






































Cr^tatrcrl <19
ConwsTílos

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/04/2021

RELACAO : 07S936

DIGITADO

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

ECOPER QUÍMICA LTDA MEDICAMENTOS 237 0538 133270-8 025355050001-86 12/04/2021

VALOR A PAGAR

2.1S8«20

TOTAL GERAL

DOIS MIL, CENTO E CINQÜENTA E OITO REAIS E VINTE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO ÍM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 12/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

2.156,20

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

iir^veíra
C<®J<^301069
FIÍÁ Contábil
FUA^C^Central de Convênios

Citt|tNIEhl\IANCEIRO Ül-RENTE contábil'
'CENTRAL DE CONVÊNIOS

Confere com a
Original

I  IBQRDERÒ

C UgErararquivo

C DpROG doarq

C I] COMPROVANTES

rn BAIXA DE BORDERrt NOME

NOME;

NOMèr

NOMI

NOME

DATA:_f__|

DATA:.

DATA:^^_

«  DATA;^ I J
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— _ _"._^ ^ ^~1 ^ CONTROLE DO FISCO ' .ÍIIIIII ||Í || 1|||||||| I IIIIII ]
DANFE

egoperquimícaLtoà , ,
■ ■ rua ÓRAZIO STÁNCO, N°52b -; PGLQ INDUSTRIAL
parque DGábUCALIPTOS - FRANCO ÒA ROCHA - SP - CEP 07632-040

,  (11.) '4486-53S3- Wíw!ecqpàr.còm.br ^

-R'FMES'SÁ'íTE"^ÉÍ<lb1ÜP/ÉNTREGA;iF ^

Documento Auxiliar da
Nota Fiseai Éiétrôniça;

Entrada: 0,
Saída: 1

Númêfo :| 022.724
Sérié. ■ 100

F":;"

0500 0186^5510.^^^^
"tV~SdrlíiÍtà^dSntiGÍd^dd_nb.port^
{ nfoTáyRnda:òovibr^Portaí ou.nGSitedaSefaz.Autorizada

"|f PBAUTOR^^^ 1 16 08 14^

•  . .. , ,. ;,, ■; , T ? : 1 inSCR. ESTADUAL DO SllBST.TplBUTARlO
inscrição ESTADUAL- • .M-,. • • ./.í"-- - »• .

■  ̂12055020110 ; .: '^ ■
DÉstiNATARlo/RfeiyiETENTE":

n2.:535.'S0S/00b1.-86

NOMEÍRA^O SOCIAL- •-
RUNDACÀO DO ABC

OüWeRIVIANN, 577 r HOSPITAL MUNICIPAL PE MÒGI DÁS,CRUZES ,.- ,
HÍdAS CRUZES

' FÁTURA^OPIJCATA - VENCIMENTO

CÁLCULO DÒ IMPOSTO'
'BASE DE CALCULO DF. ICMS '

■VALOR 00 FRETE.

transpqrtadora/olumes transrprtadqs .
•RAZAOSOCIAL »
ÉeOPER QUÍMICA LTDA 1144865353

rLLa!ORAZIÓ'STANGO 520 PQiiOQS EUCALIPTOS
quahtioade :

10

pÀpos bos:pRQOMTds / sèrvíços ■
COD. PROD

VDRUbSiSFT

CÁLCULO DO ISSQN
inscrição municipal
43242021.

DADOS ADICIONAIS

ÕftTÃDAEMiSsIÕ
13/04/2021cNPJ/cpr, . . .

57;57Í.275/Ò0044<15, DATA DE SAÍOAlENT/tADA
14/04/2021Ó874Ó-320BAIRROmSTRlTO

JD sd.RRiERTO hòráde'sá1daINSCRICAO KTADUAL ' . ̂ iggi^jQ
FONE/FAX.

2666:5408
VALORVENCIMENTO■fATURA/DUPUCATA'VALORVENCIMENTOFATURAtoUPUCATA

VALORVENCIMENTO. fatura/duplicata .VALOR

V4L0R TOTAL DOS PRODUTOS•;VALqRPplCMR.SUBSTITUlç»U' . . ^ T •2:158,20•  : Kv.:i.;.,j^5E DE calculo DE ICM88U^0STITUI,ÇAP o:oo: VAUpR TOTAL DA NOTAVALOR DO ICMS 2.168.20; 388,48'- y. ■■ ■■■ ■ "j- ■ ILl :.pL- . . iW.tg-l,.o<niMa!)Bi!W-«!ii*«^ ■■■■ ■ n<n'h VALOR DO IPI
2.158;2a

VALOR DO SEGURO
o:üo.

."r -.^'á ■•T- ■■ 's \ ' •' •'
•  • - ' tJ . ■ ■ '

•  . - . . .. ' '• " I • M.l ■ - ■ ■ ''"t'"-CÔDIOFRETE RORCO

cnpj/cpf:^ í;.'''-^- .
Ò2Í535.605/0001?8ePLACA DO VEÍCULO

O ANTT r.NTA,. V. ,
SPrÈMlTEi^El inscrição ESTADUAL, . ■ :

.3l20S5020j110 -: ■
,-'MÜiiiõlpiõipT.j,,
iiHRANCQiPA ROCRA,•t.-V I "• ■(

• "•••''■ ■ -Ajt ...v4'-W'A

PESO Líquido
101,000PESO BRUTO

.  .103,3,001'^NUMER^W,_ .,fÇVp^ ■■
MARCA

ALIQ
lEL

: ò.oó

VLRIPlVURICMSBCÍCMSVLR
ICMS STICMS ST

VLR.TOTALvLrúnítâricquantidadeCFOP,
A-T'" •

3e8;48NCM/SH lÍ •2.158.20
2.15B;20107.910020,000020159060 Sí 000. í

VALOR DÒ ISSQN
BASE DE CALCULO DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

; ESPECIE ..

CAIXAS

ÒESdRIÇÂÒpaPF^Òp^ V

p<Y A34\Oh\2/^
V-\YV\!nNC'

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

INFORMAÇÕES comple^ntARES nA-^anioi 1 /KIT- INIBIPLUS LOTE; IB 02240221t1 E INDICPATH LOTE; ID 03

produto esla adequadamente acondicionado para suportar os nscos normais de oarregamun , Prefeitura de Mogi das Gruz«i
<^6 GfiStãn N^0§8/?g1f

HpTopRnonlipIrln r r STOlJT SOFTWARE ERP www.STOUTERP.com.br



Decisro pará os devidos fins

que recsfei o(£j ítemífis) e/ou

conforme soíidíaçâo e ordem de compre

d2vi-á|^^^piôvaáív. -
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i Proe. '

Gompetênciá.
! Centro dêiCüsto
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ECOPER química LTDA
RUA ORAZIO STANCO, - POLO INDUSTRIAL '

PARQUE DOS EUCALIPTOS - FRANCO DA ROCHA - SP - CEP 07832-040
(11) 44B6-S353-vvww.ecoper.com.br

KATUREZA OE OPERAÇÃO

gmPI F.q FATlIRAMFMTnrMn FSTArTCa_

?íj'; i|l da
Wsc#'ÉleVrôKica

Éntrádá: O
Saída; 1

Número

Série 100
Página 1/1

CONTROLE DO FISCO

lillH
CHAVE DE ACESSO

3521 0402 5355 0500 0186 5510 0000 0226 7714 3241 8508

Consüita de autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.goy.br/portai ou no site da Sefaz t' Jtorizad a

PROTOCOLO OS AUTORIZAÇAO DE USO

135210351792679 01/04/2021 12:00:59
MSCRIçAO ESTADIUU.

312055020110
INSCR. ESTADUAL DO 8UBST. TRIBUTARO

02.535.S0S/0001-86
CHAVE DE ACESSO DA CONSULTA NO SITE WWW.NFEEAZENOAOOV.0R

■  3S21 0402 5355 OSOO 0186 S510 0000 0226 7714 3241 8508

N0UE4UZA0 SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
y  «1 «A 1

CNPWCPF

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO l f. ^ JB % " " ■
RUTTERMANN. 577 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES . iVs/ ÜS--— JO SORRIENTC ' 08740-320

município
MOGI DAS CRUZES

PONEA^AX

n 1)2666-5408
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

DATADAEUISSAO

01/04/2021
DATA DE SAlOIVENTRAOA

01/04/2021

FAtuRA/OUPUCATA VENCIMENTO VALOR FATURA/OUPUCATA VENCIMENTO VALOR fatiíra/dupucata VENCIMENTO VALOR

001 01/04/2021 2.158,20

CALUULU UU IMHUS 1 U
BASE DE CALCULO DE ICUS

0,00
VALOR DO ICUS

■  0,00
BASE OECALCULO DEICUS SUBSTilUIçAD

0.00 . 0,00
V

2.158,20 ,

VALOR 00 FRETE
0,00

VALOR C)0 SEGURO
0,00

DESCONTO '
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
D,00

VALOR 00 IPI
0,00 2.168,20

a
— *»!

■ã ^? ^
2 (S

i s
11
? i'

O

razAosocial
ECOPER química LTDA 1144865353 0-EMITENTE

placa DO veículo UF
SP 02.535.505/0001-86

ENDEREÇO ' . • ••• .
RUA ORAZIO STANCO 520 PQ.-DOS EUCALIPTOS

MUNICÍPIO

FRANCO DA ROCHA
UF

SP 312055020110

QUANTIDADE
10

espEcie
CAIXAS

MARCA numeraçAo PESO BRUTO

108,300 101,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
descrição do produto/serviço 'LR UNITÁRIO

107,^100

BC
•ICMSST

VLR
1CM5 ST

AUQ
ICMS

ALIQ
IPI

PRONT USE 2000 BOMBONA S LITROS MISTURA DE PEROXIDO DE HIDROGÊNIO E AGIDO
PERACETICO COM AOUA. MÁXIMO 0,2K DE AGIDO P Classe Rísco:5.1 ONU;314S

;  2.158,20 0.00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN

íA S
m g
33 i».

:r Ig ^ m

inscrição UUNICIPAL
43242021

VALOR TOTAL POS SERVIÇOS
0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN- -
0,00

VALOR DO ISSQN
0.00 I

DADOS ADICIONAIS
INFORUAÇÚES COUPLEUENTARES

N/PEDlDO: 1320108 - PEDIDO CUENTE: 164679098 - NOTA FISCAL DE SIMPLES FATURAMENTO EM VENDA PARA ENTREGA FUTURA, EMITIDA NOS TERMOS DO
ARTIGO 129 DO RICMS/2ÜOO-SP - DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTÃO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS EESIWAOOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE e|qU^ ATENDEM AS EXIGÊNCIAS DA REGULAMENTAÇÃO.//Declaramos qua o .
pronto esta adequadimente acondicionado para suportar os riscos normais de corregamento, dsscarregamento, transbordo o transporto conforme a regulamentação em vigor

RESrRVADO AO FISCO

.  jidasCruzsi
Contrato de GçstáoN«058/20í9 Confere coni a

desenvolvido por STOUT SOFTWARE ERP www.STOUTERPxoin.br
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13/04/2021 lnt.emBt::::Ban:kinG....C:AIXa

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

'1 • t

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0538 / 00000133270-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ECOPER

CPF/CNPJ: 02.535.505/0001-86

Valor: R$ 2.158,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 22677

Histórico:

Data de débito: 12/04/2021

Data / Hora da operação: 12/04/2021 15:34:57

Código da operação: 00191278

Chave de segurança: L5A7FVJQTHMVML7P

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

Òonfere com a
Original

^ontralo de Gestão N«058/201§

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/i
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C&ntrat
Cotrvêníos

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/04/2021

RELACAO : 078937

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA

|OI(?!TAD(

CNPJ/CPF • *. VALOR A PAGAR

CIRÚRGICA SAO J05E LTDA . HAT MEDICO HOSPITALAR 001 3358 5117-9 553090740001-04 12/04/2021 69,51

TOTAL GERAL

SESSENTA E NOVE REAIS E CINQÜENTA E UM 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 12/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

69,51

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N<'058/2019

^or ContábilCentral de Convêmos

GERENTE RflMANCEIRO

CENTRAL DE CONVÊNIOS

GERENIE CONTÁBIL

Confere com a
Original

]borderò

] GERAR ARQUIVO

]PROG DO ARO

] COMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

nom'

NOME

NOME

DATA:_J_/

data:

DATft^_(_
•: DATA:

;■ DATfcÃ ^
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CIRÚRGICA SÃO JOSE LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24
Bairro: RIG COMPRIDO

Cidade: Jacarei SP'

CEP: 12305-900

Fone/Fax:: 1239259000 1239259030

TUREZA DE.OPEKAçAO .. '

éndá dé mercádoria adquirida ou recebida de terceiros

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA [TI
1 - SAÍDA I 1

N° 203,362
SÉRIE 2

Folha 1 de 1

SCRlçAO EStÁDU^.

9M'Í8024118y
INSG. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

CHAVE DE ACESSO ,

3S21 04SS 3090 740Ò 0104 550O 2000 2033 6210 0244.8149
ConsuUadé auicnlicldadeno porlal nacional dàNF-e:

\nv\v.nfe.fázenda.gov.br/p.orlal
pu no site dn SEFAZ/Autorizadorá

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1352103624Q1295 Q5/04/21 15:35
CNPJ

55.309.074/0001-04

j|NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDAGAO DO ABC
«•endereço; •: ;

BcAvèriida Lauro/Gòmés 2000
|;munic1pic)
B^jSahto Aridre;u'

I FONE/FAX , V
I  li 2666i^5400 S ANDRÉ ■

C.N.P.J. . . ■

57:57.1:275/0004-45
BAIRRO/DISTWTO, >

Vi ia SacãdíiráiCabrài
-u F-' LmscRiçAo estadual
SP ISENTQy- : . :

CEP

09060870

data DA EMISSÃO .

■05/01/2021
DATADASAlDA/ENTRADA

,  :05/Q^02#
HORADASAlpA -

y&.15:24.

|;NÚMERO.„ VENCIMENTO
i203362/l ' 05/04/21' "' 69,51

|. BASEDE CALCULODOICMS'
69.51

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO : !: VALOR NUMERO rfVENGIMENTQl. VALOR

f )

f VALOR PO FRETE

0,00

VALOR DOTCMS

VALOR DO SEGURO,
9,50

0,00

VALOR ICMS-DESONBRADO
0,00

DESCONTO
'0,00

BASn DE CALCULO ICMS ST
^  0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS: ,
íT' , , 0,00

INOME/RAZAOSOCIAL-': ^ ^

CARLOS ALEXANDRE ROMAO MOTA
ENDEREÇO ^ ^ ^ !

liÀveriidá-Preáiderite Jüscéllno Kubitschek - de 6701 bloco!
ÍQUANTipADE-

1,00
ESPÉCIE
VOL

FRETE POR CONTA r

n-RMITENTE^'
COPIGOANTTi ,
fl) Axs

NÚMERO VENCIMENTO VALOR

valor DO ICMS substituição
o,oo:

VALOR POIPI
0,00

VALORTOTAUpOS PROpUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
69,51

69.51
PLACA PO VEIC,

município ,

Sâò. Joséidn's .Gampos / SP
U.F.

SP

MARCA
PESOBRUTO

c:n.p.j./C:P;F; ,

219452.708-70
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESOLíqUIpO-

DÓS DO PRODUTO.

JÔDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO,DOS PRODUTOS ^
AGÜLHADESC aüXTC/.iap-SRSR.düüO?

i NCM^Hp
901.8:32/19. 400;^ 5;102 CXi

VALOR
' UNITÁRIO

8;00000

VALOR
TOTAI.

BASBCÂLCUI.O
ICMS' ipi jcMS. . ipr

p,OÒ - 13.30 .0.00

Lote: 3l?3N4';x8 VaJ: 01/07/2025 Valoraproximado dos.tributòsRS 13.86 (21.6G%).Fonté: IBPT
SONDA GASTRICA LEVINE 20 EMB. PGÇ - MARKMED MARKMED 1695-0 |9Q18;39.29| 000 |5.102|llND :h 1.001 - 1,42560 1.43 I 0.261 O.OOÍ 18.001' ÕjÕÔ

Lote:' 16472- xl Vál: 28/02/2025
VASELINA LIQUIDA ALMOTOLIA lüüML - VIC PHARMA V1CPHARMA 88I63 |3003.90.99| 000 |5.102|FR' .1.00.1 4,08240 i O.OO . .18.00 ,.0.00

Lptè: M28436 xi:Vál: 01/11/2022 Valor aproximado dos tributos RS 0.77 (18.87%) Fonte: IBPT

8  "^7

j, \y í

g.,. bOO \x.\,uJcLcxj=^.

i

'C

30S ADICIONAIS

po de Cobrança:ear(eira I :: Valor nproxim.rdo dos tributos R$I4.íi3 (21.05%) Fonte: IBPT| :: Pedido: 169944 |;: 0C:164676629-MCHÒ09Ü/2I [;: Inf.,de entrega-. End. Eiitrega. Rua Gullerm^ 577 ..Cublis-Mog|'dllsCh|2es-SP-CEP:0'8740320iAGÚLH'AS,"SERlNÕASALlQ12%CONFLEI 10708/00ARTG2°INCir'B'' . . .. f.

RESERVADO AO FISCO

ITAUS/A 0250 11142-4
BRASIL 3358-8 5117-9

Conteve com a
Òrigmai

Prefeitura de Mogi das Gruzw
:onlrato de Gestão N''058I2019
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FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS
NO ATO DA ENTREGA

NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES
DEVOLUÇÕES - PRAZO DE 48 HORAS
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CIRURÍSIÇA SÃO JOSE LTDA

síçc! ;■•!;;>< . •Í'M

■ií|!ií!!fí;í;|v: ;;i

iilllilillipldi^lkísi»Endereço: RÓDÒVÍA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAmiflê á4'
Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jacareí SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 12392590Q0 1239259030

.DANFE
iifjOGyMENTÒ AUXILIAR
liÜjiííPE NOTA FISCAL

eletrônica
O-ENTRADA rj~|
1 - SAÍDA LiJ

N° 203.362
SÉRIE 2

Folha 1 de 1

CHAVE DE ACESSO
3521 0455 3090 7400 0104 5500 2000 2033 6210 0244 8149

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe.fazendagov.br/porta]

ou no site da SÈFAZ Autorízadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE uso
135210362401295 05/04/21 15:35

mSCRIÇAO ESTADUAL

392118024118

mSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI

55.309.074/0001-04
NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

ENDEREÇO
Avenida Lauro Gomes 2000

MÚNIClPIQ
Santo André

FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ

C.N.P.J. ^
57.571.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
U.F.

SP

CEP

09060870
inscrição ESTADUAL
ISENTO

DATA DA emissão
05/04/2021

DATA DASAlDA/ENTRADA
05/04/2021

HORA DA SAÍDA
15:24

NUMERO VENCIMENTO VALOR

203362/1 05/04/21 69,51
NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇAp

NUMERO VENCIMENTO VALOR

I BASE DE CALCULO DO ICMS
69.51

VALURDUPKEIE

0.00

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO
9.50

0.00

VALOR ICMS DESONERADO

0.00

0.00

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

0,00
VALOR DO n>i

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
69.51

69,51
I NOME/RAZAO SOCIAL
I CARLOS ALEXANDRE ROMAO MOTA

ENDEREÇO

I Avenida Presidente Juscelino Kubitschek - de 6701 bloco!
QUANTIDADE

1,00
ESPECIE

VOL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CODIGO ANTT PLACA DO VEIC.

MUNICÍPIO

São José dos Campos / SP
NUMERO .

U.F.

U.F.

SP
PESO BRUTO

C.N.P.J7C.P.F.

219.452.708-70
inscrição ESTADUAL

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODtrrO

CÓDIGO PRODUTO descrição DOS PRODUTOS
CST/

CSOSN QTDE.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR^
TOtAL

BASE CÁLCULO
(CMS

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

AGULHA DESC 30X7 C/100 - SR SR 40007 9018.32.19 ' 400 S.102 CX 8,00 64,00 8,51 0,00 13,30 0,00
Lote: 3193N4 x8 Vai: 0I/07/202S Valor aproximado dos tributos R$ 13.86 (21.66%) Fonte: IBPT

1.43Í 0.261 0,001 18,001 ÕjÕÕSONDA GASIRICA LEVINE 20 EMB. PGC • MARKMED MARKMED 1695-0
Lote: 16472 xl Vai: 28/02/2025

|9018.39.29| 000 |S.102ÍUND | 1,00| 1,425601 1,43 I

4.08| 0.73| 0,00| 18,001 ÕjÕÕVASBLINA LIQUIDA ALMOTOLIA lOOML - VIC PHARMA VICPHARMA 88163
Lote: M2843Õ xl Vai: 01/11/2022 Valor aproximado dos tributos RS 0,77 (18.87%) Fonte: IBPT

|3003.90.99| 000 |S.I02|F^ 1,001 4,08240 4,08

Confere com a

DADOS ADICIONAIS

-::Z
-  o
V-Ki 'Z
'  < o

w "P
Li
9\
S)

55

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
;: Tipo de CobrançolCarteira |:: Valoi aproximado dos Iributos RJ14.S3 (21.05%) Fonte: IBPTl:: Pedido: 1699441;: 00:164676629 - MCH0090/211:: Inf. de entrega::: Bnd. Entrega: Rua Oullerraann 577 -
Bmz Cubas - Mogí das Ctuies - SP - CEP: 087403201 AGULHAS SERINGAS ALIQ 12% CONF LEI 10708/00 ARTG 2° INC n "E"

RESERVADO AO nSCO

Prefeitura deMogidas Cruzei
.Contrato de Gestão N''058i2019
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:|ueMonique Ro^gues
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13/04/2021 In te:Rnet..Ban kl.na CAI XA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eietrônica 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 S/A - 00000000

Tipo. de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358/00000005117-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

CPF/CNP3: 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 270,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NP 203362 203307 20

Histórico:

Data de débito: 12/04/2021

Data / Hora da operação: 12/04/2021 15:35:45

Código da operação: 00191654

Chave de segurança: 6JHVNA907942PG8S

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

ff: 131(^1

Confere com a
Original

PrefiHuradèMogidaseritt»
Gontrito de Geilío N'058i2019

. í >

https://interneíbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprim0^ted__terc.processa 1/1
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c&atral
Coavâniâs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMIS^O : 12/04/2021
RELACAO : 078942

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

GANDAN INDUSTRIA E COMERCIO DE CO MAT MEDICO HOSPITALAR 341 3724 43202-0 282732490001-90 12/04/2021 12.933,00

TOTAL GERAL

DOZE MIL, NOVECENTOS E TRINTA E TRES REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 12/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

12.933,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'H)58/2019

Estev/am U<Oliveira

Coqraenador Contábil
FUArc • Central de Convênios

GERÊNTEFÍNANCEIRO GERENTE CONTÁBIL'

/central de convênios

Jborderú

JgERAR ARQUIVO

]PROG DO ARO

] COMPROVANTES

I BAIXA DE BOROERÓ NOME;

NOME;

nomI

NOMI

NOME:

lE:

:;

> DATA: \g) /

1 íic)££2l DAiyjv / I

Confere com a
Original

 , DATA;V/ f



FEDERAL



:• v"í '•

■

■ —

;vAL

?>■
■11 •■1 ■

t  ■

-rii.
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C/

DAJ^E
ci-i , ■ ' ■' ''• ®oc3m^o;flâ^^

í -rFf^ftnlr-P.llMrAntPri ''' - -iPis^.Eliéú^cá

GANDAN IlVDüStRrÂ E COMERCÍO DE ÒÒlWÈiGéÔESteÍR^
ííi'-- ■■■ " -w. V
. :AV'aRN^^PP RÃMÕSlÍE0I^-'53-:£oíÉ

86800792 - AéüeAtó^> ̂
'NATUREZADA OPERAÇAO . ^ ^ ^
:Vênda de produção do «it^^éc^eiito - ' - . . r i-.

O-.ENTRADA
1 -SAfbA

\ fSéne 055-
.  ■ EoÍha: j/I: .

chave DE ACESSO

:jrl4í2Í|0428 Í732 49#W 5000:0007 0514 9172 9950

ÇRT-..

3.^'Reffline" Normal. .,
■inscriçao^mual: -,

'"Gònsulá de aulenticidade no portal nacional da NF-e
^  tro-wjifç.lãzáádigpv.br/põ^ ou no site da Sefaz Autorizadora

■^ROTOGOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO
14Í21ÓÕ726fel51 X 06/^^
Inscrição ESTADUAL po subst. trbut. ENPJ.

^273249000190

■RAZÃO SOCTAL - > . - ^

FÚÍflDACAODOABC
CNPL, -■
575TÍ27P00445

'DATA DA EMISSÃO ^

06/04/2021
ENDEREÇO ■.

RiiaGuttermann,577 „ ^
bairro/disirito.

'BnziGiibas'
CSS

08.740-320

"DATA DA ENTRADA/SÁIDA

MUNIOPIO ■

MOGI DAS CRUZES
FONE/EAX/
(11) 2566^^32

UF"

SP

INSGWÇÃO ESTADUAL

A  - .

^ÜORA DA ENTRADA/SAÍDA i

: FATÜRA/DUPUCATAS
Num. 001 "1
Venc. 07/04/2021
,Valor 12333,00J

: CALCULO DO IMPOSTO
fBASE DE CÁLCULO DO ICMS

Í2;933,00
VALOR DO ICMS

VALOR DO FRETE ViV
1.55136)

■O

0,00
ALORDOSEGURO í

BASEDEjÇALC DOICMS S:T.

0,(WJ
VALORiDOICMS SUBST.

0,00
'VALOR po IMP. IMPORTAÇÃÔfVAUDR DO PIS

0,00
V

0,0^
OUTRAS DESPESAS

.QiOO
'VALORDOIPI trVi

84,06

0,0^
^RCOFINS

387,99

■ViV

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

12.933,00,
ALOR TOT.AL d a nota

12.933,00]
: TlLUSSPORTADORAiOLlJMES TOAWSPORTADOS

RA2ÃOSOCIAL ■ -

MARDOmÓ CÀRGÕ
ENDEREÇO.

ALAMEDA RIO PRETO 752 TAMBORE

FRETE POR CONTA DE

_  (2y-Tercéiros '
"^SÍUNICÍPIp

B^UERI '

CODIGO ANTT . PLACA DO VEICULO

-ViI

CNPJ/CPF

6774362S000114
NSCRIÇÃO ESTADUAL

206272671113
QUANTIDADE DE VOLUMES

14

ESPECffiTT

CAl^v
MARCA.. ÍNDMERAÇAO ' V PESO BRUTO

252;oOoKg
PESO LIQUIDO

252,000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CODlGO PilODUTO . -D^çmç^TOPKpDurb/sro NCMSH O/CSTr. ^CFOPÍ ^" . UN . QÜAOT ■ Vi^RL^; . VALOR
ICiéS

VALOR AUQ. AUO.
IPI ICMS

4084044 JALECO LAMINADO TNt 40 63079010 0/00 6101:
-1^

íiUN , T-2;700,00 43900 ■12:933,00 1Z933,00 1.55136 0,00 12,00 0,00

'í'r

DADOS ADICIONAIS
BiFÓSMAÇÕES COMPLEMENTARES '
DADOS BANCARIOSCBANGI
64677893.1PÃGADOr
Total .rcMS'UF'(lo^'(

■■ .ifK

432Q2ÍÓORDEM-DE

Confere pom a ,
Original

I  -..í-i.,:, -- : 1 \ ■ ■

i  {;, i;. ■ Prefeitura fle^Mogi das Cruz»
V ■/i'ií'ontratode.GestâO:N''058/2019

1—r" ■
r- r ■: , , , , -

'•

í^^Y^Aonsçp \
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RECEBTÈMOSDE GANDAN INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECCOES EIRELI - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
indicada abaixo. EMISSÃO: 06/04/2021 VALOR TOTAL: R$ 12.933,00 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - Rua Guttennann, 577 Braz Cubas MOGI
DAS CRUZÉS-SP

NF-e

N°. 000.000.705
Sériç 055

DATA PE.RECEBIMENTO

- - . .

IDENUnCAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . .

IDENTIFICAÇÃO DÚ EMITENTE

\ •
j

i 5-

GANÇAN Ij^USTRIA E COMERCIO DE CONFECCOES EIRELI
;r. -EPP

AV ÀRNAÉDO RAMOS LEOMIL, 53 - LOTEAMENTOINDUSTRI
8680b792 - APUCARANA - PR. Fone: (43) 3422-3380

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

1-SAÍDA 0

NATOREZA DAOPERAÇAO

Venda de prbjlução do estabelecimento

N°. 000.000.705
Série 055
Folha: l/I . .

ifs
3 - Regime Norma!

INSCRIÇÃO ESTADUAL

90756S8238

CHAVE DE ACESSO

4121 0428 2732 4900 0190 5505 5000 0007 0514 9172 9950

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/pottal ou no site da Sefaz Autorízadora
PROTOCOLO DE AITTORIZACAO DE USO

141210072682151 - 06/04/202110:28:33

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTTyCNPJ

28273249000190

DESTtNATARlO/REMETENTC

RAZÃO SOaAt;

FUNDACAfeDOABC
CNPJ

57571275000445

DATA DA EMISSÃO

06/04/2021

ENDEREÇO V

Rua Gúttermann, 577

BAKRO/DISTRITO

Braz Cubas

CEP

08.740-320

DATA DA ENTRADA/SAtDA

município

MOGiDÀájGRUZES
FONE/FAX

(11) 2666-5432

tff

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

A. . - -✓

HORA D A ENTRAD ys AfD A"

FATURA/DUPLICATAS

Num. 'K 001
Venc. V.. .07/04/2021
Valor ■ áVlZ-MS.OO,

CÁLCULO DÓJMPOSTO
BASE PjE.ÇÁLGULO DO ICMS '

12.933,00

VALOR DO ICMS

I.5S1,96

BASE DE C/lLC IX) ICMS S.T,

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO IMP. IMPORTACAC

0,00

VALOR DO PIS

84,06

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "

12.933,00
VALOR-.Dp FRTO •

^  0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR COFINS

387,99

Valor TOTAL DA NOTA

12.933,00

■RAZAO SOCIAL; .
MARÍJONIÒ CARGÓ EXPRESS TRANSPORTES EIRELI

FRETE POR CONTA DE ' CÓDIGO ANTT " 'PLACA DO VEÍCULO '

(2) Terceiros . ' '
UF CNPJ/CFF

67743625000114
'endereço ■ ; í
ALAI^DA RIO PRETO 752 TAMBORE

MUNICÍPIO ■ ■

BARUERl

'UF •
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
206272671113

'gUANipADEpE volumes " ESPÉCIE ' MARCA "
14 .■ :&iv' ■ . CAIXA

numeração PESOBRtrrO PESOLtQWDO
252,000 Kg 252,000 Kg

DADOS DOSfitÒDUTOS/SERVICOS
CÓDIGO PRODIÍÍÕ' descrição do PRODUTO / SERVIÇO B.CALC

ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
IPI

AÜQ.
ICMS

alIq.
IPI

4084044 ' JALECO LAMINADO TNT 40 63079010 0/00 6I0I UN 2.700,00
00

4,7900 12.933,00 12.933,00 1.551,96 0,00 12,00 0,00

I-
.'.vc :

-i

)• ■

í  ÁJ •

...U.

Confere com
Original

Prefeitura de Mogl das Cruz«t
:ontralo de Gestão N^OSS/MI 9

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DADOS BANCÁRIOS: BANCO ITAU - AGENCIA 3724 - CONTA CORRENTE 43202-0ORDEM DE COMPRA:
64677893.1 PAGADOR DO FRETE RAFADU CNPJ: 24.612.691/0001-42. Total ICMS de pattilha para UF do destinatário: RS775,98.Total ICMS UF íÍd remetente: RS0,00 j ̂

RESERVADO AO FISCO. --j .y
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13/04/2021 lnte:met...BAn:king—c-AIXA

'CAÊJZA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

,  • t

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: 3724 / 00000043202-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GANDAN

CPF/CNPJ: 28.273.249/0001-90

Valor: R$ 20.118,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 703 704 E 705

Histórico:

Data de débito: 12/04/2021

Data / Hora da operação: 12/04/2021 15:36:41

Código da operação: 00192020

Chave de segurança: 0WSYUYLAC09CNFRT

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

pi: 2-3^5

j 7. l
00

Confere co«n a
Original

Prefeitura de Mogl das Grudes
Contrato de Gestão N'^58/2019

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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C^&ntral <5»
Cojxv^ônlos

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/04/2021

RELACAO : 078946

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

DIG TADO

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

COM 355368 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALA^S SA MAT MEDICO HOSPITALAR 033 2115 13008137-8 182691250001-87 12/04/2021 2.078,89

TOTAL GERAL

DOIS MIL E SETENTA E OITO B^S E OITENTA E NOVE 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 12/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 50/19

Prefeitura de Mogl das Cruze»
. Cotrtrato de Gestão N''058/2019

Estevam U. Caveira
crig.iSP30iO69

QOorgenapkír Contábil
fWbj^ Cjetítra! de Convênios

GERENTE ffINANCEIRO GERENTE CONTABUT

/central de convênios

[Oborderó

n I]gERAR ARQUIVO

uri PROGDOARQ

] COMPROVANTES

] BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME-

NOME

DATA: .^1 .
.

' DATA:

DATA^3_NOM^

DATA

¥DATA ̂  / f

Confere com a
...Original
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■' pKoaíiieSHoitwUBÉi

biohosp produtos
avenida SÓCRATES MARIANI
BITTENCOURT N.1080
ií:.r,3if3i"-ò6i?:'cS,.-10.10
SAGÍ: 0800 940 5423
E-mail SRC,: sac0biohosp.com.br

DAKÍFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica
0 - entrada pn
1 - SAÍDA L—J
N°355.368

HF.RIE. 1

3121 0418 26912500 0187 5500 1000 3553 6818 6407 59083121 0418 2byJ. ZDuu uj-v « —
]

CHAVE DE ACESSO

 nacional da NF-e www.nfe.fazenda.rov!S%o?tarorS"sÍte%rsefaz Autorizadora
/2-021 10 :50 :20

^  f nirT-fT»'.269:.125/00Ql-S"?mAT"REZA da^operaçAo, .
Ar.F.NDA-EÓRA pQ ESTADO

I "HfMUaCRIÇAO -ESTMU^J^Í .
1 002163I6200.:7.9

HDME/PAZAO sociw
.FONDÁCAOÍBO.' ABC;'- ■'

■ÍN&:. ^sTTmumíiSi smsr. raiBuiARibINSC. fcBirtuu/vj"-!'
' •DATA, DA. ÉMISSAÓ

^8T3QÍ935il:Í3 CÍ5-^QãV2021I CNPJ/CPF , , ' • . '
10947.1'57 5:71.2p5/,0QO4-45

; .[vp9'i Ò60-87.0'■"bairrò/distritò . , ,
VTT.A • SACAOnRA CABRAL T HORA DE 'SAlDAihscriçAo(estadual■;

tVFR-t DA.' Lã "P " ■ " 2000 ■  . íroNEíFAX':' r- Ann
1  2666-54.00

■ r ̂ 'íi^EyÍMu5íciFio' ■ .' • ■
-ivMT^D£san'tg r OUT=bÒl venç=05/04/202i ,VaÍpr=2'.01,B/a9,;|J-.ànpr^ /T t.-.. .1.

A" visa-A

ÍiuiçaÓ;:. ''g
"3,' ' \ .. 07:QO^^fe"

V,.w*T.nTivTÒTAL';.

.P

f^raiõ

RODUTOS
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PRODUTOS HOSPITALARES

DADOS BANCÁRIOS:

Brasil AG 3392-8 C/C 6463-7

Itau AG 0587 C/C 09446-7

Santander AG 2115 C/C 13008137-8

■  S-T':

Prefeitura dô Mogi das Cruze».Contrato de Gestão N''058I2019

\ r-;

Cinco

Contagem - MG
Telefone; 0800 283 0080

www.biohospitaiar.com.br
e-maii: cliego.gomes@biohosp.com.bf

Confere con^ a
Original
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13/04/2021 Internet—Ba-nKing C.AIXA

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/CNP3; 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/CNP3: 18.269.125/0001-87

Valor: R$ 2.078,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 355368

Histórico:

Data de débito: 12/04/2021

Data / Hora da operação: 12/04/2021 15:33:18

Código da operação: 00190472

Chave de segurança: XLX52YATY9Z7HW1X

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

PrefeilürgdíMogidasertBgf ■
CQntfâl9deG8stâoN»058/2019,

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJedJerc.processa 1/1
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Coavânicxx

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/04/2021

RELACAO : 078965

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710-!92
MOGI DAS CRUZES 1 Aní!

Uib 1

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

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E CO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3398 81860e«l 120471640001-53 12/04/2021 2.257,08

TOTAL GERAL

DOIS MIL, DUZENTOS E CINQÜENTA E SETE RlUaS 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 12/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

2.257,08

Prefeitura de Mogl das Cruzei
. Contrato de Gestão N''058/2019

lENTRAL DE CONVÊNIOS

Este^m U jSííveíra
CRU[zJJ^01069

CoorjSenador Contábil
.EliMíLiíifiilíiaLdeXaovénios
GERENTE CONTÁBIL

JBOROERÓ

I GERAR ARQUIVO

JPROG DOARQ

NOME;

NOME:

NOME-

DATA- p/

COMPROVANTES NOME: DATA M/A

• « DATAlJ. 'J BAIXA DE BORDERÓ NOME: Confere com a
Original
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0'ÔDBAL
:i c> S y í r A l A R

eiiOB^ kOSPITALaR IMPORTAÇÃO E
CÔMERCÍO
R (Rua) ' R JOSE MARIA DE LACERDA N.
1900 - Mo"d'. 5 e, 6
Bairro CIDADE INDUSTRIAL,
CONTAGEM - MG - CEP;322lOl20
Fone: (31) 2516-6198

DANEíi
Docuüiento

AuMiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0 -■ ENTRADA -
1 - SAÍDA

N. 99.166
SÉRIE 1

FOLHA 1/1

□
CHAVE DE Acesso

3121 0412 .0471 6400" 0153-5500 1000 0991 6618 0240 0633
Consulta dé autenticidade no portal nacional da Nr e wwv. .nfè.fatenda.gov.br/portal ou no site da Sefai Autontaocr

MívTURBtÁ DA OPEBACAO .
VENDA MERC., NAO CONTRIBUINTE

ÍNSC."ESTADUAL-DO SUBST. TRIBUTÁRIO
•■8Í30Í6566118

IPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO'DE USO ..
131214094631360 01/04/2021 16:53:44

[CNPJ
12.047.164/0001-53.NSCRICÃO ESTADUAL

0016089870030

'ÁR10/RSIfflTENTE-~ DATA DA EKI33.ÁC
01-04-2021

CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45BAZAO SOCIAI 3417

CENTRAL DE CONVÊNIOS,- O.S.S DATA OA EKÍ-CArW/lSAZrA

01-04-2021BAIRRO/DISTRITO.
060-870VILA' SACADURA CABRALEllDERECC

Av LAÜRO GOMES,N. 2000 HORA DA saídainscricAo estadual
16:53:36FONE/FAX

>ÍUNICIPI0 1(111 26.65-5472SANTO ANDRÉ
FATüRA/DUPtICAyft

7\ VIST.í^ VENDA
1 ODT=001 Venc=01/04/2021 Valori^2.257,08

CÁLCULO DE IMí-OSTO ALOR TOTAL l-CS PRODUTO
2.257,08VALOR DO ICMS STBASE DE-CÁLCULO DO ICHS ôTVALOR DO ICMSaíkSE DE CÁLCULO- DO ICMS 0,00

NOTATOTALVALOR to IPIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 2.257,08DESCONTODESONERAÇÃO 0,00VALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRÁNSWRTADOS CIIPJ/CVF
06.321.409/0001-96PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO AlITT

o T Emitenteqoality" transportes -é entregas rapidas- ltba
EKDERECO ' • -li/v to
Av JABAQOARA-N. 1909 CONJ.71 CONJ 72

TmuniçIpio
.;|SAÓ, PAULO (BAPITAL)..

QUANTIDADE 3:ESPÉÇIE . NÚMERO

uc 1 INSCRIÇÃO ESTADU.AL
SP ll48923420116

T^O BRUTO ■
63,0000 Kg

PESO LÍQUIDO
63,0000 Kg

DADOS DÓS PR<

!  CÒD. PROD

>DÚTOS7SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS WCM/SH CST CFOP UH. QUANT. V. UNITÁRIO V. DESC. •c DESC. V. TOTAL BC ICMS j V. ICMS VALOk iipt ^
!

2102
SERINGA DESC 20ML S/AG, U SLIB ((.OX; Ç/ 60
1 DESCARPÃCK |,totèíSSSLAÁÒ564;D .

Lo i/09i2GrBá(e!-a4ÍÒ8/2_^l-?^^ Itn -2
■200. . 61Ó8 ÜN ••4:200,00 .  Ò.5374 ,0,00 2.257.08 2.257,08] .90.28 1 4.00,

i-k

devoluções
eblmeht

confere, cojn a
OT\G!naf

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL TvALOR TOTAL" DOS SERVIÇOS
0,00

•BASE DE CALCULO DE ISSQN -  Tvalor eo issqm
0,0:.'

DADOS ADICIÒNAIS " .

Interestadual:
[  Valor Aproximado

INFORMAÇÕES COMPLQIEÍ.TARES
id 164676629 numero do processo •MCH0090/21 | Valores totais do ICMS
DIFAL da UF Destino R$180,57 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00
dos Tributos: R? 90,28". Fpnte^^ET..-|w.A-l-var'a''.-banitari^-
Shderec^ide.ientreg^.-Rü^fâüttêEmann nV 77/^ Brá Cuba - Moci da Cru p CE'è.:''i'
■0,374o-3_n r ""

RESERVADO AO PISCO
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RECEBEMOS DC GLOEAL HOSPITALAR IHPORTACAO E COMERCIO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3417 - CENTRAL DE CONVÊNIOS - 0.^
MACRO METROPOLITANA PAULISTA - (R$ 2.257,08) (dois mil é duzentos e cinqüenta e sete reais e oito centavos) .

tíJ^TA'DE RECEBIMENTO [identificação e assinatura do RECEBEDOR

NF-e

N. 99.166

SÉRIE 1

GLOBAL
|«OOirALA«

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E

COMERCIO

R (Rua)- R JOSE MARIA DE LACERDA N.
1900 - Mod. 5 e 6

Bairro CIDADE INDUSTRIAL,
CONTAGEM - MG - CEP;32210120

Fone: (31) 2516-6198

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota-

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAlDA

K. 99.166

1

FOLHA 1/1

0

CHAVE DE ACESSO

3121 0412 0471 6400 0153 5500 1000 0991 6618 0240 0633

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

NATUP.EZA DA OPERAçAo

VENDA MERC. NAO.CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTCRIZAçAO DE USO

131214094631360 01/04/2021 16:53:44
inscrição estadual

0016089870030
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO JCNPJ
813016566118 ll2.047.164/0001-53

•: DESZINAXÁRIO/R&BXEHTS

NCMS/BA^ SOCIAL

central de convênios - o.s.s- ,;3 À y1. '
cnpj/cpf: ■

57;57i;275/0004-4"5-
~~^DATA DA BMISSAO

■  I01t04-2021
ENDEREÇO . '

Av-LAURO GOMES N. 2000 '
BAIRRO/DISTRITO .

VILA /SAGApÜRA
Tcep

CAB^iíi • 109.060-870
[DÁTA DA EHTRADAVSAIDA "
101-04-2021

MUNICÍPIO . • '

"SANTO-ANDRÉ

TfONB/FAX

1 (11) . 2666-5472' .  .V

UF'

.■5'P ■■■
INSCRIÇAO- ESTADUAL Thora da saída

ll6:53:36
^. FAIDRA/DUPLICAIA

VENDA I OÜT-001 Venc-01/04/2021 Valor=»2.257,08

■ cALCULO DS IMPOSTO

BASE DE- CALCULO DO ICK5 TvALOR DO ICNS TE
2.257,081 90,281

DE CÁLCULO DO ZCMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1

2.257,08]
VALOR DO FRETE [DESONERAÇAO ' TdBSCONTO

o,ool o,ool •
YoUTRAS despesas ACESSÓRIAS

o,ool 0
Tvalor do IPI

,ool
[valor total dx nota

0,00l 2.257,08
>STU)NSPCÇRXÁOOR/VOLUMBS TRANSPORTADOS
BAZAp.;;SpCIAL
'■(50âi;.'ity transportes e entregas rapidas ltda

T FRETE POR CCHTA

1  0 - Emitente
código antt PLACA DO VElCULO UF 1CNPJ/CPF

06.321.409/0001-96
[SNOEé.tÇ.d."...
['Av JABAQÜARA N. 1909 CONJ 71 CONJ 72

TkunicIpio
ISAO PAULO(CAPITAL)

UF *.]
SP 1

INSCRIÇÃO ESTADUAL • ]
148923420116 ]

4,00l
IPBSO BRUTO • [PESO LlQUZDO .

'  63,0000 Kgl 63,0000 Kg
DADOS DOS numUTOS/SSRVXÇÓS

CÓO. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCH/SK CST CFOP UN. QUANT. v: unitArio V. DESC. % DESC. v. TOTAL BC ICtò V. ICMS
VALOR
IPI

ALÍQUOTA
ZCMS IPI

■  2102
SERINGA DESC 20ML S/AG. L SUP | CX 0/ 50
1DESCARPACK (Lote: SSSLAA0564 O.Pab:
01/09/20 D.Val: 31/08/25

90183119 200 6108 UN - 4.200,00 0,5374 0,00 0,00 .  2.257,08 2.257,08 90,28 4,00

■v;r ■■■
...

-.'"ca •
i-'::

y. •

Confere cofDâ
Original

. .w -
... .y . . . . Prefeitura de Mogidas Gruzei

-Contraiode Gestão NWOt9

cAlculo do zssqn
INSCRICAO municipío. Tvalor total dos serviços Tbase de cAlculo d

0,00 1
E ISSQN

O
o

p

valor do ISSQN
0,00

DADOS ADZCZOKAIS

INFORMAÇÕES COHPLEMENTARES
id 164676629 numero do processo MCH0090/21 | Valores totais do ICMS Interestadual:
DIFAL da UF Destino R$180,S7 f FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | Valor Aproximado
dos Tributos; R$ 90,28 Fonte IBPT I Alvara Sanitário : P 37727
Endereço de entrega: Rua Guttermann, n" 577 - Brás Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: .
08740-320 \ . • ..

RESERVADO AO FISCO

.  QOk

- lV>-\ ri ' '
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13/04/2021 Internet ^bank.l ng cAIXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
■1 I •«

Via Internet Banking CAIXA

flpo 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3398 / 00000818608-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GLOBAL HOSPITALAR

CPF/CNP3: 12.047.164/0001-53

Valor: R$ 2.257,08

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 99166

Histórico:

Data de débito: 12/04/2021

Data / Hora da operação: 12/04/2021 15:32:30

Código da operação: 00107229
Chave de segurança: SZ987KY3LCERWL2Z

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Prefeitura de MogidasCruzet
Contrato de Gestão N''058/2019

\ j' > ' •, ■ ■

https://internetbanklng.caixa.gov.br/SIIBC/impríme_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : H/0S/:021

RELACAO : 079945

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

AGRCMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPO MAT MEDICO HOSPITALAR 104 42SS 6-6 062740950001-18 14/05/2021 833,00

TOTAL GERAL

833,00

OITOCENTOS E TRINTA E TRES 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 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

6ER^TEF|ÍANCEIR0 ^
'"'^ENTRAI DE COJ

Prefeitura üe Mogi das Cruzes
Contrato de GesláoN® 058/2019

BORDERÔ NOME:. DATA:

GERAR ARQUIVO DATA;.

"ppROG DOARQ

~t7] COMPROVANTES

oataN

NOME:.

BAIXA DE BORDERO NOME:. DATA:

DATA:.

NOME:.

NOME:.

;-inr
i.' -• í Confere com a

Original
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AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E

EXPORTAÇÃO LTDA
KUA JAIR MARTINS MIt. HOMENS, SOO

H S' VILA SAO JOSE

Sao José Do Rio Preto

SP

TE1VFAX:0I7320MSM

CEP: 15090080

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada r~, |
1 - Saída I ^ I
N" 000.003.293

SÉRIE: 1
FOLHA: Idel

NATDREZA DA OPERAÇAO

5106 VENDA MERC ADQ OUREC TERÇ, QUENAO DEVA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

647540577117

CHAVE DE ACESSO

3521 0406 2740 9500 OllS 5500 lOOO 0032 9315 8193 8S00

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fa2enda.gov.br/po1tal
ou no site da Sefaz Autorízadora /

PROTOCOLO DE AIÍTORIZAÇÃO DE USO

135210367812452 - 06/04/2021 15:35:25

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRiDUTARIA CNPJ

06.274.095/0001-18

CA

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

06/04/2021
F.NDFJIEÇO

LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

06/04/2021

MUNidPlO

Santo André

FONFJFAX

(11)2666-5408
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

15:03:31

FATURA

Número Data Veto Valor Num.: 3293 V.Orig.: 833,00 V.Desc.: 0.00 V.Liq.: 833.00
001 06/05/2021 833,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

833,00
VALOR DO ICMS

149,94
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

833,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SECÜRO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS

149,94
VALOR TOTAL DA NOTA

833,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

TRANSPORTES E LOGlSnCA DIA & NOITE LTD/

FRETE POR CONTA

0 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

.AAAOOOO

UF

SP

CNPJ/CPF

02.556.936/0004-71
ENDEREÇO

RUA DIONIZIO ZACARON 2375
MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

647876005115

QUA.NTIDADE

1

iSpEac

VOLUME

MARCA

BIOMASS

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

13,000
PESO LIQUIDO

12,000
DADOS DO PRODUTO/SERNTÇO

COO
DbSCRlCAO DO PROOimVSERViÇO NCM

CST CfOP UNID. QUAN1.
VALOR VALUK

B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
AUQUOTAS VALORTOTAL

PROD. SH UNITARIO- TOTAL iOÁS in IMPOSTOS

15783 LANCETA a DISP $£0280

aiOO-ANVISA 81671040003 (49
CAIXAT

90183999 I 00 5106 CX 49,0000 17,000000000 833,00 833.00 149,94 0,00 18,0000 0,00 149,94

CONTZKUAÇAO das ItíFORKAÇÓES COHPLEKENTARES
Ic. Pcod.: B33,00 Valec ICHS Pcod.: 149,94 Allq.t 18,00 t HaC. Op.: 5106 Base Cale. Prod.: 833,00 Valoc PIS Peod.: 0.00 Aliq.: 0,00 ; Valor
i^roxiaiado dos Tributes: 149,94.

PrefeíjüradeiWog/dasCn^^^^CofiMo de Gesíáo N" 058/2019

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO tSSQN VALOR DO ISSQN '

• 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Romanelo: 6119. Hto pedido: 7669. Seq.: 1. Nro lacre: .. Lanceta c/
dlap 2e6Lote:SKK20190603Fabicaeao:12/2019Validade:ll/2024PROCESS0 MC
H0090/2lLocal de entrega: Rua CutCermann, 577 - Bras Cuba - Mogi das
Cruzes-SP - CEP 08.740-320CA1XA ECONÔMICA FEDERAL Agencia 426SConCa
Corrente 6 Digito 6 Operacao 003 CNPJ 06.274.095/0001-18 .. VALOR
DO ICHS DESCONTADO RS 149,94 Nat. Op.: 5106 Base Cale. Prod.: 8
33,00 Valor COFINS Pred.: 0,00 Allq.: 0,00 : Nat. Op.: 5106 Base Ca

rJOTílOO

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original
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05/04/2021 Bionexo

Bío.nexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 05/04/2021 16:19

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
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

AGROMASS BRASIL - IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO

LTDA

R Jair Martins Mil Homens, 500 ■ Edif Navarro Buíldíng Sala
1314/1315/1316, SÃO 30SÉ DO RIO PRETO - SP
Luís Fernando Da Silva Feitrin - (17) 9919-48444

adminIstratlvo@biomas5bra5lI.com.br

R$ 500,0000 3 dias após
confirmação

01/04/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

LANCETA

PARA SANGUE

fiR Q' 7033-
DISPOSITIVO 7031

DE

SEGURANÇA

LANCETA d
DISPOSITIVO

SEGURANÇA 28G

CAIXA 100 UNID -
MARCA 6I0MASS

BRASIL, BIOMASS
BRASIL

CAIXA

AGROMASS

BRASIL-

IMPORTAÇÃO

E

EXPORTAÇÃO

LTDA

nuli 0,1700 Unidade 333^0000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

Total: 4900.0
R$

833,0000

Total de Itens da Cotaçlo: 121 Total de Itens Impressos: 1

Cruzes
MIralo (te Gestão N"058/20t9

^"Tonn Confere com a
Original

https:/Aivww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudlca_todos.jsp?id=164B76629 16/41
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMÜEL.SILVA

Em: 13/04/2021 15:59

Documento de Entrada

Fornecedor 4945 AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA

CNPJ/CPF; 08J274.095/0001-18
Número: 3293 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 833,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 647540577117

Emissão: 06/04/2021 Usuário: SAMUEL OUVEiRA DA SILVA
% iCMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscímo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

833.00

Entradas de Produtos

Código: 00021767 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4945 AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPORTA CNPJ/CP 06.274.095/0001-18

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/04/2021 '
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 633,00
% ICMS: 0,00 VI ICMSK),00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 3293 Entrada: 13/04/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% 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 IPI % Desc VI Desc Lote

23196 • LANCETA PARA SANGUE

Cl DISPOSITIVO DE SEGURANÇA
UNIDADE 4.900,0

000

0,1700 0,1700 833,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

633,00

833,00

'.sorooo

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestíoN^ 058/2019

Respon^^^^Sintrada

HOSPIT.AL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Transação realizada via convênio de Pasamenlos

Nome do Remetente: FUNDACAODO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

Conta Destino; 04285/000000000006-6

Nome do Destinatário: AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E E

Valor: R$ 833,00

Data da Operação; 14/05/2021

Autenticação Bancária: ED33CFD97987723EDCCEE9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

r\ r r\ «

l
Confere corn a

Original -
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CENTR.COKVENIOS AUTORIZACAO PASA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO ; H/05/:ú21

RELACAO : 079952

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA" : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES
í >

W í i /

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

GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN MAT MEDICO HOSPITALAR 104 0946 1103-5 171146210001-07 14/05/2021 6.421,80

TOTAL GERAL

6.421,80

SEIS MIL, QUATROCENTOS E VINTE E UM REAIS E OITENTA 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 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERENTE Fí^ANCEIRO

NTRALDECO

CONTÁBIL

Prefeitufa de Mogi das CfuzesConlrato de GesláoN" 05812019

^>í:voco

Ip BORDERÓ NOME:

gerar ARQUIVO NOME: C/ DATA,._^íí^
DATArX/ /

~ DATA:__^/__

IPROG DOARQ

I COMPROVANTES NOME:

I baixa de borderô nome
tOATAÍn ! /

Confere com a
Original



FEDERAL
000724



DANFE
Documento Auxiliai

de Nota Fiscal

Eletrônica

O - Entrada | | |
1

CHAVE DE ACESSO

5221 0417 1146 2100 0107 S500 0000 0121 0210 2112 2700

TO.MED D;«TR. DE
MEDICAMENTOS LIDA

RUA ANTONIO DA CUNHA
ALMEIDA S/N Q. 129
SETOR DOS í»lFONSOS

APARECIDA DE GOIANlA/GO
-CEP 74.915-260

Telefone; 6236631519

 • Saída

N": 000.012.102

Série: 000

Folha: 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA INTERESTADUAL

rROTOCOLO deauvorizacAo de uso

152213956094481 07/04/2021 16:30:56
—  V/

CNPJ

inscricAo estadual

105521639

mSCR. ESTADUALDO SUBST.
17.114.621/0001-07

DESTINATARIO/ REMETENTE

razAo social; fantjuu

IC.N,PJ./CP.F.;
57.571.275/

IDESTR.

,275/0004-45

DATA DA EMISSAO

07/04/2021 16:30
r UNUAL./\U UU ADV.. - i —

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000

—1
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

Y CEP

J[ 09.060-870
^MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665415
^

UF YINSCRICAO

SP 1

^DATA DA ENTRADA/SaIdA

07/04/2021

HORA DA SAÍDA

PATURA/DUPUCATA

001 05/05/2021

.A, /V.

6.421,80

riinnnnniMpnSTO

BASE DE CALCULO DO LCM.S.

6.421,80

VALOR DO Í.CM.S.

256,87

BASE DE CALCULO I.C.M.S. ST

0,00
y

' VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTALDOS PRODUTOS

6.421,80

>  s/ S
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

0,00

'outras DESPESASACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTALDO IJ>.L

0,00

VALOR TOTALDA NOTA

6.421,80

TRAWSPORTAnnR>VOU]MES TRANSPORTADOS —

Ç nome/razAosocul
^RANSFAlíMA LOGÍSTICA LTRANSIORTE.: LTDA ■O

FRETE POR CONTA
0.EMITENTE
1 • üESTINATÃiUU

CODIGO ANTT riACA DOVE<CUU> UF

O—O

CNJ'J./CP.P.

18.976.884/0001-80

ENDEREÇO

AV. A QD. 17 LT 04 N. 114
QUANTIDADE

II

ESPÉCIE MARCA
-<>n

MUNICÍPIO

GOIANIA

Omero Ypeso

UF

00

BRUTO

.000

INSCRICAO ESTADUAL

105801640

PESO ÜOUIDO

0.000

DADOS D

COD
ispnoniiTOS/SERVlcos

descricAo dos prodvtos/sekvicos NCM/SH CSTSN CFOP UNID. QUAITT. vulunitArio VALOR total B.CALCICMS VALORICMS VALORLP.L .AlJflII
irMç

tVTàS

l,P.L

1001316

rAimu

EQUIPO MACRO GOTAS OINJ. LAT. UOCK CAM.
F1£X. FILT. AR CX C/500 UND. - LABOR IMPORT
lUOTE 15072020 [VENCIMENTO 30/07/2023 1
MARCA lAROR IMPORT

nn KSON

90189010 200 6.108 UN 5.500,0
000

1,1676 6.421,80 6.421,80 256,87

R DO ISSON

0,00 4,00 0,00

0,00 0,00

nAnn<i*mrmNAiS

INFORMAÇÕES C0MP11MENTARES

Valor ICMS UF destinatário R$ 899,05 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP RS 128,44 Total a
recolher R$ 1.027,49
Ftedido 0049491 Numero interno 0012270 r,T«x.r-v,-.TT^
Endereço de Entrega Rua Guttermann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - SP BIONEXOID
164676629 PROCESSO MCH0090/21

Endereço de Entrega - Rua Guttermann, n§ 577 , Bras Cubas M-MOGl DAS CRUZES-SP-CEP
08740320 E

RESERVADO AO FISCO

mltiao por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsisiemas.com.br

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contraio de Gestão N» 058/2019

5-Vor:o Confere com a
Original

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

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

09/04/2021 17:22
V

Documento de Entrada

Fomecedor

CNPJ/CPF :

» Número:

Vi. Frete:
"  . Observ.;

1912 GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA ME

17.114.621/0001-07

000012102 • Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
0.00 VI. Total: 6.421,80 VI. ICMS : 0.00

InscEst.: 105521939

Emissão: 07/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc; 0,00 % Desc:0.00 VI. AcréscimoiO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

6.421,80

Entradas de Produtos

Código: 00021748 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 1912 GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LT CNPJ/CP 17.114.621/0001-07

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 07/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 6.421,80
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0|C0 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000012102 Entrada: 09/04/2021 16:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acrésclmo:OiOO

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Stc Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPI

23129 - EQUIPO MACROGOTAS

COM INJETOR LATERAL

(REF:6509)

UNIDADE 5.500,0
000

1,1676 1,1676 6.42L80

VI IPI 7o Desc VI Desc Lote

0,00 0.00

Ql Ent Validade Marca

Total do(8) Produto(s): 6.421,80
Total do(s) Custo(s): 6.421,80

.•.iuíadelWogiaasuiuzes
Coníraio de Geslâò N® 058/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Transação realiaada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.671.275/0001-00

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA 001060

Conta Destino: 00946/000000001103-5

Nome do Destinatário: GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICA

Valor: RS 6.421,80

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: D6337A8777B7721EDFA449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 dc 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 24S2
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Coíifralode Gestão 1^058/^019

\;Tor.o
Confere com â

Original
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CEIITR.COIJVEKIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : i4/05/:o:i

RELACAO : 079972

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES |A?TA HA
'i i. J *5>"

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

BIO INFINITA TECNOLOGIA HOSPITALA MAT MEDICO HOSPITALAR 033 4263 13004194-1 235864130001-03 14/05/2021 215,66

TOTAL GERAL

215,66

DUZENTOS E 0UIN2E REAIS E SESSENTA 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 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeiíiira de Mogi dasCrizes
Coniratode Geslâo N''058/1J19

ovrri..-j

I.BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

I COMPROVANTES

' BAIXA DE BORDERO

NOMEt. DATA:.

DATA;.

DATA:.

;icDATA;.

Confere com a
Original
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miocrrANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO UDO
. v^okTOTAI.RSRS 213,66

i RECEBIMENTO IDENTinCAÇAO E ASSINATURA DO RECE0EDOR

NF-e

N" 000012968

SÉRIE 001

nCAÇAO DO EMITENTE

Bio Jpfinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME

Rua Baiii, 217 - Alto da Lapa - CEP;05059-000
- Sao Paulo - SP

OINFINITY TEL: (11)3647-957^

(H
£ZA DE OPERAÇÃO

ida de mercadoria adquirida ou recebida de terceiro;

DANFE
documento auxiliar da

nota fiscal eletrônica
0 - ENTRADA | -■ |
1 - SAÍDA I I

N» 000012968 fl. 1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

3521 0423 5864 1300 0103 5500 1000 0129 6817 1942 1323

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

ou no site da Sefaz Aulorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO <

135210392339684

,ÇÂO ESTADUAL

203604118

INSCBJCÃO ESTADUAL 1» SUBST- TRIB. CNPJ/CPF

23.586.413/0001-03

INATARIU /
/RAZÃO SOCIAL

MnArAonnARr

CNPJ/CPF

57.571 275/000445

Data da emissão

12/04/2021

REÇO Vila Princip 3 de Gales 09060-650 12/04/2021

CtPlO

ito André
(11)9619-4685 SP

RMAr^*'^""'TirAI,DEENTREGA

(E/RAZAO SOCIAL 57.571.275/000445

EREÇO

la Guttermann, 577 - (cep: 08740320)
Braz Cubas 00000-000

nctpio

ogi das Cruzes
SP

LICATAS
>-:t <N?bi]pLicÁtA<'', ■

12/05/2021 215.66

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.CULO DO IMPOSTO VALOR DO CMS SUBST5aSECAlC.ICMS SUBST
VALOR DO ICMS£ DE CALCULO DOlCMS 215,66

VAlORTOTALbA^OTAlftVALOR DOOUTRASDESCONTOVALOR DO SEGURO

UJSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
ZÃÕSÕÕÃL

CNPJ/CPFCÓDIGO AWrr PLACA DO VEICULOFREIE POR CONTA

O - REMETENTE
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO
MARCA

ESPECIEÍANTIDADE

.DOS DO PRODUTO / SERVIÇOS í{p^smm
ííCÃLd/rçMây

Ç.VALÕl-1SWMíKM:IíííiVÃÍÍ^^
íUNrrÃwOíí

Atestei
CSO^I d^íj®/•íí!rwrí-tr.i

67,5011.2590192010

15,56
90192010

132,60
90192010

KIT VENTURI ADULTO - BIO-324
Total aproximado de tributos federais
estaduais e munlcipais'.R$5.&6
MASCARA DÊ TRAQUEOSTOMIA
ADULTO - BIO-330
Total aproximado da tributos federais,
estaduais e municipais:RS1.17
FRASCO UMIDIFICADOR EM PVC
PARA OXIGENOTÉRAPIA 02 (250ML)-
BlO-271
Total aproximado de tributos federais,
estaduais e municipais:R$9.99

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contrato de Gestão N" 058ÉJ19

)ADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 14,82 Fed, 25,86 Est

MCH0090/21.10:1646766291
Pedido Venda: 1646766291

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original



u

FUNDftÇftO ABC - CÊNTRflL DE CONVENI
Rüft GUTTERMfiNN 577
BRAZ CUBAS
08740320 nOGI DAS CRUZES SP
FUNDflCfiO ABC - CENTR
44333B3B ,

18154300111004
\

BIO INFINÍTY- CO
03'67S80â00013&

080705000® 4009 H

^ADLOG

Vstuna

1/1
, CO nOGI DAS CRUZES 01

^^8

17102 ̂ -soo-oa 1B04 0074 022a.090? Ô600 0040 ,09OO 2001,0
- -j > —i

i?f

federal

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc, ̂ 'JOQUcOSCpá.
Competência

Centro de Custo (

Vencimento

cia -ksíc^hm.
^W3L'>a ríifN.-*

i

I
q-srscofeiofsíftefrrtM..,

I
5 o

Hospifaí fWua.v;

Vigênaa àté
Liberado

000771



05/04/2021 Bionexo

Blonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 16:19
r

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
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Bio Infinity Tecnologia Hospitalar
Eírell-Me

Rua Baíri, 217 - Alto da Lapa , SÂO
PAULO - SP

Kamila Aíkmln - nuII

comerdaL2@bioinfinity.com.br

RS 500,0000
4 dias após
confirmação

01/04/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário ^ Quantidade Usuário
Unitário Total

UMIDIFICADOR

120 POTE 200ML

P/OXISENIO

7033-

6274

FRASCO

UMIDIFICADOR

EM PVCPARA

OXIGENOTERAPIA

02 (250ML> BIO-
271 - VENTCARE

Bio Infinity
Tecnologia
Hospitalar
Eireli - Me

nuii loSoo Unidade 133^000

Tamlres

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

85

MASCARA DE

OXIGÊNIO

VENTURI

ADULTO -

UNIDADE

7033-

2595

KIT VENTURI

ADULTO -

Fòyomed
caixa

Bio Infinity
Tecndogia
Hospitalar
Breli - Me

nuli
RS

11,2500 ® 67,5000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

MASCARA P/

TRAQUEOSTOMIA 7033-
ADULTO EM 6273

SILICONE

MASCARA DE

TRAQUEOSTOMIA
ADULTO - 810-

330 - MD

caixa

Bio Infinity
Tecnolc^ia
Hospitalar
Eírell - Me

nulI R$
7,7800 isloo

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

Total: 21.0
R$

215,6600

Total de Iteris da Cotação: 121 Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contrato de Gestão 058/1J16

... ..ç;v.tüi:.o

https://www.bIonexo.com.br/|sp/ReIatPDC/relat_ad]udica_todos.jsp7id=164676629

Confere com a "
Original., ■ -

10/41
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

14/04/2021 13:26

Documento de Entrada

Fornecedor 2522 BIO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME
CNPJ/CPF: 23.586.413/0001-03

Número: 000012968 ' Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
. VI. Frete ; 0.00 VI. Total: 215,66 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

Insc Est.:

Emissão- 12/04/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
%1CMS;0.00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0.00 VI. AcréscimoiO.OO

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 12/05/2021

Entradas de Produtos

215,66

Código: 00021777 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2522 BIO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI CNPJ/CP ̂3.586.413/0001-03

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 12/04/2021
E VI Total: 215Atu Preço: SIM

% ICMS: 0,00

ntrega: TOTAL
VI ICMS:0.Q0

,66

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000012968 Entrada: 14/04/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc; 0.00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo;0,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete; CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete; 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

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

0
23202 - MASCARA DE VENTURI
TAMANHO ADULTO 0/6
CONECTORES
24495 • MASCARA PI
TRAQUEOSTOMIA ADULTO EM

SILICONE
24300 - ÜMIDIFICADOR POTE
200ML P/OXlGENlO

UNIDADE 6,0000 11,2500 11,2500

UNIDADE 2,0000 7,7800 7,7800

UNIDADE 13,0000 10,2000 10,2000

67,50 0,00

15,56 0,00

132.60 0,00

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

,00

0,00

0.00

215,66

215,66

Prefellura de Mogi das Crtzes
Contraio d6GeslãoN°058/lJ19

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

•  -i / _ i
^  1' '

Confere com a
■' Original

■i
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada \ria convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: •F^NDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.276/0001-00

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: 001060

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 04263/000013004194-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPIT

CPF/CNPJ do Destinatário: 23.586.413/0001-03

Valor: R$215.66

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: F8336F150AF77256EF3889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de MogidasCruei
Contraio de Gestão NooSS/üig

A ' i . I

/Confere, com a
■  'Or^íginal
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Cenírctl de-
ConvénJcs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCHISSOS

TEO - Oiitro Titular

EMISSÃO :

RELACAO :

: 03/05/2021

: 079564

i  f

AO CEF MOGI HOSPITAL

AGENCIA : 0344 - C/C

- FEDERAL

000710792

MOGI DAS CRUZES DiGlT/\D0

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

•

COM 4296 RADARHOSP PRODUTOS PROFISSIONAIS MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6330 13151-4 176240670001-70 03/05/2021 2a|2&flO

TOTAL GERAL

2.625,10

DOIS HIL, OITOCEHTOS E VIKTE E CINCO REAIS E DEZ CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A QUTIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/COBREMTE NUM 000710192
NO DIA 03/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CEKTR.CONVEMIOS- HOSPITAL DE MOGl DAS CRUZES - 56/19

2IÜOOO

NANCEIRO

ENTi^DECO

enihcontAbl

DATA:_^NOME:

NOME:

NOME:

rpBQRPERÓ

n ]gerararqui

I  [ IPRQG DOARQ

(comprovantes

[baixaDE BORDERÓ NQUE:

Confere com a
Original
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KacíemsoenAOUHosfpitooamsmonsstawatTMOspitooifTovseitviçoscotisTA/fítsoAmTAiisoiiinoKAMJioi/M

' 2 FUNDACAO DO ABC (HOSP MOGI DAS CRUZES^ FUNDACAO ABC

OATA eOKRSBtNErm WBmnaçM eASSiiArvM oo MTADE£l€SSÍO

01/04/2021
nrtL Kt!

2.825,10

NF-e

N" 4.296

Série 1

RADARKOSP PRODJTOS PROnSSlONAlS ODA

RUAPIRniJBA,497

MIRANDOPOUS, 04.052-120

SSOPAULO-S>

Radar hospitalaR

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Rscal Eletrônica

0 • Entrada
1 - Saída

Página: 1 de 1

NF-e 4.296

Série 1

111! Illlllllli
CmVFOe/tCfSSO M •CORSVUXM9 STTE-ltWW.M7£M2EMMX»KM

35210417 6240 8700 0170 5500 1000 0042 9610 0002 0227

Consulta de autenticidade no portal nadonal da
NF-e vvww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

Sefaz Autorízâdora

runaezAMOfeiACto

VENDA DE MERCADORIA

PKmxotooeAtnoaEACÃooeuso

135210352660534 01/04/2021 15:04:12
DeaaçÂoesTAMAi

142127250114

asauçAoesuDOAioosi/asT. mauTAJOO

17.624.087/0001-70

DESnNATÁRJO/REMEl^ffTE

FUNDACAO DO ABC (HOSP MOGI DAS CRUZES)
am

57.571.275/0004-45
MMeWSSiO

01/04/2021
Boe^tço

RUA GUTTERMANN. 577 -

eAjtuKVDaniTo

BRAZ CUBAS

C£f

08.740-320
<MMWS4ÍaV£WnMlM

01/04/2021
madm

MOGI DAS CRUZES

fONE/fíU

(11)2666-5407
VF

SP

mscnçtOESJAOUAi MOMOeSA&M

FAWM 4296/01 29/04/21 2.825,10|

BFSEDeCiíeULODOtOe

2.825,10
uumcoicMS

508,52
KF

0,00
a«sfof ouaw RMS

"■ 0,00
VALOAOOKHSST

0,00
FCfST váldx Dons- > .

A V 18,35.
VMffFTOTMOOSKOOUmS

-2.825,10
VMMOOFtETe

0,00
VAlMOOSeBUFO

0.00
oescomo

0,00
OUTMSKSFESASACeSSÓaAS

0,00
VAlMDOm

o.od
vxuxMccims.

•J 84.75
VAíoaroTALíiÁHSU

-V 2.825^0®
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

■pyOACWIA

uatosooAL

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS £ TELEGRAFC
kKtMIlMlS. .
i-cesnaviMâAomm n
l-TBKeROS ^

COCSaOAf/TT HACADOVÜCUIO UF em/oe

34.028.316/0031-29
Bae>£ço

RUA MERGENTHALER,592
mtfKtm

S&O PAULO
UF

SP
msaaçfpeSTAMAi

112388853119
çuamoíM

1
esfiag

CX 16X14X14
NUMBUÇtO faoenum

0,330
Fesoixjutoo

0.320
04005 DO PRODUTO/SERVIÇO

I  SÍTÍÍNDIOÍÕLÔgTcOP/ÍJBE^ 1sii-...Vn7.w ,nn-vvff4-•••«.•••!• ""i-sxi- .. . ...iXis-iV1,001 2.625,1013821000S 100

iOTA^

IMEDIATA -10 5 - VAPOR - CX C/100
j UN 324.550

'i íãB2O20S947è9 ftS;

CALCULO DO ISSQN

lOSOOptoWMOBC

Vai; 30/06/22

 A&KmS í WLKtG
2.825Vl0t 2.825,10T 508,52

^  VKt.f« j KX^
"  " il8,0

PreteUufaíeMogiiiasCniiej
CoiittitiKteGeslíofrOSaffln?

rJ.KíflÍ! - i I

llvwiMtpTmgosseTOp» iBASeOSCMaiWDOBSQtl

DA£>OSADtaONAK

apawAçOEseoMFtsmrAKs
reoioo DE COMPRA 164676629 SOUCTIADO POR: TAMIRES UMA VIA PORDU. BtONBtO EM: 01/04/21 - CONO.
mSTO: 30 OMS - fRETC POR COrnA 00 e4riENTE
isano 0€ IPt - ART. 51, ovaso. oo OKREID N. 4344/2002

Tdttà M3 1.00 Itlb «prax R$: 436,48 (Fad), 508.52 (Est) e 0,00 (Mun) Rants: BPT - W7m9El

msg praeon
Pie93V1890 / 302-OAMAR1S //Rota: 0 -
ttnw» Fü Vfcgtb bMmN IWttM fcNVlAH Nh t; IttUM m<A tMMAiUb

fllOOOO

toouoecMnesA

RUAGUTTEWANN,S?7 -BRAZOIBAS
MOGIDASCRUZes-SP- /

KtSBWUCFORSeO

Confere com a
Original '

VISUAL SOFTWARE SOLUCES SOB MEDIDA PARA O SEU NEGÓaOl ht^://www. vlsualsoftware. Inf. br Fone: (46) 3532-2005
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RUAPIRrrUBA 497

RM)ARHOSP

Romaneio de Separação Eletrônica
Data/Hora:

SÃO PAULO SP N® Pedido:

01/04/21

1.893

14:42

Vend: 302 DAMARIS

Cliente: 2 - .FÜNDACAODOABCfHOSPMOGIDASCRUZES>

Código Código Barras Referência
37 324.660

Descrição UM

ÍNDÍC. BIOLÓGICO 'p7"'lIBÈRAÇ^ - ÍÕ CX
Nloto DataFabricacSo DataValida

2020094769 30/06/2022

1,00

Pj^raíeMosidasCcwes
CwHritode6es(fc..r056flOI9

Observação:
•V-
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 n

MARCELO.ARAUJO^
05/04/2021 16:Q3

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

2568 RADAR HODPITALAR PRODUTOS PROFISSIONAIS LTDA - EPP
17.624.087/0001-70

4296 Tipo NOTA FISCAL
0.00 VI. Total: 2.825,10

Nr. Série: 1
VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 142.127.250.114

Emissão; 01/04/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: O00 VI.Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 29/04/2021 2.825,10

Entradas de Produtos

Código: 00021640 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2568 RADAR HODPITALAR PRODUTOS PROFISSIONA CNPJ/CP 17.624.087/0001-70

ETpDoc: NOTA FISCAL
Atu Preço: SIM
%ICMS: 0,00

Nr. Série: 1
Entrega: TOTAL

VI ICMS:0,00

missão: 01/04/2021
VI Total: 2.825,10

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 4296 Entrada: 05/04/2021 15:03
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscímo:0,00

Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Slc Unidade Quant Vi Unitário VI Real VITolaI % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23181 • INDICADOR BIOLCGICO 0/
RESPOSTA EM 3H - ATTEST1292

UNIDADE 100,000
O

28,2510 26,2510 2.825,10 0,00

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

2.825,10

2.825,10

Prefeitura de Mogrdas-Cruzes
Contrato de Gesllo N" 096/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

810000 HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
A' Original •



federal
000018



emxM
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

001031

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06330/OGÜ000013151-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: RADARHOSP PRODUTOS PROFISSIONA

CPF/CNPJ do Destinatário: 17.624.087/0001-70

Valor R$2.825.10
Data da Operação: 03/05/2021

Autenticação Bancária: 53335D7AF3177280512CC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001031 de 03/05/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficíência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

«WlíiteGestjQfeMB/joig

eioooo
Confere com

Original



FEDERAL

000019



C&airMçSa

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular 'j
EMISSÃO : 06/04/2021

RELACAO : 078718

7 6"

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL [————

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792 fVSí * 1 A iO
MOGI DAS CRUZES LilU Inüu

PRF NUMERO

COM 279

PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

KFB SOLUTIONS BANHEIRO DE BOLSO S MAT MEDICO HOSPITALAR 756 3326 271849-9 271849980001-88 06/04/2021

VALOR A PAGAR

236.100,00

TOTAL GERAL

DUZENTOS E TRINTA E SEIS MIL, 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 000710792
NO DIA 07/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

068ÍNTE FINANCEIRO

ENTRALDE

DATA:_/_J

DATA:_/_J.. ■

JBORDERO ' nome

]gERAR ARQUIVO NOME

Iprogdoarq NOME

ICOMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME;

Confere com a
Original

Prefeitura de M09Í das Cruzes
Contrato de 6estáo.W''058/2019 -

i À, "j r". -'7 -'5
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REGAMOS K KFSSOUmOMS RAfiMEIRO OE CCUjO SUSTOfTAVEliLTOAOS PRODUTOS CONSTAmCSfiA !

DATA OE RECESMENTO■O. /

Úâk
roErmH»cto Eassinaiurado ri

. ..TíiDrcAOA-Áo;CAoa.r

f  ::: / ~ f •
KEB SOLimONS BANHEIRO DE BOLSO SÜSTENTAVEL

LTDA '

= tARGO;BSI3AMINCX3NSTAWTí675iAPTO03 ;

íGermO- 8801S?390; . ; ■

Ro^anopoliS'í.SC■ ,
4830285445

N0279

SÉRIE:l

.' ' DANFE ,
DOCUHEMTO AUXILIAR
' DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0- ENTRADA
1-SAÍDA

279

^1£. 1
FOLHA 1 i

0

'COMTROLE 00 FISCO^t:

otAWE oe Acesso ■

42210427 18499800 0188 550Ó1000 0002 7917 5:^1

-• Consulta de 3utentiadade nò;|rartel nadòna) da Nf-e
'Www.nfe'.1teenda.gov;br/portal ou^p s^e dsi S^z Autoiizadora.

nATUSiSÓL DA OPpÚÇXp'

Vênda a Nab Contnbumte
^ROroraÇODé AÜTORQ»^^ .

342210059623417 05/04/202116:39:07
nSCRÍ^ ECTADi^' •

258644^0 :
iBSQacw'^ia:»piDp^^^ ' ,pp3 V

27;184;998/0001t88

'DShKwri^
;■ jrôw/RÁzRqspOíi;,-.'' < • . - • DATÁEMSSSfo

i  ' •- FUNp^Ò pp ABC . 57,571.275/0004-45 05/04/2021

ERO®^ " . eÀD^/pSRÍTO^ icÉp" . àATA.BpMDA/SidaA

LAIJRÒ^^GP^ÉS, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09050-870 05/04/2021

NíOECtiró' ' V"'/ •' WV"- tff •>< TaSCR^XO STADUAL ' ' v iK)msnibcift/s(^

SantoAndre - 1126665400 SP ; X6;35;ll

001 •
05/0^2021
23â.l0bpQ

CALOAO DO IMPOSTO

BASE CECALCmO DO ICMS

0,00

VALOR DO JCN5

0,00

'á^ltóCMCaÕ ç6:ÍC» SÜSCT.:^:';'' "■• 1'.
0,00 0,00

VÁÚ» TÓl^ DOS HtO&UTOS

236.100,00
VAIORÒOFRSie

0,00

UUOAOOSESURd

0,00

oescoinp,

0,00

Puptó'b^BÁSÃCSSá«E» " '--l';''

0,00

VflipRTOTaLDOiM

0,00

vaoRTOFALOAncna

236.100,00

fioKe/.RAzSosbcoa. -'- ""l , ;' ■* . .V "..C;,

mRG^O f^GÉRS D AGU^NKO 15300105864
(TterenxtconTA • • .

O-EMTTBNTE

CÓMSOAOTT ptÀçAiMveicúlO Uf'"' CSPJ/CPF

34.36Í;827/0001-42
esDCREço , ■ • V • " " - ; -i-- .

Rua-LavtntoiSalles Arcun^: , • . . ;
wraic^.Ç" ' -* . " ' • '
Sao Paulo

■ OF • "

SPv--'--'";
'mSÜ^Çto ESTADUAL

Í26476iail5
QWHTJDMe . --• - • :

142

6aè3B.-

CAIXAS

StARCA BüWfiAÇto: -j'

^  X V' Í.SX > 1 % i-'

PBOBRUtO •-

1645,350
PESpUQUIDO

0,000

CMDOS DOS PROOUIOS/ SSUCÇOS

riOBSO -  • aeanatfODospiapwciaysewipas .v-v. ICWSH ^
•X "cfopX vuoRismifeto . VALSR TOWL-

.  vu«- -ALB7U01A
CSÊOttJ^ ias . CO" xoett JSt%

0539401 LUVA PROCtATBJ OOM TALCO TAHGí •• ■' '.V ir39262000. 0102 6102 UNI 320 ^ 84,0000 .-v26;880i00 0,00 opo 0.00 0 0

0S3030I LUVA HIOCLAT0CCO« TALCO TAM M • . 39262000, 0102 6102^ unF" ^'■^^"1480 84,0000 ■ • •-.124.-320PO -  .0,00 -.0,00 0,00 0 0

0530201 LUVA PROC LATEK COM TALCO : TAM P >- 39262000 0102 s;UNt^ 920 .  ... 84,0000 77.280,00 '  . 0,00 0,00 0,00 0 0

0541201 UATAVINIU SBI TALCO M
i-

39262000 0102
^

sUNl" ^0
.• r.,. , -

,  . 63;sooo 2.540,00 0,00 ■  o,oõ 0,00 0 0

0540201 tiwA vl^m:ooM,xí^ -39262000- 0102 6102, -  '60 - - . -63,5000 '  '3.810,00 o,oq 0,00 ^  0,00 0 0

05401010 - ~ UWÃy^LG^ 39262000'- ^02 6102^ ^UNI- .0 ^ _^63,S0Q0 '  ■ T.270,ÒÒ :  0,00 0,00 0,00 0 Q

CôníGieconv
• Originai

; ÇftUálODOlffibH
BíSCRrçXÓWÔMBCBViL''' z VALORTOTALOOSSERVIÇQS'- '• • ^ "• :8A^qÊi^|ütp ' i'' 'VALOR Õò tssqn

í^^»>«05sa%ptBfan»tEs
3<b DÉ SíTRB3A::RÜA GLrnERMANNi-577 - Mnnr nA< - ÇISSÊRyArâAOm O' -'-. . : •

0,00

"i.

r-

BAKCO;SIOl^i?S6 'ÀG 3326 C/C271S49-9
V^Apwrdc3s\ti^tDS^.53i216;34'fohtó^I^'^DOaWSNf p BflríiDOPOft K£ OÜ ÊPP OPTANTE PBjO SIMPLES NAaONÀL
NAO GB» DIRBTOÁ CREDITO FlSCAir DE !PL .

- r- r
• á >

Prefeitura de Mogi das Gri«si
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R£C£BEMOS DE KFB SOUmONS BANHEIRO PE BOISO SUSTENTÁVEL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NTITA FISCAL INDICADA AO LADO.

DATA DE RECEBIMENTO IDENOFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

NILe

N0279

SÉRIE: 1

BANHEIRO DS BOLSO

KFB SOLUTIONS BANHEIRO DE BOLSO SUSTENTÁVEL

LTDA

URGO BENJAMIN CONSTANT, 675, APTO 03

CENTRO - 88015-390

Florianópolis - SC

4830285445

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

279

SÉRIEl 1

FOLHA 1 / 1

□

CONTROLE DO FISO)

CHAVE DE ACESSO

4221 0427 1849 9800 0188 5500 1000 0002 7917 5731 3894

Consulte de autenticidade no portal nadonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/porte( ou no site da Sefáz Âutoiizadora.

NATUREZA DA ORERACAO

Verida a Nao Contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇto DE USO

. 342210059623417 05/04/2021 16:39':07
INSCRIÇÃO,ESTADUAL

258644680

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ

27.184.998/0001-88

DESTINATArIO / RBIETefTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ / CPF

57.571.275/0004-45

DATA EMISSÃO

05/04/2021

ENOSIEÇO ' >

LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DXÍA BORADA / SAÍDA

05/04/2021

MUUClPIO

Santo André _———l

FONE/FAX

1126665400.

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA BORADA/SAÍDA

16:35:11

FATURA/DUPUOVTA

001
05/04/2021
236.100,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CAlJÇULO DO ICM5

.-vv.;-. 0,00
VALOR 00ICMS

o,oo'
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS •

236.100,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA

0,00

VALOR TOTAL 00 IPl

0,00

VALORTOTALOANOTA

.  236.100,00

TRANSPORTAPOR / VOUJMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZÃQl^ClAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO T^ICULO UF CNPJ/CPF

MARCÉLÔ-ROGERS D AGUSTINHO 15300105864 0-EMITENTE 34.361.827/0001-42

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua Lavinío Salles Arcurj SaO Paulo SP 126476129115.

QUANTIDADE ESpéaE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUIDO.

142 CAIXAS 1645,350 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SBIVIÇOS

'cóòíot ' DESaUÇÃO DOS PRODUTOS/SSWIÇIS NCH/9Í CSOSN CFOP -UNID .QUANT. valuíunitAmo VALOR TOrAL
BASE VALOR '  AUQUOTA '

CÜaáo ICMS IPX XCMS«' I.tpl%

0530401 " LUVA PROC LÁTEX COM TALCO TAM G 39262000 0102 6102 UNI 320 84,0000 26.880,00 0,00 0,00 0,00 ò ,0 ;■

0530301 LUVA PROC LÁTEX COM TALCO TAM M 39262000. 0102 6102 UNI 1480 ' 84,0000 124.320,00 0,00 0,00 0,00 0 0

0530201 LUVA PROC LÁTEX COM TALCO TAM P 39262000 0102 6102 UNI 920 84,0000 77.280,00 0,00 0,00 0,00 0 0

0541201 LUVA VINIL SEM TALCO M 39262000 0102 6102 UNI 40 63,5000 2.540,00 0,00 0,00 0,00 0 0

0540201 LUVA VINILCOM TALCO M 39262000 0102 6102 UNI 60 63,5000 3.810,00 0,00 0,00 0,00 0 G

05401010 LUVA VINIL COM TALCO P 39262000 0102 6102 UNI 20 63,5000 1.270,00 0,00 0,00 0,00 0 0

Coniere.cojn'
Ong\r\a\

CALCULO bÒXSSQN
INSCRIÇÃO'MUNIQPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN '

0,00
INFORMAÇÕES COMPLBfENTARES RESERVADO AO FISCO

END DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 • MOGI DAS CRUZES - SP CEP 08740-320
BANCO StCCOB 756 AG ?326 C/C 271849-9
Valor Aprox. dos Tributos R$ 53.216,94 Fonte: tBPT
DOCUMENTO EMniDO POR ME OU EPP OPTAMTE PELO SIMPLES NAQONAL
NAO.GERA DIREITO ACREDITO RSCAL DE IPI.

Prefeitura de Mogi das eruzM
Contraio de GesfáoN°058/20l9

t A í-T^rr  --f i 1



oS iQMLâi—I

central DE CONVÊNIOS

Ccmpetc-o .

Certro de Cüilo\^

1 vendmenlo

MoniquíW^i;'®®
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07/04/2021 l-nlerNel::::Banklng__CAIXA

CAÊXA
2^ Via - Comprqvjante 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3326 / 00000271849-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: KFB SOLUTIONS BANHEIRO DE BOLSO

CPF/CNPJ: 27.184.998/0001-88

Valor: R$ 236.100,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da operação: NF279

Histórico:

Data de débito: 06/04/2021

Data / Hora da operação: 06/04/2021 11:12:57

Código da operação: 00112714

Chave de segurança: H2Y5Y62P9Z209E4N

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

CoPÍe'"® co|T\ a
Original

j"';,:: .H' i-i ^

°refeitura de Mpgj das^ericefi'
.  niratQdeGèstàbWWMig'

https://interne1banklng.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CEHTR.COtIVETIIOS AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE COHPRCUISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 14/05/20:i

RELACAO : 079976

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

Hil

ibiinu-

PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

CASEX IND DE PLÁSTICOS E PRODUTOS MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3041 54640-2

CNPJ/CPF DT.VENC

767467730001-09 14/05/2021

VALOR A PAGAR

2.572,00

TOTAL GERAL

2.572,00

DOIS MIL, QUINHENTOS E SETENTA E DOIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CEHTR.CONVEHIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19

FINANCEIRO

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Prefeitura ds Mogi dasCrizes
Contraio de Gesláo N® 058/LJ19

Í0ORDERÔ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME:

jPROG DO ARO NOME

_ DATA:

o - DATA:

DATA:\ I I
}  ̂ T~jCOMPROVANTES NOME: DATA:^^(1

_ dataX t II BAIXA DE BORDERÓ NOME

i A- 1 ;:?
Confere.-com &

■ Origina'
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Recebemos de Casex Ind.Plast. e Prod Médicos Hosp. Ltda os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado NF-e
r?y7Vy.[

N" te025i7M|
SÉRIE 001

DATA üElUiCEHIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR

CASEX

Casex Ind.Plast. e Prod Médicos Hosp. Ltda
Av. Fredolín Wolf, 4474 - Santa Felicidade

CEP 82410-330 - Curitiba, Pr - Fone (41)3364-8672
NAIVREZA DA OPliRAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar

de Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA □
N" 000.025.704
SÉRIE OUl
FOLHA 001/001

CHAVEOnACESSO

4121 0478 7467 7300 0109 5500 1000 0257 0411 3673 3100

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.tazenda.gov.br/poital ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1016154306

PROTOCOLO DE A ÍITORJZAÇÃO DE USO
141210074026018 07/04/2021 14:14:31

INSCR. DOSUBST. TRJBUT. CNPJ

78.746.773/0001-09
DESTINA TÀRIO/REMETEIVTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DEEMISSÃO

07/04/2021
ENDFJIEÇO

RUA GUTTERMANN, 577,,
BAIRRO/DISTTUTO

BRAZ CUBAS
CEP

08740320
DATA DEENTRADA/SAÍDA

07/04/2021
município

MOGItlAS CRUZES
FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA saída

00:00:00

07/05/2021 001 2.572,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CÁLCULO DOICMS

2.572,00
VALOR DO ICMS

308.64
BASE DE CÁLCULO DO ICMSST VALOR DO ICMSSUBSnrUIÇÃO VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

2.572,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESASACESSÕRIAS VALOR TOTAL DO IPI

NOME/RAZAO SOCIAL

MERIDIONAL CARGAS
FRlilEPORCONTA

0 - Rem. (CIF)
CODICOANIT PUCA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF NSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

2
ESPECIE

CAIXAS
MARCA

CASEX
NÜMERO PESO BRUTO

7,580
PESOÜQUIDO

6,980

Ct/RATIVO DE CARVAO COM PRATATAMANHO I0.5CM X I0.5CM-CX 10
LOTE:AG006/2I QTD; lOD.FABRICACAO: 19/03/2021 D.VALIDADE; 19/03/2024
CURATIVO HIDROCOLOIDE REGULAR lOXlOCM ■ CX 10
LOTE; C02I/2I QTD; 31 D-FABRICACAO: 23/02/2021 D.VALIDADE: 23/02/2024

30059090

30051090

10,0000

31,0000

IU.500C

47.0000

Prefí i
Conlia

i

I.US.OD

1.457,00

turade H
lio de Ge s

i

1.115,0<

l.457.0{

ogi das
;láo N''0

fueí!
WcM

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR IVTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISS-QN

DAfíOSADlCIONAlS —'
mUHMAÇUkSCUMPLEMENTARFS
NUM-FATURA/DITRUCATA: 025704/0.
ID I6497909S/PED1DO22646
N^ordo ICMS Interesiaduíl para a UF do Destinatário.: RS 154,32
Base de calculo de PIS e COFINS reduada pela exclusão do ICMS destacado na NF.
coilSDfmeacaono.50J06372920174047000.mowdapeloSINDICATODAINDDEMATERIAL " l r ^PLÁSTICO NO ESTADO DO PR .peiante a 4âVF/Clba, transitada emjulgada na data de - * 1 _rV^(['n\ Çf-<,mmm,, p ̂  r, . ., '/fiin
Endereço de Entrega; -RUA GUTTERMANN, 577,.BRAZ CUBAS,MOGl DAS CRUZES.SP

RESERVADO AO FISCO

^  Confere com a '
Original- n-.t -
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05/04/2021 Bionexo

Bione;5CO do Brasil Ltda
( Relatório emitido em 05/04/2021 16:19

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
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Casex Indústria de Plásticos e Produtos
Médicos Hospitalares Ltda

Avenida Fredolin Wolf, 4474 - Casa - Santa
Felicidade, CURmBA-PR

Herman Casella - (41) 3364-8672
IIdtacoes@icasex.coin.br

.R$600,0000 7 dias após
confírmação

09/04/2021 30 ddl CIF -

Produto Código P«graniaçâo
de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor

Total
Usuário

CURATIVO
41 HIDROCOLOIDE

15CM X 15CM

7033-

9191

CURATIVO

HIDRCTOLOIDE

REGULAR

15X15CM,

CASEX

CAIXA

Casex

Indústria de

Plásticos e
Produb»

Médicos

Hospitalares
Uda

ESTERlL

CAIXAS COM

10.

R$
9,8000 240 Unidade

R$
2.352,0000

Tamires

Tauane
Uma

01/04/2021
11:17

38

CURATIVO DE

CARVAO

ATIVADO

lO.SCM

X10.5CM -

UNIDADE

7033-

6185

CURATIVO NAO

ADESIVO

CARVAO

ATIVADO

10.5X10.5CM

COM PRATA

ACTCARBON

AG-REF.

AGIOIO, CASEX

UN

Casex

Indústria de

Plásticos e

Produtos
Médicos

Hospitalares
Ltda

ESTERIL.

CARVAO

ATIVADO E

PRATA EM

CAIXAS COM
10.

R$
11,1500

100 Unidade'
/ R$
1.115,0000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

39

CURATIVO DE

HIDROCOLOIDE 7033-

10X1OCM- 2636

UNIDADE

CURATIVO

HIDROODLOIDE

REGULAR

lOXlOCM

CURACnVE,
CASEX

CAIXA

Casex

Indústria de

Plásticos e

Produtos

Médicos
Hospitalares

Ltda

ESTERIL.

HIDROCOLOIDE

REGULAR EM

CAIXAS COM

10.

Tamires

/  Tauane

4,™d
01/04/2021

11:17

Total: 650.0
R$

4.924,0000

Total de Itens da Cotação: 121 Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura de Mogi das Cri ze^
Contrato de Gesláo N" 058/JlS-

■tTn.. ,

t) V' ;\li\: Oonierécom:#
. Originat

https*7/www.bionexo.com.br/ísp/Re!atPDC/relat_adjudica_todos.Ísp?id=164676629 2/41
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página;
Emitido por:

Em:

1 /1 ^ . .
MARCELO.ARAUJO

09/04/2021 11:35 '

Documento de Entrada

Fornecedor 4282 CASEXIND. PLAST MÉDICOS HOSP LTDA

CNPJ/CPF: 78.746.773/0001-09
Número: 000025704 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 2.572.00 VI. ICMS : 0,00
Obsen/.:

InscEst.: 1016154306

Emissão: 07/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

07/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.572,00 •

Entradas de Produtos

Código: 00021735 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4282 CASEX (ND. PLAST MÉDICOS HOSP LTDA CNPJ/CP 78.746.773/0001-09

• Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.572,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000025704 Entrada: 08/04/2021 11:00
Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% 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 IPI % Desc VI Desc Lote

27091 - CURATIVO CARVAO

ATIVADO COM PRATA 10.5CM X
iO.SCM
23113-CURATIVO

HIDROCOLOIDE 10CM X 10CM

UNIDADE 100,000 11,1500 11,1500
O

UNIDADE 310.000 4,7000 4,7000
O

1.115,00

1.457,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ql Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 2.572,00

Total do(s) Cu5to(s): 2.572,00

Prefeitura deMogidasCrizes
Contrato de GeslâO N" 058ÍÍ.J19

S' ']Vrí. ■'

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:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.57l'.275/0001-00
Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.Au

Agência/Conta Destino: 03041 /000000054640-2

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CASEX IND DE PLÁSTICOS E PRODU

CPF/CNPJ do Destinatário: 78.746.773/0001-09

Valor: R$ 2.572,00

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: E233F9E93DD772BD175229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

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 Crizes
Contraio de Geslào N® 058/1 JíS

0P\ [U- -■
-  • -1'' . ■-

Conferé^com
-  Original.
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CENTK.CONVENIOS AUTORlZACAO FADA PAGAMENTO DE CCHPAQMISSOS

TBD - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 080162

AO CEP M06I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
KOGI DAS CRUZES

DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGEMC NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTO MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 14/05/2021 4.664,75

TOTAL GERAL

4.664.75

QUATRO MIL. SEISCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EHITIRQ4 ORDQi DE PAGAMENTO. OU DOC PARA CS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CEHTR.COHVEHIOS- HOSPITAL DE HOGI DAS CRUZES - 58/19

CENTRAL DE CO

Q]borderô

í~p GERAR ARQUIVO

jPROGDOARQ

ICOMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÓ NOWE:

NOME:

NOME:

Prefeitura de Mopi das Cruzes
Contraio de Ges(SoN®058/20í9

DATA:^_J^

DATA:\jLJ.^
DATA:_^^_
dataÍL/^

Gonférê com
Original
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^L-i ■S.4'C,'

^  DANFE
ívOaO/^/

J-V-' 'J-"' '- EletrônicaHÕSRJTÃLÃR 1-Saída pj-i
2-Entrada ^

167779

,y.

^/r;^;^T.Maiit)Çfl|4!'dt:- ", !íi5e;;E^tó5;48753^-fiW
INttureztOpençlo; " ^—

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
nPCTTMATlwin/lICTLICTFWTB

ChtvedQAceuo

3521.0405.8476.3000.0110.5500.1000.1677.7910.0300.4048
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fe2endagov.br/po1tal ou no site da Sefez Autorizadora
Protocolo de autoriacla de luo
135210437424745

RadoSocit]
FUNDACAQDQ ARr

Endereço
AV. PRÍNCIPE PR fiAT FJg

Muradrao
S/OTO ANDRÉ

821
Fone/Fn UF

IBeòro Distrito
príncipe DE fiAT .RSI

CNPJ/CPF
57.571 27S/0004-d^

SP
InsGRfio Estadual

ISENTO

CEP
09.060-650

DttaEimssIo
22/04/2021

DataBanda/Salda

Horede Entrada/Saída

FATURA/ DtlPUCATA

I67779.A

Numero
266641

Empenho: DATVIS BANCÁRIOS

17 |l Boleto Bancanò —
II ITAU As: 0092 C/C-«04(17-0

Base deCBcutodoICMS
4.664 75

Valor do ICMS
839.65

Base de Cálculo do ICMS SubstituiçSo
0 00

Valor do ICMS Subrtitui;8o ValorTotal dos Produtos

0.00 1 0.00 Valor do Desconto
0.00

Outras Despesas Acessórias
0.00

Valor do IPl | Valor iprox de Tributos
0.00! 1.006.74

4.664.75
vaioflotaldaNota

4.664.75

RaaSo Social
SOMA/SP PRODUTOS HO.^iPITAT.ARF^Í T.TnA Frete por Coma . ICMigoANIT |

3-Próorio Remetenffi j
Placa do Vdculo | UF: ICNPi/CPF

EST SAMUEL AIZEMRERG 1100
Muiúdpio

SAO BERNARDO DO CAMPO
1 UF: 1 L

SP
ucriçloEaAèial

18 1 1
ENDEREÇO DE ENTREGA

Numerado | Peão Bruto (Kal
'  1 48.000

t Peso liquido (Kg)
1  48.000

1 Cubagem Total
1  0.030

57 ifioIHstrito7 BRAS gjBASuadpio
MOGi:DAS CRUZES

DADOS DOS PRODtfTOS / SERVCOS
SP

CM. [Desericto dos Produtos/Snvíeot
S2639 COBERTURAPARAOBUO TA

NCM-SH CST CFOP Otdaile

330

Vlf. Unharia

11,80000

Fabr.: 31/05/2020
Res. MS: ISENTO

1276

S2817

47058

MANHO GRANDE UNIDADE
Lote 04052050
CodJabr.: CrGOI3
Cod£ANi3:
Xo^b. Anna.Bí;.l«J5.ÇedwdAIM.S2 E«*d«ílíotiteIBKC.
FDCADORIV FIX ESTERIL ITCATEraR FERIE CX OIOO
ENV. 3522B (HB004244164) 3M rt
Lote: 2012700559 06/05A022 Fabr.: 06/05/2020
Codfabf.: HB004244164 Ree. MS: 80284930185
Cod£ANI3; 7891040118168
Tot.AojJxWtaWJJedíwJjiJgjafelsiusLEooielBPX....
LUVA CIRÚRGICA ESTERIL LIFE PLUS8.5 PAR
L^IGRUB^ ^2.%
Lote: LP0I5K 30/090023 Fabr.: 28/090020
ÇodJabr.: 52817 Rea. MS: 80256170022
Cod.EAN13:
Xtjb.AatpxRS;Xl8íXedeod&59áftEa«(J«lEoolerePX
SEPTMAX0,SW 100ML(CLOREX1D1NA) ALCOÓLICA
ALMOT. (3000609) FARMAX
Lote: 0000000133 30/090022 Fabr.: 30/090020
Cod.Fabr.: 30000609
CodJEANI3: 7896902212374 &dXÍ('
Ttolí.AiroaNKiajMçdçwJAleJIEflí/liwIXooteIBKi:....
SONDARETALNR.22PaC MARKMED
Lote: 15773 3C«)9O024 Fabr.: 2^100020
CodJ^tbr.: 569
CodEANlS: 7898430461330

39269090 000 5102 UN

Vlf. Total

3.894,00

BC.1(3MS

3.894,00

Vlr.tCMS

700,92

000 5102 CX 99.00000 297,00 297,00 53,46

4Q1S1100 5102 PAR 200 1,65000 33(^00 330,00 59,40

30049047 000 5102 UN 96 1,40360 134,75 134,75 24,25

9018392» 000 5102

DADOS ADICIONAIS

PC 0.90000 9.00 9,00 1,62

Vlr.IPl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ICMS

18,00

18,00

18,00

18,00

InformacOes contDlefflcntares
Pedido/m: 164979098

18,00

Reservado to Fisco

Prefeitura de Mogi das CrtzesConííato de Gestão N® 058/2019

o;5>Bnr:ü Confere, com-a-
• Original •-



CENfKAL,DE CONVÊNIOS

CaroliíipHossí
Anans^[Cp<ntábil

FUABC - cáilíirde Convênios
<ísio^Íi,\

Cenlfo de Custo _ ✓ \ \
Vencimento

t^b-bA

Hosnital

Proc N°

nicipaUle

VenafDíen

Compotlpeía,
Vigência até_

[ÂhiJ-
Liberado

M ,t/ ,A)aj

Declaro para os devidos fins
quo recebi 0(3) ítemíns) e/ou

Servjçoíü) 03 presenta Note fiscal
às dia
confomie. soiiciiaçâo e ordem de compra

ividamenle aprovada.

Assinatura

FEDERAL'
000840



EmitenW: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF.«: 167779 Série: 1 Página 2 de 2

C&L Descricío dos ProdutM/Seivícos NCM-SH CST CFOP Uq Otdftde Vb.TotaJ BC.ICMS VIr.ICMS Vlr.IPI PI ICMS

TDb.AiiiiKRS:A}IIJE:deDdA.l<(a.EniltnUEootA:IBÍX

COMFIRAi OS PRODUTOS
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES
APÓS ASSíNATURA do CAWwnT'^ í

. 8CíÜ'

i^SOCO

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contrato deGesfâo N® 058/Íi)lÇ

Confere côiTn;8. V. ';' ■ >
Original
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05/0^/2021 Bionexo

Bionéxo do Brasil Ltda • v
Relatório emitido em 05/04/2021 16:19

»  I I

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 ■
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo da

- Entrega
Validade da
Pfoiwsta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Soma/SP Produtos Hospitalares Ltda
ESr SAMUEL AEEMBERG, 1100, SAO BERNARDO

DOCAMPO-SP
Webservice Soma Sp - (11) 412>98p0

'-coordenadorl.^@)samah»pitalar.ambr

R$900,0000,
'  2 dias após

confirmação 01/04/2021 28ddí QF -

Produto Código Fabricante Emtelagém Fornecedor Comentário Quantidade Usuário-

116
SONDA 7033-

Rn'ALN22 6239
MARK MED Unidade

Soma/SP
Produtes

Hospitalar»
Ltía -

.  Validade:
30/09/2024 -
SONDA RETAL

NR.22PGC

MARKWED

R$
0.9Q00

10 Unidade R$9,0000

Tamires

l^uane.
Uma

01/04/2021
11:17 .

69

• LUVA

CIRÚRGICA 7033-
ESTERIL8.5- 2502
UNÍDÃDE

TARGASA Unidade

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Uda

Validade:

30/09/2023 -
LUVA

□RURGICA
ESTERILUFE
PLUS 8,5 PAR
LEMGRUBER

R$
1>6500 200 Unidade ,R$-

330,0000

Tamlres
Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

30

aoRoaoiNA
GUQ3NAT0

0.5%
SOLUÇÃO

ALCOÓLICA
100 ML-

' FRASCO

yoi&i
0131 •

DISTRIBUIDORA
AMARAL LTDA Frasco

Validade:
03/09/2022-

^  .ALMOI.
(3000609)
FARMAX

96 Frasco R$
, 134,7456

Tamlres
Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

COBERTURA
PARAOBITO

31 TAMGGOOX
220CM-

-  UNIDADE

7033-
7322

RAVA
EMBALAGENS Unidade

Soma/SP
Produtos'

Hospitalares
Uda

Validade:
06/07/2045 •
COBERTURA
PARAOBTTO
TAMANHO
GRANDE

UNIDADE RAVA

R$
11,8000 330 Unidade R$

3.894,0000

Tamlres
Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

Validade:
05/05/2022-
FIXADOR IV Tamlres

FIXADOR Soma/SP FDÍESTERIL Tauane
gl ESTERILP/

CATÍTERIV
7033-
0746

3M DO BRASIL Unidade Hospitalares
P/CATETBl
PERIF.CX

R$
0,9900 3MüniW. 297!âKI0 Uma

nX5X7,4CM Ltda C/1(»ENV.
3522B

(HB004244164)
3M

01/04/2021
11:17

Total: 936.0 4.664,7456

S^80;i0

Total de Itens da Cotação: 121 Totcj de Itens bnpressos: 5

. -J A>-^

Prefeitura de Mogi das Crlzes
Contrato deGestão N® 058/2015

^  Confere cpni a
•  1 i\ 4 nrlnlríaí ;•

ht^s://ft'ww.bIonexo.com.br/ispyReIatPDC/relat_adjudicq_todo3.isp7ld=164676629 :25/41
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido jpor: SAMÜELSILVA

Em: 25/04/2021 06:16
Documânto de Entrada

Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR
CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10
- Número: 167779 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1

ObS!?.; VI. 4CMS: 0,00
Insc Est.: " " " '

% ICMS ■ ^5f^021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA% ICMS. 0,00 VI. Desc: 0,00 % 0esc:0.00 VI. Acréscimo:ff.OO

' Duplicatas

Parcela Vencimento

91 20/05/2021

Entradas dé Produtos

Valor Parcela Vendmento Valor Parcela

4.664.75 ,
Vendmento Valor

.  ̂ Código: 00021879 w.
Fomecedon 3470 SOMA SP HOSPITALAR
.^TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Sérier 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
%ICMS: 0.00 VllcSoo

Nr.Processo: Nr. Empentio:
Tipo Frete: CIF Fornecedor;
DtVecto: portadon

Motivo do /Acerto

itens de Produtos

Pnxluto

ÍÍ2?SI,v5PL

Stc Unidade

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 05.847.630/0001-10
Emissão: 22/04/2021
VI Total: 4.664,75

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

DocEnl: NOTAFISCAL
Nr Doe: 167779 .Entrada: 25/04/2021 /I6'nn •
Usuário: SAMUEL OLIVaSrOASILW -/o Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 vi Acróscimo:0,00

0.00

23104 - COBERTURA P/ OBlTO
PUSnCO C/2IPER 90CM X
220CM^RA)
.24510 - FIXADOR ESTERlL
P/CATETER SM IV FIX 5X7,4CM
5428 - LUVA CIRÚRGICA ESTERlL
COM LUBRIRCANTE N'8.5
23172 - CLOREXIDINA SOLUÇÃO
ALCOOUCA 0.5% ALMÒTOLIA
100ML
23085 - SONDA RETAL N' 22

UNIDADE

Quant Vi Unitário

330,000 11.8000
0

VI Real

.11,8000

VI Total % IP!

3.894,00

VIIPI % Desc

0.00

VI Desc Lota

0.00

UNIDADE 300,000
0

Ü.9900 . 0,9900 297,00" 0,00 0.00

UNIDADE 200,000
0

1,6500 1,6500 330,00 0,00 0,00

FRASCO 96,0000 1,4036 1,4036 , ■ 134,75 0.00 0.00 0133

UNIDADE 10.0000 0,9000 0,9000 9,00 0,00 . 0,00

Ql Ent Validade Marca

96,0000 30/09/2022

Total do(s} Prodüto(s)
Total do(s) ÜU8to(8)

4.664,75

4.664,75 Prefeitura de Mogi das Crlzes '
Contrato de Gestão N® 058/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encanegado dp Setor

Oonfère'comjaj -t '
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reafizada via convãnto da Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Hpo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /Q00600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

Banco DesHno: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 01196/000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário; 05.847.630/0001-10

Valor. R$ 4.664.75
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 2C33C5F30AC772EE97AFF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

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

Prêfoltura de Mogi das Cnzes
Contrato de Gestão 1^058/201$
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CEOTR.COMVENIOS AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMENTO CE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; 14/0S/2021

RELACAO : 060172

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES digitado

PC BENEFICIÁRIO BCO AGE31C NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CIRÚRGICA STAR LTDA EPP HAT MEDICO HOSPITALAR 341 5599 12558-1 139235760001-72 14/05/2021 1.012,50

TOTAL GERAL

UM MIL E DOZE REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A oaTIREM ORDEM DE PAGAMENTO, CO DOC PAPA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos debitando EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.012,50

FQABC - CENTR.CONVEHIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

ENTE CONTÁBIL

S

TE^NANCEIRO
CENTRALD

saR- :•

refeitura de Mogi das Crizes
Contraio de Gestão 058/2019

I / ÍBQRrtPPrt

C HgERARARQUIVO

I  I IPRQG DOARQ

ICOMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOUE;

NOME:

NOME:

NOME:

NOME

DATA_L_LI.

DATA:

dat/^-JLj
DATA;

DATA-

Confere coma---
Original
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'J^^^BEMOS de cirúrgica STAK LTPA os produtos constantes da nota nSCAL INDICADA AO LADO
r^òKÍK DECECCBIMeNTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECCSEDOR

NF-c

N. 000015145

SÕUBI

tST

Identificação do emitente

CIRÚRGICA st;ar LTDA
RUACONSeUlEIRO CÂNDIDO DE OLIVEIRA. ISI

/IST

VILA ANASTAOO Cep:0SO7M10

SAO PAl)LO/SP

Fone II3M7CS7

OTgiâí

PANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENIRADA [T]
1-SAtOA

N.00001S14S

SÉRIE 1
FOLHA OIAII

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35210413 9235 7600 0172 55001000 01514510 0454 2111

Consulta de autenticidade no poital nacional daNF-e
vvww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13521043122980421/04/2021 10:4826

INSCRICAO ESTADUAL
146235289110

INSCESTAOUAL DO SUBST.TRm. CNFJ/ar

13.923.576/0001-72

nome/razAo sooal

nrwnarAn nn ARC. PFNTR Aí. nF. CONVÊNIOS O.S.S

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

datadeemissAo

20/04/2021

ENDEREÇO

AV. LAintO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTBAOA/SAtDA

HVNiaPlO

SANTOANDRE

FONENTAX

1I2666S400

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL BORA ENTRADA/SAIDA

001

20/05/2021

1.012,50

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUCStmilçAO VALOR DO ICMS substituição VALOUTOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0.00 l.Cl^

VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRUS VALOR DO IPI VALORTOTAL DA NOTA/^
1.012,500,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAZAO SOCIAL

CIRÚRGICA STAR LTDA - EPP

FRETE POR CONTA

0-REMETENTH

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEtCULO

FX01271

UF

SP

CNPJ/CPF

13523576/0001-72

ENDEREÇO

RUA COI^ELHEIRO CÂNDIDO DE OLIVEIRA, 151

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

inscrição ESTADUAL

QUANTIDADE

1

ESPECIE

VOLUME(S)

MARCA numeraçAo PESO BRUTO PESOUQUIDO

DADOSDO PRODUTO/SERVIÇO

COO. PROO

58JI05.00I2

58.005.0012

58.005.0012

descrição do PRODySER.

PAPEL P/EC.O.ZOOL 90

X90 200FLS.Fab.:26/0

1/21 Vel.:26/01/23 LeAt

:008l/21

PAPEL P/ ECO. ZOOL 90

X90200FLS.Fab.:09/1

2^0 Va].:09/12/Z2 Lote

:ll77/20

PAPEL-P/ E-C.G. ZOOL 90

X90200FLS.FBb.:14/0

4/21 VaI.:14/04/23 Lote

:026l-0308-21

NCM/SK

48022090

48022090

48022090

CSOSN

0102

0102

0102

CFOP

51(0

5102

5102

CX

CX

QUANT.

45.0000

V.UNtTARlO

/  13.5000

2.0000

28.0000

13,5000

13,5000

607.50

27.00

378,00

BCJCtlS

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0;00

0,00

AiCMS

0,0l»4

0,00

0,00

0,00%

0,00%

AJPI

0^00%

0,00%

0,00%

inscrição MUNiaPAL

43255035

VALORTOTALDOS SERVIÇOS DASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDO ISSQN

DADOS ADiaONAIS

Protocolo; 135210431229804

Vdor Aproximado do($)Tnbuto(s): EtS: 160^8 (15.83%) Federa! e RJ: 121,50
(12.00%) Estadual. Fonte: IBPT.

ID.: 164676629.1..N.PROCESSO.: MCH 0090ai..ENDERECO

ENTREGA.: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBA • MOOl DAS CRUZES..
NOSSO PV:013670

EMPRESA OPTANTE PELO

SIMPLES NACIONAL CONF. LEI COMPLEMENTAR 123/2006

eaenro

Original

Prefeitura dd MogidasCrizes
Contrato de Gestão 05812019

poweredby ©TOTVS

iAFi3Cl3^^ l



. ..

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" ̂ máXon^^chl

Competência ~
Centro de Custo 7fy}}^

Vencimento 20 iQ^ / Zj

^'ô3^

o OI
» > NHospital Municipal de í/lQgi/ CC

ProcN" irôlí

Compete

Vigência até

ütierado

MèjM

Declaro para os devidos fins
que recebi o(s) ítem{ns) e/ou

ordem ae compra^ conforme'
de

"3 w u 000863

f^EDERAL



CIRÚRGICA STAR LTDA- CNPJ: 13923576000172
RECIBO DO PAGADOR

Pagador Número do Documento Vendmento

FUNDACAO DO ABC • CENTRAL DE CONVÊNIOS 0 000015145 20/05/2021
Endereço Benefldário/ SacadorAvalista

RUA CONSELHEIRO CÂNDIDO DE OLIVEIRA, 151/157 -SAO PAULO -SP - 05093-010

Mensagem

3^191.03008 09411.355580 91255.810003 6 86260000101250

Nosso Número Espéde Quantidade Valor do documento Espéde Doe. Agônda/Código Beneficiário

109/00094113-5 REAL 1.012,50 DM 5589/125SB-1

AutenUcagão Mecânica

Banco Itaú S.A. 341-7 34191.09008 09411.355580 91255.8100C3 6 86280000101250
Local de Pagamento:

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ
APÔS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ

Vendnnento

20/05/2021

Benefldário

CIRURGiCA STAR LTDA CNPJ: 13923576000172
Agência/Código Benefictárío

5589/12558-1

Data do Documento

20/04/2021

Número Documento

000015145

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

21/04/2021

Nosso Número

109/00094113-5

Uso do Banco CIP

000

Carteira

109

Espécie

REAL

Quantidade Valor (s) Valor do Documento

1.012,50

Instruções (Todas Informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do benefidáno).
APÓS 20/06/21 MULTA DE R$ 20,26.
APÓS VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,34 AO DIA
Protestar automaticamente após 3 dias vencido.
Não aceitamos depósito de boleto venddo. n r -i
Não concedemos prorrogação de vendmento. ríBiBltUrS 06 Mooj dSS CriZ6S

Contrato de Gestão N® 058/2019

(•) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(s) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DOABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS O
AV. LAURO GOMES. 2000
09060-870 SANTOANDRE-SP

Pagador/Avalista

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

^3^ó'C'0 .  j L\ /*' ' O
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^í.SÍ5ÍM/2021 Bionexo

Bionéxo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 05/04/2021 16:19

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.5.S. - Hospital Municipal de Mogí das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor -
Faturamento

Mfnlmo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

-  CIrúfgtca Star Ltda - EPP
Ftea Corèdh^ Cândido de Oliveira, 151 - Vila

Anastado.sAO PAULO-SP
MÃiyra CamarinI - (11) 3644-7687

dnirQ!castar@gma!Lcom

' R$ 300,0000
2 dias após
confirmação 15/04/2021 30dd] ap -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

PAPEL

on TERMOSENSIVEL
PARA ECG

90X90X200

7033-

2679

PAPEL P/
ELETRO, PACOTE

TECNOPRINTT

Cirúrgica
StarLtea-

EPP

nuD
R$

13,5000
75 Unidade 101^5030

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

Total:
1.012,5000

Total de Itens da Cotação: 121 Total de Itens Imi^essos: 1

Confere com a
Originei

Prefeijufac/eMogidasCazesContrato de Gestão N' OSa/iJig

lAfl.-.- OjA i

hltps://www.blonexo.com.brflsp/RelatPDC/relat,adjudica_todos.jsp?Id=164676629 37/41
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l-iuari I AL MUNIUIKAL Ut MUül UAS UKU^Cttí -

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

.Página:

Emitido por:
Em:

1 /1

MARCELO.ÁRAUJO
22/04/2021 15:33

Documento de Entrada

Fornecedor 4414 CIRÚRGICA STAR
CNPJ/CPF: 13.923.576/0001-72

Número : 00015145 Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete: O.ÓO VI. Total: 1.012,50
Observ.:

Nr. Série: 1
VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 146235289

Emissão: 20/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:J).00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

20/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.012.50

Entradas de Produtos

Código: C0021861 Estoque: 001
Fornecedor 4414 CIRÚRGICA STAR

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr, Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
%ICMS; 0,00 VIÍCMS:0,00

Nr. Processo.: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 13.923.576/0001-72
Emissão: 20/04/2021
VI Total: 1.012,50

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

Doe Ent NOTA FISCAL
Nr Doe: 00015145 Entrada: 22/04/2021 15:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI/^créscimo: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

27109-PAPEL ECG

DESFIBRILADORTITS 90X90X200

C/UNOZOLUBEXEM

VI Real VI Total % IP!

UNIDADE 45,0000 13,5000 ' 13,5000

UNIDADE 2,0000 13,5000 13,5000

UNID/\DE 28,0000 13,5000 13,5000

607,50

27,00

378,00

Vi IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 1.012,50
Total do(s) Custofs): 1.012,50

Prefeitura deMogidas Crizes
Contrato de Gestão 058/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

38r.':i
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Confere com a

. Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação raalizada via convênio do Pagamontos

Nome do Remetente: .  . FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Orígem: 00344-1/000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

Banco Destino; 341 - itaú Unlbanco SA

Agência/Conta Destino; 05589/000000012558-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA STAR LTDA EPP

CPF/CNPJ do Destinatário: 13.923.576/0001-72

Vaion R$1.012.50
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária; 0C3352ACAB77726CB6E339000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Crwes
Contrato de Gestão N®058/2J19

\ rS vj lí V.:
A sue
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CEKTR.CONVEHIOS AUTORIZACAO FADA FASAMENTO DE COMPROUSSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO r 060176

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

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

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

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 5653 8662-2 041246690001-46 14/05/2021 6.614,67

TOTAL GERAL

OITO MIL, SEISCENTOS E QUATORZE REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A QUTIREM 0RDO4 DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos debitando EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

6.614,87

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

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

ntecontâbu.NANCEIRO 6

bENTRALDECO

OtíHO.. T

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

PR06DOARQ

COMPROVANTES

NOME: DATA^_J..^

MnMF' o DATA:_Xga_

. y DATA:\;^„NOME

NOMB DATA

BAIXADE BORDERÓ NOME:
U^fere com a
..Originar-
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TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

'RuaBACKER, 89

CAMBUCI c

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

DANFE

Documento auxiliar

• da Nota Fiscal

Eletrônica

Saida:

Entrada
I  1 Iidat O I I

FL I /2

N": 58759

Série: 2

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CHAVE DE ACESSO

3521 0404 1246 6900 0146 5500 2000 0587 5919 6650 4442

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Se&z Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210365783169 06/04/2021 10:06:48
CNPJ

04.124.669/0001-46

DEOTWATÂRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODOABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMISSÃO

06-04-2021
ENDEREÇO

Rua Gutteimann. 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CEP

08.740-320

DATA DA ENIRADA/SAIDA

MUNICÍPIO

MOGIDASCílUZES
FONE/FAX UF

SP

INDICADOR lE

9-Não Contribuinte

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENIRADA/SAIDA

FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR UQUIDO
58759. 8.614.87 0.00 8.614.87
DUPLICATAS

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número
001 06-OS-2021 8.614.87

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.094,40 1.456,99 0.00 0,00 8.610,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 3,90 8.614,87

TRANSPORTADORA'OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ^

TE(>J04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
ENDEREÇO

Rua BACKER, 89 - CAMBUCI
QUANTIDADE

19

ESPECIE

cx

MARCA

FRETE POR CONTA

O - Emitente

CODIGOANTT

MUNICÍPIO

SAO PAULO

PLACA VEICULO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

UF

UF

SP

CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

52.639

PESO UQUIDO

52.639

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCICMS VLRICMS VLR.IPI
ALIOIJOTAS

001746 RIALCOOL 70 ANTISSPEIOOML ALM. TWIST
OFF-COD.FAB.: 0510101114
Lote: 2002462 Quantidade: 266 Fabricacao:
05/06/2020 Validade: 02/06/2023

30039099 060 5405 UN 266,00 1,145 304,57 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

001831 MASCARA FACIAL ALMOFADA

DESCARTÁVEL SURE SEAL ADULTO
PEQUENO - COD.FAB.: 1280
Lote: 170907 Ouantidade; 11 ValiH.rt-- 07/09/2022

90192010 100 5102 PC 13,00 15,00 195,00 198,90 35,80 3,90 18.00 2.00

^50 MASCw\RA LARINGEA LMA UNIQUE SIZE 5.
USO UNlCO - ÇOD. FAB.: 125050
Lote; NMB5E2 Quantidade: 9 FabHcacao:
01/01/2020 Validade: 28/09/202!

90183929 100 5102 UN 9,00 33,50 301,50 301,50 5427 0,00 18.00 0,00

002269 RIOHEX 2% a TENSOATIVO lOOML ALM
TWIST ÓFF. CODJAB.: 0510101710
Lote: 2004138A Quantidade: 127 Fabricacao:
09/11/2020 Validade: 30/10/2022

30049047 060 5405 UN 127,00 1.70 215,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

002675 TESTE ?/ MON. E VALIDACAO AMCOR TOSI-

LUMCHECK P/ LAVADORA ULTRASSONICA

C/25UNn>COD.FAB.J590003-2
Lote: 800414 Quantidade: 200 Fabricacao:
01/09/2020 Validade: 01/03/2022

38220090 700 5102 PC 200.00 31,40 6J80.00

Prefeitura
Contrato d

6.280,00

deMogí d<
1 Gestão N'

1.130,40

s Onzes
Q58/ni8l

0,00 18.00 0,00

DADOS ADiaONAlS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 164676629.1 - PROCESSO MCH0090/21. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAO JUSTIFICA
ATRASO DO PAGAMENTO. ENTRAR EM CONTATO: (11) 3307-8102. CST 60 ICMS RECOLHIDO POR
SOB. TRIB. - ARTIGO 313-A E 313-L DO DECR. 45490/00 DO RICMS.Pedido: 050921. Valor
aprox. dos tributos: RS 553,25 Federal, RS 1.112,16 Estadual, Fonte:
IBPT/enç>resometro.com.br {8F6CA7). Nr. pedido do cliente: 164676629.1

RESERVADO AO FISCO

powered Iiy '(^.dítercÍat)3
Confere com a

Original
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Declaro para os devidos fínS'
que recebi ofs) ítem(ns) e/ou

S.effiIç^ôpres^oí^íis^ j
às do dia l i

confcmnè üóücitaçao e ordem de compra
devídd^nt&ãoievada.

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N"V3£»iúí33í2jlíl—-
Competência

Centro de Custo £)íglÒâ3S2tíQ^
Qk-iJCl5JM-_JVencimento
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RÇCEOEMOá DE TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES ElRELl OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA AO LADO • ÕESTINATí^O: FUNDACAO DO ABC - RUA GUTTÉRMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGl DAS CRUZES - SP - EMISSÃO:
0(U4.?03t - VAT OR TOTAT -Rt« 614 fl7

NF-e

N": 58759

Série: 2

DATA DE RECEBIMENTO

©  1-

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

RuaBACKER, 89

CAMBUC^

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

DANFE

Documento auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

Saida: 1

Entrada: O

FL 2 /2

N": 58759

Série: 2

□

INSCRIÇÃO KTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CHAVE DE ACESSO

352104041246 6900 0146 5500 2000 0587 5919 6650 4442

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
wvvw.nfe.fãzenda.gov.br ou no site da Se&z Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210365783169 06/04/2021 10:06:48

CNPJ

04.124.669/0001-46

CÓD. PROD. DESCRKpAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCJCMS VLRJCMS VLR.1PI
ALini OTAS

ICMS IPI

003356 RESPIRADOR DESCARTÁVEL PFF2(S) SEM
VALVULA - COD. FAB.: WPS1227
Lote L08F0420 Quantidade: 600 Validade:
D1/D4/2023

63079010 000 5102 UN 600.00 2,19 1.314,00 U14.00 236,52 0,00 18.00 0,00

Confere com a
Original

Prefeiturâ de Mogi das Cnzes
Contrato de Gestão N°058/1J19

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 164676629.l.-,.PROCESSO MCH0090/21. O NiW3 RECEBIMENTO DO BOLETO NftO JOSTinCA
ATRASO DO pagamento! ^ENT^ EM CONTATO; (11) 3307-8102. CST 60 ICMS RECOLHIDO POR
SUB. TRIB. ARTl'GÒ'3'1'3-A B 313-L DO DECR. 45490/00 DO RICMS.Pedido: 050921. Valor
aprox. dos tributos: R$ 553,25 Federal, RS 1.112,16 Estadual, Fonte:
IBPT/empresometro.com.br (8F6CA7). Nr. pedido do cliente: 164676629.1

RESERVADO AO FISCO

powered by OLtôrdOtÒ



federal
000882



JDENTJFICAÇaO do EMneUTE

TECÍ^04 PIÍODUTOS HOSPITALAREé EIRELf
•  Rua BACKER, 89

CAMBUa-01541-000
SAO PAULO - SP Foiicn^ax; 1133994482

NATUREZA OA OrERAÇAO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 > SAÍDA 0
N^ 000.058.759

Série 002
Folha l/l

VENDA

CHAVKDKAOSSO

3521 0404 1246 6900 0146 SSOO 2000 0587 5919 6650 4442

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

w'xmMife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
I>ROTOC'OLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210365783169 - 06/04/2021 10:06!48
inscricAo estadual

116027517110

INSaUCAO ESTADUAL DO SUBbT. TRIBUT.

04.124.669/000M6

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOMK/KAZÂO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA KMISSAO

06/04/2021
ENDEREÇO

Rua Guttermann. 577

B.MRR0/D1STR1T0

BRAZ CUBAS

CEP

08740-320

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNiaPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/F.AX hccriçAdestadu.al ' HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

t-ene. 06/05/2021
Valor RSR.614.87

CALCULO DO IMPOSTO

HASE l)K CÁLCULO 1)0 ICMS

8.094.40

VALOR DO ICMS

1.456.99

HASK DKCALC ICMS S.T.

0.00

VALOR 1)0 ICMS SURST.

0.00

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO PIS

128.52

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.610.97
valor DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

V.\LOR TOTAL DO IPl

3.90

VALOR DACUHKS

591.96

VALORTOT/a,DANOTA '

8.614.87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

TECN04 PRODUTOS HOSFlTALAREiS EIRELI

rRCTOPOK CONTA

(0) Emitente
ENDEREÇO

Rua BACKER. 89 - CAMBUCI
QUANTIDADE

19

ESPEITE

cx

CÓDIOOANTT

MUNICÍPIO

PUCADOVCiCULO

MARCA

SAO PAULO
numeraçAo

ur

UF

SP
PESO BRUTO

CNPJ/CPr

04.124.669/0001-46
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

52.639

PEsuiiquuxj

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

52.639

rÒOIOO PRODUTO

001746

001831

002050

002369

002675

003356

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

RIALCOOL 70 ANTlSSPE.10nML ALM. TW1ST OFF •
COD.FAB.:0510101114
Lote: 2002462 Quaaiidatle: 266 Fabrícacao: 05/06/2020
Validade 02/06/2023 .

MÁSCARA fÃcíaL~ãü?5fada descãrtavêlsuim
SEAL ADULTO PEQUENO - COD.FAB.: 1280 L/
Lo»: 170907 Quanudade; 13 Validade; 07/09/2032

MÃSCj^A LÁRÍNOEÃT^ uníqOê SÜÈTÕSÕ ÜNICC
-COD.FAB.: I2505Ü
L«e: NMB5E2QuatitíüaJe: 9 Fabricacao: 0I/01A020
Validade 28/09/2021

lÜÕHÍX2ÍrãTÍNSÕÃfl\^~ÜmMLTLTTTwT^^
COD.FAB.: 0510101710
Lot«2004L38AQuantidade: 127Fabricacao:09/11/2020 (/
Validade: 30/10/2022

Aj:.Àt

TESTE P/ MON. E VALIDACAO AKÍCOR TOSI-
LUMCHECK P/ LAVADORA ULTRASSONICA O
25UNID-COD.FAD.:3590003-2
Lote: K004N Quantidade: 200 Fabricacao: 01/09/2020
Validade: 01/03/2023

RESPIRADOR DESCARTÁVEL PFF2 (S) SEM VALVULA -
COD. FAB.: WPSI227 , ̂
Lote: L08F0420 Quantidade: 600 Validade: 01/04/2023 ^

NCM/sir

30039099

.^0192010

90183929

30049047

^«220090

J50790"i

060

"ÍÕÕ"

"ÍÕÕ"

"ofiõ"

"oõ"

"ooõ"

13.0000 15.0000 195.00 198.90

9.0000 501.50 301.50

127,OfKKl 215,90

5405

5102

5102

UN

UN

PC

UN

QUANT

266.0000

200.0000

600,000.0

VALOR
, UNtT

1,1450

31.4

2,1900

VALOR
TOTAL

j 304,57

'óísoTm

B.CÀLC
XlCMS

0,00

6.280,00

ÍJfdToTÍ "1.314,00

Cor

VALOR
ICM.<i

O.flO

0,00

1.130A0

236,52

ferec
Origirv lí

3m

DADOS ADICIONALS

VALOR
IPI

3.90

 â

ALIQ.
lais

0,00

íiroõ

íiroõ

Õ.ÕÕ

Í87oÕ

iW

alIq.ipi

2.00

1NFORMAÇ0E.S COMPLEMENT.MtES
Inf. Coutrihiinte: PEDIDO: 164676629. l - PROCESSO MCH0a9(J/21.0 NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAO RJSTIFICA
ATRASO DO PAGAMENTO. ENTRAR EM CONTATO; 01) 3307-R101 CSX 60ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. -
ARTIGO 313-A E 3I.V.LDO DECR. 4.^490/00 DO RlCMS.Pedido: 050921. Valor oprox. dos tributos: RS 553.25 Federal. R$
l.l 12.16 Estadual. Fonte: IBPT/etnpresometrP.com.br tHF6CA7l. Nr. pedido do cliente: I M676629.1 pedido: 164676629.J
emaiLtiaaip: maríltotLinoteinii^tecuot.com.br
jorgetg.iecttod.aim.br
csrisstríbulariarSÍM

RE.SCRV'.UKI AD FISCO

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contratode6estâoN°058/L019

/vprraoem OÍ^W/JOÍ/ iiy /7:09M

00^00 íQ OO/ioÇCl -ô WftSiCCiXCL
l)aiijé\ycl'lil-ixr. 3J.7 Po<<vralbyNFi:t'HI'fC\VKm-3CSU/J.CPMf iíuv-iVMfiplip.or^

i
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01/04C021 " Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/04/2021 11:52

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
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Obsetva^es

TECN04 PRODUTOS
HOSPITALARES EIREU ^

Rua Backer, 89, SÃO PAULO - SP
Lucas Massato Ya^íro Ya^ro - (11)

3399-4482

Iucas@tecno4.com.br

R$ 0,0000 7 dias após
confirmação

01/04/2021 30dd] QF -

Ptvduto Código Fabricante Embalagem Fornecedor
de Entrega

Comentário Quantidade Usuário

ÁLCOOL

SOLUÇÃO
70%

AIWOTOLIA- 7018-

lOOML 6474

(REGISTRO
DE

MEDICAMENT

RIALCOOL70

AMnSSPE.100ML TECN04

ALM.TWISrOFF uNIDADE PRODUTOS
HOSPITALARE■ COD.FAB.:

05101D1114,
RIOQUIMICA

S

□REU

null R$
1,1450 265 Unidade

Tamlres
-  Tauane

R$ / Uma
304,5700

01/04/2021
11:17

RI0HEX2%C/
CLOREXIDINA
DEGERMANTE
2%100ML-

7018-
0072

TENSOATIVG
■  lOOMLAlM

TWISTOFF-
COD. FAB.:

0510101710,
RIOQUIMICA

UN

TECN04
PRODUTOS

HOSPITAUtRES null R$
1,7000

✓Tbuane
R$ / Uma127 Frasco 215,9000

FRASCO EIREU 01/04/2021
11:17

TESTE DE

UMPEZATOSI

118 PEREG/
LUMEM

CHECK

TESTE PÁRA
MONITCRACAO

EVALIDACAO

AMCORTOSI-
LUMCHECKC/25

.UNID-
OOD.FAB.J

3590003-2,
AMCOR

PC

TECN04

PRODUTOS

HOSPITALARES

EIREU

null
R$

31,4000 Unidade g.280,0000

Tamlres
Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

86

MASCARA

LARINGEA 7033-
DESCARTÁVEL 6200

N5-UNIDADE

MASCARA

LARINGEA LMA

UNIQUE SIZE 5.
USO ÚNICO-

CDD. FAB.;

1250S0, LMA

UN

TECN04
PRODUTOS-

HOSPITALARES
EIREUtiKtu ,

r T;

'a

nuH 33,M00 3dSoP

mlres

Tauane

Uma

I 01/04/2021

MASCARA

PFF2

S/VALVULA 7033-
TIPO N9S - 7542
FORMA DE

AEROSSÓIS

MASCARA Da.TA

PLUSFffl-
DELTA PUJS

TECN04

^  PRODUTOS • „,,n
^  HOSPnVUARES """

□REU

/Tam
/ Tau:

Tamlres
Tauane

2,W0D Unidade
01/04/2021

11:17

MASCARA 7033.
81 COM COXIM

INFLAVELN03

MASCARA
FACIAL SURE "

SEAL COM
VALVULA

ADULTO (P)-
CCD.FAB.':1280,

KUDSON

TECN04
.,MTnAr>c PRODUTOSUNIDADE HOSPITALARES

□REU

null

Tamires
Tauane

15^00 Imunidade .193^00
01/04/2021

11:17

A P PTi r- n

Prefeitura de Mogi das Cruzes
"ontrato de Gestão N®058/2019

Total de Itens da Cotado: 121 Total de Itens Impressos: 6

https'7/www.b]onexo.com.br/jsp/RelaU'DC/relatj3djudIc^todos.jsp?id°164676629

ToOl: .1215.0

J AVi.'íSj3'í I
Conlere wm a

Ofigmal
25/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por.

Em:

1 /1
MARCELO.ARAUJO

06/04/2021 16:11

Documento da Entrada

Fornecedor 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELL1
CNPJ/CPF: 04.124.669/0001-46

Número: 000058759 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 8.614,87 VI. ICMS : 0,00
Obsen^.:

InscEst.: 116027517110

Emissão: 06/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO 00 NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 Vl.Oesc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 06/05/2021

Entradas de Produtos

8.614,87

Códíao: 00021676 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 8.614,87
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000058759 Entrada: 06/04/2021 15:30
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésc]mo:0.00

Tipo Frete: CIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedon

Portador

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

22829 - ÁLCOOL SOLUÇÃO 70%
ALMOTOLIA - 100ML (REGISTRO
DE MEDICAMENT
23440 - MASCARA COM COXIM
INFLAVEL N'3

23173 - CLOREXIDINA SOLUÇÃO
DEGERMANTE 2% ALMOTOLIA
100ML
26781 - TESTE DE UMPEZA TOS!
PEREG/LUMEM CHECK
23208 - MASCARA N95

FRASCO 266.000
O

FRASCO 127.000
O

1,1450

UNIDADE 13,0000 15,3000

1,7000

UNIDADE 200,000 31.4000
O

UNIDADE 600,000 2,1900
O

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Real VITotal % IPl VIIPI%Desc VIDesc Lote Qt Ent Validade Marca

1,1450

15,3000

1,7000

32,9075

2,1900

304,67

198,90

215,90

6.280.00

1.314.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 20024662 266,0000 02/06/2023

0,00

0,00 20044138A 127,0000 30/10/2022

0,00

0,00

Total do(s) Produto(s): 8.313,37
Total doí[s) Custo(s): 8.614,87

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

óRBnnn Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaSzada vfa convênio da Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001060

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.

05853 / 000000008662-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES L

04.124.669/ÕÒ01-46
R$ 8.614,87

14/05/2021

Autenticação Bancária: FB333EA5518772B2968EEg000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001060 de 14/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

confere, com a
Original

Prefeitura de Mogi das CrrzesConfraloiíeGesfâoN'058/;j,9

oàBOün

..:A>1£JG3i I



__ 00088Ô

FEDERAL



CENTR.CONVÊNIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO ; 080216

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
KOGI DAS CRUZES

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

INDALABOR INDAIA LABORATÓRIO FARM .MEDICAMENTOS 001 0266 7347-4 046546610001-44 14/05/2021 291,20

TOTAL GERAL

291,20

DUZENTOS E NOVENTA E W REAIS E VINTE 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 000710792

NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

EIRO >^6EREfÍfÇOTÁB!L

TRALDECQMVÊNIOS

n r; • •:

[borderô

I GERAR ARQUIVO NOME

|PROG DOARQ NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ nOMê

DATA: I I

DATA:,

DATA: • I I

• • DAT^ I I

Confere coíTi a
Original

prefaituía de Mogi das CruzesSrdeGest^N^58í20l9
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identificação DOEMITENTE-

ipídalabor indaia laboratório karmacelti^ lti>a
AV. SAL/DADE 434

I  CENTOO-35610-000^  DO INDAIA-MG Fone/Fax; 3735512305

NATUREZA DA OPERAÇAO

mtrmnrinu estabelecin»>iitQ. destinaINS

BANlFE
Documcrito Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA
1 - SAÍDA

N^ 000.065.492
Série 001
Folha l/l

232142,^:^0ftnfi^
DESTINATÁRIO / REMETENTR
Vrtfc/T* / O A*7

CRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TTUB UT.

CHAVE DE ACESSO

3121 0404 6548 6100 0144 5500 1000 06549210 0135 1189
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

f  www-nfe.fazenda.gov.br/poftal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROjucüLO de Ain-ORlZAÇXo DE USO

131214098901209 - 05/04/2021 ITílirlí
ICNPJ/CPF

04.654.861/0001^4

fundacao do arp
ENDHRFÇn

SUFRAMA CNPJ/CPF

57-571 77^/ftnoj AC
DATA DA EMISSÃO

y^I^ffláPMNCIPE DE GALES 821.. HAIKKU/DISTRITO

príncipe de gales
CEP

0906n./t5n

US/04^02i
DATA DA SAlDA/ENTltADA

.SANTO ANDRÉ
INFORMAÇÕES DO LOCAI. DF Rívri^Fr;A
NOME/RAZAO SOCIAL

UF

SP

FONE/FAX

11499354.32

INSCRIÇÃO ESTADUAL
U6/Ü4/2021

HORA DA SAIDA^frRADA

17:14;0fl

ENDEREÇO

^í^üdapmncipede gales «21
1  -57.571.275/0004.4^

BAIRRO/DISTRITO —

PRlNripr. nv ai po
CEP

SANTO ANDRÉ
FATURA/DUPLICATA
Num. nnt 1 '

UF

SP

09060-650
FONE/FAX

1149935432
Vena OS/0»2021
.i^2£ RS 291.201
CALCULO DO IMPOSTO
BA^KCALC DOICMS

291.20

VALOR

VALOR DO FRETE

0.00

 DOICMS

34.94

BASE DE CALC. ICMS S.T.

0.00
VALOR DO SEGlÊlO TdESCONTO

0.00

VAICR DOICMS SUBST.

0.00
OtnRAS DESPESAS

V, IMP, IMPORTAÇÃO

0.00
VALORTOTALIPr

V.ICMSUFREMET.

0.00

/.FCPUFDEST. VALOR DO PIS

1.89i
VALOR DA COFINS

8.74

V. TOTALPRODUTOS

291.20
V. TOTAL DA NOTA

291J0

V.ICMSUFDEST,

17,48

V.TOr.TRIB.

NOME/RAZAO SOCIAL
FRETE CÓDIGO ANTT PLACA DÕWCULO0-Por conta do Rem CNPJ/CPF

ENDEREÇO
município

INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE

marca
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

VOLUMES resõuQÜroõPROPRinDADOS DOS PR0DtTrO.S / SERVIÇOS
COrâGO ' —

DES
16324 14.680

PRODUTO NCNffSH CVCST CFOP VALOR
TOTAL

QUANT

56.CfOOO

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPl

1100500050010 alíq.ifi
33069000

5.20000 291,20

CRIÇÃO DOPRODUTO/SERVIÇO
fadahex OJ^nx. Bucal crciorexidína-250mL

164676629.1 Ute:

2^2^023 Vai:

DADOS ADiriflNAig
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ^

46204 de Ntorf PEDIDO 46201 E
^co do Braal AG 0266-6 CC 7347-4 [Siimento deferScx^tó 08'40-3201 Dados Bancaiios:

"r^ ̂ destinaSrís^óS^''^"

nfereoom
Original

p o rt. ■

OR cwmm A MEfifADORI,

«O.AT0aAE,«T.RreA;P0ISflAc

posteriorfc
""" •—

Prefgítürad9Mogí"das Crweg
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central DE CONVÊNIOS

Competência

Centro de Custo

Vencimento

FEDERAL

Declaro para os devidos fins

que recebi ots) itemíns) e/ou
Servi^ís) na presente Noto

às J
confoffris^íliate^o-e oiijiSriiíds cor^
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BANCO DO BRASIL S.A. 001-9 00190.00009 02755.908106 00050.343177 ̂  86110000029120
Cedente -v

' 04654861000144 - INDALABORINDAIA LABORATORiO FARMACÊUTICO LTDA '

CPF/CNPJ do

57.571.275/0004-45

Nosso Número

275590810Q0050343
Nr. Documento

000065492

Vencimento

05/05/2021

Vaiordo Documento

291,20

Valor Cobrado

Beneficiário

04654861000144 - INDALABOR INDAlA LABORATORIO FARMACÊUTICO LTDA

CPF/CNPJ do

04.654.861/0001-44

AVENIDA DA SAUDADE 434 CEP: 35610000 CENTRO

Agência/Código do Cedente Autentícação Macânica - Recido do Pagador

0266-6 / 7347-4

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)
Para pessoas com deficiência auditiva ou de feia: 0800 728 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

Instruções de responsabilidade do beneficiário

Após o vencimento:

COBRAR 6% DE JUROS AO MES AROS O VENCIMENTO

BANCO DO BRASIL S.A. 001-9 00190.00009 02755.908106 00050.343177 8 86110000029120
Local de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ 0 VENCIMENTO

Vencimento

05/05/2021

Beneficiário

INDALABOR INDAIA LABORATORIO FARMACÊUTICO LTDA

CFP/CNPJ

04.654.861/0001-44

Agência/Código Cedente

0266-6 / 7347-4

Endereço do Beneficiário

AVENIDA DA SAUDADE 434 CEP: 35610000 CENTRO

Pata do documento

05/04/2021

N" do documento

000065492

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data do Processamento

05/04/2021

Nosso Número

27559081000050343

Uso do Carteira

17

Espécie moeda
R$

Qtde. X Valor 1 (=) Valor do Documento
291,20

instruções de responsabilidade do beneficiário

Após o vencimento:

COBRAR 6% DE JUROS AO MES APOS O VENCIMENTO

2 (-) Desconto

4 (+} Mora/Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821 PRÍNCIPE DE GALES

09060650 SANTO ANDRÉ SP

Sacador/Avalista:

CPF/CNP 57.571.275/0004^5

Confere com a
Original

Autenticação Macânica - Ficha de Compensação

Prefsitura de Movidas Cruzes
Contraio de Gestào NWOíQ
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05/04/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 16:19

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
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Indalabor- Indalá Laboratório
Farmacêutico Ltda

Av. Saudade, 434 - Centro, DORES DO
INDAIÁ-MG

Aline Cristina Almeida Ribeiro - (11)
56603520

comerclal4@índalabor.com.br

R$ 1.000,0000
5 dias após
confirmação

01/04/2021 30 ddl QF -

Produto Código Pros^^ção pabrionte Embalagem Fornecedor
"  de Entrega

Comentário

SOUJ.

ANTl-

SEPT.

BUCAL

102 GLUC DE

aOREX.

0,12%
S/ALCOOL
250ML

7018-

0454

'Indahec

0,12%-
Enxaguatorto

Bucal
Anãsseptico
.com

□oresddlna-
250mL-

INDALBAOR

INDALABOR

FRASCO de
250rnl

iTKlalabor-
Indaiá

Laboratório
Farmacêutico

Ltda

INDAHEX 0,12 %
(INDALABOR) - Enxaguatorfo

Bucal Antlsset^co com
Qorexidlna (Digluconato de
Qorexldina 0,12%) Indicado

na prevenção contra os
germes que causam: Placa

Bacterlana, Mau Hálito,
Genglvite, Carie. Auxilia no
tratamento da genglvite e

em casos de excessiva
fbrmacao de placa
bacterlana. Atua na

prevarcao da carie dentaria.
Em pessoas axn dificuldade

para efetuar uma higiene
dentaria normal apos cirurgia
oral ou por Impossibilidade

manual por nao conter álcool
pode ser utilizado em

pacientes submetidos a
quimioterapia e radioterapla
que geralmente apresentam
quadro de mucosite. Formula
sem álcool e com flúor, sabor
menta. Fortalece o esmalte
do dente. (31) 3377-8333/

99988-5074
a}merda{4@>Indalãbor.com.br

O^ia Eloiza

R$
5,2000 56 Unidade

Tamires

291,2006
01/04/2021

11:17

Total: 56.0 R$
291,2000

Total de Itens da Cotação: 121 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Originai

■■ ■ ■

PrefiiUira ds Mogi das Grvz^
Contrato de Gestão N^58/2019

htlps:/Avww.bIonexo.com.br/isp/RelaPDC/relaLa<Jjudica_todos.jsp?id=1546766M 5/41
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 n"
MARCELO .ARAUJÍ;

09/04/2021 11:55

Documento de Entrada.

Fornecedor 4422 INDALABOR IND/MA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO LTDA
CNPJ/CPF: 04.654.861/0001-44 Insc Est.: 2321425390063

Número: 00Ó065492 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI. Frete: 0,00 \ri. Total: 291,20 V1.ICMS:0.00 %ICMS:0.00 VI.Desc:0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0.00
Óbserv.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

291,20

EnUadas de Produtos

Código: 00021737 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 4422 INDALABOR INDAIA LABORATÓRIO FARMACEU CNPJ/CP 04.654.861/0001-44

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 291,20
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000065492 Entrada: 08/04/2021 11:49
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% 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 VI Real VITotal % IPI Vl lPI%Desc VIDesc Lote Qt Ent Validade Marca

23039 - SOLU. ANTI-SEPT. BUCAL
GLUC. DE CLOREX. 0,12%
S/ALCOOL 250ML

FRASCO 56,0000 5,2000 5,2000 291,20 0,00 0,00 079022021 56,0000 26/02/2023

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

291,20

291,20

Confere corna
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

prefíitura do Mogí das CruzÊS
Contrato de Gestão N»058Í201^
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14/05/2021 l_nternet...Banking....cAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking GAIXA • *

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 I 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: 0266 / 00000007347-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INDALABOR INDAIA

CPF/CNPJ: 04.654.861/0001-44

Valor: R$ 291,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

NF 65492

Histórico:

Data de débito: 14/05/2021

Data / Hora da operação: 14/05/2021 13:10:53

Código da operação: 00154876

Chave de segurança: 2P4QCNK3ZZR59CV1

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

Confere com a
Original

'j Preísítura ds Mogidas Cruzes
Con(ratodeGest§oM/2019

httpsJ^nternetbankÍng.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJed_terc.processa 1/1
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CENTR.CONVEKIOS AUTORIZAOU} PARA PAGAMENTO DE CCHPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : Oe021S

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOTIOTSE

HOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

GO.MED DISTRIBUIDORA'DE MEDICAMEHiMAT MEDICO HOSPITALAR 104 0946 1103-S 171146210001-07 925,50

TOTAL GERAL

NOVECENTOS E VINTE E CINCO REAIS E CINQÜENTA 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 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

•FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES ■ 50/19

CONTÁBIL

ÊNIO

925,50

CEIRO

'CENTRAL DEC'

'O-

IBORDERÓ NOME: OATA: /

I GERAR ARQUIVO NOME;

IPROG DOARQ NOME . . _

I COMPROVANTES NOME: OATA:

I BAIXA DE BORDERÓ N0ME;N DATA;

£: OATA:_/ ^

Es-/ DATA;V / /
Confere com a

Original

Pref8ÍUirí d® Mogi das Cruzes
"òntrato de Gestão N®058I2019
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/-

\l

GOAffiD DISTR. DE

MEDICAMENTOS LIDA
RUA ANTONIO DA CUNHA

ALMEIDA S/N Q. 129
SETOR DOSAFONSOS

APARECIDA DE GOIANlA/GO
• CEP.74.91S.260

tel«fMW>42?6631519

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA INTERESTADUAL

DANFE
Documento Auxiliar

de Nota Fiscal

Eletrônica

J). Entrad^ j i |
1. Salda 1-^

N": 000.012.067

Série: 000

Folha: 1 de 1
^

CHAVE DE ACESSO

5221 0417 1146 2100 0107 5500 0000 0120 6710 2112 2350

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

PROTOCOLO DE AUTORJZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL ^

105521639

destinatário / RF.MPTPN-IT

INSCR. ESTADUALDOSUBST.
/  —
CNPJ

17.114.621/0001-07

RAZAO SOCIAL/PANTASU ..
T-rivrT^.«.^ YCNJJ./CP.P./IDESm A[FUNDACAO DO ABC - CENTRALDE CONVÊNIOS - O.S.S J 57 571 275/0004-Í5 datadaemissAo

01/04/2021 16:09

AV UURO GOMES 2000
>

BAIRRO/DISTRITO Y CEP ^
VIIA SACADURA CABRAL 1 09.060-870

DATA DA ENTRADA/SaId

01/04/2021

SANTO ANDRÉ

PATURA/DI1PIir*T»

PONE/FAX

1126665415
^  7

UF Y mscRicAo

1
HORA DA saída

\.

001 29/04/2021 92S.S0

BASE DE CALCULO 00 l,CMJ.

925,50
>- — ^

VAIOROOLCIVLS. V BASE DE cAlCULO tCJUS. ST

1  37.02 1 0.00
VALOR DO LCMS.SUBSnTUICAo

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

925.51
VAIORDO freif.

ii.nti

VAUIRDO.SecrKU

(I.Ofl
\  y

DESCONTO

(MHl

OUTRAS ÜESPLSAS ACESSÓRIAS

d.Of)

VAIOR TOTAL DO l-P.I. ' VALORTOTAI.DA NOIA

0.00 92.^..5l

-NCIMCHAMIISOCIU

mANSFARMA 1 1 KilSTlfA l- TRANMDKTliS I.TDa

ENDEREÇO

AV.AQD. l7LT04N.n4

-O

►'IIElEPOKCnMA
" • Í-.MITKNTK

I • IJ>;S1INATÁKIU

COUlCOASTr PIACADUVEICUIO

OUAiriTDADE

2
ESPiCIE MABCA

MUNICÍPIO

GOIANIA

O—o

C.N.PJ./r.P.K

I8.976.B8-1/0UU1-St)

nOmero

GO
INSCRICAO ESTADUAL

10S801640

PESO BRUTO

6,000
pESOlioumo

DADOS d

COO
PROD

•SPRODÜTOS/SERVICOS

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS NCM/SB CST/SN CFOP UNIO. QUANT. vulunitArio VAIORTOTAL aCALCICMS VALOR ICMS VALOR LP.L tifnt

>000493 EI£TOODO DESC. ECG AD. PTE C/ 50 UN. -
MAXICORILOTE 020-006 [VENCIMENTO
14/12/20231
MARCA MAXICOR

90181990 200 6.108 PCT so.oooo 15,4250 925,50 925,50 37,02 0,00 4.00 0,0

mSCRlCAO MUNICIPAL VAIORTOTALDOS SERVIÇOS

DAD0SAHIfUIK-*1^

BASE DE CAlCULO 00ISSON VALOR DO ISSON

0,00
>

0.01

INFOKMAC'AES('nMPU;Mi:N'IAKE<l
RESERVADO AO FISCO

Valor K MS IN ikMiiwiiirio KS 129.57 Valor ICMS IM-roíiiciciuc RSd.Oll Valor l-fP R$ 18 S| rcUiil a
fcLiilhcr KS I iX iiS

JVdiUo iHHUjjd Numero inicriio m)l22.»:

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.sIacsistemas.com.t

Confere com a
Original

Prefflitura (je Mo^idasGruz^
Conlralo deGesléo N*058/2019
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Banco Itaú S.A.

Data do documento

01/04/2021

341-7'

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04013.307410 75776.860001 3 86050000092550

Local djí pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o vencimento.

Beneficiário

GO MED D MEDICAMENTOS LTDA ME CNPJ/CPF: 17.114.621/0001-07
R ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA, SN, QD129 LTIO CS2,74915260 • ST DOS AFONSOS -
APARECIDA DE GOIANIA - GO

Agência/Código Beneficiário

7417/57768-6

Núm. do documento

NF 12.067
Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

01/04/2021

Vencimento

29/04/2021

Nosso Número

157/00040133
Uso do Banco Carteira

157

fspécie
R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

925,50
InstruçO» de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0.33% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador • FUND DO ABC CENTRAL CONVÊNIOS CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000,09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
Beneflclárlo flnal GO.MED DIST DE MEDICAMENTOS LT CNPJ/CPF: 17.114.621/0001-07

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. 341-7 34191.57007 04013.307410 75776.860001 3 86050000092550

Loca! de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o vencimento. Vencimento

29/04/2021
Beneficiário

GO MED D MEDICAMENTOS LTDA ME CNPJ/CPF: 17.114,621/0001-07
R ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA, SN, QD129 LTIO CS2 , 74915260 - ST DOS AFONSOS -
APARECIDA DE GOIANIA • GO

Agência/Código Beneficiário

7417/57768-6

Data do documento

01/04/2021
Núm. do documento

NF 12.067
Uso do Banco

Espécie Doe.

DM

Quantidade

Aceite

N

Data Processamento

01/04/2021

Nosso Número

157/00040133
ValorCarteira Espécie

157 1 R$
Instruç9«» de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qoalqaer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DB 2,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0.33% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor do Documento

925,50
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUND DO ABC CENTRAL CONVÊNIOS CNPJ/CPF: 57.571.275/0004^
AV LAURO GOMES. 2000,09060870 • VL SACADURA • SANTO ANDRÉ - SP
Benendàrlo final GO.MED DIST DE MEDICAMENTOS LT CNPJ/CPF: 17.114.621/0001-07

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogj das CruzM
Contrato de Gestão 1^58/2019
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'01/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/04/2021 11:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

GO.MED Distribuidora de Medicamentos Ltda - Me

Rua Antonio da Cunba Almeida, S/N • Quadral29 Lote 10 Casa 2
- Setor dos Afonsos , APAREQDA DE GOIÂNIA - 60

Webservlce 6o.med - (19) 3362-12781
R$ 4.000,0000

5 dias após
confirmação

01/04/2021 28ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fome<»dor Comentário Quantidade Usuário

ELETRODO

DESCARTÁVEL

50 PARA

MONITORAMENTO

ADULTO ■ UNIDADE

7033-

6647
MAXICOlí PACCrTE

60.ME0

Distribuidora

de

Medicamentos

Ltda - Me

Desc:

ELETRODO Tamires
DESC. ECG Tauane

AD.FTEC/50 R$ 3000 Unidade ^
üN. - 0,3085 unioaae 925^5000

MAXICOR / 01/04/2021
Marca: 11:17
MAXICOR

\

1

\

Total: 925^000

Total de Itens da Cotação: 121 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Originai

•• •

Prefeitura de Mofli das Crtiz«
Contraio de Gestão N«058/201'9

https://www.bIonexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?id=164676629 5/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página;
Emitido por:

Em:

■  .

MARCELO.ARAUJO

05/04/2021 15:18

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

1912 GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA ME
17.114.621/0001-07

000012067 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 000
0.00 VI. Total: 925.50 VI. ICMS : 0,00

InscEst.; 105521939

Emissão: 01/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

29/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

925,50

Entradas de Produtos

Código: 00021637 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 1912 GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LT CNPJ/CP 17.114.621/0001-07

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série:'000 Emissão: 01/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 925,50
% ICMS: 0,00 VI ÍCMS:0,C0 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000012067 Entrada: 05/04/2021 13:10
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% 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 IR] % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

27293 - ELETRODO COM GEL

DESCARTÁVEL ADULTO

UNIDADE 3.000.0
000

0,3085 0,3085 925,50 0,00 0,00

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

925,50

925,50

i P 'L- U ' . .í Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019
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14/05/2021 lnternet--Banking;:::cAlXA

CAIMA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

FUNDACAO DO ABC

0344 1 006 I 00071079-2

0946 1 003 I 00001103-5

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da
operação:

GO MED HOSPITALAR

R$ 925,50

NF 12067

Data de débito:

Data/hora da operação:

14/05/2021

14/05/2021 16:00:11

Código da operação: 42077419

Chave de segurança: A94U6SC5MTXLWJ92

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
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

, O ?*.
1  . I

contraio de Gesfâo fi/^)58/20i9

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impríme_transf6rencIa.proc8ssa 1/1
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C&ntr<rt do
CoavônSes

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 079994

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO 6C0 AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CAPROffiD FARMACÊUTICA LTDA KAT MEDICO HOSPITALAR 001 1510 27087-3 130853690001-96 17/05/2021 385,02

TOTAL GERAL

TREZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E DOIS CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORBENTE NUM 000710792

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

385,02

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

ECOI^ÁBILgêrente/inanceiro

CENTRALDECONV

Wtura de Wo^i das Cruzes
Ccnlralo de Gestão N®058/2019

1 II ÍBORDBRá y0ME

L3 GERAR ARQUIVO NOME

I  I Iprqgdoaro nome

COMPROVANTES

8AIXADEB0RDERÓ NOME

DATA /

DATA .n' I

DATA" I /

mDATAM^ Confere com a
Original'
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tf

Cagrc0

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA EPP. - CAPROMED
FARMACÊUTICA

AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PADVEDRAS
15080-445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

FONE; (17) 3364-1608
NATUREZA DA OPER^ÃO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RHCF.RTDA DF TFPrFronc

647 334 806 110 ] inscrição estadual do subst.hubut.
I NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ARf^
I ENDEREÇO
|AV LAURO GOMES, 2000
I município

I SANTO ANDRÉ
001 07/05/2021 385,02

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA □
000.008.855

SÉRIE O
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
3521 0413 0853 6900 0196 5500 0000 0088 5511 0245 1209'

bairro/distrito
VILA SACADURA CABRAL

I INSCRIÇÃO ESTADUAL
(11)2666-5400

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa7enda.gQv.hr/pnrta'l

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210372823579 07/04/2021 15:01:23
CNW

13.085.369/0001-96
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

07/04/2021
CEP

09060-870
DATA DA saída

07/04/2021
HORA DA saída

00:00:00

*

BASECÃLCICMS IVALORICMS
378,72 ( 68.17 (BASE CÃLCICMS ST

1  0.00 IVALORICMS ST

O
O

o

TOTAL DOS PRODUTOS
" A AA 1 dcwKU ÍVALOR DESCONTOÍW 0^0 0,00

NOME/RAZAO SOCIAL '
NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE T.TnA
ENDEREÇO —

OUTRASI>£SP0,00
FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

(VALOR IPI
1  0,00
CODIGOANIT

(VALOR APROXTRIB
í  50.9

1 PLACA DO VEICULO ~
4
UF

(TOTAL DA NOTA
1  385,02

CTJPJ/CPF

R MARIA CERON VOLPE. 2260
yuANTiDADE Iespecie 1 MARCA rsn^

5  VnTTTTVACC

MUNICÍPIO '
SAO JOSE DO RIO PRETO

lERAÇAO 1 PESO BRU TO '
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CÚUIOO
I PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODlrtO / SERVIÇO

566

ATADURA CREFE 15CM X 1,8M - ORTOFEN 13 FIOS ABNT -TIPO I
Lote: Q1 -2020 /Fnhr • m/Mnmn / v^i ■ o?,/f)I/7n7S
FITA MICROPOROSA HIPOAL. lOOMM X lOM C/ CAPA
Lote: FP49';/20-IC / Fahr.: 21/11/207.0 / Vai • 21/n/?n?-?
FITA MICROPOROSA HIPOAL. lOOMM X lOM a CAPA
Lote: FP142/21 / Fabr.: 23/03/2021 / Va!.: 23/03/2023

*CONTINUAk,,AO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES*
Valor aproximado dos tributos: R$ 50.94 (13,23%). Fonte: IBPT

4,320
NCM/SH I PMC I CStI CFOP IUNIDIquANT

90211020 0,00 000 5102 UN 42 "ÕTT ~6^

INFORMAÇÕES COMPLEME.NTARES

NtwSífeW» 57.571.275/000445
Representante: OOOllI-BIONEXODO BRASILS A
PEDIDO BIONEXO JD 164676629
FUNDACAO ABC / HOSP. MUNICIPAL DE MOOI DAS CRUZES

. HORÁRIO DE RECEBIMENTO: 2. A 6. DAS 08:00 O AS 16:00.
HORÁRIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA^^DADOS BANCÁRIOS BRANCO DO BRASIL AG: 1510/5 C/C 27087/3

UnW-e I Nh'w. ftpiwi I iininfr mn,

0,00 000

30051090|0,00 ÕÕÕ

4,320
VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÃLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

0,00 0,00 o

V.APROX.
TRIBUTOS

"ÕÕÕ'
34 7,89 268,26 268,26 48,29 ~T8~^ sKÕS"
14 7,89 110,46 110,46 19,88 18 14.86

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de das Grüzes
:ntraío de Gestão NWOig

Confere com a
Original

Gerado em 0//ü4/202I és lüios p«lo UniQÃNFÉ3.5.7 Pius | www.unídãiiíe.eõmTi

Kr- ■
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05/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 16:19

'. Comprador
, Fundação do ABC - Centrai de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)

^ Riife Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Capromed Farmacêutica LUa - ME
Av. Faiez Nametalah Tarraf, 1365 - Odade Jardim,

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP
Fábio Henrique Silveira Castro - (17) 336416G8

vendasl<aic3prcmed.com.br

R$ 300,0000
5 dias após
confirmação 01/04/2021 30 ddl - Boleto QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

ATADURA CREPE

8 15CMX1.8MT13

FIOS ■ ROLO

7033-

0365

ATADURA

CREPE 15 X

1,8CM -13
FIOS,

ORTHOCREM

PACOTE

Capromed
Farmacêutica nutl
■ Ltda-ME

R$
0,1500

42 Rolo

Tamires

Tauane

R$ Uma

6,3000
01/04/2021

11:17

FITA ADESIVA

lOOMM X lOMTS

58 MICRDPOROSA

HIPOALERGENICA

- UNIDADE

7033-

7865

FITA

MICROPOROSA

ijilPOAL lOOMM
X lOMC/CAPA,-

aÉX"

ROLO

Capromed
Farmacêutica nuli
Ltda - ME

7,8loü 373%

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

Total: 90.0
R$

385,0200

Total de Itens da Co^^o: 121 Total de Itens Impressos: 2

Confere eom, a; 1
'•'Original'' i

ht^s://www.bionexo.com.br/jsp/ReiatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?íd=164676629 14/41
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 09/04/202^1 13:23, '

Documento de Entrada

Fornecedor 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELIEPP

CNPJ/CPF : 13.085.369/0001-96

Número: 000008855 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 385,02 VI. ICMS : 0,00
Obsen/.:

InscEst.; 647334806110

Emissão: 07/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Deso: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela • Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 07/05/2021

Entradas de Produtos

385,02

Código: 00021742 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4128 CAPROMED F/VRMACEUTICA EIRELI EPP CNPJ/CP 13.085.369/0001-96

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 07/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 385,02
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000008855 Entrada: 08/04/2021 13:23
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% 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 VÍTotal % IPI VI IPI % Desc Vi Desc Lote Ql Ent Validade Marca

22838 - ATADURA CREPE 13FI0S UNIDADE 42,0000 0,1500 0,1500 6,30 O.OO 0,00
15CMX1.8M
27982 - FITA MICROPORE 10OMM UNIDADE 34,0000 7,8900 7,8900 268,26 0,00 0,00
X10M

UNIDADE 14,0000 7,8900 7,8900 110,46 0,00 O.OO

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

385,02

385,02

Prefs^tura de dos Cruzes

Contrato de Gestão N'058/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

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: 001066

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

Agência/Conta Destino; 01510/000000027087-3

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 13.085.369/0001-96

Valor: R$ 385,02

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 42339BDC9237724DEFB119000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefffitura de Movidos Cruzes
Centratode Gestêo N®058/2019

.Confere comia
- Original •
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C<?nir«í rfí?
Clí-ixvàn E«J.T

CENTR.COIIVEIIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS

TEO - Outro Titular

EMISSÃO : P/o5/:o;i

RELACAO : ObOOOO

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA í 0344 - C/C OOOllOliZ

MOGI DAS CRUZES

■aP 4

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LIDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6997 417-0 04S142070001-35 800,00

TOTAL GERAL

OITOCENTOS E OITENTA 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

080,00

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

NTE CONTÁBILgerente financeiro
ENTRALDECO

DATA: ^

I  fi Iborderó

C^GERAR ARQUIVO NOME

rMPROGDOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BOROERÓ NOME

Prefeitura de cS^s Gruiss
"orrirato de Gestão N®058'2019

j A "iJ M Z' : T - i
Confere com

Original
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<Si
\l<un^ LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP.

Rua Amoipíra, 365 - Vila Isa

São Paulo-SP ^(0^
CEP: 04689-070

Fone:1156317840

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1 - SAÍDA

NS: 28338

Série: 1
FOLHAI / 1

0

CONTROLE bd FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521 0404 5143 0700 0135 55001000 0283 3810 49381160

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PRCfTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210423102321 19/04/2021 16:30:23

IKSCmÇ^ ESTADUAL
116585592110

INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP)/CPf

04.514.207/0001-35

destinatário / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

Fundação do ABC
CNPJ / CPF

57.571.275/0004^5

ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes. 2000

BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral

CEP

09060-870

munichtO

Santo André

FONE/FAX

1126665494

INSCRIÇÃO ESTADUAL

OATA EMISSÃO

19/04/2021 16:24:50

□ATA SAlDA / ENTRADA

19/04/2021

HORA SAÍDA / ENTRADA

16:25:07

NOHE/RAZÂO SOCIAL

Hospital Municipal Mogi das Cruzes

CNPJ / CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QIDEREÇO

Rua Guttermann, 577

BAIRRO / DISTRITO

Braz Cubas

CEP

08740320

MUMdPIO

Mogi das Cruzes

UF

SP

FONE/FAX

FATURA / PMCELA
)01
Id/OSROZl
380.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE K CALCULO DO ICMS

R$ 0,00

VALOR DO ICMS

R$ 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

R$ 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

R$ 0,00

V,4L0R TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 880,00

VALOR DO FRETE

R$ 0,00

VALOR DO SEGURO

R$ 0,00

DESCONTO

R$ 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

R$ 0.00

VALOR TOTAL DO IPI

R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 880,00

NOME/ RAZÃO SOCIAL

Veículo Próprio
FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGOANTT VpLACA DO VEICULO

1
UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,0000

PESOLIQUOO

0,0000

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. V. unitArio V. TOTAL BC ICMS
VALOR AUOUOTA%

ICMS IPI ICMS IPI

29019 Pulseira p/ldendIicagSo de Paciente em PVC Cor Laranja. Lote: S8063200 0101 SlOl UN lOOO 0,2200 220.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

29025 Pulseira p/ldentificatSodePadenteem PVC Cor Vermelha. Lote:
PIV130/21

58863200 9101 5101 UN lOOC 0.2200 220.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

29016 Pulseira pi Identificaç&o de Paciente em PVC Cor Branca, lote:
PIV092/21

S8O63ZO0 0101 5101 UN 2001 0^200 440.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Preíellura de t.b^i das Cruzes
CcnUato de Gestão N®058/2019

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR CO ISSON

32275595

DADOS AOICIONAIS

1nA)rms(5e« complenientsres de Interesse do Contribuinte:
PenriRe aproveitamento do crédito de ICMS no valor de RS 33.&1 correspondente i alíquota de 3.BZ% nos termos do arL 23 da LC123/2006.
PEtXOO N«: 164676639 • PROCESSO Nü-. MCH0090/21. DADOS BANCÁRIO: BANCO BRADE5C0 - AG.: 0461-8 • C/C; 165265-6

tn^imafSes da Fatura; N> da Fatura: 28333 1 Valor Original: RS 880.00 | Valor do Desconto: R$ O,DD j Valor Líquido; RS 880.00.

Ve<SAOU>SE:iSMB*BS(Mlt*NPE.-2.t7
CMTAEtepAiMgmisAa iswM.MOilfcSo

i

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Originai
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05/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatí^-ío emitido em 05/04/2021 16:19

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
Pedido de Cotação : 164676529
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Minímo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ubema Produtos Hospitalares
Ltda

Rua /Vmoípíra, 365 - Vila Isa, SÃO
PAULO - SP

Ronaldo Lopes - (11) 5631-4359
ronaldo@libema.com.br

R$ 200,0000 4 dias após
confirmação 01/04/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuáriode Entrega Total

95

PULSEIRA P/
IDENT.PAaENTE 703>

PLÁSTICO C/BOTAO 6297
LARANJA ADULTO

Ubema

THonHfiraran CX l.OOÜ ProdUtOS ii
I ihpma ' unidades Hospitalaresutiema

0,2M0 220,0000

Tamires
Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

PULSEIRA DE
IDENTIFICAÇÃO

92 DESCARTÁVEL C/
BOTÃO BRANCO

ADULTO

7033-
9182

pulseira
Identificação, cx IDOO unds

Ubema Hospl^ares
nuil 0,2™ «0,0000

Tamires
Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

PULSEIRA DE
IDENTIRCACAO

93 DESCARTÁVEL C/
BOTÃO VERMELHO

ADULTO

7033-
6392

Pulseira
Identificao, cx 1000 unds

Ubema

Llbema
Produtos

Hospitalares
Ltda

nulI RS
0,2200 1000 Unidade R$

220,0000

Tamires
Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

Total: 4000.0 880,0000.

Total de Itens da Cotação: 121 Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura defbgitías Cruzes
Ccnlrato de Gestéo N®058/2019

htlps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=164676629

Còrifére-còrn-à -1 5
Original ;

6/41
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 / -j
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 20/O4/2O2V,ã-!k9

Fornecedor 4198 LíBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP
CNPJ/CPF : 04.514.207/0001-35

28338 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 880.00 VI. ICMS : 0.00

Número:
VI. Frete:
Observ

—\ -

.:

InscEst.: 116585592110

% ICMS ■ O ''9/04/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA ./o ICMS . 0.00 VI. Desc; 0.00 % DescrO.OO V(. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela Valor Parcela Vencimento

01 19/05/2021

Entradas de Produtos

Valor Parcela

880,00
Vencimento Valor

-  Código: 00021847 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL

'"Xdoo; nota FIScTl™ n' ™SPITALARES LTDA-EPP CNPJ/ÇP 04 514 207/0001-35

^Processo: N. E.pfn^
Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

itens de Produtos

Produto

Fornecedor:

Portador

23974 - PULSEIRA P/ UNIDADE
IDENT.PACIENTE PUSTICO
C/BOTAO LARANJA ADULTO
24226 - PULSEIRA PLAST P/ UNIDADE
IDENTIFICAÇÃO ADULTO -
VERMELHA C/BOTAO
22987-PULSEIRA PLAST P/ UNIDADE
IDENTIFICAÇÃO ADULTO -
BRANCA C/BOTAO

Sic Unidade Quant Vl Unitário

0.2200

VI Real

1.000.0
000

1.000,0
000

2.000.0
000

0.2200

0,2200

0.2200

0,2200

0,2200

220,00

220,00

440,00

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 28338 Entrada: 20/04/2021 14-00
Usuáno: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Dssc: 0,00 VI Deso: 0,00 vi Acrésdmo;0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:
% Frete: 0,00

VI Total % IPl VIIPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

880,00

880,00

Prefeitura de Mogi das Gruzss
Ccníralo de Gôslíio N®058/2019

)  f Responsável Pela Entrada
Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Confere com a
Originár""
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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: 001066

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

Agência/Conta Destino: 06997/000000000417-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.514.207/0001-35

Valor: R$ 880,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 693378923AD772110D6999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mííii dos Cruzes
Ccntratode Gestzo N°058/2019

f

:;onfererComjG3"'-
priginál
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CEIITR.COIIVEIJIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO tE CCMPROHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : i7/o5/:o:i

RELACAO : 080003

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C (100710782

MOGI DAS CRUZES

M" s r vi í '
? M I •

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

COM 132S683 CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614160420001-31 14.790,20

TOTAL GERAL

QUATORZE MIL, SETECENTOS E NOVENTA REAIS E VINTE 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

14.790,20

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

CONTÁBIL

RALDECO

. f

Prefeitura de dcS Cruzes

Contraio de GesléoN®058/2019

Ift iBQRDPRrt

CUgERAR ARQUIVO

I r [PROGDOARQ

I \ ICOMPROVAHTgS nome

Q ̂BAIXADE BORDERÓ NOME;

DATA-

/-Conferé .cbríi
0[iginal
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Identificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALA^DA AFRICA 570 LOTE Y
TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP
CEP 06543-306- 1141520500

6^
DANFK

ILUI

ntôi

□
DOCUMENTO AUXILUR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1 - SAÍDA
N". 1325683 - FLl/3
SÉRIE 4

CHAVE DE ACESSO

3521 0461 4180 4200 0131 5500 4001 3256 8313 7662 1682
Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
\vww.nfe.fazenda.gov.br/poftal ou no site da Sefaz Autorizadora

i - ^
'  -f,

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VF-NDAS DF. MERCADORIAS
INSCR- EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210353588222 01/04/2021 18:49:09
inscrição ESTADUAL

623112422119
CNPJ

61.418.042/0001-31

- /í
: . ' •

• ■a

■  ■

;-'4

I

destinatArio/remetente
NOME/RAZAOSOCIAL

FTINn no ARO.OSS.rFNTR Aí . DF. rONVF.NlOS

CNPJ/CPF

57 571 275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

01/04/2021
ENDEREÇO

AV. LAURO GOMES 2000
BAIRRO/DISTRITO

V. SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

112666.5415
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUCATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

1325683/001 01/05/2021 14.790,20

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

H .790.20
VALOR DO ICMS

2..662..2.3

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

o.nn
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

14.611.2.6
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

VALOR DO DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR DO IPI

178.94

VALOR TOTAL DA NOTA

14.790.20

NOME / RAZÃO SOCIAL

SHS EXPRESS LTDA - EPP

FRETE POR CONTA

0 - Por conta do emitente

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

21.097.957/0001-78

ENDEREÇO

CAÍ .CADA nAX^F.nONTAS 2.0 SAÍ,A 11
M

P
[UNICIPIO

lARUERI
UF

SP
INSC

2,0f
RIÇÃO ESTADUAL
.3.58.5.58116

QUANTIDADE y
n on /

'ESPECE

VOLUMES

MARCA

CTRIÍRCtTCA

NUMERO PESO BRUTO

73 061

PESO LIQUIDO

26 102.

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QÜANT. VALOR
UNÍTÃRIO

VALOR B. CALO. B.CALC. VALOR VALOR VALOR IPI ALÍQUOTAS
TOTAL JCMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS IPI

JD2S-S BANDAGEM ANTISSEPTICA C/500UN WILTEX j Lote:I910. Vâlidade:24/10/24. Quantidade;l8 300S9020 100 S102 cx 18 11.50 214,20 214.20
116.50

0,00 38,56 0,00 0,00 18,00 0,00

LB33I070 CANULA GUEDELL ESTERILNR.1 - 70MM FOYOMED j Lote:FY2005092, Validade;02/07/25. Quantida
de:SO

90183929 600 S102 PC 50 2,33

/

116.50 0,00 20,97 0,00 0,00 18,00 0,00

LB33inO CANULA GUEDELL ESTERlL NR.5 ■ 1 lOMM FOYOMED [ Lote:FY200$CW9. Va!idade;22/06/25. Quanti
dade:SO

90183929 600 5102 PC 50 /  2.33 116,50 116.50 ^  0,00 20,97 0,00 0.00 18,00 ■ 0,00

CÃLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL ^ .

.  64.484
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0.00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00
VALOR DO ÍSSQN

DADOS ADICIONAIS . . '

Rota Entrega; DC7E • TODOS OS DIAS 1 1 Rep: 341 ■ CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTAÇÃO | Ped Cliente: 1769050 Rota: 35576 | N
Ped: 1769050 EXP/1 Transp: 35576 - SHS EXPRESS t Obs: HOSPITAL MUNICIPAL ID 164676629 PROCESSO MCH0090/21 1 Cod Clicnte:25082 | ST -
Artigo 3I3-A do RICMS Decreto 53.5Mjdc 06/10/2008. o frete faz base de calculo ■ Itens: 13. LOCAL DE ENTREGA: Endereço: R. GUTTERMANN 577
BairTo/Dlstrito: BRAS CUBAS Município: MOGI DAS CRUZES CEP; 08740320 UF: SP Pais: BRASIL

Confere com a
Original

/.A o T -7 o
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Idenlifícoçiio do tmiienle

CIRÚRGICA FERNANDES

C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y

TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP
CEP 06543-306 -1141520500

DANFE
XIL1A1

CTRÔt

□
DOCUMENTO AUXILIAR PA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA
N». 1325683 - FL2/3
SÉRIE 4

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VRNnAS DF. MFRrADORUS

CHAVE DE ACESSO

3521 0461 4180 4200 0131 5500 4001 3256 8313 7662 1682
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210353588222 01/04/2021 18:49:09
INSCRIÇÃO ESTADUAL

623112422119
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

6i.4iRn42/nnni-3
PADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR B, CALC. B.CALC.
IÇJÍSST

VALOR VALOR VALOR IPI alíquotas
TOTAL 1CMS ICMS ICMS ipi

05I035.C CANULA TRAQ. S/BL 3.5MM SAFER [ Loie:20072435, Validade;24/07«S, Quantidade:20 90183929 600 5102 PC 20 17,30 346,00 346,00 ^ 0,00 62,28 0,00 0,00 18,00 0,00

GC8041A040

1I33S

CANULA TRAQ.S/BL 4,0MM GOODCOME. j Lote:20190410, Validâde:28/03/24, QuantidadeJO
CATETERIV PER1F.SEG.Ç/AG,20GX32NCVÍ PU C/ FILTRO ADVA j Lote;823722S, V8lidâde;28/0S/24,
Quantidade;I300

90183929

90183929

600

100

5102

5102

PC

PC

30

1.300

17,30
1,92

519,00

2.496,00
519.00

2,496,00
/ ynsx)

0.00

/

93,42
449,28

0,00
0,00

0,00
0,00

18,00
18,00

0,00
0,00

30IS BOLSA URINA FECHADO C/ DISP. COLETA S/ FILTRO 2000ML WILTEX [ Loie:90S70. Validade;30/0
9/25, Quaniidade:60

39269030 600 5102 PC 60 3,42 205,20 205,20 0,00

/

36,94 0,00 0,00 18,00 0,00

FL-NFOINCC CONECTOR VALVULADOSISTEMAFECHADO NEGATIVO C/TAMPABAIHE |Lote;0HI-TI91215.
Validad«;14/12/24. Quantldade:IOO

39174090 100 5102 PC 100 2,88 288.00 288.00
-/

0,00

/

51,84 0,00 o.oo 18.00 0,00

FYOSIO

PRFSIOIS

INFUSOR 2 VIAS a CLAMP ADULTO WILTEX | Lote:FYI80901S, Validsde;07/01/25. Quaiiiidade;400
CURATIVO TRANSP. COM BORDA 10X15 C»150 FRAME STVLE j Lote:48918. VaIidade;28/07/23. Q
uantidade:!

90183999

30051020

100

100

5102

5102

PC

CX

400

1

0.75

360,00
300,00
360.00

300,00
360.00

/ 0,00
l/ 0,00

54,00
64.80

0,00
0,00

0,00
0.00

18,00
18,00

0,00
0,00

IVFS.85115 CURATIVO TRANSP. IV 8,5X11.5CM CX/lOOPHARMAPORE j Lote;lSK19, VaIidade;28/10/24, Quamid
ade:S

30051020 100 5102 cx 5 185,00 925,00 925,00 Y  0,00

/ .^.0,00
'Y 0,00

0,00

/

166,50 0,00 0,00 18,00 0,00

3I5.l66.72l

1083

262.11.500

SCALP CANULA 210INTRAV. SAFER | Loie;200S05, Valid3de:04/05/25. Quanüdade:300
ESPARADRAPO 10X4.5M PROCITEX 1 Ule:19931100, Valldade:28/03/23. Quantidade;12
GUIA INTUBAÇÃO (BOUGIE) 5.0MM (15FR) WELL LEAD j Lotc;2009012178, V8lidâde;24/09/25, Quan
I:dade:IO

90183929

30051030

90183929

100

000

600

5102

5102

5102

PC

RL

PC

300

12

10

0,25
6,90

30,77

75,00

82,80
307,70

75,00
82,80

307.70

13,50
14,91
55,39

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

18,00

18,00
18.00

0,00
0,00

0.00

02840

110004C

LAMINA BIST, DESC.NRIlCX/lOORAZORMED |Lote:1802l97S, Validâde:28/12í22. Quantidade;!
MASCARA ANESTESIA PVC C/COXIM INFL ADULTO MD COMPER | Lote:15072020. Va!ldade:l5/0
7/25, Quantidade:30

90189029

90189099

100

100

5102

5102

CX

PC

l

30

34.17

11.87966666
67

34.17

356.39
36,90

384,90
// 0,00
'' 0,00

/'■

6,64
69,29

0,00

0.00
2,73

28,51

18,00

18,00
8,00
3,00

LBI3100SO MASCARA 0X10. ALTA CONCENTR. ADULTO ALONGADO FOYOMED | Lote;FY7010075. Validade:
28/11/25, Quamidad«:500

90192010 100 5102 PC 500 14,46078 7.230,39 7.375,00 /  0,00 1.327,50 0,00 144,61 18,00 2,00

GC06S0DO DISPOSITIVO TRANSFERENCIA DE SOLUCOES PONTA DUPLA WILTEX j Lote:20200S25. Validade
:25/05/2S, Quantldade;30

39269090 ICO 5102 PC 30 0,687 20,61 23,70  /' 0,00 4,26 0,00 3,09 18,00 15,00

000.204

GC8018TI4

SCALP CANULA 2SG INTRAV. WILTEX j Loie:190S12. Validade:n/0S/24, QuantidaderlOO
SONDA ASP. TRAQ. C/ VALVULA NR.14FR GOODCOME 1 Lote;20190720. Validade:28/06/24. Quantida
de:400

/

90183929

90183929

100

600

5102

5102

PC

PC

100

400

0,25
0,75

25,00
300,00

25,00
300,00

^ y 0,00
0,00

/

4,49
54,00

0,00
0,00

0.00
0.00

.18,00
18,00

0,00
0,00

211.10,070

211.10.085
F01A021604

SONDA END.C/BL 7,0MM WELL LEAD | Lote:2004010742, Validade:19/04/25. QuantidâdeilO
SONDA END.C/BL 8,5MM WELL LEAD |Lote:200801l878, Va]ídade:24/08/25, QuantidadeilO
SONDA F0LEY2VIAS LÁTEX NR,)6 SML WELL LEAD [ Loie:200201000l, Validade;14/02/25, Quantid
ade:30

90183929

90183929

90183921

100

100

600

5102

5102

5102

PC

PC

PC

10

10

30

4,29
4,29
2,75

42,90
42,90
82,50

42,90
42,90
82,50

'  . 0,00
/ 0,00

0,00

/

7,73
7,72

14,85

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

18,00

18.00
18,00

0.00
0,00
0,00

F01A02I804 SONDA FOLEY 2VIAS LÁTEX NR.18 SML WELL LEAD j Lote:20020l0001, VaIidade:14/02/25. Quantid
ade:20

90183921 600 5102 PC 20

P
'C

2,75

reíeilurad
ontrato de

55,00

9 íí:çf
GestÊo N"!

55,00

Cruzes
58/2019

]f 9,90

1  t

0,00

' "5or
f-. a -íi

0,00

fece CO
Triainã

18,00

mia
\

0,00
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IdentiricaçAo do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES

C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
W- Jp_.. ALAMEDA AFRlCA 570 LOTE Y

r~ TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP
CEP 06543-306- 1141520500

DANFE
DOCUMtNTO AUXILUR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

I - SAÍDA

N\ 1325683 - FL3/3

SÉRIE 4

□
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VF-NDAS DF. MF.RnADORTAS

lllllllll
CHAVE DE ACESSO

3521 0461 4180 4200 0131 5500 4001 3256 8313 7662 16^2
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

135210353588222 01/04/2021 18:49:09
INSCRIÇÃO ESTADUAL

623112422119

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

61 418 042/0001-31
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS
CODIOO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

B. CALC.
ICMS

B.ÇALC.
IÇMSST

VALOR
JCMS

VALOR
ICMS ST

VALOR IPI ALÍQUOTAS
ICMS IPI

SONDA FOLEY 2VIAS LÁTEX NR.20 5ML WELL LEAD | Lote;I905010036. Validade:28/04/24, Quantid
ade:10

600 5102

F01AI02010 SONDA FOLEY 3VIAS LÁTEX NR.20 30ML WELL LEAD | Lote:2009011033, Validade;31/08/25, Quanti
dãde:IO

5102

PC

PC

2.75 27,50 27,50 0,00 4,94 0,00 0,00 18,00 0,00

4,20 42,00 r  0.0 7,55 0.00 18.00

Prefi:
Conl

^lura de f.
3lo de Ge

d«s Gf
tíoN»05

uzss

82D19

'-.U

-U Ccnfere
Origii

com ?
nai
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01/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/04/2021 11:52

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
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica Fernandes - Comércio de Materiais
Cirúrgicos e Hosp. Ltda

AL AFRlCA 570 , SÃO PAULO - SP
Web Service Cirúrgica Fernandes - (11) 4152-0S44

inforrTiatical@cfernandes.com.br

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação 01/04/2021 30 ddl CIF

-

11

Produto Código ''5e^^treg3° fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

BANDA6EM ANH-

SEPTICA C/ 500
NAO ESTERIL 7033-

(CURATIVO APOS 7213
irUECAO) -
PACOTE

WILTEX

Cirúrgica
tenandes-
Comérdo de

Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,0238

9000 Pacote
R$

214,2000

uane

01/04/2021
11:17

SONDA FOLEY 3

VIASC/BALAO30 7033-
ML20FR 0219

16

-

UNIDADE

WEa LEAD PC

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

CANULA

OROFARINGEA

DE GUEDEL

ESTERILNS-

UNIDADE

7033-

0153
FOYOMED PC

Orúrgica
Fernandes -

Comérdo de

Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$
4,2000

10 Unidade R$ 42,0000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

2,S)0 Unidade

Tamir

Tauane

11:17

CANULA

TRAQUEOSTOMIA
19 DESCART SEM

BALAO N 3.5 -

UNIDADE

SAFER

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Lbla

17,3000 Untdade 345^0000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

CANULA

TRAQUEOSTOMIA
20 DESCART SEM

BALAO N 4.0 -

UNIDADE

7033-

0159
GOODCOME

Orúrgica
Fernandes-

Comérdo de

Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

17,SoO Unidade

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

CATETER

INTRAVENOSO
27 PERIFÉRICO 20G vJ/'

C! DISP DE
SEGURANÇA

6354
ADVA PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de

Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

RS
1,9200

1300U„M=de

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

34

COLETOR URINA

SISTEMA 7033-

FECHADO 0321

2000ML

wiitex PC

Orúrgica
Fernandes -

Comérdo de

Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

3,4M0 205%

0?8I2M9,

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

7033-

CONEaOR
VALVULADO

36 ACESSO,-^ ,
PERIFÉRICO (i

CLAVE) '

8AIHE PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$
100 Unidade. R$

Tamires

Tauane

Uma

2,8800 —— . 288,0000 .
-  ' 01/04/202Í1 '

11:17

htlps://www.bIonexo.com.br/isp/RelatPDC/reIat_adjudica_todos.jsp?id=164676629
Confere com a

Original
19/39
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01/04/2021 Bíonexo

37 CONEXÃO PARA 7033- WILTEX PC Cirúrgica RS 400 Unidade R$ Tamires
EQUIPO 2 VIAS 0050 Fernandes - 0,7500 300,0000 Tauane
COM CLAMP Djméfdo de Uma

01/04/2021
11:17

ADULTO POUFIX Materiais

Qrurgicos e
Hosp. Ltda

CURATIVO Cirúrgica Tamires

TRANSPARENTE
7033-

6370

Fernandes - Tauane

43 TEGADERM PHARMAPLAST Comérdo de RS
150 Unidade R$ Uma

10X15.5CM Materiais 2,4000 360,0000

lesoR Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

01/04/2021
11:17

CURATIVO

TRANSPARENTE

44 TEGADERMS.SX
11,5CM, REF

1655

7033-

0331
PHARMAPORE

DISPOSITIVO

4c PERIFÉRICO 7033-
INTRAVENOSO N. 0052

21 SCALP

SAFER

Grúrgica
Fernandes -

Qímérdo de

Materials

Qrufgtcos e
Hosp. Ltda

Orúrglca
Fernandes -

Comérdo de

Materiais

Qrurgicos e
Hosp. Ltda

RS
1,8500

500 Unidade R$
925,0000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

Tamires

Tauane

gjiQg 300 Unidade R$75,0000
01/04/2021

11:17

53

ESPARADRAPO

IMPERMIAVEL

1DCMX4,5MT
PROOTEX

Dnji^ica
Fernandes -

Comérdo de
Materiais

Grurgtcos e
Hosp. Ltda

Tamires

Tauane

6 9000 ^2 Unidade R$ 82,8000
01/04/2021

11:17

55

FIO GUIA PARA

INTUBACAO

TRAQUEAL
BOUGUIE ANTI
ADERENTE.
ISENTO DE

LÁTEX,
DIÂMETRO 15CH

PARATET

MENOR OU

I6UALA6MM,
COMPRIMENTO

70CM

7033-

6227 wei! lead PC

Crúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materials

Grurgícos e
Hosp. Ltda

RS

30,7700
10 Unidade R$

307,7000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

LAMINA BISTURI

ACO INOXIDÁVEL 7033-
DESCARTN 11 0322

84

-

UNIDADE

RAZORMED CX

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de

Materials
Grurgícos e
Hosp. Ltda

MASCARA DE

OXIGÊNIO DE

ALTA 7033-

CONCENTRACAO 2597
ADULTO COM

RESERVATÓRIO

FOYOMED

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de

Materiais

Grurgícos e
Hosp. Ltda

Tamires
Tauane

100 Unidade R$36,9000

01/04/2021
11:17

Crúrgica Tamires

MASCARA COM
7033-

0793

Fernandes - Tauane
82 COXIM INFLAVEL

N04
COMPER Comérdo de

Materiais 12,Sot, R$
384,9000

Uma

□mrgicos e 01/04/2021
Hosp. Ltda 11:17

•RS
14,7500

500 Unidade R$
7.375,0000

Tamires
Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

PERFURADGR DE
Q. TRANSfíRENOA 7033-

P/UQUIDOS 0821
ESTEREIS

WILTEX

Orúrgica
Fernandes -
Comérdo de

Materiais
Grurgícos e
Hosp. Ltda

Prefeitura oe liíõjj Cruzes ;
Ccntrsto de Gestéo N''058/2019

oSdO R$23,7000
01/04/2021

11:17

SCALP 25 SEM
Cirúrgica

Fernandes - Tauane

1$ 25,0000
97 DISPOSITIVO-DE 7033-

SEGURANCA- 0867 WILTEX PC Comérdo de
Materiais 0,2lo0 10» 1■ Uj^ID^Dp .,, Cirúrgicos e

Hosp. Ltda
01/04/2021

11J17 ..

104 SONDA
ASPIRACAO
TRAQUEAL

7033-
0192

GOODCOME PC Cirúrgica
Fernandes -
Comérdo de

RS 400 Unidade R$ l Tamires •' l
0,7500 300,0000 • Tauane "

-- "1

https://vwiw.bionexo.cofn.br/lsp/RelatPDC/feIat_adjudica_todos.isp7ids164676629 Confere com a
Original

Urna _ . ..

20/39
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01/04/2021

CyVALV N 14 -
UNIDADE

Bionexo

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

01/04/2021
11:17

SONDA

ENDOTRAQUEAL
107 PLASTC/BAIAO

7.0MM (COM
CUFF) - UNIDADE

7033-

0200
WÊLLLEAD PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e

Hosp. Ltda

R$
4,2900

10 Unidade R$ 42,9000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

SONDA

ENDOTRAQUEAL
109 PLASTC/BALAO

8.5MM (COM
CUFF)-UNIDADE

7033-

0203
WELL LEAD

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

Tamires

Tauane

10 Unidade R$42,9000

01/04/2021
11:17

S0NDAF0LEY2

,,, VIASC/BALAO 7033-
5ML16FR- 0212

UNIDADE

WELL LEAD PC

Grúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

Tamires

Tauane

2  30 Unidade R$ 82,5000
01/04/2021

11:17

SONDA FOLEY 2

VIASC/BALAO 7033-
-  5ML 18 FR - 0213

UNIDADE

WEU LEAD

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

Tamires

Tauane

2  20 Unidade R$55,0000
01/04/2021

11:17

SONDA FOLET 2

VIASC/BALAO
5ML20FR-

UNIDADE

7033-

0214
WELL LEAD PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de

Materiais

Grurgicos e
Hosp. Ltda

R$
2,7500

10 Unidade

Tamires

Tauane

R$ 27,5000

01/04/2021
11:17

CANULA

OROFARINGEA

15 DE GUEDEL

ESTERIL N 1 -

UNIDADE

7033-

0150
FOYOMED -

Grúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Grurgicos e
Hosp. Ltda

R$

2,3300
50 Unidade

T^mjfes
/lauáne ^

R$ / Uma
116,5000 í ^

'^-01/04/2021
11:17

Total: 1323Z0 R$
14.790,2000

Totai de Itsns da Cotação: 121 Totai de Itens Impressos: 26

f' í l^
r

Confere, com,a, .1
1 ^"Original " £ \

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adJudica_todos.jsp?id=164676629 21/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /3
Emitido por; MARCELO.ARAÜJO

Em: 05/04/2021 15:55

Doc.umento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:

Observ,;

0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

61.418.042/0001-31

325683 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
0.00 VI. Total: 14.790.20 VI. iCMS: 0.00

InscEst.: 623112422119

Emissão; 01/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0.00 VI. Desc ; 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:.0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

01/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

14.790,20

Entradas de Produtos

Código: 00021638 Estoque: 001 ALMOXARÍFADO GERAL
Fornecedor; 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão; 01/04/2021
Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL VI Total; 14.790,20

ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDóc: 325683 Entrada: 05/04/2021 13:22
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc; 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

(tens 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 IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23114-CURATIVO

MiCROPOROSO REDONDO CAIXA
COM 500 CURATIVOS

21623 - CANULA DE GUEDEL N"' 1

14080 - CANULA DE GUEDEL N" 5

22885 - CANULA

TRAQUEOSTOMIA SEM CÜFF

N'3.0 DESCARTÁVEL

22887 - CANULA

TRAQUEOSTOMIA SEM CUFF

N'4.0 DESCARTÁVEL
15088 - CATETER ÍNTRAV, C/DISP.

DE SEGURANÇA 0.90MM (20G)
23109 - COLETOR DE URINA

SISTEMA FECHADO 2 LT

24852 - CONECTOR VALVULADO

ACESSO PERIFÉRICO ( CLAVE )
23146 - CONEXÃO PARA EQUIPO 2

VIAS COM CLAMP ADULTO

(  ['

CAIXA 18.0000 11,9000

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

11,9000 214,20 0.00 0,00

50,0000 2,3300 2,3300 116.50 0.00 0.00

50,0000 2,3300 2,3300 116,50 0,00 0,00

20,0000 17,3000 17,3000 346,00 0,00 0,00

30.0000 17,3000 17.3000 519,00 0.00 0,00

1.300.0

000

60,0000

1.9200

3.4200

1.9200

3,4200

2.496,00

205,20

0.00

0.00

0.00 8237223 1.300,000 28/05/2024
0

0.00

100,000

0

400,000

0

2,8800

0,7500

2,8800

0.7500

283,00

300,00

0,00

0.00

0.00

Prefeiturs de dos CriJr«<

CcntratodsGestiorea/z:;- -

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

.  -teóríTeTevCom à
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em;

2 /3

MARCELO.ARAUJO
05/04/2021 15:55

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF; 61.418.042/0001-31

Número; 325683

VI. Frete : 0.00 VI. Total: 14.790,20 VI. ICMS : 0,00
- Observ.:

InscEst.: 623112422119

% ICMS : 0.00 VI. Desc ; 0,00 % Desc; 0,00 VI. AcréscimoiO.OO

Entradas de Produtos

POLIFÍX

27983 - CURATIVO

TRANSPARENTE TEGADERM

10X15.5CM
24430 ■ CURATIVO TRANS

TEGADERM - 8.5 X 11.5CM
23222 • DISPOSITIVO PERIFÉRICO

INTRAVENOSO N° 21 SCALP

23313-ESPARADRAPO

HIPOALERGENICO ROLO 10 CM X

4.5 M
28222 . FIO GUIA P/ ENTUBACAO 2

BOUGIE

16753 • LAMINAS BISTÜRI N» 11

0,7500

23441 - MASCARA COM COXIM

INFLAVEL N°4

28272 - MASCARA OXIGÊNIO ALTA

CONCENTRAÇÃO ADULTO
24797 - PERFURADOR DE

TRANSFERENCIA P/ LÍQUIDOS

ESTEREIS - TRANSOFIX

23224 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO

INTRAVENOSO N" 25 SCALP
23054 . SONDA ASPIRAÇAO
TRAOUEAL COM VALVULA EM Y

N''14

5094 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N®7.0
23444 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N«8,5
23070 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAO Wie
23071 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAO N°18

r'- ( 1 :

UNIDADE 150.000
0

2,4000 2,4000 360.00 0,00 0,00

UNIDADE 500.000

0

300,000
g

1,8500 1,8500 925,00 0,00 0.00

UNIDADE 0,2500 0.2500 75,00 0,00 0.00

UNIDADE 12.0000 6.9000 6.9000 82,80 0.00 0.00

UNIDADE 10.0000 30,7700 30.7700 307,70 0,00 0,00

UNIDADE 100,000

0

30,0000

0.3690 0.3690 35,90 0,00 0,00

UNIDADE 12.8300 12,8300 384.90 0,00 0,00

UNIDADE 500,000

0

30,0000

14,7500 14,7500 7.375.00 0,00 0,00

UNIDADE 0,7900 0,7900 23.70 0,00 0.00

UNIDADE 100,000
Q

0,2500 0,2500 25.00 0.00 0,00

UNIDADE 400,000

0

10.0000

0,7500 0.7500 300.00 0.00 0,00

UNIDADE 4,2900 4.2900 42,90 0.00 0,00

Prefsitura de f.íocidL-s Cruzes
Contraio ds Gest£oN''058/20l9

UNIDADE 10,0000 4,2900 4.2900 42,90 0.00 0,00

UNIDADE 30,0000 2.7500 2.7500 82,50 0,00 0,00

UNIDADE 20,0000 2.7500 2.7500 55,00 0.00 0,00 2002010001 20,0000 14/02/2025

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

I A ̂  ''T -U
Oonferé cdni a '
- --Original -
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

3 /3

MARGELO.ARAUJO

05/04/2021 15:55

D.or^umento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número; 325683

VI, Frete : 0.00 VI. Total: 14.790,20 VI. ICMS : 0,00
Observ,:

InscEst.: 623112422119

% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo:'0,00

Entradas de Produtos

23419 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAO N®20

24370 - SONDA FOLEY 3 VIAS

COM BALAO N"20

UNIDADE 10,0000 2,7500 2,7500

UNIDADE 10,0000 4,2000 4,2000

27,50

42,00

0,00

0,00

0.00

0,00

Total do(s) Produto(s): 14.790,20

Total do(s) Custo(s); 14.790,20

Pref6'turadeW:Cicí£sCru2ss
Cootratode Gestão N®058/2Ü19

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

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 Pagamenlos

Nome do Remetente;

CNPJ do Remetente:

Tipo da Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

. . FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Juridica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Juridica

Convênio:

Tipo de Compromisso;
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

Banco Destino;

Agência/Conta Destino;
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa;
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033 - SANTANDER

00245/000013000276-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

61.418.042/0001-31

R$ 14.790,20

17/05/2021

Autenticação Bancária: B133B6D4040772F65DFAA9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Pieídura det.íogicisCfures
Contrato de Geslío N°058/2019

pu. Yonfere!coml»í
Original
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Ce>nirctl ci^

CEHTR.COHVEHIOS AÜT0RI2ACA0 P/iRA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; 17/05/1021

RELACAO ; 080009

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CR02ES

ííH]

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

CASEX INO DE PLÁSTICOS E PRODUTOS MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3041 S4640-2 787467730001-09 17/05/2021 2.352,00

TOTAL GERAL

DOIS MIL, TRE2ENT0S E CINQÜENTA E DOIS REAIS

AUTORI2AMOS 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALI2ADO.

2.352,00

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/13

ÊÜÊCÕNTÁBU.GSkENTE HNftNCElRO

CENTRAL DE
refçitura deMc^jítias Gmzss

'^cntrato de GestíoN®058/2019

] ■ IBORDERÓ NOME"

^^GERARARQUIVO NOME:.

rhpROGDOARQ NOME:

COMPROVANTES

DATA:^j^/_
A /_í

IbWXADEBORDERÓ NOME;
-' Confere com a;.-Original — •
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Casex Ind.Plast. e Prod Médicos Hosp. Ltda
Av. FredolÍD,Wolf, 4474 - Santa Felicidade

CEP 82410-330 - Curitiba. Pr - Fone (41)3364-8672

DANFE
Documento Auxiliar

de Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA
1 • SAÍDA □
N" 000.025.781
SÉRIE 001
FOLHA 001/001

CHAVEDEACESSO - .

4121 0478 7467 7300 0109 5500 1000 0257 81112127 3973

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLODEAUTORJZAÇÃODE USO
141210078597650 13/04/2021 14:08:45

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1016154306

DESTINA TÁtUO/REMETENTE

JNSCR. DO SVBST. TRIBUT. CNPJ

78.746.773/0001-09

NOME/RAZÃO SOOAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DE EMISSÃO

13/04/2021
ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN, 577,,
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740320
DATA DE ENTRADA/saída

13/04/2021. .
MUNiaPIO

MOGI DAS CRUZES
FONE/FAX UF

(11)2666-5408 SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DA saída

00:00:00
FATURA /DÜPUCATA

13/05/2021 001 2.352,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

2.352.00
VALORDOICMS

282.24
BASEDE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMSSU3S77TVIÇÃO VALOR TOTALDOSPRODUTOS

2.352,00
VALOR DO FRETE VALORDOSECURO DfitCGATt) OUTRASDESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI

m

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÀOSOCUL

MERIDIONAL CARGAS
FRETEPORCONTA

O - Rem. (CIF)
CÔDICOANTT PUCA DO VEÍCULO \UF \CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE

CAIXAS
MARCA

CASEX
PESO BRUTO

9,340
PESO LÍQUIDO

8,740

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CURATIVO HIDROCOLOIDE REGULAR ISXISCM- CX10
tX5râ:C030/21 QTD: 24 D.FABRICACAO: 19/03/2021 D.VAUDADB: 19/03/2024

p O ^JcL

'refsííüfí
Contrato

de Mcigí
Gestão

Gruz
N«058/2l)

INSCRIÇÃOMUNICIPAL VALOR TOTALDOSSERVIÇOS BASEDE CALCULODO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NUM.FArURA/DUPLIC/ffA.: 025781/0.
m 164979093/PEDIDO 22646
Valor do ICMS Intsrcrtadual paraaUF do Destinatário.: RS 141,12
Base de calculo de PIS e COHNS reduzida pela exclusão do ICMS destacado na NF,
confome acao no. 50106372920174047000. movida pelo SINDICATO DAIND DE MATERIAL
PLÁSTICO NO EST^O DO PR .perante a 4a VF/Ctba, transitada emjulgada ná tlata da08/10/2020 '.} X ,

Endereço de Enuega: -RUA GUTTERMANN, S77..BRAZ CUBAS.MOGl DAS CRUZES.SP
'NFM0ín>-MKM.>«cem6r.(S4ja)o«7áM/r3ijl3iM»l

RESERVADOAOF7SCO

Confere com a
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Mowi Logística LTDA
Rua Salgado Pilho , 915 - Pineville

PR

9025607004

81650-150 (41) 3112-4311

Pinhais'

23.864.838/0008-03

71P0 DO CTE

NORMAL -

TOHMOR DO SEBVICO

REMETENTE

TIPO 00 SEAVIÇO

NORMAL .

Indicador do CT-a Clobaliiado

NÃO
crop - msosEiA da o^sbaçÍo
63S7 - Proataçio <(/• «ervlço da tranapocto a nSo contribuinte

DACTE
Documento Auxiliar do Conhecímertio

de Transporte Eletrônico
KODBLO

57

SÍRIB

O

KÚKEAO

893161 1/1

HODAL

RODOVIÁRIO

DATA e HOAA DE QUSSilO

13/04/2021 18:22:51

CONTROLE DO FISCO

CBAVZ OE ACESSO

4121.0423.8648.3800.0803.5700.0000.8931.6114.1868.1244

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Setaz Autorizadora.
ou em httpy/www.cte.fazenda.gov.br

CBOtOCCLO DE ADTORISAÇ&O DE D80

141210050821573 - 13/04/2021 18:30:12

w^mo\/vt

0RICQ4 DX PnZSTAÇilO
Pinhais - PR

hekztehte CASEX IND DE PLÁSTICOS E PROD

EmsMço AV FREDOLIN WOLF,4474 - SANTA FELICIDADE
mmicípio Curitiba 82410—330
cwj/cpr 78.746.773/0001-09 iksc esi. 1016154306
DP PR PAÍS Brasil

EXPEOIDOR

EKDESEÇO

MUNICÍPIO

CHPj/cpr

ur PAÍS

CEP

INSC SST.

rONB

DESTINO DA PAESTAÇiO
Santo André - SP

ossTiNATJüuo FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON

ENDEREÇO Tv Lauro 6omeS/2000 — VI S Cabral
MUNICÍPIO Santo André ^ 9060—870
cNPj/cpr 57.571.275/0004-45 jnsc esi.
UF SP Brasil

RECEBEOOR

ENDEREÇO

MUNICÍPIO

oipj/cpr

ur PAÍS

CEP

INSC EST.

roNS

TwusoR DO SERVIÇO CASEX IND DE PLÁSTICOS E PROD
ENDEREÇO AV FREDOLIN WOLF,4474 - SANTA FELICIDADE
CNPj/cpr 78.746.773/0001-09 iHscRiçto esiadual 1016154306

MUNICÍPIO Curitiba PR " ^ 82410—330

PAÍS Brasil f®® (11) 3399-6048

PRODUTO PREDOMINANTE

Volume

OUTRAS CARACTERÍSTICAS PA CARCA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

2.352,00

6NT. / OH. KEOXDX

2.00 UN

13.61 KG

QHT. / UN. KEOXDA QKT. / DH. MEDIDA QNT. / UH. MEDIDA QNT. / UH. MEDIDA NOME DA SEUURAOORA

RESPONSÁVEL NÚMERO DA APOLICB NÚMERO DA AVERBAÇto

CCNPOHEHTES DO VALOR DA PRESTAÇÁO DO SERVIÇO

NOZ

Frete Peso

TAS

VALOR

34,93

3,07

NOME

Frete Valor

ICMS

VALOR

9,03
6,41

NOME

Pedágio

VALOR

6,39
VALOR TOTAL DO SERVIÇO

59,83

VALOR A RECEBER

59,83

INrORKAÇÕBS RELATIVAS AO IMPOSTO

SITDAÇÁO TRIBUTÁRIA BASE DE CALCULO RLÍa ICMS VALOR lOfS S RED. BC ICMS ICMS ST

Tributação normal ICMS 53,44 12,00 6,41
DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS

TP DOC. 1 CNPJ CPr EMITENTE 1  SÍRJE DOCUMENTO | TP DOC. 1 CHPU / CPP EMIXENTB 1  SÍRIB 1 DOCDKEKTO

NF 78746773/0001-09 25781

Prefeitura (j3f,b5i Cias Cruzes
Contrato de Gsstáo r058/20l9

OBSERVAÇÕES

Rota 17 CWB/SAO PESO NOTA: 9.00 Emitido por: L0I2.NASCIMENT0 RNTRC No. 09759720 648 B A CONS B CCRR DE SEG LTDA 55000000010004/2821
Cliente Mowi

Dê sua opinião: díretorla@n>owl.com.br
INFORMAÇÕES ESPECÍFICAS DO MODAL RODOVIÁRIO - CARGA FRACICNADA

RtriRC DA EMPRESA

09759730^
ETA

14/04/2021
ESTE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE

À LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR

•7..

•>. ..

' Cio:- ^

' i' . -

' cio:- '• ' onx

i  ■

1' r"
V Linx ■'

]. . .
Original
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CTE: PR893161E

Local de entrega:
Preísitura de das Cruzes
Ccntra(odô Gssíáo N®058/2019

Dest: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON

Rua: Rua Guttermann

N: 577

Bairro: Braz Cubas

Cidade: Mogi das Cruzes - SP

CEP: 08740320

CWB/SAO 1 ROTA 31
■ ■ w : ■ . . . "f f

■ ■■rv's
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

MARCELO.ARAHJt)'
15/04/2021 16:06

Documento de Entrada

Fornecedor 4282 CASEX IND. PLAST MÉDICOS HOSP LTDA

CNPJ/CPF : 78.746;773/0001-09

000025781 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 2.352,00 VI. ICMS : 0,00

Número;

VI. Frete:

Observ.:

InscEst.: 1016154306

Emissão: 13/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 13/05/2021 2.352,00

Entradas de Produtos

Código: 00021794 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4282 CASEX IND. PLAST MÉDICOS HOSP LTDA CNPJ/CP 78.746.773/0001-09

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 13/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.352,00
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000025781 Entrada: 14/04/2021 15:20
Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% 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 Quanl VI Unitário Vi Real VI Total % IPI Vi ÍPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

28361 - CURATIVO

HIDROCOLOIDE 15CM X 15CM

UNIDADE 240,000
O

9,8000 9,8000 2.352,00 0,00 0.00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):
2.352,00

2.352,00

Prefeitura de das Cruzes
^:nlrato de GsstíoN'058/2Ü19

.  í
L- L

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
/

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES



001096



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

Nome do Remetente: , FUNDACAODOABC

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: 001066

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

Agência/Conta Destino: 03041 /000000054640-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CASEXIND DE PLÁSTICOS E PRODU

CPF/CNPJ do Destinatário: 78.746.773/0001-09

Valor: R$ 2.352,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 98337159DE77729E477AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001056 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de d,scmzss
-cntr2(odeG8SláoN®058/2019

Gonfere-comia: nq
^ 0'rígjnàl--^=^ ■

'1
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C&nintl Otf

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Ouceo Titular

EMISSÃO : 17/05/:o;i

RELACAO : 080030

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

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

DE PAULI COM. REPR. IMPORT EXPORT MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119874-2 039S11400001-33 n/OS/2021

VALOR A PAGAR

21.098,60

VINTE E UM MIL E NOVENTA E OITO REAIS E SESSENTA 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

21.098,60

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

ENTECOMTABU.

os

GÉ^TjEFlNANüElRO
CENTRAL DEC

I í

i. <

Preffiitura Mo^í das Cruz^
CenlratodeG08tèo.f^®O58/2O19

BORDERÓ NOME:

[gerar ARQUIVO NOME:
\

Iprogdoarq NOME:

] COMPROVANTES NOME:

IBAÍXADE BORDERÓ NOME:

data:,^í_J.

ADATA: / tLP

0ATA:_L/_J

DATA:

UTK
■

Cor.fere com a
Original
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R SÁd FRÃNCrseODO vermelho; 90 -
ENQ. GOÜLART r SAO;PAULO - SP - CEP:

- ' . ' ^03725-130: ■ ' = - '
: . /l;oiie:(íl)2621;8884 , •-

; :mNFE. " ;■
'Documento Auxilia
L Nota Fiscal Eléçônicá
0 -ENTRADA' "
1 - SAIDA.h .. ; •1

N?'000;071íl908; ■'
Scrie:001f /
Folha 1/2

chavedeâceSso .• \ - y •• • , ^ •-
\352íiÓ403;95Íl 4000 0133 5500 lODÒ 0719 08Í6 479'6 7707

:,.^;AGohsültade autenticidade no portal riacíoiíáí dàNF-e ■ ~ "
' wvw.hfe;fazendagoy.br/portal'Ou no site da Sefaz aiitdnzadora

katxirezadaopeaaçAo ■ . ' \
VÉNDÃ MÈRd P/DENTRÒ DO, ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL [- ^ :|INSCR1ÇA0ESTAD^roSCRIÇAO ESTADDA

PROTOCOLO DBAUTORIZAÇAO DE USO' ' " ' --
_ • : 135210365Í1682T06/04/2021 08:32:30

Í15994044 U2'
LDO SUBSTÍmO TltBlirARlO CNPJ/CPP

03.951.140/0001-33'
OE^NATÁRÍO / RÊMEtENtÈ
nonie/razAosocial ^ [ JT": ^—:
FÜNDACAODOABG ' . ' .

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATADAENnSSAO„> ^

O6/O4/2O2I; >

ÁVENÍDA LAURO GOMES, 20ÓO. '
BADiRo/Disrarro, s
vila SACADÚrÂ CABRAL '

CEP' , , "

09Ó6Ó-870^i
dátadásaIda

SANTO ÁNDRE V;' ■ . ÜF

sp'
TEL^ONB/FAX

2666-54Ò7. ' '
?• ^ ■ inscriçAoestaDUAL, KORADASaIDA'- ' ■

r

NOME/RAZÃO SOCIAL " . - ^ *
FUNDACAODOÁBC"'"* " - -rr-rr—• — •• CNPJ/CPF

57.571.275/000445
INSCRI Wp ESTADUAL

RUA GUTTÉRMANN 577 ' - BAIRRO/DISTRITO
BRAZGUBAS . „

CEP ■

08740-320

WOGi DAS CRUZES^, , ^P.- TELEFONE/FAX

FATURA

DADOS DA FATURA Número: 000071908 - ValorOríginal: R$ 21.098.60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquidp: R$21.098,60
DUPLICATAS
Número ÕÕI
Vencimento 06/Ò5/202Í'
Valor R$21.Q98.60
cAlcülo do imposto-
BASE DE CALOÍLO DO ICMS

6.679,57
VALOR DO JCMS

1.202,31;
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST-

0,00
VALOR DO ICMS SUBST,

0,00
V.APROX TRIBUTOS

6.135.75 (29.08 %V
V^RTOTAL DOS PRODUTOS '

21.098,60

0,00
VALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR DOIPI

0,00
VALORTOTAL DA NOTA

, 21.098,60

NO.ME / RAZAO SOCIAL

CARRO PROPRIO • .
FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEiÇULO UF CNPJ/CPF

03.951.140/0001-33

RUASAÓFRANCISCÓ DO VERMELHO, 90 - ENGENHEIRO GOULART
município . . .

SAO PAULO
UF

SP
WSCRIÇAO ESTADUAL

115994044112 ■
8 VOLUMES

marca; NUMERAÇÃO PESO BRUTO pesolIquido

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO NCIkVSH CST CFOP UNID. QTDE. /■ VALOR

y^iftÂRio
VALOR

DESCONTO
VALOR

LlQülDO
BASE DE

CÂCC, ICMS
VALOR VALOR AL 0.?i

APARELHO DE BARBEAR DESCARTÁVEL CONFORT TWIN
BIC
TRIB APROX RS 7,02 FEDEfÍAL É 'rj 4.77. ESTADUAL
FONTE: IBPf50I7EW /

82121020 400- 5102 UND 50.00001'' 0.5300 0.00 26.50
——

'  26,50

/

y  4,77 0,00 18,00 .0.00

000S8I

CANULA DE GUEDEL N-Oíf RQTEC
TRIB APROX R$ 0.52 FEDERAL E RS* 0,30 ESTADUAL
FONTE: IBPT 50I7EW LOTE: 08^82001:4T: 1 VAL: 19/10/30
CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BL S.tfÍAFETY FLEX BCI
TRIB APROX RS 35.84 FEDERAL E RS 2U52 ESTADUAL
FONTE: IBPT S0I7EW LOTE: 0631S2Ó QT: UVAL- 22/12/25

90189029

90183929

040

200

5102

5102'

UNO

UND

l.OOOi!

1,000^

' - 2,4900

í' 179,3000

0,00 2,49 '  0.00

/
0,00

y

0,00 0,00 0.00

0.00 179.30 '' 179,30

/

yixi 0,00 18.00 0,00

CANULA TRAQUEOSTOMIA METAL 03^f RADEL
TRIB. APROX RS 1.53 FEDERAL E RS 4,36 ESTADUAL
FONTE: IBPT,5017ÉW LOTE: 2103105309 QT: 1 VAL: 02/03GÍ

90183929 000 5102 tmo 1.0000^ 36,3400 0,00 36.34'  36,34 6.54 0,00 18,00 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 7"
° ^ 45490/00 PROR CON 10/04 (JM) ISENÇÃO PREVISTA NO ARTIGO ]/hO ANEXO I DORJCM.S/2000 BOLETO ACOMPANHA NF CASO DE EXTRAVIO ENTRAR CONTATO PROCESSO MCH0090«l^D ENTR; RUA

GUrTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CEP: 0874Ó320 Pedido do Cliente-164676629

RESERVADO AO nSCO

"[f3focfeGesfâo\"053/2oj9

DATA EHORA DA IMPRESSÃO: P6/04/202Í 08:32:32
.  L

Confere com a
Original

e-CAFIv4.00

- — —^ ̂  i<n "íiL,
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li

-  í)Ê PAiJLi com.^í^M; :iMf®tíí^'
export.Stoa '

5EPAIII.I

. ',íí SÃCTjRANCISGO DO^VEKKlELHO. 90 r
^'^iM/GOUIíaM' - SAíâ^PÀüliÓ.- SP-;CÍP:
V '; ^ ; :ò37254WTjr> .

Fòné:,(ll)262Í^8884

Documento Aiixiliar,da

\NÕta FiscalEletrOnica-.
•Ò?-ENTRAÍ)a' '
.ia:sAiDA.
mOOOiO.Tl.íOS •'

:Eolha'2?2N>' .

CHWBDBACESSp-^ j, ,; ^ /'i ,. ' -

,3MliÒ|oÍ;sf5lÍ:^^ 7707

"> .'t-'-. 'C.õpüíta'de;ãütêntícidàd&noportal nacjpn^ da-NF-^
" 'www.hfe!fazehda;gov.br/pórMouno s5fe^da'áèé?aütoriMdora

■ ■- " -t. . . ■■ .'-t--- ^' ■ - - ' fi'
NATVHEZADAOPÊí(AçAO . ' ' ' : ' r
VENDAMERG P/DENTRODO ESTADO

mCnOCOipDBÁUrOWZAÇAODEÚSO- ' "
' Í3gl'0365ÍÍ682T06/Q4/202V08;32-^0; -

INSCRIÇÃO ESTADlfAiL "

'hV994Q441ir,
mSCTJçAOESTADUALDOStroSTnurOTOIBUr^O" ' QjpjíqT'.^ ' '

'Ò3.951.I4dy0001-33
DAbipsppSPftbDirrOS7SERVIÇps'> ^ ' t.

'  'cOdíoo. '
' PRÒbuto '

000670, CANUIA TE^VQUEOSTOMIA MBTMi 04 FiWJEL
^ 'ÁPRÒX RS -1^53 FEDÉR^ E,.RS"'4.3,6;<ESTADUAL
FÒKm; PPyjOn^ lÓTC: 2103 Í0602^:'i!vÁI.: 24/03731

^DESaUÇAopOPTODÍnO/SERV^'

9018392» 5102. UND

QTOE.

l.ÇIOÕfr

4.00(14

ft34Qp

VALOR
DESCOlíIÓ

', 0.00
:'ty

VALOR

^ 36.34

írV^.i

36.34

VALOR
iCMS-

6.54

VALOR
IPI ICMS

0.00 18,00

aliq;%
tn

CANUIA.TRAQUEOSTOMIAS®L3.0«ÀFER ^
.TIÚB';^R6X'-R$ 50,93 'FEDÉRAL-E R^' 3Ò.58*ESTADUAL
FÕtriE:TBTO5ÕlTCWmTfe;iVlOÍ530QT;f4yí^'2â/tO^

90183929

-  e,

600- 5102^ UND 77 63,7000 r/'o.oo 254.80
• ' i, - ' '

í^f.M4.80

"MB
'45.86

mL:
0,00 18.00

.0ra714, .

i  . à

CANUlíATRAQUEOSTOMIA^S/BL 5,0 SAFER« t -
TOrô^tòlÓXÍRS'289;43 FEDERAL'É R$'^Í73;74 ESTADUAL
FOKrerÍBPftSÕn^ LÕTC: 1810Í55Ó QT:="5'i^; 28/ÍÓ/23
LdTE:',f9Í22l50;Qt: ÍSlVAL?28/'l2/24,xVÍ:--[Ói

90183929 600, 5102 UND ;3,OOCI^ 62,9500 í' '0,00 1.447,85 /: i;447,85 t^260,61

CURATIVO FILME POLIURETANO ipX lí WTAL^DERMEr' r'
TRBi APROX^RS?'115.64',Fn)ÉR«- ^^iOl' ESTADUAL
FONTE; 'IBPTrsdnÉW TXÍTÉ: !0(«()19ÍlÕÍ( 39? V^;
31/10/241. .

200" 5102' UND 399,0001^ ' 1,5400 , 0,00 614,46 y6l4.46 no.w

18,00
-

Jl

0,00 18.00 0.00

-•.001896' DRENO DETORAXCOM CONECTORSSFRCÀG NÍEDICAL ,
TRIB ,'APROX>R$ '^72 '^ÉR/Í.-'e -RS 2^06 ÉSTíADÜÃL
FONTEilBPTSOlTEWLOTE: rXó2321 QT: S^l: '02/03à4'-

000 ■ 5102
Ví

5,0000 ' "3,43(M 0.00 17,15 -.,17,15 3.09

49,28

0,00 18,00 0.00

002695" FTTAMICROPORBSOMMXIOM ADPELE ̂
'ÁPRÒX M 56,83 FTOERAL E R$ 19.17.,ESTADUA^

FONTE; ÍBPt5ÓÍ7EW,LÒTC^^ QTÍ74.VAL:^/01/23

30051090 $00 5102 UND 74,00(p ^ynpOO

226,000é'

.0.00 273,80 ^~,;.273,80 0.00 18,00 0.(W

,  003053 SONDA^ASPIRACAO SISTEMA FECHADO 12FR^ CM 24H
COM IRRIG VITAL GOLD', ' ^
TRIB APROX R$ i88i:87 FEDERALE M 1.72?,98 ESTADUAL
FONTE: 'IBPT' 50I7EW l/OtE:~00202Ò0710 QT: 226 V^:
ÔI/P7/25 ^ • ' ' ■■■'

90183929 240 UND 63,7900 0.00 14:416,54?^ '0,00 0.00

,  •
" 12,40

0.00 0,00 0,00

'  002834 SONDAENDOS/BL6:OBCIMHDICAL » • ,
TRIB'■'APROX .RS •2.48;^H1AL É' kS-, 1.49..ESTADUAL
FONTEi-IBPTSOnEW LOÍE: 2ÕWÓllQT:;4';yÁL: 31/01/25

90183929 200. 5102 UND 4,0000 3 ,0.00

!■ • ,

12,40 ,  2,23

2.916,48

0,00 18,00 0.00

.002983 S0NDAENrERALl2WAXY;NlírRE^ V," -
■nÚB APRÒX'RS Í^49'FEDÈRAL E RS.349,98. ESTADUAL
FdNreiIBÍT5ÒI7EW.ÍX>TE:.rsl27'Qt:.372;VAL:30/Ò9/24

90183921 5102 UND 372,000tf S^- 7,8400 0.00 2.916,48 524,97

Z!
864,151''. "155,55

0,00 18.00 0.00

000973 TUB,O,SILICONE204KINNER;.. ' ,
TRIB'APROX'RS'48.05 federal E^RS IJS^SS. ÉSTÀDUAL
FONTE:ÍBPT5017^LÕtE:37597Qf: 105 VÂL: 16/09/30

39173240 lOS.OOOd " 8.2300 0,00 864,15 p.oo 18,00 0.00

Con

refsítura
Contraio (

ferec
Drigins

(

Uogí
GestãoN

im a

Cruz»
058/2011

DATA E HORA DA IMPRESSÃO; 06/04/302108:32:32 - e-CAFlv4.00
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.  Banco Itaú S.A.
Vencimento

06/05/2021

Autenticação mecânica RecibO dO pagador

Pagador

FUNDACAO DO ABC

Benflciário '
.DE PAULl COM. REPR. IMPORT. EXPORT. LTDA CNPJ; 03.951.140/0001-33

'Endereço do Beneficiário

R SAO FRANCISCO DO VERMELHO, ̂0 - ENG. GOULART
'SAO PAULO .' SP • CEP: 03725-130 Este redt» somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanhado do

recibo da pagamento emitido pelo BarKO.
Recebimenio através do cheque n* do Banco

Essa quitação só terá validada após o pagamento do cheque pelo Banco Sacado
Agéncia/Câdigo Beneficiário Nosso Número Número Documento

0139/55617-9 109/00015839-8 071908-1
Valor Documento (R$)

21.098.60

Banco Itaú S.A. 341-7 1 3419109008 01583.980139 95561.790007 2 86120002109860
Local da Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

06/05/2021

Beneficiário

DE PAULl COM. REPR. iMPORT. EXPORT. LTDA CNPJ: 03.951.140/0001-33

Agènda/Codigo Benelioáno

0139/55617-9

Data do Documento

06/04/2021

Número do Documento

071908-1

Espécie Doe

DM

Aceite

NÃO

Data do Processamento

06/04/2021

Nosso Número

109/00015839-8,

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade

.

Valor

►

(s) Valor do Documento
21.098,60

Instruções (Todas as Informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiãrlo.)

COBRAR MORA DIÁRIA DE R$ 42,20
APÓS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 421,97
PROTESTAR APÓS 03 DIAS DO VCTO

(•) Desconto/Abatimento

(■f) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC
AVENIDA LAURO GOMES. 2000
09060-870 VILA SACADURA CABRAL

Sacador/Avalista

SANTO ANDRÉ SP

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 57.571.275/0004-45

Código de Baixa
109/00015839-8

Autenticação mecânica - Picha de Compensação

Prefeitura de Mo0i das Cruzçs
Contrato de Gestão N®058/20í9

Confere com a
Original
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01/04/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/04/2021 11:52

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 Confirmaçãoy,
Pedido de Cotação : 16467^29
PROCESSO MCH00090/21*^ AQUISIÇÃaOE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

De Paull Comercio Representação Importação
e Exportação Ltda

Rua São Francisco do Vermelho, 90 -, SÃO PAULO ■
SP

Ledda Guedes Teixdra Da Silva - (11) 2621-8884
btonexadepâuIÍ@tejTa.com.br

R$ 600,0000 3 dias após
confírmação

06/04/2021 30ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

APARELHO DE i y
TRICOTOMIA, ̂
DESCARTÁVEL,
TIPO COMUM,
DEVENDO

CONTER. NO
MÍNIMO, 2 BICBIC UND

WMINAS FIXAS,
AS QUAIS

DEVERÃO ESTAR

PROTEGIDAS

COM CAPA

PROTETORA.

De Paulí

Comercio

Representação
Importação e
Exportação

LUa

nuli
R$

0,5300
z

50 Unidade R$26.5000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

,4 CANUWDÊ J
GUEDELN2*'

7033-

6263

PROTEC,
PROTÉC

UND

De Paul!
Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuli R$
2,4900

1 UnidadZ^C 2,4900
Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

CANULA

18 TRAQUEOSTCMIA
AIUSTAVEL NSU'

/a33-
'6269

ea MEDICAL,
ELECTROPLAST

1

De Pauli

Comercio

Representação
tmportarao e
Exportação

Ltda

nuli R$
179,3000

1 Unidade

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

CANULA

21 TRAQUEOSTOMI/y
METAUCA N3 ̂

/7033-
6243

FRADEL,
FRADEL

1

De Pauli
Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltaa

nuli 35,Soo l Unidade ̂ ^^6,3400
Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

CANULA

22 TRAQUECSTGMlAi
METAUCAN4 *

/o33-
6244

FRAOEU
FRADEL

1

De Pauli

Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuli R$
36,3400

1 Unidade R$ 36.3400

Tamire

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

CANULA

5, TRAQUEOSTOMIA/7033-
SEM CUFF N3,0 V 0270
DESCARTAm

iMIA /70:
3.0 Ir 02

Safer, Safer

De Pauli

Comercio

Representação R$
Importação e 63,7000
Exportação

Ltda

4 Unidade

Tamires

Tauane

R$ Lima
254,8000

01/04/2021
11:17

Confere com a
Original

8,Soo 86V500

-,TUBÓDE ! :
•  * SlbdONE

119 INCOLOR15M

REF 204 6,OOMM
X 12,00MM

KINNER,

KINNER
METRO

De Paul!
Comercio

Representação n
Importação e
ExportaQO

Ltda

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17.

hHps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reiat_adjudica_todos.Ísp?id=164576629 vonlralo de GesISo N®058/2019
8/39
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01/04/2021

40

CURATIVO

ESTERILDE

-niWE 7033-

TRANS>AREIÍTE 7264

10CMX12CM-

UNIOADE -

VITAL DERNE,
VITAL DERME

UND

,  Bionexo

DePaull

comercio

Representação
Importação e
Ej^rtacao

Ltda

T^Ires
^uane

399 Unidade
1^0

01/04/2021
11:17

DRENO

TORAXICO

49 ■ ESllRIL
RADI0PAC0 38FR

-SOCM

7033-
2692

FHA ADESIVA
50MMX10MTC.

S9 MICROPOROSA

HIP0ALER6ENICA
- UNIDADE

De Pauli T^res
comercio /auane

lacmejcal,lac nuli 5 Unidade R$ 17,150cí/ ^Ima
medicai Importação e 3,4300

Exportação 01/04/2021
Ltda 11:17

Adpele, /Vjpele

De Paul]

Comercio

Representação ^^[]
Importação e
Erqxrtacao

Ltda

R$
3,7000

^mlres
Trauane

74 Unidade ^
273,8000

01/04/2021
11:17

SONDA

AUMENTACAO

ENTERAL C/GUIA
103 POLIURETANO

TAMANHO 12

120CM-

UNIDADE

6230

Maxinutre,
Maxinutre

De Pauli

Comercio
Representação „
Impcrtacaoe """
E^rtacao

Ltda

Tamires

^uane

7,^0 372 Unidade 2.91^480ol^
01/04/2021

11:17

SONDA DePaull Tamires

ASPIRAÇAO Comercio

225Unidade ...

xauane

105 TRAQUEAL
SISTEMA

703^ VITAL GOLD,
UND

R^resentacao
nuil R$ j/Uma

6261 VITAL GOID Importação e 63,7900 14.416,5400
01/04/2021FECHADO ADULO Exportação

N12 Itía 11:17

SONDA

110 ENDOTRAQUEAL
SEMCUFFN<'6,0

Ba MEDICAL,
ELECTROPIAST

De Pauli

Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltía

R$
3,1000

4 Unidade R$ 12,400i

Tamires

^^ne
Uma

01/04/2021
11:17

CANULA

j. TRAQUEOSrOMIA 7033-
SEMCUFFNS.O 2070
DESCARTAVa

Safer, Safer

De Pauli

Comercio
Representação\e|jic&oiu>iuiu R$ safer/bd

Importação e ' 62,9500
Exportação

Lüa

23 Unidade
y;R$
1.447,8500

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

Total:
21.09^6000

Total de Itens da Cotação: 121 Total de Itens Impressos: 14

í í!' ■

https7/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudicaJodos.jsp?id=164676629

Prefeitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019

Confere coíTt a ■
Original

9/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

ragina:

Emitido por:
Em:

n

MARCELO.ARAUJO

07/04/2021 09:10

Documento de Entrada

Fornecedor 3830 DE PAUL! COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA
CNPJ/CPF: 03.951.140/0001-33

Número: 000071908 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 21.098.60 VI. ICMS : 0,00
Òbserv.:

Insc Est.: 115994044112
Emissão; 06/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. AcrésamoiO.OO

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela' Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 06/05/2021

Entradas de Produtos

21.098,60

Códiao* 00021685 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor:' 3830 ■ DE PAULl COM. REPR. IMPORT. EXPORTXTDA CNPJ/CP 03j951.140/0001-33
.  Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/04/M^^
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total. 21.098,60
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicaçâò direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000071908 Entrada: 06/04/2021 10:20
Usuário: MARCELO ARAUJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VlDesc:0,00 VI Acféscimo:0,OQ

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete:

Produto

8848 ■ APARELHO TRICOTOMIA
DESCARTÁVEL

13488 - CANULA DE GUEDEL N* 2

27545 - CANULA
TRAQUEOSTOMIA AJUSTAVEL N'8
26199-CANULA

TRAQUEOSTOMIA METÁLICA N^S
26198-CANULA
TRAQUEOSTOMIA METALICA N'4
22885 - CANULA
TRAQUEOSTOMIA SEM CUFF
N'3.0 DESCARTÁVEL
22889 - CANULA
TRAQUEOSTOMIA SEM CUFF
N''5,0 DESCARTÁVEL
27515 - CURATIVO FILME
TRANSPARENTE ESTERIL10
X12CM

23127 - DRENO TORAXICO

ESTERIL RADIOPACO 38FR - 50CM

Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPl % Desc VI Desc Lote

UNIDADE 50,0000 0,5300 0,5300 26,50 0,00 0,00

UNIDADE 1,0000 2,4900 2,4900 2,49 0,00 0,00

Unidade 1,0000 179,3000 179.3000 179,30 0.00 0,00

UNIDADE 1,0000 36.3400 36.3400 36,34 O.OO 0,00

UNIDADE 1.0000 36,3400 36,3400 36,34 0,00 0,00

UNIDADE 4.0000 63.7000 63,7000 254,80 0,00 0.00

UNIDADE 23,0000 '62,9500 62,9500 1.447,85 0,00 0,00

UNIDADE 399,000

0

1.5400 1,6400 614,46 0,00 0,00

UNIDADE 5,0000 3,4300 3,4300 17,15 0,00 0,00

Ql Ent Validade Marca

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor Confere com a
Originar"

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Prefeitura de ftiogf das Cruzes
Centralode Gestão ̂1^56/2010
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

rayina. ^ ^

Emitido por: MARCELO.ARAUJO
Em: 07/04/2021 09:10

Documento de Entrada

Fornecedor 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA
CNPJ/CPF: 03.951.140/0001-33

Número: 000071908
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 21.098.60 . VI. ICMSrO.OO
Observ.:

InscEst.: 115994044112

% ICMS : 0.00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Entradas de Produtos

6431 - FITA MICROPORE 5CM X
10MT
24236 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL SISTEMA FECHADO
ADULO N12
5095 • SONDA ENOOTRAQUEAL
SEM CÜFF N''6.0
24229 - SONDA ALIMENT.
ENTERALFOLIURET. C/FIO GUIA
ADUL.12FR

23092 - TUBO SILICONE INCOLOR
REF 204 6.G0MMX12.00MM

UNIDADE 74,0000 3.7000

UNIDADE 226,000 63.7900
O

UNIDADE 4,0000 3,1000

UNIDADE 372,000 7,8400
O

UNIDADE 7,0000 123,4500

3,7000

63,7900

3,1000

7,8400

123,4500

273,80

•14.416,54

12,40

2.916.48

864,15

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

21.098,60

21.098,60

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

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação realizada \na convânio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: è7.571.275/0001-00
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: 001066

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

Agência/Conta Destino: 01192/000000119874-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: DE PAUL) COM. REPR. IMPORT EXP

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.951.140/0001-33

Valor: RS 21.098,60

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 4E33830B2A9772ABDD0999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

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

Pref9iturad9Mosída$Gruz$e
Cenfralo de Gestão N®05fl/20Í9
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C&niral eS&
C^nvànlcs

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PADA PAGAMENTO DE CCKPRCHISSOS

TGD - Outro Titular

EMISSÃO : n/05/2021

REIACAO : 08004S

AO CEP MOSI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DIGIUOO

PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

MEDI HOUSE IND. CCM. DB PRODUTOS MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3333 5290-6 489392760001-66 17/05/2021

VALOR A PAGAR

3.515,24

TOTAL GERAL
3.515,24

IRES MIL, QUINHENTOS E QUINZE REAIS E VINTE 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CONTABU.LFÍMMÍCBRÕ

das Craies
&to de Gestão ND58/2019

j^BOROERÓ
mGERARARQUlVO NOME:_^í£_

NOME: DATA:_J_Í^

QQprogdoarq

1 COMPROVANTES

1 baixa DE BORDERÔ NOMB

DATA:_Í_J
NOME:

NOME:

DATA^iI/

' A O li \

Confere com a
Original
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}  El

^V>.-.r';--"•■■•'•'■. .. .r-r. . --y

'ÍS.'íísSFUABC-MogtdasCruie»

Hospital Pilunícipal de Wloai -
"rocN

ojnuiTiatü;

Comp'.

• V-cvncia 2f^.
- üterado.

l

famírea
Analí

FUA

m

Cardoso
ilustrativo

{@1

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

f—

- Al'>'. . .M.

Centro de

Vencimenlo^â^^^5^9A

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

5 ABR 2021

n': '

federal"! 001196



01/04/2021 Bíonexo

Bionexo^do Brasil. Ltda

J^elatório emitido em 01/04/2021 11:52

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
Pedido de Cotação ; 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fwneeedor
Fatiiramento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Prrqrusta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medi House Znd. e Com. de Prod. Cir. e

Hosp. Ltda
Av. Henry Ford, 1.158, SÃO PAULO • SP
Jose Pedro Jandrelce • (11) 2174-2221

pedrtnho@medIliou5e.cDrabr

R$ 1.500,0000
3 dias apás
confirmação 23/04/2021 30ddl QF -

Produto Fabricante Dnbalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

ALGODAO
HIDROFILO

500 GR

7033-

0007-

ALGODAO

HIDROFILO
500GR, MEDI

HOUSE

PACOTE

MedIHouse

Ind. e Com.
de Prod. Gr.

eHosp. Ltda

null
R$

9.0000
9 Rolox/

81.0000

']^Ires
Teuane

/ Uma

01/04/2021
11:17

FRALDA

DESCARTÁVEL
63 GERIATRICA

GRANDE-

UNIDADE

7033-

0452

FRALDA
GERIATRICA

MANTA RETA
GRD.3UNI0

INCONnNENCE

00430. MH>I
HOUSE

/
PCT

Medi House PREÇO

IndeCdm. COTADO DA R$
de Prod. Or. UNIDADE DA 1.1300
eHosp. Ltda FRALDA.

448 Pacote/
T^Ires
^uane

R$ ^Llma
506,2400

01/04/2021
11:17

FRAUIA
DESCARTÁVEL

62 GERIATRICA

EXG-

UNIDADE

7033-

5586

Fralda, geríatrtca
InconUnence EG

pctc/08,MedI
House

u/.PCtC/Ü8
Medi House PREÇO

Ind. e Com. COTADO DA R$
de Prod. Gr. UNIDADE DA 1,2200
e Hosp. lida FRALDA.

Tamires

Tauane

01/04/2021
11:17

Total: 3.51^2400

Total de Itens da Cc^çao: 121 Total de Itens impressos: 3

i (<r-

PreffiíturadfiMoflrdasCruzM-onlraio dd Qestío N®058/20í9

ht!psy/www.bIon0xo.com.br/jsp/RelatPDC/rdat.adjudIca_todos.Jsp?Id=164676629

'Onfereeoma-'- '
Original

22/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1, • '

MARCELO.ARAUJO

06/04/2021 15:15

Documento de Entrada

Fornecedor 4237 • MEDI HOUSEIND. COM. DE PRODUTOS CIRÚRGICOS E HOSPITALARES
r^MDi/PDP* aft 0*^0 276/0001-68 InscEst.: 109871557118 :

Número; 000196613 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 001 Emissão: 01/(M/^21 J^suário: MAR^O Aj^UJO DO ̂
VI. Frete: O,CO VI.Total: 3.515.24 VI.ICMS:0.00 %ICMS:0,00 Vl.Oesc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréstímo.O.QO
Òbserv.:

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 30/04/2021

Entradas de Produtos

3.515,24

Códiqo: 00021671 Estoque: 001 ALMOXARI FADO GERAL
FomecedSi 4237 MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRUR CNPJ/CP 48.939.276/0001-66

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 001 Emissão: 01/04/2021
E VI TAtu Preço: SIM

%ICMS: 0,00

Nr. Processo:

ntrega: TOTAL
VI 1CMS:0,00

otal: 3.515,24

DocEnt NOTA FISCAL
Nr Doe: 000196613 Entrada: 06/04/2021 10K)5
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
%DesG:0.00 VlDesc:0.00 VI AcréscimoKI.OO

Setor de aplicação direta:
Qíd. Parcelas:

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 Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Deso Lote Qt Ent Validade Marca

21705 - ALGODAO HIDROFILO -
500G

24688 - FRALDA GERIATRICA XG

23549 - FRALDA GERIATRICA G

PACOTE

UNIDADE

UNIDADE

9,0000

2.400,0
000

448.000
0

9,0000

1,2200

1,1300

9,0000

1,2200

1,1300

81.00

2.928,00

506,24

0.00 0.00

0.00 0,00

0,00 0.00

Total do(s} Produto(s):
Total do(8) Cu8to(s):

3.515,24

3.515,24

Prefeitura de Mo0i das Cruzes
Cenírato de Gestão NW2019

i' Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
■ Confere corn 3

Original
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CAÊMM
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convdnio 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: 001066

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

Agência/Conta Destino: 03333/000000005290-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDI HOUSEIND. COM. DE PRODUT

CPF/CNPJ do Destinatário: 48.939.276/0001-66

Valor R$ 3.515,24

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 64330873EA5772D5047EE9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Contrato de GesfâoN®058/2ô19

U?';
Confere com
, Original--
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C<3-nífCTÍ cia
Coavánlas

CEHTB.COHVENIOS AUTORtZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : n/OS/2021

RELACAO : OS0061

AO CEF MOGI HCSPITAl. - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160087-7 S220274400C6-0S 17/05/2021 1.688,34

TOTAL GERAL

MIL, SEISCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E TRINTA E QUATRO 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 000710792

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

FDABC - CEKTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

CONTÁBILINANCEIRO GBRE

CENTRAL DE CO^ÊNIO

I  fl lB0RD6fto

C ̂GERAR ARQUIVO

^nPROG DO ARQ

DATA:

DATA: /

NOME:

NOME:

NOME:

r ̂COMPROVANTES
DATA: Ipn baixa DE BORDERÓ NOME:

Prefeitura de Mogí das CruzM
Contrato de Gestão N®058/2019

Confere com a
Original
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NCH
tíacianalCoiaBnhi

imfilíêísr

Identificação do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), 937

CbmiJemeiito: CALP A004 DMSAO B POLO

TAMbÓrE &p:0<54990«
SANTANA DE PARNAIBA/SP

Fone; 1639639090 \ VK\

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA HSCAL ELETRÔNICA

0-ENTOADA

1-SAÍDA

N.000016460

SÉRIE!

FOLBA 01/0!

Q
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0452 2027 4400 0605 5500 1000 0164 6017 6574 9989

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
wwwjiÊ.âzenda.gov.br/portaI ou no sitedaSEFAZAutorizada

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210367142184 06/04/2021 13:50:16-03:00

INSauC^O ESTADUAL
623179917118

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

52.202.744/0006-05

raSmATARlO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57,571.275/0004-45

DATA DE EMISSÃO

06/04/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES.2000

BAIRRO/DtSrRrrO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

06/04/2021

MUraCIFIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1147917780

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

13:49:00

001

06/05/2021

1.688,34 (

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

■  1.688,34

VALOR DO ICMS

303,90

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTUIÇÃO

0,00

VU,OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.688,34

VU,OR DO FRETE

0,00

VU,OR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DES>ESAS ACESSÓRIAS

0,00

mOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.688,34

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAfBPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A

FRETE POR CONTA

O-EMirENTE

CÚIHGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF

52.202.744/0001-92

ENDEREÇX)

AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI7500

município

RIBEIRÃO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL •>

582156635119

QUANTOADE

3

ESPECIE

CX

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

196,000

PESO UQUIDO

196,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

VL^VTAR

y  17.

ARIcoa PROD

0006663

DESCRIÇÃO DO PROOJSERV

LENÇOL PLAST VAPT-VUPT 220X140M SOL

TBEGEZDLEBE

Reg.Anvisa: ISENTO-Lote: 07517 Ma

rea ZEDAMED Validade; 31 /12/41

NCM/SH

39269090

CFOP

5102

QUANT.

98.0C

O

17,22800(

VTOTAL

1.688,3

BCICMS

1.688,3

VICMS

303,9(

VIP!

0,0C

AlCMS

18.00«/{

AIFI

0.00'/í

CALCULO DO ISSON

INSaUÇÃO MUNICIPAL VU,OR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VMLORDOISSQN

DADOSADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ' -

Pedido Interno: 016S19

Protocolo; 1352I0367142I84

164676629.1 - Processo MCH0090/21 - Nro. Pedido Eiteino; 016519 - Foimade Pagamento:
CARTEIRAEnd. Entrega: RUA GUTIERMANN,577 Baino: MOQI DAS CRUZES Município: SAO PAULO
CEP; 08740320 Prefeitura de Mogl das cfum

Contrato de Gestão NW2(I19

Confere com a
Origtnaí

■
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05/04/2021 Bionexo

Blonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 16:19

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
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH0C090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Nacional Comerdal Hospitalar Ltda
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7.500, RIBEIRÃO

PRETO - SP

Usuário Webservice - (00) 0000-00000 ■
contato.a>merdal@nadonalhosplta!ar.com.br

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação 01/04/2021 28 ddl QF -

Produto Código P«>9ramaç3o
de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ValorTotal Usuário

SERINGA DESC Tamires
COM SERINGA DESC 10 ML Nadonal Tauane

ao DISPOSITIVO ^
DE SEGURANÇA^

/f033- S AG.EMERALD SAF T
UN

Comercial

0,4«M 20D0UnIdadr
Rt Uma

0187 307875 - BD Hospitalar 920,8000
-lOML-s^ INJECnON Ltda 01/04/2021
UNIDADE 15:49

SONDA /
ENDOTRAqi>áL
PLAST CiSÃLAO 7033-
8.0MM{COM 0202

CUFF)-
UlilDADE

SONDA ENDOT C

CUFF 8,0 MM PVC ■
SOUDOR

UN

Nadonal
Comerdal
Hospitalar

ltda

R$
3,9415

18 Unidadé^ R$ 70,9470

Tamlres

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

60

FrrA ADESIVA^/^
HOSPITALAR 7007-

(CI^PE)16MMX 0555
SOM

FITA ADESIVA 16MM

X SOMT MASTERFIX

1000034-POLI TAPE

RL

Nadonal
Comercial
Hospitalar

Ltda

R$

2,4218
56 Unidade

R$
135,6208

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

ÁLCOOL 70°^
sacheP^

. ASSÉPTICO

SWAB-

UNIDADE

7033-

2611

SACHE ÁLCOOL SWAB

UNIQMEDCIOO-
UNIQMED

CX

Nadonal

Comerdal

Hospitalar
Uàd

0,0510

R$
132,6000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

35

COMPRESSA DE

GAZEESTERIL

7,5X7,5 CM
ESTERIL13

FIOS-PCTE

C/10

7033-

8570

COMPRESSA 7,5X7,5
13F C10 HERIKA EST

15X26 Cll - AMERICA

■  MEDICAI

EN

Nadonal
Comerdal

Hospitalar
lida

R$

0,0511
130000 Unidad

Tamires

Tauane
R$ Uma

6.643,0000
01/04/2021

11:17

33

COLETOR DE

URINA SISTEMA 7033-

ABEEIO'2000ML 7877
—^unidade

COLETOR DE URINA ̂
ADULTO CORDADC^ PC

100 - MEDK

Nadonal

Comerdal

Hospitalar
Ltda

R$

0,3346
33.4601lOOUnidade^' R$33,4600

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

25

CAPA PARA

COLCHÃO CAIXA

DE OVO 1.90M X

0.90M X O.IOM

(SOLTEIRO)-
UNIDADE .

7033-

0032

LENÇOL PLAST VAFT-

VUPT 220X140M SOLT

BEGEZDI,EBE-
ZEDAMED

PT

Nadonal

comerdal

Hospitalar
Ltda

R$
17,2280

98 Unidade

Confere com a
— Original—

• Tamires

Tauane

R$ ■ Uma
1.688,3440

01/04/2021
11:17

ESCOVA cpn
52 aORBptílNA 7033-

7119

ESCOVA COM

aOREXIDINAZ

0510105247 -
RIOQ.MEDICAMENTOS

UN

Nadonal
Comerdal

Hospitalar
LUa

R$

1,7120
iánida1379 Vnldade

Tamires

Tauane

R$ Uma
2.360,8480

01/04/2021
•  ' . 11:17

htlps://www.bÍonexo.com.brísp/RelalPDC/relaLadjudíca_todos.jsp?íd=164676629
Preíeiiuf8 dô Mog1 das crtóST

34/41
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05/04/2021 Bíonexo

Total: 136251.0 R$
11.985,6198

Total de Iteis da Cotação: 121 Total de Itens Impressos: 8

Prefeitura dê Mogl das GrtôM
.  Contrato de Gestão N®058/201&

assíao" ' "
3onfere com a

Original
https://www.bionexo.com.bri5sp/RelatPDC/relat_adjudlca_todos.jsp?id=164676629 35/41
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HÒSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAÜJO

09/04/202110:13

Documento de Entrada

Fornecedor 4299 COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 00.142.916/000186

Número: 000016460 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 1.688,34 VÍ.ICMS:a.OO
Observ.:

InscEst.: 114089310112

Emissão: 06/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS; 0,00 VI. Deso: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo;0.00

Duplicatas

Parcela

•01

Vencimento

06/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.668,34

Entradas de Produtos

Código: 00021727 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4299 . COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPIT CNPJ/CP 00.142.916/0001-86

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.688,34
% ICMS: 0,00 VI ICMS:O,0Ó Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL •
Nr Doe: 000016460 Entrada: 08/04/2021 10:14
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% 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

24740 - CAPA P/COLCHAO CAIXA

DE OVO 1,90MX0.90MX0.10M
(SOLTEIRO)

UNIDADE 98,0000 17,2280 17,2280

VI Total % IPI

1.688,34

VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 0,00

Total do{s) Produto(s): 1.688,34

Total do(s) Custo(s): 1.688,34

Prefeiíura deMogidasCruzw
Contrato de Gestão N''058/2019

V3SK;0
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com à

Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação r43!i2ada 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- 001066

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

Agência/Conta Destino: 03370/000000160087-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Destinatário: 52.202.744/0006-05

Valor: R$ 1.688.34

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 4B3350AEDC17722CF90229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Contrato de

Confere com a
. Original
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C&íttral d»
CtynvAnJ^

CEHTR.COMVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080063

AO CBF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ! 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160087-7 522027440006-05

VALOR A PAGAR

920,80

TOTAL GERAL

NOVECENTOS E VINTE REAIS E OITENTA 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

920,80

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

Prefeitura deMogidss CruzM
Contratode Gestão N°058/201d

í  o j n

RÍíÍtÊCÕNTABILGÊRENT^ll^CEtRO
CEMTRALDêC

DATA:NOME:BORDERÒ

DATA:^
GERAR ARQUIVO NOME:

DATA:NOME

NOME;

|PROG DOARQ

ICOMPROVANTES

IbAJXADE BORDERÓ NOME: Confere com a
Original
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NCihii^
Haciona) Commiaf

Ho$pHtíer

Identificação do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

AL AFWCA (POLO EMPRESABJAL), 337

Coiapltmenlo; GALP ACM DIVISÃO B POLO

TAMBOR£ Op:06543406

SAI<rrA^ DE PARNAIBA/SP

Fooe:1639639090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA 0
N.000016469

SÉRIE 1

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA MERC, RECEB.TERC. Ç/S.TRIBUT. CONT. SUBSUTUIDO

INSCRIÇÃO EST \DUAL
J

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352] 0452 2027 4400 0605 5500 1000 0164 6911 5435 8171

Consulta de autenticidade no pOTtal nacional da NF-e
wwwnfe.Êzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

I3S210368I43444 06/04/2021 16:26:00-03:00

6231799171IS

DESTINATARIO/REMETENTE

ENSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

52.202.744/0006-05

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES.2000

município

SANTO ANDRÉ
FATURA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

FONE/FAX

1147917780

CEP

09060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

06/04/2021

DATA ENTRADA/SAÍDA

06/04/2021

HORA ETCTRADA/SAlDA

16:24:00

00]

06/05/2021

920,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

^OR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTirUÇÃO

0,00

VU.OR DOTOHS SUBSTITUIÇÃO

0,00

mOR TOTAL DOS PRODtn°OS

920.80
VU,OR DO FRETE

0,00

mOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VU.OR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

920,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNTJ/CTF

52.202.744/0001-92
ENDEREÇO

AVENIDA DOUTOR CELSO CRARURl 7500

município

RIBEIRÃO PRETO

UF

SP

DC

58

■CRIÇÃO ESTADUAL
21S663SI19

QUANTIDADE
5

ESPECIE

CX /-
MARCA
1

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

23,024
PESO LIQUIDO

[23.024
«JpílT/ACOa PROD

0000239
DESCRIÇÃO DO PRODJS
SERINGA DESC 10 :
T  307875

xEAN: 7891463008633 Reg.Anvisa; 100
33430573 -Djte: 0225683 Marca: BD
INJECHON Validade; 30/08/2025

NCM/SH

90183119

CFOP

5405

QUANT.

2.000,0(
RIO

0,460400
VTOTAL

920,80
BCICMS

0,0(
VICMS

0,0(
VIPI

0,00
AICMS

o.ooy

AIPI

0.003t

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VU.OR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

Pedido Interno: 016517
Protocolo: 135210368143444
164676629 .2 -Processo MCH0090/21 -Nro. Pedido Interno: 016517 - Foima de Pagamento:
LAkiJiiKA£n<i. tmtrcga: RUA GUTraMANN.577 Bairro: MOGI DAS CRUZES Município' SAO PAULO
CEP; 08740320 PrefeituridâMogl dss Cruzsi

.  Contrato de Gestão NW2019

Confere com a
Original
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centr.-.u convênios

Proc.

i Competência OAl .

• Verc'''isntooé_iâ£í-'^ i

Hosilital Mu

Proc N®

Venci

Competêni

Vigência até,
Liberado

Declaro para os devidos fins .
■ que recebi o(s) ítem(ns) e/ou ■
;eníiço(&y-rfjprpfHl^^Rí^^®^^ '

RC
\gües

\sca\ ..

V

compra j /<?^
amcn

•-? -j-i.
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.5h .275/0001-00
Juridíca

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 03370/000000160087-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Destinatário: 52.202.744/0006-05

Valor: R$ 920,80

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: F333B813F9A7726DD0A669000

Operação realizada com sucesso confonne as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de tJogl das Cru2«i
Contrato de Gestão N'056/2019

£8'^ roo

Confere com
Original
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C&niral cio
ConvárUcs

CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

REIACAO : 030065

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160097-7 522027440001-92 17/05/2021 9.376,40

TOTAL GERAL

NOVE MIL, TREZENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E QUARENTA 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

9.376,'

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

GEI^NTE FINANCEIRO CONTÁBIL
CENTRAL DE CONVÉN

I  I IBORDERÓ
s

EI] GERAR ARQUIVO

I  [PROG DOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOME:

NOME

NOME

:

3 DATA

PfefeibiradsMogldês Gruzí#.
Contrato de Gestão N®058/2019

08SÍCO Confere com a
Originar
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6/ -J

ífVac^^j/Ct/iicrcí.i.'

Identificação do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR S.A.

AV DOUTOR CELSO OIARURI, 7500

JARDIM,MANOEL PENNA Cep:l4098-SlS

RIBEIRÃO PRETO-'SP

Fone; IM9639D90

DANFE
LIAR

TRÓf

0

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1 -SAÍDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0452 2027 4400 0192 5500 1000 7867 6016 0047,2193

N.000786760

SÉRIE I
FOLHA 01/02

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\vww.nfe.&zenda.gov.br/portaI ou no site da SEFAZ Autorizada

•j.VATlREZA DA OPERAÇÃO
I VEND.AS DE MERC- ADQUIRIDAS &0U RECEBIDAS DE TERCEIROS

! INSCRIÇÃO EbtADU.AL
15821566351(9.

INSCE

' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
í  135210367846709 06/04/2021 15:40:22-03:00

STADUAL DO SUBSl.TRIB.

DE^NATARIO/REMETENTE

.%'O.M E/RAZÃO SOOAL

j^DAÇAO DO ABC
ENDEREÇO
AV LAURq.GpMK,200q

MUNiaPIO

í SANTO ANDRÉ
FATURA

jool' j
!o6/05.'2021
19.376.47

:CNPJ/ÇPF
52.202.744/0001-92

j CNPJ/CPF

57.571.275/0004-15

'FONE/FAX

1147917780

■ BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

UF

SP

CEP

109060-870
[INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

06/04/2021

DATA ENTRADA/SAtDA

06^4^021
iHORA entrada/saída' . ■

[15:39:00

CALCULO DO IMPOSTO

I BASE DE CALCULO 00 ICMS

!  9.376,47
I  - •
[VALOR DO FRETE

l  0.00

! VALOR DO rCMS

i  1.687,76
--J ,.

VALOR DO SEGURO

BASE DE CALCLIO DO lOMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

DESCONTO

j  _
tRansport.ados

•■RAZÃO SOCIAL
[Í^CIONALCOMERCIAL HOSPITAUR S.A

OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS
j  0,00 i 0.00

--p
L,

VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ^
_9.376.47

VALOR TOTAL DA NOTA •

9.376,47

i ENDEREÇO

[.AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI7500

FRETE POR CONTA

O-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

QUANTIDADE

jMUNiaPIO
•RIBEIRÃO PRETO

lUF

ísp
ESPEQE

CX
: MARCA !numer.\cão

DADOS DO PRODÍITO / SERVIÇO
COD. PROd"^ IDESCRIÇÃO DO PROD./SERV:
0009243 SACHEAI.COOLSWAB UNIQMED C 100

xEAN; 6945630101403 Reg.Anvísa: 100
98719003 -Loie: O3066 Marea; UNIQM
ED Validade: 30,XI7/25

I CNPJ/CPF
52.202.744/0001-92

INSCRIÇÃO ESTADUAL
582156635119

PESO BRUTO

184,066
PESO LIQUIDO
184.066

NCM/SH

30059090

csr

200

CFOP

5102

ÜN QUANT.

cxj 26,0C
i
I

VlflilTARl

r-5.
lARIO

lOOOOC

VTOTAL |bCICMS | VÜCMS IviPI jAKWS
132,60 132,60 23,87 O.Od 18.00®/

AIPI

■ 0.00?

0009202 COLCT^ DE URINA ADULTO CORDÃO C IO
ixEAN: 7898578830036'Reg.Anvisa; 807

' j 62209007 - Lote: 0221 Marca: MEDK V
ialsdade: 28/02/24

39269030 000 5102 PC; 1.0r- 33,4600ú( 33,46 33,46 6,0*/ O.od 18.00?, 0.00?

joOOOOjl jCO-MPRESSA 7,5X7,5 I3FC 10 HERIKA
1 , [eST 15X26 CM SOFT
!  ixEAN:7898488470384[Reg.Anvisa:814
I  j 81900001 . Lote: 0201 Marca: AMERiC
I  [ a MEDICALWidade: 21/05/25

30059090 000 5102 EN! 12.200.0( 0,S1IOO( 6.234,2(^ 6.234.20 1.122,16 O.OCj 18.00®/^ 0.00?'

j 0004407. ESCOVA COM CLOREXIDINA 2
1  ■ !o5IÜ105247
j  jxEAN: 7897780206875 Reg.Anvísa; 101
I  . 52010003 -Lote:2l0067l Marca:RIO
!  Q.MEDICAMENTOS A^tidade: 28/02/24

30051010 000 5102 Un! 202,1
t

i  K
712000

•• 1 r r
345.82 345,82 62,24 0,00 18.00®/ o.oo?-l

CALaa.O DO ISSQN
! INSCRIÇÃO MUNICU>AL VALOR TOTAL DOS SERVICO.S j BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADiaONAlS

||NF0RMAÇÔESC0.V1PLEMENTARES
j Pedido Interno: 09299(1
|Protocolo: 135210367846709
1164676629 .1 -Processo .MCH0090,'21 -Nro. Pedido Interno: 092990 -Fomiade Pagamento:
! CARTHRAEnd. Entrega: RUA GüTTERMANN 577 ..SN Baino: MOGI DAS CRUZES Município S.^AO
iPAULO CEP: 08740320

VALOR DO ISSQN

'RESERVADO AO FISCO

ÍR^ÍOO

Prefeitos d» tíogidíscruzss^onírato de Gestão N»05s/20í9

Confere com a
Original .

poweredby ^TOTVS



ProcN'

Venci

Competên

Vigência ate

Liberado
IS «lU
» —íca

6cS=S5
»»s-

pccc. n°TDOCÍ^Í^
Competência

CenUo dê Custó 0

^\'bò'i

Declaro para os devidos fins
que recebi o(s) ítem(ns) e/ou

SeiviÇO(sl Dífissolft r*iQíAíi?Ç8|i?

ds compr
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evídam
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; 1. Identificação do emitente

N  NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

iiVGW> ■
1  Ccfncrciã{

ALARS.A.

AV C^UTOR CELSO CHARURI, 7S00
JARDIM MANOEL PENNA Cep:U098-S15

RIBEtRAO PRETO/SP

Fooe:1639639090

DANFE
DOCUMF.OTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA f7|
1-SAÍDA

N. 000786760

SÉRIE 1

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0452 2027 4400 0192 5500 1000 7867 6016 0047 2193

1 Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
j vvww,níè.Ê2enda.gov.br/portal ou no sitedaSEFAZAutorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO ^
VENDAS DEÍiERC. ADQUIRIDAS E/OÜ RECEBIDAS DE TERCEIRO.í

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210367846709 06/04/2021 15:40:22-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAÍ
582156635II9

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

52.202.744/0001-92

DADOS DO PRODUTO ! SERVIÇO

jCOaPROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

r

Í000394S FITAADESIVA 16MMX50

NCM/SH CST CKOP UN jQUANT. V.WJTARIO

2,42180(

/-
j/ 3,94150G

V.TOTAL IbCICTIS sVlCMS iVIPl lAICMS

1  1 p-"j—
135,6^ 135.6^ 24.4^ 0,00 18.00»/MT MASTERFI

X  1000034

xEAN: 7898309965228 Reg.Anvisa; 808

76470001 - Lote; 21020915 Marca; PO

LI TAPE N^lidade: 01/03/24

48114110 500 5102 RLi 56,OC 0,00»/

ÍÜ004280 SONDA ENDOT C CUFF 8.0 MM PVC

xEAN: 7898157724923'Reg-Anvisa: 103
6946ül37-Lote: 29120081 Marca: SO

LIDOR Validade: 30/08/25

90183929 200 5102 UN 18,OO 70.9^ 70,95 12,77 O.Oíj 18.00 0.00»/í

0,51
■  i i I— -
408,80 408,8q 73,58 O.Oq 18.00»/000003! COMPRESSA 7,5X7,5 13FC 10 HERIKA

EST15X26 ClI SOFT

xEAN: 7898488470384 Reg.Anvisa: 814

81900001-Lote: 0201 -Dl. Fabric

: 06/04/21 Marca: AMERICA MEDICAL V

alidade: 18/03/26

30059090 000 EN : 800.0(

i

1000

-/2

0.00^

0004407 ESCOVA COM CLOREXIDINA 2

0510105247

xEAN: 7897780206875 Reg.Anvisa; 10!

52010003 -Lote:2100974 -Dt.Fab

ric: 06/04/21 Marca: RIOQ.MEDICAMEN

TOS Validade: 30/03/24

30051010 000 5102 UN 1.177,0( 1,71200( .015,0? 2.015.o| 362.7( o.oc 18.00»/ 0,00"/

1  I

!  1

Prefeltu
ConUalndsG6SlSÒW5®f

Confere còm
Original



001292

federal



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: 001066

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

Agência/Conta Destino: 03370/000000160087-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Destinatário: 52.202.744/0001-92

Valor: R$ 9.376,48

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 0A339481F217727C7C4559000

Operação realizada com sucesso confcnne as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

sen "O

Confere'com-
-Original
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CTcníra/ cJ4>
Ctsavéíi.ltss

CEHTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COHPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

i7/o5/:o:i

060109

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

CCW 277317 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 2591 102525-2 118726560001-10 334,18

TOTAL GERAL

TREZENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E DEZOITO CENTAVOS

334,18

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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

G6RENTEÍ1NANCEIR0

CENTRAL DE CON

ONTABIL

NIOS

IiBORDERá NOME

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARQ NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA:^_
DATA:

DATA:\/ / 1.

.  ,f !yDATA

DATA:

idiV

Prefsitura de M§|i
Centrato de Gêstâo'ii°Ô56/2Õ19

Confere, com a
Original
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iíOTA

FISCAL

N° '
♦

27^317
«-T-i

r «

o §•

o -H
< M
O P

VA.>^

HDL logística HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40

Bairro TIBERY,UBERLÂNDIA, MG
Tone: (34) 3221-5300, CEP:38405050

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - BNIRftDA

1 - saIda

* 277.317
SiRlC 1  r

H

ouiA lA

NATUSrZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC

r INSCRIÇÃO ESTADUAL

CHAVE DE ACESSO ' '

3121 0411 8726 5600 0110 5500 1000 2773 1710 8707 3082
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da sefaz Autorizadora

ADQ DE TERCEIRO

0015881100069
!INSC. ESTAWAL do SUBSTi TRIBUTÁRIO
813014730110

IPROTCCODO DE AUTORIZAçAO DE USO
131214102456660 07/04/2021 17:42:24

1CNFJ
11.872.656/0001-10

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

SiDEREÇO

Av LAURO GOMES N® 2000

município

SANTO ANDRÉ

BAIRRO/DISTRITO

IVILA SACADURA CABRAL

ÍCNPJ/CPP
57.571.275/0004-45

I DATA DA DIISSAO
07-04-2021

FONE/PAX

+55 (11) 2666-5400

OÜT=001 Venc=07/05/2021 Valor=334,18
IO

CEP

09.060-870
INSCRIÇÃO ESTADUAL IHORA DE SAÍDA

.17:40:50

334,18

o,ooT

VALOR DO ICHS

RA2A0 SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

To,ool

37,01
B«Ão^Ã!cíS!Õo^3Í^ÜBsíl?Ü!ç!^*^~pÃLSrs^S!3TuBSTin!lçJ?

o,ool

o,ooI
0,00

r VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CUTRAS DESPESAS ACBSSCRIAS T VALOR 00 IPX

•  0, ool

ENDEREÇO

Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE 4

rnra coi com

O - Emitente
rCÓDIGO ANTT

n
VALOR TOTAL OA ROTA

PLACA DO VBlCULO

334,18

334,18

CÓD. PROD.

2822

Ti

rMUNICÍPIO

RIO CLARO ISP
NÚMERO

CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63
r INSCRIÇÃO ESTADUAL

1587220280115

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

MALHA TUBULAR l£cH sTISM I FÚ8144 I
0008003400021 I POLAHFIX I Lote: 4&98S
D.Fob: 14/01/21 D.Val: 14/01/26 I
OjOOOORefecencia:F06144

0008003400021 I POLARFIX I Lote: 46204
D.Fab: 22/01/21 D.Val: 22/01/26 I
0j0000Refereoeia:_P0ei4S

POLYBAG I 006388 I 80495510074 I MEDIX
01/01/20 D.Val;

^O00Re_fecenela:0O63ee
"oõ"üi5 "luYr" IÕCK

POLYBAS I 006401 | 804495510093 I
MEDIX I Lote: 200906 D.Fab: 01/09/20
D.Val: 30/09/23 1 O,OOOOReferencia:
006401

SONDA ENDOTRAQUEAL I 8,5 MM PVC C/
BALAO I BT8SPC | 10297020102 [ BCI
MEDICA I Lote: 200901 D.Fab; 01/09/20
D.Val; 31/08/25 I O,OOOOReferencia:
ET85PC

60029010

60029010

90183929

90183929

90183929

700

6106

6108

6106

7"
9,46

/11,00

17,90

l/ 17,50

/3„

V.OESCCMTO

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ipedido Jpeso bbitto | peso líquidd
580191] 12.2750 Kq

75,68

132,00

17,90

.70,00

36,60

^5,68

' 132,00

'■'^,90
7

70,00

/38,60

9,08

15,84

2,15

8,40

1,54

BC ICHS ST

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

o, 00

0,00

o, 00

.  0,00

0,00

DÍSCRIÇAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
3,00 IBASE DE CALCULO DO ISS^I

INFORMAÇÕES C^LEMENTARBS

- PEDIDO 164676629.1 | Valores totais do ICMS Interestadual; DIFAL da UF Destino R$23,13 + FCP RSO 00- DIFAL da UF
>cigem R$0,00. I {) () O () '• -

0,00
VALOR CO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

Prefeíturâ ds das Cruzes
Cc ntrato de-Gestáo. N'058/2019

0,00

Confere com a
Original
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.1

05/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil ;Ltda
Relatório emitido em 05/04/2021 16:19

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
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística Hospitalar Ltda
AVINGUTERRA 40, UBERLÂNDIA - MG
Webservlcx Hdl Logístíca Hcspltalar Ltda -

(99) 9999-99999
R$ 500,0000

1 dias após
confirmação 01/04/2021 30 ddl QF -

Produto Código Programação fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
06 entrega Unitdrio Total

SONDA

106 ENDOTRAQUEAL J '"'ir
COM CUFF Noa.S^

HDL

Ba Unidade Ujgística
MEDICA Hospitalar

Ltda

RS

3,8600
10 Unidade

Tamires

Tauanc
Uma

01/04/2021
11:17

78
MALHA tubular/ 7033-
20CMX15My 0079

HDL

POLARFIX Unidade
Hospitalar

Ltda
11,0000

12 Unidade

Tamires

yrauane

1^/ Uma
132,0000

01/04/2021
11:17

DISPOSIWO

47 PERIFEfflCO 7033-
irfTRA\í5«0S0 NO 6213

19SCALP

HDL

MEDIX Unidade
Hospitalar

Lbja

RS
0,1790

100 Unidade
/r$ /i
17,9000 ̂

Tamires

7auane
Uma

01/04/2021
11:17

c, EQUIPO 7033-
MACROGOTAS 0286

HDL

MEDIX Unidade
Hospitalar

Ltda

R$
0,8400

5200 Unidade
4.368,0000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

48

Disposmvo

PERIFHRICO 7033-

INTRAV/NOSO no 0053
23I5CALP

HDL

MEDIX Unidade
Hospitalar

Ltda

/  Tamires
- / V Tauane

0,1750 70,M00-
RS Uma

01/04/2021
11:17

77
MALHA TUBütAR- 7033-

15CM ysM 0077

HDL

POLARFIX Unidade
Hospitalar
LUa

ramires

'Tauane

8 Unidade9,4600 ® "Jnioaae 75^6800
01/04/2021

11:17

.y

Total: 5730.0

Preísituea d® fícgi cotação: 121 Total de Itens Impressos: 6
UiitratocI&G85tífl,N'95B/2ei'ç ' ^ ~

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=164676629

Confére.com a
" Original.

13/41
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remelénté: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /OOG600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

001066

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.656/0001-10

Valor: R$ 334,18

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: A533E3639D27724CFBC449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefsilüra ds ttes Cruzes
Ccnlralodc Gestão N»058/2019

d3C[r.O
Confere com a

Original
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Ç^nircfl €i&
Coevvimícs

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAKENTO DE CCMPBOMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

17/05/2021

060128

MOGI DAS CRUZES

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

HIPOMED CCS4ERCI0 ATACADISTA DE PR KAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45817-0 321416960001-51 17/05/2021 115.700,00

TOTAL GERAL

CENTO E QUINZE MIL, SETECEKTOS 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

115.700,00

FUABC - CEHTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CR 58/19

GERENT EIRO -GER^CONTÂBIL
RALDECONVi

ü • .V r •
U  i* J

IBORDERÓ nome

I GERAR ARQUIVO NOME

|PROG DO ARO NOME;

I COMPROVANTES NOME;

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

:

DATA; I

DATA:

DATA;^ I

 f. /y f DATA: . yl/\

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/z01P

::Conferê còm a
•. Original
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RECEBOnnsDCHIPOMEOCnMIiRaOATAtUDlSTÀDEPRnOUTOSPARASAUDEOSPRODUTtB/StfSVIÇnis CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO UDO
EMISSÁO: 1)5/IM/2Ü2I - DEST./REM.; FUNDACAODO ABC - VALOR TOTAL: HS 1 IS.70I).DO

NF-e

N"000080731

SÉRIE 001
' DATA REOiOlNULNTO IDEHTUICAÇAO E.ASS1NA7URA DO RÜCEBlTOa

1  liiM 1

mnímcAÇAo no FwnríírF.

HtPOMO) COMCftOOATACAOtSTÀI»

PRODUTOS PARA SMiDE
i  •

ftUA)tülGOAV3SS.MA01 -> ONTRO -
^ OPUtOSO «SitOCAETANO DO SW. $P
HPCMEDSP^MAíUOM
m:(U>23S»-tS$«

DANFE
DOCUMENTO AUXOMR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N» 000000731 FL. 1 /I

SÉRIE 001

0
CHAVEDE ACES»)

3521 0432 Í4169800 01SJ 5500 1000 0007 31119816 3420

Consulla dc auleaücidude do portal Dadonal daNF-e
www.nrc.razcntla.gov.br/portal
ou 00 sice da Seâz AuMrízadora

NATUBIZAOEOPQCAÇÃO j
VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLOfNtAirrORlZAÇAO DE USO

135210359835838 05/04/2021 09:23:53
IHSCRlçAo FSTAnUAI.

636374661115

INSCRIÇÃO ESTADUAL1X3 SUHST.TWB. CNW/CH=

32.141.698/0001-51

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZ^OSOOAL

FUNDACAODO ABC

CNPJ/CÍF

57.571.275/0004-45

DATADABiIISSÁO

05/04/2021
GNDERECD

AV. LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CCP

09060-870

OATA RAIDA / ENTRADA

05/04/2021
MUNIOMO

SANTO ANDRÉ

FONE/PAX

(1112666-5400

UF

SP

tNSOtlÇAOESIADUAL boiladasaUxa

■'.•.«2\-.t.<:'!r^^S'.y'yiVAIÍ)ft0BJ01I«L ;-.v.-i'.7«!v..í;VALORDKSCOim»íí«5S_-;-.

DADOS DA FATURA 00000731 115.700.00 0,00 115.700,00
DUPLICATAS

®í?.3VaL0'R'.K-,:: Sv-vENaífícS^iSWKvAíBiL^H
001 05/05/2021 ' 115.700.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO tX) [CMS

0.00

VALOR DO iCMS

0.00

BASE CALC ICMS SUBST.

0.00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOrrAL DOS PMK3UT0S

115 700.00
VALOR noFRRTR

0.00

VAU3RDOSPDURO

'  0.00
DESCONTO

0.00

oimiAsnESP.ACPSs.

0.00

VAIDRTXIIPI

Ü.OO

VAUlRTOTALDASorA

1 rs 700 00

KAZAOSOOAL FRETEPORCONTA

9-SEM FRETE

CODIaOANTT PLACADOvscmo UF CNPj/m

BIDEREÇU MUNICÍPIO UF • INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

178

MARCA numesaçAo PESO BRUTO

1.068 000

PESOUQUIDO

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS
aiatoiróiitís
'-fRoD.-ÍSFSV# m^m!WiS i:'svÁtxíRrra

'luoinDo-í
■'AlWUOTAKí

0.00 0,00300004 AVENTAL DESCARTÁVEL TNT MANCA
LONGA30GR
VM HFBOX TRIB R$ 4859.40 H.20Í)

6307901( 0102 SI 02 UN 35.600.01 3.2S0 0.C0 11S.7DO.OO 0.00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFI^MAÇClES COMPLlaUENTARES

COD CLIENTE: 5. VAL APROX TRIB RS 4859.40 (4.20%) FONTE INF TRIB: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME 00 EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
EHDERBCO DE ENTRESA: RUA BOTTBRMAKN, N 377 BKAS CUBAS WOSI DAS CRUSBS SP CEP:
08740-320

PEDIDO BIONEXO 164676629 - NUMERO DO PROCESSO: MCU0090/21

RPSERVAnoAonsco

"1 ' , i

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/2019

sismTnh&A

r r n Confere com a
Original



^  HospilaiftíunícipaldeWlOW-CC i
; proc s- —

í \'encimento,

j Visto
i Comp-ítència,
Vigêr.cis até.

Libatódo

iSO—

toie^

KW FEDERAL

if^ra os devidos fins
que recebi o(s) ).tem(r.s) efou

ti ^'^dò^ia3r_i/ÍL-^^^

^provada.

às

Proc. N"* í

CenftodeCusV'^

Vencimento

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

1 5 ABR ?®1
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Banco ítaú S.A. 341-7

RECIBO 00 PAGADOR

34191.57007 04039.460763 44581.700000 6 86110011570000

Local pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vencimento.

Vencimento

05/05/2021

Beneficiário

HIPOMED COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51

RUA ALAGOAS. 385. SALA 01 . 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL-SP

Agência/Código Beneficiário

0764 / 45817-0

Data do documento

05/04/2021

Núm. do documento

731

Espécie Doe.

DMI

Aceite

N

Data Processamento

05/04/2021

Nosso Número

157 / 00040394

Uso do Banco ' Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

115.700,00
Rstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO. I

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE_ 3,00%
APÔS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 01A8 DO VENCIMENTO
NEGATIVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF731

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC

W LAURO GOMES, 2000
Beneficiário final

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itàú S.A. 341-7 34191.57007 04039.460763 44581.700000 6 8611001157000CI—■« uai !>-■«-> HOLI ,j.n. I I ^

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vencimento.

Vèncimento

05/05/2021
Beneficiária
HIPOMED COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF; 32.141.698/0001-51
RUA ALAGOAS. 385, SALA 01 . 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP

Agência/Código Beneficiário
0764/45817-0

Data do documento
05/04/2021

Núm. do documento
731

Espécie Doe.
DM)

Aceite

N
Data Processamento

06/04/2021
Nosso Número

157/00040394
Uso do Banco Carteira

157
Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

115.700,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO, j

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APÔS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE. 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF 731

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000 . 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

l ̂ oi'

Prefeitura de'Mogl das Cruzes
Contraio deGesláo.N® 058/2019

Cdríferé corri ã'
--Original
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oé/04/2021 Bionexo

Blonejío do érasil Ltda
Relatório emitido em 05/04/2021 16:19

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

Relatório de Conhrmaçâo
Pedido de Cotação': 164676629
PROCESSO MCH0Ó090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PROD.
PARA SAÚDE LTDA

Rua Alagoas, 385 - Sala 01, SÃO CAETANO DO SUL
. 5p'.

Luís Carlos Santos - (11) 22541156
hlpomedsD@gman.com

R$ 1.500,0000 4 dias após
confirmação

01/04/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valo"" Total Usuário

10

AVENTAL

DESCARTÁVEL

TNT MANGA 7033-

LONGA - 6819

GRAMATURA

30G PCT C/10

AVENTAL

DESCARTÁVEL

MANGA

longa HIPOMED
BRANCO TNT COMERQO

Embalagem ATACADISTA

. Plástica DEPROD.
'  PARA SAÚDEpcrcyio ltda

UNIDS (Fardo
C/200 Unids)
HIPOMEDIi^
HIPOMEDIC ■

nuU

Tamires

Tauane

R$ , ,j j R$ Uma •
3,2500 ^ Unidade 115.700,0000

01/04/2021
11:17

Total: 35600.0 R$
115.700,0000

Total de Iteis da Cbtaçao: 121 Total de Itens Impressos: 1

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp7ids164676629

-i^refeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestão N" 058/2019

'Confèré^com^av
Original. _

40/41



federal 001422



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

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 07/04/2021 12:15

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTAOE PRODUTOS PARA SAÚDE

CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51
Número: 731

VI. Frete: 0.00
Observ.:

Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI.Total: 115.700,00 VI. ICMS:0.00

InscEst.: 636374661116

Emissão; 05/04/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%ICMS:0.00 VI.Desc; 0,00 %Desc;0.00 VI. Acréscímo:0,O0

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

116.700,00

Entradas de Produtos

Código: 00021688 Estoque: 001 ALMOXARIF/VDOGERAL
Fornecedor: 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32.141.698/0001-51

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 115.700,00
% ICMS: 0,00 VI IÇMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 731 Entrada: 07/04/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Deso: 0,00 . VíDesc:0,00 VI Acrésclmo: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

27858 - AVENTAL ESTERIL

DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI

AMARELO

UNIDADE 35.600,
0000

3,2500

VI Real VI Total % IPI

3,2500 115.700,00

VIIPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 115.700,00
Total do(s) Custo(s): 115.700,00

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

Éncarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere:comftf -1
.  Origmal"
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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: 1  001066

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00764/000000045817-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 32.141.698/0001-51

Valor: R$115.700.00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 0A3309924B177234704449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

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° 05812019

Gdnfèfe'. com:a'
Origina!"

4 « •
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C&niral do
CíoíivânJos

CEOTR.COUVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DS COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : n/os/iosi

RELACAO : 060135

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBEHEFICIARIO 6C0 AGEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-5 003553080001-50 n/OS/2021 9.042,40

TOTAL GERAL

9.042,40

NOVE MIL E QUARENTA E DOIS REAIS E QUARENTA 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA IWALIZADO.

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

NOS

I  IBORDERÒ NOIE:

GERAR ARQUIVO NOME:,

PROG DO ARQ NOME:

I COMPROVANTES NOME:.

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

DATA: /

DATA:.^/_
DATAy^ I

DATAí

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslào N® 058/z0t9

Confere com a
Origmat
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RECEBEMOS DE POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP) OS PRODUTOSfSERVJÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

VALOR NOTA

RS 9.042,40
NF-e

N": 000.003.152

SÉRIE: 2
DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

■  LTDA(HOSP)
!  RUAVALENT1MMAGALKAES,229

ALTO DA MOOCA

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122683264

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída 1

N" 000.003.152

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

CHAVB DE ACESSO

3521 0400 3553 0800 0150 5500 2000 0031 5210 0008 7721

Consultft de autenticidade no portal nacional da NF«
vww.níe.fasanda.90V.br/portal

ou no site da Sefat Autoriradora

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)A^ENDA M.ADQ.TERÇEIRO (040)/
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210367261514 - 06/04/2021 14:10:54

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

06/04/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONEfl^AX

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN

NUM. COMPLEMENTO

577

BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

MlDílCtPIO

MOGIDAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

Número Data Veto yaior

001 04/05/2021 9.042,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃUCULO DE ICMS

8.920,00
VALOR DO ICMS

1.444,39
BASE DE CÃLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.042,40
VALOR DO 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

9.042,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO 1

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229
MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

QUANTIDADE

29

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUIDO.

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
DESCRIÇÃO DO ÍRODlfraSERVlÇO NCM

CSX CFOP UNID. QUANT.
VALOR VALOR

B.CALC.1CMS VALORICMS VALOR IPl
..ALIQUOTAS VALOR APROX.

PROD. SH UNITÁRIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS

OQ0000236017S

13000001

COLCHÃO CASCA OVO 80X188X4 DIS

lUNICA Lote:4l600S

94042100 0 00 6102 UN 98 36,000000 3.430,00 3.430,00 466,19 0,00 133 0,00 0,00

OOO0ONL2OCT3

0S3OOOOO1

NYLON 24) AG3/8 COR3.0-4SCM
1UN1CA Lolc:302l0007S0

30061090 0 40 5102 UN 24 2,660000 61,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ooóooNuocn
OS3000001

NYLON 34)AG3/8 COR3.CW5CM
lUNlCA Lotr.2021000707

30061090 0 40 SI02 UN 24 2.650000 61,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OOOOOOOOOYFH-

ATOOOOOl

FILTRO HMEYOUMIDITY ADULTO

lUNICA Loie:NF3766

84213910 0 00 6102 UN 900 6,100000 6.490,00 6.490,00 988,20 0,00 18,00 0,00 0,00

Prefeitura de Mogi Cias CruzesContrato de Gestão WOSfl/ijjg

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
N.PEDIDO INTERKO: 11864. PEDIDO 164676629.1 NO BIONEXO PROCESSO MCHO

090/21 FILTRO LOTE: 10S62 i . ISENTO DE ICMS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO

RICHS/SP E CONVÊNIO 1/99 RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III, CAPITU
LO II, SECAO II, ART. 313

^ \ \ ̂  A

RESERVADO AO FISCO

Confere com
" Original
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Competência

Centro de Custo _

Vencimentc^^'^
Ô6^

Declaro para os devidos fins
que recebi o(s) ítemfns) e/ou

ServiÇo(s/ :-i5:5?esenle Hota fiscal
í às I ̂  4^5^ ̂ -üdía O^iOH Q.0^^

■  íolicitaçâo e ordén de compra
devidamente apruuada.
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05/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 16:19

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
Pedido de Cotaçãò : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor'
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Po)lt<»x Indústria E Comércio Ltda
Rua Valentim Magalhães, 229 ■, SAO

PAULO - SP'
Thals Starcial - (11) 2268-3265

vendas.thals@grupopolitexcom.br

R$ 500,0000 3 dias após
confirmação 01/04/2021 28 ddl . QF -

Produto Códigô de Entrega

RO NYLON 3.0
AGULHA 3.0 CM 7033-

— 3/8 NP4S330/ 0304
NL30CT30S3

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Valor
Total

Usuário

NYLON 3-0 AG3/8
COR3.0-45CM ■

BIOLINE
Caixa

Politex
Indústria E ^^,1
Comercio —

Ltda

E?
2.5500

24 Unidade 61,2000

Tamíres
Tauane

Lima

01/04/2021
11:17

32

COLCHÃO DE
ESPUMA CAIXA
DE OVO 130 KG
1.9QMXQ.90MX

O.IOM' UNIDADE

7033-
0G31

nLTRO
BACTERIOLÓGICO

P/ CIRCUITO
M RESPIRADOR

ADULTO a
UMIDIF -
UNIDADE

7033-
7006

COLCHÃO CAIXA DE
OVO 80X188X4CM

COR BEGE
DENSIDADE 175

fELS175I.
LUCKSPUMA

RLTRO
RESPIRATÓRIO

HME
BACTERIANOA/IRAL

HIDROFOBICQ.
SCAVMEDICAL

CX

colchão Tamires
Politex 35^

35^000 9^ L'pid?';l^ 3.43SlOOO
126

Politex
Indústria E
COmérdo

Lbia

FILTUQ
HMEF

ADULTO
- -ÇOM .
TRAOUEIA

RS.
6.1000

900 Unidade 5.490.0000

Tamlres
Tauane

Lima

01/04/2021
11:17

Tamirôs

RO NYLON 2.0
.. AG1IIHA3.0CM
— 3/R NP45320/

NI ?nrr3ns3

7033- -
0268

NYI ON 2-0 AG3/a
rOR.3.0-45CM .

BIOUNE
Caixa

Pnlitpx
Indústria E
Comprrio

Ltda

nuli 2,1,0
Tauane

R$ Uma
51,2000

01/04/2021
11:17

Total; 1046.0 • M'
■9.042.4000

Total de Itens da Cotação: 121 Total da Itens Impressos; 4

ht^s://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_ad]udlc9_todos.jsp?id=164676629

.  í -

Preteituía da Mogi das Cruzes
ContfalodeGesláo N" 0581^019

J A --i. / ' ■"
Confere com a

Original '41/41
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1 ^
Emitido por: MARCELO.ARAUJO'

Em: 09/04/2021 13:36

Documento de Entrada

Fornecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
CNPJ/CPF: 00.355.308/0001-50

000003162 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
0.00 VI. Total: 9.042,40 VI. ICMS : 0,00

Número:
VI. Frete:
Observ.;

InscEst.: 114195885110

Emissão: 06/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/05/2021 9.042,40

Entradas de Produtos

Código: 00021744 Estoque: 001 ALMDXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 06/04/2021
Atu Preço: SIM
%ICMS: 0,00

Nr. Processo:

Entrega: TOTAL
VI ICMS:0.00

Nr. Empenho:

VI Total: 9.042,40
Setor de aplicação direta:

Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 000003152 Entrada: 08/04/2021 13:35
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesciO.OO VI Acrésclmo: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 % IPl VIIPI % Desc VI Desc Lote

23820 - COLCHÃO DE ESPUMA
T/CAIXA DE OVO 130KG 1.90M X
0,90MX0.10M
23706 - FIO NYLON 2,0 AGULHA
3.0 CM 3/8 NP45320/ NL20CT30S3
23732 - FIO NYLON 3,0 AGULHA
3.0 CM 3/8 NP45330/ NL30CT30S3
23148 - FILTRO BACTERIOLÓGICO

P/CIRCUITO RESPIRADGR ADULO

C/UMIDIFIC

UNIDADE 98,0000 35,0000 35,0000 3.430,00 0,00 0,00

UNIDADE 24,0000 2,5500 2,5500 61,20 0,00 0,00

UNIDADE 24,0000 2,5500 2,5500 61,20 0,00 0,00

UNIDADE 900,000 6,1000 6,1000 5.490,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

9.042,40

9.042,40

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coníralode Gestão N® 058/2 J1?

A  í ' • •

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com à"'"
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente: , . .
Tipo de Pessoa:

Conta de Crigem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

Banco Destino: 341 - Itaú Uníbanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00672/000000015050-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLITEX INDUSTRIA E CCMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.365.308/0001-50

Valor: R$ 9.042,40
Data da Operação; 17/05/2021

Autenticação Bancária: 42339FEF7D1772CA306779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 728 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

das Cruzes
ÇonlralQds Gestão

l  J r. r
H i •.

;  .A •,, i zi r;

Confere com a
Original
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Cernira^ eltr

cmrii.coHVENios

AO

AUTORIZACAO PARA PAeAKi:NTO CE COHPRCMISSOS

TCD - Oucro TlCulac

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 090153

CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

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

—1

1

1
PRf NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

■

cal 1417997
1

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L'MAT MEDICO HOSPITALAR 001 5119 6406-8 677291780004-91 17/05/2021 11545,00

1

TOTAL GERAL

UM MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A 041T1REM ORDEM 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.

1.545,00

M06I DAS CRUZES - 56/19FUABC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE

GERENPE FINANCEIRO

DE

ERERÍE CONTÁBIL

NVÉNld

[borderó nome

I GERAR ARQUIVO NOMEi

[PROG CXJARQ NOME:

[COMPROVANTES NOME

I BAIXA OE BORDERÓ NOME

•

DATA:_J_^^
□ATA!

 OATA:_|»lÀ

Prefeitura de Mofii das Gruie^
Cenlrato de Gestão N®058/201í

Cortfere com a
Original
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Ideuificatlo do enitcate

^ Rioclarense ° ̂
COMERCIAL CmORGICAiUOCLARENSELTVA
PCEWUOMASpCttiATOlOOO .NUOEORESIDENClALOOUIORJOAOALDOHASStF.
MCUARIUNA'*
CEP1

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL *

395060142110

DANFE
DOCUMENTO AOXIUAK DA
NOTA nsCALEUTRÓNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

N*. I4I7997

SÉRIE 1

□
FLI/I

desunatArio/bemetenie
NOME/RAZAO SOCIAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

lllllllll
CHAVE DE ACESSO
3521 04677291 7800 0491 5500 10014179 9712 7498 4825
ConsuHa de autenSddade no portal nadonal da NF-e
wvw.nfè.fa2enda.gov.br/poftal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUIORIZAçAo DE USO
135210354065362 01/04/2021 22:44:43

CNPJ

67.729.178/0004-91

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CQNVF.mos CNPJ/CPF .

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

01/04^021
AVENIDA príncipe DE OAT.KS 821

BAIRRO/DISTRITO

príncipe DE GALRS
CEP

09060-650
DATA DA ENTRADA/SAIDA

01/04/2021
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665405
TATUlAniOPUCATA

ÜF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA®ÜPIiC.

1417997/1
VENCIMENTO

03/05/2021

CALCÜLO DO IMPOSTO

VALOR

1.545.00
PATURA/DUPLI& VENOMENIO VALOR FATURA/DURUC. VENCIMENTO VALOR

1.545.00 278.10
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0.00
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.545,00
0,00 0,00

TTWgPOItTAPOB<VOUIMESTBi>NSPORT*POS
0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00
VALORDOIPI

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.545.00
NOME /RAZÃO SOCIAL

PROPRIOJAG
FRETE POR CONTA

O - Por costa do enüteate

CODIGOAN^ PLACA DO VEICULO ÜF CNPJ

'67.729.178/0004-91

PC EMÍLIO MARCONATO 1000 GP22
QUANTIDADE

15.00
ESPECIE

V0LUME(S1

MUNICÍPIO

MGUARIUNA
MARCA

UDOS DOS PRODUTOS fSERVIÇOS

NUMERO

0.07940

UF

SP
PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
395060142110

36.750
PESO LIQUIDO

36.750
CÓDIGO

0275J7

DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO

COLETOR DE MAT PERFURO CORT J.J LTS (DESCARBOX)
L: 5118 Q: 300,0000 F; 30/1WO V: 30/1W025

OtLCCLO DO BSQN
I INSCRIÇÃO MUNICIPAL

NCM/SH

48191000

CST

000

CFOP

5102

UN

PC

QUANI.

300,00

VALOR
unitArio

5,15

VALOR'
TOTAL

1.545,00

B.CALC.
ICMS

1.545,00

VALOR
IC3dS

278.10

VALOR
IPI

0.00

AUOUOTAS
ICMS

18,00
TPl

0,00

550516029
DADOS AOiaONAB

VALOR TOTALDOS SERVIÇOS

0.00
BASE DE CALCULO 00ISSQN

0,00
valor DO ISSQN

INFORMAÇÕES OOMPUMENTARES •
COTTERMAN 577 Bílcró/Distrito: BRÁS CUBAS Munidpto: MOGI DAS CRUZES

^.1 BRASm PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAORECEBIMENTO. PROCESSO MAT MH) HOSP - MOGl DAS

^  - C/C 30M06-9 - CNPI67729178000491 - DEP. INDENIIFICADO CXM CNPJDO ORGAO AFE; 1.04397*7 •• AE: I.2237S*2 •• ASS: 1302/16 Validade 2JAM/2(ttl MODAL: RODOVIÁRIO I Tipo
mS^ EnJweço: R GUTTERMAN 577 BdrroTKoito: BRAS CUBAS Minidpo:08740320 ÜF; SP Pai* BRASlL(C&!igo Inteno Eniteote 13440 Nome Ftmase FUNDACAO DO

0.00

RESERVADOAOFISCO

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogí das Cruze)
Centrato de Gestão NW2019

-  •'i
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CONSTANTES p^nzADOS
"S^^êUp&AofCOM o
^'Íefoisouoitado.

««PitalMunicipairie
í í^roc W®

} Vencifnent
•^stq

j Ccmpcjància
I Wgêncta até
I í-ífceradq

I  ca
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" "jtíúíoo^ioIm
Competência,

Centro de Cusío _0

Vencimento cs lúS 1^^

CONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

1 5 ABR 2021

-■í^îyxM^oUji
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SÒULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

.  Em: 05/04/2021 14:56

Documento de Entrada
U

Fornecedor 0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCIARENSE LTDA
CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91

Número: 1417997 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 1.545,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 395.060.142,110
Emissão: 01/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

03/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.545,00

Entradas de Produtos

Código: 00021631 Estoque: 001 ALMOXARIF/UDOGERAL
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

TpDcc: NOTA FISCAL" . Nr. Série: 1 Emissão: 01/04/2021 •
E VI Total: 1Atu Preço: SIM

%ICMS: 0.00

ntrega: TOTAL
VI ICMS:0.00

.545,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 1417997 Entrada; 05/04/2021 10:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VITolaI % IPI VI IPI % Desc VJ Desc Lote Qt Ent Validade Marca

22863 - COLETOR DE PERFURO-
CORTANTE 1,5 LTS

UNIDADE 300,000 5,1500
0

5,1500 1.545,00

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

0,00 0,00

1.545,00

1,545,00

Prefeitura dôMogídasCruzea
Cenlra(odeGe8íaoN®058/20í9 ■■

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere cõin a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaSzada via convênio da Pagamantos

Nome do Remetente: 9 ,  .FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /0006D0071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio;

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

Banco Destino: 001 • Banco do Brasã S.A.

Agência/Conta Destino: 05119/000000006406-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ do Destinatário: 67.729.178/0004-91

Valon R$ 1.545,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 4B33CBE96C4772BC2A577900Q

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAiX/\: Q800 726 0104

Confere com a
Original

Cenlralo dê Gestão N'058/2019
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C&ntral elo
ConvàxtJos

CENTR.COKVENIOS AUTORIZACAO PARA PASAHEHTO DE CCHPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/0S/2O21

RELACAO : 080241

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

MOGl DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO A6EHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

STARBAND CCHERCIO E SISTEMAS DE I MAI MEDICO HOSPITALAR 341 6910 23SS3-7 173444640001-18 17/0S/2O21 149,80

TOTAL GERAL

149,80

CENTO E QUARENTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EiaTIREM ORDEM DE PAGAMENTO. OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO 04 MOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Prefeituride Mogídas Cruzes
Contrato de Geslâo If0$8/20H

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 50/19

0^1

GEREN/É PINANCEIRÕ

ntraldbco
RHNTECONTÃsE
lOS

L^borqeró

Cp GERAR ARQUIVO
d]pROG DOARQ

COMPROVANTES

NOMEi

NOME:

BAIXA DE BOROERÓ NOME: oata-jxjl.

Ccinferè com ,a
- Original ,
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RECEBEMOS DE Starband com.e sistemas de identificaç&o de público Itda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recçbinTento Identificação e assinatura do recebedor

N"000609
Série 1

Starband.,ji
Starband com.e sistemas de identificação de público Itda
Rua Ipcjuca, 142, Jardim Ipiranga
13.46&460 - Americana - SP
Fone (19) 410S4I373 - starbandpulselras@gmail.com

DANFE
Documento AuxIGar
da Nota Fiscal

Eletrânica
0-Entrada I I |
1-Saída I ^ I

N» 000609

SERIE: 1
Página: 1 de 1

Controle do Rsco

Chave de acesso

35210417 3444 6400 0118 S5001000 0006 0919 5014 4007

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portãl
ou no site da Sefaz autoríz^uJora

Natureza da operação

Venda de mercadorias

Protocolo de autorização de uso

13521039813322113/04/202116:^:36

Inscrição Estadual

18S217343118
Insa.est do substlrib.

CNPJ

17.344.464/0001*18

Destinatário/Remetente
Nome/Razão Social CNPJ/CPF Inscrição Estadual

Fundação do ABC • Centrai de convênios - O.S.S • Hospital Mu 57.S7L275/0004-45 ISENTO

Endereço Bairro CEP

Rua Guttennann, 577 Braz Outras 08.740-320

Município
Fone/Fax

UF

Mogl das Cruzes SP

Data emissão

13/04^2021

Data salda

13/04/2021

Hora salda

16:35:35

Faturas

Número Vencimento Valor Número Vencimento - Valor Número Vencimento Valor

001 13/05/2021 149,80

Base de cálculo do ICMS

0,00

Valor do ICI^S

0,00

Base de cálculo do ICMS Subst

0,00

Valor do ICMS Subst

0,00

Valor do FCP ST

0,00

Valor total dos produtos

149,80

Valor do frete

0,00

Valor do seguro

0,00

Desconto

0,00

Outras despesas acessúrías

0,00 •

Valor do IP!

0,00

Valor total da nota

149,80

Nome
Frete por conta
O-ContntacSo do Frsis por conta do
Remetente (QF)

Cúdigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

Endereço [Município jUF [Inscrição Estadual
Quantidade

0
Espécie Marca Numeração

Peso bruto

0,000

Peso liquido

0,000

Itens da nota fiscal

Código Descrição do produto/serviço NCMfSH CSOSN CFOP UN Qtde Preço
un

Preço BC

ICMS
Vlr.lCf4S Vír.lPI %ICMS %IPI

»ULVE002
=ULSEIRA IDENTIFICAÇÃO TYVEK • 20X245MM - COR VERDE -
0X1.000

ãSOTSOOC 3102 3.102 JN 2,0( 74,90 149,ec 0,00 ü,0( W 0,0000 0,00

2. )
1

Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos sertriços Base de cálculo do ISSQN Valor do issQN

1000100828 0,00 0,00 0,00

Dados adicioneüs
Observações

Total aproximado de tributos: R$ 33,26 ̂ ,20%) Federais R$ 6,29 (4,20%) Estaduds
^ 26,96 (18,00%). Fonte IBPT.

Reservado ao fisco

3EDID0 BIONEXO 164676629.1

13/04/202116:35:43

Confere com a
Original

? f



Declaro para os devidos fins
que recebi ü{^lem{RS) e/ou

Serviçpí^ M^sentô Wola
às ll dia K^_i
confojpte çfl

;idamente apr

CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc.

Çompefência Jâ/0f(/2£22i_
Centro de CusloQ^|^^a^^OapQ^
Vencimento ,^/Q5, SW

FEDERAL
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Banco ItaúS.A I 341*7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04019.556911 02355.370004 9 86190000014980

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vendmento.

Vencimento

13/05/2021
Benefidárío

STARBAN.D C E S,DE I DE P LTDA
R IPOJUCA. 142 .13468460-JARDIM IPIRANGA-AMERICANA-SP

CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18
Agência/Código Benefidário

6910/23553-7

Data do documento

13/04/2021

Núm. do documento

609

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

13/04/2021

Nosso Número

157/00040195
Uso do Banco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor (-) Valor do Documento

149.80
Instruções da responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
APÔS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1.00% AO MêS
PED BIONEX0 164676629-1

(-) Descontos/Abatimento

(4-) Juros/Multa

(-) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

R GUTTERMANN 577 , 08740320 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZE - SP
Beneflclárlo final CNPJ/CPF:

Autentícaçâo mecânica

Banco \taú S A 341-7 34191.57007 04019.556911 02355.370004 9 86190000014980

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vencimento.

Vencimento

13/05/2021
Beneficiário

STARBAND C E S DE I DE P LTDA CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18
R IPOJUCA. 142 .13468460 - JARDIM IPIRANGA - AMERICANA - SP

Agência/Código Benefidário

6910/23553-7

Data do documento

13/04/2021
Uso do Banco

Núm. do documento

609

Carteira

157
Espécie

R$

Espécie Doe.

DM

Aceite

N
Quantidade

Data Processamento

13/04/2021

Nosso Número

167/00040195
Valor

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
beneficiário. - . . .

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
APÔS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1.00% AO MÊS
PEDBIONEX0 164676629-1

(=) Valor do Documento

149,80
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

R GUTTERMANN 577 , 08740320 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZE - SP
beneficiário final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contratode6eslâó>0m'19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1 /
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 15/04/2021 15i38 .

Fornecedor 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICAÇÃO DE PUBLICO LTDA
CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18 InscEst.: 165217343118 ' . ,

Número: 000609 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 13/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 149,80 VI. ICMS:0.00 % ICMS: 0,00 VI. DescrO.OO %Desc:0.00
Observ.:

VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

13/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

149,80

Entradas de Produtos

• Código: 00021787 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedon 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICADA CNPJ/CP 17.344.464/0001-18

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 13/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 149,80
% ICMS: 0,00 Vi ICMS.^O.OO Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qld. Parcelas:

DocEnt; NOTA FISCAL
Nr Doe: 000609 Entrada: 15/04/2021 15:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:t3.C0 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

NrConhecImento:

% Frete: 0.00

Produto Sic Unidade Quant Vl Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

22988 - PULSEIRA PAPEL P/
IDENTlFiCACAO ADULTO - VERDE

UNIDADE 2.000,0
000

0,0749 0,0749 149,80 0,00 0,00

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

149,80

149,80

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N*05e/2019

T* V.'

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

Corifère"corn a
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17/05/2021 l-n te_mEt Bank )ng::;;CAI.Xa

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: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6910 / 00000023553-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: STARBAND

CPF/CNPJ: 17.344.464/0001-18

Valor: R$ 524,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NFS 609 641 E 643

Histórico:

Data de débito: 17/05/2021

Data / Hora da operação: 17/05/2021 09:07:19

Código da operação: 00111388

Chave de segurança: E8EPY8AG0QYVJ5N9

DEBITO RÊAUZADO 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 tari^ 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

èò. oíOíS-ii'

oioaAi -
A■ P\r-'

TO ftefeitirradeMogidâsCnHes
CofltrsIodeGestâoN^C^IP

! -J

Confere dom a
- Original "

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impnme_ted_terc.proce5sa 1/1
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C&niral
CaavânJcs

CEHTR.COKVENIOS AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ;

RELACAO 1

; 17/05/2021

: 080011

i-

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

l316ITADO p

PC BENEFICIÁRIO NAT BCO ASEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CLINKED - INDUSTRIA B COMERCIO LT MAT MEDICO HOSPITALAR 748 0718 36471-4 036270080001-70 17/05/2021 -  12.636,00

TOTAL GERAL

DOZE MIL, 5EISCENT0S E TRINTA E SEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIRIW ORDOl 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.

12.636,00

FUABC - CEHTR.COKVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

INANCEIRO

CENTRALDÊCO:

Irt tBORDERÓ

rpiGERAR ARQUIVO

PROGDOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME:

CONTÁBIL

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Ciniralo de Gestio N^58/2019

DATA: I Lk

irDATA:_^i)__
DATAíK I

DATA:_C^L-

DATA:^_jt_ Confere com a
Original
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IDENTJnCAÇÃODOEMITENTe

^"^UPlMED INDUSTRIA I^OMERCIO

AVl LUIZ GONZAGA DE AMOEDO CAMPOS,, 451
VILA MORANI-MOJI MIRIM-SP

DANFE
Documento AuxIIÍtr tfa

NOTA RSCAL EL£IRÔNiCA

O* ENTRADA

1-SAÍDA m
N2 000.008.303

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVEDEACESSO

3521 0403 6270 0800 0170 550010QO 0083 0314 5003 2310 '

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP^ «
wwwjife.fazenda.govJ]r/portal ^
ou no site da Sefaz Autortzadora

H»njnB*o*c^Mç*o

VFNOA

pfOTOcoíOoeMnwaAÇ/iOoeuso

135210408735951 15/04/2021 15:46:23
fBenç>aesT*ouiL

456.067.043.117
MsoesrMstBsr.msi/Mw CNfíJ

03.627.008/0001-70

MOÊ&tA2AOSOCM.

Fl INHAnAO DO ABC 57.571.275/0004-45
QtntOEEUtSSM

15/04/2021

DCCAEPO

AV.I AIJRO GOMES.. 2000

MMOOOTDTD

VILA SACADURA CABRAL 09060-670

IMMCWD

SANTO ANDRÉ

fonerM

(11)2666-5494
w

SP

FATVOA/DUPUCATA

001 17/05/21 R$12.636.00

BAseoeancuaooKMs

0,00
VMROOKU3

0,00
enseoecM.ajioooieusstjBamvvo

0,00
KUOR00ICUSSUB$TTIUP*0

0,00
KUOR TQTXiOOSmOOt/TOS

12.636,00
MlOflOOffiCTE

0,00
MUMOCSBMjaO

0,00
OEScomo

0,00
OVTWS PeSRES45ACeSSOAMS

0,00
VAUHOon

0,00 12.636,00

tnAf1s>nJntHi^n/wULUMG9 inMn^rwn*Mu\^

A42A0SDO4L

TEL TRANSP.ESPECIALIZADO LTDA

ffSlBKROOSTA

0-Rem (CIF)
cOoiaoMm nMAeovEKtio CWKff

44.795.516/0001-45
SCERECO

AV.22 DE OUTUBRO. 1831

UMCPO

MOJI MIRIM 1
1"

SP
MSCnpAOETTADIHI

456.009.656.114
OUMTKMOe

22
ofiae tMAM

VÓLUMEÍS)
MMBUCiO 1 «S06W7D nwUMV

1213.415 1211,302 |
OAOOS0
ccoco

7 PROOUW/SEHVICO

OEScncXo DO imocimvsERVico NOVSH esosN CFOP uua QUAHT.
VALon 1

UNiTAnio 1
VAun
TOTAL

BC

ICU9
VALOR
BUS

«ua

ais

10529

p0529

FR COLETOR SECHECAO - VIAS AEREAS 1000MLLote: 045214 Vai: 28/05/2023 ^
FR COLETOR SECRECAO - VIAS AEREAS 10OOML
ir rrtA! n4finf>A Vair Sfi/ín/2023

90183929

Í^M929

0102 5101

5101

PC

PC

23,000 18,00

18,00

414,00

954,00

B3
S9BHi■

mjau MafidiFit

tMDOSADiaONAIS
JCOmeUEMMRES

Io Interno: 004067
Pedido Cliente: 164676629BÍONEXO
. MCH 0090/21
ENDEREÇO DE ENTREGA RUA GUTTERMANN,577 BRAZ CUBAS MOGI DAS CRUZES/SP
CEP:08740-320 HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
ISENTO DE ICMS, DE ACORDO COM O §4» DO ARTIGO 14, ANEXO I, DO RICMS-SP

RESERKWO/IOnSCO

Confere com' s
Original -

PrefsíturaddMogidas^ruz^o
CentrãtodeG63tio.N<V$8/2019
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Recibo do Pagador

Benefidãiip r

CUNMED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

03.627.D08/0001-70

CNPJ:
Agência/Código Beneficiário

3197/773239

Vencimento

17/05/2021

Pagador

FUNDAÇÃO DO ABC
Número do Documento

008303

Nosso Número

00000788

Espécie

RS

Quantidade (x) Valor (a) Valor do Documento

12.636,00

(-) Desconto

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

BOLETO BANCÁRIO REFERENTE A NOTA FISCAL 008303 - SÉRIE 001 - EMITIDA EM 15/04/2021
Sujeito a protesto se não for pago no vencimento.

APÓS O VENCIMENTO 17/05/2021 SERÁ COBRADO JUROS DE R$ 42,12 AO DIA
INFORMAÇÕES DO BENEFICIÁRIO
AV. LUIZ GONZAGA DE AMOEDO CAMPOS, 451 - VL. MORANI

1380U72 - MOGI MIRIM - SP - TEL.: 19.3806.4493

Autenticação Mecânica

• Corte Aqui-

|756-0| 75691.31977 01077.323903 00007.880016 1 86230001263600

Local de Pagamento PAGÃVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ VENCIMENTO Vencimento

17/05/2021

Beneficiário

CUNMED INDUSTRU E COMERCIO LTDA CNPJ: 03.627.008/0001-70

Agência/Código Beneficiário
3197/773239

Data Documento

15/04/2021

Número do Documento

008303

Espécie Doe.
DM

Aceite

N

Data Processamento

15/04/2021

Nosso Número

Õ0000788

Uso do Banco Carteira Espécie
RS

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
12.636.00

Instruções (texto de responsabilidade do benefícláiio)
Após o Vencimento Cobrar Juros de R$42,12 ao Dia
Sujeito a protesto se nâo for pago no vencimento.

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros ACTéscimos

(~) Valor Cobrado

Pagador FUNDAÇÃO DO ABC' -
AV. LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL

Sacador/Avalista

SANTO ANDRÉ SP 09060-82íDnfere com a
Original

CNPJ: 57.571.275/0004-45

Ficha de Compensação

Autenticação Mecãiúca

Prefoíturado Uogi das Cruz»
CinlratodoGest^N^OSSiaoíS
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>05/04/2021 Bionexo

Bione:^o do Brasil Ltda
. Relatório emitido em 05/04/2021 16:19

CpRipradcf
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete ObsevaçSes

dtninedIndustria e Comerdo Ltda - EPP
Avenida Luiz Gonzaga De Amoedo Campos, 451 - Vila

Noranl,MCGIHlRIM-SP
Antonio Eduardo Galo - 61981555205

ar.rlbelro@iuol.com.br

R$ 500,0000
10 dias após
confirmado 08/05/2021. 30ddl aF ■

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

SISTEMA DE

.  COLETOR DE

101 SECREÇÃO
DESCARTÁVEL-
24HORAS

Frasco

coletor de
secreoes

vias aereas,
□InMed

ainmed -
Industria e
Comerdo
Ltda- EPP

null

Tamlres
Tauane

18,MOO ^02 Unidade 12.63^0000
01/04/2021

11:17

Total! 702.0

Total de Itens da Cotado: 121 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

•  [: ■ ■

Prefsiturã ds Mogi das Ç.ruz^
Centrato do Gestão N^5^2019

https://www.blonexo.com.bri5sp/RelatPDC/relaLadjudica_todos.jsp?id=164676629 30/41
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1.
Emitido por SAMÜEL.SILVA

Em: 19/04/2021 14:38

Documento de Entrada

Fornecedor 4171 CLINMED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CNPJ/CPF: 03.627.008/0001-70

Número: 8303 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 12.636,00 VI. ICMS: 0,00
Obsen/.:

InscEst: 456067043117

Emissão: 15/04/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI.Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. AcréscImoiO.OO

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela -Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 17/05/2021

Entradas de Produtos

12.638,00

Códlqo: 00021830 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor .4171 CLINMED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA CNPJ/CP 03.627.008/0001-70

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 15/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 12.636,00
%ICMS: 0,00 V|]CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt: NOTA FISCAL
NrDoc:8303 Entrada: 19/04/2021 14:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%Desc:0,00 VIDesc:0,00 VI Acrésclmo:0,00

0,00
Tipo Frete: CIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhedmento:

% Frete:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

28271 - SISTEMA DE COLETOR DE
SECREÇAO DESCARTAVEL-
24HORAS

FRASCO 702,000 18,0000
O

VI Real VITotal % IP! VIIPI%Desc VIDescLote

18,0000 12.636,00 0,00 0.00

Total do(8) Produto(s): 12.636,00
Total do(s) Custo(s): 12.636,00

Ql Ent Validade Marca

Confere com a
Original "

Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
ÇenlratodeGestdo;N'058/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL.MUNiCIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação roaCzada wa 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:

Hpo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

Banco Destino: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - BANSICREDI
Agência/Conta Destino: 00718/000000036471-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CLINMED - INDUSTRIA E COMERCIO

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.827.008/0001-70

Valor: RS 12.636,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: E9339D0B7FF772615C1999000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Oesk CAIXA: 0800 726 0104

(buiBuo
e 0100 QÍ9ÍU00

'i ti."
i }

SSSSS
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central cio
Convênios

ceNTR.co^^rENIOS

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA ! 0344 - C/C 000710792

AOTORIZACAO PARA PACAKQnO DE CCMPRCHISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 17/0S/2021

RELACAO : 080013

HOSI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PCBEHEFZCIARIO BCO ACEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

DEJAHARO IHIOSTRIA E COMERCIO DE HAT MEDICO HOSPITALAR 001 2038 59469-5 276080370001-53 17/05/2021 3.161,00

TOTAL GERAL

TRES MIL, CENTO E SESSENTA E UK REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A Q4ITIRB4 ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO Q4 NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

3.161,00

FUABC - CENTR.CONVEHIOS- HOSPITAL DE KOGI DAS CRUZES - 58/19

ermancbro g

kNTRALDECO

\  .

Preteltur^o Uog] das Cruzes
Csntrato de Gestão N°058i2019

\  \ IBORDERÓ

C ] GERAR ARQUIVO

CZI PROGDOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOM&

NOME:

NOME:

nArA:^_ifeA

' />/ V

> r DATA:3b_J—

= P DATA:_^^

Confere com a
Originai
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RhXIBEMOS OS PRODUTOS/SERVIÇOS CÜNSTANIES NA NOTA HSCAL INDICADA AO lADO

DATA DE kECEniMENTO idenuficaçao f. assinatura do recebedc» i

NF-e

N® 000.016.319

SÉRIE: 1

DEJAMARO IND. E COM. DE PROD.MED. LTA

VU DAS SAMAMBAIAS, 135

JD COLIBRI COTIA SP

06713280 1145517525

DAJVFE
DOCÜME>rrO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - Entrada I ; 1
1-Saída í ^ i

N" 000.016.319

SÉRIE:!

CHAVE DE ACESSO

3S21 0427 6080 3700 0153 SSOO 1000 0163 1910 0016 S7S3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e
<ywy,pfftifayftnda.gov.br/pQrtal ou no site da Sefaz Autorimdnra

NATURB7A DA OPERAÇÃO

Venda de produção do estabelecimento
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210367761197 06/04/202115:27:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL

278297402111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SITO. TRIBUTARIA CNPJ

27.608.037/0001-53

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEmAZAO SOQAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADAFJUISSÃO

06/04/2021,
ENDEREÇO

AVENIDALAURO GOMES, 2000,
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABR/
CEP

09.060-870
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

06/04/2021
MUNIQPIO

SANTO ANDRÉ
FONETAX

1140843353

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

14:30:40

Número Data Veto. Valor
001 06/03.'Z)2l 3.161,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DB CÃLCULO DF. ICMS

3.161,00
VALOR DO ICMS -

568,98
BASE DE CÃL: ULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSllTUIÇÃ

0,00
VALORTOTALDOS PRODUTOS

3.161,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALORDOSEGURO.

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.161,00

razAo social

TRANSPORTEI

FRETE POR CONTA
O-eiiTENTt

I^KSTlNATAm 0
CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCÜIO UF CNPJOF

HNOESEÇD Mwnci-io UF INSaUÇÃO ESTADUAL

QUANUDADE

4

ESPÉaE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESOBRtrrO

40,000

PESOIJQUIDO

40,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD.

PSOO.
DEStStçAo DO PaODirro/SERVIÇO NCM

SH
CST <TOP UN1D. 1 QUAtrr. VAtOR UNtTAXIO ValorTOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR tPl

AUQUOTAS

ICMS 171

MASCARA TRIPLA OELASTIOO OOJPS

NASAL CAIXA OSO
liOicK 21-DM00105050 - QuanL; 218.0000 - FaWcac
16/1/2021 - Validade: 16/1/2024 39879

63079010

o:

000 5101 PC • 218
^  1

1

14,5000 3.161,00 3.161,00 568,93 0,00 18,00 0,00

Prefeitura dítóogi das Cruz^
...-'Ceniraio de Gestão N®058/2019

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MÜNiaPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS òASE DECALCULO DO ISSQN VAIjORDOISSQN

0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES OOMPLEMENTARCS FCPOflO

Trib tprox RS: 0.00 Ralcral e 0-00 Estadual
Fome: IBPT/eir^itcsooKtiaconLbr D26078
PEDIDO DE COMPRAS NUMERO: 164676629.1 - COTACAO 202030972- líOSPITAJ.MUNIC
IPAL- PROCESSO NUMERO: MCH0090/21 • CONDICOES DE PACAMCNTO 30 DIAS • KNTR
EGA RUA GUTTERMANN 677 - BRAZ CUBAS MOGI •
Boin o vqutvo PDFe XMLre&cente a esta NF-e auaves do site htip:/A(csuiagu.vv:«isienm.:o(E.b

RESERVADO AQ FISCO

-A..

Confere com a
Original



coVênios

central de convênios

Competência

Centro de CustdQ^I^^^^O^
Vencimento ̂ ^/QS / Q\

Declat?} pacaosílevidos.fins
que teeébi oís) ítèm(ns) etou

Serviço(«i-oa-«fBSôate Notólfiscal

cont^frr/ 'jntimtacao e oruejiw de compra
devidamente aprovada

I federalJ
00:1121



01/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório'emitido em 01/04/2021 11:52

t s 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
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fmnecedor
^turamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Dejamaro Industria E Comercio De Produtos
Médicos-Hc»p> Ltda

Via Das Samambalas, 135 - JARDIM C0LI6RI,
COTIA-SP

Marcos Eduardo Llberato - (11) 9476-66169
llcitacoes@de1amaTO.com.br

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmação

01/04/2021 30ddl QF -

Pioduto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

60

MASCARA

CIRÚRGICA

TRIPIA COM 7033-

ELASncO E 6389
COM CUP
NASAL

MASCARA

TRIPLA COM

ELASnCO-

OEIAMARO-

DEiAMARO

Caixa

Dejamaro
Industria E

Comercio De
Produtos

Meilcos-

Hosp. Ltda

nuli
0,MOO 3.16V1D00

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
11:17

Total: 10900.0
R$

3.161,0000

Total de Itens da Cotação: 121 Total de Itens Impaessos: 1

Prefeitura de Uogi dae Cruz^
Cenlralo de Ge8tâaN°05d/20Í9

htU5s://www.bionexo.ccm.br/jsp/ReIatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?id=164676629

Covilefecom ®
12/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:

Emitido por:
Em:

1 /1 . . •
MARCELO.ARAUJO

07/04/2021 12:17

Documento de Entrada

Fornecedor 4755 DEJAMARO IND E COMERCIO DE PRODUTO MED. LTDA
CNPJ/CPF: 27.608.037/0001-53

Número: 000016319 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: Q.OO VI. Total: 3.161.00 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

InscEst.: 278297402111 s

Emissão: 06/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
%ICMS:0,00 Vl.Oesc; 0.00 %Desc;0.00 VI. AcréscimwO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.161,00

Entradas de Produtos

Código: 00021690 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedw: 4755 DEJAMARO IND E COMERCIO DE PRODUTO ME CNPJ/CP 27.608.037/0001-53

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/04/2021
VITAtu Preço: SIM

%ICMS: 0,00
.Entrega: TOTAL

VI ICMS:0,00

otal; 3.161,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000016319 Entrada: 07/04/2021 11:10
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI /\créscimo:0,0.0

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

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 VITolaI % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23209. MASCARA CIRÚRGICA
TRIPLA C/ELASTlCO E CLIP
DESCARTÁVEL

UNIDADE 10.900, 0,2900
0000

0,2900 3.161.00

Total do(s} Produto(s):

Total dò(s) Custo(s}:

0,00 0.00

3.161,00

3.161,00

Prefeitura de Mogí da$ Cruztie
Centratode Gestão N'^56/2019

i '• Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaüzada via convênio de Pagamantos

Nome do Remetente: > •  . , FUNDACAODOABC

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: 001066

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

Agência/Conta Destino: 02038/000000059469-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: DEJAMARO INDUSTRIA E COMERCIO

CPF/CNPJ do Destinatário: 27.608.037/0001-53

Valor: R$ 3.161,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: D43335E2C2E772EE72E33900Q

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

? nr

PrefsituraddMogidaBGnB^
Contrato de Gestão H'058/2019

Confere com a
Originai
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C&itiral de
ConvànJtíS

CEHTR.CONVENIOS AUTORIZRCAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROUSSOS
TED - Outro Titulai

EMISSÃO : 17/05/2021

RBLACAO : 080014

AO CEF KOei HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
KOGI DAS CRUZES

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

KTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERCIO MAT MEDICO HOSPITALAR 341 3193 13920-5 664376310001-33 n/05/2021 11.550,00

TOTAL GERAL

11.550,00

ONZE-MIL, QUINHENTOS E CINQÜENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A DíITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO IW NOSSA C/CORBENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CONTÂBU.gerente financeiro

entralde

[WA: /

PrefstadaMogídasCryz^

LjJBORDERO
□□gerararquivo

:;_r DAT;©_J
DATA:_>^

X

rnPROGDOARQ

COMPROVANTES

NOM&

NOME:

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

Confere com a
Original
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aXS TECNOLOGIA EM SADDE COM. IMP
EXP LTD

Rua Aleomar Baleeiro M.IS

Bairro Centro,Lagoa Santa, MG
Fone: (31| 3688-1901, CEP;3323 J

/•I -

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N. 120.749

SêtOE 1
FOLHA 1/1

□
CHAVE DE ACESSO

3121 0466 4376 3100 0133 5500 1000 1207 4914 6654 8620

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

KATVftEZA CA OrOtAÇlO
Venda Merc Terc N ContriBuinte"
inscuçAo estadwu,

ÍtnoToeoLobs AtnoitizAcAo uso
131214099814188 06/04/2021 10:09:

3767872840056
DBSTTWaTiRTO/agimTyww

NCKE/RAZAO SOCIAL

Fundâcao Do Abe

1bb.gj/.«31/0001-33

[CNPJ/CPP
157.571.275/0004-45

[DATA DA miSSAo
106-04-2021

Tv Lauro Gomes N. 2000 jvi s Cabral [CEP
109.060-870

y&ATA DA EKTRAOA/SAlDA
106-04-2021

Sto André
rATXntk/DUPUCATA

HTS - 30 DIAS

1 FCKE/EAX
1 (11) 2666-5400

TUP
ISP

jlKSCRIÇAO ESTADUAL [HORA DA SAlDA
110:09:07

BASe os CALCULO DO ICKS

VALOR DO FRETE

T
),oq1

VALOR DO ZOIS

0,00
descoHtoT

BASE DE CALCULO DO tCMS ST

iM
VALOR DO ICK3 ST 1 VALOR TOTAL DOS ÍRODUTOS 1

11.550,00
0,00

IRABSKIRnDOIt/VOLIMBS ISWMSDOaOkDOS

o,ool J.oolOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS Í VALOR DO
0,00

IVALOa TOTAL OA BOTA ]
11.550,001

[RAZAO SOCIAL
[MOWI logística LTDA
lEKDEREÇO
IR Dois N, 230

■>oc| CAIXA

fniCTE fOR cem [CÓDIGO AKTT
0 - Emitente I

IhunicIpio
Icontagem
IHCkERO Tt>r'

PLACA DO VEÍCULO"^PLAC Toipj/cpf
123.864.838/0001-29

DADOS DOS PRODUTOS/SESVIÇOS

)D. PROD DESCRIÇÃO DOS

pHSCRIÇAO ESTADUAL
MG 11866087360193

[PESO LlQUIDO "
14,5460 Kgl 10,8240 Ko

 PRODUTOS/SERVIÇOS
Cateler venoso central diE)lo lumen
Intefvendonal 7Fr x 20ctn | Lote:
DSBP072008102Q20 D.Fab: 06/10/20
O. Vai: 31/10/231DSBP-07201
102696801671 Conlendo;Cateter atnal
com aleta de sutura .Dllatador e Guia
metálico para implanta de cateter duplo
lumen. Kit canula íntrodutora (RÍCMS
Item 107 anexo 1 parta 13 Itens

V. ukitArio VALOR
IPI

ALtOUOTA

4131

REF: DSBP47J0
ANVISA NM02d9680167

flj Fabrteaçio: 08/10/2020
DsladsVaESad*: 10/2023

ÍLÒrl DSBP'0720-08i02020

BILUMS

90163929 140 6108 UN 165,00 70,00 0,00 0,00 11.550,00 0,00 0,00 0,00

cAicubo DO xssgMjlIlSCRIÇAo KUMICIPAL
DADOS ADieXOtUS

Confere com
Original

[VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS —ro,oo|[BASE oe CAlCULO DE ISSO! —ro,oo|
VALOR DO XSSgS ),oo]

IHTORKAÇOES COWPLEtffilITAIIES

2"2l'aír31/03?lo22f Convênio IQtS 01/99 da CONEAZ prorrogado pelo Convênio
ao destinatariosRua Cutterttann, n 577 - 00740320 - MOGl^ raozES sao Paulo - SP. Inspecionado por; Patricia. A aereadotia seira do armazea-

«í® Hattoa, n. 190, Mangueiras, Ugoa Santa/KG. Ilotai aproximado de tributos da nota: R$1197.74 {10.376 Imp) Fonte tributaria: IBPT

^ b
T  í ,

RESERVADO AO PISCO

PrefiituradfMogidasCru:^
Cantrato da Gastéo N^58/2019

ÍA'
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Prezado Cliente,

Política de Troca e Devolução de Mercadorias

A HTS tem grande preocupação em garantir a satisfação nas compras realizadas por sua instituição.
Para tanto, apresentamos o presente, documento que ilustra com transparência a política em relação a,situações de troca e
devolução de mercadorias, orientando quanto aos procedimentos corretos a adotar.

A intenção de troca ou devolução de mercadorias deve, obrigatoriamente, ser comunicada à HTS antes do(s) envio(s) do(s)
produto(s), por e.mail ou nos telefones (31) 3688-1915 / Fax: (31) 3688-1918/e-mail: ht$@medika.com.br..

1 - Devolução de produto . \

De acordo com as disposições legais pertinentes, a devolução de produtos sem defeitos ou vicio, adquirido fora do
estabelecimento comercial, poderá ocorrer em até 7 (sete) dias após o seu recebimento.
1.1 - O desejo de troca e/ou devolução, deverá ser imediatamente comunicado à HTS pelos contatos acima, preferencialmente
por email.'
1.2 - A devolução deve ser réaliuda após autorização da HTS e deve seguir os seguintes procedimentos:
1.3 — O envio do produto deve ser feito através dos correios, com porte pago pelo cliente, para o endereço constante na nota
fiscal de compra.
1.4 - O produto deve ser devolvido em sua embalagem original, sem alterações, tais como: rasuras, etiquetas, perfurações e deve
vir protegido por caixa de papelão, com o objetivo dè garantir a sua integridade no transporte.
1.5 - O produto deve ser devolvido acompanhado da nota fiscal de devolução emitida pelo cliente ou nota.físcal original, desde
que em até 7 (sete) dias após o recebimento da mercadoria.
1.6 - Vale ressaltar que o produto será inspecionado por um profissional técnico capacitado, e caso não atenda as condições
exigidas acima, não será aceito como devolução, sendo automaticamente devolvido ao endereço do cliente. Nessas condições, a
HTS se reserva no direito de &zer nova cobrança de fi'ete.
1.7 - Para que haja restituição de valores, a devolução de mercadorias será autorizada somente após o recebimento e análise das
condições do produto realizada na inspeção de entrada.
1.8 - Em caso de troca, o produto será despachado para o cliente mediante pagamento de novo fiete.

2 - Devolução de produto proveniente de evento adveiao ou queixa técnica

2.1-0 cliente deve notificar a HTS por escrito, informando a ocorrência do evento adverso ou quebfa técnica.
2.2 - A análise do evento adverso ou queixa técnica será realizada de acordo com os critérios do sistema de gestão da qualidade
da HTS, em atendimento aos requisitos estabelecidos pela Resolução de Tecnovigillncia, RDC 67 de 21 de Dezembro de
2009 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA.
2.3 - O produto pode ser devolvido somente mediante autorização por escrito fornecida por profissional técnico responsável
pela investigação da notificação.
2.4 - A reposição, seja por outro produto ou monetária, depende da análise realizada e do acordo firmado entre as partes.
2.5 - Se a análise for favorável à troca, o cliente receberá no endereço de origem, sem custos adicionais, a substituição pelo
mesmo produto. Na ausência do mesmo produto em estoque, o cliente será comunicado e poderá escolher outro produto para
troca entre as opções existentes no estoque, respeitando o valor limite do crédito. Se houver diferença de preço entre o produto
<ooolhido o^-pfodttte-reclamado, ò pagamento da diferença será efetuado ou revertido em forem de crédito.

iQl^ria à^roca, o cliente receberá o relatório final de análise da reclamação, sem direito de substituição.

o constatação do dano apontado pelo cliente),
tdeqiiado do produto.

ara outros esclarecimentos.

ios de dano acidentaB q ̂
Compet

Vigência at<

Liberado

úvidas, estamos a (us^s@
' tj

ifllmente
*QÍ> c ̂

Declaro para os devidos fins
recebi 0(5) ttom(ns)eíou

presente No,»'-

'compra

e-w-vf.

onii?6
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OUA os ftecSBZKEMTO

"l^aLrí"cí^"t."Lu, ■« «OTA n9«L ITOICAOA M IMO n.nd.«= Da «,= - SIo í.^üo Cplul ' NF-e
N. 120.749
SSRIE 1

CUAUC*0tlE1W>CS

HTS TECNOTiOGIA EM SADDB COM. IMP
BXP &TD

Rua Aieomar Baleeiro K.IS
Bairro Centro,Lagoa Santa, MG
Fone: (31) 3606-1901, CEP:33230124

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA
'1 - SAlDA
M. 120.749
SÉRIE 1

FOLHA 1/1

□
CHAVE DS ACESSO ~ ——

3121 0466 4378 3100 0133 5500 1000 1207 4914 8654 8620
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autotiredora

!NATUREZA QA OPERAÇAO
Venda Mero Terc N
INSCRZCAO esZAOCIAl.

1

Contribuinte [PROTOCOLO DE AnORlZAÇAO Oe USO ~
1131214099814188 06/04/2021 10;

3767872840056 [CHPJ •
66;437.831/0001-33

hcme/razAo social
Fundacao oo Abe

[EMOEREÇO
Itv Lauro Goiiies N. 2000
[KDHlCtPXO
Isto André

rATTm/DUrUCA^
HTS - 30 DIAS

IrOHC/PAX
(11) 2666-5400

IBURRO/OISTRITO
VI s Cabral

[otpj/cpr
157.571.275/0004-45

Tdata OA BOSSAO
[06-04-2021

Isp 1

ICBP
09.060-870

IHSCRIÇHO ESTADUAL

ÍCAZA DA entrada/saída
06-04-2021

IBORA CA saída
Il0;09:07

I BOL-OOl Venc-06/OS/2021 Valor-11.550,00

ÍBASB CE CALCULO 00 lOtS •  . fO/OOj
VALOR 00 IQtS

o,ooIBASE OE CALCULO DO lOtS ST TiiOoiVALOR 00 XOIS ST

0,00
[VRIOR TOTAL OOS PRODUTOS

0,00 ),ool
SttABSPCaSADOR/VOUJUBS nAHSPORSADOa

(RAZAO SOCIAL

—r
o,ool

WTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ~ f
)>ool

VALOR OO ZPI r  T
o,oo|

WOR TODU, DA intA 1

11.550.00I

[MOWI LOGÍSTICA LTDA
ÍPIDEREÇO
IR -Dois N, 230
IQUAHTIDAOr' ■  • Te

[ ntm rca cota
0. - Emitente

iHUNIClPtO

Icontagem

CÓOICO ANTT PLACA DO VEÍCULOIplacj

CAIXA
ThOxbro

DADOS DOS PRODOZOS/SSVIÇOS

iCHPs/cpr

[23.864.838/0001-29
íüp IZVSCRlCto ESTADUAL
Img I1866087360193

CÓO. PROB

[PESO LtgUIDO ... . . . .
14,5460 Kq| . 10,8240 Kqj

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS'
Cateter venoso centraj duplo lumen
IntervendonaJ 7Ff x 20cm | Lola
OSBP072008102020 D.Fab: 00/10/20
D.Val: 31/10/231 DS0P-<I72O |
102896801671 Contendo:Cateter etrial
com sleta de sutura .Oüalador e Guia
metálico pm implante de cateter duplo
tumen, Kt canula introdutora (RICMS
item 107 anexo I pade 13 itens

iUlS.lQ7.ftl2Í}.

REF: 0SBP4720
ANVISA NM0389680167

0ILUM S

I H)Fibrt«sçlo: .08/10/2020. [sljSSKISl
' T tJSSSSuTHÍÍDttadaVtfdide':' ' 10/2029

pJTÍ DSBP4)7204iai02D20 gj|

90183329 140 6108 UN 165,00

V. uritArio

70.00 0,00 O.QO 11.550.00 0,00 0,00

VALOR
ZPI

alíquota
ICKS

.0,00

ZPI

cílcuio do latoe
[OISCRIÇAO KUNZeiPA^

Confere com s
Original

[VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS

EJL003 asidosAza
0,00

[BASE DS CALCULO DB ZSSQH
o,oo| 0,00

IXrDRXAÇOES eOHPtOgHTABEa

28/5ra?r31/Õ3/lo2?^ conforme Convênio IQiS 01/99 da CONE712 prorrogado pelo Convênio
eo destlnat8rlo:Rua Gutteraann, n 577 - 08740320 - MOGI

B ■ T Pcfs Patricla. A mercadoria aaira do armaiem-
H  Mattos, n. 190, Mangueiras, Lagoa Santa/MG. |Total aproximado de tributos da nota: R81197.74 (10.37% impí Fonte tributaria: IBPT

'  1 .1 • ' -•

- — ....p. «asGfuyy
vonlf8lodflGeslâo.N°058/2019



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N-inííkxmlzi
Competência

Centro de Custo

Vencimento 06 '(75
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BANCO ITAU 1341-7
Beneficiário: ^ ^

HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP EXP LTD- 66.437.831/0001-33 33.230-124
Rua Aleomar Baleeiro,15, Centro - MG/Lagoa Santa

Data do Documento

06/04/2021

Uso do Banco

Número do Documento

120749 -1

Carteira

109

Espécie

R$

Esp.Doc.

DM

Quantidade

Aceite

N

■ Data

06/04/2021

Valor

Instruções fTodas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 38,12 AO DIA
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 231,00
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

Pagador Fundação Do Abe
Tv Lauro Gomes.2000
09.06oe7CWto André -SP
Sacador/AvaCsta

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento:

06/05/2021

Agênda/Código

3193/13920-5

Nosso Número

109/00082937-3

(=) Valor do Documento

11.550.00

(-) Desconto/Ababmento

(+) Mora/Multa

(+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação

BANCO ITAU 1 341-7 I 34191.09008 08293.733195 31392.050006 6 86120001155000
Local do Pagamento:

VenAté o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no Itaú. cimento:

06/05/2021

Data do Documento

06/04/2021

HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP EXP LTD 66.437.831/0001-33 33.230-124
Rua Aleomar Baleelro,15. Centro-MG/Lagoa Santa

Uso do Banco

Número do Documento

120749-1

Carteira

109

Espécie

R$

Esp.Doc.

DM

Agência/Código

3193 /13920-5

Quantidade

Aceite

N

Data

06/04/2021

Nosso Número

109/00082937-3

Valor

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 38,12 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 231.00
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

(=) Valor do Documento

11.550,00

(•) Desconto/Abafimento

(+) Mora/Multa

{■¥) Outros Acréscimos

-(=) Valor Cobrado

Pagador Fundação Do Abe
Tv Lauro Go(nes,2000
09.060-e70-Sto André -SP
Sacador/AvaGsta

Ficha de Compensação/Autenticação

II.

Confere com s
Original

PrefBÍtura de Mogí das Cruz^
Centfatode6estáoN<tl58/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1 '
Emitido pon MARCELO.ARAUJO

Em; 09/04/2021 10:44

Documento de Entrada

Fomecedor 1036 HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. tMP EXP LTDA
CNPJ/CPF: 66.437.831/0001-33

Número: 120749 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Rete: 0,00 VI. Total: 11.550,00 VI. ICMS: 0,00
Òbserv.:

InscEst.: 3767872840056 _
Emissão; 06/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

% ICMS: 0.00 VI. Oeso: O.OO % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

11.550,00

Entradas de Produtos

Códlqo: 00021729 Estoque: 001 - ALMOXARIFADOGERAL «
Fornecedon 103& HTS TECNOLOGIA €M SAÚDE COM. IMP EXP LT CNPJ/CP 66.^7.83y0001-33

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ?? «í?Sn
AtuPreço: SIM Entrega: TOTAL. VITotal: 11.550,00
% ICMS: 0,00 VIICMSiO.OO Setorde aplicação direta;

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

DocEnt: NOTA FISCAL ^
NrOoc: 120749 Entrada: 07/04/2021 10:43
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
%Desc:0.00 VIDesc:0.00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Veclo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedor

Portador.

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto. Síc Unidade Quant VI Unitário VI Real VITotal % IPl VIIPI%Oesc VIDescLote QtEnt Vandade Marca

24168 - CATETER VENOSO
CENTRAL DUPLO LUMEN C/ DISP
SEGURANÇA7FR

UNIDADE 165,000
O

70,0000 70,0000 11.550,00

Total do(8) Produto(s):
Total do(s) Ciisto(s):

0,00 0,00 DS6P07200
8102020D

165,0000 31/10/2023

11.550,00

11.550,00

Responsável Pela Enfa'ada

Prefeitura da Mogí das Cruzee
CenlralodeGestâoN^S6/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DÁS CRUZES Confere com
Original
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0S/04/2P21 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021.16:19

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
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor Faturameirto
Mínimo

Pranda
Eittrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Obsttvações

HTS Tecnologia em Safid^ Comérdo,
Importação e Exportado Ltda

Rua Aleomar Baleeiro, 15, LAGOA SANTA - MG
Mlllena Martins - ndl

mlilena.martins@medika.cDm.br

R$ 1.200,0000 4 dias após
confirm^o 01/04/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário QuanUdade VaiM-Total Usuário

28

CATETER

VENOSO
CEfíTRAL

DUPLO
LUMEN 7FR

ADULTO-

UNIDADE

7(03-
7047

Catetervencso
. central duplo

lumen
Interven^nal
7Fr X 20cm, KFF

Blister

HTS
Tecnc^ogia &n

Saúde,
Comérdo,

Importação e
exportação

Ltda

nuD
R$

70,0000 165 Unidade
R$

11.550,0000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
11:17

Total: 165.0 R$
11.550,0000

Total de Itens da Cotação: 121 Total de Itens Imfxessos: 1

Confere corn a
Original

li'..

htfps://www.bIonexo.com.br/jsp/RelatPDCyreIat.adjudlca_todos.]sp?ld=164B76629

Prefeitura ds Mogi das 60129
"omraiode6es!âoN«058/2019

17/41



I FEDERAL 001130



Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação reaTizada via convônb de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

' 57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 • Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001066

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destínatárlo:

Valor:

Data da Operação:

341 - Itaú Unibanco SA

03193 / 000000013920-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERC

66.437.831/0001-33

R$11.550.00

17/05/2021

Autenticação Bancária: 7C33B270912772055796690DO

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 0Q1066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 728 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0600 726 0104

PrafiÍttjrad9Mo9ida86fla9
Contrato de GtstSo K^58/201ê

Confere com a
Original
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C&ntrat «e?
Cotw&nlcs

CEHTR.CONVENIOS

AO CEF MOGl KOSPITAI - FEDERAI.
AGENCIA ; 0344 - C/C OOOIIOTSZ

AUTORIZACAO PARA PACAMENTO DE CCHFRCHISSOS

TED - Outro TitUlAt

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080016

MOei CAS CRUZES
DIGITADO

PCBEHEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC

M.H.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7808 6367-4 034029790001-12 17/05/2021

VALOR A PAGAR

367,50

TOTAL GERAL

367,50

TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E CINQÜENTA 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 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M06I DAS CRUZES - 58/19

Ü'

CONTABUp
tefínãncbro

CEMTR/^DE

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Centrato de Gestão N°056/2019

(borderó

(gerar ARQUIVO

(pROG DOARQ

I COMPROVANTES

DATA:^_
NOME

1 baixa DE BORDERÔ

NOME:

íonfere com a
Originai
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.JTECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIO

,  -

COM. OE PROD. HOSPITALARES BREU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

SÉRIE: 1

" DATA DE RECEBIMENTO • IDENIIRCAÇAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR '

iídÍPírMiiKf(íiêu^

>'
^4^^éâ;^^'ÍÍ3áci?^:

DANFE
Documento Au)Qliar da

Nota FiscalEletrônica

0-ENTRADA i—i

1-SAÍDA LLI
N® 000.028.498

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0403 4029 7900 0112 5500 1000 0284 9818 9482 0002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.oov.br/potfat

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO OE USO

135210367042393 08/04/2021 13:32:30
WSCRIÇAO ESTADUAL

145646461110
INSCRÇAO ESTADUAL SUS. TRIBUTARIA

DESTINATATUO / REMETENTE

CNPJ

03.402.979/0001-12

NOUE/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.276/0004-45
oatadaemissAo

08/04/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
datadasaIoa

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO EST

ISENTO
ADUAL HORADASAlDA

28488 ÒS/Ó5/2021 367,50

CALCULO DO IMPOSTO

' eASEDECALC.OOtCMS

0.00
VALOR DO ICUS

0,00
BASE DE CALC ICMS &T.

0,00
VALOR DO ICUS S.T...

o;oo
VALOR lUP. IMPORTAÇAO

0,00
VALOR DO PIS

2,39
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

367,50
VALOR 00 FRETE'.

0,00
VALOR DO 8E6UR0

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DEFESAS

0,00
VALOR DO [PI

0,00
VALOR DA COFINS

11,03
VALOR TOTAL DA NOTA

367,60

razAosooal

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
1 FRETE POR CONTA
1 O-EmUente 1771
1 l-Oestinatário

CODIGOANTT | PLACA VEÍCULO 1  UF 1 CNPJ/C(7
03.402.979/0001-12

RUA ALTO BELO, 895
1 MUNICÍPIO
1 SAO PAULO 1 1 UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110UUANlIUAUt 1 ESPÉCIE | MARCA j NUMERAÇAO
PESO BRUTO reso üQuioo

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS

CCOIQO DESCRIÇÃO DO P
PRODUTO

SS032

RODUTOS I SERVIÇOS NCUSH

M1S3219

CST

060

VALOR

unitArio
VALOR

TOTAL

B.CALC.

ICM8

VALOR

ICUS

VALOR

[Pl
AUQ

ICMS

AUQ

PlAOUIHA DESC 2SX7CXH00 (LABOR lUPORT^
LT.S3220122 QT.30.000 VAL 31/1212025

30.0000 12.2500000000 367.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Co ifere co
Origina

m a

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BA^ DE CALCULO DO tS^ 1 VUORDOISSQN

r PROCESSO MCK009Q/21 RESERVADO AO nSCO

E^TR^ Rltó GUTTERMANN, 577- BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES CEP08740-320 T Ped Cliente: 164S76629 V
NiPodidOí 17O99

■

f n i-

Prefeitura dl Mogi das Cniz^
C0ntratodeGés(SoN»O58/2O19



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°. oyiprHon^O j<3;.i
Competência zozi

Centrode Custo

■^cimento Q.T/Q5/ ^

Declaro para os devidos fins
que recebi o(s) (tem(ns) e/ou

&Dríço(ô)j)a prese^ No^ fiscal . .àsjg 5^yia&/V ady(
conforme soiidfâiáo e ordem de compra

rovaaa

HosDital Municipal de Mo

Compe(<
Vigênaa até
Liberado

I  f-'tDERAL

SEPARAÇAO/EXPEDIÇÃO
DATA: /_ /

mm
cc^msõi

yrrnr

0Q1133



05/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 05/04/2021 16:19

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

íitelatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

M.N.P. Custódio Comércio de Produtos
Hospitalares - Me

R ALTO BaO, 895, SÃO PAULO - SP
MICHaLY NOVAK - (11) ̂0B^830^

michdly.martclrur@gmalLcom

R$500,0000
3 dias após
confinTiaçSo Ol/M/2021 30 dd) QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentírlo Quantidade Usuário
de Entrega Total

AGULHA

HIPODERMICA

2 25X0.07 (22 Gl)
ESTERlL-

UNIDADE

AGULHA

DESCARTÁVEL

SOUDOR.
SOLIDOR

0(/100

KN.P.
Custódio

Comércio de
Produtos

Hospitalares-
Me

nuD 0,1^25

Tamtres
Tauane

Uma

01/04/2021
11:17

Totali 3000.0

Total de Itens da Cota^b: 121 Total de Iterrs Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefsilura di Moçí das Cruz»
-Centrato da Gestí) N'^58/2019

https://www.bionexo.com.bryjsp/RelatPDÇ/relat_adjudIC£Ltodos.jsp?íd=164676629 7/41
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 =. . . v
Emitido pon MARCELO.AF^UJO

Em: 09/04/2021 10:59

Documento de Entrada

Fornecedor 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPiTAlARES EIRELI
CNPJ/CPF: 03.402.979/0001-12

Número: 000028498 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 Vi. Total: 367,50 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

tnscEst.:

Emissão: 06/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acrésclmo:0,00

Duplicatas

Parcela •

01

Vencimento

05/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

367,60

Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00021730 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE CNPJ/CP 03.402.979/0001-12

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 367,60
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000028498 Entrada: 09/04/2021 10:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI /V:réscimo: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 VI Real VITotal % IPi VIIPI%Desc VlOesc Lote

12166 - AGULHA DESCARTÁVEL

0,70MMX25MM(22G)
UNIDADE 3.000,0

000

0,1225 0,1225 367,50 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(8) Produto{s):
Total do(8} Custo(s):

367»50

367,50

PrefsituradeMogídas Cruzes
C0ntfatoiíe6êstáoN®O58/2O19

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MüNtCIPAL DE MOGl DAS CRUZES
Confere com a

Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reanzada wa convênio da Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODO 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

001066

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 07808/000000008367-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito'em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jur/dica

Nome do Destinatário: M,N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PR

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.402.979/0001-12

Valor R$ 367,50

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 7D331BCFE3B772CD324CC9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 728 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 7257474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

confere, com a
Original

Prefiítora dd M09Í das Cruz^
Contrato de GesttoN'^58/2019



i federal Í
001136



C&niral do

CEHTR.COKVENIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA S 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CROZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPRCMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 0S002S

DIGIUDO

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

KEDICAMEKTAL HOSPITALAR LIDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 6156-1 313762860001-66 17/05/2021 1.432,33

TOTAL GERAL

UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO Dl NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
HO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.432,33

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

«  » ■

INANCEIRO

CENTRAL DE

nte contábil

05

PrefsifairadillogiilasÇruiz^
Cmtrato de 668t£xN'Q58/l91Í

fTlBORDERÓ

[ [i^GERARARQUlVO

rVipROGDOARQ

COMPROVANTES ^OME

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME;

NOME:

NOME:

:  üata: f i-A

0.TA:^_
;  A DATA:SJ—Íç_

DATA:_^£

Confere com a
Original .
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
.yíA ANHANGUERA, S/N- KM 307 950MGP2

C/^NDTDO PORTINARI- 14093-500
5  r RTBEtRAO PRETO-SP Fone/Fax: 1635054900

wwftMnedtcainental.com.br
WATUREZA DA OPERAÇAO "

0-ENTRADA

1-8AtDA

N". 000.069344
Série 001
Folha l/J

atAVEDC ACESSO

3521 0431 3782 8800 0166 SSOO1000 0693 4411 2792 2592

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
ww.nfe.fa2enda.eov.bf/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIÇÃO ESTADUAL

^  797409146110

VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRBÍ^

DESTINATÁRIO / REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210368139178 - 06/04/2021
CNPJ/CPf

31378.288/0001-66

FUNDACAO DO ARO
CNPJ/LPP

57.571.275/0nn4-d5

DATADA EanSSAO

06/04/2071

AVENIDA LAURO GOfWES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA/ENTRADA

SANTO ANDRÉ
Uf

SP

FONE/FAX

1126665478

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAtD A/ENTRADA

17:25:00

NOMB/RAZAOSOGAL «53— ^
MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES | 4#; -j^n/nnni.oo INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUTTERMANN. 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CHP

MOGI DAS CRUZES

FATURA / DUPLICATA

UF

SP

FONE/FAX

1122292266

Nunx OQi
Veae. 06/050021
LVâJor RS 1.43Z33

CÁLCULO DO IMPOSTO
DASECÁLCJCMS

1.43233

VALORDOICMS

257.81

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

DASGCALCICM5S.T.

0.00

VALOR ICMSS.T.

0.00

VALOR ICMS S.T4fCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

0.00 0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IW

0.00

VALOR IMFORTAÇAO

0.00

TOTAL DA NOTA

1.4.3233

NOME / RAZÃO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA
DNDERGÇO

FRETE TOR CONTA

O-Remetente

RUA IZOLINA PAGANUCCl DA COSTA39S
QUANTIDADE TpãSZPíE i........ ̂

6

ESPÉCIE

Volumes

MARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
C»DIOO ■

PRODUTO DESCRIÇÃO DO

CODIGOANTr [PLACADO VEICULO

'MUNlCfPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO
PESO BRUTOnumebaçAo"

UF

UF

SP

'CNP//CPF

is.066.i84/nnni-6n
INSCRIÇÃO ESTWJUAL

647598751114

7354

PESO LIQUIDO

7354

 PRODUTO / SERVIÇO NCM/SU 0/CST CFOP UN QUANT "iSS" I S I 'iái? I |VAtpa|ALl8.|ALla.

13592

"33999"

CANULA TRAQUEOSTOMIA 7.0 C/BALAO BCI/BADEIA
ífí?L9íH?í!S!ífí:Í^^^®^'5'2025
CATÊTER PBRÍreRicirãG S/DÍSpIiÕLIDOR C/5Õ/LÃb5r
IMPORT »íT" ̂  O i'
Lote;0l2006FQld:22Vai:31/05/2í)25
a5.^R PrôrôRÕ CÕRTtóiiTÊ 7.0LÊCÕ
C/20/DESCARBOX
Lote; 5390 QfeL- 4 Vai: 05/02/2026

90183929

"9"bTs3929

200

"20Õ"

5102

'SÍÕ2

33796 SONDA ÜRETRAL I4/MH)S0NDA
Lote: 59294 Qtd; 9 Vai: 01/02/2025 305V8'

22

47.0000

"47J8OÕ

84.6400

0,4900

47,00

'r.Õ423fi

"33*8756

■4741

47.00

"7.04236

""33*8^6

4Al

8.46

'm/ã

"6Õ]w

■"0779

18,00

isj»

18,00

18.ÕÕ

DADOS ADICIONAIS
mFORMAÇAE.S COMPLEMENTARi:.Slis/

\vIo£ Cootribuicte: ENTREGAR 07/i
nomeio do proces.so MCH0090/21'
Ore I279001I Fichas 1/21 vols, 2/2 5 vols

AE:AUTORIZ/MS; l.'l8S08j
Are 1.18.507-0- AE 1.18^08*3 Email do Destinatário: xml@poitaldaeiitrega.com.br

^  Estadual: RS 171,88 Muniapat RS 0,00 Fonte: BPTENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RIOkíS^/ZOOO-ENntEGÀDE MERCADORIA DRNAn
^^^^^^ff^PEBgOSTO A OUniA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
^^^AJOOMAENTOECUE C(R4F0RME artigo 125, o 7o DO RICMS-SP/ZOOO -ENIEEGA DE MERCADORIA DF NAftÇONIEBUnTO DE IMPOSTO A OUIEA PESSOA NAO CONIWBU^ "^CADORIA DE NAO
Regime Especial - 035738/2018 -Portaria CATno 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R140 • GDE SP

RESERVADO AO FISCO

hnpnsiotm 06/04/2021 as 23:36:31

i'll

-

Prefsitüra^Mo^ldasGniz^
CentratoijfrGestSo N^S8/2Q19

Confere com
Original

HwiKgeHrAciMtar

â



CENTRAL DE CONVÊNIOS

proc.N°-YTrtinr)y?|?^
Competência fí̂ ((VÍ 12J
Centro de CustoÇ^gÍg^<02/yT \

Vencimento Qb_/fi5 iQi

Hosaítal Municipal de MogL- CC jil de MpgL- C

.^/1a

Co

Vigênci

Liberado.

16 lU /ofcOf\

Declaro para ca devidos fins
qM fecoN 0(6) ftent(nâ} e/ou

êervi^ ' \) na presente Nota fiscal

ààftiswfts SvJicftaçào e de compía

Ass^n&tím

j FEDERAL

001148



r-Ait ^

Declaro ter recebido 36 iinidade(s)/ 6 volumes
de MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(31.378.288/0001-66) os produtos constantes

da nota fiscal 000069344 serie 001

e pedido 12790011 de 06/04/2021
Pedido fornecedor:

Reclamações/Devoluções:
Prazo máximo 72 horas do recebimento

CIOAUU

SANTO ANDRE-SP CD SAO PAULO - R140 - GDE SP

CLIENTE

FUNDACAO DO ABC

CNPJ

57371^75/0004-45

TRANSPORTADORA

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO B ASSINATURA DO RECEDEDOR PEDIDO

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

(31.378.288/0001-66)
INFORMAÇÕES PARA TRANSPORTADORA

NOTA:000069344

CHAVE ACESSO-JS21043137K2»<0001£6SS00I0000643441127922592

Prefeitura de Mooí da» Gntz^
tonlralo de Gestão ND58Í2019

Confere com a
Original
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05/04/2021 Blonexò

.Cl

Bíonéxo do Brasil Ltda
, Relatório emitido em 05/04/202116:19

Comprador
. Fundaçâo do ABÇ - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
. Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164676629
PROCESSO MCH00090/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

. Fornecedor Fãturamento
Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da.
Proposta

CondiçBes de
Pagamento

Frete Observações

Medicamentai Hospitalar Uda
Via Anhanguera, 0 - Km 307 + 950 Mts Gp 02,

RIBEIRÃO MtETO-SP
Web Sen4ce Medicamentai Ws- (16) 3505-4900

leüda.rosa@medican»)tBl.com.br

R$ 500,0000 Idias após
confirmação 01/04/2021 30.ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

SONDA URETRAL
117 P0LIVlNn.N14-

0237
UNIDADE

SONDA URETRAL
14, MaDSONDA

UN
Medicamentai
Htôpttalar
Uda

Rt.
0,^Ò R$4,4100

Tamires
Tauane

Uma'

01/04/2021
11:17

CAIXA COLETORA
DEPERRfRO

„ CDRTANTE EM 7033-
PAPaAO-07 0634
UTROS-
UNEIAOE

'  COLETOR

PERFURO

a)RrANTc7,0L
ECOLOGIC,
OESCARBOX

UN
Medicamentai

Hospitalar
Ltda

Tamlres

Tauane

4,220 28?000
01/04/2021

11:17

CANULA
17 TRAQUEOSTOMIA

6268A3USTAVELN7

CATETER

2s INTRAV.Ç/DISP. 7033-
DE SEGURANÇA 6275
0,70MM (22G)

CANULA

TRAQUEOSTOMIA
7,0 C/BALAO BQ,

8ADEIA

CATETER

PERITERICO 22G
S/DISPSCLIDOR
CySO, LABOR
IMPORT

cx

Medicamentai
Hospitalar

Lbia

Medicamenta]
Hospitalar

Ltda

Total de Itens da Cotação: 121 ToQl de Itens Impressos: 4

Tamlres
Tauane

1 Unidarto Uma
47,0000 47,0000

01/04/2021
11:17

RS

Tamlres
Tauane

0,9476
01/04/2021

11:17

TOt^: 1199.011S3.U i.4^^g584

Preífilturads Mogi das Cru:»
Contrato de Qest^ N°056/2019

https:/Awww.bÍon8XO.com.bri3sp/RelatPDC/relat.adjudica_todos.jsp7id=ie4B76629

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Bnitidopon MARCELO.ARAUJO

Em: 09/04/2021 10:21

Documento de Entrada

Fornecedor 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF; 31.378.288/0001-66
Número: 000069344 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI.Frete: 0,00 VI.Total: 1.432,33 VI.IOMS:0,00
Observ.:

ij

Dup.í^atas

InscEst.: 797409146110

Emissão: 86/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
%ICMS:0,00 Vl;Deso:-0.00 %Desc:0.00 VI. AcrésçlmoiO.OO

Parcela

01

Vencimento

06/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.432,33

Entradas de Produtos

Código: 00021728 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGER/VL
Fomecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.288/0001-66

• Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ' • • Emissão: 06/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.432,33
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000069344 Entrada: 06/04/2021 10:18
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo:0,C0

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 VI Real VI Total % IPl VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

22880-CANULA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF
N'7,0 DESCARTÁVEL
15786 - CATETERINTRAV. C/ DISP.
DE SEGURANÇA 0.70MM (22G)
22865 - COLETOR DE PERFÜRO-

C0RTANTE7LTS
10548 - SONDA URETRAL N" 14

UNIDADE 1,0000 47.0000 47,0000

UNIDADE 1.100.0 0,9476 0,9476
000 •

UNIDADE 80,0000 4,2320 4,2320

UNIDADE 9,0000 0,4900 ■ 0,4900

47,00

1.042.36

338,56

4,41

0.00

0.00

0,00

0.00

■0,00

0,00 012006F

0,00

0,00

1.100.000 01/02/2025
O

Total do(s} Produto(s): 1.432,33
Total dc^s) Custo(s): 1432,33

Prefíltura de tóogí das Cruzes
CentratodeGestào.N^58/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Corifere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação roati2ada via convânio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJdoRerifietente: , , 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: •  r 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: 001C66

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 HOSPITAUR LIDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 31.378.288/0001-66

Valon R$ 1.432,33
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 113335B1047772696C5449000

Operação realizada com sucesso conforme as informaçjSes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/20Z1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

!♦ (■
PrefíiiüradfWojidasGrwee
Cenirato de Gestão N»058/20t9

Confere com a
Original
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