
















































CEMTft.CONVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAKEIITO DE CCMPRCHISSOS

TED - OuCKO Titulae

EMISSÃO ! 26/06/2021

RELACAO : 837196

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOSI DAS CRUZES

íiT •

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

COM 2480

TOTAL GERAL

TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCIO D MAT MEDICO HOSPITALAR 001 2965 21808-1 205156790001-69 28/06/2021 12.153,24

DOZE MIL, CENTO E CINQÜENTA E IRES REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0CO71C792

NO DIA 28/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

12.153,24

FUABC - CEHTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI - 58/19CRUZ

r õ C J 'J 1 ir'"'

IbORDERÔ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME;

|PR0G DO ARO nome

j GOMPROVANTÉS NOME

1 BAIXA DE BÓRDERÔ NOME:

DATA:

DATA: / /

PrefolturadsMogtdltQíUlfl
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RECEBCnOS nf TÇntA FARM IND CS KAT HOS» EIRBJ OS («OOUICS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IAdICACA AO LAOO.

icemncAçXo e assinatura do receseoor

ETRA
.. FABM
*  • ■

TETRA FARM IND E COM DE MAT HOSP EIRELI

AV. NOSSA SENHORA DE FATlMA, 835, ALTOS

CHICO DE PAULA - 11085-203

Santos - SP

1333944167

NF-e

NO24a0

SERIE: 1

controle tX) FISCO

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O - ENTRADA
1-saída

2480

SÉRIE; 1

FOLHA 1 / 1

0
CHAVE OE ACESSO

3521 0520 5156 7900 0169 5500 1000 0024 80111729 4696

Consulta de autenticidade no portal nadonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/porta1 ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OFERAÇlO

Venda a Nao Contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇlO OE USO

135210582563740 26/05/2021 15:31:26

INSCRIÇlO ESTADUAL

633717061114

tNSCHC'0 ESTADUAL DE SUBST. CNPJ

20.515.679/0001-59

DESONATArIO / RBiETEme

NOME/RAZlO SOCIAL

FUNDACAO. DO ABC

CNPJ/CFF

57.571.275/0004-45

OATAEMSSto

26/05/2Ò21

EFOEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000

BARAO/OlSIRnO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

tWTABntUaA/SAlOA

26/05/2021

MuudPio

Santo André

FONE/FAX

1126665400

UF

SP

INSCRlCto ESTADUAL HOnASnRADA/SAbA

15:30:51

FATURA/DUPUCATA

001
26/0S/2021
12.153,24

BASE DE CALCULO DO ICHS

12.153,24

VALOR DO tO<tS

2.187,58

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALORDO ICHS SUBST.

0,00

VALOR TOTALDOS PROOLAOS

12.153,24

VAUMOOntETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

MSCOMTO

0,00

OUTRAS 0E5KSAS ACESSÓRIAS

0,00

VALORTOTAL DO tPl

0,00

VAUMTOTAL DA KOm

12.153,24

NOKE/RAZlOSOOAL FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA 00 VEICUIO UF CNPJ/CPF

END9EC0 KUNICiPlO UF INSCaiClO ESTADUAL

qUAKnOADE

10

ESP^aE MARCA NUMEAAClO PESO BRUTO

0,000

PESOUOUtDO

0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SBIVICOS
1

QUANT. VALOR UOTARIO VALOR TOTAL
BASE VAUK AUOUOTA

rAntnn oesouch) DOS PRCOUTDS/SSMCOS NCH/SH Cálculo KMS m K>IS« IPIH

106 ATAOURA DE CREPE 06CH X 1,80 MT PCT C/12 300S9090 000 5101 pcr. 1 3,2400 3,24 3,24 0,58 0,00 18 0

102119 CAMPO OPERATORIO 45CMX50CM PCTC/SO 300S9090 000 5101 PCT 270 45,0000 12.150,00 12.150,00 2.187,00 0,00 16 0

UlSOUÇÃO KUNiaPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CAIAAO 00 tSSQN VALOR DO ISSQN

0,00

INFORMAÇÕES COHPLEMENTARES RESERVADO AO RSCO

PEDIDO eiONEXO 168591320.1 - Entrega: R. Guttennann, 577 Mogl das Cruzes.
Trib aprox RS: 510,44 federal, R$: 850,73 Estadual e R$: 0,00 Munidpal Fonte: IBPT/empresometro.coni.br 69SEF4

r 'v- i!:' '
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CARTA DE CORREÇÃO
\

RAZÃO SDQAL DO EMITENTE TETRA FARM IND E COM DE MAT HOSP EIREÜ ^

CNPJ DO EMITENTE 20515679000169

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 35210520515679000169550010000024801117294696

SÉRIE DA NF-E 1

NÚMERO DA NF-E 2480

VALOR TOTAL DA NF-E 12.153,24

DATA DE RECEBIMENTO 26/05/2021

NÚMERO DA CARTA DE CORREÇÃO 1  !

PROTOCOLO. DE AlH^ORIZAÇÃO 135210585444178

. DATA DE REGISTRO 27/05/2021

CORREÇÃO

Acrescentar a Informação MCH0122/21 em informações complementares.

)

CONDIÇÃO DE USO

A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utNizada para
regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variáveis
determinam o valor do Imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operacao ou da prestacao,
II - a correcao de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário/III - a data de emissão ou de saida.

'  /

Coaíere com a

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geat&o N'158/2019

ri P f
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCIO DE

MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

Av Nossa Senhora De Fafima, 835 - Altos, SANTOS -
SP

Leandro Mala Jung - (13) 9912-26355
tetraferm(3iho&naiI.com

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmação

30/04/2021 30ddl aF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

ATADURA

CREPE 05CM X

1,8MTPCT
C/12,

TEXPHARMA

TETRA FARM Tamires
ATAOURA INDUSTRIA E Tauane

CREPE06CM

X1.80MRL-

7033-
6220

PCT
CQMERaO

DE MATERIAL
null

R$
0,2700

12 Unidade R$3,2400

UNIDADE HOSPITALAR

EIREU

03/05/2021
17:13

COMPRESSA

COMPRESSA
aRURGlCA

CAMPO

OPERATORIO

TETRA FARM

45x50 NAO

ESTERIL PCT 50

UNID, TETRA
FARM

TETRA FAfy4 Tamires
CAMPO INDUSTRIA E Tauane

.. CIRÚRGICO'

45CMX

7033-

7017
COMERaOPACOTE MATERIAL null

0,9000
13500 unidade

Uma

5DCM NAO

ESTERIL

HOSPITALAR

EIREU

03/05/2021
17:13

Total: 13512.0
R$

12.153,2400

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 2

Confere coti a
Originai

Pref9itura ds Mogi das Cruzes
Conirato de Gestão ̂ "958/2019

https://wwÃr.6ioriexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?(d=168591320 44/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1 *
Emitido por; SAMüEL.SiLVA

Em: 27/05/2021 15:40

Documento de Entrada

*  f Fornecedor 4135 TETRA FARM IND E COM DE MAT EIRELI
•«'-v- CNPJ/CPF: 20.515.679/0001-69

Número : 2480 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 12.153.24 VI. ICMS : 0,00
Observ.;

InscEst.: 633717061114

Emissão; 26/05/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Deso: 0,00 %Desc;0,0Ò VI. AcréscimoiO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

26/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

12.153,24

Entradas de Produtos

Código: 00022364 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 4135 TETRA FARM IND E COM DE MAT EIRELI CNPJ/CP 20.515.679/0001-69

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 26/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 12.153,24
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,0G Setor de aplicação direta:

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

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 2480 Entrada; 27/05/2021 14:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,CO

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

22840 - ATADURA CREPE 13FI0S

6CMX1.8M
23277 - COMPRESSA CAMPO
CIRÚRGICO 45CM X 50CM NAO
ESTERIL

VI Real VITolaI % IPÍ

UNIDADE 12,0000 0,2700 0,2700

UNIDADE 13.500. 0,9000 0,9000
0000

3,24

12.150,00

Vi IP! % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 12.153,24
Total do(s) Custo(s): 12.153,24

: 8&Büüb
ntrada Encarregado do Setor

Prefaitura ds Mogi das Cruzes

CoriterecoiTi a
Origina'

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001135

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

Agência/Conta Destino: 02985/000000021808-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCI

CPF/CNPJ do Destinatário: 20.515.679/0001-69

Valor; R$ 12.153,24

Data da Operação: 28/06/2021

Autenticação Bancária: 6533FA20190772596F4FF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001135 de 28/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
"ontrato de Gestão N®I58/2019

•"■v"

'■■OÍGOD



federal



CENTR.CONVEMIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 28/06/2021

BELACAO : 837199

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

HOGI DAS CRUZES

^a^iTívn!

PRF NUMERO PCB'ENEF1CIARI0 BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 61023

TOTAL GERAL

A TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA PECAS E ACESSÓRIOS 001 SBS3 8662-2 041246690001-46 28/06/2021 3.340,50

TRES MIL, TREZENTOS E QUARENTA REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 28/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

- 58/19FUABC - CEHTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE HOGI DAS C

3.340,50

IbORDERÔ

j GERAR ARQUIVO NOME:,

IPROG CXDARQ NOME

I COMPROVANTES NOME:.

I BAIXA OEBÓROERÔ NOME:

DATA; t \

dataJ^ I

datR / /

/. DATA;_\/.

DATA: I I

Prefíiturads Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N®958/2019

Confere com a
Or.Qinaf
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RECEtfÇMOS DE TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA AO LADO - DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - RUA GUTTERMANN, 577 - BRA2 CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP - EMISSÃO:
25-05-2021-VALOR TOTAL: R$ 10.021.50

NF-e

N": 61023

Série: 2

DATA DE RECEBIMENTO ,

j t

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDQR

,  "

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

RuaBACKER, 89

CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Documento auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: I

Entrada: O

FL 1 / 1

N": 61023

Série: 2

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0504 1246 6900 0146 5500 2000 0610 2314 6207 7057

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.&zenda.gov.br ou no site da Sefàz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AUT0R12AÇA0 DE USO

135210575866250 25/05/2021 11:36:26
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

DECTINATÁRIO/REMETENTE
NOME(RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

25-05-2021
ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CEP

08.740-320

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

município

MOGI DAS CRUZES

FONBTAX ÜF

SP

INDICADOR lE

9-Não Contribuinte

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDA

FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO

61023 10.021,50 0,00 10.021,50

DUPLICATAS
Número '.Véncímóíto Valor Número Valor Número .. Valor Número VenoimeiUo Valor

001 ít24-íípÓ21 - 3.340,50 002 ;■ 3.340,50 003 -^^.2Ò2Í-' 3.340.50

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

10.021,50
VALOR DO ICMS

1.803.87
BASE DE CALC. DE ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.825.Ó0
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

196,50
VALOR TOTAL DA NOTA

10.021,50

TRANSPORTADOIUVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
FRETE POR CONTA

0 - Emitente
CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
ENDEREÇO

Rua BACKER, 89 - CAMBUCI
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110
QUANTIDADE

7
ESPECIE

CX
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

27,903
PESO LIQUIDO

27,903

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI

ALiOtIOTAS
ICNQ □>1

001810 ISO GARD HEPA LIGITr GIBECK - COD.FAB.:
G28041C Lote: KMH20K0340 Quantidade: 331
Fabricacao: 30/10/2020 Validade; 28/09/2025

90192010 100 5102 PC 331,00 25,00 8.275,00 8.440,50 1.519,29 165,50 18.00 2.00

001810 ISO GARD HEPA LIGHT GIBECK - COD.FAB.:
G28041C Lote: KMH20K0390 Quantidade: 62
Fabricacao; 30/10/2020 Validade: 28/09/2025

90192010 100 5102 PC 62,00 25,00 1.550.00 •  1.581,00 284,58 31,00 18.00 2.00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido: 168591320.2 - Processo - MCH122 21. NO VENCIMENTO FAVOR CREDITAR BANCO DO
BRASIL SA AG. 5853-X C/C 8662-2. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAO JUSTIFICA ATRASO DO
PAGAMENTO. ENTRAR EM CONTATO: (11) 3307-8102.Pedido: 053426. Valor aprox. dos
tributos: R$ l\do'8Í^04"]Fè"deral, R? 1.179,00 Estadual, Fonte: IBPT/empresometro.com.br
(B95EF4). Nr. 'p®'^i'^o'<io-cliente: 168591320.2

RESERVADO AO FISCO

Prefaiiura dôMogidasCriizefi
Conlra(0(í«GíStâoN®l58/2019

powered by oLterdata
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. U'>jQQiQlZ2j24_
Competência

Centro de CustoQ^l^AP'^ TjCiGfL

Vencimento ̂  /Qfe / TA

compra
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-^24/05/2021

PEDIDO 16359.1320.2 - Colação (/pedidos/202298267/originjink)
Pedido ptía o CNPJ: 04124669000146
MAT MED HOSP 0E MOGI DAS CRUZES

COMPRADOR

57571275000445 - Fundação do ABC - Centrá de Convênios - O.S.S. -
Hospital Municipal d© Mogl das Cruzes

Endereço de Faturamento:

Rua Guttemiann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP

Contato:

lamires.lima@füabc.org.br - -

Bionexo

Data de Confirmação:

24/05/2021-13:01

bionexo

Endereço de Entrega:

Rua Guttermann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP

Resposta:

Lucas Massato Yashiro Yashiro

Iucas@tecno4.com.br

Resgate:

Auana Massensine

auana@tecno4.com.br

Observações da cotação do comprador:
O Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de
bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas. Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entfar em
contato para tal antes do fectiamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas notas tíscais deverão ser enviadas para
notaflscal.cc@fuabc.org.br

Termos e Condições:

O Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de -
bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas. Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em
contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para
notafíscal.cc@fuabc.org.br

Validade da Proposta Prazo de Entrega Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo Faturamento Total

5 dias após a confirmação i 30/45/60 ddl CIF R5 6.000,0000 RS 10.021,5000

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 29/05/2021 • i item

I Côd.Item Fornecedor:001810 , c

' ISO GARD HEPA LIGHT ESTERiL GIBECK - CGD.FAB.^2604l

Cod. Comprador. 7533-0015 - FILTRO BACTERlANO VIRAL HEPA, UNIDADE, 1.0

Faturamento total para essa data: R$ 10.0Í21,5000

FaoricanteL

GIBECK 393.0 R$ 25,5000 R$ 10.021,5000

Confere com a
Original

-M;

https://platform.bio/pedidos/202298267/imprimlr

'Prefeitura da Mogí doa Cruzas
ontrato da GaslSo N®I58/2019

,1/1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 25/05/2021 15:37

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:
VI. Frete:
Observ.:

4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI

04.124.669/0001-46
610223 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
0,00 VI. Total: 10.021,60 VI. ICMS 0,00

ínscEst.: 116027517110

Emissão: 25/05/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

02

03

Vencimento

24/06/2021

09/07/2021

24/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.340,50

3.340,50

3.340,50

Entradas de Produtos

Código: 00022333 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI CNPJ/CP 04.124.669/0001-46

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 25/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOJAL VI Total: 10.021,50
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 610223 Entrada: 25/05/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI DesciO.OO VI Acréscimo-0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

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

26265 - FILTRO BACTERIANO

VIRAL HEPA

UNIDADE

UNIDADE

331.000
D

62.0000

25,0000

25,5000

25,5000

25,5000

8.275,00

1.581,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0.00

0,00

0,00

0.00

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 9.856,00
Total do(s) Custo(s): 10.021,50

\ o G H iJ u C

'Prefeitura de Mogi das-Cruzea
jnirato de Gestão Í58/2019

Encarregado do Setor
Confôre com a

Original

HOSP! NICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001135

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 05853 / 000000008662-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.124.669/0001-46

Valor: R$ 3.340,50

Data da Operação: 28/06/2021

Autenticação Bancária: F433769A866772DFD2A229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001135 de 28/06/2021

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

Prefsitura ds Mo^i das Cruzes
"onlralode-GestâofflSd/ZOId



FEDERAL

000897



CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucco Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO : 839243

AO CEP MOGt HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES DfâWO

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

COM 4353

TOTAL GERAL

MAYCARE COMERCIO IMPORTAÇÃO SERVI MAT MEDICO HOSPITALAR 341 8507 99899-8 301623730001-20 26/07/2021 3.341,10

TRES MIL, TREZENTOS E QUARENTA E UM REAIS E DEZ CENTAVOS

<  AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA CS BANCOS/CONTAS ACIMA,
li DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
'  NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

'l

3.341,10

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZ:

GERENTpINA ICEIRO íERMCONTÁBIL

TRAL DE CONVÊNIOS

BORDERÔ DATA;_/_y^
^  V

NOME:^
NOME DATA:

I GERAR ARQUIVO NOME:

'PROG DO ARO

[COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GeslaoN® 058/1019

Confere eom a
Original
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l'- -

Identificação dó einitaite
^  MÀVcÂRfecOMíl^.m\tÈ
'íWAVrADC REP. PRODUTOS EINSTRUM

ENTOSEIRELl

RUA THOMAZ JASSO, 1276

CRUZEIRO DO SUL Op:l3917-l^
JAGUARnMA/ff

Fone: 193M777X7

^'UTREZA DA OPERAÇAO
venda mercadoria NAO contribuinte (SEM lE)

DANFÊ
DCXrUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETR&JICA

0-ENTRADA (~1

1-SAÍDA I t

N. 000004353

SÉRIE 1

FOLHA 01/01

INSCRIçaff estadual
395076953117

DESITNATARIO/REMETIWrE

NOME/RAZÃO SOCIAL

"FUNDACAÓbÒABC
ENDEREÇO

-RUA r,irTTFPMAWM, <11

MUNIdFIO

MOJIDAS CRUZES

GHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0630 lfr23 7300 0120 5500 1000 0043 5315 1744 7885

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.6zendagov.br/portaI ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AirrORIZAÇÃD DE USO

135210690423639 21/06^021 14:13:134)3:00

P>'SCESTADUAL DO SUBSr.TRIB.
CNPJ/CPF

30.162.373/000J-20

FATURA

FONEn^AX

BAIRRO/DISTRITO

. yiU-BRA2LCUBAS,

UF

SP

QíPJ/CPF

5"7.5ri."275/0 004^5
CEP

108.7,4n-3?,.O
ISSCRIÇAO ESTADUAL

DATA I£ EMISSÃO

"2J/06Ã02Í
DATA ENTRADA/SAlDA

21/06/2021

BORA ENTRADA/SAÍDA
14:11:00

001

20/07/2021
3.341,10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO KMS

3.341,10

no FtZElZ

0.00

VALOR DO ICMS

601,40

^l»R«ÓSEbtlfiO

0.00

TRWa'ORT>M)OR/VOL»MK.STRANSPnRTAnf>S

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIFUIÇÃO

0,00

DlSCOMO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSlmUÇÃO

0,00

OUTRAS Defesas acessórias

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.341,10 ■*
VALOR SOlPI

0.00
^bR TOTAL PA NOTA

3J41,10

RAZÃO SOCIAL
AIWA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO

RUA JOÃO GALVAO ANDERSON, 707 - "HC"

QUANTIDADE
6

ESFEOE

VOLUMES

FRETE POR CONTA

O-REMETENTE
CODIGO ANTT

MUMOPIO

CAMPINAS

bABOsbÒ /í^RVíriá

PLACA DO VXiCULO CNPJ/CPf

01.125.797/0003-88
r«CRIÇAO ESTADUAL

244627302116

NUMERAÇÃO PESOORUTO

30.000

COD PROD

HOS0209.0

003

PESO UQUXDO
30,000

ISSCRIÇAO DO PRODíSERV
TOUCA TNT DESCARTÁVEL SANFONADA 20G
PCTIOOUNDHNDESC
ANVISA 80719720007. Lote: 2103100
oo.m-aàafe 10/03/2024

CALCULO DO ISSON

NCU/SH

6307901(

CFOP

5102

QUANT. VUNffARlO
259,00

VTOTAL BCICMS

12,9000 3.341,1 3.341,1(

P^CAi BB' 1-5160

VKMS

601,4(

ír

'Aí-

A.ICMS AlPlilÃffl
0,0018.009i  0.009

"V

1^5CRIÇÀ0 MUNIOFAL
550517306

VALOR TOTAlI DOS SERVIÇOS

PAPOSADIOONAIS ■ ■ .

BAS DE CALCULO DO l^N VALOfDOISSQN

" fie-INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Prolocolo: 13521069Ó423639 • •

"A.

i- ni. •

RESERVADO AO FISCO
Confere com a

Original

Prefeitura de Mògi das CruzesContrato de.Ges,lã(;tN®058IL319

poweredby Qtotvs./
"-..'■■i-v-
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: i /1

Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 30/06/2021 11:17.

^ r .

Documento de Entrada

Fornecedor 4775 MAYCARE COM IMP SERV E REP PRODUTOS E INSTRUMENTOS EIRELI
CNPJ/CPF: 30.162.373/0001-20 ' Insc Est.: 395076953117

Número: 4353 ' Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 21/06/2021 ^suário: SAMUEL OLIVEI^RA DA SILVA
VI. Frete: 0.00 Vi. Total: 3.341.10 VI. ICMS: 0.00 %ICMS;0.00 VI. Desc: 0.00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo. 0.00
Óbsen/.:

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

_01 - 20/07/2021

Entradas de Produtos

3.341,10

Código: D0023C08 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
FomeceBor: 4775 MAYCARE COM IMP SERV E REP PRODUTOSíE CNPJ/CP 30.162.373/0001-20

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 21/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.341,10
% ICMê: .0,00 VI ICMS;0.00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 4353 Entrada: 30/06/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: O,CO VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Piiodiitos

Fornecedor:

Portador:

Vi Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário

23276 - TOUCA COM ELÁSTICO
DESCARTÁVEL

PACOTE 259,000
O

12.9000

VI Real

12,9000

Vi Total % IP!

3.341.10

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0.00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 3.341,10
Total do(s) Custo(8]: 3.341,10

Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com e
Oriainal

Prefeitura de Mogí dâs Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/1019
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Filial'' No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vír.Tituío Histórico Num Bordero
• t

27 4243 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 954,60 MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCH0124/21 - NF 838241

.  27 4244 0344.00.071078-4 MAYCARETESALOY PROD 26/07/2021 RS 477,30 MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCH0123/21 - NF 838242

■  27 4353 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 3.341,10 MAYCARETESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCH0122/21 - NF 838243

27 4412 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 247,50 MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCH017S/21 - NF 838244

.  27 4413 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 55,00 MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCH0164/21 - NF 838245

l  27 4414 0344.00.071078-4 MAYCARETESALOY PROD 26/07/2021 RS 247,50 MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCH0173/21 - NF 838246

^  27 4415 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 110,00 MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS • PROC.: MCH0174/21 - NF 838247

1  27 4416 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 330,00 MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCH0172/21 - NF 838248

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gest3o N"058/10í9

Confere com a
Original
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27/07/2021
ln.ter.net .banWng....CAlXA

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

TipodeTEO:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ;

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finatidade;

Identificação da
operação:

Histórico:

TED para terceiros

0344 1 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNOACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

8S07 / 00000099699-8

JURÍDICA

HAYCWIE COMERCIO IMPORTAÇÃO

30.162.373/0001-20

R$ 5.763.00

R$ 0.00

10 - Crédito em Conta

DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:33

Código da operação: 00135406
chave de segurança: 5SKZ1XFEAEEHSWV9

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomeddas pelo diente.

Autorizo a CAIXA 3 debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoâs com deficiência auditiva. 0800 728 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Hdp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

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

hHps:/Antemetbanking.caixa.gov.br/SUBCfimprime_ledJerc.prcceS5a
1/1
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CESTR.CONVEMIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 06/0S/2021

RELACAO : 079705

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

'AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGEKC NUMERO CONTA

ONIX-BRASIL COMERCIAL LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 7761 11323-3

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

021197750001-06 06/05/2021 7.747.44

TOTAL GERAL

SETE MIL, SETECENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS

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

NO DIA 06/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

7.747,44

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI

NTABILICEIRO -6ER

:NTRALDEC0N:

SGIOQO

"pn BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

tnPROG DO ARO

I COMPROVANTES

; BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA; _/NOME

DATA:NOME

DATAO I íNOME:

DATA:NOME:

nATAV I I

Confere com
Origina/

PrefsiUira de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019
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RECEBEMOS DE (02.119.775/0001-06) ONIX BRASIL COMERCIAL LTDA- EPP O&PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FtSCAL tNDiCAOA AO
i-AJÒO ■ • > ■ . , " .

DO RECEBIMENTO CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECÉBEDOR

NF-e

N°: 000007381

SERIE: 1

ÍÜNIX BRASIL

ONK BRASIL COMERCIAL LTDA> EPP '

ESTRADA DÀAGUA ESPRAIADA,1387
ALTOS DE'cAUCAÍA

06727177 - COTIA (SP)
FONE: (11) 5852-5466 FAX: (11) ,5852-5466'

Eh^L: onlxbrásll@üol.com.br

DANFE
DocuMENT.ò Auxiliar da
NOTA FISCA; ÈLÉTRÔNICA
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N«: 000007381

sèRiÉ: 1
Folha: 1/1.

m

iTVR£ZA DS OPEKA?AO ' -

DA C/SUBSf. TRIBUTARIA •
MTVR

.VENI

CIWVE DS ACESSO

35-2105-02.119.775/0001-()6-55-Q01-OÒ0.007.381-163.084.921-9

Consilita de autentiddade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazendaiaov.br/oortal ou no Site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLODEAUTORIZACJlOOEUSO -

'135.210^90.181.279 05I(Í5/2021 08:20:59
INSCRIÇÃO ESTAOUAL
278.099.37Z114'

PlSCfilCtO ESTADUALOOSUSST TRIBUTÁRIO: CNPJ

Ò2.119.775/0001-06

«OuaRAZAO SOCIAL ' - "

Í687-FUNDACAODOABC, . . -

CNPJ/CPF •

57.571.275/0004-45.

DATAQAEMISSiO

05/05/2021

Endereço .
AV LÁURO GOMES. 2000 ' . .

BAIRRODISTRITO -

VILA S. CABRAL

CEP

09060-870

OATA OA ENTRAOA/SAlDA

05rt)5/2021

ilUNlOlPIO . ' - ■

SANTO ANDRÉ

FONEffAX- '

(11)2666^0

UF

SP

lE/RO

ÍSENTO

HORAOASWOA

08:17:46

CNFi/CPf

5757Í27S000445 ' - '^'Ú'RáRMAÍÍÍ^?7BRÀzHíÍS"^nSÒGI DÃSGRtEESTsPr^í';?-
•  • .■

,£Ò50J)^l5l^.E.ÇOT"QffiQ^

-

sàsecAlcuioooicus
,  0.00

VALOR 00ICUS

.0.00

SÁ&E OE CALCULO OÒICMS SUSSTTTtnçAO
■ 0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR TOTALOOS PRODUTOS

7.747.44

VALOR 00 FRETE
0,00

VALOR DO SECURO

0.00
óEscoinos - " ■

0,00
0UTOA8 DESPESASACKSÕRÍAS

0.00
VALOR DO IPI

0.00
VALOR TOTAL OA NOTA FISCAL

7.747,44

RAZAO SOCIAL FRETE POR COKTA COOIGOANTT - PLACADO VElCUlO UF CPF/CNPJ

ONIX-BRASIL COMERCIAL LTDA - EPP ..
O.EWTEHTE.^ , ~ ç ""S-i ^ -L

ENDEREÇO

ESt DA AGUA ESPRAIADA ; 1
UWflOPlo' \l ■' ~
ÇpfÍA. ,  •> -s. _

UF

SP
lE

278.099.372.114

jOUANlUJAOE'

?íi:' 66,
esPtciE

CA^:
MARCA NUMÈá^O ' ' ■ " "

,v .

PESO BRUTO

0,000
PESOLlOUlOO

0,000

WO^.. OtóGl OÊSCRIÇ^ *, * ' í -CST- CFOP' UN10 QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL BASECALC VALOR ICtiS VAUIRIPI AÜQUOTA

-

UNITÁRIO ICMS IPI

1.- ""
1:^47.9269 •  • . .\í

FRALDA GERIATRICA TAMANHO G - SAFETY -íaI: %i9qboó ísèd' 5405 -• . -76 -•-29.4000 2.234,40
0 0,00

' i'
CÓDISO FABRICANTÈ 0247.9269 -
MARCA SAFETY • ' PÇT Ó30 UNTO h.> ■ -- Vv
rél 3F8FD4F7-D67F-4EÉ(M5B4-F5AláAF78E7.

- -

ValAprcxTributosRS93,84 F(xt R$4I)2.19'Êd RSO.OOMun FÒNtÉ:.
iSPT • ' ' -

FRALDA GERIATRICAtamanho EG-SAFETY "0247.9320 96190000 660 5405 PCI 186 29,6400 5.513,04 ... 0,00

í
CÔDIGÓFÀBR1CANTE;0247'9320 " "
MARCA SAFETY - PCf CCS UNIÒ '

FCI6B8^170-A3DMQ2EtBACS-C066BD94B239'
VaiAproxTributos RS23L55Fed RS9^35Éa.RS'0.00Mun FONTE:
IBPT ' * ' •

Còi^erè corria
" Orrgiriaf

Pfgf9((urid6 Moedas Cruee
Contrato de Gsatíi ítl*058/2019

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

inscriçAosiukicipal VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS eASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
06003975 0,00 0,00 0,00

INFORMAÇÕES COUPia(£NTAR£S
DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES.
PED!DO(S) INTERNO(S); 6877
ID: lá85913Í20
DEPOSITAR NO BANCO DO BRASILAG: 3583-1 C/C 25304-9
ITAU AG 7781 C/C 11323-3
yalor/içiroxTributosR$325.39-Fed, R$ 1.394,54-Est. R$0,00-Mun FONTÊIBPT

VolJOO

RESERVADO AO FISCO -
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RECEBEMOS DE (02.119.775/0001-06) ON/X BRASIL COMERCIAL LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

DATADO RECEBIMENTO CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
1687-1687 - FUNDACAO DO ABC (CENTRAL DE CONVÊNIOS)

NF-e

N": 000007381

SERIE: 1

ONIX BRASIL

DNIX BRASIL COMERCIAL LTDA - EPP

ESTRADA DA AGUA ESPRAIADA 1387

ALTOS DE CAUCAJA

06727177.COT1A (SP)
FONE: (11) 58S2-5466 FAX: (11) 5852-5466

EUAIL onlxbrasil@uol.co(n.br

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N": 000007381

SÉRIE: 1
Folha: 1/1

:ONICA

□ CHAVeDE ACESSO

_3S-2105-02.119.775/0001-06-6S-001-000.007.381-163.084.921-9

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

KArUBCZAOE CPERAOto
VENDA Cl SUSST. TRIBUTARIA

PROTOCOOOE AUTOUZAÇto OE uso

135.210.49D.181.279 05/05/2021 08:20:59
PCSCtUttoESTAOUAl.
278099.372.114

iKscRiçlOEsti>ouAi.DOSussrimBUTAmo CNPJ

02.119.775/0001-06
PgSTIWATARIO/REMETENTE
noueaazAosociai

1687 . FUNDACAO 00 ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
CHIAOAEUSSto

05/05/2021
ENCCREÇO

AV LAURO GOMES. 2000
BAiRROmSTRITD

VILAS. CABRAL
CEP

09060470
WTA0*ENTRMWSAlDA

05/05/2021
UUMDPD

SANTO ANDRÉ
roneiFn

(1112666-5400
UP

SP
IS/RO

ISENTO
HORACASADA

08:17:46
LOCAL DE ENTREGA

ÇHPJICPf

57571276000445
ENCEBEÇO

R GUTTERMANN 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP
FATURAmUPLICATA

000007381-1 -DEP/TED/D0C-0aA15g1 .RS 7.747.44

sASEcAuanocnicus

0.00
VALOR DO Cie

0.00
BASE oeCALCULO OO CMSSUBsrmnÇAo

0.00
VALOR OOeusSUSSTTIUIÇAO

0.00
VALORToni00$ PROOUTOS

7.747.44

VALCn CO PRE1E

0.00
VALOR OO SESURO

0.00
OesCOMTOS

0.00
OUmAS DESPESASICESSOeiAS

0.00
VALOR oom

0.00
VALOR TOTALDANOTAnSOAL

7.747.44

TRAWSPORTADORfl/OLUME TRANSPORTADO

RAZiOSOCHL PRS1E POR CONTA COOGOANTT PLACA00VEICULO UP CPf/CKPJ

ONIX-BRASIL COMERCIAL LTDA. - EPP O.EUTTENIB

ENDEREÇO UUNIOPIO UP lE

6ST DA AGUA ESPRAIADA COTIA SP 278.099.372.114

QUMniuoe ESP£C(E yAACA NUUERAÇto PESO BRUTO PESOtiOUIOO
66 CAIXA 0.000 0.000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

cúoco (USO) DESCRIÇÃO NCUQH CST CFCR ÜWO OUAKDOAO VALOR VALOR TCrOL BASECAIC VALCRCWS VALOR n alíquota
E unitArc ICU3

0247.9269 FRALDA GERIATRiCA TAMANHO G-SAFETY

CÓDIGO FASRICANTE: 0247^269
MARCASAFETY- PCTCOO ÜMO

FCI 3FeFD4F7-OE7F-4EE(raSB4-FSAlSAF7aE7

VaIA)rosTi<liutosR$93,84Fcd R}402.1SEst RSO.OOMun FONTE:
IBPT

96190000 560 540.5 PCT 76 29,4000 2.234.40 0,00

0247.9320 FRALDA GERIATRICATAMANHO EG - SAFETY

CÓDIGO FASaiCANTE: 0247.9320
MARCASAFEIY- PCTCOB UNO

FCI6SS9917DA300^02E-8A»-C(I66B094B239
VslApriuTribut03R»231.S$Fed RS992.3SEst RSO.OOMun FONIE:
iSPT

96190000 560 5405 PCI 186 29,6400 5.513,04 0,00

cAlculo do issqn
wsciaçAoAWKeiPAL
06003975

VALOR TOTALDOS SERVIÇOS

0.00
BASE DE CAtCULO DO ISSCH

0.00
VALOR DO BSQN

0.00
DADOS AD1O0NAIS

KFCRUAÇOES COUfUUEHTAHES
RESERVADO AO FISCO

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES.
PEDIDO(S) INTERNO(S): 6877
10:168591320
DEPOSITAR NO BANCO DO BRASILAG: 3583-1 C/C 25304-9
ITAUAG 7781 C/C 11323-3
ValorAproxTiibutosRS325,39-Fed. RS 1.394,54-Est, R$0,00-Mun FONTE: IBPT P/efflítura (íe Mogi das Cruzes

Contraio de Gestão N®058/2019
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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

001037

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

341 - itaú Unibanco S.A.

07781 /000000011323-3

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

ONIX-BRASIL COMERCIAL LTDA

02.119.775/0001-06

R$ 7.747,44

06/05/2021

Autenticação Bancária: 523380B3E78772C3467999000 |

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001037 de 06/05/2021

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

Prefsltura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestáo N'058/2019
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Ceíitinx] de?

Convèn ícf:

CENTR.COIWEUlOS AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucco Titular

EMISSÃO

RELACAO

15/0e/2021

3367S0

AO CEP MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 03-14 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRT NUMERO _ .PC B E N E F I C.I A R I O , BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 787

TOTAL GERAL

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45817-0 321416930001-51 15/06/2021 103.800,00

CENTO E OITO MIL, OITOCENTOS REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

106.800,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 53/19

Confere com
Original

iCElRO

NTRALDEC

Prefeitura ̂ Uogidss Cruzes
Contraio (J/GísIs? r'

I BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

^PROG DO ARO

COMPROVANTES

data:__/_A'2l

PATA: \P /■_

dataN / /

NOME: / Df<TA-jA.'^'2^

BAIXA DE BORDERÔ /DATA:\k'—'—
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IDENTIHCAÇAO DO EMITENTE

HIPOMtO COMERCIO ATACADISTA DC

PRODUTOS PAfU SAÚDE
\

ftUAMACO&S.SS$.MA01 - CENTRO -
a^ossit-oso-^siioCArrANooosui. sr
M ̂teOSP<S»G«.lWLCOM

rtü(ii)2iS4-:is6

NAIV^jEA DE OPERAÇÀO ~

VENDA DE MERCADORIAS I

fí' ^DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

X, NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N" 000000787 FL. 1 /I
SÉRIE 001

s

INSOUÇAO ESTADUAL

636374661116

DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CHAVE DE ACESSO

3521 0532 1416 9800 01515500 1000 0007 8719 0388 2613

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
www.n&.üazenda.gov.Wportal
ou no site da Selàz Autorízadora

PROTOCOLO DE AI/TORIZAÇAODEUSO

135210487139175 04/05/2021 14:45:28
CNPJ/CPF

32.141.698/0001-51

NOUE/RAZÃO SOOAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

AV. LAURO GOMES. 2000
MiAcano

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

Cl 1)2666-5400

CKPi/CPF

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

FATURA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870

DATA DA EMISSÃO

04/05/2021
DATA SAÍDA / ENTRADA

04/05/2021
HORA DA SAÍDA

i PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL •" VALOR DESCONTO. LOR liquido'

DADOS DA FATURA 00000787 108.800.00
DUPLICATAS

0.00 108.800.00

'WDUPUCATA VENaf N» DUPLICATA .VENO

001 31/05/2021 108.800.00

N»OUPUCATA ' .'VENC. WtmjCATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0.00

V.ALORDO ICMS

0.00

BASECALC (CMS SUSST.

0.00

VALOa DO ICMS SUQsr.

0.00

VALORTOTAL DOS PTODUTOS

108.800.00

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00-

DEScmro

0.00

OUTRAS DEff. ACESS.

0.00

VALOR DO IPI

0.00

1VALWTOTAL DA NOT/^ _ ■ . " "

•  - TOS.SM.OO

RAZAOSOCLU.
FRETE POR CONTA

9-SEMFRETE

CODIGOAtm- PLACA DO VEICULO UF CNP;/CPF

LiUNidrio UP INSCRIÇÃO ESTADUAL

258

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

958000

PESO LIQUIDO

^ CÓDIOODO.T
PROO/SF.BV 'c/ DÊSÒUÇÃÕ DO PROnitO/SERVIÇO "í/v" NCM/SH CSOSN CFpP iONID., , QÜ^. ' . •- VALOR ■'

UNITÁRIO -•
XVALOR -

rDESCCNTO
VALOR
UotnDo/

■  , BASH li ' ! VALOR -.VALOR AlJO OTAS

300004 AVENTAL DESCARTÁVEL TNT MANGA
LONGA 30GR
VAL APROX TRIB R$ <446.12(4.20%}

6307901( 0102 5102 UN 31.600.0( 3.350 y 0,00 105.860,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D00038 ELETRODO DESCARTÁVEL SF22 ADULTO -
CX.C/100UN-
VAL APROX TRIB RS 411.60(14.00%!

90iei99( 0102 5102 UN 10.000,OC 0,294 '  0,00 2.940,00 0,00 0.00 0,00 0,00 OI»

Confere com
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕESCOMPLEMENT ARES
COD CLIENTE: 5. VAL APROX TRIB R$ 4857.72(4.46%) FONTE INF TRIB: IBPT
D0CUME3ÍTO miTIDO FOR ME OU EPP OFTANTE PELO SIPTPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
LOCAL PARA ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES - SAO PAULO/SP CEP'
08740320
PEDIDO BICS4EX0 168591320.1 - MCHM 0122/21 - HOSPITAL WJNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

RESERVADOAO FISCO

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato<íeGflsl5oK^58/2019

distamtKhSoQ («4)3034-9»}
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04/0Í/2021 Btonexo

Bionexo dq Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

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
-5P ,

Luís Carlos Santos- (11) 22541156
hipomedsp@gmali.com

R$ 1.500,0000 3 dias após
confirmação

30/04/2021 • 30 ddl OF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ValorTotal Usuário

18

ú9

AVENTAL

DESCARTÁVEL

MANGA LONGA

AVENTAL BRANCO TNT HIPOMED
DESCARTÁVEL 30GR N/ ESr. COMERao
TNT MANGA 7033- MED. Embalagem ATACADISTA
LONGA - 6819' l,20xl,40MT - Plastica DE PROD.

GRAMATURA 30G PCr C/10 PARA SAÚDE
PCT C/10 UNIDS (Fardo

C/200 Unids)
HIPOMEDIC,
HIPOMEDIC

LTDA

, ELETRODO

DESC.ARTAVEL
afTRODO ADULTO SF22 HIPOMED

DESCARTÁVEL 1 (35X40MM) a COMERao
PARA 7033-' (100) MEDIX

CAIXA
ATACADISTA

MONITORAMENTO 6647' BRASIL DE PROD.
ADULTO - 1 (CX/EMB. PARA SAÚDE
UNIDADE 2.000) Codigo

8303, MEDIX
DO BRASIL

LTDA

nuD R$
3,3500

31600 Unidade
105.860,0000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

nuU R$
0,2840

10000 Unidade
2.940,0000

Tamires
Tauane

Lima

03/05/2021
17:13

Total: 41600.0
R$

108.800,0000

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 2

Otig^nal

Pf6f6ilur2.de Mogi dss Cruzes --
Conlr8(õdeGísÍSo"N'í58/2019 .

I  • V

htlps;//www.bionexo.com.br/]sp/RelatPDC/relat_ac!judica_todos.jsp?id-168591320 17/45
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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: 17/05/2021 08:10

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE
CNPJ/CPF: 32 141.698/0001-51

Número: 787

VI. Frete: 0,00
Obsen/.:

Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Total: 108.800,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 636374661116

Emissão: 04/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0.00 %Desc;0.00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

31/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

108.800,00

Entradas de Produtos

Código: 00022211 • Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32.141.698/0001-51

•TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 108.800,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 787 Entrada: 17/05/2021 07:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI%Desc VI Desc Lote

27858 - AVENTAL ESTERIL UNIDADE 31.600, 3,3500
DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI 0000
AMARELO
27293 - ELETRODO COM GEL UNIDADE 10.000, 0,2940
DESCARTÁVEL ADULTO 0000

3,3500

0,2940

105.860,00

2.940,00

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

01 Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

108.800,00

108.800.00

Conto*^® com
Originai

Prefeitura de Mogi dss Cruzes
Contrato de GestSo N^58/2019

ÍOíiO
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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€AIMA
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 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001103

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: HIPCMED COMERCIO ATACADISTA DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 32.141.698/0001-51

Valor: R$ 108.800,00

Data da Operação: 15/06/2021

Autenticação Bancária: 8D33C1C06AA7725F648CC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001103 de 15/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Originai

Prefeitiira;de Mogl das Cruzes
Cçfilralo^deGastSo N^58/2019

n r-.
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,,»íi2h^ Ca^n-ircfl cia

CEIJTR.COIJVEUIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - t-IUtJICIPAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSAO : 15/06/2001

RELACAO ; 636746

•pRF'KUHERO " " " PC B E N E-F ICIARIO NAT BCO'|AGENC NUMERO CONTA

COM 72616

TOTAL GERAL

DE PAULI COM. REPR. IMPORT EXPORT MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119874-^''
CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

039511400001-33 15/06/2021 6.600,00

SEIS MIL E SEISCENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Confere com
Original

Prefeitura cie Mogl das Cruzes
Contraio cie GestSo N®058I2019

.\

.,\v

ONTABILEIRO

TRALDEC

mm

IVENiO

NOME:. DATA:
BORDERÔ - /

GERAR ARQUIVO NOME: DATA:^^^/__
n  HAT^ I INQME:^' L

loOMPt /M'
PROG DOARQ

■7^ COMPROVANTES ^OMÊ
-  W—«

*^1 BADCA de BORDERÔ NOME: ■nATfeVW
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Recebemos de DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPQRT. LTDA os produtos e/ou sbtoços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado,

DATA DO EIECEBIMEMTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N" 000.072.816

;Série001

/ DE. PAULI COM. REPR. IMPORT.

í  EXPORT. LTDA

R SAO FIÍ.ÀNCISCO DO VERMELHO.-90 - ENG. GOULART - SAO
PAULO - SP - CEP: 03725-130

Fone: (11)2621-8884

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000.072.816

Série 001

Folha 1/1

■0 CHAVE DE ACESSO

3521 0503 9511 4000 0133 5500 1000 0728 1619 8782 6446

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

NATUREZA DA pPERAÇAO
VENDA MERO P/DENTRO DO ESTADO

INSCWÇAO ESTADUAL
I15994044I12

PROTOCOLO DE AtrrORlZAÇAO DE USO
135210512747656 10/05/2021 17:27:12

INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBSItlUTO TRIBUTArIO CNP;/CPF

03.951.140/0001-33
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NO.ME/RAZAOSOCIAL i

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004^5
datadaemissAo

10/05/2021
endereço

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DlSnUTO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATADA SAÍDA

MUNIOPIO

SANTO ANDRÉ
ÜF

SP
TELEFONE/FAX

2666-5407
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA saída

NOME/RAZAOSOaAL —
FUNDACAO DO ABC . CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
.INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUTTERMANN 577 BAIRRO/DISTKliU
BRAZ CUBAS

CEP

08740-320

MOGI DAS CRUZES' fp TELEFONE/FAX

FATURA—r--- — — .  - ... - ... -  :

[DADOS DA FATURA | Número: 000072816 - Valor Original: R$ 6.600,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: RS 6.600.00
DUPLICATAS
Número -001-
Vencimento 09/06/2021
Valor . RS6.600;00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁIEULO DO ICMS

• 6.600,00
VALOR DO ICMS

1.188,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00
VALORDO ICMS SUBST.

0,00
V.APROX TRIBinOS

2.622,18 (39,73 %)
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.

6:600,00
VALORDOFREIE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00.
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR DO IPr

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

'  6:600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOaAL

CARRO PROPRIO
ntETEPORCONFA

O - REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF

03.961.140/0001-33
ENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCO DO VERMELHO. 90 - ENGENHEIRO GOULART
QUANTIDADE

12
ESPÉCIE

VOLUMES

MUNICÍPIO

SAO PAULO SP

INSCBJÇAO ESTADUAL

115994044112
numeraçAo PESO líquido

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP tnjiD. QTDE. VALOR
UNITÁRIO

VALOR
DKCONTO

VALOR
ÜQUn»

BASE DE

CÁLCICMS
VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALlQ.H
ICMS IPl

EQUIPO MACRO COM INIETOR LATERAL E BICO LUER
SLIPLAMEDID • '
TRIB ÁFROX RS 1.830.18 FEDERAL E RS 792,00 ESTADUAL
FOITO:, IBPT 50I7EW LOTE; 71120091 QT: 1975 VAL;
30/09/25 LOTE: 7I22009I QT: 4025 VÁL: 30/09/25

90189010 200 -5102 UND 6.000,0000 1,1000 0,00 6.600,00 6.600,00 1.188,00 0.00 18,00 .0,00

DADOS ADICIONAIS
informações complemenfares
BOLETO ACOMPANHA NF CASO DE EXTRAVIO ENTRAR CONTATO END ENTR; RUA GUTTERMAKN, 577 - BRA2 CUBAS - MOGI
DAS CRUZES/SP-CEP; 08740320 Pedido do CHente; Íd8591320'

RESERVADO AO FISCO

^ Confere com
PrejfeituradeMogidasemzePrigína' .
Cos írato de Gestão N^ÔSBIZÔI f

I  DATA E HORA DA IMPRESSÃO; IO/05/2D21 17:27:33 Projeto ACBr - http://a«br.sf.neti
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CENTRAL DÈ CONVÊNtOS-^-.

Proc. N®w>toJiaa|õÒQ^
Competência ' íoIr^TO'?]
Centro de Custo

Vencímerito

WÕS

Declaro para os dewdos tins
quere«bio(s)Uem(ns)e/QU

de compra

Proc N

Venci

/rna^Compe

Vigênda até

Liberado

jàkxí^

DECLARO QUE OS MATERfAi'^'
CONSTANTES DESTA NOT/-
FISCAL FORAM REALIZADO^
EM CONFORMIDADE COM C
QUE FOI SOLICITADO
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04/05/2021 ^  Bionexo

Blonexo do Brasil Ltda

V  Relatório emitido eml04/05/2021 09:15

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 : Í68591320'
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística Hospitalar Ltda
AV INGUTERRA 40 , UBERLÂNDIA - MG
VVebservicft Hdi Logística Hospitalar Ltda -

(99) 9999*99999
RS 500,0000

1 dias após ;
confimiação

30/04/2021 30 ddl QF -

Produto Código Programação fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Unitário ^"^"tidade
de Entrega

Valor

Total
Usuário

57

DISPOSITIVO

PERIFÉRICO 7033-

INTRAVENOSO N" 6213

19 SCA.LP

MALHA TUBULAR

108 ORTOPEDICA
-íSCMnSCM.

7033-,
6390

EQUIPO
MACROGOTAS

70 COMINJETOR
LATERAL

{REf:5509)

7033-

0286'

68

DISPOSITIVO

PERIFÉRICO 7033-,
iríTRAVENOSO N<> 0053

23SCALP

HDL

KEDIX unidade

Ltda

HDL

POLARFIX unidade

CTiJã

HDL

MEOK unidade

Ltda

HDL

MEDIX unidade

Ltda

RS
0,1810

100 Unidade

Tamires

Tsuans

R$ Lima

18,1000
03/05/2021

17:13

9,Soo ^ Unidade 238.7500

lamires

Tauane

RS Lima

03/05/2021
17:13

RS
0,8800

6000 Unidade

Tamires
Tauane

RS Lima
5.280,0000

03/05/2021
17:13

RS
0,1788

800 Unidade

Tamires

Tauane

RS Lima

Total: 6925.0

H3,0400
03/05/2021

17:13

RS

5.679,8900

Total de Ite.ns da Cotação: ISS Total de Itens Imoressos: 4

confere com
Orfgfnaf

PreíeiUira de Mogi.das Cruzes
Conlrato de G9StSoN'ô5B/20l9

■TSQno
hUps;//wvw.bionexo.com.br/Ísp/RelatPDC/relat_acíjudica_todos.jsp?id=168591320 35/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAÜJO

Em: 11/05/2021 16:34

Documento de Entrada

Fornecedor 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA
CNPJ/CPF: 03.951.140/0001-33

Número: 72816 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 6.600.00 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst: 115994044112

Emissão: 10/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS • O 00 VI. Desc ; 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

09/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

6.600,00

Entradas de Produtos

Código: 00022138 - Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL ../nc/ono-,
Fornecedor: 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951.140/0001-33 Nr Doe: 72816 , Entrada: 11^5^021 16.00

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 10/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 6.600,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qld. Parcelas:

% 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:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real Ví Total % IP! VI IPI%Desc VI Desc Lote

23129 - EQUIPO MACROGOTAS
COM INJETOR LATERAL

(REF:6509)

UNIDADE 6.000,0 1,1000
000

1,1000 6.600,00

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

0,00 0,00

6.600,00

6.600,00

% Frete: 0,00

QlEnt Validade ' Marca

Prefeitura deMogi das Cruzes
Corlrato ds Ceslêo

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

nu

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: , Jurídica

Conta de Origem: ' 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: ^ 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: - 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001103

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

Agência/Conta Destino: 01192/000000119874-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: DE PAULI COM. REPR. IMPORT EXP

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.951.140/0001-33

Valor: R$ 6.600,00

Data da Operação: 15/06/2021

Autenticação Bancária: 7C33F46EA687729D5DB669000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Humero 001103 de 15/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

fi':'

1 ^- ,,

Prefeitura de Maji das Cruzes
Contrelo de
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C&ntrat tío
ÓonvânJoa

CENTR.CONVEKIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE C(X1PRC«ISS05

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 06/0&/2021

RELACAO : 080450

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOQI DAS CRUZES

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

A SCMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTO MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 06/05/2021 217.394,69

TOTAL GERAL

217.394,69

DUZENTOS E DEZESSETE MIL, TREZENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 06/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

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

bciooq

GERENTE FINANCEIRO RENTE CONTÁBIL

CENTRAL DE ÊÍONV

NOME: DATA: I

Confere com a
Originai

CpBORDERÓ

C jOERARA^jallIVO

CippROG DOARQ

] COMPROVANTES

|bAIXADE BORDERÓ NOME:
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Documento Auxilisr de
-  ■.=■■ Nota Fiscal Eletrônica

V'- " 2-Entrada ' '
'cJ;.^M=«=^»(rfÀiiemT»TR;.UwVWy^.i?^,i9^'^^^ 168627'

II
.nnn 01 tO.5S00.100O.1686.2710.0301.7839

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF^
www nfe.fazendá.eov.tir/portal ou no site da Sefaz Autonzadoraíã»Bèrnãrtoctot:smpí)rSP ,

SNPj:'05!^^7.6KVWÍtW;,, {^v£5t;:635.48T.5|?,lJ®:. Séne 1
lnsõ;EstátisáS^<T^P^ô: Protoalo d« •utonwío de uso

nS21Q49253S892
'^'SSl^gérckdorif "" ■ Da:aEimss3o _

05/05/2021 •
OsUEntrada^alda

CNPÍ/CPF
<y^71 9,75/0004^5

Raiâo Socai _ _ . — _
FtíNDACAOPO ABC R»irm tMstritOSUIV no nfiO-650_ :

pRTNCTPE de gales HoadeEnttada/Sídda
^g^PRTNClPEPEGALE_S

ISENTOFone/Fsx
Mutitopíc

S^TO ANDRÉ
FATURA/ DUPLICATA

■■ ■/■ 168627-A

ÁWM nAnns BANCÁRIOS

~~lf ^°J?V'A°^°oiá°aC:89407:0r.Ãnn<;noPEDIIX)
E

Vendedor
iBiwiho:-Númen

269783

BÍsIedeCawlódoií^ I ValordoICMS^
^  IvLrlseoiro | Valor do Decomoya]ordoFr«e Q.OO I W

'■; TaANSPqpT^r.nB VOLI
"^^^A/SP PRODUTOS H0SPITA1.ARES LTDA

iBase de Cálculo do ICMS Subain»^
37 017-^6 I -1 Outras Deap^ Acessórias

0,00 I O'""

-S^SAMUEL ATZEMBERG
EsoécicQuantidade / Volumes

■ FreteporConta ^ | Código ANTT
t.Práprio Remetente,

nn CAMPO
• ■ Peão BrotePeso Bruto (N

Valor do ICMS SuDstttuçw ^
Valor ̂ ox de Tributos

0,001 51.480.46

Placado Véculo I UF:

Valor Total dos Produtos ^gg ,9
VJ„To»1Í.No»

"CNPJ/CPF
ns 9d7 A-tO/QQOl-10

InseriçSo Estadual
dR7.579.llO

Cubâgem TotalPeso Uquldo (Kg)
1.500.000Ks)

1.500.000umeração
Marca

•Bairro Distrito „
^--RRASCUBAS 08740-320

■: crmgtECO PP ENTREGA

rpvRnTfiíifrF-RMA^
,  b/^"cRiJZEs'^
"òáiòs DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

CAd- iDtrrii^o dos Produtos/ Serviços , ̂  r. ^
algodao hidrofilo rl. 500 gr .nevoa ; O-;; vkj
Ute;O6l902E 03A>6ftlK4 Fabr.; 03/06/2019
CodRabr.: 05®.Cod£AN13: '7898952148061 • • • v ^

Vlr.IPlVlr.lCMS

139.68
BC.ICMS

776.00

Vir. Total

776,00
Vlr.Umtatto

9.70000
OtdadeCFOPNCM-SH

300590^

2.628,2217,52148
39269090

54992

Í'V^ Lote: 013.0600
A CodRabr.; 12®93

DETERGENTE MULTIÊNZIMATICOS HCIMAS 5000
SSIíSÍbB . 16ffi/M23 .0/03/2021CodRabr.-. HB004113468 DecrôO Perf
Cod£AN13; 7891040143917

12/06/2023 Fabr.:' Í2/06/2020
Rest. MS; ISENTO - •

tvUUXCWA»- kW

4.488.00374,00000
3402200Q

T^^Sw?S^?rf«alA-í«-«EasdualEootcIBPl
INTEGRADOR QUÍMICO COMPLY irVAPOR1243 A SC
C/S00-3M —.

556.60278.30000
38220090

09/12/2024 Fabr.: 11/12/2019Lote;202412JY
Cod.Fabr.: H0001931031

1.749.609.720,009.720.0072,00000
40151900LUVA PROCED. N, EST/MEDIAaiOO TALGE01/10/2025 Fabr.: 22/10/2020Lote: TLLMIOTOMM C^SReft.'MS:.80605410004

SlT Coftfer^CodRabr.: 57688 ^íom-â

Beservado ao FiscoDADOS ADICIONAIS

í^,«,.Fie«t-lCMSrecolhidoanteriorm«ttepors«b$títuiç5otributátia ^ . t ^

p2lS^iS»o7m)CESsa MCHoiTiai
irETIDO ESCRITURAR O DOCUMENTO FibU\t «o»
^•bsTiscâl: ICMS recolhido anteriormètte por substituição tributaria

J rftfaitura dft GfUZe^.
'  ■Contrato de GestàoN*058í2019



;

I  t.

I

.  ! -

1^'

■, '

.J-
•  CÍ

- ?••

i„
■'.<

;.r' V

"1^

• 'f.

u 'r. t

sia
-(•-1.—•■;.

T>V-.'

■\ 1 ES ■

j  KcspJ^^P.Jijmcipal^e^^i/iogi - CC
\ Proc.
i Vsns
•■ Visto^
I CorrtpcTencía
[ Vigíficis até
s Liberado

ÍZZH2
d /yháu^

//•í5 M-

CENTRAL,DECONVÊNIOSProc. N° rnmnís&fí^
Competência

Centro de CustoO^^dl^yn
Vencimento 05 /Cl5/ólOftj

fl

Declaro pera os dc-vidos fins
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d55«5

r7g/02feO24''''-Fabr.: 28/02/2021
,  Ret MS: 10182420009

i', r

Eiiiitente: SOMA/SP^PRODTJTÒSHÓSPrTALAM
nanns DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

'fd Ipesgric^o ̂ 08 Produtos/ Semcos

nr- CodJabfTSl^^-T-^^ ^ 80605410004-^r--lSSSÍÍwTk#52^Wb:SSA8QE3^
577íV"1nJVAPROCEnNÍST. C/PO GRANPEOlOOüTILENE

'IlATEXBR -•- - -
LoteW19S ^
CodJ^sbr.: ̂ 86

^cSÍbriW002\ . . ^R«.MS:80256170001 .

S>S73Íwr'X ̂MS:802«17WI - ,

SS: W61002 1 tóiMS:80256170001
X^^SS^SSJSíLlSl.WEsBáwlíoot^ra^--

- t >LMS:802S6170001

LUVA PROCEDN.EST. C/ PO PEQUENA C/100 UTILE NE
LÁTEX BR t
LotePRlíè--^
CodJabr/ 577M,

4S98S

45985

1 45985

r57784

t .^PBlOfr-^ 28raÍ2Õ24 ~Pabr.: 28/0W021Lote VKi9fr— - joi82420009

40151

4015

4015

401

40

40

i.yJV

NF-e: 168627 Série: i Págma-2 de 2

57784

41980

Qi

47058

72

£SS^ÍBíÍAk8OJri«0jA2mO9.Erad^
LUVA PROCÉnN.EST. O PO PEQUENA OI00 UTILE NE
LÁTEX BR

28/02/2024 FabrUtePRl95
CodTabf.: 57784 j

.: 28/0M021
RmlMS: 10182420009

I^'SWjmJ?-Eí4íiRlA3A«.6?.5S«todí^^^
LUVA VINIL TRlANSE SfrALCO OlANDE OIOO

CodJsbf.-41980 V i Rctt-MS: 10330669090

SEPTMÁX 0,5% 1()0^(CLQREXIDINA) ALCOOUCA
p4.„—o

CodPabr.: 30000609 | í
Ttíí^JÃSSSí^WáiEáadMlíoDtereEX.---

CodJabr.; 00494
?^:^^Wia.9J.Eed«»lA«^Eaad«lEoot4;IBPX

w TrMcl Vlf.lPll IPIVir. Total BC.ICMSVlT-Unitano

^ 72,00000
Otdsde- CST CFOP

2^1900 200 , 5102
3^760,00 32.760.00 5.896,80 0,00

6.233,761 O.OO34,632,00 34.632.0072,00000
900 0X1 5102

90.216.00 16.238.88 0,0090.216.0072,00000
1100 000 • 5102

2.160.00 2.160.0072,00000
1100 COO- 5102

181.44 0.001.008,00 1.003,0072,00000
51100 OOO 5102 CT

3.600,00 3.600,0072,00000
151100 000 5102 CT

14.400.00 14.400,0072.00000
151900 1 000 5102 CT

.576,00 3.343,68 0,0018J76.00 1872,00000
4015190Ò 000 5102 CT

1.537.00 1.537.00 276.6653,00000
39262000 200 1 5102 CT

336.86336,861,40360
3Ó049Õ47 000 5102 UN

4.I5OO0I 373,50
4Ò09110Ó 000 5102 1 MT

f' produtos

0 ÂÜElTÂfVlòS REGtAiflAvõEs
01 ASSINATURA DO CANHOTO

íi'

l?5

■

H-
,v-- •

">.3 '

Confere com
Original

V

„'k,.

PrefíiiuradsMçflidíseriHes
Contrato de (íestéo IfOSMOIs "

.  kl TO --3 ç" V: "í

•t'



I  . •■■r'

:íf:

:1L

I

! —

.

• ú.

;--.4

É-^
•.<v ■ l

xr.

-, -r

s
VtlíJ

1

•1?

%
•-^u.

;.n"

"■'i
■'-i^

-n ^

!.■
'., i l-

'

â-
'tei

3U-«U ;

•• ^'•,-
.'■

1. ;
; •-/-.••
'•- I

..i

''■'•is■ :p

-ttV!KV í

J''
'm

"r.V-

•1

n/ -v,, ii'.'

FEDERAL °

000188

'■■bi'
b;M

V. "■iiv

'!' ■ -i.i



[ Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
^£Ína_Lde_2^

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado
f Data do Recebimeiiio Identificação e Assinatura do recebedor

NF-e

No. 168627

Série 1

HOSPITALAR

EstrsdaSsrmd Aizanbeig, 11CIO-A3vesIMas-l^.851-^

Sio Bernardo doC^po-SP Fooe/Fsx; (11) 4Í22-8800
CNPJ: 05.847.SKM!^1-10 Insc. Est: Ô35.4S7.579.110

Insc. Estsdu^Sub. Tiftiurtâns:

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída pj~|
2-Entrada ' '
No. 168627

Série 1

Chave de Acesso

3521.0505.8476.3000.0110.5500.1000.1686.2710.0301.7839

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

Natureza Operação:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autoiização de uso
135210492535892

Razio Soda!

FUNDACAO DO ABC
CNPI/CPF

.57.571.275/00044.5

Data Etràssio

05/05/2021

Endereço
AV. PRÍNCIPE DE GALES 821

Bairro Distrito

príncipe DE GALES

CEP

09.060-6.50

Data Entrada/Salda

Município
SANTO ANDRÉ

Fotie/Fax UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO

Hora de Emrada/Saida

168627-A
05/05/2021
217.768.19

DADOS DO PEDIDO

[Número
269783

E
DADOS BANCÁRIOS

mpenho: Vendedor.

17
Boleto Bancarío
ITAU Ae: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cálculo do ICMS

210.651.96
Valor do ICMS

37.917.36
Base de Cálculo do ICMS Subslituíçáo

0,00
Valor do ICMS Substituição

0.00
ValorTotal dos Produtos

217 768 19

Valor do Frete

0,00
Valor do SesuFO

0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessóiias

0.00
Valor do IPI

0,00
Valor aprox de Tritnitos

51.480,46
V%Ior Total da Nota

217.768.19

Razão Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Frete por Conta

3-Próprio Remetente
CodigoAPtil Placa do Vaculo UF; CNPI/CPF

05.847.630/0001-10
Endereço

EST SAMUEL AIZEMBERG 1100
Município
SAO BERNARDO DO CAMPO

UF;

SP
Inscrição Estadual

635.487.579.110
Quantidade / Volumes

262
Espéde Marca Numeração Peso Bruto (Kal

1.500,000
Peso Liquido (Kg)

1.500,000
Cubagem Total
2,750

Bairn> Elistrito rFP

RUA GUTTERMANN 577 BRÁS CUBAS 08.740-320
Mumdpio

MOGI DAS CRUZES SP

Cód. Descrição dos Produtos/Serviços NCM-SH CST CFOP Uti Otdade Vir. Unitário Vir. Total BC.ICMS Vir. ICMS Vir. IPI IPI ICMS

8S9 ALGODAOHIDROFILOR1.$OOGR NEVOA

Lote: 061902E 03/06/2024 Fabr.; 03/06/2019

CodFabr.: «9
CodJcANI3: 7898952148061

30059090 000 SI02 RL 80 9,70000 776,00 776,00 139.68 0,00 0 18,00

$4992 CAPA PARA COLCHAO190 X 90CM COMZIPER UNIDADE

VCCENTER

Lote: 013.06/20 12/06/2023 Fabr.: 12/06/2020

CodFabr.: 12993 Reg, MS: ISENTO
CodEANI3; S/CTN

39269090 040 5102 UN ISO 17,52148 2.628,22 0,00 0,00 0,00 0 0,00

326$ DETERGENTE MULTIENZIMATICOS ENZIMAS 5000

ML/5LT.3M

Lote; 2106800383 16/03/2023 Fabr.: ICIA)3^21

CodFabr.: HB004I13468
CodEANU: 789)040143917 Dect:60 Perf

34022000 060 S40S O. 12 374,00000 4.488,00 0,00 0,00 0.00 0 0

210 INTEGRADOR QUÍMICO COMPLYPVAPOR1243 A SC
C/S00-3M

Lote:202412JY 09/12/2024 Fabr.: 11/12Q0I9

CodFabr.: HO0OI931O31
CodEANI3: 7891040064243

38220090 000 5102 SC 2 278,30000 SS6.60 5S6,60 100,19 0,00 0 18,00

S7688

@

LUVA PROCED, N. EST. MEDIA aiOO TALGE

Lote: TLLMI072MM 01/10/202$ Fabr.; 22/10/2020
CodFabr.: S7688 RegMS: 8060$410004
CodEANl3:

401SI900 200 S102 cr I3S 72,00000 9.720,00' 9.720.00 1.749.60 0,00 0 18.00

DADOS ADICIONAIS

Reservado ao Rsco

Prefeitura de Mogi das Gruz^
iontrato de Gestão N®058/2019

Informações eomplemeniares
Pedido/ID; I68S9I320.PROCESSO.MaiOI22/2l

Deaetos; 20; O DESTINATÁRIO DEVERA. COM REIJÇAO AS OPERAÇÕES COM MERCADORIAS RECEBIDAS COM IMPOSTO
RETIDO ESCRITURAR O DOCIRUENTO HSCAL NOS TERMOS DO ART278 do RICMS/SP.

Obs.Fiscal: ICMS recolliido anteriormeme porsufastiruição tributária

Confere com
Original
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Emilente; SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 168627 Série: 1 Página 2 de 2

NCM-SH CST CFOP Un Oídade Vir. Unitário Vir. Total /bcicms Vir. ICMS Vir. IPI IPI ICMS

57687 LUVA PROCED. N. EST. PEQUENA C/IOO TALGE
Loie: TLLMlp47SS 01/10/2025 Fabií: 2ií/l0/2020
CoiFabr.: 57687 Re». MS; 8060541C004
CodEAN13:

40151900 200 5102 cr 455 72,00000 32.760,00' 32.760.00 5.896.80 0.00 0 18,00

57786 'LUVA PROCEDN.EST. C/PO GRANDE aiOOUTILE NE
LÁTEX BR

Lolc;PRI95 28/02/2024 Fabr.: 28/02/2021

CodFabr.- 57785 Res. MS: 10182420009
TTodEANU;

40151900 000 5102 cr 481 72.00000 34.632.00 34.632.00 6.233.76 0,00 0 18,00

45985

u

LUVA PROCED.N.EST C/ PO MEDIA C/IOO LEMGRUBER

Lote:PRODIL 30/01/2026 Fabr.: 01/01/2021
CodFabr.: 17361002 Reg. MS: 80256170001
CodEANU: 7898538970314

40151100 000 5102 cr 1.253 72.00000 90.216Í)0 90.216,00

y

16.238,88 0,00 0 18.00

4S98S

0

LUVAPROCED.N.EST. C/PO MEDIA OI 00 LEMGRUBER

Lole:PR002L 30/01/2026 Fabr.: 30/01/2021
CodFabr.: 17361002 Reg. MS; 80256170001
Cod.EANI3: 7898538970314

40151100 000 5102 cr 30 72.00000 2.160,00 2.160,00 388,80 0,00 0 18.00

4S98S

6

LUVA PROCED N.EST. C/ PO MEDIA C/100 LEMGRUBER

Loie:PROI4K 31/07/2023 Fabr.: 20/07/2020

CodFabr.: 17361002 Reg. MS: 80256170001
CodEANU: 7898538970314

40151100 000 5102 cr 14 72,00000 1.008.00 1.008.00 181.44 0,00 0 18,00

45935

d

LUVAPROCEDN.EST. C/PO MEDIA C/100 LEMGRUBER

Lote:PR0241C 3Cl/12n025 Fabr,: 30/12/2020
CodFabr.: I736I002 Reg MS; 80256170001
CodEAN13: 7898538970314

40151100 000 5102 CT 50 72.00000 3.600.00 3.600,00 648,00 0.00 0 18,00

57784 LUVA PROCEDN.EST. O PO PEQUENA ai 00 UTILE NE
LÁTEX BR

Lote: PRI96 28/02/2024 Fabr.: 28/02/2021
CodFabr.: 57784 Reg MS: 10182420009
CodEANI3:

40151900 000 5102 CT 200 72.00000 14.400,00 14.400.00 2.S92.0O 0.00 0 18.00

57784 LUVA PROCEDN.EST. 0/ PO PEQUENA OI 00 UTILE NE
LÁTEX BR

Lotr PR195 28/02/2024 Fabr.: 28/02/2021
CodFabr.: 57784 Reg MS: 10182420009
CodEANl3:

40151900 000 5102 cr 258 72,00000 18.578^0 18.576.00 3.343.68 0,00 0 18.00

41980 LUVA VINIL TRANSP S/FALCO ®ANDE ül 00

DESCARPACK "

Lole;SnJAAI62L 30/11/2025 Fabr.: 01/12/2020
CodFabr.: 41980 RegMS; 10330669090
CodEANI3: 7898283814413

39262000 200 5102 CT . 29 53.00000 l.SST.Otf 1.537,00 276,66 0,00 0 18,00

47058

72

SEPTMAX 0.5% IOOML(CLOREXIDINA) ALCOÓLICA
ALMOT. (3000609) FARMAX
Lote: OOODD0O133 30/09/2022 Fabr.: 30/09/2020

CodFabr.; 30000609
CodEAN13: 7896902212374

30049047 000 5102 UN 240 1.40360 336.86 336.86 60.64 0,00 0 18.00

rUBODELArEX204 LEMGRUBER

[.ote:TLP037 30/11/2022 Fabr.: 30/11/2020

CodFabr.: 00494
CodEANt3:
Trib Anrox RS' 59 91 Federal e 6723 E-dadual Fonte mPT

40091100 000 5102 MT 90 4.15000 373,50^  373.50 67.23 0,00 0 18,00

Confere com a
Original

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

ai;G o ü
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do f^emetente: 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: 001037

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 01196/000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 05.847.630/0001-10

Valor: R$217.768.19

Data da Operação: 06/05/2021

Autenticação Bancária: 84334EFD1E777244FB2119000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001037 de 06/05/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Coníereoonia
Onginai

Prefeitura deMogidasCruzw
"ontralo de Gestão N®058/2019
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ESPELHO DADANFE
Página 1 de

HOSPITALAR

EstradsSamutí Aizembeig. llíW-AJvôsDiâs-OS.^l-S&D
São Bernardo tíoCampo-SP For^Fax: (lt)4122-S<B{®
CNPJ;05.S4T.630,'^1-Í0 Ifsc. Est.:63.5.487,57S.Í*í0

lrsc.££tâdus3Siib. Tribu^no:

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-Entrada

No. 169357

Série I

Chave de Acesso

3521.0505,8476.3000.0110.5500.1000.1693.5710.0302.9575

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

Naiufeza Operação:
Devomçâo de venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorização de uso
135210539483302

Razão Social

FUNDACAO nOARC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

Data Emissão

17/05/2021

Endereço
AVPRINCIPE DE GALES 821

Bairro Distrito

PRTNCTPF.DHGAI.FiS

CEP

09.060-650

Data Entrada/Salda

Município
SANTOANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO

Hora de Entrada/Salda

FATimA/DUPUCATA

DADOS BANCÁRIOS
Número Empenho; Vendedor.

17 ITAU As; 0092 C/C; 89407-0

Base de Cálculo do ICMS

373.50

Valor dolCMS

67.23
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0,00
Valor do ICMS Substituição

0.00
Valor Total dos Produtos

373.50

Valor do Frete

0,00
Valor d a Seguro

0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0.00

Valor doIPI

0,00
Valor aprox de Tributos

127,14
Valor Total da Nota

373,50

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razão Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPETALARES LTDA

Frete por Conta

9-Sem Transporte

Código ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10

Endereço

EST SAMUEL AIZEMBERG 1100

Município

SAO BERNARDO DO CAMPO

UF:

SP
Inscrição Estadual

635-487.579.110

Quantidade / Volumes ESDÉcie Numeração Peso Bruto (Ket

1,000
Peso Liquido (Kg)

1,000
CubagemTolai

Endereço

RUAGUTTERMANN 577
Bairro i;bstnto
BRASCURAS

CEP

08.740-320
Municipio

MOGI DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Côd. Descrição dos Produtos/Serviços Cidade Vir. Unitário

TUBO DE LÁTEX 204 LEMC31UBER

Lote:TLP037 30/11/2022 Fabr.; 30/11/2020

Cod-Fabr.; 00494
Cod.EAN13:
Trib AcroxRSr S9 91 Federal e67 23 Estadual Fonle-IBPT

90 4.IS000 373.50 373,50 0,00 18,00

DEVOLUÇÃO PARCIAL REFERENTE A NF 168627 DE 05/05/2021 MOTIVO PEDIDO DE COMPRA INCORRETO

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco

Reiomo/DevolRef-NF 168627 de05/05/202! -$373.50

Prefeitura de Mogi das Gruz^
jntrato de Gestão N®058/2019
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Transações Pendentes

G3331910155055211

19/05/2021 10:20:42

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 3415-0

Conta corrente 105047-8 SOMA-SP PROD HOSP LTDA

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Agência (sem DV) 344 SANTO ANDRÉ

Conta corrente (com DV) 710792

CNPJ 57.571.275/0001-00

Nome favorecido FUNDACAO DO ABC

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 51.901

Valor 373,50

Destinação 0

Data tránsferência 19/05/2021

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticação SISBB 749DDA8375494E3B

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

JD439830 DAIANA CRISTINA FORTÍ

J6590234 HAMILTON PLETSCH

19/05/2021 09:55:20

19/05/2021 10:20:42

Transação efetuada com sucesso por: J6590234 HAMILTON PLETSCH.

Confere corn a
Original

r r !' í'l

Prefeitura de Mogi das Gruz^
Contrato de Gestão N*058/201§
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Ana Caroline Leite de Souza

De:

Enviado em:

Para:

Cc:

Assunto:

Anexos:

financeiro1.mg@somahospitalar.com.br
quarta-feira, 19 de maio de 2021 10:30

financeiro.mg@somahospitalar.com.br
cobranca2.mg@somahospitalar.com.br; ana.souza@fuabc.org.br
RES: CRÉDITO DE DEVOLUÇÃO
373,50.pdf

Bom dia,

Segue comprovante de pagamento.

HOSPITALAR

Ruth Ribeiro
Aiv.lmir

53 «$1

Q  mg

Política da Qualidade

fxxnwLxjft ttoi no»K»

do «jmpffrmWoTWto com J mtíhorw coMinoa ia
do cnleno ái e com o jtmdinwnfo

aoi tcQvmios

tx\).'XTvo! m9ri•.cn»^otpt^<o(nb'

HOS^IfAlAS

De: financeiro.mg@somahospitalar.com.br <financeiro.mg@somahospitalar.com.br>
Enviada em: terça-feira, 18 de maio de 202115:07

Para: financeirol.mg@somahospitalar.com.br
Assunto: ENC: CRÉDITO DE DEVOLUÇÃO
Prioridade: Alta

Boa tarde,

Lançar para amanhã, é devolução, obrigada.

50MAMG
HOSPiTALAR

Daiana Forti

0 tiS! ÍAJS77W

m)

fíuncevo ir<9-tv)m)ho-.<»tjl9r.um t*

Política da Qualidade
Comc>cuV«r pmdutoc fi*/* wie r

utrtf«rcnda M nctfiVíUón tfoc nascoc
do <omp<an(itfneft;o com a me&erv tofílinua da eficxx

d<itrtienvjd#9«U6 cU^uatidídeícomoatwdmeflto
atH rtgwpil».

SOMA
i<OS(>l?Á(A»

De: cobranca2.mg@somahosDitalar;com.br fmailto:cobranca2.mg@somahospitalar.com.brl

Enviada em: terça-feira, 18 de maio de 202114:44

Para: Daiana <financeiro.mE(5)somahospitalar.com.br>

Cc: Mônica <financeiro.sp@somahospitalar.com.br>

Assunto: ENC: CRÉDITO DE DEVOLUÇÃO Confere COm S
Prioridade: Alta Original

Dal, boa tarde!

•O
..ooj:'

Prefeitura de Mogi das Cruz^
Contrato de Gestio N*()58/2019
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Segue dados bancários da Fundação do ABC 0004-35 para depósito do crédito de devolução. Nota de origem
quitada e cliente prefere receber por depósito.

SOMA SP

NFD:169357

Valor: R$373,50

Dados Bancários:

Banco: CEF - Caixa Econômica Federal

Agência: 0344

Tipo de operação: 006

C/C 71079-2

CNPJ: 57.571.275/0001-00

Fundação do ABC

Obs.: A unidade é uma central dê contratos então, mesmo o faturamento sendo para o cliente final 0004-35, as
contas de pagamento podem ser de CNPJ's diferentes. Confirmei dados com Ana Caroline por telefone.

Atenciosamente,

§SOMAMG
HOSPITALAR

Carla V. de Souza

© (iV i43S??SO

%

Política da Qualidade
<£KTvr»c«Jíl'Wi Piíía « m«!(camçí>!wv

uxni^ttvio ««mwújíSm dw. noiicii jVjv-W

tic ííWpfw«<timprlo tcw a rrxihotís dKieu
(to ííjtfnd dí ̂ Uo «b 1 tom o â!e«t!í«««to

»9i

hOSí>I'/.IAS!

De: Ana Caroline Leite de Souza <ana.s0u2a@fuabc.0rg.br>

Enviada em: terça-feira, 18 de maio de 202113:54

Para: cobranca2.mg@SQmahosDÍtalar.com.br

Cc: 'Mônica' <flnancelro.sp@somahospltalar.com.br>: 'Carolina Breve Rocha' <carollna.rocha@fuabc.org.br>:

'Gislane Gomes de Oliveira' <glslane.ollvelra@fuabc.org.br>: 'Anderson de Oliveira Costa'

<anderson.costa@fuabc.org.br>

Assunto: RES: CRÉDITO DE DEVOLUÇÃO

Boa tarde Carla,

Tudo bem?

Envio os dados para devolução do valor de R$ 373,50, conforme a nota de devolução nos enviado.

Banco: CEF-Caixa Econômica Federal

Agência: 0344

Tipo de operação: 006

C/C 71079-2

CNPJ: 57.571.275/0001-00

Fundação do ABC

Confere com a
Original

Assim que realizarem a devolução, por favor nos envie o comprovante.

Obrigada.

Prefeitura de Uogi das Cruz^
Conirato de Geslào N®058/2019
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Atenciosamente,

lista Financeiro
Central de Convênios

Souza

ana.SOli2a@lUabC.Org.br
TeL: (11) 2665-5400-Ramal 609

Cújítral de

Convênios FUNDAÇÃO DO ABC
DiiiM ]a£7

wmíuabc.íirg.br

De; cobranca2.mg@somahospitalar.com.br fmaiíto:cobranca2.mg(5)somahospítalar.com.br1

Enviada em: terça-feira, 18 de maio de 202113:39

Para: ana.s0u2a@fuabc.0rg.br

Cc: Mônica <flnanceiro.sp@somahospítalar.com.br>

Assunto: CRÉDITO DE DEVOLUÇÃO
Prioridade: Alta

Boa tarde Ana, tudo bem?

Conforme conversamos, recebemos a devolução parcial de mercadoria da NF168627. Normalmente, abatemos o
valor do crédito de devolução na nota de origem, porém, a mesma já foi quitada em 06/05/2021. Em contato com a
contabilidade de vocês, nos informaram que a melhor opção para regularização deste crédito é realizarmos um
depósito. Portanto, por favor, solicitamos os dados bancários (nome do banco, agencia, conta, nome e CNPJ do
depositante) ou chave pix.

Segue anexa nota de devolução emitida.

No aguardo de um breve retorno.

Obrigada!

Atenciosamente,

50MAMG
HOSPITALAR

Carla V. de Souza

SS «y «iS 77V3

/i: tcbijrKíí m9'->^(Tuh9tpt.sLlr«eT>b'

Política da Qualidade

uliiUn-ntlQ do*

do<omp/omiim«'ito<úm a rrtrUteoj <âAtiftua ds rfiCtioi
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Original
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Ana Carolíne Leite de Souza

De:

Enviado em:

Para:

Cc:

Assunto:

Prioridade:

Ana Caroline Leite de Souza <ana.souza@fuabc.org.br>

quarta-feira, 19 de maio de 2021 07:58
'cobranca2.mg@somahospitalar.com.br'

'Mônica'; 'Carolina Breve Rocha'; 'Gislane Gomes de Oliveira'; 'Anderson de

Oliveira Costa'

RES: CRÉDITO DE DEVOLUÇÃO

Alta

Bom dia Carla,

Tudo bem?

Assim que efetivar a devolução, por gentileza pode nos enviar o comprovante?

Obrigada.

Atenciosamente,

Itia Carâlineleíte de Souza
itoãlistürRôQnc&sro ■
Central de CohvênÍDs

IL; (Í1) 2666-5400^- Hmâ 609 wmíuèaor^ br

De: Ana Caroline Leite de Souza [mailto:ana.souza@fuabc.org.br]

Enviada em: terça-feira, 18 de maio de 202113:54

Para: 'cobranca2.mg@somahospitalar.com.br' <cobranca2.mg@somahospitalar.com.br>
Cc: 'Mônica' <flnanceiro.sp@somahospitalar.com.br>; 'Carolina Breve Rocha' <caroIÍna.rocha@fuabc-org.br>;

'Gislane Gomes de Oliveira' <gislane.oliveira@fuabc.org.br>; 'Anderson de Oliveira Costa'

<anderson.costa@fuabc.org.br>

Assunto: RES: CRÉDITO DE DEVOLUÇÃO

Boa tarde Carla,

Tudo bem?

Envio os dados para devolução do valor de R$ 373,50, conforme a nota de devolução nos enviado.

Banco: CEF - Caixa Econômica Federal

Agência: 0344

Tipo de operação; 006

C/C 71079-2

CNPJ: 57.571.275/0001-00

Fundação do ABC

Assim que realizarem a devolução, por favor nos envie o comprovante.

Obrigada.

Atencips^meníeíJ

Confere com a
Original

Prefeitura deMogídas Cruz»
Contrato de Gestão N®058/2019
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km Caròiine leífe de Souza u
âíisüsta Financeiro ^ ^ \
Centrai de Convênios rfl

Cotiveznos fundaçao do abc
ana.souza@fuabc.org.br
Tel.: (11) 2666-5400 - Ramal 609 mvw.fü^G.ofg.br

De: cobranca2.mg@somahospitalar.com.br [maiíto:cobranca2.mg@somahospítalar.com.br1

Enviada em: terça-feira, 18 de maio de 202113:39

Para: ana.souza@fuabc.org.br

Cc: Mônica <financeiro.sp@somahospitaiar.com.br>

Assunto: CRÉDITO DE DEVOLUÇÃO
Prioridade: Alta

Boa tarde Ana, tudo bem?

Conforme conversamos, recebemos a devolução parcial de mercadoria da NF168627. Normalmente, abatemos o
valor do crédito de devolução na nota de origem, porém, a mesma já foi quitada em 06/05/2021. Em contato com a
contabilidade de vocês, nos informaram que a melhor opção para regularização deste crédito é realizarmos um
depósito. Portanto, por favor, solicitamos os dados bancários (nome do banco, agencia, conta, nome e CNPJ do
depositante) ou chave pix.

Segue anexa nota de devolução emitida.

No aguardo de um breve retorno.

Obrigada!

Atenciosamente,

SOMAMG
HOSPifÃLÂR

Política da Qualidade
dío^Io» r

ns) WJs 7750 MJiVâfwJô Jv wwwixSf» do» rww
do «omtj/omííimertio <om â «infinsj» dj cfxiíu

Q ttftitíXJi? rrç do do da Qui/sda-do « com O iloodsRxnto
ao* '«tufoío*

»"• teÉrancjírrg^tSctTMhovpiUljKômbí ^ ^

ôSa

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruz^
y  Contrato de Gestão N®058/2019
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C&ntrql cio
ConvÃnSca

CEKTR.COKVEMIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPRONISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : lS/06/2021

RELACAO : 836745

MOGI DAS CRUZES D/G/r/IDf
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

CCM 72800

TOTAL GERAL

DE PAULI CCH. REPR. IKPORT EXPORT HAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119874-2 039511400001-33 15/06/2021 2.783,00

DOIS MIL, SETECENTOS E OITENTA E TRES REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.783,00

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

Confere com
Original

Prelg1turad9 MotfdBíCruiwContraio óe Gestão N'05BI2019

ONTÂBIL

1BORDERÔ

1 GERAR ARQUIVO

1 PROG DO ARQ

NOME:. DATA:__/J^^

DATA;

^COMPROVANTES DATa/^-^^
|ca,xaosborosrOnS^^--'^'^'^
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L Documento Àuxjliar-dS
j Nota Fiscal Eletrônica
"ÒrH^tkADX'
■í-.iSAÍDÁ. 5
ív? ò;oo;o72i8oô:' ,
sékí^oòí
Fôíhã l/i : '

CHAVE DE ACE^""" ^
: 352J Ò5Ô3 95Í1^4dOO'01Í3 55ÓÓ1000 0728 òdll 74Í9 9761

ÇdnsulU dé ãuteXti.cidàdèno põrtáinàcionál 'daí^^
www;níe;fàzendã;góy;br/p ndsite dá Sefâ autoiiMdòra

NATUREZA DA OP^ÇAo; ' . "
yÈNDXKÍÉRC P/pENTRÓ DO ÉSTÁDQ.

tNSOUÇAO^ADUAD"
115994044112 . - .

PRpTOCOU) DE AUTOWZAÇAÒ Í>E uso
.1352I05Í2747590 ÍÒ/ÓS/202117:27:11,

INSaUÇto ESrADUAL"DO'SÜBSnTUro tobutArio CNPl/ÇPF

Ol951;Í4Ó/ÒOOr-33'
• D^INATABlP/RÉMEtENTE "
NCftç/R^osoçm." " 'V T" ••• - ; "" ;;;". ' —. '.'■——^
FUNDXéAÕ DO"ABQ: • ' " ' '

pffl/CP7

: 57:571.275/0004^5,
DATADA EMISSÃO'

10/05/2021

'AYENÍpAMtJROCSMÈS^ 2gÒÕ"
-  k ._

BAIRRO/Dismrro

VÍLÃ SAGAbuRArCABRAL
CEP.

■09060-870
DATÁDASAÍDA

'SÁNTO'>^RE' \'
W

SR
TELEFONE/FAX

2666;54Ó7.. .
INSCIUÇÃd^ApUAt. horadA^aída

NOME/RAZÂOSOaAL - ■
EUNDAGAGpOABC '

- '  .
CNPi/CTÇ
57.571.275/0004^5

.mSCWÇAO ESTADUAL-

RUAGUTjmRMANN;577 : r - -  .. .F í',-
.bairro/distwto, .
pRAZ-CUBAS" •"CEP -

;0874D-320; .
®G};bÁS:GRUZE^^^ ■■ ■- ' ' VSr.

SP
ítelefone/fax

FÀTÜRA' _ '

b/\D0S PA FATURA-, j Número; OOÒÕ72800 - VálDrtínginal:-R$:2,7'83,00 - Valor,Desconto: R$ 0,00 - ValorLJqúido: k$ 2:783,00
düeLigátas
Número cor v"
Vehcimeníor Ò9/06/202I'
Valor^ R$2.783.00

<  : . • f • r .' . , ' ■ ■ ■'■•

h." -t':' ' . í2.78'3l0'0;
VALORDOICMS

:  ' 5Ò0Í94'.
DECALCULO Dp ICMS SÍJBST;

1  • ^õ-oo?
VALOR pq ICMS subst!-

^  ' Õ;00.'
,y;APROX.TWByTpS
L  1.147,71 Í4R24'%V

VAlÔR TOf AL DOS reODUrOSi
^  2Í783'0D'

"/ .1.'. O.QP •  . . 0,00"
pEscomp

0,00
OUT^ DESPESAS ÁCHSSÒRIAS!

^  ■• í.oo
vÁLóRtxjni:,

0,00-
V^R TOTAL DA NOTA,

'  . 2.783,00^

NOME,/RA^ SOCIAL " ^ ^ = ■

.CA^Q;Pl(pPRIO' " '■
niÉTE POR CO NTA

.q/remeT©ite'
CÒOIOO ANTT, FLAÇADÒVEjaJLd UF CNPj/q'F

03 951 14O/0Õ0T-33

'Ruasao:fí^eisco DQ VERMELHO. 90 ENGENHEIRO GOULART
MUNlÇtPltf - - - ■

SAO PAULO
ÜF"

,sp
díscwçAoèstaCuáí/

115994044112
Cí -j- VOLUME

MARCÁ .■ NUMERAÇÃO resoBRuro. - . . ., iésolIquido

OÍDIGÒj .
■ PRODUTOí '■ •; ÕES^ÇAÓDO.PkbDüTO/SERViÇO. NÓIl/SH" ; çsT.' ÇTOP, Mt®- K QTOE^ VALOR'
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1 y^AL»^'
DESCONTO

VALOR,
1  lícbotío,-
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cAlgjiois

1 VALOR VALOR i AL!Q ?"" .
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FOKrE:IBPT'.5OI7EWLO1E:20I905Qr. 1150"VAL-bl/C8/25

90183924 : 2Q0:- SIM^

7;'-V

ÜND 1,150,0000 2,4200 •• :":ív-^o,oo 2,783.00
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1
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^J4/05/2021

Bionèxo do Brasil Ltda f'
Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

Bionexo

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

.<

Reíatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
' Faturamento

Mínimo
Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de |
Pagamento |Frete Observações

De Pauli Comerdo Representação Impe» Uiwoo
e Exportação Ltda

Rua São Francisco do Vermelho, 90 -, SÃO PAULO -
SP

Leticia Guedes Teixeira Da Silva - (11) 2621-8884
bionexo.depauii@terrd.com.br

R$ 600,0000 3 dias após
confirmação

07/05/2021 30ddl 1 CIF -

Produto código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuano

APARELHO DE
TRICOTOMIA,
DESCARTÁVEL,
TIPO COMUM,

DEVENDO
CONTER, NO

il mínimo, 2
LAMINAS FIXAS,

AS QUAJS
DEVERÃO ESTAR

PROTEGIDAS
COM CAPA —

PROTETORA.

SISTEMA
FECHADO DE
ASPIRACAO

140 TRAQUEAL
TAMANHO NO 14

X54CM.
APUCACAO

7033-
0789

7033-
6260

CURATIVO
ESTERILDE

FILME 7033-
^  TRANSPARENTE 7264

1(CMX12CM-
•  UNIDADE

FITA ADESIVA
lOOMM X lOMTS

81 MICROPOROSA
HIP0A1£RGENICA

- UNIDADE

BIC, BIC UNO

DePauli
Comerdo

Representação
Importação e

Exportação
Lida

R$ R$
0,53í» 258 Unidade 136,7400

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

VITAL GOLD,
VITAL GOLO

UND

De Pauli
Comercio

Representação
Importação e

Exportação
Uda

Tamires
Tauane

63,7800 200 Unidade 19.13^4^0000
03/05/2021

17:13

VITAL DERME,
VITAL DERME

UND

De Pauii
Comercio

Representação
Importação e
E^rtacao

Ltda

null 1,Sm Unidade 6591200

Tamires
Tauane

RS Uma

03/05/2021
17:13

aEX,aEX UND

DePauli
Comerdo

Representação
Importação e

Exportação
Ltda.

6,W00 Unidade 937^500
Tamires
Tauane

Lima •

03/05/2021
17:13

CANULA 3933.
24 TRAQUEOSTOMIA

AJUSTAVELN7

CAr>IULA
TRAQUEOSTOMIA

26 DESCART COM '
BALAON7.0-

UNIDADE

27

CANULA
TRAQUEOSTOMIA

DESCART COM
BMAQN7.5-

UNIDADE

•  - V ; I; r
28 " CANULA 7033-

TRAQUEOSTOMIA 0156

Ba MEDICAL,
ELECTROPLAST

De Pauli
Comerdo

Represer\ta(3o
Importação e
Exportação

Ltda

VITAL GOLD,
VITAL GOLD

UND

De Paulí
Comerdo

Representação
Importação e
Ewrtacao

Ltda

SOÜDOR,
SOUDOR

UND

De PauTi
Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

null
RS17??3900 ^ Unidade 533,1700

Tamires
Tauane
Uma

03/05/202

null RS
15,5600

21 Unidade RS
335,1600

ni^-
Contere cuui

Original
l8,Soú ^ Unidade 539^900

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Tamires
Tauane

Lima

03/05/2021
17:13

SOUOOR,
SOUDOR

UND DePauli
Comerdo

null

https://www.bionexo.com.br/Isp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=168591320

RS 21 Unidade RS Tamires
18,6000 ; 390,6000.

6/45
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s,

04/05/2021

tf -

DESCARTCOM

BALAO N S.O -

UNIDADE

CANULA I
,0 TRAQUEOSrOMlA 7033-

DÉSCART COM 0162

BALAO N 8.5 I

Bionéxo

Representação

Impoitacao e
Expoftacao

Ltda

VITAL GOLD,
VITAL GOLD

UNO

DePauTi

Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

Lima

03/05/2021
17:13

nuli
R$

15,3600
12 Unidade

Tamires

Tauane

RS Uma

191,5200
03/05/2021

17:13

33

CATETERIfíTPAV.

C/ DISP. DE I 7033-
SEGURANÇA 6679
0,70MM (22G)

SONDA

ASPIRACAO

144 TRAQUEALCOM
VALWLA EM Y

NOIO ,

7033-

0759

FITA ADESIVA

50MM X lOMTS.

82 MICROPOROSA

HIPOALERGENICA

- UNIDADE

7033-

7277

84

FITA PARA
AUTOCLAVE COM

INDlCACAO DE

ESTERILIZAÇÃO.

19MM X 30MTS -
UNIDADE

7033-

0750

118

I

MICROPORE

HIPOALERGENICO 7033-

2.5CMX10MT5- 0795

UNIDADE

LABOR IMPORT,

LABOR IMPORT

DePauIi
Comertío

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

Tamires

nuli 2,4^00 1150 unidade ^.^ggjoOO
Tauane ^

(ÍIK03/05/202f / / / \
17:13 ^ '

Sonda, Injet
|Med

De Pauli

Comercio

Representação
Importação e
- Exportação

Ltda

Tamires

Tauane

29 Unidade R$20,1840 1^®
y ?/ 03/05/2021

17:13

SONDA '

ENDOTRAQUEAL
147 PLASTC/BALAO

7.0MM (COM
CUFF) - UNIDADE

De Pauli Tamires

7033-
0200

aRUTRAQUEAL,
aRUTRAQUEAL

UND

Comerdo

Representado
Importado e
Exportado

Ltda

nuil RS
4,3200

38 Unidade

G

RS
164,1600

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

1

SONDA

ENDOTRAQUEAL
149 PLASTC/BALAO

8.0MM (COM
CUFF) - UNIDADE

De Pauii Tamires

7033-
0202

Rusd), Rusd) 1

Comertio

Repredntado
Importado e 4,^^00 "1 unidade

RS
436,3200

Tauane

Lima

Exportação
Ltda 0^ ■

03/05/2021
17:13

SONDA

ENDOTRAQUEAL
150 PLASTC/BALAO

B.5MM (COM'
CUFF) - UNIDADE

De Paun Tamires

7033-

0203

Ba HEDICAL,
ELECTROPLÁST

1

Comerdo

Representado
Importado e

nuII RS
4,3200

30 Unidade RS
129,6000

Tauane

Lima

Exportado
Ltda C/-0

03/05/2021

17:13

Adpele, Adpele

De Pauli
Comertio

Representação
Importação e
BÍportacao

Ltda

RS

3,6700
158 Unidade

Ov-

R$
579,8600

Tamires

Tauane
Lima

03/05/2021
17:13

ClEX,aEX UNO

De Pauli
Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuli
3,^00

D-V

Tamires

Tauane

RS Uma
136,4000

03/05/2021
17:13

Adpele, Adpele

De Pauli

Comercio
^reantacao „
Impoitacao e
Exportação

Ltda

2,^ SOUnidad,
ffíl.

Tamires

Tauane
RS Uma

107,0000

03/05/2021
17:13

CATETER NASAL

PARA OXIGÊNIO

39 ADULTO (TIPO
OCULOS)-,
UNIDADE .

1

7033-

7285

MARXMED.
MARKMED

De Pauli
Comerão

Representado u
Importado e
E:^rtado

Ltda

RS
0,9380

900 Unidade RS
844,2000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

j

Total: 3707.0
RS

28.052,8840

; Total de Itens tía Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 18

Prei.W«S
Cort'

'í^ono i
<\ o n M t
í» V https://vvww.bionexo.corn.br/i5p/ReIatPDC/reIat_adjudica_todos.jsp7ids168591320

confere com
original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: /l o . . >
Emitido por: MARCELO.AF^LIJÕ -

Em: 11/05/2021 16:46

Fornecedor

CNPJ/CPF:
Número:

Vi. Frete:
Observ.:

3830 DE PAUL! COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA
03.951.140/0001-33

72800 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Tola!: 2.783,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 115994044112

Emissão: 10/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS • O 00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:O.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

09/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.783,00

Entradas de Produtos

Códiqo: 00022142 - Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL ^
Fornecedor: 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951.140/0001-33

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 10/05/2021
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.783,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 72800 Entrada: 11/05/2021 16:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Síc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI%Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

15786 • CATETERINTRAV. C/ DISP.
DE SEGURANÇA 0.70MM (22G)

UNIDADE 1.150,0
000

2,4200 2,4200 2.783,00 0,00 0,00 201905 1.150,000 31/08/2025
O

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

2.783,00

2.783,00

Confere com
Originâi

Contrato íe Gestão ÍP058/20Í9

• * • I

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de;transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001103

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

Agência/Conta Destino: 01192/000000119874-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: DE PAUL! COM. REPR. IMPORT EXP

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.951.140/0001-33

Valor; R$ 2.783.00

Data da Operação: 15/06/2021

Autenticação Bancária: C433ABB405E7721D446559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001103 de 15/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Coníere com
Originai

PrefelluradsMosiáisCn'ü2es

/ ? n Ti ■'"!
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C&ntrat cbf
Cottvôixlos

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - OutCO Tltulac

EMISSÃO ; 06/05/2021

RELACAO ; C804S1

MOGI DAS CRUZES

IAL

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

B SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD KAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 06/05/2021 373,50

TOTAL GERAL

373,50

TREZENTOS E SETENTA E TRES REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

NO DIA 06/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GEREI\!TE^NCEIR0
CENTRAL DEC

RENreCONTÂBIL

ÊNIOS

DATA;_/___^

DATA:_Í^;
dataJq/__/

^ cr .
DATA

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 05812015

CpBORDERÓ
C ÜGERARARQU]

I  I [PROft DOARQ

IcotWPROVANTES

NOME;

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

:_/V

dataLL/__

P n r n fi O
C  'j U \j

•Gonfere com a
Original
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iHOlfffÃLÃl

Documento Auxiliar de
NotaFiscal Eletrônica

1-Saída pn
... 2-Entrada '

"No. 168627
Série 1

r;a<v^^tstMStãi;Tt&Ti^T

^S'.^?.°:?g'.ri;adoria adQUinjaoimçebaadegçg^

I
^nno.Qiio.5500.iooo-i686j!l^:g!E^

Protocolo ^
1352104W5^8^

Data Emissão
05/05/20^CNPJ/CPF

57.57L27â/Q00^ DataEntrada/Saida
,-.yPT.<AT^T-tn

"fíS^ÇAODO^
CEP
no fifiO-650Búro Distmo * t cc

ppjriPE DE.GALES Hora de Entrada/Saída
Inseri^ Hsudual

ISENTO-"-^^^^ppTvirTPF. DE GALES
"-r/NTOANDRE

.■^-proarnilPLICATA
•= 168627-A

Wi nannsRANCARlOS

RlfSScíQJSáOTzOVendedoc
17

r..Ar.rtgt^nPEDIDQ
NSÍSS TÉmpwho.

1269783
Valor Total dos Produtos217768J9J

pwíTíí^íSíií^Tl^^^TotaldaNota ^ ,ç3T.mMJ WDespesasAcessonas |v»lordom 51.480.46 > ^W./ ,OjOO
rpiinmno^''*'''!'" Tvaior do icmsfEtóC de Cálculo do ICMS ^^Q.ÓSLâé

Valor do SesuTO

Placado Vdealo

Valor do Desconto
Valor do Frete CNPJ/CPF

05.847.J30/0001ilOCódigo AKTTFrete por Coou
■"jfi.&ooPfAprirt Remetente ■UF:

SP
Peso liquido (Kg)

1.500,000

j^.vigpmtTAOORV
1  PRODmOSHQSSTMe^^gi^

AMl ÍEL MZEMBERG
Ouamidade/Volumes

M

Cubagetn Total
2.750•^SBESJíSSfiDQ^Peso Bruto fKoI

Numeração 1.500,000arca

'^08.740:^_:Bairro DjWito
BRí^^ÇüB^

=ijn^CO pp RNTREGA

nTTTTF-RMANN:
^t^r^.TnAS CRUZES' Vf TPl 1 IPl .

0001 o ' ISOv' .
vir. ICMS

^ 139,68
bc.içms

776.00
vir. Total

776,00
Vir- Unhano

9,70000
Otdade^ anns DOS PRrinrrrnS / SERVKOS

r-ÍA Inwntao do' Rrndiitos/ SCÍVICOS
CST CFOPNCM-ffl

30059090

jv«. iCodFaSr.; 859 2.628,2217,52148
39269090' 549V2"1c/S^COLCHA0190X90CMC0MZIPERUNIDA^^

\2f06/2023 Fabr.: 12/06/2020
Rea. MS; ISENTO

CCENTER.
"■ "* 013.06/20
I  •' A ICodEabr.: U993 4.488,00mS^-Í^Q^9.Eede«lA473dll^^Í9rt^5'^

^65 IDETERGENIEMULTIENZIMATTCOSENZIMASSOOO
Sà^ÍoBSB 16/03/2023 Fabr.; 10/03/2021
Codíabr.; DecrôO PerfÍS'^J^W:m92.Eed«alAM7.ME?uduaLEoole:raK-..-.|.
INTEGRADOR QUÍMICO COMPLY BrVAPOR1243 A SC
«412JV 09/12/2024 Fabr.; n/12«019
Cod.Fabr.; H0001931031 .I^f^^*S5fl^S.íed«dA66-79-EsaduatíoDtfl:ISEI
LUVAPROCED. N. EST. MEDIA C/100 TALGELote; TLLMI072MM , «SoSf
Cod.Fabr.; 57688 R«. MS: 80605410004

57688

374,00000
34022000

100,19556,60556.60278.30000
38220090

1.749.609.720,009.720,0072,00000
401SI900

Côftfer-e-
Original

D/tDOS ADICIONAIS

COM IMPOSTOpÊi^^lM«1320 - RELiCÂO AS OPERAÇÕES COM MERCADORIAS RECEBIDAS C'
Decretos: 20:0 DESTINATÁRIO pEVH^COMRE^ .bt278 do RICÍ^SP.
CbsJiscal; ICMS recolhido anteriormente por subsrituiçSo tributaria

Reservado ao Fisco ^

[•pfftitiira dfi[ Mogi Grazes
Contrato de G0SlJoN^58/2O19

.asco
/



TryyMá^

;  D-2o'2rD "Tc:::-, o'^ :1ívià;? tin?

i  c:'íí: o't) ;^çni("3> ̂ 'Gíí

i  S^i^^^n^pTSSSi:^ i
5s-/ -r^Qc' ao dia ■

• ccni'

CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc. N° xrmoiSiQisâ

Competência 05

Centro de Custei

Vencimento 05 /Cl5/^nP/

n •:= compra

000200



-iCS-

mitente: SOMA/SP;rKUUi.
«Bi-^TMirns/ SERVIÇOS

ProdoiQs/ Serviços—;

->-•' Ilatexbr.
■'V /"iLotePRWS■•i5* '" Icodíabf.; 57786

«VÃS-^lLirÍAPROCm-N-EST-C/TO^^^^^^^^l^Oj,
^^v!ác°cS^>»2 , K«^MS:80256I7000^ ,
; -í i. - 7S9853|97(BM
I 45585. _ LUVAPR^-N-EST, 30/01«02!
"  '' S/^^nlWl " "WmS:8D256170«.1- - \ =•'

IsIF-e: 168627 Série: 1
Página 2 dé 2

-5985

yj:..L...
1 57784 •

; 57.784

I 41980

i 47058

jí^

ICMS!WIPll gt^n, T>.,.ri Vlf-ICMS
vir Umtano

72.00000 3Í760.00 32.760,00 5.896.80MOA^H CST

401S1900 1 200
(yf

0  I 18,00 . .6-233.7634.632,0034.632.0072.00000
40151900 ®0

GH-
16J38.8890.216,0090.216,0072.00000

40151100 030

18.00 1
2.160,0072,00000

40151100 I 000

O  I 18,00181.441.008.001.008.0072.00000
40151100 COO

18,0U ;648.003.600,003.600,0072.00000
40151100 tOO

O  i 18,00 .2.592.0014.400,0014.400,00
2QPv/40151900 COO

,681 O.OO18.576,18.576.0072.00000

1.537,001.537,0053.00000
39262000 200

336.86336,861,40360
S102 UN30049047

40091100

r- mei002 ^^'^'â.MS-.scasonoooi
4S985 í-UVAPROCED,N£ST.aPO^ Fabr.: 30/12/2020 .

aS"™-» '"'t.MS:S0«6nC»0.
íS^ÍSSSSSr.aPOPEQaEKAC/lOOÜTIl^NE
ILATEX BR - Fai,... 28/02/2021
Lote; PR»5â- j^S; 10182420009
CodJabr.: 577^

I  1 ™

30/11/2025 Fabr.:Rea. MS: 10330669090

•■ LwfviNILTRANSF S/FAlXO GRANDE CIOO
DESCARPACK-- •
Lote snJAA162L
CodJabr.: 41980"

SeptMAXO,S% IOOMLCCXQREXIDINA) alcoólica

Codiabr.-. 30000609IwSSSSSí^W^iEfBd-MLEODltrePX
t72". [tubo DE LÁTEX 204 lÍMC».!®^

|LotKTLP037 ;
CodFabf.: 00494

I  Jc6gal e672IEaadvBLEO0tcroni
30AI/2022 Fabr.; 30/11/2020

ICOMFIlâ OS
HkQ áC&Wí:^10S RbCLA^VlMV------^ .
Âi^èa ÃSst^ATvRÁ.oo ::

1 Vn Confere oom
Original

IG:;0QQ
1 V
'Mi

iidflsCruzee
Contrato de Gôstáo TO/2019
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Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LIDA
I Dau do Recebimento Identificação e Assinatura do lecebedor

OS produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado
J^gina Lde 2^
NF-e

No. 168627

Série 1

HOSPITALAR
Estrs€t3SsiTRi^Ái^rúi^c^1DO-jUvésI^>jC».a51-5é&
S3oBen>&nio(toÇ3iT^<SP Fdoe>F3x:^11).4Í22-ée0i
OíPJ:(».^7,«3á«»Í.|0 ' lnsc.EstÍ835.487.^.110 '
Insc. &tBía3}SiA. Ttflwtáia:
NaturezaOperaç^ .: ,
Venda de mércadòria adquirida ou recebida de.terceiros

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída r^l
2-Entrada ̂
No. 168627

Série 1

Oiave de Acesso

3521.0505.8476.3000.0110.5500.1000.1686.2710.0301.7839

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

J

Protocolo deeutorizaeSo de uso

135210492535892

RsãoSodal ' ' -

FUNDACAODOABC
CNPJ/CPF

57.571 275/0004-45
DattEnássiô

05/05/2021
bndcreco

A^PRINCIPÉ DE GALES 87.1
BaitTO Distirto

príncipe DE GALES
CEP

09 060-650
Daa Entrada/Saída

Munjdpio

SANTO ANDRB
Fone/Fst UF -

. SP
ItBCriçãO FtfgrfiiftT

ISENTO
Hoia de Entrada/Saída

FATURA/ DUPUCATA

168627-A

Numero

269783
Erq>cnho^ Vendedoc

n
Boleto BáhOarid

:ITATI Ar 0092G/C; 89407-0

Bajc de Cálculo do ICMS

2106.5196
Valor dóICMS^

.  .37.917 36
Base de r^àTMiln do ICMS Stdstittâ^o

4  0.00
Valor do ICMS Substítubão

0.00
ValorTotal dos Produtos

217768 19
Valor do Frete

^.0.00
ValòrdoSejsuro

• 0.00:
Valor do Desconto

0.00
Outras Despesas Aeesónas

;  0.00

Valor do IPI

0,00
Valor rprox de Tributos

51.480,46
WorTotal da Nota

217.768,19

Razão Social

SOMA/SP PRODt nris HOSPITALARES LTDa ' * •
:Frelepòr,Cont3 " .CódijoANii PlaeadoVeeulo UF: CNPI/CPF

3-PróbríoRéíneíâite;. 05.847.630/0001-10
Endereço

ESTSAMliÉLAEEMBERQ . -.--Wftrfe'
M^tmapip;.;^ ---V' .UF; fascnçioEstadxial
foSAO BERNARDO DO CAMPO , SP 635487579 110

vuantmaúe / Volumes' E^écie

• 262
b&rca NomBràçadT;';,?'^.?'.»'.'.ç V:^

!  =1-. ^2^—
PésoBtutolKsl Peso liquido (Kg) CubagemTotal
1.500;000 1.500,000 2.750

Endereço
RUA^GTnrrERMANN '•-t .'"v" • .. , r. •

Baero Distnto

BRAS CUBAS
CEP

08 740-370

MOGI DAS CRUZES . .. .

Cód.. Deseneão dos Ibodútos/SeiviâM NCM-SH- •gfotI

SS9 ÁIijOIMO,HnjRÓFILORl.'5C)0:<3l.NEVOA
Lote: P6I902E' : 'WflDéaind . vítt.: 03/06/2019 '
CodFábr.: 859-- -
CodEAN13i;'7898952I48061
rnVAimwWi37WF><Ti-«lisi54.32E.«adi»|-ft>Bti--raPT '

30059090 óib"- •5102..

tf í."

' :iy.' 9,70000 776.00- 776.00 139.68 0,00 0 18,00

54992 CAPA PARÁ COLCHAOl^ X^ÓOÜ CÒMZireRUNnJADE
VCCENIER '/
Lote 013.06/2»- I2/06«023 Fabr.:'12/06/2020 '
CodFabr.T 12993 : - Rqç MS: ISENTO 'l
CodEANlS: S/GIIN
rBbLABmxRÍ:.llft39F«{án.lÍ473 OSÍt^.al Fníltil-mpr

.'.39269090 MO 5102 UN ; 150 17.52148 2.623,22- 0,00 0,00 0,00 0 0.00

3255 DEIERffimE MULTlENaMATICÓS ENmÍAS isOClÓ
MUjLT-3M
Lote210680Ò383 ' "16/03/2023. -Fabr-10/i)3/ál21
Co(LF^.l HB0041134^
CodEAN13: 7891040143917 - T ' , DéarfiO .: ÍW .
rnV, AprÍBxRt-289.92federàle8Ó7.84E.etadna]Fnntií-mPT

'34022000' 060 -S40S (a. 12 374,00000 4.488,00 — 0,00 0.00 0,00 , 0 , . 0

210 INTEOIADOR QUÍMICO COblPLV BVAPOR1243 Á SC
C/S00-3M

Lote:202412IY 09/12/2024 Fabr.- 11/12/2019 •
CPdFabr.: H0001931031
CoAEANli:-7891Ó40064243
Inb, AbICT Rí: 23.3? Federol bAíÇ' 76 Fxtadnd FftnfírmPT

38220a90. •000 5102 • SC 2 278,30000 556.60 556,60 100.19 0.00 0 18,00

57688

@ .

LtJVAPROCED;.N,EST.MEDÍAC/lOOTALrâ
lolcTUMl07»IM 01/1Q/202S- ' Fàb.: 22/ÍÍ)/2020
CodFâbr.; 57688 -Ríj;. ms; 80Í505410004
CodEANlS:
Tfib. AòmxRS- 1 074 46P»rfende 1 749 (ÍD&mrfiiíl Ffin'»r'TRPT.

40151900 200 . 5102 cf 135 72,00000 9.720,0Cf 9.720.00 1.749.60 0,00 0 18.00

DADOS ADláÒNAIS' .

Pedido4D:l68S91J20-fROCEÍSSQTdCH0l22/2I '
ij^ERA. ÇQMBEÜÇAp ̂OPERAÇÕES COM MERCADORIAS RECEBIDAS COM IMPOSTO

REI^ ESCRITURAIl O MCÜMENTO mCALNOS TERNOS DO ART278 dó RICMS/SP.
OD&.Fiscal: TCMS recolhido anteríonnente pw siíetituiçSo Oibutaría

Reservado ao Fisco

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conírato de Gestão N" 058/2015

Cor.íerecoma
Original
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Emitente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DADOS tX)S PRODUTOS / SERVIÇOS

NF-e: 168627 Série: 1 Pásina 2 de 2

Cõd

Í76Í7

PesoTcio dta Produios/Senicos •

LUVA PROCED. N. EST.PÉQUENA C/lOOTALCE
Lote TI1MI(W7SS 0l/IO/2O?3 •Fj*i-"23'l0/2020
CodFabr.: 57687 Reji MS: SÓâJMlÒOlM
CodEANU:

5.896 80 F»m>-TO1»T

45985

O

45985

O

45985

LUVAPROCED.N£ST. C/POMEDIAC/lOOLÈMOlUBER
l-Ate: PAÚIL iWAfitaí Fabr.: OI.WI/3031
CodJáw.r l?3S1002 ReE.fcB: 80256170001
CodEANlS: 7898538970314
Trib. ADroxRÍ:3 78907F«teral e l6à8 88 Fat.f ̂tfgnirF"^

LUVAPROCro.N.ESr.OPOMEDÍAaiOOLÉM<^UBER''
Lote:PROI4k 31/07/2023 Fabr,: 20/07/2020
CodFabr.: 17361002 Reg. MS: 80256170001
Cod£AN13: 78985389703U
Ttib AproxRS: 42.34FedfraU tSI aaFrt.AnlFnma-IRW

tuVA PROCEDN.^. C/PO QIANDE C/l 00 UITtS NE
U7EXBR

Lote;PR195 28/02/2024 Fabr.: 28^2/2021
CodFabr.; 57786 Rcg. MS; 10182420009
CodEANlS:
Trib Anrn» R5:1 454 54 Fgderal e 6 233 76PrtaA..t Fontg mPT

LUVAPROCED.N.ESr.C/POMEDlÁC/100tEMraÚBER
UtePR002L- 30/01/2026 Fâ^.;-3(W31/à)21
CodFabr.: 17361002 Ríg. MS; 80256Í7000I
Cod£AN13: 7898538970314

;72 Federai e388.80issiualàGE:SEE.

NCM-^H csr

5102

Un Otdade T

cr

VlrUmaiio

72,00000

72,00000

72.00000

72.00000

72,00000

34.632.D0

2.160,00'

i.oos.od

/bcicms

32.760.00

90.216.00

2160,00

1.008,00

5.896.80

16.238.88

388,80

181,44

Vir. IPI IPI

0.00

0,00

0.00

18,00

18,00

45985

d

LUVAPROCED.N.ESt. C/POMEDIAC/lCOIIMaaiBER.
U)ie:PR024K. 30/l2/2(tt5 Fabr.: 30/12/2020
CodFabr.: 1736IO02 Ríg.MS: 80256170001
CodEANI3: ̂98538970314 .
Trib. Aürox-RJ-151.20 Federal »• 648.WEaadual Fomè-IBPT

40151100 5102 cr 72,00000 3.6O0.CO 3.600,00 648.00

LUVA HtOCÈDN-ÉST. OFOretS^íA OIOÒ Uini NE
LAIEXBR.
Lo(ePR196'. 28/02/2024 FAr.: 28/02/2021
CodFabr.: 57784 Reg. MS: 10182420009
CodEAN13i
Trib AnroxRS: 604 80Frdefa5e2 592 C>OFqad.rilFiSm.-ÍBFT •

40151900 5102 cr 72,00000 14.400.00 14.400.00 259200

LUVA PROCEDNiST. C/PO PEQUENA OI 00 UIElE NE
LATEXBR

Lote: PR195 28/02/2024 Fabr.: '28/02/2021
CodF^.: 57784 Reg. MS: 10182420009
CodEANIJ:
Trib. Apto» R5: 780 19 Federal e 3 343.68 F-CTacfeal FnHte TBPT

cr 72,00000 1257^ 18.576.00 3J43.6S 0.00

1200

18,00

18.00

LUVA VDín. TRANSP S^^ALCO GlANDE Oi00
DESCARPACK - •
Lotó: sri3AAl62L 30/ll«Q5 • Fabr4 01/12C020
CodFabr.: 41980 Reg.N^-10330669090
CodEAN13; 7898283814413 • •
Trib. AnrmrRS: 469 40F«terd e 276-66

5102 cr 53,00000 1.537,08' 1.537,00 276.66 0,00 18.00

47058 SEPTbitAX 0J% lOOML^CLORExmiNA) ALCÓOUCA "
ALMOT.O000609)FARMAX ■
Lote 0000000133 . 3CIAI9AÚ22 Fabr.: 30^19/2020
CodFahr.;- 30000609

CodEANU: ̂96902212374 ' t
Trib.Aptox R8-45 3 bF.d.^t .-40 ayFmd,,.! FrimirlBFT .

30049067 5102 1.40360 336.86 336.86 60.64 0,00 18.00

TtraODEl,AIEX'204' rFMÇatiiHt-B
UteTlP(B7 . ioninan Falr.: 30/11^0.
CodFabr.: 00494
CodEAN13: . . .
Tnl?, -AoróF RS: 59 91.F>d>;a ./>;7.73 Eet»fh»l Fnm..mTrr

5102 4,15000 373,5». 373J0 67.23 0.00 18,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2015

^ÍJE.QPS^O Confere com a
Original



í  federal 000203



Comprovante de ̂ànsferência életrônica disponível - TED
Transado realizada via convêniòíé f^garnenlos

Nome do Remetente: FUNDAÇÃO 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 DÈ FORNECEDORES
NSA: 001037

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 01196/000000014447-9

Tipo dé Conta: 01 - Crédito ém* Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SÒMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 05;847.630/OD01-10

Valor: R$ 217.768.19
Data da Operação:, G6/05/2Õ21

Autenticação Bah^nà; 84334EFD1E777244FB21 í9000

Operação reali^da córn sucessò conforme as informáções enviadas peio ciiente via arquivo:
Numero 001Ò37dê:Ò6/05/2()21

SAC CAIXA 0800 01 .
Pessoas com dèáéiênaà áúditiVà: 080Ò'726 2492
Ouvidoria; 0é0Q:725:7474'
Help DeèK CAI^i

Prefeitura de Mogí das Crizes
Contrato de Gestão N® 058/2019

Confere com a
Original
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ESPELHO DA DANFE
Páatna I de 1

SiMASP
HOSPITALAR

EstradaSairatèl Aéérdbeis. 1f{X>-Myésl}!3S-(â!8S.f-6S0

Sio Bernardo éoCainpQ-SP Fo»èr?scÓt}4f22^^^00
CMPJ: 05.8fr.^âj«K>M0 lnso.€st.; eK;487.579J10
ln5C.Estadu^StÀ. Tâutáis:

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-Entrada ' '
No. 169357

Série 1

Nangea Optra[ão:
Devolução de venda de mercadoria ̂ guinda ou recebida de terceiros

Ouve de ActsM

3521.050S,8476.3000.0110.5500.1000.1693.5710,030Z9575

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefàz Autorizadora

Pnitócolo de etnorizafão de uso
I35210S39483302

Razão Soda]
rUNOACAO I>0,A.SC

CNPJ/CPF DataEmissão
I7/O5/202I

bnderera

AV príncipe de gales 821
BaÍTTO Distrito

príncipe DE GALI:s
CEP

09.060-650
Data Entrada/Saida

Município
SANTO ANDRÉ

FondFaic UF

SP
Inscrição P^gtflriiial

ISENTO
Hora de Entrada/Saída

FATÜRA/DUPUCATA

Número Empenho: Vendedor

17
Boleto Bancário
FTAU Ah: 0092 aC: 89407-0

Base de Câlnilo do ICMS

37.3 50
Valor do tCMS

.  - 67.23
Base de Calculo do ICMS SohstítaicãD

; 0.00
Valor do ICMS Subsrituifio

0.00
ValorTotal dos Produtos

373..50
Valor do Frete

0.00
Valor do Seéurt>

0.00
Valor do Desconto

0.00
Outras l>e^>e$asAcessórias

0,00
Valor do IPI

0,00
Wor aprox de Tributos

127,14
ValorTotal daKota

373,50

ntANSKIRTAtWRVOLUMES TRANSPORTADOS
Razão Sócia]

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LIDÀ
Fiete por Conta

. 9^emTranstMrte
CóefigoANTr Placa do Veteulo UF; CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
fcnderco) . . •

EST SAMUEL ÂIZEMRERG 1100

MiiiBc^no*

SAO BERNARDO D(3 CAMPO

UK;

sP
lesi•riçSo

635.487J79.110
Q osnod&dc /Volumes

1
Espécie Marca Numeração Peso Bruto IICsl

1,000
PesoL

I.
quido (Kg)
000

Cubagem Total

Endereço . .• •
RUA GUTTERMANN .  • . 577

Bairro Distrito
BRASCURAS

CEP
nX 740-370

ivuffucmiQ . . : 1 ... . .

MOGI DAS CRUZES J SP

Pncricão dosfrodino»/ Sgviccs Un Otdade Vir, Unitário Vir. Total BÇIÇMS Vlr.ICMS tCMS

rUBODBLAIEX204 1£M(31ÚBER .
Loie:TD>037 . - "30/11/2022 Fahr.: 3Ò/1Í/202O
CodFahr.:. 00494
CodEAN13: ; • . -
Trib. AptoxRS; 99.01 Fediiral ê 67.23 EstednelTmite raPT '

000 MT 4.1SOOO 373.50 373.50 67.23 18,00

DEVOLUÇÃO PAROALREFERENIEA NF 168627DE 05/05/2021 MOTIVO: PEDIDO DE COMPRAINCORRErO

DADOS ADiaONAlS

ItiformaçO^ conçJoncttares
RetomtwDíwL Re£ NP 168627 de 05/05/2021 -1373,50 Reservado ao ftsco

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contrato de Gestão N" 058/2319

r.ftnfere com a
Originai
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Transações Pendentes

DOC ou TED Éietrônico

G3331910155055211

19/05/2021 10:20:42

Debitado

Agência 3415-0

Conta corrente 105047-8 SOMA-SP PROD HOSP LTDA

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Agência (sem DV) 344 SANTO ANDRÉ

Conta comente (com DV) 7-10792

CNPJ 57.571.275/0001-00

Nome favorecido EUNDACAODO ABC

Finaiidade Cf^DITO EM CONTA

Número documento 51.901

Valor 373,50

Destinado 0

Data transférênda 19/Ò5/2021

"C - CPF/CNPJ diferente

Autenticação SISBB 749DDA8376494E3B

Assinada pòr UD439830 DAIANA CRISTINÂ FORTI 19/05/2021 09:65:20

J659q^-HAMlLTON PLETSGH

Transação efetuaàá còm sucesso.

19/05/2021 10:20:42

Transação éfetuaàà.cornsuí«ssb.pònJ659Ò234H/5AfllLTONPLETSCH:

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

o V ,j j J U. Confere cojn a
Origtnai
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Ana Cafolihe Leíteídè Soürâ

De:

Enviado em:

Para:

Cc:

Assunto:

Anexos:

financeiro1.mg@somáhGspitalar:Com.br

quarta-feira, 19 de maio de 2021 10:30
f)nanceiro.mg@somahospltalar.com.br

cobrancá2;mg@somahòspítailarcom.br; ana.souza@fuafac.org.br
RES: CRÉDITO DE DEVOLUÇÃO
373,50.pdf

Bom dia.

Segue comprovante de pagamento.

HOSPITALAR

Ruth Ríbêlrò

®  343>-77SO

/ng

Políti^ da Qualidade
Cotncttíiicit fin* vsúcc «

oi noíVS',

do <omp<Crtwítfn«f«o tam á do rÍKicu
do tktfnu d« 9«Uo dd eiuiídidt c «om o Mtr!áinvr>ta

i»ot rc<jtfiütov
fiTuncoról fng'iW7Uíowrtitocoenbr

HOi^lJAiAfí;

De: financeiro.mg@somahospÍtáÍar.còm:br <finahceiro.mg@sornahosprtalar.com.br>
Enviada em: terça-feira, 18 de mãiò de 202115:07
Para: finãnceirol.nig@spmãhpspitalà
Assunto: ÉNe GRÉDÍTO DE dWÒlÜçÃO
Prioridade: Alta

Boa tarde,-

Lançar para-amanhã, é dévólüçãó, obrigada.

DãiáhaForti
'C£ic<d(;>9dv» -

HOSPITALAR
(r'òréee9Jr»)'4*0'rtího'^:AsxcrrJx

Polrtíça da Qualidade

Mthfaicedo nc<«u:^»dft «fc* nosw» «fifflteü.
46 ctjmptotaeiUnM» <offl ■» <oftCimja da cfícKu
da »tcmâ de lU quâídadí e co^n o JtwdiawMc

ao5 rcQuHito».

H6i>ríAl41í

cobra ncá2.mg(5)sòmahosPitalar.GO rh.br Ímái]to:cobranca2.mg@somahosoitalar.com.br1
Enviada em: terça-fèira, Í8 de rnalp de 202114:44
Pára: Daiana <financeirovmg@somahòspltalar.com.br>
Cc: Mônica <fihanceiro.sp@somahòspitaíar.com.br>
Àssuntõ: ENÇ: CRÉDITO DE pÉVotü
PrlóridãdetÂlta

Confere com a
Original

Daí, boa tarde!
Prefeitura de Mogi das Crtzes
Contraio de Geslào N®058/1'019
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Segue dacios bancários da Fundação do ABC 0004-35 para depósito do crédito de devolução. Nota de origem

quitada é.cliente prefere receber por depósito.

SOMA SP

NFD:169357

Valor: R$373,50

Dados Bancários:

Banco: CEF-Caixa Econômica Federá!

Agência: 0344

Tipo de operação: 006

C/C 71079-2

CNPJ: 57.571.275/0001-00
Fundação do ABC

Obs.:.A únidáde é uma central de cpntratòs então, mésmo o faturamento sendo para o cliente final 0004-35, as
contas de pagàmentb'podèm ser;;de CNPJ'S diferèntes. Corifirmei dados com Ana Caroliné por telefone.

Atenclosaménte,

HOSPITALAR

Carla de Souza

53 itib'ífG)3.frt3 iiúir>jha'xÁ!iv.<ocai4

Polítira da Qualidade

wvifajwdoAÍ <}«v w.wü
comprcimrtjmniio <om a rrcthotn tsntinuA 4ã eixim

ÃOl

ÍSCnwiA

Dé: Ana Gáfòlihe tè.hé;dg5oúzá:^ãriã:sbu^á@fuãb.c.org.bf^
Enviada eini terça-feiraV lS de maio d '
Pai^: cobra'nGa2:mg@sQr^ãhósoitaiar;còrn.br -
CcfMôniea! <finaneèÍfo:sp@sor^hdspitalár.conl:br^ ̂CarolínaÍBreve Rocha' <carolina.rocha@fuabc.org.br>:
'GísIane.Gpmés deÒ"livêira''<gts'láhe.òÍíveíra@fUábc:órg:^ 'Àfidérson de Oliveira Costa*
<anderson.costa'fSfüabLbrg.br>j.

Assunto: RES: CRÉDÍtÕ DÉ DEVQLuÇÃO

Boa tarde Carla,
Tudo bem?

Envio os dados para devolução dó valor de RS 373,50, conforme a nota de devolução nos enviado.

Banco: CEF—Caixa Econômica Federal

Agência: 0344

Tipo de operação: 006
C/C 71079-2

CNPJ: 57:571.275/0001-00

Fundação do ÁBC •

Prefeitura de Mogidas Crtzes
Contralode Gestào ̂ 058/2015

Assim qüe realizarem a devolução; por favornos envie o comprovante.

Obrigada,
"^PQ AirC. (.:i ■:O y y fy j i

Confere corn a
Original

2-
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Atenciosamente,

Ana CarolíneLeit^è^i^^
^tollsfa
Ceiiffiâi&.Cmivenios.

FUNDAçAÓ 6Ó ABC
•ana.sou2ai^u2&íLiDrgir-;;

|: TeL; (11)'2665^.540G ̂  R^T}31,B09 vvmv.füabc.org.br

De; cobranca2.mg(S)somahospitaiar.cóm.br fmaíltQ:cobranca2.mg(asomaho5Pitalar.com.brl

Enviada eni: terça-feira, -18 dé.mãio de 2021 Í3:39
Para; ana.souza@fúabc.òrg.br

Cc: Mônica <financeírQ.SD@somahospítalar.com.br>

Assunto: CRÈDitO DEÜEVOLUÇÃO
Prioridade: Alta

Boa tarde Ana, tudo bem?

Conforme conversãmps> recebemos a devolução parcial de mercadoria da NF168627. Normalmente, abatemos o
valor do crédito:de-déyòlução na:!nóta:de origem, porém, a mesrná já foi quitada em 06/05/2021. Em contato com a
contabilidade dè vócês; nos infórmaram quea melhor opçao para regularização deste crédito é realizarmos um
depósito.;Portanto; pof favbr> sóiicttartios os dados bancários (riòrhe do banco, agencia, conta, nome e CNPJ do
depositanté) ou cháve pix."

Segue anexá.notadédévoJuçãò emitida.

No aguârdodèüm breve rétornõ:

Obrigada!

Atenciosamente,

1 Garlà V; dê Sòüzà j , j' I ■.:'t,sMícr»!:iwàrxa» Polittça ds Quaiidade
[  • ' • • Con»f<tiâKMr,p<olçtó«p*4v*»We-»m<!rficárníBíoí.

.  , f jp., «>»<afnpfert5««^t»<c*naff*íhwu<íintinoid3
•] ©«tfdNcAíffSí tf® òe 9Mti;o da e <dm o j-.en«í<mcntó
l  53 <ctejnc32 !T^v<riJh«o.:a(K<scnb(

&mA
HÓJ>ITAtA«

Prefeitura de Mogí das Crizes
Contrato de Gestão N® 058/i:015

Confere com a
íó^ddri' ) Original

tv ^ • ..j 'j ■
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Ana .Cárplíne: Leite de-Sòuza

De:

Enviado em:

Parac

Cc:

Assunto:

Príorídadé:

Ana Caròline Leite de Souza <ana.souza@fuabc.org.br>

quarta-feira, 19 de maio de 2021 07:58
'cobranca2.mg@somahospitalar.com.br'
'Mônica'; 'Carolina Breve Rocha'; 'Gislane Gomes de Oliveira'; "Anderson de
Oliveira Costa'

RES: CRÉDITO DE DEVOLUÇÃO

Alta

Bom dia Carla,

Tudo bem?

Assim que éfetivar.a devolução; qor gèritileza pode nos enviar ò comprovante?

Obrigada.

Atenciosamente,

^9

V..

, V-í

'm^v-feiâbaor^bf

Üe: Alia ÇaróÍine;Lèit€^dá'Sòuza'|halltp:ana.sòiua@füabc.org.bfl
Envtada-èm: terça-feira, 18..deb^|ib^^^
Para:;'GGbranca2.m^sórnahosp^rar^(0m.'bi^^rabfancã2:rtiè^spi^
Cc:'Mpniçá!<financeir;Q;sp@somahòispitalar;Córh;br>r'CarbIÍnafBreve Rocha'<carolina.rocha@
'Gislanè Gomes dè Oliveira'<:gii5lane.plivèira@fuâbc:òrgibr de Oliveira Costa'
<andèrson.cósta@füia|beVorg^br>;
Assunto: RES: CRÉDITO DE DEVOltiÇÃO

Boa tarde Carla,

Tudo bem?

Envio os dados para devolução dp vaior de R$ 373;50, conforme a nòta de devolução nos enviado.

Banco; ÇEF-Caixa Ecoriômicâ-Federál

Agência: 0344

Tipo de operação: 006 .

C/C 71079-2

CNPJ: 57.571.275/0001-00

Fundação do ABC

Assim qüè realizarem a dèvolúçãb, por favor nós enyie o comprovante.

Obrigada.

Ateríciosaménte, -'i. i
t.-: o ^

Prefeitura de Mogí das GazesContrato de Gestão H° 058lkõ 19

Confere com a
Original
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Ana Caroij[n|Leitt
Anslisfa ^
Central de

SF13;f

Tel: (11)2666-5400-

Cenücãde
fIíndaçAo dòabc

'DOCM1K7

wmr.ftjafac.o^.br

De: cobranca2.mg(5)somahospitalar.Gom.br ímaílto:cobranca2»mg@SQmahospitalar.com.br1

Enviada em: terça-feira, 18 de nhaib de 202113:39
Para: ana.souza@fuabc.org.br

Cc: Mônica <financeíro.sD@somahospítalar.com.br>

Assunto: CRÉDITO DE DEVOLUÇÃO
Prioridade: Alta

Boa tarde Ana, tudo bem?

Conforme conversamos; recebempis a devoíuçao parclal de rnercadoria dá NF168627. Normalmente, abatemos o
valor do crédito de devolução na nota dé'Orlgèm,.porém, a riiesitia já foi quitada em 06/05/2021. Em contato com a
contabilidade de vocês> nos Informaram qüe a melhòr opção para regularização deste crédito é realizarmos um
depósito. Portanto, porfavor, solicitamos òs dadòs bancários (norrie do banco, agencia, conta, nome e CNPJ do
depositantè) ou-chave pix..

Segue anexa nota de devòlúção emitida.

No aguardode um breve rètOrno;

Obrigada!

Atenciosamente,

HOSPiTAlAR

Carla V. de Souza
'fiíynlatçÍTtrvm

s 05)^3S 77SO

© tcòfaficaí-Tç

Políticâ da Qualidade
ConwMbxAT pronto» pc.) MÚlísr e

cfoí i>9uc; ,bu.»vn

do «wrtoíoffwnmeó» <cm à fl*ifvo'a «ía
ao yuwnd tl» d4 é com o aicodirrKTüo

^^^1 p A

)5C^
K<3Sh*S.Í:i.B

Prefeitura de Mogidas Cazes
Coniralo de Gesláo N" 058/zJ)9

Confere eojna
Original
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C<^ntral tícf
Conv^ènJcs

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF KOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS
TED - outro Titular

EMISSÃO : lS/06/2021

RELACAO : 836739

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC" BENEFICIÁRIO "BCO AGENC NUMERO CONTA - -CNPJ/CPF DT.VENC- VALOR A PAGAR-

CCW 1091473

TOTAL GERAL

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0072 67066-4 487916850001-68 15/06/2021 11,009,13

11.009,13

ONZE MIL E NOVE REAIS E TREZE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGW4ENT0, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

confere ootn

Pref«itur8 ds Mogi das

CONTÁBILGERBMTE FINANCEIRO -G
CENTRAL DEC

NOME:BORDERÒ

GERAR ARQUIVO

PROG CX3ARQ

COMPROVANTES

~\l BAIXA DE BORDERÒ NOME

NOMe:
NOME

NOME

HATAi / \a

_-__£^ 0ATA:_^
dataX / /

DATAil^j^ÁL
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Identificação do emitente
C.B.S. MEDICO CIENTIFICA
S/A I

RUA ÍTAUIO^O MONAOO, <30
BRAS C>p:03043-000

SAO PAULO/SF

Fooe: £51133472700

DANFE
OOCUMEIÍTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

OÍNTOADA

I-SAÍDA

N. 001091473

SÉRIE 3
FOLHA 01/02

0 CHAVE DE ACESSO DA NF-Ê
3521 0548 7916 8500 0168 5500 3001 0914 7311 0009 0249

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.&zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

^•ATURE^A DA'^OPERAÇAO
SAÍDA POR VENDA/ SAÍDA POR VENDA ISENTA DE ICMS PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO

135210517711789 11/05/2021 16:05:13-03 00
ONSCRIÇAO ESTADUAL

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIR
109793403114 CNPJ

48.791.685/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMÇIRAJIAO SOOAL

FIÍNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ/CPF

57.57l.275/00O4-45
DATA DE EMISSÃO

11/05/2021ENDEREÇO

AV LAURO OOMES.2000
BAIRRO/DISTRTTO

VILA SACADURA CABRAL
DATA ENTRADA/SAÍDA

11/05/202109060-870
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

16:00
1126665483

FATURA

10/06/2021

11.009,13

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

10.851,90
mOR DO ICMS

1.751,01

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMSSUBSnrUlÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.009,13VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

11.009,13

RAZÃO SOCIAL

MEDICALOG LOGÍSTICA INTEGRADA LIDA
FRETE POR CONTA

O-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
CNPJ/CPF

23.809.021/0001-58ENDEREÇO

RUA PALMORINO MONACO N 500
MUNICÍPIO

SAO PAULO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

140324466110
QUANTIDADE

38

ESFEOE

CAKAíS)
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

130,765DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COa PROD DESCRIÇÃO DO PROa/SERV

COLETOR PERFURO CORTANTE ISL^VMAREL

OCLEANBOXINFECT{20) Lole:350
294

O

Dtvaid:30/0l/Ó

NCM/SH

48191000

crop

5102

QUANT. VUNITARI

6,I87375(

00

VTOTAL BCICMS008548 VIGHS A ICMS
160,000( 989,91 989,91 I78,2( 18.0031

7

007061 CANULA DE CUEDa N 4'(VERMELH0) 10,
OCM PROTEC - NOVO MODELO Lote: 089 '
880001 Dl IMd: 30/01/0 ^

90183929 21,000( 2,4871421

60

/
O.OOÇI

003600 CANULA TRAQUEOSTDMIA 3,5 S/BALA
PL Lote: 673Lote: 673

90183929 5,000( 15,000001

000
0,00»/l-t

29 DtWid: 30/08/2

003601 CANUU irtAQUEOSTOMIA 4.0 S/BALAO C
PL Lote: 668
49 Dt Vàlid: 30/06/2

3 '

90183929 2,0001 15,000001

000
0.00»/

008453 FUTRO BACTERIANO VIRALH-ETROSTATT
COYOUSHIELD Lote: 104

90192010 304,0001 9,5050981

80

2.889,5 2.889,5 520.IÍ 0,01 18.0051 0.009'

CALOaO

INSaUÇÃO MUNICIPAL ViVLOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS

RESERVADO AO FISCO

Confere com
Original

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: I352105I7711789

08740320 RuaGuttennannBiazCubasMogidasCnizesSP,577 168591320 BARBARA
MCH0I22/2I VOLUME(S):

0000765958/0000765959/0000765988/0000766001/00 00766025/0000766054/0000766059/ClienteEntrega; -CNPJ; . . ./ - Endereço: Forma de pagarneoto;
PREDATADOAUQ, ISENTA DEICMS CONFORME CONVÊNIO ICMS 01/99 AUQ. DE ICMS EM

13,30%CONF. LEI 17.293/2020, AiL22 -DEC. 65.470 14-01-2021

CBS: 399029

T-

•Vw-Sf^-n-

t'

"í#
iy



MoniquevRc c/rigues
AnalisiíLHiscal^

FUABC-CeMraldà.Con\

Cs

!s| J^17 Ma 7.®
cBNTí5'XLD[-

V',^ COiA":Ki0S

CENTRAL DE CONVlNlO§

Proc. N" innr;j^\aola<

Competência

Centro de CustorT^^^Q^^Q(^QOl

Vencimento k)if)hi zcet

HosQita

Proc N°

Venci

Compe<2Pca

Vigência até

Liberado

F,Instantes® dÍstI^^'^'- '
ál"®"S%S"íFO/ souctaSI ^

(^iS

Declaro para os devidos fins
que recebi o(s) Itsmtns) e/ou

,aprese^eN^'i^|,

èTjrdem de dbmpra!

vraoa.

municipal!
" •■'.V';.

000288



Identificação do emitente

C.B^. MEDICO CIENTIFICA

S/Á
RUAPALMORINO MONACO, 630

BRASaiKa3043-000

SAO PAULO/9>
I  ,

Foi»: SS11334727D0 . ̂

DANFE
DOCUMEKTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA [7]
1-SAÍDA
N.001091473

SÉRIE3
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0548 7916 8500 0168 5500 3001 0914 7311 0009 0249

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nê.£izenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

[natureza DA OPERAÇto
isADA POR VENDA/ SAÍDA POR VENDA ISENTA DE ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210517711789 11/05/2021 16:05:13-03:00

inscrição estadual
109793403114

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

48.791.685/0001-68

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

Dtvaid: 30/01/2

0084S3 FILTRO BACTERIANO VIRAL ELEIROSTATl

COYOUSHIELD Lote; 104

54 Dt vyid: 30/01/2

4

/

90192010

■

soo 5102 PC 89.000q 9.S050S6
80

845,95 845,95 152,2 0,0t 18.00»/ 0.00»/í

l.00»i
001055 BOWIEDICKPACOTCTESTE 1233 3MV(6

)  Lote:210

6800286 Dt \Uid: 09/03/2

3

38220090 700 5102 PC 54.000C 24,440001

000

1.319,71 1.319,7 237,55 0.0( 18.00»/

001105 SERINGA 20ML S/AGULHA LUER LO:

250) Lote; 105

4304 DtWid: 28/02/2

6

Resolução do Senado Federal n» 13/1

2, Numero daFCI531B97BE-3AB5-407C

•BC5A-1B9033EB780F.

90183II9 500 5102 PC 3.000,001

O

1,4350000

00

4.305,0(1 4.305,01 572,5 0,OC 13.30»/ 0.00»/

001412 SONDA ENDOTRAQUEALPVC C/BALAO 7,

5 SGUDOR Lote: 290

20081 DtVyid: 31/08/2

90183929 200 5102 PC 109,000( 4,2075229

40

458,62 458,62 82,5á 0,0C 18.00»/ 0.00°/

000585 LUVA CIRÚRGICA SENSIIEX 8,5fiMUCAMBO

106 Lote: 2109

DtWid: 30/03/24

Resolução do Senado Federal n* 13/1

2, Numero da FCl FD70ED1B<ID07-437B

-A901-D130FF815869.

40151100 500 5102 PA 24,0000 1,793333

30|

43,04 43,04 7,75 0,0( 18.003' 0.00»/

Confere
Origln

com

al

Pfô

ConlstodeGsmmm

CruzüS
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'tM/05/2021. _ ■ Bionexo

i
Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em'04/05/2021 09:15

t

i

Comprador j
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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor 1
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

CondlçSes de
Pagamento

Frete Observações

CBS Medico Científica S/A
R PALMORINO MONACO 630, SÃO

PAULO - SP

WebseriÀce Cbs - (11) 3347-2700
bionexo@cbsmed.com.br

R$ 300,0000
2 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddl QF ■

Produto Código Progranwçâo
de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

SONDA

ENDOTRAQUEAL
148 PLASrq/BAlAO

7.5MM (COM
CUFF) - UNIDADE

0201

22

CAIXA COLETORA
DE PERFURO
CORTAOTE EM

PAPELAO -13

LITROS-
UNIDADE

7033-

0018

135

SERINGA

DESCARTÁVEL

BICO ROSCA C/ 7033-
DISP DE 0829

SEGURANÇA

20ML

INDICADOR

90 QUÍMICO 1233
B0WIED1CK-3M

7033-

2655

SONDA

ENDOTRAQUEAL
PVC C/BALAO 7,5
SOUDOR, LABOR
IMPORT COML

IMP EXP LTDA

PC

CBS Medico
OenCíflca

S/A
4,2075

109 Unidade 458^175

Tamires
Tauane

Lima

03/05/2021
17:13

Tamires

Tauane

Lima

FILTRO

BACTERIANO CBS Medico
Cientifica

S/A

R$
3.735,5043

OLTRO

BACTERIANO

VIRAL HEPA

R$
9,5051

393 Unidade7533-

0015 ETROSTATICO

YOUSHIELD,
QlIMinTTV

03/05/2021
17:13

COLETOR

PERFURO
CORTANTE 13L

AMARELO CLEAN

BOXINFECT (20),
CLEAN BOX

20

CBS Medico
Gentifica

S/A

Tamires

Tauane

e,S?74
03/05/2021

17:13

Tamires

CANULA CANULA DE
CBS Medico
Cientifica

Tauane

OROFARINGEA

23 DE GUEDEL
7033-
0152

GUEDEL N 4

(VERMELHO) UND
R$

2,4871
21 Unidade R$52,2291

ESTERILN4- 10,0CM PROTEC - S/A 03/05/2021

UNIDÃDE NOVO MODELO 17:13

SERINGA 20ML
S/AGULHA LUER
LOK BD (250),

BECTON

DICKINSONIND.

□RURGICAS
LTDA.

PC
CBS Medico

Cierrtifica
S/A

1,4350 3000 Unidade R$
4.305,0000

Tamires
Tauane

Lima

03/05/2021
17:13 •

-

CANULA Tamires
CANULA ;

TRAQUEOSTOMIA -•
31 DEKARTSEM 'i^ci

BALAO N 4.0 - " ^

TRAQUEOSTOMIA
4,0 S/BALAO CPL,

CPLMEDICALS
PRODUTOS

PC
CBS Medico
Gentifica

S/A

Tauane

15^00 R$30,0000
03/05/2021

UNIDADE MÉDICOS LTDA 17:13

BOWIE DICK
PACOTE TESTE
1233 3M (6), 3M
DO BRASIL LTDA.

PC
CBS Medico

Cientifica
S/A

24,4400 54 Unidade .  R$
1.319,7600

Lima

03/05/2021
17:13

Confere com
Original

LUVA QRURGICA
99 ESTERlL 8.5 -

UNIDADE

7033-
2502

LUVA QRURGICA
SENSITEX 8,5
MUCAMBO108

(200), MUCAMBO
SJ\

PA

CBS Medico
Cientifica

S/A 1,7934
24 Unidade R$ 43,0416

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

30 CANULA 7033-
TRAQUEOSTOMIA 0158

CANULA
TRAQUEOSTOMIA

PC CBS Medico
□entifío

https:/Aww.bionexo.com.br/jsp/RelalPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=168591320

R$ 5 Unidade R$ 75,0000 Tamires
15,0000 , Tauane

Prefliturs ds Moflt das Cruzes
Contrito de Geslâo N'058l20i9 . 4/45
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. 04/05/2021,

DESCARJSEM

BALAO N 3.S -
UNIDADE

3,5 S/BALAO CPL,
CPL MEDICALS
PRODUTOS

MÉDICOS LTDA

Bionexo

S/A
Uma

03/05/2021
17:13

Total: 3768.0
R$

11.009,1355

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: ?

-  'SOOO

Confere com
Original

Pref«lluridiMo9l dat Cruzes
Contrato de 6est5o í^58/2019

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIaCadjudlca_todos.jsp?id=168591320 5/45



iViUNICIPAL

0002SÍ



II a
SIS

^lJlstt>J»CAO'PO.AOC

II
HosprrAL
MUNICIPAL Mogi

- KHDoOASCRUnS

Declaração parcial de recusa de recebimento de mercadorias
I

i

Recusamos o recebimento da mercadoria constante na nota fiscal n" 1091473
série 3 valor R$ 11009,13 da empresa CBS MEDICO CIENTITIFICA S/A, por
motivo de que as mercadoria não está de acordo com o nosso pedido (Bionexo
168591320) processo MCH0122/21.

Ressalto que o produto que está em desacordo com nosso pedido se trata do Filtro
Bacteriano vira! Hepa.

Quant. Discrição do item VALOR UNIT. VALOR TOTAL

393 Filtro Bacteriano viral eietrostático R$ 9,5050986 R$ 2889,55

Mogi das,Cruzes,12 de Maio de 2021

Ciente transportadora / Fornecedor.

Samuel Oliveira da Silva

Analista Administrativo

conter® com
Originai

L '^sonn

Pref0ltura de Moflldãt Cruzes
Contrito de Gestão K^56/2019
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HOSPITAL
MUNICIPAL Mod
KWSIOtóCKKES

.mjlMD^CAo POABC

Declaração parcial de recusa de recebimento de mercadorias

Recusamos o recebimento da mercadoria constante na nota fiscal n° 001091473

série 3 valor R$ 11009,13 da empresa CBS MEDICO CIENTITIFICA S/A, por
motivo de que as mercadoria não está de abordo com o nosso pedido (Bionexo
168591320) processo MCH0122/21.

Ressalto que o produto que está em desacordo com nosso pedido se trata do Filtro

Bacteríano víral Hepa.

i

Quant. Discrição do item
(

304 Filtro Bacteriano viral eletrostático (cqd.008453)

89 Filtro Bacteriano virai eletrostático (cod.008453)

VALOR UNIT. VALOR TOTAL

R$ 9,5050986

R$ 9,505056180

TOTAL

R$ 2.889,55

RS 845.95

R$ 3.735,50

Mogi das Cruzes, 12 de Maio de 2021

Ciente transportadora / Fornecedor.

aStIua
trativoAnalista

SamOerOliv^ra da Silva

Analista Administrativo

Confere com
Originai

0tlliUãi0dcOt8t&N^58/2019

C  (\ r
o. k' U v
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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: 14/05/2021 10:02

Documento de Entrada

Fornecedor 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A
CNPJ/CPF: 48.791.685/0001-68

Número: 1091473 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 3
VI. Frete : 0,00 . VI. Total: 7.273.63 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Insc Est.:

Emissão: 11/05/2021 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 Vèncimento Valor

01 10/06/2021

Entradas de Produtos

7.273,63

Código: 00022193 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A CNPJ/CP 48.791.685/0001-66

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 3 Emissão: 11/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 7.273,63
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,C0 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1091473 Entrada: 14/05/2021 09:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário Vi Real VITotal % IPI VI iPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

22864 - COLETOR DE PERFURO-

CORTANTE 13 LTS

13490 - CANULA DE GUEDEL N' 4

22887 - CANULA

TRAQÜEOSTOMIA SEM CÜFF

N'4.0 DESCARTÁVEL
24095 - INDICADOR QUÍMICO 1233

BOWIE D1CK-3M

21022-SERINGA DESCAR. BICO

ROSCA C/DISP. DE SEGURANÇA-
20ML

13932 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF N°7.5
5428 - LUVA CIRÚRGICA ESTERIL

COM LUBRIFICANTE N" 8,5

UNIDADE 160,000 6,1874
O

UNIDADE 21,0000 2,4871

UNIDADE 2,0000 15,0000

PACOTE 54,0000 24,4400

UNIDADE 3.000,0 1,4350

000

UNIDADE 109,000 4,2075
0

UNIDADE. 24,0000 1.7933

6,1874

2.4871

15,0000

24,4400

1,4600

4,2075

1,7933

989,98

52,23

30,00

1.319,76

4.305.00

458,62

43,04

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00 .

0,00

0,00

0,00

0,00 210

0,00

0,00

0,00

54,0000 09/03/2022

Prefeitura de Mogi dat Cruzes
Contrato de Qeatí) N^58/2019

Confere com
Original

r-< ■

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

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

Página: 2/2
Emitido por: MARCELO.ARAÜJO

Em: 14/05/2021 10:02

Documento de Entrada

Fomecedor 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A
CNPJ/CPF: 48.791.685/0001-68

Número: 1091473

VI. Frete : 0,00 VI. Total; 7.273.63 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

Insc Est.:

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

Entradas de Produtos

Total do(s} Produto(s)
Total do(s) Cüsto(s)

7.198,63

7.273,63

Confere com
Original

Contrato il9Íltâoíf0.58/?<^"'

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

"  non

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 /000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001103

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa;

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

341 - Itaú Unibanco S.A.

00072 / 000000067066-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

48.791.685/0001-68

R$ 11.009.13

15/06/2021

Autenticação Bancária: 133386E3654772C1124EE9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001103 de 15/06/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Originai

f/êfetadfi Movidas Gnizea
Conlfsltt.de Gestão N^58/20f 9

j r '"I



362000

nvdioiNniA'



CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCMPROIISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 06/06/2021

RELACAO : 638S9S

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDEPAL

AGENCIA : 0344 —C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEF.ICIARIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM seoe

TOTAL GERAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160067-7 522027440007-88 09/08/2021 7.182,00

SETE MIL, CENTO E OITENTA E DOIS REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 06/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

7.182,00

^  •'/ c' ! -

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

fJANCEIRO CONTÁBIL

ÉNIO

li BORDERÓ NOME

gerar arquivo NOME OATA:__i^__
ZlZJPROG DO ARO

COMPROVANTES

NOME DATA:_0/ /

NOME

BAIXA DE BOROERÔ NOME; *
DATArV I /

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GesÍèoN®058l2O19

Confere com a
Origina!
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RCüSEt^DS NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES UA)

D/fVA

SCAL INDICADA AO LADO

DE RECEBIMENTO

I

M.j
NF-e

5^N. 000005806
SÉRIE 1

A/CH

Identificação do emitente <

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR SA.

AL AFRlCA (POLO EMPRESARIAL). 9(

G7/aplemcato: 337
TAMBORE Cep:06S43-306

SANTANA DE PARNAIBAISP

Foik:

DANFE
LIAR

PRÔ)

0

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-EN1RADA

1-SAÍDA

N.000005806

SÉRIE 1
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0652 2027 4400 0788 5500 1000 0058 0614 4448 6961

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nê.âzenda-gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OÜ RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210636839875 08/06/2021 20:49:34-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
623179926119

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CTF

52.202.744/0007-88 ,

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CTÍPJ/CPF

57,571.275/0004-45

DATA DE EMISSÃO

08/06/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES.2000

BAmRO/DISTRTTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

08/06/2021

MUMCIFIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1147917780

UF

SP

DSOUÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAtDA

20:37:00

001

06/07/2021

7.182,00

CALCULO DO IMPOSTO

BA^ DE CALCULO DO ICMS

7.182,00

mORDO ICMS

1.292,76

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.182,00 .

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VU.OR DO IPI

0,00

VU.OR TOTAL DA NOTA

7.182,00 /^,

TRAICPORTADORnDLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A

FRETE POR CONTA

O-EMTIENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CTJPJ/CTF

52.202.744/0001-92

ENDEREÇO MUNICÍPIO

AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI7500 RIBEIRÃO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

58215663SI19

QUANTIDADE

15

ESPEOE

CX

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

151,200 ^
PESO LIQUIDO

151,200

DADOS DO PRODUTO ! SERVIÇO

COa PROD

0000031

DESCRIÇÃO DO PROD./^RV

COMPRESSA 7,5X7,5 13FC 10 HERIKA

EST 15X26 cn SOFT

xEAN: 7898(88470384 Reg.Anvtsa: 814

81900001 -Lole:0141 Marca: AMERIC

A MEDfC/iL Validade: 25/02/2024

NCM/SH

30059090

<31 CROP

000 5102

QUANT.

12.600,0(:

VUNTTARIO

0,57000C

VTOTAL

7.182,01

BCICMS

7.182,0(

VICMS

1.292,7<'

VIPI

0,0(

AKMS AIPI

18,00'/i O.OOy

CALCULO DO ISSON
/

INSC3UÇÃ0 MUNICTFAL mOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |
DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 006179

Protocolo: 135210636839875

PEDIDO N. 168591320 - Nro. Pedido ínteino; 006179 • Fomia de Pagamento; CARTEIRAEnd.

Entrega; R GUTrERMANN,577 Baino; BRAZ CUBAS Município: MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320

._í X

RESERVADO AO FISCO

Confere com 3
Original

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

Documento de Entrada

Fornecedor 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF : 52-202.744/0001-92

Número : 5806 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
-- Ví. Frete : 0,00 VI. Total: 7.182.00 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

Página: ^
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 10/06/2021 15:24

InscEst: 582156635119

Emissão: 08/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

7.182.00

Entradas de Produtos

Código: 00022580 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 52.202.744/0001-92

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 7.182,00

/o ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 5806 Entrada: 10/06/2021 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:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

14791 -COMPRESSAGAZE 7,5CM
X7,5CM ESTERIL13FI0S

PACOTE 12.600,
0000

0,5700

VI Real VI Total % IP)

0,5700 7.182,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 7.182,00

Total do(s) Custo(s): 7.182,00

Confere com &-
Original

.. i *J • S-*

a Entrada

Prefeitura ds Mogi das Cruzes
'ontrato de Gestdo N°I58/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES



' ■ *

federal

000402



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

Nome do Remetente: ' ; FUNDACAO DO ABC

CNRJ 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

001226

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil SA

Agência/Conta Destino: 03370/000000160087-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Destinatário: 52.202.744/0007-88

Valor; R$ 7.182,00
Data da Operação: 09/08/2021

Autenticação Bancária: 2D33B3BA5B17727DC09779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001226 de 09/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com o
Original

Prefeitura da Mo^idasCruzea
lontrato da GesMo ̂*156/2019
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COliV^XíiClS

CEHTft.CONVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 15/06/2031

RELACAO ; 836738

DlGlWO

PRF NUMERO PCBENEFICI AR I O NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 13S505

TOTAL GERAL

BICMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTO MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0388 13002340-0

QUATRO MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E OITO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, CU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORBENTE NUM 000710784

NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

519436450001-07 18/06/2021 4,438,85

4.438,85

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

Confere com
Original

BRO

RALDECOÍlVÊNiOS

Freftfilurad&ModiâfitGruz^
Contrato de GestSo N*05B/201d

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

COMPROVANTES

OATA:_J

&

NOME

NOME

NOME:

NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

nxTA- ^1
nATA; \ / -

DATA:^'^
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRUROICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA HSC VALOR NOTA

RS 4.438,85
NF-Ç

N': 000.135.505

SÉRIE: 1
D.-7A DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTinCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNDACAODOABC

biomeiOciil'
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

MEDICO-CIRURGICOS LTI^\

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP
CEP: 02998-020 TeL (011) 3944-SSSS

www.biomedica1.ind.brwww.cateter.com.hr

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.135.505

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

I
CHAVE DE ACESSO

3521 QS51 9435 4500 0107 SSOO 1000 1355 OSIO 0464 0320

Con^ult* de autenticidede no portal nacional
www.nle.fazenda.çov.br/poctal
eu no site da Sefaz Autoclzadoca

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA PRODUÇÃO PRÓPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
13S210S1SS16363 -11/05/2021 10:16:40

INSCRIÇÃO ESTADUAL

110883564111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODOABC

CNPJ/CFF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

11/05/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

V SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA^NTRADA

11/05/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5413
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

10:15:59

FATURA

Número Data Veto Valor

001 10/06/2021 4.438,85

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

4.438,85'
VALOR DO ICMS

798,99
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.438,85
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

719,09

VALOR TOTAL DA NOTA

4.438,85

RAZÃO SOCIAL

PER! SERVIÇOS DE COMUNICACAO LTDA.
FRETE POR CONTA

0 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF QíPJ/CPF

57.185.621/0001-04
ENDEREÇO

AV. FERI RONCHEITI, 765
MUNICÍPIO UF
SAO PAULO SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
QUANTIDADE

1

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

6,370
PESO LIQUIDO

4,550
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COO.
DESCRIÇÃO DO PRODtmVSERVICO NCM

UNID. QUANT.
VALOR

&.CALC1CMS VALOR ICMS VALOR IPI
alíquotas VALOR APROX.

SK UNITÁRIO X TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS

C7D20BNW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Fr x
20cin com acessórios BNW R.O.P.M;

0702040IS0

L: 37674 QT: 6rRES0LUCA0 DO
SENADO FEDERAL 13/12. No FCI:9F30
847B.S4BC-4S7D-A322-DA2812J85FSS

90183929 S 00 SI01 UN 6S 68,290000 4.438.8S 4.438,85 798,99 0,00 18,00 0,00 719,09

Confere corr.
Original

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

85215163

VALOR TOTAL DOS SERVl(;X)S

0,00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQN

0,00

DADUS ADICIONAIS

NOSSO PEDIDO: 112540 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 1S8S91320. Valor aproxi
nado dos tributos conf. Lei 12.141/2012. Federal: RS 186,43 (4,20%)
Estadual: RS 532,66 (12;00«) Fonte: IBPT. PROCESSO MCH0122-21

RESERVADO AO FISCO

Prefalluradb Movidas Orvz^
Contrato d« Gestão K*058/2019
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DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM C Aiovam
QUE FOI SOLICITADO. Mie;«.c»n
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Vigência até.
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04/05/2021 Bionexo

Blonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DÊ MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Biomedical Equip. e Prods. Médico-
Cirúrgicos Ltda

Av. Amador Aguiar. 1.500, SÂO PAULO - SP
Larlssa Ferreira - (11) 3944-5573

vendas@biomedical.ind.br

RS 550,0000
5 dias após
confirmação

07/05/2021 30 dd) QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

40

CATETCR

VENOSÒ
CEtiTRAL

DUPLO

LUMEN 7FR

ADULTO -
UNIDADE

7033-

7047

■Catcter para
Subdavia D/L

CVC 7Fr X 20an
com acessórios,

BIOMEDICAL

CAIXA

Biomedtcal
Equlp. e
Prods.

Médico-
Qrúrgicos

Ltda

nuli
R$

68,2900 165 Unidade

Tamires
Tauane

R$ Uma
11.267,8500

03/05/2021
17:13

Total: 165.0 R$
11.267,8500

C P

Total de Itens da Cotado: 158 Total de Itens Impressos: 1

Confere com
Original

Prefiltursda Movidas Grvz^
Contrato do N^58/201$

htlps://www.bionexo.com.brflsp/RelatPDC/relat_ádjudica_tocIos.jsp?id=168591320 41/45
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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

12/05/2021 ief:38 '

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete:
Observ.:

0123 BIOMEDICAL EQU PRODÜ MEDICO CIRURGÍCO LTDA
51.943.645/0001-07

135505 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. total: 4.438,85 VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 110883564111

Emissão: 11/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

10/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.436.85

Entradas de Produtos

Código: 00022176 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 123 BIÕMEDICAL EQU PRODU MEDICO CIRÚRGICO CNPJ/CP 51.943.645/0001-07

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 11/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.438,85
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 135505 Entrada: 12/05/2021 15:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0.00 % Frete: 0,00

Dí Vecto: Portador Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

24168 - CATETER VENOSO

CENTRAL DUPLO LUMEN 0/ DISP
SEGURANÇA7FR

UNIDADE 65,0000 68,2900 68,2900 4.438,85

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

0,00 0.00 37674

4v438,85

4.438,85

65,0000 01/04/2026

Confere com

Originai

^fsttura d9 Mogí das Cru2it
Contrato de Gestão N*O5d/2019

o,
c  • Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ 'do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001103

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00388/000013002340-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: BIOMEDiCAL EQUIPAMENTOS E PROD

CPF/CNPJ do Destinatário: 51.943.645/0001-07

Valor: R$ 4.438,85

Data da Operação: 15/06/2021

Autenticação Bancária: 693387F96FC7722AE4F779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001103 de 15/06/2021

SAC CAIXA- 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

confere com
Original

r- r-i , r
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■i^cfniral cia

CEHTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CmPROMISSOS

TED - Outco Titular
EMISSÃO : lS/06/202:
RELACAO : 636736

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

KOGI DAS CRUZES

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

CCM 13S472

TOTAL GERAL

BICMEOICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTO MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0366 13002340-0 S19436450001-07 lS/06/2021 6.829,00

SEIS MIL, OITOCENTOS E VINTE E NOVE 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 00C710784
NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

6.829,00

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPÍTAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

Prefeitura
Contrato de Geetdo râ/M

Confere com
Original

CONTÁBILFINMC

^1BORDERÔ NOME: DATA:
GERAR ARQUIVO NOME: DATP^Lj—
PROG DOARQ NOME:_i DATA^í—I—
COMPROVANTES NOMEyffiMil.

ATA:\^ WBAIXA DE BORDERÔ NOME



MUNICIPAL
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T ' ̂ ̂

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDKXLCIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS( VALOR NOTA

RS 6.829,00
NF-e

N': 000.135.472

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO

■  ' / • /
IDENTinCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNOACAODOABC

ÍI
biomodiciil'

•BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

MEDICO-CIRURGICOS LTDA

Av; Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá • São Paulo - SP
CEP: 02998^20 TeL (011) 3944-5SSS

«■ww.bicmedícal.ind.br www.fateter.com.hr

DANFE
DOCUMENTO AUXILUR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - Entrada r~; |
1 - Saída 1 I
N" 000.135.472
SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3S2I 05S1 9436 4500 0107 5500 1000 1354 7210 0464 0327

Conatalta autenticidade no portal nacional
uww.nCe. fazenda.çov.br/portai

ou no site da Sefaz AutorIzadoza

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA PRODUÇÃO PRÓPRIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210511814036- 10/05/2021 15:07:56

INSCRIÇÃO ESTADUAL
110883564111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATADAEMISSÃO

10/05/2021
ENDER£(:XI

AV LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

V SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DE SAIDA/ENTRADA

10/05/2021
MUNICÍPIO
SANTO ANDRÉ

FONEffAX

(11)2666-5413
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADE SAÍDA

15:07:05
FATURA

Número Data Veto Valor

001 09/06/2021 6.829.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

6.829,00
VALOR DO ICMS

1.229,22
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.829,00
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

1.106,30
VALOR TOTAL DA NOTA

6.829,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL
FERI SERVIÇOS DE COMUNICACAO LTDA.

FRETE POR CONTA

0 - Rem.
CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

57.185.621/0001-04
ENDEREÇO
AV. PERIRONCHETTI, 765

MUNICÍPIO UF
SAOPAULO SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

QUANTIDADE

1
ESPÉCIE MARCA

VOLUME
NUMERAÇÃO PESOBRUTO

9,800
FESOUQUIDO

7,000

ZDADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD.

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM QUANT. VALOR / VALOR
BCALCtCMS VALOR ICMS VALOR IPl

AUQUOTAS VALOR APROX
SH TOTAL ICMS DOSTRIBUTOS

C7D20BNW Caieter para Subclavia D/L CVC, 7Fr x
20cm com aceasorioa BNW RO.P.M:
0702040150
L; 37649A QT: lOOUESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No Fa;9F30
847B-S4BC-4S7D-A322-DA2SI238SFSS

90183929 5 00 S101 UN 100 68,290000 6,829,00 6.829,00 1.229,22 0,00 18.00 0,00 1.106,30

Confere com
Original

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

852I5I63
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

NOSSO PEDIDO: 112539 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 168591320. Valor aproxí
mado dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 286,82 (4,20%)
EsUdual: RS 819,48 (12,00%) Fonte: IBPT. PROCESSO KCH0122-21

RESERVADO AO FISCO

c n



NF: 136472

00206261605BR Peso (g): 8600

9912313432-0R/SPM
BIOMEOICALEQUIP

^Correios

volume: 1/1
DESTINATÁRIO
FUABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
RUA GUTTERMANN, 577
- BRAZ CUBAS

08740*320 MOGI DAS CRUZES-SP

AGFPERl

10/05/2021

Remetente: BIOMEOICALEQUIP
AVENIDAAMADOR AGUIAR, 1500

JARAGUA- SAO PAULO ■ SP
02998-020

V{

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N"

Competência

Centro de Custo

Vencimento lOéiía?!

''-fX

S"rSg SI ~'m««
•'^ISCAL FOfUMEM C0NF0^Vnrn^A'-'2AD0S

Fo, soucíí^l. ^
Alexandj

Analiçw
FUABC

2:0-o^.

Hospital Municipal

municipal
1 CoFq^líWcia
Vigência até
Liberado.

000309



04/05/2021
.  ■

f  I

Bíonexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09: Í5
I

.Comprador

.Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das

.Cruzes (57.571.275/0004-45)

.Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Biomedical Equip. e Prods. Hédlco-
Cirúrgiojs Ltda

Av. Amador Aguiar, 1.500 , SÃO PAULO - SP
Larissa Ferreira - (11) 3944-5573

vendas(§)b]omedical.lnd.br

R$ 550,0000
5 dias após
conrirmação

07/05/2021 30 ddl CF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ValorTotal Usuário

40

CAltltK

VENOSO

CENTRAL

DUPLO

LUMEN 7FR

ADULTO -

UNIDADE

TO33-
7047

Cateter para
Subdavía D/L
CVC 7Frx20cm

com acessórios,
BIOMEDICAL

CADCA

Biomedical

Equip. e
Prods.

Médico-
Círúrglcos

Ltda

null

Tamires

Tauane

R$ . Ri Lima
68,2900 165 Unidade ii_267,8500

03/05/2021
17;13

Total; 165.0

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 1

Confere com
Original

htfps://www.bionexo.com.br/Isp/RelalPDC/reIat_adJudicaJodos.jsp?id=168591320 41/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1/1
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 12/05/2021 09:00-

Fomecedor 0123 BIOMEDICAL EQU PRODU MEDICO CIRÚRGICO LTDA
CNPJ/CPF: 51.943.645/0001-07

Número: 135472 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 6.829,00 VI. ICMS; 0,00
Obsetv.:

InscEst.. 10/05/2021 Usuário: MARCELO A^UJO
% ICMS: 0.00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscmo.O.OO

Duplicatas VaorVencimentoValor ParcelaVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

09/06/2021 6.829,00

Entradas de Produtos

ioTAL W;Sr
%1CMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenha: Parcelas;
Fornecedor:

Portador:
Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

11/05/2021 17:00

Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

%.Frete: 0,00

Motivo do Acerte

Itens de Produtos MarcaValidadeQt EntVI IPl % Desc VI Desc LoteVi Total % IP!Quant VI Unitário VI RealSíc UnidadeProduto 100.0000 01/04/20260.00 37649A
24168 - CATETER VENOSO
CENTRAL DUPLO LUMEN 0/ DISP
SEGURANÇA7FR

UNIDADE 100,000
O

68,2900 66,2900 6.829,00 0,00

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Custojs);

6.829,00

6.829,00

Confere com
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

o

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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.lísri

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

1

Nome «do Remetente: \ FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ! 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: i Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001103

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agència/Contá Destino: 00388/000013002340-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD

CPF/CNPJ do Destinatário: 51.943.645/0001-07

Valor: R$ 6.829,00

Data da Operação: 15/06/2021

Autenticação Bancária: F833B6BOE957720A2E0009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001103 de 15/06/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Originai

n '-V I •

Cv"-

PrefiitundiMo^idâi Crvzes
Contrato dl'O9St2dN'056/20Í9
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Cojtira; các-
Coitvânioa

CENTR.CONVÊNIOS AUTOKIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Oucco Titular
Q1ISSA0 : ie/11/2021

RELACAO : 841969

AO CEP M06I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

Ca4 9951

TOTAL GERAL

CLINMBO - INDUSTRIA E COMERCIO LT MAT MEDICO HOSPITALAR 748 0710 36471-4 036270060001-70 18/11/2021 14.400,00

QUATORZE MIL E QUATROCENTOS 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 19/11/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

14.400,00

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

GtRENTt/íNANÒÉIRO
NTECONTÁBir'
SCENTRAL DE CO

Iboroerô

(gerar ARQUrvo

- Dprogdoarq

- ZJcomprovantes

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N'358/2019

:: w ü íj L =  BORderô nome:
ronfereco^

-\rir\tn9'
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SOENVFICAÇÃO DO EUiTEtfTE

CLÍMMED INDUSTRIA E COMERCIO
LIDA

AV. LUIZ GONZAGA DE AMOEDO CAMPOS,, 451

I  VILA MORANI - MOJl MIRIM • SP

CEP: 13601-372 Fone: (19)3606-4493

\
Documento Auxillor da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

m'
0•ENTRAD^

1 • SAÍDA

N2 000.008.951

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/t

CHAVEDEACESSO

3521 0703 6270 0800 0170 55001000 0089 5116 5337 8033

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

efíOTocaoBeÁimfauçAOoevsd'
"VíTLfiÊZAWOHEaMCyí"

VENDA
ISSCDIÇÂO íSTAOtM.

456.067.043.117
INSC-eSTMSUSST.rflIBUTilVO

13521078585050413/07/2021 09:39:22

03.627.008/0001-70

HVE/WMSOan

FI IMOAnAf) no ARO 57.571.275/0004-45
OATAOSeUSSAO

13/07/2021

ewt-pEço

AV. LAUFSO GOMES.. 2000

SAnnoasrwTD

VILA SACADURA CABRAL 09060-870

inHcipa

SANTO ANDRÉ

me/fAX

(11)2666-5494
UF

SP

FATURA/DUPLICATA

001 12/08/21 R$ 14.400,00

CÁLCULO DO MPOSTO
'B*secec*tcu.oocnae

0,00

0,00

0,00
VÁWRDOseGuao

0,00

BASSOeCÁiaMDOClISSUBSVWIÇÁO

0,00
OUTfíÀSOeSPESASACESSORiÃS

0,00

0,00 0,00 0,00

VAlOHTOTAlDOSfmiHOS

14.400,00
MUM TOTAl M WM

14.400,00
2TRANSPORTADCfin/OLUMES TRANSPORTADOS

TEL TRANSP.ESPECÍALIZADO LIDA

FKJEntI COUTA

0-Rem (CIF)
COOIGOAHTT PtAGAOOVSKUlO Iff CNPMPf

44.795.516/0001-45

íieefítço

AV.22 DE OUTUBRO. 1831

UUfKIPO

MOJl MIRIM SP 456.0C)9.656.114

wNWADe 1 es.°Ece

25 |V0I.UMEÍS)
njlDOS DO PRO DlfTO/SüflWCO

lUflCA MJueRAÇAO

|243
TZ VALOR 1

208

VALOR

240,800

BC 1 WLÕH AUO.

fqODUrO

10529

10529

OESCraCAO 00 PROOUrO/SERVIÇO

PR COLETOR SECRECAO - VIAS AEREAS 1000ML

F^COLETOR SECR^AO^^IAS AEREAS 10OOML
Loto: 046889 Vai: 10/05/2024 _

NCWSH CSOSN CfOP UNia

90183929 0102 5101 PC

ss
90183929 0102 5101 PC

PP

IKITAnO TOTAL

36,002,000

2.484,00138,000

k)to

O-
UDOS ADICIONAS

Pedido Interno: 004323
Pedido Cliente: 16B591320BIONEXO . , .
.EMPRESA DO SIMPLES NACIONAL E NAO DESTACA ICMS EM CAMPO PRÓPRIO
BENTO DE ICMS, DE ACORDO COM O §4" DO ARTIGO 14, ANEXO I, DO RICMS-SP
LOCAL DE ENTREGA:
HOSPITAL MUNI.MOGI DAÇ-CRUZES RUA GUTTERMANN ■ 577 - - BRAZ CUBAS • MOGI
OAS CRUZES . 0a740-32(j/SP - CNPJ: 57571275000445 ■ lE:

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®958/2019

s  ■ n r



*  '

l^y i 9 ;ül. 2C11 Pi

■-: •./

jital Wluriiçipal

Comp
Vigência
Liberado,

fríTrin 1^^^
ja até ^

CENTRAI DE CONVÊNIOS
Proc. N° iíDei^iQ^àiicâL
Compstônciü..

Csntro de Cusio ..SçfÇSí^C^-
\/anrimpntO

Declaro para os dex^í^s fins'■ que recebi oísUtem(ns) e/ou

compra

FED.ERAL 000364



<5ru II hA\f o-'» «"■ L-TMO UKUZbtíSOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

CN™p" 03.627.008/00^7^
W.Trete.- 0.00^ Nr. Série: 1Observ.: •Total. 14.400,00 VÍ.ICMS: 0,00

Página: i / -j
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 15/07/2021 14'.<^í=^

Duplicatas
Parcela Vencimento

12/08/2021

Entradas de Produtos

InscEst.: 466067043117

% ICMS : 0, ■ 0 00 '"°'- °° NASCIMENTO5»^-. U.UU /oDescrO.OO VI. Acréscimo: 0.00

Valor Parcela

14.400,00
Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

Fornecedor?" 4T7°^^^^^CLINMEd1nd^^ ^^RAL
Atutt ^ LTDA cnpJ/ÇP 03.627.008/0001-70o7;nfJo níl Entrega: TOTAL Emissão: 13/07/2021/c ICMS: 0.00 V1ICMS:0,00 sptnrrt VI Total: 14.400,00

^Processo: Empenho- apl'caçao direta:
Qtd. Parcelas:Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto

Fornecedor:
Portador:

Sic Unidade
SISTEMA DE COLETOR DE FRASCOSECREÇAO DESCARTÁVEL- FRASCO

24HORAS
2,0000

FRASCO 44,0000
FRASCO 138.000

O
FRASCO 616.000

O

VI Unitário VI Real VI Teta!
18,0000 18,0000 36.00

18,0000
18,0000

18,0000
18,0000

792,00
2.484.00

18,0000 18,0000 11.088,00

Doe Ent: NOTA FISCAL

% Deso: 0,00 VI Desc:0,00 vpAcré.cImoiO.OO

VI Frete: 0,00
Nr Conhecimento:

0,00 0,00 0,00

0,00 0.00 0.00
O.OO 0.00 0.00

0,00 0,00 0,00

% Frete: 0,00

VIIPI % Deso VI Deso Lote Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Custo(s); 14.400,00

14.400,00

r c\ '■ "
C. -J '-I -•

Responsável Pela Entrada

hospital municipal de mogi das cruzes

Prefeitura de Mogi das Cruzes
ConlralodeGeslâoN'858/2019

Encarregado do Setor L_^ontere coíTi i
Originai
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18/11/2021 15:02 int er-net—Banking CAIXa

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

via Internet Banking C/UXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 748 - ECO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0718/00000036471-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CUNMED

CPF/CNPJ: 03.627.008/0001-70

Valor: R$ 14.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da operação: NF8951

Histórico:

Data de débito: 18/11/2021

Data / Hora da operação: 18/11/2021 13:37:29

Código da operação; 00143875

Chave de segurança: HQU1L9PHUFK1VFXA

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 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

Confare con
Original

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contraio de Gestão NW2019

htfps://gerenciador.calxa.gov.br/SílBC/lmprÍme_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE

TED - Outro Titular

rOMPROMISSOS EMISSÃO : 14/07/2021

REIACAO : 837607 *  ' 5 t

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO 10 AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 72704

TOTAL GERAL

DE PAULI CCW. REPR. IMPORT EXPORT MAT MEDICO HOSPITALAR )1 1192 119674-2 039611400001-33 14/07/2021 24.731,71

24.731,71

VINTE E QUATRO MIL, SETECENTOS E TRINTA E UM REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS

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

NO DIA 14/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das CrL7es
Contraio de GesláoN®058/rj19

NTE CONTÁBIL

S

NCEIRO

TRAI DE CO

DATA: I INOME

NOME

I  I IBORDERÓ

CUgerar arquivo

PROG DOARQ

^^COMPROVANTES

rn BAIXA DE BORDERÓ NOME
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S',---, 'Al;.?S PAUI;I COM. REPR; IMPORT.

EXPORT. LTDA

R SAÓ FRANCISCO DíívtRMELHO, 90 •
JLART ■ SÁO PAiJLO

03^15-130'
■ Fone: (11)2621-8884

!íL^' ^ ENG. GOULART-SAO PAULO-SP-CEP
03^15-130'

DANFE
Documento Auxiliar.da

Nota Fiscal Eletrônica

O■ENTRADA
1 p SAÍDA
N"^. 0Ò0;072.704
Série,001
Folha 1/2

CHAVE DE-ACESSO . . i " •

3521 0503 9511 400Ò 0133 5500 lÒOO 0727 0411 8699 9788

Consulta de autenticidade no "portal naciorial da NF-e
www.nfeTaMndá.gov.br/portaI òu.no site da Sefaz autorizadorá

NATUREZA DA OPERAÇAO

VÉNDA"NffiRC P/DENTRO.DO ESTADO
PROTOCOUjDEAirrORlZAÇAODEUSO J-., . " "

135210493565426 05/05/202117:22:08
INSCRIÇÃO ESTADUAL ■

115994044112
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUtÃRJO CNPJ/CPF

03.951.140/0001-33

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RÁZÂO SOCIAL '

FUNDACAO DO ABC ,
CNPJ/CPF •

•57.571:275/0004-45

DATADA EMISSÃO

05/05/2021 •
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 20Ò0
BAIRRO/DISTTUTO ,

VILA SACADURA CABRÁL
CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA
i

município

SANTO ANDRÉ
UF

SP

TELEFONE/FAX

2666-5407

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÂOSQCIAL - . ' . "
FUNDACAO DO ABC;

CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45

INSCBJÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
RUA GUTTERMANN 577

BAIRRO/DISTRITO
BRAZCUBAS

CEP

08740-320

MUNICÍPIO
MOGÍ DAS CRUZES Ip TELEFONE/FAX

FATURA

DADOS DA FATURA Número:, 000072704 - "Valor Original: R$ 24.731,71 _ - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 24.731,71

DUPLICATAS
Número 001 '  ■ '

Vencimento 04/06/2021 •

Valor R$24.731,71
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO DO ICMS

5.597,71'
V^ORDOICMS

1.007,58.
BASE DE CÃLCULO DOTCMS SUBST.

0,00
VALOR 00 ICMS SUBST.

0,00
V.APROX. TRIBUTOS . i

7.571,08 (30,61%)
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

'  24.731,71
VALOR DO FRHIE

.  .0,00
VALOR DO SEGURO

-  - 0,00
DESCONTO

^  - ~ 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

.  .0,00-
VALORTOTAL DA NOTA

.  . 24.731,71

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NO.VE 1 RAZÃO SOCIAL

CARRO PROPRIO
FRETE POR CONTA

o'-REMETENTE '
CÓDIGO Amr PLACA DO \tíÇULO ÜF CNPJJCPF

03.951.140/0001-33
ENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCÔDO VERMELHO, 90 - ENGENHEIRO GOULART '
MUNICÍPIO

SAO PAULO . , ■
UF

SP"
INSCRIÇÃO ESTADUAL

Í15994044J12 -
QUANTIDADE

24
ESPÉCIE

VOLUMES '
marca' NUI4ERAÇA0 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO-

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ' , NCWSH CST CFOP UNlb. QTDE. VALOR

yWTÂEIO
/valor '

/DESCONTO
VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

"VALOR

>  'P'
ALIQ.Ü

ICMS :[Pi

001693 APARELHO DE BARBEAR DESCARTA^VEL CONFORT TWW
BIC
TRIB APROX RS 36,22 FEDERAL E' RS 24,61 ESTADUAL
FOÍTO: IBPT 50I7ÉW

82121020 400 5102 UND 258,0000 ^ 0,5300

/

0.00

/
136,74 136,74 24,61 :  0,00

;

18,00 0.00

003027 CANULATRAQUEOSTOMIAC/BL 7.0 VITAL-GOLO .
TRIB APROX RS 67.00 FEDERAL E RS 40,22 ESTADUAL
FONTE; IBPT 50I7EW LOTE: 0000200501 QT: .21 VAL;
30/05/25

90183929 200 , .5102 UND 21,0000 ^ 15,9600

/

'  0.00

a
335.16 335,16 -60,33 0.00 18,00 0.00

O0U02 CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BL 7,5 SOLIDOR
TRIB APROX RS 107.83 FEDERAL E RS '64.73 ESTADUAL
FONTE:"IBPT 50I7EW LOTE: 39319111 QT: 29 VAL: 30/11/24

90183929 200 ,5102, UND 29.0000 ^ 18.6000 0,00 539,40 ■539.40 97.09 0.00 18,00 0,00

■

DADOS ADICIONAIS ^
INFORMAÇÕES COMPLEMEOTARES
(JM) ISENÇÃO PREVISTA NO ARTIGO 14 DO ANEXO í DO R1CMS/20C0 BOLETO ACOMPANHA NF CASO DE EXTRAVIO ENTRAR
CONTATO END ENTR: RUA GUTTERMANN", 577 - BRAZ CUBAS - MOOl DAS CRUZES/SP - CEP; 08740320 Pedido do Oiente; 168591320

>  ■<.

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi da? Cruzes
Contrato de Gestão N® 0581.019'

D.ATAE HORADA IMPRESSÃO: 05/05/2021 17:22:14 e-CAFt.v4.00

. • _.
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DE PAULI COM. REPR. IMPORT.

EXPORt. LTDA
; PAtJú

R SAO FRÁNCISCO DO VERMELHO, 90 -
ENG. GOULART - SÀO PAULO - SP - CEP:

03725-130

.  Fone: (11)2621-8884

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O■ENTRADA
1 ■ SAÍDA
N" 000.072.704
Série 001
Folha 2/2

0 CHAVE DE ACESSO [

3521 0503 9S11 4000 0133 5500 1000 0727 0411 8699 9788

Consulta de autènlicídadé nb.portal^nácionai daTlF-e
www.nfe.fazenda.gòv.'br/^ortâI!'óU'iio site da áótò^ádqra

nãtubezadaoperaçAo . "
VENDA MERO P®ENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AtnORIZAÇAO DE uso • • '

135210493565426 05/05/2021 17:22:08
INSCIUCAO ESTADUiU.

115994044112

INSCWÇÃO ESTADUAL DO SUESmUTO TBJBUTÀRIO CNPJ/CFT

03.951.140/0001-33
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDICO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO KCM/SH CST CFOP UNID QTDE.
VALOR

'Ario..
yioR

^COKTO
VALOR

Uquído
BASE DE

CALC,ICMS
VALOR

ICMS
VALOR

IPI • ICMS [Pl

AUQ.%

CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BL 8.0 SOLIDOR
TRIB ÁPROX-RS 78,08 FEDERAL E R$ 40,87 ESTADUAL
FONTE: IBPT S0I7EW LOTE: 39420081'Qt: 21 VAL: 30/08/25

90183929 200 5102 UND 21,0000 18,6000 0,00 390,60 390,60 70,31 0.00 18.00 0,00

4^15,9CANULA,TRAQUEOSTOMIA C/BL 8.5 VITAL GOLO
■nUB APROX RJ 38,28 FEDERAL E RJ 22,98 ESTADUAL
FONTE: IBPT S0I7EW LOTE; 000020Ó5Ò1 QT: .12 VAL:
30/05/25 ' ■ ■ ' -

90183929 UND 12,0000 0,00 191.52 191,52 34,47 0,00 18,00 0,00

000034 CATETER P/OXlGENIO OCULOS ADULTO MARK MED
TRIB APRÒX RJ 35.46 FEDERAL E RJ 101,30 ESTADUAL
FONTE: IBPT 50I7EW LOTE: 16523 QT: 900 VAL: 28/02/25

5102 UND 900,0000 0.9380

0,00

844,20 844,20 151,96 0,00 18,00 0,00

CURATIVO FILME POLIURETANO 10X12 VITAL DERME
TRIB APROX RJ 124,05 FEDERAL E RJ 46.14 ESTADUAL
FONTE; IBPT 5017EW LOTE: 0020191101.,QT: 428 VAL:
31/10/24

428,0000 ^ 1,5400 659,12 659,12 118,64 0,00 18,00 0,00

FITA AUTOCLAVE 19X30 ClEX
TRIB APROX RJ 24,84 FEDERAL É RJ 24,55 ESTADUAL
FONTE: IBPT 50I7BW LOTE: FA015/21 QT: 44 VAL:' 17/03/23

5102 UND 44,0000 ^ 3,1000

^6.mo
0,00 136,40 136,40 24,55 0,00 18,00 0,00

000245 FITA MICROPORE lOOMM XIOM CIEX
TRIB APROX RJ Í24".74 FEDERAL E RS 64.92 ESTADUAL
FONTE; IBPT 50I7EW LOTE: FP117/21-IC QT; 135 VAL;
08/03/23 • ; '

5102 UND 135,0000 0,00 927,45 927,45 166,94 0,00 18,00 0,00

002902 HTA MICROPORE 25MM XIOM ADPELE )
TRIB APROX RS 14,39 FEDERAL É R$ 7.49 ESTADUAL
FONTÉ; 1BPT5017EW LOTE; PAA05Í01 QT: 50 VAL: 10/03/23

'50,0000 ^ 2,1400 '0,00 107,00 107,00 19,26 .0,00 18,00 O.OO

7^6002695 FITA MICROPORE 50MM XIOM ADPELE
TRIB APROX RJ 77,99 FEDERAL E RJ 40,59 ESTADUAL
FONTE: IBPT 5017EW LO^TE; PAA0430r .QT; 158 VAL:
31/03/23

30051090 500 5102 UND 158,0000 0,00 579,86 579,86 104,37 0,00 18.00 0,00

29,0000, 0,6959002148 SONDA ASPIRACAO 10 C/ VALVINJET MED
TRIB APROX RS 0,85 FEDERAL" E R$ 2,42 ESTADUAL
FONTE: IBPT. 5017EW LOTE: CV100920 QT: 29 VAL; 30/09/23

0.00 20,18 20,18 3,63 0,00 18,00

003054 SONDA ASPIRACAO SISTEMA FECHADO t4FR 54 CM 24H
COM KRIG. VITAL GOLD .
TRIB_APR0X"r$ 3-824,89 FEDERi^ E RS 2.296.08 ESTADUAL
FONTE:'ÍBPT"S0I7EW LOTE:" OÓ202Õ0710"Qt: 300'VAL:
01/07/25

300,0000 63,7800 0,00 19.134,00 0,00 0,00 .0,00 0,00 0,00

I  .3200
z

002137 SONDA ENDO C/BL 7,0 CIRUTRAQUEAL
TRIB APROX RJ 32,82 FEDERAL E RS 19,70 ESTADUAL
FONTE; IBPT S0I7EW LOTE: 20605 QT: 38 VAL: 10/07/25

UND 38,0000,

lZ^3:
0,00 164,16 164,16 29,55 0,00 18,00 O.OO

SONDA ENDO C/BL 8.0 BCIMEDICAL
TRIB APROX RS 87,22 FEDERAL E RS 52,36 ESTADUAL
FONTE:.ÍBW5OnEWLOTE:2Ó1001 QT: 101'VAL: 30/09/25

90183929 UND 101,0000 436,32 436,32 78,54 0.00 18,00 0,00

SONDA ENDO C/BL 8,5 BCI MEDICAL
TRIB APROX RJ 25,91 FEDERAL E RJ 15,55 ESTADUAL
FONTE: IBPT,S0r7ÈW LOTE: 201101 QT;.30 VAL: 31/10/25

5102 UND 30,0000> 4^3200 0,00 129,60 129,60 23,33 0,00 18,00 0,00

GOTtere
Origi

i;om a
íi ai

Prefeitura
Contrato d

de Mogic
GestáoN

as Cruze
58/:3

DATA E HORA DA IMPRESSAO; 05/05/2021 17:22:14 e-CAFlv4.00
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. Q4/05Í202Í
Bionexo

Bionèxo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320 ^ uM^r-
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

1

|| Fornecedor ' Faturamento
Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
1  Pagamento

Frete observações

IjOe Pauli Comercio Representação Importação
1  e Exportado Ltda
1 Rua São Francisco do Vermelho, 90 -, SAO PAULO -

SP

Letida Guedes Teixeira Da Silva - (11) 2621-8884
1  bionexQ.depauli@terra.ám.br

R$ 600,0000
3 dias após
confirmação

07/05/2021 1  30 ddl ar -

Produto Código Fabricante Embalagem Fome'cedor Comentário Quantidade Valor Total Usuano

11

APARELHO DE
TRICOTOMIA,
DESCARTÁVEL,

TIPO COMUM,
DEVENDO

CONTER, NO
mínimo, 2

LAMINAS FIXAS,,
AS QUAIS

DEVERÃO ESTAR
PROTEGIDAS
COM CAPA

PROTETORA.

7033-

0789
BIC, BIC UND

De Pauti
Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

O,§00 Unidade

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

SISTEMA

FECHADO DE
ASPIRACAO 7033--

6260140 TRAQUEAL.
TAMANHO NO 14

X 54 CM.
APUCACAO

..VrrALfiOLD.__
VITAL GOLD

UND-

De Pauli
Comercio

Representação

Importação e
Exportação

Ltda

-null ^63,7800 ~^°°-^"'^®''^19.T34!oOOO

59

ÇURATIVO
ESTERILDE

. FILME
TRANSPAREKTE

lOCM X12CM -
UNIDADE

7033-

7264

VITAL DERME,
VITAL DERME

UND

De Pauli
Ccmerdo

Representação

Importação e
Exportação

Ltda

1,§00 "28 unidade g^g-^oQ
RS

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

FITA ADESIVA
lOOMM X lOMTS

81 MICROPOROSA
HIPOALERGENICA

- UNIDADE

7033-

7865
aEx,aEX ÜND

De Pauli
.  Comercio
Representação
Importação e
Exportação

Ltda

""" 6,§00 Unidade 927,4500

Tamires

Tauane

R$ Lima

03/05/2021
17:13

CANULA 7033-
24 TRAQUEOSTOMIA

A3USTAVELN7

BCI MEDICAL,
ELECTROPLAST

De Pauü
Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

null 3 Unidade 533^^700
179,3900

\íiVoC ^

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

CANULA
TRAQUEOSTOMIA ^^33-

"""" 015426 DESCART COM
BALAO N 7.0 -
UNIDADE

VITAL GOLD,
VITAL GOLD

UND

De Pauti
Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

15,9600 Unidade 335^500
ol^

Tamires
Tauane

Uma

cO'^03/05/2021

CANULA

. TRAQUEOSTOMIA
27 DESCART COM

BALAO N 7.5 -

UNIOADE l

1

0155

SOUDOR, ;■
SOUDOR

ÜND

De Pauli
Comercio

Representação
Importação e

Exportação
Ltda

18,6000 29 unidade
0^

Tamires
Tauane

Lima

03/05/2021'
17:13

i h rr
28 —-''"CANUtA" • *-7033-"

TRAQUEOSTOMIA 0156
.SOUDOR,

SOUDOR
UND. De F^üji

Comerdo

https://www.bionexo.coni.br/jsp/ReIatPDC/relaLadjudicaJodos.isp?id=168591320

null Râ 21 Unidade R$ Tamires18,6ÒÓd' ' qÍi^ 390,6000 Tauane
Prefeitura de Mogi das Crczes
Contraio de Gestão N''058/:019

6/45
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04/05/2021

D^SCART COM.
BAUO N 8.0 -
UNIDADE

Bíonexo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

Uma

03/05/2021
17:13

CANULA

50 TRAQUEOCTOMIA 7033-
.DESCARTCOM 0162
•BÁLAÓN8.5

VTTAL GOLD,
VrrAL GOLO

UND

De Pauli ■

Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda -

null

Tamires /
Tauane'

\7 UniriArf» LítTia
15,9600., 191,5200

03/05/2021
17:130^

CATETERINTRAV.
33 C/DISP. DE 7033-

SEGURANÇA
0,70MM (22G)

6679

SONDA

ASPIRACAO
144 TRAQUEALCOM

VALVUU EM Y

NoiO

7033-

0759

■ SONDA

ENDOTRAQUEAL
147 PLASTC/BAUO

7.0MM (COM
CUFF) - UNIDADE

7033-

0200

SONDA

ENDOTRAQUEAL
150 PLASTC/BALAO

8.5MM (COM
CUFF) - UNIDADE

7033-
0203

FITST^DEsrVA
50MM X lOMTS.

82 MICROPOROSA

HIPOALERGENICA
- UNIDADE

7033-
7277

RTA PARA

AUrOCLAVE COM
=4 INDICACAO DE

ESTEÉULI2ACAÓ.
19MM X aOMTS -

UNIDADE

7033-

0750

LABOR IMPORT,
LABOR IMPORT

De Pauli
Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

null

Tamires

Tauane

'  1150 UnirlaHp Uma2,4200 "^>0 unidade 3.783,0000
^ 1 . 03/05/2021

FcxAVWX 17:13

Sonda, Injet
;  IMed.

De Pauli

Comerdo

Representação
Importação e
■ Exportação

Ltda

null

Tamires

Tauane

29 Unidade R$20,1840 '

03/05/2021
17:130^

aRUTRAQUEAL,
aRjfRAQUEAL UND

' De Pauli

Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

null

Tamires

Tauane

38 lIniriâHp ' '-''^3
4,3200 154.1600

•  03/05/2021
17:13

SONDA De Pauli Tamires
ENDOTRAQUEAL

149 PLASTC/BALAO
8.0MM (COM ''702

Comerdo

Rusch, Rusch 1
Representação
Importacao e

RS
4,3200

101 Unidade RS -
436,3200

Lima

CUFF) - UNIDADE Exportação
Ltda OlL-

03/05/2021
17:13

Ba MEDICAL,
ELECTRÒPLAST

De Pauli

Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

null R$
4,3200

30 Unidade

C/o

Tamires

Tauane
R$ Uma

129,6000

03/05/2021
17:13

Adpele, Adpele

" ~De Pauli—

Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

null
R$ R$

Tamires
Tauane

3,6700 579I6OO
03/05/2021

17:13oU-.

De Pauli

Comerdo

□EX, QEX UND Representarao
Importação e
Exportação

Ltda

null

Tamires
Tauane

3,1™ 136^000
.  03/05/2021

OK/ 17:13

MICROPORE
j.p HIP0ALER6ENIC0 7033-

2.5CM X lOMTS - 0795
UNIDADE

CATETER NASAL
PARA OXIGÊNIO

39 ADULTO (TIPO
OCÜLOS)-
UNIDADE

7033-
7285

Adpele, Adpele

De Pauli Tamires
Comerdo Tauane

.  no» 60U„,0adoImportação e
Exportação

Ltda <3^
De Pauli'
Comerdo

MARKMED, Representação
MARKMED Importacao e

Exportação
Ltda

null RS
0,9380 900 Unidade RS

844,2000

03/05/2021
17:13

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Total: 3707.0

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 18

28.052,8840

T. \ f
,. h 1 . , . Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contraio de Gestão N°058ini 9

https;//www.btonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adju(Jica_todos.jsp?id=168591320 7/45
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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: 06/05/2021 17:10

Documento de Entrada

Fornecedor 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA

CNPJ/CPF: 03.951.140/0001-33

.Número; 000072704 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 24.731,71 VI. ICMS: 0.00
Observ.:

InscEst: 115994044112

Emissão: 05/05/2021 Usuário: MARCÉLO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0.00 VI. Desc: 0,00 % DesciO.OO VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela

01 04/06/2021

Entradas de Produtos

24.731,71

Vencimentp

r

Valor Parcela Vencimento Valor

Código: 00022078 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL [
Fornecedor; 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951.140/0001-33

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão; 05/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL yi Total: 24.731,71
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta: j

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: 1

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000072704 Entrada: 06/05/2021 16:20
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real Vi Total % IPI VI IPI 7o Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

8848 - APARELHO TRICOTOMIA

DESCARTÁVEL

22880-CANULA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF

N'7.0 DESCARTÁVEL
22881 - CANULA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF

N^T.S DESCARTÁVEL
22882 - CANULA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF

N'8,0 DESCARTÁVEL
22883 - CANULA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF

N°8.5 DESCARTÁVEL
20343 - CATETER NASAL TIPO

OCULOS ADULTO

27515 - CURATIVO FILME

TRANSPARENTE ESTERIL 10

X12CM

17104 - FITA ADESIVA PARA

.^Prefeitijra de Mogi das Cruzes
•Contrato de Gestão N® 058/rDl9

UNIDADE 258,000 0,5300
O

UNIDADE 21,0000 15,9600

UNIDADE 29,0000 18,6000

0,5300

15,9600

18,6000

136,74

335,16

539,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

UNIDADE 21,0000 18,6000 18,6000 390,60 0,00 0.00

UNIDADE 12,0000 15,9600 15,9600 191,52 0,00 0,00

UNIDADE

UNIDADE

900,000
0

428,000
0

0,9380

1,5400

0,9380

1,5400

844,20

659,12

0,00

0,00

0,00

0,00

UNIDADE 44.0000 3,1000 3,1000 136,40 0,00 0,00

Responsável Hela Entrada
Confere com a

Original

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES



federal 300403



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

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

2 /2

MARCELO.ARAUJO

06/05/2021 17:10

Fomecedor 3830 DE PAULl COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA
CNPJ/CPF: 03.951.140/0001-33

Número: 000072704

VI. Frete; 0,00 VI. Total: 24.731,71 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

InscEst.: 115994044112

% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscirno:0,00

Entradas de Produtos

AUTOCLAVE 19 X 30MM (3 M ) 3,1000 ;
27982 - FITA MICROPORE 100MM UNIDADE 135,000 6,8700 6,8700 , 927,45 0,00 0,00

X10M 0
1
1

6430 - FITA MICROPORE 2,SOM X UNIDADE 50,0000 2,1400 2,1400 i 107,00 0,00 0,00

10MT
1

0,000431 - FITA MICROPORE 5CM X UNIDADE 158,000 3,6700 3,6700 ] 579,86 0.00

10MT 0 1
23052 - SONDA ASPIRAÇAO UNIDADE 29,0000 0,6959 0,6959 1 20,18 0,00 0,00

tRAQUEAL COM VALVULA EM Y
j

N»10 i
0,00 0,0024237 - SONDA ASPIRAÇAO UNIDADE 300,000 63,7800 63,7800 ' 19.134.00

TRAQUEAL SISTEMA FECHADO 0

ADULO N14
0,00 0,005094 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 38,0000 4,3200 4,3200 , 164.16

COM CUFF N«7.0 '

0,007180 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 101,000 4,3200 4.3200 436,32 0,00

ARAMADA COM CUFF N«8.0 0 1

0,0023444 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 30,0000 4,3200 4,3200 j 129,60 0,00

COM CUFF N-a.S 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes Confere corfí
Contrato de Gestão N® 058/1D19 ^

Total do(s) Produto(s): 24.731,71
Total do(s) Custo(s): 24.731,71

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
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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: 001169

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

Agência/Conta Destino: 01192/000000119874-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: DE PAUL! COM. REPR. IMPORT EXP

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.951.140/0001-33

Valor: R$ 24.731,71

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: 7833AE2CFAF7722258D229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001169 de 14/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

"PessoasiDcím~deficiênciâ"áüdltivaT0800726~2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Prefeitura de Wogldâs Ctaeb
Contrato de Gestão N®
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CENXR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

10/05/2021

079815

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

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

cai 282876 HDL logística HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 2S91 102525-2 118726560001-10 11/05/2021 399,89

TOTAL GERAL

TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS

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

NO DIA 10/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

399,89

FDABC - CEHTR.CONVENIOS- HOSPI DAS CRUZES - 58/19

CONTÁBILGERE^E^NANCEIRO
V/OENTRALDE

Prefeitura de Mogi dasCazes
Contrato de Gestão N" 058/U19

Iborderò NOME;.

NOME;.GERAR ARQUIVO

DATA;.PROG DO ARO NOME:.

DATA:.NOME:.GOMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME:. Confere.cõmã
Original
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iHor. logística hospitalar
Rv lUGlJi.TtRP.R H.<0

[Bairro TIBERYjUBERtANDIA, MG
(34, 322Í-S3C0, C£?:3840305Q

DANFB

Dt^cus^no Au.^-.iiisr

da Nots riscai

Elotcínica

9 - SHT6A2» j 1 I
I - SAÍ» t—i

262.87«

iG 1 in

CKAV3 CE ACESSO

3121 OSll 8726 5S00 0110 S500 ICOO 2828 7619 1341 S515

Consulta da auCanticldade no portal nacional da
KT-e v/^.cfe.razenda.gov.bs/portal ou itc site da 'Scíaz Aut.orizadora

UftTUA££A CA <eoJ^f£l nsfítcao ER KnfKSSK'^ vso

VBNDA DE MERO ADQ, DE TERCEIRO 131214148565988 07/05/2021 16:39:32
fiRCAXÇio CS1AKAI, T sas. sctaoja:. m suwr. mwtAuo Tenj

0015081100069 i813014730110 tu.872.656/0001-10
[Ksn/iwzAa.íociaL

rJNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CWVEKIOS.
aititeít

3485 57.571.273/0004-^45
•  "I cip

I 09-

ICMA DA SflSSlO
07-05-2021

SgírHMM»
IAv LAURO GOMES N» 2000

'KAXAAO/DISTKrtO

VILA SACADURA CABRAL 060-870

laiMicSexo

:SANTO ANDHS
KSZ/TfX'

+55 {llj 2666-5400 SP

BtSCAIÇAO 2StA3U>U. ÍSM CS SalBA

[16:39:16

k VISTA í cttT-ool vcíicOT/oa/seai vaiocsss^ss

MSS CS ovijcvúo 00 icta . .i vacoa ao

399,89]
icna 1 Mse Ss sAicvid DO ms BussTimiçAo i vauk ao lois arasníviçAo

47,98] 0,00]
1 VAU» totnc scs rusvTc»

0,001 399,89
Vfuos no.rwn IvAtoRMBBnBo

o,ooj
1 CSSSWTO 10UTRM VSSKSUS PCtSSeaSKS 1VAIOA w m

0,00t 0,00] o,oo|
Y vacsz TOTAl U B8TA

O.ci 399,89
MzUl aocziiL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

,  r mm <c« mm 1 cânco sktt T tuCA 00 vetcoia

1  "o - Emitente | ]
"

<XPJ«C?

23.246.316/0001-63
ÍSSS««|iW
'Av BRASIL N. 2800 QUADRAA • IXXTE 4

TKffaCtííô - •

1RÍÒ CLARO
ü?

SP

IKSCXICAO tSttJSSU.

58722"028C115

2,0C

131

M
ws T>isxtntai/o>iztwt

"iiaiíLWi" PISIti l
0006003400021 I EOLAftflX i loto: «7737

D.Fob: 23/03321 D.Val: 23/03/26 I
0^Ç000Ro^r«lclí«rC8U4 f
scÃ'5""f9"cvovc"i c/"loõ»&"iaÈirMCK"'
POlVDIvS I 006366 lSO<5S51007a | HEDIX
I lct«i 2D0U5 D.52d>i 91/02720 i;;Vali

6142521
R%> iSaaiTO

wwai CST crop SI. QDRmCAXS V.WITAS» v.DesocKTa » CESC. V. roTw, tc ICIS V. lais BC ICRS ST v.ma ST V. Stt 'mL ICR3 AC. ÍSX

60029010 soe 6108 UH 2! 9.SS 0,00 0,00 236,75 238,76 28,66 0,00 0.00 0,00 12,00 O.OO

90163929 700 6108 UH 1 18,10 0,00 o.oo 16,10 18,10 2,17 0,00 0.00 0,00 12,00 0,00

90183929 706 6103 f 17,88 0,00 0,30 143,01 113.94 17,16 0,09 0,00 0,00 12,00 o,oo

p

Á
3226

soLxeAs i ooétoí I ecilossiom i
I lota: 20fi90é D.Fab: 01/09/20

C.Valt 30/09/23 I 0«0000Ro£orcnci&!
90««01 . .

Confere com &
Originai

.&isc«çil3 saocxeat. r vuca toiAt, s» aasiça! itmct ot .tAssxna oa jet^ \ r

C. ",i "i 1 o,ool
VAZAK ao TSSCH

o,oe

IHròSHAÇÔBS CWiPlBímARSS , ' " .
^ÊOIDO 168591320.1.- ols.s, - Hcspitol KWjlcipal Co Moai dàa Ciutftí I Valoeoo totais do ICíS latosostodtíal: SI?M. «a UF
)03tino R424.0C ♦ fCP RJO.OOi DT7A1 d» W Orlçea ROO.eO. I t) O (J D

HESEnVADO

■  • JLríT\/A.tol 1^
--vAÇí< Prefeitura diMofli dl $Qruzes

ontrato de Gestão Nf058/2019
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NOTA

FISCAL

N°

282.876

C o

M S ü

8g

HDL logística HOSPITALAR

Av INGLATERRA N.40

Bairro TIBERY,UBERLÂNDIA, MG

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050

DANFE

Documento Auxil|
da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

282.076

m
SÉRIB 1  rOLBA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3121 0511 8726 5600 0110 SSOO 1000 2828 7619 1341 5515

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

NATUREZA DA DPEAACAS

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

[ PROTOCOLO DB AUTORIZACAO DE USO
1131214148569988 07/05/2021 16:39:32

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0015881100069

[INSC. ESTADUAL DO SU8ST. TRIBUTÁRIO
1813014730110

CNPJ

11.872.656/0001-10

NCHE/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

I cMPj/cpr
3485157.571.275/0004-45

ItiAIA DA EHISsáo
I07-05-2021

ENDEREÇO

Av LAURO GOMES N' 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870

KUNIClPIO

SANTO ANDRÉ

fOKE/TAX

[+55 (11) 2666-5400 IO
INSCRlcAO ESTADUAL HORA DB SAÍDA

16:39:16

A VISTA I OÜT=OOl Venc=07/05/2021 Valor=399,B9

BÃs^^jLcÜLnncM? I VALOR 00 ICMS

399,891 47,98

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SESURO

RAZAO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

p
0,001

BÂs^^SLcCEn^CM^UBSTÍlUIÇAO

),D0 1
),oo|

VALOR DO ICHS SUBSTITUI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

399,89

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS T VALOR DO IPI

o,ool
fiSTC nie •■nuT»

O - Emitente
r PLACA DO VEÍCULO

lIVALOR TOTAL DA HSTA

399,89
CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63
ENDEREÇO

Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE
MUNICÍPIO
RIO CLARO SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
587220280115

Í3
DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

MALHA TUBULAR 15CM X 15M 1 F0614< I
0008003400021 I FOLARFIX I Lote: 47737
D.7ab: 23/03/21 D.Val: 23/03/26 I
O,OOOOReferencia:rO0144
SCALP 19G PVC I C/ lOü UN lUER LOCK
P0LTBA6 I C0638B I 60495S10074 1 MEDIX
I Lote: 200115 D.Fab: 01/01/20 D.Valt
30/01/23 I O,OOOOReferencia:006383
SCALP 23G PVC I C/ 100 UN LUER LOCK
POLYBAG I 006401 | 804495510093 I
MEDIX I Lote: 200906 D.Fab: 01/09/20
D.Val: 30/09/23 I O,OOOOReferencia:
006401

QUANTIDADE V.UNITARIO V.DESCONTO 1 DESC.

9,55

1B,10

17,68

0,00

0,00

PEDIDO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6142521 9,8650 Kqj

0,00

0,00

238,75

18,10

143,04

236,75

18,10

143,04

V. ICMS BC ICMS ST V.ICMS ST V. IP! AL, ICMS

28,65

2,17

17,16

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12,00

12, 00

C,0C

0,00

Prefeitura de MogidasCrLzes
Contrato (Je Gestão N°058/1J19

INSCRIC^ HWICXPM. VALOR TOTAL 00S SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN i.oojVALOR DO ISSON
0,00

INFORMAÇÕES COHPLEMENTARES

'EDIDO 168591320.1 - O.S.S. - Hospital Municipal de MoQi das Cruzes I Valores cotais do ICMS Interestadual; DIFAL da UF
Destino R$24,00 ^ FCP R$0,00: DIFAL da UF Origem RSO.OO. I (1 () (I ()

RESERVADO AO FISCO

Confere com a



centra^
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convêaio de F^agr^entos

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: 001044

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

Agência/Conta Destino; 02591 /000000102526-2

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$ 399,89

Data da Operação: 11/05/2021

Autenticação Bancária: 18334D5EB50772C3923119000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001044 de 11/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeííura de Wogi das Crizes
Contrato de Gestão N® 058/IJ19

n  '
Confere com a.

Original
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE COIPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 10/05/2021

RELACAO : 079817

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

ECOPER química LTDA MEDICAMENTOS 237 0S3B .133270-8 025355050001-86 11/05/2021 647,46

TOTAL GERAL

SEISCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS

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

DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 10/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

647,46

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

VÈNl

GEREfíTEMCEIRO

CENTRAL DEC'

1BOROERÔ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME:,

I PROG DO ARO NOME:.

1 COMPROVANTES NOME

I baixa DE BORDERÓ NOME

DATA:

DATA:

DATA:

DATA;

Prefeitura de iWogi das Cazes
Contrato de 6esfáoN°058/IJ19

Confere com a
Original
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ECOPER química LTDA

RUA ORAZIO STANCO. N»620 - POLO INDUSTRIAL

PARQUE DOS EUCALIPTOS - FRANCO DA ROCHA - SP - CEP 07832-040

(11) 4486-5353 -www.ecoper.com.br

NATUneZA Oe O^ERAÇAO

SIMPI F.R PATIIRAMFKITO rKJO FRTAnDI

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Entrada: O

Saída:, 1

Número

Série 100

Página 1/1

□

COKTROLS DO Fi5C0

CHAVE Oe ACESSO

3521 0502 5355 0500 0186 5510 0000 0228 3213 7g76 8080
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

135210485941570 04/05/2021 11:20:14
INSCUIÇAO ESTADUAL

312055020110
nSCR.esTAOUALMSUBST.TRiaUTAAO

02.S3S.505/0001-86
CHAVE DE ACESSO DA NF« COhlSUlTA NO SITE WWW.NP.e.PA2ENDAA0V.BR

3521 0502 5355 0500 0186 5510 0000 0228 3213 7576 8080

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJICPF

57.571.275/0004-45

CATA OAEUlSSAO

04/05/2021
ENtlEREÇO

GUTTERMANN. 577 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SAIRRO/DISTftrrO

JD SORRIENTO
CEP

08740-320
CATA DE SAlDA/ENTRADA

04/05/2021
MUNICÍPIO
MOGI DAS CRUZES

FONE/FAX

(11)2666-5406
UF

SP
INSCRÇAO ESTADUAL

ISENTO
HORAOESAlDA

FATURA
FAIURA«UPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPUCATA VENCiUENTO VALOR FATURAIOUPUCATA VENCIMENTO VALOR FATURA«UPLICATA VENCIMENTO VALOR

001 04/05/2021 647,46

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICUS

0,00
VALOR DO ICUS

0,00
BASE DE CALCULO DE ICUS SUBSTITUpAO

0.00
VALOR 00 ICUS SUBSTITUIpAO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

647,46
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR OO SEOURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR DO in

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

647,46

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RA2AOSOCIAL

ECOPER QUÍMICA LTDA 1144665353
FRETE POR CONTA

0-EMlTENTE
CÓOIOOANU PLACA 00 VEieuio UF

SP
CNPUCPF

02.535.505/0001-66

ENDEREÇO

RUA ORAZIO STANCO 520 PQ. DOS EUCALIPTOS
UUNlClPlO

FRANCO DA ROCHA
UF

SP
nSCRIçAO ESTADUAL
312055020110

QUANTIDADE

3
espEcie

CAIXAS
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

32,490
PESO LIQUIDO

30,300

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
OESCFUÇAO DO PRODUTOrSERVIÇO /LR UMTARIO

PROhTT USE 2000 BOMBOWV S LITROS MJSTURAOE PEROXIDO DE HIDROGÊNIO E AGIDO
PERACETICO COM AOUA MÁXIMO 0.2U DEACIDO P Classe RIsco^S.I ONU:3149

107.9100 0,00

Preíe
Contr

tura deMog
jlodeGestâc

dasCrtz
N» 058/L

3&

319

CÁLCULO DO ISSQN
nSCRIçAO MUNICIPAL
43242021

VAIOR TOTAL DOSSERVIÇOS
0,00

BASE DE CALCULO 00ISSON
0,00

VALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS
■NFDRMAÇOES COUPLEMENTARES

N4>ED]00:1320240 - PEDIDO CLIENTE: 160591320.1 - NOTA FISCAL DE SIMPLES FATURAMENTO EM VENDA PARA ENTREGA FUTURA, EMITIDA NOS TERMOS DO
ARTIGO 129 DO RICMSy2000-8P - DECLARO OUE OS PRODUTOS PERIOOSOS ESTÃO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES OE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGÊNCIAS DA REGULAMENTAÇÃO. II Declarams» que o
produto etla adequademente aoendldonedopara suportar os tiscoa normais de coraosamento, dascarregamento, transbordo etrartspotte conforme s regulamentação em
vigor/fVelorAprex Tributos; R$$3,4S FedeiaL RSO.OO Estadual a R$0.00 Municipal (FontelBF^.

RESERVAOC AO PISCO

f  ;-j-'^Confére.com ?
Originai

desenvolvido por STOUTSOFTVHARE ERP www.STOUTERP.oom.br
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j CENTRAL DE CONVÊNIOS
i Proc. N° ^^rrdr\QÒQQlc3l

)mp2tépcia CMÍC& loii Comp2'

Ci-nito de Custo

■ V*^nc'mento G:^/(b/aA

- - ■ -tf?
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ECOPER química LTDA

RUA 0RA2I0 STANCO. N''520 - POLO INDUSTRIAL

PARQUE DOS EUCALIPTOS - FRANCO DA ROCHA - SP - CEP 07832^0

(11) 448S-5353 - ww.ecoper.com.br

NATUREZA CE OPERACAO

REMESSA DE VENDA P/ENTREGA FUTURA

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Entrada: O

Saída: 1 □
Número

Série 100

Página 1 /1

CONIROIE DO FISCO P  .
*

CHAVE DEACESSO

3521 0502 5355 0500 0186 5510 0000 0228 7917 1468 8757

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

PftOTOCOlO DE AUTORKAÇAO DE USO

135210528609293 13/05/2021 16:24:36

INSCRIÇÃO ESTADUAL
312055020110

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
02.535.505/0001-86

CHAVE DE ACESSO OA NF4 CONSULTA NO SITE WVm.NF-E.FA2ENQA.anv.BR

3521 0502 5355 0500 0186 5510 0000 0228 7917 1468 8757

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMSmAZAO SOCIAL

FIJNDACAO DO ABC
CNPJrCPF

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO

GUTTERMANN, 577 - HOSPrTAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
BAIRROOSTRITO

JDSORRIENTO
CEP

08740-320
MHMV-.lBm

MOGl DAS CRUZES
FOITEffAX

(11)2666-5408
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

DATADA EMISSÃO

13/05/2021
DATA DE SAIDAIENTRAOA

14/05/2021

FATURA
FATURA/OUPUCATA

CALCULO DO IMPOSTO

FATURATDUPUCATA VENCIMENTO FATURAIDUPüCATA VENCIMENTO FATURAIDUPLICATA VENCIMENTO

CASE OE CALCULO OE ICMS
647,46

VALOR DO ICMS
116,54

eASE DE CALCULO PE ICMS SUasTITUIçAO
0,00

VALOR 00 lOlS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

647,46
VALOR 00 FRETE

0,00
VALOR 00 SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DOlPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

647,46

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

ECOPER química LTDA 1144865353
FRETE POR CONTA

0-EMlTENTE
COOlCOANTT PUCA DO VEICULO UF

SP
rnpjcpf

02.535.505/0001-86
ENDEREÇO
RUA OR/\ZIO STANCO 520 PQ. DOS EUCALIPTOS

município

FRANCO DA ROCHA
UF

SP
inschicaoestadual

312055020110
QUANTIOAOE

3
EBPECIE

CAIXAS
MARCA NLIMERACAO PESOSRUTO

32,490
PEBOLlnuiOO

30.300

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
OESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO

PRONT USE 2000 BOMBONA S LITROS MISTURA OE PEROXIOO DE HIDROGÊNIO E AClDO
PERACETICO COM AGUA, MÁXIMO 0.2H OE ACIDO P Classe Risco:S.1 ONU:3149^

'PA ^c2i.
[JoJtjjdjo^do.

QUANTIDADE

6.0000

vlrunitArio

Prefeitura
Contrato d

BC
ICMSST

0,00

de Mpgi
5 Gestão N

d li

VLR
ICMSST

0.00

sCrues
058/;j19

116.54

ALIO
ICMS

18,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS eASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

43242021 - 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES j
N^EDIOO: 1320240 • PEDIDO CLIENTE: 166S91320.1 - LOTE: PA 05 09042M (KIT: INI9IPLUS LOTE: 18 02 160321-1 E INDICTAPE LOTE: 10 03 P21C0667D-A) • NOTA
FISCAL DE REMESSA . REUTIVA A NOTA FISCAL OE SIMPLES FATURAMENTO N.22.832 - SERIE 100 . DATA: 04flS/2021, EMITIDA NOS TERMOS DO ARTIGO 129
DO RICMS/ 2000 SP • DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTÃO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS. IDENTIFICADOS E ESTIVADOS PARA
SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES OE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGÊNCIAS OA REGULAMENTAÇÃO. // Dedaramo» que o produto esls
adequadamerUs econdidonado para suportar os riscos normais de carregamento, descarregamento. Uansbotdo e transporte contorme a regulamentação em vigor

RESERVAOO AO FISCO

Confere com a
Original

desenvolvido por STOUT80FTWARE ERP www.STOUTERP.coni.br
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A medida certa para cada apücaçüo

ECOPER QUÍMICA LTDA

PRONT-USE 2000PRODUTO

ÁCIDO PERACÉTICO 0,2%TIPO

NÚMERO DE LOTE PA 05 090421-1

DATADA PRODUÇÃO

PRAZO DE VALIDADE 24 Meses da data de Fabricação

6 BB - 5 LITROSQUANTIDADE

NÚMERO NOTA FISCAL 22.879 de 13/05/2021

CLIENTE

Determinação Métodos

Analíticos

ResultadosUnidade Especificação

comercial

Visual MA-008Liquido LímpidoLiquido Límpido

Cone. Ácido Peracétlco 0,20 MA-010Mínimo 0,20%

4,00Cone. Peróxido de Hidrogênio

Estabilidade

MA-010Máximo 4,70%

MA-014Máximo 6
!bx 40%s ZSOsil

Prefeitura de Mogi das CrLzet;
Contrato de Gestão N®058/1J1§<1

Viviane P. de Aguiar
Responsável Técnica

CRQ 04495216 IV Região

FUNDAÇÃO DO ABC

As informações aqui contidas são baseadas em nossos ensaios de laboratório e
são fornecidas de boa fé.

CERTIFICADO DE ANALISE

Observação:
Certificamos que o produto acima referenciado foi por nós analisados,

obtendo-se os resultados informados abaixo e que se encontram dentro de nossas
especificações comerciais.

Confere com; a
Original
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. 04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ecoper Química Ltda
Rua Orazio Stanco, 520 P. Industria!, FRANCO

DA ROCHA - SP

Thais Cajano - (11) 4997-8666
thais.vendas@ecoper.com.br

R$ i.bóo^oooo
3 dias após
confirmação 30/04/2021 a vista ap -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário Total

AQDO PERACETICO
,  0,09%VA 0,15% 7018-

SOL, PRm" P/ USO - 5473
SLTS ANÍ0S/3M

Addo

Peracetico
Caixa com 2 Ecopef

n IO, c galões de 5 Química
'itfos cada Uda

Química Ltda

null lO/^iOO SUmdade 547^520

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Total: 6.0
647,4600

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 1

ríniT 4 trizes
contrato de GesíáoN«05ô/Ji9

Confere com a
Original ■"

https://www.bionexo.com.br^sp/RelatPDC/relat_adjüdicaJo(Jos.jsp?Íd=168591320 8/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1 " "
Emitido por: SAMÜEL.SILVA

Em: 17/05/2021 07:52

Fomecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4793 ECOPER QUÍMICA LIDA
02.535.505/0001-86

22879 Tipo NOTA FISCAL
0.00 VI. Total: 647.46

Nr. Série: 100
VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 312055020110

Emissão: 13/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS; 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. AcréscImoiO.OO

Duplicatas

Parcela t'

'."T"
01 • -

Vencimento

17/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

647,46

Entradas de Produtos

Código: 00022208 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL Doc€nt: NQTA.FISCAL •
Fornecedor 4793 ECOPER QUÍMICA LTDA CNPJ/CP 02.535.505/0001-86 Nr Doe: 22879 Entrada: 17/05/2021 07:00

To Doe- NOTA FISCAL • Nr. Série: 100 Emissão: 13/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 647,46 % Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:D,00 Setor de aplicação direta:

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

27949 - ÁCIDO PERACETICO 0,2%
LAB NEWS

FRASCO 6.0000 107,9100 107,9100 647,46 0,00 0,00 PA0509042
11

6,0000 30/04/2023

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

647,46

647,46

Prefeitura de Mogi das Crtzes
Contrato de "Gestão N® 05811319

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL 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: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001044

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 00538/000000133270-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ECOPER QUÍMICA LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 02.535.505/0001-86

Valor: R$ 647,46

Data da Operação: 11/05/2021

Autenticação Bancária: 493361C4B4177245220229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001044 de 11/05/2021

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
Origmai
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v.r'Tij;v.-.-v.. .-Aa->iEi;ro t-£ víiíp-iii

Tíl' - ':pji:o

ACI CEF H'Xn HOfUTAL - rEríSA.L

AfiiliCtA : lO-J-J - C/C D161TM0
PRF lIUMEiíO RCBEIIEFICIARIO BCO AGEHC tlUlIERO COUTA CIIPJ/CPF VALOR A PACiPJ>.

COM 610C3

TOTAL GERAL

B TEG1104 PPOr^UTOS HOSPITALARES LTDA PECAS E ACESSÓRIOS 001 5S53 seec-c uiic-ígeRocioi-flc 3.340,50

TP.ES MIL, TREZEHTOS E OUABEMTA REAIS E CltlQUEMTA CEIITAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAHEHTO, OU COC PARA OS BANCOS/CONTA.S ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITAÍIDO EM HOSSA C/CORRENTE tIUM 0007107&:

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.340,50

ó'.

rUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M UZES - 58/19

FINANC ONTÁBILIRO GE

AI.DECONVÉ

ÍBORPgRÓ

I GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

I COMPROVANTES

NOME

NOME:

t  '.'U ! BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

NOME^fS^CfeV ,

inp-Ã:
DATA: I I

NOME DATA:

Confere cojTt â
Original

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

NF-e

61023

1ta"e "jKíniificaçãoe assinatura uü recebbdor Série:2

rECN04 PRODtJTOS HOSPITALARES EIRELl

RuaBACKER,89

CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1 | i I
Entrada: O I I

FL 1 / 1

N": 61023

Série: 2

CHAVE DE ACESSO

3521 05041246 6900 0146 5500 2000 0610 2314 6207 7057

4ATUREZA DA OPERAÇAÜ

^ENDA
NSCRIÇAO ESTADUAL

116027517110.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fàzenda.gov.br ou no site da Scíaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USU

135210575866250 25/05/2021 11:36:26

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

lESTINATÁRlO/REMÉTE^iE
^JOME/RAZAO SOCIAL

FUNPACAODO ABC
ENDEREÇO

Rtia Guttermann, 577
MUNICIPIO

I FONE/FAX

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
IDf INDICADO

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

MQGI DAS CRUZES

FATURA
NUMERO

61023

SP

R lE

9-Nâo Contribuinte

CEP

08.740-320
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

25-05-2021
DATA DA entrada/saída

HORA DA ENTRADA/SAIDA

VALOR ORIGINAL

10.021,50

VALOR DO DESCONTO

0,00

VALOR LIQUIDO

10.021,501

niIPLICATAS
Número Valor '
001 3.340.50 002 t^5^(gfé^-..3.34O.S0.

Número

■  (WS 3.340.50

Número Vencimeaío Valorlor j

rÁi.rm.Q do imposto
BASE DE CALCULO DE ICMS

10.021,50

VALOR DO ICMS ^ V

' í:803,87
VALOR DO FRETE

0,00

BASE DE CALCi DE ICMS S1

VALORDOSEGURO.,: ; .. '

■ ■rt^iP.OO
DESCONTO."

VALOR DO ICMS ST

Ò,00

0,00 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.825,00

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS IVALORDO IPi
0,00j 196,50

VALOR TOTAL DA NOTA
10.021,50

TRANSPORTADOR/VÒLUMES TRANSPÓRT^ÕsV -—
O ATAn «ATT Al. . -i'-RAZAOSOCIAL . --• •y:-,;.,- -
TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELl
ENDEREÇO
RuaBACKER. 89 - CAMBUCI

FRETE POR CONTA
01 Emitente
MUNICÍPIO

SAO PAULO

QUANTIDADE

7

ESPECE

cx

MARCA

CODIGO ANTT PLACA VEICULO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

UF

SP

UF I CNPJ/CPF
lo4.124.669/0001-46

INSCRIÇÃO ESTADUAL
116027517110

27,903
PESO LIQUIDO

27,903

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

ISO GARD HEPA LIGHT GIBECK - COU.t AB.:
G28041C Lote; KMH20K0340 Quantidade; 331
F^Vrirafan- t0/10/202Q Validade: 28/09/2025 —
ISO GARD HEPA LIGHT GIBECK - COD.FAB.:
G28041C Lote: KMH20K0390 Quantidade: 62
Fabri^at^n: 30/10/2020 Validade: 28/09/2025

CÓD. PROD.

001810

001810

NCM/SH

90192010

90192010

CST

lõõ"

lõõ"

CFOP

5102

5ÍÕ2

UNID

PC

QTD.
331,00

"62^

VLR-UNIT.

^5ÍÕÕ

25,00

LR-TOTAL

8^75,00

1.550,00

BC.ICMS

8.440,50

1.581,00

VLR.ICMS

1.519,29

284.58

VLR.IP1

165.5Ò

31,00 18.00 2.00

DADOS ADICIONAIS

Essítí.;,—
(B95EF4). Ntr. pedido do"c'liente: 168591320.2

Corfevecoroa
Or\ginal

RESERVADO AO FISCO

powered by OU0rdQtC
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"24/05/2021

PEDIDO 168591320.2- Cotação (/pediclos/202298267/origin_rink)
Pedido pifa P CNP'J: 04l 24669000146
MAT MED HOSP DE MOG! DAS CRUZES

COMPRADOR

5757127500044S - Fundação do ABC - Centrá de Convênios - O.S.S. -
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Endereço de Faturamento:

Rua Guttermann. 577 - - 08740320 - MOG! DAS CRUZES - São Paulo - SP

Contato:

lamires-iima@fuabc.org.far - -

Bionexo

Data de Confirmação:
24/05/2021-13:01

Endereço de Entrega:

Rua Guttermann. 577 - - 08740320 - MOGl DAS CRUZES - São Paulo - SP

Resposta:

Lucas Massato Yashiro Yashiro
Iucac@tecno4.com.br

Resgate:

Auana Massensine
auana@tecno4.com.br

Observações da cotação do comprador: condições e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de
O Fornecedor, ao responder essa cotaçao, se dedara desde ja ciente e de ^ empresa favor entrar em

do mosmo pa„ futuras cotações caso não seja cuutpn o - ^ SirçãoTdaTuurãscals deverão ser enviadas para
contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro noa Ça
notafiscal.cc@fuabc.org.br

Termos e Condições: _ condições e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de
O Fornecedor, ao responder essa cotaçao. se declara desde já aente e de aco cadastro com vossa empresa favor entrar em
bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumpndo as normas deverão ser enviadas para
coito para ta! antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotaçao. Todas notas fiscais deverão
notafiscal.cc@fuabo.org.br

Validade da Proposta Prazo de Entrega
Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo

5 dias após a confímiação 30/45/60 dd! C!F RS 6.000.0000

Faturamento Total

R$10.021.5000

ITENS DO PEDIDO:

Data da Entrega: 29/05/2021 -1 item
Faturamento total para essa data: R$ 10-021,5000

côd»ltfimFcímBCBííort'iintai^ ^

lí>ÜGARDM PAMCHTESTERIL GIBCCK COT GIBECK

Cod. Comprador: 7533-0015 - FILTRO BACTERlANO VlRAL HEPA. UNIDADE . 1.0

393.0 RS 25,5000; R$10.021.5000

a

https://platform.bio/pedidos/202298267/imprimir
1/1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada .

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

Número: 610223 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
Vi. Frete: 0.00 VI. Total: 10.021.50 VI. ICMS . O.Oü
Òbserv.:

Página: 1 /1
Emitido por. SAMUEL.SILVA

Em: 25/05/2021 15:37

Insc Est.. „ . ~ 25/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 ™ : 0.00 % «■0° Acréscimo:»,00

VaorDuplicatas VencimentoValor ParcelaVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

01

02

03

24/06/2021
09/07/2021
24/07/2021

3.340,50
3.340,50
3.340,50

Entradas de Produtos

Pom 4Tlf'''tECNoM iiOsL CNPJ/CP 04.1.24,66?/0001.46Emissão: 25/05/2021NTp Doc: NOTA FISCAL
Atu Preço: SIM

%ICMS: 0,00

VI Total: 10.021,50
Setor de aplicação direta;

S?DL"'6102™3"®'"'En.mda: 25/05/2021 15:00
Ksc: VI □e?í5o,0°^ Acrésoimo:0,00r. Série: 2

Entrega: TOTAL
V!ICMS:0,00

Nr. Empenho:Nr. Processo: % Frete;VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento;
Fornecedor:Tipo Frete: CIF

Portador:DtVecto:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos MarcaValidadeQl EnlVI IPI % Desc VI Desc LoteVI Total % IPlVI RealQuant VI UnitárioSIc UnidadeProduto

28265 - FILTRO BACTERIANO
VIRAL HERA

UNIDADE 331.000
O

UNIDADE 62.0000

25.0000

25.5000

25.5000

25,5000

8.275,00

1.581,00

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

9.656,00
10.021,50

•A / V '

Confere com a
Origrnm

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

HOSPiwC-MUNIClPAL DE MOGl DAS CRUZES
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27/07/2021 Inle met::::Banking....CAIXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

via Internet Banking CAIXA

Tipo de TEO: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 • Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; S853/OOC00008662-2

Tipo de pessoa: jurídica

Nome: TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 04.124.669/0001-46

Valor: R$ 6.681,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

NF 61023 PARCELA B E

Histórico:

Data de débito;

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:18:17

Código da operação: 00125828

Chave de segurança: Y7YRERYT36JYNX23

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defldêncía auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 05811019

https://internelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJedJerc.processa 1/1
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TEC- - Ti -

A'J CEF - F51'r.FAI-

AGEliCIA ; ''.M-l - -V/'- •'"'V 'W

I'AS CRUZES

RCBEtIEFICIABIO BCO A-JEUC tlUHERO CONTA

COM 610Z3

TOTAL GERAL

C TECtJ04 PROOUTOS HOSPITALARES LTDA PECAS E ACESSÓRIOS OiJl S?53 íesc-c o-iiC4 6e»üoi:ii-46 :e/OT/:o:i

IRES MIL, TREZENTOS E QUARENTA REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

COS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

VALO?. A PAGAP.

J.340.Si

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE ̂ GI PAS CRUZES - 59/19

CONTÁBILGERENT^INANCEIRO G

':;5>^O4LDEC0N NO

•*>

i' J

^ BORDERÔ NÔM^pifiíâi,
I  ̂GERAR ARQUIVO MOME: ') DATA; /

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES NOME:

NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

 DATA^/ /
A:

a-
DATA: '

OATA:_/_L

Prefeitura de Mogidas^Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/10)9
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RECEt -MOS DE TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES ElRai 03 PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISC-^ELETOONICA
INDICADA AO LADO - DESTINATÁRIO; FUND/^ÀO DO^ABC - RUA GUTTÉRMANN. 577 - BRAZ CUBAS - MOGl DAS CRUZES - SP - EMISSÃO:
?S^5.2021 - VALtiR TOTALfRS lO.QZLSO.

DATA DE RECEBIMENTO IDEÍ^TIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°: 61023

Série: 2

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

RuaBACKER, 89

CAMBÜCI > . -

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída:?.;

Entrada: O

FL 1 / 1

N": 61023

Série: 2

NATUREZA DA OPKIAÇAO

VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110 '

CHAVE DE ACESSO

3521 0504 1246 6900 0146 5500 2000 0610 2314 6207 7057

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fezenda.gov.br ou no site da Sefez Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210575866250 25/05/2021 11:36:26
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

DESTINATÁRIÒ/REMETENTÉ
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAÓDÔÁBC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

Rua Guttermárin, 577

BAIRROIDISTRITO

BRAZ GUBAS

CEP

08.740-320
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATADA EMISSÃO

25-05-2021
DATA DA ENTRADA/SAIDA

HORA DA ENTRADA/SAÍDA

município

MOGI DAS CRUZES

FONE/FAX UF

SP

INDICADOR lE

9-Não Contribuinte

FATURA

NUMERO

61023

VALOR ORIGINAL

10.021,50

VALOR DO DESCONTO

0,00

VALOR LIQUIDO

10.021.5o|

Número É

001 f
iiS&àa. Valor r-

3-340;50 ;

-Numero.''

002 •

i  sYálor ' Número

,  V 003

Vencimento

24.07-2021

Valor

3.340,50

Numero Vencimento

CÁLCULO DOIMPQSTÒ
BASE DE CALCULO DEICMS \ ,

10;02LSÓ
VALOR DO FRETE

0,00.

VALORDOICMS' ^.:v

VALOR DO SEGURO..

0,00

I 80tg7l

BASE DEGALC.iDE-ICMS ST

•  > 0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.825,00

DESCONTO- v- • .
L  "b;oo

VALOR DO IPl

196,50

VALOR TOTAL DA NOTA

10.021,50

TRANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTADOS^
RAZÁOSOCIAL

tec:no4 produtos hospitalares eirbli
ENDEREÇO ■ .•••. '• , ^ | '
RuaBACtCÉR.8^VCA2ClBUCÍ
QUANTIDADE

7

ESPECm

CX

MARCA

•r

FRETC POR CONTA

OÈmíténte
CODIGO ANTT PLACA VEICULO

MUNICÍPIO

SÀÒPAULQ
NUMERAÇÃO

UF

UF

"SP

CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

PESO BRUTO

27,903

PESO LIQUIDO

27,903

LIAUOSUOr

CÓD. PROD.

KUUUlO/bb/KVlCU •

DESCRIÇÃO IX> PRÒDUTO/SERViÇO NCM«H CST CFpP UNID qid; VLR.UNIT/ VLR.TOTAL
r

BC.1CMS VLRICMS VLR.IP1
ALIOL

ICMS

OTAS

IFI

001810 ISO GARD HEPA LIGHT GIBECK- CODPAB.;.
G2804ieLotti: KI^Òk0340 Quantid^A331 -

90192010. . 100 5102 PC •  331,00 25,00 ^i215.00 8.440,50 1.519,29 165,50 18.00 2.00

00I81O ISO GARD HEPA UGHT GIBECK - CQD.FAB.:
G28041C Lote: KMH20K0390 Quantidadeí62
Fabricacao: 30/10/2020 Valtffaíe; 28/09/2025

90192010 100 5102 PC 62,00 25,00 1.550,00 1.581,00 284,58 31,00 18.00 2.00

Confere coni a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pedido- 168é91320.2 - Processo - MCH122 21. NO VENCIMENTO .FAVOR CREDITAR BANCO DO
BRASIL SA AG. 5853-X C/C B662-2. O NAO. RECEBIMENTO DO BOLETO NAO JUSTIFICA ATRASO DO
PAGAMENTO. ENTRAR EM CONTATO: (11) 3307-8102iPedido': 053426. Valor aprox. dos
tributos: RS 1.008,b4"'Fedetal, -RS 1.179,00 Estadual, Fonte: IBPT/empresometro.com.br
(B95EF4). Nr. pedi'do do cliente: 168591320.2

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058IÍ.019

powered by altordOtO
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-24/05/2021

PEDIDO 168591320.2- Cotação (/pedic}os/202298267/originjink)

Pedido para o CNPJ: 04124669000146

MAT MED HOSP DE MOGI DAS CRUZES

COMPRADOR

57571275000445 - Fundação do ABC - Centr^ de Convênios - O.S.S. -

Hospital Municipal de Mogl das Cruzes

Endereçp de Faturamento:

Rua Guttermann,'577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP

Contato:

tsniires.llma(^fua(>c.org.Dr - -

Bionexo

Data de Confirmação:

24/05/2021 -13:01

Endereço de Entrega:

Rua Guttermann. 577 - - 08740320- MOGI DAS CRUZES - Sáo Paulo - SP

Resposta:

Lucas Massato Yashlro Yashiro
lucsS@t«cr>o4.com.br

Resgate:

Auana Massensine

»^tccr^o4.com.br

Observações da cotação do comprador: -

O Fornecedor, ao responder essa cotação, se dedara desde já ciente e de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de
bloqueio do mesmo para ftituras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas. Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em
contato para tal antes do fechamento do pedido pára que seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para
notafiscaLcc@fuabc-org.br

Termos e Condições:

O Fornecedor, ao responder essa cotação, sé declara desde já ciente e de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de
bloqueio do mesmo para futuras coações caso não seja cumprido as normas estabelecidas. Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em
contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para
notafiscaí.cc@fuabc.org.br

Validade da Proposta Prazo dé Entrega Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo Faturamento Total

5 dias após a confirmação 30/45/60 ddl CÍF R$ 6.000,0000 R$10.021,5000

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 29/05/2021 -1 item

íiíliSiMiil eiBECK 393.0

Faturamento total para essa data: R$ 10.021,5000

,_ií|V|feWoSífrpsi)á

R$ 25,5000^ R$10.021.5000

Cod. Comprador 753^-0015 - FILTRO BACTERlANO Vll^L HERA, UNIDADE, 1.0

Confere com a
Original

i > • ■ Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/1019

https://piatform.bio/pedidos/202298267/lmprimir 1/1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 25/05/2021 15:37

Docúmento de Entrada

Fornecedor 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLl

CNPJ/CPF: 04.124.669/0001-46

.  Número: 610223 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
,  VI. Frete: 0,00 VI. Total; 10.021,50 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

InscEst: 116027517110

Emissão: 25/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 Vi. Desc : 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

02

03

Vencimento

24/06/2021

09/07/2021

24/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.340,50

3.340,50
3.340,50

Entradas de Produtos

Código: 00022333 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4415 TECN04 PROD. HOSP, EIRELLl CNPJ/CP 04.124.669/0001-46

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 25/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 10.021,50
% IGMS: 0,00 VI IGMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 610223 Entrada: 25/05/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Deso:0,00 Ví 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 éic Unidade Quant VI Unitário

28265 - FILTRO BACTERIANO
ViRAL HERA

VI Real VI Total % IPI

UNIDADE 331,000 25,0000 25,5000
O

UNIDADE 62,0000 25,6000 25,5000

8.275,00

1.581,00

Ví IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Totál do(s) Prpduto(s): 9.856,00
foiaí do(8) Cüstojs): 1 Ô.oizi ,50

r. ,'

HOSPI NICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere coiti â
Origina!

Encarregado do Setor
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^OSS/tOig
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27/07/2021 lnt.e rnet::::Banking....CAIXA

2^ Via - Comprovante de transferência eietrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: , 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPP/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5853/ 00000008662-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CPP/CNPJ; 04.124,669/0001-46

Vaior: R$ 6.681,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito ern Conta

Identificação da
operação: NF 61023 PARCELA B E

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:18:17

Código da operação: 00125828

Chave de segurança: Y7YRERYT361YNX23

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

htlps://inlerrietbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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'"'fegiy Convâiííos

CEtJTR.CONVEHlOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Tttular
EMISSÃO : 17/06/2021

RELACAO : 836913

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 034J - C/C 000710792

MOGl DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

CCM S4930

TOTAL GERAL

OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 8589 12S75-8

CNPJ/CPF

103498880002-73 16/06/2021

VALOR A PAGAR

1.803,83

UM MIL, QUINHENTOS E TRES REAIS E CINQÜENTA E TRES 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 18/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.803,83

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

en<;ouíj

CONTÁBILANOEIRO

NTRALOECONV

NOME:

NOME

NOME

NOME

Contraio de GestóoN'05812019

IBORDERÒ

IgERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

SUcomprovantes

I BAIXA DE BORDERÓ MO^)ii^Y^^C.'

DATA;|

I

^ DATAI^^S
DATto^/^/M

ifere com a
Original
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RECEBEMOS DE OCEAN PROD. KOSP. LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA RSuAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-«

N. OOOOS4830

SÉRIE I

OCEAH,

identificação do emitente

^ oceÁnprod.hosp.ltda
RUA CONSELHEmO CÂNDIDO DE OLIVEIRA. lU

1)30

VILA ANASTACIO Ccp:0509]-010

PAULO/SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA [T]
1-SAÍDA

N. 000054830

SÉRIE 1
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35210510 3498 8500 0273 5500 1000 0548 3010 0517 6854

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AITTORIZAÇAO DE USO

135210M0377750 17/05/2021 10;41J5

INSCRICAO ESTADUAL
147205694115

INSCESTADUAL D0SUBST.TRI6. CN7J/CPF

10J49.885/OO02-73

nome/razAo social

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

CNPJ/CPP

57.571.275/0004.45

DATA DE EMISSAO

17/05/2021

ENDEREÇO

AV. LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665400

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA^lDA

001

I6/D6/202I

1.503,53

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM5

1.503,53

VALOR DO ICMS

270,61

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTUICAO

0,00

VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

1.503,53

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALORDO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.503,53

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO

FFI8781

UF

SP

CNPJ/CTF

10.349.885/0002-73

ENDEREÇO

RUA CONSELHEIRO CÂNDIDO DE OLIVEIRA, 130

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRlçAO ESTADUAL

I47205694I15

QUANTIDADE

3

ESPECIE

VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO UQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD.PROD

17.003.0003

descriçAo do prodjser.

ATADURA CREPE 10 CM X 1

,80 MIS REPOUSO ?ebJI

VaL://Loie:

NCM/SH

30051090

CST

000

CFOP

5102

UN

DZ

QUANT.

5,0000

V.UNl^Rítf
5,2680

V.TOTAL

26,34

BCJCMS

26,34

VJCMS

4,74

VJPI

0,00

AJCMS

18,00%

A.IPI

OftVA

17.003.0005 ATADURA CREPE 20 CM X1

.80 MTS REPOUSO Fab,:I5

/03/21 Val.:lS/03/26Lo

te:l38S06

30051090 000 5102 DZ 24,0000 10,5479 253,15 253,15 45,56 0,00 18,00% 0,00%

31.002.0005 COLETOR URINA ADULTO O

100Fab.:0J/O3/2l Vai.;

01/03/24 Lote:0g032021

39269030 000 5102 PT 3,0000 39,3800 118,14 118,14 21,26 0,00 18,00% 0.00%

25.002.0012 CAMPO OPERATORIO EST. 2

5X28RXEMB.DIB'LAC/

05Fab.:0l/0l/21VaI.J

0/01/26 Uite:0041

30059090 000 5102 PT 11,0000 5,8500 64,35 64,35 11,58 0,00 18,00% 0,00%

39.0120005 EQUIPO MICROGOTAS FLEX.

INI. LAT. ENTRADA AR Fa

b.:2S/12/18VaI.:25/12/

23 Lote:2S122020

90189010 200 5102 UN 425,0000 2,0800 884,00 884,00 159,12 0,00 18.00% 0.00%

CALCULO DO tSSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

40828743

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135210540377750

Valor Aproximado do(s) Tfjbuto(s): RS: 311,28 (20.70%) Federal a RS: 170,32
(IU3%) Estadual. Fonte: IBPT. Confere com a

Origina!ID.; 16859I320.I.J4JROCESSO.: MCHOJ22/21..ENDERECO

ENTREGA.; RUA GtnTERMANN. 577 - ERAS CUBAS - MOOl DAS CRUZES ■ SAO PAULO

NOSSO PV:050481

PARA CLASSIF FISCAIS

3002,3006,3926,4015.9018 ISENTO PIS/COFINS RED. ALIQ. 0 CONF. DEC. 6426 DE rrsssr. .
.  «V-

07/04«008.ART1 ANEXO m.

OTi.Güii pdwereti by' O TOTVS
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OCEAR

Identifícação do emitente

OCEAN PROD. HOSP. LTDA
RUA CONSELHEIRO CÂNDIDO DE OLIVEIRA. 1«
O»)

VILA ANASTAQO Cqi:0S09M10

SAO PAULO/SP

Foae 113(410928

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAtDA

N. 000054830

SÉRIE 1
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0510 3498 8500 0273 55001000 0548 3010 0517 6854

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wvvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇAO r

VENDA^S DE MERC. ADQUIRIDAS E/OÜ RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

13521054037775017/0S/2O21 10:41 JS

inscrição ESTADUAL
147205694115

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

10349.885/0002-73

DADOS DO PRODUrO/SERVICO

COD. PROD

12J4Y34CT30

39.002.0009

descrição DO PROD/SER

nONYLON 3.oaAO.CX

24F8b.:0l/03/2lVal.:3

1/03/26 Lole:132I0432

TRANSOFDC - ADAPTADOR D

UPLO P/trenaferencía d

e soIuuM Fab.:01/D9/2

0VaL;3IA)8/25Lote:SD

SUAA002D

iOStjQO

NOVSH

30061090

90183999

CST

000

200

5102

5102

CX

UN

QUANT.

3,0000

76,0000

V.UNITARIO

40,5600

0,4720

121,68

35,87

BCJCMS

121,68

35,87

Preí?

C(^lr3
it

VJCMS

21,90

6,45

Confere
Orig

ura de M
todsGes

0,00

0,00

com

nai

>gi dâs C uzès-
3o,N»05í'2019

AJCMS

is.ooy»

18,00%

AJPI

0,00%

0,00%
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido,em 04/05/2021 09:15

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ocean Produtos Hospitalares Ltda
Rua Conselheiro Cândido De Oliveira, 130 - Vila

Anastado, SÃO PAULO - SP
Rafael Camaríni - (11) 3641-0928
comerdãI@aceanhospÍtãlar.com.br

R$ 300,0000
2 dias após.
confirmação 30/04/2021 30 ddl OF -

Produto Cddígo P^Sramação
^  de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor

Total
Usuário

47

COLETOR DÊ

URINA SISTEMA 7033-

ABERTOTIPO 7509

SACO 2LTS

COLETOR URINA

ADU.TP.SACO

2000ML

EMS.PLAST.IOOUNID,

MARKMED

PCT

Ocean

Produtos
Hospitalares

Ltda

nuli R$
0,3938

300 Unidade

Tamires

Tauane

R$ Lima

118,1400
03/05/2021

17:13

COMPRESSA

CAMPO CAMPO OPÉRATORIO Tamires
OPÉRATORIO ESTERILPRE- Ocean Tauane

cn COM FIO
RADIOPACO

7033- LAVADO C/RX
PCT

Produtos
nulI 55 unidade

0326 4SX50CM Hospitalares
25X28 DUPLA EMB.DUPLA 05UNID Ltda 03/05/2021
DOBRA ESTERIL 00045, MEDI HOUSE 17:13

- UNIDADE

71

EQUIPO
MICROGOTAS C/

INJETLAT.

FILTRO AR

PARTÍCULAS

PONTA LEUR

LOCKl

703>

0455

EQUIPO P/lNFUSAO
SOLUÇÃO EV-HART

Q'CAHARA flexível
MICROGOTAS

FILTRO 15MICRAS

110.117, HARTMANN

UN

Ocean

Produtos

Hospitalares
Ltda

nulI
R$

2,0800 Unidade 334^0000

Tamires

Tauane

R$ Lima

03/05/2021
17:13

PERFURADOR

DE

122 TRANSFERENCIA

P/ LÍQUIDOS
ESTEREIS

7033-

0821

ACESSÓRIO

P/TRANSFERENOA
SOLUÇÃO 2PTA

PERFURANTE

TRANSOFIX 4090500,
B.BRA'JN

UN

Ocean

Produtos

Hospitalares
Ltda

nulI R$
0,4720

76 Unidade R$
35,8720

Tamires

Taiane

Lima

03/05/2021
17:13

ATADURA CREPE

13 lOCM X 1.8MT

13 ROS - ROLO

7033-

7052

ATADURA CREPE

10CMXl,8f-rr 13
FIOS NBR14056

F06179, POLAR FIX

ROL

Ocean

Produtos

Hospitalares
Uda

nu!) R$
0,4390

X
60 Rolo R$

26,3400

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021

17:13

ATADURA CREPE

15 20CM X 1.8 MT

13 FIOS-ROLO

7033-

0366

ATADURA CREPE

20CMX4,5MT 13F10S
BRUNA 00239, MEDI

HOUSE

RL

Ocean

Produtos

Hospitalares
Ltda

nuli R$
0,8790

288 Rolo R$
253,1520

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021

17:13

FIO NYLON 3,0

no SUTURA SEDA

PRETA 3-0 45CM

C/AG.3/8
aRC.TRIANG.2CM

24ENV SPA 662,
BRASUTURE,

Ocean
Tamires

Tauane
AGULHA 3,0 CM
3/8 NP45330/

7033-

0304
ENV

Produtos

Hospitalares
nuli 1,MOO 72 Unidade

RS
121,6600

Lima

NL30CT30S3 Ltda 03/05/2021

17:13
BRASUTURE

Total: 1276.0 R$
1.503,5340,, . . .

Prefèilufâ d6 M091 á3$ Grazes-
^wtra(o-dfr^3t§oN'058/2019

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 7

^Hps://www.b!onexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_adjudica_todos.jsp?id=168591320
Cünterecoma-

Original 22/45
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 4409 OCEAN PROD. HOSP. LTD
CNPJ/CPF: 10.349.885/0002-73

Número; 54830 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 1.503.53 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Página: l /2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 18/05/2021 14:52

InscEst.: 147205694115

Emissão: 17/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acrésclmo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 16/06/2021

Entradas de Produtos

1.503,53

Código: 00022247 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4409 OCEAN PROD. HOSP. LTD CNPJ/CP 10.349.865/0002-73

TpDoc; NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 17/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.503,53
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 54830 Entrada: 18/05/2021 14:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% 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

22835 - ATADURA CREPE 13FIOS
10CMX1.8M
22839 - ATADURA CREPE 13FI0S
20CMX1.8M
23651 - COLETOR DE URINA
SISTEMA ABERTO TIPO SACO
2LTS
22871 - CAMPO CIRÚRGICO C/ FIO
RADIOPACO 25 X 28CM ESTERÍL
PCI C/6
23131 - EQUIPO MICROGOTAS
COM INJETOR LATERAL
(REF:6560)
23732 - FIO NYLON 3.0 AGULHA
3,0 CM 3/8 NP45330/ NL30CT30S3
24797 - PERFURADOR DE

TRANSFERENCIA P/ LÍQUIDOS
ESTEREIS-TRANSOFIX

Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPl VI IPI % Desc VI Desc

UNIDADE 60,0000 0,4390 0.4390 26,34 0,00 0.00

UNIDADE 288,000
0

300.000

0

0,8790 0,8790 253,15 0.00 0.00

UNIDADE 0,3938 0,3938 118,14 0,00 0,00

PACOTE 55.0000 1,1700 1,1700 64,35 0.00 0.00

UNIDADE 425,000
0

2,0800 2,0800 884,00 0.00 0.00

UNIDADE 72,0000 1,6900 1,6900 121.68 0,00 0,00

UNIDADE 76,0000 0,4720 0,4720 35,87 0.00 0.00

Ql Ent Validade Marca

Prefôituia d® M03Í Giuzea
Contrato de Gestão ̂ ^'058/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Página; 2 / 2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 18/05/2021 14:52

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete;
Observ.:

4409 OCEAN PROD. HOSP. LTD

10.349.885/0002-73

54830

0,00 VI. Total; 1.503,53 VI. ICMS; 0,00

InscEst.i 147205694115

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 1.503,53
Total do(s) Custo(s): 1.503,53

Prefeitura de Grüíes
Contrato és Gostèo

À}\ÍCÍiG
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor , '^onfsre' COm 3

Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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CAIXA
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

•Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

5589 / 00000012575-5

JURÍDICA

OCEAN PRODUTOS

10.349.885/0002-73

R$ 2.240,25

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 54829 28 30

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

18/05/2021

18/06/2021 11:55:04

Código da operação: 00122774

Chave de segurança: 6QQH63NQS1G7M39H

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a C/MXA a debitar c valor da tarife 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

'Sd. fienii

Bo. - -Qlü /.^03,^3
Pfeífillüfô d$ M6|1 dsi
Contrate dsGêsláôTO/^OIS

/'OOü
Confere com a

Originai

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/Imprime_ted_terc.processa 1/1



rv

-r

FEDERAL '
.000575



Ctsttiral c5e>
ConvânJca

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRWISSOS

TEO - Outco Titular

EMISSÃO : 22/06/2021

REEACAO : 836932

AO CBF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 2442S2

TOTAL GERAL

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3359 25002-3 041928760001-38 22/06/2021 6.079,38

OITO MIL E SETENTA E NOVE REAIS E TRINTA 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

8.079,38

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019 6ERENT CEIRO COJffÁBIL

iTRALDECOIVÉNICS

'  ' '

IBORDERÓ

[gerar arquivo

jPROG DO ARO

I COMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÔ NÍÍ^E:

NOME

NOME;.

NOME

DATA: 1% ̂

DATA|^ I
DATaN I I

DATA; / I

Confere com a
Original



FEDERAL

.. c

.  a

000583



\  :
RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

EMISSÃO; 06/05/2021 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS

DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVE

Total NF: 8.079,38

NF-e

N»; 24J252 SÉRIE: 1
FOLHA: 1/2

CRISMH>

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRISMED comercial'
HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13

Bairro: V^la Bdmiro

11075-330 Sanlos-SP

Fone: (13)3228-2305

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA rr")
1-SAÍDA LLI

N" 244.252

SÉRIE: 1

FOLHA: 1/2

CONTROLE FISCO

CHAVE DEACESSO

3521.0504.1928.7600.0l38.ss00.1000.2442.s210.0636.4s73

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

DADOS DANP-«

135210498886936-06/05/2021 17:26:31

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC .^£CLAMAÇÕES SOME
INSCRIÇÃO ESTADUAL

633.566.329.115

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CNPJ

04.192.876/0001-38
HO ATO DA ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS
CNPI

57.571.275/0004-45
DATA EMISSÃO

06/05/2021
ENDEREÇO

AV.: príncipe DE GALES. 821
BAIRRO/DISTRITO

VILA príncipe de GALES
CEP

09060-650
DATA DA SAÍDA

06/05/2021
município

Santo André
FONE/FAX

ri 114992-0853
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
17:21:06

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAÓSOÓÍAL ^

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS
cpf/cnpj

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua Guttermann,, 577
BAIRRO/DISTRITO

BRÁS CUBAS
CEP

08740-320
município

Meai das Cruzes SP
fone/FAX

FATURA/DUPLICATAS
244252/1 - 05/06/21 - 8079,38

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

8.079,38
VALOR do FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

1.309,73
VALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
DESCONTO

0,00

VALORDO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALORDO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.079,38
VALOR TOTAL DA NOTA

8.079,38

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA
FRETE POirCONK"
0-EMITENTE
1-DESTMATARIO 0

CODIGOANNT PLACADO VEICULO CNPJ/CPF

35.231.583/0001-46 ,
ENDEREÇO

RUA SAO PAULO. 19
MUNICÍPIO.

SANTOS
UF

SP
QUANTIDADE

21
ESPECIE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

633.887.570.111
MARCA NUMERAÇÃO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÇÕDKkfi

AGULHADESCABTAVEL23X08 SR I A *I A (
Moddo:CX C/100 UN -tUTTj,
Lote:5123N4-12/12«025 Qt(Ie:2I.OO/CEST: 13.015,00

PESO BRUTO

0,0000
PESO LÍQUIDO

36,2600

16914

90183219

16916

90I832I9

20925

39232190

14583

90189010

AGULHADESCARTAVEL30X07 SR
Moddo:CXC/IOOUN

Loie:382P4 - 30/01/2025 QuJerS.OO
L©le:5036N4-07/12«025 Qtde: 17.00/CEST: 13.015.00

AGULHADESCARTAVEL40XI2 SR
Moddo:CXC/IOOUN l2^S0
Lote: ISSP4-30/01/2026 Qtde:215.00/CEST: 13.013.00

COBERTURA PARA OBITO-GG 9OX220CM CINZA COM ZIPER
Mo(!do;PCTC/2SUN O 3 I/>/j
Lote: 0321/0016 - 29/12/2029 Qtde: 13.00/CEST: 28 058 OtáC^JU^

EQUIPO MACRO C/INJETOR +FILTRO AR [1,50 mtsl SLIP
Modelo: PCT C/25 UN

Lote:SEMAAA0377-3Cl/10/2025 Qtde:7.00 «2"

000

5102

000

5102

000

5102

000

5102

000

5102

CX

CX

PCT

21,0000

22.0000

215,0000

13,0000

7,0000

9,5134

9,5134

12,2500

369,2000

29.1200

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0.0000

199,78

209,29

Z633.75

4.799,60

203,84

199,78

209,29

Z633.7S

4.799,60

203,84

26,57

27,84

350,29

863,93

36.69

0,00

.0,00

0,00

0,00

0,00

13,30

13,30

13,30

18,00

18,00

0,00

0,00

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 127854 / / Local Entrega: Rua Guttermann, N 577 - - BRAS CUBAS •
MOGI DAS CRUZES - SP / Obs: BIONEXO 168591320, PROCESSO MCH0122/2I /
Regime Especial confonne portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 1228,08
Federal R$: 945,07 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO /ODlSfê COfTI 3

Original

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

OUROWEB® - WWW.OÜROWEB.COM.BR
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RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

EMISSÃO: 06/05/2021 DESTINATÁRIO: FÜNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS lllllllllllllllll
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA E>0 RECEBEDOR FÜNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVE

Total NF: 8.079,38

NF-e

N*: 2442S2 SÉRIE: 1
FOLHA: 2/2

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRISMED comercial'
HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13

Bairro: Vila Bdmiro

11075^30 Saotos-SP

Fone: (13)3228-2305

CRISMED

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCALELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA m
N" 244.252

SÉRIE: ]
FOLHA: 2/2

CONTROLE nSCO

CHAVE DE ACESSO

3521.0504.1928.7600.0138.5500.1000.2442.5210.0636.4573

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

DADOS DA NF-«

135210498886936 - 06/05/2021 17:26:31

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL

633.566.329.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI

04.192.876/0001-38
14248

90183119

SERINGA DESC 60 ML S/AG BICO CAIETER {BICO SONDA)
Modelo; UNID i i o
Lote: 2572/20 - 30/10/2025 Qtde: 14,00 X i- 5 2 »

000 UN 14,0000 2.3660 0,0000 33,12 33,12 4,41 0,00 13,30
5102

0,00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO; 127854 / / Local Entrega: Rua Guttermann, N 577 - - BRAS CUBAS -
MOGI DAS CRUZES - SP / Obs: BIONEXO 168591320, PROCESSO MCH0122/2I /
Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 1228,08
Federal R$: 945,07 Estadual,Fonte; IBPT /

ic^njUu

n.'-

RESERVADO AO FISCO

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

OUROWEB® - WWW.0UR0WEB.C0M.8R
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001-9 Comprovante de Entrega

Nome do Benefidario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua São Paulo-i3\SANTOS-SP\04.192.876/0001-

38 .

Pagador

FUNDACAQ DO^\Bp / CENTRAL CONVÊNIOS

vjficimenlo

05/06/2021

N. do Documento

244252/lNFE

Espécie

R$

AgiCod. Beneficiário

#Name?

Nosso Número

28IS6340000043530

Valor do Documento

8.079,38

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

O Mudou-se O Ausente () Não existe n®
() Recusado {) Não Procurado () Falecido
O Desconhecido {)End. Insuf. () Outros

Recebi(emos) o bloqueio

de características acima

Data Assinatura Data Entregador

001-9 00190.00009 02815.634007 00043.530179 7 86420000807938

Local de Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br

Vencimento

05/06/2021

Nome do Beneficiaiio/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua SSo Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38

Agência / Código Beneficiário
//Name?

Data do Documento

06/05/2021

No. do Documento

244252/lNFE

Espécie Doe.

R$

Aceite

N

Data do Processamento

06/05/2021

Nosso Número

28156340000043530

Uso do Banco Carteira

17

Espécie

R$

Quantidade

X

Valor Valor do Documento

8.079,38

Instruções (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras DeduçOes (Abatimento)

SUJEITO A PROTESTO

JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 8.08 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS

AV.: PRÍNCIPE DE GALES, 821

09060650 - SANTO ANDRÉ - SP

Cod. Interno: 00004678

CNPJ: 57.571.275/0004-45

Pagador/Avalista: ReeltM do Pagador

001-9 00190.00009 02815.634007 00043.530179 7 86420000807938

Local de Pagamento

Pagâvcl em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br
Vencimento

05/06/2021

Nome do BenefIciarío/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua Sao Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38

Agência/Código Beneficiário
^ame?

Data do Documento

06/05/2021

No. do Documento

244252/lNFE

Espécie Doe.

RS

Aceite

N

Data do Processamento

06/03/2021

Nosso Número

28156340000043530

Uso do Banco Carteira

17

Espéoe

RS

Quantidade

X

Valor Valor do Documento

8.07938

Instruções (-) Desconto / Abatimento

SUJEITO A PROTESTO

JUROS POR DIA DE ATRASO R$; 8.08

(-) Outras DeduçOes (Abatimento)

( ) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

^ofífefe-eoff^a-
Orígínal

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS

AV.: PRÍNCIPE DE GALES, 821

09060650 - SANTO ANDRÉ - SP

#Name?

CNPJ: 57.571.275/0004-45

Código de Barra

Pagador/Avalista: Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 05812019
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04/05/2021
Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591320 ^
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

i| Faturamento jFornecedor j| Mínimo i Prazo de Entrega
Validade da |
Proposta I

Condições de
Paqamento

Frete Obsenraçõesj

Crismed Comerdal Hospitalar 11 j
Ltda 1

Rua São Paulo, 13, SANTOS-SP 1 r$ 300,0000
Webservice Crismed - (13) 3228- |

2305 1
rute.comercial@gism3d.com.br 11 ;

2 dias após
confirmação

30/04/2021 1 30 ddi CIF -  '
Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuano

COBERTURA

PARA OBrro

44 TAMG6 90X
220CM-
UNIDADE

7033-

7322

COBERTURA

PARA OBrro

GG 90X220CM
QNZA COM
2IPER - per
C/2S UN -
PLÁSTICOS
JUREMA

UNIDADE

Crismed
Comercial
HospíQíar

Ltda

R$
14,7680

325 Unidade

Op

Tamires

Tauane

RS Uma
4.799,6000

03/05/2021
17:13

EQUIPO PARA
SORO - 7033-

72 MACROGOTAS
INJETOR
LATERAL

AGULHA

HIPODERMICA

3  25X0.08 (21 ™
GDESTERIL
- UNIDADE

138

SERINGA
DOSADORA 7033-

lOML -
UNIDADE

0787

AGULHA

HIPODERMICA

40X1.20 (18
G11/2 •)
ESTERIL-
UNIDADE

7033-
2726

SERINGA

60ML SEM 7033-
AGUl.HA BICO 6031
CATETER

134

AGULHA

HIPODERMICA

30X0.07 (22
Cl 1/4 )
ESTERIL-

UNIDADE

7033-

2724

EQUIPO
MACRO

CyiNJETOR +
FILTRO AR-I
1,50 mts] -
SUP-PCT
C/25UN-

DÉSCARPACK

UNIDADE

Crismed

Comercial
Hospitalar

Ltda

JIas

t-

Tamires

Tauane

R$ Uma
203,8400

03/05/2021
17:13

AGULHA

DESCARTÁVEL

25 X08-SR-

CX C/IOD UN -
S.R.

UNIDADES

Crismed
Comercial
Hospitalar

Ltda

Tamires

Tauane

oois, 19,
03/05/2021

«ivL 17:13

DOSADOR
ORAL 10
HL[A2UL] -
INJEX - CX
C/300UN -
INJEX

UNIDADE

Crismed
Comercial

Hospitalar
Ltda

Tamires

Tauane

0 5798 3500 Unidade 2.02^000
03/05/2021

Íí", i \ . , 17:13f  \ f Cl U

AGUI^ Crismed
DESCARTÁVEL Comerdal
40X12-SR- UNIDADES
a C/100 UN- "°ttda

S.R.

0,S25 21500 unidade
i}\L.

Tamires
Tauane

R$ Uma

03/05/2021
17:13

SERINGA

DESC 60 ML

S/AG BICO
CATETER

{BICO SONDA}
- UNID ■ INJEX

Crismed

.iMtr»«r,c ComercialUNIDADE

Ltda

14 Unidade R$ 33,1240
2,26cO

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

AGULHA

DESCJtTAVEL

30 X 07 - SR -

CX Cl 100 UN -
S.R.

UNIDADES

CriSTsd
Ccmei-aal
Hospitalar

Ltda

RS
0,0951

220C' Unidade
RS

209,2200

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Total: 29814.0
R$

10.1083440

'.orífere còm a
Origina!

^ G B C n '' i L ̂ Cotado: 158 Totai de Itens Impressos: 7htlps://www.bionexoxom.br/)sp/RelalPDC/relat_adiudica_todos.isp?Íd=16859132Ó Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/2019

18/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: MARCELO^RAUJO

Em: 10/05/2021 09:39 '
Documento de Entrada

Fornecedor 0155 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 04.192.876/0001-38

Número: 244252 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VIVI. Frete: 0.00 . Total: 8.079.38 VI. (CMS: 0.00

Observ.:

InscEst.: 633566329115

% ICMS ■ O °®vP np«í . n MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO/o lUMü . u.Uü VI. Desc: 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscímo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento
05/06/2021 8.079.38

Entradas de Produtos

Código; 00022104 Estoque: 001* ALMOXARiFAnnrappAt

NOTA FISCAL®"n? iérteT"^ HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 04,192.876/0001-38
Atu Preço: SIM Entíeaa" TOTAL v • Emissão: 06/05/2021
%ICMS: 0,00 VllcSoO c . . ' ■ ■" ' " ^ Total: 8.079,38

Nr Procesíin- vi icMb.o.OO Setor de apjicaçao direta:Nr. Processo. Nr. Empenho: - qw. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
244252 Entrada: 07/05/2021 18:00

Usuáno: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Deso: 0,00 VI Desc:0,00 vi Acrésdmo:0,00

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

Nr Conhecimento:
Dt Vecto: % Frete:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real
Qt Ent Validade Marca22824 - AGULHA DESCARTÁVEL

0.70MMX30MM(22G)
12850. AGULHA DESCARTÁVEL
1,20MMX 40MM(18G)
23104 - COBERTURA P/ OBITO
PLÁSTICO C/ ZIPER 90CM X
220CM (GRA)
23129 - EQUIPO MACROGOTAS
COM INJETOR LATERAL
(REF:6509)
10741 - AGULHA DESCARTÁVEL
0.80MMX25MM(21G)
11328 - SERINGA DESCARTÁVEL
BICO CATETER-60ML

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE -

2.200,0
000

21.500.
0000

325,000
0

0.0951

0,1225

14.7680

0,0951

0,1225

14,7680

209,29

2.633,75

4.799.60

VI in % uesc

0.00

0.00

O.OO

VI uesc

0,00

0,00

0.00,

UNIDADE 175,000
0

1,1648 1,1648 203.84 0,00 0,00

UNIDADE

UNIDADE

2,100.0
000

14,0000

0.0951

2.3657

0,0951

2,3657

199,78

33.12

0,00

0,00

0,00

0,00

\ t"* ti r\ p^ I.: L; ij \j U

P/efeíturadeMogidas Cruzes
«rato de Gestão N® 058/2019 Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com s
Oríginat
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SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2/2
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 10/05/2021*09:39 'Documento de Entrada

Cn": 04.f92.876/M0f-3f° hospitalar LTDA
Número; 244252

^Obsew.; VI.Total: 8.079,38 VI.ICMS:ü,00
InscEst: 633566329115

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

Entradas de Produtos

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

8.079,38

8.079.38

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Con(ra!odeGes(âoN'058/2019 .

Responsável Pela Entrada

hospital municipal de mogi das cruzes

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência 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: 001117

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

Agência/Conta Destino: 03359 / 000000025002-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

CPF/CNPJ do Desllnatário: 04.192.876/0001-38

Valor: R$ 8.079,38

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 2433438162377250C4BCC9000

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 05812019

Confere com a
Original
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C&niraT ctó
Coítváriíos

CEHTR.COtIVEMIOS AOIORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/06/2021

REIACAO : 836945

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

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

COM 713

TOTAL GERAL

STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE I HAT MEDICO HOSPITALAR 341 6910 23553-7 173444640001-18 22/06/2021 2.172,10

2.172,10

DOIS MIL, CENTO E SETENTA E DOIS 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

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

\;:cOOn

CONTÁBILTE FINANCEIRO

CENTRALDECO

NOME:BORDERÓ

GERARARQUIVO NOME;

PROGDOARQ NOME;

COMPROVANTES

BA1XADE BORDERÓ NOM

DATA:_Í^I_

CSnfere com a
Original
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7
tarband com.e sistemas de identificação de público Itda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

©V / y

Data de recebimento IdentiRcação e assinattjra do recebedor
000713
Sénel

t-T^'

Starbánd'^*
Starband com.e sistemas de identificação de público itda
Rua Ipojuca, 142, Jardim Ipiranga
13.468-460 - Americana - SP

Fone (19) 4106-0373 - starbandpulseÍras@gmail.com

DANF=E
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica
0-Entrada I I |
1-Saída I ^ I

N° 000713
SERIE: 1

Página: 1 de 1

Controle do Fisco

Chave de acesso

3521 0517 3444 6400 0116 5500 1000 0007 1316 8465 7143

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nIe.fazenda.gov.br/portaI
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação

Venda de mercadorias

Protocolo de autorização de uso

135210527958957 13/05/202114:45:24
Inscrição Estadual

lfô217343118
Inscr.esL do substtrib. CNPJ

17.344.464/0001-18

Destinatário/Remetente
Nome/Razão Social

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

57.571.275/0004-45

Inscrição Estadual

ISENTO
Endereço

Rua Gutteimann. 577
Bairro

Braz Cubas

CEP

08.740-320

Município

Mogi das Cruzes
Fone/Fax

UF

SP

Data emissão

13/05/2021

Datasafda

13/05/2021

Hora salda

14:45:24

PaUiras

Nilmero Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

001 12/06/2021 2.172,10

Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS

0,00

valor do ICMS

0,00

Base de cálculo do ICMS SubsL

0,00

Valor do ICMS SubsL

0,00

Valor do FCPST

0,00

Valor total dos produtos

2.172,10
Valor do frete

0,00

Valor do segure

0,00

Desconto

0,00

Outras despesas acessórias

0,00

Valor do IPI

0,00

Valor total da nota

2.172,10

Transportador/Volumes transportados

Nome
Frete por conta
0 • Convaiação do Fiete por conta do
Remetente (DF)

Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPF

Endereço |Muníclpio lUF Itnscnção Estadual

Quantidade

0
Espéde Marca Numeração

Peso bruto

0,000

Peso liquido

0,000

Itens da nota fiscal

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

Preço
total

BC

ICMS
Vír.lCMS VIr.lPJ %ICMS %1PI

PULTYBRAOOOl
3ULSEIRAIDENTISCAÇAOTYVEK - 20X245MM - COR BRANCA
• cx 1.000

>8079000

>807900(

0102 5.102 JN 6,00 74,90 449,40 0^00 0,00 0,00 0,0000 0,00

5T007
'ULSEIRA IDENTÍFICAt^O TYVEK - 20X245MM - COR
AMARELACXICOO

0102 3.102 JN 6,0C 74,90 449,40 0,00 0,00 0.00 0,0000 0,0(

3ULVE002
'ULSEIRA IDENTIFICAÇÃO TYVEK - 20X245MM - COR VERDE •
CX1.000

i8079(XX. 01O2 S.102 JN 11.0Í 74,S£ 823,9( O.IX 0,0í o.a 0,000 0,00

3UVE
PULSEIRA IDENTIFICAÇÃO TYVEK - 2ÓX245MM - COR
VERMELHO-CX 1.000 5 5807900C

° 1
j

3.102 JN 6,0C 74,9C 449,4C 0,00 0,00 0,(X 0,0000 0,00

Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

1000100828 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
ObsenraçOes
Total aproximado de tributos: R$ 482,22 (22,20%) Federais RS 91,21 (4,20%) Estaduais
R$390.97 (18,00%). Ponte IBPT.

^EDIDO 168591320.1

Reservado ao fisco

13/05/202114:45:34

l« V.' '-J

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

i--

Confere com a
Orlalnal
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: " ' '1 /1 , .
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em:- 19/05/2021 15:49

.-O
Documento de Entrada

Fomecedor 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICAÇÃO DE PUBLICO LTDA
CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18 Insc ErI.: 165217343118

Número: 713 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 13/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 2.172,10 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Pese: 0,00 %Desc:0.00 VI. Acrésclmo:0,00
Observ.:

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 12/06/2021

Entradas de Produtos

2.172,10

Código: 00022270 Estoque: 001 • ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICACA CNPJ/CP 17.344.464/0001-18

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 13/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.172,10
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent NOTA FISCAL
NrDoc:713 Entrada: 19/05/2021 15:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0.00 VI Desc:0,00 Ví 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 S!c Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

24234 . PULSEIRA PAPEL P/

IDENTIFICAÇÃO ADULTO -

BRANCA
22985 • PULSEIRA PAPEL P/

IDENTIFICAÇÃO ADULTO -
AMARELA
22988 - PULSEIRA PAPEL P/

IDENTIFICAÇÃO ADULTO - VERDE
22989 - PULSEIRA PAPEL P/

IDENTIFICAÇÃO ADULTO -

VERMELHA

UNIDADE

UNIDADE

6.000,0
000

6.000,0
000

0,0749

0,0749

0,0749

0,0749

449,40

449,40

0,00

0,00

0,00

0,00

UNIDADE

UNIDADE

11.000,
0000

6.000,0

000

0,0749

0,0749

0,0749

0.0749

823,90

449,40

0,00

0,00

0,00

0.00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):
2.172,10

2.172,10

Prefeitura de Wogidgs Cruzes
0"WodeGes(ãorí)5«/zO)9

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

J^onfere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001117

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06910/000000023553-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: STARBAND COMERCIO E SISTEMAS D

CPF/CNPJ do Destinatário: 17.344.464/0001-18

Valor: R$2.172,10
Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: FF33918CC9F772A3F2D339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Prefeitura de Mogi das Cr^
Contrato de Gestão N'058U019

oníere com a

Original

003000
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRC»1ISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 21/06/2021

RELACAO : S369S7

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

CCH 4356

TOTAL GERAL

RADARHOSP PRODUTOS PROFISSIONAIS MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6330 131S1-4 176240870001-70 22/06/2021 4.273,00

OUATRO MIL, DUZENTOS E SETENTA E TRES REAIS

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

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

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOC iCRUZES - 69/19

ÉNIOS

CEIRO

MLDECO

BOROERÓ NOME

GEBAR ARQUIVO NOME:.

PROG DO ARQ NOME

COMPROVANTES NOME

,BAIXA DEBORDERÔ

DATA: /

t\nDATA:.^^.
DATA

DATA:

^ I I

4.273,00

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

Confere com a
Original
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ReCtBSHOS 0£ MOMHOSf mOWrOS PKOfíSSIONMS LTM os PfOOOTOS/SSIMÇOS COf/STAf/T£S OA NOTA FISCAL INDKAOA AO lAOO

2  .FUNDACAQ DO ABC fHOSP MOGI DAS CRUZES) FUNDACAO ABC

UkTA DO ptasmimo > IDemftCAÇÂDEASSlNAnjRA DO KECSBeOOA DATA oe EHISSÃO

05/05/2021 4.273,00

NF-e

NO 4.358

série 1

RADARHOSP PRODUTOS PROFISSIONAIS LTOA

RUA PIRmjaA,497

MIRANDOPOUS, 04.052-120

SÃO PAULO-SP

Radar hospitalaR

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Q]0 - Entrada

1 - Saída

Página: 1 de 1

NF-e 4.358

Série 1

llllil
aUVEDSACSSSO DA NF^ ■ COSSUITA NO STTE.- \VVW.NFE.fAZ£NDA.Ga.BA

3521 0517 6240 8700 0170 5500 1000 0043 5810 0002 0829

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

Sefaz Autorizadora

NATVABADAOPEAAÇiO

VENDA DE MERCADORIA
PAOTOCOLO DEAlfTOMZAÇtO DE USO

135210490747064 05/05/2021 09:48:33
UíSCUÇÁOiSTADUAl

142127250114

tnsaaçio ístaoual do subst. rtaBUTAJoo am

17.624.087/0001-70

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NONBPJOÁOSOaÀÍ

FUNDACAO DO ABC (HOSP MOGI DAS CRUZES)
007

57.571.275/0004-45
DAtAEKTSSfO

05/05/2021
eUDÍAEÇO

RUA GUTTERMANN. 577 -

BAIJULO/aSTKnO

BRAZ CUBAS

CEP

08.740-320

OATADBSAÍaVBfCADA

05/05/2021
HUNKÍPO

MOGI DAS CRUZES
PONS/fíUl

(11)2666-5407
UF

SP

TNSCaÇiO ESTADUAL HDAAOeSAlM

FAWfíA 4358/01 04/06/21 4.273,C0|

BAseoecÁionoDOTCMS

4.273,00
VAUMDOSMS

769,14
KP

0,00
BASeoeCAiJCUtODEKHS

0,00
VAdMOOtOtSST

0,00
FCPST VAlOADOnS

21,n
VAiOATCnALDOSPKOOVTOS

4.273,00

VÂLORDOFttETE

0.00

VAIOADOSEOUPO

0,00

Díscomo

0.00

OUTPÁS DESPESASMCESSÓtOAS

0.00
VAlDkDom

o.oc

VAUSADACOfUe

128,19

WIMTDTAIWMSTA' •••■ " • • ' ■' ' -

;;4.273,òo"-
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PAsAosoatí L^cp«iernt

^TCtCOOS ^
CODraOAArTT PLACA DO VAUIO UF

PR
CN/J/CPf

EUCRfCD mmano VP mscaçiDESTADUAl

C/UAtUlDAHe

1
espÉas

CX
M«C4

16X14X L4
mttsAçio PESOBa/10

Ore 30
pesouqulDO

0,600
DADOS DO PRODUTO/SSRVIÇO

■"■«ríNDICflíiÕRQÜfMi^^^^ 4(6 "MÍN)
i PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO CX C/400 1
j UNID 214.221

Lets30t9049909 Fab: Vai; 30/04/^

4

IN

81Í593Í"l00: 5.102 • CX
Q7B V-' I. í/«r."S^«S<XI«DJ^Ín'

2,00!" "7247Õ0í

37 DIC. BIOLÓGICO P/ LIBERAÇÃO
IMEDIATA - 10 5 - VAPOR • CX C/ 100
UN 324.550

LÕleáditOÕ^yés" "FabY

|3821000(^ 100

'W:'3Õ/oèi^''

CAiCVLO DO ISSQN

5.102
2,00; ;

1,00; 2.825,00j

CX i 100,00: 28.25!
"■■"T r

'VkÚt. fOTAI
■1.44870o"

2.825,00

Ji>fiCK»í9:7-". VlA.A»tr-jiV';V«,ÍK<J ÍKW.Í
1.448,00| " 260,64t " ~ 18,0

2.825,00 503,501 > 18.0:

i  !

Prefeitura de Miogi das C^zes j
Coriralo de Ge^ào N° 058Í2019 |

msouçio miNKiPAi "] [wtew TOTM DOSSllnNÇOS laASEDSCAlCVlOOOISSQN ^{vAtwcoisa?/»
DADOS ADiaONAlS

/NPOMAÇÕESCONfíEMírm/IES
Pa)IDO DE COMPRA 168591320 PROCESSO: MCH0122/21SOUOTADO POR: TAMJRES UMA VIA PORTAL
aiONEXO Bi: 03/05/2021 - COND. PA6TO: 30 DIAS - FRETE POR CONTA DO BirTENTE (BTÍRECUE POR
ROBERTO)
isarro de ipi - abt. si, inoso. do decreto n. 4.544/2002

ToUl M3 3.00 TW) aprox R$: 809,16 (Fèò). 508,50 (fet) e 0.00 (Mun) fonte: IBPT - W7m9El

ffisg procon
/ ̂ Díd-UAMAKJã f/HPCaiV'

BimR NOIA HSCAL E BOLETO E COPIAR A DAMARIS NO EMAIL PARA ELA ACOMPANHAR 0 PASTO.

leCAlDEENT/ISaA • •

RUA GunEfWAN/V, S77 - e/WZ O/SAS COfTI 3 "MOGI DAS cRuzEs-sp • / Oríoínal

A£SC4VA£OAO nSCO

VISUAL SOFTWARE SOLU0ES SOB MEDIDA PARA O SEU NEGÕCIOl hap://vmw. visualsoftware.lnf.br Fone: (46) 3532-2005



"CENTRAL DÉCONVÊNIQS
Proc. áik

Competência OSln^ jpm^
Centro dê CustoOV^^Ú^ZQE)\
Vencimento

Hospital

Proc N®

Venci

\/ist. _ ■ ,

Compè^a^ /ÍY\^Xjà
Vigência até

Liberado

Declaro para os çlsvidos fin
que recebi o(s) ítemíns) e/ou
efviçds) na preste Nofâ ?is'

às jS, £-
c' ouiólmB co

Idamentg ̂scaiaoe-

federal

Alexandr
Analigaratnmoni

FU^^CenlraldeCoavíriios
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RADARHOSP

RUAPIRITUBA 497

Romaneio de Separação Eletrônica
Data/Hora: 04/05/21

SÃO PAULO SP N°Peado: 1.944 '
Vend: 302 DAMARIS

10:44

Uiente: 2 - FUNDACAO DO ABC fHOSP MOGI DAS CRUZES)

Código Código Barras Referência

37 324.650

49 214.221

Descrição UM Qtde

INDIC. BIOLÓGICO "p/ TÍBÈÍRÃÇ^" ÍMÊDÍÃT^^ "Í", ÕO
Nloto DataFabricacSo DataValida Qtda

2020094769 30/06/2022 1,00

INDICADOR QUÍMICO TIPO 4 (6 MIN) PERÓXIDO D CX 2,00
Nlote DataFabricacâo DataValida Qtde

2019049909 3*0/04/2022 2,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio deGestãoN® 05812019 cíi;{<kIx\

Observação':™
Observação:

*?>

SiiO ü O

Confere com a
-  Original -
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emltido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Radarhosp Produtos Profissionais
Ltda -

R PIRITUBA 497, SAO PAULO - SP
Evelyn Almeida Carvalho de Souza -

1136479171
adml@radarhospltalar.com.br

R$ 1.000,0000 2 dias após
confirmação

06/05/2021 30 ddl QF -

Produto • Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ^ajor usuário

INDICADOR
químico

91 PEROXIDO DE

HIORQGENIO 6KE

REF: 2M221 BRS

INDICADOR
químico

PEROXIDO DE

HIDROGÊNIO,
6KE

Caixa

Radarhosp
Produtos

Profissionais

Ltda - Epp

nuii lAo 1.44MOOO

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
17:13

INDICADOR

BIOLOGICO

P/ESTERIZACAOA
89 VAPOR Cl

RESPOSTA EM 3H
(ATTETS 1292) 3M

C/SO

INDICADOR
BIOLOGICO P/

VAPOR

UBERACAO

IMEDIATA,
GKE

CAIXA

Radartiosp
Produtos

Profissionais
Ltda - Epp

nuQ R$ R$
28,2500 100 Unidade 2.825,0000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Total: 900,0
4.273,0000

Total de Itens da Cotação: 158 Totai de Itens Impressos: 2

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 05812019

https://www.bionexo.com.bri]sp/Re!atPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?Íd=168591320

Confere com a
Original

14/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1 • /
MARCELO.ARAUJO

06/05/2021 16:02

Documento de Entrada

Fornecedor 2568 RADAR HODPITALAR PRODUTOS PROFISSIONAIS LTDA - EPP
CNPJ/CPF: 17.624.087/0001-70

Número: 4358 Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 4.273,00
Observ.:

Nr. Série: 1
VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 142.127.250.114

Emissão: 05/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.273,00

Entradas de Produtos

Código: 00022075 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 2568 RADAR HODPITALAR PRODUTOS PROFISSIONA CNPJ/CP 17.624.087/0001-70

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.273,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 4358 Entrada: 06/05/2021 15:30
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

23181-INDICADOR BIOLOGICOC/ UNIDADE 100,000 28,2500 28,2500
RESPOSTA EM 3H - ATTEST1292 O
24172-INDICADOR químico UNIDADE 800,000 1,8100 1,8100
PEROXIDO DE HIDROGÊNIO GKE O
REF: 214221 BRS

2.825,00

1.448,00

VI IPI % Desc Vi Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00 2020094769

0,00 2019049909

100,0000

800,0000

30/06/2022

30/04/2022

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contralode Gestão N" 058/2019

Total do(s) Produto(s): 4.273,00
Total do(8) Custo(s); 4.273,00

eoaoQo
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: 001117

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06330/000000013151-4
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: RADARHOSP PRODUTOS PROFISSIONA

CPF/CNPJ do Destinatário: 17.624.087/0001-70

Valor: R$ 4.273,00
Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 46331153C45772152DF009000

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N'056/2019

C -T A ri f\
O l' l i u ü u

Confere com.?.
Origiriàl '
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CEKTR.COUVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPRMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO

RELACAO

íl/0C/20:i

836962

AÓ''CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGÇ3ICIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

I

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

COM 3377

TOTAL GERAL

AGRCMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPO HAT MEDICO HOSPITALAR 104 4285 6-6 0627409S0001-18 22/06/2021 3.657,50

TRES MIL, SEISCENTOS E CINQÜENTA E SETE REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEhi DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

3.657,50

TOdOOO

CRUZEI - 58/19FUABC - CEKTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DA

CEIRO ONTABIL

NOME:BORDERÔ

GERÀRARQUIVO NOME

~^PROG DOARQ NOME:i,

DAT/V;

[COMPROVANTES NOME

I BAIXA 0E-80RDERÔ

DATA: ^ /

DATA: I I

DAT/â/|^ Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA HSC^ INDICADA AO LAD NF-e

N»; 000.003377
SÉRIE: 1

DATA DERECEBIMENTO

./ /

IDENTinCAÇAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR

AGROMÂSS BRASIL IMPORTAÇÃO E

EXPORTAÇÃO LTDA
RUA JAIR MARTINS MIL HOMENS, 500

VILASAOJOSE

Sao J<ue Do Rio Preto

SP

TEiyFAX:OI7320M888

CEP: 1S090080

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.003J77

SÉRIE: 1
FOLHA: Idel

iin
CHAVE DB ACESSO

3S21 0506 2740 9500 0118 5500 1000 0033 7719 0636 6700

Consulta de miteoticidade no portal nacional da
NF-e wwwjife.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefu Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

5106 VENDA MERC ADQ OU REC TERC, QUE NAO DEVA

PROTOCOLO DE AXTIORIZAÇAO DE USO

135210486969399 - 04/05/2021 14:20:04

INSCiUÇAO ESTADUAL

647540577117

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

06.274.095/0001-18

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODOABC

CNPl/CPF

57.571.275/000445

DATA DA emissão

04/05/2021

ENDEREÇO

LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DlSTRnO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

04/05/2021

MUNICtPIO

Santo André -

FONE/FAX

(11) 2666-5408
UF

SP

inscrição ESTADUAL horadesaIda

14:07:18 .

FATURA

Número Data Veto Valor Num.: 3377 V.Orig.: 3.657,50 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 3.657,50
001 03/06/2021 3.657,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DB CALCULO DE ICMS

3.657,50
VALOR DO ICMS

658,35
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0;00 •
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALORTOTALDOS PRODUTOS

3.657,50

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS

658,35
VALOR TOTAL DA NOTA

3.657,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTES E LOGÍSTICA DIA & NOITE LTDA

FRETE POR CONTA

O - Rem.

CÓDIGO ANIT

ENDEREÇO

RUA DI0NI210 ZACARON 2375

PLACA DO VEÍCULO

AAAOOOD

UF

SP

MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

CNPJ/CPF

02.556.936/0004-71

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647876005115

QUANTIDADE

6

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA

BIOMASS

numeraçAo PESOBRUTO

59,000

PESOUQUIDO

58,000

coa

PRoa

DESOUCAO mPRODUTOSERVIÇO NCM

SH
CST. UHID. QUANT.

VAUR

UNHARIO

VALOR

TOTAL
a.CALCICMS VALOR ICMS VALOR I?t

AUqtXITAS VALORTOTAL

IMPOSTOSICMS in

1S783 LANCETA O DISP SEO 28G

C/100-ANVlSA 81671040003 (209
TAIXAI

90183999 1 00 5106 CX 209,0000 17,500000000 3.657,50 3.6S7.S0 65835 0,00 18,0000 0,00 •' 65836

COKTIHDAÇAO OAS informações CCWPIEKENTARES
00 Aliq.: 0,00 ; Hat. Op.s 5106 Base Cale. Prod.: 3.657,50 Valoc PIS Pted.: 0,00 Allq.: 0,00 ; Valor Aproximado dos Tributos: 658,35.

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

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALORTOTALDOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Romanelo: 6437. Nro pedídS: 6028. Seq.: 1. Hro lacre: .. Lanceta c/
disp. 2BGLote!SKM20190^F8brlcacao:12/2019Vftlidade:ll/2C24ID 168591
320Preces8O HHC0122/21Hospital KunlcipalDados bancários:Calxa Econ.
FederalAgeneia 42e5-4Conta Corrente 6DigÍto COperacao C03CHPJ 06.274
.095/0001-18 ,. VALOR DO ICKS DESCONTADO R$ 658,35 Nat. Cp.: 5
106 Base Cale.,Prod.: 3.657,50 Valor ICHS Prod.: 658,35 Aliq.: 18,00
;  Hat. Op.: 5106'Ba'se Cálc. Prod.: 3.657,50 Valor COFIKS Prod.: O,

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original
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04/05/2021 Bíonexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das

/  Cruzes (57.571.275/0004-45)
I  Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de.
Pagamento

Frete Observações

AGROMASS BRASIL - IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO

LTDA

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

administrativa@blomassbrasi].com.br

R$ 500,0000 4 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddl - Depósito
Bancário

CIF
■

produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade jotol Usuário

LANCETAÍ^

UNCETA
DISPOSITIVO

SEGURANÇA

28G CAIXA 100

UNID - MARCA

BIOMASS

BRASIL,
BIOMASS ■

BRASIL

AGROMASS Tamires
PARA SANGUE BRASIL- Tauáne

97 ^
DISPOSITIVO

DE

7033-

7031 CADCA
IMPORTAÇÃO

E
EXPORTAÇÃO

0,Í750 20900 Unidade 3 555^5(3,5,
Uma

03/05/2021
SEGURANÇA LTDA 17:13

Total: 3.65?5000

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058Ií019

■onfere com a
Original

https:/Ayvww.bionexo.com.br/jsp/RelatPOC/retat_adjudica_todos.jsp?Íd=168591320 2B/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /I

MARCELO^RAUJO
11/05/2021 09:16 '

Documento de Entrada

• ■..y Fornecedor
CNPJ/CPF:

Número:
VI. Frete:

Observ.:

4945 AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA
08.274.095/0001-18 inscEst.: 647540577117
3377 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
0.00 VI. Total : 3.657,60 VI. ICMS: 0,00 %ICMS:0,00 VI. Desci O.OO %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas
Parcela

01

Vencimento

03/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.657,50

Entradas de Produtos

Código: 00022125 Estoque: 001 .ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4945 AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPORTA CNPJ/CP 06274.095/0001-18

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.657,50

% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 3377 Entrada: 10/05/2021 09:18

Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI ,
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcréscimoiO.OO

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:
Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23196 • LANCETA PARA SANGUE
Cl DISPOSITIVO DE SEGURANÇA

UNIDADE 20.SOO.
0000

0,1750 0,1750 3.657,50 0,00

Total do(s) Produto(s): 3,657,50
Total do(s) Custo(s): 3.657,50

0,00

01afiOQ
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Origina'
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA ~ TEV
Transação realizada via convênio de Pagamentos

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: 001117

Conta Destino: 04285 / 000000000006-6

Nome do Destinatário: AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E E

Valor: R$ 3.657,50

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária; BE337CD921F7729847D779000

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

p,«uíadeM09ÍúfCt«
Corttatode Gestão N'058k!)19

Confere com a
Original

lídÜOO
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.imiTliy Coíiirctl der
Convàxíics

CEKTR.COWEKIOS

AO CEF MOCI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS

TED - Outro Titulflt

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO ! 26/06/2021

RELACAO : 837175

ilGllAD'-o\j

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

CCM SS13

TOTAL GERAL

vm PRODUTOS DESCARTÁVEIS EIRELI MAT MEDICO HOSPITALAR 756 3064 3679-0 223326860001-50 28/06/2021 2,090,00

DOIS MIL E NOVENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 28/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.090,00

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

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

ENTE FINANCEIRO

CENTRAL DE CO

CONTÁBIL

Confere com
Original

SnoOOO

C Üborderó

n ̂GERARARQUIVO

CtlpROG DOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOME

NOME

NOME

DATA / I

DfiJkr I I

DATA_/_J_
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rXCEBEMC , DE VLM PRODUTOS DESCARTÁVEIS EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
iMjlCADA A.BAIXO. EMISSAO: 21/ÔS/2021 VALOR TOTAL: R5 2.090,00 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - Rua Dos
Juscíta.';. 2000 - "PA CirtaiHe Sar.»1i'-> Hp Pawln Cnarnl hn«5-SP

NF-e

N" 5.513

Série 1

CAvA ?E KEÇEBIKENTO IDEMTlrlCAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEijR 10/'^ , , ÍU. r> l X

.

IDS:NTIFICf.ÇAO DO EHITEtflE

kmtk

VLM PRODUTOS DESCARTÁVEIS EIRELI

V. Avenida Marechal Rondon, 555
Setor Marechal Roridon - ■7'156Ü-355
Goiania - GO Foner l (06) 23251-0100

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N' 5.513
Série 1

Folha 1/1

a CHAVE DE ACESSO

5221 0522 3326 8600 0150 5500 1000 0055 1313 3503 7078

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www,nl>.fazenda.<jov.br.'poctal ou no site da Sefat Autoiizad^td

tlATURElA &A OFERAÇAO

Venda Prod. do Estabelecimento. Destinada a nao Contribuinte

PROTOCOLO CE AUTORIZAÇÃO OE USO

152214073261819 - 21/05/2021 16:12:37
IJISCBIÇAO ET-TABJAL

10.635.046-3
IK.SCRIÇAO ESTAtOJAL DO SUBST. TBIBUT.

22.332.686/0001-50
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOtíE / FAZAO S2CIAL |
FUNDACAO DO ABC i

CNPJ / CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EHISSAO

21/05/2021
ENDEREÇO j
Rua Dos Jesuitas, 2000 - UPA GÜARULHOS

BAIRRO DISTRITO

Cidade Industrial Satélite d9 Sae Paule

CEP

07231-060

DATA DA SAjDA/E^TRAD,^

21/05/2021
município j

Guarulhos

ur

SP

FONE / PAX

fll) 4438-3981

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

16:12:31
FATURA / DOPLICATA
Num. 001
Venu. 20/06/2021
Valor R$ 2.090.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DO ICM5

2.090.00

VALOR 00 ICKS

'  250.80
BASE DE CALC. ICMS S.T.

0,00

VALOR 00 ICMS SUBST.

0.00

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO PIS

13 .59

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.090.00
VALOR CO FRETE

0.00

VALCR O? SEGURO

0.00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL DO IPI

0.00

VALOR UA i;C5Tll'i

62 ,70

VALOR TOTAL TA N-..TA

2.090.00

ÜIME ' RAZAO SO-IIAL (

ALFA TRANSPORTES EIRELI

FRETE POR CCWA

(0) Remetente (CIF)
OODIGCl ANTT PLACA DO VElCULO UF CHPJ CPF

82.110.818/0020-94
ENDEREÇO (

ROD BR060. S/N OUADRÀAREA LOTE AREA
MUNICÍPIO

Goiania

ur

GO

inscrição ESTADUAL

107002094
QUANTIDADE

2

ESPECIE

FARDOS

MARCA nuheraçAo PESO BRUTO (KGJ _ PESO Líquido ikgi

27,000
DADOS DOS PRODUTOS / .SERVIÇOS
ODICO rpODLTO LEy.T.t^-CA: D-D PROlUTO / SERVICD ühÍt VALOR TOTAl B.CALC

ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
ip:

ALIQ.
ICKS

AVENTAL CAPOTE BCO CR C/!C
Lote: 210íp2-03 Ouant: lOP.OeO PaU: S5*0S/2ô21
Vâl: 15/05/2023

20. 90 2.090,00 250.80 0. 00 12.03

3nferí
Orlgiií

com
lal

DADOS ADICIONAISllNFOlUiAÇÕES CCMÍUMENTA^j pi ,
jExail de Lestínatarr?:^ Bafrcio.salatldfuabc.er-s.br
:n:. '.'cr.tri&ujnte: lü: 'i6?59lJ20 tIOTA nSCAL REFEKEHTE AC PEDIDO DE VENDA DE| Ilo 1663.

Iproíljtu üesijnadí a Cinsumidat Final. ,r\ 'Iq?c) I o? I.
V. Í

tRVADO AO FISCOPrefeitura úefei tias Ofiit'
Qoitttalo dâ Gestão N" 05BI^'

Iti-rar-s^ 21.'05/2P21 as ;6;I2r40 .O.J - Powered by Ooiexperienee S-'A O 2021, www.dmíe. uo-s.t.-;
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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 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso: I

NSA: !

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001136

i

Banco Destino: '

Agência/Conta Destino: ;
Tipo de Conta: i

Tipo de Pessoa: :

Nome do Destinatário: '

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

756 - Banco Cooperativo do Brasil S.A.

030641000000003679-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

VLM PRODUTOS DESCARTÁVEIS EIRE

22.332.686/0001-50

R$ 2.090.00

28/06/2021

1

Autenticação Bancária: E53364186FC77243A7C889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001136 de 28/06/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0'101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800,726 0104

Confere com
Original

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

K.aoon
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CEHTB.CüWEllIOS AÜ70RIZACAO PARA PAGAMEHTO DE CCMPROTISSOS

TED - Oucto Titular

EMISSÃO : ;i/oe/;o:i

RELACAO : 836567

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710752

MOGI DAS CRUZES

J

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

COM 12925

TOTAL GERAL

BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA S MAT MEDICO HOSPITALAR 237 0134 2999-6 222132990001-03 22/06/2021 2.029,51

DOIS MIL E VINTE E NOVE REAIS E CINQÜENTA E UM CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710792

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

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DA

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

8Í3000

CRUZES»- 56/19

CEIRO

TRALDECO ÊNIG

±1 BORDERÔ NOME:.
GERAR-ARQUIVO NOME:.

PRCX3 DOARQ NOME:.

COMPROVANTES NOME:.

.BAIXA DE BORDERÔ Nq@t

DATA; I J ■

iV
DATA;__^/_

DAT/^ I I

2

DATA: I I

£^;[]!^DATA^
Confere com a

Originai



FEDERAL
000G18



0^
RhCÊBÊMÕS^EBiÕBRTsil. CIÊNCIA ETECNOIOGIA 5.A. O.S PRODUTOS ÇQNgrANTES DA NOTA nSCAL INDICADA AO>ADQ^
lf!tT.\DK RECEBIMENTO' | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ^

NF-c

N.000012925

SÉRIE t

Identificação do emitente

BIO BRASIL CIÊNCIA E TEC
NOLOGIA S.A.

RUA ALZIRO aCCHETTO. 18S

« MawBiiiB vwa* DISTRITO INDUSTRIAL BENEDITO STORAN Cep:l32&

'/I Cié?mE,TbrJ!0!5íil5 vinhedosp
Fone: 1938MMOO

DANFE
LIAR

RÔNV

0

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-EOTRADA

1-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0522 2132 9900 0103 5500 1000 0129 2511 3254 0832

N. 000012925

SÉRIE 1

FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC-tlKo CONTR

PROTOCOLO DE ALTORIZAÇAO DE USO

135210511498095 10/05.'202l 14:22;l0-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
714064030115

DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

22.2l3.299,'000l-03

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODOABC

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000

CNPJ/CPf

57.571.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

MUNICÍPIO

SAOTO ANDRÉ

FONE/FAX

01126665400

CEP

09060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

10/05/2021

DATA ENTRADAISAIDA

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001

09/06/2021

1029.51

BASE DE CALCULO DO ICMS

1029,51

VALOR DO ICMS

365.31

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.764,79

VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0.00

OtTTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS { VALOR 00 IPI
0.00 1 264.72

VALORTOTAL DA NOTA

2.029.51

RAZÃO SOaAL

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LIDA

FRETE PORCONFA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

17.463.456/0010-81

ENDEREÇO

R PÉROLA. 200

município

HORTOLANDIA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

748078033 M0

QUANTIDADE ESPECIE

22 CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO peso BRtTTO

72.050

PESO LIQUIDO

71050

DADOS DO PRODUrO/SERVlÇO

COD.PROD

10084

DESCRIÇÃO DO FR0D3SERV.

CLEAN BOX1.13 LITROS -LOTE: 350996 - VALÍD

ADE; 30/04/2031

Produto refcr«-sc a caixa de papelao para desça

lie de resíduos hospitalares

NCMSH

48191000

ÇFOP

SIOI

QUANT.

550.00

V.UN1TARI0

-3.208700

V.TOTAL

1.764,79

BCICMS

2.029.51

V.ICMS

365.31

VJPI

264.72

A.1CMS

18.00%

AJPI

15.00%

CALCULO DO IS5QN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS B.\SE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS

RESERVADO AO FISCÒ-, ■ "Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N''058/z019

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 1352I0511498095

MCH0122/21ID 168591320Rua Guttermann,577- MOGI DAS CRUZES-SP 08740320

P ! ' J 0 ps!"

poweredby OtOTVS
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04^5/2021 Bionexo

Biortexodo' Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Minimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Bio Brasil Ciência e Tecnologia
S.A.

R A12IR0 aCCHBTO 185 ,

VINHEDO - SP
Fernando Gauchat- 11957131862

vend3sl@bio-brasil.com

R$ 2.000,0000 5 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddi CIF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

21

CAIXA COLETORA

DE PERFURO

CORTANTE EM 7033-

PAPELAO - i.S 0852

UTROS-
UNIDADÊ

CLEAN BOXI -

1,5 LITROS
(AMARELA) -
BIO BRASIL

CAIXA

B!o Brasil

Ciência e
Tecnologia

S.A.

nuli
R$

3,6900
550 Unidade

2.029,5000

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021

17:13

Total; 550.0
2.029,5000

• T • ;

■; .5 ' '

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058i::019

Confere com a
Original

Ü xdÜUi'
https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_adjudica_todos.jsp?id=168591320 . 24/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF ;

Número:

VI. Frete :
Observ.:

4144 BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA
22.213.299/0001-03

12925 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 VI. Total: 2.029,51 VI. ICMS : 0,00

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 17/05/2021 14:47

InscEst.; 714064030115

Emissão: 10/05/2021

% ICMS : 0,00 VI. Desc
Lfsuário: SAMUEL OLIVEIRÀ DA SILVA
0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

09/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.029.51

Entradas de Produtos

Códiao' 00022219 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERALFornecedor-■ 4144 BlO BRASIL C^NCIA E TECNOLOGIA CNPJ/CP 22 213 299/0001-03Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 10/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.029,51

% ICMS: 0.00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 12925 Entrada: 17/05/2021 14:00

Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,0C

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor:
Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Sic Unidade Quanl vi Unitário Vi Real VITola! % IPI VI IPI%Desc VIDesc Lote Ql Ent Validade Marca

22863 - COLETOR DE PERFURO-
CORTANTE 1.5 LTS

UNIDADE 550,000
O

3,6900 3,6900 2.029.61 0,00 0.00

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

2.029,51
2.029,51

Prefeitura de Mogi das CruzesContrato de Gestão N® 0581^019

i^üOOD
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 realiza'da 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

001117

Banco Destino:

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.

00134/000000002999-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGI

22.213.299/0001-03

R$ 2.029,51

22/06/2021

Autenticação Bancária: D433145CDA6772163EE889000

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/^919

Confere com a
Original

s: 2 30 o o
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cirin-a.coiivEinos
ÁU-''JR1;!/CA0 fAW» i--vjí>;'iKin'0 u oMi'h(XC.:--:.ó'.

TED - CuCro Titular

EMISSÃO : lll/OC-Z-fCl
HEIACAO : >536f5iS.

AO CF.F HOGI HOSPITAL - FK.nERAL

AGEIICIA : 0344 - C/C O0U71O792
HOGI D7lS CRÜZES

PSF MUHSRO

CCW 13659

TOTAL GERAL

PCÜEHEFTCIARIO

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALA MAT MEDICO HOSPITALAR

BCO AGEMC NUMERO CONTA

033 4263 13004194-1

CNPG/CPF

235864130001-03

DT.VENC

niüiiBk^
í

VALOR A PAGAR

22/06/2021 512,02

512,02

QUINHENTOS E DOZE 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 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

fÜaBC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOM DAS ( ̂ UZES - 58/19

;BORDERÒ

I GERAR ARQUIVO

"^PROG DOARQ

NOME:

NOME:

NOMg: ̂

] COMPROVANTES NOME

n~1 BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA: I ̂

RATA: I _

RATA: ̂  I I

.■yr
"  Confere com a

Originai ■
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idewitficaçAo e assinatura do RECEBEDORATA ÇÊ RECEBIMEN^.^O

K>^.-

NF-e

N"0000136S9
SÉRIE 001

ükktlflfcACAO DO EMITENTE

V-f.': Bióinfímty Tecnologia Hospitalar Eireli - ME

'^ ""r RuaBaiii.217 - Alto daL^-CEP;05059-000
>'»!-■ -Sao Paulo-SP •

-yBip IWFINITY TEL; (11)3647-9575

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Ò-ENTRADA { -i {
1-SAÍDA LzJ

N" 000013659 fl. 1 /I
SÉRIE 001

NATUREZADE OPERAÇAO

Vèndã*dé'mercadoria adquirida ou recebida dé terceiros.

ÓIAVE DE ACESSO
3521 0523 5864 1300 0103 5500 1000 0136 5913 8172 9366

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

ou DO site da Sefaz Autorizadora

INSCRIÇÃO ESTADUAL

T4Õ2036041I8
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

Avenida Principe de Gales, 821
MUNICÍPIO

Santo André

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRB.

fRCTTOCOLO DB AUTORIZAÇAo DE USO

135210486938026
CNPVCPF

23.586.413/0001-03

FONE/FAX

(11)96194685

BAIRRO/DISTRITO

Vila Principe de (íales
UF

SP

CNPJ/CPF

57.571.275/000445
CEP

09060-650
INSCRJCÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

Ò4/05/2021
DATA SAIDA / ENTRADA

04/05/2021
HORADA SAIDA

'■•i I
! i

INFORMAÇÕES DO LpOL DE ENTREGA"
N0WE7RAZÃ0 SOQAL

CNPJ/CPF

57.571.275/00Ô445

ENDE^ÇO . ,
Rua:Gattermarin,'í77r? (cépf0874032p)

BAIRRO/DISTRITO

'Braz Cubas 00000-000

TELEFONE/FAX

município

Mogidas Cru^

UF

SP

DUPLICATAS

N* DUPUCÃTA

001

w»DUPueATAi-i-L--^c:/-''-^-^
■r;,VENC-'<'5y=/

04/06/2021

:-'.1;.VAL0R'r!
512,02

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
1" vl-v,''- •

0.00

VALORDO ICMS

0,00

BASE^CALÇ. ICMS SUBST.
0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

512,02-
•VALORTOrALDAtOTA-;^ •

f.-5i2,ò2VALOR DQ FRETE

1, 0^
TRANSPÔRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00 0,00 0.00

razãqSocial FRETE POR,Ç,OHrj^.

--Ó - REMETENTE

CNPJ/CPF

ENDEREÇO
município

quantidade ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

DADOS DO PRODin

CODICODOPROD./-

ro/SERVIÇOS J
: -T-.DESCRIÇÃODÒltóDtnb/SÉRVIÇO 'NCM/SH CSÒSN CFOP

'■•viuisi.'
•-.DESCONTO. ■

,"vÁtcá-'T
■üQunx) í"CAUl'rcMS ;•

."ÍVMOR'-'
■-ICM-Ei".

VALOR ••
LPX •••

• ALlO"
•ICMS

OTAS
IPI

6ÍD-330 MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA
ADULTO ■ BlQ-330
Total aproximado de Iributosfederais,

90192010 0102 5102 un 4,00 7,78 0,00 31,12 0,00 0,00

Bio-271 FRASCO UMIDIFICADOR EM PVC
PARA OXIGENOTERAPIA 02 (2MML)-
BIO-271
Total aproximado de tributos federais,
estaduais a mun[cipais:R$36|26

90192010 0102 5102 un 42,00 11,45

.-i.-r

0,00 480,90 0,00 0,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058Í1D19

DADOS ADICIONAIS

INFORMARES COMPLEMENTARES

Inforinacoes adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida
por empresa ME ou EPP nao gera credito fiscal IPl- CP? de 2,99, ICMS de 2,56 e COFINS 1,04.
Totai ̂ Toximado de tributos federais, estaduais efnunicipàis: R$38,61 , , . . , —.
ID;168591320I •' "• . ' .. . " '
NUMERO DOPROCpSSp;.^ÇHOI22/21
Pedido Venda: 16859Í32dll; U ü

Confere com a

KB Sistemas (S.O.Coio.-vS.I.âJSUI-nw.hbsislcmas.com.bt
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'04/05/2031
Bionexo

Bionexo do Brasil Ltdá --

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

' FÜn'^açlo7o 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 : 168591320 , ^ cit.AKAn
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

i

j  Fornecedor j  FaUiramento
1  Mínimo

Prazo de Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações!
1

1

] Bio Infinity Tecnologia Hospitalar
Eíreli - Me . ^

Rua Bai!i, 2ll-Alto dá Lapa , SAO
PAÜLÓ - SP

kamiia Aikmiri -riull
1  comercial 2@bioInfinitv.com.br

1  R$'500,C0C0 4 dias após
ajnfirmação

30/04/2021 30 ddl CIF 1
Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Total

116

MASCARAR/
TRAQUEOSTOMIA 7033-

ADULTO EM 6273
SIUCONE

UMIDIFICADOR

158 PÜTÊ200ML
P/OXÍGENIO

MASCARA DE
TRAQUEOSrOMlA
ADULTO-BIO

330 - MD

Bio Infinity
Teffiologia
Hospitalar
Eire» - Me

null

FRASCO

UMÍDinCADOR
EM PVC PARA

0X16EN0TERAPIA

02 (250ML)- MO-
271 - VEOTCARE

Bio Infinity
Teaioiogiá
Hospitalar
Elreii - Me

null

7,^00 31,1200

Tsmires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

11,4500
42 Unidade

R$
480,9000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Total: 46.0
R$

512,0200

Total de Itens da Colação; 158 Total de Itens Impre,^s; 2

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão 05811019

Confere com a
• Original. -

c:S3íi^t|.
https://www.bionexo.comibr/ísp/Re!atPpC/relat_adjudica_tódòs.jsp?id=168591320 15/45
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. HOSPITAL MUN(ÇIR;ÁL DEi^ÓGLDAS QRUZES'; ■
SOULMV - Sistema Cpntrole^de Estóqúe --': '
Documento de Entrada

HOí-PiTAL ■

.v^í""; -if ' jjrlTcL? p-' -...'.íJü- ' .

Página: ,. r--'.,
litidO bor: Í^ÀRCELO.ÂáÀOjd 'P « ;-Emitido por: li^ÀBCELG.ÂáÀò.

Em: ÓB/05/2021 13:47";

Documento de Entrada

Fornecedor 2522 BÍO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELÍ - ME
CNPJ/CPF : 23.586.413/0001-03

Número: 000013659 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : O.GÓ VI. Total: 512,02 VI. ICMS:0.00
Observ.:

Duplicatas

Inso Est' ^
Emissão: 04/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO ̂9,!^

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

Parcela

01

Vencimento

04/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

512,02

Entradas de Produtos

Código: 00022065 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2522 BIO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI CNPJ/p 23.586.413/0001-03

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ÍÍ'Sm
Atu Preço: SIM - Entrega: TOTAL VI Total. 512,02
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,0Ü Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000013659 Entrada: 06/05/2021 13:15
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acróscimo:0,0Q

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto SIc Unidade Quant V5 Unitário VI Real

24495 - MASCARA P/

TRAQUEOSTOMIA ADULTO EM

SILICONE
24300 - UMIDIFIGADOR POTE

200ML P/OXIGENIO

UNIDADE 4,0000 7.7800 7.7800

UNIDADE 42,0000 11.4500 11,4500

VI Total % IPÍ VIIPI % Desc VI Desc Lote
0.0031 0,00,12

480,90 0,00 0,00

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

512,02

512,02

% Frete:

Ql Ent Validade Marca

T)

0.00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058/kD19

rs f\ \ \
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere" corn a.
. Originai

•  H0SP!5"AI. :d-AL i.:;: PAS CRUZEA
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Làomprovãnte de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Wdme do Remetente:

Cl^iÇJ do Remetente:
ijpp.de Pessoa:

de Orioèm:

Tipò^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
001117

Banco Destino;

Ágéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Vaior:

Data da Operação:

Ó33-SANTANDER

04263/000013004194-1

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

BlO INFINITY TECNOLOGIA HOSPIT
23.586.413/0001-03

R$512,02

22/06/2021

Autenticação Bancária: 753329E54497722G19A999000

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

,SAC CAIXA: Ó80Õ 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

HeIjD Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão W 05812019

naooo

Çonfère"cb/í:â
Onginal
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CENTR.COUVEIllOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 21/06/2021

RELACAO : 836P97

AO CEF M03I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 370S70

TOTAL GERAL

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3359 11878-8 020818770001-64 22/06/2021 3.132,20

TRES MIL, CENTO E TRINTA E DOIS 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 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.132,20

FCABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Corítrato de Gestão N" 058/Í019

à£5000

58/19

CONTÁBIL

ENIO

NOME:1BORDERÔ

[gerar ARQUIVO NOME;

JPROG DOARQ nome

1 COMPROVANTES

1 BAIXA DEB0RD6RÒ NOf*C

nATA: I /.

^ .
nATA! I

dataT Î J

V„—
)onfere'com a

Original
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RECEBEMOS DE POLAR HX INDUSTRIA E (R3MERCI0.DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CS PRODUTOS <^NSTA)4T^ DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N>370570

SÉRlE:! , ,

:

1  RECBBEMOSDEPeLARFIXINDUSTRIAECOMERCIODEPRODUTOSHOSPITALARESLTDAOSPRODUTOSCONSTANTESDANOTAHSCALINDlCADAABAlXO . 1
C  . . . 1

•NF-e .

/ datade recebimento IDENTIHCAÇAQH ASSINATURA DO RfcCEBEDOR . • . ' . ' . ! .N»370S70-

SÉRifcl ,

feíí Identificado do Emitente
POLARFIXINDUSTRIAR comercio DE

^PoIdrFix
raii r RuaRuzz^ 607--SeitaozMo

Msuâ-SP CEP: 09.370.850 , , .

Telefone: I145I28600 .

DOCUMENTO AUXIIMR
DANOTAFISCAL

ELETRÔNICA

o.entraDa [TT
i • saIda .. LLI

• N*370570
Série: 1 • . "
Folhil/Í .

íaturezadaopbraçAo . .
ftndâ de piodueao do estabelecimento, . . .

Òiaveõoacnsò ~

35210502 8818 'HOO 0164 5500 IODO 37Ó5 7ÜÍ6 5292 4284

' ConMtãdeáufffltícídaíiè n^pcdtál^ila.rá'*^ .;
httn:/A<rww.pfe.fazendá.góv.b'r/DÒTtaV i

NáCRICAoestÀDUAL ^SUfeSt.TRlBWARIÕ CNPJ . ' .

42180108112 r  . . 02.88I.877/Ó00I.64' • j'

PrDtocolodetutoniafUdsuM

135210495059907 - 06/05/2021 04:15^9 • '

destinatAsio reméténtc

nome/razAosocial ■ . , •
FUNDA,CA0D0ABC'

CNPJ/CPP

. S7.57I.275/0Ó04-45
1 DATADE EMISSÃO .
1 ; ^ 0&'65/2621,

ENDEREÇO • •

AVLAURO GOMES, 2Ó00 ." ' ' ' ' '-i
?BAIRRO/DISTRITO [ CEP
ynASACADÚRA.a^RÁL . | 09.0(50-870

•  1 dataentrada/saIda

MUNICÍPIO

Santo Aodre . . .

FpNB/FAX
II49$354Í8

rl - UF K inscrição ESTADUAL H HORADASAlDA ..

FATURA/DUPLICATAS. . . '-.v. - "J.

FalçrmOOl Vencimento:05/06/2021' \^r:3.lâ'2,20-

CAIXnri.O DO IMPOSTO v... .- , -

BASE DE CALCULO DO ICMS

3.132^

VALORDOICMS.

563,80

BCICMS SUBSTITUIÇÃO

•  0,60 0^ ••• 2.749.04

VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEOURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRASDESPESASACESSÕRIAS. jíVALORDOIPI
0,001 383,16

VALOR TOTAL DANOTA.

- 3.132Í0

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

ITL-INTELIOENaAEMtRANSPORrBELÓcihlCALIDA
•FRCTE POR CONTA,,
.."O-CónlraLRèmeLCIF ■

ENDEREÇO . '

RPHÍLIPLEblBl MODULO 6 SÁÍAOl KM28a)TÍÍX06714.2tó...;t
MUNICÍPIO

CÓDIGO ANfr] I PLACA DO VEÍCULO

J
UF, .-..'.l ICNPJ/CPF-..
•  j;l:'l7.839Í'6Ctóõ6l-58í

INSCRIÇÃO KTADUAL
'278246632ni;'.

QUANTIDADE

35

ESPÉCIE

tx

M/WCA .' ,\'.- JWJMERÀÇAO'. ' ̂[p^tóOBRUTO- - ^ .. ~ PESOtí.QUipÒ"
lúiObKR

DADOSDOPRODUTO/8ERVTCO • , .• '  T - í.;.

CÓDPROD..' DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM' CST CFOP UNID. •"•QUANT.- v.unitAric v.tòtal BCICMS V.lCMS' - -■ -V.IPÍ'" , AUQiTCMS AUQ."^

P08259 N CAIXA COLETORA DE MATERIALReRITJRO Í8'l9.yO.OÒ'. o.òo . SlOi; unV .  680,06 3,76 2.554,43 • 2537,59 '  528.^ L.;; 3'83.16 l'8,(» |;i'. is.ób
CORTANTE07L
Ute:48398-Fabr.:2V04'202I-V»c.:- -

.-.i.. ̂
.... ••

..

\ 23/D«2026-Qtde: 680100. . :'a --'.i.' ,  .

F0540I V/RiÚ>S PARAESTÉRILIZACAO SMS soo. 75 s&:)3.YÍ4b''. 6"oo' ^Vioi; UN--;'' /í,<r-Í56,ài •  , , 1.38 -';"\.'.'66,b0 .  69,M ■  >;""o,CO
CMX75CM ■ '
Lóte:47285-Fate.:0STO/2&T-Véiié.: ' >
05'03'2025-Qt«te50,00 •  • i ;

PP0032 FILME TRANSPARENTE ÊST. 10XI2CM(I). iOOS.10.90 1:00 SKtt • UN'' '  '53,00 ' -r.-237 '( "I2S,'6I -liS.ÔI 1 . 22,61 .  : 6^6 Í9fi0 - ojoõ
Ute:20070S-Fafar.:23/07/2020'-Véac.:
23/06(2025-Qtde: 53^00

- . "

•'«
,1' - •_

'

Conf
• C

sre çoiT
riàtrial

a'-'.- .'

.. - 1 . .i r .  . .ty.< •«

' '59 . • Vv, '.
cálculo DO ISSQN ...-rc ■' •- •• '

mSCRIçAO MUNICIPAL
284343

VALORTOTALDOS SERVIÇOS 1 basedeçAlculoisson0,00 1 . 1 VALOR DO ISSON'0^00 |, ...: ' • Ú.O'®

DADOS ADiaONAlS .  : .'r • ■ • -r. ,• "
INFORMAÇÕES COMPI^MENTARES . . "

(LOCAL IJ/CARRO 3} 1,75 MC MCR0122.21 Rua Guttetmann 577 0874Ú320 MÒCl DAS CRUZES Sáò
Paulo SP

r,.n

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzès'
Contraio de Gestão N®.058/y.l9:
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04/05/.?02T Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Polar Fix Indústria e Comércio de Produtos

Hospitalares Ltda
Rua Ru22í, 607, MAUÁ - SP

Webservice Polar Fix - (11) 4512-8624
fernandasantana@polarfix.com.br

R$ 500,0000 5 dias após
confirmação 02/05/2021 30 ddl QF -

Produto Código
de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor

Total
Usuário

64

CURATIVO

TRANSPARENTE.

ADULTO

8.SCMX10.5CM -
3M REF: 1635

7033-

2698

niME

TRANSPARENTE

IVEST. 7X9
CM (I)-

(WOUND CARE

F)

Unidade

Polar Fix

Indústria e
Comércio de
Produtos

Hospitalares
Ltda

FP0076 - FILME

TRANSPARENTE

IV EST. 7 X 9

CM(I)-
(WOUND CARE
F) MEDIDA 7 X

9 CM

2,3700
53 Unidade

125,6100

-«^amires
Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

MANTA SMS
,,, P/ESTERILIZACAO 7033-

60G INVÓLUCRO 0073

75X75CM

WRAPSPARA

ESTERiaZACAO

SMS 60G. 75

CM X 75 CM -

(POLAR FIX)

Unidade

Polar Fk F05402 -
Indústria e WRAPS PARA'
Comércio de ESTERIÜ2ACA0
Produtos SMS 60G. 75

Hospitalares CM X 75 CM -
Ltda (POLAR FIX)

R$
1,6800

18 Unidade R$ •
30,2400

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
17:13

F

00
MANTA SMS

P/ESTERIUZACAO 7033-

50G INVÓLUCRO 0074
75X7SCM

WRAPS PARA

ESTERIU2ACA0
SMS 50G. 75

CM X 75 CM -

(POLAR FIX)

Unidade

Polar Fix F05401 -

Indústria e WRAPS PARA
Comércio de ESTERILIZAÇÃO

Produtos SMS 50G. 75
Hospitaiares CM X 75 CM -

Uda (POLAR FIX)

1,3800
lidade R$

107,6400

Térnires
Taiiane
Uma -

03/05/2021
17:13

CAIXA COLETORA CAIXA Polar Fix F08265 - CAIXA /  vTamlres
/  ' TauaneDE PEWHJRO COLETORA DE Indústria e COLETORA DE

CORTANTE EM 7033-

PAPELAO - 07 0634
MATERIAL

20
Comérdo de MATERIAL R$

PERFURO Produtos PERFURO 4,3200
LITROS- CORTANTE 07L, Hospitalares CORTANTE 07L 03/05/2021
UNIDADE SAFEPACK- Ltda - (SAFEPACK) 17:13

Total: 829.0 •
3.201,0900

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 4

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/Í019

Confere com a
Original

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?Íd=168591320 11/45
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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: 06/05/2021 12:53

Documento de Entrada

Fornecedor 0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 02.881.877/0001-64

Número: 370570 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 3.132,20 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 442180108112

Emissão: 06/05/2021 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 Valor

01 05/06/2021

Entradas de Produtos

3.132,20

Código: 00022059 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64

TpDoc; NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.132,20
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnfc NOTA FISCAL
Nr Doe: 370570 Entrada: 06/05/2021 12:00
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

Fomecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhedmento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

22865 - COLETOR DE PERFURO-
CORTANTE 7 LIS

26298-MANTASMS P/
ESTERILIZAÇÃO 50G INVÓLUCRO
75 X 75 CM

27515-CURATIVO FILME

TRANSPARENTE ESTERIL10

X12CM

UNIDADE

PACOTE

680,000
O

50,0000

3,7565

1,3800

UNIDADE 53,0000 2,3700

VI Real VI Total % IPI VI IP! % Desc VI Desc Lote

4,3200

1,3800

2,3700

2.554,43

69,00

125,61

Q.OO

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058ík019

r rijOüíj

Total do(s) Produto(s):

Total dq(s) Custo(s):

onsáve

2.749,04

3.132,20

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: 001117

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

Agência/Conta Destino: 03359/000000011878-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO

CPF/CNPJ do Destinatário: 02.881.877/0001-64

Valor: R$3.132,20

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: BA33891BE9677291A86229000

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 ConUalo de GeslaoN" 0581.319

Confere com a
■  ' Original

BSSCOO
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CEMTft.CONVEKIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titula*

EMISSÃO : :i/06/:021

RELACAO : 836P9e

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES

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

CC24 3466

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E CCUERCIO LTDA KAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 150S0-5 003553080001-50 22/06/2021 10.707,40

DEZ MIL, SETECENTOS 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 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

10.707,40

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

o. O
I - i. > V

ÜZESl- 58/19FOABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE HOGI DAS

GERENíEFiíílANCElRO 6S

LDECONVÉMÍOS

VlOMEBORDERÕ

GERARARQUIVO NOME:

PROG DOARQ NOME

GOMPROVA^r^ES NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA:

DA'''A;_^_/_

DATA^ I /

DATA:

Confere com a ̂
;  Origina!
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RE£EBeMOS DÊ POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA IHOSP) OS PROOUTOS/SERVIÇOS CONsVaN^Í^A NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO í «. ' •

V/ILORNOTA •

RS 10.707,40
NF-e

N°; 000.003.466
SÉRIE: 2

"DATA DE RECEBIMENTO

/  /.

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

-

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA (HOSP)

;  RUA VAtENTIM MAGALHAES, 229

ALTODAMOOCA

SAO PAULO

SP

TEUFAX: 1122683264

CEP: 03I84I>90

DOCUMENTO AtJXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

I

N" 000.003.466

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

CHAVBDB ACESSO

3521 0500 3553 0800 0150 5500 2000 0034 6610 0010 2394

Consulta de sutencicidade no poetai nacional
Hw.nie•faaenda.goV.bc/portal
ou no site da Sefas Autorisadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)A^BNDA M.ADQ.TERCEIRO (040)/
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO

135210490118829 - 05/05/202108:09:44

inscrição estadual

114195885110

inscrição estadual sub. tributaria CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/R/iZAO SOaAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

05/05/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

B/ÜRRO/DISTRlTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAlDA/BNTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP
mSCRIÇAO ESTADUAL HORADESAlDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

57.571,275/0004^5
INSCRIÇÃO ESTADUAL

endereço num- COMPLEMENTO

RUA GUTTERMANN 577

BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

município

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

Número Data Veto Valor

001 04/06/2021 10.707,40

BASE DE cALCULO DE ICMS

10.279,00

VALOR DO ICMS

1.721,49
BASE DE cALCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.707,40

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ]PI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

10.707,40

RAZÃO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA B COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

QUANTIDADE

36

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.

PROD.

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT.

VAtOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

ALÍQUOTAS VALOR APROX

DOS TRIBUTOSICMS IFl

0000002S60S28

14000001

COLCHÃO CASCA OVO 80X188X4 828
lUNtCA Lute:4l6001A4l6003

94042100 0 00 S102 UN 83 •33,000000 2.739,00 2.739,00 , 364,29 0,00 13,30 0.00 0,00

OOOOONL20CT2

453000001

NYLON 2.0 AG3/8 COR2.4.4SCM
lUNÍCA Ute:202I001793

30061090 0 40 3102 EV 72 /. 1^,550000 183,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OOOOONL30CT2

4S300000I

NYLON 3.0 AGili COR2.4^5CM
lUNICA Lote;202000S049

30061090 0 40 SI02 UN 96 ^f2J50000 244,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OOCOOOOOOYFH

ATOOOOOl

FILTRO HMEYOUMIDITY ADULTO
lUNICA Ule:NF3766

84213910 0 00 3103 UN 1300 ^^QOOOI) 7.540,00 7.340,00 1.337,20 0,00 18,00 0,00 0,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'05814019

DADOS ADICIONAIS

informações complementares
N.PEDIDO INTERNO: 13132. PEDIDO 16BS91320.1 NO BIONEXO PROCESSO MCHO
122/21 HOSPITAL MUNICIPAL.. ISENTO DE ICMS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RIC
MS/SP E CONVÊNIO 1/99 RlCMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III, CAPITULO 1
I, SECAO II,''ART. 313

reservado ao fisco

Confere com a
Original
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M/05/202f Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório.emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Minimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Politex Indústria E Comérdo Ltda
Rua Valentím Magalhães, 229 -, SÃO

PAULO - SP

Tlials Stançial - (11) 2268-3265
vendas.thais@grupopolltex.com.br

R$ 500,0000
3 dias após
confirmação 30/04/2021 30ddl QF -

Produto Código P«Sramaçâo
^  de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário
Unitário

COLCHÃO

COLCHÃO DE

. ESPUMA CAIXA

45 DE OVO 130 KG

1.90M X 0.90M X

O.IOM - UNIDADE

COLCHÃO CAIXA DE CAIXA DE Tamires .

OVO 80X188X4CM Poütex OVO Tauane

703^

0031

.COR BEGE
DENSIDADE 175

1
Indústria E
Comértio

80X188X4CM R$
COR BEGE 33,0000

R$ Uma
2.739,0000

(ÊIS175). Ltda DENSIDADE 03/05/2021
LUCKSPUMA 175

(ELS175)
17:13

76

HLTRO

BACrERIOLOaCO

p/ aRCurro
RESPIRADOR

ADULTO d
UMÍDIF -

UNIDADE

7033-

7005

98
LUVAaRURGICA 7033-

ESTERIL 7.5 - PAR 0442

100

LUVA aRURGICA

ESTERIL COM 7033-

LUBRIFICANTE 0335

7,0

FILTRO

RESPIRATÓRIO

HME

bacteriano/viral
HIDROFPBICO,
SCAVMEDICAL

Poütex ""-JS?

,.. COM
TRAQÜBA

5,^00 7_54^Qoo

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Tamires

no NYLON 2,0
7J, AGULHA 2,5 CM

3/8 NP44320/
7033-

2684

NYLON 2-0 AG3/8
COR2,4-4SCM,

BIOUNE

Caixa

Poütex
Indústria E
Comérdo

nuli.
2,5M0

Tauane

R$ Uma
183,6000

NL20CT24S3 Ltda 03/05/2021
17:13

LUVA DE VINIL Tamires

PARA Polítex Tauane

infi PROCEDIMEÜTTO
TAMANHO G COM

7033- Luva de Vinil - 6,
Caixa

Indústria E
nuli 75,Soo

■  ■ ■R$ Uma
6963 MEDIX Comérdo 9.856,4400

LUBRIFICAffTt CX Ltda 03/65/2021
Cf 100 UNID • 17:13

LUVA QRÜRGICA
US.7^ CyPO

SANRO
(INTERNAaONAL),

■ SANRO

Caixa

Polítex
Indústria E
Comérdo'

Uda

nuli R$
1,6400 600 Pares 984,0000

Tamires
Tauane

Lima

03/05/2021
17:13 •

LUVA aRURGICA
US7,0 C/PO

SANRO
(IMTERNAaONAL),

SANRO

Caixa

Politex
Indústria E
Comérdo

Ltda

nuli 1,6«0 84U200

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

F

f
Tamires

no NYLON 3,0
79 AGULHA 2,5 CM

3/8 NP 44330

7033-
2683

NYLON 3-0 AG3/8
C0R2.4-45CM,

BIOÜNE
Caixa

Politex
Indústria E
Comérdo

Ltda

nuli 2,5^00 R$
244,8000

Tauane
Uma '

03/05/2021
17:13

Total: 2795.0 22,38'?i600

Total de Itens da Cotado; 158 Total de Itens Impressos: 7

Confere com a
Original

Xfv-MUÍÜ
https://www.bioneX9.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=168591320 Prefeltufa de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N° 058lk019
10/45



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

Página: ^ IA. . ,
Emitido por: MARCELO.ARAUJb

Em: 05/05/2021 15:37

Documento de Entrada

Í- V Fornecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
•V CNPJ/CPF: 00.355.308/0001-50

V  Número: 000003466 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
ri VI. Frete: 0,00 VI. Total: 10.707.40 VI. ICMS:0.00

Observ.:

InscEst.: 114195885110 • ■

Emissão: 05/05/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
%ICMS;0.00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/06/2021

Entradas de Produtos

10.707,40

Código: 0Q022008 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 05/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 10.707,40
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000003466 Entrada: 05/05/2021 15:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

23820 - COLCHÃO DE ESPUMA

T/CAIXA DE OVO 130KG 1,90M X
0,90MX0.10M
23157 - RO NYLON 2,0 AGULHA
3.0 CM 3/8 NP 45320
23378 . RO NYLON 3,0 AGULHA
3,0 CM 3/8 NP 45330
23148 - FILTRO BACTERIOLÓGICO

P/CIRCUITO RESPIRADOR ADULO

C/UMIDIFIC

VI Real VI Total % IP!

UNIDADE 83,0000 33,0000 33,0000

UNIDADE 72,0000 2,5500 2,5500

UNIDADE 96,0000 2,5500 2,5500

UNIDADE 1.300,0 5,8002 5,8000
000

2.739,00

183,60

244,80

7.540,20

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 2021001793

0,00

0,00

72.0000 29/03/2026

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniralo de Gestão N®058/Í019

Total do(s) Produto(s): 10.707,60

Total do(s) Cu5to(s): 10.707,40

O; ;.3 \\ {I n
\  L. U

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com a
•  Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001117

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$10.707,40

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 9933E2D583B7721ABFABB9000

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

Oüvidoria; 0800 725 7474
Heip Desk CAiXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/z019

onfere com a
Original .

EíüOOO



FEDERAL
0006^3



CENTB.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPBCMISSOS

TBD - Outro Titular

EMISSÃO : 21/06/2021

RELACAO ; 93699S

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

MENCIA : 0344 - C/C 000710192

MOGI DAS CRUZES

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

CC» 3513

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COffiRCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 1S050-5 003SS30S0001-50 22/06/2021 9.781,20

9.781,20

NOVE MIL, SETECENTOS E OITENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS títulos respectivos DEBITANDO F.M NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

INANCEIRO

CENTRAL DE CO ÈNIOS

DAT/y IeORDERÕ

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ

NOME

NOkíÊ

DATA; NT I

DATA: I

DATA:

^^Z DA^ / /

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058lí019

Confere com a
-Oriainal^
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POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

LTDA (HOSP)
'  RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

ALTODAMOOCA

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122683264

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

1

000.003.513

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3S21 OSOO 3S53 0800 0150 5S00 2000 0035 1310 0010 4763

Consulta dc autenticidade no portal nacional
Hww.nfe.faxBnda.gov.br/portal
ou no site da Seíax Autoriiadera

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA M.ADQ.TBRCEIRO (000)

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210503577408 - 07/05/2021 16:05:55

tNSCRlÇAO ESTADUAL

114195885110

mSCRlÇAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

datadaemissAo

07/05/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

data de SAlDA/ENTRADA

municIpio

SANTO ANDRÉ

fone/fax

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL horadesaIda

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
N0M£/RAZA0!30CIAL CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

inscrição ESTADUAL

endereço

RUAGUTTERMANN

NUM. COMPLEMENTO

577

BAIRRO/DISTRITO

BRÁS CUBAS

CEP

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

Número Data Veto Valor

001 06/06/2021 9.781,20

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

9.781,20
VALOR DO ICMS

1.760,62
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.781,20
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 TRIOIHOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

9.781,20

RAZAO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229
MUNICÍPIO

SAOPAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

QUANTIDADE

13

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA numbraçAo PESODRirrO PESOUQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

coo.
DESOUÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM

csr CFOP UNIO. QUANT.
VALOR VALOR

S.CALC.1CMS VALORICMS VALOR IPI
AUQUOTAS VALOR APROX.

PROD. SH innrARio TOTAL ICMS IPI DOSTRIBUTOS

0000000000086

14000001

LUVA VINIL SAÚDE C/PO TAM G

lOOUN lUNICA Lote:789865237J547

39262000 2 00 SI02 CT 130 73,240000 9.781,20 9.781,20 1.760,62 0,00 18,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
N.PEDIDO INTERNO: 13132. PEDIDO 168591320.1 NO BIOKEXO PROCESSO MCHO

122/21 HOSPITAL MUNICIPAL . RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III, CAP
ITOLO II, SECAO II, ART. 313

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original



Proc

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Competência ^
centro êe eus,otíl^BaO^
Vencimento

. Declaro pata os devidos fins
que recebi o{s)Uem(ns)eíou

na nreCAntD NOtS fî SCal.

6 ordem de compra
a.

conforme í

m

Declaro para os devidos fins

quo recséí ofs) (temíns) e/ou

! de compraconforrr

m

FEDERAL

Alexa

.OS. - 2i

000645



•y *w,-

04/05/2021
Bionexo

Bionexo do frasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

Comprador

Suztl5/57T275/0M4'45l "as
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

I  Fornecedor Faturamento ||_. . „
Mínimo 11 Praw de Entrega Validade da

Proposta
Condições de |L ObservaçõesjI Politex Indústria E Comércio Ltda

Rua Valentim Magalhães, 229 -, SÂO
PAULO - SP

TTiais Standal - (11) 2268-3265
1  vendas.thais@arupooolitex.com.br

R$ 500,0000 ^
1  confirmação 30/04/2021 30 ddl- 1 QF ■  1

Produto Código Programação
de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ValorTotal Usuário

COLCHÃO DE
ESPUMA CAIXA

45 DE OVO 130 KG

1.90MX0.90MX
O.IOM - UNIDADE

7033-

0031

76

FILTRO

BACTERIOLÓGICO
p/ aROJITO

RESPIRADOR
ADULTO C/
UMIDIF -

UNIDADE

7033-

7005

FIO NYLON 2,0
78 AGULHA 2,5 CM 7033-

3/8 NP44320/ 2684
NL20CT24S3

LUVA DE VINIL

PARA
jng PROCEDIMENTO 7033-

TAMANHO G COM 6963
LUBRIFICANTE CX

Cf 100 UNID

98 LUVAQRURGICA 7033-
ESTERIL 7.5 - PAR 0442

LUVAORURGICA
jOQ ESTERIL COM 7033-

LUBRIFICANTE NO 0335
7,0

FIO NYLON 3,0
79 AGULHA 2,5 CM

3/8 NP 44330

COLCHÃO CAIXA DE
OVO 80X18aX4CM

COR BEGE

DENSIDADE 175
(ELS175),
LUCKSPUMA

• FILTRO

RESPIRATÓRIO
HME

BACFERIANO/VIRAL
HIDROFOBICO,
SCAVMEDICAL

CX

NYLON 2-0 A63/8
COR2,4-4SCM,

BIOLINE

Luva de Vinil - 6,
MEDIX

Caixa

Caixa

LUVA QRURGICA
US 7,5 C/PO
SANRO

(INTERNAaONAL),
SANRO

Caixa

LUVA aRURGICA
LIS 7.0 C/PO
SANRO

(INTERNAaONAL),
SANRO

Caixa

COLCHÃO
CAIXA DE

Politex OVO
Indústria E 80X188X4CM R$
Comérdo COR BEGE . 33,0000
L

83 Unidade

tda DENSIDADE
175

(ELS175)

2.739,0000

Tamires

Tauane
Lima

03/05/2021
17;13

FILTRO Tamires
HMEF . Tauane

Coméitio '^^LTO 1300 Unidade 7.54^0000
TRAQUEIA 03/05/2021

17:13

Politex

Ltda

Indústria E

Politex
Indústria E

Comérdo
Ltda

Politex

Indústria E
Comérdo

Ltda

nuli

nuil

R$
2,5500

R$
75,2400

72 Unidade

131 Cai

R$
183,6000

'R$ .
9.856,4400

Tamires'
Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Tamires
Tauane
Uma

03/05i^021
17:13

Politex

Indústria E
Comérdo
Uda

nuil

•' -Tamires
"  • Tauane

1  600 Pares1,6400 984,0000
03/05/2021

17:13

Politex

Indústria E
Comérdo

Ltda

nuil Rí
liToo "3 Unidade

Tamires
. Tauane

Uma

03/05/2021
.  17:13

NYLON 3-0 AG3/8
COR2.4-45CM,

BIOUNE
Caixa

Politex
Indústria E

Comércio
Uda

nuil 7 «nn 96 Unidade2.5500 244,8000

Tamires

Tauane
Uma

-  03/05/2021
17:13

Total: 2795.0
22.389,1600

n

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 7
Ú y- n Í.í U O ~~ —

https://W.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/reIat_adjudica_todos.Í5p?id=168591320

Confere com a
-  Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestàò N® 058/í019 10/45
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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: 10/05/2021 10:32

Documento de Entrada

Fomecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
CNPJ/CPF; 00.355.308/0001-50

Número: 3513 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 9.781,20 VI. !CMS:0,00
Obsen/.:

InscEst.: 114195885110

Emissão: 07/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 Vi. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

9.761,20

Entradas de Produtos

Código: 00022111 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 07/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 9.781,20
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 3513 Entrada: 10/05/2021 10:00
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 % IP!

21707 - LUVA DE PROCED. EM
VINIL C/LUBRÍFICANTE G -CX

C/100 UND

CAIXA 130,000 75,2400
O

75,2400 9.781,20

VIIPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 9.781,20
Total do(s) Custo(s): 9.781,20

^reieWm de Mogí das Cruzes
Conlraío de Gestão N® 058/2019

1 • c IU Ü Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

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

001117

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

341 - Itaú Unibanco S.A.

00672/000000015050-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

00.355.308/0001-50

R$ 9.781,20

22/06/2021

Autenticação Bancária: ED3373C1704772A413911900a

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058ík019

Confere com a
. Original

8^i;oüO
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CEHTB.COIJVEHIOS AUTORlZACAO PARA PAGAMEHTO DE CC»PRC»IISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:i/06/20:i

SSIOOI

AO CEF MOOI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

.MOGI DAS CRUZES

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

COM 3564

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E CCWERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 150SO-S 003553060001-50 22/06/2021 1.325,32

UM MIL, OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS E TRINTA 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/CORREHTE NUM 000710792

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

1.825,32

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/Í019 GERErnEFIÍJAMCEIRO 6El

Íraldeconvi

ÜZES - 58/19

NTABL

OS

G ̂ ü iJ U O

Iborderô nome

[GEfíAR ARQUIVO NOME;

[PROG DOARQ NOME;

I COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE B0RDERÕ^;N9M^

DATA: / ^

DATA:

DATA

DATA: I . I

^Q^^^DATA:^1)Í^^ Confere com â
^Original
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RECBBEMOS DE POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA tHOSP) OS
LADO

PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO l VALOR NOTAR$i.825,32

DATA DE RECEBIMENTO

^ -/•-'/
identificação E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

NF-e

N": 000.003.564
SÉRIE: 2

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA (HOSP)

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

ALTO DA MOOCA
SAO PAULO

SP

TEUFAX: Il22fi83264
CEP: 03184090

DANFE
documento auxiliar

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O - Entrada [""j I
1-Saída LJ 1

N° 000.003.564
SÉRIE; 2
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DEACESSO „

3521 0500 3553 0800 0150 5500 2000 0035 6410 0010 7451

CoMUlt» de ««entlcldedc no P»"®/www.níe.faíanda.gov.bc/portal
ou no site da Seiai ftutotisadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA M.ADO.TERCEIRO (000)
INSCRIÇÁO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

inscrição estadual

114195885110

PROTOCOLO DE autorização DE USO
135210522957925 -12/05/2021 15:33:15

CNPI

00.355.308/0001-50

destinatário/remetente

NOMEmAZÃO social „ . ̂

CENTRAL DE rn^VENIOS (FUNDACAO ABC)
endereço

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

12/05/2021

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

MUNICtPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11) 2666-5583
UF

SP

CEP

09060-870
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

inscrição ESTADUAL HORA DE SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN

num. COMPLEMENTO

577

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

BAIRRO/DISnUTO

BRAS CUBAS

MUNICÍPIO

MOGIDAS CRUZES

UF

SP

inscrição estadual

FONE/FAX

FATURA

Número Data Veto Valor

001 11/06/2021 i.825.32

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

1.825,32

VALOR DO ICMS

328,56

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

'  0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALORDOFRETE IVALORDO SEGURO

0.00 0,00

I VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.825,32

I  VALORTOTALDANOTA
1.825,32OXmiAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00
DESCONTO

0,00
CNPJ/CPFPLACA DO VEÍC

FRETE POR CONTA | CÓDIGO/iNTT

3-Rem.
RAZAO SOCIAL ^ ̂  ̂

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ÍS [ÍNSCRIÇAO ESTADUAL
SP 114195885110

MUNICÍPIO

SAO PAULO
SjA VALENTIM MAGALHAES, 229 PESOUQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

MARCAESPÉCIE

VOLUMES
QUANTIDADE

6
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO VALOR APBOXalíquotas

VALOR 171VALOR

TOTAL
VALOR ICMSVALOR

imiTARIO

DOS TRIBUTOSB.CALC.1CMS ICMSQUANTUNID.
COD. DESCRICAO do ÍRODimVSERVlÇO

. ■r.P.WPROD.
841.321.640000

40ISI100LUVA ORUR US 7,OC/PO SANROÜ000003899000
lUNICA Lole:0982l3 177,12984,0002000001 984,001,640000

40151100LUVA CIRUR US 7,sap0 SANRO0000003909000
lUNICA Lote:0972l302000001

r '"

Prefeilura de Mogi das CruzesContrato de Gestão N"058iai9

DADOS ADICIONAR)

APITOLO 11, SECAO II, ART. 313
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Bionexo

■bnexo do Brasil Ltda
ríelatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Politex Indústria E Comérdo Ltda
Rua Valentím Magalhães, 229 -, SÃO

PAULO-SP
Thais Stancial - (11) 2268-3265

vendas.thals@grupopolltex.com.br

R$ 500,0000
3 dias após
confirmação 30/04/2021 30 ddl QF -

Produto
Programação
de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário yn-^^o Usuário

76

FILTRO
BACTERIOLÓGICO

P/ aRCUITO
RESPIRAOOR

•  ADULTO q
UMIOIF -
UNIDADE

7033-
7006

COLCHÃO

COLCHÃO DE
COLCHÃO CAIXA DE CAIXA DE Tamires -

OVO 80X188X4CM Politex OVO Tauane
ESPUMA CAIXA

45 DE OVO 130 KG
7033- • COR BEGE Indústria E 80X188X4CM R$ „ unidade

COR BEGE 33,0000 8^ UniOade
R$ Lima

0031 DENSIDADE 175 Comérdo 2.739,0000
1.90M X 0.90M X
O.IOM - UNIDADE

(ELS175),
LUCIGPUMA

Ltda DENSIDADE
175

(ELS175)

03/05/2021
17:13

FILTRO
RESPIRATÓRIO

HME
BACTERIANO/VIRAL

HIDROFOBICO,
SCAWEDICAL

,,. COM
TRAQUEIA

R$
5,8000 1300 Unidade R$

7.540,0000

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Tamires

no NYLON 2.0
AGULHA 2,5 CM

°  3/8 NP44320/
NL20CT24S3

7033-
2684

NYLON 2-0 AG3/8
COR2,4-4SCM,

BIOÜNE
Caixa

Politex
Indústria E
Comérdo

Ltda

null 2,5™
R$

183.6000

Tauane
Uma

03/05/2021
17:13

106

LUVA DE VINIL
PARA

PROCEDIMENTO 7033-
• TAMANHO G COM 6963
LUBRinCANTE CX

a 100 UNID

98
LUVAORURGICA 7033-
ESTERIL 7.5 - PAR 0442

Luva de V^nil - G,
MEDIX

Caixa

Politex
Indústria E
Comércio

Ltda

null RS 131 Caha
75,2400 9.855,4400

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

LUVA QRURGICA
LIS 7,5 C/PO

SANRO
(INTERNAaONAL),

■ SANRO

Caixa

Politex
Indústria E
Comérdo

Uda

null R$
1,6400 600 Pares

Tamires
Tauane

R$ Uma
984,0000

03/05/2021
17:13 •

Tamires

LUVA aRURGICA
,nn ESTERIL COM

LUBRIFICArTTE
7,0

7033-
0335

LUVA QRURGICA
LIS 7,0 cypo

SANRO
(INTCRNAQONAL).

SANRO

Caixa

Politex
Indústria E
Comércio

Ltda

null R$
1,6400

513 Unidade

qK-

R$
841,3200

Tauane
Uma

03/05/2021
17:13

FIO NYLON 3,0
79 AGULHA 2,5 CM

3/8 NP 44330

7033-
2683

NYLON 3-0 AG3,'8
C0R2.4-45CM ,

BIOUNE
Caixa

Politex
Indústria E
Comérdo

Uda

null 2,5loO 96

Tamires
Tauane

R$ Lima
244,8000

03/05/2021
17:13

Total: 2795.0 22.389,1600

Total de Itens da Cotação; ISB Total de Itens Impressos: 7
-Geflfere com a

Original

https://www.bionexó.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?Íd=l68591320
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019 10/45
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: ^ /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA"

Em: 13/05/2021 16:46

Documento de Entrada

Fornecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
CNPJ/CPF: 00.355.308/0001-50

Número: 3564 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 1.825,32 VI.ICMSrO.OO
Observ.:

InscEst.: 114195885110

Emissão: 12/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA.
% ICMS : 0,00 VI. Desc; 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:O.òo

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 11/06/2021

Entradas de Produtos

1.625,32

Código: 00022185 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 12/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL . VI Total: 1.825,32
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 3564 Entrada: 13/05/2021 16:00
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

6931 - LUVA CIRÚRGICA ESTERIL
COM LUBRIFICANTE N" 7,0
8932 • LUVA CIRÚRGICA ESTERIL
COM LUBRIFICANTE N« 7.5

VI Total % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote

UNIDADE 513,000 1,6400 1.6400
O

UNIDADE 600,000 1,6400 1,6400
O

841,32

984,00

Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N®058/Í0Í9

Total do(s) Produto(s): 1.825,32
Total do(s) Custo(s): 1.825,32

rr A 0. Ç\

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Co_nfere com a
Originar
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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: 001117

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00672/000000015050-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatário; 00.355.308/0001-50

Valor: R$ 1.825,32

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 613330E765B772F8DB9999000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

vonfere com a
Original

nníjooo
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CDJTR.COHVEUIOS «UTORIZACAO RARA PAGAHEHTO C^E COMPRMISSOS

TEL' - Outro Tituiar

EMISSÃO : :i/06/;o:i

RELACAO : 9370113

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AJSEtJCIA : 0344 - C/C 000710792

MOOI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 26182

TOTAL GERAL

CASEX INO DE PLÁSTICOS E PRODUTOS MAT MEDICO HOSPITALAR COl 3041 S4640-2 787467730001-09 22/06/2021 4.085,50

QUATRO MIL E OITENTA E CINCO REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

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

4.085,50

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE M

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

RUZES - 58/19

CEIRO 6ER

;NTRALDEC0NVBíÍ1!0S

353000

BORDERÔ

GERARARQUIVO NOME

PROG DOARQ NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOM

OATA:

DATA;,

V
DATA: I I

OATA: J^r

DATA^ I I
Confere corn a

Original
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Recebemos de Casex Ind.Pla5t. e Prod-Medicos Hosp. Ltda os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado
ÜATA DERhCEBiMEUlV IDENTIFICAÇÃO EASSiNATVBA DO RECEBEDOR

NF-e

N" ÍpO;Q26JM
SÉRÍE 001

CASEX

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

CEP 82410-330 - Curitiba. Pr - Fone (41)3364-8672

DANFE
Documento Auxiliar

de Nota Fiscal

Eletrônica

O - ENTRADA
1-SAÍDA □
N« 000.026.182
SERIE 001

FOLHA 001/001
NATUREZA DA OPEMÇÃO
VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL
1016154306

CHAVEDEACESSO

4121 0578 7467 7300 0109 5500 IODO 0261 8211 8800 4101

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www,nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefez Autorizadora '

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO
141210107416559 19/05/2021 15:48:47

INSCR. DOSUBST. TRIBUT. CNPJ

78.746.773/0001-09

NOME/MZÀOSOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57,571.275/0004-45
OATADEEMISSÃO

19/05/2021
FNDEREÇO

RUA GUTTERMANN, 577,,
BAIRRO/DISTFJTO

BRAZ CUBAS
CEP

08740320
OATA DEENTRADA/SAÍDA

19/05/2021
SÍUNÍCTPIO

MOGI DAS CRUZES
FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA saída

00:00:00
FATURA/DUPLICATA

18/06/2021 001 4.085,50

BASEDE CÁLCULO DOICMS
4.085,50

VALOR DO ICMS

490,26
BASE DE CALCULO DO ICMSST VALOR DO ICMSSVBSmVlÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.085,50
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO DESCONTO OUTRASDESPESASACEtSORIAS VALORTOTALDOlPI ' ^»li»
TRAmPORTADUR/VOLUMENTRApiSPORTADOH
NOME 'RAZÃO SOCIAL
MERIDIONAL CARGAS

FRETE POR CÕNTA

0 - Rem. fCIF)
CODIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
3

ESPECIE

CAIXAS
MARCA

2ASEX
NUMERO PESO BRUTO

16,230
PESO LIQUIDO

15,330

DADOE DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

MM "WESESNnX
48.200C

109,100C

umm
AUOWrA
■CMS m

HlIO

H1I2

CURATIVOHIDROCOLOIDEREGULAR lOXlOCM-CXtO
LOTE; C041/21 QTD: 28 D.FABRICACAO: 20/04/2021 D.VAUDADE: 20/04/2024
CURATIVO HIDROCOLOIDE REGULAR ISXtSCM - CX10
LOTE: C032/2I QTD: 25 D.FABRICACAO: 24/0J/2021 D.VAUDADE: 24/03/2024

30051090

300S1090

6107

0006107

28.0000

2S.OOOO

1.353.001 1.358.00

2.727.5C 2,727,50

162.96

327.30

INSCRIÇÃOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaOPfAlS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . ' '
NUM.FATURA/DUPLtCATA.; 026182/0.
BIONEXOID I6859I3Z0 PROCESSO MATMED HOSP / PEDIDO 23069
Vslor do ICMS Int«remdual pva a UF do Destinatário.: RS 245,13
Base de calculo de PIS eCOHNS reduzidspela exclusão do ICMS destacado na NF,
conforme acao no. 50106372920174047000, movida pelo SINDICATO DAIND DE MATERIAL'
PLÁSTICO NO ESTADO DÓ PR .perante a 48 VF/Ctbe, transitada emjulgada na data de
08/10/2020

Endereço de Enuega: .RUA GUTTERMANN, 577,JRA2 CUBASWOGI DAS CRUZES.SP
KW(^u-MEw.M'<iifnmer.(s<j2f4.-/eM/iS4^3jMitl ' ' -

RESERVADOAOFISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058l/:019

MO^M

\3';üCr Confere com a
,  Original -
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04/05/2021
Bíonexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Casex Indústria de Plásticos e Produtos
Médicos Hospitalares Ltda

Avenida Fredolin Woíf. 4474 - Casa • Santa
Felicidade , CURITIBA - PR

Herman Casella - (41) 3364-8672
lidtacoes@casex.com.br

R$ SOO,OOOQ 10 dias após
confirmação 07/05/2021 30 ddl CIF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade UsuárioValor

CURATIVO
60 HIDROCOLOIDE

15CMX15CM

57

CURATIVO DE

HIDROCOLOIDE 7033-
lOXlÓCM • 2636
UNIDADE

CURATIVO

HIDROCOLOIDE
REGULAR

15X1SCM,
CASEX

"CURATIVO

HIDROCOLOIDE
REGULAR •

lOXIOCM-"-
cuRAcnvE, ■

CASEX

CAIXA

■ Casex

Indústria de
Plásticos e.
Produtos

Médicos
Hospitalares

.. Ltda •

SOMENTE EM
CAIXAS COM 10
CURATIVOS
ESTEREIS,
EMBALADOS

INDIVIDUALMENTE.

TamJres

Tauane

10,9100 250 Unidade 2.727^000
03/05/2021

17:13

CAIXA-

Casex

Indústria de
Plásticos e
Produtos

. Médicos
Hospitalares

Ltda

CAIXAS COM 10

CURATIVOS

ESTEREIS. PARA

ENVIO EM

10/05/2021.

Tamires
Tauane

4,sloO 280UnId.de ,,358»
03/05/2021

17:13

Total: 530.0,
4.085,5000

Total de Itens da Cotação: 158 Total de ItetK Impressos: 2

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato-de Geslào N' 05812019

https./AfVww.bÍonexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_adjudica_todos.jsp?id=168591320

Gónfere com a
. Original

9/45



r ivdaaai



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: 001117

Banco Destino: ■ 001 - Banco do Brasil S.A.
Agência/Conta Destino: 03041 1 000000054640-2
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CASEX ÍND DE PLÁSTICOS E PRODU
CPF/CNPJ do Destinatário: 78.746.773/0001-09

Valor: R$ 4.085.50
Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária; 6E332D469B17727798F339000

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 05&Ií019

Confere com a
Original .
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CEtJTR.COIIVEllIOS AUTORIZACAO PAPA PAGAMEUTO DE COHPRa-tISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 21/06/2021

RELACAO : 837012

ix

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0007107?;

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 1342160

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES CCW. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 22/06/2021 283,44

DUZENTOS E OITENTA E TRÊS REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

283,44

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

6(0^/850 oN 9po)ejiuoo
S9znjo sep i6o|^ sp Bjnjjejejc)

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N» 058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

21/05/2021 13:13

Documento de Entrada

Fomecedor

CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete;
Observ.:

0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

61.418.042/0001-31

1342160 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
0.00 VI. Total: 283.44 VI. ICMS ; 0,00

InscEst.: 623112422119 ^

Emissão: 20/05/2021 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 19/06/2021 283,44

Entradas de Produtos

Código: 00022297 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 20/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 283,44
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

11:00
Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1342160 Entrada: 21/05/2021
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 Síc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI [RI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

22812 - AGULHA DESCARTÁVEL

0.80MM X30MM (21G)
UNIDADE 2.400,0

000

0.1181 0,1181 283,44 0,00 0,00

Total do(s} Produto(s):
Total dó(s) Cusfo(s):

283,44

283,44

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/20)9

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com a

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: - FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001117

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

Valor: R$ 283,44

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 9D33681EDF3772B0E08779000

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Confere com a
,  .Original

o o o
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CENTR.COWENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:i/06/:021

S370I3

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 1336654

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 22/06/2021

VALOR A PAGAR

754,52

SETECENTOS E CINQÜENTA E QUATRO REAIS E CINQÜENTA 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 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

754,52

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOi CRUZES - 58/19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
wafodeGesíáo N" 058/2019

i  » r 7 ' • V l /

NOME:

DATA^J

I BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO NOME;

'PROG DOARQ NOME

I GOMPROVANTES NOME;.

! BAIXA DE BORDERô'

OATAj t

DATA: / / ' í .

'infere-com à
Original
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do emitente - .; _ • ^TT: ^ / .- - . ̂ /;. ,v i,- a\ \ ̂■->\^ ^ ^ • ^.'.X \XX . '' '•; -"^ - . "• > \ V , ,\. . . V. ^
igafernandes-\'-.->;',!\s • ,. •■ . ■■ DANFE ' -X. ■ ■. ■; Miimiimniiii^im ■ ■; ■'<'- ' '"v^" ■:■ > ^v. :-.^ fe-,; ...•>,v

1-SAÍDA .-V'Ljj . :
KTO •

3521 0561 4180 4200 rtni ISfin 4001 .Íirr saia 8-,qa hc^.:
N°

rdenijfícflçAo
CIRÚRGICA
C.MAT.CIR.HO.SÓ.LTDA
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y "
TAMBORE
SANTANA DE PARNAIBA - SP
CEP 06543-306- 1141520500

Con.^ 1336654 - FLÍ/l
SÉRIE 4

sulta de autenticidade no portal nacional da^NF-e— auicMiiwuíiue no ponai nactonai da'NF-e • ■ ■ " •—

www.nfe.fa2enda.gov.bf/poftál.o;u:/io^ite da SéfazAutori^Fi-ri^r.
FROTOCOLO VE AUTORIZAÇÃO DE US^ ' '• ' ̂ ■''^ ' ■"'■ '' -• ^ . ,

natu^a da operação

inscrição ESTADUAL 1352IQ493186121 05/05/2021JNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARiO
623M422lfQ

DEStwATAlUOtREMETEWTF 6i:4i8.042/nnoi.3.iNOME/RAZÁO SOCIAL
CNPJ/CPF

l.275/nnnA.45\ ■
ENDEREÇO-^ DATA DA EMISSÃO

"  \ ^,.LvBAIRRO/DISTRITO 05/05/2021
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

--r- .. OQ0^0^870^X'? ■.  • INSCWÇÃOESTAPUALFONE/FAX

1126665415 HORA DE SAÍDAFATtlRA/DllPLlr*Tj

fatura/duplicata ( VENCIMENTO
1336

VALOR fatura/duplicata VENCIMENTO654/001 04/06/2021 . VALOR , FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO754.52 VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

cAlculoik) imposto
BASE DE CALCULO DO ICMS tr)- :

BASE DE Cálculo do igms stVALORDOICMS
754.52 VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS-135.81VALOR DO FRETE
VALOR DO SEGURO "VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 754.52VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTATRAÍSSPOHTAnOlt / VOLÜMES TRANSPftRT* nrt«

NONtE / RAZÃO SOCIAL 754.52•RETE POR CONTA- ;SHS EXPRESS LTDA - EPP
ENDEREÇO

■"CODIGOANrr PLACA DO VEICULO
;  ; . ■ jO-Por conta do èmitenfe-

:21.097.937/0001-78
MUNICÍPIO:GQNIAS70SAÍAQUANTIDADE

LÜD
INSCRIÇÃO ESTADUAL

2
ARUERIESPÊCE

MARCA 06358558116
PESO L

•:$ I NUMERO;
,-pESO BRUTOcrRmnj IQUIDOPADOS DOS PRODUTO.S /.5FPVtrr.c

CODIGO
•» V

B.CÃLC!
«ICMS ST-

VALOR vâlor^T^êTcâlc
.•.■■T0TA^h||:s1CMS\ valor. valor

ICMS ST
valor IPI AUQUOTAS

ICMS -
ICMS377:26 754:32 .. -.135.81

!-íí? ^■

i -,-

100.523.070

DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO
C-ANULA TRAQ.AJUsi.LyBL7,0MM PORIEX Ltotc:394MU. V^,dade:24/p2/2S. Q.in.rd a
ijf ■ ■ ' ' - ■

í  \- ■; >/ .

.NCM/SHv CST CFpP. UN
í.*

-.QUANT,.
<a. .••.X \ ,4. 490183929' . 600.. .5102 •çç -«2

- -yv^is»
•

- " j: s
..

« '■
;  - s , .

\«.

^:''y.:,754.52

cAlcul<2d6 àsori
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR.TOTAI.Dn.S srB\nrncNv^ iV- ^ - .0 . ' "x TTir^^T— «.v .w T-r*^

.X\ s V >; .•• - V \\^ t*ASE^DE.CALCUrO DO ISSQN^ • •. ■ I - , • ■ i-: • ^.  .■ V . - . • .A'Xn-N ■ , «.VALOR DO ISSON^X. ' —

:9XPJAS;,l:í^epl341-VCIUSTIANE:RAMQlti^^^^^/^>2bV^^^^

< A-'
À64MR4

DADOS ADIClOWAis

..RESERVADO AO FISCO X ■«- ~
-  -.N -Sx-J.-"■.x ■- > ■•. ,

P
■;V x' . ..- . X" " ■ v- ^ v"' .-' J  ̂^Qonferélcom-a'-

"^""Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por;

Em:

1  /1 ,
MARCELO.ARÁUJO'
07/05/2021 09:45

Documento de Entrada

Fomecedor

CNRJ/CPF:

Número:

VI. Frete;
Observ.:

0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

61.418.042/0001-31

1336654 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
0.00 VI. Total: 754.52 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 623112422119

Emissão: 05/05/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/06/2021 754,52

Entradas de Produtos

Código: 00022081 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 05/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 754,52
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1336654 Entrada: 06/05/2021 09:39

' Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc: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

I

Produto Síc Unidade Quant VI Unitário VI Real VITotal % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27544 - CANULA

TRAQUEOSTOMIA AJUSTAVEL N'7

UNIDADE 2,0000 377,2600 377,2600 754.52 0,00 0,00
m"

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

754,52

754,52

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

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

\ (jVi

HOSPITAL^ MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Confere com a
Original



federal 000B7B



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

i.

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: ,001117

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245/000013000270-4

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

Valor: R$ 754,52

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 2D335419688772D2153559000

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

30Ü0
Confere com a

Original
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CEIJTR.COWEHIOS AUT0R12ACA0 PAEA PAGAMEIJTO DE COMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 2:/06/:021

RELACAO : ã3702S

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 03Í4 - C/C 0CO710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 12356

TOTAL GERAL

GO.HED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN MAT MEDICO HOSPITALAR 104 0946 1103-5 171146210001-07 23/06/2021 3.730,48

TRES MIL, SETECENTOS E TRINTA REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS

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

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.730,40

rUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DASi r 58/19

PrefeituradeMogidasCruzes
walodeGeslão N'05S/2319

ÊN1

CEIRO

NTRALDECQ

£5ní)00

BORDERÔ NOME:

] GERAR ARQUIVO NOME

í

PROG DO ARO NOME:_(,

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DÊ BORDERÔ NOME
W

DATA: I

DATA:_^/_

DATA:

DATA- I I

Confere
.. - Origina» .
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RECmMOSOEGO.MeDUISTR.I)E MEDICAMENTOS LTDA. os fKOUlITOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA AO UDC e DO PF.DIDU llll52Mft s

DATA DE RECEBIMENTO

I
ideniificacAo e assinatura do recebedor

qK'
N°:

Série:

NF-e

OOU.()I2J56

0(l(>

OO.MED DISTR.DE

MEDICAMENTOS LTDA

RUA ANTONIO DA CUNHA

ALMEIDA S.'NQ. 129

SETOR DOS AFONSOS

APARECIDA DE G01AN1A;Ü0

-CEP. 74.915-260

Telefone: 6236631519

DANFE
Documento Auxiliar

de Nota Fiscal

Eletrônica

O - Entrada

t • Saída

N": 000.012.356

Série: 000

Folha: 1 de 1

m
CHAVE DE ACESSO

5221 0517 1146 2100 0107 5500 0000 0123 5610 2112 5275

Consulta de autenticidade no portal nacional da NK-i*
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Antorizadora

natureza da operacAo

VENDA MERCADORIA INTERE.STADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE (ISO

I522I4066364385 19/05/2021 09:37:3(1

INSCRIÇÃO ESTADUAL

105521639

INSCR. CSTADUALDOSIIBST. CNPJ

17.1 14.621/0001-07

OESTINATÃRIO/REMETENTE

RAZÃO SOCIAL/FANTASIA

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

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

57.571.275/0004-45

DATA IIA EMISSÃO

19/05/2021 09:37

ENDEREÇO

AV UkURO GOMES 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665415

■í;—Tu

Ycep
060-870

U.ATA DA ENTRADA/SAÍDA

19/05/2021

HORA DASAIDA

FiCrURA / DUPUCATA

001 16/06/2021

^  }

3 730,48

^  /

/  V

^  *

\ /

\

•  V /  N(  \/ • N '  V

CÃLClim DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S.

VALOR DO FRETE

3.730,48
V.

VALO

VALOR DO LC.M.S.

166,11
BASE DE CÁLCULO LC.M.S. ST

0,00
VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.730.48

0,00
R DOSECURO

0,00 0.00

OUTRAS DESFESASACCSSÒRIAS

0.00

VALOR TOTAL DO l.P.I.

0.00

vaiohtoi.ai.ua nota

3.730,48
transportador / VOLUMES TRANSPORTADO.S

NOME/RAZÃO SOCIAL

SETEX TRANSPORTES LTDA

ENDEREÇO

Rua Miguel Mentem, 300 CJ 01

-O

FRETE PORCO.NTA COniCOANTI PLACA DO VEÍCULO
II. EMITENTE 0
1 • DESTINATÁRIO

<
MUNICÍPIO

SAO PAULO

>
40.8.59 221/0001-72

O  <

SP

QUANTIDADE

2

ESPÉCIE PESO BRUTO

16.000

INSI KH \l)KSrAI)t'AL

130616092116
— sy

CF-SOIJOUIDO

0,000

COD
PROD

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST/SN CFOP UN1D. QUANT. VLR. UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VAIOR ICMS VAIÔKLP.L Ailni nT««

1000719 ATAD.CREre ISCMX 1.8 MT I3F10S PTEC/12
UN. - UNITEX IIXITE 550220 iVENCIMENTO
20/07/2025 i
MARCA UNITEX

90211010 000 6.108 D2 10,0000 7.0380 21 1,14 211.14 25.34 o.fiO 12.00 0,00

1004089 CATETER IV. PERIF. 20G C/DISP. SEG. CX C/100
UN-DESCARPACKILOTE SCTPAA036B
jVENCIMENTO 30/07/2025]
MARCA DESCARPACK

90183924 200 6.103 CX 17,0000 207,0200 .3.519.34 3.519,34 140,77 0.00 4,00 0.00

Calculo do isson

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTALDOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ISSON

0.00

VALOR DO ISSUN

0.00
DADO.S ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMr.NTARES

Valor ICMS UF destinatário RS 50.5.38 Valor iCMS UF remetente R$ 0.00 Valor FCP RS 74,61 Total a
recolher RS 579,99
Pedido 0052646 Numero interno 0012527
Endereço de Entrega Rua Guttemiann. 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - Sao Paulo - SP
BIONEXO 10 168.591320 NUMERO DO PROCESSO MCH 0122/21

Endereço de Entrega • Rua Guttermann, n§ 577 . Bras Cubas M-MOGI DAS CRUZES-SP-CEP
08740320

RESERVADO AO FISCO

Confere corn a
Original

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 • www siacsistemas.com.br

úaaooíj

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 05811319



Tamires
Analís^^atninis
FUABC - Mogi das Cruzes

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc, N° V.CMO\7.7|?a
Competência

Centro de CuslovOM ̂ 3 'l4q70Q^
j

i Vencimento \ín /Q^

.nci Vlndât^

Hospital iVIunicina! de Moai - \

'''

5 T^^?«renci
Vigêacia até

Liberado

" 6ÈjíK'ML

Declaro para os devidos fins

qii8 recebi o(s) íterritns) o/ou

Seiviçotó) .'!5 Dresenjs Nota ̂tscol

ãsiè_^^
I conforme

nte aprovjKo.
FEDERAL

000684



RECEDEMOS DE CO.MED DISTR. DE MEDICAMENTOS I.TDA. A CARTA DE CORRECAO REFERENTE A NF-».

DATÁ^jfhsCEBJMENTO IDEiniFlCACAO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR N":

Sérif:

NF-e

l)(l{l.()I2J56

110(1

OO.MED DISTR- DE MEDICAMENTOS LTOA
RUA ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA S/N O- 129

SETOR DOS AFCINSOS

APARECIDA DE OOlANIArtXí-CEP- 'JPIVJWl
rdcfonc

CC-e

Carta de correção
eletrônica

NF-e: 000.012.356

Série: 000

NXC-e: 1

NATUREZA DA OPERACAO

VFNnAMFRCADORIA INTFRF^tTAnilAI

CHAVEDEACESSO

5221 osssonooonol 2^?,b 1021 12^3 76

Consulta de autenticidade no portal naiÍDiial da ,NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Si-faz Aiitorizadora

PROTOCOLO DE AtiTORIZACAo DE USO DA( ( -».

1522N0664Ü42'JJ (I
INSCR. ESTADUALDO StIBST.

i»r<;T.v.Tlo,f,,or„rxfK,Tf 1 /,! H,l>i 1/Uljg |/
RAZÃO SOCIAL/ FANTASU ' j CNPJ /CPF • r-
F1ÍNDAPAO no ARf - fPNTRAl. DR CONVFNIOS - O S S 1 DATA DAEMISSAO

ENDERECO

AVI AiiRnnnMF^TOOf)
COMPLEMENTO umauacorrccAo

NÚMERO BAIRRO/DISTRITO

VII A«:ArAniiRArARRAi
CEP HORA DA CORRECAO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1I2666S4IS
UF

SP

inscricAo estadiiai

A correção realizada pelo contribuinte e o alcance das alterações permitidas é defínido no § T do art. T do Ajuste SINIEF S/N:
A Carta de Correção é disciplinada pelo parágrafo lo-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada pára
regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com:
I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade valor da ooeracão
ou da prestação; ■ k y
II - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;
III - a data de emissão ou de saída.

"  . i-í " CONTA DO CNPJ 17.1 14.621/0001-07 O TRANSPORTE DE APARECIDA DE GOIANIA GOSPREALÍZADO em VEICULO PROPRIO. E OTRANSPORTE DE CAMPINAS-SPATE MOGI DAS CRUZES -SP SFRA RFAI IZADO PELA
TRANSPORTADORA SETEX DO TRANSPORTES LTDA CNPJ 40.839,221/0001-72;

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

Confere'com a"
Originah



FEDERAL 000685



f}4/05/2021
Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
ReJatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

GO.MED Distribuidora de Medicamentos Ltda - Me
Rua Antonio da Cunria Almeida, S.'N - Quadral29 Lote 10 Casa 2

- Setor dos Afonsos, APARECIDA DE GOIÂNIA - GO
VVebservice Go.med - (19) 3362-12781

R$ 3.000,0000
3 dias após
confirmação 30/04/2021

Pagto
Antedpado CIF

-

Produto ^°'''9°'''de^EnUega° Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor

Total
Usuário

CATER^R

miRAVENOSO
38 PERIFÉRICO

20G C/ OrSP DE
SEGURANÇA

ATADURA

CREPE15CMX 7033-
•  1.8 MT 13 FlüS 0365

-ROLO

DÉSCARPACK CAIXA

GO.MED

Distribuidora

de

Medicamentos
Ltda - Me

Desc; CATETER
IV. PERIF. 20G

a DISP. SEG.
CX C/100 UN -
DESCARPAC/

Marca:

DÉSCARPACK

2,0702
1700 Unidade

3.519,3400

Tamires

Tauane
Uma

03/05/2021
17:13

UNITEX OURO WEB

GO.MED ATAD.

Marca: UNITEX

360 Rolo
211,1400

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

AGULHA

HIPODERMICA
30X0.CS (21 Gl
i/4 ) ESTERII. -

UNIDADE

GO.MED

7033-

2725
SOUDOR CAIXA

Desc. AGULHA

Medicamentos SOÜDDR /

sáSÍR

Tamires
Tauane

0,0«3 155^800
03/05/2021

17:13

Total: 3650.0
R>

3.886,1600

Fotai de Itens da Cotado: 158 Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlratode Gestão N® 058/2)19

htlps://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_acljudicaJodos.jsp?id-168591320

Confèré com ã
' Original '

2/45
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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

20/05/2021 15:56

Documento de Entrada

ZEomecedor 1912 GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA ME
CCNPJ/CPF: 17.114.621/0001-07

"l:- Número : 12356 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 000
:■ VI. Frete : 0,00 VI. Total : 3.730,48 VI. ICMS : 0,00
■  Observ.:

InscEst.: 105521939
Emissão: 19/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

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

Duplicatas
Parcela

01

Vencimento

16/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.730,48

Entradas de Produtos

Código: 00022289 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 1912 GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LT CNPJ/CP 17.114.621/0001-07

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 000 Emissão: 19/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 3.730,48

% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 12356 Entrada: 20/05/2021 15:00

Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
%Desc:0,00 VIDesc:0,00 ' VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Fornecedor:
Portador;

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

22838 - ATADURA CREPE 13FI0S
15CMX 1.8M
15088 - CATETER INTRAV. C/DISP.
DE SEGURANÇA 0.90MM (20G)

UNIDADE 360.000
O

UNIDADE 1.700,0
000

0,5665

2,0702

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Real VI Total % IP!

0,5865

2,0702

211,14

3.519,34

VI ÍPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00 SCTPAA03
66

1.700,000 30/07/2025
O

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

Total do(s) Produto(s): 3.730,48
Total do(s} Custo(s): 3.730,48

eauüo

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

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: 001123

Conta Destino: 00946/000000001103-5

Nome do Destinatário: GO.MED DISTRiBUIDORA DE MEDICA

Valor: R$ 3.730,48

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: BD33DAD38DF7723BEBB779000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/^019

^  -i; J ti -J
.'s

„ Confere-com.a
' Originar •
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CEUTR.COtIVEHIOS AUTOBIZACAO PARA PAGAMENTO DE COHPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ::/06/:ú:i

RELACAO : 837030

AO CEP HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710793

MOGI DAS CRUZES

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

COM 3480

TOTAL GERAL

I. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICA EI HAT MEDICO HOSPITALAR 341 4371 15265-5 180313250001-05 6.552,00

SEIS MIL, QUINHENTOS E CINQÜENTA E DOIS REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

6.552,00

FUAflC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS IRUZES - 158/19

GERENTEFINANOEIRO GER

DECONVE

DATA: /BORDERÔ NOMe

GERAR ARQUIVO NOM£;

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA: I

DATA;

DATA: /. I

,  Conferexom a
■  •' -"Original

íiíSOOO
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RECEBEMOS DE I.S. Costa Central Telemedicina OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAOs 05/05/2021 VALOR TOTAL: RS 6.552,00 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO
GOMES. 2000 VILA SACADU^ CABEDAL Santo Andre-SP /
DAT.«L DE BECSBIMEHTO ÍIDElITIFICAçAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR X I

■1 ■ ' í/K'
11

NF-e
rs° 3.480
série 1

TDEWTÍ.fICAÇLÍO DO EMITENTE

I.S. Costa Central Telemedicina
Avenida Bernardo Sayao, "785 - Qd. 46 Lt. 06

Centro - 76310-000
Rialma - GO Fone: 6262-2256

DANFE
Documento Auxiliar

da Mota Fiscal
Eletrônica( 1

0 - ENTRADA .•
1 - SAÍDA LlJ

N' 3.480
Série 1

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO ,

5221 OSie 0313 2500 018S 5500 1000 0034 8010 874d 0381

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazeiida.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152214027775856 - 05/05/2021 09:44:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.646.631-3

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO 5UBST. TRIBUT.

18.031.325/0001-05"
DESTINATÁRIO / RgMETEHTS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ / CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

05/05/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAIdA/ENTRADA

05/05/2021
MUNICÍPIO

Santo André

UF

SP

FONE / FAX

fllí 4438-3981
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

09:44:26
FATURA / DDPIICATA
Nun. 001

Venc. 04/06/2021
Valor R3 6.552,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃIAIULO DO ICMS

6.552.00

VALOR DO ICMS

786.24

BASE DE CÃLC. ICMS 5.T.

0.00

VALOR DO ICMS SÜB5T.

0.00

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO PIS

0,00

V.ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.552.00
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOT.AL DO IPI

0,00
VALOR DA corms

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

6;552.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) tteiMtents (CIF)
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LlQÜIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCH/SH 0/CST QUANT VALOR ÜNIT MLOft TOTAL B.CALC
ICMS

V.ALOR
lais

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALIO.
IPI

MASCARA COM RESERVATÓRIO ADULTO HS-NOMl
HOSPICENTER
CEST: 2a.999.00

90192010 000 13,00 6.552,00 6.552,00 786,24 0,00 12,00 0,00

iieitura úi
ntralode

Mogi das
destão N'

Cíuzes
5&Ií019

DADOS ADICIONAIS.
zhformaçOes complemehtarss
Esiall do Destinatário: contabiIidadeOfuabc.org.br
Inf. Contribuinte: PEDIDO 168591320.1/ COTACOES 20219S035/ MAT MED HOSP DE MOGl DAS CRUZES /DADOS HANCARIO
BANCO ITAU AGENCIA',4371fCONTA--ÇORRENTE 15265-S
Cálculos efetuadcs-conformeldeteminacao do Convênio 93/2015 e Emenda Constitucional 87/2015: BC ICtiS UP
DESTINO RS 6.552',00' ^ ICMS-UF-DESTINO RS 393,12, ICMS UF REMETENTE RS 0,00.
Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

Confere com
Original.

4 n. 7 ^ hv fí /A Ci 7(771.
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íiiilidh::

I.S. Costa Central Telemedicina
Avenida Bernardo Sayâo, 785 - Qd. 46 Lt. 06

'  Centro - 76310-000

Rialma - GO 6262-2256
Email: coraercial0centraLtelemedicina.com.br

Representação Gráfica de CC-e
(Carta de Correção Eletrônica)

ID do Evento: 1101105221051803132500010555001000003480108749038104

Criado em: 13/05/2021 as-l5V09:16

Protocolo: 152214051584380 - Registrado na SEFAZ em: 13/06/2021 as 15:09:17

De acordo cora as determinações legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal,
abaixo referenciada, contém irregularidades que estão destacadas e suas respectivas correções,
solicitamos que sejam aplicadas essas correções ao executar seus lançamentos fiscais.

Nota Fiscal: 000.003.480 - Série: 001

5221 0518 0313 2500 0105 5500 1000 0034 8010 8749 0381

A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variáveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operacao ou da prestacao/lEUTOfi,; ̂  jj - a correcao de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; JXI - a data de emissão ou de saida.

A SEREM CONSIDERADAS

PAGO PELO REMETENTE : MERCADORIA ENVIADA PELA TRANSPORTADORA BRASPRESS

TRANSPORTES URGENTES LTDA. CNPJ: 48.740.351/0012-18-ENDEREÇO:: RIJJA ÇpS ̂ YPES. QD E
3 LOTE02/03 POLO EMPRESARIAL BERNARDO SAYAO INSCRICAÒ ESTADUAL: ' '
10.395.254-3/TOTALIZANDO:5 VOLUME/ DIMENSÕES 50X36X34/ TOTALIZANDO'40 KG/
ENDEREÇO DE ENTREGA ENDEREÇO DE ENTREGA: Rua Guttermann , N. 577,^AIRRO:Braz
Cubas,Mogi das Cruzes/SP/ CEP 08740-320 , ,

.  h'.'\ ■' ■

iillpáifí ■
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N°058/t019

Confere com a
Original

Este documento é uma representação qráfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informação e não possui validade fiscal.
• A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrônico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ. '

Í\í\ '\

pi|l|i|.;„;;lc-

as lS;09:ie V. 0.1.4 - Powered by Qniexperience S/A C 2021, mv.omie.com.br
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03/05/2021

PEDIDO 160591320.1 - Cotação {/pedidos/202195035/originjink)

Pedido para o CNPJ: 16031325000105

MAT MED HOSP DE MOGl DAS CRUZES ■

COMPRADOR

575712750DD445 - Fundação do ABC ■ Central de Convênios - O.S.S. -

Hospital Miinídpal dè Mogi das Cruzes

Endereço de Faturamento:

Rua Guttermann. 577 - - 08740320 - MOGl DAS CRUZES - São Paulo - SP

, Contato:

tamires.lima@fuabc.org.br - -

Bionexo

Data de Confirmação:

03/05/2021 -17:13

bionexo

Endereço de Entrega:

Rua Guttermann, 577 - - 08740320 - MOGi DAS CRUZES - São Paulo - SP

Resposta:

ítalo Seixas Costa

vendas@hosplcenter.com.br

Resgate:

ítalo Seixas Costa

vendas@hosplcenter.com.br

Observações da cotação dò comprador:

O Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de
bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas. Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em
contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para
nDtafiscal,cc@fuabc.org.br

Termos e Condições:

P Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de acordo com as condições e procedimentos expiidtados neste processo, sob pena de
bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas. Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em
contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para
notafiscal.cc@fuabc.org.br

Validade da Proposta Prazo de Entrega Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo Faturamento Total

4 dias após a confirmação 30 ddl FOB R$ 0,0000 RS 6.552,0000

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 07/05/2021 -1 item

\ Cód. item.Fornecedor: 12345

Faturamento total para essa data: R$ 6.552,0000

Fabricante fotd ! "■ ValorUn. ^ VáiorTotal. . ' d i

Mascara Alta Concentração/Alto Fluxo/ Não Reltiâante - ADULTO;'^ Hospicenter
ÒU INFANTlC . . ^ ^ ^ - ' ' ■ ' ,

504.0 R$ 13.0000 R$6.552,0000

Cod. Comprador: 7033-2597 - MASCARA DE OXIGÊNIO DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO COM RESERVATÓRIO, und, 1.0

Prefeitura de-Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 05812019

Confere com a
Original

sç;íçoo
https://plàtfòrm.bio/pedidos/202195035/imprim]r 1/1
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Chavo do acesso:

TIPO DO SERVIÇOTIPO DO CT-e

NORMAL CcnsuUade ^efaEA^oHzadora,
«II om h»p-/A«ww.ct9-faza"ria.Qov.bf/D0rtal ' • i- ^

NORMAL
INFORMAÇÕES DO CT-E GLOBALIZADO

INDICADOR DO CT-E GLOBALIZADO

[  ISIM [XWÃO
CFOP • NATUREZA DA PRESTAÇÃO
6353 • PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TRANSPORTE
ORIGEM DA PRESTAÇÃO
RIALMA/GO

BllASmiESS
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA.

RUA DOS IRES LTS.2/3 SALA A 140 - SITIO DE RECR. M. B. SAYAO
CEP: 74681-235 - GOIANIA / GO Fone: (62) 4005-9400
CNPJ: 48.740.351/0012-18 Inscrição Estadual: 103952543 :

1  • dacte
Documento Auxiliar dó Conhecimento .
de transporte Eletrônico Moda! Ródoi •

INSC; SUFRÁMA DESTINAdata/hora^emissAo
13/05I2021_22iL1 •!

..M

■O'

REMETENTE I- S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA
ENDEREÇO AV BERNARDO SAYAO, 785 O

SETOR CENTRAL
município rialma
CNPJ/CPF 18,O31.3P5/0DO1-O5 INSCRIÇÃO ESTADUAL
PAlS BRASIL DDPrrELEFONE

FROTA COLETA
0188

Protocolo de Autorização de uso
,352210018434689 13/05/7021 22:51:16

DESTINO DA PRESTAÇAO
Mnni nAS CRUZES/SP
DESTINATÁRIO FUNDACAO DO ABC

EXPEDIDOR
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
CNPJ/CPF
PAlS

CEP 76314-970
106466313
f6213397-225è

BRASIL

inscrição ESTADUAL'
DDD/TELEFONE

CEP

TOMADOR DO SERVIÇO I- S- COSTA CENTRAL TELEMEDICINA
ENDEREÇO AV BERNARDO SAYAO. 785 p
CNPJ/CPF 18.031.325/0001-05 INSCRICAO ESTADUAL 106466313iiirwQooiií

' USUÁRIO
WÃSHINGTON-GYN

ENDEREÇO

MUNICÍPIO
CNPJ/CPF
PAÍS

RUAUBATA.154 0
CENTRO . ; cEP 07173-380

RECEBEDOR i
ENDEREÇO 1

MUNICÍPIO
CNPJ/CPF

,PA[S
• MUNICÍPIO R

BRASIL
IALMA

INSCRIÇÀO ESTADUAL
nnnrrPIPFONE ■

' CEP

 -

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA CARGA
B RR2.Q0

paIs brasil
nnP/TELEFONE

UF GO, CEP76314-970
fR9\ 3397-2256

PRODUTO PREDOMINANTE
Caixa Vi^LUM

PESO AFERIDO (Kg]PESO BASEPESO BRUTO (Kg)
90,00

r^niuiPOMENTES DO VALOR DA PRESTAÇAO DE SERVIÇO
NOME

r VALORTOTAL DO SERVIÇO
'  ' 649,34

VALOR A RECEBER
649,34

VALOR
3,86
0,00
0,91
0,00

SEC/CAT
ITR
DCE
TX. NORDESTE

VALOR
37,23
0,00
22,33
o.oc

NOME
FRETE VALOR
DESPACHO
GRIS
LIB. SEFAZ

VALOR
478,64
13,34
93.03
0.00

NOME
FRETE PESO
PEDÁGIO
OUTRAS
SUFRAMA

'PPI ATIVAS AO IMPOSTOINFORMAÇÕES % RED. BASE CALOVALQR ICMS
77.92

ALIQ. ICMS
SITUAÇÃO TRIBUTARIA
00 ■ ICMS NORMAL

TP nnr CNP l/rPF EMITENTE SEKIE / NkO. ÜOCUMENT Ü
NFE ' Chave ■.52210S18031325000105550010000034B01087490331 001 /000003480

BASE DE CALCULO
6i9,34

DOCUMENTOS ORIGÍf^.RIQS

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

TPlíüCr CNPJ/CPF EMITENTE
SÍrTe./NRO. DOCUMEN~TO

••• ENDEREÇO ENTREGA: R GUTTERMANN„677. B CUBAS ■ MOGI DAS CRUZES/ SP
.âd . .

•  , '.iüooa ;

r/V...- .
•-i . t' ;

Confere .com aj
_ Original"
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: -1

17^
CONDlÇiÓES^GÉRÁlS DO CONTRÀTO DE TRANSPORtES DÈ^BENS

01 - o TRANSPORTADOR é responsável pelos danos causados.aos bens que lhe forem entregues para transporte, desde o ato da coleta ou
recebimento.atéo-daentregaaoDESTlNATARlOOUCONSIGNATARIO. k h .
02 - Excluem-se responsabilidade do TRANSPORTADOR os danos provenientes de vício próprio do bem transportado, de caso fortuito ou de força
maior bem como os decorrentes de inadimplemento do EMBARCADOR.

' 03 - São circunstâncias que enquanto perdurarem os seus efeitos, suspende'^ o prazo previsto neste contrato; a) bloqueip ou interrupção do tráfego
rodoviário, por qualquer motivo alheio ao controle do TRAj^iSPORTADOR; b) a recusa do recebimento pelo DESTINATÁRIO ou CONSIGNATARIO
desde que o TRANSPORTADOR comunique o fato ao USUÁRIO. As razões da recusa devem ser anotadas no verso do Conhecimento de Transporte
sob pena de prevalecerem as declarações do TRANSPORTADOR.
04 - Para os efeitos destas "CONDIÇÕES GERAIS DE TRANSPORTE DE BENS"; denomina-se o USUÁRIO: a) O EMBARCADOR, quando o despacho
for efetuado na cláusula "CIF": b) O DESTINATÁRIO, quando o despacho for efetuado na condição "FOB".

05 - O TRANSPORTADOR, para a quitação de sua obrigação contratual exigirãque o recebedor dos bens íransportados assine o recibo de entrega e
indique data e hora do recebimento (Art. 109 Cód. Comercial).
06 - A responsabilidade do TRANSPORTADOR fica limitada ao valor declarado pelo embarcador no documento fiscal, que será considerado para o
fim da contratação de correspondente cobertura secundária.

07 - O TRANSPORTADOR somente poderá eximir-se da responsabilidade pelas perdas e danos aos bens, quando resultantes de- a) Erro ou
negligência do EMBARCADOR ou DESTINATÁRIO: b) Inadequação de embalagem; c) Vípio intrínseco dos bens (Art. 20. Cód. Comercial)- d)
Manuseio, embarque ou descarga dos bens, executados pelo EMBARCADOR ou DESTINATÁRIO; e) Gréves "lock-outs" ou dificuldades opostas aos
serviços de transportes desde que não resultantes da ação ou omissão do TRANSPORTADOR, seus prepostos empregados e agentes; f) caso
fortuito e força maior comprovados (Art. 20 Cód. Comerciai).
08 - Obriga-se o EMBARCADOR a obseivar as seguintes exigências básicas para possibilitar a prestação dos serviços pelo transportador- á
declaração correta do conteúdo, peso e valor dos volumes confiados ao TRANSPORTADOR; b) Observância da legislação fiscal pertinente; c'
acondicionamento dos bens em embalagens efetuadas e seguras e de acordo com as leis e normas técqicas vigentes: d) marcação individual dos
volumes com as seguintes indicações mínimas: I) nome ou marca do EMBARCADOR, nome do DESTINATÁRIO, cidade e estado de destino e número
da Nota Fiscal e quantidade cios voiumes; II) Indicações completas e precisas na Nota Fiscal, que possibilitem a pronta localização do
DESTINATÁRIO ou CONSIGNATARIO.

09 - O EMBARCADOR não fará jus a qualquer indenização e ainda será responsável pelos prejuízos que causar ao TRANSPORTADOR ou a terceiros,
nos casos de quebras, vazamentos, explosões ou outros eventos danosos provocados por: a) acondicionamento dos bens em embalagens
inadequadas ou defeituosas; b) declaração incorreta, incompleta ou falsa do conteúdo, peso ou valor dos volumes confiados aoTRANSPORTADOR.

O EMBARCADOR ressarcirá o TRANSPORTADOR, imediatamente de quãíquer pagamento que este for obrigado a efetuar ao fisco em
decorrência de irregularidades de responsabilidade do próprio EMBARCADÓR, ainda que o Auto de infração seja lavrado contra o
TRANSPORTADOR, seu motorista ou preposto TCA.

11 - No caso do item 10, se além da autuação houver apreensão de mercadoria q TRANSPORTADOR comunicará o fato ao USUÁRIO, para que
providencie o pagamento, o depósito ou á defesa no processo fiscal, arcando o USUÁRIO com as diligènciàs para a liberação da carga apreendida.

12-0 EMBARCADOR e o DESTINATÁRIO indenizarão o TRANSPORTADOR pela imobilização do veículo, em caso cie atraso no carregamento e
descarregamento. Serviços correlatos eventuais Incorporam-se ao preço do frete.

13 - Salvo quando outra condição for estabelecida pelas partes, tem-se que o pagamento do preço dos serviços deve ser feito "A VISTA" no ato da
retirada ou entrega dos bens transportados (art. 116 Cód. Comercial).
14-0 TRANSPORTADOR poderá reter bens de propriedade do USUÁRIO que lhe tenham sido confiados para transporte, para garantia de
pagamento de preço dos serviços (Decreto N® 19.473/30).

15 - Em caso de recusa de recebimento pelo DESTINATÁRIO, por qualquer razão não imputávei ao
TRANSPORTADOR, seja quem for o USUÁRIO, obriga-se o EMBARCADOR a receber a carga erri devolução e a
pagar o preço dos serviços, inclusive pela operação de retorno de carga, sob pena de não o fazendo no prazo
máximo de três dias, a contar da data que a carga for colocada à sua disposição, responder por um custo adicional
de armazenagem eventual.

16 ■ Serão ressarcidas pelos USUÁRIOS as despesas adicionais, comprovadamente supoitadas pelo
TRANSPORTADOR, em caso de bloqueio ou interrupção do tráfego rodoviário, por período superior a 24 horas, que
o obrigue a utilizar recursos, meios ou itinerários mais onerosos.

FSC
ivwvrrte.rug

MISTO

f«pef produtido
a partir d*

fontot

FSC* 0015899

J' •

Prefeitura de iMogi das Cruzes
Contraio de Gesláo N'ê58/2019

Confere com a:-. •;
Original.._
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04/05/2021 Bíonexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Minimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Is Costa Central Telemedicina

Avenida Bernardo Sayão, 785 - Qd 6 U6 ,
RIALMA - GO

ítalo Seixas Costa - (62) 997012313
vendas@hospicenter.com.br

R$ 0,0000
4 dias após
confirmação 30/04/2021 30 ddl FOB -

Produto • ^dg^Entrega° fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

Mascara Alta

MASCARA DE Concentração/ Tamires

OXIGÊNIO DE Alto.Ruxo/ Nao Tauane

ALTA

CONCENTRACAO

7033-

2597

Reinalaiite -
ADULTO OU

und Central

Telemedicina

nuli
amo 6.55M00

ADULTO COM INFANTIL- 03/05/2021
RESERVATÓRIO Hospicenter -

Hospicenter
17:13

Total: 504.0
6.552,0000

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos; 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/<:019

c

Confere com a
Original

aeaooo

«. •-

V:

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_adjudica_todos.jsp?id=168591320 37/45
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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

17/05/2021 12:13 .

Documento de Entrada

•'iJ Fomecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

5040 i. 8. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA

18.031.325/0001-05

3480 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 6.552,00 VI. ICMS : 0,00

ínscEst: 106466313

Emissão: 05/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

6.552,00

Entradas de Produtos

Código: 00022212 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5040 I. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA CNPJ/CP 18.031.325/0001-05

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr: Série: 1 Emissão: 05/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 6.552,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: -NOTA FISCAL
Nr Doe: 3480 Entrada: 17/05/2021 12:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI AcréscimoiO.OO

Tipo Frete; CIF
Dl Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

28272 - MASCARA OXIGÊNIO ALTA

CONCENTRAÇÃO ADULTO
UNIDADE 504,000

O

13,0000 13,0000 6,552,00 0,00

Total do(s) Produto(s}: 6.552,00
Total do(s) Custo(s): 6.552,00

0,00

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

oeaDoo Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor ; ' . , j .

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: 001123

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 04371 / 000000015265-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: l. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICA

CPF/CNPJ do Destinatário: 18.031.325/0001-05

Valor: R$ 6.552,00

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: D6339D01D5077271A7D559000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 0581^019

Confere com a
Original
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CEHTK.CONVÊNIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 22/06/0001

RELACAO : 837040

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 1429660

TOTAL GERAL

CCÍ4EFCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MAT MEDICO HOSPITALAR 001 5119 6406-S 677291780001-49 3.689,57

TRES MIL, OITOCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E CINQÜENTA E SETE 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/1019

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS Í^RUZE - 58/19

GEREN' ,CE1R0 GSWKONTABIL

ITRALDECONyííNlOS

Ü*^UÜU

I BORDERÔ NOME:.

I GERAR ARQUIVO NOME:

1PROG DO ARQ NOME;^^
1 COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA:_/_j^J^

DATA; sP I

DATA

DATA:

DATA: I I

Confere com a
Original
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RFi-niiEMOSOE COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA K-XAI, D-JICAÜA Af> UADO Os>

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECE8ED0R CTERMOLABIL

NF-e NM429660 SÉRIE I Estab. 103

Idulificaç^o do emilenie

c^Riocíarense
COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMÍLIO MARCONATO 1000 • NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO ALDO NASSIF -
JAOUARIÜNA-SP

CEP IS9lfrO7<-l9IS225li0n .

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELCTRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N\ 1429660 .. FLI/1

SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4296 6010 5905 7982

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210483550834" 03/05/2021 22:07:12
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUES. TRIBUTÁRIO CNPJ

67.729.178/0004-91
destinatário/remetente

NOME / RA2A0 SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

03/05/2021
ENDEREÇO

AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 821

BAIRRO/DISTRITO

príncipe de GALES

CEP

09060-650

DATA DA ENTRADA/SAIDA

03/05/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665405

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL. HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAA3UPL1C. VENCIMENTO VALOR

1429660/1 02/06/2021 3.889.57

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.727.81

VALOR DO ICMS

.311,01

BASE DE C.UCÜLOOO ICMS ST

i  : = 0.00
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.889,57
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

VALOR DO DESCONTO

:  0.00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.889,57
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

nome/razAo social

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

FRETE POR CONTA

O - Por conta do emitente

CC; ICO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ

15.066.184/0001-60

ENDEREÇO

R MARIA CERON VOLPE 2260

MUNICIPIO

SAO JOSE DO, RIO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

7,00

ESPECIE

VOLUMEfSI

MARCA NUMERO

0,01'11

PESO BRUTO

54,037

PESO LIQUIDO

54,037
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO

ESCOVA DESC.PMSSEPSIA DE MÃOS CLOREXIDI (VIC PHA
RMA) L:M28998Q; 1.008.0000F:30/03/21 V:30/03/2024

SONDA ALlMENTACAO ENTERAL aCUIA Nol2 (SOLUMED

) L;5697Q; 27O.C0O0F:3O/03/21 V;30/03/2024 ■Isençâoccnf.
Anexo I. Ajt. 14, RICMS/2000-SP (Conv.OI/99)

NCM/SH

30039099

CFOP

PC

QUANT.

I 008,00

270,00

VALOR
UNITÁRIO

1,7141

S.OOdf

VALOR
TOTAL

1.727,81

2.161,76

B.CALC.
ICMS

1.727,81

0,00

VALOR
ICMS

311,01

0,00

VALOR
IPI

0,00

0,00

ALÍQUOTAS

ICMS

18,00

0,00

IPI

0,00

0,00

CAurULO DO IS5QN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

550516029 0.00 0,00 0.00
DADOS ADiaONAIS .  ̂ l

RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA; 5757127500044S-R GUTTERMAN 577 Bairro/Disirito: BRAS CUBAS Municiplo: MOGI DAS CRUZES
CEP: 08740320 UF: SP Pais; BRASIL. UNID.NEOOC.: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO, DÁ ENTREGA
- NAO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48h5 DO RECEBIMENTO. MCH0122/2I DATA'ENTREGA: 04/05^021
Pedido; 1914139 Auloriaacao de Compr8(Pedido aicnle): 1914139 BANCO DO BRASIL-Ag. 3149-6 • C/C 306406-9 • CNPJ
67729178000491 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1,04397-7 •• AE: l,223".5,-2 •• ASS; 1302/;6
Validade: 23/04/2021 MODAL; RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereço: R
GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Município: MOGI DAS CRUZES CEP; 08740320 UF. SP Pais: BRASIL(Código
Inlemo Emitente: 13440 Nome Fantasia: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS) LOCAL DE ENTREGA: R
GUTTÉRMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Município; MOGI DAS CRUZES UF: SP Pais: BRASIL

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058ít019

yOu>ÜO
Confere com a

Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /r - ■ "

MARCELO.ARAUJO

04/05/2021 15:05

Documento de Entrada

;C;Fornecedor 0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
CCNPJ/CPF : 67.729.178/0004-91

Número; 1429660 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
-  VI. Frete: 0,00 VI. Total: 3.889,57 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

InscEst.: 395.060.142.110

Emissão: 03/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.889,57

Entradas de Produtos

Código; 00021994 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 03/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.889,57
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1429660 Entrada: 04/05/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conheeimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

23143 - ESCOVA DESCARTÁVEL Cl

CLOREXIDINA

24229 - SONDA ALIMENT.

ENTERAL POLIURET. C/FIO GUIA

ADUL12FR ■

VI Real VI Total % IPI

UNIDADE 1.008,0 1,7141 1,7141
000

UNIDADE 270,000 8,0065 8,0065'
O

1.727,81

2.161.76

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

0,00

0,00

0,00 M28998Q

0,00

1.008,000 30/03/2024
O

Total do(s) Produto(s): 3.889,57

Total do(s) Custo(s): 3.889,57

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

■un'OuO
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

"ónfere com a
'Originar
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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: 001123

Banco Destino: 0Ó1 - 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: 67.729.178/0001-49

Valor; R$ 3.889,57
Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 763324BB27D7724FB48DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 080Ò 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 05811019

Confere com a
. Original • -

j ] ■'!ino
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CDITK.COIIVKIIUIÒ AUTORlZACAO PARA PAGAMEHTO DE CQ-IPROIIIÍSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ;;/06/:o;i

REIACAO : Í370n

AO CEc MOGI [iOSFITAL - FEDERAL
AOEIJCIA : 03-14 - C/C U007107S3

MOGI DAS CRUZES

PRF tlUMERO PCBEHEFICIARIO KAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 17074

TOTAL GERAL

DEJAMARO INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 2038 59469-5 276080370001-53 23/06/2021

VALOR A PAGAR

4.698,00

4.696,00

QUATRO MIL, SEISCENIOS E NOVENTA 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/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

das Cruzes
wn(ralodeGes(áo.N®058/í:jj9

^ uliQõ

rUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAJ DAS CRUZES - 58/19

GERENT^1*EIR0

tÍENTRALDE

í I BORDERÓ NOME:

DATA:_] GERAR ARQUIVO NOME:

NOME: LJ DATAPROG DO ARO

DATA I ̂

COMPROVANTES NOME:,

BAIXA DE QORDERÔ NOME DATA: 1

Confere com a
Original
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DEJAMARO IND. E COM. DE PROD.MED. LTA

VIADASSAMAMBAIAS,135 ^
JD COLIBRI COTIA SP

06713280 1145517525

NATUREZA DA OPERAÇAO

Venda de produção do estabelecimento

DANFE
DOCUMENTO AUXILUR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada |—'—|
1 - Saída I ^ I

N" 000.017.074

SÉRIE : I
FOLHA: 1 of I

CHAVE DE ACESSO '

352! 0527 6080 3700 0153 5500 1000 0170 7410 0017 0157

INSCRIÇÃO ESTADUAL

278297402111
INSCRIÇÃO ESTADUALSUB. TRIBUTARIA

Consulta de autenticidade no portal nacioDal da NF-e
www.nfe.fa2enda.pov.br/Dortal ou no site da Sftfay AntAriyarinfa

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210498443673 06/05/2021 16:15:58
CNPJ

27.608.037/0001-53

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

06/05/2021

AVENIDA LAURO GOMES, 2000, ********
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRA
CEP

09.060-870
DATA DESAÍDA/ENTRADA

06/05/2021

SANTO ANDRÉ

FATURA/DUPLICATA

FONE/FAX

1140843353
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

15:19:54

Ntoero Data Vcio. Valor
001 05/06/2021 4.69S.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICM

4.698,00
VALOR DO ICMS

845,64
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃ'

0,00
VALOR lOTAL DOS PRODUTOS

4.698,00

0,00
TRANSPORTADOR/V
RAZAO SOCIAL

VALOR DO SEGURO

0,00
OLUMES TRANSPOR

DESCONTO

0,00
ITADOS

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

4.698.00

PLAC
TRANSPORTEI
ENDEREÇO

0.EMITENTE

t -OCâTlNATAnO 0

QUANnDADE

7
ESPEOE

CAIXAS

MUNICÍPIO

ADO VEÍCULO

MARCA NUMERAÇÃO

UF CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO

70,000
PESO LIQUIDO

70,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD-

PROD.
DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO NCM

SH
CST CFOP UNID. OUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC ICMS V,\LOR ICMS VALOR IPJ

ALÍQUOTAS

ICMS IPl

NASAL CAIXA C/50
Loiea: 2I-DM00105050 - QuanL: 324.0000 - Fabricac
16/1/2021. Validade: 16/1/2024 39879

63079010

o;

000 510! PC 324 14.5000 4.698,00 4.698,00 845,64 0.00 18,00 0,00

Confere com a
Original

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAJ, VAIXIR TOTAL DOS SFiRVIÇOS Í<ASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES FCPO.OO
Ttfl) «prox RS: 0.00 Federal c 0.00 Estadual
Fonte: IBPr/cmpresomciro.com-br D26078
PEDIDO DE COMPRAS NUMERO; 168591320.1 • COTACAO 202I9S034 - CONDlCOES DE P
AGAMENTO; _30 DIAS ENTREGA RUA GUTTERMANN 577. MOGlBaixe o arquivo PDKe XML refercme a esta NF-e atrave.s do siie htlp;//nfcstot3ge.vvs,st5icraas.Cüm b
1/ f » \ \ s * i Á

RESERVADO AO RSCO Prefeitura de MogioasL/iuzcs
Contrato de Gestão OSBIIOI
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04/05/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

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 Samanibaias, 135 - JARDIM COÜBRI,
COTIA - SP

Marcos Eduardo Liberato - (11) 9478-66169
Iicitacoes@dejamaro.com.br

R$ 1.000,0000
^5 dias após
corfirmação

30/04/2021 3Ò ddl CIF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

112

MASCARA

CIRÚRGICA

TRIPLA COM 7033-

ELÁSTICO E 6389

COM CLIP

NASAL

MASCARA

TRIPLA COM

ELÁSTICO -

DEJÁMARO -
DE3AMAR0

Caixa

Dejamaro'
Industria E

Comercio De

Produtos

Médicos -

Hosp. Ltda

null 0,2900 '"^200 unidade

Tamires

Tauane
Lima

03/05/2021
17:13

Total: 16200.0
4.698,0000

Total de Itens da Colação: 158 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/4019

MV 000

Confere com a
Original -

htlps://www^bionexo.com.br^sp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=168591320 36/45
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HOSPITAL,MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

SAMUEL.SILVA

10/05/2021 07:06

Fornecedor 4755 DEJAMARO IND E COMERCIO DE PRODUTO MED. LTDA
CNPJ/CPF : 27.608.037/0001-53

Número : 17074 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
VI. Frete ; 0,00 VI. Total; 4.698.00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 278297402111

Emissão: 06/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.698.00

Entradas de Produtos

Código: 00022100 . Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
■ Fomecedor: 4755 DEJAMARO IND E COMERCIO DE PRODUTO ME CNPJ/CP 27.608.037/0001-53 Nr Doe: 17074 Irada", lS'?f/2021 07:00

To Doe NOTA FISCAL Nr Série* 1 Emissão: 06/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
'  Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.698,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0.00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete:. CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI Vi IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

23209 - MASCARA CIRÚRGICA
TRIPLA C/ELASTlCO E CLIP

DESCARTÁVEL

UNIDADE 16.200,

0000

0,2900 0,2900 4.698.00 0,00 0,00

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contraio de Gestão N' 058/20)9

Total do(s) Produto(s): 4.698,00
Total do(s) Custo(s): 4.698,00

•' r, ,0

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

.onfere com a-
Origlnal

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001123

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

Agência/Conta Destino: 02038 / 000000059469-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: DEJAMARO INDUSTRIA E COMERCIO

CPF/CNPJ do Deslinatário: 27.608.037/0001-53

Valor: R$ 4.698,00

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 0F339AB3AFE772C0524779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

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
Contraio de Gestão N*058iyiS

nnoo
Confere com a

Original - ■
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CEIJTR.COÜVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucto Titular

EMISSÃO : ::/06/:o:i

RELACAO : 931047

AO CEP HOGI HOSPITAL - EEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 0007J07S2

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

cai 76211

TOTAL GERAL

GUINE2 INTERNATIONAL COMERCIO REP MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1S63 400-6

VALOR A PAGAR

032150310001-56 23/06/2021 5.200,00

6.200,00

CINCO MIL E DUZENTOS 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Ji';\üüO

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI, ÍUZES - 58/19

CEIRO ' SRE^E CONTÁBIL

TRALDECOWÈNIOS

"T^BQRDERÓ

GERAR ARQUIVO NOME

3t3PROG DOARQ NOME

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE'BORDERÔ NOME:

DATA:_/_9Íi_

DATA: •> D I

s
DATA?y I I

jh DATA: I I Confere com a '
Original'
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RI-íraEMIlSDEGUINF?. INTRRNATIONAl, CR IMP LTT2A OS PRODUTOS/SERVIÇCLS CONSTANTES DA IA>TA FISCAL INDICADO AO LADO

1  EMISSÂO;05/0S/20:'.. DEST./HF.M.: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS • VALOR TOTAL; RS 5.200.00 NF-e

N"000076211

SÉRIE 002

DATA DG RECEBIMENTO identificação F. ASSINATURA DO KEaOJEDOR

,■ ■ ■ .

ECMtTFICAÇAO DO CMtTEhaii

1 GUINEZ INTERNATIONAL C RIMP LTDA

RUA PARAGUASSU, 242 - SANTA
MARIA - CEP;09560-120 - SAO CAETANO

^  DO SUL-SP
i-lUineZ tEL: 4226^532
Inlcrnillionjl

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA
l - SAÍDA

N" 000076211 FL. I /I
SÉRIE 002

s
CHAVE ra ACESSO

3521 0503 2150 3100 0158 5500 2000 0762 1117 4821 5453

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-«
www.nre.razenda.gov.br/poi1al

ou no site da Seraz Autorizadora
tWTUREZA IX 0I'£RAÇA0

VENDA DE MERCADORIAS E SERVIÇOS
[NSCRIÇAO ESTADUAL

636163768117

PROTOCOLO DR AUtORIZAÇAO DE USO

135210491537584 05/05/2021 11:46:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUUST. TRID. CNPJ/CPF

03.215.031/0001-58
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/ RAZAo SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNl'J/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSAO

05/05/2021
endereço

AV.PRINCIPE DE GALES. 821

DAlKRO/DLSTKírO

PRÍNCIPE DE GALES

CEP

09060-650

DATA SAlDA /ENTRADA

05/05/2021
município

SANTO ANDRÉ

fone/FAX l/F

SP

INSCRIÇÃO E.STADUAL HORA DA SAlDA

11:41:50

-- numero:+-'F,":tt..w,■---■f--'.- VALOR ORKHKALVW-a^ív,-:.. ..VALOR DESCONTO-S"iriat^í^-.írVALORLIOUir»

DADOS DA FATURA 076211 5.200,00 0,00 5.200,00
DUPLICATAS

' NTDUPUCATA r..--5n'.-.VENCj,'",'í";1 " iTVALCR.:-:- ■'•N*.DUPLICATA','' •■.-'''••.VENC.-:.í':-;'í:í;i;r?i,VALOR''", t: n^duplicataMí í '.fT.vENc.'..yv;v;J^; -íívalor lN'ÍXJPU<^TA'LH7v.»ÍVENC/:-?>ií5Rír.;V/UtoR'!.'É5
001 04/06/2021 5.200,00

CAI,CULO 00 IMPOSTO
DASE DE CALCl/LO DO ICMS

5.200,00

VALOR DO ICMS

936,00

DASE CALC, ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUOST.

0,00

VALOR Al-ROX. IXJS TREITTOS

695,25

VALOR TOTAI. DOS PRODUTOS

5.200,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP.ACESS.

0,00

VALOR DO n>l

0,00
TRANSPORTADOR / VOI.UMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE IHDRCWTA

0 - REMETENTE

CW3100ANTT PLACADO VEICULO UF CNFT/CPF

tNIXRECO MI/NICIPU UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTÍDADE

1

ESPÉCIE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

22 OCO

PESO LIQUIDO

20,000
DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS
•■•CÚOIOODOi;:
tPROD./SERV.' 5 S"sKÇESCrk;Aodo serviço,'w^^j^«".-- ..OT-.'

■«•'•ifcV
ÇFOT

iVt tipÚAiijXt fe^VALOR/à*
SUNTTARIóâ

j;ftVALOR!.ÁJ yyALORy»
« LlQU1004

TSít.baSES^Í
^CÂLC-JCMS-^

aVALORTí, ii.?/ALOR?.' -"ALtOUOTAS;^
HlCM.Sj»-

IVFSS057 PHARMAPORE PU IV FS 5 X 5.7CM
LOTE:15H20
QTC; 1.SOO.OO
FAB: 31/08/2020
VAL; 31/07/2025

30051021 100 5102 PC 1.SOO.OOO( 1.5000 0.00 2.250.00 2.250,00 405.00 0,00 18.00 0,00

Trib aprexRS 143,33 Federal R$ 157,50 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 5A16F8
DECISÃO NORMATIVA CAT 15/2009 ITEM 10-ARTIGO 264 RICMS INCISO 4.

F1XPU1010 PHARMAFIX PU 10 CM X10 M
LOTE: 15L20
OTD; 59,00
FAB: 31/12/2020
VAL: 30/11/2025

30051021 100 5102 PC 59,0000 50.0000 0,00 2.950,00 2.950.00 531,00 0,00 18.00 0,00

Trib aprox RS 187,92 Federal RS 206,50 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.coin.br SA16FS
DECISAONORMAT1VACAT1S/2009ITEM 10-ARTIGO264 RICMS INCISO 4.

DADOS ADICIO.NAIS

INFORMAÇÕES COMPLtCMENTAKES

Trib aprox R$ 331,25 Eedecai R$ 364,00 Estadual Fonte:
IBPT/emptesometCO.com.bc 5A16F8
Codigo do destinatário: 001489 Ped.: 007295 PEDIDO 168591320.1 - PBOCE.SSO
HCH0122/21

RESERVADO AOFISCO

firefeiluradeWlogidasCriJzes
Contrato de Gestão N"058I.Dl^

CCqueNoI» 1.1.84.42

'Onfére com a
^-■'oínal
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Tamires iíÇ)QtrQJL:t^ol
Analis^^Admlnistratlvo
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na
. c*nua\

lios

_JU1P

Recebedor

^^ocumonto -- j.Assinatura

QB 27728015 7 BR

l-S^XJVf Oio,- y?atj
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Guinez International Comércio e

Representação e Importação Ltda
Rua Paraguassu , 242, SÃO CAETANO DO SUL - SP

Web Service Guinez - (11) 4226-4532
falecom@guinez.com.br

RS 1.000,0000
3 dias após
confirmação 27/05/2021 30 ddl' OF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitano Total

Valor

CURATIVO Guinez Caixa com 1 unidade - Marca Tamires

película rolo PHARMARX International Pharmaplast. Curativo filme Tauane

fil
HIPOALERGENICO

7033- ■  PU 10 CM X 10
PC

Comércio e transparente, flexível, não RS 59 unidade ^.gsSfoooo Lima

0769 M- Representação estéril. Papel de suporte com 50,0000

TRANSP PHARNAPLAST e Importação pianimetria para 03/05/2021
lOCMXlOCM Ltda dimensionamento. 17:13

CURATIVO Guinez CAIXA COM 100 UNIDS - Tamires

ESTERIL DE PHARMAPORE International MARCA; Tauane

tR RLME
TRANSPARENTE

7033- PU IV FS 5 X
PC

Comércio e PHARMAPORE/PHARMAPLAST. RS 152» Unidade
lima

6724 5.7CM - Representação Curativo em Poliuietano, 1,5000
DSCMX5,7CM 3M PHARMAPLAST e Importação transparente, fenestrado. 03/05/2021

REF. 1610 Ltda Aplicação em moldura. 17:13

Total: Í579.0
R$

5.230,0000

Totai de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 2

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

'5 r
, V..'

Confere com a
Original

cl\ ; ijfJO
htlps://www.bíonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=168591320 30/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1 ,
Emitido por: MARCELO.ARAÜJO

Em: 06/05/2021 13:34

Documento de Entrada

Fornecedor 4134 GUINEZ INTERNACIONAL C R IMP LTDA
CNPJ/CPF : 03.215.031/0001-58

Número: 000076211 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 2
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 5.200.00 VI. ICMS : 0,00
Obsen/.:

InscEst.: 636163768117

Emissão: 05/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. AcréscimorO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

5.200,00

Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00022062 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 4134 GUINEZ INTERNACIONAL C R IMP LTDA CNPJ/CP 03.215.031/0001-58

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 05/05/2021
VI TAtu Preço: SIM

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

Entrega: TOTAL
VI 1CMS:0,00

otal: 5.200,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000076211 Entrada: 06/05/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: 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 Vi Total % IPI Vi IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

24163 - CURATIVO ADESIVO

TRANSPARENTE 5CM X 5.77CM
27094 ■ CURATIVO PELÍCULA

ROLO ADES HIPOALERGENICO
TRANSP10CMX10CM

UNIDADE

ROLO

1.500,0 1,5000
000

59,0000 50,0000

1,5000

50,0000

2.250,00

2.950,00

0,00 0.00

0,00 0,00

í
i

f

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

5.200,00

5.200,00

•• vy f

iTiVOOD
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

[ Confere com a
!  ""OHginà'
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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 Juridica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001123

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 01563/000000000400-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: GUINEZ INTERNATIONAL COMERCIO

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.215.031/0001-58

Valor: R$ 5.200,00

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 7233DAA479B772EA0B1339000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ContialoíeGeslaoN (158U -

8:^000
Confere com à

Originai
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CEIJTR.COI-VENIOS AUI0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCMPRa-lISSOS

TEP - Outro Titular

EMISSÃO : 2E/Ci5/T0;i

RELACAO : 637051

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0007107&0

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 66220

TOTAL GERAL

INDALABOR It4DAIA LABORATÓRIO FARM MEDICAMENTOS 001 0266 7347-4 046548610001-44 23/06/2021

OITOCENTOS E SETENTA 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

873,60

873,60

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Corítralo de Gesláo^N® 058/2019

OOíl

CEIRO

NTRALDECONVJ

BORDERÓ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME;

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

! BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA: /

\DATA: I

DATA: a I I

DAJA-.\_L

DATA:& Confere com a
• Originai
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IDENTIFICáÇAODOEMÍTENTIÍ ~

#■indaLabor indaia laboratório farmacêutico ltda
AV. SAUDADE 434,.
CENTRO-35610-000 '

DORES DO INDAIA - MG Fone/Fax: 3735512305

NATUREZA DA ORERAÇÀO

B.ANF~::
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA
1 - SAÍDA a

N°. 000.066.220
Séríe 001
Folha l/l

CHAS-E DE ACESSO

3121 0504 6S48 6100 0144 5500 1000 0662 2010 0137 6520

(INSCRIÇÃO ESTADUAL
Venda de produção do estabelecimento, destina

INSC
2321425390063

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAQ DO ARr

RIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww\v.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214144583542 - 05/05/2021 14t5ft;1S
CNPJ/CPF

04.654.861/0001^4

ENDEREÇO

AVENIDA príncipe HR GALES 821..
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RA^O SO

SUFRAMA

BAIRRO/DISTRITO

PiUNCIPE DE OAÍ.FS

ICNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

UF

SP
FONE/FAX

1149935432

CEP

09060-650
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CIAL
FUNDACAQ DO ABC

DATA DA EMISSÃO

05/05/2021

ENDEREÇO

AVENIDA PRÍNCIPE DE CAT.FS «21,
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE CAI ES

FATURA/DUPLICATA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-650

Num.

V«nc.
Valor

FONE/FAX

1149935432
001

04/06/2021
R$873.60

DATA DA SAIDA/ENTRADA

06/05/2021
HORA DA SAIDA/ENTRADA

14:50:07

BASE DECALC do ICMS

873.60
VALOR DO ICMS

104.83
BASE DE CÃLC. ICMS ET.

n.nn

VALOR DO ICMS SUBST

0.00

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00
V.ICMSUFREMET.

0.00

V. FCP UF DEST.

0.00

VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

n.00l 0.00
TRANSPORTADOR/ VOI.UMES 1 RAN.<

0.00
PORTADOS

OUTRAS DESPESAS

0.00
VALOR TOTAL IPI

0.00
V.ICMSUFDEST.

52.42
V.TOT.TRIB.

136.72
VALOR DA COFINS

26.21
V. TOTAL DA NOTA

873.60

ENDEREÇO
0-Por conta do Rem

QUANTIDADE

3
ESPECIE

VOLUMES
MARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVirns
CODIGO ■

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRO

PROPRlO

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

CNPJ/CPF

"Ü jiNSCRJÇAO ESTADUAL

48.972
PESO LIQUIDO

MOOSOOOSOOIO

DUTO / SERVIÇO
bdahexO,l2-Ei«. Bucal c/Clorexidina-250mL
Numero da Ordem do Pedido 168591320.1 Lote-
001.03/2021 Quaat: 168.000 Fab; 01/03/2021 Vai-
08/03/2023

44.041
NCM/SH

33069000

O/CST

000

CFOP

6107

UN

UN

quant

168,0000

VALOR
UNTT

5,20000

VALOR
TOTAL

873,60

DESCONTO

0.00

B.CALC
ICMS

873,60

VALOR
ICMS

104,83

VALOR
IPI

0,00

ALIQ
ICMS

12,00

ALÍQ. IPI
0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

n 87 de 20151 VENDEDOR.- 0031 ■ FARM
Valor Aproximado dos Tributos: RS 136,72

$SÊRVÃDÕAÕFKG€b*^TT, ^ »T  E^tucko-
pVOR CONFBiíH A M€RCAi>OR!ANO ATO M míREGA. POIS NÃO

ÁCEITÃREMOS RECLAMAÇÕES
posteriores.

Í^èfèlTiirã"Cíe'MügH
Contrato de Gestão N® 058ík019

i .- • lA-' •

■-.-f, "V"

" Orlglriái.- -/ :



"to-"--®',/<:■■/
.<-Á'y

"  ' O' '.'>^*'

CENTRAL DE CONVÊNIOS
proc. N'7r)a~i n Kââj/ar^f
Competência DS/a^^Izo?^
Centro de Cüsl0(nM^^^^^2r)O\

Vencimento Sí/oíl/£L_

Mosr/i

W2^Mãâ
Vigência alé
Liberado

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

presení ̂ otafis«Sefyiçofelna pre?
às // do dl
conforme solit o>compra;

:■ ■ ■ ;s«r ;S:.' =sSif.,d
•i--.-'-V>'■ .V; i . ■•- •

•• "V -V
,  ;,r" ■ Slk
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Indalabor - Indaiá Laboratório
Farmacêutico Ltda

Av. Saudade, 434 - Centro, iXIRES DO

INDAIÁ - MG
ClÃ®ssla Eloiza Silva - (11) 56603520

comerclal4@lndal3hDr.com.br.

R$ 1.000,0000 5 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddl GIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor
de Entrega

Comentário Quantidade
Unitário Total

Usuário

Indahex

SOLU. 0,12%-
ANTI- Enxaguatorio
SEPT. Bucal Indalabor -

BUCAL

GLUC. DE
7018-

0454

Antisseptico
com

FRASCO de

250ml

Indaiá
Laboratório

aORÉX. Clorexidina- Farmacêutico
0,12% 250rnL - Ltda

S/ALCOOL INDALBAOR
250ML

INDALABOR

INDAHEX 0,2 %
(INDAUBOR) - Solução
aquosa de Ciorexidina a
0,2%. Indicado na

higienlzaoo diaiia da pele.
Previne odores

desagradáveis, alem de
proporcionar a pele urna
agradavel sensacao de

limpeza e frescor. Validade
24 meses. Registro ANVISA
MS02 (rósmetico), de acordo
com a Portaria n. 2.616, de
12 de maio de 1998 e RDC n,

50, de 21 de fevereiro 2002.
Gentileza atentar para
quantidade por caixa de

embarque, nao fracionamos
embalagens (31) 3377-8333

/ 99988-5074
comercial4@indalabor.com.br

Clessia Eloiza

5,2000
166 Unidade

873,6000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Total: 168.0
873,6000

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 1

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

2£'000
https://vww.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudíca_todos.jsp?id=168591320

'Onfere com a
..'Original. .

31/45
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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

12/05/2021 15:06

Documento de Entrada

Fornecedor 4422 INDALABOR INDAIA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO LTDA

CNPJ/CPF : 04.654.861/0001-44
Número; 66220 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 873,60 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 2321425390063

Emissão: 05/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % DescrO.OO VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento.

04/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

873,60

Entradas de Produtos

Código: 00022169 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4422 INDALABOR INDAIA LABORATÓRIO FARMACEU CNPJ/CP 04.654.861/0001-44

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 873,60
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,GO Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 66220 Entrada: 12/05/2021 15:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 V[Desc:C,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

(tens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23039 - SOLU. ANTI-SEPT. BUCAL

GLUC. DE CLOREX. 0.12%

S/ALCOOL 250ML

FRASCO 168,000
O

5,2000 5,2000 873,60 0,00 0,00 001.03/2021 168,0000 08/03/2023

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

873,60

873,60

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confére com a
Origmár
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CAIWA
Comprovante de transferência eletrônloa 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: 001123

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil SA

Agência/Conta Destino: 00266 / 000000007347-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: INDALABOR INDAIA LABORATÓRIO F

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.654.861/0001-44

Valor R$ 873,60

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 9A3394E1C35772E9557889000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Confere com a,
Orlòinal ■

"VA 000
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i::s;iiri!.convi:Mios AUTORIZACAO PAPA PAGAHEHTO Pt CaiPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ! PP/06/P0:i

BELACAO : eSTO&S

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA : 03ÍJ - C/C OOOTIOTRE
MOGI DAS CROEES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CC91 109900

TOTAL GERAL

INJEX INDUSTRIAS CIRÚRGICAS LTDA KAT MEDICO HOSPITALAR 001 0379 4100-9 S93093020001-99 5.448,00

CINCO MIL. QUATROCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS

AUTORIZ/mOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTA.S ACIMA.

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE HOGl ZES - 56/19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Con(raíodeGes(3oA/"058a)G

Cf O i"'
.C V 1 1 \J

GERENWFIN^CEIRO

■NTRALDECON'

DATA:.BORDERÔ NOME:.

DATA;.GERAR ARQUIVO NOME:.

DATA:.□ prog DOARQ NOME:.

DATA:.COMPROVANTES

DATA; lBAIXA DE BORDERO NOME:. Confere com, a
Original
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IRECEURMOS DE INJEX INDUSTRtAS CIRÚRGICAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FI.StAL INDICADA ÀO I.ADO

DATA Oe RECEBIMENTO identificação e assinatura do RECEBEDOR N.(MaiinyytM

SÉRIE 1

[dcntiflcação do emitente

INJEX INDUSTRIAS CIRURGIC

AS LTDA

Av ComcndailorJcu ZUIo, 1(11

DUlriio ledustrial Dr. Ilelio Silva C>|i:19$0ll-170

Ourínhoi/SP

Funf: IU30129W

DANFE
liar

'RÕNK

H

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRAOA

■•saída

N. 000109908

SÉRIE I
FOLHA 01/01

I NATUREZA DA OPERAÇAO
. [VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0559 3093 0200 0199 5500 1000 1099 0816 7152 7383

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e
wvAv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEPAZ Autorizada

protocolo de autorizaçAo de uso
1352IllJli;x25íl35im/0W202l |ll:3l);17.0.v«)

INSCRIÇÃO ESTADUAL
4»iiNal)ni(

INSCXSTAOUAL DO SUBST.TRIB.
...J

CNPJ
51».3{B.3ii2/unii|-<w

DE.STINATARIWRF.METENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL -

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO
fund.acaodoabc í7..37l.27J.'IX«H-»$ ilX/l».V2i)2l
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
LAURO G0MES.2(X(I SACAOURACABRAL (WIMMS?!! tl81tf'2tl2I

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL MORA ENTH.AD.A.S.AÍDA

Sanin .Vidre 1l2'.6r>34UI) SP litliuai

07AI6/2n2l

3.44S.O»

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

3.441IK)

VALOR DO ICMS

738.68

BASE DE CALCULO DD ICMS SUBSTITUIÇÃO
D.IIO

VALOR DO ICMSSUBSTITUIÇÃO
:  ii.uu

VAtX>R TOTAL DOS PRODUTOS

5.4-iil.lI'l

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NÒTA
U.l» 11,no 1  O.I>l D.IXl u.ou 1  S.448.iai

TRANSFORrADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
I INJEX INDUSTRIAS CIRÚRGICAS

ENDEREÇO

AV COMENDADOR JOSÉ ZILLO IHJ

FREI e POR CONTA

•l-EMITEHTE

CODIGOANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

S9aif'.3li2/U!UI-'/J

município

OURINHOS

\ INSCRIÇÃO ESTADUAL
!4-1.4imui3II8

QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO DRUTO

4.4 1 CAIXAS ITX.JÍ.II

Ipe-Sü liquido

DADOS UO PRODUTO / SERVIÇO
C:OD.PKOD

j! iwr.rKoii

nF.SCRICAO DO PR0D7SERV.

SERINGA 21) ML BICOSLIP.SEM AO

IILIIA CAIXA com 3<ki

(1X3078/21 VAL:07rtl4/2l)2f.)Pis

cColinscom nliqiioia rcdu/id

■I a fcru.dcstiiiac.vo Tmal dos

produtos confoi i;ic iini^o 1*.
Inciso III. dcctcio i>.426/200!l

NCM/SH

yiii83iiy

CST

IIWI

CFOP

JUIl

QUANT.

ll.7(HM)IX)lHV>im

V.UNITAHIO

n.44ia)i)(>M>

BC.ICMS

.M48.WI

]A.ItMá'A.II'l ]u.iwj 1.4.111 j

1- I i

70RNEIRA DE 3 VIAS LUtP. LOCKC

AIXA COM 100

fl.T-f.9X/2(l 4'AL:D4/l)3/2l>:5j

yiil.SWIli Slin ''iini.<K'iíiHiinaí ix.in. j IH8)
t

CALCULO no ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS i BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

j INFORBUCÕES COMPLEMENTARES
! Protocolo; 13S210.Slt.SX2S*35
jNP3127//PEDIDO IWSyiS:» MCHOiIMI ENTREGA RUA GUTTERMANM .377
iliOSPJTAL MUNICIPAI.

! RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestào N® 058Í101?

Confere com a' --
Original V.*

poweredby ©TOTVS



Declaro para os devidos fins
qi>e recebi oís) ttemír.s) e/ou

Serviço(s).na preser^^vip^scal
àsM Jjo

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°

Competência

Centro de Custo

Vencimento rpuni^r,/302í

"íl- ̂ i5

! conforme^JSiíciífe e ordf^e comprs ,
jsoa.de^Gamen

.2 i--'
Hospiísl r/icnir-í:; aL'ÍG. i

Proc N°

w:mVena

ía /Iwnõ'. Con

Vigência síé

^ Liberado

FEDERAL

Alexandre^Ã^^^^rej
AnajiéíaJ^moni^
FUAf gfliOS

jS.oí.síi
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04/Ü5/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Injex Indústrias Cirúrgicas Ltda
Av. Comendador José Ziilo, 160 - Distrito

Industrial, OURJNHOS - SP
Injex vendas - (14) 3302-2900

injex@)injex.com.br

R$ 1.000,0000
7 dias após
confirmação 30/04/2021 30 ddl OF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Valor

Total
Usuário

SERINGA 20ML

^33 DESCART BICO 7033-
USO S/AG 0371-
UNIDADE

SERINGA 20ML

S/AG,DESC.,
INJEX

UN

Injex
Indústrias

Cirúrgicas
Ltda

nuli

Tamires

Tauane

o,«00 """'"=5.1^00
03/05/2021

17:13

TORNEIRINHA

155 3 VIAS LUER

LOCK

7033-

0266

TORNEIRINHA

DESC.3VIAS

C/LUER LOCK,
INIEX

UN

Injex
Indústrias
Cirúrgicas

Ltda

nuil

Tamires

Tauane

0,5TO' 3oo^mo
Ü3/Ü5/2021

17:13

Total: 12300.0
5.448,0000

Total de Itens ria Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 2

Prefeitura deMogidas^Cruzes
Contraio de Gestão N° 058/101?

Confere coma
Original

hltps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLad]udica_lodos.jsp?id=168591320 34/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MGGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCÊLO.AFWUJO

12/05/2021 11:42

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número;

VI. Frete:
Observ.:

4189 INJEX CIRÚRGICAS LIDA

59.309.302/0001-99

109908 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total; 5.448.00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 495044013118

Emissão: 08/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscímo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

07/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

5.448,00

Entradas de Produtos

Código: 00022156 • Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 4189 INJEX CIRÚRGICAS LTDA CNPJ/CP 59.309.302/0001-99

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 5.448,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
NrDoc; 109908 Entrada: 12/05/2021 11:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI AcréscImoiO.OO

Tipo Frete: CIF

Dl Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant Ví Unitário VI Real VI Total % IPI

24458 - SERINGA DESCARTÁVEL UNIDADE 11.700,
BICO LISO ■ 20ML 0000

23243 - TORNEIRINHA LUER LOCK UNIDADE 600,000
3 VIAS O

0,4400

0,5000

0,4400

0,5000

5.148,00

300,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

Totai'do(s) Produto(s): 5.448,00
Total do(s) Custo(s): 5.448,00

Conír3fodeGesláoW»n5/i/:.i,n058/; JJ9

^TOOO

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNiCIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Cohfere com a.
Origina!
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AÍ\A
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

001123

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 00379/000000004100-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: ■  Jurídica

Nome do Destinatário: INJEX INDUSTRIAS CIRÚRGICAS LT

CPF/CNPJ do Destinatário: 59.309.302/0001-99

Valor: R$ 5.448.00

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: F133C7E6667772374D0FF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N" 05811319

p  ri

Confere com a
Original
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CENTK.COUVEMICÇ AUTORIZAÇÃO PARA PAGAIIENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ::/i56/:021

RELACAO : 83706J

AO CEF HOOI HOSPITAL - FEDERAL

AOEHCIA : 0314 - C/C On071079C
KOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO ASENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 36639

TOTAL GERAL

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6997 417-0 045142070001-35 23/06/2021 2.236,00

DOIS MIL, DUZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NÓSSA C/CORRENTE NUM 00C710792
NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.236,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS ̂ UZE!

GERENlfEFMCElRO ^ENTEèONTÂBIL
ÍENTRALDEC0WÈNIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/1J15

>0 :OuU

BORDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME:

i~P|PROG DOARQ NOME

COMPROVANTES NOME:

•Li.BAIXA de'BORDERÔ NOME;,

DATA: /

DATA: I

OATA^Í_/_
DATA

DATA: I I ; Confere com'a.
\  " Ofiginár
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RECEEMOS DE LIBEMA PRODUTOS HOSPíTAlARES LTDA • EPP. OS PRODUTOS CONSTATíTES NANOTA FISCAL INDICADA AO LADO. /
Q '

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR A •

\

N2; 28638

SÉRIE: 1

m
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA • EPP.

Rua Amoipira, 365 -Vila Isa

São Paulo - SP

CEP: 04689-070

Fone: 1156317840

DANFE

DOCUMENTO AUXIUAR

OA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 • SAÍDA

N9: 28636

Série: 1

FOLHA 1 / 1

0

COHmOlE 00 FISCO

CHAVE DE ACESSO

3531 0504 5143 0700 0135 5500 1000 0386 3810 5011 0140

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

NATUREZA DA OPEHAÇAO

VENDA

PaOTOCOLO DE AUTOtUZAÇAO DE USO

135210557363381 20/05/2021 12:39:15

INSCRJCAO ESTADUAL

116585592110

rnSCUÇAO ESTADUAL DE SUBST. CNf^/CPF

04.514.207/0001-35

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

Fundação do ABC

CNPJ / Cf*

57.571.275/0004-45

DATA EMISSÃO

30/05/2021 12:32:58

ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes, 2000

BAIRRO / DtSTRITO CEP

Vila Sacadura Cabral 09060-870

DATA SAÍDA/ElfTRADA

20/05/2021

MUNIOPlO

Santo André

FONE/FAX UF

1126665494 SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA / ENTRADA

12:33:05

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RA2ÃOSOCtAL

Hospital Municipal de Mogí das Cruzes

CNpj/CPF

57.571.275/0004-45

BJSCRIÇAO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577

BAIRRO / DISTRITO •

Braz Cubas

CEP

08740320

MlKtOPlD

Mogí das Cruzes

UF

SP

FONE/FAX

FATURA / PARCELA

CAlCULO do IMPOSTO

BASE IX CALCULO 00 KMS

R$ 0,00

VAIDR 00 ICMS

R$ 0.00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

R$ 0.00

VALOR DO ICMS SUBST.

R$ 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$2.236.00

VALOR DO FRETE

R$ 0,00

VALOR 00 SEGURO

R$ 0,00

DESaWTTO

R$ 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

R$ 0,00

VALOR TOTAL DO IPI

R$ 0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 2.236.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL

Veículo IVóprio

FRETE POR CONTA

O-REMETENTE

CÓDIGO AHTT lÍPLACA 00 VEICULO

1
UF CNPJ/CPF

EHtXREÇO MUNIOPlO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPtOE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,0000

PESO LIQUDO

0,0000

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓ0K3O DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUATÍT. V. UNITÁRIO V. TOTAL BCICMS
VALOR AUOUOTA %

ICMS IP! ICMS IPI

71003 Papel pi EC6 4Smni x 30in. Lote: PEClSB/21 49234000 OlOl 5101 UN 6 3,6000 28.80 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

71003 Papel pi ECG 4Smm x 30m. Lote: PEC141/21 46234000 0101 SlOl UN 2/ 3.6000 7.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

29019
Pulseira p/ ldentifiea(Ão de Padente em PVC Cor Laranja. Lote:
PIV137/31

5B063200 0101 5101 UN 200C/ 0.2200 440.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2902S PuNeirá p/ldenli6casio de Paciente em PVC Cor Vermelha. Lote:
PIV130/21

59063)00 OlOl 5101 UN 1001 K  0.2200 220.00 .0.00 0,00 0.00 o.oo 0.00

29016
Pulseira p/ IdenUficasEo de Paciente em PVC Cor Branca.
prvil4/31

56063200 0101 5101 UN 7001 0.220C 1.540,00 Q.Ot 0,00 0.00 0.00 o.oo

CALCULO DO ISSQN

msauçAo nunicpal

32275595

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALan.0 DO ISSI^ VALOR DO ISSON

DADOS AOKIONAIS

Penratc aproveitamento do crédito de KWS no valw de RS 65.42 correspondente & alíquota de 3.82* nos termos do art. 23 da LC123/2006,

PEDIOO (Pt 168S91320. PROCESSO N>-. NCH0123f21. DADOS SANClRIO: BANCO BRADCSCO - AG.: 0461-8 - C/D 16S26S.6

Intonnacaes da Fatura: N» da Fatura; 28638 j tfelaf Original: RS 2J36.00 IVãlor da Desconto: RS 0,00 IVabr Uquido: RS 2.236.0a

vERsAoooSBtBWa«Bsan D* NFE: aie
MTA E tOttA (M eVeESSAO; iMASOtOI 1 >03

( , !• '... V- -

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzei
Contrato de Gestão N^OSBIUIÇ

Confere com a
Original
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ubema Produtos Hospitalares
Ltda

Rua Amoipira, 365 - Vila Ia , SÃO
PAULO•SP

Ronaldo Lopes - (11) 5631-4359
ronaldo<|)Iibema.com.br

R$ 200,0000
4 dias após
confirmação

30/04/2021 30ddl CIF -  ,

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor
^  de Entrega

PAPEL PARA

120 ELErROCARDIOGRAFO

ÉCG - 48MM X 30M

7033-

2697

papel para Ubema
EC6 48mm x pacote com Produtos
16 X 30 mts, 10 unidades Hospitalares
•  Libema Ltda

nuli
RS

3,6000 3g^o000

Comentário quantidade Usuário

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
17:13

f/SS

129

PULSEIRA P/
IDENT.PACIENTE 7033-

PLASriCO C/BOTAO 6297
LARANJA ADULTO

Pulseira
Identincacao,

Ubema

Ubema

cx 1.000 Produtos
unidades Hospitalares

Ltda

nulI R$
0,2200

2000 Unidade.ArAAnR$'440,0000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

126

PULSEIRA DE

IDENTIFICAÇÃO

DESCARTÁVEL C/
BOTÃO VERMELHO

ADULTO

7033-

6392

Pulseira

Idenüficao, cx 1000 unds
LIbema

LIbema

Produtos

Hospitalares
Lbla

nulI R$
0,2200

1000 Unidade
RS

220,0000

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
17:13

125

PULSEIRA DE

IDENTIFICAÇÃO

DESCARTÁVEL C/
BOTÃO BRANCO

ADULTO

7033-

9182

pulseira
Identificação, cx 1000 unds

LIbema

Libema

Produtos

Hospitalares
Ltda

nuli O,Soo 1.540,0000

Tamires

Tauane •

RS Lima .

03/05/2021
17:13

Total; 10010.0
RS

2.236,0000

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 4

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlratode Gestão N® 05811019

Confere com a
■  Oriqinal .

. s I-. 7- f-, (•>

UUO

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelalPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?id=168591320 42/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /"i • - •
MARCELO.ARAUJO

21/05/2021 13:29

Documento de Entrada

Fornecedor 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP

• 1 CNPJ/CPF : 04.514.207/0001-35
Número: 28638 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1

-  VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.236,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscÉst.: 116585592110
Emissão: 20/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 19/06/2021

Entradas de Produtos

2.236,00

Código: 00022300 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP CNPJ/CP 04.514.207/0001-35

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 20/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.236,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 28638 Entrada: 21/05/2021 12:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Deso: 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

23100 - PAPEL P/ECG-110 VDF

48MMX30M (ROLINHO)

23974-PULSEIRA P/

IDENT.PACIENTE PLÁSTICO

C/BOTAO LARANJA ADULTO

24226 - PULSEIRA PLAST PI

IDENTIFICAÇÃO ADULTO -

VERMELHA C/BOTAO

22987 - PULSEIRA PLAST PI

IDENTIFICAÇÃO ADULTO -

BRANCA C/BOTAO

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc

8,0000 3.6000 3.6000 28,80 0,00 0,00

2,0000 3,6000 3,6000 7,20 0,00 0,00

2.000,0
000

0,2200 0,2200 440,00 0,00 0,00

1.000,0
000

0,2200 0,2200 220,00 0,00 0,00

7.000,0
000

0,2200 0,2200 1.540,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

055/ÍJI9

1  !jUO

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

2.236,00

2.236,00

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Gonfèíe^còm á
• 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: 001123

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 HOSPITAiJVRES L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.514.207/0001-35

Valor: R$ 2.236,00

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: D43368FD1977726A7DCDD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019

Confere eom a-
Original

r-

on
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CENTR.CONVEMIO? AUT0R12ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ! 23/06/2021

RELACAO : 837112

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 03J4 - C/C 00071C792
MOGI DAS CRUZES

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

CCW 541

TOTAL GERAL

IDEAL FIT CONFECCOES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0162 99878-5 326136650001-67 23/06/2021 11.000,00

11.000,00

ONZE MIL 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 23/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CEKTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/1315

círoon

- 58/19

=0 BORDERÚ NOM£

GERAR ARQUIVO NOME:,

PROG DO ARO

COMPROVANTES

NOME

V—V DATA

DATA:

DATA

I  I

BAIXA DE BORDERÔ NO»^&A\r»%iU OATA:_/__/__ Confere com £
Origina'
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RECEBEMOS DE IDEAL FfT CONFECÇÔÊS LTDA OS PRODUTDS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADA AO LADO
NP-e

Data de recebimento

I

Identificação e assinatura do recebedor
N"* 000541

Séríe.l

iiro^mçoNFeth;

ireAL FÍT COíffEC^ES LTOA
Rua Rio Juntíiai, 366f3. Jaitfim Santo Antônio I
13.2.12-060 - Cãinpo Ucnpo Paulista - SP
Fone (11) 4039-1105 wvwv.tdeaífitcamisetas.com.bf ■

a(íni@Ídea!fítcamisetas.com.t*

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fisc^

Qetrônica
0-Ei^rada j ' j
1-Saída j ^ I

N®000541
SERIE'. 1

Página: 1 de 1

Controleda Fisco

Chave de acesso

3521 0532 6136 6500 0167 5500 1000 0005 4115 6292 6434

Consdia de auierdicídade no portal nacional da NF-e
wwM;.nfe.ía2enda.sov.br/poTtal
ou no site da Setaz autoizadom

Natureza da operação

Veni^de meieadonas
Protocolo de autorização de uso

135210496736156 06/05/202111:24;47
inscnçao Estadual

245098215113
Inscr.esL do árbsLtrib. CNPJ

32.613.665/Q0Q1-67

Nome/Razão Social

FUNEACAODOABC

CNPJ/CPF

57.571 27SAXX)4«t5
Inscrição Estadual

Endereço

Avenida Lauro Gomes, 2000
Bairro

Vila Sacadura Cabral

CEP

09.060-870
Município

Santo Artdré
Fone/Fax UF

SP

Faíufâs

Data emissão

06/0512021

Data salda

06/05/2021

Hora saida

11:24:45

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento
001 26/C5/2021 11.000,00

Cálculo do imposto
Base de cálculo do tCMS

0.00

Valor do frete

0,00

Valor do IC(4S

0.00

Valor do seguro

0.00

Base de cálculo do ICl/S Suh9.

0,00

Desconto

0,00

Valor do ICMS Sulisu

0,00

Outras despesas acessórias

0,00

ValofdoFCPST

0,00

Valor do IPI

0,00

Valor total dos produtos

11.000,00

Valor total da nota

11.000,00

Transportador/Volumes transportados
Nome

NOSSO CARRO

Frete por conta
0 -Cont/atação do Frete por coma do
Remeicnie (CIF)

Código ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

tííOereço (Municipto lUF llnscnçao Es&dual
Quantidade

8
Espécie Marca Numeração Peso bruto

0.1X10

Peso líquido

0,000

Itens da nota físcal

Código Descriçã
CFOP5I02

o do produto/serviço
Avental Impeime^tí

NCM/SH

6307S010

CSOSN

0102

CFOP

5.102

UN

ur<!i

Qftie

2.200,00

Preço un

"5,00

Preço total

11.000.00

BC ICMS

0,00

Vir.lCMS

0,00

Vfr.lPi

0,00

%ÍCMS

o.otoa
96fPl

0,00

Cálculo do ISSQN
Insmçâo Ktunicipai

50545

Valor total dos serviços

0,00

Base de cálculo do tSSQN

0,00

Valor do ISSQN

0,00

Observações
Total aproximado de trfeutas: R$ Z44Z00 (22,20%) Federais RS 462.00 (4 20%)
Estaduais RS 1.960.00 (18,00%). Forrte IBPT.

Endereço de EKregai
Rua Gtmermann. 577 • • («740320 - MOGI DAS CRUZES • São Paulo • SP

Reservada ao fisco

Preíeituía de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão H" 058/1019

Todas notas fiscais deverão ser «ivíadas para notafisca/.cc@fuaix:.ofg.br

PEDIDO BIONÉXO 168591320

06/05/202111:24:56

Confere com a"
Original

"■4 r- f f\ n f j
0 \ S \) v ij .



CEINITRAIL OE C©tni'^l'Híll'S-^
plTTCaCMâM

Compelència

Cenlro de CustoV

cSô I 05/§Çl<2'1Vencimento^

Ho&pítai Municipal ̂

Proc N

Compaèricia,

Vigência até

Liberado

/TkO^

'ÍÍjÜSj^K

I  Dsciaro para os devidos fins
I  qiis rece';»! oís) ítemfno) e'Ou
!  Seiviço(^ na prestó Üpt^^scaU |

I cc-nformê \ %-:■ compre;

Alexandre A;,p^
kía^uimo-  Anal r̂gt^iraidj^ofwenios

TEDERAL 00077B



07/032021 Bling - Cartas de cwreçâo

NF-« 000S41 Série 1
' Chave de acesso

IDEAL FIT CONFECÇÕES LTDA 35210532613665000167550010000005411662926434

Rua Rio Jundiaí, 368/3, Jardim Santo Antônio 1 , Ganrpo Número de protocolo
Limpo Paulista - SP -13.232-060 135210496738156

Fone 1140391106 Data emissão

wAw.idealfilcamisetas.com.br 06/05/2021
adm@ideaífltcamisetas.com.br

Correção Data

1  QUANTIDADE 6 VOLUMES 07/05/2021 07:58:07

Preíeiturade Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N° 0581131?

TTVOOC

Cpnfere com-a"-.
, Orinlní)' • "r

httfB;/Aw»wUÍng,com.br/rtíatorios/cartas.de.correcao.php?iclNota1=12456292643 1/1
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das
Cruzes (57,571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - ÁQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ideal Fit Confecções Ltda
Rua Rio Jundiai, 366 -, CAMPO UMPO

PAULISTA - SP

Renan Miranda - nuH

vendas02@idealfitcamisetas.com.br

R$ 0,0002
12 dias após
confirmação

30/04/2021 20 ddl QF

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Totai Usuário

17

AVENTAL

DESCARTÁVEL
IMPERMEÁVEL

PEBD BR

POÜEriLENO

LAMIDADO

BRANCO

LÈrrOSO DE
CORPO

INTEIRO
ABERTO NAS

COSTAS COM

ONTOS NAS

LATERAIS

7033-

7511

AVENTAL.

IMPERMEÁVEL

LAMINADO 30

GR- PUNHO

LASTEX-

IDEALMED-

IDEALMED

PRODUTOS

HOSPITALARES

PACOTE

Ideal Fit
Confecções

Ltda

nuli 5,om n.ooo!oooo

Tamlres

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Total: 2200.0
11.000,0000

Totai de Itens da Cotação: 158 Totai de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato "de Gestão N® 058/1019

Confere com a
Original

https;//wvAw.bionexò.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=168591320 27/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

ragina:

Emitido por;
Em:

1  / 1

MARCELO.ARAUJO

07/05/2021 11:36

Documento de Entrada

^rnecedor 5031 IDEAL FIT CONFECCOES LTDA
cSf^J/CPF: 32.613.665/0001-67
^jyúmero : 000541 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
^~VI. Frete; 0,00 VI. Total: 11.000,00 VI. ICMS:0.00

■ Observ.:

InscEst.: 245098215113

Emissão: 06/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

26/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

11.000,00

Entradas de Produtos

Código: 00022085 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5031 IDEAL Fit CONFECCOES LTDA

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

CNPJ/CP 32.613.665/0001-67
Emissão: 06/05/2021
VI Total: 11.000,00

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000541 Entrada; 07/05/2021 11:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

%ICMS; 0,00 VI ICMS:0.00 Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Fornecedor;

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário ' VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Enl Validade Marca

28409 - AVENTAL DESC UNIDADE 2.200,0 5,0000
IMPERMEÁVEL BRANCO LEITOSO 000
DE CORPO INTEIRO

5,0000 11.000,00 0,00 0.00

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

11.000,00

11.000,00

Prefeitufa de Wogi das CruzesContrato de Gestão N» 0581.019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

GüG HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
Confere com a

Original - -
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24/06/2021 Pagamento Eletrônico - v2.0:

D

Pagamentos Conciliação Importação de arquivos Histórico de Pagamentos Horários de corte ICTllM\

[f Detalhes do Pagamento

Manitalria Ar)!Ir.ar.ão Usuário: rinanceiro.comnmvantftR.fornftnR(lorfis-VI.SIJAI l7AnOR

Pagador

Nome I FUNDACAO DO ABC
Númeroinscrição 157571275000100

Tipo Inscrição | CNPJ
Banco 1104 - Caixa Econômica Federal

Convênio |337729
Agência |344 - 1

Conta Corrente 1600071079-2

Paqarnertto

Tipo de Serviço

Modalidade

Seu Número

Seu Número Orlg

Data do Pagamento

Data do Vencimento

Valor do título

Valor da Mora/Multa/Acrésclmos

Valor do Desconto/Abatimento

Valor do Pagamento

Doe do Favorecido

Tipo de Documento

Número de Documento

I Pagamentos Fornecedor
ITED - Outra Titularidade
1001358
1001358
123/06/2021
123/06/2021
I R$ 0.00
I RS 0,00
1 RS 0,00
IRS 11.000,00
1326136650001

I
I-

Favorscitííí

Nome I IDEAL FIT CONFECCOES LTDA
Número Inscrição 132.613.665/0001-67

Tipo Inscrição |CNPJ
Banco 1341 - Itaú Unibanco SA.

Agência j 162 -
Conta Corrente 199878 - 5

□AC I
Finalidade I Conta corrente

Comprovantes ds Pagamento jítij
Autenticação Bancária |4033A1B51F177232F25119000

Autenticação Legislativa |

Histórico üe Autorizações
23/06/2021 1 10:41:121 Autorização Realizada financeíro.fornecedor

Histórico do Paoamento

23/Ó6/2021 1
23/06/2021 1
23/08/2021 1
23/06/2021 j
24/06/2021 1

09:45:511 Importado
10:41:121 Autorizado
10:50:581 Aguardando Retomo de Autorização
11:21:311 Agendamento Ccnfitmado
04:44:461 Liquidado

SISTEMA
RnanceÍro.fornecedor

SISTEMA

SISTEMA
SISTEMA

Ocorrências de Rsíorno

23/06/2021 I
24/08/2021 I

11:21:311
04:44:461

Inclusão Efetuada com Sucesso | Agendamento confirmado
Crédito ou Débito Efetivado | Liquidado

QottUalo^Ê

UBT íj 00
■Confere-com a-'

-Original ---

©Copyright 2004-2021 Nexxera Tecnologia e Serviços S.A. 0b Muito Mais Segurança para Você
https://securel.nexxera.com/pa9amento/delalhamentopagamento.do?cod=819326730 1/1
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CEIlTR.COtr/EIlIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ::/06/;o:i

BELACAO : 637064

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0007107?:

MOGI DAS CRÜEES

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

CCM 79131?

TOTAL GERAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160087-7 522027440001-92 24/06/2021 4.907,11

QUATRO MIL, NOVECENTOS E SETE REAIS E ONZE CENTAVOS

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

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.907,11

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRU ,56/19

GEREtJTE/lWANCEiRO

CENTRAL DE CO

i  I ■ M '• ' * 'J y, L'

BORDERÒ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DOARQ NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE

DATA: /

DATA:

DATA:

DATA

BORDERÚ NOMeJ^P^Hj DAIi^í^j-^

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®ü58/20 19

Confere com a
Original
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! iV:"C|-iÍÍÍ^ õh K'aCÍCNÀ,I. rOMt:K<:r'.L HÓStirÃLAR SA. ÕS"pRÒt)ljrÕSCOXSTA.^S DA NOTA nSCÃL INDICADA AO LADO
I c-Aryfé: !^e^■J5^'.lí;^fTO . tiif-NTiFicvcAo e .assinAilíra do rílcebeook NF-f

N.0'>079I3I9
SÉKli; I

rdciHificaçâo do emitente ^ DANF£ i lll 11 i |j 11 || |!
NaCIONALCOMERCIALHOSPIT' DocuMtwoAUViLiARDA it I í 1] I I
ALARS.A. NOTA nscAi. Fi.n-RÔNirA ! '■ I li i II llli

DANF£

ALARS.A. NOrA nSCAl. El.fcTRÒNICA

•Í.1CÍOÜO/ COAlIífCíJ/
AV&ODTORCW^) aiAMflU, 7500
JAKDIM MANOEL FENNA Cep;M0S8-5lJ
HIBEIRAO FRETÜ.-SI'

Foiir: l$J7ó.<7[)9Q

0-ENTRADA

I -SAiOA

N. 00071H319
sÉKie I
FOLHA Ül/Oi

CHAVE DE ACESSO DA NF-E j
: 3521 0552 2027 4400 0192 5500 1000 7913 1914 6502 5437 1

; Consiil Ia de autenticidade tiü portal nacional daNF-e |
. www.nè.Êzenda.gov.br/portalounositedaSEFAZAulorizada \

, NAT(IREZ.A DA OPéRAÇAO
ÍVENDAS DtMERC, ADQUIRIDAS LOU l<K"Ii3lí>AS DETEKCUJRtG iPROTOCOLO DE AUTORIZAÇiO DE LSO

;  135210488597961 04,-OS/JOJl 18;5R;29-03;00
jiNSCRRÃO ESTADUAL
j58il56635119
DtSTlrWf^O/REMETENTE

jNOMFJIt«ÃO SOOAL
iFUNDAÇAOtJOABC
[íWerf.ço
IaV lAURO OOMES.20CO
í-VUtNIClPIO
[^AW)A^RE
PAllllA

INSCrlSIADlIAL DO SUBST.TRIB. ««•^'CPF
52.2O2.7'14./D00l-92

. fONFíf AX

II47917780

, cnpj/cpf
[ 57.57 L275/00_04-45 _ _

IbAIRRO/DISTKITO jCEP ~ "
j^NflLA SACADURA CA^ _ Jo90y-8^0

W  i INSCRIÇÃO ESTADUAL ■
isp :

{ DATA DE EMISSÃO
;; 04/05/2021
|i DaI A EKTRADA/SÁÍUa
lj04/05/202l
i'HORA ENTRAOA/sÃiliÃ'
!: 15:50:00

lOfil
iOl 06/2021
14.907. II

C^OILO po WPOíiTO
j BASE DE CALCULO DO ICMS j AALOR 00 ICMS
i  4.907.11 ' 883,28
«ALORDOFRETE VALOR DO SEGURO

0,00 j 0.00
TR^TOI5ApOR'^'OLU^lF-S TRANSPÜRT.ADOS

ÍrazAo soay>
j NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
!ENDEREÇO
[AVENID.\ DOUTOR CELSO CMARliRI 7500
iQUANTir/ADE IeSPEOE
iü Icx

IbASE de CAl.aiLO DO ICMS SLUSTirUlçAO
I  0.00

DESCONTO . j ÜLTRASDESFFSASACESSÓíãÁS
C.OO L O.ÚO

[ VALOR DO lOlS SUBSTITUIÇÃO
;  . • Ó.OÕ •

I ÚLÓKDOIPI
i  0,00

j VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
!  4.907.11

I' VALOR TOTAL CA .NOTA
I  4 907.11

I

[frete POR CONTA TÕíDIGÜ ANIT F PLACA DO VEtCULO luF
- iO-EMtTEl-lTE
[município
•RIBEtRAO PRETO

' ̂INSCRIÇÃO ESTADUAL

jCNPJ/CPF
I52.202.744/0001.92

' íj32iÍ60.35Í i9
..MARQA

UVOO.S_pO PROWjqy SERVIÇO

! NUMERAÇÃO PESO BRUTO

|32.506 PESO LIQUIDO
32.506

[cOD. PROU ÍDCSCTUÇÃO CO PKOa/StRV.
[0003245 kd-EiOR DELRI.^.V XOUl.TOC ORDAO C 10
I  í"
I  •-•cFAN. RLj;...Vnvisa: 807
;  lüiiOCeOV-Lo-s: (!'«2I M.m-rMrXlKV

• alidüJe. 3.'i'03'"2i.'23

NCM/SH

90189099

CFOP

5102

UN [qUANT.
PC; I.OO

V.UNITARIO V.TOTAL jBClCMS iVICMS WlPI ;.A.rCMS IaíPI [
33.46000(1 33.46 33.46 6.02 O.ÜQ 18.00?| O.COsj

000394.5

'0009216

48114110 500 5102 RL I77.ÜC 2,421767 428.65 428.65 77.16 O.OCÍ I8.ÚÜ®/:irçT.íx VDFSU/A !6MMX5C\fr MA51ERFÍ
j  ;x i;jooo."4
j  7í:9S.509963228 ?e8.A,iviaa:80S
:  í?647iii.;ci -i/ils: 2!0J!4t5 M.iiwi: PC
I  lí.rr.ÀPf: V-ilididc: "0/ü4.'2024 ! 1 . ,j. , _j 1 j : ! ! [

1.39262000 Í20;ij5.l02 jC.X: 70,0(j • 63.50000',); 4,44500 4.445.00 800.10, (SOO IS-OO?-jl-UVA P I'R(X',Vlf4IL MF:D C 100 S TaI.CO
inOMP

O.OOli

.XCK
KF.AN; 790«0260022;5.; Re^ Anvisa: 812
:29600006 BLVB049 Marca. U(/M
IPACK Validade: 30i0 7/2025

O.OOO

C-^;tl.(> DO ISSQN
1 iNsauçÃo Mi).\iaPAi.

!  f 1.

VALORTOT.AL DOS SERVIÇOS : BASE DE CALCUI.0 DO ISSQN • VALOR DO ISSQN

LADOS AOKw.vv::;

|lNF0RMACÔE.5C0MPLEMt.NT.U(F.S - — _.
iPcitido Interno: C97Í68
I f'ra;i;c';io: 1552104285979o |
j/ilONDXC N, ró85'/j,!2o . ENTREGAR 7sA RJ.A GüTILRMANN, 577 -MCKjI DAS CRUZES / SP - CEP
■o«74iJ-*20 -Krc. Pedido Inicnio: 097368 -Nro, Peaidr, Cliente. 168591320 • Fomiadc
if'aL!3sno(c: BOLEIOEnd. Eiitrc;^a: CiUrTERM.ANN„577 Baim>: BR.AZCU3.AS Manieipio; .MOG!
[DAS CP.U.ií.i CE»; 08740.320

! RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Prefeitura deMogidss Cruzes
Contrato de G9St2oN'u58/2Ü19
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Nacional Comerdal Hospitalar Ltda
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7.500, RIBEIRÃO

PRETO - SP
Usuário W/ebservicB - (00) 0000-00000

contato.comerdal@)nadona!hospltalar.com.br

R$ 600,0000 1 dias após
confirmação 30/04/2021 28 ddl QF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário Total

46

COLETOR DE
URINA SISTEMA 7033-
ABÉRTO 2000ML - 7877

UNIDADE

107

LUVA DE VINIL

PARA

PROCEDIMENTO 7033-
TAMANHO M COM 6964
LUBRIFICANTE CX

Cl 100 UNID

83

FITA ADESIVA

HOSPITALAR 7007-
(CREPE) 16MM X 0555

SOM

COLETOR DE

URINA

ADULTO

CORDÃO C

100 - MEDK

PC

Nadonal

Comercial
Hospitalar

Ltda

LUVAP

PROCVINIL
MED C100 S

TALCO
BOMPACK-

BOMPACK

FITA

ADESIVA

16MMX

50MT

MASTERFIX

1000034 -

POUTAPE

CX

RL

Nacional

Comerdal

Hospitalar
Ltda

Nadonal

Comerdal

Hospitalar
Ltda

R$

0,3346
100 Urridade R$

33,4600

Tamires

Tauane
Lima

03/05/2021
17:13

Tamires

Tauane

7000 Caiya Uma
0,6427 4.498,9000

03/05/2021
17:13

Tamires

Tauane

2,4218 177 Unidade 428,6586
03/05/2021

17:13

Total: 7277.0
4.961,0186

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos; 3

Confere corna
Original

Prefeitura de Mogi dâs Cruzes
Contrato de Gestão N*953/2019

t' G V o f: C
https://www.blonexo.com.br/Ísp/ReIatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?id=168591320 29/45
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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
05/05/2021 16:18

Documento de Entrada

Fornecedor 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF; 52.202.744/0001-92

Número: 000791319 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 4.907.11 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 582156635119

Emissão: 04/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desci0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor • Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 01/06/2021

Entradas de Produtos

4.907,11

Código; 00022011 Estoque: 001 ALMOXARIFÁDOGERAL
Fornecedor: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 52.202.744/0001-92

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.907,11
^ ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 000791319 Entrada: 05/05/2021 16:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant vi Unitário

23651 - COLETOR DE URINA
SISTEMA ABERTO TIPO SACO
2LTS
23028 - FITA ADESIVA

HOSPITALAR (CREPE) 16MM X
SOM
26146 - LUVA DE PROCED. EM

VINIL S/LUBRIFIOANTE M -OX
C/100 UNO

UNIDADE 100,000 0,3346
O

UNIDADE 177,000 2,4218
O

CAIXA 70,0000 63.5000

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

0,3346

2,4218

63,5000

33,46

428,65

4.445,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 4.907,11
Total do(s) Custo(s}: 4.907,11

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato do Gestão N'ô5S/2019
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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 PAGAIVIENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001128

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$4.907.11
Data da Operação: 24/06/2021

Autenticação Bancária: CA33FB7393F772DA371AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 001128 de 24/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogidss Cruzes
Contrato ds GisíãoN'â53/2019

ííerooo
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CEMTR.CONVÊNIOS AUTORIZAÇÃO PARA PASAMENTO DE CC»PRaiISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/06/2021

RELACAO : eSTOSO

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES
1  1 4 I C2

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

CCH 6222

TOTAL GERAL

SEROPLAST INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6660 20S53-2 235967330001-36 24/06/2021 224,00

DUZENTOS E VINTE E QUATRO 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

NTABILGERENTE RipC

ceWaldeco

224,00

-  ( J U

BORDERÓ NOME;

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARQ NOME

COMPROVANTES NOM

BAIXA DE BORDERÔ NOME

.31

DATA: I

DATA: OMi

DATA^/ l^\
DATA: "

DATA:^ I I

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*955/2019
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RECEBEMOS DE SEI«'JPLAS1 IND. C COM. DH PRODUTOS IIOSPIT OS PRODUTOS SERVIÇOS C«'>NSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N»: 000.006.222

SÉRIE: ]
DATA nc RECEbiMCNTO

7  /

^ IDCNTinCAÇÃO 0 .ASSINATURA DO RECCBCDOR VALOR NP ; KS224.1W

SEROPLAST INDUSTRIA E COMERCIO

DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

SeroplasP
c M í: c. i <j

RUA VIÚVA GRAÇA, 65 - SÀO MIGUEL, SEROPÉDICA - RJ
CEP: 238937-000 - TEL: (21) 3787-0164

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N": 000.006.222

SÉRIE: ]
FOLHA: 1 de 1

1

CtlAVE DE AC-ESSO

3321 0523 5967 33l)D DI36 5500 1000 UU62 2210 0001 2926

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.tàzenda.gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Aurorizadora

NATURE2.\ DA OPERaçAu

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO
PROTOCOLO DH AUTORiZAÇiO DK USO
333210071351264 - 06/05/2021 12:51:42

JNSCRIÇAO ESTADUAL

87219267

inscrição estadual sub. tributaria CNPJ

23.596.733/0001-36

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME^tAZÂO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

06/05/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000 ********
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870
DATA DE SAlDA/ENTRADA

06/05/2021
município

SANTO ANDRÉ

FONEfl^AX

1126665400

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

12:51:00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ 1CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FUNDACAO DO ABC

ENDEREÇO • BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA GUTTERMANN, 577 BCUBAS 08740-320

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

MOGI DAS CRUZES SP

FATURA

Niímero

001

Data Veto Valor

07/06/2021 224,00

CÁLCIR.0 DO LMPOSTO
BASE DE CALaiLO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0.00

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
\'ALOR TOTAL DOS PRODLTOS

224,00
VALOR DO TRETD

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPC.SAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPl

0,00
V,\LÜRTOT.\L DOS IMPOSTOS

29,57

VALOR TOTAL DA NOTA

224,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCLIL

0 PROFRIO

FRETE POR CONTA

0 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPiCPF

23.596.733/0001-36

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

RJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL "

ISENTO

QU.5NTID.ADE

1

ESPÉOE

CAIXA

N1\RCA

MARCA

NUMERAÇÃO

1

PESO BRUTO

0,000
PESOLIQUIDO

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

roi>.
lIliSCHIÇ.ÃO lIOFROmtirkSIrKVlÇO NCM

csr CPOP IINID, QUAtei. V/VLOKLNirAKJol VALOR rci AL lí-CAUT. ICMS VALOR ICMS VALOR IPl
alíquotas VALOR lOI AL

FfHia SII ICMS IPI IMPOSTiTS

)ü0351-2 SKKODKKN•KKA5C0 PAKA DKKNACPM 90183929 040 AlOI UN 14 16.0(1 224.0 004 O.ft O.Ol 0.0U aoo l!9.S7
IWKIML ES7ERIL Lote: 2I2098/J Fal>: 1)1/05/2021 Vai (l|/O.'P2023 Qtde.Loie: 14 A$r«£a{3o

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
coníraío d? Gístão W*e58/2019

DADOS ADICIONAIS

INfl>RNL\t,:àES CUMPLEtVIENTARES
rxrRESEHTAHTE : Oj(,| - .:eí;C.LL?i5T -
FEMUIi; 2'!:'3 fED.C-.'>UPP.^: / COÊFAltCl.: BLT-BOLETO BAltCAr.IO
trji.ZC KArjTOz .'O DD / ftOlIAHElD: O / CLIENTE: 314 - CENTRAL DE COirVENICS -

ISEtICAO DE ICH3, na? TEPJ102 K- COllVEtJIO ICltó .N 001/10Í3.

'3 li 0'J

RESERVADO AO FISCO



central de convênios
Proc.N'J[]QC^n>,^aj^f
Competência

Centro de Custo I

VsncímèntojO?-/ O^, 2Q^

Declaro fins
que recebií<C)ltem(ns) e/ou

-gSSdamanteapv^ Aiexan

qnnóuJú.
Vigência até
Liberado.

tcêA.

rEDES^AL

000814



04/05/2021 Bíonexo

Bhnexo cio Brasil Ltda ^ ,
R^atórío emitido em 04/05/2021 09:15

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
Pedida de Cotação : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Seroplast Ind E Com De Prod.
Hospitalares Ltda>Me

Rua Viuva Graça, 65 - São Miguel,
SEROreOICA - RJ

Matheus Porto - (21) 37870164
licitacao@seroptast.com.br

R$ 0,0000
5 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddl aF
-

Produto Código
de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

FRASCO DE
DRENAGEM TORAQCA

FRASCO C/ EXTENSÃO - Seroplast
Ind E Com

De ftod.

Hospitalares
Ltda-Me

Tamires

PARA 1.000ML-ESTERIL- Tauane

of. DRENAGEM
TORAXICA

7033-

0404
null R$

16,0000 224^00
lOOOML-COM INDUSTRIA E 03/05/2021

EXTENSÃO COMERaO DE

PRODUTOS
HOSPITALARES EIREÜ

17:13

Total: 14.0
R$

224,0000

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens bnpressos: 1

Confere corna
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gsotão N'958i2019

.) c- n
https://www.bÍonexo.com.brflsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.]sp?id=168591320 16/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1 . .
MARCELO.ARAUJO

12/05/2021 13:19

Documento de Entrada

Fornecedor 4696 SEROPLAST INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 23.596.733/0001-36 InscEst.: 87219267

Número: 6222 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 224,00 VI. ICMS:0,00 % ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0.00 VI. Acrésclmo:0.00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

07/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

224,00

Entradas de Produtos

Código: 00022164 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4696 SEROPLAST INDUSTRIA E COMERCIO DE PROD CNPJ/CP 23.596.733/0001-36

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 224,00
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,D0 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc:6222 Entrada: 12/05/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcréscImoiO.OO

Tipo Frete: CIF

Dt Vécto:

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

23226 - FRASCO PARA

DRENAGEM TORAXICA 1000ML

UNIDADE 14,0000 16,0000 16,0000 224,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

224,00

224,00

Confere conr a
Original

Prefoitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N*958/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

UJ

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via cxDnvênio 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

001128

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

341 - Itaú Unibanco S.A.

06660 / 000000020553-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

SEROPLAST INDUSTRIA E COMERCIO

23.596.733/0001-36

R$ 224,00

24/06/2021

Autenticação Bancária; DC33A0F8DA5772DE949119000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001128 de 24/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere co|Ti a
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gsstcio N*958I2019

Vf^üon
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CENTR.COIJVEMIOS AUTORIZACAO RARA PAGAMENTO CE COMPROMISSOS

TCC - Outro Titular

EMISSÃO : 22/06/2021

RELACAO : 837096

AO CEE MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COl 60384

TOTAL GERAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 58S3 8662-2 041246690001-46 24/06/2021 9.894,96

NOVE MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

9.894,96

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

GEREfíTEFJiíANCEIRO

NIOS

CONTÁBIL

515000

IBORDERÔ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME;

IPROG DO ARQ NOME:

COMPROVANTES NOM

DATA:_/_/^

DATA:

baixa DE BORDERÔ NOMEOU. DATaS__/__

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato d« Gísiáo NW20t9
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RECEBEMOS DE TjKN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA AO J,.Aí3o - .DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - RUA GUTTERMANN, 577 ■ BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP - EMISSÃO-
1 l-05-20i?l - VALOR TOTAl!: RS 9.894.96

NF-e

N": 60384

Série: 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RuaBACKER, 89

CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Documento auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL 1 / 2

N": 60384

Série: 2

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0504 1246 6900 0146 5500 2000 0603 8410 6119 0097

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA ,
INSCRIÇÃO ESTADUAL

n6027517l'l0

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210515374329 11/05/2021 09:56:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARU CNPJ

04.124.669/0001-46

NOMEdtAZY) SOCIAL
FUNDAOAODOABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

11-05-2021
ENDEREÇO

Rua Guttennann, 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08.740-320

DATA DA entrada/saída

MUNICÍPIO •

MOGI DAS CRUZES

FONE/FAX UF

SP

INDICADOR lE

9-Não Contribuinte

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA BNIRADA/SAIDA

?ATÜRA

:íUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
50384 9.894.96 0.00 9.894.96
)UPLICATAS

Número Vencimento Valor Número Vencimeitto Valor' Número Vencimento Valor Número Vencimento
001 10-06-2021 3.298,32 002 25-06-2021 3.298,32 003 10-07-2021 3.298,32

:ÁLCULO DO IMPOSTO
ÍASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.870,35 1.056.67 0,00 0,00 9.894.96
/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 9.894.96

RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
lAZAO SOCIAL

rECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

FRETE POR CONTA

0 - Emitente

CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
INDEREÇO

luaBACKER,89-CAMBUCI

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSC

1I6(

UÇAO ESTADUAL

127517110
lUANTIDADE

34

ESPECIE

CAIXAS

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

542,666
PESO LIQUIDO

542.666

ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM^H CST CFOP UNID QTD. /CiyWIT. VLR.TOTAL BCJCMS VLR.ICMS VLR.IPI
AUO JOTAS

01532 BLOOD STOP BANDAGEM REDONDO BEGE

COM 500 UNID. - COD.FAB.: 2001 Lote: 03521
Quantidade: 13 Fabcicacao: 26/01/2021 Validade:
26/01/2024 /

30059090 060 5405 CX i3.oq^ 11,90 154,70 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

D1746 RIALCOOL70 ANTISSPEIOOML ALM.TWIST
OFF - COD.FAB.: 0510101114 Lote: 2002462

Quantidade: 1.118 Fabrícacao: 05/06/2020
Validade: 02/06/2023 y

30039099 060 5405 UN 1.118,00 - t.280.Il 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

)19I3 R1ALCOOL70 ANTISSEPTICO IL''

COD.FAB.:0510I01103 Lote: 2100031 Quantidade;
275 Fabrícacao: II/01/202I Validade: 07/01/2024

30039099 -060 5405 UN 275,00^ < 5,90

/
1.622,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

>2073 ALCOHOLPREPADSSPUNLACE40GSM /
TAM.MED10 CAIXA COM 1OOUN - LENÇO /
PARA ASSEPSIA - COD.FAB.:BZLI006 Ute:

20120676 Quantidade: 82 Fabrícacao: 04/12/2020
Validade: 03/12,^23

30059090 100 5102 CX 82,00

/

418.20 418,20 75,28 0,00 18.00 0,00

J2I7I RIOHEX 0,2»DERMO SUAVE lOOML ALM

TWIST OFF - COD.FAB.: 0510300305 Ute:
2004622 Quantidade: 355 Fabrícacao: 04/12/2020 .
Validade: 03/12/2022

29252923 000 5102 UN 355,00/  1,33 472,15 472.15 84,99 0.00 18.00 0,00

VD OS ADICIONAIS

•IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
EDIDO 168591320.1. NO VENCIMENTO FAVOR CREDITAR BANCO DO BRASIL SA AG. 5853-X C/C
662-2. DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTÃO SS n 001/18 COM A PMSBC. CST 60 ICMS
ECOLHIDO POR SUB.* TRIB J'-/^TIGO 313-A E 313-L DO DECR. 45490/00 DO RICMS. Pedido:
52530. Valor aprox'. dos tributos: R$ 822,45 Federal, R$ 1.485,88 Estadual, Fonte:
BPT/empresometro.com.br {B95EF4). Nr. pedido do cliente: 168591320.1

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogidas Cruzes
-cntralo de Geslèo NW2019

Confere com a
Originai

powered by (jLterdata



RECEBEMOS DE TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCALS^TaO DEsStÁRIO: FUNDACAO DO ABC - RUA GUTTERMANN. 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP - EMISSÃO:
n-OS-2021 - VALOR TOTAL. R$9.894.96

ÍDATA DE RECEBIMENTO dentificaçáo e assinatura do RECEBEDOR
N": 60384

Série: 2

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

RuaBACKER,89

CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL 2 / 2

N°: 60384

Série: 2

CHAVE de acesso

3521 0504 1246 6900 0146 5500 2000 0603 8410 6119 0097

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

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210515374329 11/05/2021 09:56:01
fCNPÍ

04.124.669/0001-46 •
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

UAUUS DU r

CÓD. PROD.

KUULI l U/btttV «..U

DESCRIÇÃO DO PRODUtO/SERVIÇo/ NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR.UNrr. VLR-TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP!
ALIOI

ICMS

OTAS

IPI

002269
RIOHEX 2% C/TENSO ATIVO IOOMLALmF
TWISTOFF-COD.FAB.: 0510101710 Lote:

30049047

/

060 5405 UN 569,00 1,70

/
967^0 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

003721 RESPIRADOR PFF-2 (S) SEM VALVULA- COD.
FAB.: 299197 Lote: 0354370101 Quantidade: 2.000
Validade: 07/04/2024

63079010 000 5102 .UN 2.000.00 ✓  2.49 4.980.00 4.980,00 ■896,40 u.oo is.oo 0.00

QiQIC W
:  . y.\. /

Compete^^'

dtal Munl^ipaí Centro de Cuslo
toProcN* Vencimento

z
I  _

Comp^ncia,
Vigência
Liberado. 2 Ti

£9 ' ■

í^tjosün:Declaro

EDERA

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

000819

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 168591320.1. NO VENCIMENTO FAVOR CREDITAR BANCO DO BRASIL SA AG. 5853-X C/C
8662-2 DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTÃO SS n 001/18 COM A PMSBC. CST 60 ICMS
RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO 313-A E 313-L DO DECR. 45490/00 DO RICMS.Pedido:
052530 Valor aprox. dos tributos: RS 822,45 Federal, RS 1.485,88 Estadual, Fonte:
IBPT/empresometro.com.br (B95EF4). Nr. pedido do cliente: 168591320.1

powered by ^ aLterdOtO



04/05/^21 ^ . M Bionexo

Bionexo dò Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

TECN04 PRODUTOS

HOSPITALARES EIREU

Rua Backer, 89 , SÃO PAULO - SP
Lucas Massato Yashiro Yashíro - Ól)

3399-4482

lucas@tecnG4.cam.br

R$ 6.000,0000 5. dias após
confirmação

30/04/2021 30/45/60 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário
Unitário

Quantidade Valor-

Total
Usuário

aORDCaOINA

SOLUÇÃO

4, AQUOSAO,2% 7018-
(MUCOSA) U26
ALMOTOLIA
lOOML

RIOHEX 0,2
DERMO SUAVE

lOOML ALM TWIST

OFF - COD. FAB.:

0510300305,
FdOQUIMICA

UN

TECN04

PRODUTOS

HOSPITALARES
QRHI

null
1,3300

355 Frasco/Ampola
R$

472,1500

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

ÁLCOOL 70%

SACHE

ASSÉPTICO
SWAB-

UNIDADE

7033-

2511

ALCOHOL SWAB

PRE PAOS SPUN

LACE 40 GSM

TAM.MEDIO CAIXA

COM lOOUN -

LENÇO PARA-

ASSEPSIA

(ESTERIL)-
COD.FAB.:B2U006,

PÜOENIX

INNOVATIVÊ

UNIDADE

TECN04

PRODUTOS

HOSPITALARES
EIREU

esteril 6x3cm
caixa

^lOOenvelopes

R$
0,0510

8200 Unidade
R$

418,2000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021

17:13

ÁLCOOL

Enuco 70% 7018-
FRASCO 1000 • 0046

ML - FRASCO

RIALCOOL 70

AimSSEPTICO IL

COD.FAB.:

0510101103,
RIOQUIMICA

UN

TECN04

PRODUTOS

HOSPITALARES

□RELI

nuil 5,9000 275 Frasco

Tamires
Tauane

R$ Uma
1.522,5000

03/05/2021
17:13

MASCARA PFF2
S/VALVULA

117 7TPON95-
FORMA DE
AEROSSÓIS

7033-
7542

RESPIRADOR PFF-2
(S) SEM VALVULA -

COD, FAB.: UNIDADE
299197, HEALTH

QUAUTY

TECN04
PRODUTOS

HOSPITALARES
BREU

nuti 2,4»0 2»" 4.980,0000

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

BANDAGEM
AMn-SEPnCA

C/ 500 NAO
19 ESTERIL

(CURATIVO
APOS INJEÇÃO)

- PACOTE

7033-
7213

BLOOD srop
BANDAGEM

REDONDO 6EGE
COM 500 UNID. -
COD.FAB.:-BLOOD

STOP, AMP
PRODUTOS

TERAPEUnCOS

PC

TECN04
PRODUTOS

HOSraiALARES
□RELI

nuil
11,9000

13 Pacote

Tamires
Tauane

RS ' Uma
154,7000

03/05/2021
17:13

42

aOREXIDINA
DEGERMANTE,.'7Ó18-
2% 100ML-'"~-'0072-

FRÁSCd-

ÁLCOOL
SOLUÇÃO 70%
ALMOTOLIA - 7018-

lODML
(REGISTOO DE
MÈOICAMENT

6474

r> r-,

RIOHEX 2% C/
TENSOATIVO

lOOML ALM TWiST
OFF - COD. FAB.:

0510101710,
RIOQUIMICA

ÜN

TECN04
PRODUTOS

HOSPITALARES
□REU

nuli R$
1,7000 569 Frasco

RIW.C00L 70
ANTISSre.lOOML

ALM. TWlSr OFF -
COD.FAB.:

0510101114,
RIOQUIMICA

UNIDADE

TECN04
PRODUTOS

HOSPITALARES
□REU

nuli

Tamires
Tauane

R$ Lima
967,3000

03/05/2021
17:13

Bfef&ilur-ade4íogi4a$-CíU2es
Conirato ds G^slSo N*658/2019 Tamires

Tauane

1,K50
03/05/2021

17:13

Total: 12530.0 9,89^600

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaradJudicaJodos.jsp7ids168591320 20/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: MARCELÔ.ARAUJO

Em: 12/05/2021 09:á0 ■

Documento de Entrada

Fornecedor 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI
CNPJ/CPF : 04.124.669/0001-46
.^Número: 60384 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
- yi. Frete : 0,00 VI. Total: 9.894,96 VI. ICMS: 0,00

Observ.:

InscEst.: 116027517110 -

Emissão: 11/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Pese: 0,00 % DesciO.OO VI. Acrésclmo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 10/06/2021

Entradas de Produtos

9.894,96

•Códiqo: 00022151 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI CNPJ/ÇP 04.124.669/0001-46

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 9.894.96
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,C0 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL •
Nr Doe: 60384 Entrada: 11/05/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI /V:réscimo:0,00

Tipo Frete; CIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor.

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VIIPl%Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

23114-CURATIVO
MICROPOROSO REDONDO CAIXA

COM 500 CURATIVOS
22829 • ÁLCOOL SOLUÇÃO 70%
ALMOTOLIA- 100ML (REGISTRO
DE MEDICAMENT
23770 - ÁLCOOL SOLUÇÃO 70% -
1L (REGISTRO MEDIC/VvlENTO)
27645 - ÁLCOOL SWAB SACHE 6,5
X3CM

23116 - CLOREX. SOLUÇÃO
AQUOSA 0,2% (MUCOSA) -
ALMOTOLIA 100ML
23173 - CLOREXIDINA SOLUÇÃO
DEGERMANTE 2% ALMOTOLIA
100ML

23208 - MASCARA N95

CAIXA 13,0000 11,9000 11,9000 154,70 0,00 0,00

FRASCO 1.118,0
000

1,1450 1,1450 1.280,11 0,00 0,00 2002462 1.118,000
0

02/06/2023

FRASCO 275,000 , 5,9000 5,9000 1.622,50 0,00 0,00 2100031 275,0000 07/01/2024

UNIDADE

0

8.200,0 0,0510 0.0510 418.20 D,00 0,00

FRASCO

000

355,000
0

1,3300 1,3300 472,15 0,00 0,00 2004622 355,0000 03/12/2022

FRASCO 569,000
0

1,7000 1,7000 967.30 0,00 0,00 2003867 569,0000 09/12/2022

UNIDADE 2.000,0
000

2,4900 2,4900 4.980,00 0,00 0,00

HÍOÜO
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato da Gestão N^958'20^°
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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: 12/05/2021 09:30* '

Documento de Entrada

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

Número: 60384

VI. Frete: 0.00 VI. Total: 9.894,96 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 116027517110

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 9.894,96
Total do(s) Custo(s): 9.894,96

.  ; í
r\ (}.' '■

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
^cnirato de G«stÊoN-i58/2019
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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 /OQQ600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001128

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário;

Valor;

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

05853 / 000000008662-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES L

04.124.669/0001-46

R$ 9.894.96

24/06/2021

Autenticação Bancária: 7F33E200796772E0045889000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001128 de 24/06/2021

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

i" VS^UiOQ ■■^^Efeítura de Mogi dss Cruzes
«o de Gwláo N«e58/2019
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CEIITP..C01WE11IÜS AUTORIZACAO PARA PAGÍMEIITO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:a/05/CO:i

8371S4

AO CEF HOGl HOSPITAL - FEDERi^
AOEIJCIA : 0344 - C/C 0007107&2

MOGI DAS CRUZES

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

COM 1336248

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES CCW. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 28/06/2021 15.602,75

QUINZE MIL, SEISCENTOS E DOIS 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/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 28/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

15.602,75

FÜABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZ 56/19

CHRO GERMOQNTABIL

NTRALDECON«OS

J' .; :

IBORDERÒ

I GERAR ARQUIVO NOME:,

|PROG DO ARO NOME

1 COMPROVANTES NOME:

: BAIXA DE BORDERÓ NOME:,

DATA

DATA;5W./_

DATA: I I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato dt6«9t»o ̂ 6/2019
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lilcntlflcnt^o do cmllenie

CIRÚRGICA FERNANDES
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALÍiMEDA AÍ-RICA 570 EOTE Y
TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP
CEP 06543-306 - U41520500

DANFÉ
DOCUMÉNTOAUXItlABDA I
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADA [ , "1
1-SAÍDA l__J
N®. 1336248 - FLl/3

A

42ftQ 0131 5^0040013^4^353^^

CNPJ

dLálM^/QOmrll
DA

NATUREZA DAOPERAÇÀO
veíídaSdej^iercadqrias
INSCRIÇÃO ESTADUAL

6231124221

INSCR. EST. SUBS. TRIBU TAKiu
TADAEMÍSsÂu

CNPJ/CPF

gy i71 ?7^/nnfí4-45
M/D5/2Q21

DATA DA ENT':^DA/bAIDAneSTINATARlOíREMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

p^T^nnn ARr-'^gg-r.F.NTRAT PF, rONVF.NTQS bairro/DISTRHÜ
HORA DE SAÍDA

INSCRIçlo ESTADUALENDEREÇO

município

FONE/FAX

VALORVENCIMENTOpATURA/DUPLICATA
VALORFATURAfl>UPHt^ATA I VENLlMfciNiO

VALORVENCIMENTOBATIinAmiiPLICATA FATURA/DUPLICATA
VALORVENCIMENTOFATURA/DUPLICATA
15.602,7503/06/20211336248/001

VALOR TOTAL DOS PRODU1 ua
VALOR DO ICMS SUBSTll u lu ] 5 443.01,

1  602.75.
BASE DE CALCULO UU ICMS SICAlCULO do IMPOSTO VALOR TOTAL DA Nü IAVALOR DO ICMS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO IPI7 7S7.39 ̂
VALOR DO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS1^^02.75
VALOR DO SEGURO

VALOR DO FRETE

ÍUÍQ
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ

21.097.957/0001-78PLACADO VEICULO
íRETE POR CON TA " ' CÓDIGO AOTI

[o - Por conta do emitente
MUNICÍPIO

ARUEBít-
NUMERO

NOME /RAZÃO SOCIAL

SHS EXPRESS LTDA - EPP
ENDEREÇO ^ . T A 1 1

rAl PADA DAS BFnONIAS 20 SALAU
QU/lNTIDA.t>à I ESPECIb
27.00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO
PESO BRUTO

MARCA

VALOR 1P1VALOR
•ICMS ST

õbo

VALOR....

ICMS

T9.68

B.CALCVALOR B, CALO.QUANT. ICMS STCFOPNCM/SH

90183219

TOT/O.
DADOS Dospnnmrrns/SEBVICOS
CODlGO

DESCRIÇÃO PRODUTO/SbKVivu 448.78■{0,93526315 415.54

MDU613 135.81
217,41

754,52
1.207.80

754,52
U07.8090183929

90183929

Quant1dadc:60Q

100.523.080

VALOR DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO DO ISSUN

VALOR TOTAL DOS SERVIVU»
O.QQ ConÍ3fe.M^3RESERVADO AO FISCO

CÁLCULO DO ISSQH
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

PADOS ADICIONAIS ^ ~ ^ T,cDDngPMTAOAO 1 Ped'CUente; 1779837 Rota; 35576 j^N

frete faz base de calculo - Itens: 12. LOC^ Db bM ikeu«..
CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL Conluio do GíslSo N®668I2!1'9
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(dentincatSo do emíienie

CIRÚRGICA FERNANDES
C.MAT.CIRtHO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y
TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP

CEP 06543-306 - 1141520500

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRÚNICA

1
0-ENTRADA

1-SAÍDA

N". 1336248 - FL2/3

SÉRIE 4

CHAVE DE ACESSO

3521 0561 4180 4200 0131 5500 4001 3362 4813 5343 5417

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

IINATUREZA DA OPERAÇÃO

VF-NDAS DH MF.RCADORTAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210488554908 04/05/2021 18:45:13
INSCRIÇÃO ESTADUAL

f,7'^])7477]]Q

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

61 4TR 047/0001-31

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SER^JÍ) NCM/SH CST CFOP UN QÜANT, VALOR VALOR B. CALC. B.CALC. VALOR VALOR VALOR IPl ALÍQUOTAS 1

\ UNJJfÇRlO TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS IPI

3015 ^ BOLSA URINA FECHADO 0/ DISP. COLETA S/ FILTRO 2000ML WILTEX | Lote:M365, Validade;3Cl/l
l/25,Quantidade;lS0 ̂  ̂ ̂ /

39269030 600 5102 PC U150 3.42

/

513.00 513,00 0,00 92,34 0,00 0,00 18,00 0,00

KNLC002

Kt4LC001

TAMPA PROTETORA LUER SLlp'^í^/fLote;200801, VaIÍdâde:28/07/2S. Quantidade;2400 0
TAMPA PROTETORA LUER LOCK ÍOJL j Lote:200801, Va!idade;28/07/25, Quamidade;3000 J'^'X ̂

y

39269090

39269090

600

600

5102

5102

PC

PC

\ 2.400
3.000

*J^0875
0^7826666

7

/

302,61

443,48

348,00

510,00

0,00

0,00

62,64

91.80

0,00

0,00

45,39

66,52

18,00

18.00

15.00

15,00

FL-NFOINOÍ^ CONECTORVALVULADOSISTEMAFECHADONEGATIVOC/TAMPABAIHE !Loie;0HJ-T200930. 1

Vâlidade;29/09/25. Quantidade;300 ^ ^ j
39174090 100 5102 PC 300 2,88

/

864,00 864,00 0,00 155,52 0,00 0,00 18,00 0,00

FYOSIO \
PRFS1015 ^

INFUSOR 2 VIAS C/ CLAMP ADULTO WIL^X | Lja^l8090I6, Validade;04/02/25. Qu3ntidade;1600
CURATIVO TRANSP, COM BORDA 10X15 CX/15ÕFRAME STYLE |Lote;43419, VaIÍdade:28/0S/24. Q

uanlidadeil

90183999

30051020

100

100

5102

5102

PC

cx

1.600

\;
y 360,00

X

1.200,00

360,00

1.200,00

360,00

0,00

0,00

216,00

64,80

0,00

0,00

0,00

0,00

18,00

18,00

0,00

0,00

1VFS.85I15\ CURATIVO TRANSP. IV 8,5X11.SCM CX/10o¥hARMAPORE | Lote:15K19, Va]idade:28/ltW4, Quantid
ade;8

30051020 100 5102 cx
N
\ 8

N

^ 185,00

y

1.480,00 1.480,00 0,00 266,40 0,00 0,00 18,00 0,00

315.166,721

1083 V
262.11.500 ^

SCALP CANULA 21G^RAV, SAFER MÍote:200505. Valid8de:04/05/25, Quânridade:1600
ESPARADRAPO 10X4,SMPROÇj/eX TLote:1993114D. Valldade;28/04/23.Qu8ntidade;24
GUIA INTUBAÇÀO {BOUGlErÍ,OMM (15FR) WELL LEAD 1 Lote;20090l2I78, Valid8de:24/09/25. Quan
tidade;IO

90183929

30051030

90183929

100

000

600

5102

5102

5102

PC

RL

PC \  ̂'0
\ .

y/ 6,90
30,77

/

400,00

165,60

307,70

400,00

165,60

307,70

0,00

0,00

0,00

72.00

29.81

55,39

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

18,00

18,00

18,00

0,00

0.00

0,00

IVFS-S0S7 N
K  ■ •

CURATIVO TRANSP, IV 5X5,7CM CX/IOO PHARMAPORE [ Lote;15G20, ValÍdade;2S/06/25, Quantidade

/

30051020 100 5102 cx

s

\

95,00

/

855,00 855,00 0,00 153,90 0,00 0,00 18,00 0,00

02840 **
y

LAMINA BIST. DESC. NRl I CX/IOO RAZORMED j Lote;l802l97S. Valid8de:2a/12/22, Quanüdade;3

/

90189029 100 5102 cx 3

N

ijíj 6666666
^67

102,50 110,70 0,00 19,93 0,00 8,20 18,00 8,00

104D115 ^
10-0122 ^
10-0112 ^
161040C ^

LAMINA BIST. DESC. NR,15"'CX^OO STERILANCE | Lote;Fl215. Validade;28/06/24, Quantidade;!
LAMINA BIST. DESC. NR.22 C^OIOO STERILAÍ^ | Lote:F1215, VaIidade:28/06«4, Quantidade:!
LAMINA BIST. DESC. NR.12 'eX aiOO STERIIAíí^ j Loie:F1215. VaJidade:2a/06/24, Quantidade:!
SONDA MASC. LARINGEA DESC. PVC NR.dWMPER j Lote:17n2940. Validade:28/n/22, Quantidade

/

90189029

90189029

90189029

90183929

100

100

100

600

5102

5102

5102

5102

cx

cx

cx

PC

•. \

\ K. 1

'/^6.67

Ky 26,67
^ 29,25

26,67

26,67

26,67

146,25

28,80

28,80

28,80

146,25

0,00

0,00

0,00

0,00

5,18

5,18

5,18

26,33

0,00

0,00

0,00

0,00

2,13

2,13

2.13

0,00

18,00

18,00

18,00

18,00

8,00

8,00

8,00

0,00

I61050C ^ SONDA MASC. LARINGEA DESC. PVC NR.S COMPER 1 Lote;200905S0. VBlidade:0S/09/25. Quantidade

/  /
90183929 600 5102 PC 10

x

29,25

/
292,50 292,50 0,00 52,65 0,00 0,00 18,00 0,00

000.204 ^
01.010 J
GC8018T14 S

SCALP CANULA 250WrRAVr^ILTEX lLoie;190512,Validade:U/0S/24.Quantidade:100
SERINGA DESC.INSULINA-'1ML S/AG. LS SR j Lote:1229. VaIidâde:28/03/26, QuantidádeSOOO

SONDA ASP. TRAQ. C/VALVULA NR.14FR GOODCOMÊ j Lcte:20190720, Validade:28/0â/24. Quantída
de:1200 /

90183929

90183111

90183929

100

200

600

5102

5102

5102

PC

PC

PC

100

5.000

1.200

^"^0.25
y  0,32

0,75

/

25,00

1.600,00

900,00

25,00

1.600,00

900,00

0,00

0,00

0,00

4,49

288,00

162,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

18,00

18,00

18,00

0,00

0,00

0.00

LB624012 SSONDA ASP, TRAQ, C/ VALVULA NR.12FRÍroVOMED j Lote:FY2009055, Validade:24/10/25, Quantída
de:3500 /
P. . t /

90183929 600 5102 PC 3.500 ^  0,78

Z'

2.730,00 2.730,00 0,00 491,40 0,00 0,00 18.00 0,00

FÓIÁÓ21404 ̂ SONDA FOLEY 2VIAS LÁTEX NR.14 WELL LEAD | Lote:2003010003, V8Hdade:14/03;15. Quantid

ade;40

90183921 600 5102 PC 40
>y

2,975 119,00 119,00 0,00

PreM ra da âoi í das Cfrâi
0,00

Confere com a
Original A o rj 7 K o
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- IdenliUcntão do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES

C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

A*?'"

SÍ#®
AlXmEDA AFRlCA 570 LOTE Y
TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP

CEP 06543-306 - 1141520500

DANFE
ILIAI

TRÔI

□
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1 - SAÍDA
N*. 1336248 - FL3/3
SÉRIE 4

CHAVE DE ACESSO

3521 0561 4180 4200 0131 5500 4001 3362 4813 5343 5417
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

DE MERCADORIASVENDAS
INSCRIÇÃO ESIINSCRIÇÃO EST

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210488554908 04/05/2021 18:45:13
ADUAL

67^117477119

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

61.418.042/0001-31
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS :ri(^

n«'un:i I

CODIGO DESCRIÇW PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VA^R
UJÍITÁRJO

VALOR
TOTAL

B. CALO.
ICMS

B.CALC.
ICMS ST

VALOR
ICMS

VALOR
ICMS ST

VALOR IPI ALÍQUOTAS
ICMS IPI

F01A021804 SONDA FOLEV 2VIAS LÁTEX NR. 18 SIvflfWELL LEAD | Lole:2006010084. VaIidade:04/06/2S. Quantid
a(le:60

2,975 178,50 178.50 0,00 32.13 0,00 0,00 18,00 0.00

Pref«!tura ds Uogid» Cruzes
Contrato d iG«»t4o^*t58/J

■p. po
Conf

019

ere co
riginal

10 a
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica Fernandes - Comércio de Materials
Cirúrgicos e Hosp. Ltda

Al AFRICA 570 , SÃO PAULO SP
Web Service Cirúrgica Fernandes - (11) 4152-0544

infomiatical@cfernandes.com.bf

RS 500,0000
2 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

37

CATET^
IMIRAVENOSO
246^0^100)

BISHL

TRIFACETADO

COM
DISPOSmVO DE

SEGURANÇA -
UNIDADE

7033-

8790 ADVA PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

Matenais

Orurglcos e
Hosp. Ltda

R$

2,0130
600 Unidade/

1.207,8000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

SONDA FOLEY 2

VIASC/BALAO
5ML18FR-

UNIDADE

7033-

0213
WELL LEAD PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
2,9750

60 Unidade R$
178,5000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Cirúrgica Tamires
COLETOR URINA . Fernandes -

3,«00

SISTEMA /
'  FECHADO /

7033-

0321
wiltex PC

Comérdo de
Materiais

Uma

2000ML Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

03/05/2021
17:13

CONECTOR

52 FEMEA P/ LUER
MACHQ(1604G)

/7033-

0035
KDL PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. LKIa

R$

0,1450
2400 Unidade R$

348,0000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

CONECTOR

53 MACHO P/LUER
FEMEA (1605G)

\/o7033-
0868

KDL PC

Cirúrgica
Fernandes ■

Comércio de

Materials
Qrurgicos e
Hosp. Ltda

0,1700

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

CONECTOR

VALVULADO
54 ACESSO i

PERIFÉRICO (
CLAVE)

'7033-
0041

BAIHE PC

Cirúrgica
Femandes-

Comérdo de
Materiais

Qrurgicos e
Hosp. Ltda

2,8800 864^00

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

CONEXÃO PARA

55 EQUIPO ̂ rVIAS,y
COM

703>
.CLAMP 0050

ADULTO POLIFIX

WILTEX PC

Cirúrgica
Fernandes-

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,7500

1600 Unidade
R$

1.200,0000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

62

CURATIVO

TRANSPARENTE

TEGADERM

10X15.5CM - 3M
REF: 1659

7033-

6370
PHARMAPLAST

" Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
2,4000 •

150 Unidade
■  R$

360,0000

Tamires COPifôr© COÍT! 3
Tauane Original
Lima

03/05/2021
17:13

https://www.bionexo.com.far/jsp/RelalPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?id=168591320
"PrefíituradsMojidasCrwes
Conirato cfé Geafáo N^56/2019 38/45



federal

000850



04/05/2021 Bionexo

53 CURATIVO

TRANSPARENTE

TEGADERM 8,5 X
11,SCM-3HREF

1555

PHARMAPORE Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e

Hosp. Ltda

R$
1,8500

800 Unidade' R$
1.480,0000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Cirúrgica /  Tamires

Disposrnvo j Fernandes - /  Tauane
cc PERIFÉRICO

INTRAVENOSOV
/ 7033-

0052
SAFER PC

Comércio de
Materiais o,Soo

21 SCALP Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

0.V05/2021
17:13

ESPARADRAPO

74 IMPERMIAVEL

lOCM X 4,5 MT

7033-

7079
PROCITEX

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Uda

RS
6,9000

24 Unidade,
165,6000

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021

17:13

77

FIO GUIA PARaX
INTUBACAO/ -
TRAQUEA/

BOUGUIE Ãfm
ADERENTE,

ISENTO DE
LÁTEX,

DIÂMETRO ISCH

PARATET

MENOR OU
IGUAL A 6MM,
COMPRIMENTO

70CM

7033-

6227
well lead PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materials

Orurgicos e
Hosp. Ltda

30,7700
10 Unidade'

307,7000

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
17:13

/ Cirúrgica Tamires

FIXADOR Femandes - Tauane

oc ESTERIL P/
CATETERIV FIX J

/033-
' 0745

PHARMAPORE
Comérdo de
Materiais 0,KOO

R$ Lima

855,0000
5X7,4CM / Cirúrgicos e

Hosp. Lttia
03/05/2021

17:13

AGULHA

DESCARTÁVEL

0,45MMX13MMM
(26G)

yÓ33-
'0858

WILTEX CX

Cirúrgica
Femandes •

Comérdo de
Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

3800 Unidade'
Cl/llol

R$
■ 448,7800

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

CANULA

25 THAQUEOSTOMIA
WUSTAVa N8 V

/o33-
/6269 PORTEX PC

Cirúrgica
Femandes -

Comérdo de
Materiais

Grurgicos e
Hosp. Ltda

■  377% /.
754,5200

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

93

UMINA BISTURl

ACO INOXIDÁVELy^033-
DESCART N 11 0322

UNIDADE

RAZORMED a

Cirúrgica
Fernandes -
Comércio de
Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

0,3690 .

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

94

LAMINA BISTURl /
ACO INOXIDÁVEL /033-
DESCARJ N 15 - / 0323

UNIDADE.

STERILANCE

Cirúrgica
Fernandes-

Comérdo de
Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

Tamires

Tauane

100 Unidade R$28,8000
U,4ooU

03/05/2021
17:13

95

LAMINA BISTURl

ACO INOXIDÁVEL /033-
DESCART N 22 -1/ 0324

UNIDADE.

STERILANCE CX

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Grurgicos e
Hosp. Ltda

0,?'"b80 íOO UnidadeiS^28,.8000
Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

LAMINA BISTURl

96 ACO INOXIDÁVEL

DESCART N12 /
STERIUNCE CX

Cirúrgica
Femandes -

Comércio de
Materials

Orurgicos e
Hosp. Ltda

MASCARA

... LARINGEA-- . ) /7Ô33--»
T)ESCARTAVÉL N4 ̂ 6Í99 ! '

\ ' C, (AUNIDADE
COMPER PC

Cirúrgica
Femandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS
0,2880

100 Unidade *^$ 28,8000

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
17:13

R$
29,2500

5 Unidade RS
146,2500

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=168591320

Prefeitura da Mogi das Cruzes
Contrato d« Gaateo t^56/2019

Tamires

Tauane:

Uma

03/05/2021
17:13

Cor.íerecorna
Ortg^na\

39/45
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04/05/2021 Bionexo

115

MASCARA

LARINGEA

DESCARTÁVEL Ns''
- UNIDADE

/o32-
^6200

r

COMPER PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

29,2500
10 unidade-/

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
17:13

131

SCALP 25 SEM ^
DlSPOSinVO DE

SEGURANÇA -

UNIDADE

/
7033-

0857
WILTEX PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,2500

/
IDO Unidade 25,0000

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
17:13

137

SERINGA

DESCARTÁVEL

PARA INSULINA

IML SEM AGULHA

70^
^70 SR PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,3200

5000 unidade

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
17:13

145

SONDA

ASPIRAÇAO
TRAQUEAL COM .
VALVULA EM Y/

N012 i/

/033-
0967

FOYOMED PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,7800

3500 unidade

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021

17:13

151

SONDA FOLEY 2

VIAS C/ BALAO J
5ML MFR-l/
UNIDADE

7033-

6905
WELLLEAD PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
2,9750

dOUnldader/«„„
Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

143

SONDA

ASPIRACAQ

TRAQUEAL /
C/VALV N 14
UNIDADE

/7033-
0192

GOODCOME -

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R.$
0,7500

.200 unidade'^^OO
Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

Total: 25851.0
15.602,7500

Total de Itens da Cotação: 158 Total de Itens Impressos: 26

««Sidas Cíwes

*■ l.. i

r ■ ;■ n f) n
\í "

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=168591320 40/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /3
Emitido por; SAMUEL.SiLVA

Em: 06/05/2021 10:00

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CiRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número: 1336248 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 15.602.75 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

Emissão: 04/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA '
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acrésclmo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento Valor Parcela Vencimento. Valor Parcela Vencimento Valor

03/06/2021
-tj

15.602,75

Entradas de Produtos

Código: 00022023 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 04/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 15.602,75
% ICMS: 0,00 VI (CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qld. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1336248 Entrada: 06/05/2021 07:00
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

22882 - CANULA UNIDADE 2,0000 67,9050 67,9050 135,81 0,00 0,00
TRAQUEOSTOMIA COM CUFF

N-S.O DESCARTÁVEL
11575 ■ AGULHA DESCARTÁVEL UNIDADE 3.800,0 0,1094 0,1094 415,54 0,00 0,00
0.45MMX13MM (260) 000

15089 - CATETER INTRAV. C/DISP. UNIDADE 600,000 2,0130 2,0130 1.207,80 0,00 0,00
DE.SEGURANÇA 0,55MM (24G) 0

23109 - COLETOR DE URINA UNIDADE 150,000 3,4200 3,4200 513,00 0,00 0,00
SISTEMA FECHADO 2 LT 0

24260 ■ CONECTOR MACHO UNIDADE 2.400,0 0,1261 0,1261 302,61 0.00 0,00
P/LUER FEMEA (1605G) 000

23240 - CONECTOR FEMEA P/ UNIDADE 3.000,0 0,1478 0,1478 443,48 0,00 0,00
LUER MACHO(1604G) 000

24852 - CONECTOR VALVUUDO UNIDADE 300,000 2,8800 2,8800 864.00 0,00 0,00
ACESSO PERIFÉRICO ( CLAVE ) 0

23146 - CONEXÃO PARA EQUIPO 2 UNIDADE 1.600,0 0,7500 0,7500 1.200.00 0,00 0,00
VIAS COM CLAMP ADULTO 000

POLIFIX

27983-CURATIVO UNIDADE 150,000 2,4000 2,4000 360,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE TEGADERM 0

Qt Ent Validade Marca

600,0000 28/03/2025

Confere com 3
Original

•' r o o n
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Pfefiílufa d# Mogi das Cruzes
Contrato dt GtMào N*858/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGi DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 /3
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 06/05/2021 10:00

Documento de Entrada

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

Número: 1336248
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 15.602,75 VI. ICMS:0.00
Observ,:

InscEst.: 623112422119

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

Entradas de Produtos

10X15.5CM

24430 - CURATIVO TRANS

TEGADERM-8,5X11,5CM -
23222 • DISPOSITIVO PERIFÉRICO

INTRAVENOSO N<'21 SCALP

23313 - ESPARADRAPO

HIPOALERGENICO ROLO 10 CM X

4.5 M
28222 - FIO GUIA P/ ENTUBACAO 2

BOUGIE

24163 - CURATIVO ADESIVO

TRANSPARENTE 5CM X 5,77CM
16753 - LAMINAS BÍSTURI N" 11

16752 - LAMINAS BISTURI N" 15

23194 - LAMINAS BISTURI N" 22

23559 - LAMINAS BISTURI N° 12

23441 - MASCARA COM COXIM

INFLAVEL N''4

24061 - MASCARA COM COXIM

INFLAVEL N°5

23224 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO
INTRAVENOSO N" 25 SCALP
21602 - SERINGA DESCARTÁVEL

PARA INSULINA 1ML SEM AGULHA
23054 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y
N''14

23053 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y

N°12

18720 - SONDA FOLEY 2 VIAS

UNIDADE 800,000 1,8500

2,4000

1.8500 1.480,00 0,00 0,00

UNIDADE

UNIDADE

Q

1.600.0
000

24,0000

0,2500

8,9000

0,2500

6,9000

400,00

165,60

0,00

0,00

0,00

0,00

UNIDADE 10,0000 30,7700 30,7700 307,70 0,00 0,00

UNIDADE 900,000
0

300.000
0

100,000
0

100,000
0

100,000
0

5,0000

0,9500 0,9500 855,00 0.00 0,00

UNIDADE 0,3417 0,3417 102,50 0,00 0,00

UNIDADE 0,2667 0,2667 25,67 0,00 0,00

UNIDADE 0,2667 0,2667 25,67 0,00 0,00

UNIDADE 0,2667 0,2667 26,67 0,00 0,00

UNIDADE 29,2500 29,2500 146,25 0,00 0,00

UNIDADE 10,0000 29,2000 29,2000 292,00 0,00 0,00

UNIDADE 100,000
0

5.000,0
QOO

1.200,0
000

0,2500 0,2500 25,00 0,00 0,00

UNIDADE

UNIDADE

0,3200

0,7500

0,3200

0,7500

1.600,00

900,00

0,00

0,00.

0,00

0,00

UNIDADE 3.500,0
000

0,7800 1,0026 2.730,00 0,00 0,00

UNIDADE 40,0000 2,9750 2,9750 119.00 0,00 0,00

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor Prefiitura d® Wogí das
Contrato d« GaílJo M*958I2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGi DAS CRUZES
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sisíema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 3/3
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 06/05/2021 10:00

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;
VI. Frete:
Obsen/.:

0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
61.418.042/0001-31

1336248
0,00 VI. Total: 15.602,75 VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 623112422119

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

Entradas de Produtos

COM BALAO N®14

23071 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAO N^ia

UNIDADE 60,0000 2.9750

2,9750

2,9750 178,50 0,00 0,00 2006010084 60,0000 04/06^2021

Total do(s) Produto(s): 14.823,80
Total do(s) Cüsto(s): 15.602,75

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefslturs dt Mogí das Cruzes
Contrato de Gestáo N*058/2019
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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: 001135

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

Valor: R$ 15.602.75

Data da Operação: 28/06/2021

Autenticação Bancária: EF33F6057AC7722BFD0559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001135 de 28/06/2021

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

r, n
-' I ; i', Prefeitura daMogidâs Cruzee

on|ralodeG«9tãoNS56/2019
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CEMTk.COirraiIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO CE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO

P.ELACAO

JÍ/Oe/EOEl

837:íiO

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710752

MOGI DAS CRUZES

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

COM 29626

TOTAL GERAL

H.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7608 8367-4 034029790001-12 28/06/2021 2.800,00

DOIS MIL E OITOCENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos debitando em nossa C/CORREKTE num 000710792

NO DIA 28/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.800,00

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

VÉNIOS

CEIRO

ENTRALDEC

r r-J ; I j í f í
o U J

"TIbqrderó

] GERAR ARQUIVO NOMEK

NOME:. DATA;.

DATA:

PROG DOARQ NOME:. DATAs

GOMPROVANTES DATA:.

BAIXA DE BORDERÓ NOME: DATA:.

NOME:.

Confere com a
Originai

Prefsilura 48 Mogi das Cruzes
onlr3tod«G«8tâoN*«56/20J9
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V

«XA

RECEBEMOS DE Mll.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIREU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N** 000.029.826

SÉRIE:1
DATA DE RECEti.UENTp IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

»  %

wàlMrMíiitííW

^^íÃnbitfétér^loPaútar^-
ic^:ò§9^^'
TeÜJllÍ2p3M50t

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA i—-i

1 - SAÍDA L_l
N° 000.029.826

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0503 4029 7900 0112 5500 1 000 0298 2616 2892 0000

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

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORBAÇAo DE USO

135210575456811 25/05/2021 10:35:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA C»>J

03.402.979/0001-12

destinatário / REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
datadaemissAo

25/05/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
OATAOASAlDA

UUMdPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

HC«A DA SAÍDA

FATURA/DUPLICATA

29826 23/06/2021 2.800,00

cAlculo do imposto

BASE DE CALC. DO ICMS

0,00
VALOR DO KMS

0,00
BASE DE CALC ICMS â.T.

0,00
VALOR 00 ICMS S.T.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

16,20
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.800,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DEFESAS

0,00
VALOR 00 IPI

0,00
VALOR DA C0F1N8

84,00
VALOR TOTALOA NOTA

2.800,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA
0 - Emitente [751
1 - Dft.<illnatórin 1" 1

codigoantt PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF

03.402.979/0001 -12
ENDEREÇO

RUA ALTO BELO, 895
MUNICÍPIO

SÃO PAULO
UF

SP

INSG

14

RIÇAO ESTADUAL

5646461110

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA numeraçAo PESO bruto PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIQO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS

DOSAOOR ORAL 10 ML (AOVAMTIVE)

LT.0020200S05 OT.3.500.000 VAL OS/0S/2O2S

3.$00.0000

VALOR

UNn'ARIO

0,800000000(1

VALOR

TOTAL

2.800,00

8. CALC.

ICMS

VALOR

ICU6

0,00

VALOR
IPI

0,00

ALIO

ICMS

0,00

AUQ

IPI

CALCULO 00 iSSQN i

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
•r/milGO 18 1». ITEM 1. DO ANEXO 1 DO RICMS/SP BENEFICIO APLICADO AS OPERAÇÕES DESTINADAS A
INSTITUIÇÃO PUBLICA OU ENTIDADE ASSISTENCIAL */• ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES CEP
0874CL320 T Ped. Cliente: 168591320 T H/Pedldo: 17814

íifin

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura ds Mogi das Cruzee
.onirato deG«9lâoN»í58/20f9

Confere com. a
Original ^
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUELSILVA

Em: 26/05/2021 08:26

;-^tDocumento de Entrada

'.Tomecedor

.CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete:
Observ.:

3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELI

03.402.979/0001-12

29826 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 2.800,00 VI. (CMS : 0.00

Insc Est.:

Emissão: 25/05/2021
% ICMS; 0,00 Vi. Desc:

Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
0,00 % DesG:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

23/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.800,00

Entradas de Produtos

Código; 00022339 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: 25/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.800,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 29826 Entrada; 26/05/2021 08:00
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

23049 - SERINGA DESCARTÁVEL

DOSADORA ORAL - 10ML
UNIDADE 3.500,0

000

0,8000

VI Real VI Tola! % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Q( Enl Validade Marca

0,8000 2.800,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 2.800,00
Total do(s) Custo(s): 2.800,00

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefoitura ds Mo^i das Cruzes
"onlrato dt Gtetio Ift58/2019
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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 / 000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001136

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033-SANTANDER

01572/000013001313-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

WINDS MED COMERCIO DE PRODUTOS

29.682.886/0001-82

R$ 2.800,00

28/06/2021

Autenticação Bancária: F6334632E7E7726E46D559000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001136 de 28/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere cojn a
Originai

P^8f#/íürad8Mo8i{ía,efi(^
-on|ra(o(íeG«|{âo/f|5g/20í9
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CEIlTR.CÜir.íKlIIüS AUT0R12ACA0 PARA PAGAMEHTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

Q1ISSA0 : ceyo6/;o:i

RELACAO : 837193

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEtICIA : 0344 - C/C 00071079;

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 318453

TOTAL GERAL

HEKEMTER COMERCIAL LTDA - MG MAT MEDICO HOSPITALAR 001 0368 1162-2 008749290001-40 28/06/2021 18.009,86

DEZOITO MIL E NOVE REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 28/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

18.009,86

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

GERfNTEFlKEIRO

TRAI DE CO

V ri n .T
V» Vw

]^RDERÓ NOME:

] GERAR ARQUIVO NOME;

jpROG DO ARO N0ME:__^

] COMPROVANTES NOME:,

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME:,

DATA:

DATA: I I

Confere com a
Originai

Prefeitura de Movidas Cruzes
Contrato de Gestão fí«l58/2019
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RECEBEMOS DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA
; 7548 1 - FUNDACAO DO ABC

N°.: 000318453
SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

Valor Tolsl RS 18.009.86 - Volumes; 46 .>Chave N

-JOENTIFIÇACAO E ASSINATURA DO RECEBEOOft
^ ■ '>.v

K

s-

A/WG^ifer^
Góíttârjçitfl ■•

MED GENl?E|?^epMEBÍMI^l^
Rod.JusKlíno Kubítscheck^e,Ol"ívelíra;Km99-3d.Sant3EdwIrges

pQUSí ̂ ^re - MG - CEP 37552-4S4 - róNE {35} 3449-1S50
www.m«icerrtèrcomercWljcom.br

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADArri
1 - SAÍDA i_U
N**: 000318453
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DEACESSa

3121 0500 8749 2900 0140 5SOO 1000 3184 5317 9341 5090

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

NATUREZA DA OPER/CAO \
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108/6403
INSCRIÇÃO II ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131214142181386 04/05/21 11:02:36

5259495840034
DESTUUTARJO>/REMeTENT

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ

00.874.929/0001-40E
NOME/RAZÃO SOCIAL
{ 7548 ) - FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO
LAURO GOMES, 2000 ri-:

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

DATAEMISSÃO
04/05/2021

BAIRRO/DISTRITO CEP DATADA ENTR«AlOA

MUNICÍPIO
SANTOANDRE -  ■

FONE/FAX

1126665408
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL -lORADASAlDA

11:01:44
001 01/06/2021 18.009.86.

1

BASE DE CÃLCULO DO IC.M.S.
3.577.47

VALOR 00 LC-fcr.S.
429,30

BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. ST
•  Q.OQ

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALCRT

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO
0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.009,86VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO

o.col 0.00
OTALDOI.P.I. VALOR APROXTRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOnrVniUMF.ITRANSPnRTAnos i '
NOME/RAZÃO SOCIAL iT 77—
BR4 TRANSPORTES DE C'ÂRGAS EM GERAL EIRELÍ FRETE POR COfíTA

0 - Emitente
CODIGOANTT R.ACA DO VEÍCULO UF

SP

IW.UWO.OÜ

C.N.PJ/C.P.F.

23246316000163

AVIO. 1126 s ■ . ' . MUNICÍPIO
RIO CLARO

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
587220280115

NUMERO
46 IVOLUME

mys DOS PRODUTOSr SERVIÇOS
[DESCRIÇÃO DOS P^DUTOS / SERVIÇOS

236380
PESO BRUTO

151
PESO LIQUIDO

,862 Kg I 151.862 Kg
cx
UN

CfOP QUANTiDABE
UNIDADE

VALOR
^ITÃRIO

%OESC
VLRDESC

VALOR
LÍQUIDO

VALOR BRUTO
B.CALCJCMS

8C.ICMS STj
VUlCMSST

VALOR VALOR AAPBOXJAUQUOTASICMS IPI pRiaurosl^;^^^
0,0025^ O.OC

»1CMS

12,00
01238300

9016.39.24

0126860Õ
9016.39.29

~Õ123Í9ÒÕ
9018.39.29

"03420200
4015.11.00

" 01131600
9021.10.20

~ Õ1T947OO
9018.31.19

" Õ127940Q
9016.39.21

~ 01411600
9016.39.29

"01317400
9025.19.90

CATETER14^GURANCA-IN'È^^- • Sr
SCTPAA029J/FAa0V12/19n/Al^1/24 0/106UN ? va.--
CATETER16 SEGURANÇA ■JNT. "'"l"'
769672S/F/VBj>iV11/2CIA/AL.3tt12í23 C/100"|J.N'
CATEtIr 1 tóÍ6~URANCÃ - INT7. 7
823721S/^.O1/OS/20A/AL.3o/0S/24 d 100 iHi'-
LUVÃ870XIRljRG~lpA"E8TERlÉ7' ~ ~ T '
I44203/FAB.I4/O7/2O/VAL.29/O6/23 ■
MALHA 2ÕCM")M6MT TOBuIÃS? r-"
09/20jFAB.0^2/J1jf^A_L01/09725 .
SERINGA lOML^tLIP S/ÃG BICQ~LÃfERÃL". "
2032P-WFAB.O_1/0^21Í^L30/04;28
SONDA FOLEY164fvÍAS7(CÃtÍfÊR)7 *" í-" 1
SSFA^0002/FAB.01/1D/20A/AL3Q/09/2S / j
SONDA s7ST FECHÃD0'ASPfRÃQ12WÍ" "
M200SÍS/FAB.01/05_/20fl/AL30/05/25 y/* -
fERMOM"ETRO"cDNICdDÍGlfAü " ~ ~ "
202008/FA8.01/06/20/VAU30/08/30 -

100

701>

772
cv

09,970000

35
O

~"0
81

" "3
.20

" "o
2

ofoe
000

íBiõa
040

sroí
000

61*08
040

'oroa
740

6403

260

CV

7
_cv
'2
cx

■ 71
RL

■ 35
CX

■ 81
UN

"200
UN

2
UN

^2tí9.§7Õ0QÍ
y513,300000
'^17.030000

I3.ÕK943'

7^'l.íotíoõd
2,832839

^5. 72300
.860000]

0.00%
0.00

"o7oõ%
0,00

"oToõh
0.00

"o7o5%
0,00

~o7oÕ%
0^00

"0,00%
_

0.06%
OJ}Q

"o7oo%
0^00

o7oo%
o,CO

209,97

209,97

" 1.493.10

634,00

927,54

■ 2.733,50

229,48

*11.544.60

^27,72

209,97
209.97

" "209.97
0.00

r.Tgj.ro
_ _o,oo

634;dÕ
634.00

"M7.54
_ _o,oo

" 2.733;60
_ Z7_33.50

229Í46
_0.(K

~ir.544.60
0,(M

O.OC

0.00
0.00

o.õoj
o.ooj
0.Õ0Í
0.00,

"o.ool
o,ooJ
o.ooj
o.od

"o.õoj
0,00

~o,õd
0,00
0.00"
0.00
0,00
0,00

'" õ.ôc

■ " õ.ôc

■ "76.õ"e

' ~ õ.õl

'ãze.ã

'"õ.ã

'"Õ.M

" Õ.ÕC

"o7oõ

"o7oõ

~o7oõ

~o7oc

"o7m

"o7oõ

"o7oõ

"o7oÕ

Õ,ÕÕ

õ,o"b

12.ÕÓ

Õ.Ôil

12.ÕÕ

õ.õb

0,00

Õ.(5Õ

uU WC-

NHOR
MENTE
ii/na dlV'
TS ern cc

■fói.; ÍS3
heras £

lErJTE,
VOl

n

itaio tcn
) 5449-1.
s o recot

erc^

AVC4
Kl es. 1
OiT. 05

í:gir.-p-ri
9S'0 no
Imento >

DADOS ADlCtONAIS
IWW|M^OES COMPLEMENTARES

RUACáJTTERMANN, 577 - 08740320M3H0122/21
dl " "en^SO do Anexo I do Ri CVBB, 3'. 1 ? so XV e XI X do art. 54 da RI CMS/ SP

KdidL® 236380®® CONFAZ.01/99 ^ I tem 107 do AÍ^o I do RI OlB/Vol urre'NB: 1,159517
Rota; 10
Vai or I C^® UF Dest 1 no R$: 54, 52

C T /j n n

.1 I h

proüu
;an £tr.
praio

5 rnes.

*1 'i

vSii
-.1

ot?!
ilio. •

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Prefeiíüra de tíofll das Cruzes-onlraiode 6«s(áo N«l58/20t9
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04/06/2021
Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 09:15

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 : 168591320
PROCESSO MCH0122/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - HMMC

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Med Center Comerdal Ltda
Rod Jusceilno Kubitscliek de Oliveira ■ Br 459 S/N - KM 99 -
Galpão - Jardim Santa Edwirges, POUSO ALEGRE - MG

Webiservice Medcom - (35) 3449-1950
iui2.Bodoi@medcentercomercia!.com.br

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação 01/05/2021 30 ddJ CIF -

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

Unitário

36

CATETER

INTRAVfNOSO
186{3ELCO)

BISEL

TOIFACETADO

COM
Disposmvo

DE
SEGURANÇA -

UNIDADE

7033-

2735

SONDA

ASPIRAÇAO

14S TRAQUEAL 7033-
SISTEMA ^261
FECHADO /
ADULO N12'-

TERMÔMETRO^
154 CLÍNICO

DIGITAL

7033-

0116

132

SERINGA

lOML . •

DESCART

BICO USO
S/AG

7033-

7004

34

CATETER

INTRAVENOSO

14G0ELC0)
BISEL

TRlFACcTADO

COM

DISPOSITIVO

DE

SEGURANÇA -

UNIDADE

7033-

2723

CATETER

INTRAVENOSO
16G (3ELC0)

BISEL
TRIFACETADO

COM

DlSPOSníVO
DE

§EGURANCA-
' UNIDADÍ'

7033-

2722

nít

aRURGICA

FERNANDES -

CATETER 18

SEGURANÇA -
INT. - UN COM

1 UN

Med Center

Comercial
Ltda

CA.irTER 18

SEGURANÇA -
IMT. UN COM 1

UN

RS

2.1330
700 Unidade RS

1.493,1000

aRURGICA

FERNANDES -
SONDA sisr

FECHADO ASP

TRAQ 12 FR -
UN COM 1 UN

SONDA SIST

FECHADO ASP
Med Center

Começai traqi2FRÜN 57,7230
COM 1 UN

Tamires

Tauane

03/05/2021
17;13

Tamires
suar

03/05/2021
17:13

SONDA FOLcY DESCARPACK Tamires

2VJAS

152 aBALAOSMl/
16 FRí^
UNIDADE

7033-
0212

DESCARTÁVEIS

- SONDA FOLEY

15 2 VIAS-
(CATETCR) -

Med Center

Comercial
Ltda

SONDA FOLEY

16 2 VIAS-
(CATETER)

R$
2,8329

81 Unidade-

Tauane

Lima

03/05/2021
UNCGMIUN 17:13

LEMON -

TíRMOMETRO
CUNICO

DIGITAL (D-
UN COM 1 UN

Med Center

Comerdal

Ltda

TERMÔMETRO

OJNICO RS
DIGITAL Cl) UN 13,8500
COM 1 UN

2 Unidade R$ 27,7200

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
17:13

SERINGA lOML
SUP S/AG, SR

Med Center SERINGA lOML
CX Comercial SUP S/AG BICO

Ltda LATERAL

R$
0,3124

8750 Unidade RS
2.733,5000

Tamires

Tauane

Lima

03./05/2021
17:13

DESCARPACK

DESCARTÁVEIS
- CATETER 14

SEGURANÇA -

INT. - UN COM

1 UN

Med Center CATETER 14
Comercia! SEGURANÇA -

Ltda INT.

RS

I amires

Tauane

2,0997 ^ihm
03/05/2021

17:13

aco>^

--0fv

DESCARPACK

DESCARTÁVEIS
- CATETER 16

SEGURANÇA -
INT. - UN COM

lüN

Med Center

Comerdal

Ltda

CATETER 15

SEGURANÇA -

JNT,

RS RS
,0937 ^°0^"'^3de 209,5700

i amires

Tauane

Lima

03/05/2021
17:13

Prefeitura de Moçi das Cruzee

https://www.bÍonexo.com.br^sp/RelatPDC/reIat_adjudica_tod.os.jsp?íd=168591320 'Cõmmmmmmm
12/45
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D4/05/2021
Bionexo

LUVA

, CIRURGIOI
iOl ESTERILCOM

LUBRIFICANTE
N= S,0 '

MALNA

TUBUUR
109 ORTOPEDiCA

20CMX1SMT -

ROLO

7033-

•7038

CURATIVO D5
ALGINATO DE
CÁLCIO lOCM

71fiR

LUVA 8,0
QRURGiCA
cSTERIL (11.
SANRO

DUBLIN

INDÚSTRIA
TOCTIL LTDA
ME - MALHA
20CM X iSMT
TUBULAR.' - RL
COM I RL

HIDROCOLOIDE
10X10 CM

UN

Med Center

Comercial
Leda

LUVA 8,C>
aRURGICA
ESTERIL PR
COM 1 PR

RS
1,5850

40O Unidade

MedCenter ^'ALHA 20CM X

Ri- 13,0540
COM 1 RL

71 Rolo

RS

634,0000

RS
927.5440

(CURATIVO),

" fV

Tamirsí

03;ü5/202i
I7:i3

I òmíres

Tauane

Lima

03./05/2021
17:13

ccSSto") ..jfso «SIVEI

lamires

Tguane

Lima

Ü3.'05I2021

17:13

Total; 10423.0 RS

13.101,6009

Tola! de Itens da Cotação: 158 Total de Itens impressos: 10

Confere com a
Origina!

Prefeitura de Mogl das Cruzee
3onlrato de Gestão N°I58/2019

oVvfÇpr
httpsVMvw.bionexo.com.bry)sp/RelatPDC/reIat_adjudica_todos.jsp?id=168591320

13/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 12
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 05/05/2021 10:20

Documento de Entrada

Fornecedor 2758 MED CENTER COMERCIAL LIDA.
CNPJ/CPF: 00.874.929/0001-40

Número: 000318453 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 18.009.86 VI. ICMS:0.00
Observ.:

InscEst.: 5259495840034

Emissão: 04/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscímo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 01/06/2021

Entradas de Produtos

18.009,86

Código; 00022001 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA. CNPJ/CP 00.874.929/0001-40

TpDcc; NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 18.009,86
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 000318453 Entrada: 05/05/2021 10:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0.00 VI Desc: 0,00 vi Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

15092 - CATETER INTRAV. C/DISP.

DE SEGURANÇA 2.1MM (14G)
15093 - CATETER INTRAV. C/DISP.
DE SEGURANÇA 1.6MM (16G)
10010 - CATETER INTRAV.C/ DISP.

DE SEGURANÇA 1.20MM (18G)
5426 - LUVA CIRÚRGICA ESTERIL

COM LUBRIFICANTE N° 8.0
23474 - MALHA TUBULAR - 20CM X

15M

24338 - SERINGA DESCARTÁVEL

BICO LISO-10ML
23070 ■ SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAO Wie

24236 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL SISTEMA FECHADO

ADULO N12

24646 - TERMÔMETRO CLINICO

DIGITAL

Unidade Quant Vi Unitário VI Real VI Total % IPÍ VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

UNIDADE 100,000
0

100,000
0

2,0997 2,0997 209,97 0,00 0,00 SCTPAA02
9J

0,00 769672S

100,0000 30/11/2024

UNIDADE 2,0997 2,0997 209,97 0,00 100,0000 30/12/2023

UNIDADE 700,000
0

400,000
0

71,0000

2,1330 2,1330 1.493,10 0,00 0,00 823721S 700,0000 28/05/2024

UNIDADE 1,5850 1,5850 634,00 0,00 0,00

ROLO 13,0639 13.0639 927.54 0.00 0,00

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

8.750.0
000

81,0000

200.000
0

0,3124

2,8328

57,7230

0,3124

2,8328

57,7230

2.733.50

229,46

11.544,60

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 'n'raloií,G«9tJolrt58/2(|,5
UNIDADE 2,0000 13.8600 13,8600 27,72 0,00 0,00

Confere com
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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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: 05/05/2021 10:20

Documento de Entrada

Fornecedor 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA.

CNPJ/CPF: 00.874.929/0001-40

Número: 000318453

VI. Frete: 0,00 VI.Total; 18.009,86 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 5259495840034

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 18.009,86
Total do(s) Cüsto(s): 18.009,86

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confarecoina
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; 001135

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

Agência/Conta Destino: 00368/000000001162-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.874.929/0001^0

Valor: R$ 18.009,86

Data da Operação: 28/06/2021

Autenticação Bancária: 2733592AF7677216B53EE9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001135 de 28/06/2021

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

P,et,iluta()9MWtósC'W«

! ;:0n-
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