


























Ccíntral cití
Convêiiios

CEHTR.COHVENIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : n/05/2021

RELACAO : 080132

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

HIPOHED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45817-0

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

321416960001-51 17/05/2021 29.250,00

TOTAL GERAL

VINTE E NOVE MIL, DUZENTOS 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.

29.250,00

FUABC - CENTR.CONVEHIOS- HOSPITAL DE í 3GI CRUZES - 58/19

GEREmFFINANCElRO^ íGERENTE CONTÁBIL

NTRALDEOONVÉNi

BORDERÓ NOME;. DATA:

GERAR ARQUIVO NOME: DATA:

PROG DO ARO NOME:.

COMPROVANTES NOME:. DATA:

BAIXA DE BORDERÔ NOME:. DATA:V / I

PrEÍeituía de Mogi das Cfuzec
Contrato de Gestão N® 0581101?

'onfere com
' Original •



FEDERAL
000638



R1iC:E£CM0S^'{lPnMEt> Cf»

—■ —

(ERaOATACADISTADEPRnDUTOSPARASAUtfiiíílS PRODUTOS fSERVlCnS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO lADO
EMISSAO: I4AM/2Ü2I - DEST. /REM.: FUKDaCAO DO ABC - VALOR TOTAL- H$ 29 250 Uü NF-e

N"000000751

SÉRffiOOl

ÍMTA DE REO^^NTO

mSCNTinCACAO tXJ FAOTFÍíre

Mt{>OMtt> COMtROO ATACADISTA I»
ntoDirros mra saudc

fWA^GOU.âSVUUOl - ONTRO -
CEf^ CDSlt^ - SA0CAC7«MO 00 SUl. S»
KVOMCOSP^MJUUCpM

NATUK£ZADb OPiXAÇÀO

VENDA DE MERCADORIAS

DANFE
ou

ETR

0
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N" 000000751 FL. I /I
SÉRIE 001

CHAVE CffiACE.A'!»

3521 0432 J416 9800 0151 55001000 0007 51173839 2477

INSCRIÇÃO rSTAIHJAL

636374661116
PEgriWAT;lRIO/REMETENTE

INSCRIÇÃOESTAnUAL DO SURST. TRÍR.

Consulta ileanienúddiuleno portal osciusal daNF-e
www.nfc.lazcmJa.gov.br^iortal

ou 00 site (Ia Seiàz Autorízadora
PROTOCOLO DEAUrORIZAÇAO DE USO

135210400670860 14/04/2021 08:53:46
CNPJ/CPF

32.141.698/0001-51

NOME/RAZÃOSOCtAL —

FUNDACAO do ABC
Q/n 1 ar

57-571.375/niirU-44

DatadaemissAo

AV. LAURO GOMES. 2000
aAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURACABRAL

CEP

09060-870

DATA SAlDA / ENTRADA

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

Í1112666-5400

UF

SP

INSCRIÇAOFST ADtIAL KORADASAlDA

KATUKA

.PACAMF-KTO«=-H!.iv.rií.V,'--.~.L-,a,í-

DADDS DA FATURA 00000751

yALt(lLUWUt<AL«w.>ftt.;,,-i-.r.',VAroR.DESCÍ»JTn V3s>S->i-,;i-:-A<í-V..V.IftBTlf>llioo

DUPLICATAS

íçS'DÜKíEAÍA;rí?;:^ífí,ÍV®KGi-£rTX

001 12A)5/202I 29.2S0.0a

BASEDE CALCULO DO ICMS

0,00
VALER DO ICMS

0.00

DASE CALC ICMSSUBST.

0.00

VALOR DO ICMS SUBFT.

0,00

VALOR TOTALOOS PRODUTOS

Ü.OÜ n.on

DESCONTO

0.00

«JTRASDRSP.ACFAS.

0.00

VALOR no IPf

0.00

RAZAOSOCIAL ' —
FREIEPOR CONTA

9-SEM FRETE

COEEGOANTT njACADOVBCULO UF CNW/OF

MUNICÍPIO tU! INSCRIÇÃU ESTADUAL

45

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

270 000

FESOUQUIDO

'TwiííísrRvPí! ?i83vÁijísis?H 'AljQL sm
AVENTM. DESCARTÁVEL TMT MANGA
LON(àA303RVAI ATRO* TRIB KS 1228.SOU.20t)

6307901 ( 011,. S102 UN —.0,00 3,250 O.GO 29.250,00 o.oo 0,00 ODO 0.00 0.00

~V V00 LLvAJcLo.,d«Lr3

DADOS ADICIONAIS

TKFORUACOpS COMPLEMFNTaRES
COD CLIENTE: 5. VAL APROX TRIB RS 1228.50(4.20%) FONTE INF TRIB: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME Oü EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISí^lL DE IPI.
««AL DB entrega: RUA 6UTTERMANN, N S?"? - BKAS CUBAS, MOGI DAS CRÜZES/SE CEE-
08740-320

HOSPITAL MUNICIPAL 15 LEITOS - BIONEXO ID 164S77058 - NUMERO DO PROCESSO
HCH0092/21

resfrvat» ao nsco

r.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniratode Gestão N®058/;í019

Sà(Cc<niT«hS(A(«4yt02S-AWU

Confere com 8 óOriginal ^ | ® /



Declaro para Q& devidos fins
que recebi o(s)ítem(ns) e/ou

SgryiçoteWapresa^jNolIí^c^ {Xj^O^^' CU
>  flQdia f V

[ conforme colicUaçâo e ordem de compra
1  devidamente aprgyada.

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. ' -

CotTipetènda

Centro de

\/pnn.imftnto'^2^ —

FEDERAL On0639



RECIBO DO PAGADOR

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo aoós o
vendmento.

Vencimento

12/05/2021
Beneticiano

HIPOMED COMER
RUA ALAGOAS. 385

CIOAPPSLTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51
. SALA 01 . 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO .SI II - SP

Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

Data do documento

14/04/2021
Num. do documento

751

Espécie Doe. Aceite

DMI N
Data Processamento

14/04/2021
Nosso Número

157/00040421
Uso do Banco Carteím Espéde

157 R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

29.500,00^'|U^Ç°®^«jesponsabílídade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.. 3 00%
APÓS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .. 2!o0% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS OO VENCIMENTO
NEGATIVAR APÔS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF751

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/000'
AV LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDF
Beneficiário fínal CNPJ/rPF-

M5

^E-SP

Autenticação

Banco Itaú S.A 341-7 34191.57007 04042.170763 44581.700000 2 86180002950000
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 , 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP
Data do documento

14/04/2021
Uso do Banco

Núm. do documento

761

Espécie Doe.
DMi

/Voelte

N

Data Processamento

14/04/2021

Vencimento

12/05/2021
Agência/Código Benefídárío

0764/45817-0

Nosso Número

167/00040421
Carteira

157
Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

29.500,00
Inações de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS o VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3 00%
APÔS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTCSTAR APÔS 30 DIAS DO VENCIMEhfTO
NEQATJVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFEREfTTENF751

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF'

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

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

\ O
Confere com a

Original'
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Q5/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 13:43

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 : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEHOS

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

Luís Carlos Santos - (11) 22541156
bipomedsp@gmaÜ.cDm

R$ 1.500,0000 4 dias após
confimiação

01/04/2021 30 ddl ar -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário ,, Quantidade Valor Total Usuário
de Entrega unirario

AVENTAL

DESCARTÁVEL

MANGA LONGA

AVENTAL BRANODTUT HIPOMED . Tamlres

DESCARTÁVEL 30GRN/EST. COMERaO Tauane

Q TNT MANGA 7033- MED. Embalagem ATACADISTA
nuli 9000 Unidade

LONGA - 6819 1.20xl,40MT - Ptastica DE PROD. 3,2500 29.250,0000
GRAMATURA PCT C/10 UNIDS PARA SAÚDE 01/04/2021

30GPCrC/10 (Fardo q/200 '
Unlds)

HIPCMEDIC,
HIPOMEDIC

LTDA 10:57

Total: 9000.0
R$

29.250,0000

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

''cultura de Mogi das Cruzes
^oniraio de Geslâo N® 058/2019

ll^s://www.bÍonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_acljudic£L.todos.jsp?id=164677058
•j ; : .

Confere com a
Original

30/31
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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: 22/04/2021 12:20

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE
ICNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51

Número: 751

VI. Frete: 0,00
Observ.:

Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Total: 29.250.00 VI. ICMS : 0,00

nscEst.: 638374661116

Emissão: 14/04/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS • O 00 VI. Desc: 0,00 % Desc.O.OO VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 12/06/2021

Entradas de Produtos

29.250,00

Código: 00021856 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32.141.698/0001-51

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 JÍSÍn Sn
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 29.250.00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direte:

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

Poc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 751 ' Entrada: 22/04/2021 12:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Dèsc;0,00 VI AcréscimoiO.OO

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VITotal % IPI VIIPl%Desc VIDesc Lote

27858-AVENTAL ESTERIL

DESCARTÁVEL PRA USO DA UTl
AMARELO

UNIDADE 9.000,0
000

3,2500 3,2500 29.250,00

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

Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

29.250,00

29.250,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/201?

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES

Confere còm a
•  Original-
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Comprovante de transferência eletrônica disponível
Transação realizada via convênio de Pagamenlos

TED

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: '57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Juridica

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$ 29.250,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: FE33ABB12A777270D7B339000

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

Confere com a
Original
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CENTR.CONVÊNIOS
AüTORIZACAO PARA PAGAMENTO DZ COtPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO S n/05/2021
REIACAO : 060141

AO CEF MOGl HOSPITAL - FECERAL
AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI CAS CRUZES

VALOR A PAGAR

515,00

DT.VEHCCNPJ/CPFECO ACENC NUMERO CONTA
PC BENEFICIÁRIO 677291780004-91 17/05/2021PRF NUMERO 001 5119 6406-6

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSB L MAT MEDICO HOSPITALAR
CCM 1417875

TOTAL GERAL
515.00

^INHENTOS E QUINZE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIRQl ORDEM DE PAGAMENTO. OU
DOS títulos PBSPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/COHREKTE NUM 000710792
NO DIA n/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

DAS CRUZES - 58/19FOABC - CENTR.COHVENIOS- HOSPITAL DE MOG

NVÈ

^ DATA:_J^
NOME"j l-BORDERÒ

NOME

. nATA-s^7* INOME

•  nATArVWt I

NOME

GERAR ARQUIVO

~ p prog do aro

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

Prefeitura da Mogi das Cruz^
■Cífitrato de Gestão N'058/20Í9

.Confere corr^ aj
A X'Original^ 1
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Idui!iüu{l« ds <miitnl«

■ü
COKtERCUl. CIRCIiGICARIOCLARiKSE LTDA
n;^.vuua makconmo ih» -miEoessoEKCw. «xmmiOAQAioo
MCUAStlUm-^ j
CE?l391>^»l-|g5?tMW '

DANFÉ
mJciiMi?rn) AinutuRPA

)  NOTARSCALCm^-nCA

0-ENTRADA
1-SAÍDA
N'. 1417875
SéRIEl

m
FLl/l

CfiAVEOIiA(^SO
3S2t 048772917800 049! SS6Ú 100! 4178 751274984822

ConsuítadeautenüâladsnD poiia! aad«idâaNF-e í,-;)
wvinv.nrc.fazcnda^ov.b(/porteilounos!{34â5etoAuton£9dofd ':

NSfUREMBÂ^
VENDA DENTRO ESTADO

PlUm^OH-O bBAUTDÍOZACÃODE USO
135210353842760 01/04/2021 20:43:41

INSCRIÇÃO ESTADOÃL
39506(yM21Í0

msrâyisOtmsrrâsüMRM CN7J

67.729.178/0004-91
DtSTlKATAHlOflgMCTtMTt

NOMB/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATADA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENTOS 57.571.275/0004-45 01/04/2021
END^EÇQ BAStRO/DiSTTUIO CEF DATA DA CNTRADA^EDA

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821 príncipe DE GALl^ O906O-6SO 01/04/2021
SfUNJCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL KOEA DE SAÍDA •d'

SANTO ANDRÉ 1126665405 SP
FATURAIStirUCAtA

1  j -  •• . .j 1/ _

FATURA/DUPUC VENCIMENTO VALOR FATURAmUPLHL VENCIMENTO VALOR FATURA/DUH.IC. - ' VENCIf.CENTO ' .  .vjooa
I417875/I 03/05/21K1 515.00 •' <-v ■  - i.-r

.. X - ..j', - f.',,"

ciun?ic DO TM?orro
BASE DE CALCULO 00ICMS VALOR DDICAQ BASEDE CALCtR.0 DO !CMS ST VM^R DO ICMS SUBSTITUTO VJUm TOTAL IK)S PRODUTOS

515,00 92,70 O.OD. 0.00 515.00
VALORDOFRKTR VALOR DOSEOI^G VALOR DO OKCONTO OUTRAS DESPESAS VALOROOIPl • VMC» TOTAL DA NOTA * \ c'j

0.00 0,00 0.00 0,00. ( ;oo 515:00 *5

TltMCTOgTAWre) VOtW^tltfUtHSPAIrTAIXIS
COOIGOANIT PLACA 00 V0CUU>KOME/RAZtô »)CIAL

PROPRIOJAQ

PR&TCPORÇm^TA

)- Porcostado «aiteníe

ÇJffi

67.729.178/0004^91

ENDEREÇO

PC EMIUO MARCONATO 1000 GP22
.■■omiciPio

JAGUARIUNA SP
IN^IÇAO ESTADU^
395060142110

QDANTTDAItE

5.00
CSPKIS

VQLUMEfS)
MARCA NlftdERO

0,02647
P^OBRUIO

12.250
P£SO LÍQUIDO

12.250.
i*nospD.<PttoatfTCS>stBV[CM

cóorco CESCRIÇAO 7R00tn'0 / %RV1C^ NCM/SH CST CFOP QUANT. VALOR
UKITA!^

VALOR
TOTM.

SX»LC.
ICMS

VAU» VALOR
IPl ims

orss7 aHETORDE MAT PERFURO CORT f .5 LTS (DESCMIBOX)
U-S1I8Q; ÍM.õO(^F;3â/lU20V:](VI1/20aS

4S19IC00 jica PC 109,1» J.W 51^ Sli.OO 92.70 0,00 16,00 0.00

■fíí^filiUfí
Ceiitratsís

jsé Cruzas
nm^

CilCCtOOOESSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VAU» TOTAL DOS SERVIÇOS BASEDE CALCULO DOlSiKjN VAU3R DO ISSQN "

550516029 0.00 0.00 0,00
040O3At>tC!0Kin
ctroBMAÇútsoiMritMrNrAau
LOCAI,DEEOTREOA; S»7IZ7S0004«Ml GUn^IMAN 577 B^rrafUitiritc; BRÁS CUBAS MuflIdFiB: MDCI DAS CRUZES
CEP: CS74012D im DRA^ PRERADQ CUEKTC, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA • NAO
ACEITAREMOS RKl^ACOCS AFOS 4Ste DO REGIMENTO. PEDRX) I64<6770;8.1 Eain|$«jiA;PROCESSO MAT MED
HOSP -MO^ DAS OUSES DATA ENTREGA: Q2AM/2Q21 Fedido: 18tK«8) /tolttúacu de C«aipie(Pc«£do CUente); 1616^
**' BANCO DO BRASIL > Ag. 3i<94 - OC 3004CA9 - OffJ «7729ira0W491 - OEP. INDaniFtCADO COM CNPJ DO
OROAO ••• AFfc I.M397.? •• AE." I.2S375.2 '• ASS: J302/I6 Velldaie; 2JRUi2fl21 MOOAL: JUIDOVIARIO f TTfO
ENTREGA CXPHJ^SA LOCAL DE ENTREGA: Endtnfo: R OUrTERMAM 577 SdirNDíttríto: BRAS CUBAS Móriapo:
MOGJ DAS CRUZES CEF; ̂ 740320 UF: SP Pt!»: BRAStl^^rádigo Intento Eiclteme; IMAO Kome Feiuada; FUNDACAO DO
A8C CENTRAL DECQNVi3.>«0S) LOCAL DE ENTREGA: RGUTTERMAK 577 B^fTaa^'£rit«: BRÁS CUBAS MiodapUe
MDCI DAS CRIMES UF: SP Pú: BRASIL

KCT^vAonAonsco

fi
Confere com a,
.  "Original-..
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DECLARO^QUE OS MATERIAIS
constantes desta nota
FISCAL-FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

eiraCmos
Tamire

aAdmínlst
das Cruies

V

#

central DE CONVÊNIOS

O

St

ZQlí
PíOC.

Competência

Ce„.o de custo ítíâieoêeQâ,^

1 Vencimento

I  T
i  ::
I  i

■4-
!i '

ir-
:i

central
G<Sí/&2^S

FEDERAL
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DANFEIdentífictfio do ctnHtnIc
DOCUMENTO AUXILUR DA

NOTA FtSCALClfTttÔNICA

CHAVE DE ACESSO

3521 0467 72917800 0491SSOO10014178 7512 7498 4822
0-ENTRADA

1-SAÍDA
OOMERCIALCTRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMnjO MARCONATO 1000 .NUCLEORESIOEHCIALDOUTORJOAOALOOKASS
JACalARlUHA-SP 3
rFPiwKmw-iwsasBM

N-. 1417875

SÉRIE 1
FLl/1

NA-m^EZA DA OPEBAÇAO

Consulta de autenScidade no portal nadonal da NF*e
www.nre.fazenda.gov^r/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

135210353842760 01/04/2021 20:43:41
CNPJ

67.729.178/0004-91

pESTlNATARIO/REMETDfft
NOME / RAZAO SOCIAL

TTTTTvmArAnnn APtr rPMTRAT.nF.rONVRNTOS

CNPJ/CPF

.57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

01/04/2021

ENDEREÇO

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821

BAIRRO/DISTRITO

príncipe de gales

cw

09060-650

DATA DA ; kADA/SAÍdA

01/04/2021

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665405

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

FATURAfliroUCATA

FATURA/DUPUC.

1417875/1

VENCIMENTO

03/05/2021

VALOR

515.00

FATURA/DUPUC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUC VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

515.00

VALOR DO ICMS

92.70

base DE CALCULO DO ICSdS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSiliUlU

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

515.00

VALOR DO FRETE

0.00

VAU3RDO SEGURO

0.00

VALOR DO DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0,00 0.001 515.00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME I RAZAO social

PROPRIO JAG

TlETE POR CONTA •

) - Por conta do emitente

ENDEREÇO

PC EMÍLIO MARCONATO 1000 GP22

MUNICÍPIO

JAGUARIUNA

CODIGOANTT PLACA DOVEICULO UF

UF

SP

CNPI

67.729.178/0004-91

INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110

QUANTIDADE

5.00

especie

VOLUMEfSl

MARCA NUMERO

0.02647

PESO BRUTO

12.250

PESOUQUIDO

12.250

PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

027SS7

CÓDIGO

COLETOR DE MAT PERFURO CORT 1,5 LTS OJESCARBOJQ
L: 5118 Q; 100,0000 F: 30/11/20 V: 30/11/2025

DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST

48191000

CFOP

5102

UN

PC

QUANT.

100,00

VALOR

unttArio

5,15

VALOR

TOTAL

515,00

B.CALC

ICMS

515,00

jPifôtelliiri
Oentrato(

VALOR

ICMS

92,70

SGOStâC

VALOR

IPI

AUOUOTAS

ICMS

0,00

jssCnizjs
^5Bf20

18,00

IPI

0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00

VALOR DO ISSQN

0.00
550516029 0.00

DAOOSADiaONAtS

LiScSÍdED<TObSÍ Swí^«0044SJlGÜTTERMAN577 BMfro/Dífliito: BRAS CUBAS Mumdpo: MOGI DAS CRUZES
CEP; 08740320 UF: SP, Pwi: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 164677058.1 Eitmp;ftKA;PROCESSO MAT MH)
HOSP - MOCI DAS CRUZES DATA ENTREGA: 02/04/2021 Pedido: 1886683 Auhniziead de Comprt(Pedido Oiente): 1886683
••• BANCO DO BRASIL • Ag. 3149.6 • C/C 3064069 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTTFICADO COM QffJ DO
ORCAO ••• AFE: 1.04397-7 •• /4E 132375^ •• /WS: 1302/16 Vilidade: 23/04^021 MODAL: RODOVIÁRIO / TOK)
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereço: R CUTTERMAN 577 Biiiro/Ditírito: BRAS OJBAS Munid^
MOCI D/VS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pdi: BRAS1L<C&E80 Interno Enútente: 13440 Nome Fentada: FUNDACAO DO
ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS) LOCAL DE ENTREGA: R GUTIERMAN 377 Bdíro/Kítrito: BRAS CUBAS MBuapio:
MOGI DAS atUZES UF: SP Ptic BRASIL

RESERVADO AO FISCO

Confere com
-  Original \
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1
MARCELO.ARAUJO

05/04/2021 15:02

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:
Número:

VI. Frete;
Observ.:

0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

1417875 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 515,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 395.060.142.110
- Emissão: 01/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

03/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

515,00

Entradas de Produtos

Código: 00021633 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL «.•
Fornecedor: 580 COMERCI/VL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA • CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

• Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ' • Emissão: 01/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 515.00
%ICMS: 0,00 VIlCMSiÜ.CO Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL ^
Nr Doe: 1417875 Entrada: 05/04/2021 12:02
Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCt
% 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 Quant vi Unitário VI Real VI Total % IPI VMPI%Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

22863 - COLETOR DE PERFURO-
CORTANTE 1,5 LTS

UNIDADE 100,000
O

5,1500 5,1500 515,00 0,00 0,00 •

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

515.00

515,00

Prefeitura de Mogldss Cruzes
Contrato de Gestão NWOig

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

;  r.. -a
Conferexom-a

Original- -
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaDzáda via convfinio da Pagaioanjos

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

Hpo de Compromisso: 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$ 515,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: E3338F2D6997727B433CC9000

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

Ü ' '

Confere com a
Original

Conlrato de Gestàp ^ t :
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C&ntrcO
C:&»vúnios

CEMTR.COIIVBMIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGEKCIA : 0344 - C/C 000710792

AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCWISSOS
TED - Outro Titular

KOei DAS CRUZES

EMISSÃO ! 17/05/2021

RELACAO : 080161

DIGITADO

PRF NUMERO

CCM 167795

PCBEKEFICIARIO BCO A6ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

SC«A/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10

DT.VEHC

17/05/2021

VALOR A PAGAR

440,75

440,75

QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORREHTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGIlOAS CRUZEj - 56/19

ÍNTRAIDEWENIO

DATA:_/_^_
DATA; /

CDATA; T /

NOME:BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

COMPROVANTES

NOME

NOME

DATA;NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME\ n n
j \j \ , ,

- Original
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DANFE

Documento Auxiliar de
l

Hota Fiscal Eletrônica

ChsvedèAce»io

3521.040S.8476.3000.Qno^S00.100Q.1677.9510.03

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF<
www.nfe.fazendagov.br/poital ou no site da Sefaz Autorí

,1000.1677.9510.03

lacionaioartr^

site da Sefaz Autoriz

Entrada
MIlyeigaj« auu uls»,T.y9.:ç^fX>93M< •

.Í%t^ic(<1ÍÍ4V22® No. 167795
lnsòíÈ^'tó5^48Íf^tí^?: CAríf, i

Nttureza Opençlo:

00.4300

Protocolode autorizaelo de

135210440356356

adoia

RazSoSoda] ^

FUNDACAODOABC
CNPJ/CPF

57.571.275/000445
DataEiníssio

23/04/2021 '
Endereço '
AV. PRmCIPE DE GALES 821

Baliro Distrito

príncipe DE GALES
CEP

09.060-650
DataEntrada/Silda

bbmiapio
SANTO ANDRÉ

Fooe/Pax UF

SP
InscriçSo Estadual

ISENTO
Hora deEotnda/Salda

_M?JRA/DUPUCATA

167795-A

DADOS DO PEProO

Número Empenho:
266846 17

DADOS BANCÁRIOS

Boleto Bancarío
ITAU Ag 0092 C/C: 89407-0 □

Bese de Cilculo do ICMS
440,75

Valor do ICMS
79.33

Base de Cilculo do ICMS Substiúiíçio
0.00

Valor do ICMS Substitui^
0.00

VslorTotal dos Produtos
440 75

Valor do Frete
0.00

Valor do Seem
0.00

Valor do Desconto
0,00

Outras Despesas Acessórias
0.00

Valor do IPl

0.00
Valor aprox de Tributos

69,01
VsIoíTotsldaNota

440.75
TRANSPORTADOR VOLIJMPS TRANSPORTADOS
Razio Sodal

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Ecdcíeco

EST SAMUEL AI2EMBERO
Ouantidade / Volumes Esséde

jm

Frete por CoiUe
3-PráDrio Remetente

Código ANTT

Mumcípio
SAO BERNARDO DO CAMPO

PUeadoVecuIo UF; CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
1^* PtfgrfitiiT
.  SP 63S.487.579110

Marca Numeraçlo PesoBníiofKal
10.000

Peso liquido (Kg)
10.000

Cubagem Total
0.030

RUAGIITTERMANIM - 577
Bairro Distrito

BRÁS CUBAS
CEP
08.740-320

Munopio
MOGIDA.S CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVEOS
Cód. Descncio dos Produtos/Serviços NCM.SH CFOP Otdade Vir. Uístorio NTr.Tota^ BC.ICMS Vlr.ICMS Vlr.IPI

FDCADOR tV FIX ESTERIL ROATETBR PERIF. CX aiOO
ENV. SSZffl (HBCI04244164) 3M
Lote:20l2700SS9 O6/0S/2022 Fabf.: 06/OSG020
Codfabr.: HB004244IW Rea. MS: 802M930I85
CodBANlS: 7S9l040n8]68
ttjb.AamARS;.ad7.Fedeoi]«.2mEn«du^oole;IBFX
SEPTMAXO.SV. 100ML(CIOREXIDINA)ALCOOUCA
ALMOT. P000609) FARMAX
Lote: OOOOOOOI33 30/09/2022 Fabr.: 30/09/2020 ✓
CodFabr.: 30000609 . /
CoilEAN13: 7896902212374

TDb.ARr(».Ri;J&]2.Fede<a]Al6J.tCntdv^oot«:IBFX
SONDARETALNR.22PGC MARKMED
Lote 15773 30/09/2024 Fabr.: 26/10/2020 ,
CodFabr.: 569 /
Cod£ANI3; 7898430461330 <

Iòb.ADnn.BF:il38X«deta]fi.US.Esn<lqdFODteIBFX

30051090 99,00000 297,00 297,00

\L\uJcb:K.

47058 30049047 1,40360 134,75 134,75

90183929 0,90000

03
eiTAMO
SINAT

^PÍAÇOES
lANHOTO

DADOS ADICIONAIS

InformacOes comolementaret
PedidoaD: 164677058

1  , M ;

ResetvadoaoFisca

^ Wtiffi de Mogt dtfOues
GMiediaeitto96»Q0f9

- \V '^ConferècòmáQriginal



1  Declaro para os dsvidos finsq08rerelno(s)Ueiníns)e/ou

i
•  .ir t-rão e oniení cíí-comp»*'
\ conforme 3J«c.ioçao ®
1  devitíaaônte|£tf®^a'^'^-

~s

Hospital Municipal de Mogí »CÇ
ProcN-. Mt.íLOO0j. / J/í

I

Competên

Vigênda até.
Liberado

É_rAMI

balds

proc.N° .1

\ \/encimentD^â-l^__^-—-

4®r?j!^Ros8i
An^^Wontábíl

,W.3tSíltp*l5**HlWo»*

FEDERAL
000678



' 1

r  i}
*05/04/2021 • Bíonexo

•  & ■

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido ©m 05/p4/2021 13:43

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 : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

:k
s- 4
I»

fomeceáoT
Faturamento

Mínimo

Praxo de

Entrega
Validade.da
Proposta

Condições de
Pagamento

Freto ObleivagSes

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

DOOWPO-SP

Webservito Soma Sp - (11) 4122-9800
coordenadorl.sp@somahosplt^ar.com.br

R$900,0000
2 dias após
confirmação 01/04/2021 28 dd J1

Produto Código Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade UsuárioUnitário

77
SONDA RCTAL 7033-

N22 6239
MARK MED Unidade

Soma/SP
Produtos

Hospitalares
Ltda

Validade:
30/09/2024-
SONDARETAL

' NR.22 PGC

MARK MED

Tamires

Tauane

10U„«ade

01/04/2021
10:57

23

aOREXlDINA

euajNATo
0.5%

SOLUÇÃO
ALCOOUCA

100 ML-

FRASO}

7018-
0131

Validade:
03/09/2022- Tamires

Soma/SP .T3uane
DISTRIBUIDORA Produtos ,__™nTNAl ^ QS Prasm ^
AMARAL LTDA Hospitalares 1.4036 96 frasco 134^7455

Ltda ÍS 01/04/2021AIWOT. 10:57
(3000609)

.  . FARMAX

FKADOR

ESTERIL P/ 7033-
CATETERIV 0746

FIX 5X7.4CM

Validade:
05/05/2022-

FDCADORIVFIX

ESTERIL

3M DO BRASIL Unidade

Tamires
Tauane

R$ Uma
Soma/SP

0,SlO 300 unidade

(HBQ04244164)
3M

Total: 406.0
•  R$
440,7456

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

í;\pn,

htlpsJ/www.blonexo.com.br/jsp/ReIatPDI^relaLadjudicOodos.]sp?id=164677058

^eWíüfi de Moji datCiwes'
*  * W19:

■Confere com a

20/31

àiu
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
nocumento de Entràda

Página: 1/1 :
'Emitido por Si^MUEl-SILVA

Fm: 28/04/202107:46

Documonto do Entrada

fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR
CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10 .

Número: «7795 ^'ÇoNOTAFISCAL Nr.Séne:
VI. Freto: 0.00 VI. Total: 440,75 VI. 1CMS. 0.00

Òbserv.:

Duplicatas
: Parcela • Vencimento

ValorVencimento.Valor ParcelaVencimentoValor Parcela

01 21/05/2021

Entradas de Produtos

440,75

Código: 00021917 Estoque:.001 ALMOXARIFADOGERAL^ «MA AAàJA on LJ^ODITAI *&0Fornecedor: 3470 SOMA SP HOSPITALAR
TpOoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1Entrega: TOTAL

28/04/2021 07:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRAOASILV/^
% Oesc: 0,00 VI 0esc:0,00 VI Acréscimo:0,00

CNPJ/CP 05.847.630/0001-10
Emissão: 23/04/2021

VITota): 440,75
Atu Preço: SIM

Setor de aplicação direta:
Qtd

VIICMS:0,00%1CMS: 0,00
. Parcelas;Nr. Empenho:Nr. Processo: % Frete:VI Frete: 0,00

FornecedorTipo Frete: CIF Nr Conhecimento:PortadorDtVecto:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos Validade MarcaQlEntVI IPI % Oesc VI Desc LoteVI Total % iPlVI RealQuant Vi UnitárioSic UnidadeProduto

297.000,9900

134.7S1,4036
24510-FIXADOR ESTERlL
P/CATETER 3M IV FIX 5X7.4CM
23172 - CLOREXIDINA SOLUÇÃO
ALCOOUCAO.5% ALMOTOLIA
100ML
23085 - SONDA RETAL N® 22

UNIDADE 300,000 ■ 0.9900
O

FRASCO 96,0000 1.4036

UNIDADE 10,0000 0,9000 0,9000 9,00 0,00

0,00

0,00 0000133

o.op

96,0000 -30/09/2022

Total do(s) Produto(8):
Total do(s) Cu8to(s):

440.75
440,75

Responsável Pela Entrada

PrafefturadeMosldaiCqtfes
CMMo4o(fOitao#(»6ff0t9

Encarregado do Setor -

, « -1
h O t;

HOSPITAL MUNICtPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a .
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo da Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 / 000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001066

Banco Desfino:

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$440.75

17/05/2021

1 Autenticação Bancária: 3833CE3253A772C6BC9669000

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: 0600 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Pfefeítun dê Mogí datCfúes

CoVíferecoma
Original :
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C&atraJ dff
Cottvânlcs

CEHTR.COKVENIOS AUTORIZACAO PASA PASAMEHTO CE COMPROMISSOS

TCD - Outro Titular

EMISSÃO : 17/OS/2021

RELACAO ! 090243

AO CEF MOGI HOSPITW- " FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DiGim:

PRF NUMERO PCSENEFICIARIO BCO A6EHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PASAR

STARBAKD COMERCIO E SISTEMAS DE I MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6910 23SS3-7 179444640001'1S 17/05/2021 149,80

TOTAL GERAL

CENTO E QUARENTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORCEM DE PAGAMENTO, CU 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.

149,80

FUABC - CÍ2JTR.C0NVENI0S- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestan >í9 nM/?fl 1P

contabíT

BORDERÓ

GERAR AR

I  IPRQG DOARQ

DATA:_LJ__NOME:

NOME:

COMPROVANTES

6AIXADE BORDERÓ NOME:

DATA:

Confere com' a
Originai
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W"

^ EBEMOS OE Starband com.e sistemas de Identiflcaçao de público Itda OS PRa)UTOS CONSTANTES DA NOTA FISGAI. INDICADAAO LADO

Data de recebimento IdendUcaçao e assinatura do reeebedor
N°000643

Série 1

Storband-íji
Staiband com.e sistemas de Identificação de público Itda
Rua Ipojucà, 142, Jardim Ipiranga
13.468^ - Americana • SP
Fone (19) 410641373 • starbandpul5eÍras@gmaÍ].com

DANFE
Documento Atixiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

DEntrada 1 I~~l
1-SaIda t ^ I

N« 000643

SERIE: 1
Página: 1 de 1

Controle do Fisco

Chave de acesso

3521 0417 3444 6400 0118 SOO 1000 0006 4313 8718 7762

Consulta de autenticidade no porta] nacional da NF-e
wwiv.nfe.fa2enda.gov.br/portal
oü no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação

Venda de mercadorias

Protocolo de autorização de uso

135210436859998 22/04/202116:12:30

tiscnçao Estadual

165217343118
Inscr.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

57.571.27S/000445

Inscrição Estadual

ISENTO

Endereço

Rua Guttermann, 57?
Bairro

Braz Cubas

CEP

03.741M20

Município

Mogi das Cruzes
Fone/Fax

UF

SP

Data emissão

22/04/2021

Data saída

22/04/2021

Hora salda

16:12:30

Paturas

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

OOl 22/05/2021 149,80

Cálculo do Imposto
Base de cálculo do ICMS

0,00

Valor do ICMS

0,00

Base de cálculo do ICMSSubsL

0,00

ValordolCMS Subst

0,00

Vaíordo FCPST

0,00

Valor total dos produ&>s

149,80
Valor do frete

0,00

Valor do seguro

0,00

Desconto

0.00

Outras despesas acessórias

0,00

Valor do IPl

0,00

Valor total da nota

149,80

TransportadofA/olumes transportolos

Nome
Frete por conta
0 ■ Contratação do Prece por conta do
Reinelente (CIP)

Código ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

Endereço |Munlcfpio lUF llnscrlção Estadual

Quantidade

0
Espéde Marca Numeração

Peso brufr)

0,000

Peso liquido

0,000

Itens da nota fiscal

Código Descrição do produto/sertriço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde
Preço

un

Preço
total

BC

ICMS
yrr.icMs Vjr.jpJ K1CMS MIPI

|in.J

=ULSEIRA IDENTIFICAÇÃO TYVEK - 20X245MM - COR VERDE -
CXLOOO

080790003102 3.102 JN 2,0( 74,90 149,80 0,00 0,0( 0,00 O.OOOC O.OC

Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal

1000100828

Valor total dos senriços

0,00

Base de cálculo do ISSQN

0,00

Vaíordo ISSQN

0,00

Dados adicionais
CXisetvações
Total aproximado de tributos: R$ 33,26 ̂ ,20%) Federais R$ 6,29 (4,20%) Estaduais
RS 26,96 (18,00%). Fonte IBPT.

3EDID0 164677058.1

Reservado ao fisco

22/04/202116:12:37

:

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019

Confere cóitia-: i
Original "
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CenUode Custo

ÇL

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

^^rvÍço^«^ ns oiesenteíWoía fiso
ordem deconform

HosnitaiJVI.upicipal de,Mog

ProcN®
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Nfigênda até
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Hi Itfl.-, Q A 341-7 34191.57007 04020.526911 02355.370004 9 86280000014980
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vendmento.

Vencimento

22/05/2021
Beneficiário

STARBAND C E 8 DE I DE P LTDA CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18
R ÍPOJUCA, 142.13468460 - JARDIM IPIRANGA-AMERICANA - SP

Agência/Código Beneficiário

6910/23553-7

Data do documento

23/04/2021

Núm. do documento

643

Espécie Doe. Aceite

DM N

Data Processamento

23/04/2021

Nosso Número

157/00040205
Uso do Banco Carteira Espécie

157 R$
Quantidade Valor [=:) Valor do Documento

149,80
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
beneficiário.

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
APÓS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1.00% AO MÊS
pedido bionexo 164677058-1

[-) Descontos/Abatimento

;+) Juros/Multa

[=) Valor Cobrado

Pagador ■ FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON CNPJ/CPF: 57.571.275/000445

R GUTTERMANN 577 , 08740320 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZE - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. 341-7 34191.57007 04020.526911 02355.373004 9 86280000014980

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

«/encimento

22/05/2021
Beneficiário

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

Agência/Código Benefidário

6910/23553-7

Data do documento

23/04/2021

Núm. do documento

643

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

23/04/2021

Nosso Número

157/00040205
Uso do Banco Carteira

157

^Espécie
R$

Quantidade Valor [=) Valor do Documento

149,80
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRÍb:

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1.00% AO MÊS
pedido bionexo 164677058-1

[-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

1=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON CNPJ/CPF: 57.571.275/000445

R GUTTERMANN 577 , 08740320 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZE - SP
beneficiário final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

I  •
•1 i

Confere com a
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á  ̂
. 05/04/2021

Ã
.Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 13:43

Bionexo

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 : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Obsmvações

Starband Sistema DeZdentirtcaçSo De
Publico Ltda Me

Ipojuca, 142 -, AMERICANA - SP
John Wesley Barros Pantoja SQva - (19)

41060373

comerdal.starband@<]tnail.com

RS 100,0000
10 dias após
confirmação

12/04/2021 30ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

58

PULSEIRA DE
mEMnncACAo 7033-

VERDE - 8609

UNIDADE

PULSEIRA DE

IDENTIFICAÇÃO
24.SCMX2.0CN -

SEM

PERSONAUZAGAO

- VERDE/Krr
1.000 PCS-

STARBAND-

STARBAND

Caixa

Starband
Sistema De

Identificação
De Publico
Ltda Me

nuD 0,W49 Unidade

Tamites

Tauane
Uma

01/04/2021
10:57

T«al: 2000.0

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão 1^^058/2019

■j f-, %
.rkiUv :•

https-7/www.bionexo.com.br/jsp/RdatPOC/relaLadJudicO)Uos.jsp7id»164677058
Confere õòmâ-

Original .. 22/31
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l-n t0_mEt®rkÍng::::CAÍáíá
^  'V'r".

Òom^rovánte de transferência eletrônica dlsponíiiréil;
Ihl^et Banking CAIXA

4

TIpò do TED: ,
I  -.-r-'Conta origem: .

-  TED para terceiros .

0344 1 006 1.00071079-2:- •-. *

Tlpodeconta: :0l -Conta Corrente.V-

TlüMde pessoa; 1 lURÍDICA
-

',Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ; 57.571.275/0001-00

Banco: 341- nAU 0000000 ■; 6070119Ò
-  . ^TT ■ ■• •

^Tipo de conta: -  :01-=ContaiCorrente.;
.

Conta destino: 69107 00Ò00023553-7
>

Tipò de pessoa: .. jurídica .

Nome: STARBAND

CPF/CNP3: 17;344.464/00D1-18

ValÓR -R$S24i30
..

Valor da tarifa: R$0,0D ^

Finalidade: ■ - 05 -íl^gamento dê Fornecedores •

'  identíficaçâoda
ò|»raçSo:

: NFS609 64t:E643

Histórico:': . .

Data de débito;

; ' Data /.Hora dá ópeia

. 17/05/2021'-

çSo: l7/0S/2p1^!ro:07;l9 .
.  ;

Código ̂ D^p^era .00111388

- ESffYSÁGdQ^WJS^

^■iDESnO RÈÀUZAbO CÒM SÚÇÉSSa^Â PR^;^Õ bÒ CREOT DE 60 MINUTOS.
Operação realizada cóm suce^ò confomaasThfòm cliente;
;Autorizo a CAIXA a debitar ò válordã yigéhtè d^TED iia data^
SAC CMXA; 0800-726 OlQl . : ^ .
Pessoás.côrn-defidêRââ aúditiva: Ò800^726'2492 .

, Ouvidoria; 0800^ 7474 ^
■ Help Desk CAIXA: 0800-726 0104 '

èò.
fêíeHu^^Uò^ldítCmes
CiwlralòieGéstSolfOSBffl))^

I Confere com a

^  • ' V ' . '

https://gerendador.ca[xa.gôv.brySíIBCy{nibHmé;fèd'ferc.DrDcessa' •1/1
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a&niraJ tí&
Convánios

CENTR.COMVEKIOS

AO CZF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080248

digitado

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

CIRÚRGICA STAR LTDA EPP HAT MEDICO HOSPITALAR 341 5589 12558-1 139235780001-72 17/05/2021 1.012,50

TOTAL GERAL

UM MIL E DOZE REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SA5. 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.

1.012,50

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

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

GERpÍTifiNÃNCãRÕ

/ENTRALDECO:

lj> IBQRDERÓ

C Hgerararquivj

Q3pR00 doarq

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

CONTABL

DATA^/

DATA^_J_

DATA;\

í Gonfere cpm-.a |
■  ■ Original ;•
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J

RECEBEMOS DE CIRÚRGICA STAR LTPAOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTinOVCAO E ASSINATURA 00 BECEBEDOR

NF-«

N, OOOOIS143

SÉRIEl

tSTAIÍ^
0ltí]?ÍCi?

Identificação do emitente

CIRÚRGICA STAR LIDA
RUA CONSELHEIRO CÂNDIDO DE OUVEIRA, 151

flS7

-VILA ANASTAai^ Ccp:0SO!>M10
SAOFAULO/Sr

Fone: ltK«7£87

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENIRADA [T]
t-SAlDA

N.00001S143

SÉRIE I
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3S210413 9235 7600 0172 55001000 01514310 0473 8879

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

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS ElOU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210431221533 21/04/2021 10:45:14

inscricAo estadual
146235289110

INSCESTADUAL DO SUDST.TRIB. CNPJ/CPF

l3.923.576/000t-72

NOMG/RAZXO SOCUL

FIINDACAO DO ABC-CENTRAl-DECONVENIOS O.S.S

CNP4/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DE EMISSÃO

20/04/2021

ENDEREÇO

AV. LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATAENTRADA/SAtDA

município

SAKTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665400

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAlDA

001

20/05/2021

1.012,50

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇAO VALORTOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 1.012.50

VALOROO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALORTOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 -• 0,00 1.012,50

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF ÇNPJATF

CIRÚRGICA STAR LTDA ■ EPP O-REMETENTE FXOI27I SP 13.923.576/0001-72

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL

RUA OINSELHEIRO CÂNDIDO DE OUVEIRA, 151 SAO PAULO SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO UQUIDO

1 VOLUMEÍS)

DADOSDO PRODUTO/SERVIÇO

COO. PROD

58.005.0012

descrição DO FRODJSER.

PAPELP/E.C.G.ZOOL90

X90200Ft.S.Fftb.:14/0

4/21 Val.:U/&4/23 Lote •

:026i-0308-2l

NCM/SH

48022090

CSOSN

0102

CFOP

5102

UN

CX

QUANT.

75,0000

ITARIO

13.SOOO

V.TOTAL

I.0I2.S0 0;00

V.ICMS

0.00 OflO

AJCMS

0.00V.

AJPI

0,00%

INSCRIÇAO MUNiaPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO tSSQN VALOR DO ISSQN

43255035

INFORMAÇÕES COMPLBMENTARES RESERVADO AO FISCO

Preiixolo: 135210431221533

Vtior Apnximado <!o(s)Tríbuto(0: RS: 160.28 (15.83%) Federal e RS: 121,50
(IZOO%) Estadual. Fonte; IBPT.

ID.: 164677058.1.H. PROCESSO.; MCH 0092/2I..ENDERECO

ENniEQA.:RUAGtnTERMANN.577- BRAS CUBAS • MOGl DAS CRUZES
NOSSO PV013672

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N** 058(2019

EMPRESA OPTANIB PELO

SIMPLES NACIONAL CONF.tfl COMPLEMENTAR 123/2006

Confere com a
Originai

-  fi rs



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Prac. N» _7YT(aw?q7.)7i
Competência

Centro de CustcQ^^^^a.^fíOn^
Vencimento £rO!^l2L_

1^'-3a6

HosDitat MuniciDaLsle Mpgi; CC

Proc N'

ri^/oU5è.l

Competên'

Vigência até.

Liberado

Miáhâài

Declaro parapè devidos nns

que reoeW o(s) ítem(ns)
Serviço(s}^8i3Te^nfô N

rdem ae compra

nteadrovada.

000B88



05/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/202113:43

Comprador
Fundação 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 : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo da

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observa^es

□rúrgica Star Ltda - EPP
Rua Cbnsdheiro Cândido de Olhreira, 151 - Vila

Anastado, SÂO PAULO - 5P
MAiyra Camarinl - (11) 3644-7687

drurqlcastar@qm3n.com

R$ 300.0000 2 dias após
confirmação 15/04/2021 30ddl "OF -

S4

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Uwário

j  ■ Tanfiires .
/  Tauane

13?000 mVÓOO
Ol/M/2021

10:57

PAPEL PAPEL P/
ELETRO, PACOTE

TECNOPRINTT

anSrglca
StarLtda-

EPP
nuliTERMOSENSIVEL 7033-

PARA EC6 2679
90X90X20&

Total: 75.0
R$

1.012,5000

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

https://www.bionexo.com.br/jsp/Rdatf'D(^r^aL.adjudicg_todos.]sp?icJ=164877058

O. - -v-,. ^

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

i ; ■■ >• >

Confere comi
Original

3/31
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Pm!

1 /1

marceLo.araujo
22/04/2021 15:22

Documento de Entrada

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

Número: 000015143
■ VI. Frete: O.OO VI. Total: 1.012,50

Nr. Série: 1
VI. ICMS: 0,00 : oV °°vl^l!Ss»co

Duplicatas VencimentoValor ParcelaVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

01 20/05/2021

Entradas de Produtos

1.012,50

Cédigo: 00021858 • Estoque : 001
Fornecedor: 4414 CIRURGlCAèT/\R

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

%ICMS: 0,00

Nr. Processo:

Tipo Frete: CIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

27109-PAPEL ECG
DESFIBRILADORTITS 90X90X200
C/UND ZOLUBEXEM

L
VI ICMSiO.OO

Nr. Empenho:

Fornecedor:

Portador:

ALMOXARIFADO GERAL" i3.923.576/0001-72
Emissão: 20/04/2021
VI Total: 1.012.50

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

Nr 0^^000015^3 Entrada: 22^^21 15:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0.00 VI Desc:0,00 Vi Acrescimo:0.-00

VI Frete: 0,00

NrConhecimento:

% Frete: o.oa

MarcaValidadeQtEnt
VI IPl % Desc Vi Desc LoteVI Total % IPlVI RealQuant VI UnitárioSic Unidade

UNIDADE 75.0000 13,5000 13,3000 1.012,50

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

1.012,50

1.012,50

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GeslâoN" 058/2019

ijspcn
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere çornía-, q
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada wa 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: 341 - Itaú Unibanco SA

Agência/Conta Destino: 05589/000000012558-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; CIRÚRGICA STAR LTDA EPP

CPF/CNPJ do Destinatário: 13.923.576/0001-72

Valor R$ 1.012,50

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: BF332DFA1D4772DF3F8229000

Operação realizada com sucesso confonne as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001066 de 17/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

PrefeituradeMogidasCmzes' '
Contrato de Gestão N''058/2019 . •'
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C&ntral do
Conván/cx

CENTR.COHVENIOS AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE COIPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

PELACAO : 080250

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

ASÉNCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGl DAS CRUZES DIGITADO

PCBEKEFICIARIO BCO ASENC NUMERO CONTA

M.H.P. CUSTODIO CCHERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7808 8367-4

CNPJ/CPF DT.VENC

034029790001-12 17/05/2021

VALOR A PAGAR

1.225,00

TOTAL GERAL

UM MIL, DUZENTOS E VINTE E CINCO 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.

1.225,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Geslâo N® 058/20t?

FOABC - CEKTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

CONTÁBILFINANCEIRO ̂ GE

TRALDECO

NOME:feORDERÕ

C 3gERARARQUHA

\  \ IPROGDOARQ

icOMPROVANTES

DATA: I «Jv.

NOMErv

NOME: 1 DATa!^/_J_

BAIXA DE BORDERÓ NOME:N0ME:_5 J_
Confere, com jâ

'  '■■Ofiginal j
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»  •

RECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIO COM. 0£ PROD. HOSPITALARES EIREU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAOO

•  •. . - . ... .... . .. . —

NF-e

SÉRIE: 1
-OATA DE RECEBIMENTO'" > -

T  - ■

IDENTinCAÇAOEASSINATURAOORECEBEOOR" >" •• ••••-
■^V

NiSRitÁiMiliÉtà

r- .. ..

TM4ÍU)2ra2^1'

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
0-ENTRADA i—-i

1-SAÍDA LU
N" 000.028.427
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVEOEACESSO ' '

3521 0403 4029 7900 0112 5500 1000 0284 2717 2482 0000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vwvw.nfe.fazenda.Qov.br/ooital

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
135210352454259 01/04/2021 14:25:14

INSCRlÇto ESTAWAL
145646461110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUE. TRIBUTARIA CNPJ

03.402.979/0001-12

destinatário / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

CNPJ
57.571.275/0004-45

oatadaemissAo
01/04/2021

ENDEREÇO
AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATADASAlDA.

MUMClPIO
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX
(11) 2666-5400

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO, HORAOASAlDA

FATURA/DUPLICATA

28427 30/04/2021 1.225,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALC ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS 6.T.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

7,96
VALC» TOTAL DOS PRODUTOS

1.225,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

.  0.00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

36,75
VALOR TOTAL DA NOTA

1.225,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZto SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FI^TEPm CONTA
O-EmRente rni
1 ■ Destlnetárlo Uü

COOreOAMTT PLACA VEICULO CNPJ/CPF

03.402.979/0001-12
ENDEREÇO
RUA ALTO BELO. 895

MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145646461110

ESPÉCE nuueraçAo PESOliQUIOO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO 00 PRODUTOS / Se^VIÇOS VALOR

UNrrARio
VALOR
TOTAL

B.CMC.
ICMS

VALM
ICMS

VAU»
•  IPI

AUQ
ICMS

AUQ
•IPI

AGULHA DESC 2SX7 CWtOO ( LABOR IMPORT)
LT.060720ie'QT.100,000 VAL 06197/2022

100,0000 12.2500000000 1Z2S.00 0,00 0.00 0.00 0,00

Preféi
Coní

it iSurade Mití das Cruz
atodeOestfoN'058/20|i9

CALCULO DO ISSQN

«SÇRIÇAO MUNiaPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN .VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPIEMENTARES
V* PROCESSO MCK0092/21
Din^GARUA GUTTERMANN, 577- BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES C^ 08740-320 T Ped. Cliente: 164677056 */*
N/Podida 17051

. r» f %

RESStVADO AO FISCO

, Confere com-
í Original-;



e  ,

^  . f'

centralde convênios
Proc.

Competência nÂ|o^,0/ia t
Centro de Gosto e/7CK

Vencimento dO/Q^ /<^|

Dadaro para oi devidos fina
que recebi 0(8) ítem(nô) e/ou

S^çotertia preMjLtsJNoteJisi;
ÃR 17 jÃ/ dodU
conforme soll^ía^S3âfdetn de compra

jei

5 « «to p fli
í».?.- tí
<0 *-- ?
" »s »<•« t. t-»
•o t>; a
gjí -a
•5 S Ta

*-•? o

*55 .".

è;

SEPARAÇÃO / EXPEDIÇÃO

DATA: / /

SEPARADO POR:

COÍ^reRlDOPOR:

CONFERÉNCWIIOTORISTA

OOnB.98



01/0^/2021 Bionexo

'Bionèxo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/04/2021 12:05

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Ri^a Guttermann , 577 '

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mlnlmo-

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

M.N.P. Custódio ComércTo da Produtos
Hospitalares - Ma

R ALTO BELO, 895, SÃO PAULO • SP
MICHELLY NOVAK - (11) 20Bt8301

michelly.martdrur@qmaiLcom

RS 500,0000
3 dias após
confirmação 01/04/2021 30 dd) UF ■

Produto Código pabncante Embalagem Fornecedor Comentário Quanfidade ' Usuário

AGUmA

HIPODERMICA

1 25X0.07(22 61
)ESTERIL-
UNIDADE

7033-

AGUmA
DESCARTAVa

•  SOÜDOR,
SOUDOR

a/ioo

M.N.P.

Custódio
Comérdo de

Produtos
Hosptt^ares-

Me

null

Tamires

Tauane

0,^25 1.22WOOO
01/04/2021

10:57

Tonl: 10000.0

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cmzes j
Contrato de Gestão N®v05W2019 ■

https://www.bionexo.com.br/j8p/RelalPDC/relat_adjudica„todos.jsp?id=164677058 8/29
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1 ^ .
Emitido por: MARCELO.ARÁUJO

Em: 05/04/2021 15:09

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELI
03.402.979/0001-12

000028427 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 VI. Total: 1.225,00 VI. ICMS: 0,00

Insc Est.:

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

30/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.225,00

Entradas de Produtos

Código: 00021635 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE CNPJ/CP 03.402.979/0001-12

Tp Doe:. NOTA FISCAL • Nr. Série: 1 Emissão: 01/04/2021
E VI Total: 1Atu Preço: SIM

%ICMS: 0,00
ntrega: TOTAL

VI ICMS:0,00

.225,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000028427 Entrada: 05/04/2021 13:01 •
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Dese:0,00 VI Acréscimo:0.00

Setor de aplicação direta:

Tipo Frete: C!F Fornecedor VI Frete: 0,00 % Frete: 0.00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

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

0 0
12166 - AGULHA DESCARTÁVEL
0,70MMX25MM (22G>

UNIDADE 10.000,
0000

0,1225 0,1225 1.225,00 ,00 ,00

Total do(s) Prodüto(s): 1.225,00
Total do(s) Custeis): 1.225.00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N» 058/201P

<A(': '

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado dp Setor

"U-;

Confere conri a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convãnlo de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

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: 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$ 1.225,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: A8335FC50A9772FDEC8BB9000

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

SAC CAIXA: 0800 7260101

Pessoas com defidêncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

\  1 : V-

Confere com a
Original
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C<?n2r<T/ cíei
Convênios

CENTR.COMVENIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PASAHENTO DE CCHPROUSSOS

T£D - Outro Titular

EMISSÃO : 17/0S/2021

RELACAO : 000251

MOGI DAS CRUZES
DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO A6ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

CAPRCHEO FARMACÊUTICA LTOA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 ISIC 27067-3 130653690001-96 17/05/2021

VALOR A PAGAR

365,02

TOTAL GERAL

TREZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E DOIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A DQTIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO Q< NOSSA C/CORFEHTE NUM 000710792

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

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

365,02

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

r - •

GERENTE FIMcEIRÒ TECONTABJt

ENTRALD

BORDERÓ

GERAR ARg

PR06DOARQ

COMPROVANTES

NOME: OATA_ I

NOME

NOME:

J DATA:NOME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME:
^: i ..4

li
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;í»'f ■^",-?'|^rív-T

■Mi^:-Wííí§i

|páa

Capra^CT?
kKwA«<â

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA EPP. - CAPROMED
FARMACÊUTICA

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

FONE: (17) 3364-1608

DANFE
DOCUMENTO AUXUiAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA 0

000.008.856
SÉRIE O

FOLHA I/l

n^^!de\^cadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL

647.334.806.110
NOMB/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODOABC
jDiDEREÇO
AV LAURO GOMES, 2000
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
UF

SP

CHAVEDEACESSO • ,
35210413 0853 6900 0196 5500 0000 0088 561102451206

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

ou no site da Se&z Autorízadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210372821990 07/04/202115:01:09
CNPJ

13.085.369/0001-96
CNP;/CPF

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
FONE/FAX

(11) 2666-5400

CEP

09060-870
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO
07/04/2021

DATADASÀIDA
07/04/2021

HORA DA SAÍDA

00:00:00

001 07/05/2021 385,02

bÃsÊcI^icms
378,72

VALORFRETE
0,00

VALOR ICMS
68,17

VALORSEGURO
0,00

BASEcEc ICMSST
0,00

VALOR DESCONTO
0,00

NOME / RAZAO SOCIAL

NTKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

OUTRAS DESP
0,00

ENDEREÇO
R MARIA CERONVOLPE,2260
QUANTIDAOE ESPECIE

VOLUMES
MARCA

DIVERSAS

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

VALOR ICMS ST
0,00

VALOR IPI
0,00

TOTAL DOS PRODUTOS
385,02

VALOR APROXTRIB
50,94

CODIGOANTT PLACADO VEICULO

município

SAO JOSE DO RIO PRETO
numeração

UF

SP
PESO BRUTO

4,320

|*LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN. 577 - BRAZCUBAS - MOGI DAS CRUZES-SP - CNPJ: 57.571.275/0004-45
<Iota fiscal refere-se ao pedido: 7798

presentante: OOOlll-BIONEXO DO BRASO. S A
3ID0 BIONEXOID 164677058

DACAO ABC / HOSP. MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
IhORARIO de RECEBIMENTO: 2. A 6. DAS 08:00 O AS 16:00.
IA CHEGADA DE MERCAORIA FORA DO HORÁRIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA.

3AD0S BANC/UUOS BRANCO DO BRASIL AG: 1510/5 aC 27087/3
91 NF-eOpen Source I viMw.uninÍè.cam.br

TOTAL DA NOTA
385,02

CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO
4,320

-CÓDIGO
1 PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH PMC CST CFOP UNID QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

b.cAlc
ICMS ICMS

ALlQ.
ICMS

V.APROX
TRIBUTOS

941 ATADURACREPE 15CMX 1,8M-0RT0FEN 13 FIOS ABNT-TIPO I
Ixite: 01-2020 /Fahr.; 02/01/7.020 / Vai.: 02/01/2025.

90211020 0,00 000 5102 UN 42 0,15 6,30 0,00 0,00 U 0,00

566 FITAMICROPOROSAHIPOAL. lOOMMX lOMOCAPA
Lote: FPI42/21 / Fabr.: 23/03/2021 / VaL: 23/03/2023
•N rnisrrROT.F.FCIr F.7F7RnRR-122/5-42.?.8.9t6fi-nA288176ADFE

30051090 0,00 000 5102 UN 48 7,89 378,72 378,72 68,17 18 50,94

•CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES*
Valor aproximado dos tributos: RS 50,94 (13,23%). Fonte: IBPT

Confere com a
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Hospital Municipal de Moaí -CC
Proc N®

04

Compet
Vigênda até
Liberado

CENTRAL DE CONVÊNIOS
ProG. N° -^KC)Q'^3l3A
Competência í)>lái íã
Cent,odeCusto_0y6^HQ^
Vencimento

Deciaro para os devidos fins
que recebi o(s) ílem(ns) e/ou

Serviço{s) na oresente Nota fiscal
às J? : rJltío dia
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05/04/2021 Bionexo

Conexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 05/04/2021 13:43

dòmpradór
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 : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condfgõesde
Pagamento

Frete Observadas

Capromed Farmacêutica Ltda • ME
Av. Faiez Nametaiah Tanaf, 1365 - Cidade Jardim

Sto JOSÉ 00 RIO PRETO-SP .
Fabío Henrique Silveira Castre - (17) 33641608

vendasl®caproRted.a)m.br

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

Produto Código pabriQnte Embalagem Fome^or Comentário Quantidade Usuário

ATADURACREPE
7 15CMX1.8MT13

. FIOS - ROLO

7033-
0365

ATAOURA
CREPE15X
1,8CM -13

FIOS,
ORTHOCREM

Capromed
PACOTE Farma^uUca null

Ltda-ME 0,1500 42 Rolo

Tamires
Tauane

R$ Lima
6,3000

01/04/2021
10:57

FTTA ADESIVA
lOOMM X 10I<TTS

39 MICROPOROSA
HIPOALERGENICA

- UNIDADE

7033-
78ffi

FITA
MICROPOROSA
HIPOAL lOOMM
XlOMCyCAPA,

□EX

ROLO
Capromed

Farmacêutte' nuD
Uda-ME

Tamires
Tauane

48 Unidade
7,8900 378,7200

01/04/2021
10:57

Total: 9ao R$
385,0200

TbtBÍ de Itens dá Cótáçao: 8l Total de Itens Impressos: 2

Contraio iteMlbimíS/ld!

Confere com a
Original

, ;■

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/reiat_adiudica_todos.jsp7lds164677058 10/31
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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.ÀRAUJO
09/04/2021 13:19

Documento de Entrada

Fornecedor 4128 CAPROMED F/VRMACEUTICA EIRELI EPP
CNPJ/CPF: 13.085.369/0001-96

Número: 000008856 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 385,02 VI. ICMS: 0,00
Obsen/.: •

InscEst.: 647334806110

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

07/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento- Valor

385,02

Entradas de Produtos

Código: 00021741 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedon 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP CNPJ/CP 13.085.369/0001-98

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 07/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 385,02
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt NOTA FISCAL
Nr Doe: 000008856 Entrada: 06/04/2021 12:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acféscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conheamento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant V1 Unitário VI Real VITotal %.IPI VÍIPI%Desc VI Desc Lote

13998 - ATADURA ALGODAO
ORTOPEDICO 15CM X 1,0M {1,6M)
27982 - FITA MICROPORE100MM
X10M

UNIDADE 42,0000 0,1500 0,1500

UNIDADE 46,0000 7,8900 7,8900

6,30

378,72

0.00

0,00

0,00

0,00

QtEnt Validade Marca

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Cüsto(s):

385,02

385,02

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de GeslãoN® 058/2019

r-

\

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Çriginal

inai >
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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: 01510/000000027087-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 13.085.369/0001-98

Valor: R$ 385,02

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 743331649FE772494D9229000

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

TO

Prefeitura de Mogi das Cruzes-,
Conlratode'6êstâO'N® 058/2019''
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C&ntrai cl9
Coavânios

CENTR.CONVEKIOS

AO CSr KOGI HOSPITAL - FSDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COHPRCHISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 12/04/2021

RELACAO : 076935

DíGiTADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT.VENC

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E CO KAT MEDICO HOSPITALAR 001 3396 816606-1 120471640001-53 12/04/2021

VALOR A PAGAR

2.230,21

TOTAL GERAL

DOIS MIL, DUZENTOS E TRINTA REAIS E VINTE E UM CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EtCTIRIM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO D4 NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

MO DIA 12/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FDABC - CENTR.COHVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

2.230,21

Prefeitura de Mogi das Cruza»
.Contrato de Gestão N®058í2019

>300CQ

Estev ra

01069
Contábil

de Convênios

GER5NT9FINANCEIR0

CENTRAL DE CONVÊNIOS

GERENTE CONTÁBIL

[BORDERÔ nome

Igerararquivo nome

Iprogooarq

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOM^

NOME

DATA:DATA:

Confere com a
Original

_/ í

DATA: W <

^ * DATAiV/ t
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NF-e

N. 99.167
SÉME 1

vfirpa.M^PÇEOtlTW» PAULISTA , ^ ' ' ' j
—  - -.- ^ iDísrrincACto - • - ■

LATA DE KSCE9IXEMTO

■11DANEÍl
DoçüraèpCQ: ̂

Aú:-:iÍ"íãr dá Mota.
Fiscal Eleirôpicà

' HOSPITM^ 3MÍORTACap.-E ̂
r°iS^";R JOSE MARIA DE lACERDA N.
1900 - Mod. 5 e €
Bairro CIDADE "INDUSTRIAL, .
CONTAGEM - MG .t ÇEP;32210120 .
Fone; (31) 2516-6198

oTEa ssoo icoo

GLOBAL
rt OSPlt^i^K b - ENTRADA"

1 - saída"
N; '9?."167 '
"OTRIE .l.'/-,.

POLtó-;l/l :]r^T.T4Q9Ta"5Tr° ■ ni7nn /2021 16 = 55; 50
12.na7.164/0001-53nOHTklBDlí^TE: ÍNSC. ES-ADUAT W.SUBST.

IXN5C. V^,-1'813016566118lllSCMCAO
flOl6089870030

'ADUAL

OATA DA EMISSAC
01-04-2021
CATA t-A SirrPADA/SAIT A
Ò1-04-2021

ly-RTl.275/0004-45
CEP
Q9.060r870

' PEÍTÍw5*M0/Íg'g'^°^'^
CONVÊNIOS ^ O-S-S ^Bnl9-PO/ÇIStRlTOwTT.n'gaCADURA CAB^

IHSC
HOPA DA SAIW

RlCftO BSTAWJAt
GOMES N-.. 2000 16:55:42

TsÕkETotC' "
(1-lj '2666-^5472IfJUICtEIO

SANTO" ANDRÉ .
.' rxTOWt/WtgLPC»»*

A VISTA VENDA
■| OUT=001 Vénc-01/04>:2021 Valor=2.230,21

' éÁicno PB ggos» . " ' — : —^bass.ds calculo 0O _»^.no . .
2^0.211 --■ - - ■ •' • " I ; I 00

VALOR WICSS ST

'valor do IPI

Tvalo» total dcj I
,0, OOi

Yvalor total da SOtA
0,Ool 2.23^^

TAASSPORgAPCR/VOMttSS TBASSPOi^áPOg . .
'(^IAlTt^-transportes--E .ENTR^-f^As'RAPIDAS:LTDA

: 5.--
0,.;----Émítente ..

CÓDIGO ANTT ^LACA DO VEICULO fÕipjTcPF , „,
fiR 7?1.409/Q001-3€

hrSoAOOaPA N. 1^0-CONJ 71CP«;02
^ESPtCIE ■fcÜwTItiABS

ONJ 72
IMUIIICIPIO. v'-' • li.

SAO: oanT.OfCAPITAL) .■ .J*  •• TpeSQ.BRUTO

5,0

- . - ^ -

OF fiNSCRICM ESTADUAL
SP I148923420116

TpESO LICUIDO 162,0000 Kg] 62_,00013J
DAIOS POS -gsró0T03/8^V?y^

CÔD. PROD OÉSCRIÇAO 003 PMDUTOS/SERVICÓS, ,

ALÍQUOTA IVALOR
V. ICM3BC IQ«V. TOTAL-«■DESCOUAHT^ V. UMITÂPIO V. DESC.i  l^yT: rCFOP

2.23W1 2.230.21SERlNÍ^-DtèO 20ML ""jíwfeiaSÕp^O.SaTá: X.'.G.OO': .-.O.OOj^
-2102 +DSSGARPAGKH.Ote:-SSSLAA0564D-.FalN tT-..: i K U J—'  l(11/09;20Dy3l:31i08a5. U--- .• Y

vcf

5

CAlCULO DO ISSQS

IlISCRICÃO KUUICIFAL tvALOR^TOTAL OOS"SEaVICOS

DADOS. ADIeiORAIS

MMQAQÍ !
Min A-C El T A.M 9 S"iOEVÓLUÇQES / RECLAMAÇÕES 1
APÓS 72' HORAS D.Oi
RE.G.E B i M E N T O D È S T A i
-nota FISCAL. Confere com a

Original

M

o,"oq|
BASE DE CALCULO DE ISSQS TVALOR DO lÔSCU

iriT^7^05ri''?S^do-'ptccesso MCH0092/2l"í Valorès;t:otaiã dÓ
aiFíi da UF Destino RS178,42i*, FCP,"350,^0;. DIERt,da;.ÜF Origea R$OíOO..H Valor Ap.oxiaadq,
dos T-ibutos: RS 39.21.Fonte".IBPT jlJ-Ãlvara-Sanltario-;..P-37.,27^^.,^|íaSreco::dréntEégai:rBua^GúSterdaK^r5i-577^,.,Bç4s;^i$âs^^

RESERVADO'AO" FISCO *

Prefeitura de Mogi das CrwwContrato de Gestão.N''05&l2019



CENTRAL DE CONVÊNIOS

-.1 Competência O:
Centro de Custo

Venc/menío / 0^/ ̂
'5 í

V- ! ..i i

"'■•-yldos «ns'Declaro p£-s
Ir-B^ '5'C'lj

>1 -^V-

compra i
: coriTofiTie

idamo

federal

000065



L\V

UCC&OIM DE eicau HOSÍITAIM IKPomcM t CCMEKCIO os ÍROOVTM CCnSTANTBS QX ROTA n&CAL DIOICAM AO IAM 3417 - CENTRAI DS CCKVEnOS - 0.3.3
lOCM KETRomiTAm PAULISTA - (A3 2.230,21) IdoiS Bll e duzentos c UlQU tcsis e Vinte e im eenUVos)

DATA CE PECCSIMENTO TioentircaçAo e assinatura m rscebsoor

NF-e

N. 99.167

SÉRIB 1 .

GLOBAL

,6Z>OBaL BOSPITAIAR IMPORTACXO E

CCMBRCIO

R (Rua) R JOSS MARIA DS LACERDA H.

1900 - Hod. 5 e 6

Balcro CIDADE INDUSTRIAL,
COHTAGEM - MG - CEP:32210120

Fone: (31) 2516-6198

DAMFE
Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

M. 99.167

SÉRIE 1

POLHA 1/1-

0

CHAVE DSACSSSO

3121 0412 0471 6400 0153 5500 1000 0991 6716 5617 7464

Consulta de autenticidade no portal nacional da HF-e www.
níe.fazenda.çov.br/portal ou no site da Sefas Autorizadoca

HATUREU CA OPEPACiO

VENDA MERO. NAO CONTRIBUINTE
. I PROTOCOLO DE AUTORIZAgAO DE USO

•[131214094635148 01/04/2021 16:55;'50
INSCRICAO ESTADUAL

0016089870030
Tllisc. ESTADUAL DO SVaST. TRieUTARIO

1813016566118 »•

.  ICUN

1-12.047.164/0001-53 •

' Bzszjnzijao/RBasNrA 1 ' . ■■■■■ -;■-
'hoe/pazAo social
CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

CNPJ/CPP '

57.S7l."275/0004-45
[data DA ZMSSAO
101-04-2021

EHCERtCO

Ay.LADRO GOMES N. 2000. "  .
BAIRRO/DISTRITO').
VILA SÁdÂDORA

ICEP ,
CABRAL [09.060-870

[data da EHTRADA/SAltA
101-04-2021

KUBICtPiO

SANTO ANDRÉ
Irsib/pax
1 (11) 2666-5472

ur

SP
IlNSCRIÇAO ESTADUAL [NORA DA SAlDA

[16:55:42
mURA/BOTUCAlA

A- VISTA VENDA I
* y* *

OUT-OOl Venc*01/04/2021 Valor-2.230,21 '

riiCTIO Dt ZKPOSTO

[base de.calculo do lóe Tvalor oo icks
1 ; 2.230,2l[

Ibasb de calculo do ichs st Tvalor do lots st
89,2l| ' 0,00[

IVALOR TOTAL 003 PRODUTOS
0,00l 2.230,21

VALOR DO FRETE TDESCNERACAO
1  : 0,00 1

Idesconto
0,00l 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR DO 1?I
o,oo|

[vuoa TOtkL DA BOTA
0,00i 2.230,21

tRAZAO^SqçW
qüalíty transportes b entregas rapidas ltda

r n£TC M CCNU
o - Emitente.

TeODieO ANTT [PLACA DO VEtCVLO . IcHPj/cpr
06.321.409/0001-96

ExteAcco.

Ay.-JABAQOARA N. 1909 CONJ 71 CONJ 72"
IkunicIpio
ISAO PAULO(CAPITAL)

Tur •
[SP-

íhscricAo estadual
148923420116

«UAHTIOAOB IeSPECIB [iWtCA
.5,0CÍ 1

TnOhero jPESO BRUTO
62,0000 Rcr

'peso LIQUIDO
62,0000 Kg

DASOJ COS PteVUTOS/gBCnçoS

eOo; pRoo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SU CST croí UN. ClUANT. V. unitMio V. DESC. t DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICKS
VALOR
IPI

- ALÍQUOTA
IQ4S IPI

2102
SERINGA 0E5C 20ML S/AG. L SUP | CX a 50
1DE5CARPACKI Lote: SSSLAA0564aFab-.
.(yiigRaewVjwjflim

90183119 200 6108 UN 4.150,00 .- 0,6374 0,00 0,00 2.230,21 2.230,21 89,21 4,00

.: .. —.

í  ""

Confere com .a
•  Original

t.}

Prefeitura de Mogi das enasiConirato de Gestão N®05fl/2019
dicDia DO zssiD>

(INSCP.ICAO KUHICIPAL Tvalor total dos serviços TSASE DE CALCULO DE ISSQH
0,00 1

Tvalor oo issqn
o.ool 0,00

DADOS Asiaaoil

Ib 164t770S9.1 nunero do processo KCH0092/21 I Valores totais do lois Interestadual:.
OIFAL da UF Destino RS17e,42 * FCt> RSO.OO; DIFAL da UF Orlgen lt$0,00. I Valor Aproximado
dos Tributos: RS 89,21 Fonte'IBÍT I Alvara Sanitário : P 37727. ' • . .- -J:
endereço de entrega: Rue Cutterraann, n* 577 - Brás Cubas - Kogi das Cruses --SP.n CEP:.-.

^  . rirnooü ■ .- -i/è

ft£S£FVADO AO tttÇO
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13/04/2021 Inte mBt..BankinQ CAIXA

CAIXA
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Bcihklng CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3398 / 00000818608-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GLOBAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

Valor: R$ 6.717,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NP 99141 E 99167

Histórico:

Data de débito: 12/04/2021

Data / Hora da operação: 12/04/202115:34:11

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 tari^ vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Prefeitura de Mogí das Gru2âi ^
ContratodeGestâoN'058/2019 *

\ 'T

https://intemetbanklng.caIxa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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C&ntral <So
CoAVsAniCtf

CENTR.COKVENIOS AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMENTO DE CCHPRCHISSOS

TSD > Outro Titular

EMISSÃO : 12/04/2021

RELACAO : 076939

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOTlOÍSa
MOGI DAS CRUZES

IV/ IriUUI

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

CCM 203305 < CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 33Se 5117-9 553090740001-04 12/04/2021 69,51

TOTAL GERAL

SESSENTA E NOVE REAIS E CINQÜENTA E UM CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A SUTIREH ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO m NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

69,51

Prefeitura da Mog! das Cruzei
. Contrato de Gestão N^58/2019

Esteva
CRQ

Coor
FUABC

ontábii
Convênios

CEÍRO GERENTE CONTABU:

ENTRAL DE CONVÊNIOS

Iboroerô

(gerar ARQUIVO

[PROQ DOARQ

(comprovantes

NOME:

NOME

NOME

NOME:

::

:
 Vpp^DftTA:_/_r
.  t/ MATA. ' DATA:

Confere com a
Original

.^L
:7^Df.TA^_

BAIXA DE BOROERÓ NOME:
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NATUREZA UE OPERAÇAO

:a92íi8024/ig :

CIRÚRGICA SÂO JOSÉ LTDA

Endereço: RODOVÍA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24
Bairro: RIO COMPRIDO ^^^"12 24
Cidade: JacarcISP

CEP: 12303-900

Fone/Fax: 1239259000 12392S903[i

DANFE
documento AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0-ENTRADA rn
1-SAÍDA LLI

N®203.305
SÉRIE 2

Folha 1 de t

IINSC. ESTADUAL SUflST. TRIBUTÁRIO

CHAVE DE ACESSO —1 :

JS2104S5 3090 74ÓQ0ini«nfi2flflp-2Ó33n-Slfl'n7!<.-r,o.
ConsuliodaoulemíeididenópoilaJnacionaldaNP^' • '

Mvw,nfe,fn«nda8(}i-.br/portal''
oanosiledaSEPAZAuioriadom '

PROTOCulüDBAUTORIZAÇAODEUSO — ^ ;
■135210359255394 n>/n4/2i pR-ni."

UAIADA EMISSÃO
05/04/2021 ■

pATA DASAIDA/ENTRADA
. 05/04/2021

> rtüRADASAlDA ^
'  07-58 ■

VALOR

55.309.074/nnni.nd
C.N.P,J.

fflSÍÍ2!!roSomes2000 -57.571.275/0004.4^
BAIRRO/DISTRITÕ

Santo Xnkr4 , i'Víla Sno^dura Tàhral■  - .^auiai ■

'N
FONBFAX
11 2666-5400 S ÁNni?p . J

NÚMERO I VBNClMRNTn , VALOR NÚM

09060871)í^CRJÇAO ESTADUAL
sp^rl íSENTn .

NÚMERO '■VENCIMENTO VALOR NUMERO VENClMPrjTÕj 203305/1 '"05/04/21 VALOR
ERO iVENClMEMTO VALOR NÚMERO • VENCIMRXnYi

VALOR NÚMERO I VENCIMRMTO- '
baíluecAlculopoicms: VALOR DO ICMS

VALOR ICMS DESONERADO —  :: ■ * ,.*^11

BAS^E Calculo icms st»
. ry.'. u..!

VALOR DO FRETE ALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇAÕ
t

vÃlÕrdÕsBgürõ VALUR TOTAL DUS PRODUTOSDESCONTO
>PP"ÍASUES^SA4iACtiSS0RIAS-

-toton
i^iume/razAo SOCIAL

i
DOIPl

m^SlALBÇANDRE^MAO mota vãluriuialdanotã
rntiBí-uR CONTA»■ oruKWNrA» CÓDIGO ANTT- ;

lO-EMlTÉâTEâi f LAÇADO VEIC,

^'■^^'fTrhrlc - de 67ni hi— ■
ESPÉCIE

CN.Pjyc.P.F.
MUNICÍPIO'
São Jõs6 fine Gàmnoi?'/ SP/

NUMERn-K- . : r-7 r-NUMERO-»j:

219.452:7n8:7n
INSaJCAO ESTADUALMARCA'i.OQlvor-.

ADOSDOPRODITTO '
"■t o\

PESOBRlm)
PESOLIQUIDO

C6bl(Í0 l'R()t)llT(j
■85"

maCRtCAo IH)S PRUDIlrnn... "..j rm/oi; I (JS

Loie: 1 nr ■ n 11 i n ■rue.JivjN.laKv.,. "ii^i
csr/

VALOR
unitArio

NCNmii, csosN erop| VALOR
TOTAI.

DASBCAU-UX>I ^|ffl5ÃÕÃSTRimv?^I^^ "•«0"..«r.%)F5;üri5PT
IC472'xl Vai:2g/n?/d;v;« ^ makkmed 1695^)Loie.-iC472'xl Vai:28/02/2025

QTDR VAI.OS alíquotas9018 32,191 400 Is in?lrv
ICMS I 11']8.00000

l.42Sgfl

4,08240

I3jíl( 0.0(1

[iuãe; M28436 ««103 9018.39,291 000 |S.I02lÜÍ^

0.001 18.001 0.00'3Q0j.'VU.9'j|'000 lã.lOZlFR.  oos Iribuloj Ri o ;y Fcme: IB

^ 8

O.OR 18.

"t? ^ W \^^cL^ciJL^
óL^R, '^l £ -jj C/C ■;,

^' ̂ °°^onfer< i com a
r  IL • . '! /' ArlrílnolV:'JJ

RESERVADO AO FISCO

ISADICtOWAIS

de^c^b^^^complementares ' • -•• ' 'i / n'; ■ ^—

l;^lOuU<i. Hvnmo S" a <sj
dss Cru2®s
N®058/20í9
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?'A^f ■ -CIRÚRGICÁ SÃÒ'JOSÉ LTDÁ:.'í||i!:;j'ííí;'V^'

■■■] ,-. ''/:i '(-.Ttíll^-N fl*'*!'-/, •■ ••■•S'-í]Ffey,:!ráy.Sl^^^
■  Endcreço:RODOVIAGERALDOSCAVONE.2300OALPACÍ23ÉÍ4

Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jacarel SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFE .
oÜcÍGUMENTO auxiliar'
ISÍmBKOTA FISCAL •

ELETRÔNICA
O - ENTRADA ["TI
1-SAÍDA LU •

N® 203.305
SÉRIE 2

Folha 1 de. 1
NATUREZA DE OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL

392 18024!18

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

CHAVE DE ACESSO

3521 04S5 3090 7400 0104 SSOO 2000 2033 0510 0244 7294

Conmiu de sutenliddsde no poital nidona] da NF-e;
wnw.nre.razsnda.sov.br/porul

ou no site da SEFAZ Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210359255394 0S/04/2r 08;01

CNPJ

55.309.074/0001-04
NOME/RAZÀO SOCIAL ^
FUNDACAO DO ABC.

ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
MUNICtPIO
Santo André'

FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ

C.N.P.J.

.57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
UP.

SP
inscrição ESTADUAL
ISENTO

CEP

09060870

DATA DA EMISSÃO

05/04/2021
DATA DA SAtDA/ENTRADA

05/04/2021
HORA DA SAÍDA

07:58

número vencimento VALOR

203305/1 05/04/21

BASE DE CALCULO DO ICMS

69.51

69.51
VALOR DO frete

0,00

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO

VALOR DO ICMS

9,50
VALORDO SEGURO

0.00

VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

VALORICMS DESONERADO

DESCONTO
0,00

0.00

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
OUTRASDHSPESAS ACESSÓRIAS

0.00

NÚMERO VENCIMENTO VALOR

VALOR DO ICMS SUBSmuíçXo^
0

VALOR DO IPl
.00

0.00

NÚMERO VENCIMENTO VALOR

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALORTOTALDANOTA .
69.51

69.51

2 S ?
pj u *

Vi

NOME/RAZAO SOCIAL

CARLOS ALEXANDRE ROMAO MOTA
ENDEREÇO
Avenida Presidente Juscelino Kubitschek - de 6701 bloco:

MARCAQUANUDADE
1.00

ESPÉCIE
VOL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CODIGO ANTT PLACA DO VEIC

MUNIdPIO

São José dos Camoos / SP
NUMERO

U.F.

SP
PESO BRUTO

CN.PJ7C.P.F.

219.452.708-70
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESOLiQUIDO

DADOS DO PRODUTO

CÔDIOO PRODUTO DESCRICAC DOS PRODUTOS
AGULHA DESC J0X7 C/100 - SRSR40007

CST/
CSOSN qtdB.

8,00

VALOR
unitArio

8.00000

VALOR
TOTAL

64,00

basscAlculo
ICMS

64,00 8.51 0,00

ALlgtXTTAS
ICMS

13.30

Lole:3l93N4 x8 Vai; 01/07/2025 Valoraprorimado doe tributo» RS 13,86(21.66%) Fonte: IBPT
SONDA CASTRICA LEVINE 20 EMB, PGC - MARKMED MARKMED 1695-0
Lote: 16472 xl Vai: 28/02/2025

19018.39,791 000 |S.I02luNP~r l.col 1,425601 1.43 l.43< 0,261 O.OOl 18,001 0,00

VASELINA LIQUIDA ALMOTOUA lOOML - VIC PHARMA VICPHARMA 88163
Lote: M28436 xl Vai: 01/11/2022 Vaiar eproximatto dos tributo» Rt 0,77 (18.87%) Fonw: IBPT

I3003.90.99l OOO I5.102IFR I 1,001 4.082401 4.08 4,081 0,731 0,001 18,C0|' "ÕjflÕ

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENFARES ^•Tipo de Cohf*nea;Caiieiía|;: Valor pprowmodo dos tributos RSI4,63 (21.05%) Fonte: IBPT[:: Pedido:l69944/l |:: OC:I64677038.-MCH0092«I |:: Itif, da entrega::: End. Entrega: Rua Gutttimann 577
• Braz Cubas-Mogi das Cruzes - SP • CEP: 087403201 AGULHAS SERINGAS ALIQ 12% CONF LEI I0708AI0 ARTOriNC n;E'.-•• •

RESERVADO AO FISCO

Prefeííura dô MogídâsCruzst
Contrato de Gestão N'058/2019
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13/04/2021 In teiRneL.Ban k[.nq CAI XA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eietrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 i 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358 / 00000005117-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA SAC JOSE LTDA

CPF/CNPJ: 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 270,03

Valor 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 cllente-

Aütorízo 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

3 lihCl
I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogí da$ Cruzei
Conlratode6est§aN®058/2019

sU-WÍ

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tedJlerc.processa 1/1
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Centra/ tía
Cott\^SnJcs

CEOTR.COHVENIOS AUTORXZACAO PARA PAGAMENTO DE CCKPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EHISSAO : 12/04/2021

REUCAO : 016940

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CROZES ígitado

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

COM 703 GANDAK INDUSTRIA E CCHERCIO DE CO MAT MEDICO HOSPITALAR 341 3724 43202-0 262732490001-90 12/04/2021 2.395,00

TOTAL GERAL

DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A DtITlRD4 ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PApA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

HO DIA 12/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

2.395,00

Prefeitura de Mogidas Cruzei
.Contraiode GestãoN'056/2019

GEREOnrEFI

íveira
^301069

Co^dè/rsóor Contábil
FUABC • Central de Convênios

CêRÕ ' GERENTE CONt/biT

NTRAL DE CONVÊNIOS

0000

I  I iBQRPgRÓ

C ]gerararquivo

I  I IPROG DOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

E:_3l_- DATA:

NOME: DATA:

N0ME:_L__ DaÍ^ l f

NOME:

NOME:

NOM

f  C; -
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ÓXndV illWUSTRIa ÊGOMERCIÒÍÍÈconfeccõke^èli
'* -- . - -• -C-l-v: ̂

ÁVARNAÍJÍG R^ÓS tEÕKflL, LOTE^^vl^Ò ÍNDUSTRl ̂■8680iy792-APÜCAIG^-Pi^F(»c:í43)M22-3380 - -,v

iíATUREZADA OPERAÇÃO :y-. ^ _ i - " '
Venda de prodrição do éstàbaeclinòito; • -. -
'crt"^ ^ ^ • ' •

'INSCRIÇÃO ES

•DANFE
Docuinaito^AiBdliarda Nota
- -FisMlBctrônií»-. -

rò-Hteí^À .-(5
ílVSAÍDÀ. '-

'''Nftdfeboò.703^'.uuu.uuu./vy

CHAVEDEACESSO" . ' '

■ ' 4121 Q4Í8 2'H2'49OT ÒI90 S5Ó5 SOQO 0007 0318 5782 3470&■ ^-r

rõngnttn dé àntefflicidade iiò portal naaonal daNF-e.. (jonsaracieaniHiucioiiucuu.Série.055 | Tvn-wjfr gy v-te/oortal onno site da Sefaz AntorizadoraFolha: l/l ̂ • ■^^qqjlop^^otoiuza^opeuSõ
-  ■ nV/n^nrv^i-fll.lá.lT

3 - Regime Normal

TADUAiT^
9075^8^ '

-Ô5
141210072665715- 0^/202ll0;18;l7
lNSCRIÇAOESrADUAl.DOSWBSr.TRIBUr. YCNPI

28273249000190

nrgriNATÁMO/RtMEm^tE'
''RAZAOSCOAL
FÜNPÀCAO DO ABC
'ENDEREÇO
^Rna Gutténnann, 577
WlNlOPiO
MOGI DAS CRUZES

YíCBffiffAX^
.1(11)2666^32

-  Ife
[BAi 3

'c

RROAJiSlKIlÕ
BrazÇnbas

iípr
157571275000445

CEP

08.740-320

'DATA DA EMISSÃO

06/04/2021
DATA DA ENTRADA/SAlDA

SP

SsCRIÇAO ESTADUAL koBA DA ENTRADAySAIDA^'

FATURA/DUPUCATAS
(Num. OOll
Venc. 07/04/2021

iValor 239S.QPJ
rlicULonoiMPOSTÒ

Ase de cálculo do icms
2Í95,00

'VALOR DOICMS

VALOR DO FRtTfc ■WALORpO SEGURÕ
287^

0,00 .0,00
ICONTO

OUIRASpEPESAS
"0,00j^

Val
oloor - rT..K.,>r^ ^0,00.

Valor coFiNs ValorTOTAL da nota

TRANSP0RTAD0R/V01-1JME'Jí tránsportados ^
(RAZÃO SOCIAL ^
1MARDONIO CARGO EXPRESS TRANSPORTES EIRELT

,  0,00

or,dotpi

0,00 0,00 71,85 2395,00

'FRETE PORCONTADE

'ENDEREÇO
AT.AMEDARIO PRETO 752 TARIBORE

S  - . VggT>C^iLI^ 'ÊSPECS

.(2).térc^nw-
YMUNtClPTO

'CÓDIGO ANTT^ ^ VEÍcULO tJf yCNPJ/CPF
67743625000114

■ÜF TiNSCRtÇÃO ESTADUAL

uantid.adedevolto^
,3;'

'MARCA

CAl^- ' '
nÁDOSDOS prqdütos^ervicos
' cóoiooPRomno 1 pEsbÃtoiámoixnp/saLVfÕJ-

BÀRUERl SP
'peso BRUTO

54,ÓÔÓKg

206272671113
'PESOUQITOÕ"
54,000 Kg--

'  4084044 ljÁLECQLAMTNADOTOT40

I  -\)N -|'QUANt .[vAmaUMrj^^ | ̂ l^ .| | ^
UNV:|sOO.O(^r-"^^;790ol- 239Snn| 73^5,001 287,40i 0,00

aUo-
JC3>1S

12,00

Alio-
IPl

O.OD

p ... .h -■

iXõOt^SSiPO.^ . .

H n^TfVN o ■ ^ A r
'w 1 .r-!-s-T. ^

--

oVi.<5vHo

■  ̂ li-'--'''' .
vÇonfcrè com aj  ■• ■OnginaJ ■

i M.. ? ' 'J
j í^i3|çiciiui9 uo movi das Gruzw^
j  :Cònlrato"dè;Gés(â?N®()58/2019"-

, DADOS ADICIONAIS

ÊSgfá^cSMSSffiÍAU - AGENCIÀ;37Í4Í &OTA-áiiikNft
24.61169'í/bp0W2. Totàl TCMS de partilha potUÉ do d^"iiatário: MI43,70.-Tot^ ICMS UF do rcmdcmc: R$0,00.

Fm nici] dorsB&a foi {
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RECEBEMOS DE GANDAN INDUSTRIA E COMERaO DE CONFECCOES ElRELl • EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/04/2021 VALOR TOTAL: RS 2395.00 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC • Rua Guttmnaiin. 577 Braz Cubas MOCl
DASCRUZES-SP

NF-e

. N\ 000.000.703
^ Série 055

DATA DE RECEBIMENTO

»•

IDENTIFICAÇÃO £ ASSINATUHA DO RECEBEDOR

. V,

IDDmnCAÇAODOEMITEitTE

GANDAN INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECCOES EIRELI

-EPP

AV.ARNALDO RAMOS LEOMIL, 53 - LOTEAMENTOINDUSTRI -

86800792 - APUCARANA - PR. Fone (43) 3422-3380

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

. O-ENTRADA
1 - saída s

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda depródoção do estabelecimento

000.000.703
Série 055
Folha: I/I

CHAVEDEACESSO

4121 (M28 2732 4900 0190 5505 5000 0007 0318 5782 3470

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br^rtal ou no site da Sefaz Autorízadora
^ROTOCOU? DE AUTORIZAÇÃO IDE uso
141210072665715-06/04/2021 10:18:17

CRI •- i •:

3-Regime Normal
INSCRIÇÃO ESTADUAL

9075658238

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rCNPJ

28273249000190

razAoscoal

FUNDACAO DO ABC

CNPJ

57571275000445

DATA DA EMISSÃO

06/04/2021

ÜJDEREÇO • .

Rua Gnttemann, 577

BAJRRO/DISTRTTO -

Braz Cubas

CEP

08.740-320

DATA DA ENTRADA/SAtDA

MUNiaPlO <

MOGÍDAS CRUZES

FONEffAX

(11) 2666-5432

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAtDA

FATÜRÀmUPUCATAS

Num. 001
Venc. • 07/04/2021
Valor 2395.00

CALCULO PC IMPOSTO
BASE DE CALÇUt^ tX) ICMS

T- 2395,00
VALOR DO ICMS

287,40

BASE DE CALC DO ICMS S.T.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

VALOR tX) IMP. IMPORTAÇAC

0,00

VALOR DO PIS

1537

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2395,00
VALOR. [»_FRCTE

=  0,00
VALOR DO SECURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR COFINS

71,85

VALOR TOTAL DA NOTA

2395,00

RAUqSOÇtAL

MARDONIO CARGO EXPRESS TRANSPORTES EIRELI

FRETE POR CONTA DE.

(2) Terceiros

CODIGOANTT PLACA DO VEICULO YUF YCNPI/CPF

•[ 167743625000114
ENDEREÇO [
ALAMEDA RIO PRETO 752 TAMBORE

MUNICÍPIO

BARUERI

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

206272671113 •

CAIXA 54,000 Kg 54,000 Kg

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRICAO DOPRODUTO /SERVIÇO QUANT
AÜQ.
ICW

aUq.

4084044 JALECO LAMINADO TTíT 40 63079010 0/00 6101 UN 500.0000 4,7900 2J9S.D0 2395.00 287.40 0.00 12.00 0.00

. \' < \rf

Confere com ,a
Original

Prefeitura de Mogídas Grudei
Contraio de Gestão N'058/2019

DADOS ADiClÒNAlS 1  - - — i

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES /^, r?
DADOS BANCÁRIOS: BANCO ITAU -;AG^C1A 3724;.;CONTA CORRENTE 43202.0PAGADOR DO FRETE RAFADU CNPJ:
24.61Z691/0CM)r.42.TotanCMS de partilha para UF dó desúnálário: RS143,70. Total TCMSUF do remetente: RSO.OO

RESERVADO AO nSCO

Cfla ael* lUnI tlttrealci r«l gcrad. por Slilomu MorTlu.(Vl>lU souo litt «ini.pr«Br*BiiMli(Ilc>Uoaiir)
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13/04/2021 Inte:met...BAn:kíng—c-AIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
(

TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: aiNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3724/00000043202-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GANDAN

CPF/CNPJ: 28.273.249/0001-90

Valor: R$ 20.118,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 703 704 E 705

Histórico:

Data de débito: 12/04/2021

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

Código da operação: 00192020

Chave de segurança: 0WSYUYLAC09CNFRT

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
. Contrato de Gestão K^58/2019

Cl f\ r»

t A
í  ;

ht^s*7/intemetbanking.caixa.gov.brfSllBC/!mprím0_ted_terc.processa 1/1
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CEHTR.CO:WEtIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TEO - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:i/o6/2o;i

ÍI3T00J

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOCIOTSS

HOGI DAS CRUZES

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

COM 8671

TOTAL GERAL

CLINMED - INDUSTRIA E COMERCIO LT HAT MEDICO HOSPITALAR 749 0718 36471-4 036270080001-70 22/06/2021 1.800,00

UM MIL E OITOCEKTOS REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710792

NO DIA 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL D

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

DAS CRUZES - 56/19

CEIRO 6Ei

(NTRALDECONV"

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

'inpROQ doarq

COMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÔ

DATA:NOME

NOME

DATA: O I INOME

DATA:. M.jNOME

Confere com a
• - .Original
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R(-^b2moS"J9 CLINMED INDUSTRIA E COMERCIO LIDA, os produtos constantes da nota fiscal
Total: R$1.600.00. Deslinatáriq: FUNDACAO DDüfiCaS IfíttfffeçPBMES.. 2000 ■ VIL^ACAD;

■ NSTANTES DESTA NOT-
OAuossceceaipm I i e£««>f^íSrts«peR^fcfeoREALi2ADOf: AnaUst

1 CONFORMIDADE COM C cuàR^
- mi gni iniTAnn ruHov

a ao lado: Data de emissão:12/05/202l .ValorJ^BRALj:JAÍ:ITO ANDRE/SP NF-e

N® 000.008.671

SÉRIE; 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CLINMED INDUSTRIA E COMERCIO

LIDA

AV. LUIZ GONZAGA DE AMOEDO CAMPOS,, 451

VILA MORANI - MOJi MIRIM - SP

CEP: 13801*372 Fone: (19]3606*4493

D AN FE
Documento Auxiliar da

NOTA RSCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1* SAÍDA m
Ns 000.008.671

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVEDEACESSO

3521 0503 6270 0800 0170 5500 1000 0086 7116 9547 6760

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

PFOJOcoLooeAi/wfiaiçÁooeuso ..

135210521047530 1 2/05/2021 10:20:27
K*Wf>íl*DAOP£IUÇiO

VENDA
nSCKÇAOeSTAOUM.

456.067.043.117

WSCESrjJOStOSrTWflOTMÕ"

03.627.006/0001-70

l«HBW*OSOCI*í

FUNDACAO DO ABC

cmcmiEMipv*9

57.571.275/0004-45
(UU0eEUIS&40

12/05/2021
ecefísço

AV. LAURO GOMES.. 2000

eAifífV^tSTfUTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

(MMCe&UOACNnWtU

UUMOPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP

ffiSCfíiÇAOESTADUAL nofvioesAio*

001 11/06/21 R$ 1.800.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
ãAse oecucixo 00 rcws

0,00
MLOnOOCWS

0,00
B4S£oe &*LCuto oocus suBsnn/ipto

0,00
VAMH 00 eus SUBSnruCilO

0,00
VAiof? roMi oosraoouios

1.800,00
VAíOPOOFtim

0,00
VAIOPDOSEGUPO

0,00
0£SCOVTP

0,00
OUTFIAS DESPESASÂCESSOPIAS

0,00
VALOROOPt

0,00
VALOPIOIALDANOIA

1.800,00

RUAOSOaJU

TEL TRANSP.ESPECIALIZADO LIDA
fF^PÇmCONTA CCOt^ASTT PlACADOV&MO

0-Rem (GIF)
UF CttPJKff

44.795.516/0001-45
ENOEPEÇO

AV.22 DE OUTUBRO, 1831
uuvcmo

MOJI MIRIM

VF

SP
nscnçioesTAPWi

456.009.656.114
ouMmotoe esHoe

4  VOLUME(S)
UAfíCA WàirEnAÇAO PESO BRUTO PESOUQUÍDO

30,401 30,100

CÚOCO
PROOUTO OESCRJÇto 00 PROOunVSERVICO NCM^SH CSOSN CFOP wto. aUANf.

VALOH

UNirARtO
VALOR

TOTAL

BC

BUS

VALOR

tCMS
AUQ.

BUS

10529 FR COLETOR SECRECAO - VIAS AEREAS lOÜOML
Lote: 046808 Vai: 01/04/2024

90183929 0102 5101 PC 100,000 18,00 1.800,00

DADOS ADICIONAIS
MraRUACúeSCOUnEUBVTARES

Pedido Interno: 004069
Pedido Cliente: 164677058BIONEXO
. MCH 0092/21

ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN.577 BRAS CUBAS
MCGI DAS CRUZES/SP CEP:08740-320
EMPRESA DO SIMPLES NACIONAL E NÃO DESTACA ICMS EM CAMPO PRÓPRIO
ISENTO DE ICMS, DE ACORDO COM 0 §4® DO ARTIGO 14. ANEXO 1, DO RICMS-SP

fíSSERVApOAOfSOO

' ' ' ' . 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 05812019

Confere com i
Original
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Recibo do Pagador

Beneficiário

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

Agência/Código Beneficiário
0718.80.36471

Vencimento

11/06/2021

Pagador
FUNDAÇÃO DO ABC

Número do Documento

008671

Nosso Número

21/302452-3

EspTcie Quantidade (x) Valor
R$

(-) Valor do Documento
1.800,00

(-) Desconto

Demonstrativo:

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

BOLETO BANCÁRIO REFERENTE A NOTA FISCAL 008671 - SÉRIE 001 - EMITIDA EM 12/05/2021
APÓS O VENCIMENTO 11/06/2021 SERÁ COBRADO JUROS DE R$ 6,00 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 02452.307180 80364.711046 1 86480000180000
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
008671

Espécie Doe.
DM

Aceite
N

Data Processamento
12/05/2021

Nosso Número
21/302452-3

Uso do Banco Carteira

Simples
Espécie

RS

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1.800,00

InstruçSes (texto de responsabilidade do beneficiário)
Ap6s o Vencimento Cobrar Juros de RS6,00 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^ V f ' ' ' "

CNPJ: 57.571.275/0004-45

Ficha dé Compensação

Preieiturâ de Mogi das^ic^çao Mecânica
Contrato de Gestão N» 058IM19 Confere com a
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05/04/2021 Bionexo

Bídnexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 05/04/2021 13:43

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 : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Qlnmed - Industria e Comercio Ltda - EPP
Avenida Luiz Gonzaga De Amoedo Campos, 451 - Vila

Morani, MOGI MIRIM - SP
Antonlo Eduardo Gaio - 61981555205

ar.ribeiro@uol.conn.br

RS 500,0000
10 dias após
confirmado 08/05/2021 BOddl aF -

L

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário unitário Totel Usuário

SISTEMA DE

OJLETOR DE

65 SECREÇÃO
DESCARTÁVEL-
24H0RAS

7033-

6271

Frasco coletor

de secrecoes

vias aereas,
ClinMed

Olnmed-

Industría e

Comerdo

Ltda-EPP

nuU
R$

18.0000
100 Unidade

R$

1.800,0000

Tamires

Tauane
Uma

01/04/2021
10:57

Total! 100.0
1.800,0000

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058Ií015

ri.

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=164677058

Confere com a
Original

4/31
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hospital municipal de MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/05/2021 10:54

Fornecedor 4171 CLINMED INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
rwPl/rPF- 03 627.008/0001-70 ,

vTFrme ; o'oO ICMS : O,CO
Òbserv.:

Duplicatas VeV

Vencimento
Valor Parcelancimentoalor ParcelaVencimento

1.800,00

Parcela

01 11/06/2021

Entradas de Produtos

Ij^r^coí ioTAUS; 0,00 VI 1CMS;0,00 setor de ap^^Ç^o
Nr.processol Nr. Empenho^ Qtd. Parcelas.

28271 - SISTEMA DE COLETOR DE
SECREÇAO DESCARTÁVEL-
24HORAS

PreteituiadeMogidasC^
Contrato de Gestão N-0581.019

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

N?Doc86?1 Entrada: 14/05/2021 10:00
Usuária SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%D%c- 0.00 VI Desc:0.00 VI Acrésamo:0.00

Fornecedor:

Portador;
Tipo Frete: CIF
Dt Veclo;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos VI Total % iplVI RealQuant VI UnitárioSic Unidade
Produto 1.000.0018,000018,0000100,000FRASCO

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI ÍPI % Desc VI DQSc Lote
0,00

1.800,00

1.800,00

% Frete: 0,00

Ql Ent Validade Marca

errnr'^
Ia Entrada

Encarregado do Setor.

hospital MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

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

Nome do Remeterite: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do písmetente: 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 Sicrédi 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$ 1.800,00

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 473335F1FCE77211782339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 05812019

03
Confere com a

Original
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 14/05/2021

RELACAO : 079953

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

*5 !"?'

íh ■•5i

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

GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN MAT MEDICO HOSPITALAR 104 0946 1103-5 171146210001-07 925,50

TOTAL GERAL

925,50

NOVECENTOS E VINTE E CINCO REAIS t CINQÜENTA CENTAVOS

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

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

RENrE FINANCEIRO

CENTRAL DE CO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão H" 058/2019

BORDERÔ NOME

GERAR ARQUIVO NOME:

TIprog DOARQ nome

Comprovantes nome

BAIXA DÉ BORDERÔ NOME

■

DATA::

DATA:_^/_
\:^

DAJfiSr I I DATA^' / / t

OATA:\ I I
Confere com b

Original
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' i

GO.MED DISTR, DE V
, medicaiJentos ltda Cr
RUA ANTONIO DA CUNHA

ALMEIDA S/N Q. 129
SETOR DOS AFQNSGS

APARECIDA DE GO'lAÍíÉVGO
•CER 74.915^2^0'"

Telefone: M36631319

NATVREaiA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA INTERESTADUAL

DANFE
Documento Auxiliar

de Nota Fiscal

Eletrônica

O - Entrada I t {
1. Salda Li-i

N": 000.012.068

Série: 000

Folha: 1 de 1
-c

CHAVE DE ACESSO

•  - 52210417 1146 2100 0107 5500 0000 0120 6810 2112 2366

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

PROTOCOIO deautorizacAo de uso

inscrícAoestaduai.

105521639
INSCR. ESTADUALDO SUBST.

152213941585047 01/04/2021 16:11:04
—  \/-

OESTINATARIO / REMETEKTE
BAZAD SpCUU/PANTASU

FUNDACAO DO ABC • CENTRAL DE CONVÊNIOS • O.S.S

CNPJ

17.114.621/0001-07

ENDEREÇO

AV UURO GOMES 2000

tiUNIClPIO

SANTO ANDRÉ

IC.NJJ./CP.P.
57.571.275

/IDESTR.

275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO '

VILA SACADURÀ CABRAL
PONE/PAX

1126665415

PATURA/DUPUCAT*

up Y

ílJ.
i

ICEP
0 0̂

-o

DATADA EMISSÃO

01/04/2021 16:10

60-870

DATA DA ENTRADA/SAID

01/04/2021

nscricAo HORA DA saída

001 29/04/2021 925.50

BASE DE CALCULO DO LC.M.S.

925,50
.  ki ^

VALOR DO LC.M.S. V BASE DE OUcüLO LCJUS. ST

l  37.02 [ 0.00
VALOR DO LCJkLS. substituição

0.00

VAIORTOTALDOS PRODUTOS

925.5

0.00

VALOR DO SECtIRÜ

0.00
^  ̂

DESCONTO '

0.00

OIITRA-S DESPESA.S ACES.SÒR1.AS

0.00

/  V
VAIORTOTAL do I.P.l, VALOR TOTAi.üA .NO T.\

0.00 y2.^..'^i

V<>MF<K.\/.\IIS(>( |\|

TK.-\.NSI"AR\1..\ !ík:ls|K-.N iri R.AN-SKUfl i;s I l i)A

KNDCKFCn

AV. AQD. 17I.T 04 N. 114
V' —

OUANTIOADE ^

2

ESPÉ

-O

>' fllK ('II.N1 \

«• i Mn>> n:

I  ii>:mivai.\kiiia
cnincai A\ tT piACA iJi) vkiculo

CIE

OOIANIA

O  O»

C-.VPJ.M-.P.Í.

IX.076.X8i,'lii)u|.Sii

NUMERO

00

PESO BRUTO

6,000

INSCKKÃUEVIAIIIAi

105801640

V

PESO ÜOUlOO

DADOS D

COD

PROD

«PRODUTOS/SERVirOS

DESCRICAO dos produtos /SERVIÇOS NCM/SB CST/SN CPOP UNID.' QOANT. vulunitAriq VALOR TOTAL aCALCICMS VALOR ICMS VALOR IPJ.
«ifni fYTAQ

1000493 EIETRODO DESC. ECO AD. PTE C/ 50 UN. -
MAXICORILOTE 0204)06 IVENCIMENTO
14/12/2023]
MARCA MAXrCOR

90181990 200 6.108 PCT 50.0000 15,4250 925,50 925,50 37,02 0,00

irM<5

4,00

IPI

0.0

mSCBICAO MUNICIPAE VALOR TOTALDOS SEBVICOS

0.00

BASE DE CAlCUlO DO ISSON

DADOS AnifHIVA|<
0.00

VALOR DO ISSON

o.ot

INKÜKMACÔKs ( l)>IPUAIEN rAKES

ValorlC.MS Ul- dcstiiiaiimo RS I20..t7 ValurlCMS l'\- remciciiic RS 0.00 Valor l-CP RS IX ̂ 1 Tolala
iCL-ollki RS I iS.oN

IVdido OfHOl IX .Numero imcriio 00)22.16

M(."U(10y2."2
lü lfrl67705X iluincio do ])riiccsso

ã

HUKRVADIlAUHSrO

Emitiao por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.t

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

'  ('v Ü l. Confere com
Original
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í
7S
iS *

Banco Itaú S.A.

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

Beneficiário

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

341-7

RECIBO 1)0 PAGADOR

34191.57007 04013.227410 75776.860001 8 86050000092550
Vencimento

29/04/2021

Agência/Código Beneficiário

7417/57768-6

Data do documento

01/04/2021

Núm. do documento

NF 12.068

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

01/04/2021

Nosso Número

157/00040132

Uso do Banco Carteira

157

[spécíe
R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

925,50

InstruçCes 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

Pagador - FUND DO ABC CENTRAL CONVÊNIOS CNPJ/CPF: 57.571.275/0004^5
AV LAURO GOMES, 2000 ,09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP

Beneficiário final GO.MED DIST DE MEDICAMENTOS LT CNPJ/CPF; 17.114.621/0001-07

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. 341-7 34191.57007 04013.227410 75776.860001 8 86050000092550

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

29/04/2021

Beneficiário

GO MED D MEDICAMENTOS LTDA ME CNPJ/CPF: 17.114.621/0001-07

R ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA, SN, QD129 LTIO CS2 , 74915260 - ST DOS AFONSOS -
APARECIDA DE GOIANIA - GO

Agência/Código Beneficiário

7417/57768-6

Data do documento

01/04/2021

Núm. do documento

NF 12.068

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

01/04/2021

Nosso Número

157/00040132

Uso lio Banco Carteira

157

Espécie

R$

Quanildiulc Vulur (=) Valor do Documento

925,50
Instruvòvs üi- ruspunsabilidadi- du BENEFICIÁRIO. Qu-jlqui-r dúvida subrc este buletu contate o BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0J3% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(,-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUND DO ABC CENTRAL CONVENTOS CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000, 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP

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

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

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

p  • * * Confere com a
Original
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;s01/04/2021

H
Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

,  Relatório emitido ém 01/04/2021 12:05

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 : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

GO.MED Distribuidora de Medicamentos Ltda - Me
Rua /Vitonio da Cunha Almeida, S/N ■ Quadral29 Lote 10 Casa 2

- Setor dos Afonsos , APAREODA DE GOIÂNIA- GO
Webservice 6o.med ■ (19) 3362-12781

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

Produto Código Pf®9ramação fabricante Embalagem
' de Entrega

Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

ELETRODO

DESCARTÁVEL

33 PARA
MONITORAMENTO

ADULTO - UNIDADE

7033-

6647
MAXICOR PACOTE

GO.MED

Distribuidora-

de

Medicamentos

Ltda-Me

Desc:

ELETRODO

DESC. ECG

AD. PTE C/ 50
UN.-

MAXICOR /
Marca:

MAXICOR

R$
0,3085

3000 Unidade
R$

925,5000

Tamlres

Tauane

Uma

01/04/2021
10:57

Total: 3000.0
925,5000

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

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

*  i i

Confere com a
Original

https://vvww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reiat_adjudica_todos.jsp?id=164677058 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 15:13

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

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

000012068 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 000
0.00 VI. Total: 925,50 VI. ICMS : 0.00

InscEst.: 105521939

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

29/04/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

925,50

Entradas de Produtos

Código: 00021636 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 1912 GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LT CNPJ/CP 17.114.621/0001-07

NOTA FISCAL Nr. Série: 000 Emissão: 01/04/2021
SIM Entrega: TOTAL VI Total: 925.50
0,00 VI ICMS:0.00 Setor de aplicação direta :

Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tp Doe:
Atu Preço;
% ICMS:

Nr. Processo:

Doe Ent: NOTA FISCAL
• Nr Doe; 000012068 Entrada: 05/04/2021 13:08
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 Qt Ent Validade Marca

27293 - ELETRODO COM GEL

DESCARTÁVEL ADULTO

UNIDADE 3.000,0

000

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

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

925.50

925.50

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 05812019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência entre contas da CAiXA - TEV
Transação realizada via convênio de Pagaineritos . ,

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

Conta Destino: 00946/000000001103-5

Nome do Destinatário: GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICA

Valor: R$ 925,50

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária; 7D33B1B26207721C644119000

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 audiliva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

^efeifuradeMogidasCrozes
Contraio rieGesfâoM^058/^Jic

Confere com a
Original
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CEIITR.C0IIVEH103 AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO 079969

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRU2ES r

sDi l;\b

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

BIO INFINITA TECNOLOGIA HOSPITALA MAT MEDICO HOSPITALAR 033 4263 13004194-1 235664130001-03 148,16

TOTAL GERAL

CENTO E QUARENTA E OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

EREN FINANCEIRO

CENTRAL DE COWENIO

BORDERÔ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME:

PROG ÍX)ARQ NOME;

I COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME

Prefeitura de Mogi das Cri zes
Contrato de Gestão N° 058/;.J19

DATA: / rèr
Mf

DATA:

DATA:\/ /

DATA

DATA;

<  •■J / -i

'Confere;corn
Original
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) EMITENTE

> - io Infinlty Tecnologia Hospitalar Eireli - ME

RuaBavi,2l7 - A1<0 da Lapa - CEP;05059-000
- Sao Paulo - SP .

-^BIOINFINITY TEL: (11)3647-9575

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N" 000012967 fl. 1 /I
SÉRIE 001

m

te;

CHAVE DE ACESSO

3521 0423 5864 1300 0103 5500 1000 0129 6719 6579 3714

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

ou no site da Sefaz Autorízadora
NATmEZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210392334714
INSCRIÇÃO ESTADUAL

140203604118

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

23.586.413/0001-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃOSOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPÍ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

12/04/2021

Avenida Príncipe de Gales, 821
BAIRRO/DISTRITO

Vila Príncipe de Gales
CEP

09060-650

DATA SAÍDA 1 ENTRADA

12/04/2021

Santo André

FONE/FAX

(11)9619-4685

UF

SP

INSCRIÇÃO ES TADUAL HORA DA SAlDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-15
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

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

Braz Cu
STRITO

bas
CEP

00000-000

Mogi das Cruzes
UF

SP
TELEFONE/FAX

DUPLICATAS

fPDUPUCATA VENC VALOR N»DUPUCATA VENC . VALOR rPDUPUCATA VENC.

001 12/05/2021 148.16

cAlculo do imposto
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASECÁLC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

148,16

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

'0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DANOTA

148,16

RAZÃO SOOAL FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

1

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

CÓDIGODO PRW./
SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNtD. OUANT. VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR , -BASE VAU» VALOR ALlO JOTAS

Bío-330 MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA
ADULTO - BIO-330
Total aproximado de tnliutos federais,
estaduais e niunicipais:R$1,17

90192010 0102 5102 un 2,00 7.78 0,00 15,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Bio-271 FRASCO UMIDIFÍCADOR EM PVC
PARA OXÍGENOTERAPÍA 02 (250ML)-
810-271
Total aproximado de tributos federais,
estaduais e municipais:RS9,99

90192010 0102 5102 un 13,00 10,20 0,00 132,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prefeitura de Mogi das CrizesContrato de Gestão 0581^19

dados ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 7,90 Fed, 17,77 Est
Fonte: JBPT 8F6CA7
Informações adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida
por empresa ME ou EPP nao gera credito fiscal IPI- CPP de 2,99 , ICMS de 2.56 e COFINS 1,04.
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$11 17 1D1646770581 N
PROCESSO MCH0092

f  \

Pedido Venda: 1646770581

RESERVADO AO RSCO

Conferexom a
OriginaJif"

i ct&y V ftPX nrv '•

HB Siucma (S.CLCoip. •V5.I.6.M99) •

; nfvv '
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hospital municipal de mogi das cruzes
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página; 1 11
Emitido por; SAMUEL.SILVA

Fm: 16/04/2021 09:37
>  ̂

Fornecedor 2522 BIO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME
'^'•®^VUCMS:0.00

VI. Frete: 0.00 VI. Total. l4tt.io
Observ.:

Duplicatas

-íTI,

Emissão: 12/m;2021 Usuário: °'^^"Aaésoimo:0,00
% ICMS; 0.00 VI. Desc. u.uu

Vencimento
Valor ParcelaVencimento

Valor ParcelaVencimentoParcela

01 . 12/05/2021

Entradas'de Produtos

148,16

Estoque CNPJ/CP 23.566.413/0001-03
BIO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI 12/04/2021
CAL- Nr. Série: l ; vi Total: 148.16

Emissão: 1^04/2021
VI Total: 148.16

Código: 00021803
Fornecedor: 2522

TpDoc; NOTA FISCAL .i--.,
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0.00 VI ICMS:0,00

Nr. Processo:

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

129^ Entrada: 16/04/2021 09:00
üiuário- SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% S 0.00 VI Desc;0,00 VI Acréscimo:0.00

Fornecedor:

Portador:
Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos VI Total % IPlVI RealQuant VI UnitárioSIc Unidade
Produto 7,78007.7800

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPl % Desc VI D®sc Lote
Ql Ent Validade Marca

24495 - MASCARA PI
TRAQUEOSTOMIA ADULTO EM
SILICONE
24300 ■ ÜMIDIFICADOR POTE
200ML P/OXIGENIO

UNIDADE 2,0000

UNIDADE 13.0000 10,2000 10.2000 132.60

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

0,00

0.00

0.00

148,16

148,16

Prefeitura de Mogi das Cri zes
Contrato de Gestão N® 0581c Jt9

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

- . ■! i 1 ■
Confere com a

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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA;

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001060

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033 - SANTANDER

04263/000013004194-1

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPIT

23.586.413/0001-03

R$ 148,16

14/05/2021

Autenticação Bancária: A233BC13C377723CAAB449000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Prefeitura tíe IWogidas Crues
i^onlrato de Gestão N»05I]/;ji9

Gonférê:corn:ã-
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CEKTR.CONVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : i4/05/:o:i

RELACAO : 079978

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

AQí líMJV

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 1325677 CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614130420001-31

VALOR A PAGAR

3.670,10

TOTAL GERAL

3.570,10

TRES MIL, SEISCENTOS B SETENTA REAIS E DEZ 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 - 56/19

FINANCEIRO

CENTRAL DE

Prefeitura dsMogi das Cri zes
CfintfRtn de Gestão N" 0581^319

$BORDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME;

PROG DO ARO .NOME

DATA: / fiv*"

COMPROVANTES NOME:. DATA: ^ I

Hy BAIXA DE BORDERÓ NOME: ̂  DATA;.^__í_,

•  íK rz'A r*í •
'  -Confere corn" 3'
, _ . .Original ̂ -
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m

Idenlinenfio da emitenu

CIRÚRGICA FERNANDES

C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y
TAMBORE

St^NTANA DE PARNAIBA - SP
CEP 06543-306 - 1141520500

DOCUMENTO AUXILUR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1 - SAÍDA

N°. I32S677 - FLl/2
SÉRIE 4

CHAVE DE ACESSO

3521 0461 4180 4200 0131 5500 4001 3256 7714 73j^2
Consulta de autenticidade no portai nadonal da NF-e
www.nfe.fazenda-gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORI2AÇÀO DE USO

135210353597392 01/04/2021 18:53:20INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTÁRIO

623112422119
6LálMâ2/Q001-31destinatAriq/remetente

NOME/RAZAO SOCIAL

ElJgP" ABr-OSS-CFNTRAI DF. rnNVFTjrnq
CNPJ/CPF

57 571 27^/pnn.l-44
CEP

DATA DA EMISSÃO

01/04/2021BAIRRO/DISTRITOAV LAIIRnGOMF.S 2000
MUNICÍPIO

DATA DA ENTRADA/SAIDA

cabrat. 09Ü60-R70FONE/FAX
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

1126665415 SEPATÜRA/DUPLICAT*

FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUCATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA1325677/001 VENCIMENTO01/05/2021 FATURA/DUPLICATAVALOR3.670,10 VENCIMENTO VALOR

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.670.in 660.61VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO 3.63.5.^fiOUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

3.670.10NOME / RAZÃO SOCIAL

SH3 EXPRESS LTDA - EPP

ENDEREÇO

PA.gjJC'ONiAS ?n a 11
QUANTIDADE ESPECIE

FRETE POR CONTA

O - Por conta do emitente

CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO CNPJ

21.097.957/0001-78
MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

20635855X11
6M VQETJMR^

MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDOciRTmrTTrA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO

NCM/SH CFOP QUANT, VALOR

UNITÁRIQ
VALOR

TOTAL
B. CALO

ICMS

B.CALC.

ICMS ST
VALOR

ICMS
VALOR

ICMS ST
VALOR IPl ALÍQUOTAS

CANULAGUEDELLESTERILNR.I-70MMFOYOMED |Lote:FY2005t)92. Va]idade:02/07/25 Quantída
de;50 ' ̂

LB331070
ICMS90183929

I16.S0 116.50

CANULAOUEDELLESTER1LNR,S.IIOMMFOYOMED (Loie:FY200S049.VaIidade'22/06«5 Ouanti
dade:50 '

LB33111C

90183929 116,50 116,50

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN vALORDoissQi^^gfgjl^^^jj 06 Mogi das Cfizes

C

64.484
DADOSADiqOKAIS

ontralndi^Gijsíãoíf 050/1J19INFORMAÇÕES CÓMPLEMCNTARES

RESERVADO AO HSCO

Cliehte:25082 | ST - Artigo 313-A do RICMS Decr^o sVsn H^nA/in/o^ 1640/7058 PROCESSO MCH0092/21 | Cod

GUTTERMANN577BaiL/Dis.ri,o:BIUSC™"diLVoSs™
u,bj

Confere com a
Original

lo!i'èê
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Ideniincnção do emilenle

CIRÚRGICA FERNANDES

C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y

TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP

CEP 06543-306- 1141520500

DANFE
KILUI

5TRÔI

□
DOCUMENTO AUXILURSA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA
N*. 1325677 - FL2/2
SÉRIE 4

CHAVE DE ACESSO

3521 0461 4180 4200 0131 5500 4001 3256 7714 7352 8368 '
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portâl ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210353597392 01/04/2021 18:53:20

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VFNínAS DF. MF.RCAnORTAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

67.3112422119
INSCR. EST. SUBS, TRIBUTÁRIO CNPJ

fil 418 04770001-31

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT, VALOR VALOR B. CALC, B.C/\LC. VALOR VALOR VALOR IPl ALÍQUOTAS
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS ipi

301S BOLSA URRíA FECHADO C/ DISP. COLETA S/ FILTRO 2000ML WILTEX j Loie;90S70, Va]idade:30/0
9/25, Quantidade;60

39269030 600 5102 PC 60 3,42 205,20 205,20 0,00 36.94 0,00 0,00 18,00 0,00

FL-NFÕINGÇ CONECTOR VALVULADO SISTEMA FECHADO NEGATIVO C/TAMPA BAÍHE | Lote;0HI-TI91215.
VaIidade:14/12/24. QuantídadeUOO

39174090 100 5102 PC lOÚ 2,88 288,00 288,00 0.00 51,84 0,00 0,00 18,00 0.00

FY0510

315.166.721

1083

262.11,500

INFUS0R2 VIAS C/CLAMP ADULTO WILTEX | Lote:FYl809015, V8lidade:07/01/25. QuanddadeNOO
SCALP CANULA 210INTRAV. SAFER | Lcite:200505. Validâde;04/05/25. Quantidade:400
ESPARADRAPO 10X4.SM PROCITEX |Lote:1993U0C.VaIidade;28/03/23, Quaj)tidade:12
GUIA INTUBAÇAO (BOUGIE) S.OMM (15FR) WELL LEAD ] Lote;20090I2178, Validade;24/09/2S. Quan
tidade:IO

90183999

90183929

300SI030

90183929

100

100

000

600

5102

5102

5102

5102

PC

PC

RL

PC

400

400

12

10

0.75
0,25
6,90

^ 30.77

300,00
100,00
82,80

307,70

300,00
100.00

82,80
307,70

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

54,00
18,00
14,91

55,39

0,00

0,00
0,00
0,00

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

18,00
18,00
18,00
18,00

0,00
0,00

0,00
0,00

02840

LB13I0050

LAMINA BIST. DESC. NRll CX/IOO RAZORMED |Loie;18021975. Valldade:28/12/22, Quantidade;!
MASCARA 0X10. ALTA CONCENTR. ADULTO ALONGADO FOVOMED \ Lote;FY2010075, Validade;
28/11/25, QuamidaderlOO

90189029

90192010

100

100

5102

5102

CX

PC

1

100

34,17
14,4608

34,17
1.446,08

36,90
1.475,00

0,00
0,00

6,64
265,50

0,00
0,00

2.73
28,92

18,00
18,00

8,00
2,00

GC0650DD DISPOSITIVO TRANSFERENCIA DE SOLUCOES PONTA DUPLA WILTEX j Loie;20200S25, Validade
;25/0S/2S, Quamidade:30

39269090 100 5102 PC 30 20,61 23,70 0,00 4,26 0,00 3.09 18,00 15,00

000,204

GC8018T14

SCALP CANULA25G INTRAV. WILTEX | Ute:l90S12, Vâlidade;ll/05/24, Quantidade: 100
SONDA ASP, TRAQ. a VALVULA NR.I4FR GOODCOME j Lote;20190720, Validâde:28/06/24. Quantida
de:400

90183929

90183929

100

600

5102

5102

PC

PC

100

400

0,25
0,75

25,00
300,00

25,00
300,00

0,00
0,00

4.49
54,00

0,00
0,00

0,00
0,00

18,00
18,00

0,00

0,00

211.10.070

211.10.085

F01A021604

SONDA END.C/BL 7,0MM WELLLE/\D | Lote:2004010742, Validade;19/04/2S. Quant3dade;10
SONDA END.C/BL 8.5MM WELL LEAD j Lote;2008011878, Validade;24/08i25. Quantjdade;10
SONDA FOLEY 2VIAS LÁTEX NR. 16 5ML WELL LEAD | Lote:2002010001, Validâde:14/02/25, Quantid
ade:30

90183929

90183929

90183921

100

100

600

5102

5102

5102

PC

PC

PC

10

10

30

4,29
4,29

2.75

42,90
42,90

82,50

42,90

42,90
82,50

0.00
0,00
0,00

7,73
7.73

14,85

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

18,00
18,00

18,00

0,00
0,00

0,00

F01A02I804 SONDA FOLEY 2V1AS LÁTEX NR. 18 5ML WELL LEAD j Lote;2002010001, VB]idade;14/02^5. Quantid
ade:20

90183921 600 5102 PC 20 2,75 55,00 55,00 0,00 9,90 0,00 0,00 18.00 0,00

112.12.004 SONDA FOLEY 2VIAS LÁTEX NR.20 5ML WELL LEAD |Lote:l9050l0036. V8lidade;2a/04/24, Quantid
ade;10

90183921 600 5102 PC 10 2,75 27,50 27,50 0,00 4,94 0,00 0,00 18,00 0,00

F0IA102010 SONDA FOLEY 3VIAS LÁTEX NR.20 30ML WELL LEAD | Lote:2009011033, Validâde;31/08/25, Quanti
dade:iO

90183921 600 5102 PC 10

PrefeitL
Contrai

4,20

ra de Wog
1 de Gestá

42,00

idas Caz
,N°Q58íl

35

19

42,00 0,00 7.55 0,00 0,00 18,00 0,00

•-M

Confe
h / Or

e.coni-
ginal

3

f
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01/04/2021 Bionexo

Blonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/04/2021 12:05

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 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

infortnatical@cfemandes.com.br

R$ 500,0000
2 dias após
confirmado 01/04/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

13

CANULA

OROFARINGEA DE 7033-

GUEDELESTERILNl OISO

- UNIDADE

FOYOMED

Cirúrgica
Fernandes -
Comérdo de

Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$

2,3300
50 Unidade

116,5000

Tamires

Tauane

Urra

01/04/2021
10:57

S0NDAF0LEY3

75 VIAS C/BALAO 30 ML
20 FR - UNIDADE

7033-

0219
WELL LEAD PC

Crúrglca
Fernandes -

Comércio de

Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
4,2000

10 Unidade
42,0000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:57

COLETOR URINA

25 SISTEMA FECHADO

2000ML

7033-

0321
wiltex PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comérao de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

Tamires

Tauane

3,Soo 205?000
01/04/2G21

10:57

28

CONECTOR

VALVULADO ACESSO 7033-

PERIFERICO (CLAVE 0041

)

BAIKE PC

Orúrglca
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
2,8800

100 Unidade
288,0000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:57

CONEXÃO PARA

29 EQUIPO 2 VIAS COM 7033-
CIAMP ADULTO 0050

POLIFIX

DISPOSITIVO

PERIFÉRICO

INTRAVENOSO N. 21

SCALP

7033-

0052

\WILTEX PC

SAFER

Orúrglca
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

Orúrglca
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS
0,7500

400 Unidade
300,0000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:57

0,2lotl lòO^raO

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:57

ESPARADRAPO

35 JMPERMIAVEL lOCM

X4.5 MT

7033-

7079
PROCITEX

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

Tamires

Tauane

5,™o 82,8000 "™
01/04/2021

10:57

36 FIO GUIA PARA

INTUBACAO

TRAQUEAL BOUGUIE
ANTI ADERENtE.' ;
ISENTO DE LAtèx.
DIÂMETRO 15CH

PARA TET MENOR

7033-

6227
well lead PC Cirúrgica

Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

https://www.bionexo.com.br/isp/ReIatPDC/relat_adjudica_todos.isp7ids164677058

RS 10 Unidade R$ Tamires .
30,7700 307,7000 Taúane

^ ^ Lima . ̂

Prefeitura de Líogi das Cri zes ̂
Contralo de Geslso 058íL}t9

Confere com a 13/29
Original
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OU IGUAL A 6MM.

COMPRIMENTO

70CM

LAMINA BISTURI

.r ACO INOXIDÁVEL

DESCARTNll-

UNIDADE

7033-

0322
rÀzormed CX

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS

0,3590
100 Unidade 36,^00

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021

10:57

MASCARA DE

OXIGÊNIO DE ALTA

51 CONCENTRACAO

ADULTO COM
RESERVATÓRIO

7033-

2597
FOYOMED -

Cirúrgica
Fernandes •

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS

14,7500
100 Unidade R$

1.475,0D0C

Tamires

Tauane

Uma

1

01/04/2021
10:57

PERFURADOR DE

55 TRANSFERENQA P/

LÍQUIDOS ESTEREIS

7033-

0821
. WILTEX

Cirúrgica
Fernandes -

Comértio de

Materiais

Cirúrgicos e
.'Hôsp. Ltda

R$
0,7900

30 Unidade
23,7000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:57

SCALP 25 SEM

c. DISPOSITIVO DE
®  SEGURANÇA ■

UNIDADE

7033-

0867
• WILTEX PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comértío de

Materiais

Cinirgicos e
Hosp. Ltda

RS
0,2500

100 Unidade
RS

25,0000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:57

SONDA ASPIRACAO
67 TRAQUEAL C/VALV N

14 - UNIDADE

7033-
0192

GOODCOME PC

Cirúrgica
Fernandes -

comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$'
0,7500

400 Unidade RS
300,0000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
10:57

SONDA

ENÜOTRAQUEAL
68 PIAST C/B/U-AO

7.0MM (COM CUFF) -
UNIDADE

7033-

0200
WELL LÊAD PC

Qrúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
4,2900

10 Unidade
R$.

42,9000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:57

SONDA

ENDOTRAQÜEAL
70 PLAST C/BALAO

8.5MM (COM CUFF) -
UNIDADE

7033-

0203
waL lead

■

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda "

RS

4,2900
10 Unidade RS

42,9000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
10:57

S0NDAF0LEY2

72 VIAS C/BAUO 5ML
16 FR - UNIDADE

7033-

.0212
WELL LEAD PC

GrOrgica
Fernandes -

Comérdo de

Materiais

Onjrgicos e
Hosp. Ltda

RS

2,7500
30 Unidade

RS

82,5000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:57

SONDA FOLEY 2
73 VIAS C/BALAO SML

18 FR - UNIDADE

7033-

0213
WELL LEAD -

□rúrgica
Fernandes -
Comértío de

Materiais
Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS
2,7500

20 Unidade R$
55,0000

Tamires
Tauane

Uma

01/04/2021
10:57

SONDA FOLEY 2
74 VIAS C/BALAO SML

20 FR - UNIDADE

7033-
0214

WELL LEAD PC

Orúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiaís-
Cirurgicos e
Hosp. Lida ■ ••

RS
2,7500 10 Unidade R$

27,5000

Tamires
Tauane

Lima

01/04/2021
10:57

CANULA
,4 OROFARINGEA DE

GUEDEL ESTERlL N 5
- UNIDADE

7033-
0153

FOYOMED PC

Cirúrgica
Fernandes -
Comértío de

Materiais
Grurgicos e
Hosp. Ltda

RS
2,3300

50 Unidade R$
116,5000

Tamires
Tauane

Lima

01/04/2021
10:57

Total: 1902.0 Conf^erG 9
3.570,1000. I —

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjucJica_todos.jsp7ids164677058
prefeiíura delvioS' OasCri ze^Cotilfslo de GeslâoM" 0581131" 19/29
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Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos; 19

Prefeitura cie Mogi das Cazes
Conlralnde GesláoiM" 058/Ü1&

Ui.. ■
https7/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.Ísp?id-164677058

;o'nferè com a''
Original

20/29



federal 000412



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 16:33

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número : 1325677 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 3.670,10 Ví. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 01/05/2021

Entradas de Produtos

3.670,10

Código: 00021649 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CÍR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 01/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.670.10
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1325677 Entrada: 05/04/2021 15:33
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCi
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 V! Aci éscimo: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

21623 - CANULA DE GUEDEL N" 1

14080 - CANULA DE GUEDEL 5

23109 - COLETOR DE URINA

SISTEMA FECHADO 2 LT

24852 - CONECTOR VALVUUDO

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 2

BOUGIE

16753 - LAMINAS BISTÜRI N° 11

28272 - MASCARA OXIGÊNIO ALTA

\ M .

Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP! VI IP! % Desc VI Desc Lote 01 Ent Validade

UNIDADE 50,0000 2,3300 2,3300 116,50 0,00 0.00

UNIDADE 50,0000 2,3300 2,3300 116.50 0,00 0,00

UNIDADE 60,0000 3,4200 3,4200 205.20 0,00 0,00

UNIDADE 100.000

0

400,000

0

2,8800 2,8800 288,00 0,00 0,00

UNIDADE 0,7500 0,7500 300,00 0,00 0,00

UNIDADE 400,000 0,2500 0.2500 100,00 0.00 0.00

UNIDADE

0

12.0000 6,9000 6.9000 82,80 0.00 0.00 PrefâíturadeMogidasCn ze;
Contrato de Gestão N" 053/;.JJÍ

UNIDADE 10.0000 30,7700 30.7700 307,70 0.00 0.00

UNIDADE 100.000

0

100.000

0,3690 0,3690 36.90 0.00 0.00

UNIDADE 14.7500 14,7500 1.475,00 0,00 0,00

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

•  /-. i 5 t —i
'Confere com
- Original-

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

Página: 2 12
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 05/04/2021 16:33

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número: 1325677

VI. Frete : 0.00 Vi. Total: 3.670,10 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 SCALP

23054 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y

N'14

5094 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N°7.0
23444 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N®8.5
23070 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAO N°16

23071 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAO N®18

23419 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAO N''20

24370 - SONDA FOLEY 3 VIAS

COM BALAO N''2D

O

UNIDADE 30,0000 0,7900

UNIDADE 100,000 0,2500
O

UNIDADE 400,000 0,7500
O

UNIDADE 10.0000 4,2900

UNIDADE 10,0000 4.2900

UNIDADE 30,0000 2.7500

UNIDADE 20,0000 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

300.00

42.90

42,90

82,50

55.00

27,50

42,00

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 2002010001

0,00

0,00

20,0000 14/02/2025

Total do(s) Produto(s)

Total do(s) Custo(s)

3.670,10

3.670,10

í;/eíei(ura do Mogidas Crizes
Lonírslo de GesíâoWoss/ijig

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

/•
C

'"1 v-i -

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

Nome do Remetente: ■  '
FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

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 COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Vaior: R$ 3.670,10

Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: 1233B85B9E9772FD327119000

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

PreíeiUira de Mogidas Crizes
Contraio de GesláoW" 058/1 jl9

•^onfere-com'»'- :
.OjiginaL-, ]
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CENTR.CONVENIOS AirrORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCKPROMISSOS

T£D - Outto Titular

EMISSÃO : 14/0S/2021

RELACAO : 080171

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DASCRUEES DIGITADO

PCBENEFXCIARIO BCO AGEHC MOKERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A KAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160087-7 522027440006-05 14/05/2021 920,60

TOTAL GERAL

NOVECENTOS E VINTE REAIS E OITENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EH NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

920,80

FUAB3 - CENTR.COHVENIOS- HOSPITAL DE HOSl DAS CRUZES - 58/19

FINAN

OATA:__J_'—
NOME:

borderô

gerar arquivo

PROG DOARQ

COMPROVANTES

baixa DE BORDERÓ NOME

NOME

NOME:

NOME

DATA:

DATA\_y—'—

.  DATA:

DAT.#j

Prefeitura de MogfdasCrtzes
Contrato de GesláoNoosa/zúig

Confere comia: q n q ̂
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SANTANA DE PARNAIBA>^
Fone:1639639090

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC. RECEB.TERC.

N.000016467

SÉRIE 1
FOLHA Ol/Ol

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35210452 2027 4400 0605 5500 1000 0164 6717 5187 3730

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e-
\vww.nfe.Êzendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

C/S.mmUT. CONT. subsitiuido
PROTOCOLO DEAtrrORlZAÇÃO DE USO

13S2103677990I4 06/04/2021 lS;33:21-03:00

INSauÇto ESTADUAL
623179917118

INSCESTADUAL DO SUBST.HUB. CNPJ/CTP

52.202.744/0006-05

DESnNATABlO/REMETENTE

NUME/RAZAO SOOAL

FUNDACAO DO ABC
CNPj/cpr

57.571.275/0004-45
DATADEEMISSlO

AV LADRO GOMES.2000
BAOUlO/DISrRrTO

VEA SACADiniA CABRAI.

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

06/04/2021
MUMOPrO

SANTO ANDRÉ
FATURA

FONE/FAX

1147917780

UF

SP

nsouçAoESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
15J2K)0

06/05/2021

920.80 '

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
• VALOR DO ICMS

0.00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSUTUIÇAO

0,00
VVLOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

ULOR TOTAL DOS PRODUTOS

920.80

VALOR DO FRETE

0,00
mA)RDO SEGURO

0,00

ISSCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO VI

0.00
VtLORTOTALDANOTA

920,80

RAZÃO SOCIAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITAIAR S.A
FRETE POR CONTA

O-BMTTENTE

CÓDIGO ANIT FLACA DO VEICULO UF ICNPJ/CPF
52.202.744/000142

ENDEREÇO

AVDIIDA DOUTOR CELSO CHARtmi7S00

MUNICÍPIO

RIBEIRAO PRETO

UF

SP

DC

58

iOUÇÃO ESTADUAL

2156635119

QUANTIDADE

5

ESEOE

cx

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

23,024

PESO LIQUIDO

23,024

OOD. PROD

0000239

DESdUÇAO DO PRODJSERK

SERINGA DESC 10 ML S AG.EMERALB SAF

T  307875

xEAN: 7891463008633 Reg.Anvtsa: 100

33430573 >1.010: 0071309 Maica: BD

INJECnON Validade: 31/03/25

KCM/SH

90183119

OOP

5405

QUANT.

2.000,0(1 0,0(

AICMS

0.00^1

AVI

o.ooy

INSaUÇÃO MUNICVAL VALOR TOTAL DOS ZRVIÇOS BAS DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES GOMPLEMENTARES

Pedido Interno: 016516

PtDtocoIo: 13S2I03677990I4 Xl

164677058.2 - Processo MCH0/j92/2
CARTEIRAEnd. Entrega: RUA
CEP: 08740320

>Nro. Pedido Interno: 016516 -Fomiade Pagamento:

f,S77 Bnino: MOGIDAS CRU^ Município: SAO PAULO

RESRVSUK) AO FCOO

Confere com a
Original

Prefeitura de MogidasCrizes
Contrato de Gestão NO058/2019

—c— J.. ■ B

. V • - 'v



central de convênios

í Proc. N" ̂ mcAfOn^Qls
I Conpetência
I C:'niro de Custo O^.ÒZQ^nm<^
1 ^^sncimento OájJlS}£i_

HosQital Municipal deMogi-CC

Compete

Vigênda até.

Liberado

iS ,L/ Jo)l

VP&

I' .

kpgiWffWr^eviaoslins
quBrawA||#«èm(ns)eíou

Serviço(s)^ present^oíajfií|Ç|

ooV^ Mlici^eVrdetWe compra
mcíftte aproves

'  ■ l- ■'
Ku-^yW: ■

federal 5nn422

li



s/v»r« —■'3

14/05/2021 Inter^Net—BankiNg CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking C/UXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 [ 006 1 0QQ71Q79-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370 / 00000160087-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: NAaONAL COMERCIAL

CPF/CNPJ: 52.202.744/0006-05

Valor: R$ 920,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 16467

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

14/05/2021

14/05/2021 13:09:26

Código da operação: 00154657
Chave de segurança: 7M2YGN5CQMWM2FNK

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com d
Original

Prefeitura de Mogi das Gazes
Contrato de Gestas KPOSSO

jA93n3^ ^
https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprlmejed_terc.proce8sa 1/1
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CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF KOCI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOIIOTSZ

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO

RELACAO

14/0S/2021

080177

DIGITADO

PRP NUMERO PCBEKEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEKC

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 001 5653 8662-2 041246690001-46 14/05/2021

VALOR A PAGAR

520,47

TOTAL GERAL

520,47

QUINHENTOS E VINTE REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A OnTIROl 0R0Q4 DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

HO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FDABC - CEKTR.CONVEHIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

CONTABiLINANCEIRO

• * CENTRAL DE CO WENIO

Prefeitura de Mogi das Crtzes
Contraio de Gestão N»058/iJ19

rMBORDERÓ

rMGERAR ARQUIVO

C 3prog DOARQ

NOME:

NOME:

NOM&

COMPROVANTES

BAIXA DE BOROERÓ NOME

DATA:_aJaíz
data^_j

Ç  ,•

«H. -Ç

••-■'x r:

Confere com a-
Original
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tüsmFHnçÂo oa esinsfíTS

lECNO^ PRODUTOS HOSPlTA£;^RES EIRELl
Rua BACKÍR. S9

-íí CANmUCt-OI54l-«00
», • SAÜ PAULO - SP Foiic/Fax: II33W483

DANFE
Docunienio Auxiliar da H01&

Fi$cal Elctnnica

0-ENTRADA
1-SAÍDA '0

000.058.758
SéHe002
Foília l/I

CHAU;i»-:Aasso '

3S2I (1464 124S6900024ã55002611065875815 1^4801

Cunsulla autenticidade iv) poMlnacfonal da NI^

B'\x"iy.»fe.razenda.gov.fai/'pOTai ou no síie da Se6iz Autorizadom
NATUREZA OA OraU^ÀO

VENDA

rttOTOUOEO J3£ AinORlZACAã DE USO

I352Í0365772330 - 06/04/2021 1QtQ5;21
INSCRICAOESTAnUAL

116027517110

iNsauc.\u est.u)ual du surst. Tnraui. UNPJ

04.124.669/0001-46
PKSnNATÀRtt? / rtEMETENTE
NOMK/RAZtó SOrt-M,

FÜNDACAODO ABC

CNPjícn

57.571.275/0004-45

DATAUAhMiSSAO )•

06/04/2021 '
ENDERECU

Rua Guitermunn. 577

OMIUtO/OtSTRirO

BRAZ CUBAS

CEP

08740-320 . .

DATADASAÍD.VSNTÍtAOA "j

XRfHlCfPIO

MOGI DAS CRUZES

w

SP

fONe/PAX INSCRIÇÃO ESTADUAL
'  •. fc, 1 ' , . ■

HORA DA SAtPAR>HTR.UPA

'C

FATURA } DUPITCATA
Nua. 001

VíK. DA/OSf»!!
V^}i.t asS2fl.47

C-lLCULO DO IMPOST j  . "

0,00 CKQD DJIO 0.00 0.00 520.47
VAU5R DO FRETE

0.00

VAi^ROOSEOUaO DESCONTO OUTRAS t^rms VAUmTOTALDOlfl

tiM 0.09 0.00 0.00 0.00

VAJLOa TOT.U.D.VNOTA

0520,47
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOBTAUOS

NoxrartiAZAosíxriAL '

TgCN04 FRODOTOS lIOSPm\LARES EIRELI

raEraPORCpNTA
(0) Emitente

CÓDIGO ANTT KACAD0VE(CUU3 CTíPJ/CPF

04.124.669/0061-46
ENDKECO

Rua BACKER, R9 - CAMBUCl

Mi;t<íClPlD

SAOPAIÍLÒ

Uf

_.SP

INSCRIÇÃO fôTADUAL

116027517110
QlUNTlDACe

14

CSPEÕE NUMfiSWAO pESoaointi

48J39

PESíiytjuioo"

48J39
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓOKJO PRODtnO DESCIMCAO DO PftODUTü / SBRVtÇO CWCST QUANT VMO*
UWT

5ALOR
✓TOTAL

.BCÀU:
«•MS/

•VALOS
ICXÍS

vãuír
IPI ICi«

ÃltQ.lPl
nO|74E

002269

RíALCOOLTíI AfíTISS?E.I«nMl. ALM. TWtSTOFF-
CÜD.FAB4 0SIOIOIJM ,
Lew: 2^4152 Qaantídade: 2li6 FabráKi:.io: <f&QK/2020 1—
Vfllidadc: 02/Õtó0B

CODJrAB-*ô5lOlOI710 .
LAte;2C64128AQiJ3aiú!u!<;: [27FsbncucaaiOS/t 1/2020
Vi!ÍiJid« 30/10/2022

lOOW

30049047

m

MO

SiOS

S40.A

UN

UN

2(5<i,{ltinO

137.0000

1.1450

1.7000

204.57

215.90

ft.00

■ 0,00

P.66

0.09

n.oo

0.00

i 'e

DADOS ADiaOKAl.4 ; .
(NFORMAÇ4tESÇOXlPLEME.NTA!lM
Io£ Ccsmibuinw PEDIDO; 164677058.1 - PROCESSO MOig092/2l. O NAO RECEBíKÍEKTO M BOLETO NAO JUSTIFICA
ATR^ DO PAGAMENTO. ENTOAR EM CONTATO: (U) 3307-R102. CST « ÍCAIS RECOUnDO PORSUB. 7RIB. -
ARTIGO 313.A E 31W.IX> DECR.45490/00 DO RICMS.PedWo; 030925. VBjwtjTOX. dris ftibuiM: RS 70J» FnJeraL RS 62.46
Estadual. FccieIBPT/«njWsonWtro.eom.br{SF6C.\7). Nr. pedido do clfeute: 1M6770SX.1 Pedido: JM677íB«.l
nnwl-Uutuç: iiwili0MJnoirin(íj!teeiio4jcijü«
ÍDfgeí^teei*vlro)n.(!f
Cisr^ríbuuns: SIM

RESERV.VUD .40P1SOÍ

íirjmsarn a» t7;K.Ãj
ITanJeVfíPHPnr.J^.? ri

0  - í
Confere com a

•Original^''^' ..Á
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.-4
DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOT,-'
FISCAL FORAM REALIZAP^^.
EM CONFORMIDADE COM v.
QUE FOI SOLICITADO.

ç^C-MogHasCrMe$

<tS

ií>íOC.N*
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. 05/04/^021 Bionexo

Bíonçxo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 05/04/2021 13:43

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 : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínlnm
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

TECN04 PRODUTOS

HOSPnAlARES EIREU
Rua Backer, 89, SÂO PAULO - SP

Luas Massato Yashiro Yashiro - (11)
3399-M82

Iucas@teaio4.com.br

R$ 0,0000 7 dias após
confirmação

01/04/2021 30dd] QF •

l^uto código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário QuanBctede Usuário
de Entrega Total

MASCARA

PFF2

„ S/VALVULA 7033-
TIPON95- 7542
FORMA DE

AEROSSÓIS

MASCARA DELTA

PLUS PFF2 -
DaTA PLUS

TECN04

^  PRODUTOS _,,n
HOSPITALARES

EIREU

Tamlres
Tauane

500U.idad.jo9^„^
01/04/2021

10:57

ÁLCOOL

SOLUÇÃO
70%

ALNOTOLIA- 7018-

lOOML 6474

(REGISTRO
DE

MH)ICAMENT

R1ALCOOL70

ANTISSPE.100ML

ALM.TWISTOFF
- COD.FAB.:

0510101114,
RIOQUIMICA

TECN04

iiijinAf%e PRODUTOS niirrUNIDADE HOSPITALARES
EIRELI

Tamlres

Tauane

U«0 3W7Ü0
01/04/2021

10:57

aOREXIDlNA
„ DE6ERMANTE
^ 2%100ML-

7018-
0072

RICHEX2%cy
TENS0A1TV0

lOOMLALM

TWISTOFF-

COD. FAB.:

0510101710,

UN

TECN04

PRODUTOS

HOSPITALARES
nuD

R$
1,7000

ylamires
/ Tauane

R$ Uma127 Frasco 215,9000
FRASCO EIREU 01/04/2021

10:57
RIOQUIMICA

Total: 893.0
R$

1.615,4700

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

COl^

ss.»í«s

Hil:.

\  .J. ' i

https://www.bionéxo.com.br/isp/.ReIatPDC/reIat_adjudic^_todos.Jsp?Id=164677058 21/31
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MU5HII AL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

.Página: i /1 , .
Emitido pon MARCELO.ARAUJO

Em: 06/04/2021 16:34

Documento da Entrada

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

'.^'Número: 000058758 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
—•VI.Frete; 0,00 VI.Total: 520,47 VI. ICMS:0,00
^ Observ.:

InscEsL: 116027517110

Emissão: 06/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Ac(áscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 06/06/2021

Entradas de Produtos

520,47

Código: 00021679 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedon 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI CNPJ/CP 04.124.669/0001-46

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 06/04/2021
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total; 520,47
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt NOTA FISCAL
Nr Doe: 000058758 Entrada: 06/04/2021 15:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcróscImo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Síc Unidade Quant VI Unitário

22829 - ÁLCOOL SOLUÇÃO 70% FRASCO 266,000
ALMOTOLIA-100ML (REGISTRO O
DE MEDICAMENT
23173-CLOREXIDINA SOLUÇÃO FRASCO 127,000
DEGERMANTE2%ALM0T0L1A O
100ML

1,1450

.1,7000

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

1,1450

1,7000

304,57

215,90

0.00

0,00

0,00 2002462 266,0000 02/06/2023

0,00 2a044138A 127,0000 30/10/2022

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Cu8to(8):

520,47

520,47

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
^  ; A r' "T^ '"1 ■
Confere com a.

Original ...
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada 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 Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001060

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

Agência/Conta Destino: 05853 / OC0000008662-2

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$520.47
Data da Operação: 14/05/2021

Autenticação Bancária: E533CE707C1772104F0BB9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Prefeitura de Mogi dae Crues
Contrato de Gestão 058/1J19

^i ií
;  -i 'v ^ • ,
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CENTR. CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA. PAGAMENTO CE COMPROMISSOS

TED - Oucto Titular

EMISSÃO : 14/05/2021

REIACAO : OBOEII

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

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

AGRCMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPO MAT MEDICO HOSPITALAR 104 4265 6-6 062740950001-18 14/05/2021 833,00

TOTAL GERAL

OITOCENTOS E TRINTA E TRES REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EM1TIR04 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.

833,00

FOABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS S/19

CONTÁBILEIRO -GEI

TRALDEC

nHKiOn

[borderó NOME:

GERAR ARQUIVO NOME: ^

DATA; /

VDATA; 4,07

|PROG DO ARO NOM"

I

I

DATA: ̂  /

DATA-'

DATA: r
Prefeitura ds Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019

Confere com a
Original
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I
Ííi^^

_

AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E
s  EXPORTAÇÃO LTDA

RUA JAIR MARTINS MJL HOMENS, 500

VILASAOJOSE
y  Sao JoM Do Rio Prelo

nr SPv  TEIVFAX: 01732014888

CEP: 15090080

j.

NATUREZA DA OPERAÇAO

5106 VENDA MERC ADQ OU REC TERC. QUE NAO DEVA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA nSCAL

ELETRÔNICA

O-Entrada!
1 - Saída I
N" 000.003.292
SÉRIE: I
FOLHA: Idel

1

I
CHAVE DE ACESSO

3521 0406 2740 9500 0118 5500 1000 0032 9213 8564 1675

Consulta de autenticidade no portal naaonal da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br^rtal
ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647540577117
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210367782712 - 06/04/2021 15J0:58

CNPJ

06.274.095/0001-18

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAOSOaAL ■

FUNDACAO DO ABC 1 DATA DA EMISSÃO

06/04/2021

LAURO GOMES, 2000 tê ^ÁfMnTTPA rAnoAT
VILA SACADURA CABRAL 00060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

06/04/2021

S»"'" André |(nm66.5408
FATURA — 1

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL koradesaIda

15:03:09

001 06/05/2021 833.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

833,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SECamO

0,00

VALOR DO ICMS

149,94
DESCONTO

0,00

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

I  0,00
lOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
R DO TPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

833,00
VALOR TOTAL DA NOTA

IRANSFORTADOR/VOLUMF-STOÃNSPÕRTÃDÕS ^
RAZAOSOCIAL I frete por CONTA
TRANSPORTES E LOGÍSTICA DIA & NOITE LTD^|o - Rem CÓDIGO

VfW

ANIT PLACA DO VEÍCULO

AAAOOOO
UF

SP

8JJ,UU

CNPJ/CPF

02.5S6q3fi/nnn4-7i

RUADIONIZIOZAC:AR0N2375
MUNICÍPIO

SAOJOSE DO RIOPRETO
i ̂
s

IF'

P
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL
1 647876005115

1

DADOS DO PRODUK

VOLUME

/SERVIÇO

MARCA

BIOMASS
numeraçAo PESOBRUrO

13,000
PESOUQUIDO

12,000

coa

pRoa
DESCRIÇÃO DO ntODimVSERVlCO NCM

S»
CST CTOP uNia QUANT. VALOR '

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL
bx:alc.>cms VALOR ICMS VALOR IPI

ALIQI

ICMS

JOTAS

n

VALORTOTAL

cotnitiUAçAo

LANCETA a DISP SEG 28G
QIOO-ANVISA SI57IM0003 (49
CAIXA!

DAS INFORMAÇÕES COMPtEMENTARES

90181999 I 00 5106 cx 49,0000 17,000000000 831.00 833,00 149,94 ' 0.00 18,0000 OAIO I49>t

wv «OAV4 Acrw rsOl

Aproximado dos Tributos: 149,94,

"ÍP UuaJdIíxcUs

Confere com a
Original

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNiaPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASOD8CAU:ULOD01SSQN VALOR DO ISSQN

0.00 n nn

Dados ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Romaneio: 6118. Nro pedido; 7660. Seo.: 1. Nro Iner... r......... _/

B0092/21Local de entrega: Rua Guttermann. 577 - Bcas Cuba - Moai das

S?tente ECONÔMICA FEDERAL Agencia 420SCoBta^rrento 6 Digito 6 Operacao 003 CNPJ 06.274.095/0001-18 valor
M  DESCONTADO R$ 149,94 Nat. Op.; SÍ06 Base Cale Pr^ 8
33.00 valor COFINS Prod.; 0.00 Alig.: o.OO ; Nat. 5?Í6 I^;-Ca

RESERVADO AO nSCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^58/2019

i?!^oon

4Vi:i-ç»y-VTj



•Declaro para os devidos fins
qiiè recebi o(s) (tem(ns) e/ou

I
i conforme solicitação e orCem de compra
I  devidamente spuivada.

_í j.TsVVí'^'''

CHNTRAIj,DE CONVÊNIOS
Prae. N°_-mrM<nq-)|-.-f
CompetênclaQ^^^yLj^
CantrodeCwíoi

>"°™"'°JQ6/05/71

FEDERAL

Vige
ijberado 0G04G1



>05/C54/2021 Bíonexo

Blonexo do^Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 13:43

Comprador
Fundação 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 : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HÔSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Praio de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

AGROMASS BRASIL - IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO
LTDA

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

adminIstrativo@biomassbrasll.com.br

R$ 500,0000 3 dias após
confirmação

01/04/2021 30 ddl ap -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
de Entrega Total

46
7033-

LANCETA

PARA SANGUE

C/
DISPOSmVO 7031

DE

SEGURANGA

LANCETA C/
DisPOsmvo

SEGURANÇA 28G

CAIXA 100 UNID -

MARCA 8I0MASS

BRASIL, BIOMASS
BRASIL

CAIXA

AGROMASS

BRASIL-

IMPORTAÇÃO

E

EXPORTAÇÃO

LTDA

nuli
R$

0,1700
4900 Unidade

R$
833,0000

Tamires

Tauane

Lima

01/04/2021
10:57

Total! 4900.0
R$

833,0000

Total de Itens da Cota;ão: 81 Total de Itens Impr^os: 1

Confere com a
Original

Sfl^OOO

https://www.bionexo.comibr/isp/RelatPDC/reIat_adjudÍca_todos.jsp?id=164677058

Prefíitura de Moflidaj Cruzes
Coniratode Gestão N*058/2019

27/31
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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; 13/04/2021 16:15

Documento de Entrada

Fornecedor 4945 AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃOITDA

CNPJ/CPF: 06.274.095/0001-18
Número: 3292 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 833,00 VI. ÍCMS: 0,00
Obsenr.:

InscEst: 647540577117

Emissão: 06/04/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% 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

833,00

Entradas de Produtos

Código: 00021769 Estoque: 001 ALMOXARIF/yDOGERAL
Fornecedor: 4945 AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPORTA CNPJ/CP 06.274.095/0001-18

Tp Doe: NOTA FISCAL • Nr. Série: 1 Emissão: 06/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 833,00
% ICMS: 0,00 Vi 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

DocEnt: NOTA FISCAL
NrDoc:3292 Entrada: 13/04/2021 16:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc:-0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésc!mo: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 Qt Ent Validade Marca

23196 - LANCETA PARA SANGUE

Cl DISPOSITIVO DE SEGURANÇA
UNIDADE 4.900,0 0,1700

000

0,1700 833,00

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

0,00 0,00

833,00

833,00

Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

Prefsítura d« Mogi das Cruzes
Contrato de GestSo N*058/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES



FEDERAL

',w S..J i' ■"

000463



14/05/2021 Internet Banki-ng C_AIXA

CjAê^^jA
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA ' *

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

FUNDACAO DO ABC

0344 I 006 I 00071079-2

4285 I 003 I 00000006-6

Nome destinatário: AGROMASS BRASIL AG IMP EXT LTDA

Vaior: R$ 833,00

Identificação da operação: NF 3292

Data de débito: 14/05/2021

Data/hora da operação: 14/05/2021 16:01:47

Código da operação: 42088771

Chave de segurança: 17AJ32MTJNFL0HWW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Confere com a
Original

^3J.OOO
Prefsitura da Mo0i das Cruzea
Contrato de GestJòf^58/20l'9

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprlme_transferencia.processa 1/1
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C&nírítl cu-r
C^anvànlo^

CEHTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

17/05/2021

0799S5

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

V

PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 001 6997 417-0 045142070001-35 17/05/2021

VALOR A PAGAR

660,00

TOTAL GERAL

SEISCENTOS E SESSENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PAPA OS BAHCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

660,00

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

CCmÀBiLGERSNTE ̂NANCEIRO 6
CENTRAL DE CONV^OS

DATA; ' I I

fí"í>OüQ

Prfefs^tura/je tía$ Cruzes
Cqntrato ge Gestão N'058/2019

1  . \ 80RDERÓ — NOME

C ̂gerararquivo nome

CD PROGDOARQ NOME:

[^COMPROVANTES ^OME
]bAIXADE BORDERÔ NOME

DATA:_iC?'^
DATA:^/_/_ J  z'' .7 vJ ~Í I

t

•-<vonfere:Com a
Original
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i£:áSâs£Siíí£

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP.

Rua Amoipira. 365 -Vila Isa

São Paulo - SP

CEP: 04689-070

Fone; 1156317840

DANFE

DOCUMENTO AUXIUAR
DA NOTA FfSCAL

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAlDA

NS; 28339

Série; 1

FOLHAI / 1

0

COrfTROLE DO fISCD

CHAVE DE ACESSO

3521 0404 5142 0700 0135 5500 1000 0383 3910 4938 1264

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

NATUREZA tlA OFERAÇ&O

VENDA

PBtJTOCOlO DE AUroaCAÇÃO DE USO

135210423123335 19/04/2021 16:33:12

INSCRIÇÃO ESTADUAL

116585592iTo
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/CPF

04.514.207/0001-35

bESTlNATÂRtO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

Fundação do ABC
CNPJ / CPF

57.571.275/0004-45

DATA EMISSÃO

19/04/202116:31:12

ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes. 2000

BAIRRO / DISTRITO

Vila Sacadura Cabral

CEP

09060-870

DATA SAlDA / ENTRADA

19/04/2021

MUNICftiO

Santo André

FONE/FAX

1126665494

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA / ENTRADA

16:31:16

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL

Hospital Municipal Mogl das Cruzes
CNPJ / CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DIDEREÇO

Rua Guttermann. 577

BAIRRO / DISTRITO

Braz Cubas

CEP

08740320

MUNICÍPIO

Mogl das Cruzes
UF

SP

FONE/FAX

FATURA / PARCELA

boi
p/05/3on
|6SO.QO

BASE DE CALCULO DO KMS

R$ 0,00

VALOR DO ICMS

R$ 0,00

BASE OE CALCULO 00 ICMS SUBST,

R$ 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

R$ 0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 660.00

VALOR DO FRETE

R$ 0,00

VALOR DO SEGURO

R$0.00

DESCONTO

R$ 0,OQ

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

R$ 0.00

VALOR TOTAL DO IPI

R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 660.00

NOME/RAZÃO SOCIAL

Veículo Próprio

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO AHTT líPLACA DO VEICULO UF CNPJ/Of

ENtratEÇO MUNidPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

OUAKnDAOE ESPEDE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,0000

PESO LIQUIDO

0.0000

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCN/SH CST CFOP UNID QUANT. V. unitArio V. TOTAL BC ICMS
VALOR ALÍQUOTA *

ICMS
Pulseira p/ldentiEcaçSo de Paciente em PVC Cor Branca, l^e:
PIVl)92r2l 5S063200 0101 5101 UN lOOC 0.2300 220,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

29019^í^lJÍ/ Pulseira p/ldentfflcagBo de Paciente em PVC Cor Laranja. Lote:
PIV061/21 5B0S32OO 0101 5101 UN lOOO OJ200 220,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

29025
Pulseira p/ldentificagâo de Padente em PVC CorVermelha. Lote:
PIV13D/21 58063200 0101 SIOI UN lOOO 0.2200 220,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00

CALCULO Do ISSQN

PrefE-ituradeWo^icías Cruzes
Con|fa(odeGestáoN'058/2019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

32275595

DADOS ADKIONAIS

Peimite aproveitamento do crédito de tCMS r» valor de R$ 25,20 correspondente è alíquota de 3,B2% nos lermos do art. 23 da LC123/2006.
P^OO N». 1646770SS - PROCESSO IP: MCH0D92/21. DADOS BANCÁRIO: BANCO BRADESCO - AG.: 0461-B - C/C: 165265-6

Infoimaçòas da Fatura; N« da Fatura: 28339 J Vale» Original: RJ 660,00 | Valor do Desconta- R$ 0,00 ] Vaior Liquido: Rt 660,00.

rs \ ■ O

RESERVADO AO FISCO

ionfere com
Original

V0fiADDOSBigMBtGSaflOAMFE:a.l7, i
t>KrAEHC(MMe««sste ]$»<aan]fij3 '
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.OS/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 13:43

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cru7,es (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann , 577

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento '

Mfnímo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ubema Produtos Hospitalares
Ltda

Rua Amoipira, 365 - Vila Isa, SÃO
PAULO-SP"

Ronaldo Lopes - (11) 5631-4359
ronaído@libema.com.br

R$ 200,0000 4 dias após
confirmação

01/04/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

59

PULSEIRA P/
IDENT.PAaENTE 7033-

PLASnCO C/BOTAO 6297
LARANJA ADULTO

Pulseira ,
Identíflcacao, null

Ubema unidades Hospitalares
Ltda

Tamlres

Tauane

Lima

01/04/2021
10:57

PULSEIRA DE

IDENTÍFLCACAO

56 DESCARTÁVEL C/
BOTÃO BRANCO

ADULTO

7033-

9182

pulseira
Idenüficacao, cx 1000 unds u ,»l!rL

Ubema Hosp^ares
Ltda

null

Tamires

Tauane

0,2^
01/04/2021

10:57

PULSEIRA DE

■' ÍDENTIFLCACAO
57 DESCARTAWL C/

BOTÃO.VERMELHO
ADULTO

7033-
6392

Pulseira
Identíflcao, cx 1000 unds

Ubema

Ubema
Produtos

Hospitalares
Ltda

null

Tamlres
Tauane

0,2^ '"""""=* 220^000
01/04/2021

10:57

TOKI: 3000.0

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

Pr6Í6.'tursdetí25ícías Gruzes"
CGnlfatodeGès(èoN«Ó55/20l9- -

\  V '.i -J
/ i 't

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_ad}udÍca_todos.jsp?id=164677058

Confere com a.
Original

1/31
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 20/04/2021 14:36
Documento de Entrada

Fornecedor 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP
CNPJ/CPF : 04.514.207/0001-35

Número: 28339 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VIVI. Frete: 0,00 . Total: 660,00 VI. ICMS: 0.00

Observ.:

InscEst.: 116585592110

% ICMcs. n '•9/^^2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA% ICMS. 0.00 VI. Desc: 0.00 % Desc: 0.00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento
01 19/05/2021

Entradas de Produtos

660.00

Nr.P.cesso: . M. E^ho

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 28339 Entrada; 20/04/2021 14:00
Usuáno: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 vi Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor:

Portador:

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

Sic Unidade Quant VI Unitário

UNIDADE 1.000,0
000

UNIDADE 1.000,0
000

UNIDADE 1.000.0
000

0,2200

0,2200

0,2200

VI Frete: 0,00

Nr Contiecimenío:

% Frete: 0.00

VI Real VI Total % IPl VI IP! % Desc VI Desc Lote
0.2200

0,2200

0.2200

220,00

220.00

220,00

0.00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

0,00

0.00

0,00

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

660,00

660,00

Prefeita de
Contrato de Gestão N®058/2019

8r^n:'n

Responsável Peta.Entrada

HOSPITAL IMUNICIP/U. DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com, a
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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: 06997/000000000417-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.514.207/0001-35

Valor: R$ 660,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 1633B49E7DE772CA697339000

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

«UUJiOO 'siôjUOO



FEDERAL
0G0479



CTonírorí cJo
Convvôr>.(c.ç

CENTR.COHVEMIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMEKTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : n/05/C021

RELACAO : 079997

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

LAB EXPRESS COM. DE PROD. LABORAT MAT MEDICO HOSPITALAR 341 16S9 1692S-2 OS8S73Se0001-00 17/05/2021 963,60

TOTAL GERAL

963,60

NOVECENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

de dos Cruzes

Ccnl e Gestão N»058/2019

Fl^NCEIRO ^.íéEPteWeCONTAaiL

CENTRAL DE CONVÊNIOT

08^000

i  iBQRDFRrt

CIIgERAR ARQUIVO

I  i fPROG DO ARQ

COMPROVANTES

NOME

NOME

NOME

NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

"Confere com a
Orioinal
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RECEBEMOS DE LAB EXPRESS COM DE PR L.AB HOS E SERV LTD OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSÃO:
^  llM14;il)21 VAi-OR TOTAi,: 90,fin DF.STINATÁHIO: FUNDaCAO DO ABC- AVENIDA i.AlIRO GOMF.S, JOniInull.

NF-e

N" 000.046.685

Série: 001

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

LAB EXPRESS COM DE PR

LAB HOS E SERV LTD

RUA PASCAL 1949 CAMPO BELO

CEP: 04616-005

SÃO PAULO-SP

FONE: 1150411155

DANFE
Dúcumencu Auxiliar da Nota

Fiscal Hletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000.046.68S

SÉRIE 001

FOLHAS: 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

CRAVE DE ACESSO

35.21U4.Ü5.8S7.8S6/0ÜÜ1-UD-55-UÜ1-00Ü.046.68S-1D0.U3UJ27-4

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c wwwjifc.íàzcnda.gov.br
ou no site da Sefaz Autorizadota.

NATUREZ.AOA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇlAO DE USO

135210367609937 06/04/2021 15:05:24

INSCRIÇÃO ESTADUAL

116678962119

INSCRIÇÃO ESTADUAL DC SUBST. CNPJ/CPF

05.857.856/0001-00

NOME/RA2ÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

MUNICfPlü

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

26665414

ÜF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

DATA ENnSSAU

06/04/2021

DATA ENTRADA / S.dDA

06/04/2021

HORA ENTRADA /SAfOA

15:01:40

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO

0005 - 02 - 2 X

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

1 06/05/2021 481,80 2 21/05/2021 481,80

CALCULO UO IMPaSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

963,60

VALOR DOICMS

173,45

B.\SE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTTnnÇ.ÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

963,60
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

963,60

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

NÜME/RAZj^O SOCIAL

KARGA FÁCIL LOGÍSTICA E TRANSPORTES LTDA.

FRETE POR CONTA

O-Emiteate

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CÍÍPJ/CPF

12329985000182

ENDEREÇO

AV. DR. LINO DE MORAIS LEME, 290
MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ECTADUAL

147366128119

QUANnDADE

1.00

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,000

PESOUQUIUO

0,000

DADOS DOS PRODUTOS

CÒD.
PROD.

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS NCM/

SH
CST CFOP UNID. QTDE.

VALOR

UNITÁRIO
V.VLOR

TOTAL

BC.

ICMS
V. ICMS V.IPl

M.IQ.
ICMS

.U.IQ.
TP1

IX)0647 MASCARA PFF2 BRANCA 902<raoio 000 5102 UN 438.00 2,20 963.60 963,60 173.45 O.CO 18.0u| 0.00

Pref&itura de Mani das Cruzes
Contrato de Gestéo N'058/2019

DADOS ADiaONAlS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO:164677058.1 - PROCESSO: MCH0092
LOCAL DE ENTREGA: GUTTRMAN, 577 - MGGI DAS CRUZES • CEP;0r74O-32O
HOSPITAL KÍUNIOPAL MOOI DAS CRUZES

Confere com a
Original

emitido por Teorema Sistemas - www.teorems.inf.br - (42)3035-4030
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U6/C4/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 06/04/2021 09:03

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 : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fomecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Lab Express Com De Prdo. Laboratoriais
Hosp. Serv. Ltda

Rua Pascal ̂  1949 , SÃO PAULO - SP
Domingos JosA® da Sliva • 11999839601

l3bexpiess®UDl.com.br

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmação 06/04/2021 30/45 ddl CIF -

Produto «digo fabricante Embalagem Fornecedor Comentário
Unitário

Quantidade
Valor

Total
Usuário

53

MASCARA PFF2

S/VALVULA
TIPO N9S -

FORMA DE

AEROSSÓIS -

7033-

7542

Mascara

descartável
PFF2- CA

29527 - Ance -

air - Ancé- air

unidade

Lsb Express
Com De Prdo.

Laboratoriais

Hosp. Serv.
Ltda

nuli
R?

2,2000
500 Unidade

1.100,0000

Tamlres

Tauane

Uma

06/04/2021
03:38

Total: 500.0
1.100,0000

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

Prefeitura de d,s Cruzes
t'Cn(r3(o(íeGes(2oN»058/2019

S^K'00 Corifèrelcorn]a-^ ̂
Original

hHps//www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=164677058 11/32
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 4752 LAB EXPRESS COM DE PR LAB NOS E SERV LTD
"CNPJ/CPF ; 05.857.856/0001-00

Número : 000046685 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 Vi. Total: 963,60 VI. ICMS : 0.00
Òbserv.:

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARALLIO

Em: 15/04/2021 16:27

InscEst.: 116678962119

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

o

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

963,60

Entradas de Produtos

Códiao- 00021798 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor:" 4752 LAB EXPRESS COM DE PR LAB HOS E SERV LT ÇNPJ/CP 0^257 856/0001-00

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 2cí?cr?
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total. 963,60
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Vencimento Valor

Doe Enf. NOTA FISCAL
Nr Doe: 000046685 Entrada: 09/04/2021 16:26
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc; 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

(tens de Produtos

Produto

23208 - MASCARA N95

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

Sic Unidade Quant VI Unitário Vi Real VíTolaI % IPI VI IPI%Desc VI Desc Lote

UNIDADE 438.000
O

2,2000 2,2000 963,60 0,00 0,00

% Frete: 0,00

Ql Ent Validade Marca

Total do(s) Produlo(s):
Total do(s) Custo(s):

963,60

963,80

Prefeitura de í/ogi das Cruzes
^cnirato ds Gestão N'058/2019

'k 8 h (í U O
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confère:còm:à~i
^Original ..
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 / 000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

341 - Itaú Unlbanco S.A.

01659/000000016925-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

LAB EXPRESS COM. DE PROD. LABO

05.857.856/0001-00

R$ 963,60

17/05/2021

Autenticação Bancária: BA33DBDEA737729196FFF9000

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

Prefe-ítora de tíogt das CruzesContraio de Gestéo N»058/2ül9

Confere com'#' \
, ;■ Originahi' 1
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Ceanircr/ ci0
Convênios

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZRCAO PARA PAGAMENTO DE CQHPRCHISSOS

TED - Oucro Tltulac

EMISSÃO : 1*7/05/2021

RELACAO : 090017

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGl DAS CRUZES DIGITADO

PCBCHEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

DEJAMARO INDUSTRIA E CCMERCIO OS HAT MEDICO HOSPITALAR 001 2038 59469-5 276080370001-53 17/05/2021 725,00

TOTAL GERAL

SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A D1ITIBQ4 ORDEM 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.

725,00

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGl DAS CRUZES - SB/19

CONTÁBILtEffINANCEIRO G

ENtRALDEÇO

Prefeitura de Mogl das Cruzw
Ctntratodi6e8t&N°056/2019

rriBORDERÓ

^ "2 GERAR ARQUIVO NOME:

mpROGPOARQ '^O^*

COMPROVANTES

DATA

DATAí^
BAIXADEBORDERÓ NOME

ô?^oon
Confere com a

Original
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wáP^t'->''?V..MaSO.SPRODIJTOS/SERVlÇOSCONSTANTESNANOTAnSCAl.lNDICADAAOL\DO Jl «

c  lATAOIiill-CS^Ml-NTO JDIiKnMCAÇAO E ASSINATURA 1)0 RF.CEUEDí '.t
\XV.

000.016.318
SÉRIE:

DEJA>íARO INp. E COM. DE PROD.MED. LIA

VUDAS^AMAMBAIAS, 135
JD COUBRl

06713280

COTIA SP

1145S17S2S

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA nSCAL

ELEÍRÔNICA

0 - Entrada! ; 1
1 - Saídu I ^ I

N" 000.Ci6.318

SÉRIE: 1

iliiliiiiiiiiiiiiilllliiiiiiiililllllll
CHAVE DE ACESSO

3521 0427 6080 3700 0153 5500 1000 0163 1810 0016 5748

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.pov.br/portal ou no site da Sefez Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de produção do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210367693170 06/04/202115:17:43

INSCRIÇÃO ESTADUAL

278297402111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRlBi TARIA CNPJ

27.608.037/0001-53

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOOAL

FUNDACAO DO ABC

CNPl/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMISSÃO

06/04/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000, *****»••
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRA

CEP

09.060-870
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

06/04/2021
MUNKÍPIO

SANTO ANDRÉ
PX)NE/FAX

1140843353

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

14:20:05 :

FATURA/DUPLICATA

Número Data Veto. Valor

001 imsnm 725.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃIXIULO DE tCMS

725,00
VALOR DO ICMS

130,50
BASE DE CÁLTULOICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇÃ

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

725,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

OUTRAà DESPESAS AC^ÕRIAS

0,00

VALOR DO IPl

0,00
VALOR TOTALDA NOTA

725,00

RAZÃO S0C4AI.

TRANSPORTEI

FRETE POR CONTA
O.EMfTENTC

Í.BEStINATABJO 1"!

CÓDIGO ANTT l>L\CADOVEfCoLQ UF CNPJ/CTF

E-SDERUÇO MUMC'-'!© UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

1

ESPÉCJE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

10,000

PESOIJQUIDO

10,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SCnVIÇO N04

CST CFOP ONID. QUAKT. VALOR UNITÁRIO VALORTOTAL aCALC. ICMS VAIORIO-Q VALOR IPI
AUOUOTAS

ICMS IFl

1000000039879 MASCARA TRIPLA OELASTICO QCUPS

NASAL CAIXA aso
Loirs: 21-DM00105Q5t) - Quam.: 50.0000 • Fsbiicaca
16/1/2021 - VaBdade: l&'l/2024 39879

63079010 000 5101 PC 50 145000 725,00 725,00 13050 0.00 18,00 0,00

Confere com a
Original

Prefeitura da Mogl das Gru^
Centrato de GestfoN^SS/ÍOld

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MÜNiaPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS •i .ASE DE CAliCULO DO ISSQN VALOR 1XUSSQN

r/T) 0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

rNFOR.MAÇÔES COMPLEMENTARES FCPO.QO
Tribaprox RS: O.KI.Hedcid e 0.00 Estadtral
Fonte: tBPT/emptesomató.^nibt' j f)D26078
PEDIDO DE COMPRAS NUMERÒ:164677058.l - COTACAO 20203C6SO. HOSPITAl. MÜNIC
IPAL15 LErrOS- PROCESSO NUMERO: MCH0(»2/21 • CONDICUES DE PAGAMENTO 30
DIAS - ENTREGA RUAGETTERMANN577 - BRAZ CUBAS MOGI •
Baixe o arquivo PDFe XML teferenu a tsa NF« aitavcs do site tiitp://oli»tctrage.wsaisicnius.coirit>

RESERVADO AO nSCO
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01/04^021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

S; Relatório^emitido em 01/04/2021 12:05

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Dejamaro Industria E Comercio De Produtos
Médicos - Hosp. Ltda

Via Das Samambaías, 135 - JARDIM OJLIBRI,
COTW-SP

Marcos Eduardo Uberato • (11) 9478-6S169
Ilcltataes@deIamaro.com.br

1.000,óooo '3 diás após'
confirmação

01/04/2021 . 30ddl qp

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade UsuárioPre^) Valor

MASCARA
MASCARA

TRIPLA COM

ELASnO)-

DQAMARO-

DEJAMARO

Derfamaro Tamires
aRURGICA Industria E Tauane

çn TRIPLA COM
^ ElASnCOE

7033-

6389
Caixa

ComerdoDe

l^odutos
nuH

R$
0,2900

COM CUP
NASAL

Meditas - Hosp.
Ltda

01/04/2021
10:57

Total: 2500.0
R4

725,0000

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

Conferexom a
Original

Prefsiturads Mogi das Cruzes
Cenlralo de GestSo N®058/2019

https://www.bÍonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLadjudica_todos.jsp?ld=164677058 2/29
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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.AI^dJO
07/04/2021 12:14.

Documento de Entrada

Fornecedor 4755 DEJAMAROIND E COMERCIO DE PRODUTO MED. LTOA
CNPJ/CPF: 27.608.037/0001-53

Número: 000016318 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 725.00 Vi. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 278297402111

Emissão: 06/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS; 0,00 VI. Desc: O.OO % Oesc.O.OO VI. AcréscimoiO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

725,00

Entradas de Produtos

Código: 00021689 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedon 4755 DEJAMARO IND E COMERCIO DE PRODUTO ME CNPJ/CP 27.608.037/0001-53

Tp Ddc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/04/2021
E VI Total: 725Atu Preço: SIM

%ICMS: 0.00

ntrega: TOTAL
VI ÍCMS:0,00

,00

Doe Ent: NOTA FISCAL ^ ^
Nr Doe: 000016318 Entrada: 07/04/2021 11:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0.00 VI Desc:0,00 VI /\créscímo:0.00

Setor de aplicação direta:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: O.qO

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

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

0 0
23209 - MASCARA CIRÚRGICA
TRIPLA C/ELASTICO E CLIP
DESCARTÁVEL

UNIDADE 2.500,0
000

0,2900 0.2900 725,00 .00 ,00

Total do(8) Produto(s):
Total do(s) Cu5to(s):

725,00

725,00

Prefsiturade Mogí das Cruzes
Cintratode Gestão N^OSS/ZOIO

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere corn a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reafizada via convênio da Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

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

001066

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:
Nome do Destínatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação

001 - Banco do Brasil S.A.
02038 / 000000059469-5
01 - Crédito em Conta Corrente
Jurídica

DEJAMARO INDUSTRIA E COMERCIO
27.608.037/0001-53

R$ 725.00

17/05/2021

I Autenticação Bancária: 0833C7A550B772D7376AA9000

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
Heip Desk CAiXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

e

Prefíitura(toW^»G"JÍ^
CanUatode Geslào N®05812019
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C&ntrat de-
Convênios

CENTR.CONVÊNIOS

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

AtnORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO ! 17/05/2021

RELACAO : 060022

DIGITADO
MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIA RIO NAT BCO AGEHC NOMERO CONTA CNPJ/CPF BT.VENC

DE PAULI CCH. REPR. IMPORI EXPORT MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119674-2 039511400001-33 17/05/2021

VALOR A PAGAR

945,42

TOTAL GERAL
945.42

•NOVECENTOS E QUARENTA B CINCO REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO Dl NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CEIRO

RALDEC

rnsORDERÓ

p:;^Oüa

NOME:

C ]]gerararquivo nome^

I^TprOGDOARQ

i: []C0MPR0VANTES ■ DATA:
[; □ BAIXA DE BORDERÓ NOME:, DAT^

DATA: /

DATA^_J_«

Jh

Confere com a
Original
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^ S.V

• - ^ \ j:. _
\  : * ' -» * J í f ^-'-•' - «H-'- Í.Í* i ^ ^''-A1F ■='■'!« i"* V >í .

■ '.»i/-Ú'-''Í
í-

-  »

K. .,„. e-xpobt. ltda
f PAUH' ■*;!. AT ^««jr V > ' OC

È ^ R sXo F&HCISCO DO VERMELHO, 90 -
^,^ENG GOULMT^rSAO PAULO -SP ̂  CEP

^'0372S-13(Í
^Fone:'(n)262ÍÍ88k ^

v

f.

í;

NA'nffl£ZAOAOPERAÇAO'-'^'.'r: ^ t
■ VENDAíMERCip/DENTRO DO ESTADO'
INSCRiÇÍOESTADUAL- . '-" í'

^  ̂ DANFE
iDocumentoAuxiliar.da
xNota-Eiscaí-Eletrônica
,Oí--!ENTRADA
1 SAÍDA m
tN'»r000;071í899
Série'001
Foliia 1/2 .

CHAVB DE ACESSO

.' , iCõnsülte,de"aútenticidade,no"portal naciohal'dàNF^e
'ww;nfeTa^nya.góy.br/porta no site da Séfaz autorizadora'

PROtbCqi:ÓDp'Aim),RlZAÇAODBUSO ~ ^ ,
/ ̂ 135210363088980 05/04/202^

j 115994(544112^
' Í . destinatário/ REMETENTF

INSCRIÇÃO ÈCTAPUAÚDp SUBSimíró TRlBin-ÀRIO
CNPJ/CPF ' . " ■ ■

'03,95Í;140/OOOI-33
NOME/RAZÂOSOCIAL' •
TUNDACÁO DO ABC CNPJ/,CPF " ■ .

'57,57i;275/Ó0O4^5
DATADAEMISSÍO "•

r ' :05/04/202IENDEREÇO-

AVENIDALAURO GOMES; 2000'
MUíJidpio - ' "^~=r

BAIRRO/DISralTÓ : "

:VILA'SA.CADURACAB'RAL
CEP

r09060-870
DATADA SAIdA

SANTOANDRE

INFORMAÇÕES.DO tOCADDE ENTREGA
,SP

TELEFONE í FAX'

,-2666-5407
INSCRIÇÃO ESTADUAL horádasaIoa

N0ME/RA2A0S0aAL- " "
•FÜHDACAODOABC '  - - - - , _ ■ CNPI/CPF> S ■ ,

/57.57,I.275/0004--^5 .
TNSOUÇAOESTADUAL '

'RUA GUi:iíiRMANN'57,7 , BAIRRO/DISTOTO
'BRAZGUBAS CEP. :-'7 - ;' '! ;

■08740^320:..
V6.gi das:gruzes '

a' , . 'J ' • 1 Ip. TELEFONE/FAX '•

'FAtÜRÀ' '

D^vibArAiUKA^, J - Válór.Origina|.-R$ 945,42 - Valor Desconto: W 00 - ValoiÚquidp:^Í945,4:>
DUPLICA'rAS ■i.i , - . - - -

Vencimento .05/05/2021 .
Vàlòr. ' 'r$945;42 '  ' r* ' í

CALCULO DO IMPOSTO ' • . . . . " . - - JJ''
BASEpEcALCUippplCMS "

-'94193
VAIORDO,FRETE" ^ ^

VALOR DO ICMS

J6?i7:Í
BÀSEDECAUiyLODp ICMSSUBST.
: , '(i^do

VALOR DOICMS SIIBST:.

0,00
V.APROX.TTUBIFTCS'

252.31 (26.-69 -%)
VALOR TOTALDOS PRODÚtOS.

rO.OQ ío;oQ, Ó.OO,
OUTRAS DESPESAS ACESSÔRUS

; 0;00^
VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA

'945.42

'945;'42TRANSP0RTADÓR/,.V0LU1VÍRS TRÀNSPORTADOS
nomeVrazAosocial/ " , v"' ■ ';T
'GAteoPROPRÍO \ '
END^ÇO"

RÜA SAOpR^^GlSCQ DÓ VÊRMELHO.^bOi^ENGEffl^ GOULART -
QUANTIDÃDE ^ESPÉCIE

raarEPORcoNTA, "

'0'-'RÊMETENTE
MUNICÍPIO " -

SAp. PAULO
NÚMÉRÀÇAO

CÓDIGO Am PLACA DO VEÍCULO UF' CNPJFCit 5 "'7'
5- 03:951.140/0001-33

'  " I.T ''
lÍE "i

iSP •'
INSCRIÇÃO.EST^UAL , ,

PÉSO BRUIO, . ' i/'" P^.LlQUIDO ■ ^ ■VÕLuMES-
DADOS DOS PRÒpÚtOS ÁSERVicÒS ' ̂

código"
'PRODUTO

000667"

^bESOTÇAOOoréÓDÚTOVSERTáÇp' ;

4,77, ESTADUALTRIB ÁPRÒX,W-7.b2-réDERAL.É^R
FÓNTB;,IBP"tsoÍ7EW . " ' ■'/
(l\NyU'DE;GUEDELNj)2PR0TEC'*''^-TRlB./AKlpX RS 0,52 J^DHIAL É Ryí0,30iEStADUAL
fonte; ibpt sònEWLOTEioã^gzoóiySf ■ iVál: io/iodo"
CANULA^TRAQUEOSTOMIA'G/BL 8,0'ÇaFETY FLEX BCÍTTUB APROX .RS 35;84'FEDÉi6\L E'R$'^;52-.EStÀDUAL
FONTE: IBPT50I7EW LOTE: 063l52Q.Qf/:VAL: ̂ 1:^5
CANLlAiIRAQUEOSTOMIA metal" 03tRLADEL" ^
TRlB APROX RS 1,53. IÍ"DERÀL ,É -RS 4,36 ESTADUAL
FONTE, IBPTiSOnCT LOfÊ:' 2103105309 QT: j V/0L: cálÓ3/31

90189029 . 040 .5102 UND 1,000(Í

90183929 200 : 5102 UND

M183929 000, , 5102, UND " l.OOOÔ' '363400

QTDa

l.QOOO

2,4900

89:3000

.DApÒSADiCIpNAlS
lÍTORNUCÔESCÓMPLEIklENTARES / ' " ' " ^ T"" '—^ tt-í i ' •

0,00

0,00

0,00

,26,50 '26,50 ., ' 4.77

2,49

17_9,30

36,34

'0.00

179,3d

0.00

"32,27

6.54

0,00 18,00

o;oo p.oo 0,00

0,00 1.8,00 0,00

o,(a 18,00 0,00

Oonfefé-com aRESERVADOAÓnSÇO UflQUial

•: .. 'DATAE hora pA,IMPRESSÃO;,b5/(M>202Í 17:21:41 i. :

sçruzáâ
€>■ ... .

Prefiiíurâ
•  Csníraíe^;

eiÃBl ̂ 4.00

L
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DE PAULI COM, REPR. IMPORT.

EXPORT, LTDÁ
kg PAtll

«  RSAO FRANCISCO DG VERMELHO, 90-
ENG. GOULART - SAG PAULO - SP - CEP:

03725-130

Fone: (1Í}262I-8SB4

I>:ciiiaíc^A^3^iar da
NotaFiscal Eletrônica

0-ENTRADA rT)
1-saída LU
N° 000.071.899

Série 001

Folha 2/2

OMveoay^sso

3521 0403 95114000 0133 5500 1000 0718991244590329

Omsulca de atiicniicídade no podai nssiotid da NF-e
www.nfa.fa2enda.gov.br/poftai ou no site da Scf^ aurôrízatkira

NAnatmDAOf^çto ^
VENDA MERO P/DENTRO DO ESTADO

f«OTOa^0BAUfOmACit.OtSV5O

l352103d30S8980 05/04/202117:21:27

C<sCUCAOU7AOUAI..

115994C44I12

tmcmcAoEsrAcoALOO suDsrnrOTOTfu^fTAiua cnruof

03.951.140/0001-33

JDAD05 DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ceo;co
i«onno

e«SCt}ÇitO OOPftOSUTO/SfK/CO NCMíSI CST CTQF IINIO

t^COtéf -38.J400

/ a.tm

•Am
VAUIA

oescono
VM.OB vALca

tots

VAum

BI

CANLXA •raA<^*K)5rOMU METAL
TRie APROX RS IA) FEDERAL. E
FONIB; ©PT, JOUBW LOTC: 21«í31

iTJEL

4,}e ^ADUAL
!T;IVAU24/(BOI

M18J929 000 5102 0.00 SS.34 36.34 6.54 0.00 18.00

CAKULA TíUQUEOSTTOUÃsIlIMÃM
TRIS APROX RS 50.93 FEDERAL E RS 3^8 ESTADUAL
FOXra: IBPT501WL0TE: 18l01530QT:/VíU,:28/10m

90183929 5101 IRiT} 0.09 1S<,80 }S4,8a 0,00 18,00 0,00

7^00369S FITA MICRÜPORE SO.MM XI0)1 ADPHU
TRIO APROX RS 3M3 FEOmt B RS 19.1? ̂ ADUAL
rOKTE: ©PT 3OnEWLOT)«PAAfil30! QT. 74 VAI.'.2S/0t«3

39051090 509 5101 UKD 74.0

*4^ 3,1(00

0,09 273,80 49^ 0.09

0038)4 SONDA BHUO SmL 6.:^ MEOtCAL
TRin APROX RS 2,48 FEDERAL ;E RI 1.49 ESTADUAL
rO.XrE; ©PT 5017EWLOTE: KJOMTQi: 4 VAU 3 WWS

90©3929 300 sice UNO 0,09 13,40 12,40 23i

000973 nmOSlUCONE2«KDOIER /
TR© APROX RS 6,86 FHÍERAL Ê RS 21,22 ESTADLW.
r0Nfmi3PT50I7BWL0TE:37i97QrtT5VAi: llKjaflO

5101 MT IS.CO (l.23(W 0,00 123,48, 123.45 22.22

1 ..

0,00 ROO

DATAEllpjUDAJAff^S^aosWSiei I7;2l;4l

-'V.< y

"'w -'i

I

Con

Pre|8ltun
Coiriraloc

ere co

rigina

Gestão

dasCrui»
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05/04/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 13:43

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

Relatório de Confirmaç^
Pedido de Cotação : 16^77058
PROCESSO MCH0092/Í1 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições do
Pagamento

Frete Observações

De Paull Comercio Representação Importação
e Exportação Ltxia

Rua São Frandsco do Vermdtio, 90 -, SÃO PAULO •
SP •

Letida Guedes Teixeira Da Silva - (11) 2621-8884
bIonexadepauII@tBrTa.coni.br

R$ 600.0000 .3 dias após
confinnação

06/04/2021 30ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

TUBO DE

SILICONE

79 INCOLOR15M
REF 204 6.00MM

X 12.00MM

7033-
D063

KINNER,
KINNER

METRO

DePauII
Comerdo

Representação „„]i
ImportBcao e
Exportação

Ltda

y  Taua

sjoo

Tamlres

Tauane

18

01/04/2021
10:57

SONDA
71 ENDOTRAQUEAL

SEMCUn= N<'6,0í'°^

Ba MEDICAL,
ELECTROPLAST

DePaulI
Comerdo

Representação
Importação e
Btportacao

Ltda

Tamlres

y' Tauane

3.S00
01/04/2021

10:57

FITA ADESIVA
SOMM X lOMTS.

40 MICROPOROSA
HIPOALERGENICA-

- UNIDADE

7033-

7277
Adpele, Adpele

De Paul!

Comerdo

Representação j,„||
Importação e
Exportação

Ltda

R$
3,7000

74 Unidade

101

í/ R$ / UR$

Tam

273,8000

lres

uane.

Uma

01/04/2021
10:57

CANULA -

,0 TRAQUEOSrOMIA 7033-
SEM a'FFN3,0«í 0270
DESCARTÁVEL

Safer, Safer

De Paul!
Comerdo

Representação gafer/bd
Importação e
Exportação

Uda

R$
63,7000

4 UnldadiJdadaí/R̂$
254,8000

Tamlr^

Tauane

^^a
01/04/2021

10:57

APARELHO DE

TRICCTCMIA.

DESCARTÁVEL

TIPO COMUM.
DEVENDO

ODNTER. NO

mínimo. 2

LM4INAS FIXAS.

AS QUAIS
DEVERÃO ESTAR

PROTEGIDAS

COM CAPA

PROirrCRA.

7033-
0789

CANULA

17 TRAQUEOSrOMIA^
METÁLICA N3

033-

6243

CANUIA

16 TRAQUEOSTOMIA/V"'
AJ^USTAVEL N8

BIC, BIC UND

DePaidt

Comerdo

Representação ,,
Imporbicao e
Exportação

Ltda

R$
0,5300

50 Unidadelidade/^íá
26,5000

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
10:57

FRADEL,
FRADEL

DePauti

Comerdo

Representação
Importação e
B(portacao

Ltda

Prefsítura da Mogi das Cruzea
contrato de Gestão N^OSâ/ZOig

Tamires

/  Xduane

Rí P' Lima
36,3400 36,3400

01/04/2021
10:57

-Confere com a

BQ MEDICAL,
ELECTROPLAST

DePaiii

Comerdo

Representação -..ii
Importação e
Exportação

Ltda

179^000 179,3000

Tamlres Original
/  Tauane ^
y ̂  y

01/04/2021
10:57

https://www.bIonexo.com.br/jsp/RelaFDC/relat_adjudica_todos.jsp?td=164677058 28/31
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05/04/2Q21

1, CANULADE ^23^3-
. " GUEOaNZ *^^63

Bionexo

De Paul!
Comercio

PROTEC, ..Mr, Representação
PROTK Importação e

Btportacao
Ltda

Tamlres

Tauane

nul!

/  lauan

2,^0
01/04/2021

10;57

CANUIA ^
IB TRAQUEOSrOMIA/;^^

MErAUCAN4

FRADEl, ,
FRADEL

DePauli

Comerdo
Representação .|
Importação e
Exportação

Ltda

36,^0 ^

Tamires

Tauane

Uma

Dl/04/2021
10:57

Total: 151.0

Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 9

Confere com a
Original

Prefiitura da Mogi das Cruzes
CenUalo de Gestão N®058/2019

i .

hHps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLacljudica_todos.jsp?id=164677068 29/31
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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: 07/04/2021 08:33

Documânto de Entrada

Fornecedor 3830 DE PAUL! COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA
CNPJ/CPF: 03.951.140/0001-33

Número: 000071899 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 945,42 Vi. ICMS: 0,00
Observ.:

InscEst.: 115994044112

Emissão: 05/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0.00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscímp:0,00

Duplicatas.

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valór Parcela Vencimento Valor

01 05/05/2021

Entradas de Produtos

945,42

' Código: 00021684 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL• .
Fornecedor 3830 • DE PAULI COM. REPR. IMPORT: EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951.140/0001-33

ETp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
EAtü. Preço: SIM

%ICMS: 0,00
ntrega: TOTAL

VI ICMS:0.00

missão: 05/04/2021
VI Total: 945,42

Setor de aplicação direta:

Doe Ent NOTA FISCAL
Nr Doe: 000071899 Entrada: 05/04/2021 10:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcréscImo:0,00

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

DtVeclo: Portador NrConhedmenbs:

Motivo do Aceito

itens de Produtos

Produto SIc Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote QtEnt Validade Marca

0 26

DESCARTÁVEL

13488 - CANULA DE 6UEDEL W 2

27545-CANULA
TRAQUEOSTOMIA AJUSTAVEL N'8
26199-CANULA

TRAQUEOSTOMIA METALICA N'3
26198-CANULA
TRAQUEOSTOMIA METALICA NM
22885-CANULA
TRAQUEOSTOMIA SEM CUFF
N®3.0 DESCARTÁVEL
6431 - FITA MÍCR0P0RE5CM X
10MT

5095 - SONDA ENDOTRAQUEAL
SEM CUFF N«6,0
23092 - TUBO SILICONE INCOLOR
REF 204 8,00MMX12,00MM

UNIDADE 50,0000 0,5300

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

1,0000 2,4900

1,0000 ' 179.3000

1,0000 38,3400

1,0000 38,3400

4,0000 63,7000

-UNIDADE 74,0000

UNIDADE 4,0000

UNIDADE

3,7000

3,1000

I.OÓOO 123,4500

,5300

2.4900

179,3000

36,3400

36,3400

63,7000

3,7000

3,1000

123,4500

,50

2,49

179;30

36,34

36.34

254,80

273,80-

12,40

123,45

OfiO

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

o,oó

0,00

0,00

0,00

0,00

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

Pfef0Íturade Mogidas Cruzes
Ctfltfâto de Gestão N^56/2n''

fitK
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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: 07/04/202108:33

Documento de Entrada

Fornecedor 3830 DE PAUL! COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA
CNPJ/CPF: 03.951.140/0001-33

Número: 000071899
VI.Frete: 0.00 VI.Total: 945.42 VI.ICMSrO.OO
Observ.:

InscEst: 115994044112

% ICMS: 0.00 VI. Peso: O.OO % DescrO.OO

a  • * '

VI. Acréscimo: 0,00

Entradas de Produtos

-

. Total .do(s) Produto(8):
•  Total do(s) Custo(s):

945,42

945,42

Prefeitura de M09I das Cruzes
Çftntraíndppipst^ci mmm

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação reafizada via convênio d» pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetênte: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

TIpò 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: 01192/000000119874-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destínatário: DE PAUL! COM. REPR. IMPORT EXP

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.951.140/0001-33

Valor: RS 945,42
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 1A334E94DF2772DB62F339000

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

SAC CAIXA: 0800 728 0101

Pessoas com defidência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com s
Original

aiiBooo
snlfalõ de Gestão N'(I58«)19



FEDERAL

000506



Conírcf/ cX>
CoRv^n/cs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO ÍAtIA PAGAMENTO DE COMPRCKISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080029

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 034Í - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

MEDI HOUSE IND. CCM. DE PRODUTOS MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3333 S290-6 489392760001-66 17/05/2021 2.422,12

TOTAL GERAL

DOIS MIL, QUATROCENTOS B VINTE E DOIS REAIS E 002B CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIRQ4 ORDQt 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.

2.422,12

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

V  íí  P r».' r>

JfÊliNÃNCBRO contábil
JENTRALDE CON^feNlO^

Preffiitura d® das CruzM
Csntrato deGestàÍ3N'058/2019

^^BORDERÔ NOME:.

C □gERARARQUIVO nome:.
niPROG DOARQ NOME: i - -

COMPROVANTES

D«

D

A:_J

ATA.CL/

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME
wDATA:^-J.

r.nnfere com a
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3ECLAR0 QUE OS MATERIAIS-
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oi/o4;2(r2i Bíonexo

Bíonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido erp 01/04/202112:05

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

'Mínimo '
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condizes de
Pagamento

Frete Observações

Medi House Ind. e Com. de Prod Clr. e
Hosp. Ltda

Av. Henry Ford, 1.158, SÃO PAULO - SP
Jose Pedro Jandrelce - (11) 2174-2221

pedilnho@medihou5e.CDm.br

R$ 1.500,0000
3 dias após
confirmação 23/04/2021 30dd] OF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

ALGODAO

HIDROFILO ,
500 GR

7033-

0007

ALGODAO

HIDROFILO

500GR, MEDI
HOUSE

PACOTE

Medi House

Ind. e CQm.

deProd. Cr.
e Hosp. Lbia

Tamlres
/  Téuane

ríLilI 4 RíJn ly 1 Unfia9,0000 ® ^ 81,0000 ̂
01/04/2021

10:57

FRALDA .
DESCARTÁVEL

44 GERIATRICA

GRANDE-

UNIDADE

7033-

0452

FRALDA
GERIATRICA

MANTA RETA

GRD.8ÜNID

INCOmiNENCE
00430, MEDI

HOUSE

Pa

Medi House PREÇO

Ind-ecom. COTADO DA R$
deProd-Òr. UNIDADE DA 1,1300
e Hosp. Ltda FRALDA.

448 Paco!

/  I/•
Ta

506

mlres

'auane
Uma

,2400
01/04/2021

10:57

FRALDA

DESCARTÁVEL
43 GERIATRICA

EXG ■

UNIDADE

Fralda geríatrica
Inrantinence EG
pctc/08,Medl

Heuse -

Medi House PREGO

Ind. e Com. COTADO DA J
Tamlres
J^ane

Pctc/OB «.WIMUWLIH R$ içfVíPamtK (/Uma^  de ProdOr. UNIDADE DA 1,2200 1.834,8800
e J-Iosp. Ltda FRALDA. 01/04/2021

10:57

Total: 2.-l2?i200

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

PrefíiiuradsMojidasCfwesCsnlrato de Gestão N®058/20t9

I  t I . • . ... . .

Xm ^ ..

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos-jsp7ids164677058

Confere com'a
Originai

6/29
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: . . 1./1
Emitido pon MARCELO.ARAUJO

Em: 06/04/2021 15:08

Documento de Entrada

Fomecedor 4237 MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRÚRGICOS E HOSPITALARES

CNPJ/CPF: 48.939.276/0001-68 InscEsL: 109871557118

Número: 000196619 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 001 Emissão: 01/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
' VI. Frete.: 0.00 VI. Total: 2.422.12 VI. ICMS: 0.00 % ICMS: 0.00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscímo:0.00

Observ.:

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 30/04/2021

Entradas de Produtos

2.422,12

Código: 00021669 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 4237 MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRUR CNPJ/CP 48.939.276/0001-86

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 001 Emissão: 01/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.422,12
% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt: NOTA FISCAL
NrOoc: 000196619 Entrada: 06/04/2021 10:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0.00 VI AcrésclmoK)>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 % !PI VIIPI % Desc VI Desc Lote

21705 - ALGODAO HIDROFILO -

5006

24688 - FRALDA GERIATRICA XG

PACOTE

UNIDADE

9,0000

1.504,0
000

448,000

9,0000

1,2200

9,0000

1,2200

81,00

1.834,88

0,00

0,00

0,00

0,00

23549 - FRALDA GERIATRICA G UNIDADE 1,1300 1,1300 506,24 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 2.422,12
Total do(8) Cu8to(s}: 2.422,12

PrefííturadsMofll das Cruzes
Conlratode Gesfèo NW2019

Responsável Pela Entrada Encanegado do Setor

810003
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Confere com a
- • Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaCzada via convãnio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Refnetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridlca

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 03333/000000005290-6

Tipo de Conta: 01 • Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDI HOUSEIND. COM. DE PRODUT

CPF/CNPJ do Destinatário: 48.939.276/0001-66

Valor R$2.422.12
Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 3B3392EE8D5772F12B944g0O0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Prefeitura de Mogi das 6ru^
Centrato de Gestão M*056/301ê

50G0
Confere com a

Original
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C&ntroa
CtanvénJcs

CEhTTR.COHVSNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS
TED - Outco Titular

EMISSÃO S n/05/2021
RELACAO : 090031

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA S 0344 - C/C 000710792
KOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO

CCH 69249 MEDICAMEKTAL HOSPITALAR LTOA

BCO AGENC NUMERO CONTA

HAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 61S8-1

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

313792990001-66 17/05/2021 399,97

TOTAL GERAL
399,97

TREZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A QJITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CCRBENTE NUM 000710792
MO DIA 17/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.COHVENIOS- HOSPITAL DE HOGI DAS CRUZES - 59/19

BJ(TRALDêCON)/ÈMí\®

SSrGe®N'0W19

"pBORDERÓ

[ ̂GERARARQUIVO

[ ̂PROGDOARQ

[comprovantes

DATA;_JLJL-

NOMÈ:

BAIXA DE BORDERÔ NOME;
DATAijÍlJL

8 * fíOOG Confere coiTi a
Original
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ippmFi^çAODOEhiimm
-ir!?^:-Y

medicamental hospitalar ltda
VIA ANHANGÚERA, S/N- KM 307 950M GP2

CÂNDIDO PORTINARI-14093-500RIBEIRÃO RRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
•  ' wwft'.medicamental.cnm.Kr

MATüREM DA OPERAÇÃO *

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletidnlea

0-ENTRADA
1-SAÍDA 0 CHAVE DE ACESSO

N^ 000.059.248
Série 001
Folha l/J

1NSCWCA0EST>.^AL VENDA DE mercadoria

3521 0431 3782 8800 0166 SSO01000 06924811 2791 6316
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\v\v\v.nfe.fazenda.gov.bi/poTtal ou no she da fjrfgy A"tnTi-yaft(.ra

797409146110

PROTOCOLO DE AUTORIZADO DE USO
135210367308551 - 06/04/202114!l»;3S

PESTINATARíO/ REMETENTE

CNPJ/CPf

31378.288/0001^6

FUNDACAO do ARr J CNPJ/CPF

57-571.775/nnn/l-JC
DATADA EMISSÃO

AVENIDA LAURO GOMES. 2880 BAIRRO/DISTRnO

VILA SACADURA CABRAT.
CEP

09860-878
DATADA SaIda/éNTRADA

SANTO ANDRÉ
UF

SP
fonb/fax

1126665478
INSCRIÇÃO ESTADUAL

110/114/^11^1
HORA OA SAbA/ENTRADA

15:18:80
nomb/razaosoqal

município de mogt das cruzes CNPJ/CPF

46.523.27A/nnni_Rfi
INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUTTERMANN, 577
BAIRRO/DISTRtTO

braz curas
CHP

MOGI DAS CRUZEIS
FATURA/DUPLICATA 1

UF

SP
fONE/FAX

1122292266

Vene.
Vítor

001
OS/0S/2O2Í
RS 389^

CÁLCULO DO IMPOSTO
DASECALCJCMS

389.97
VALOR DOICMS

70.19
VALOR DO tCMS^fCP

0.88
BASOCALCICMSS.T.

0.08
VALOR1CMSS.T.

8.88
VALOR ICMSS.T-FCP

0 88
TOTAL PRODUTOS

8.08

TRANSPORTADOR / VOl
NOME/ RAZAO SOCIAL

8.88

.UMES TRANSPORTADO
8.88

S
FRETE POR CONTA

OUTRAS DESPESAS

8.08

CÓDIOOANTT

VALOR TOTAL IPl

0.88
VALOR IMPORTAÇÃO

8.nn
TOTAL DANOTA

389.97

■NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPnitTB I TnA
ENDEREÇO

IZOUNA PAfiANUCCi PA r:0STA.895
QUANTIDADE

5
ESPÉCIE

Volumes
MARCA

'^MÜNICtPIO
SAO JOSE no RIO PRETO

NUMERAÇÃO IPESO BRUTO

UF

SP

lS.066.i84/onni-6n
ÍNSCRIÇÂO ESTADUAL

647598751114
PESOUQUIDÕ'

CODIOO
PRODUTO

34169

"*33999"

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO

Lote: 5390 Qld: 4 VaL 05/020026 2^105^^

NCM/SH

90183929

4"8T9ÍÕÕ0

0/CST

200

CFG?

5102

T1Õ2"

UN

UN

ÕT

quant

1

4

VALOR
UNIT

47.0000

~R4,MflÕ

VALOR
TOTAL

47,00

33^56

B.CALC
ICMS

47,00

338Í5fi

VALOR
ICMS

8.46

VALOR
IPl

AUQ.
ICMS

18,00

Ir.õõ

ALlQ.
IPl

Lote; 59294 Qtd: 9 Vai: 01/02/2025

C onferc
ririn

com s
n»l

Inf. Contribuinte: numero do processo MCH0O92/21
entregar 07/04
Ore 12790061 Fidias 1/21 vols, 2/2 4 vols

uSí™ ̂  '><«PÍ'^'l=«®mcdicamentaiconLbrAE: AUTORIZ/MS: 1.185083
do Destimitário: xinl@portaldaentreÊa.ambr

ROTA: CD SAO PAULO • R140 - GDE SP

Jmpnxia em 0MW2O2I <

RESERVADO AO FISCO

-.rfefiítufdüBMo^íajiiCiuzM
CsntratodeGesféo-M*058/20Í9 xmw.gex-ehMm.br

<



;'í?,
itigitséiti ""

>VÍ*r»-r2*S^Í> •---.•;•••• . V
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<r °p

0^

[}eclaro para os devidos fins
que recebi 0(8) Item(ns) e/ou

Seiylçotâ) na presente Nota fiscal
is Jâ-íJfi=ío d!aíZ2/2ÍLèfâí
confoffne^iicitaçflo e ordem de compra

I. do^d^enteapruvada.

As^nature

FEDERAL
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■í f

Declaro ter recebido 14 unidade(s)/ 5 volumes
de MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(31.378.288/0001-66) os produtos constantes

da nota fiscal 000069248 serie 001
e pedido 12790061 de 06/04/2021

Pedido fornecedor:
Reclamações/Devoluções:

Prazo máximo 72 horas do recebimento

CIUAUII

SANTO ANDRE-SP
ROTA

CD SAG PAULO - R140 - GDE SP
CLIENTE

FÜNDACAODOABC
CNP;

57371.275/0004-45
TRANSPORTADORA

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA
NOTA DATARECEDTVfENTO IDENTTHCACAO E ASSINATURA DO RECEQEDOR

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(31.378.288/0001-66)

INFORMAÇÕES PARA TRANSPORTADORA
NOTA:000069248

CHAVE AC£SSü-JS2iM3137K2)(K000166SS00100006924]lll27Vl£316

II
Confere com a

Original

0^5000
PrefflIturadoModIclae Cruz^
^oniralode G8stâoN?058/2019
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Q5/04/S021 Blonexõ

Blonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 05/04/2021 13:43

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de

Entrega
VaRdadeda

Proposta
Condlçõ^ de
Pagamento

Frete ObsovaçSes

Medicamentai Hospltidar Ltda
Via Anhanguera, 0 - Km 307 950 Mts 6p 02,

RIBEIRÃO PRETO-SP
Web Service Medicamentai Ws- (16) 3505-4900

let!da.rosa@medfcamental.corabr

R$500,0000
Idlas após
confirmação 01/04/2021 30ddl QF -

Produto Fabricante Embalagem Fontecedor Ccmimtário QuanHdade Usuário
Unitário Total

SONDA URETRAL
78 POUVIND. N14 -

0237
UNIDADE

SONDA URETRAL
14, MEDSONDA UN

Medicamentai
Hospitalar

Ltda

R$
0,4900

9 Unidade
R$

4,4100

Tamires

Tauane
Uma

01/04/2021
10:57

CAIXA COLETORA
DE PERFURO

10 CORTANTE EM 7033-
PAPELAO-07 0634

UTROS-
ÜNroADE

COLETOR

reRFURO Medicamenta!
R$

4.2320 338?600

Tamires

Tauane

CORTANTE 7,0L
ECOLOdC,

UN Hospitalar
Ltda

Uma

DESCARBOX 01/04/2021
10:57

CANULA

15 7RAQUEOSTOMIA
6268A3USrAVELN7

CANUU
TRAQUEOSTOMIA
7,0C/BAÜ^Ba,

BADEIA

UN
Medicamenta)
Hcspítalar

Ltda

Tamires
Tauane

1 Unidade • 1^'"®
47,0000 47,0000 '

01/04/2021
10:57

CATETER CATETER Tamires

2, INTRAV.C/DISP. 7033-
DE SEGURANÇA 6275
0,70MM (22G)

PERIFÉRICO 22G Medicamentai

0,9l76 3,7^04
Tauane

S/DISPSOUDOR
C^Q, LABOR

a Hospitalar
Ltda

Uma

IMPORT

Fa//4^w\
01/04/2021

10:57

Total: 94.0
393,7604

Total de Itens da Cota^ 81 Total de Itens Impressos: 4

Confere com a
Originai

Prefeitura de hlogl das Cmz^
Contraio de Gestão N«058/2019

ht^s://www.bIonexo.com.bri5sp/ReIatPDC/r^aLadjudlca_todos.jsp?icisl64B77058
23/31
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convSnlo de Pagamentos

Nome do Remetente:. r. 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 / 000000008158-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 31.378.288/0001-66

Valor R$ 389,97

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: D233D8D10427722503DCC9000

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: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

••■^■sveooo
Prefsitura^de Mogí das Gruz^
Contrato de Gestão N^58/2019
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Cemtrca do
ConWiniCA

CSHTR.COMVEHIOS AUTORIZACAO PAKA PAGAMENTO DE OMPRCMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080059

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CROZES digitado
PCBEHEFICIARIO MAT BCO AGEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEHC VALOR A PAGAR

COM 4880 HACKSIAL CCHERCIAL HOSPITALAR SA MATERIAL EXPEDIENTES E ESCRITO 001 3370 160087-7 522027440007-88 17/05/2021 89,61

TOTAL GERAL

OITENTA E NOVE REAIS E SESSENTA £ UM CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A QflTlREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA CS BANCOS/CCOnAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EK NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

89,61

FUABC - CENTR.COHVEHIOS- HOSPITAL DE H3GI DAS CRUZES - 58/19

NTABU.jcntN^rlllANCEIRO

:^iTRALDECONVÊNI

Prefsítura ds Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019

C V n r^
v - j t:

r  ÍBQRDSRÓ NOME:.

GERAR ARQUIVO

PROGDOARQ

COMPROVANTES

BAIXADEBORDERÔ NOME

NOME:

NOME

NOME

DATA: J_/:

Jnfere còm a
..Original



FEDERAL
000549.



R3^'

Identificação do.emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSFIT
ALAR SA.
AL AFIUCA (POLO EMPRESARIAL), SN

OuD^ecaeslo: 937

TAMBORE Cep:06S43^

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Fone: '

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA FH
1-SAÍDA LJ

N. 000004880

SÉRIE 1
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35210452 2027 4400 0788 5500 1000 0048 8019 4228 2883

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fizenda.gov.br/portaI ou no site da SEFAZ Autorizada

NAtiatEZA DA OPERAÇÃO ''
[vendas de merc."adquiridas e/ou recebidas de terceiros PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO

135210367177613 06/04/2021 13;S6:32-03:00
INSCaiÇAC jESTADUAP
623179926119

OGCESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ/CPF

S2.202.744/D007-88

NOMBRAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

ENDOIEÇO

AV LAURO noMP.*! 7nnn

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FATURA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004^5

BAOUlO/DlSTRrrO

VnA SACADURA CABRAL

FONE/FAX

1147917780

CEP

09060-870

INSOUÇto ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

06/04/2021
DATAENrRADA/SAtDA>..
06/04/2021

RORA ENTRADA/SAÍDA
13:54:00

001

06/05/2021

91,46

CALCULO DO IMPOSTO

BAS DE CALCULO DO ICMS

91.46

VALOR DO FRCTE

0,00

lALORDOICMS

16.46

VALOR DO SEGURO

0,00

TRA16PORTADOR/VOLÜMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

DESCONTO

0,00

VALOROO lOISSUBSirrUlÇÃO

0,00

OUTRAS DES>ESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

91.46

VALOR DO IPI

0.00
\RLOR TOTAL DA NOTA

91.46

NACIONAL COMERCIAL HOSPITAIAR S.A
FRETE POR CONTA

O-EMITENTE

CÓDIGO ANIT PLACADO VEÍCULO OiPJ/CPP

52.202.744/0001-92DIDEREÇO

AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI7500

QUANnDADE

1

MUNIOFIO

RIBEIRÃO PRETO

ESPEOE

CX

MARCA

DADOS DO PRODUTO I Srrvico

numeraçAo

D^SOUÇÃO ESTADUAL

582156635119

PESO BRITO

0,444

2,47180(

PESO LIQUIDO

0,444

OOD. PROO

0003945

DESCRIÇÃO DO PRODJSRV

FITAADESIVA 16MMX50Mr MASTERFI
X  1000034

xBAN: 7898309965228 Reg.Anvúa: 808

76470001 -Lote: 20120502 Marca: PO

UTAPE Validade: 31/12/23

NCM/SH

48114110

CTOP

5102

QUANT.

37,0(

VTOTAL

91,46

BCICMS

91.4

ViCMS

16,4(

VIPI

0,00

AICMS AlFI

18.00'/j 0.00«/I

CALCULO PO BSQN

INSOUÇÃO MUNICIPAL
3aL0R TOTAL DOS SERVIÇOS BAS DE GÃLCIILO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 005117

Protocolo: 135210367177613

164677058.1 -Processo MCH^92/2Í . -Nro. Pedido Interno: 005117 -Fonnade
Pagamento: CARTEIRAEnd. Entaa: KVA GUTTERMANN577 ..SN Baino: MOGIDAS CRUZPS
Muntcqiio: SAO PAULO CEP: cV74i0320

J G C: • ^

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mpgí das Cruz»
Contrato de Gestão N°058/20t9

Confere cojn a

1  ,JAr3ü?:1™r'



CENTkK
CONVÊNIOS

proc. N

Competência

a

Comp'

Vigência até_
Liberado,

JSjÉLiMüà

beclaro para os devidos fins
que recebi oís)ítem(ns)etóu

Serviço(s^a prê^en^oí|jiscoI
_

conJ^ s^itSBãP e compra
devídamf

X  ..-.M-,rsV.LíÍ
■r,v..>'-';i0'5 /;\y
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• yj - ■• 1 ' . I' :;"is

(. C ■ 1 ,r'

000550

'3tSp5S5#S55í;A":- :■ -^S



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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 / 000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa;
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A

03370/000000160087-7

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

NACIONAL COMERCI/M. HOSPITALAR

52.202.744/0007-88

R$ 89,61

17/05/2021

Autenticação Bancária: 6C33DABCBAB7721EF87449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente vía arquivo:
Numero 0Q1066 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

.liiaoco

Prefeitura de r/oGidasCruz^
"Icntrato de Gestão N'058/2019

jAFí3ü3^ 1
L- Confere com a-

Original ,



federal



Conímí cSt>
ConvárjJos

CENTB.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : i7/o5/:o:i

RELACAO : 080069

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0C0710792

MOGI DAS CRUZES r\

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

INDALABOR INDAIA LABORATÓRIO FARM MEDICAMENTOS 001 0266 7347-4 046548610001-44 17/05/2021 291,20

TOTAL GERAL

DUZENTOS E NOVENTA E UM 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.

291,20

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

TE CONTÁBIL

TRALDE

Prefeitura de MogidíisCriíZM
Contraio (te Gestão N®058/20t9

NOME:I l IBORDERÓ

n IJgERARARQUIVO NOME: ^
d]pROGDOARQ NOME: ^

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME;

DAT^ ; ^

DATA:

/V

Confere com a
Original
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1  í>- - 7
INÜAIAUORINOÃIA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO LTDA

^  AV. SAUDADE 434..
CENTRO-35610:0!30

DORES DO INDAIA - MG FoneflFax: 373551

DANflE
Docum^itâ Asniüa^ >]ota

Fí3^ Elctfdnlca

O-ENTRADA
1 -SAlDA B
N®. 000.065.493

Série 001
Folha J/l

í
CHAVE DE ACESSO

;  3121 (MK)4 6S4S 6109 01^ SSffll 1000 0654 9310 01351194
Conáilta dé autenticid^e no pcstal naciorâl da NF-e

wwwjde.&zgnda.gov.bf/por^ oü no si» da Sefaz Aútoriz^ora
fíATUBEZADAOmiAÇAO

Venda de produção do estabeledmento. destina
^AOrOCOU} UÜ AUrOEUZÃÇÀO ob uso

1312Í4098901212 - 05/04/2021 I7il4:16
INSCKiÇAaEST^AL

__2321425390063

. 1E4SCRIÇM BStADlWL DO SUBSt TMBUT.

04.654.861/OOOM4

NOME7RA7^aSO(nAL '

FUND/&AODÔABC
SU7RAMA CNPi;CFF

57.57Í.27ã0Ò04-4S

datadaemisAo

05/Q<Ü2021
ENDEREÇO

AVENIDA príncipe DE GALES 821..

BAffiRO/DISTTtnO

PRÍNCIPE DE GALES

CEP

09860-650

OATADASAlOAi^^nLOA ,

06/04/2021
NiUStClPIO

SANTO ANDRÉ

CT

SP

FONE/FAX

1149935432

ffQÇIUCAO ESTAIH/AL HORA DA SAIDA^ENTJtADA

I7:14i01
IXFOaMACÕ^ DO LOCAL DE ENTREGA^MAÇO

IRKIÀO 1N5CKÍCA0£STADUALNa>a!/RAZAOSOaAL

FUNDACAO DQ ABC

cmicff

■  57.571.275/000445
DajEREÇO

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821..

BAOtEO/DISnUTO

PRINaPEDE GALES

CEP

09060-650
MUNiOPlO

SANTO ANDRÉ

LT=

SP

mEi;FAX

1149935432
FATUiUV UUPUCATA
Nica. 001
Veot OS/0^21
Vtia- RS29IJO

CALCULO DO IMPOSTO
BAtE re CALCPOtOU

293.20

VALORDOICMS

34.94

BAStSCAiCtCMS S.T.

0;00

ViOoaDotosstssr.

0.00

V.atP. IMPORTAÇÃO

aoo

V.ICMSVFREMSr,

-  OJÍO

y.FCPUPDEST.

0.60

VALORsons

1.89

V.TOTALFROIHnOS

.  - 291.^
VALOR00 FREIS

0.00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCOÍTO

0.00

OmRASCSSFESAS

0.00

VALOIt.TOTiU;iH

0.00

V.rCNKÜFDEST.

17.48

V-TOLIUm.

.  45^7
VAtDSlflAÇOnKS -

•• •8.74

V. TOTALOATKITA

•  . ' 2S1.2Ò
TRANSPQRTADQB / V014JMES traWSTORTADOS

.SCSWE/RALAOSOaAI. niEit "" '

0>For conta do Rem
a>aroí)A«nT-• ' ' PLACA DO VBCCLO üF.-,; cmfCK,,;

ENDEREÇO MUNIOPIO".
i ■ . .
»  »

CF INSCBlÇAOEíriaJUAT.

TQUANITDADB

1

marca

VOLUMES. PROPRlO.

W34ERÃÇAD P&raSRUTO

JUS324

FESOLiCXJlDa

14.680
DAD05 DOS PBOPtrrOS / SERVIÇOS
C^ÕO
PAOODTO

ccscraçi^ DO raOOUTO/ ̂VIÇO ncyvsR OCST. OOP QUAKT VMOR- VADOR

TOTM.
OESCOKTD
/z.

acALc
ICMS

VALOR i- VALOR
iPI

ãlIq'
ICMS

vMjQ.tn

Il0(»<»0}00l« l»4^u»0,t2-Enic fiucal c/Clin«»4ina-25<}mL
NumeR> da Ordem do Pedido ld46770íE.l Lote:
079.C2/2C^ J Quoil: S6.000 Füi-. l8«2/2iai Vai;
2d^023

33069000 000 •6107 ÜN 36;K)00 ^ 5.2MOO 231.20 ODO 391;70 ■3d^ OjOO 12,00 0.00

Gon ere
(prigin

dom a
al

tíslturad.
ntratode

1 M05I1.d ;$CnU£
t»058l201'

DAO^^aOMAlS
t6T0f»tM:0ESCdMPL£MeMTARES
(irCContnbumte:Nu2naródaOnÍoiaáoPedi^* l64677038,lJBiOI^^Xa 164S770S8.1 lEndcncodecnnÈo: RusOutlURWAn.n
577 - Bna Culm - das Oums- SP - CEI^. 08740-5201 Dsdoj BcManós: Baireo<t> Brajil AQ 0266-6 CC 7347-41 tescbíoienfo
doS^MSex.dsEhes I6'30h| OpefSâ&ocORipasB^ieato tio tarpoMa diferida, eon&m)eRe}^< Especial 033/2015 PTÀ
45.000007814^4] Declaramos que 01 pndi^ «mstacuss nesla nota íisca! estão BdeqtiadameniB dcontócíanjulos paial siqwmr os
irtoos do traixjpartB oaiendítn n lesi^s^ em vigor. jValofcs totais do ICMS ImeresutLial: ClFALda UF desrtoo RS17.4S (AUourns.
ulenisdade^aUno IRAOSi)
DlFALda UF Origem KSO.OO. Afendeodosodisfosioiia Emenda Censtintoíoãai a87&20IS | VENDEDOR: 0031 -FARM
ASSESSORIA COMERCIAL HlRELljNrmien) io Podida: 0000046203
ValorA^oximsdo doscTdbuíoa: RS45.57

BEOOTWSDOWVnSTO-f*

mVOR CONrSRm a MSr^ÇADORIA
■ NO nÒ-páB^^0K.PQ\S
'ÂCEiT&ãTO, ' — -

POSTERIORES.

rnfin,ia
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CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc. N®'

Compeléncia JlS/úV^Q^L
c®'" fiÍ!âà2âá^Q05/

Vencimento ̂ / Qg/gj.
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r
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íE,
-• . V-X

r

■fy'
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ProcW-.^ÍCi
yecyfílts^KL
Visl>
Com?
■\fi3ência alé.
Liberado

iS/jj_iáâS

FEDERAL
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'/DENÍIFICACÃO do EMrrEtfTE..

INDALABOR INüAIA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO LTDA
AV. SAUDADE 434,.
CENTRO'-35610-000 /

DORES DOINDAIA-MG Fone/Fax: 37355123p5\5s\\ .

teíTUREZA DA OPERAÇAO
1  Venda de produção do estabelecimento, destina

0 - ENT

N°.

DANFE
Documento A.'jxi!iar'da Nota

Fiscal Eletrônica

RADA

1 - SAÍDA a
000.065.493
Série 001
Folha J/l

INSCWÇÃaESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUr.

CHAVE DE ACESSO

3121 0404 6S48 6IÜ0 0144 5500 1000 0654 9310 0135 1194

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

PROTOCOLO DE ALtrORIZAÇÃO DE USO

131214098901212 - 05/04/2021 17;14:16

2321425390063

CNPJ/CPF

04.654.861/0001-44

NOME/RAZÃOSOaAL

FTiNnilTAn Tífí Anr

SUFRAMA CNPJ/CPF

57.571.275/0n04-45

DATA DA EMISSÃO

n.5/04/2021

ENDEREÇO

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821..

BAIRRO/DISTRITO

príncipe DE GALES

CtP

09060-650

DATA DA SAlDA/ENTRAD A

06/04/2021

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ*

UF

SP

FONE/FAX

1149935432

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

17:14:01

NOME / RAZÃO SOOAL

FIINDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

AVENIDA príncipe DE GALES 821..

BAIRRO/DISTRITO

príncipe de gales

CEP

09060-650

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF

SP

FONE/FAX

1149935432

FATURA /DUPLICATA
Num. 001

Venc. OS/OS/2021

Valor RS 291.20

BASE DECALC tX3 ICMS

29130

VALORDOlOtó

34.94

BASE OE CALC. ICMS S.T.

0.00

VALCEt DOICMS SUBST.

0.00

V. TMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V. ICMS UF REMEI.

0.00

V.FCPUFDEST.

0.00

VALOR DO PIS

1.89

V. TOTAL PRODUTOS

291,20

VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPl

0.00

V.ICMSUFDEST.

17.48

V. TOT. TRIB.

45.57

VALOR DA COFINS

8.74

V. TOTAL DA NOTA

291.20

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME/ RAZÃO SOCIAL FRHTE

0-Por conta do Rem

ENDEREÇO

CODIGüaNTT

MUNICÍPIO

PLACA DO VSCÜLO UF CNPJ/CPF

QUANTIDADE

1

ESPECIE

VOLUMES PROPRIO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTAIXJAL

PESO LlQUTDO

16324 14.680

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ICMS
codico
pRODinx)

IIOOSOOOSOOIO

DESCRIÇÃO DO produto / SERVIÇO

Indahex0,12-Enx. Bucalc/Cloiexídina-250inL
Numero da Ordem do Pedido 164677058.1 Lote:
079.02^021 Quant: 56.000 Fab: \S/02/102\ Vai:
26/02/2023

NCM/SK

33069000 000

CFOP

6107 UN

QUANT

56,0000 5,20000

VALOR
TOTAL

DESCONTO

291,20 0.00

B-CALC
ICMS

291.20

VALOR
ICMS

34,94

VALOR
IPl

0,00 12.00

ALÍQ.IFI

0,00

ifellurs diUoji
ntrato dd jêstâo h

d£sCnj£6
'058Í201

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAItES

Inf. Contribuinte: Numero da Ordem do Pedido: 164677058.11BIONEXO 164677058.11 Endereço de entrega: Rua Guttennann, n
577 - Eras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-3201 Dados Bancários; Banco do Brasil AG 0266-6 CG 7347-4 | Recebimento
deSeg.aSex. deShas 16:30h|Qperacao com pagamento do imposto diferido, conforme Regime Especial 033/2015 PTÁ
45.000007814-44 | Declaramos que os produtos constantes nesta nota fiscal estão adequadamente acoodieionadospara j suportares
riscos do transporte e atendem a legislação em vigor. | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL dallF destino RS17.48 (Alíquota
btema do destinatário 18.00%)
DIFAL da UF Origem R$0.00. Atendendo ao disposto na Emenda Constitucional n 87 de 2015 | VENDEDOR; 0031 - FARM
ASSESSORJA COMERCIAL ElRELl | Numero do Pedido: 0000046203
Valor Aproximado dos Tributos: RS 45,57

ATENÇÃO:

FAVOR CONFERIR Â MERCADORIA

NO ATO DA EHTRtGA, POiS I

ACEITARE^^IOS RECLAMAÇÕES

POSTERIORES.

Confere com a
Original

.." ■K- vJrnaSJw.

vvc



central de convênios

C°'"petência i)5/W2fí2£_

Vencimento

^'.33^

FEDEkAt

Hospital Municipal d&M^i •iCC i
Proc \ oC\
Very^tTTa/to_
Vis»

Compe^èfícia.

Vigência até •

Liberado ' '

iSíM dac^^
000554



, —V^v , ~..v

05/04/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 13:43

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Indalabor- Indaíá Laboratório

Farmacêutico Ltda

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

Aline Cristina Almeida Ribeiro - (11)
56603520

cúmerclal4@Indalabor.com.br

R$ 1.000,0000
5 dias após
confirmação

01/04/2021 30 ddl CIF -

Produto Código P™sra^ção Fabricante Embalagem Fornecedor
de Entrega

Comentário
Preço

Unitário
Quantidade

Valor

Total
Usuário

SOLU.

ANTI-

SEFT.

BUCAL

66 GLUC DE

CLOREX.

0,12%

S/ALCOOL
250ML

7018-

0454

Indahex
0,12%-

Enxaguatorío
Bucai

Antfeseptico
com

Qorexídlna-

250mL -

INDAL^GR

INDALABOR

FRASCO de
250ml

Indaiabor-

Indalá
Laboratório

Farmacêutico

Ltda

INDAHEX 0,12 %
(INDALABOR) - Qixaguatorío

Bucai Antisseptico com
Oorexidina (Digluconato de
aorexidina 0,12%) Indicado

na prevenção contra os
germes que causam: Placa
Bacteriana, Mau Hálito,

GengMte, Carie- AuxÜla no
tratamento da gengivlte e
em casos de excessiva

formacao de placa
bacteriana. Atua na

prevenção da carie dentaria.
Em pessoas com dificuldade
para efetuar uma higiene

dentaria normal apos cirurgia
orai ou por impossibilidade
manual por nao conter álcool

pode ser utilizado em
pacientes submetidos a

quimioterapia e radioterapla
que geralmente apresentam
quadro de mucosite. Formula
sem álcool e com flúor, sabor
menta. Fortalece o esmalte

do deite. (31) 3377-8333 /
99988-5074

comercial4@indalabor.com.br
□essia Eloiza

R$
5,2000

56 Unidade

Tamires
/  Tau^ne

fy/h , yma
^91,2000

01/04/2021
10:57

Total: 56.0 R$
291,2000

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

Prefeitura dsUogidss Grtó»
Conlrato de Gestão N'058í2019

rj 7? n "tdcOuü
https-7/www.blonexo,com.br/jsp/RelatPDC/relaLa<Jjudícajlodos.jsp?!d=164677058

Confere com a
Original ,

19/31



federal

000555



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

Página:
Emitido por:

Em:

MARCELO.AF^UJÒ
09/04/2021 12:01

Documento de Entrada

Fornecedor 4422 INDALABOR INDAIA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO LTDA
CNPJ/CPF: 04.654.861/0001-44 InscEst: 2321425390063 , . .

Número: 000065493 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/04/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI. Frete: 0.00 VI.Total: 291.20 VI. ICMS: 0.00 % ICMS: 0,00 VI. DesciO.OO %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

291,20

Entradas de Produtos

Código: 00021738 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4422 INDALABOR INDAIA LABORATÓRIO FARMACEU CNPJ/CP 04.654.881/0001-44

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

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000065493 Entrada: 08/04/2021 11:59
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 IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23039 - SOLU. ANTI-SEPT. BUCAL

GLUC. DE CLOREX. 0.12%
S/ALCOOL 250ML

FRASCO 56.0000 5.2000 5,2000 291,20 0,00 0,00 079022021 56,0000 26/02/2023

Total do(s} Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

291,20

291,20

Prefeitura de Mogl das Cruzô«
Contrato de Gestão N^058/201P

dgsnco

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ' ' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /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: 00266/000000007347-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: INDALABOR INDAIA U\BORATORIO F

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.654.861/0001-44

Valor: R$ 291,20

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 343393624397724E09D449000

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 da Mogl das Cru2^
Contrato de Gestão N'058/2019

Confere com
Original
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Conípa? ck?
CTonwàn-fcs

CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080076

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

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160087-7 522027440001-92 17/05/2021 1.305,02

TOTAL GERAL

1.305,02

UM MIL, TREZENTOS E CINCO REAIS E DOIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

CONTÁBIL
GERÊÍ^ F^ANCEIRO

entraldeco

NOME;

NOME:

NOME:

NOME;

Prefftilüra de Mogi dss GruzM
Contraio de Gestão N®058/2019

>- > jr

Iborderò

GERAR ARQUIVO

]PR0G DOARQ

r^Tl COMPROVANTES

sIbAIXADEBORDERÔ NOMê;

OATA__l.^^
DATA- q L

DATrt.^í__L

OATA^_L

Confere com a
Original
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'íiacidi; -,) Csmcrcía/

1

Identificação üü emitente OAINf^E
j NACIONAL COMERCIAL HOSPIT; documento auxiliar da

NOTA nSCAL ELETRÔNICAALARS.A.

AV DOITOR CELSO CHARLKl, 75UO

JARDIM MANOEL PENNA C>:);I409S-5I5,

RIBEIRÃO PRETO/.SP

Fone: I639639()!>0

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.000786733

SÉRIE 1

FOLHA 01/02

lii
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0452 2027 4400 0192 5500 1000 7867 3315 0324 4010

Consulta deautenticidadé no portal nacional daNF-e
www.nfe.Êizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

,  'N-ATI."HEZ,\DA0PERACA0 ' '

' ';VEND.-'vÍ üEN-^-RC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DETERCeROS
! PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210367506232 06/T34-'2021 14:49;2]-03;00

• INSCRIÇÃO ESTADUAL
1582156655119

DESriNATARIO^ÍlEMETENTE

|NOME/RAZ,\OSOaAL
ÍFUNDACAO pOABC
iENDEREÇO
:.-W LAURO GOMES.2000

iMIWItlPIO

■SAMOANPRE -
FAT14U

lOOl
Í06--05'202I
■ 1.305.02
!
CALCULO DO LMPOSTO

j B.\SE DE CALCULO DO ICMS
i  J.305iÜ2

; VALOR DO FRETE
i 0

;  INSC.ESTAtUALDOSUBSr.TRIB. CNPJ/O-?1^ 52.202.744/Ü001-92

•, FONfFAX

• 11479)7780

: CNPJ/CPF

L5?^?JJ.-27S/0004^5
aURRO/DISTRITO ' CEP

-y'i:A ?4^.-iPyRA CABRAL j 09060-470
IOT í INSCRIÇÃO ESTADUAL

•  jSP •

D.ATA DE EMISSÃO
06/04/2021

; DATA entrada/saída
loemnol i__ _
|hÓRA ENTR.ADA/SAÍDA
; 14:46:00

.00

VALOR DO ICMS

j  234.90
j VALOR DO SEGURO

0,00

i VALOR DO ICMS SUBSTÍTUIÇÃO

TIUNSPORTApOR/VOLUMES TRArCPORTADOS
j RAZÃO SOCIAL
IKACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A

BASE DE CALaiLO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0.00 ! 0,00

DESCONTO j OUTRAS DESPESAS ACESSÓR1A.S [ VALOR DO IPI
0,00 ' 0,00 0,00

[frete POR CONTA jcÒDIGOANTT ; PLACA DO VEÍCULO
O-EMITENTE - •

IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
!  L305,02 _

! VALOR TOTAL DA SOTA
!  1.305.02

[ENDEREÇO
lÁVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500
QUANriD,\OE

4

DADOS DO PRODUTO t SERVIÇO
rOD. PROD

OOÜ9243

ESPCaE

DESCRIÇÃO DO PROp..'SEflV
SACHE.ALCOO.LSWAB IJNIO

município

•aiRnR.'\0 PRETO

iUf

isp

CNPJ/CPF

52.202.744/0001-92

INSCRIÇÃO ESTADUAL
582156635119

^VlPiIVRAÇÃi) jPFISO BRUTO
23,533

MED C 100
xEAN: 69456301C1403 Reg.Anvisa; 100

í98719003 -Lote:G3066 Maie.i: ÜNIQM
!eD Validade; SOíOV/íi

IKCM/SH :(ST

'1)009202 jCOLE^rOR DE URINA ADULTO CORDÃO C 10
í  Ioj  ; j.xEAN:7898578830036 Reg.Anvisa; 807
;  !62209007 -Lote:0221 Marea:MEDKV
i  Íaii(lade;2S'02/24

30055090 200

Cro? [l'N íQUANT.
5102 iCX: 26.0(

PESO LIQUIDO

23,533

ViiXlTARlO
S.iOüOOl

^33..

VTOTAL [bCICMS ;\pj?<ÍS ,ViPl IaIC74S
132,60 I32,6lf 23.87 0.0c| 18.00»/

LIPl j
o.oosj

39269030 000 5102 PC i

-I:-

I.OO
✓

46000 33.46 33.46 6.02 0.00 IS.OO')' o.ooy

jOCO'.").Tl lCOMPRESSA7.5X7,5 13FC 10 HERJKA
I  jEST 15X26 Cll SOFT
I  . |.xE/\N: 7898488470384 Reg.Anvisa: 814
í  81900001 - Lote: 0201 Mana; AMERIC
í  |AMEDICAL\%Iidade: 21/05.-25

30059090 000 5102 EN l": 2.000.01 0,51100(1 1.022,00 1.022,00 183.96 0.0(1 18.00"/! O.OflíK

>0003945 IFITA ADESIVA 16MMX50MT MASTERFJ
|x 1000034
jxEAN: 7898309965228 Reg.Anvisa: 808
j76470üü) -Lote:210209l5Man:a l'O
i LI TAPE Validade: 01/'03 '24

48114110 500 5102 KL; 2.42180C 46,0) 46,0! 8:28 O.OÓ 18.00' o.ootá

CALCULO DO ISSQN

[inscrição MUNiaPAL " VALOR TOT.AL DOS SERVIÇOS Ü.ASt pt CÃLCULO DO ISíQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaO.\.US

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: U92992

Protocolo: 135210367506232

; 154677058 .1 - Processo MCH0Í92/2I - Nro. Pedido Iniemo: 092992 - Fonna dc Pagamento:
jC.ARTHRAEnd. Entrega; RUA (^Tp^RMANN.ST? Baiiro: .MOGI DA.S CRUZES Miinicipio; SAO PAULO
iCFJ»: 08740520
I

" O:Ho692/2I -Nh). Pedid

IKESERWDO AO FLSCO

Confere com a.
Original

.s

ijoweredliy
'1,'. - l- ."Jl."
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Competên

Vigência até

Liberado

_is / U /oto^

Deciaro-para os devidos fins
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Servi,ÇO(s)ja
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^ iícfonjíCc.Ticrriaí

Identíricação do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR Sj\.

AVDOliTOR CELSO OlARt-Rl, 7SOO

JARDLM MANOEL PENX\ Cep:I4098-5iS

RIBEIRÃO PRETO/SP |
Fone;I«39639090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

ü-cntrada j,

I-saída

N.000786733

SÉRIE i

FOLHA 02/02

llllllllllillllllililiiilllllllllllllll
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0452 2027 4400 0192 5500 10007867 3315 0324 4010

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OJ'ERAÇÂO ; PROTOCOLO DE .AUTORIZAÇÃO DE USO

^ I352I03Ò7506232 0ó/(i4.'202i 14:49:21-03:00

1 INSCRIÇÃO ESr,«i;AL 1 INSC.ESTADUAI. DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

:582I56635M9

í
52.202.744/0001-92

DADOS DO PRODUTO 1 SERVIÇO /
jCOUPROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

r
10004280 SONDA ENDOTC CUFF

CVOP

5102

UN Iquant.

UNÍ 18,UC

VTOTAL ,BCICMS .VICMS 'VIRI A.ICMS

70.95 70.95Í 12.77 0,00 18,00®/8.0 MM PVC

xEAN: 7898157724923 Reg.Anvisa: 103

69460137 - Lote: 29120081 Marca: SO

LIDOR N^lidade: 30/08/25

90183929 200

teítura diMogídas Cruzsji
Contrato de;GesláoN'058/2019

Cotifereíçom
'Origirtaí

-.1. -
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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: 52.202.744/0001-92

Valor: R$ 1.305,02

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 4E33AC85A1B772B0541DD9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cru2«
Contrato de Gesião N''058/2019

Confere com a
Original
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Ccftttrar cu?

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAO : 080078

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C C00710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160087-7 522027440006-05 17/05/2021 258,42

TOTAL GERAL

DUZENTOS E CINQÜENTA E OITO REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS

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

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

258,42

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

GER^TE^INANCEIRd
CENTRALDECONV

CONTÁBIL

p ? O

PreWltyra 60 Wogi iaaConUato de Gestão N'05&12019

BORDERÓ NOMS;

GERARARQUIVO NOME;

PROGDOARQ NOME;

rpCOMPROVANTES ^OME:

] BAIXA DE BORDERÓ NOME:

data

o j\DATA.

DATA: \r V' '

Confere com a
Ongtnat
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DANFE

fíatíwaf Cotamm

Identificação do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

AL AFRlCA (POLO EMPRESARIAL), 337

Ccmplemenli): GALP AOIM DIVISÃO B POLO

TAMBORE ap:06S43-30«

SAIVTANA DE PARNAIBA/SP

Fone: 1639639090 ( \V

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAtoA

N.000016458

SÉRIE 1

FOLHA 01/01

0
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0452 2027 4400 0605 5500 1000 0164 5815 3214 8445

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.6zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AITTORIZAÇÃO DE USO

135210367142178 06/04/2021 13:50:16-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
623179917II8

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

52.202.744/0006-05

DESriNATARlO/REMETENTE

NOMEIRAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/000445

DATA DE EMISSÃO

06/04/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES.2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

06/04/2021

MUNIOFIO I FONE/FAX
SANTOANDRE 11147917780

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

13:49:00

FATURA

001

06/05/2021

258,42

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

258,42

VALOR DO ICMS

46,52

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTinçAO

0,00

VALOR DO ICMSSUBSTTTUIÇAO

0,00

WLOR TOTAL DOS PRODUTOS

258,42

VtLORDO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

mOR DO IPI

0,00

WLOR TOTAL DA NOTA

258,42

TRA^ORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A

FRETE POR CONTA

O-EMFIENTE

CÓDIGO ANTT PLACADO VElOILO UF CNPJ/CPF

52.202.744/0001-92

ENDEREÇO

AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI7500

MUNICÍPIO

RIBEIRÃO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

S8215663SI19

QUANTIDADE

1

ESPEQE

CX

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

30.000

PESO LIQUIDO

30,000

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO

coa PROD

0006663

descrição DO PROa/SERV

LENÇOL PLASTVAPT-VUPT220X140M SOL

TBEGE2DLEBE

Reg.Anvisa: ISENTO -Lote; 07SI7 Ma

íca: ZEDAMED Validade: 31 /] 2/41

NCM/SH

39269090

CFOP

5102

QUANT.

15,00

ARIO

17,22800(

VTOTAL

258,4:

BCICMS

258,4Í 46,5:

VIPI

0.0(

AICMS

18.00'/

CALCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAlS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PfêCO

Pedido Interno: 016521

Protocolo: 135210367142178 ) •  ' 1 ,> ' • •

164677058.1 -Processo MCH0OT2/2l/Nn). Pedido Interno: 016521 -Fonna de Pagamento:
CARTEIRAEnd. Entrega: RUA OTTraMANN 577 .,SN Baiiro; MOGl DAS CRUZES Município: SAO
PAULO CEP: 08740320 Prefsiturs deMogidas Cruzss

Contrato de Gestão NWOIS

Confere com a

jVíIOüO
Originat

•D-:;
• -
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Ce„wdeMloí£t22—

convênios

Vencirr^entoqL-i^

Hospital Municipal de ft,'., ^v -

l&Vl2iSCompetéi

Vigênda até

Liberado

ÀS/U f^S\

Declaro para os devidos fíns

que recebi o(s) ítemíns) e/ou
Servjço(ai ne preseaigNota fiscal

ovaüfi.

FEDE

.- ••• . r. -v-v'

000570



5.v.-tv

05/04/^021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/04/2021 13:43

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 Confljrmação
Pedido de Cotação/ 164577058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Nacional Comerdal Hospitalar Ltda
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7.500, RIBEIRÃO

PRETO - SP
Usuário Webservice - (00) 0000-00000

contato.comercíal@nadonalhospitBÍar.com.br

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

01/04/2021 28 ddl ap -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor

Total
Usuário

SERINGA

DESC 10 ML S

/ Tamires
SERINGA DESC.

COM

63 DISPOSITIVO DE

SEGURANÇA-

lOML - UNIDADE

Nadonal / Tauane

7033-

0187

AG.EMERALD

SAFT 307875

-BD

INIECnCN

UN
Comercial
Hospitalar

Uda

0,4^604 2000 unidade
/ Llma^

01/04/2021
16:27

SONDA

ENDOTRAQUEAL
69 PLASrC/BALAO

8.0MM (COM
CUFF) - UNIDADE

7033-

0202

SONDA

ENDcrrc

CUFF 8,0 MM
PVC-

SOÜDOR

UN

Nacional

Comercial
Hospitalar

Ltda

R$
3,9415

18 Unidade/
Tamlres

Tauane

R$ Uma
70,9470

01/04/20S1-
10:57

41

FITA ADESIVA

HOSPÜTALAR 7007-

(CREPE)16MMX 0555
SOM

FITA ADESIVA

16MM X 50MT

MASTERFIX

1000034 -

POLI TAPE

RL

Nadonal

Comercial
Hospitalar

Ltda

R$

2,4218
56 U^d

135,6?08

Tamlres

Tauane

Uma

01/04/2021'
10:57

SACHE / Tamires

ÁLCOOL 70% ÁLCOOL Nadonal y Tauane

,  SACHE 7033- SWAB
CX

Comercial R$ 2600 unidade
Uma

^  ASSEPnCO 2611 UNIQMEDC Hospitalar 0,0510
SWAB • UNIDADE 100-

UNIQMEO
Uda 01/04/2021

10:57

COLETOR DE

URINA SISTEMA 7033-

ABERTO 2000ML 7877

- UNIDADE

25

COLETOR DE

URINA

ADULTO

CORDÃOC

100 • MEDK

PC

Nadonal

Comercial
Hospitalar

Ltda

R$
0,3346

100 Unidade1/ ̂
V  A

R$
33,4600,

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
10:57

CAPA PARA
LENÇOL Tamires

COLCHÃO CAIXA
PLASTVAPT-

VUPT

220X140M

SOLT BEGE

2DLEBE-

ZEDAMED

Nadonal Tauane

DEOVO1.90MX

0.90MX0.10M
7033-

0032
PT

Comercial
Hospitalar 17,^0 ISUnidaite

K R$
258,4200

Uma

(SOLTEIRO) -
UNIDADE

Ltda

-  . -

01/04/2021
Í0;57

ODM PRESSA DE

GAZE ESTERIL

27 7.5X7.5 CM

ESTERIL 13 FIOS

- PCTE C/10

7033-

8570

COMPRESSA

7,5X7,5 13FC
10 HERIKA

EST 15X26

Cll-

AMERICA

MEDICAI

EN

Nadonal

Comercial
Hospitcíar

Ltda

Tamires

Tauane

01/04/2021
10:57

iVCOij

ht^s://www.blonexo.com.br/jsp/RelatPDC/reiat.adjudIc^todos.jsp?id=164677058

Total: 24789.0 ^ 5^3^73 confete com a
. Original

Prefsitura dg Mogi das Gruzw
Conlra(od8 6ôjlâo/^«058/20t9

15/31
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05/04/2021 Bionexo

Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 7

Prefeitura de Mogi das Cruzss
Contrato de Geslâo N®058/2019

sreonív

htlps://www.bionexo.com.brflsp/RelatPDC/reIaUadjudica_todos.isp?id=164677058

Confere com 3
Original

16/31
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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.ARAUJÒ
09/04/2021 09:37 .

Documento de Entrada

Fornecedor 4299 COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 00.142.916/0001-86
Número : 000016458 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 258,42 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst; 114089310112

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

258,42

Entradas de Produtos

Código; 00021720 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 4293 COMERCIALIvIACIONAL DE PRODUTOS HOSPIT CNPJ/CP 00.142.916/0001-86

•  TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/04/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 258,42
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000016458 Entrada: 08/04/2021 09:37
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: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 VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

24740 - CAPA P/COLCHAO CAIXA

DE OVO 1,90M X 0.90M X 0.10M
(SOLTEIRO)

UNIDADE 15,0000 17,2280 17,2280 258,42 0,00 0,00

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

258,42

256,42

Prefeitüra ds Mogi das Cruzsí
Coniralo de Gestão N®058/2019

■ V P "i '• •'

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere coíti 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: 52.202.744/0008-05

Valor; R$ 258,42

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária; E533605780E77259A4DAA9000

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

Prefsitura de Uogl d£s Gruzfci
Contrato de Geslâo.N®058/2019

Confere com a
Onginaf '
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C<?n3Írcrí cio
C^ttvàxxloa

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/05/2021

RELACAo : oaoloa

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
HOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICXARIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 001 2591 102S25-2 118726560001-10 17/05/2021 295,58

TOTAL GERAL

DUZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E CINQÜENTA E OITO CENTAVOS

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

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

295,58

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

GERENTE FpCEIRO

4ntralde

30-?

I  IBORDERÓ nome

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DOARQ NOME

COMPROVANTES NOME:,

"U BAIXA DE BORDERÓ NOME:.

a

DATA:.

DATA:

DATA:-^ J\
\

DATA:

DATA:.

CsntraíoddG^st^

Confere com a
Original
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° •»yvMnn0i7.|?Í
Competência

Centro de r:iistn(^jò9JB^fcOD5
Vencimento (A-;0.7/ZI

-33(0

FEDERAL

Declaro para os devidos fins '

que recebi o(s) Item(ns) e/ou

Serviço^) na presente t^ota

às£i
conforme compra

Hospital Municipal de Mo» -iC

ProcN'

in^/ 2oJ^

Compe

VtgêncI

Liberado

000608



05/04/2021
Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório ernitido em 05/04/2021 13:43

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 164677058
PROCESSO MCH0092/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística Hospitalar Ltda
AV INGLATERRA 40, UBERIÂNDIA - MG
Webservice Hdl Logística Hcspltalar Ltda -

(99) 9999-99999

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

01/04/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário uSrio Total

^ MALHA TUBUU^ 7033-
^  20CM XISNT 0079

48
15CM

UBULWl/ :
X15M /

MALHA TUBULWl-/ 7033-
0077

HDL Logística
POLARFIX Unidade Hospitalar

Ltda

HDL Logística
POLARFIX Unidade Hospitalar

Ltda

R$
11,0000

12 Unidade 132,0d

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
10:57

RS

9,4600
8 Unidadec/ R$ y üi

75,68001/

Tamires

Tauane

Uma

01/04/2021
10:57

30

DISPOSITIVO

PERIFÉRICO / 7033-
IMTRAVENOSO/ 0053

23 SCALPl

HDL Logística
MEDDt Unidade Hospitalar

Ltda

Tamires

^Tauane

0,1750 Unidade^ 70,^00*
0̂1/04/2021

10:57

y /

Disposmvo .

PERIFÉRICO / 7033-
IPÍTRAVENOSCUÓ 6213

19 SCALP '

HDL Logística
MEDIX Unidade Hospitalar

Ltda

RS
0,1790

100 Unidade R$

Tamires

y<Tau8ne
1/ Uma

17,9000
01/04/2021

10:57

^  EQUIPO 7033-
MACROGOTAS 0286

HDL Logística
MEDIX Unidade Hospitalar

Úda

Tamires

Tauane

0,8W I.00S.000
01/04/2021

10:57

Total; 1720.0
R$

1.303,5800

Total de Itens da Cotação: 81 Total de Itens Impressos: 5

PrefsihiradaMociíías Cruzes
Cenlralo de Gestão N®058/2[)19

■-anoo

>  'D
htlps://www.blonexo.com.br/Ísp/RelatPDC/relaLa<ljudicaJodos.jsp?id=164677058

Confere coni a
Origmaf

24/31
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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: 13/04/2021 15:52

Documento de Entrada

Fornecedor 4030 HDL LOGISTtCA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF; 11.872.656/0001-10

Número: 277317 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 295.58 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

InscEst.: 0015881100069

Emissão: 07/04/2021 Usuário: S/VMUEL OLIVEIRA DA SILVA •
% ICMS-O 00 VI. Desc:0.00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 07/05/2021

Entradas de Produtos

295,58

Código: 00021766 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/ÇP 11.872.656/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 • oa^ía
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL -VI Total: 295,58
%ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 277317 Entrada: 13/04/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

23563 - MALHA TUBULAR - 15CM X ROLO 8,0000 9,4600 9,4600 75,68 0,00 0,00

15M

23474 - MALHA TUBULAR - 20CM X ROLO 12,0000 11,0000 11,0000 132,00 0,00 0,00

15M
23221 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO
INTRAVENOSO N" 19 SCALP
23223 ■ DISPOSITIVO PERIFÉRICO
INTRAVENOSO N® 23 SCALP

UNIDADE

UNIDADE

100,000
0

400,000
0

0,1790

0,1750

0,1790

0.1750

17,90

70,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

295,58

295,58

Qt Ent Validade Marca

'J!3n09 ntrada Encarregado do Setor

' Confere com a
Originai

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

Nome do Remetente: , ,

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001066

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

02591 /000000102525-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

HDL logística HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

R$ 295.58

17/05/2021

Autenticação Bancária: AB3338676B57728E8F76690GO

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

■  orr-

Confere com
Original
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C^níral cie
Coovâníos

CEtITR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO CE COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO

BELACAO

n/cs/co:!

080105

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

kV\'

\%y^'

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

COM 279053 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 2591 102525-2 11872Í560001-10 17/05/2021 1.000,00

TOTAL GERAL

UM MIL E OITO REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/COBRENTE NUM 000710792

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

1.008,00

CRUZES - 58/19FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL 1 MOGI

GERENTE RINANCEIRO

CENTRAL DE COM/ÉNIOS

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOME:

OATA:^^
DATA:__/^

DATA:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato dê Gestào-N'O58/201S

Confere com â
Original
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^  . M

L^l9YBtA HOesir^.kAq

m

■  j<^
HDL logística HOSPITALAR
Av ÍMGLATtRftA H.4 0

Bairro TTrsERV,UBERLÂNDIA, MG '
Fone: (34) 3221-5300, CEP:39405050

rv-i

9 "■

.HATVRBZA DA OPERAÇÃO
^VENDA DE MERC

fUJSCftIçAo estado"
[

DANFE
Doçumento Auxiliar

da A-ota Fiscal
Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

'* 279,053
H

-n

1  FOUtA 1/1

ADQ DE TERCEIRO

0015881100069

.'í.v' ' '' •

NOKE/RASAD S05IAL

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

[DÍSC. ESTADUAL DO SÜBST. TRIBUTÁRIO
813014730110

CHAVE DE ACESSO

8726 5600 0110 5500 1000 2790 .5315 3680 5513
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e ww^^>.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefar Autorizadora

I PROTOCOLO DS
[131214115652994 15/04/2021 17:50:36ICHPÇ

11.872.656/0001-:
CNPJ/CPT

1185152^1.275/0004-45
DATA DA EHISSAO

15-04-2021B^REÇO
Av LAURO GOMES N° 2000 BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRALmunicípio
FONE/PAX

+55 (11) 2666-5400SANTO ANDRÉ IIISCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA

17:50:20I OUT=0(}1 Ver>c=17/05/2031 Valor=1.008,00

BA9E DE CALCULO DO ICKS VALOR DO ICH3 bãseÕecalcu^^^^^^ÜSstÍWiçJS VALOR DO ia?^SUBSIl^ílç)S1.008,00 VALOR TOTAL lOS PRODUTOS
0,00VALOR DO FFZTS 1.008, 00VALOR DO SEGURO DESCCNTO CWTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ] VALOR DO IPl

0,000,00 VALOR TOTAL DA NOTA
RAZAO &0C7AL

1.008,00BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA'
□CDEHEÇO

rRETC TOB c«frn

o - Emitente

MUNICÍPIO

CÓDIGO AHTT PLACA DO VEICULO
CNPJ/CPf

23.246.316/0001-63Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE 4 INSCRIÇÃO ESTAIUAL

587220260115
RIO CLARO

QUKrriDADB
MARCA NONBBD3,0C PESO BRUTO PESO '.louino

591174 21.8400 KqCÓD. PRCD. DESCRIÇÃO DOS Pr.0DUT0S/8ERVlÇes
ESUÍPO HACROWjfAa SlMPtES I c/ 25 ÜH NCH/SH CFOP QUANTIDADE V.UNITARTO V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICHS V. ICMS BC ICKS ST V. ICMS ST AL. ICMS AL. IPI

90189010 21,00 0,00 1.008,00 1.008,00 40,32 0,00 0,00

LUER SLIP 1 007020 1 80495510086 I
MEDIX I Lote: 200820 D.Fftb; 01/08/20
D.Vai: 01/08/25 I O.OOOORefecencia:
00702U

.^3,—

Prefíitiira d® Moí|i6âs Cruzes
C8ntratodêGe8téo-N®058/2019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

BASE DE CAlCULO DO ISSSN

interestadual: DIFAL da UF Destino RS141.12 t fcp RSO.OO; DIFAL da ÜF Origem

"f3,00l
VALOR DO ISSQN

0,00
RESERVADO AO FISCO

Confere.com
Onginal
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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

16/04/2021 12:40

Documento de Entrada

Fornecedor 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10

279053 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 1.008,00 VI. ICMS : 0,00

Número;

VI. Frete:

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 Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 17/05/2021 1.008,00

Entradas de Produtos

Código; 00021804 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: 1.008,00
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 279053 Entrada: 16/04/2021 12:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: O.ÜO VI Desc: 0,00 VI Acréscitno:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: O.OO

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23129 ■ EQUIPO MACROGOTAS

COM INJETOR LATERAL

(REF:6509)

UNIDADE 1.2C0,0

000

0,8400 0,8400 1.008,00 0,00 0.00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

1.008,00

1.008,00

Preísitura dêtíojítóí Gto
Con[ratodsGe8íéo.N''058/201§

;  .'-í ,' ■

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: • . . Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001066

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

Agência/Conta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.656/0001-10

Valor: R$ 1.008,00

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: C033771EF02772EB663CC9000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mo^í dss Cruzes
Ccnirato de Gestão N°058/2019

Confere com a
Original
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CGnireil rt»?
Convân laa

CENTR.COHVENIOS AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Tituiar

EMISSÃO : n/OS/COil

RELACAO : 080120

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000110792

MOGI DAS CRUZES

■  ' •

n á 'í í-'" "

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 1S0S0'S O035S30B00OI-50 17/05/2021 647,40

TOTAL GERAL

SEISCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E QUARENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

FÜABC - CENTR.COKVENIOS- HOSPITAL DE MOGI

647,40

ao

lANCEIRO

■CENTRAL DE CO

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME:

COMPROVANTES NOME:

DATA:

DATA:

DATA

BAIXA DE BORDERÔ NOME: DAT/Ün^ /

Prefeitura de Mogi das CruzesContratode Gestão N® 05812019

Confere com. a
Original
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RECEBEMOS DE POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

VALOR NOTA

RS 647,40
NF-e

N": 000.003.148

SÉRIE: 2
DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATORA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

-

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

LIDA (HOSP)
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

ALTODAMOOCA

SAOPAULO

SP

TEl^AX: II22683264

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada | I |
1 - Saída I ^ I

N" 000.003.148

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

CHAVB DE ACESSO

3521 0400 3553 0800 0150 5500 2000 0031 4810 0008 7419

CQnsults de autenticidade no portal nacional
wMrv.n(e. Xa2anda. 90 V.br/pcrtal

cu no site da Safaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)A^ENDA M.ADQ.TERCEIRO (040)
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210362853590 - 05/04/2021 16:42:11

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

destinatArio/remetente
NOME/RAZÃO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

05/04/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAlDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE^^AX

(11)2666-5583
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DB SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN
NUM. COMPLEMENTO

577

BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES
UF

SP

FONE/FAX

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

03/05/2021 647,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

525,00
VALOR DO ICMS

69,83
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

647,40
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

647,40

RAZÃO SOaAL

POLITBX INDUSTRIA B COMERCIO LTDA
FRETE PORCONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VÉlC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 SAO PAULO
l

s

F

P
INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110
QUANTIDADE

3

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA- NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
DESCRIÇÃO DO PRODUnVSERVIÇO NCM

CST CFOP UNID. QÜANI.
VALOR VALOR

B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
AUQUOTAS VALOR APROX.

UNITÁRIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS

0000002S6017S

1300000Í

COLCHÃO CASCA OVO 80X188X4 D18
lUNICA Lote:41600S

94042100 0 00 3102 UN 15 35,000000 525,00 525,00 69,83 0,00 13,30 0,00 0,00

OOOOONL20CT3

OS3000001

NYLON 24) AG3/8 COR3,0-4SCM
lUNICA Lote:2021(l0078D ;

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

oooooNuocn

083000001

NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-4SCM
lUNlCA Lote:202l000707

30061090 0 40 5102 UN 24 2,550000 61,20 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00

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

DADOS ADICIONAIS

4 Héiád
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

H.PEDIDO INTERNO: 11971. PEDIDO 164677058.1 NO BIONEXO PROCESSO MCHO
092/21 . ISENTO DE ICMS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICHS/SP E CONVÊNIO 1/
99

d

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original
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CompetêrSa
Vigência até

LiberadoI

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N"

Competência 0^ / 0^ I
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio da 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; 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$ 647,40

Data da Operação: 17/05/2021

Autenticação Bancária: 1333DD0F5D177214EC9229000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

Confere com s
Original
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