACAREÍ - SP
Rodrigo Febo - (12) 3925-9004

-  rodrigo.febo@dnjrQicasao)ose.com.br

RS 200,0000
2 dias após
confirmação 24/05/2021 avista CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Vaior Total Usuário

ISOSOLÍRCE 1,5
1 KCAL/ML lOOOML 7018-

FRASCo"" '

Midiele

■  .. Oliveira
NESTLE OrurgicaSao R$ ^ R£ Gomes

NtmunON JoséLtda * 28,5000 17400,0000
31/05/2021

11:04

Total: 600.0
17.100,0000

Total de Itens da Cotação: 1 Total de Itens Impressos: 1

Confero com
^rííjinaí

htíps://wvvw.bÍonexo.com.br/Ísp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.Ísp?id=l71691383

■/! ' '

" 1/1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 30/06/2021 11:22

Documento do Entrada

Fornecedor 0218 CIRÚRGICA SAO JOSE
CNPJ/CPF : 55.309.074/0001-04

Número: 207021 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 17.100.00 VI. ICIVIS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 392118024118

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0.00 Vi. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

30/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

17.100,00

Entradas de Produtos

Código: 00023011 Estoque : 001
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série: 2
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00

Nr. Processo; Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 55.309.074/0001-04
Emissão: 02/06/2021
VI Total: 17.100;00

Setor de aplicação direta : ^
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 207021 Entrada: 30/06/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VIDesc: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

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

26003 • ISOSOURCE 1.5 KCAL/ML

lOOOML

UNIDADE 600,000 28,5000
0

28,5000 17.100.00 0,00 0,00 0,00'

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

17.100,00

17.100,00
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019

rp.
a Entrada

■^onfora com
Original

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUHICIPAL DE MOGI DAS CRUZES -
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15/06/2021 lntern,et B anking::;:CAIxA

' .ís/y

Comprovante dé transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

lipo de TED:
«

TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

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: 3358/ 00000005117-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA , '

Nome: CIRÚRGICA SAO JOSE

CPF/CNP3: 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 39.931,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NFS 207129216925686551

Histórico:

Data de débito; 15/06/2021

Data / Hora da operação: 15/06/2021 09:24:22

Código da operação: 00122083

Chave de segurança: R83YMEGQMQWÁV9LG

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gestão 058/2019

'  ! ' 4 í ■ i,'? I j •'!'
Confere com- =

Original- • - -
í  o

hUpsJ/internetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/ímprime_ted_terc.processa 1/1
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