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Conviin

CENTR.CONVÊNIOS AÜT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

17/0S/2O:i

OB0118

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

POLITEX INDUSTRIA E CCMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-5 003553060001-50 17/05/2021 1.233,60

TOTAL GERAL

UM MIL, DUZENTOS E TRINTA E TRES REAIS E SESSENTA 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.

1.233,60

FÜABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI I ̂  CRUZES - 58/19

GERENTf FINANCEIRO JSSmí CONTÁBIL

TRALDECONVÈN!

'*1 f '■i i'*' C \ ü J; >

BORDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME;

PROG DO ARO NOME:

COMPROVANTES NOME;

! BAIXA DE BORDERÔ NOME;_

PATA: I

DATA:

DATA: > /

datA&/ /

Pfefelhira de Moqí das Cruzes
CortratodeGestóo If 0MÍ2019

Confere cóiti'a:
Original
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E COMERCIO LTDA (HOSP) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAhfTES NA NOTA FISCAL INDICADA -

DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTinCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBHDOR

VALOR NOTA

RS 1.233,60

DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

NF-e

N': 000.003.147

SÉRIE: 2

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

LTDA (HOSP)
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

ALTO DA MOOCA

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122683264
CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 > Entrada
1 - Saída

N" 000.003.147
SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)A^ENDA M.ADQ.TERCEIRO (040)

CHAVE DE ACESSO

3S21 0400 35S3 0800 0150 5500 2000 0031 4710 0008 7403

Consulta de sutentlcidado no portal nacional da Hr-
wwu,nfe.{atenda.90V.br/portal

ou no sita da Saias Autorltadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210362807753 - 05/04/2021 16:35:12

DÍSaUÇÃO ESTADUAL

114195885110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOaAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

05/04/2021

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DE SAlDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP
INSCR ÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

INFORMAÇÕESDO LOCAL PÉ ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPf

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUTTERMANN
NUM. COMPLEMENTO

577
BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

MUNIUPJU '

MOGIDAS CRUZES
UF

SP

FONE/FAX

Número

001

Data Veto

03/05/2021

Valor

1.233,60

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

1.050,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

139,65
VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00
TRANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTATin.»;

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

1.233,60
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.233,60

RAZÃO SOaAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

FREIB POR CONTA

3 - Rem.
CÓDIGO ANTT

QUANTIDADE

4
ESPÉCIE

VOLUMES

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

MARCA

MUNICÍPIO

SAO PAULO

PLACA DO VEÍC

NUMERAÇÃO

CNPJ/CPF

UF

SP

PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

PESO LIQUIDO

COD.

PROO.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM

SH
CST CFOP UNnx QUANT.

VALOR

irffrTAHIO
VALOR

TOTAL
B.CALC.1CMS

/

VALORICMS VALOR IFI
AUQUOTAS VALOR APROX

DOS TRIBUTOSICMS tri

0000002S6017S

I300000I

COLCHÃO CASCA OVO 80X188X4 D18
lUNICA Lole:416003

94042100 0 00 5102 UN 30 t/ ^.000000 1.050,00 V ^1.050,00 ' 139,65 0.00 13,30 0,00 0,00

OOOMNL20CT3

OS3000001

NYLON 2-0 AG3/8 COR3,0.45CM
lUNICA Lole:202l000780

30061090 0 40 5102 UN 24 ̂ 2,550000 , 61,20 ^ 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

oooooNuctcn

083000001

NYLON 3-0 AG3/8 CCR3,0-4SCM
lUNICA Lote:2021000707

30061(»0 0 40 5102 UN 48 p/ 2.550000 122,40 / 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00

Confere com
Original

DADOS ADICIONAIS , . . . , r.

BÍFORN

K.PEDim

091/21/.
99

/ÇÓES COMPLEMENTARES l
INTERNO: 11970. PEDIDO
ISENTO DE ICMS ARTIGO

Cl' V'
164677893.1 NO BIONEXO PROCESSO MCHO
14 ANEXO 1 DO RICMS/SP E CONVÊNIO 1/

\

RESERVADO AO FISCO

Prefeilura de Mogi dás Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019
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01/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/04/2021 12:10

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 : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Politex Indústria E Comércio Ltda

Rua Vatentlm Magalhães, 229 -, SAO
PAULO-SP

"mais Stancial - (11) 2268-3265
vendas.thals@grupopolitex.a)m.br

R$ 500,0000
3 dias após
confirmação 01/04/2021 26ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor

Total
Usuário

23

COLCHÃO DE

ESPUMA CAIXA

DE OVO 130 KG

1.90M X 0.90M

XO.IOM-
UNIDADE

7033-

0031

ODLCHAO CAIXA

•  DE OVO

80X188X4CM

COR BEGE

DENSIDADE 175

(ELS175),
LUCKSPUMA

Politex

Indú^a E

Comércio

Uda

COLCHÃO

CAIXA DE

OVO

80X188X4CM

COR BEGE

DENSIDADE

175

R$
35,0000 30 Unidade

Tamires

1nane

'R$ ^Uma
if:050,0000

01/04/2021
10:23

/ l^mlres
FIO NYLON 3.0

NYLON 3-0

AG3/8 COR3,0-
45CM, 8I0UNE

Politex / Tiauane

AGULHA 3.0 CM

3/8 NP45330/
7033-

0304
Caixa

Indústria E

Comércio """ 2,K00 «Unidade^
/r$
422,4000"
^ Uma

NL30CT30S3 Ltda 01/04/2021
10:23

36

FIO NYLGN 2.0

AGULHA 3.0 CM 7033-
3/8 NP45320/ 0268
NL20Cr30S3

NYLON 2-0

AG3/8 COR3,0-
45CM, BIOLINE

Caixa

Pditex

Indústria E

Q)mérdo

Lbda

nuil

■^ires
fauane

^  24 Unidade ^ ^2,5500 ^ ""'oage JOOG
01/04/2021

10:23

Totel: 102.0

Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 3

'1 • .

Prefeitura de Mogi das Cnaes
Contrato de Gesiào^fí^.O^IS

htlps://wvvw.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relar_adjudicOodos.jsp?id'=164677893
Confere com a

Original 14/29
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

marceloAraujo
06/04/2021 15:33

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Obsen/.:

4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
00.355.308/0001-50

000003147 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
0.00 VI. Total: 1.233.60 VI. ICMS : 0.00

inscEsí.: 114195885110

Emissão: 05/04/2021 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 03/05/2021

Entradas de Produtos

1.233,60

Código: 00021673 Estoque: 001 ALMOXARIF/MDOGERAL
Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 05/04/M21
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.233,60
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo; Nr. Empentio: Qtd. Parcelas:

DocEnt: NOTA FISCAL
NrDoc: 000003147 Entrada: 06/04/2021 13:00
Usuário: MARCELO /^RAUJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc: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

23820 - COLCHÃO DE ESPUMA

T/CAIXA DE OVO 130KG 1.90M X
0,90MX0.10M
23706 - FIO NYLCN 2,0 AGULHA
3,0 CM 3/8 NP45320/ NL20CT30S3
23732 - FIO NYLON 3,0 AGULHA
3,0 CM 3/8 NP45330/ NL30CT30S3

VI Real Vi Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

UNIDADE 30,0000 35,0000 35.0000

UNIDADE 24,0000 2,5500 2,5500

UNIDADE 48,0000 2,5500 2,5500

1.050,00

61,20

122,40

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s} Produto(s): 1.233,60
Total do(s) Custo(s): 1.233,60

«, r < ■
t- \ o .'

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de GeslâoM® 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 Remsteríte:' • •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:341 - Itaú Unibanco 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 COMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatário:00.355.308/0001-50

Valor:R$ 1.233,60

Data da Operação:17/05/2021

Autenticação Bancária:4233DC8D0F17721EA1B119000

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

% r
• P

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão tf IS6/2019

Cònfère com
Original
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CTeMliTCT/ ci&
Ctunvàn.ícs

CENTR.CONVENIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPBCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : n/05/2021

BELACAO : 000130

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 4Sai7-0 321416980001-51 17/05/2021 58.500,00

TOTAL GERAL

CINQÜENTA E OITO MIL, QUINHENTOS 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.

58.500,00

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

GERENT EIRO >^G^ENJE CONTÁBIL

RAL DE CONVÊNIOS

\

Cl
BORDERÓ NOME

GERAR ARQUIVO NOME:.

"TIPROG EXDARO NOME:.

I COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA: I /y

.x>

DATA:

Preieitufa de Mogi das
Contrato de Gestão

Conferê com a
"■ ■^Original
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8á^OSI>eHI«)MCOaWERaOAT.A«DtSTADEPRnDUTOSPA«ASAUUEOSMODUmS/SnRVIÇnSCONSTANI£SMNnTAMSC*l.lNülCADOAni>DO
'  EMISSAO: t3/lMy202l - DKT./BEM.: FUNPACAO DO ABC . VALOR TOTAL: R$Sa.5UI).(H>
OATADí

OvV

:ÍUíC1ÍB1>'IíNTO
»»

IDENIIHCACAO EASSINATURA DO REdBEDOR

NF-e

N"000000750

SÉRIE 00!

mníTincACAo no rj/iTwrF.

HtPOMtO a»ittRC«> ATACADISTA 0£

PRODUTOS PABA SMiOE

ftUAMACOAS.33S.SMA01 - OTiTRO -
a»S31-OSO«SAOCAnANODOSVl. SP

HjPOMO^MMJUtXOM
m:íi«aswi$6

NATUREZA Db 0P1ICAÇA0

VENTOA PB >aEKCADQRlAS

DANFE
UOCUMENTO AUXILIAR J)A
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O - ENTRADA

I-SAÍDA

N" 000000750 FL. 1 /I
SÉRIE OOJ

m

INSCRt^ÂO FÍTADüAL

6363746611(6

DECTINAT^BIO / REMETENTE

INSCWÇ.IoFSTADüAUnoSUBST, TRm.

CHAVE DEACEASl»

3521 0432 J416 98000151 5500 1000 00075013 0191 4149

Consulta üe aulmicidadeno ponol nacional da NF-e
wwwjifc.razchda-gov.bT/^rta!
ou no sitE da Sc^ Autorizadora

niOTOCOLo OEAuromzAÇAo de uso

13'52r03:96270TO4 í 3/'04/202'111:34:2l
OJM/CVF

32.141.698/0001-51

nome/razAosocial

FUNDACAODO ABC
CNP;/c?F

57.57 L275/nniJ4^5

DATADA EMISSAO

AV. LAURO GOMES. 2000
&MRRO/DISTRITO

VILA SACADURACABRAL

CCP DATASAlDA/DaRADA

SANTO ANDRÉ

fONE/FAX

íin2666-5400

IT

SP

INSaUÇAoESIADUAL BORAaMMDA

FATURA

DADOS DA FATURA 00000750
58.500.00

"íí^^VALOftWíroNTrr/V.isçri-.^íi.íJ,:

0.00

fv*i

58.500,00

001 n^/2021 58.500.00

CALCÜLO do tMFOSTO

-Vjaciftk>i

BASC DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASECALC icmssubet. VALOR DO ICMS 8UBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0.00 0.00
nF.SCONTO outrasdesf.acess. VALOR TXJ IPI VALOR crAin\>it>-\

0.00 O.Ofl 0.00 0,00 0.00

RAZAOSOCIAL
fu:i£raftco^^A

9-SEM FRETE

CQOIOOANTT PLACA DO VBCULO UF CNPJ/CK

MUMClPIO UF INSCRtÇAu ESTADUAL

90

MARCA j numeração j PESOBRUTO

I  .540000
RSOUQUIOO '

;&VÁi.ISKí s;;.vWfKrfa
AVENTAL DESCARTÁVEL TNT MANGAQOOtXM

S307901( iajooa.o( S6.Suu.uL30GR
SPROX TRIB R$ 24S7,Ol}U,20ti

RASF

mm
rAtinUOTAS)

O.uO 0,00 0.00 0.00 o.oo

DADOS AD1QONA15
INFoaMAÇtffiS tXlMPLraíRNTARES

COD CLIENTE: 5. VAL AFROX TRIB RS 2457.00(4.20%) FONTE INF TRIB: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
MAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

PARA EMPREOA: RUA BUTTBKMAm, N S77 - BRAS CUBAS, HOSI DAS CRUSBS/5P CEP.-
08740-320

HOSPITAL MUNICIPAL 30,LEITO?^ BIONEXO ID 164S77393 NUMERO DD PROCESSO HCH0091/21

nFsraiVAno ao fisco

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GeslàoN® 058/2019

SisonaTcdiSoft (44)aa24-»m

Confere com a
Originai
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Vencimento
^3Ô'0.;

Hospital Mtjnicipai do/^^o^i •
Proc N",

Vencimei

Competên^
Vigência até
Liberado

MÊnm

Declaro para os devidos fins
que recebi o(s) ítern(ns) é/ou

I ..miri-SfTàt
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RECIBO 00 PAGADOR

Banco Itaii S A 341-7 34191.57007 04042.090763 44581.700000 4 86170005850000
Loc,^l de pagamento: Em qualquer,banco ou correspondente nao bancário mesmo após o
vencimento.

y/encimento

11/05/2021
Beneficiárío

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

13/04/20S1
Núm. do documento

750

Espécie Doe.
DMI

Aceite

N

Data Processamento

13/04/2021

Nosso Número

167 / 00040420
Uso do Banco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

58.500,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS OO VENCIMEfsITO
NE6ATIVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF7S0

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC

AV LAURO GOMES, 2000
Beneficiário final

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itaú B A 341-7 34191.57007 04042.090763 44581.700000 4 86170005850000

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

Beneficiário

HiPOMED COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51
RUA ALAGOAS. 385. SALA 01 . 09521C50 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP

Vencimento

11/05/2021
Agência/Código Beneficiárío

0764/45817-0

Data do documento

13/04/2021

Núm. do documento

750

Espécie Doe.

DMI

Aceite

N

Data Processamento

13/04/2021

Nosso Número

157/00040420
Uso do Banco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS o VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2D0% AO MÊS
PROTESTAR APÔS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVARAPÚS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF7S0.

(=) Valor do Documento

58,S0a.0Q
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571,275/0004-45

LAURO GOMES, 2000 . 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

:;?V'üOD
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 05812019

Confere corfiia'
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

SAMUEL.SILVA

28/04/2021 10:26

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE
CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51 Insc Est.: 636374661116

nm nn n ..r. o, ^ Emissão: 13/04/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA '
oSeív" VI.Total. 58.500,00 VI. ICMS: 0,00 % ICMS: 0.00 VI.Desc: 0.00 %Desc:Ò,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

11/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

58.500.00

Entradas de Produtos

Código: 00021923 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 4228 " HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32.141.698/0001-51

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série; 1 Emissão: 13/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 58.500,00
%.ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

..Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 750 Entrada: 28/04/2021 10:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%Desc:0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Síc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI

27858-AVENTAL ESTERIL

DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI
AMARELO

UNIDADE 18.000,
0000

3,2500 3,2500 58.500,00

VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 58.500,00
Total do(s) Custo(s): 58.500,00

'

'  L ela Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 056/zJ1P

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Conferecom a

Original
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05/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda ' " ' '
Relatório emitido em 05/04/2021 16:21

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 : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

HIPOMED COMERaO ATACADISTA DE PROD.
PARA SAÚDE LTDA

Rua Alagoas, 385 - Sala 01, SÃO CAETANO DO SUL
-SP

Luis Carlos Santos - (11) 22541156
hIpomedsp@gmail.com

R$ 1.500,0000 4 dias após
confirmação

01/04/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

AVENTAL

DESCARTÁVEL

MANGA LONGA
AVENTAL BRANCO TNT HIPOMED Tamíres

DESCARTÁVEL 30GR N/ EST. COMERaO Tauane
0 TNT MANGA

LONGA -

7033- .

6819

MED.

1.20xl,40MT-
Embalagem

Plastica

ATACADISTA

DE PROD. 3,HOO
18000 unidade 53

6RAMATURA FCT Ç/10 UNIDS PARA SAÚDE 01/04/2021
30G Pa Ç/10 (Fardo C/200

Unids) ■
• HIPOMEDIC,
HIPOMEDIC

LTDA 10:23

Total: 15000.0 58.5(^0000

Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 1

:ííO[in
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N- 058/2019

https:/AM(Vw.blonexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.]sp?id=164677893

Confere com a
Original .

24/31
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Comprovante de transferência eletrônica disponível TED
Transação realizada via convênio de Pagamenlos

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: 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$ 58.500,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 9A33918140B772ADFEEAA9000

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

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

•-Confere com a
Original
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contrai elo
ConvònJos

CENTR.CONVÊNIOS AOT0R12ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080137

AO CEP HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOei DAS CRUZES

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

COM 65491 INDALABOR INDAIA LABORATÓRIO FARM MEDICAMENTOS 001 0266 7347-4 046548610001-44 17/05/2021 582,40

TOTAL GERAL

QUINHENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS

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

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

582,40

,• ^ ' f' rv
• J 5 '.., 1

- 58/19FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE l XI DAS

INANCEIRO

CENTRAL DEC

CONTÁBIL

IBORDERÔ '♦OME:

I GERAR ARQUIVO NOME:.

|PROG DO ARO NOME

[COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:,

DATA:.

DATA! 1

OATAr N I
\

PATA; "V

Confere com a
Original

Prefsítura de Uêçi das GruZM
Contrato de Gestão N^d/2D19
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INDALARORINDAIÃ LABORATÓRIO PARMACEÜTICO LTDA
.  » AV. SAUDADE 434,.

«  • CENTRO-356104300 (
DORES DO INDAIA-MG Fone/Fax: 3735512305

^naturezadaoperaçao ' '
_Venda de produção do estahelerimenrn. destioa
'  INSCRIÇÃO KTADUAL DO SUBST. TRmuf

0-ENTRADA
1-SAÍDA

N°. 000.065.491
Série 001
Folha J/J

INSCRIÇÃO ESTADUAL

232142539006.1
DECTINATARIO / REMETE^

CHAVE DE ACESSO

31210404 6548 6100 0144 SSOO 1000 06S4 9110 0135 U73
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfè.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefez Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214098901208 - 05/04/2021 17!l4;lS
ICNPJ/CPF

04.654.861/0001.44

FUNDACAODO ABC
SUTRAMA CNPÍ/CPF

57.571.275/00n4-45

DATADA^SSAO

05/04/2021

AVENIDA príncipe DE GAI.ES 821..
BAIRRO/DISTRITO

príncipe de gales

CEP

09060-650

DATA DA SAtoA/ENIRADA

SANTO ANDRÉ
INFORMAÇÕES DO I4>CAL DF. RNTREGA

UF

SP

FONE/FAX

1149935432

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA saída/entrada

17:13:59

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

S7.57i.275/nnni-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA príncipe DE GALES 821..
BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GAI.ES

CtP

09060.650

SANTO ANDRÉ
FATURA / DUPLICATA

[UF
1 SP

FONE/FAX

1149935432
Num.

Vmc

Valor

001

05/05/7021
R$SÍ8240

BA££DECXLCD0ICMS valordoicms

582.40 69.89
BASB[ec:ALCICMSS.T.

0.00

VALORDOICMS SISST.

0.00

V. IMF. IMPORTAÇÃO

0.00

V.ICMSUPREMET.

0.00

V.FCPUFDEST.

0.00

VALOR IX> PIS

3 79

V.-TOTAL PRODUTOS

0.00 0.00
TRANSPORTADOR/Vni.UMES TRAN;
NOME/RAZAOSOaAL

0.00
PORTADOS

FRETE

OUTItASI^PESAS

^ . 0.00
VALOR TOTAL IPI

0.00

V.ICMSUFDEST.

34.94

V.TOT.TRIB.

91.15

VALOR DA COFINS

17.47

V. TOTAL DA NOTA

582.40

ENDEREÇO

QUANTIDADE

2

ESI^CIE MARCA

VOLUMES
PA^ DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
PROD^^ DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

PROPRIO

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

32.648

PESOUQüIDÕ"

29361

NCM/SH (VCST CFOP l)N QÜANT

33009000 000 6107 UN 112

VAEOR
/5m
y sMOf

ICESCOHTol-igg^l ry la-l
IndaliexO,I2.&tx. Bucal c/Cloreudina-250mL
Numero da Ordem do Pedido 164677893.1 Lote-
079.02/2021 Quant: 112.000 Fab: 18/02/2021 Vai-
26/02/2023

,0000 ̂  5,20000 582.40 0.00 582,40 69,89 ,.0.00 12,00 0,00

Prerti
Cont

iUirsde
atodeOe

Mogidai
:St20^'C

GruzM

58/2019

DADOS ADICIONAI.*;

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

164CT7g93 IIBIONEXO 1635756U.I|Enderecodeemf«ta:RuaGuttennamLn
08740-3201 Dados Bancários: Banco do Brasil AG 02664 CC 734741 Recebimoto

"  invosto diferido, confcime Regime Espedal 033/2015 PTAnesta nota fiscal estão adequadamente aco^icionados para | suportar os
Inlemstadual: DIFAL da UF destm®4.^quota

Valor Aproximado dos Trftutos: RS 91,15

RESERVADO

FAVOR CONFERIR A IViERCADORIA

NO ATO DA ENTREGA, POIS NÃO

ACEITAKEM05 RECLAMAÇÕES
PnCTFRinRFQ

. -1 n f-, C

11^. Vfih A:

Confere coni a
Original, ,

«  'í'4l
■ %5 \



«oSS^fC^VÊNIOS

CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc. N"

Compeíêncía

'^^"'"'íeteloXÜ^g^^^^QS^
Vencimento Qs_/^/_^

Declaro para os devidos fins
que recebi ots)ílen(ns) eJou

Sewiço\s) na
&

Hospital MunlcipaUe

ProcN*

i Vendisfato

; Visto

Competên

I Vigência até,
Liberado.

^ãp'{r;;Ç::r

000755



BANCO DÒ BRASIL S.A. 001-9 00190.00009 02755.908106 00050.342179 6 88110000058240
uedente

04654861000144 - INDALABORINDAIA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO LTDA
CPF/CNPJ do

57.571.275/000445
Nosso Número

27559081000050342

Nr. Documento

000065491

Vencimento

05/05/2021

Valor do Documento

582,40
Valor Cobrado

Beneficiário

04654861000144 - INDALABOR INDAIA UBORATORIO FARMACÊUTICO LTDA
»

CPF/CNPJ do

04.6S4.861/000144

AVENIDA DA SAUDADE 434 CEP: 35610000 CENTRO

Agãncia/Código do Cedente Autenticação Macânica - Recido do Pagador
0266-6 / 73474

SAC CAIXA: 0800 726 0101 informações, reclamações, sugestões e elogios)
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caíxa.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 00050.342179 6 86110000058240
Local de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ 0 VENCIMENTO
Vencimento

05/05/2021

Beneficiário

INDALABOR INDAIA UBORATORIO FARMACÊUTICO LTDA
CFP/CNPJ

04.654.861/0001-44

Agãncla/Códlgo Cedente

0266-6 / 73474

AVENIDA DA SAUDADE 434 CEP: 35610000 CENTRO

Data do documento

05/04/2021

do documento

000065491

Espécie Doe.
DM

Aceite

N

Data do Processamento

05/04/2021

Nosso Número

27559081000050342

Uso do Carteira

17

Espécie moeda

R$
Qtde. X Valor 1 (b) Valor do Documento

582,40

Instruções de responsabilidade do beneficláilo

Após o vendmento:

COBRAR 6% DE JUROS AO MES AROS O VENCIMENTO

2 (•) Desconto

4(+) Moramuita

5 (+) Outros Acréscimos

6 (b) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821 PRÍNCIPE DE GALES

09060650 ^ SANTO ANDRÉ SP
t "n r ri rSacador/Avalista: \ b Ü '

CPF/CNP 67.671.275/0004-45

Prefsiturade MogidasGruztf
Contrato de Gestío N®058/201l

Autenticação Macânica - Hcha da Compensação

Confere com a
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05/04/2021 Blonexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 16:21

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

. Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamente

Mínimo
Pra») de Entrega Validade da

Proposta
Cònrlições de
Pagameirio

Frete Obsova^es

Zndalabor- Indatá Laboratório

Farmacêutica Ltda
Av. Saudade, 434 - Centro, DORES DO

INDAIÃ-MG
Mine Cristina Almeida Rlbdro • (11)

56603520

cmnerdal4@indalabor.com.br

R$ 1.000,0000
5 dias após
confirmação 01/04/2021 SOddl OF •  -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário „'„sSo Usuário

SOLU.

ANn-

SEFT.

8UCAL

65 GLUC Dc
OOREX.

0,12%
S/ALCOOL
250ML

7018-

0454

Indahex
0,i2%-

Enxaguatorlo
Bucal

Antissepdoo
com

dorexlcllna-
250mL-

INDALEAOR

INDALA50R

FRASCO de

ZSOml

Indalabor-
Indalá

Laboratório
Farmacêutico

Ltda

INDAHEX 0,12 %
(INDALABOR) - énoguatorío

Bucal Andsseptico com
Qoreiddina (Dlgiuconato de
□oraddlna 0,12%) Indicado

na prevenção contra os
gennes que causam: Placa

Bacteriana, Mau Hálito,
Geftgívite, Carie. Auxilia no
tratamento da gengivlte e

em casos de exc^va
formacao de placa
bacteriana. Atua na

prevenção da carie dentaria.
Em pessoas com dificuldade

para efetuar uma higiene
dentaria normal apos dnjrgia
oral ou por ImpossiUIidade

manual por nao conter álcool
pode ser utilizado em

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

99988-5074
comerdal4@lndalabor.com.br

Qessia Eloiza

R$
5,2000 112 Unidade 582,4000

Tamlres
1^ne

01/04/2021
10:23

Total: 1110 R$
5814000

de Rens da Cotagão: 81 Total de Itens Impressos: 1

https://www.bíonexo.com.br/jsp/RelaU'DC/relaLadjudlca_todos.jsp?ld»154677893

PrdfoiUirfideMooldaiOrozu
Contrato do GtstSoK^OSS/SOIS

Confere com a
,Or,igin;al .

1/31
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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 11:43

Documento da Entrada

Fomecedor 4422 INDALABORINDAIA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO LIDA . . .
CNPJ/CPF: 04.654.861/0001-44 InscEsf.: 2321425390063

Número: 000065491 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI.Frete: 0,00 VI.Total: 582,40 VI. ICMS:0,00 %ICMS:0,00 VI. Desc:0.00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

582,40

Entradas de Produtos

Código: 00021736 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor 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: 582,40
% ICMS: 0,00 1 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000065491 Entrada: 08/04/2021 11:42
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO UASC\
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acrésclmo:0,00

npo Frete: CIF
DtVecto:

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 VI Total % IP! VIIPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

23039 ■ 80LU. ANTI-SEPT. BUCAL

GLUC. DE CLOREX. 0.12%
S/ALCOOL250ML

FRASCO 112,000 5,2000
O

5,2000 582,40 0,00 0,00 079022021 112,0000 26/02/2023

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Cu5to($):

582,40

582,40

PrefílhJrade Mogi das Cruz»
Contrato do Gesllo N®058I2019

cVGG:-

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encanegado do Setor

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

Nome do Remetentes ■ ' ̂

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAODOABC

57.571.275/0001-00

Juridica

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 Destinatário:

Valor

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil SA

00266/000000007347-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

INDALABORINDAIA LABORATÓRIO F

04.654.861/0001-44

R$ 582.40
17/05/2021

Autenticação Bancária: A73380A6BBE7723FF61119000

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 defidêncía auditiva: 0600 726 2492

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

Confralo de Gesíio,íí*05S/3íllí

r n • \nn

Confere com
■ Original
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Ccrniral <3o
CetavànJcx

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCUPRWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021
RELACAO : 080156

AO cer MOGI HOSPITAL - FEDERAL

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

PRF MUMERO

(XÀ 1418052

PC BENEFICIÁRIO NAT 8C0 AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CPF VALOR A PAGAR

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L HAT MEDICO HOSPITALAR 001 5119 6406-8 677291780004-91 17/05/2021 1.030.00

TOTAL GERAL

UM MIL E TRINTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO. OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EK NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
HoIdIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.030.00

FOABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI Ws C UZFS - 58/19

NANCEIRO

CENTRAL DE CO^J/£f

V.; V..

I  iBQRDPRf^

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA OE BOROERÓ NOME

NOME

NOME

NOME;

NOME;
4

DATA: /

OATA:_

DATAiXl/» /

• ^ DATA;VV I

Pref9ltuf8d«M60lda,d^
•vnífafod8GesíâõN®058/20i9

Confere,com a ;
' Originar-- -
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l<i«nli(ícatiod<i rciítratr

lâu • ílV

wc.

comttcíAtauürtatCA }nocL^nvi$BVTry^
(c n^Lio i4ARcc(i^to ioao .NuameestDQOu. DOtnoR >oáo Atoofuarr-
ÍACtJA3tIUH\«£?
CE?

BANFE
tlOOJM««ra «UXILURbA
Ntm. fCICtC. fiUTB^WCA

NATUJ 4ADA OPfiflAÇAO "
)ENTROlSTADOVENDA Di

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N*. 1418052

SÉRIE I

□
FLJ/I

■■■
CHAVE OE ACESSO
3S21 0457729! 780D 0491 5S00 1001 4180 S219 1136 0582

Cônsul^ Oe autonti^sda no por^l racional da NF'e
imvw.nfeiazânda.sovi]r/ppiUi! ou ra site da Se^Autorizadora

000
WSCRJttOESrAUUAl.

3950G0142n0

KUnOCOLO DB AUTORIZAÇÃO DE USO
135210354126629 01/04^021 23:25:13

INSCR. ssr. StraS-TRiaUTARK) CNPJ

67.729.178/0004-91
OSSTWATAWOmtMrJTNTe . '  i \ >•' • -f

NOME/RAZAOSMIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
(WJ/CPF ' • , Ti' '
57.571.275/0004-45

DATA DAEMISSAO
,  ̂ . 01/04/2021 .

bNDEREÇÜ

AVENIDA príncipe DE GA1.ES 821
BAIRRO/OmiUTO ■ .

príncipe de GALES
,CEP;- . -

09060-65Ò..
DATA OA ENIBADA^AiDA

■ '4 .01/04/2021
município

SANTO ANDRÉ
FONB/FAX

1126665405
üF

SR.
INSCmÇAO estadual HORAOBSAlDA

rATUDAIOVFUCATA

FATURA/RUPLTC. VSNCIMQÍIO VALOR FATURARIUPUC. VENOMENTO V/aOR FATURARIUPUC. VtPOUENro . VALOR

MI80S2/I 03/05/2021 1.0304»

citcuta ttO Htmst»
BASEOCCALCULO DQ 1ÇSi%

1.030.00
VALOR CR} ICMS

185.40
BASS DE CALCULO 00 tCMS ST

o.oò
VALOR DO SUBSTITUTO

0.00
VAUIR TOTALUOS PRODUTOS

.  ;1:ò3Ò,0Ò
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR 00 SHRIFD'

0.00
VALOR DO DESCONTO

0.00
OUTRAS DESFIAS

Q.OO
VAlGKDOlPI

Ò:00
VALOR TOT^DA NOTA

1.Ó30.0Ô
TCâNSTorrAaoByVHLUMygTaAwwiirraD^s^

N0ME/RAZA050CtAL

PROPRIO JAG
TIBIB POR CONTA

) • Porrada do «mkcnte

COOIGOANTT PUCAÍX1VE1CU2A} OT CNPJ

67.729.178/0004-91
iiNDEil£ÇO

PC EMÍLIO MARCONATO 1000 GP22
QUÂSrmÃM KPÊCJE maiui^a
10.00 i VOLUMECSl

MUWCtPiO

JAGUÁRIUKA
kAlERO
0,05294

ÜF IKSaUÇAO eST^ÍUAL
SP 1395060142110

PESOORtnO

24.500
PESOUQtimO

24.500-
UOOaDOaPBO UMtü/StRVtCOS^

CÓDIGO OESCRIÇÜO PRODITTO/S^VICO NCM/SH CST CFOP UN QU/U4T. VALOR
unitArm)

VALOa .
TOTAL

D.CMC
•  ICMS

• VMZ» '
lOAS

VALOR
IPI

ALKHJOTAS

ICMS IPI
027557 CX)LE10aDEMATPERFUROCORT l,íLTS(DESCAROOX) 4BI9tOOa doo S102 PC 2e^óo ).iS 1.0)0.00 tm<}o 115.40 0,00 18,08 D.t»

LíSIlíQ; 20a.000OF;JWl|l30V;3C»lW2925

\

Píôfei

'

Cenlfs oi^Geslâ
f 088 CfÜ2i
'«'055/20

iS
5

OÍLUUUJ DO ISBQK
INSCaiÇW) MWaCTPAL

550516029
VALCRTOTALDOSSERVI^S

0.00
BASE DB CALCULO DO JSSQN

0.00
VAIDRDOtSSQN

0;0Ô
MK»4IIK3a*<«l51

IXlCAt oe ENTREGA; S7STI27500D44S-R CunEEMAN S77 BúnoTXsnto: DRAg CUBAS Munldt^oí MOC( DAS CUTZCS
CEK e»;40JIO UF: SP PíU: IHUSH.. PREZADO CLIENTE: PAVOR CONFERm NO ATt) DA ENTREGA ^ N«>
AGEITARB^tOS RECLAMAÇÕES APOS 4EI» DO RECCBIA^^O. PROCESSO MAT MED KC^ - MOGl DAS
CRÜZESEa*A;reDino DATA ENTREGA; 0J/MO02I Pefcto- JgSfiaS AtaántíWio áe Comprc^áo aã»l«):
ISS66M BWíCO ÜO BRASIL - Ag. JUM- C/C SBS^KM . CNPi 6772917800049» - DEP.INDENnFlCADO COM CNPJ
DO ORCAO ••• AFE; 1,0«97.7 " AEt U331i^ •• ASS: 15(H/16 V«lld»de aM34GD3l MlNJAL; RODOVTJWUO / TJPO
l34rR»7A; EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Eederc^ R CUTTERMAN 677 Bairá/Di^ia- BRÁS CUBAS Mudi^o;
MOOt DAS CRUZES CEP: 0374(Q20 UF: SP Pm: BRASIL<Câ<fisa Idcnn Eeicans; 1744»N«Tu;Fuaâe: FUNDACAODO
ABC CENTRAL DB CONVÊNIOS) LOCAL D£ l2ÍIRE0At R GUTTER-MAN 577 BèlfroDisírilo: BRAS CUBAS Mwtówi;
MOCI DAS CIUÍ2ES ÜF; SP Píl&r BRASIL

/ ■ n

RESCRVADOAOFUCa



DECLARO QUE OS MATÉRIA!'.-
CONSTANTES DESTA NOT/
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

. mWkraW
das

Moniqu^Wrisy®®
Analisiariscaif UABC • Çeiíual^ '

CENTRAL DE ÇÜNVtNíOS

Proc.

Competência 1 O^lQi j)
Cenft^o de Custo

Vencimento / á|

fi .

.-oJ

'>2

_ ^ 4>-

federal
OOSTÍl

:;3



li

Idencifietcio do enilcnte

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
PCEUnJOMARCOKATOtOOa -NUOEORESIDENCIALDOUTORJOAOALDOKASSIF.
iAGUARtUKA-SP
CEPIW1A/1W-l91<M<linn .

NATUI. AA DA OPERAÇÃO ~

VENDA DENTRO ESTADO

DANFE
DOCÜMEIHQ ADXIUAR DA
NOTA FISCAL ELetltdmCA

^E I—

a-tNTRADA'
I-SAÍDA

N*. 1418052

SÉRIE 1
FLl/1

INSCRITO ESTADUAL

395060142110
DESnNATARIOmEHETEKTE
NOME/RAZAO SOCIAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

'chave DB ACESSO
3521 046772917800 04915500 1001 4180 5219 1136 0502

Consulta de autentitídade no portal nacional da NF-e
www.nf6.fazenda.gov.br/portal ou no sfte da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAo DE USO

135210354126629 01/04/2021 23:25:13
CNP;

67.729.178/0004-91

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
ENDEREÇO

AVENIDA príncipe DE GALF.S 821
BAIRRO/DlSTRnO

príncipe DE GALES

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
CEP

09060-650

DATA DA EMISSÃO

01/04/2021
DATA DA ENIRADA^AlDA

01/04/2021

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665405
UF

SP
PATCTWDUPUCATA

FATURA/DUPUC

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

I4I8052/I

VENCIMENTO

03/05/2021

VALOR

1.030.00

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

CÁUniLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

1.030.00

0.00

185.40

0,00
VALOR DO DESCONTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTliUrO
0,001 0,00

0,00
TTWgPORTADOR >VOLUMES TRANSPOHTADOS

NOME/ RA

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR DO IPI

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00

1.030.00
VALORTOTAL DA NOTA

1.030,00
Z Ao SOCIAL

PROPRlO JAG

FRETE POR CONTA

O • Por conta do emitento

CODIGOANTT PLACA DO VEICULO Uf CNPJ

67.729.178/0004-91
ENDEREÇO

PC EMÍLIO MARCONATO 1000 GP22

10.00 VOLUMErSI

MUNICÍPIO

JAGUARIUNA
NUMERO

0.05294
1AD08 DOS PRODUTOSf SERVIÇOS

UF

SP
PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110

24.500

PESOUQUIDÕ"

24.500

CÓDIGO

027557

DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO

COLETOR DE MAT PERFURO CORT 1.5 LTS (DESCARBOX)
L: 5118 Q: 200,0000 F: 30/11/20 V: 30/11/2025

NCM/SH

48191000

cAlculodobson
INSC3UÇA0 MUNICIPAL

CST CFOP

5102

UN

PC

QUANT.

200,00

VALOR

unhArio

5.15

PWfeI
Cen/ra

VALOR
TOTAL

1.030,00

B.CALC.
ICMS

1.030,00

OMG«s(ábN905g/2o'

VALOR
- ICMS

185,40

VALOR

llCMSl IPl

0,00 18,00 0,00

550516029
BADOSAOtaONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0.00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00
VALOR DO ISSQN

0.00
INFOKMAÇOESOOMnAMENrARES

BdiroíDistrito; ERAS CUBAS Munidpto: MOGl DAS CRUZES
brasil. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFEREt NO ATO DA ENTREGA - NAO
^  ̂ RECEBIMENrO. PROCESSO MAT MED HOSP - MOGI DASENTOEGA: .02fl>4/2021 P«Edo: 1886086 Autorização de ComptaCPedido Oteote):

M^rAO ^ 306406-9 - CNP; 67729178000491 -DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ1.22375-2 •• ASS; 1302/16 Validade: 23/04/2(ai MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO
A  ENTREGA: Endereço: R CUTTERMAN 577 BaÍfn»/Distrito: ERAS CUBAS Munidoio:

^  BRAStL(C6digo Intento Emitente: 13440 Nome Fantaaa: FUNDACAO DOBdoWDIatrito: eras cubas MunIdSS

RESERVADOAO FISCO

"  o '"i n
.  t , iJ •

Confere com a
Original

t;..-

•"C-í-r'



Moniquôí^drigues
AnaluVfiscal^

FUAiBC • Central de Convênios

\V

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Pfoc. N» À / jio

Competência _ 04 iQMia Jl
Centro de Custo

Vencimento

fi . sãb

•

!> i'-'

1 -3 #
i4 4 ̂

federal
JfvSS5»7?5|HSÇ''£>"'i-'^i 5--^'^

f ^

00077

•1
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l-idsPlTAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SqULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

■  !

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 05/04/2021 14:59

«síl-/

Fornecedor 0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RICCLARENSE LTDA
ONPJ/CPF: 67.729.178/0004-91

Número : 1418052 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 1.030,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Duplicatas

tnscEst: 395.060.142.110

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

Parcela

01

Vencimento

03/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.030,00

Entradas dé Produtos

Código: 00021632 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RICCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 • Emissão: 01/04/2021
E VI TAtu Preço: SIM ntrega: TOTAL otal: 1.030,00

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1418052 Entrada: 05/04/2021 12:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:®,00

%ICMS: 0,00 VI ICMS:0.00 Setor de aplicação direta:

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

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

Dt Vecto: Portador. Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

tons de Produtos

produit

?

o SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

2863 - COLETOR DE PERFURO-
CORTANTE 1.5 LTS

UNIDADE 200,000
O

5.1500 5,1500 1.030,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 1.030,00
Total do(s) Custo(s): 1.030,00

Prefeitura de Uogi das Gruz^
Ccnlrato de Gestão N'058/201ô

-  Í5 ' 1

•  l i v.l •.

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

ConfeÃ.com®;
Ofiginat
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio da 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 Co(npromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil 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

Valor; R$ 1.030.00
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: FD33FAB5C56772C55C2999000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente vta 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
Original

CcnlratO(J8GôStloN®058/2019
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ç:&ntrat da
Cdrwàntcs

CEHTR.COMVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAI

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

KOSI DAS CRUZES

EMISSÃO : 17/0S/2O21

RELACAO : 060160

niGlWDO

PCBENEPICIARIO KAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

SCMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTO MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 OS8476300001-10 17/05/2021 971,49

TOTAL GERAL

NOVECENTOS E SETENTA E CH REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A E2UTIREM ORDQÍ DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
HO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

971,49

SB/19FUABC - CEKTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI

NANCEIRO -6ER

DATA; !BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARQ NOME

COMPROVANTES NOME DATA:

BAIXA DE BORDERÔ NOME; DATA:

mm Prefeitura de Mogi das Cruzesvontrato de Gestão N® 058/2019

.Confere com a
Original
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... ■;

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída
2-Entrada

■ F?Í^^'^j54't2Í^ No. 167780
INsturezaOpênçSoi
I Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

nFCTTMJTABTn/PBMCTWTT;
RuSoSodtd

FUNDACAODOABC

Ouve de Acecsa
3521.040s.8476j000.0n0.s500.1000.1677.8010.0300.4057

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF<
www.afe.ftzcndagov.br/portal ou no site da Seftz Autorizadora
Protocolo desutoriaeibdetuo
135210437447100

CNPJ/CPF
L 57 571.2

Data Emisslo
22/04/2021denco

AV. príncipe DF. OAT.PJ?
Miníaplo

SANTO ANDRÉ
821

Fone/Fax UF

Bairro Kstrito
I príncipe PR OAT .Pj;

SP
I biscrifSo Estadual

ISENTO

75/0004-45
CEP
09.060^50

Data Entrada/Saída

Hora de Entrada/Saída

FATORA/DUPLICATA
167780-A

""wm
DADOS DQPEPTnn
Número "TÊ^õEk

I266845 Veodedoc
17 •

DADOS BANCArIOS
Boleto Bancario

cÂrrrnnnntMPnCTrt
uaae de calculo do ICMS

971 49
ValordoICMS 174^7 Cálculo da ICMS Valor do ICMS Substituiplo ValorTotal dos Produtos

OOn " VaJordoÜeíconto Outras Despesas Acesaúriai 'ysiiiü 0.00 1 0.00 1 0^00
TRANSPORTADOR VnT irMFC TRANSPnBTAT>0.9
Raaao Social i _

Valor do IPI IValoraproxde Tributos "
0.001 147.66

971.49
valor lotai da Nota

971.49

ENDEREÇO DE ENTCEGA

1276

47068

FDCADORIVnx ESTERILIVCATETER PERZF. CXC/IOO
ENV.3522B(HB00424416fl3M /Lot«20l47002P0 26A)S/2022 Fabr.: 26A)J/202(/-
CodJabr.: HB004244164 Rea. mS: 80284930185
Cod£AN13: 7891040118168
Tift.Afti!nxM;jM.?5Jí45Õdíi41JafoUilwUoBt4:reiT
FDCADORIVFIXESTERILiyCATETERPERIECXC/lOO ^BNV. 3S22B O{B0O4244I64)3M
Lote: 1934400644 10/12/2021 Fabr-10/12/2019
Codíabr.: HB004244164 Rea. MS; 80284930185 /
Cod£AN13: 7891040118168 '
To"b.ABn«,B5;.iJ6-Ee4«a]í.6J!3.Eai(iiHLE«i>teI8íT i
SEPTMAX 0,554100ML(CLOREXIDINA) ALCOÓLICA /
A1AÍOT.(300060QFARMAX /
Ute: 0000000133 30X19/2022 Fabr.: 30X19/2020 '
CodFabr.: 30000609
Cod.EANI3: 7896902212374 ,
Tot.AntnxRfcA&ÍS.FcdralA.JWAEsUdijíLEoDltieia:....'/
SONDA RETALNR.22PGC MARKMED

3Qnaa024 Fabr.: 30/100120
Cod.Fabr.: 569
Cod.EAN13: 7898430461330
mAjii»xBiJUSJ«4«aIí!.LWEai4i«LEQtrte;BEt

30051090

30051090 000

:i<r

5102

5102

30049047 OOO 5102 UN

5102

192

99,00000

'VL> ̂ AJcLcLt^S
99,00000

i;40360

0,90000

99.00 99,00

269,49 269,49

17,82

48,51

aiÃr%

adAo reclamaçõesAPÓS assinatura do canhoto

o  18,00

18.00

18,00

Infoimaetes cornslementares .
Pedido/ID: 164677893 Reservado 10 Fisco --

Prefeitura de Mogidãícrrównlrato de Gestão N^íOSS/iJíji
rpvnnn •

Confere com a
Original
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Declaro para os devidos fins
que recebi o(s)U5ra(ns) e/ou

 conforme solicitação e ordem de compradevidam|^e^pro^a.
^*í**iinnfnrr* ..—i..—

Caroltríaíaossi
-,,,í"TO^ofítábil

-Clntrãttíe Convênios

Hospital Municipa

h!tPfocN®

Compeig^a
Vigênda até
Uberado

FEDERAL

< 000781



05/04/2021 Bíonexo

Bionexo dó Brasil Ltda
Relatório emitido em 05/04/2021 16:21

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prande

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Soma/SP Produtos Hospitalares Ltda
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100, SÃO BERNARDO

DOCAMRO-SP

Webservíce Swna Sp - (11) 4122-9800
coordenadorl.sp@somahd^tta]ar.com.br

R$900,0000
2 dias após
confinnação 01/04/2021 28ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ti«iárfo
Unitário Total

77
SONDA RFTAL 7033-

N22 6239
MARKMED Unidade

Soma/SP
Produtos

Hospitalar»
Ltda

Validade;

30/09/2024-
SONDA RETAL

NR.22 PGC

MARKMED

Tamires

Tauane

0,9"ÍOO 9,o"dOO
01/04/2021

10;23

aOREXIDINA
GUCONATO

0.5%

22 SIXUCAO

ALCOOUCA

lOOML-

FRASCO

701S-

0131

DISTRIBUIDORA

AMARAL LTDA
Frasco

Validade:

.  03/09/2022 -

HospteSl^ 192 Frasco 269^12
AU40T.

(3000609)
FARMAX

Ltda

- Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
10:23

FIXADOR

ESTERILP/
»TETERIV

FIX5X7.4CM

ESTERIL P/ 7033-
CATETERIV 0746

3M DO BRASIL Unidade

Validade:

05/05/2022 •

Scma/SP

Hospitalares 0*^00 JP-f-t^nídade ggg^oog
ENV.3522B

(HB004244164)
3M

Tamires

Tauane
Uma

01/04/2021
10:23

Total:

«5

902.0
971,4912

TcRal de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 3

httpsV/www.bionexo.com:br/j5p/RelatPDC/relat.adjudIc^todos.jsp?id-164677B93

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 05812019

.  ' V "

Confere coma
Original

20/31
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:, 1/1
Emitido por SAMUEL.SILVA

Ém; • 28/04/2021 07:18

Documento de Entrada

Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10

Número: 167780 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1.
VI. Frete: 0,00 Vi. Total: 971,49 Vi. ICMS: 0,00
Observ.:

vc

Oqfltfcatas

InscEsL:

Emissão: 22/04/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0.00 VI. Oesc: 0,00 % Oesc:0,<^ VI. Acréscimo: 0.00

ramela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

OC - 20/05/2021

Enbadas de Produtos

971,49

:'^Códlgo: 00021916 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3470 SOMA SP HOSPITALAR CNPJ/CP 05.847.630/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 22/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 971.49
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,0Ò Setor de aplicação direta:

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

DocEnt NOTA FISCAL
Nr Doe: 167780 Entrada: 28/04/2021 07:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%Desc:0,00 VIDesc:0,00 VI AcréscimoKIiOO.

Tipo Frete: GIF

DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedor

Portador:

VIPrete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VIIPl%Desc VIDescLote Qt Ent Validade Marca

24510-FIXADOR ESTERIL
P/CATETER 3M IV FIX 5X7,4CM

23172 - CLOREXIDINA SOLUÇÃO
ALCOÓLICA 0,5% ALMOTOLIA
100ML
23085 - SONDA RETAL N" 22

600,000 0,9900 0,9900 594,00 0,00 0,00

100,000
0

192,000
0

0,9900 0,9900 99,00 0,00 0,00

1,4036 1,4036 269,49 0,00 0,00 00133

10,0000 Ü.9000 0,9000 9,00 0,00 0.00 ,

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

971,49

971,49

192,0000 30/09/2022

000-*-'

e a Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/zD.1V

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetpn^e:
CNPJ do Remelentè:' '
Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAODOABC

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
4

% m

Banco Destíno:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário;

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

237 • Banco Bradesco S.A.

01196/000000014447-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

05.847.630/0001-10

R$971.49

17/05/2021

Autenticação Bancária: 743304FFFCA7726FDOD009000

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
Heip Oesk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de-GestáoN" 058/2019 *■ •

: A C. .. };

Confere.com a
Original
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C&ntral cS&
CoKvénSos

CEHTR.CONVEKIOS

AO CEF KOQl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO CE CQMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 17/0S/2021

RELACAO : 080242

DIGITADO

PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC

STABBAND CCMERCIO E SISTQ4AS DE I HAT MEDICO HOSPITALAR 341 6910 23553-7 173444640001-18 17/05/2021

VALOR A PAGAR

224,70

TOTAL GERAL

224,70

DUZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E SETENTA CENTAVOS

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

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

Prefeitura de Mogl dás Cruzes
Contrato de 6estâo)f058/201&

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

'ÊFIIjWNCBRO
CHNTRALDEC

en^contAbu:

IboRDERÓ yNOME
Igerararquivo nome: "P DATA:^_/_

ÇUpROGDOARQ NOME:

JCOMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÓ NOME ̂  DATA:^/.../^
.Confere corri a

Original '
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D  -

REcraEMOS DE Stafband com.e sistemas de identificação de público Itda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimentó Identificação e assinatura do recebedor
N** 000641

Série 1

StQrbokd'!ji
' 'AaiwaftifAripfaâi''

Starband com.e sistemas de Identificação de público Itda
Rua Ipcjuca, 142, Jardim Ipiranga
13.46B-4S0 • Americana - SP
Fone (19) 4106-0373 - starbandpiilseiras@gmBÍI.com

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Rscal

Eletrônica
Q-Entrada r~I I
l-Salda I ^ \

N**'000641
SERIE: 1
Página: 1 de 1

Controle do Fisco

Chave de acesso

3521 0417 3444 6400 0118 5500 1000 0006 4113 6177 fiSlS

Consuftade autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazendagov.br/porta!
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação

Venda de mercadorias
Protocolo de autorização de uso

135210436728S46 22/04/202115:52:11
Inscrição Estadual

165217343118
tnscr.esL do subsLtrib. CNPJ

17.344.464/0001-18

Destinatário/Remetente
Nome /Razão Social

Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital M
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

mscrição Estadual

ISENTO
Endereço

RuaGuttemiann, 577
Bairro

Braz Cubas

CEP

08.74D-320
Município

Mogi das Cruzes
Fone/Fax

UF

SP

Faturas

Data emissão

22/04/2021

Data saída

22/04/2021

Hora salda

15:SZU

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento
001 22/05/2021 224,70

Cálculo do Imposto
Base de cálculo do ICMS

0,00

Valor do trete

0,00

Valor do ICMS

0,00

Valor do seguro

0,00

Base de cálculo do ICMS SubsL

0,00

Desconto

0,00

Valor do ICMS Subst

0,00

Outras despesas acessórias

0,00

Valor do FCPST

0,(K)

Valor do IP!

0,00

Transportador/Volumes trartsportados

Valortotal dos produtos

224,70

Valortotal da nota

224,70

Nome
Frete por conta
0 - Contratação do Frate por conta do
Remstente (OH

Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPF

Endereço |Mun!c(pio |UF llnscríção Estadual
Quantidade

0
Espéde Marca Numeração Peso bruto

0,000

Peso liquido.

0,000

Itens da nota fiscal I/'

Código Descrição do produtofsertriço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde

'ULVEOOZ
PULSEIRA IDENTIFICAÇÃO TYVEK - 20X245MM - COR VERDE -
CX 1.000 38079000 no2 3.102 JN 3,0C

Preço
un

74,90

Preço
- total

224,70

BC

ICMS
VIMCMS

0,00 0,00

VIr.lPI

0,00

96ICMS

0,0000

%IPI

0,0(

Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal

1000100828

Valor &)ta] dos serviços

0,00

Base de cálculo do ISSQN

0.00

Valor do ISSQN

0.00

Dados adicionais
UDsenraçoes

rota! aproximado de tributos: R$ 49,88 (22,20%) Federais R$ 9,44 (4,20%) Estaduais
^ 40,45 (18,00%). Fonte IBPT.

PEDIDO 164677893.1

Reservado ao fisco

22/04/202115:52:18

é> 2) 1 O

c/ci?)553 - ̂

aB^ooo
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 056/2019

Conféré com á'
Original . .
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Declaro para os devidos fins

recebi o(s)

ordem de

HospiUl Municipal de Mogi - CC
Proc N
Vencimento.

Visto,

Competência,
Vigência até,

1 Liberado.

'  '^orfipeiência —

■,2r.Íio de Custo

procN
Ve

Vis
Com
Vigência
Liberado

'^-000786



Banco Itaú S.A 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04020.786911 02355.370004 7 86280000022470

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

t/encimento

22/05/2021

Beneficiário
STARBAND C E S DE I DE P LTDA CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18
RIPOJUCA. 142 . ■13468460 - JARDIM IPIRANGA - AMERICANA - SP

Agência/Código Beneficiário
6910/23553-7

Data do documento
- 23/04/2021

Núm. do documento
641

Espécie Doe.
DM

Aceite
N

Data Processamento
23/04/2021

Nosso Número
167/00040207

Uso do Banco Carteira
157

^spécíe
R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento
224,70

Instruções d« responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRÍO.

APOS o VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1.00% AO MÊS
pedido 164677893-1

(-) 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 flnal CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itaü S.A. 341-7 34191.57007 04020.786911 02355.370004 7 86280000022470
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vencimento.

Vencimento

22/05/2021
Beneficiário
STARBAND 0 E S DE I DE P LTDA CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18
R IPOJUCA. 142,13468460-JARDIM IPIRANGA - AMERICANA - SP

Agência/Código Beneficiário
6910/23553-7

Data do documento

23/04/2021
Núm. do documento

641
Espécie Doe.

DM
Aceite

N
Data Processamento

23/04/2021
Nosso Número

157/00040207
Uso do Banco Carteira

157
^spécie

R$
Quantidade Valor (s) Valor do Documento

224,70
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS o VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1.00% AO MÊS
pedido 164677693-1

(-) 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:

Fichâ de Compensação
Autenticação mecânica

Prefeitura de Mogi das Cfüzes
Contralode Gestão N^Ò58/2019

.  ,..Confefe cojrt a
Original
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05/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/202116:21

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

'Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISJÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Starband Sistema De UentiflcaçSo De
Publla> Ltda Me

Ipojuca, 142 -, AMERICANA - SP
John Wedey Barros Pantoja Siva - (19)

41060373
comerdaI.st3rband^malLcom

RS 100,0000 10 dias após
confirmação

12/04/2021 SOdcQ QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

57

PULSEIRA DE

IDENTIHCACAO 7033-

VERDE- 8609

UNIDADE

PULSEIRA DE

IDEmiFICACAO

24.5CMX2.0CM -

SEM
PERSONALIZAÇÃO

-VERDE/IOT
1.000 PCS-

STARBAND-
STARBMID

Caixa

Starband

Sstema De

Identificação
DePtiUIco

LbjaMe

nuli o,o™ 3000U®laclejj4%

Tamires

"I^uane

Lima

.01/04/2021
10:23

Total: ■ 30DO.O

Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 1

,  flTlll > Prefeitura de Mogi das Cruzes' i
Contralo.de.6edãoN^058i2019 ^

htlps*7/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_aclJudlca_todos.]sp?ld=164677893
Confere com a

Original 12/31
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HOSPITALlyiUNlCIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

;  Página: ^ 1^
Emitido pon SAMUEL.SILVA
f  . Em: 28/04/2021 07:50

Documento de Entrada

Fornecedor 4965 STARBAND COM € SISTEMA DE IDENTIFICAÇÃO DE PUBLICO LIDA
CNPJ/GPF; 17.344.464/0001-1Ô InscEsL: 165217343118

Número: 641 Tipo-NOTA FISCAL Nr.SérierI Emissão: 22/04/2021 Ustiárío: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Vl.Prete: 0.00 VI. Total: 224,70. VLICMS:0.00 %4CMS:0,00 VI.Desc:0.00 %0esc:0,00 VI. Aaéscímo:0.00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

, .tJSr

Entradas de Produtos

22/05/2021 224,70

l:ÍÕdrgo: 00021918 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGER/V.
Fomecedon 4965 STARBAND COM E SISTEMAOE IDENTFICACA CNPJ/CP 17.344.464/0001-18

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 " • Emissão: 22/04/2021
Alü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 224,70.
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt NOTA FISCAL
NrOoc:e41 . Entrada: 28/04/2021' 07:00
Usuário: SAMUELOLIN^RADA SILVA
% Desc; -0,00 VI Desc:O,C0 VI Acréscímo: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 Ouant VI Unitário VIReal - VI Total % IP] VI IPl To Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

22988 • PULSEIRA PAPEL P/
IDENTIFICAÇÃO ADULTO - VERDE

UNIDADE 3.000,0 0,0749
000

0,0749 224,70

Total do(5) Produto(s}:
Total do(8) Custo(&):

0,00 0,00

224,70

224,70

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Co8tr8tode6eitâoN*0$e/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
■ V Confere. çom_ a.
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li!«liill.

internet Banking CMXR • ̂

"i.dètt^:;. "•

,CPF/ÇNW;

TTO paraterceirosy -

0344 I OQ6 j:OOÒ7ÍOí79r2?" > ' V
. .«•. - •• — _ .'r ... : .. ,' .i

;0i- Conta Corrente.-?- •

JURÍDICA

iFUNDACAODO ABC ■

57.571v275/0001^0-

• - ■ • -• ■•-

Bancos- 341-ITAUOOOOdoO-60701190^ ^-'^^

Hppde ebrita: :01-ContaCorrente ? :

Cbntà dçstinp:.! ' 6910 / 000000235^-7

tipódepeí^: JURÍDICA /.

Nome: STARBAND

á»F/«pj;/ A- 17i344.464/a001-18 ;; ' :

Vàlòh , R$ 524,30 - A

Valor da .R$0,00 : -

Finalidade: ■- "05 - Pagamen®e~Fbmtó

íden^â^bdá
operador

' :NFS"609 64rB646>'';;

H.tstóri^^i ^  ■ ■

Data de débitó: ^^/Q5/202k ' .
pata /'Hora da operação: 17/05/202iro'9:d7:19, ...

. . . . .

Código ^
Chave de?segürança:"E^

DEBITO RÊAli^Ò GÒM SÚeÈSSÒ::^;PR|i/ÍSAÓ DÓ'GRÉDÍTO DE 60 MINUTOS.
ppera^ò reàlízada com suce^ò âlènté.
Autorizo a CAIXA à debitar o vdòr da[ân^ Vigente ddfE^
SAC CAIXA:; 0800'726 0101^ . : . - -
Pescas còni''défIdêhtíââudítívé:'680Ó726:2492
Òüvidoria:.D800 725 7474
Help Désk CAÍXA: 0800 726 0104

•j*

agioJ4i - MíJ43v^
è5.

•= -3

C«ilrâlO(fe^N»05B®n9„.
í  I A-'S r- ■' {i Gònfére^êofn á

htlps://Qerentíador.caíxa.aòv.br/SIlBC/ímbriniè%cl terc.Drocéssá'- 1/1
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C&niral d<»
ConvénJos

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COHPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO s 17/05/2021
RELACAO : 080247

1.

AO CEF HOGI HOSPITAL

AGENCIA : 0344 - C/C

- FEDERAL

000710792

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC B B NE FICIARIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

CCM 29341 IIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITAUtfl 001 6997 417-0 045142070001-35 17/05/2021 880.00

TOTAL GERAL

OITOCEKTOS E OITENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EHITIBiH ORCEM DE PAGAMENTO. OU^0IC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO 0< NOSSA C/C0RRENT6^jtol 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

860. 00

ri^fwa ae Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N** 056Í2019

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

ierooo.^.

TE FINANCEIRO

ENTRALDECO

entêcwívSE

BORDERÓ

□JgêRAR ARQUIVO
I  liPROG DOARQ

C 3comprovantes

NOME:

DATÃO_JNOME:

NOME:

[_J BAIXA DE BORDERÓ NOME: Cbnfere-com a
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? [. MepVl I Z-^^íõ-v»3
UBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP.

« .í. ■ *. - ». .^ Rua Amoipira, 365 - Vila Isa

SioPa.o-SP ^10^,
^ '' •• CEP: 04689070

, Fone: 1^56317840

DANFE

DOCUMENTO AUXIUAR
DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0
NB: 28341

Série: 1

FOLilAl / 1

CONTROLE Oa FSCO

illilllllili
CHAVE OE ACESSO

3531 0404 5143 0700 0135 55001000 03B3 4110 4938 8316

Consulta de autenticidade no portal nadonal da NF-« wmvjtfe.fózenda.
gov±r/)»ítal ou no site da Sefaz Autorizadota.

rucTUREZADA opewçto

VENOÁ
PROTDCOID DE AUTDMZAÇto DE uso

135210425553240 20/04/2021 08:24:39

MSOaCAO E5TADUM.

116585592110

nSOUCAO ESTADUAL DE SlASr. CNq/CFf

04.514^07/0001-35

DESTINATÁRIO / REMEfENTE

NOIC/ RAZÁD SOCIAL

Fundação do ABC

CNtJ/CPF

57.571.275/0004-45

OATAEMISSto

20/D4/2021 08:22:10

BCDEREÇO

Av. Lauro Gomes, 2000

BAIRRO/distrito

Vila Sacadura Cabral

CEP

09060-870

DATASAlOA/ENTRADA

20/04/2021

município

Santo André

FONE/FAX

1126665494

UF

SP

INSCRIÇXO ESTADUAL HORA SAÍDA/ ENTRADA

16:25:07

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAo SOCIAL

Hospital Munidpal Mogl das Cruzes

CNq/CFF

57.571.275/0004-45

HSCRIÇto ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua GuttOTnann. 577

BAIRRO/DISTRITO

Braz Cubas

CB>

08740320

MIMdPtO

Mogi das Cruzes

UF

SP

FCHE/FAX

FATURA/PARCELA

101

KVOSROn

isaoo

cAlculo do imposto

BASE 06 CALCUO DO iCMS

R$D,00

VALOR DO lOIS

R$0,00

BASE DE CALOILD DO ICHS SUBST,

R$0.00

VALOR DO ICMS SUBST.

R$0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 880,00

VALOn DO FRETE

R$ 0.00

VALOR DO SEGURO

R$0.00

DESCONTO

R$0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

R$ 0.00

VALORTOTAL DO m

R$0,00

VALORTOTALtiANOTA

R$ 880.00

TRANSPaiOADOR/VOLUMES TRAN»>ORTADOS

NOIC/RAZto SOCIAL

Veículo Próprio

FRETE POR COfíTA

0-REMETHNTE

cóoiroANir Ypiacadovbculo UF CNPJ/CPf

BIOetEÇO MUNICÍPIO UF WSCRIÇto estadual

QUANTIDADE ESFECE MARCA kukeraçAo PESO BRUTO

0.0000

PESOUQUDO

0.0000

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO descrição dos produtos / SBIVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. V. unitário V. TOT/U. BCICMS
VALOR AUOUOTAK

ICMS IR ICMS in

2901Go2.2^ ■Í" ndsdra p/1do4ifica(ao de Padeirte em PVC Cor Branca. Icte:
nvil4/21 S8063200 0101 SlOl UN 200t 0.2300 44D.0C 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

Pulseira R/ldenUricacSo de Padente em PVC Cor Lararfa. Lcte:
PIVD6I/31 58063200 MOl 5101 UN 1001 0.22CO 220.0C 0.00 0.08 0.00 OOO 0.00

Pubeiia p/IdentifIcacSe de Padente em PVC CorVermdha. liXe:
PtV13(V21 56063200 0101 5101 UN 100( 0,2208 22006 0.00 OA)0 ooo OAM aoo

CALCULO DO ISSQN
WSCnçAO MUKICPAL

32275595

VALOR TOTAL DOS SanOÇOS BASE DE CALCUU) 00 ISSQN VALDRDOISSON

DADOS ADICIONAIS

aitamacões coRivIetnentares de Interes» do Contrftwinte;
hnnitc BpTDvdUfnento dc cr<Ao de ICKS novalor de RS S3.S1 cenespondente ft Bllquola de 3.62% nos tcfflMS do art. za da 1£ 123/20D6.
peno Ift 164677893 .PROCESSO H>i MCHOOSUSl. DADOS BANCÁRIO: BANCO BRADESCO > M.: 04614 > OD16S16S4

tatemacôes ̂  Fatura: IP da Fitwa: 283411 Orfsbtal RS «80.001 Valo-do Desanto: RS AOOI Vakr Uqtáfe RS 880.00.

se\OQO.--«

RESatVADO AO FISCO ••v

*

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contraio de GeslloN«05fi/20í9':-j

«eslioaosnsMMCscKMHCfur
MnEMMOAavMSsht aw«aonaa

.  . Gonfere^com a
iA:-'-K-n'r' ■



■ T»

central de convênios

Competência 2^i l£éi

C"=to QííàâS5g5^i
Vencinientp2CL/£[5./^

Hospital Municipal de Mogí«CC

7ifmComiíptgncia
Vigência até

Liberado

Sêslarepara esdavidosfíns
íg^fei &{ê) ttem(n3) e/úu

,, -^í^^ftmRfeítoÍBSscrf
s?úZM-

íoiíbÍ^;Í(è%Qrtííi^-ife,Qnffn^

FEDERAL

'»-:000792



.05/04/2021 Blonexo

Bíonexo do Brasil Ltda

■Kelatório emitido em 05/04/2021 16:21

Comprador '
"jFundação do ABC - Centrai 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 : 164677893.
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor Faturamento
Mínimo Prazo da Entrega Validade da

Proposta
Condições' de
Pagamento Frete Observa^es

Ubema Produtos Hospitalares
Ltda

Rua Amolplra, 365 - Vila Isa, SÃO
PAULO-SP

Ronaldo Lopes - (11) 5631-4359
ronaldoigilibema.com.t»'

R$200,0000 4 dias após
confínnaçSo 01/04/2021 30ddl aF -

Produto Côdl^ Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade UsuárioUnitário Total

58

PULSEIRA P/
IDENT.PAaEMTE 7033-

PLASnCO C/BOTAO 6297
LARANJA ADULTO

P^ , , Líbema
„  ̂ cx 1.000 Produtosunidades Hosgares 0,S)0 22o5oOO

Tamlres
Tauane

Uma

01/04/2021
10:23

PULSEIRA DE
IDEMnnCACAO

55 DESCARTÁVEL C/
BOTÃO BRANOJ

ADULTO

Ubemapulseira - . .
idenHficacao, cxlOOOuFKlsUbema Hosp^ares nuli 0,WOD 440^000

Tamires
Tauane

Uma

01/04/2021
10:23

PULSEIRA DE
IDEimPICACAO

55 DESCARTÁVEL <7
BOTÃO VERMELHO

ADULTO

Pulseira^<i^o, cclOOOu.ds nuli

Tamlres
Tauane

0,^00 '000 U.d=de^„^„„
01/04/2021

10:23

Total: 400a0 R$
880,0000

Totsl de Itens da Cotação: 81 Total de Itens bnpressos: 3

IV, i

'M . "

Prefeitura de Mogi das Cruzes - ^
Contraio de Gestâo^N®te/20Í9' -

https://www.biohexo.com.brflsp/RelatPDC/relat_adiudlca_todos.jsp?id=164677893

Confere com a
Original

8/31
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1/1
Emitido por: ■ SAMUEL.SILVA

Em: 20/04/2021 14:4Q

Documento de Entrada

Fomecedor 4198 UBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTOA-EPP
CNPJ/CPF: 04.514.207/0001-35

Número: 128341 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 880,00 VI. ÍCMS: O.OO
Observ.:

InscEst.: 116585592110
Emissão: 20/04/2021 Usuário: SM/lUEL OLIVEIRA OA SILVA

%ICMS:0.00 Vl.0esc:'0,00 %0esc:1}.00 VI. Acrésclmo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento

01 20/05/2021

Entradas del^dütos

Valor Parcela. Ventímento Valor Parcela Vencimento Valor

880,00

Códtao* 00021849 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL ^ ^
Fornecedor: 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTOA-EPP £NPJ/CP 04.514.207/0001-35

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 880,00
%ICMS:0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEntNOTAfíSCAL
NrOoc: 126341 Entrada: 20/04/2021 14:00
Usuário: SAMUEL OUVEIRAOA SILVA
%Desc:0,00 \riDesc:0,00 VI Acrésclino:0.00

Tipo Frete: CIF
DtVecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real Vi Total % IPI VI(PI%Desc VIDescLote Qt Ent Validade Marca

22987 - PULSEIRA PLAST PI
IDENTIFICAÇÃO ADULTO -
BRANCA C/BOTAO
23974-PULSEIRA P/
IDENT.PACIENTÊ PLÁSTICO
C/BOTAO LARANJA ADULTO
24226 - PULSEIRA PLAST P/
IDENTIFICAÇÃO ADULTO -
VERMELHA C/BOTAO

UNIDADE 2.000,0 0,2200
000

UNIDADE 1.000,0 0,2200
000

UNIDADE 1.000,0 - 0.2200
000

0.2200

0,2200

0,2200

440,00

220,00

220,00

Total do(s) Prpduto(s):
Total do(s) Custo(s):

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

880,00

880,00

Prefeitura de Mogi dasCruzes
Contrato de Gestão 058/2019

^Rí'OCO ■„»
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com .Orj(-—»-



federal ̂

..•^000794



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaSzada via convõnio de Pagamentos

Nome do Remetente: t ^ FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo d© 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 HOSPITAU^RES L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.514.207/0001-35

Valor. R$ 880,00
Data da Operação: 17/05/2021

Autôntícação Bancária: C433DD1C4557724B8AB669000

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 defídência auditiva: 0600 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

c-erooô .

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Cgnlralo de Gestão 058/2019

confere cojn®
Original
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O&ntral
Coavtânioâs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRC^aSSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/04/2021

RELACAO : 078934

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PCBENEFICI A'R I O BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E CO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3398 818608-1 120471640001-53 12/04/2021 4.487,29

TOTAL GERAL

QUATRO MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E VINTE 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.

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

Estevam
CR

Coor
FUABC

ira

069
Contábil

de Convênios

;s r ; ; . • ■ 5

ITEF^VNCEIRO GERENTE CONTAfluT
ENTRAI DE CONVÊNIOS

Prefeitura de Mogl das Cruzís
—t ^""tratodeGestan N«058/2019<E: jSyp" DATA: < /NOME:I  iBQRnPRrt

C DgERARARQUIVO NOME:

I  IPR06 DO ARQ NOMEi

3 COMPROVANTES NOME:,
BAIXA DE BORDERÓ NOME:.

/  l_

Confere com
Original
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"  ' ... _■ I LuiTr.n r" coiivenios - o.s.s
—: oi^r-MÍ È comercio os WòdÓtoS COHSTMÍTES " tA HOJA " e vinte e nove centavos

[ SECEBEMOS DE GLOBAL HOSPlTf^ IMEORTAÍ^ ^ 187,291 (quatro mil e quitrocentos,e oitenta e .- - , f ''
I I^ACBO METPOPOLITWJA PAULíSTA ■ ■ •IDElWifÍCA<Aq'S ASSINATURA DO' RECEBEMK

l-ATA DE RECEBIMEMTO-;

global
H 0 S í; I r A V rk R

GLÜèiiL H0SÊÍSWÊ2« oSpORTACAO B
R ■JOSÉ MRRIA.DE, LACERDA N.

1900 "^SMoci-.. 5 e 6.
Baiíro CIDADE INDUSTRIAL,|onÍaGEM--MG - CEP:32210L20
Fone: (31) 2516-6198

bÁNÉ^
Dòcumento ■

Au;-;iliar da Nota
.Fiscal Eletrônica

entrada I 1
SAÍDA- ,, 1 1

chave .iie lass^aexs

0
1

N. 99,.141.
SÉRIE i ..

folha 1/1

fnatureza da Of _ r-oNiTRIROINTE
I VENDA MERO, HRO CONT-RIBU-INíE
flKSCRICAO ESTADUAL
Inni6089870030

Yl^Sb-r-ÈSTADÚAI, lio .SUBST. TRIBUTÁRIO
.. ■ l.;8Í30Í^5:6.6118

3121 ,04x4 «'•'t -

°Myo4/202ri^ "
164/0001-53

DATA DA EMISSÀO
01-04-2021,87 0 RTÉV1..275/0004.r.45
DATA DA ENTRADA,'3AIDA
01-04-20210RN^aT!°DE CONVÊNIOS

^"rT^^npo GOMES ^N:. 2000
MUBIClPlC

TbMR^Õ/PÍsÍFSÍtÕ^ - tiT5T\T: arTT.a-- sAnABURA CRBpiL ,
ilISCR

O.S.S 09.060-87.0
HORA DA SRJDA
15:17:08IçAÔ ESTADUAL

(í i j; -2:6.66^547-2
■SANTO ANDRÉ

rõuT=001 VenciOl/04/2021 Valor=4.487,29
VISTA VENDA

cÁLCOLO ps IMPO^TC „  YbaSE de C.AECUEO DO ICMS ST
^— ITvALOR do ICM5 '- —rt /I^ril " O V_f8ASE DE CAECUEO (X, itna ^ l , . 17 9 >'4^9Í " .V^^^AS DEN2ESAS ..Jlu.uC

M ^ - |pr— «rtl ' O/Ot)>-. IDESONERACAO- a'AAI -. - 0/00' -—■fVMaORDO FRETil | i .ÒrOO»

"valor 00 ICMS ST

'vALÒR-DO ipi

[valor total dos ,
o, ""I 4.487,29J

rvALOR TOTAL DA NOTA .o, opl 4.487 ,29j

'sf 921.962/0029-26PLACA DO VEÍCULOTRAHSPORTAEOR/VODUMEt .I^SROMaPOS Código'amtt

í transportes pajucara. ltda
IKSCRICAO ESTADUAL
0626104890449MÚlrtóiPÍO.Aa.. - -

W FNrt OARCY nogueira: no ^ÍNHOi N..32i)ãi%^'  l i" ' MTTTr-"MARCA

PESO LIQUIDO
126/0000 KgPESO 'BRUTO 126/0000 KgNÚMÉPÕ

QUAirriDADB
IQUOTAVALOR

V. ICISBC ICMSV. TOTALdados dos PRODOTOS/SERVlÇÓa • DESC.V. UHITÂRIO V. DESC.4-..CUAÍ4T
MCM/SHdescricAo doSx produtos"/serviçosVC.OSerj.SerW ftll .

Í8' UNT 8,'35Ò,00 0,5374 0,0
z' 0^V'~ - ".7- t;!.
^

179.494.487.29CÓD. PROL ■SER1NGADESC;-20MU:s/aG:1:._SUJí1^G|50
TDESCARPACKTtote; SSStAA0564 D.Fab.
La rt V/ael. -31 /nP/*>^ • .
fDES^CÃRPACKTtote; SSSDWObbq u.i-ab.

4.487.29
■'-9I3183'1Í9,

PJ/09/2.(lD.Vai:J1 /08/25_ : — rvdr jí í'f-5ff

'i fí. xtr^- r^ f:\ ? if. 3 II  Al l
!m A o A C t 1 T A M O ?
I DEVOLUÇÕES / RECLAMAÇÕE ,
lAPÓS 72 HORAS D í. |
RECEBIMEN1 O DES i A|
NG^TÃ FISCAL I

Confere cam a
Original

CÁLCULO DO ISSgH
ihscriçAo municipal VALOR.TOTAL DOS SERVIÇOS ""base de CALCUI.O de' ISSQN"^BAS

o, 00
VALOR DO ISSQH

DADOS ADICIONAIS

W  processo' Mcko091/21 .1 Vaiores, totais ,do' ial.S ■ Interestadual:
DIFAL da UF Destino R$358, 98 +. FCP RSP- OO'; DIFAL ^"UF Origem RSO, 00. I Valor Aproximadodos -Tributos--Rrl.:79r49'FF^S|BP«PAl P_ 772J ^
Endereço lae

RESERVADO AO FISCO\C) FISCO

/entrega ivRua.^Gut-t^rmann/^ n" ^5)
0874 0^32 0.^ A.S.

í%

Prefeitura de Mogi das.Gru;»
Contrato de Gestàò N''058/2019

0,0(



Dôciaro psra OS devidos fin»
q..^ rsrebi o(s) !tetf>'(aç) e/ou ', J

iCcdiáSffiliS
i conforme soiicitsçâo e orderí dê compra^ j ■

dsvid#enteap!W&'^®-

Assinatura

- CENTRAL DE G(

' ProcrN"-

p^^niPetència
Centro dé'Custò (

'Vencimento'

j FEDERAL 000148



óyi-v^f

recebemos de GLCBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3417 - CENTRAL DB CONVÊNIOS - O.S.S -
MACRO METROPOLITANA PAULISTA - (R$ 4.487,29) (quatro ali e quatrocentos e oitenta e sete reais e vinte c nove centavos)

NF-e

N. 99.141

SÉRIE 1DATA DE RECEBIMENTO identificação E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

GLOBAL
:< O ̂  ̂  I T A L A «

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
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N. 99.141 ■

SÉRIE 1
FOLHA 1/1 ;•

CHAVE DE ACESSO ■ . '

3X21 0412 0471 6400 0153 5500 1000 0991 4119 7235 9813

Consulta de autenticidade no portal nacional dá NF-e www.
n.fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizàdora

NATUREZA DA OPERACAo

VENDA MERC. NAO CONTRIBUINTE

I PROTOCOLO DS AUTORIZAÇAO DE USO
131214094450855 01/04/2021 15:17:15

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0016089870030 .•

IINSC. ESTADUAL DO SUBST;i TRIBUTÁRIO-
813016566118

CNPJ

12.047.164/0001-53

' DBSTINAZÂRXO/R&IEZCIITE

hcme/razAo social

CENTRAL DE CONVÊNIOS ' O.S.S 3417
fcNPJ/CPF •
157.571.275/0004-45

Tdata da ehissAo

01-04-2021

T BAIRRO/DISTRITO

09..060-87,0
Tdata-DA eifirada/saIda

01-04-2021

ÍMUNIClPIO Ifone/fax ur inscrição ESTADUAL Thora da saIda

[santo ANDRE 1 (11) 2666-5472 SP 115:17:08

EACTRA/DUPLICRIA

A VISTA VENDA I OUT-001 Venc-01/04/2021 Valot-4.487,29

cAz.culo db zheosto

'base de CALCULO DO ICMS

4.487,29
VALOR DO ICMS

179,49
'base de cALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST •

.. O
o

o

4.487,29

VALOR DO-FRETE TdESONE

0,00Í
raçAo Tdesconto

o,ooi 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR DO IPl

o,ool
Tvklor xoxal da koxa

0,00Í 4.487,29

razAq social

transportes PAJUCARA LTDA

f ntCrt POR CCNTA

1  0 - Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA-DO VEtCULO UF CNPJ/CPF

53.237.962/0023-26

ENDER^O

ÀV-AV ENG DARCY NOGUEIRA DO PINHO N.
[município

3201 GALPAO IBETIM

UF

MG

INSCRIçAo ESTADUAL. |
0626104890449 j

QUANTIDADE TeSPÊCIC

.7,0(1. -
MARCA [número Tpeso bruto

1  ' ' • • • 126,0000 Kg
[peso LlQUIDO
1  126,0000 Kg

CÕD. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCH/sk CSX CFOP UN. quant! V. unitArio V. DESC. 4 DESC. • V. total BC ICMS V. ICMS
VALOR

IPI

ALÍQUOTA
ICMS IPI

.2102

SERINGA DESC 20ML S/AG. L SUP | CX C/ 50
1 DESCARPACKl Lote: SSSLAA0564 D.Fab: 90183119 200 6108 UN 8,350,00 '- ■..0,5374 p.oo 0,00 4.487,29 4.487,29 179,49 4,00

Confere com a
.  Original

cAlculo do ZSSCH
inscp.icAo municipal Tvalor total dos serviços —r'base de cALCpLd.OE. ISSQN

'1.
VAL<Xl do ISSQN

- DADOS ROICZCKXXS

IHFCP.MACÓES COMPLEMENIÀP-ES
id 164é7-"'593 numero do processo MCH009L/21 l Valores totais do I(31S.. Interestadual:/;- -
DIFAL da UF Destino RS35-8,98-+ FCP RS0,00; DIFAL da UF Origem RSO.pO, t Valor AproxitijadcJ
dos Tributos: RS 179,49 Fonte IBPT 1 Alvara Sanitário : P 37727
Endereço de entrega: Rua Guttermann, n® 577 - Brás Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP;
08740-320 ' - ■ . ' ■

RESERVADO AO FISCO '

Prefeitura de Mogi das ertóii
"Onlralo de Gestão NWMI 9 •



Comppw

I federal I
■MO» ^

000149



13/04/2021 Inte met..Bahking__CAIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/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$ 6.717,50

Vaior da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 99141 E 99167

Histórico:

Data de débito: 12/04/2021

Data / Hora da operação: 12/04/2021 15:34:11

Código da operação: 00190970

Chave de segurança: 9SN03LU8X7NSTNH2

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 C/UXA: 0800 726 0101

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

;  I" í i rs

Prefeitura de Mogl das Gruíu
Contrato de Gestão'^"1)58/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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G&Mtrat cie
CoJtvSnlcs

CENTR.CONVÊNIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCaUSSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/04/2021

RELACAO : 078938

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

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

PRF NUMERO

COa 203307

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001- 3358 5117-9 553090740001-04 12/04/2021

VALOR A PAGAR

131,01

TOTAL GERAL

CENTO E TRINTA E UM REAIS E UM CENTAVO

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.

131,01

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

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019

CstAviam U.

pS^eftádor Contábil

GER^TEfíNÃNCiÍRÕ GERENTE CONTÁBIL"

DENTRAL DE CONVÊNIOS

í

I  IBORDERÕ

n I]gERAR ARQUIVO

□□prog DOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BOROERÓ NOME:

NOME:

NOME:

NOMI

NOME:

DATA:_J__^

DATA k

PATAIVJ_4_

»  DATfcV / í

Confere com a
Üriâinal '
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ATUREZA.DE OPERAÇ Ao

^endá de iriercadoria adiauirida ou recebida de terceiros

CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E24

Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade; Jacarei SP

CEP: 12305-900-VÍ

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
0-ENTRADA pT]
1-saIda., LU

N° ,203.307
SÉRIE 2

Folha i dé 1

çscriçAo estadual

i92118024118

nome/razAo social

• FUNDACAO DO ABC

msc. estadual subst. tributário

CHAVE DE ACESSOALtiSSU > . . -

3521 04S5 3Ò90 7400 0104 S5002000 2033 07IÒ;0244'í7310
Consulta de nulenlicidoíle no porliü naciònál da NF-e;

iv\mnrc.fa7índa.gp}Lbr/pprlal ,
ou lio silé dn SEFAZ;Auiórí?i(íòra

PROTÓGÕLÒ DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Í352I0359255396 ÒS/04/21.'08:01
CNPJ

'55.309.074/0001-04

ENDEREÇO ^7 ^ ^ ^
■ Avétiida LauridKGomes 2000
MUNICÍPIO

Santo André..

:. ifyí-: f'
FONE/FAX .■ •■■7 - ; -.W? .. >; •
i 1 2666-540#S ANDRfe

; '5^'571.275/0004^45
BAIRRO/DISTRITO

Viiá Sacádura^Càbral
úF. . ;■

SP
inscrição estadual
isento; :

CEP

0906Ò870

data DA emissão
05/04/2021 '

DATADASAIDA/ENTRADA

/ 05/Ô4Q021
HORA DA SAlDA '.

■  ■;Õ8:Q0:
■NÚMERO VENCÍMENTO vALOR
,203307/1 ■05/04/21. ' 13Íj(0,1

/base DE calculo

valor dofrete

DOdCMS

13l;01

0.00

NUMERO VENCIMENTO , VALOR

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEOURO
17,94

NOME/RAZAO. SOCIAL

ÉLlAS.DÁ^SlLm .
ENDEREÇO
Éuá Joana Soare.s .Ferreira 1429

0,00

NÚMERO ( vencimento " r':':VALOR

'"sy i V

o
■VALOR ICMIS DESONERADOS

>^0,00
DESCONTOS )., i, ^ ..

'■ .Ô'.ÕOi

NUMERO- VENCIMENTO / VALOR

J  i

BASEDECÃLCULpIGMSST
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

.  . .0.00

QUANTIDADE

1,00
-ESPECIE

VÓL
DOS DO PRODUTO

FRETE POR:ÇONTA$i^;;.»v L V-í !• ÇODIGO ANTT

MARCA

Mt^lCÍPiqg: ^
São Josfedoá- fíâitipo^sy SP

NUMERO, VENCIMENTO VALOR

VALOR DO ICMS SUDSTITUIÇAO ' ' •
: 0;qo

numero; VENCIMENTO, . à • yALOR

VALOR DOIPI

o,00'

VALORTOTAL DOS PRpDirrOS

.VALOR TOTAL DA NOTA .'
13;l>0i

13,1,01
PLACADO VBIC.

NUMERO.S

u.f:

SP

C.NP.J./C,P:F: , •

468;87Ò;679-Ó0,
Inscrição estadual

pesolIqUido

rÓDlGO PRODUTO . DUSCRIÇAO DOS PRODUTOS
c.sf/ ■ vai;ür VAI.OR HASn CÁLCULO '  VALOR ■ lALloÜüTAS ..

NCMn^H: CSUSN Cl-OP UNID. QTDB. UNITÁRIO TüTAI. ICMS ' ICMS. IPl ICMS , IJ'I
55 AGULHADESC3ÜX7G/IÜ0-SRSR.4Ü(IÜ7 ' . , 90Í8.32.19 ,400 5.102 cx 15.00 8;ooooo' 120,00 120.00 15,96 0,0!) 13:30 O.OÓ

Lote; 3193N4 xlS Vai: Ü1/Ü7/2Ü25;-Valor aproximado dos tributos R$ 25,99 (21.66%) Fonte: IBPT
:4 SONDA GASTRICALEVINE2ü(EMB.PGC-MARÍCMRDMARKMEb4695m ' • 9018.39.29 000 5.102IUND 2,00 ;  1,42560 2,85 2185 .V:;; 0.51 0,00 . 18,(10 0,00

Lote; i04/2.x2ynl: 28/02/2025 . . , , - ' . ' ; ' ' ' ■ . . ' '
3 VASbLlt4A LIQUIDA-ALMOTOLIA lOÜML- VIC PHARMA VICPHARMA 88163 13003.90.99 000 S.lOZjFR 2.00' 4,08240. 8.16: 8.16 :  " 1.47 O.OOl.' 18.00 0.00

Loie: M28436 x2 Vai: 01/11/2022 Valor aproximado dos iribulos RS 1,53 (18:75%) Fonte: IBPT

i S

^ 5"tDO lLiW®Ccj(.,oíe..^
V/v. Vz-U cLtxdUS K '■ ;

ÇjÁch-

OS ADICIONAIS

)RMACÕE.Ç COMPLEMENTARES " ^ ~ ^ ^777"
o dc CobrançaiCnrleirn l ::-ynl9r nproximado dos tributos R.Í27.32 (21 i)l%) Fonte: IBPTj :: Pedido: 169944/2 |:: 00:164677893 -MCH0i)91/2l | Inf. de entrega::; End, Entrega: Riin GÚltermãnn 577■
/.Cübas-Mogl das,Cruzes--SP.-CEP: 08740320 ] AGULHAS SERINGAS ALIQ 12%C0NFLEI 10708/00 ARTGZ" INC 11 "E"

RESERVADO AO FISCO

ITAÚ S/A 0250 11142-4
BRASIL 3358-8 5117-9

Confere com a
Original

'efeiturade Mogidas 6ruzn
"ifrafo de Gestão N°058/2019
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FAVOR C0K.FER1R AS MERCADORIAS
NO ATO DA ENTREGA

NÂO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES
DEVOLUÇÕES-PRAZODE48HORAS
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(15111
CIRÚRGICA

Endereço; RÒDÒviÁ GÈrÀLDO SCAVONE, 2300 GÁLRÂOlb Ê SÍ'"'
Baiiro: RIÒ COMPklDO
Cidade: Jacarei SP

CÈP; 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFÉ ■■ ■!
iíè^eUMENTO AUXILIAR
%§IÍÇ|ípXA FISCAL

üíStrônica
O-ENTRADA pTI
I - SAÍDA LLJ

N° 203.3Ò7
SÉRIE 2

Folha 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

35210455 3090 7400 0104 5500 2000 2033 0710 0244 7310
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorízadora

NATUREZA DE OPERAÇAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
inscrição ESTADUAL v

3921180241IS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210359255396 05/04/21 08:01

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

55.309.074/0001-04.

CO ^
2 S ■?

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO
Avenida Lauro Goiiies 2000

MUNICÍPIO
Santo André

FONE/FAX

11 2666-5400 8 ANDRÉ

C.N.P.I.
57.571.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
U.F.

SP

109060870
inscrição ESTADUAL
ISENTO

datadaemissAo
05/04/2021

data da saída/entrada
05/04/2021

HORADASAlDA
08:00

NUMERO VENCIMENTO VALOrINÚMERO VENCIMENTO VALOR|nÚMERO VENCIMENTO VALOrInÚMERO VENCIMENrO VALOrInÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR
203307/1 05/04/21 131,01

I BASE DE CALCULO DO ICMS
131,01

VALOR DO FREI E

0,00
NOME/RAZAO SOCIAL

F.t.lAS DA SILVA

VALOR DO ICMS

17,94
VALORDO SEGURO

0.00

VALOR ICMS DESONERADO
0.00

DESCONTO

0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0.00

ENDEREÇO
Rua Joana Soares Ferreira 1429

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
ICODIGOANIT

QUANTIDADE
1.00.

ESPÉCIE
VOL

MUNICÍPIO

São José dos Campos / SP

VALORDO ICMS SUBSTITUIÇAO
0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
131,01

131,01

U.F.

SP
NUMERO PESO BRUTO

C.N.P.J./C.P.F.

468.870.679-00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

AGULHA DESC 30X7 C/IOO - SR SR 40007
Lote; 3193N4 xl5 Vai: 01/07^025 Valor aproximado dos tributos RS 25.99 (21.66%) Fonte: IBPT

5215

CST/
CSOSN

9018.32.19 400 5.102 CX

VALOR
UNITÁRIO

8,00000

VALOR
TOTAL

BASE CÁLCULO
ICS4S ICMS

15,96

IPI I ICMS IPI
0,00 13,30 0,00

SONDA GASTRICA LEVINE 20 EMB. FGC - MARKMED MARKMED 1695«0 . I9018.39.29l 000 |S.102|UND 0.5 Ij 0.001 18,001 0,00

Lote: 16472 x2 Vai: 28/02/2025
VASELINA LIQUIDA ALMOTOLIA lOOba - VIC PHARMA VICPHARMA 88163 13003.90.991 OOO |S.102|^ 2,001

Lote:M28436 3c2 Vai: 01/11/2022 Valor aproximado dos tributos R$ 1,53 (18.75%) Fonte: IBPT

8.16| L47| O.OOl 18,001 0,00

DADOS ADiaONAlS

do» tributo» RJ27,52 (21.0f/.) Fonte; IBPT|;; Pedido; 169944/21;; OC;i-64677893 - MCH0091/211;; Inf. de entrOBo;;; End. EntrcBo; Run^rntann 577■ BrasCub03-Mogida»Cruzes-SP-CEP;08740320|AGULHASSERn4GASALIQI2%CONFLEI 10708/00ARTG2*INCn E ■ . . ■ PrefeitUfa íjí! Mogi das Grutet.
trato de Èestâo N''058/2019 ■ Confere com a

Original
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13/04/2021 In te:Rnet..Ban ki.na CAI XA

€AÊJíA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

«5- * ^

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 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/CNPJ: 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 270,03

Vaior da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

"lauí
p-(

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das 6n^
:ontra!odeGestáoN''058/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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C&ntr<a <i&
Coay^êudoa

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAÓ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/04/2021

RELACAO : 078941

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES íülGn'®

PC BENEFICIÁRIO NAT BCO 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

TOTAL GERAL

QUATRO MIL, SETECENTOS E NOVENTA 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 12/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO. '

4.790,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19 Prefeitura de Mogi das Cruzas
Contrato de Gestão N»058/20í9

GEREI/fE financeiro gerente CONTASIT

CENTRALDECONVÊNIOS Qo^fer© COm 3
Original

I  iBORDERá

C Z]gERAR ARQUIVO

I  IPROG DOARQ

JCOMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME;

/ -«D
NOME: DATA ■ .

dat; __j_

DATAV:!/
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JDENJTJ^OiÇÃODÒ EMITENTErwT ^

GANDAN INDUSTRIA E ci^ÉRCÍd DE èÒNFÊéGÒES ÉIRÈEI
f  -Epp . ,-■■■■■: .

!aV ARNALD0.B>^M0S ÜOMIL, 53^ IGTEAMENTÔ INDUSTSl,-
.;568ÒÓf92-APUCARi^A-PR.Fonc;(43)'3422-33tó .

'natureza da PPERAÇAO ~
Yéúda de produção do est^eleciinenin
ÍKÍ
3:- Regiine Nonhal ^ -

Inscrição is

,  , DANFE,
iaôciiménto Auxilja#^?Nòta

FiscM:Eléffôniça '

0-ENTRADA
' il .SAÍDA , , .0

SéiièOSS
:  . Fòniatm

1
CHAVE DE ACESSO

:^12Í Ò4Z8'273Í 49Õ0^^OT SOOO 0007 0414 3441 4159

taduai.

90t56^^

Gonsúlia dé autenticidade no portal nacional da NF-e
r wwwjiiè.fàzénda.gpvi.br/poital ou nó site da Sefaz Autorizadora

RRpTOCOLODEAUTOR^ÇAODEUSO
141210072675242 V 06/04/202110:24:14
INSCRIÇÃO ESTADtjAL DO SUBST. TRIBtlT. CNPJ

28273249000190

DESTTNATARlO/KEM E'I'EN TE
'RAZÃO SOCIAL
FIINDACAmin ARr.

CNPJ

5757U75PP0445

'DATA DA EMISSÃO

06/04/2021

ENDEREÇO

Rua GütterniaBh,'S77

BAiRRO/DrSIRXTO

BiTíãCubas

Cfif

08.740-320 !> . .. . ■ " <

'município

MOGI DÁS CRUZES

FONE/FAX

(11) 26ÍSfrí432
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

L  —^

HOKA UA tN 1 KAOA/íAUja

FATÜRA/DUPjlCAXAS
Num. 0011
Venc. 07/04/2021

IValor 4.7M,fl0j

CÁLCULO DO IMPOSTO
/BASE DE CÁLCULO DO ICMS

4.790,00
'VALOR DO ICMS

574,80
VALOR DO FRETE

m
"VÃLORDO SEGURO

BASE DE CALC DO ICMS ST.

0^
'VALOR DO ICMS SUBST. /VALORDOIMP.IMPORTAÇÁdfVALORDOPIS

OjOp P.OOJ 31,14
'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.790,00

0,00 O^OPJ
OUTRAS DESPESAS

0,00
■VÃLORDO IPI

0,001
■valor COFINS

143,70,

■vi'VALOR TOTAL DA NOTA

4.790,00

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
'razAosocial
iVÍARDONIO CARGO EXPRÈSSTlíÁNSPORtESriÉÍREU

FRErEPOR CpMTA DE CÓDIGO AN 11 PLACA DO VEICULO
(?)TerçeiW

UF

Ãi;:—S

CNPJ/CPF

67743625000114

'ENDEREÇO
ALAMEDA RIO PRETÒ 752 TÁIVÍBORE ... ^

'MUNICÍPIO

BARUERI

UF

SP :206272671113
57 D <

■quantidade DB VOLUMES . ESPECIE MARCA
5  CAIXA

fNIMERACAO -i i - PESOBRUTI) ptbULlQUU.U... í ?; ;Ãs=í-r . - f- , ,>9p;ooo«g 90,oooKg

PADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓDIGO PRObUIO DÉSdaçíD DO PEODUtO / smyiço OKSt i .' CFOP QU.ANT; , VALOR

TOTAL"
aCALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

AUO-
ICMS

AUO.
IPI '

4084044 JALECO LAMINADOTNT 40 63079010 0/00' 6101 UN"' i.000,00
00

4,7900 4.790,00 4.790,00 574,80 0,00 12,00 0,00

jíA

n.'

'iü- 0.J'

.t

Onginíii

Prefeifura deJogi das Gruzss
Jontrali^de Gestão N»d58/2019

DADOS adicionais . . ^

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES j
DADOS BAN0^gS:LBANC^OMU>-AGENGIA 3724 - CONTA. CORRENTE :432Ó2íOÒRDÉM DE GÓMPRA:
64677893. l.PAQtÁDORtD.O:ER:tJt^AFADÍJl^G4PL24.6I2iÔ9ll^P!-42hTdtaí'lCMS'dc .parüíliá paiã UF 'do destinatário: RS287^40.
Toial ICMS UF (Io rçmctcnte:.Kip,OB, ~

toERVJu^ Aonstró - '

7
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N'*'C MiV-jAM:"-'
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CENTRALÜÉ'CONVÊNIOS ■

3Sombetênci"á"Oê)"/.'0^yi^^
Centro de Custo

Vencimento 0^ iQ^ ilÁ

41'635

Declaro pars os devidos fins
qire recebi oís) ítemínsi e/ou |^^■viço(s)jis pre^q^N0fis^/ j

conforiTie
devidamente <

sr. us compra

V . AíMWV; "j --L
■  L'"- . -Tb.'.

OilOjtSÍl



RECEBEMOS DE GANDAN INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECCOES ElRELl - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMlSSAO: 06/04/2021 VALOR TOTAU RS 4.790,00 DESTINATÁRIO; FUNDACAO DO ABC - Rua Guttermann, 577 Braz Cubas MÓGl
DAS CRI'JZF.S4ÍP

NF-e

N". 000.000.704
Série 055

DATA PE RECEBIMENTO identificação E ASSINATURA DO RECEBEDOR

iDBfnncAçÂoooEurrÈNTE

GANDAN INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECCOES EIRELI

-EPP

AV ARNALDO RAMOS LEOMIL, 5S- LOTEAMENTOINDUSTRI -
868Ó0792 - APUCARANA - PR. Fone: (43) 3422-3380

•  . • DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O- ENTRADA

1 - SAÍDA 0

NATUREZA DA OPERAÇAO ^

Venda de produção do estabelecimento

N". 000.000.704
Série 055
Folha: 1/1

CHAVE DE ACESSO '

4121 0428 2732 4900 0190 5S0S 5000 0007 0414 3441 4159

Consulta de autenticidade no. portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutoiHzadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141210072675242 - 06/04/202110:24:14

CRT • ;

3 - Regime NoVinal
YINSCRIÇÃO ESTADUAL

9075658238

'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

28273249000190

RAZAOSOaAL'

FUNDACAO-DO ABC

CNPJ

57571275000445

datadaemissAo .

06/04/2021

EtIDEREÇO

Rua Gutterinann, 577

BAIRROajISTRITO

Braz Cubas

CEP

08,740-320

'DATA DA ENTRADA/SAÍDA"

MUNICjPIO

MOGX DAS/CRUZES

FONE/FAX

(11) 2666-5432

UF

SP

"inscrição ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDA'

FATURAmUPLlCATAS

Num. ' 001
Venc. .07/04/2021

.Valor , 4.790,00.

CALCULO DO IMPOSTO

BASE IJE CALCULO DO ICMS

4.790,00

VALOR DO ICMS

574,80

BASE DE CALÇ DO ICMS SX

0,00

VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR DO IMP. IMPORTAÇÀtTVALOR DO PIS

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

0,00

0,00 31,14

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.790,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR COFINS

143,70

VALOR TOTAL DA NOTA

4.790,00

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

MARDONI0 CARGO EXPRESS TRANSPORTES EIREU

ÍRETE POR CONTA DE

(2) Terceiros

códígoantt" 'placa DO VEICULO

ENDEREÇO

ALAMEDA iUO PRETO 752 TAMBORE
quantidade DE VOLUMES TESPECIE

5, CAIXA

município

^BARUERI
"Ynumeraçao

UF

Orsr—Oç
UF

C

SP

NPJ/CPF

67743625000114

'mSCRIÇAO ESTADUAL
206272671113

PESO BRUTO

90,000 Kg

PESO LIQUIDO

90,000 Kg

DADOS DOSPRODUTOS/SERVICOS

CODIGO PRODUTO. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANT
B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALlQ.
ICMS

alIq.
IPI

4084044 JALECO LAMINADO TNT 40 63079010 0/00 6101 UN
1.000,00

00
4,7900 4.790,00 4.790,00 574,80 0,00 12,00 0,00

-  \ .

.  ■'<!

'  ' h

.  .r-

-ASí.ri

A • -. \ 'h

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogí das Cruzet
Contrato de Gestão NWMI9

n

DADOS ADICIONAIS ^
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DADOS BANCÁRIOS: BANCO ITAU - AGENCIA 3724 - CONTA CORRENTE 43202-0ORDEM DE COMPRA:
64677893.IP/ÍGADOR DO FRETE RAFADU CNPJ: 24.612.691/0001-42. Total TCMS dc partilha para UF do destinatário: RS287,40.
Total ICMS UF do remetente: R$0,00

RESERVADO AO FISCO

Esta nola nicsl eklrqnlci foi gerada por Sbtcmai Martins. (Visite nosso site www.programanela(Iica].eom.br)
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13/04/2021 lnt6:met...BAn:king—c-AIXA

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/CNP3: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Correrite

Conta destino: 3724 / 00000043202-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GANDAN

CPF/CNP3: 28.273,249/0001-90

Vaior: R$ 20.118,00

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Criân
íiitralode Gestão N'058/2019

c .1 {} i: U

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCWPRCMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 079946

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPO MAT MEDICO HOSPITALAR 104 4265 6-6 062740950001-ia 1.649,00

TOTAL GERAL

1.649,00

UM MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EfíITIREM 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

toí^FINANCEIRO ÇigEÉlIMNTÁ

CENTRAL DE COJiOlOSPr^ura de Mogi das Cruzes
Coníralo de Gestão N® 058/2019

j*' I c n 4^ r.

I BORDERÓ

I GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

I COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA: /_

DATA:

DATA:\ / /

DATA:

Confere corn a
Original
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AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E

EXPORTAÇÃO LTDA
T  RUAJAtR MARTINS MIL HOMENS, SOO

VILASAOJOSE

íA
Sau Jgic Du Rio Preto

SP

TEIVFAX: OI732ai4S8S
CEP: 1$0»M)80

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-Entrada r";
1-Saída I ^
N" 000.003.291

SÉRIE: 1
FOLHA: Idel

NATUREZA DA OPERAÇAO

5106 VENDA MERC ADQ OU REC TERC, QUE NAO DEVA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

647540577117
J INSCRIÇÃO ESTADUAL Süb. TRlBin-ARiA

CHAVE DE ACESSO

3521 0406 2740 9500 0118 5500 1000 0032 9113 3814 7115

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210367704936 - 06/04/2021 15:19:33

CNPJ

06.274.095/0001-18

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÁO SOQAL " ■;

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

06/04/2021

LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DE SAlDAfENIRADA

06/04/2021
MUNICÍPIO
Santo André

FONETAX

(11)2666-5408
UF

SP
INSCR ÇAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

14:57:46

Número

001

Data Veto Valor Num.: 3291 V.Orig.: 1.649.00 V.Desc.r 0.00 V.Lia.: 1 649 00
06/05/2021 1.649.00 ^

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

1.649,00 ■
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR

V.ALORDO ICMS

296,82
 DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
TRANSPORTADOlUVOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS! VALOR DO TPI

0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.649,00
VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS

296,82
VALOR TOTAL DA NOTA

1.649,00

RAZÁO .SOCIAL
TRANSPORTCS E LOGÍSTICA DIA & NOITE LTDA
ENDEREÇO
RUA DIONIZIO ZACARON 2375

FRETE POR CONTA

O - Rem.
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

AAAOOOO
MUNICÍPIO
SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

SP
CNPJ/CPF

02.556.936/0004-71
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
647876005115

QUANUDADE
3

ESPÉCIE

VOLUME
MARCA

BIOMASS
NUMERAÇÁO PESO BRUTO

15,000
PESOUQUIDO

14,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.

PRUD.
DESCRIÇÃO DO PROUintkSERVIÇO NCM

SII
csr CTOP UNia QOANT. VALOR

UmiABJO
VALOR
TOTAL

bj:alc.icms VALOR ICMS VALOR IPI
alíquotas VALORTOTAL

IMPOSTOSICMS IPI

JS783 UNCETA a DISP SEG 2SG
C/lOO-ANVISA 81671040003 (97
CAIXA!

90183999 1 00 5106 cx 97,0000 17,000000000 1.649,00 1.649,00 296,82 0,00 18,0000 0,00 296,82

Ãproxi^do^dofírLutMf «"sz.*'"''" 296,82 ftXlq.: 18.00 ; Valor

UwJ:::(cLCÍ^

Prefeitura de Mogi das Cruzeswntralo de Gesía*oN» 058/2019

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0.00
BASF DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALORDOISSQN

0,00

DAUOS ADICIUNAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Ronaneio: 6117. Hro pedido: 7667. Seq.: l. Nro lacre: .. Lanceta c/
disp 2eGLote:SKM20190603Fabicacao;12/2019Validade:ll/2024PROCGSSO MC
aD091/31Local de entrega;>Rüa .Cuctermann, 577 - Braa Cuba - Mogi das
Cruzes-SP - CEP 08.74Ô-320CRIXA|ECÒHOHZCA FEDERAL Agencia 42eSConta
Corrente 6 Digito 6 Operação 603''CNPj''06.274.095/0001-18 VALOR

00 ICMS DESCONTADO RS 296.82 Hat. Op.: 5106 Base Cale. Prod • 1
.649,00 Valor PIS Prod.: 0,00 Aliq.: 0,00 t Hat. Op.: 5106 Base Cal

RF.SERVADO AO FISCO

Confere coro a
Original
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Declaro para os devidos fins
-...querecebioís)ííemínsle/ou

i Míifomrê solictoçâo e otí-ni s compra
dôvídatW^e apro^'

^cS|S?

FEDERAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N® 'lf^QO=íL{zi
Competência né/n^hoz/
Centro de Custo O

Vencimento Ob ;Q.S

^33$

Hosoi

Proc N

wzz

Compet

Vigência até

Ubérado.

000320



SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documente de Entrada

Página: 1 / -j
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 13/04/2021 16:08
Documento de Entrada

Fornecedor 4945 AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA
CNPJ/CPFr 06.274.095/0001-18

Número: 3291 Tipo NOTA FISCAL
VI

Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 . Total: 1.649,00 VI. ICMS: 0,00
Observ.;

InscEst.: 647540577117

% ICMS ■ O on "^^(^^^21 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA/o ICMS. 0.00 VLOesc: O.OO % De5G:0.00 VI. Acrésclmo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento
06/05/2021 1.649.00

Entradas lie Produtos

üôdigo: 00021768 Estoque: 001 ALM0XARIFADOííprai

""ci NOTA FISCW.^° Nf ™P°RTACA0 E EXPORTA CNPJ/CP 06.274.095/0001-18
^%Sl;o%"o vnásToo™"''' .

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 3291 Entrada: 13/04/2021 16-00
Dsuáno: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 vi Aorésclmo:0,00

Tipo Frete; GIF
Dt Vecto:

Motivo do Akcerto

Fornecedor:

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento!

% Frete: 0,00

Produto Síc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % jpi VI IP! % Desc VI Desc Lote23196 - LANCETA PARA SANGUE
0/ DISPO

Ql Ent Validade Marca
UNIDADE 9.700,0 0,1700 0,1700SITIVO DE SEGURANÇA 1.649,00

Total do(s) Produto(s): 1.649,00
Total do(s) Custo(s): 1.649,00

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

iSSOOO

Respons iveí P
Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Confere com a
Original



1. 000321

I  F-EDERAL



Ü5/04/2021 Bionexo

Bior.exo do' Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 16:21

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 : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

AGR0MA5S BRASIL - IMFORTACAO E EXPORTAÇÃO

LTDA

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

admlnlstratlvo@biomassbrasli.com.br

R$ 500,0000
3 dias após
confirmação

01/04/2021 30 ddl CIF -

EmüSo Comftntárin Quantidade Usuário
Unitário Total

1ANfFTA q

LANCETA

PARA SANGUE

45 ^
— DISPOSITIVO

7033-

7031

DISPOSITIVO

SFGI IRAWrA 7RG

CAD<A 100 UNID

- MARCA

RTOMASS

RRASIl..

BIOMASS
RRA5II

CAIXA

AGROMASS

BRASIL-

IMPORTAÇÃO

E
nuii 970Q Unidade 1649^000

Tamlres

Taiiane

Lima

DE

.SFGURANCA

EXPORTAÇÃO

LTDA

01/04/2021

10:23

Total: 9700.0 m.
1.649.0000

Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 1

<<cmi

Prefeitura de Mogi das Cfúzes
Contrato de GestáoN® 058/2019

í;'

Confere com a
Original

https"l/www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/re!aLadjudica_todos.jsp?id=164677893 31/31
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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.ARAUJa

12/04/2021 10:03

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/cpF.í
Númérd};

VI. Frète'!

Observ.:

4945 AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA

06.274.095/0001-18 Insc Est.: 647540577117

000003291 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
0.00 VI. Total; 1.649,00 VI. ICMS: 0,00 % ICMS: 0.00 VI. Desc: 0,00 % DesciO.OO Vi. AcréscimoiO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.649.00

Entradas dè Produtos

■ Código: 00021752 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 Ví Total: 1.649.00
% ICMS; 0,00 VI ICMSlO.OO Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL-

Nr Doe: 000003291 Entrada: 10/04/2021 10:03
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI AcréscimoiO.OO

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

23196 - LANCETA PARA SANGUE

a DISPOSITIVO DE SEGURANÇA
UNIDADE 9.700,0

000

0,1700 0,1700 1.649,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 1.649,00

Total do(s) Custo(s): 1.649,00

3. ̂
S 2^
o c

oTi o
o <o

froüo Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Conta de Origem;

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

00344-1 /000600071079-2

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001060

Conta Destino:

Nome do Destinatário:

Valor;

Data da Operação:

04285 / 000000000006-6

AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E E

R$ 1.649,00

14/05/2021

Autenticação Bancária: El 3307417D0772DF57C559000

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 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original
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CEHTR.CONVÊNIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO OE COMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 079951

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

GO.HED DISTRIBUIDORA DE KEDICAMEH MAT MEDICO HOSPITALAR 104 0946 1103-S 171146210001-07 14/05/2021 1.835,58

TOTAL GERAL

UM MIL, OITOCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E CINQÜENTA B 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 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.835,58

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

RENT? FINANCEIRO

■  CENTRAL DEC

CONTÁBIL

m\Q

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

SÍOOO

BORDERÔ NOME: DATA:

GERAR ARQUIVO NOME: CV

PROG DO ARO NOME:

COMPROVANTES NOME:. DATA:.

SAIXA DE BORDERÔ NOME:.
Confere com a

Oriqlnal
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(9
t

G0.MEDD1STR.DE
MEDICAMENTOS LTDA

RUA ANTONlO DA CUNHA
ALMEDAS/NQ. 129
SETOR DOS AFONSOS

'APARECIDA DE OOIANIA/GO
•CEP 74.91.5.260

TeleCene: «36631519

"V V

DANFE
Documento Auxiliar

de Nota Fiscal

Eletrônica

O - Entrada j ^ |
1

a

 - Salda

N": 000.012.069

Série: 000

Folha: 1 de 1

CHAVE DEACeSSO

5221 0417 1146 2100 0107 5500 0000 0120 6910 2112 2371

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

NATUREZA DA OPERAC/tO

VENDA MERCADORIA INTERESTADUAL
PROTOCOU) DE AUTORIZACAo DE USO

INSCUCAO ESTADUAL

10SS2I639

destinatArio/iiemetehtf
razAo social/ fantasu

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000

u  ̂
INSCILESTAOUALDO SUBST.

15221394158775101/04/202116:11:43

CNTJ

17.114.621/0001-07

ÍCN.PJ./CP.P./
57.571.275/

./

HUNICtplO

SANTO ANDRÉ
rONE/PAX

1126665415

DESTR.

.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO Vçjp
VILA SACADURA CABRAL 109.'0

-v>

DATA PA EMISsXo

01/04/2021 16:11

60-870

patura/potucata

Y
!LJL

tNSCRICAO -O

DATA DA ENTRAOA/SAb

01/04/2021

HORADASAtDA

001 29/04/2021 1.835.58

B.ASK DE rÁlíT in DO

1.835,58

^•Ali)R DO t.C-.M.S.

VAUJR 00 FRETE ■VV

73,42
BASE DE fAUULOtC.MiST

0,00
VALOR DO LCALS. SUBSTITUIÇÃO

0,00
ALOR DOSEGURO

0,00
VAtORTOTALOOS PRODUTOS

1.835,5

0,00
DESCONTO

IBAWSPDRTADDR/yoiltMiri^Tp^WSPORTADnS
NOME/RAZAO SOCIAL

0,00
OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DO IJX

TRANSFARMA IX)GIST1CA E TRANSPORTES LTDA

3VALOR TOTAL DA NOTA

1.835,5

ENDEREÇO

AV.AQD. I7LT04N. 114
"■ V

QUANTIDADE

-6

FRETEPOR CONTA
D-EMITENTE
i.destinatAiuo

3
ESPáCIB MARCA

-O

município

GOIÂNIA

CODICOANTT ] PLACADOVEÍCUIO

"V O—<>

CttPJ./CP.P.

18.976.884/0001-80
VP

GO
número PESO BRUTO

DSCRICXO ESTADUAL

105801640

PESOlioUIDO

DADOSn

000
FROD

B PRODUTOS/SPRVirOS

DESCRICAO dos PRODUTOS/ serviços NCM/SB CST/SN CFOP UNia QUANT. viiLUNrrARio

\—

VAIORTOTAL aCALCICMS VAIORICMS

A.

VALOR LP.L AIÍQI nTAS

)(>00493

cAiruu)
inscbicA

ELETRODO DESC. ECO AD. PTE C/ 50 UN. -
MAXICORILOTE 02(MI06 jVENCIMENTO
14/12/20231
MARCA MAXICOR

DOISSON

90181990 200 6.108 PCT 119,000
0

15,4250 1.835,58 1.835,58 73,42 0,00
irMA

4,00
IPt

0,1

ll.lllJ
VAIORDO ISSO.N

DADOS Anir it.vA^x
0.00

tNrORM.AC0ES (TmPUIMKNTARES

Valor ICMS Ul- destinatário R$ 256.98 Valor ICMS Ul- remetente R$ 0.00 Valor PCP RS 36.71 Toial
rccojnçr RS 293|69
fedido 0Ó49M7 Nurnemintemn 0012237

RESERVADO AO FISCO

Emitido por StAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.

Prefeitura de Mogi d^'C^uzes "
Contrato de Gesla'o N®-"Í58/2019 •

Confere com 3
Original

fTT '■í^Mí-íí^Êk
v.,..
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Banco Itaú S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR
1

34191.57007 04013.487410 75776.860001 7 86050000183558

LdcbI 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: 17,1 M,62l/0001-07

R ANTÜNIO DA CUNHA ALMEIDA. SN. gül2',> LTIU CS: , 7-4yi52()U - ST DOS Al-ÜNSOS -

APARHCIDA DR GOÍANIA - GO

Agência/Código Beneficiário

7417/5776R-Ó

Data do documento

01/04/2021

Núm. do documento

NF 12.069

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

01/04/2021

Nosso Número

157/00040134

Uso do Banco Carteira

157

Espécie
R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1.835,58
instruçOes de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer diívlda sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

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

Benenclárlo final GO.MED DIST DE MEDICAMENTOS LT CNPJ/CPF: 17.114.621/0001-07

Autenticação mecânica

Banco llaú S.A. 341 -7 34191.57007 04013.487410 75776.860001 7 86050000183558

Local (k* pagamento: Em qualquer biinco ou correspondenie nào bancário me.smo após o vencimento.
Vencimento

29/04/2021

Beneliciáriu

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 GOÍANIA - GO

Agência/Código Beneficiário

7417/57768-6

Data do documento

01/04/2021

Núm. do documento

NF 12.069

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

01/04/2021

Nosso Número

157/00040134

Uso do Banco Carteira

157

rspécíe
R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1.835,58
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagmlur - FUND DO ARC CENTRAL CONVfiNIU.S CNPJ/CPF: 57..57L27.S/Ü0W-45
AV LAUIU) GOMES. 2ÜÜU . U9(J6U87U - VL .SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP

Buni-lu-iáriii llnal Gü.MiU) DIST DK MKDICAMI-.NTOS LT CNPJ/CPF: 17.1 iq.(,2l-(K)[l[.()7

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

í^yofKJ
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniralo de Gestão N® 058/2015

íTLu

Confere com a
Original
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O-í/04/2021 Bionexo

Blonexo do Brasil Ltda

Relatório"emitidò em 01/04/2021 12:10

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 : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

60.MED Distribuidora de Medicamentos Ltda - Me
Rua Antonío da Cunha Almeida, S/N - Quadral29 Lote 10 Caa 2

- Setor dos Afonsos, APAREaDA DE GOIÂNIA - 60
Webservice Go.med - (19) 3362-12781

R$ 4.000,0000
5 dias após
confirmação 01/04/2021 28 ddl CIF -

Produto. ... Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário,,'*^??® Quantidade Usuário
oe entrega Unitário Total

ELETRODO

DESCARTÁVEL

32 PARA 7033-
MONITORAMENTO 6647

ADULTO -

UNIDADE

MAXICOR PACOTE

Desc:

rn Mcn ELETRODOGO.MED r\Bcr err
Distribuidora

ds

Medicamentos ,
Ltda-Me M^COR/

Marca:

MAXrCOR

AD.PTEC/ R$ 5950 unidade
0,3085 Unioaae j 335 5750

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
10:23

Total: 5950.0

Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 1

3
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/20

V:w':;;ní;

https7/www.bionexo.coni.br/isp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=T64677893

Confere com a
Originai

9/29
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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

05/04/2021 16:06

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:

Observ.:

1912 GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA ME

17.114.621/0001-07

000012069 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 000
0.00 VI. Total: 1.835,58 VI.ICMS : 0,00

InscEst.: 105521939

Emissão: 01/04/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc

Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela c •< Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01
c*:-

29/04/2021 1.835,58

Entradas de Pro'dutos

Código:V30021641 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 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: 1.835.58
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 000012069 Entrada: 05/04/2021 13:12
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 Ql Ent Validade Marca

27293 - ELETRODO COM GEL

DESCARTÁVEL ADULTO

UNIDADE 5.950,0

000

0,3085 0,3085 1.835,58 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 1.835,58
Total do(s) Custo(s}; 1.835,58

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

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

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

Nome do Remetente: '  . FUNDACAODOABC

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: 00946/000000001103-5

Nome do Destinatário: GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICA

Valor: R$ 1.835,58

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 6833ECDA4E3772C0B3F339000

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

OSEOOO

Prefeitura de NlogrdasCruzes
Contraio de Gestâo N" 05812019

Confere com â
Original
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CEKTR.COMVEIIIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular
EMISSÃO : lJ/05/:0Sl

RELACAO : CSPTl

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOT10792

MOGI DAS CRUZES

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

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALA HAT MEDICO HOSPITALAR 033 4263 13004194-1 235864130001-03 14/05/2021 270,34

TOTAL GERAL

DUZENTOS E SETENTA E OITO REAIS E TRINTA 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 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

270,34

Prefeitura de Mogi das Cri zes
Contrato de Gestão N^OSS/JtO

geoüi

•BORDERÔ

i GERAR ARQUIVO

jPROG DOARQ

I COMPROVANTES NOME;

BAIXA Ofc aORDERÔ NOME:

hata: / h\}

nATA; -A-y; .

DATA;

DATA;
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RECEBEMOS DE Bio InJinity Tecnologia Hospitalar Eireli; ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTA^TIES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 12/04/2021 - DEST./REM.: FUNDACAO DO ABC ■ VALOR TOTAL: RS 278,34

DA'tt DEBECEBLMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR
NF-e

N"000012966

SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eirell - ME

Rua Bairi, 217 - Alto da Lapa • CEP:05059.000
- Sao Paulo • SP

-i-BIOINFINITY TEL: (11)3647-9575

NATUREZA DE OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL

140203604118

DESTINATÁRIO I REMETENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N"000012966 fl. I /I

SÉRIE 001

s
CHAVE DE ACESSO

352] 0423 5864 1300 0103 5500 1000 0129 6616 2821 9349

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.bT/porlaI
ou no site da Sefaz Auloiizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210392321682

CNPJ/CPF

23.586.413/0001-03

NOME/RAZAOSOaAL

FUNDACAO DO ABC
CNp;/CPF

57.571.275/0nn4wlS

DATA DA EMISSAO

12/04^021

Avenida Príncipe de Gales, 821
BAIRRO/DISTRITO

Vila Príncipe de Gales

CEP

09060-650

DATA SAÍDA / ENTRADA

12/04/2021

Santo André

FONE/FAX

(11)9619-4685

UF

SP

INSCRIÇÃO ESITADUAL HORA DA SAIDA

iM'okAlA«,.UtS ÜU LOCAL DE ENTREGA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua Guttermann, 577 - (cep: 08740320) BAIRRO/DI

Braz Cu

STWTO

^as

CEP

00000-000

Mogi das Cruzes UF

SP

TELEFONE/FAX

12/05^021 278,34

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALORDOSEGimÕ"

0.00
DESCONTO

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

278.34

0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0.00 0.00

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIOOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

1

MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

UADOS DO FKOÜÜ10 / SERVIÇOS

J-O^lGObÒÍRÕD;/!
?r-w<?ÃRFRV;^-^Ví'A fNcst/srt-. CSOSti CFW UAllÇ uotas"-
Bío-330 / MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA

ADULTO - BIO-330
Total aproximado de tributos federais,
estaduais e municípais:RS1.7S

90192010 0102 5102 un 3,00 7,78 0,00 23,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FRASCO UMIDIFICADOR EM PVC
PARA OXIQENOTERAPIA 02 (250ML)-
BlO-271

Total aproximado de tributos federais,
estaduais e munícipaIsjRS
19,27

90192010 0102 5102 un 25.00 10,20 0,00 255,00 0,00

\

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

3

.^í;?:00

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contrato de Gestão N"058/Ü19

JADOSADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMHEMENTAlÜs ^ —

Trib aprox R$; 14,52 Fed, 33,39 Est
Fonte: IBPT 8F6CA7

RESERVADO AO RSCO
.* % 1

Informações adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida
por empresa ME ou EPP nao gera credito fiscal IPI- CP? de 2,99, ICMS de 2,56 e COFINS 1,04.
Total aproxin^ de tribut^ederais, estaduais e municipais: R$20.98 IDT646778931 N
PROCESS<^C40091/21^
Pedido Vendarttj4677893l

Confere coní a



central DE CONVÊNIOS
Proc. N"

Compefênci

Centro de

Vencímení

Declaro para os^vidos fins
Sen/.'K.fsi,;a^sn„í='esem= Wote

I 93 l/áo ÜI3M3/'
■^ÇBo

•^ssíns jra
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FUABC «Central de Convênios



hospital municipal de MOG! das cruzes
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMLIEL.SILVA

Em: 16/04/2021 09:31

Fornecedor 2522 BIO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME
CNPJ/CPF: 23.586.413/OOÚ1-03 .

Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

% ICMS : 0,00 VI Deso: 0.00 % Desc:0.00 VI. Acresc,mo:0.00

Duplicatas ; •.' ValorVencimentoParcelaValorVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

278,3412/05/2021

Entradas de Produtos

Forne^cl^r^°5°2?^%IONFfT|«^
Tp Doe: NOTA FISCAL Nr;^Séne: VI jotal: 278,34Nr: Série: 1

Entrega: TOTALAtu Preço: SIM
%!CMS; 0,00

Nr. Processo:

VI ICMS:0.00

Nr. Empenho:

Fornecedor:

Portador:

S?Doc"M296™"®°^Entrada: 16/04/2021 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0.00 VI Acrescimo:O.Oü

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerte
MarcaItens de Produtos ValidadeQi EntVI Desc LoteVI IP! % DescVI Total % IP!Vi RealQuant VI UnitárioSic UnidadeProduto

7.7800
24495 - MASCARA PI
TRAQUEOSTOMÍA ADULTO EM
SILICONE
24300 ■ ÜMIDIFICADOR POTE
200ML P/OXlGENIO

UNIDADE 3,0000 7.7800

UNIDADE 25,0000 10.2000 10,2000 255,00

Total do(s) Produtots):
Total do(s) Custo{s):

0,00 0,00

278,34

278,34

Prefsitura de Mogi das Crizes
Contrato de Gestão 058I1JÍ9

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES Confere coma
Origmat
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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:

' F'UNDACAO 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:

033-SANTANDER

04263/000013004194-1

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

BiO INFlNiTY TECNOLOGIA HOSPIT

23.586.413/0001-03

R$ 278,34

14/05/2021

Autenticação Bancária: 1C3390A2C7E77231808CC9000

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

■fU

Prefeitura de Mogi das Cn. zes ."y-"-'
Contrato de Gestão N^OSSJJIÇ-

^ccOíjO
nonfere com a

Original " '
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CEHTR.COIIVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOT10792

AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE COIPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/30:i

BELACAO : 079979

nr\
^n/iUU

MOGI DAS CRUZES

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

CAPROíED FARMACÊUTICA LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1510 27067-3 130653690001-96 14/05/2021 675,36

TOTAL GERAL

675,36

SEISCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS B TRINTA 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.

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

-5SOOO

geri£n™anceiro

CENTRAL DE CONV
Prefeitura de Mogi dasCrues
Contrato de Gestão ̂  058/1319

I BORDERÓ

I GERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES

NOME;

NOME:

NOME:

NOME:

! BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

OATA;_^_^
DATA:

DATAIS /
OATA

DATA;

,C>CT-iCi:C
Confere çofn,a
-Original
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Caprq^w
tonceé^cs

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA EPP. - CAPROMED
FARMACÊUTICA

AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS
iil., 15080-445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
•nj FONE: (17) 3364-1608

NATUREZA DA OPER^ÂO rv-^VENDA DE Í^RCADQRIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS,INSCRIÇÃO ESTADUAL 547:334 gQg j jq INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. nUBUT.

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA
I - SAÍDA □

CHAVE DE ACESSO
3521 0413 0853 6900 0196 5500 0000 0088 5411 0245 1201

000.008.854
SÉRIE O

FOLHA 1/1

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210372825086 07/04/2021 15:01:38

A CI-IEGADA DE MERCAORIA FORA DO HORÁRIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA
DADOS BANCÁRIOS BRANCO DO BRASIL AG: 1510/5 C/C 27087/3

-JníNFe I NF-« Open Source | w\vw.unjnfe.«im.br

13.085.369/0001-96NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATADA EMISSÃO

07/04/2021ENDEREÇO
AV LAURO GOMES, 2000 BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATADASAIDA

07/04/2021município

SANTO ANDRÉ FONE/FAX

(11)2666-5400
INSCRIÇÃO EST-\DU/U. HORA DA SAÍDA

00:00:00001 07/05/2021 675.36

ICMS VALOR ICMS BASECALCICMS ST662,76 VALOR ICMS ST119,30 TOTAL DOS PRODUTOS

675,36VALOR FRETE VALORSEGURO
0.00

VALOR DESCONTO
0,00

OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROXTRIB
89.14

TOTAL DA NOTA

NOME/RAZAO SOCIAL
FRETE POR CONTA CODIGO ANTlNIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA PLACADO VEICULO CNPJ / CPF

15.066.184/0001-600-EMITENTEENDEREÇO
R MARIA CERON VOLPE, 2260 MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE

VOLUMES
MARCA

DIVERSAS
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

7.560CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CFOPPRODUTO UNID QUANT B.CALCVALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR V.APROX
ATADURA CREPE 15CM X I,8M - ORTOFEN 13 FIOS ABNT -TIPO I
Lote: 01-2020 /Fabr.r 02/01/2020 / Vai: 02/01/707^

ICMS TRIBUTOS
90211020

FITAMICROPOROSAHIPOAL. lOOMMX lOMC/CAPA
Lote: FP142/21 / Fabr.: 23/03/202] / Vai.: 23/03/2023
*N. CONTROÍ.F. FCI: E7F7BR8R.Í226.4228.9166-DA288176AnFF

30051090 662,76 662,76 119.30

•CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLENENTAJÍeS^
Valor aproximado dos tributos: R$ 89,14 (13,20%). Fonte: IBPT

■V' •;;!

RESERVADO AO PISCO

Prefeitura de M09Í das Crizes
Contrato de Gestão N® 058I1J19

Confere com
Original

«"107/04/2W1 as Iy.a9 pdo UniOANFtí S.5.7 pius t www.unldanís,com:b"r
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CEN1 rUl. DE CONVÊNIOS

Proc. N

Conpelência ^|2jO^^
isntro de Custo

I

■ '^GncimentoC^ I nSl^(

R. ̂^'ó.

iva3a3d
ülf

Hosi^itaJ Municipal de Mogh- ÇC
Proc N°JV iCtt OVSI hJrl
Vencij

Visto VlDlU A A > V

Comostên^ |VV<_X/VÊ^
Vigência até

Liberado

i5,JJ MÀ

Dedaro para os devidos fins
I que recebi o(s) !teni(ns) a/ou

Serviçoís) na presente Note fiscal
1 ^5 j£_ ,^0 do dia i
' conforme solicitação s ordem de compra

,evidamonte aprovada r^evidamonb

Assinatura



05/04/2021 Bionexo

Blonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 16:21

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 : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Capromed Farmacêutica Ltda - ME
Av. Falez Nametalah Tarraf, 1365 - Odade Jardim ,

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP
Fábio Henrique Silvdra Castro - (17) 33541608

vendasl@capromed.com.br

R$ 300,0000 5 dias após
confirmado 01/04/2021 30 ddi - Boleto GIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
de Entrega Unitário Total

Usuário

ATADURA CREPE

7 15CMX1.8MT13

nos - ROLO

7033-

0365

ATADURA

CREPE 15 X

1,8CM - 13
FIOS,

ORTHOCREM

Capromed
PACOTE Farmacêutica

Ltda - ME

nuli
R$

0,1500
84 Rolo

Tamlres

Tauane

R$ Lima

12,6000
01/04/2021

10:23

FITA ADESIVA
lOOMM X lOMTS

38 MICROPOROSA

HIPOALERGENICA

- UNIDADE

FITA

MICROPOROSA

HIPOAL lOOMM

X lOM Ç/ CAPA,
OEX

ROLO

Capromed
Farmacêutica nuli
Ltda - ME

7,8M0 eezjeoa

Tamlres

Tauane

Uma

01/04/2021
10:23

Total: 168.0 R$
675,3600

Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 2

rsSQOO' ■

Prefeilura de Mogi das Crues
Contraio cie Gestão N" 058I1J19

https7/www.bÍonexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_adjudica_todos.jsp?id=164677893

Confere com.a
Original - -
A r-. 1 r'| '_'J U 1
' ! .j : )

,  .16^1
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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.ARAUJÜ
09/04/2021 13:11

Documento de Entrada

Fornecedor 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP

CNPJ/CPF: 13.085.369/0001-96
000008854 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O

VI. Total: 675,36 VI. ICMS: 0,00
Número:

VI. Frete; 0.00
Observ.:

InscEst.: 647334806110

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

'l.-

Duplicatas

Parcela- .r:

01

Vencimento

07/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

675,36

Entradas de Eròdutos

Código: 00021740 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP CNPJ/CP 13.085.369/0001-96

Tp Dòc: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 07/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 675,36
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qíd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000008854 Entrada: 08/04/2021 13:04
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 % IPl VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

13998 - ATADURA ALGODAO

ORTOPEDICO 15CM X 1,0M (1.8M)
27982 - FITA MICROPORE 100MM

X10M

UNIDADE 84,0000 0,1500 0,1500

UNIDADE 84,0000 7,8900 7,8900

12.60

662,76

0,00

0,00

0,00

0,00

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

675,36

675,36

Prefeitura de Mocji das Cri zes
Contrato de Gestão N" 058I^J19

8g£000
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

'Gonferekòm: e
Origina^
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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: 001060

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 Deslinatárlo; CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 13.085.369/0001-96

Valor: R$ 675,36
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: B53326A169877278185669000

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

■c:í r/

^^Jí:oüO •' Prefeitura de Mogi das Cazes
Contraio de Gestão N® 058/l.J)S

Conferecom a ^
! prjgtnar'; •A i
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CElíTR.COtWEUIOS AUTORIZACAO PAfy\ PAGAMENTO t'E COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : Cl/<l6/2o:i

BEIACAO : 837008

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : I33J4 - C/C 0007107?:

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEKC NUMERO CONTA DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 8672

TOTAL GERAL

CLINMED - INDUSTRIA E COMERCIO LT MAT MEDICO HOSPITALAR 718 0718 36471-4 036270060001-70 22/06/2021 3.600,00

TRES MIL E SEISCENTOS 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 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.600,00

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

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS ORUZES - 68/19

CBRO

RALDECO

R-\ÜÚu

BOROERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME.

^ COMPROVANTES NOME,

i ^ BAIXA DE BORDERÔ

DATA: / tfvS

DATA: l^t

DATA:^/ '

DATA: I, I

Confere com a
Original
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■^ecebemós de CLINMED INDUSTRIA E COMERCIO LTOA, os produtos constantes da nota Hscal indicada ao lado: D^a de enilMão:12/05/202t.Valor
BRAL - SANTO ANDRE/SP

■Recebemos de CLINMED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA, os produtos constantes ca noia liscai i
^olál: R$3.600.00, pestlnatário: FUNDACAO DO ABC AV. LAURO GOMES,, 2000 • VILA SACAOU

-üNSiANTES Dfrta
c

- (D£NTÍfíC4^'o9ât;lê^?^l-)ü.

CLINMED INDUSTRIA E COMERCIO

'  LTDA

AV. LUIZ GONZAGA DE AMOEDO CAMPOS,, 451
VILA MORANI • MOJI MIRIM - SP

CEP: 13801-372 Fone: (19)3806-4493

NF-e

000.008.672

SÉRIE: 1

FE
I>ocumento Auilllar da

NOTA RSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA m
N2 000.008.872

SÉRIE: 1
FOLHA: NI

CHAVE OEACESSO

3521 0503 6270 0800 0170 5500 10QO 00867216 62391396

Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.bríportal

ou no site da Seíaz Autorizadora

pmwcou)0£Ai/TOf>iz*çMoeoso

135210521047597 12/05/2021 10:20:28
NAWHeiADAOPEflAÇiO

VENDA
HSCISÇtoeSTADIMl

456.067.043.117
eeaesTvosuBsr.iKauTÂfíio

03.627.008/0001-70

tauawÁosoan

FUNDACAO DO ABC
CNPXPmíinnçtn

57.571.275/0004-45
OAtAoetussAo

12/05/2021
eWERSÇO

AV. LAURO GOMES,, 2000
aAMAor/snvro

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
MM DESAlaP/ENTfíAOA

luACino

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP
ÍSSCfíJÇAO£STÂVUAL mAOeSAIOA

FAnRAmUPUCATA

001 11/06/21 R$3.600.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
aueo£CAicuiO00(cus

0,00
VAlOSOOlCUS

0,00
BASEOE CUCMO 00eusSUSSmUÇAO

0,00
VALORDO KUSStBSmUÇAO

0,00
VAlOfí TOTAL DOS PRODUTOS

3.600,00
VAiofloOfnErs

0,00
VAlOfíDOSSGUfíO

0,00 0,00
OVTWSOESPE&VACESSOflUS

0,00
Munoon

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.600,00
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

ftAZAOSOCM.

TEL tRANSP.ESPECIALIZADO LTDA
FfígTUPOHCONTA

0-Rem (CIF)
G00M3OANTT PtÁGADOVElCUlO OF CNPAOPF

44.795.516/0001-45
£W>£AeÇO

AV.22 DE OUTUBRO, 1831
UMono

MOJI MIRIM
ÜF

SP
HSCtUtiOeSTAOUAL

456.009.656.114
OUWTPAOg

7
espeae

VOLUME{S)
UAACA nuaemçao PESOBRUTO

60,802
FesouowDO

60,200
CâOK»

PRODUTO DESCmcAO DO PRODUTCVSERVICO NCWSH CSDSN CFOP UHia QUAKT.
VALOR

unuArio
VALOR
TOTAL

BC
eus

VALOn
ICM3

Aua
1CMS

10529

T0"5;29í

10529

FR COLETOR SECRECAO - VIAS AEREAS 1000ML
Lote: 046028 Vai: 28/10/2023
ÇR;eOl!ET0WStC"fíEeX0:H1/l/fS^AEREÀ'^'^^^^
Lòtèi^g467^inÓ7/03/^24:^rg^A^^
FR COLETOR SECRECAO - VIAS AEREAS 1000ML
Lote: 046808 Vai: 01/04/2024

90183929

■9'dB392¥

90183929

0102

WM
01^02

5101

5101

PC

ig
PC

2,000

çeiQo'?
152,000

18,00

18,00

36,00

2.736,00
íWS' ípyz;

Prefeitura de Mogi das CruzesContraio de Gestão N" 05812019

DADOS ADICIONAIS
hfomacobscoupiíuíntáres

Pedido Interno: 004068
Pedido Cliente: 1644677893BIONEXO
. MCH 0091/21
ENDEREÇO DE ENTREGA : RUA GUTTERMANN,577 BRAS CUBAS
MOGI DAS CRUZES/SP CEP:08740-320
EMPRESA DO SIMPLES NACIONAL E NÃO DESTACA ICMS EM CAMPO PRÓPRIO
ISENTO DE ICMS, DE ACORDO COM O §4» DO ARTIGO 14. ANEXO 1, DO RIGMS-SP

RESERVADOAOFtSOO

[i. ' r, 0 0 0
Confere com a

Original .
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Recibo do Pagador

Beneficiário

CLINMED - INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP

03.627.008/0001-TO

CNPJ:
Agência/Código Beneficiário

0718.80.36471

Vencimento

11/06/2021

Pagador

FUNDAÇÃO DO ABC

Número do Documento

008672

Nosso Número

21/3024S3-1

Espécie

RS

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

3.600,00

{-) Desconto

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

BOLETO BANCÁRIO REFERENTE A NOTA FISCAL 008672 - SÉRIE 001 - EMITIDA EM 12/05/2021

APÓS O VENCIMENTO 11/06/2021 SERÁ COBRADO JUROS DE R$ 12,00 AO DIA
INFORMAÇÕES DO BENEFICIÁRIO
AV. LUIZ GONZAGA DE AMOEDO CAMPOS, 451 - VL. MORANI

13801.372 - MOGI MIRIM - SP - TEL.: 19.3806.4493

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

748-x 74891.12131 02453.107183 80364.711004 1 86480000360000

Local de Pagamento Pagável preferencialmente nas cooperativas de crédito do SICREDI Vencimento

11/06/2021

Beneficiário

CLINMED - INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP CNPJ: 03.627.008/0001-70

Agência/Código Beneficiário
0718.80J6471

Data Documento

12/05/2021

Número do Documento

008672

Espécie Doe.
DM

Aceite

N

Data Processamento

12/05/2021

Nosso Número

21/302453-1

Uso do Banco Carteira

Simples

Espécie
RS

Quantidade (x) Valor (*=) Valor do Documento
3.600,00

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Após o Vencimento Cobrar Juros de RS 12,00 ao Dia

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDAÇÃO DO ABC
AV. LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP 09060-870

Sacador/Avalista -

CNPJ: 57.571.275/0004-45

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica
Prefeitura de Mogi das Cruzes • cónfere coni
Contrato de Gestão N° 05812019 Original .
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05/04/2021 • Bionexo

Bípnexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 05/04/2021 16:21

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 : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Clinmed - Industria e Comercio Ltda - EPP
Averuda Luiz Gonzaga De Amoedo Campos, 451 - Vila

MoranI, MOGI MIRIM - SP
Antonio Eduardo Gaio - 61981555205

ar.ribelro@uol.com.br

R$ 500,0000
10 dias após
confirmação 08/05/2021 30 ddi CIF

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

SISTEMA DE

COLETOR DE

64 SECREÇÃO
DESCARTÁVEL-
24HORAS

7033-

6271

Frasco coletor"

de secrecoes
vias aereas,
ainMed

airmed -

Industria e

Qjmertío

LbJa - EPP

nuli 18,cílOO 3.60ofo000

Tamlres

Tauane

Uma

01/04/2021
10:23

Total: 200.0
3.600,0000

Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 05812019

Sf^üOü
Confere corh a i

Origináí

htlps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?id=164677893 18/31
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hospital municipal de mogi das cruzes
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página; 1 I ̂
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Pm: 14/05/2021 10:57

Fornecedor 4171 OLINMED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

'TS; '^■^''vi.lcMS: 0,00
Òbserv.:

Duplicatas
Parcela

VeValor ParcelaVencimento

% ICMS : 0,00 vi. Desc . u,uu

ValorVencimentoValor Parcelancimento

01 11/06/2021

Entradas de Produtos

3.600.00

™sír sr'wsaffsiK, cískís ™ «r rss""'NOTA FISCAL Nr; Série; 1 vi Total; 3.600,00VllS™" Setordeaçaç^^a;
Nr. Processo: Empenho^

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produto
28271 - SISTEMA DE COLETOR DE
secreçâo descartAvel-
24HORAS

Fornecedor;
Portador:

Sic Unidade viUr^ _
18FRASCO 200,000 18,0000

O

,0000

VI Total % IPl
3.600,00

Total do(s) Rrodüto(s):
Total do(s) Custo(s):

N?De?86?2 Entrada; 14/05/2021 10;00UsuâriS-SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desd'WO VI Desc; 0,00 VI AcresoimeiO.OO

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI IPl % Desc VI Desc Lote
0,00

3.600,00
3.600,00

% Frete: 0,00

Ql Ent Validade

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

C -3 / r- !'

■J. li 'j

Encarregado do Setor

Confere cojn

hospital municipal de mogi das cruzes
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Rerçretente:
CNPJ do Remetente:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001117

Banco Destino: 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: 03.627.008/0001-70

Valor: R$ 3.600,00

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: B933656B665772AB90C559000

Operação realizada conn sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001117 de 22/06/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 s:.issS'

L ÜT Confere cojn
Original
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CEKTR.COHVENIOS AUT0EtI2ACM) PARA PASAMEtTrO DE CCMPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 060173

AO CEP KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
KOGI DAS CRDZES digitado

PCBEHEFICIARIO 6C0 AGENC MINERO CONTA CNPJ/CPF DI.VENC VALOR A PAGAR

CIRÚRGICA STAR LTOA EPP KAT MEDICO HOSPITALAR 341 SS89 12556-1 139235760001-72 14/05/2021 2.025,00

TOTAL GERAL

2.025,00

DOIS MIL E VIHTE E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A Q4ITIREI4 ORDQI DE PAGAMENTO, CXJ DOC PARA OS BAHCOS/COKTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

J 8 r (} n p

NTECOÍ^ABILTEfINANCEIRO

CENTRALDE

NOME:BORDERÓ

GERARARQUIVO NOME:
DATA.^_J

PROG OOARQ

COMPROVANTES
NOME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME

Confere corri'
Original
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RECEBkMOS DE CIRÚRGICA STAR LTPA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA tíB RECEBtMEnO IDEKnnCAÇilO E ASSINATURA 00 RECXBEDOR

NF4

X 000015147

SÉRIEl "

♦stae:
Identificação do emitente
CIRÚRGICA STAR LTDA
RUACONSELlieiRO CÂNDIDO DCOLIVEIRA.ISI
nS7 '
VILA ANASTAaO CCpiQWMIO
MO FAULO/SP

- Fone ilKUrCSI

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRCNICA
0-ENIRADA [T]
1-SAlOA

N. OOOOISI47
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35210413 9235 7600 0172 5500 1000 01514710 03911320

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF<
www.nfe.fazenda.gov.br/por^ ou no site da SQ^AZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE ADTORIZACAO DE USO
135210431250693 21/04/2021 10:56:17

tNSCRIçXO ESTADUAL
146235289110

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPi/CPP
13523.S76mi01-72

DESnNATARlO/REMETENTE

nome/razAosocul
FUNDACAO DO ABC » CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S
ENDEREÇO
AV. LAURO COMES. 2000

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060^0

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665400

INSCRIClO ESTADUAL

DATA DEEMISSÃO
20iOV202I
DATA ENTRADA/SAlOA

BORA ENTRADAiSAÍDA

001
20/05/2021
Z025,00

CALCULO DO IMPOSTO

■ASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO FRETE

0,00

VALORDOICMS

VAIORDO SEGURO

0.00

BASE DE CALCULO 00 ICMSSUBSTITUtCAO
(^00

DESCONTO

0,00

VALORDO tCMSSUBSTITUIÇÃO
OfiO

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

1025,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALORDOIFI

0,00
VALORTOTAL DA I^A

1025,00 K

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ^
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA

O-REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACA 00 VEÍCULO

FXOI271

|UF IcNPfCPF
IsP 113.923.576/0001-72

ENDEREÇO
RUA CONSELHEIRO CÂNDIDO DE OUVEIRA. 151

MUNICÍPIO

SAO PAULO

ur

SP

discrição EStadual

QUANTIDADE
1

CSPECIE

VOLUME(S)

MARCA numeraçAo PESO BRUTO PESOUQUtOO

COD,PROD

58.005.0012

DESCRIÇÃO DO PRODJSER,
PAPELP/EC.aZO0L90
X90 200FLS.FdL:14A>
4/21 VtI.:I4/04/Z3 Lote
:026l-0308-21

NCM/Sn

48022Q9Q

CSOSN

0102

CFOP

5102

UN

cx

QUANT.

150,0000

v-unitArio
13,5000

V.TOTAL

1025,00

VJCMS

0,00 0,00 0,00
AJCMS

O.OI»i

Coffôre ecmâDriginay

AJPI

0,00K

ÜUrULODOtSSON

inscrição MUNtaPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DASB DE CÁLCULO DO ISSQN VALORDOISSQN

43255035

DADOSADIQONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Protoc(^: 135210431250693
Valor Aproxsmado <Jo(a) Tributo(s): RL 320;S6 (I S.B3%) FedenI e RS: 243.00
(IIOOK) Estadual. Fonte: IBPT.

ro.: 164677893.1JI.PROCESSO.: MCH0091/2I.ENDERECO
ENTREGA.: RUAGUITCRMANN, 577 - BRAS CtreAS • MOCI Dtó CRUZES

NOSSOPV:OI367Í
EÍ^R^OPrÁNrePELO

SIMPLES NAaONAL CONF. LEI COMPLERfeNrAR 123/2006

RESERVADO AO FISCO

6"-
Prefeitura de Mogi das Cazes
Contrato de Gestão N°058rj19

CO

pp«eredby. ©TOTVS
■' .6 o, -J j



♦  ./1

CENTRAL DE CONVÊNIOS

proc.

Competência

Centra de Custí)n^|Ã39^"IOROQ5

Vencimento 2n\Cí^\-ZA

<R'.3d5

Declaro para os devidos fins
qu© recebi ols) Ilemtns) e/ou

Serviço(^a'^ôS§WS NotsísMl

sm de compra

)vada.

solicit

devidat O

Municipal de Moql • CC

Compet^pi^^
Vigência até

Liberado

/i7. '/?
fzv/mi 000381

federal



H.

CIRÚRGICA STAR LTDA"- CNPJ; 13923576000172
RECIBO DO PAGADOR

Pagador Número do Documento Vendmento

FUNDACAO DO ABC • CENTRAL DE CONVÊNIOS 0 000015147 20/05/2021
Endereço Benefciátio/ Sacador Avalista

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

Mensagem

34191.09008 09411.505560 91255.810003 5 862600G0202500

Nosso Número' Espéde Quantidade Valor do documento Espéde Doa Agênda/Código Beneficiário

109/00094115-0 REAL 2.025,00 DM 5589/12558-1

Autenticação Mecânlca-

BancoltaúSA 341-7 34191.09008 09411.505580 91255.8100C3 5 86260000202500
Local de Pagamento:

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ
APÓS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAÚ

Vencimento

20/05/2021

BeneRcIárIo

CIRÚRGICA STAR LTDA CNPJ: 13923576000172
Agência/Código Beneficiário

5589/12558-1

Data do Documento

20/04/2021

Número Documento

000015147

Espéde Doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

21/04^021

Nosso Número

109/00094115-0

Uso do Banco CIP

000

Carteira

109

Espéde

REAL

Quantidade Valor (s) Valor do Documento

2.025,00

Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exdusfva responsabilidade do benefidário).

APÓS 20/06/21 MULTA DE R$ 40.60.
APÓS VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,68 AO DIA.
Protestar automaticamente apôs 3 dias vencido.
Não aceitamos depósito de boleto vendda
Não concedemos prorrogação de vendmento.

(•) Descontos/Abatímento

Prefeitura de Mogidas Crizes
Contrato de Gestão N°058/1J19

(+) Mora/Multa

(s) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

\  . W U L.'

Autenticação Mecânica - Fidia de Compensação

Confere com 1 ri ;-; l
Original'-''
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05/04/2021 Bionexo

Blon^exo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 05/04/2021 16:21

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677893
PROCESSO MCH0Q91/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de
Entrega

VaRdade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica Star Ltda - EPP
Rua Conselheiro Cândido de (^tvelra, 151 - Vila

Anastácio, S/^0 PAULO-SP
MSlyra Camarlnl - (11) 3644-7687

dtiJrgicastar@gtnalLcom

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

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário Total

53

PAPEL

TERMOSENSIVa 7033-

PARA ECS ■ 2679

90X90X200

PAPEL P/ drúrgla
ELETRO, PACOTE StarLtda-

TECNOPRINrT EPP .

nuD

Tamlres

Tau^

13,?000 2.0^0000
01/04/2021

10:23

Total: 2.02^0000

Tot^ de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 1

■a?: 000

^■:nDn

Confere com â
Original

Prefeitura de Mogi das Crtzes
Contraio de Ges!âoN^058/2J19

: AvrjOai-í

https:/Avww.bionexo.com.bri(isp/RelatPOC/rda|_adiiJdÍcg_todos.]sp?íd3l 64677893 27/31
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SÒULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1 " ' - »
Emitido pon MARCELO.ARAUJO

Em: 22/04/2021 15:26 i"

Documento de Entrada

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

Número: 000015147 Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.025.00
õbserv.:

Nr. Série: 1 "
VI. ICMS; 0,00-

tnscEst.: 146235289
Emissão: 20/04/2021 Usuário: MARCELO /WSUJO DO NASCIMENTO

% ICMS ■ 000 VI. Oesc: Q.OÓ % Desc:0.00 VI. Acréscimo:p.00

Duplicatas

Parcela-. Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 20/05/2021

Entradas de Produtos

2.025.00

Código: 00021860 Estoque: 001
Fornecedor: 4414 CIRÚRGICA STAR

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
%ICMS: 0,00 V1ICMS:0.00

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFAtSO GERAL
CNPJ/CP 13.923.576/0001-72
Emissão: 20/04/2021
VI Total: 2.025,00

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

Ooc Ent NOTA FtSCAL
Nr Doe: 000015147 - Entrada: 22/04/2021 15:00
Usuário: M/VRCELO ARAÚJO DO NASCI
%Desc:0.00 Vl0esc:0,00 VI Acrésdmo: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 Quanl VI Unitário VI Real VI Total • % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote

27109 - PAPEL ECG
DESFIBRILADOR TITS 90X90X200
C/UNDZOLUBEXEM

UNIDADE 150.000
O

13,5000 13.5000 2.025,00

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

QtEnt Validade Marca

0,00 0,00

2.025,00

2.025,00

Prefeitura deMogidas Crtzes
Contrato de Gestão 058/2319

<^08000 Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

,  ' f/A Tc I
Confere com a ' -

Original—
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação reaSzada via convfinio da Pagamantos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: .  . 57.571.275/0001-00

Tipo da 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: 341 - Itaú Unibanco SA

Agência/Conta Destino: 05589/000000012556-1

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

Valor R$ 2.025,00
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 56334A9A727772052C3229000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas (x>m defitíêncía auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cazes
Contrato de Gestão N'* 05812019
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CEKTR.COHVENIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

ASENCZA : 0344 - C/C 000310792

AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCKPRCKISSOS

TED - Outro Titular

HOGI DAS CRUZES

aiISSAO : 14/09/2021

RELACAO : 060184

DIGITADO

PCBEHEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC

TECH04 PRODUTOS HOSPITALARES LTOA HAT MEDICO HOSPITALAR 001 56S3 e€62-2 041246690001-46 14/05/2021

VALOR A PAGAR

3.232,09

TOTAL GERAL

TRES MIL, DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E NOVE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EHITIRE» ORDI» DE PASAMENIO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIHA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CCRRENTE NUM 000710792

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

3.232,09

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE HOGI CAS CRUZES - 58/19

cõmvSíLFINANCEIRO GE

CENTRAL DE COPrefeitura de Mogi das Crtzes
Contrato de Gesláo N® 058/1jl9

i
'' ̂  ÜiJ

IBORDERÓ

(gerar ARQUIVO

(PROG DOARQ

(comprovantes

DATA-_.i^_

(BAIXADEBORDERÓ NOME: DAIArT /

1 JAFi3C!=i
Confere cpiTuv

Original
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IDE.WIFIC.1ÇA0 ÜO EMaENlE

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
Rua BACKER, 89

CAMBUa-01541-000 ( .
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1133994482 \A\

NATUREZA DA OPERAÇAO

WSCPJCAO ESTADUAL .

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA
1 - SAÍDA 0
N'. 000.058.767

Série 002
Folha l/I

VENDA

116027517110

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMK/RAZÃO SOCIAL

FUNDAÇAODOABÇ
EN

INSÇIUCAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBin'.

CHAVKDKACVSSO

3521 0404 1246 6900 0146 SSOO 2000 0587 6717 47912555
Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

\nv\v.nfe.fazeiida.gov.br/portal ou no site da Sefaz Atitnríwrlnr»
rROTOCOl^ DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13521036662686.1 - OA/Od/IATI
CKW —^ —

04.124.669/0001-46

DEREÇO

Rua Guttermann. 577
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

FATURA / DUPLICATA
N

BAIRRQ/OISTRITO

BRAZ CURAS

CNW/CPf

S7.S71.27S/00Q4-4.5

UF

SP

FONE/F.AX

CEP

08740-320

DATAUAI-AflSSAO

06/Q4/2021
DATA DA SAb A/ENTRADA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

usb 001
Vax. 06/OS/2Ò21
Valor RS3J.12.09

HORA DA SAfD.AÍNTRADÃ

CÁLCULO DO IMPOSXn
BASK l>K CALCULO Í)C ICMS

2.19Q.QQ
VALOR 00 FRETE

0.00

VALOR WICMS

VALOR DO SEGURO
394.20

0,00
TRANSPORTADOR/ VOt TIMESTRANSPOPTatine
NOMO / RAZÃO SOCIAL *

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES F.rRRT i
ENDEREÇO —-

HASK DKCAIX. ICWS ST.

0.00
DESCONTO

_OJBO

VALOR 1)0 ÍCMS SUHST.

OUTRAS DESPESAS
0.00

0.00

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0.00
V.ALORTOTALIXJIPl

0.00

VALOR DO PIS

36.13
VAlURDACunNS

166.44

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.232.09
IVALOR TOTAL DA NOTA

3.232.09
FRGTC POR CONTA

(0) Emitente

Rua BACKER. 89 - CAMRl ir i
nTIAKrrrr\A np —QUANTIDADE ESPECIE

CÓDICíOANTT

MUNICÍPIO

2S cx
DADOS DOS PRODÜTOS/SERVirns

rÓDIC

M.ARCA

iPUCADOViacULO

NUMERAÇÃO
SAO PAUÍ.n

PESO BRUTO

IR'

UF

SP

CNPJ/CPF

04.i24.66g/nnni-4R
INSCRIÇÃO ESTADUAL ~

96.801

116027S171in
PESOLIQUIOO ' ' ~

iO PRODUTO

0ni746

00^69"

96.801

DE.SCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
NCM«1Í

300390Q<1

OAST

060

CFOP

S40S

UN

UN

QUANT

533.0000

VALOR

UNtr

- 1,1450

VALOR
TOTAL

610,29

BfCÀLC
/ICMS

0.00

VALOR
ICMS

0,00

VALOR
tPI

ÃLiã
ICM'

0.00

ALfq.TP'

OO.t3Sfi

VkílS!3" "2020 í

UtciORQílkntidade: l.OOO Fabricacao-
19/020023 oficacao.

20/02/2020 Vatidadc{_

30U9047

^^9o"in

060

nno

5405 UN 254.0000'

5102 UN

1,7000 431,80

1.000,0000 2.IS

0.00 0,00

2.190.00

DADOS ADICtONAlfi ' ' —
U^lftftUÇOES aJMPLEMENTARE.S

AT^ofeAO^SSííSSRSc^Ma- RSÜ?'-™ "AO JUSTTHCAARTIGO .M3-A E 313.LDO DC^Ss^píJíS ^ ICMS RECOLHIDO PORSUB. TRIB.-

jorgçjgviecnivl.ciim.hr
caipilribularía: SIM

/
2.190.00

Prefe

Contráti
tu

394.20

ra de Mpgi das(^i
:ode Ges ão N^OSi

0.00

18.00

ze$

Jt9

lirnvi^aaOf.XU.TO:!ar 17:10:11'* r,

RESERV.AUO AO FISCO

Confere com â
Original
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Bradesco 237-2 Recibo do Pagador

Local de Pagamento

pagAvel preferencialmente na rede bradesco ou banco expresso

Nome do beneficiário:

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIREU

-Rua BACKER.89
SAO PAULO - CAMBUCI - 01541000 - SP

CNPJ: 04124669000146

Uaia 00 uocumenio Num. do Documento zspmeUoc. Aceita Daia do Processamento

06/04/2021 58767-1 DM N 06/04/2021

Uso do Banco Clp Carteira Espécie Quantidade Valor

000 09 R$
1

Instruções (Todas informações desta bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.)

Pagamento somente com o Boleto Bancário.
Mora dia U.

Sujeito à protesto após 10 dias do vencimento.

COM PERMANÊNCIA R$2.00 AO DIA

R$5,39

Recebimento através do cheque num. . do banco
Esta quitação só terá validada após o pagamento do cheque pelo banco sacado

'Nome'dò Pagador ' -

FÜNDACAO DO ABC

Rua Guttermann. 577

08740320 BRAZ CUBAS MOGI DAS CRUZES

Sacado/Avalista:

I

Bradesco

Vencimento

06/Q5/2P21

teânciá 1 Códido dò Bènefidãfio:
0822-2/0010056-0

Nosso Número
09 /00000007875-4

(«yVaior do Documento

3.232,09
(•) DesconlofAbatimento

(.) Qutras Deduções

(«} Mora/Multa '

('•') Outros Acfésdmos

>) Valor Cobrado

SP

CNPJ. 57.571.275/0004.45

Papeleta processada e impressa pelo cedertte.

Autenticação Mecânica

Confere com a
—Oiigínai—

Bradesco 237-2 23790.82205 90000.000787 75001.0056041 86120000323209

Loca de Pagamento

PAGÂVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BANCO EXPRESSO
Nome do beíteficiãrío:

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIREU

Rua BACKER, 89

SAO PAULO-CAMBUCI-01641000-SP '

CNPJ: 041246690001

Vencimento

06/05/2021

46
^gâfttía / Código do Beneficiário;

0822-2/0010056-0
NOSSO Numero

09 / 00000007875-4

Data do Documento

06/04/2021
^ura do Documento

58767-1

Espécie Doe.

DM

\ceila

N

Data do Processamento

06/04/2021
(>) Valor do Documento

3.232,09

Uso do Banco Cíp
000

Carteira

09
Quantidade

:
Valor (•) Desconto/Abatimento

Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do benefidário.)

Pagamento somente com o Boleto Bancário.
Mora dia R$5,39
Sujeito â protesto após 10 dias do vencimento. Prefeitura de Mogl das Crizes

COM PERMANÊNCIA DE R$2,00 AO DiÁ' Contrato de Gesláo N® 058/1319

(*) Outras Deduções

(-»> MorafMulta

(*') Outros Acréscimos

=) Valor ColXBda

Nome do Pagador;

FÜNDACAO DO ABC

Rua Gutte/niann, 577 ̂
08740320 BRAZ CUBAS

Sacado/AvaTista:

MOGI DAS CRUZES SP

CNPJ - 57.571.275/0004-45

Papeleta processada e Impressa pelo cedenta

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica
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01/04/2021 Bíonexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/04/2021 12:10

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 : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor Faturaironto

Mínimo
Prazo da Entrega VaRdadeda

Proposta
Qindiçõesde
Pagamento

Frete ObstfvaçSes

TECN04 PRODOTOS

HOSPITALARES EIREU
Rua Backer, 89, SAO PAULO - SP

Ujqs Massato Yashiro Yashiro - (11)
3399-4482

Iucas@teato4.com.br

R$0,0000 7 diás após
confirmaçSo 01/04/2021 30dd] □F •  -

Produto Código Fabrlfaiite Embalagem l^mecedor Comei^rio Quantidade Usuário

AL<X)OL
SOLUÇÃO

70%
4 ALMOTOUA- 7018-

lOOML 6474
(REGISTRO

DE
MEDICAMENT

R1ALCOOL70
ArmsSPE.100ML
ALM.TWlSrOFF

- COD.FAB.:
0510101114,
RIOQUIMICA

T1CN04

UNIDADE PRODUTOSUNIDADE HOSPnVUARES
EIRELI

nuU R$
1,1450 533 Unidade

TamTres
^^.^Tauane

R$ Uma
610,2850

01/04/2021
10:23

MASCARA
PTO

52 ^ALVUIA 7033-
T1PON95 - 7542
FORMA DE ■

AEROSSÓIS

21

CLOREXIDINA
DE6ERMAMTE 7018-
2%100ML- 0072

FRASO

MASCARA DELTA
PLUSPFF2-
OaTAPLUS

RI0HEX2%Cy
TENSOATIVO
lOOMLALM

TWISTÒFF-
ODD. FAB.:

0510101710,
RIOQUIMICA

PC

UN

TECN04
PRODUTOS

HOSPnAlARES
EIRELI

nuU

Tamires
/fauane

01/04/2021
10:23

TECN04
PRODUTOS

HOSPITAIARES
EIRELI

nuU 1,™0 431^0
Tamlres

Uma

01/04/2021
10:23

TC,: 1787.0

Total de Itens da ORaçso: 81 - Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura de Mogl das Crtzes
Contrato de Gestão N® 058/1Jiç

í.!: I • ' í

i  Vi 3 G. J 3
ht^s://www.blonexo.com.br/jsp/ReIatPDC/reIaLadjudIc^todos.]sp?id=164677893 11/29
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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: 06/04/2021 16:23

Documento de Entrada

Fornecedor 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI

CNPJ/CPF: 04.124.669/0001-46
000058767 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2

VI. Total: 3.232,09 VI. ICMS : 0.00
Número:
VI. Frete; 0,00
Obsetv.:

InscEst.; 116027517110

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

- ij

Duplicatas

Parcela^

01 :f'

Vencimento

06/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.232,09

Entradas de Produtos

Código: 00021677 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI CNPJ/CP 04.124.669/0001-46

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 06/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.232,09
% ICMS: 0,00 VMCMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

OocEnt NOTA FISCAL
NrDoc: 000058767 Entrada: 06/04/2021 15:30
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc; 0,00 VI 0esc:0,00 VI AcréscImoiO.OO

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 IPl % Oesc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

22829 - ÁLCOOL SOLUÇÃO 70%
ALMOTOLIA- 100ML (REGISTRO
DE MEDICAMENT
23173 - CLOREXIDINA SOLUÇÃO
DEGERMANTE 2% ALMOTOUA

100ML

23208 - MASCARA N95

FRASCO 533,000 1,1450 1,1450
O

FRASCO 254,000 1,7000 1,7000
O

UNIDADE 1.000,0 2,1900 2,1900
000

610,29

431,80

2.190,00

0,00

0,00

0,00

0,00 2002462 533,0000 02/06/2023

0.00 2004136A 254,0000 30/10/2023

0,00

Total do(s) Produto(s): 3.232,09
Total do(s) Custojs): 3.232,09

Prefeitura de Mogidas CrLzes
Contrato de Gestão N® 058/1J19

■i??:ooo Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaGzada via ccnvdnb de Pagamenlos

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: 001060

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

Agência/Conta Destino: 05853/000000008662-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.124.669/0001-46

Valor R$ 3.232,09

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 6133gFED9DD772133EC009000

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

SAC CAIXA: 0800 726 01 (M

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

Help Oesk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

jecQüíi

I  / —1 r'' IJ i
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wG-Milrorí tícr
Convàíi/e.ç

CEllTP..COir/EIIIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMEHTO DE COMPRaíISSOS

TED - Outro Titular

EtllSSAU

RELACAO

i7/05/:d;i

079Í99

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

rí?

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

COM 1325681 CIRÚRGICA FERNANDES CCW. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 17/05/2021 5.395,20

TOTAL GERAL

CINCO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CINCO 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.

5.395,20

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE M06I DAS CRUZES - 58/19

ÜEREWÍE Fl MANCEIRO GE

ENTRALDECONVÊNI

TASIL

Prefe-turadeMonidísCmzss
Ccnlralode Gestão 058/2019

?  fl.•« «.,■ o kJ iJ :. '

[BOROERÓ

(gerar ARQUIVO
(PROG DO ARO

(comprovantes

[baixa DE BORDERÓ NOME;

NOME

NOME;

NOME:

NOME;

: DATA-

DATA

DATA0y_'_
DATA. ^

1
jpfídci-n 5

Confere comi.
'■ 'Únc
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. IdeniilicAÇíto do cmiknie

CIRÚRGICA FERNANDES

aa^-^êêíêêê C^IAT.CIR.HO.SO.LTDA

moMggi VvLAMEDA AFRICA 570 LOTE Y
TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP

CEP 06543-306- 1141520500

DANFE
lUAI

TRÔI

□
DOCUMENTO AUXIUAR DA
NOTA nSCAL ELETRÔNICA

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DF. MERCADORIAS
INSCRIÇÃO ES

0-ENTRADA
1-SAÍDA
N°. 1325681 - FLl/2
SÉRIE 4

CHAVE DE ACESSO

3521 0461 4180 420Q 0131 5500 4001 3256 8113 4580 2036
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

135210353588199 01/04/2021 18:49:08

^ ií|Si
;• 'V / .''i*

TADUAL •'

623112422119 r--
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO/REMETENTE ̂

CNPJ

61.418.042/0001-31

NOM£/RAZAOSOClAL^r„
F1 JND.DO ARC:OSS.r.F.NTR AI, DF, rONVFNTOS

CNPJ/CPF

57 571 275/3004-45
DATA DA EMISSÃO

01 /04/202 1

AV. LAURO GOMES 2000
BAIRRO/DISTRITO

V. SACADURA CARRAT.
CEP

09060-870
DATA DA ENTRADA/SAIDA

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

112666.5415
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

. • .M-'M

t;,|Í
í" .

FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUCATA VENCIMENTO VALOR FATURAnJUPUCATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA
1325681/001 01/05/2021 5.395,20

BASE DE CALCULO DO ICMS

< .395.2.0
VALOR DO ICMS

971 13

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0.00
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0 00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5 357 72

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
VALORDO DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS

0.00
VALOR DO IPI

37.48
VALOR TOTAL DA NOTA

5.395.20

NOME/RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTASHS EXPRESS LTDA - EPP f,. CODlGO ANTT PLACA DO VEICULO . UF CNPJ

21.097.957./OOOI-78

CALCADA DAS BRGONÍAS20 SALA 11
M

F
[UNICIPIO

ARUERI
UF

5;p
INSC

20/:

RIÇAO ESTADUAL

358558116

9.00
ESPECIE

VOI.TIMF.S
MARCA

CIRÚRGICA
NUMERO PESO BRUTO

44 538

PESO LIQUJDO

24 079

K;l|
'•X;l

l: ■

'"¥4
.i:3

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP ÜN QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

B. CALC.
ICMS

B.CALC.
ICMJ ST

VALOR
ICMS

VALOR
ICMS ST

VALOR IPI ALÍQUOTAS
ICMS IPlCANULA GUEDELL ESTERIL NR.I • 70MM FOYOMED j Lote:FY2005092. Validade;02/07/25, Quantída

de;50
90183929 600 5102 PC

PC

50 2.33 116.50 116.50 0.00 20.97

20,97

0,00 0,00

0.00

18,00 0.00

0.00
LB33tllO CANULA GUEDELL ESTERIL NR.5 • 1 lOMM FOYOMED j Loie:FY2005049, Valid8de:22/06/25, Quanii

dade:SO
90183929 600 5102 50 2.33 116,50 ✓  116.50 o.oo 0,00 18,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

64.484

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

JLÜÜ.

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
AÜÍI

VALORD ctae CriíZ63
Ccníralo de Geslgo N°Q5fl/?019 n.on

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES' ' — ^
Rota Entrega: DC7E - TODOS OS DIAS |! Rep: 341 ■ CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTAÇÃO | Ped Cliente: 1769043 Rota: 35576 | N
Ped: 1769043 EXP/ | Transp: 35576 • SHS EXPRESS | Obs: ID 164677893 PROCESSO MCH009Í/21 HOSPITAL MUNICIPAL 30 LEITOS | Cod
Cliente:25082 | ST - Artigo 313-A'do RICMS Decreto 53.511 de 06/10/2008. o frete faz base de calculo - Itens: 7. LOCAL DE ENTREGA: Endereço- R
GUTTERMANN 577 Baino/Distritb: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320 UF; SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO

Confere com. a
Original
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IdenlIlieafSo do emllenle

, CIRÚRGICA FERNANDES

CrMAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y

TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP

CEP 06543-306 - 1141520500

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N°. 1325681 - FL2/2

SÉRIE 4
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VRMnAS DF MPRCAnORTAS

CHAVE DE ACESSO

3521 0461 4180 4200 0131 5500 4001 3256 8113 4580 2036

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

135210353588199 01/04/2021 18:49:08
INSCRIÇÃO ESTADUAL

6211I24221I9

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

61.418.042/0001-31
DADOS DOS FRODUTOS /SERVIÇOS

CODIGO, DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

B. CALC.

ICMS

B.CALC.^I^ST
0,00

VALOR

ICMS

VALOR

ICMS ST

VALOR IPl ALÍQUOTAS

ICMS IPl

301S BOLSA URINA FECHADO C/ DISP. COLETA S/ FILTRO 2000ML WILTEX j Lote:90570, VnliiÍ8de:30/0

9/25.Quantidade;I05

FL-NFOINGC CONECTOR VALVULADO SISTEMA FECHADO NEGATIVO C/TAMPA BAIHE j Lote;0HJ.T19I21S.

Validade; M/12/24, Qu8midade:300

FYOSIO

315.166.721

1083

262.11.500

02840

LB13IOOSO

INFUSOR 2 VIAS C/ CLAMP ADULTO WILTEX | Ule:Fyi809015. Validade:07/01/2S. Quaiilidade:850

SCALP CANULA 2IGINTRAV. SAFER | Lole:200S05. Validade:O4/0S/2S, Quantidade;600

ESPARADRAPO 10X4,5M PROCITEX | Loie:I993M0C. Vtüidade:28/03/23. Quanlidade:12

GUIA INTUBAÇAO (DOUGIE) 5,0MM (15FR) WELL LEAD | LoW:20090l2I78, Validade:24/09/2S, Quan
tidadeilO

LAMINA BIST. DESC. NRl I CX/IOO RAZORMED lLotó:1802l975. Validade:28/12/22, Quanüdade;2

MASCARA OXIG. ALTA CONCENTR. ADULTO ALONGADO FOYOMED j Lote:FY20l007S. Validade:

28/11/25, Quamidade:IOO

DISPOSITIVO TRANSFERENCIA DE SOLUCOES PONTA DUPLA WILTEX ) Lote:20200S2S, Validade

:25/0S/25. Quaniidade:30

000.204

GC80I8TI4

SCALP CANULA 25G INTRAV. WILTEX j Lote:190512. Valldadeil 1/05/24, Quantidade:lOO

SONDA ASP. TRAQ. C/VALVULA NR.I4FRG00DC0ME | Lole:20I90720. VaIidade:28/06/24, Quantida

dc:900

211.10.070

211.10.085

F01A02I604

SONDA END.C/BL 7.0MM WELL LEAD j Lote;2004010742, VaIidade:19/04/2S, Quaniidade;20

SONDA END.C/BL 8,SMM WELL LEAD j Lote;20C80n878, Vatidade:24/08/25, Quantidade:20

SONDA FOLEY 2VIAS LÁTEX NR.I6 5ML WELL LEAD | Ute:2002010001, Validade:l4/02/25, Quantld

ade:60

F01A02I804 SONDA FOLEY 2VtAS LÁTEX NR.I8 5ML WELL LEAD | Lo(e;20020i0001. Va]ida(le:14/02/2S. Quanlid

ade:30

SONDA FOLEY 2VIAS LÁTEX NR.20SML WELL LEAD | Loi«:1905010036, Validade:28/04/24. Quantid

adeilO

SONDA FOLEY 3VIAS LÁTEX NR.20 30ML WELL LEAD j Lotc:2009011033, Validade;31/08^. Quanti

dadc:10

'v {;

39269030

90 83999

90 83929

3005 030

90 83929

600

100

100

000

600

5102

5102

5102

5102

5102

5102

90189029

90192010

100

100

5102

5102

39269090

90IS3929

90183929

100

100

600

5102

5102

5102

90183929

90183929

90183921

100

100

600

5102

5102

5102

PC

PC

PC

PC

PC

PC

,.3,42 359,10 359,10

300 864,00 864,00 0,00

64,64

155,52

850

600

12

10

100

900

30

0,75

0,25

6,90

30,77

34,165

14,4608

0,687

0,25

0,75

4,29

4,29

2.75

2,75

2,75

4,20

637,50

150,00

82,60

307,70

68,33

1.446,08

637,50

150,00

82,80

307,70

73,80

1.475,00

y 0,00
/ 0,00

0,00

f\ ftn

114,75

27,00

14,91

55,39

13,29

265.50

20,61 23,70 0,00

25,00

675,00

25,00

675,00

~/"
y 0,00

0,00

85,80

85,80

165,00

85,80

85,80

165,00

y
/  0.00
/ 0.00
^ 0,00

4,26

4.49

121.50

15,45

15,45

29,70

82,50

27,50

7^- 82,50

27.50

-/
0,00

0,00

14.85

4,94

42,00 42,00

°r6ío:ti]ra

"cníraío du

d

■' 0,00

e Uoci 4
GeslÉo N

7,55

s Cruzes
'058/2019

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

0.00

0,00

0,00
0,00

0,00

o.no

5.47

28,92

3.C9

0.00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

18,00

18,00

18,00
18,00

18,00
18,00

18,00
18,00

18,00

18,00

18.00

18,00

18.00
18.00

18.00

18.00

18,00

0.00

0.00

0,00

0,00
0,00

0,00

8.00

2,00

15,00

0,00

0.00

0,00

0,00
0,00

0,00

0.00

0,00

Coh ere co
Original

nra
i
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01/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/04/2021 12:10

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 : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica Fernandes - Comércio de Materiais
Cirúrgicos e Hosp. Ltda

AL AFRICA 570 , SÃO PAULO - SP
Web Service Cirúrgica Fernandes - (11) 4152-0544

informatical@cfemandes.com.br

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

01/04/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

29

DISPOSITIVO

PERIFÉRICO
INTRAVENOSO N. 21

SCALP

7033-

0052

ESPARADRAPO

34 IMPERMIAVEL lOCM
X4.5 MT

7033-

7079

•SAFER

Qrúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

PROOTEX

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e

Hosp. Ltda

35 FIO GUIA PARA

INTÜBACAO

TRAQUEAL BOUGUIE
ANTI ADEf^NTE.

ISENTO DE LÁTEX.

DIÂMETRO 15CH

PARA TET MENOR

7033-*
'6227'

weii lead PC Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. ltda

CANÜLA

,, OROFARINGEA DE
" GUEDEL ESTERlL N 1

- UNIDADE

7033-

0150
FOYOMED

-

arúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
2,3300

50 Unidade
R$

116,5000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:23

S0NDAF0LEY3

75 VIAS C/BALAO 30 ML
20 FR - UNIDADE

7033-

0219
WELL LEAD PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS
4,2000

10 Unidade
R$

42,0000

Tamires

:,Tauane
Uma

01/04/2021
10:23

COLETOR URINA

25 SISTEMA FECHADO
20G0ML

7033-

0321
wlltex PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS

3,4200
105 Unidade

R$
359,1000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:23

CONECTOR

,7 VALVULADO ACESSO
PERIFÉRICO (CLAVE

)

7033-

0041
B/MHE PC

arúrgica
Fernandes-

Comérao de
Materiais

Crurgicos e
Hosp. Ltda

RS
2,8800

300 Unidade
R$

864,0000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
10:23

CONEXÃO PARA

,o EQUIPO 2 VIAS COM
CLAMP ADULTO

POLIFIX

7033-

0050
WILTEX PC

Grúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS
0,7500

850 Unidade
R$

637,5000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
10:23

Tamires

Tauane

0,2™ ™ 15o!0000
01/04/2021

10:23

RS

6,9000
12 Unidade

82,8000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021

10:23

RS 10 Unidade R$- Tamires
30,7700 307,7000 Tauane

Lii^onfere com a
,„iOriginal01/04/202iy.'.'5

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudi.ca_todos.jsp?id=164677893

Pref^iturs de Mogi das Cruzes
Ccnlrglo deGestèo N"058/2019

;  i\ ';.10;23( ;•

17/29
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01/04/2021 Bionexo

OU I6UALA6MM.

COMPRIMENTO

70CM

Cirúrgica Tamires

LAMINA BISTURI Fernandes - Tauane

44 ACO INOXIDÁVEL
^ DESCARTNll-

7033-

0322
RA20RMED CX

Comércio de

Materiais 0,3MO

R$ Lima
73,8000

UNIDADE Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

01/04/2021

10:23

MASCARA DE

OXIGÊNIO DE ALTA

50 CONCENTRACAG

ADULTO COM

RESERVATÓRIO

7033-

2597
FOYOMED

Cirúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

14,7500 1.475foDOO

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:23

PERFURADOR DE

54 TRANSFERENCIAR/
líquidos ESTEREIS

7033-

0821
WILTEX

Cirúrgica
Fernandes -

. Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$

0,7900
30 Unidade

23,7000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:23

60

SCALP 25 SEM

DISPOSITIVO DE 7033-

SEGURANCA - 0867
UNIDADE

WILTEX PC

Qrúrgics
Fernandes -

Comércio de
Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS
0,2500

100 Unidade
25,0000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:23

SONDA ASPIRACAO _

66 TRAQUEAL C/VALV N -'"•ÍT
14 - UNIDADE

GOODCOME PC

Cirúrgica
Fernandes -

ODniércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

o,7mo 675!omo

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:23

SONDA

ENDOTRAQUEAL
68 PLAST C/BALAO

7.0MM (COM CUFF) -
UNIDADE

SONDA

ENDOTRAQUEAL
70 PLASTC/BALAO

aSMM (COM CUFF)-
UNIDADE

7033-

0203

WELL LEAD PC

Crúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

WEa LEAD

Qrúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

4,2M0 85,8000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:23

4,2M0

Tamires

Tauane

R$ Uma
85,8000

01/04/2021
10:23

Cirúrgica Tamires

SONDA FOLEY 2

72 VIAS C/BALAO 5ML
16 FR - UNIDADE

Tauane

7033-

0212
WaLLEAD PC

Comértío de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

•  RS
2,7500 16^*000

Uma

01/04/2021
10:23

SONDA FOLEY 2

73 VIAS C/BALAO 5ML
18 FR - UNIDADE

7033-

0213
WaL LEAD

Qrúrgica
Femandes -

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS
2,7500

30 Unidade

Tamires

Tauane

R$ Uma
82,5000

01/04/2021
10:23

Orúrgica Tamires

SONDA FOLEY 2

74 VIAS C/BALAO SML
20 FR - UNIDADE

Tauane

WELL LEAD PC
Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

2,7™ """"""
R$

27,5000
Lima

01/04/2021
10:23

Cirúrgica Tamires

CANULA Femandes - Tauane

,4 OROFARINGEA DE
GUEDEL ESTERlL N 5

7033-

0153
FOYOMED PC

Comércio de
Materiais

RS

2,3300
50 unidade

- UNIDADE

i"

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

01/04/2021
10:23

Total: 3457.0

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_adjudica_todos.jsp7idsl64677893

Pfsfs-'lina de í*;ogi
CcntralodeGesl£oN«019

5.395,2000^ , . ;
/.Confere com nl

Original

18/29
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Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos; 19

Prefeitura de .^331 das Cruzss
Contrato de Gesl2oN®058/20l9

. r-: •

https://www.bIonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_ad]udica_todos.jsp?id=164677893

Confere,com a i
-' ■ Originar, i

19/29
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /2
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 05/04/2021.16:21 .

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número: 1325681 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete : 0.00 VI. Total ; 5.395,20 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

ínscEst.: 823112422119

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 01/05/2021

Entradas de Produtos

5.395,20

Código: 00021642 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 01/04/2021
• Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 5.395,20
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 1325681 Entrada: 05/04/2021 15:15
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI

% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V! Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecío;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

21623 - CANULA DE GUEDEL N" 1

14080 - CANULA DE GUEDEL N° 5

23109 - COLETOR DE URINA

SISTEMA FECHADO 2 LT

24852 - CONECTOR VALVULADO

ACESSO PERIFÉRICO ( CLAVE )
23146 ■ CONEXÃO PARA EQUIPO 2

VIAS COM CLAMP ADULTO
POLIFIX

23222 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO

INTRAVENOSO N" 21 SCALP

23313-ESPARADRAPO

HIPOALERGENICO ROLO 10 CM X

4,5 M
28222 - FIO GUIA P/ ENTUBACAO

BOUGIE

16753 - LAMINAS BISTURI N° 11

28272 - MASCARA OXIGÊNIO ALTA

•  • I

Unidade Quant VI Unitário VI Real Vi Total % IPI

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

50,0000

50,0000

105,000

0

300,000

0

850,000

0

2,3300

2.3300

3.4200

2,3300

2,3300

3,4200

115,50

115.50

359.10

UNIDADE 2.8800 2.8800 864,00

UNIDADE 0,7500 0,7500 637.50

UNIDADE 600,000
0

12,0000

0,2500 0.2500 150,00

UNIDADE 6,9000 6.9000 82.80

UNIDADE 10.0000 30,7700 30.7700 307,70

UNIDADE 200.000

0

100.000

0,3690 0,3690 73,80

UNIDADE 14.7500 14,7500 1,475,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

o.oo

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

Prefeitura de MogidGsCnjzss
^cntrafo de Gesfèo N®058/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

j  '.li '1 -i TI
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:

2 12

MARCELO.ARAUJO

05/04/2021 .16:21. .

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número: 1325681

VI. Frete : 0.00 VI. Total : 5.395,20 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

% ICMS : 0.00 VI. Desc : 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Entradas de Produtos

CONCENTRAÇÃO ADULTO

24797 -PERFURADOR DE

TRANSFERENCIA P/ LÍQUIDOS

ESTEREIS - TRANSOFIX

23224 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO
INTRAVENOSO N" 25 SOALP

23054 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y

N°14

5094 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COMCUFFN»7.0
23444 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COMCUFFN»8,5

23070 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAON^ie

23071 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAOWIS

23419 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAO N"20
24370 - SONDA FOLEY 3 VIAS

COM BALAO N®20

O

UNIDADE 30,0000 0,7900

UNIDADE 100,000 0,2500
O

UNIDADE 900,000 0,7500
O

UNIDADE 20.0000 4.2900

UNIDADE 20,0000 4,2900

UNIDADE 60.0000 2,7500

UNIDADE 30,0000 2,7500

UNIDADE 10,0000 2,7500

UNIDADE 10,0000 4,2000

14,7500

0,7900

0,2500

0.7500

4.2900

4.2900

2,7500

2.7500

2,7500

4,2000

23,70

25,00

675.00

85,80

85.80

165.00

82.50

27,50

42,00

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

5.395,20

5.395.20

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00 2002010001

0.00

0,00

30,0000 14/02/2025

1 r> fs

[j'JÍ Responsável Peta Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

{ iy •/-: •
Confere com r
"Original



FEDERAL

000558



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

001066

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino; 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245/000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES CCM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor; R$ 5.395,20

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 903324512E37728E562339000

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 ds tíís Cruzes
Contraio de Goslzo N®058/2019

ConferVcojna
/>, o üngin,a.li ]
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,^S2|n Cemtrgí cio
ConvAnJos

CEKTR.C0NVENI03 AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/03/2021

RELACAO : 090015

AO CEF KOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRQZES DIGITADr
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CPF OT.VENC VALOR A PAGAR

CCM 16320 DEJAHARO INDUSTRIA E COIERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 2038 59469-5 276090370001-53 17/05/2021 1.450,00

TOTAL GERAL

UM MIL, QUATROCENTOS E CINQÜENTA REAIS

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

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

1.450,00

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

CONTÁBILINANCHRO

CENTRAL DE COI

Prefeitura da MogidasCniu^
Cintrato da GastSo K°I)56/2019

Iborderô nome:

i GERAR ARQUIVO NOME:

jPROGDOARQ NOME:

ICOMPROVANTES

IBAIXADEBORDERÓ NOME:

DATA;__L_Í

DATA:_J_/;

DATA:^ Confere com a
Original
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REOIBEMOS OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NAK'jTA HSCAL INDICADA AO LVDO
Tí (kJ

- DATA DE RF.CTiBIMENTO IDENTIHCAÇÁO E ASSINATURA DO KECRBP.Dt-1

NF-e

N' 000.016.320

SÉRIE: 1

DEJ/^À-RO IND. E COM. DE PROD.MED. LTA
VIA DAS SAMAMBAIAS, 13S

JD COLIBRI COTIA SP

06713280 11455I7S25

DAWFE
DOClIME^rrO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-Entridal
1 - Saídn

N" 000.016.320

SÉRIE: 1

1

■■■■iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
CHAVE DE ACESSO

3S21 0427 6080 3700 0153 5500 1000 0163 2010 0016 5754

Consulta de autenticidade no poital nacional da NF-e
www.nfe.faaenda.eov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de produção do estabelecimento

PROltXXJLD DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210367779383 06/04/20211530:29

INSCRIÇÃO F.STADUAL
278297402111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBin-ARlA CKPJ

27.608.037/0001-53

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOQAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

06/04/2021-
ENDEREÇO

AVENIDALAURO GOMES, 2000. •*•**♦**
BAlRRQ/DISTRnO

VILA SACADURA CABR>»
CEP

09.060-870
DATA DE SAlDAOíTRADA

06/04/2021
MUNidPlO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1140843353
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADF.SAlDA

1434:16
FATURAraUPLICATA

Número Data Veto. Valor
001 Ofí/TlS/ZOZl 1.450,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DECÃLCULO DE ICMS

1.450,00
VALOR DOJCMS •

■  261,00
BASE DECÃLCULO I04SST

0.00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃ

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.450,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESOJNTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.450,00

RAZÃO SOCIAL

transportei"
FRETE POR ODNTA
e-Bi*rTENTU rn
l-OESTIMATAm |0|

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPl/CPF

EKDEREÇO MVtnCAO UF DCSatlÇAO ESTADUAL

QUANTIDADE

2
ESPÉCIE

VOLUMES
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

20,000
PESOUQUIDO

20,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTOySERYIÇO NCM

CST CfOP UNID. QUANT.. VALOR UNTTARIO VALORTOTAL aCALClCMS VALOR ICMS VALOR tPl
ALÍQUOTAS
ICMS IPI

I000000Q39879 MASCARA TRIPLA OELAEnCOOCUPS
NASAL CAIXA 050
Lotas: 21-DM0010S050 • Quam.: 100.0000 • Fabrícac
16/1/2021. Validade: 16/1/2024 39879

63079010

o:

ÜUU 5101 PC 100 14,5000 1.450,00 1.450,00 261.00 0,00 18,00 0,00

Confere com â
Original

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNiaPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS rr ASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

1NR)RMACAE.S COMPLEMENTARES FCFC.OO
TA qirox RS: 0.00 FCdcral e 0.00 Estadual
li3iue: lBPT/uiq)resotDeito.cotn.br ^ ̂  D26078
PEDIDO DE COMPRAS NUMERO: 164677693.1 - COTACAO 202Q30219 - HOSPITAL MUNIC
IPAL3Ú LETTOS - PROCESSO NUMERO: MCK0091/21 - CONDICOES DE PAGAMENTO 30
DIAS - ENTREGA RUA GUTIBRMANN 577 - BRAZ CUBAS MOGl •
Baixe O arquivo PDPe XMLicSsrcme ■ esu NP< através do site biipVMCsU]tage.wssisterftasxain.b

RESERVADO AO HSCO

Prefeitura de M09I das 60119
Centrato de Gestão. K^5812019

.A..-



Hospital Municipal de Mogi

Proc N° I
Vencimento ̂ cr3\ovenamenttw VK I

Competência^

Vigincia até

Liberado

Tamires Pen
Analista
FUABC-

\GQrdoso

Declaro para os devidos fins
que recebi ots) ítemíns) e/ou

Servlço(s) nwresente Note ̂scal
às I r/n :

cotí&
devictninenra provada.

federal

cp»o<i/(Jd^t

CONVÊNIOS

PíOC

Comp

CenUo

.etência

de Custe

Vencimento

^■ôòS

AlexandraArT^varez
AnaüstáBatrímdni

íSM/^Ã

000561



Q1/04/S021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/04/2021 12:10

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observa^es

DeJamaro Industria E Comerdo De Produtos
Médicos - Kasp. Ltda

Via Dás Samambalas, 135 - JARDIM COUBRI,
COTIA-SP

Marcos Eduardo Uberato - (11) 9478-66169.
.  lídtacoe^de!amaro.com.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmação

01/04/2021 30ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário Total

49

MASCARA

aRURGICA

"miPLACOM 7033-
ELASnCDE

COM CUP

NASAL

6389

MASCARA

TRIPLA COM

ElASnCO-

DEiAMARO-

DEJAMARO

Caixa

Oe]amaro
Industria E

Comerdo De

F^odutos
Médicos-

Kosp. Ltda

null R$
0^900

5000 Unidade

' Tamires

Tausne
R$ Uma

1.450,0000
01/04/2021

10:23

Total: wsSfoooo

Total de Itens da Cobção: 81 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

PrefsIluradaMogidas Cniz^
C0ntratO(íet5estSoTO8/2OÍ9

https://www.blonexo.com.br/Isp/ReIatPDC/rel aLadjudicaJodos.]8p?id=164677893 24/29
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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^RAUJO

07/04/2021 12:21

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4755 DEJAMAROIND E COMERCIO DE PRODUTO MED. LTDA

27.608.037/0001-53

000016320 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 1.450,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 278297402111

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

01

Vencimento

06/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.450,00

Entradas de Produtos

Código: 00021691 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 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
. Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL . VI Total: 1.450,00
% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000016320 Entrada: 07/04/2021 11:15

.Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Pese: 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 VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23209 • MASCARA CIRÚRGICA

TRIPLA C/ELASTICO E CLIP

DESCARTÁVEL

UNIDADE 5.000,0 0,2900
000

0,2900 1.450,00

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

0,00 0,00

1.450,00

1.450,00

. Prefeitura do Mogí das Cruzeé
Centrato de Gestão N^58/2019

ú i- l: :j • •

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor .

Confere com a
Original
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CAIMA
Comprovante dé transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaCzada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: ' ' FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

"npo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/000600071079-2

Tipo de Conta: 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 Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 • Banco do Brasil S./k.

02038/000000059469-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

DEJAMARO INDUSTRIA E COMERCIO

27.608.037/0001-53

R$ 1.450,00

17/05/2021

Autenticação Bancária: F03361A587G772C247DCC9000

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

(-1

Confere com a
Original

Prefeitura doMogi das Gruz^
Centratod6Ge$tioN^5B/2019
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00
oa

CEKTR.COHVENIOS AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMtSSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 030019

AO CEf lOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

HOGI DAS CRUZES DIGITADO

PCBEKEFICIARIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT.VEHC VALOR A PAGAR

CCH 28499

TOTAL GERAL ...

M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 231 1308 3361-4 034029190001-12 17/05/2021 1.733,50

UM MIL, SETECENTOS £ OITENTA E OITO REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUTORIZAIOS V.SAS. A IMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCCS/CONIAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO □< NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/0S/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.COKVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 53/19

í. í;

1.738,50

TEKmWíCElRO
CENTRALDECO

ssnsss
BORDERÔ NOME:

ÍGERAR ARQUIVO NOME:

{pROG DOARQ NOME:

[comprovantes NOME:

Ibaixade borderó NOME:lE:i

DATA:_í_J,^

;. J DATA:\/_/L-

 DATA^_j(_
Confere comia

Original |
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CUSTODIO COW. DE PROD. HOSPrTAUWES EIREU 03 PRODUTOS CONSTAMTES DA NOTA RSCAL INDICADA AO LADO

A^RECEBIM0rO->í-'"^,-v:

.NF-e

>;:Sg^'^N£ppp:o28:499iSK:;.^^^
, SÉRIEM

íl J' -■ hrtÂ-|íSl=^i;IB II r' 1b Í ' " ííI. 'DANFE,M.{;|;t;iÇUSTlÕpiO;COM^
.  HàimWÈMÈà

_  .-í,;
•  H 'j^jtótoSetá^SãofeúfQT^^R
5 '-XyK 'ttP'.Òa478^'í'^''i'V''

'. • ' T^íilíZM^íV
-.- -r"'.:., : '.. '^.'.■-'.■3 ' . -

•NATUREZA DA OPERAÇAO '
•yENOAS,;.-';.:. . l.

Dòcúmenfo Auxiliar da
Nota Fiscal EÍètrônica

,0 - ENf RADA
1'-SAIDÂ /• ,.i;

NAg00.028.499r

;F0Lt^;„1/í ,*

INSCRIÇÃO ESTADUAL' ' ' '
145646461110

INSCnçAO ESTADUAL SUa TRIBUTARIA.'

CHAVEÒEACESSO';?'' ^ ■ '
3521.0403;4029 7900 p1;12í^5500'10C0 0284 9919;9482'd00l5.

-  >'-'''gonsultede"áülentidijàdenojMrtàlnaaonálda -
'  '"X ' ^www/nfé!fazéhdã'óov'.br/DÕf(al'>/':^^l.'•^":-^'^^-^.•:-i'-T''
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAOOE uso í;?' '?" •'•r. :- -í •■ • /

/  • ■ .1.35210367042671 Q6/p4/2Q2'l:^^^ -'J'.
-CNPj;- ' ■" ' .'I

-;Q3.402;979/00Ó1^12.'" ^ ^
DESTINATÁRIO/REMETENTE " í  ■ V '. v*w - ̂ /&i' ' ' ' rjíii'?-'- -;'-,' ' ''''\Úp'v •■'.
. NOME/RAZAo SOCIAL- , O''' f '
FUNDACAppOABÇ;.: . ' /.

-

- CNPj !j J • ,
■. 57,574:275/0004-45 ^ DATA DA EMISSAO "

> 06/04/2021 •• ■ "■: :
• ENDEREÇO / V ■■'■-/.- ■ '/'/ . •'
AVENIDAWURO'GpMES.'2000 Vir •' ' 1 ' í*

, 1 .BAIRRO/DISTRITO, .'ii'
vilasAcAduracabral

• CEP >

'09060 870
OATADASAlOA'í5.':' "y '

MUNIClPIOvl V • ■" ■ . ■
santoandRé; . FONE/FAX ' '

(11) '-'2666-5400 r
■ UF

■■'•SR' 1'
■•'INSCRIÇÃO EST
isento: •

ADUAL
-  -J í" •/ ) » A"

y^í. .■■■■,.'
. HORA DA SAIDAVÍ":*' . •' ''

; FATURA/DUPLICATA';.

•.28499'-.:'05/05/2p21í ■ •' .1.788,50

; CALCULO DO IMPOSTO

'-b-,;' rt'

- .k; X-* . 'fi.

■

•> BASE DE CALC. DO ICMS

>■
.VALOR bo ICMS'/ '-/.ít
• ■•;-i- /■, ' ../O.OP-- BASE DE CÀLC ICMS S.T./ '

?.p.oo^
•VALOR DO ICMS ST. , '

0.00'
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO .
i!" . ir "p.oo

VALOR00PIS- :'v! ''f ■f-

:i:i;63^; vXlorjotal dósproóutòs "
í'VV/;--;^;-;i;788.50.

«1/

VALOR 00 FRETE- . . ■'>' - VALORboSÉQÜRO-.- li'-.'". .bàscoNTÒ í 'OUTRAS DESPESAS ' *
'Oioo

^ALÒRDO IPI.. '
%> .''^i íp.ÓO VALOR DA COFINS

:'.'À 53 66
,VALOR,TÒTALDANÒfÀ'^/;'
Pi-

-TRANSPORTADOR/VOLUMES "nWJSPORTÀbdSr>.
jrazAosocialT-.íX"''" ' r ; v i'. /T/".,"". ..
M.N.p;ÇUSTOblO.COMERCIP DE PRÒDUTOS HOSP ''

''f -

' t

, FRETE POR CONTA .
0>Errltenle , Tm'
llDBsUnalAiln. I'^!

CODIGOANTT' C'.': PLACA VElCULOy/,' .cNpj/cPF-í-; '■
03:402.979/0001 ri 2>'t:

ENDEREÇO"-':/'-! ' -r -X,, •
•RUA-ALT0 B|LÒ.' 895 '' . '"/' •■ ■■ IMUNIClPIO'

:SÃO PAULO "■ P
INSC

14
riçAoestadual-,'; j •■
5^646m:Pk;-MK^;QUAMTTDADÉ. ; vA. "0 ' 1 ESPÉCIE ' A MARCA f

4 '^êraçAo;-*,
■  4 ,PESO BRUTO

j'.
.PESOLlQLnÕO"'-^''--

■ 'PAPÒSPO PRODIjrO/SERVlÇÓS.''- ' /.' ' ̂ -

i-í

-í,..
j ,r

fixa
/rí'^y

•>í'
irV _■

r.-.-íí-

cOoieo
■PRODUTO

S8032' '

■S' jAí'
-i-

- :'"'r ;• DESCRlçAODOffiobUTOS/SERVIÇOS-..

AGUlHADESCZSXT.CXnOOCLABORIMRORT)
LT.S3^I)1UQT.146,pÕ0 VAL'31/12/2025,.

.'■■Á

' i.-fv y r-^
- /•' J • í '

}] ■/si

í

'f ' ■ ' /Vv;-"''
'v'4 • •='- í'>  'r rX'

'ív-úá

SI
;i:

?
• ' J I,".'

CST

ü'-;
■v.

-V.
'i-.:'-

UNIO.

•rl/\ '
'/'/i

c. /•'.

146.0000

S p, ' •«

• t •;

,í

C ' ' * 'i-

VALOR. .
UNIT^Io/c".
.12,2500000000

r,/-- i

iV /;*y''sX '''' '
l'.

VALOR .-'.-C'
TOTAL''

.,>1^60.50

.r , I-,/ ,-' ,

''l' •■
''•S"r'V: ^

B.cALcri,;
^,'í.j'ÍÇMSvÍ7

/S í/Confe
Oi

.VALOR jfí
KMs;

reíGom-
iginaL

/.VALOR

Í'!4V

'■i^M

AUQ
ICMS

;ALIQ
'IPI

Wi

M
u'

r']
T;

K-,

■,^yí
f' i-Á

INSCRIÇAOUUNICIPAL;;/'/: 'r-'-r. . VALC«TbtAL-DOSSERVlÇOS';'- ',; ••'•• ';?>• ■'''
■y.X"■

^BÁSÉDÉCALCULODÒISSQN ' 1 .- VALORDOISSONJÍ * vSí-.'j' .i/-■/,/-,•■'■ ' ■< •.. ./w- 1 ? '

4r'.PRocEssdMCHoc)9t/2i>'--.r/ ^
:Em;REGARUAGyTJERMANN;577-BRi^'CUBÁS -MÒGlÒÃS CRUZES^CEP-Oe74(M2OTrP^'cnentsrÍ646170w
-N/Pe<li<lcr..17049 <' '/YÍ.lrv- .■•■Xhy j ,i

-  . . ..

^  ""X''-XX ^ X>

.;R£SeRVADOAOFISCO ® 5- V; í. ;►

"■ 4!ít??|S!Íi!tfi!Í?|P|%íGruz«8
.«'iWiiKiJ-tSaM '

yif'7 '
A' --

'  vi
^  • 3-|
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. > -■ ■ •

-  ■ ,
'  ' . ''V'.''.--i-'- •'
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■  ,. r ■■^, ■'1 ',^, ^ ■■■'/' ' ' ' •" t,

'.-T '"'f '',' ? ■ '"ir'.'v; r''
,íJ ■• f'. J, ' .■■,->.••••• ■ r'"' -,••'■■ --'• .VJT"" ,.

.'k/ví-?'"; :
t)bmpètência J

'' ■ ' yencim^^^ V| ^ 'i' - ^
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05/04/2021

Díonexo do Brasil Ltda

Bíonexo

Relatório emitido em 05/04/202116:21

Comprador
Fundação db 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 : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Praro de
Entrega

Validade da .
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

M.N.P. Custódio Comérdo de Produtos

Hospitalares-Me
R ALTO BaO, 895, SÃO PAULO - SP
MICHELLYNOVAK- (11) 208^8301

michelly.martdrur@gmail.com

R$500,0000
3 dias após
coníbinação 01/04/2021 30ddl QF ■

Produto. Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Qiãntidade Usuário
de Entrega Total

A6UUIA

HIPODERMICA

1 25X0.07 (22 G1
)ESTERIL-
UNIDADE

AGULHA

DESCARTÁVEL

SOUiiOR,
SOLIDOR

ajioo

M,N.P.

Custódio

COmérdo de
Produtos

Hospitalares-
Me

nuli
-R$
0,1225

20000 Unidade
R$

2.450,0000 •

Tamires

Tauane
Uma -

01/04/2021
10:23

Total: 2™°-° 2.45WOOO

Total de It^ da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

, i'' L v,. V

Prefeitura d9 Mogi das Cniz^
Contrato de Gestão N^58/2019

https'y/www.blonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLadjudic^todos.]8p7ld=164677693 17/31
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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 11:02

Documento de Entrada

Fornecedor 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELI

CNPJ/CPF: 03.402.979/0001-12

Número: 000028499 Tipo NOTAFÍSC/VL Nr.Série: 1
VI.Frete: 0,00 VI.Total: 1.788,50 Ví.tCMS:0.00
; Observ.:

Insc Est.: ■

Emissão: 06/04/2021. Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% iCMS: O.OO VI. Oesc: 0,00 . % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.768.50

Enfradas de Produtos

Código: 00021731 Estoque: 001 ALMOXARIFAOO GERAL
Fornecedor: 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD.HOSPITAURE CNPJ/CP 03.402.979/0001-12

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr.SérIe:! '. Emissão: 06/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.788,50
% ICMS: 0,00 VI ICMSK),00 Setordeaplicação-dlreta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000028499 Entrada: 09/04/2021 10:05

. Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI D6sc:0,00 VI Acrésclmo:O,00

Tipo Frete: CIF
DlVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedon

Portador:

VI Frete: 0,00

NrConhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VITotal % IP!

12166 - AGULHA DESCARTÁVEL
0.70MMX25MM (220)

UNIDADE 14.600,
0000

0,1225 0,1225. 1.788,50

VIIPI % Desc VI Desc Lote

■0,00 O,CO

Qt Ent Validade Marca

Total do(s} Produto(s): 1.788,50
Total do(s) Cusfo(s): 1.788,50

í-t L' Responsável Pela Enbada

Prefslftira de Mogi das CrW
Cenlrato de GestSo N°05BI2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original
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;omproví
Transação realizada >ria convSnb 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: 237 - Banco Bradesco S.A

Agência/Conta Destino: 07808 / 000000008367-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PR

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.402.979/0001-12

Valor: R$ 1.788,50

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 80337493F34772C3DA7449Q00

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 001Q66 de 17/05/2021

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

PrefiituradiModldãeCnB^
Cintrato di Gestto N^56/2019
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Ce>jrtlrctf 09
CcMvénJea

CENTft.CONVEHIOS AUTOAIZACAO PARA PAGAMENTO DE C0MPRCKISS05

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021
RELACAO : 090020

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

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

PC BENEFICIÁRIO BCO ASENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEHC VALOR A PAGAR

DE PAULI CCH. REPR. IMPORT EXPORT HAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119874-2 039511400001-33 17/05/2021 1.890,31

TOTAL GERAL

UM MIL, OITOCEKTOS E NOVENTA REAIS E TRINTA 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 C00710792

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

1.890,31

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

econtabil
ítefínãnceiro

CENTRALOE^

Contrato de Gestão N^58/2019

DATA: ' 'NOME:

NOME:

r^BORDERÓ

3gERAR ARQUIVO

^ "1 BAIXA DE BORDERÓ NOME

DAT/ÍLj_J—
l
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DE PAULI COM. REPR. IMPORT.

EXPQRT. LTPA

R SAO FBjWaSCO DO VERMELHO, 90 •
ENG. GOULART - SAO PAULO - SP - CEP;

03725-130

'  Fon«ai)2621-8884

Docu]^3'^^Íi3r do
Noia Fheal E!etr5ntca

0-ENTRADA fT")
1-SAÍDA UU
Nf 000.071.898
Série 001

Jblhal/2

CHAVE DSACESSO

3S21Ó403 95114000 0133 5S0Ò1000 0718 9826 10291599

Comulta de sutentieidade no portal nacional da NF-e
<mvw.nfó.fB2enda.gov.l>r/po.rtaí ou lui site daSelliz auta^dora

VENDA hS^/DENTKO DO ESTADO (5^
l1i0TQC0L0l%AUT(»IZiUC<O&et;»

135210353088979 05/04/202117:21:2?

IKSCftlCApESTAOUM.

n5994044F12

»soucAoi5rAQUAA.Da scffirmnoiHiBirTtoo CN?J/aT

03.931.140/0001-33

DESTINATÁRIO / REMETENTE
KOKE/AAZXOSOCM. ICJfPirTTf OATADAEMISSto

FUNDACAO DO ABC 1 57.571.275/000445 OSmf202l , ,
eJDStEÇO BAaao/D.-sndro CSP DATADASAtRA

AVENIDA LAURO GOMES. 2000 VILA SACADURA CABRAL m60sn
MCNidria u? TELEFONS/AAX mCRteXoeSTADUM. iiORAPASAiPA

SANTO ANDRB SP 2565-5407

INFORMAÇÔ^ DO LOCAL DE ENTRECA
hOM£/RAZAOeOClAL .

FUNDACAO DO ABC
CKPi/cr?

57.571,273/000445
{NSCmCAOBSTASUAL

BÍDesSí^

RUA GUTTEK^áANN 577
DARfK>/Ca5mTt)

BRÃZ CUBAS
CEP

Õ874Ô-320

'^âSl^DAS CRUZES ^P
TEIEFÇ^/FAX

FATURA

DADOS DA FATURA Número: 000071898 ■ VBlofOrlglnaJ:R$L890,31 - Valor Desconto: R$0,00 - VdocLíquíáoiRS 1.890.31

DUPUCATAS

Número 001 H 1 ;

Vencimento 05/05/2021 '.t.' V -■

Valor RSl.890.3I '  r L'
cAlcuu) do imposto
eASSSBCÀUDUDOlC^tS

1.885,33
VALOROOlC»»

339,35-
eMsoecALOtLOTOicMssvssr..

0,00
VAL«ID0iai5 SU8ST.

0,00
VwlHtteCniaUTOS

504í34 (26.68%)
vAu»-rorAi.o<»f«o&vros

1.890,31
VALORSOntEIB

0.00
VALOADOStCLSU)

0.00
PEscomc

0.00
OUTRAS {^3>£SAS ACESSfiAIAS

0.00
VM.OADOtPI , .

0,00
VMORKrrALQANOTA

• 1.890jl
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NQMarRteJLoscctAt,

CARRO PROPRIO
FRXtSroAOCWIA

0-REMETENTB
çúDisoAKrr EUCADOy^GUU} 1 omicpf

.03.951.140/0001-33 -

RUA SAO FRANCISCO DO VERMELHO, 90 - ENOENHHRO GOULART
MtonctPia

SAO PAULO
üP '

SP
DSCStCAOESTADUAL
115994044112

qUAimUAC»

3
ESPÍOK

VOLUMES
MASCA WUEIA^AO pzsoBauro íEsotagjm

OtolGO
FROOVrO descibcAodopaoduioa^vico NCUSK csr CKP wnx Qn>£.

J 4^0 VALOR
BBSCCNTO

VAU»
Uquiso

SASEOE
CÍ]^Wi

VATOB
lOâ

VALSA
IÍ3 '

. ALI

ICMS ÍPI-

031698 ATAm-HO re OABSBAR DESCARTÁVEL CONFORT "nWNí
BIC, /
TÍRIB AKU3X RS 13.Sa FEDERAL E RS 9.44 ESTADUAL
FONTE; raPTJOlTEW /

%I21Q30 '400 SUS UND 99,0000 ^ OiSSM

r<
txoo 53.47 " 52.47 9.44 '  0,00 tí.oo 0.W

OOOÚS2 CANUl A DB GÜEDELÍMS^ROrEC
TRIS AFROX RS I.M FED^L E M G,^ ESTM3UAL
FONTBMDPríOnEWLOTCtWSAS^IiQTiSVAL: IflDMO

99119029 O40 5102 UND 2^0000' y 2.4SOO

V
0.00 4.W /' O.CG

/

m 0,00 0.00 0,09

ooont CANULATILU2U£OStOMtAOELB,0%ARrrY FLEXBCl
TRIB APtroX RS TI.C8 FEDERjU. E iUi 43,03 ESTADUAL
FONTE: ffiPTSOl^LOtE: 0631520 QT; 2»VAL: 22/l2fl5

90tn929 300 5102 Ü.ND 2,0CKà ' /}9jm

//
ajon msúy  -358.63 «.5S

y

0.00 18,00 D.CO

OCIWÚT CANULATRAQUTOSTOMIA METAL 0>*£aDEL
TIUB ARtOX RS 3,05 FED^IAL E RS 8,72 ESTyUtUAL
FONTE: tePT 50I7EW LOlE: 31031GS309 IÍT; 2 VAU (0/93/31

99183929 IX» SS02 UND 2.0c4 '  36,3409 0.00 72.68 7W» (3.08 0.03 I8.CS 0,00

DADOS APIClONAfô
mEOaMftC0ESC<»«t£MEH7ASES
ISEffTO ICMS CfaJF ARTli AI ICMS
cowTATo PROCESSO Moiooatal
RetlijoeoC£eüe

SEC4S49M»PR{« «W lOflM BOLETO ACOMP«mANF CASO DE EXTRAVIO ENTRAR
> ENTRrRUA CUTtBtMANN. Sn -fóUZCISAS - MCOl DAS CRtJZESa? • CEP: l»140320

HESERVAOOAOnSCO

DATAÊilORADAlMWEMAOíOSflMOMI 17.-2ia9 UQ > s

O

Prefflit
Cfljilfsto de Ge8!àVN"õ'58J20í'9

Confere com a
OViginaí
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DA^EKUSSSO^Ç-rí
^057d'4/2Q^lj.

DATADASfilDAl f^Y

^  ,• * ^STSTS/oòoSyç

,!■ -,_;

;c;s^-:-;::ê^.^4:
mEFONEÍI^)

'* !Í* ''j "''l-.A-'^ ^ >' "V^" ff, ^ ' ,xV';»;'y'''':^*''^.'' "''• - ''•-'"**;:• -'•"' *' ' ''o' ^' - . J
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:f^:

Vaioiá;i,2

BtóE DÊCALCUmflÓíiOteS-'.' i

m.

BASEDÉCiyàjI^ÇPJpAS SUBSTJ
'  " " "1 % . õ;oo'

VALOftOÒ ICMgS/ VAWRDQIpMSSyB^ ^ VASBpJtíTRffijniqS; '•.y ;> ■ '"VCrrT»
^ vOlOO

0.00 {.^

RçreroRTMOT^^y.» ;.-íS

.orÓdULARTÍ-,^
r-r

ií srnS!®r""'^SB

I:
ti^TOwitfrerfim
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CMlCTlfGaílgNgn.fiflMi
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^^BahcpíÍaú.S.Ã. t ^ Vencimento

05/05/2021

Autenticação mecônica Recibo do pagador

Pagador --

FUNDACAO DO ABC -

Benfidário

. DE PAUU COM. REPR. IMPORT. EXPORT. LTDA CNPJ: 03.951.140/0001-33

Endweço do Benafidário

R SAO FRANCISCO DOvVERÍ/IELHO, 90 - ENG. GOULART
;SAO PAULO / SP - CEP: 03725-130 Este redbo somente terá validade com autenticação mecânica cu acompanhado do

redbo da pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque rP do Banco
Essa quitação só terá vaTidade após o pagamento do cheque pelo Banco Sacado

Agênda/Código Beneficiário | Nosso Número Número Documento
0139/55617-91 109/00015831-5 071898-1

Valor Documento (RS)

1.890.31

BBancóltáú^^S^A. 341-7 34191.09008 01583.150139 95561.790007 4 86110000189031
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Beneficiário

DE PAULI COM. REPR. IMPGRT. EXPORT. LTDA

Vencimento

05/05/2021

CNPJ; 03.951.140/0001-33
AgánclafCódlgo Beneficiário

Data do Documento

05/04/2021

Niknero do Documerdo

071898-1

Espéde Doe

DM

Aceite

nAo
Data do Processamento

05/04/2021

Nosso Número

109/00015831-5
Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (b) Valor do Documento

1.890,31
(

COBRAR MORA DíARIA DE R$ 3,78
APÓS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 37,81
PROTESTAR APÓS 03 DIAS DO VCTO

•) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Muita

{=] Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
- 09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ: 57.571.275/0004-45

Código de Baixa
109/00015831-5

AutenUcação mecânica • Fidia da Compensação

Prefeitura da Mogi das CruiM
Contrato de Gestão N®058I2019

Confere com a
Original
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01/04tó021
Bionexo

Biqnexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/04/2021 12:10

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 : 164677693.
PROCESSO MCH0091/21 ̂ ÇiUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEn"OS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observa^es

De Pauli Comercio Representação Importação
e Expoitacao Ltda

Rua São Francisco do Vermelt», 90 ■, SÃO PAULO ■
SP

Letída Guedes Ttíxeira Da Silva - (11) 2621-8884
blonexo.depaull@terra.oni.br

R$ 600,0000 3 dias após
confirmação 06/04/2021 30ddl QF -

Produto Embalagem FOmeoedor Comentário Quantidade Usuário

APARELHO DE'
TRICOTOMIA.
DESCARTÁVEL
TIPO COMUM.

DEVENDO
COlíTBL NO
mínimo. 2

LAMINAS FIXAS.
AS QUAIS

DEVERÃO ESTAR
PROTEGIDAS

COM CAPA
PROTETORA.

7033-
0789

BIC, BIC UNO

DePaidi
Comerdo

Representação
Importação e
Ej^rtacao

tida

nuli R$
0,5300 99 Unidade'A /

52,4700^

Tamlres
rTauane

Uma

01/04/2021
10:23

CANULADE J
GUEDaN2/

7033-
6263

PROTEC,
PROTEC

UND

DePaiil
comerdo

Representação
Importação e
Expoitacao

1 tHa

nuli R4
2,4900 ZUnldad^R$4,9800

Tamlres
Tauane

Uma

01/04/2021
10^3

CANULA j
16 TRAQUEOSTCMIA

AIUSTAVELN8 J
Í7033-
6269

BQ MEDICAL,
ElECTROPLAST

1

DePaidi
Comerdo

Representação
Importação e

Eiqiortacao
Ltda

nuli R$
179,3000 2 unidade/35,

Tamlres
Tauane

Uma

01/04/2021
10:23

hm-17 TRAQUEOSTOMIA/;'"^
METAUCAN3^

FRADEL
FRApa

l

DePaiii
Comerdo

Representação
Importação e

Exportação
Ltda

nuli Rí
36,3400 2Unidad/

Tamlres
Tauane

'  Uma

01/04/2021
10:23

TUBO DE
SOJCONE

79 INCOLORISM i
REF 204 6.00MM'

X 12.<H3MM

/7O33-
' 0063

KINNER,
KINNER

METRO

De Pauli
Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuli R$
8,2300 30ünidade>^l^„^

Tamires
Tauane

Uma

01/04/2021
10:23

CANULA
,Q TRAQUECSTOMW

SEMCUFFN3,0>
DESCARTÁVEL

/7033-
0270

r rn n n

Safer, Safer 1

DePaidi
Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

safer/bd R$
63,7000

,  Tamlres
y  y Tauane
S09V

01/04/2021
10:23

FITA ADESIVA >
50MM X lOMTS.

39 MICROPOROSA
HIP0ALERGQ4ICA

- UNIDADE

/
7033- • - • V
7277

Adpele, Mpele 1

DePadI
Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

LUa

nuli R$
3,7000 ideunidaa/;^,^

Tamires
/Tauane
'  lima

01/04/2021
10:23

https-J/www.blonexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adiudIca_todos.isp7ld=1646n89^^^^g^^^,Qj^g SSeS^oN^ÕSBlãOig
Original .

20/29
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01/04^021

■  . ^NDA

71 ENDOTRAQUEAL
SEMCUFFNoó^O

7033-

6344

BQ MEDICAL,
ELECTROI^AST

Bionexo

Oe Pauli Tamlres
Cümeitio Táuane

Representação „ R4 g n^dade/^ ^ X Uma
Importação e 3,1000 24,8000/^
Exportação 01/04/2021

Ltda 10:23

De Paidl • Tamlres

.  CANUW

18 traqueostomiaX,^
. HErAUCAN4'

FRAOa,
FRADEL

1

Comercio
Representação
Importação e
B^rtacao

Ltda

null R$
36,3400

^uane

01/04/2021
10:23

Total;
1.89^3100

Total de Itens da Cotação; 81 Total de Itens Impressos: 9

. V r, I "J U •• ■- i; • ; ••

Prefeitura de Mogi das Cruz»
Centrato de Gestão-N^56/20Í9

ht^s://www.bIonexo.com.br/}sp/RelatPDC/relaLadJudica_todos.jsp7id=164677893 Confere com â
Original

21/29
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOQI DAS CRUZES
SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 07/04/2021 08:18

Documento de Entrada

Fornecedor 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA
CNPJ/CPF: 03.951.140/0001-33

Número: 000071898 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 'O.OO VI. Total: 1.890,31 VI. ICMS: 0,00
Observ.: :■

InscEst.: 115994044112
Emissão: 05/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

% ICMS: 0,00 VI. Deso: 0,00. % Desc:0,00 VI. Acréscímo:0.00

Duplicatas
Parcela • Vencimento Valor Parcela •  Vencimento Valor Parcela Vencimento • Valor

01 05/05/2021

Entradas dê Produtos

1.890.31

Código: 00021682 ALMOXARIFADO GERALEstoque: 001
Fornecedor 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951.140/0001-33

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

%ICMS: 0,00 VIICMS:0,00
Nr. Processo: Nr. Empenho:

Emissão: 05/04/2021
VI Total: 1.890,31 ■

Setor de aplicação direta':
Qtd. Parcelas:

• Doe Ent NOTA FISCAL
Nr Doe: 000071898 ■ Entrada:. 06/04/2021 10:00

Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI" * ' '
%Desc:0,po Vl0esc:0,00 VI Acréscimò:0,00

Tipo Frete: CIF Fomecedon VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
DtVecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto SIc Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Dese Lote Qt Ent Validade Marca

DESCARTÁVEL
13488 - CANULA DE GUEDEL N* 2
27545-CANÜLA
TRAQUEÒSTOMIA AJUSTAVEL N'8
26199-CANULA
TRAQUEOSTOMIA METALÍCA N°3
26198-CANULA
TRAQUEOSTOMIA MÊTALICA N"4
22885-CANUU
TRAQUEOSTOMIA SEM CUFF
N-S.O DESCARTÁVEL'
6431 - FITA MICROPORE SCM X
10MT
5095 - SONDA ENDOTRAQUEAL . •
SEM CUFF N"«,0
23092 • TUBO SILICONE INCOLOR
REF 204 6.00MMX12.00MM

UNIDADE 99,0000 0,5300

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

2,0000 2,4900
2;0000 179,3000

2,0000 36,3400

2,0000 36,3400

8,0000 63,7000

148,000 3,7000-
O

8,0000 3,1000

2,0000 123,4500

0,5300

2,4900
179,3000

36,3400

36,3400

. 63,7000

3,7000

3,1000
123,4500

52,47

.  4,98
358,60

72,68

72,68

509,60

547,60

24,80

246,90

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

0,00

0.00

0,00 Ctfjiraío de Gestão N^OSS/Joig
) iU}í]r '

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2/2
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 07/04/2021 08:l8

Documento de Entrada

Fornecedor 3830 DE PAUL! COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA
CNPJ/CPF: 03.951.140/0001^3

Número: 000071898
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 1.890,31 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

Ir^cEst.; 115994044112

% ICMS: 0,00 VI. Deso: 0,00 % Desc:0,0Ó VI. Acréscimo: 0,00

Entradas de Produtos

Total dó(s) Pjoduto(s): . 1.890,31
Total do(s) Custo(s): 1.890,31

—S

Responsável Pela Entrada

Prefsí^ra do Mogi das Cruz^
Csntrato de Gestão N'^58/2019

Encarregado do Setor

ilOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere corn a

Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:i . 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

001066

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa;
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Vaior:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

01192/000000119874-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

DE PAULl COM. REPR. IMPORT EXP

03.951.140/0001-33

R$ 1.890,31

17/05/2021

Autenticação Bancária: B033CD68FOE77289B50B89000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defldêncía auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i L.
■ r' n r.

Prefeitura do MogidasCaiz%B
Contraio de Ge8tãaN^58/2019

Confere com a
Originai
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Q&niral cW
Coa^^fénlcs

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCHISSOS

TBD - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080024

DIGITADC
f •

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

M.N.P. CUSTODIO CCtIERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 23? 7808 8367-4 034029790001-12 17/05/2021 661,50

TOTAL GERAL

SEISCENTOS E SESSENTA E UM 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA-TOTALIZADO.

661,50

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

. r n f"! f;
.. L- * •

CONTÁBILFINANCEIRO

CENTRAL DE CO

IBORDERÓ NOME:

jOERARARQUIVO NOME:

IPR06D0ARQ NOME:

ICOMPROVANTÊS

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

PrefBlturads Mogi das Cruzes
CinUato de Gestão N^56/2019

Confere com a
Original
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REGEB^i^ DE U.NP. CUSTODIO COM, 06 PROL HOSPITALARES BREU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDICADA AO LADO

.  i*
NF-e

N<> 000.028.429

SÉRIE 1
DATA DE I^CEBUBfro IDENTiPtCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ias.

íi^pir^iéli^Èá

K
1^' ^'iilMoá(^-'&lisâa4^^
ã WW^^-

DANFE
Documento Auwliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA r-^
1-SAÍDA. L_J
N" 000.028.429

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE De ACESSO

3521 0403 4029 7900 0112 55001000 0264 2919 2482 0003

Consulta de autenticidade no portal nadonal da NP-e
www.nfe.fazenda.nov.bf/Dorta1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS
PROTOCOIO DE AUTORIZAÇÃO DE uso

135210352454764 01/04/202114:25:21

WSCfBÇAO ESTADUAL

145646461110
MSCRIÇAO ESTADUAL SUa TRIBUTARIA CNPJ

03.402.979/0001-12

DEStltlATARIO / REMETENTE

noué/razAosocial

FUNDACAO DOABC
CKPJ

57.571.275/0004-45
datadaewssAo

01/04/2021

ETOEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870
QATAOASAfDA

município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRIÇXO ESTADUAL

ISENTO
KORADASAlDA

FATURA/OUPUCATA

28429 30/04/2021 661,50

cAlculo do imposto

BASE te CALC. 00 ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALC ICMS S.T.

0,00.
VAim DO ICMS S.T.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇAO

0,00
VALOR DO PIS

4,30
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

661,50

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

í  0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VAU» DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

19,85
VALORTOTAL DA MOTA

661,50

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZXO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA
0-Emiten1e 7^1
I.DMükifllArln I"1

COOIGOANTT PLACA VEÍCULO - UF CNPJ/CPF

t)3.40Z979/0001-12

ENDEREÇO

RUA ALTO BELO, 895
município

SAO PAULO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO líquido

DAE)OS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS/SERVIÇOS VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
aCAIA
ICM3

VALOR

teus

VALOR

IP»
AUQ

ICMS

AUQ

IPI

AGULHA DESC 2SXT CXN00 ( LABOR lUPORT)

LT.a607201B QT.M.000 VAL 06/07/2022

12.2SOOOOOODC 661.50 0,00 0,00 0,01:1 0,00 0,«)

1

Cc nfere
Origi

:orr
iüal

CALCULO DO ISSQN ' ''r-r- r-
BTSCnçAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISeON

INFORMAÇÕES CMIPLEMENTARES
r PROCESSO MCH0091/21

ENTREGA RUA GUTTERMANN, 977 - BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES CEP 08740-320 T Ped. Cliente: 164677893 T
N/Pei£da 17049

RESERVADO AO FISCO
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61/04/2021 Blonexo

Bíonexa>do Brasil Ltda. ■ . . . .
Relatório emitido em 01/04/2021 12:10

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

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 BELO, 895, SÃO PAULO • SP
MICHELLY NOVAK - (11) 208^8301

mlchdly.martdrur@gmalLa)m

R$ 500,0000 '
. 3 dias após
confirmação " 01/04/2021 " '  30dd] QF -

Produto Cãdlgo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário QuanWdade Usuário

AGULhA

HIPODERMICA
1 25X0.07(22 61

)ESTERIU-
UNIDADE

7033-

AGULHA

DESCARTÁVEL

SOUDOR,
SOUDOR

CX/100

M,N.P.

Custódk)

Cümérdo de
Produtos

Hospitalar^-
Me

■ nuO

Tamires

Tauane

0,125 ™»°™'^'^2.4SW1DOO
01/04/2021

10:23

Totel: 20000.0

Total de Itenç da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 1

^'' p r: o n
A « I L' i.' l- I

I^onfere com a
Original

Prefeitura de Mo0i das Cruz^ .
Centrato de Gestão N^58/2019

hUpsy/www.bIonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?Íd=164677893 3/29
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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

05/04/2021 15:05

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:
Número:

VI. Frete:
Observ.;

3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELI

03.402.979/0001-12

000028429 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 661,50 VI. ICMS : 0,00

InscEst.:

Emissão: 01/04/2Ò21 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS; 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01 •

Vencimento

30/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

661,50

Entradas de Produtos

Código: 00021634 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedon 3471 • MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE CNPJ/CP 03.402.979/0001-12

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 661,50
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qld. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000028429 Entrada: 05/04/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAUJO DO NASa
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dl Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

12166 • AGULHA DESCARTÁVEL

0.70MMX25MM (22G)
UNIDADE 5.400.0

000

0,1225 0,1225 661,50 0,00 0,00

Total do(s) Prodüto(s]:
Total do(s} Cüsto(s):

661,50

661,50

Prefsítura do Movidas Cruzes
Csntralo de Gestão N®058/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI OAS-CRUZES Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convônio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remõtente: ' 07.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origém: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 07806/000000008367-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destínatárío: M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PR

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.402.979/0001-12

Valor R$661,50

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: A833769DAB1772BEAE3AA9000

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 (fôUojí das Cniz^
Contraio de Gestão N®058/2019

Confere com a
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C&ntraJ cS9
CCknvãr\los

CCNTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE ÇCKPACHISSOS
TED - Outro Titular;

Q41SSA0 : 17/05/2021

REUCAO : OS0047

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES DIGITADO

PCBEMEPICIARIO BCO AQENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

:CCM 69247 MEOICAMENTAL HOSPITALAR LTOA . 'MAt MEDICO HOSPITALAR 001 3370 6153-1 313782330001-66 17/05/2021
r.. • •

730,43

TOTAL GERAL

SETECENTOS £ OITENTA REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS

E' AUTORIZAMOS V.-SAS. A Q4ITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PAPA OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
g DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO Q4 NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

730,43

FUABC - CENIR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 53/19

u i.

CEIRO

DECO

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Cenlrato de Gestão N'D56/2019

BORDERÒ

gerar ARQUIVO

rplpROG DOARQ

£ ̂COMPROVANTES

£ ̂ BAIXA DE BORDERÒ NOME:

NOME:

NOME:

DATA:^_J_NOME:

NOME:

'■ «Àretè pop-
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q/0'
MEDIC^MENTAL HOSPITALAR LTDA

VTA ANHANGUERA, s/N- KM307950M GP2
CANDroOPORTlNARI- 14093-500

RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
wwwr'.medicaméntal.coni.br

NATUREZA DA OPERAÇAO

DANFE
Documeato Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA
1-SAÍDA 0

000.069.247
Série 001
Falha l/t

INSCRIÇÃO FSTADUAL

797409146110

VENDA DE MEUrAnnPTA
jlNSCRIÇAO ESTADUAL DO SÜBST. TRBUT.

DESTINATÁRIO / REMETENTE

ni»Kj^aseasiiss;^sisssu:±íí^sm-^-!^t:

aiAVE DE ACESSO

3521 0431 3782 8800 0166 SSOO1000 0692 4711 2791 6254
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwjfe.fazeada.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadoia
PR0T0C0U5 DE AUTORIZAÇÀO DE USO

135210367298194 - 06/04/2021
CNPJ/CPF

31378.288/0001.66

NOME/RAZAO SOQAL

FüNDACAQ nn ARr
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
MUNICÍPIO '

WT
SANTO ANDRF.

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREfiA
NOMB/R

BAmRO/DBTWTO

CNPI/CPF

57.571.275/0004.46

VILA SACADimA TARPAT
Uf

SP

FONE/FAX

112666S478

CTP

09060-870
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATADAE^fISSAO

06/04/2021
DATA DA SAroA/ÜNTRADA

06/04/2021
HORA DA saída/entrada

istifiton
AZÂOSOaAL

município de MQOl DAS C!RTT7ir.S
ENDEREÇO —

RUA GUTTERMANN. 677
MUNICÍPIO

MOGIDASCRUZES

RAIRRO/DISTRITO

CNPJ/CPF

46.S23370/flnni.«R
inscriçAoestadual

BRAZ CUBAS

Uf FONE/FAX

08740-320

FATURA / DUPLICATA
Num. OQi
Veoc. 06/05/2021
VilOT RS 780.43

CÁLCULO DQ IMPOSTO
BASECALCtOG

VALOR DO FRETE
780.43

0.00

valor do ICMS

VALOR DO SEGURO
140.48

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOXTB /RAZAO SOaAL

NIKKEV RIO PRETO LOCISTtrA ETRAKSPnPTr LTDA
ENDEREÇO "

CQSTA.896
QUANTIDADE irorvg^.n . i

9

ESPECIE

Volumes

FRETE POR

MARCA

P^^^DOS PRODUTOS / SFPvirnc
PRODlrtO DESCRIÇÃO DO
34169

"Í3999"

"33796 '

 PRODUTO/ SERVIÇO

CANULATRAOUEOSTOMIAT.OCyBALAO
t«(e:0422520Qtd:2Val:3(M)6/2025

fftóMWQtd; 8 Vat 05/02/2026

Imfftsu em 06/04/2021 ea 22:41:47..47

VALOR DO ICM5-FCP DASBCALCJCMSS.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTALPRODUTOS

780.43DE5C0NTO
VALOR TOTAL IPl VALORIMPORTAÇAO TOTALDANOTA

780.43

CODIGOAKTT ^CONTA

0-Remetente
PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF

15:066^84/0001.60MUNICÍPIO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

SAO JOSEDORm PRETO
647598751114NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUIOÕ

3.822

NCM/SU VALOR VALOR
TOTAL

B.CALCQUANT VALOR
ICMS

VALOR
UNIT

90183929 47.0000

48191000 R4.64A0 677,12 677.12

90183929
0,4900

RESERVADO AO FISCO

KW20f9 1
*^St*fhcom.br

INFORMAÇÕES COMPIEMENTARE.S
^^nUibuiate: numcto do processo MCH0091
oNTREGAR 07A)4

Fichas V21 vols, 2/2 8 vols

AE: AUTORIZ/^; 1.18S08.3
1.18^8-3 Email do Destinatário: xinl@portaldaeamBa.com.br

ROTA: CD SAO PAULO - R140 -CDE SP

'tíMlUZ

laaü
. -s-

Confere.com a
Original
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Serviçoís) na presente Nota fiscal
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.05/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitidp çm 05/04/2021 16:21
n

ü

Comprador
Eundação 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 ; 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 L,EITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo da

Entrega
VaOdadoda
Proposta

Condições da
Pagamento

Frete Observações

Medicamentai Hospitalar Uda
Via Anhanguera, 0 • Km 307 950 Mts Gp 02,

RIBEIRÃO PRETO-SP
Web Senice Medcamaital Ws - (16) 3505-4900

IetIda.rcsa@medIcamentalxorTkbr

R$ 500,0000
1 dias após
confUmação 01/04/2021 30dd] OF -

Produto ^^3° ̂Se^Entr^** Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário Total

Tamlres

SONDA URETRAL

78 P0UV1NILN14-

UNIDADE

.  SONDA UBÊTRAL * í,,j "
14, MH)S0NDA : "

Medlcam^tal
- Hospitalar
. .Ltia

R$
-  0,4900

«unidade.

Tauane
Uma

01/04/2021
10:23

10

CAIXA a»£rCAA

DE PERFURO -

CXIRJArfTEEM
PAPElAO-07

UTROS-
UNIOAOE

7033-

0634

COLETOR •
•PERFURO

CàRrAfírê7,0L
ECOLOGIC,
DESCARBOX

UN

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

Tamlres

T^uane

R$ 160 Unidade ^
4,2320 677,1200

01/04/2021
10:23

•  -CANUU- •

15 TRAQUEOSTOMIA
AJUSrAVELN7

máSroMIA [jy "SSf
•  7,0"&BÁLAOBa, .Ho^tóar

BADEIA

R$
47,0000

2UnU3de R$ ■
94,0000

Tamlres

Tauane..

Uma

01/04/2021
10:23

Total: 181.0 R$
780,4300

Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 3

Prefoiturads Mogi das Cruz^
Contrato de 669t9oN^58/2019

Confere coni a.. ,

htlps:/Avww.bionexo.coni.br/isp/RelatPDC/re!at_adiudicg_todos.jsp7id»164677893 30/31
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Trans8çao reafi^a via convdi]b de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoati 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: OOT- Banco do Brasil S.A.

Agência/Conta Destino: 03370/000000006158-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário:. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

ÇPF/CNPJ do Destinatário: 31.376.288/0001-66

Valon R$ 780,43

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 4F330ADC251772EE6D466g000

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

Prefeitura de Moqí das Cniz^
Contrato de Gestão N^58/2d19.
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centra/ de
C&avénJcs

CEHTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOei HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0S44 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCKPRCMISSOS

TED - Outro Titular

HOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : OSOOS4

DIGITADO

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

CCH 196614 MEDI HOUSB IND. CCM. DE PRODUTOS MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3333 5290-6 489392760001-66 17/05/2021 4.816,44

TOTAL GERAL

4.816,44

QUATRO MIL, OITOCEKTOS E DEZESSEIS REAIS E WARENTA E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZA/CS V.SAS. A EMITIREM ORDE» 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 - CCNTR.COHVENIOS- EOSPIIAL DE HOGI DAS CRUZES - 58/19

GERENTE FINANCEIRO GERE^CONTABÍT
CENTRAL DE CONVÔÍ^

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

n: N !' ■

LAJboroeró

C HgERARARQUIVO

EtUPROG DOARQ

jcOMPROVANTES

[BAIXADE BORDERÓ NOME:

DATA t

NOME:
""Confère com a

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

Página: 1/1 ^ .
Emitido por: MARCELO^RAUJO

Em: 06/04/2021 15:11

Documento de Entrada

Fomecedor 4237 MEDI HOUSEIND. COM. DE PRODUTOS CIRÚRGICOS E HOSPITAU^RES

CNPJ/CPF: 48.939.276/0001-68 InscEst.: 109871567118

Número: 000196614 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 001 Emissão: 01/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
Vi. Frete: 0,00 VI. Total: 4.816,44 VI. ICMS: 0,00 % ICMS: 0,00 VI. Oesc: 0,00 % Desc:0JD0 VI. AcréscImaO.OO
Observ.:

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

-.01 30/04/2021

Entradas de Produtos

4.816,44

Código: 00021670 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 4237 MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRUR CNPJ/CP 48.939.276/0001-66

Tb Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 001 " Emissão: 01/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.816,44
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt: NOTA FISCAL'
Nr Doe: 000196614 Entrada: 06/04/2021 10:01
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo: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 vj Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

21705 - ALGODAO HIDROFILO •

500Q

24688 - FRALDA GERIATRICA XG

PACOTE

UNIDADE

17,0000

3.000,0
000

888,000

9,0000

1,2200

9,0000

1,2200

153,00

3.660,00

0,00

0,00

0,00

0,00

23549 - FRALDA GERIATRICA G UNIDADE 1,1300 1,1300 1.003,44 0,00 6,00

Qt Ent Validade Marca

Total dots) Produto(s): 4.816,44
Total do(s) Custo(s): 4.616,44

stoCOQ

PrefsituradsMogidas Cruzes
Conlralode 6esláoN®058/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original- -
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CAIXA
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:

FUNDACAODOABC

67.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

Banco Desfino:

Agência/Conta Desbno:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatária:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

03333/000000005290-6

01 - Crédito em Conta Ccnenle

Jurídica

MEDI HOUSEIND. COM. DE PRODUT

48.939.276/0001-66

R$ 4.816,44

17/05/2021

Autenticação Bancária: • 6733390E63A7725EF7CFF90aG

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 defidência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'' T: r o n
•  j

Prefeitura de Mogi das-Gruz^
Contrato de Gestão N°056/20t9

Conferscofhí"* "
Original,, j-
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CtitriiraJ eio
Ccav^mJías

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TEO - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : n/os/:o:i

RELACAO ; 090067

DIGITADO

PC BENEFICIÁRIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160007-7

VALOR A PAGAR

522027440006-05 17/05/2021 1.041,60

TOTAL GERAL

UM MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM 0RDQ4 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.

1.841,60

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

CONTÁBIL

■'> n"j[jc  ■ ■

G^REt^TÊTlPÍANCElRO
CENTRAL DE CON"

.  sCruzsf
^omoúe Ge8lâoN''056/2019

^BORDERÔ NOME:
C 3gERARARQUIV0 nome:

^COMPROVANTES

£ ]]BAIXADEB0RDERÓ nome:

DATA:

DATA:_^L
DATA:\_0^

DATA;.„^A-
DATA'^_i_

Confere com a
Original
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fiachnsICoatrchI

Identificação do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

AL AFRlCA (POLO EMPRESARIAL). 337

Ciisplemeua: GALP AO(M DIVISÃO B POLO

TAMBORE Ccp06S43-306

SAirPANA DE PARNAIBA/SP

Foae: 1639639090

i

I NATUREZA DA OPERAÇAO
*1 VíNDA MEIíC. RCCEB.TIRC. C/S.TRIBUT. CONT. SUBSUTUIDO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.000016466

SÉRIE 1

FOLHA 01/01

Q
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0452 2027 4400 0605 5500 1000 0164 6614 2763 8995

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.níè.£izenda.gov.br/portaJ ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13S2I0367799010 06/04/2021 ]5:33;21-03:00

irSCRlÇÃO rSTADUlL

[-52317991,^8 .
RlO/1-DliSriNATARlÒ/REMETE

INSCECTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

52.202.744/0005-05

NTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES.2000

MUMOPIO

SANTO ANDRÉ

CNPJ/CPF

57,571.275/0004-15

BAIRRO/DISTRITO

VllA SACADURA CABRAL

FATURA

FONE/FAX

1 147917780

CEP

09060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

06/04/2021
DATA ENTRADA/SAlDA

06/04/2021

HORA ENTRADA/SAlDA

15:32:00

001

06/05/2021
1.841.60

CALCULO DO IMPOSTO

BAS DE CALCULO DO ICMS

0.00

VALOR DO ICMS

0.00

BA9: DE CALCULO DO ICMS SUBSimiÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.841.60

mOR DO FRETE IvALOR DO SEGURO
0.00 0,00

DESCONTO

0,00

OOTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

mOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.841,60

RAZÃO SOCIAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
FRETE POR (XJNTA

O-EMTIENTE

CÓDIGO ANTT PLACADO VElCULO UF CNPJ/CPF

52.202.744/0001-92

ENDEREÇO

AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI7500

MUNICIFIO

RIBEIRÃO PRETO

UF

SP

IM

58

£RIÇÃO ESTADUAL

2156635119

QUANTIDADE

10

ESPEC3E

CX

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

46.048

PESO LIQUIDO

46,048

DADOS DO PRODUTO / ffiRVlCX)

COaPROD

0000239

0000239

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV

SERINGA DESC l O ML S AO.EMERALD SAF,
T  307875

xEAN: 7891463008633 Reg.Anvisa- 100
33430573 -Lole; 0071309 Marca BD

INJECnON Validade: 31/03/25

SERINGA DESC IO ML S AO.EMERALD SAF

T  307875

xEAN; 7891463008633 Reg.Anvisa; 100

33430573 -Lote: 0225683 -DLFab

iík 06/04/21 Marca BD INJECTION V

alidade: 30/08/25

NCM/SH

90183119

90183119

CST

560

560

CFOP

5405

5405 UN

QUANT.

1.309,00

2.691,01

yi^AR]
f  0.

'ARIO

.460400

0,460401

VTOTAL

602.6(

1.238,9

BCICMS

0,0(

O.OC

VICMS

0,01

O.OO

YIPI

0,0(

O.OI

AlCMS

O.OOV

0.005:

AIPl

O.OOV

0.00*/

CALCULO DO ISSON

tNSdUÇÃO MUNICIPAL WLOR TOTAL DOS ̂VIQOS BASE DE CÃLCtLO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS

Pedido Interno: 016518

Protocolo: 135210367799010 /
164677893.2 Processo MCH0Í91
CARiUKAEod. Entrega RUA
PAULO CEP; 08740320

-Nro. Pedido Interno: 016518 - Forma de Pagamento:
577 ..SN Bairro: MOGI DAS CRUZES Município: SAO

RESERVADO AO FISCO

Preferira deMogldas Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2(I19

Confere com a
Original

-í- . V
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CENTr.AL ÜL CONVÊNIOS

Proc. NhoQCHCOSàí^—
Competência

C ifitfo de CustoOf/w^^

' Vencimento OÒ I_Qj£!j^
T

HosnjtaJ Municipal de Moniv CG^ f.

Proc N®

Compi

Vigência até

überado

£ ,íf

/ft f

Declaro para òs'dévidos fins

que recebi ofs) ítçm(ns) 41o

de compra

aprovada.

,'i l ,f
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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: 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$ 1.841,60
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 4233C58FF62772A2CB9AA9000

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

Conlralo de Gestão N®ÇI58/2019

Confere comá
Original
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C&ntral cuí
CanviànJos

CENTR.COMVENIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMEKTO DE COMPROTISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/0S/2O21

RELACAO ; 030071

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

HOGI DAS CRUZES

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

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA MATERIAL EXPEDIENTES E ESCRITO 001 3370 1600S7-7 S22027440007-89 17/05/2021 273.66

TOTAL GERAL

273.66

DUZENTOS E SETENTA E TRES 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

itecontAbíl
"gerente financeiro

ENTRAI DE CÍNV

NOME;

PrêfeiUiradoMogidasC
Contrato de Ge3t8oN'058l2019

3 ^ r. ̂

C Hborderô — ^
N0ME;_^^^ DATA:

\  naTA-v I
rnPROGDOARQ DATA:ÍlJ__/\

] COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME;

NOME:

NOME:

_
'T.

DATA:

DATA?^.
Confere com a

Original •
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f

irac^Mj/cpinQrai^í

Identificação do emitente

NACIONAL COMERCIALHOSPIT
ALAR SA.

AL AFRlCA (POLO EMPRESARIAL), S4

Com^emenlo: 337

TAMBORE &p:(KS43^

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Fone:

DANFE
DOCinWEKTO AUXÜ-IAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-fNTRADA

1-SAbA

N.000004881

SÉRIE 1

FOLHA 01/0]

□

NATUREZA DA OPERAÇAO '
VENDAS DE MERCV ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0452 2027 4400 0788 5500 1000 0048 8114 7869 0521

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.Êzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTOREAÇAO DE USO
135210367177618 06/04/2021 13:56:32-03:00

INSOUÇAO ESTADUAL
623179926119

• - PESnNATARlO/REMfexENTE

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
52.202.744/0007-:

NOME/RAZÃO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57,571.275/0004-45

DATA DE EMISSÃO

06/04/2021
ENDEREÇO
AV LAURO GOMES.2000

BAXRRO/DISTRTT

VILA SACADUl

O

RA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRMDA/SAtDA
06A)4/2021

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1147917780

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
13:54:00

001
06/05/2021
273,66

CALCULO 00 IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

273,66
VALOR DO ICMS

49,26
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSimiIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

273,66
mOR DO FRETE

0,00
W.OR DO SEGURO

0,00
DESCONTO .

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPl

0,00
VaOR TOTAL DA NOTA

273,66

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO veículo ' OÍPJ/CPF

52.202.744/0001-92

ENDEREÇO

AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURl 7500
município

RIBEIRÃO PRETO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
582156635119

QUANTIDADE

2

ESPEC3E

CX

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1,356
PESO LIQUIDO

1,356

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
nJ-Vl^AB'ARcoa PROD

0003945

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV
PriAADESIVA 16MMX50MT MASTERFT
X  1000034

xEAN: 7898309965228 Reg.Anvúa: 808
76470001 - Lote: 20120502 Marca; PO
LI TAPE Validade: 31/12/23

0^^

NCM/SH

48114110

CFOP

5102

QUANT.

n3,oc
IO

'Y 2,421801
VTOTAL

273,66
BCICMS

273,66
VICMS

49,26
VIPI

0,00
A.iaus

18.00»/í

A.IPI

o.ooy

CALCULO DO ISSON

INSC31IÇÃ0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN- ; • 'r '

DADOS ADiaONAIS
*  > «•

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido Interno: 005116
Protocolo: 135210367177618
164677893 .1 Processo MCH0091/2I -Nro. Pedido Intento: 005116 -Foima de Pagamento:
CARTEIRAEnd. Entrega: RUA OUTreMANN.577 Bairro; MOGIDAS CRUZES Municipio: SAO PAULO
CEP; 08740320

J ^ O O ü O

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi dss Criízsí
Contrato de Gestão N®058y2019

Confere coin
Original

i.. : •S." •



-^NTRALOE CONVÊNIOS ^

Proc. N°

,Ccmpaté.oia£feífiHj^^
S„,.c-oa33afiaefiS-j
I Vencimento

Ho^aital lyiurUcloal de Moai -pC

mento

ComDélêmáé.

Vigência até_

Liberado

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

ServiÇp(sV^3 "íftsante Noia f|í
àsVÍ^^M

ae cornp

te aprovauS;

/pV

Iji r

"f".! ■

.rnc

000646



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

001066

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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: 52.202.744/0007-88

Valor: R$ 273,66

Data da Operação; 17/05/2021

Autenticação Bancária; 6333C083B7A77232A89009000

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

t s . .

PrefelUiradsMogldfiãCfusss
Contrato de GeslâoN®056l2019

Confere com
Original



000B47

federal



C&niral ds»
C^ttivànJos

CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PABA PACàAMENTO DE CCWPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/OS/2021

RELACAO : 080072

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 CCMERCIAL HOSPITALAR S.A MAT MEDICO HOSPITALAR OOl 3370 160087-7 522027440006-05 17/05/2021 516,94

TOTAL GERAL

QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS E OITENTA 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.

516,84

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

CONTÁBÜ-

CENTRALDECO

Prefeitura de Mogi das Cruz»
Contrato de Gestào N'058/201&

-  í ( ^

Prefeitura de íltogi das Cruze»
Contrato de Gestão N''058/2019

NOMEC I]bORDERÔ

^GERARARQUIVO NOME

C^PROGDOARQ

[I ̂ COMPROVANTES

ICI^BAIXADEBORDERÓ NOME:

DATA

DATA-í!i,_»__I^

DATA.

DATA

DATA^^/

Confere com a
Original
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federal



nch\
NicionalCoiaonhi

HosifUilar

Identificação do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR SA.

AL AFRlCA (POLO EMPRESARIAL). 337

Complenieato: GALP AOM DIVISÃO D POLO

TAMBORE Cep;06S43-30$

SANTANA DE PARNAIBAISP

Foik: 1639639090

DANFE
DOCIMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.000016459

SÉRIE 1
FOLHA 01/01

0
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0452 2027 4400 0605 5500 1000 0164 5913 6494 1926

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www,nfe.Êizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DAÍ. PERAÇ40
VENDAS DE rÜRC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210367142182 06/04/2021 13:50:16-03:00

INSCRIÇÃO ES](U>UAL
623179917118

INSCEOTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

52.202.744/0006-05

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/000445

DATA DE EMIS^O'

06/04/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES,2000

BAIRRO/DISTRITO

VEA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA E.NTRAD.VSAtDA

06/04/2021

MUNICÍPIO FONE/FAX

SANTOANDRE Íll47917780
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA EOTRADA/SAbA

13:49:00

FATURA

001

06/05/2021

516,84

BASE DE CALCULO DO ICMS

516,84

VALOR DO ICMS

93,03

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTUIÇAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSITrUIçAO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

516.84

VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO n>I

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

516,84

TRAtSPORTADOWVOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULORAZAO SOCIAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A

CÓDIGO ANTT CNPJ/CPF

52.202.744/0001-92

FRETE POR CONTA

0-EMlTENTE

INSCRIÇAO ESTADUAL

S821S6635119

ENDEREÇO

AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI7500

MUNICÍPIO

RIBEIRÃO PRETO

PESO UOUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

60.00060.000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

AiCMS

18.0031

VICMS

93.0

BCICMSTTARIO VTOTALQUANT.NCNI/SH

39269090

CFOP

516.8'516.8'30,0( 17.228001S 02

COa PROD

0006663

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV

LENÇOL PLAST VAPT-VUPT220X140M SOL

TBEGEZDLEBE

Reg.Anvisa: ISENTO - Lote: 07517 Ma

rca: ZEDAMED Validade; 31/12/41

AIPI

0.003t

Prefeitura
Contrato de

ísMogíd;
Gestão N

8 Cruz$9

058/2019

CALCULO DO SSQN

INSOUÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAlS

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 016520

Protocolo: 135210367142182

164677893 .1 Processo MCH0091Q1 -Nro. Pedido Interno: 016520 -Foima de Pagamento:

CARTHRAEnd. Entrega: RUA GUTTERMANN 577 ..SN Baiiro: MOGIDAS CRUZES Município: SAO

PAULO CEP: 08740320

I n
i.

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

,t e.. amoiMii.CT»

l-iU-X-rrti



Proc N"

CENTrtAl- Dl CONVÊNIOS

Proc. N"

Competência —

Cnuo de custo

Ve ncl mentoíQé_'-â§.^-5l^

Compete

Vigência até

Uberado,

W ̂  VI

.•il 2i
^ « H
o w U
•a tS <2
.2:5-§
V E *60
& -o o

^ (O ,
"ÒS « u
^ ̂

S r-f'

Declaro para os devidos fins
que recebi o(s) ítem(ns) ejou

oraewVís compra

Cc-*^. \fA:\OS >
\ -• V .<c'<

x/l?/
2/80 £.0

\ <\V



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: 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$ 516,84

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 5933CCC5600772BB055889000

Operação realizada conii 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 Uogi das Grtófil
Contrato de Gestão N®058Í2019

, tf o A- p
Jí.c

Confere com a
Original ••
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c:aniral cio
Cortvàxílcs

CBKTR.COIJVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : n/05/2021

RELACAO : 080074

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES ilGilADO

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

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 001. 3370 1600B7-7 522027440001-92 17/05/2021 2.490,61

TOTAL GERAL

DOIS MIL, OUATROCEHTOS E NOVENTA REAIS E OITENTA 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 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.490,81

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

CONTÁBILGERÇNTEraNANÜbiKÜ
4ÈNtRAtDEC0

pr^ffilUira d@ das Gruzs»
Contrato de Gestão N®058/2019

O?ü^"í0
NOME; DATA:_Í_í

rO^BORDERÓ

n^GERARARQUlVO MOME: f —

: Y DAT.á_,_I ^ IPROGDOARQ NOME: DATA.X-'

^COMPROVANTES

Q ̂  BAIXA DE BORDERÓ NOME;

DATA

DATAí■W, ,

Confere com a
Original
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a

"N.

iPiCf-yjtOS C£ .wmSrCíIVKRCfAtHf4flI.ti.AJl SA OS fliOOtllOSCONSTANTES M KOTA FlIX^AH^iUCADA AO UW

latvor K.V£ÍltTÉNIO

j/asiOluiCcfffcfcftif

ÍDfA-nf(ctCÃo c.<smAnut üo r^úloor

■  i ' ' Wt

N. 00079S793

SÉ£t£)

Ídcn(lficai;So dn emitente

N.^GIONAL COMERCIAL HOSPIT
AI^R SA.

A^ OOLTOR CÇLSO CHARURi. 7200

JAADUISIAKOEI. PENHA

TUBCIHU) PRETO/^

Pone:.1Si<&J9090

o.\

DANFE
LIAR

reA-

0

l»CU^B.STO A^OLIAR OA

WTK TÍSCU, aCTRtelCA

0.tiNfRADA

i«s1aIoa

N. 000786'^}
SÉRIE 1
FOtiu 01/DI

III
CHAVE DE ACESSO DA N F-E
3521 04522027 4400 0192 5SÒ0 10007867 93141284 8247'

ConstiUudeautênticid&dçnoportalnâcipna! daNF-« ' '
www.nfe.Ê3»iida.gov.br/por{M ou nõ siiodaSEFÀZAuiorí^da

NATtiRE/Ã DA 0 PElUçÃo {y
VÉKOAS DEMERC. .VDQUtRIDAS E/QüRPCEBíD.AS DETERCBROS

PROTOCOLO ISAVTORlZAClO OE.USO'

(33210368553859 06R)4/2021 17;35J34)3:eo

tNSOUCAO ESTADUAL
5821)6635119 ■

necesTACUAL do SL%ST.T(ua OfPiJCFF

S2.303.744iT100l42
"

PtóTLVATAMlOfWSÍElT^^
|nOME/RA7ÃO socal
iF(JKp.ACAOppADC
|eno€i»;o
|aV LAURO GOM|>;20CO-.
;MiMapjo

íàÁNTú A.SpRg

(3«PJ/CPF

á7.57l.273«0l>4-t5

■ PON^PAX

i 1-J7'7Í.Í780

tSAlSRO/DISTRlTO

J ̂'n.A 5ACADURA CABRAL.

'& •

CEP

090áÒ.S70

.TOCBIÇÀÜ.ESTABÜAL

JUTADEEklUElÓ

«6f04/3<CI2l

RATÁÉNTá^WJU^nÃ
Ò&r04Ò021
HORt BÓiRAlUf&tiaA
t?:3Sá)0

001 1  .. «. * •
0605.7021 1  i
2.490.81 1 1  V ' > • .

i  . .. ^ ./Íl w. . 5 .

.CtLCllO DO IVIPOSTO

a.«iEuecacuu)03»rití iMuoanoicsT?
2.490,«1 [ 448.35 ''

VUORPO FRETE VtLORK)^^

^Vf-,

Ü.QCl I. O.OO

B.A5E OE OICCLO 00 ICMSbl^ISriTlüCto

■  0.00
DESCONTO ~{;OtrnMSBESr£^AQ^ÀlAS

. dvOO l 0.00

1 K\LQR Qp ICMSSISSnmcTO ,
i  'o.ob ' 'V'

ViCOR TOT^ S(^ P ftÓDlTOS

•'■''2.490.8V.:;
VlLORDOIfl

0.00
KaOR TOTAL OA MTA

2.4W1
Tmxs-oHrAMa/vomMr-g.TRAFgpQRTAPos
fttzÃo.íiictu.
SACIONAÍ. COMERCUL KOSPITAUR S Jk

í

K.VDECECU
J'Ll...^t\'SN':DA ÍXTUIUR CELSO ClíARURI 750p

[kspecik!■£■ ̂  'Ql-ANTIDADE

'.jpReiXPOR CONTÀ- CdWÇO'AMT DO W^LO }OíP.CCT
''.'■T fJo^iHTQfrE ■ 'Ir 'i . i " • 1 Í4J.202:

4'sp
jMEMCIPtO
IrIB^AO PllIvTO

íA I tf *. >^l«ORK"ÂOE5TAOUU.
'  S8?d56341,t.Çi,

OfPXçp

■  IHDOS DO PRODUTO / StaVKO
CÓa PRÓD
r,0(19243

DESCASO 00

iCX
|marca ,  <_L_ aí...

— V-jPESOrfiRUTO re

p
tt2.302.?44fllOOl-92

NtaiEBACAÒ
">?!.' •í«. :#•'!,

44.273'*
'k.n

l"
I

.1

0009202

!r;009(i3l

 pnno/SKRV
SACHEALrOOLStV.ABüí^0MEDC lOO
xEAN; Ô94303DI014Ü3 RcsJknvha! 100
987i9íi03 -Ln»: G30Í6 Wâscà; UNJQM
ED\H!d8i}c;.30iD7<25

COLETOR DEURINAAIXJLTO CORDÃO CIO ^
O  ' , '
■■«EAN: 7S98578830536 REgAiivísa: 807'
6220^07.L01CC22I .\ían«WEOKV
ílidáe; iSípXOA

COMPRESSA T.SXtIj I3FC lü ílKlIKA
,ESf 15X26 Cl I SCPT
XEA.V 729M884703S4 Ríg.At)Vl!K8l4
ÍI9üCíüO}..U»í:02OI Maiw:AMERIC.
A MEDiO.AL.\yWade:2L^5'25

KOKSU

30DS^90

39269030

30059090

000

000

<TOP

àt02

5102

V

4

i102

PC

QUiUfl.
54:0c

l.OÍ

Ek^ . 433D0.0Í

so uqtnoo

44^75

M^ARtO ÚTOYAPtí-í^jL^S^.íiiaíS' •tilPI
r  Silüooaü, ■..'27syC^*â'/5:ia 4047 o.ocí 18;0094 0.'

AIM

33.46000Í

0.31 ioa(

*' *^.41

2.044.0

6,02 'O.oa^ 18.00J.

tí? - :

2:044.00 367,9Í O.CQ 18:00%
' 'rí

. r

"!
4

0.00%

o.oò?

X

i

P6D4250 jS(»CDAEN'DOrC CUfK 8.0 MM PVC
;; jxEAN; 7898137724925 R«3".Anvbi; Í03

í-tOífiOljy.UieSOIZOOSl lJtica:SÓ
]  {UDOH Widftde;50/08.75
bfe1-

90183929 200 5103 tw 333» 3,94150( I37.W líY.sl
' 1

24.84^0.00 lg.<
i  . :
i  ̂

.0;00*i - .

,jÍNkllÍC& MLNlÓP.M. t»LOft TOTAL DOS SERVIÇOS ~[ãÀa* DS CAtãío Bâ ISSQ.V VALOR DO tSSQN

f'.. 'DAüOSADiaO.VAlS ' . * . , . _ . .
i* lÍ.VFOa-3.VÇÔES<t>VlPl.E.MKNTA«ES

:'.l'«lhIo laiernos «92991
jPntocDla;:i352l0.36gSã5859

'■ > U-4Ó77893 .1 STowsio MCHC09I;21 -Nn>. Pedido ínlfmo;'092991 ^Foiirá dc Pugatenio:
' fARHiRAEiid. £fttttj^a:;RUA GÚTTERM.\.N'SJ77 Quuo: MOül DAS CRU^ Municipio: SAO PAULU
n=P:.0«740320 .

cioU J-

RÉSEuvvDOAorsco Confere com-a':'
Origina!; ; -

■'058/2019
i

1

t Dowérètlííir'



t

•• V • '

' A

/ -

■v "'* .-•

te^i. ■

■í

>; í
i-

FUÂBC - Mogi d as Cruzes

°dIs WafisSau foram REALIMDOS
EM CONFORMIDADE COM O
que foi solicitado.

Competèn^'

Mendtpenío.  :

HoÊ^ttal ̂ niclpal dç - CC

000687
Líberaâo

i  tm)

fPEDERAL



jRfcrj^.iOSP]; NA('/ON-,vt COMERCíivL HOS"ftT."\I.A!{ s"Ã'^ii':'.()"[)JT'^"CONsrÃMT£S IW SÔTA"yi;:OAl. :>!fllCADA Ão'LaÍX)
;DAJ(kDr'^LCSit,\1ENT0 . | IÍ)E.\T1FIC/\CÀ0 E tóSJNATllK.'. HO RECEiltDOR

>F-c

N-000786793

SERIEI

WacígiMí Csiírarcín/

HejS/.fflíifÃf

lücntificavSo do emitente j
NACIONAL COMERCIAL HOSPITÍ
ALARS.A. !

OOl.TOR CjiLSO OIAKUKI. 7500
JAROLM MANOEL PENNA Cep:14098-SIS

RIBEIRÃO PRETO/SF . -

Fone: 1639639090 /

i 0\

DANFE
IXKTLMENTO AUXILLVK DA

NOTA FISCAL nLETRàMCA

0-ENTRADA

1 -saída

N.000786793

SERIEI

FOLHA 01/01

0'
■11

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0452 2027 4400 0192 5500 1000 7867 9314 1284 8247

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nê.Êzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

j NATUREZA DA OPERAÇÃO
jVENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

j PROTOCOLO DE AUT0RIZ.AÇÃ0 DE USO
'  135210368555859 06/04/2021 17:35:51-03:00

! I^SCRIÇAO ESTADUAL
|582I566351I9
DÉStjNATARIO/REMETENTE

[N0MFJRA2À0 SDOAL
ÍFLINDACAO do ABC
I ENDEREÇO
jAV LAURO GOMES.2000
Ímumopio
j SANTO ANDRÉ
fatura"

JNSC.ESIADUAL DO SUBST.TRJB.

: CNPJ/CPF

i. ?7-.:L'Í:27?/00_04-4_^
BAIRRO/DISTRITO

: VILA SACADURa CABRAL-

CNPJ/CPF
52.202.744/0001-92

CEP

09060-870

j DATA DE EMISSÃO
106/04/2021

FON£/KAX

I 147917780

|L>-
Isi'

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA ENTRADA/SAiiM
06/04/2021 __

Ühor* entraoÃ/saída"
Í'17:35:00

001
! 06/05-7021
[2.490,81 1

CALCULO DO IMPOSTO

ÍbaSE de CALCULO DO ICMS
i  2.490,81

VALOR DO FRLTE

I VALOR DO ICMS
j  448.35

[VALOR DO SEGURO
i  O.ÜÜ ! 0,00
T^isPORT.ApOR/yOLUAlES TRA^HJRTADOS _

|r<\2.ÃOSOCLAI.
jN^pNAI. COMERCIAL HOSPrTALAR S..A
jENDÉ^ÇO "
èWÊNIDA DOinOR CELSO CHARURI 7500

^ BASE DE CALCULO DO ICM S SUBSTITUIÇÃO
1  0.00

! DESCONTO í OUTRAS DES

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

0;00 ,
PESAS ACESSÓRIAS

i  0.00
VALOR DO IPl

0,00

FRETE POR CONTA ÍCÓD!Ç0 /«ÍTT ; PLACA DO VEÍCULO UUF
lo^lTENTE ! • ■ ' J

VA1.ORT0TALDOSPRÜDUT0S j

_  1
j  VALOR TOTAL DA NOTA

2.490,81 j
jCNPXOF I
52,202.744/0001-92 I

[município
ÍrIBEIR-AO PRl-TO

;UF.

'•'SP
.  I INSCRIÇÃO ESfADUAL
•• --íJíJfk-:-.

^pUANTIDADE
'1*8 '

ÍESPEOE
icx

ínumeracAo PEsoep.LiTO --■iW-'

DADOS DO PRODUTO / SERMÇO

PESOLlQUnX) j_j4073,~j-?5" . ,_|44,2W _ ^ _ j
.ÇpapROD
!.00d9243

DESCRIQÃO DO PROD/SERV
SACHE AÍrOOL SW.AB ÜNIQMED C 100
xFAN: 6945630101403 Reç-Aiivisa: 100
98719003 - LoIí; G3066 Marca: UNIQM
ED Ãálidadc: 30/07/25

NCM/SH

30059090

CFOP k!N -QUANT.
5102 cx: 54.0(

.V^IMTaRIO ' I VtOTAÍ^Aá;í<[^fS'/^.\,'^CAlS jVIPI -Al
'  5,10000(1- ' 27.^ykV'' ^ 0.00 1

'  "'VíA" ! :

ATÇMS
i8.o.a"/i

33,460000

AlPI I

0.00'/^

10009202 COLETOR DE URINA ADULTO COPsDAO C 10
•  |o »

|xE/XN; 7898578830036 Reg.Anyisa: 807'
J  • - j6220í)007 -Lote;0221 MarcarMEDKV
íí alida°!le; 28/02/24

39269030 000 5102

k

PC i 1.0 33'".46 ( 33,46
I

6,02 0.00 18.00®/ 0.00®/

|000003) [compressa 7.5X7.5 I3FC 10 HERIKA
i  [eST 15X26 CIISCFT
j  íxEANt 7898488470384 Reg.Anvisa: 814
i  klíüOOOl-Lole:02ül Marea:AMERIC
I  IA MEDIC.AL Vyidade: 2I.-'05'25

30059090 000 .■1102 EN : , 4.000.01 0.511000 2.044.00 2.044.00 367.9á 0.00 18.00^ 0.008'

jP004280 [SONDA ENDOTC CUFF R.í) MM PVC
j  jxEAN; 7898157724923 R«s.Anvisa: 103
i  "■ - !Ó9460137-Low;29i:e08! MatCitSO
i  ' íí? IlIDOR Validade; 30.'0X.25

90183929 200 5102 UNi 35,OC 3,941500 137,95 137,94 24.84 0,00 IS.OOt 0.00®4

y:Ai.<:wSÉfj(g,çsyN'
TÍNsdíi^O MtWICIpAL

DADOS ADICIONAIS

• INrOH.M.ACÔES (X)MPLF.MI;NTAHES

[Fedido Inrcrno: 092991
;l'!»locolo: 135210368555859 ^

J  L

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ! BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

I RESERVADO AO FISCO

í::- r. r \n
Interno: 092991 - Fomia de Pagamento:|lt-4677S93 .1 Pro.MS60 M(rm091,-2I

jC.ARTFJRAEnd. Eh|[4ja:"<f<ÜA GUt]"ERMÁNN.577 Bairro: MOGI DAS CRUZES .Muntdpio: SAO PAÜLÜ
iCEP; 08740320

.\aLOR DO ISSQNj

Confere com a
Original

Prefsilüra de Mogi ttes Grwss
Confrato de Gestão N'058/2019
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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.ARAÜJO

09/04/2021 12:53

Documento de Entrada

Fornecedor 4299 COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF; 00.142.916/0001-86

Número: 000786793 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 2.490.81 VI. ICMS: O.OO
Observ.: ..

InscEst.; 114089310112

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 06/05/2021

Entradas cfè Produtos

2.490,81

Código: 00021739 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecèdor: 4299 COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPIT CNPJ/CP 00.142.916/0001-86

Tp.Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 • Emissão: 06/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.490,81
%ICMS: 0.00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000786793 Entrada: 09/04/2021 11:50
Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0.00 VI Acréscimo:0,00

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

DtVecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

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

27645 • ÁLCOOL SWAB SACHE 6,5
X3GM

23651 -COLETOR DE URINA

SISTEMA ABERTO TIPO SACO
2LTS

14791 - COMPRESSA GAZE 7,5CM
X7.5CM ESTERIL13FI0S
23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF N»8,0

UNIDADE 5.400,0 0,0510
000

UNIDADE 100,000 0,3346
O

PACOTE 4.000,0 0.5110
000

UNIDADE 35,0000 3,9414

0,0510

0,3346

0,5110

3,9414

275,40

33,46

2.044,00

137,95

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total do(s) Produto(s): 2.490,81
Total do(s) Custo(s): 2.490,81

Prefeitura de Wogi dasGruwí
Contrato de Gestão N®058'2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl 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:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

001066

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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$ 2.490,81

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 923362729B6772CE692AA9000

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

■ /n. r%

I ^ dU':-

Preísilura de tíogi d£S Cruzcâ
Contrato de Gestão N'058/2O19

Confere com á
Original
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C&iitra! O/O
~ctri.vàTílos

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROUSSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

17/0S/:02l

060096

AO CEF MOCI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES

PCBEHEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

HDL logística HOSPITALAR LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 001 2691 102S2&-2 118726560001-10 17/05/2021 1.702,00

TOTAL GERAL

UM MIL, SETECENTOS E DOIS 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 n/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.702,00

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

GEREI/TE FINANCEIRO

NTRALDECONV

CONTÁBIL

lOS

í u, {
I 3^0RDERÓ

" m GERAR ARQUIVO

NOME DATA:

NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME DATA:

BAIXA DE BORDERÔ NOME DATA:]

C8nlratode6eítlôN®058/2019

Confere com a
Original
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Í'HDL logística HOSPITALAR
Tav INGLATERRA N.4 O
['Bairro TIBERY, UBERLÂNDIA, MG

(34) 3221-5300, CEP:38405050

DANFE

Oocumsnto Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAlOA

279.067

H
stue 1  rcLH* t/l

CHAVE DE ACESSO

3121 0411 0726 5600 0110 5500 1000 2790 6716 4231 1001

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

taTUKEZA DA OPEKAçAD

VENDA DE MERC^ADQ DE TERCEIRO
rOOCAlÇAO ESTADUAD '

I0015881100069.-3
NOKE/RAZAO SOCIAL])
,FUNDACAO ,DQ. ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

luse. ESTADUAL DO SUSST. TAZSUTAAXO

I813014730110

PROTOCOLO CE AUTORIZM;AO DE USO

131214115693732 15/04/2021 18:19:56
CHPO

[11.872.656/0001-10

□nEAEÇO
ÁV LAURO GOMES N® 2000

1CNPJ/CP7
57.571.275/0004-45

I DATA DA BIISSAO
15-04-2021

MUNICÍPIO
.SANTO ANDRÉ

EAIRRO/DISTAITO

VILA SACADURA CABRAL
tma/tfx

+55 (11) 2666-5400
I OUT=001 Venc=17/05/2021 Valoc-1.702,00 1"'' 1

CE?

09.060-870
DISCRIÇÃO ESTADUAL [mPA DE SAÍDA

.18:19:38

♦ 702,00]
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO

o,oo!
RAZAO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

69,84

0,00

BAS^^HcSI^^ÍS^SSsTÍTOÍçí^^^^^^lTÃÍSrõ^cíí^ÜBSTlTÍfíç)!^
0,00

o,ooIOUTRAS DESPESAS ACESSOUAS

fsm MA COR»

o - Einitente
ENCEBfÇO
Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE 4

Tí
>,0CÍ

r KUMlClPIO
RIO CLARO

VALOR 00 IPI

o,ool VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

PLACA DO VEICULO

1.702,00
VALOR TOTAL DA HOTA

1.702-, 00
CNPJ/CPP

[23.246.316/0001-63

CÔO. PROD. j DESCRIÇÃO lOS PRODUTOS/SERVIÇOS
5TAi SíHtLES I d/' 2rc:r

nOkebo

3220

736

LVIER SLIP I 007020 I 30495510066 |
'HLDIX I Lote: 200920 D.Fab: 01/08/20
D.Vel: 01/09/25 | O,OOOORefecencia:

.Ç07020_.__
r«lítt"fyswÃR'HaíY i5m"7TcYi4"T"'*
0009093400021 I POLAHFIX I Lote: 46204
D.Fob: 22/01/21 D.Vai: 22/01/26 i

_JPj0000Referencia:F0ei45

90199010

60029010

6109

6108

v.uhitArio

21,00

11,00

Vi DESCONTO

0,00

0,00

0,00

0,00

Ipedido T peso bruto
591193] 37,1300 Ko

ÜF T DISCRIÇÃO ESTADUAL
[SP ]587220280115

1.690,00

22,00

1.660,00

22,00

67,20

2,64

PESO Llouino

BC ICMS ST

0,00

0,00

0,90

0,00

V. IPI |al. ichs

9,00

0,00

4,00

12,00

0,00

0,00

lSc,aài>(fik vui

Preísitura de Moqí das
Oentrato de Gestão N"058/2019

VALOR DO ISSO»
DISCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇCS BASE DE CALCULO CO ISSO!

INFORMAÇÕES .COMPLEMEHTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO 161677893.1 I Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino RS236,S2 + FCP R80,00; DIFAL da ÜF Orlcem
150,00. I O (J {) O ^

•^fTcKoO^J/ólX
Confere com

Original
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. NinçH5Q9A|lJ—
Competência,

Centro de Custo Q5

Vencimento /05



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

Página:
Baíy.dD por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

16/04/2021 12:43

Documento de Entrada

Fornecedor 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF; 11.872.656/0001-10

Número: 279067 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total; 1.702,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 0015881100069

Emissão: 15/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

17/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.702,00

Entradas de Produtos

Código: 00021805 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 15/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.702,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta ;

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 279067 Entrada: 16/04/2021 12:00
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 % IP! VI IP! % Desc VI Desc Lote

23129-EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 2.000,0 0,8400
COM INJETOR LATERAL 000

(REF:6509)
23474 -MALHATUBULAR-20CMX ROLO 2,0000 -11,0000
15M

0,8400

11,0000

1.680,00

22.00

0,00

0,00

0,00

0,00

01 Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 1.702,00

Total do(s) Custo(s): 1.702,00

SIdeG«tletr068l20«

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: 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: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 02591 / 000000102525-2

Tip>o 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$1.702.00
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 433371A8CF8772EA7DD229000

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

Preffiilura de f.focidss Cruzes
Centratode GestèoNW2i)19

Confere com s
Original
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C?onlra/
CaavêJiJcs

CENTR.COHVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISEOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

BELACAO

17/0S/20D1

080093

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES 'w

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

HDL logística HOSPITALAR LTOA HAT MEDICO HOSPITALAR 001 2591 102525-2 118726560001-10 17/05/2021 550,36

TOTAL GERAL

550,36

QUINHENTOS E CINQÜENTA REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

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

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

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

NIOS

W > - '
IBORDERÔ nome

I GERAR ARQUIVO NOME

[ PROG 00 ARO NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA: I

DATA: /

DATA; /t

DATA:' / /

ConUatodeGestâo-WBíMI»

Confere com a
Original
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NOTA

FISCAL

277.307

g r-

rr:

^(MM«Tac% HO—CT

'hdl losistica hospitalar
'•^V INGLATERRA K.40
Bairro tibbri,überlandia, kg

■s^.-Fone: (34) 3221-5300, CBPí38405050

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota riscai
ElecrOnlca

9 - EBiaASA
1 - saiaA

277.307

m

''ifí

CÍWIZ DE AffiSSÕ ■ ■
3121 0411 8726 5600 OllO SSOO 1000 2773 0717 1-743tf3^444

Consulta de autenticidade no portal nacional da

VENDA DS MERC AOQ DE TERCEIRO I rasteceio pe AmD»us<o ec usa - ' '
1131214102428674 07/04/2021 17:27:32 -

001588U00069
1 »<cnz/MzAi> sseuz.

I ncc. BSÍAKV, BO SDS3T, TMSUtARia
J813014730110 lerJN

111.872.656/0001-10
i fFüWDACRQ DO ABÇ - CENTRAL DS CONVENTOS
í EriSBCCO
Iav LAORO gomes H" 2QQ0
jlWHÍCtf»

>g Isjurro ANDí^

auioQ/9:sm;a
■VILA SACRDOaA CABRAL

uCA BA EHISSXS
07-04-2021

RaS/BW

+55 (11) 2666-.
I 03?-e01 Vonca05/05/2021 V*iof-SSC,36 D

eu

09.060-870
iHSoaçlo EsrAoniu. - FüORA 9S SAtUA

17:27:15

I VALO» M IMTE
550,361

JLlOoi
VMOA CO

62, 95
 SCCUM

nSS^?SEê5i^rí^^^!SsKSíí35"

0,00 0.00
jBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA
'eiieaieço ■' """" i -
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logística hospitalar
;Av INGLATERRA N.40

!-'Bairto TIBERY, UBERLÂNDIA, MG
Í^Vone: (34) 3221-5300, CEP:38405050

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAtDA m
277.307

SÓtlE 1  rOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3121 0411 8726 5600 0110 5500 1000 2773 0717 1743^

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

444

[ NATUREZA DA OPERAÇAO
, VENDA DE MERO ADQ DE TERCEIRO 1131214102428674 07/04/2021 17:27:32
0015881100069

nome/razAo social

] IHSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUtARIO
1813014730110

I CNPJ

111.872.656/0001-10
FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

' ENCSREÇO

lAv LAURO GOMES N" 2000
[kuhicIpio
1 SANTO ANDRÉ

gy.. ■ ' -

Íwnrw/
57.571.275/0004-45

I DATA DA EHISSAO

07-04-2021
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09.060-870[FONE/FAX
+55 (11) 2666-5400 SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' JHORA DE SAlDA

.17:27:15
1 001=001 Venc=07/05/2021 Valot=550,36

BASE DB CALCULO

VALOR DO FRETE

550,361
o,ooI

VALOR DO ICH5

VALOR DO SEGURO

RAZAO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

p
o>oq|

62,95
BÃs^^ÃlcÜl^^S^ÜbStÍtÜjçÍ^

Í3
o,oo|

\SiÕ^^q!^ÜbSt!tIj?ç!?

outras despesas acessórias

ENDEREÇO

Av BRASIL N. 2800 QUADRAA

nCTC POA CONTA

o - Emitente

LOTE 4

íi

iiOi

IHUNICIPIO

RIO CLARO

VALOR DO IPI

o,oo|

a

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

PLACA 00 VEICULO

550,36
VALOR TOTAL DA NOTA

ÍCNPJ/CPF
23.246.

550,36

316/0001-63

ISP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

587220280115

PESO BRUTO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

MALHA TUBULAR ISCM X 15M | F09144 1
0006003400021 [ FOLARFIX [ Lote: 45965
D.Fab: 14/01/21 D.Vai; 14/01/26 |

9j í LÇ.iyji
KALHÃ~Tüb'ulÃs 2004 x'l5M"r'FbTl4S~T
0006003400021 I POLARFIX | Lote: 46204
D.Fab: 22/01^1 D.Val: 22/01/26 |
PjOOOORefe^eia^FO_8_14S_
SCÃlP r9G?FVc'rV"loVüNTlrtÍ'LÕCK""
POLYBAG I 006268 I 80495510074 | MEDIX
Lote: 200y« D.Fab: 01/01/20 D.Val:

.30/21/23 J^0000Refeeenela:OO63ee
SCALP 23~G PVC rV/~loVÍÍNlüER"LÕCK""
POLYBAG I 006401 I 604495510093 |
MEDIX I Lote: 200906 D.Fab: 01/09/20
D.Val: 30/09/23 | O.OOOOReferencia:
006401 /
SONDÃ ÊNDbTRMÜÊ^T 8T5ÍM4"wVc7
BALAO I ET85PC | 10297020102 | BCI
MEDICA 1 Lote: 200901 D.Fab: 01/09/20
b.Val: 31/08/25 I O,COOOReferencia:
EiaSPC

90183929

90183929

6108

7\

Z11,00

17,90

Z

Z

17,50

V. DESCONTO

0,00

0,00

0,00

0,00

o, 00

0,00

0,00

0,00

o, 00

0,00

151,36

220,00

17,90

122,50

38,60

5801961 18,3800 Ka

z
220,00

17,90

122,50

38,60

Z/^6,40

1/54

PESO LÍQUIDO

BC ICKS ST

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

o, 00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12,00

12,00

12,00

12,00

4,00

0,00

0,00

o, 00

0,00

o, 00

....mMrasMositeCtüiM
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

• PEDIDO 164677B93.1 | Valores Cotais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino RS36,10 FCP RS0,00j DIFAL da UF
Jcigem RS0,00. I () () () ()

RESERVADO AO FISCO QgnUato 00 üeslSü N OuüUÜ 1 J

- nfi -WS
Confere com a

Original
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05/04/2021 Bionexo

Blonexo do Brasil Ltda
Relatório'emitido em 05/04/2021 16:21

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677893
PROCESSO MCH0091/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística Hospitalar Ltda
AV INGLATERRA 40, UBERLÂNDIA - MG
Webservice Hdl Logíáica Hospitalar Ltda -

(99) 9999-9S999
RS 500,0000

1 dias após
confirmação

01/04/2021 30ddi CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Tnlaí Usuário
de Entrega Total

SONDA

67 ENDOTRAQUEAL
COMCUFFNO83/

Ba

MEDICA

KDL L^^ca
Unidade Hospitalar

Ltela

RS

3,8600
, 10 Unidade'

38.1

R$ / Ui
:,6000/

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:23

48
MALHA TUBULAR - 7033-

20CM X 15M 0079

HDL Logística
POLARFIX Unidade Hospitalar

Ltda

Tamires

I  Tauane

11,M0d/^^"'^^ 275^0000
>  01/04/2021

V\^- Z." 10:23

30

DXSPOSmVO

PERIFÉRICO 7033-

INTRAVENOSO N» 6213

19SCAU>

HDLLogbtica
MEDIX ' Unidade Hospitalar

Ltda

RS
0,1790-

/ Tamires
^uane

luuuniaaae K
17,9000

01/04/2021
10:23

EQUIPO 7033-
HACROGOTAS 0286

HDL Logística
MEDIX Unidade Hospitalar

Ltda

" RS
0,8400

2000 Unidade
R$

1.680,0000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:23

31

Disposmvo-

PERIFERIOD y 7033-
INTRAVENOSOJÍ® 0053

23SCAIP'

HDL Logética
MEDIX Unidade Hospitalar

Ltda

RS
0,1750

700 Unidade' R$
122,5000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:23

47
MALHA TUBULAR- 7033-

ISCM X 15M 0077

HDL Logística
POLARFIX Unidade Hospitalar

Ltda

Tamires

Aauane
R$ -j/ Uma

9,4600 151,3600
01/04/2021

10:23

16 Unidade^^,

Total: 285L0

Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 6

Prefeitura de Mogi óas Cruzes
C6ntratod6Gestão.N"õ58/2019

https://www.bIonexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?Íd=164677893 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
Emitido por: SAMÜEL.SiLVA

Em: 13/04/202.1 15:33

Documento de Entrada

Fornecedor 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF : 11.872.656/0001-10

Número: 277307 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 550,36 VI. (CMS : 0,00
Obsen/.;

ínscEst.: 0015881100069

Emissão: 07/04/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acrésclmo:0,00-

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 „ 07/05/2021

Entradas de Produtos

550,36

Código: 00021765 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

Tp Doe:'NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/04/2021 "
Atu" Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 550,36
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 277307 Entrada: 13/04/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 Vl0esc: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

23563 - MALHA TUBULAR - 15CM X

15M
23474 - MALHA TUBULAR • 20CM X

15M
23221 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO

INTRAVENOSO N® 19 SCALP

23223 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO

INTRAVENOSO N0 23 SCALP

23444 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N"8,5

Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc

ROLO 16,0000 9,4600 9.4600 151,36 0,00 0,00

ROLO 11,0000 20,0364 20,0000 220,40 0,00 0,00

UNIDADE 100.000 0,1790 0,1790 17,90 0,00 0,00

UNIDADE 700,000 0,1750 0,1750 122,50 0,00 0,00

UNIDADE 10,0000 3,8600 3,8600 38,60 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

!2\n:íG

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

Entrada

550,76

550,36

Prêfsikjra ds Fiog] dos Cruiss
Centratode Gestão N"056/2Ü1§

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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 Destinatárío: HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.658/0001-10

Vaior: R$ 550,36
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: FF330412EA277238597669000

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

PísfelIursdsMíjlílasCruíes
Csnírato de Gestão N®O50/2O19

vooo
Confere com

Original
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