


































CEKTR.COtIVEllIOS AUTORI2ACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : D2/06/:021

RELACAO : 837088

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEKCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

cai 6220

TOTAL GERAL

SEROPLAST INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6660 20S53-2 235967330001-36 24/06/2021 64,00

SESSENTA 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.

64,00

FÜABC - CENTR.COHVENIOS- HOSPITAL DE MOGI S - 58/19

GÍR NTABIL

KOME:IBORDERÓ

I GERAR ARQUIVO NOME:

"TnPROG DO ARO NOME;

I COMPROVANTES NOM

I BAIXA DÊ BORDERÓ NOME

DATA:

0ATA:,^^_
DATA: ̂  l
DATA:. Prefeitura de Mogl das Cruzes

Contrato d8GestáoN^5SI20l9



000375



■/

RECEBEMOS DE SEROPLASTIND. E COM. DE PRODUTOS IIOSPIT OS PRODUTOSSERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N': 000.0Ò6.220
SÉRIE: 1DATA DE RCCCBIMCNTO

.  . /. I
IDCNTinCAÇAO E .ASSINATURA DO RECEBCDOR VALOR NP: RSM.OO

SKROPLAST INDUSTRIA E COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

( « D Ü f 1 P • A ■ , C p Si <:

RUA VIÚVA GRAÇA, 65 - SÂÒ MIGUEL. SEROPÉDICA - RJ
CEP: 238937-000-TEL: (21) 3787-0164

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O - Entradal ~
I-Saída 'I L
N": 000.006,220
SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPEIUNCÀO
VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

CHAVE DE ACESSO

3321 0523 5967 3300 0136 5500 lOOO 006! 2010 0001 2905

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

ou DO sile da Setàz Autonzadora

INSCRIÇÃO ESTADUAL
87219267 ..

rROTOCOLO í)p AUTORíZAÇiO DH USO
333210071345992-06/05/2021 12:44:03

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBlIARiA CNPJ

23.596.733/0001-36

DESTINATÁRIO/REMETENTE
N0ME/RA2Â0 SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPI/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 DC SAfDA/üNTRADA

06/05/2021
MUNIOPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FA.\

1126665400
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

12:43:00
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOaAL CNp;/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA GUTTERMANN, 577 BCUBAS 08740-320
MUNICÍPIO UF FONE/FAX

MOGI DAS CRUZES SP

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

07/06/2021 64,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÂLaiLO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR 00 ICMS SUBSnTUIÇÂO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

64,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
DOTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR DO IPI

0,00
V.\LüRTOTAL DOS IMPOSTOS

8,45
VALOR TOTAL DA NOTA

64,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

RAZÃO SOCIAL

0 PROPRIO
FRETE POR CONTA

0 - Rem.
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPLCPF

23.596.733/0001-36
ENDEREÇO muntcIpio UF

RJ
INSCR

ISEí1>
rOUANTID.MJE

1
ESPÉCIE

CAIXA
SL\RCA

MARCA
NUMERAÇÃO

I
PESO BRUTO

0,000
PCSOUQUIDO

0,000 •

COl),

PROD.
HLSCWÇ.^O tW PKOtlU ItkSLKV IfO NCM

SIt
csr O-OP UMlll. OUAMI. VALOR CNIIARIO VALOK CCriAL aCALC. ICRIS VALOR ICMS VALORIPl

AUQUOTAS VALOR lOlAL
IMPOSTOSICMS in

SFatOUKKN - FRASCO PARA DKHNAGRM 901X3929 (MO AIOI UN IftOÍ ÍV4.ÍH1 0 01 0.0 O.OÍ 0.00 Ú.OU
lOOOML ESTERlL Lote: 2UIWÍ(/1 Fab: 01/0.V2021 Vj : 0|/0í'2023 Qt<Ie.Lot8:4 A^gaçâo:

DADOS ADICIONAIS
INftíRALtÇUES COMPLEMENTíUlES
PEf-RESEHTANTE : OOdl - áEBCPLAST -
FEMDO: IsSÇi PED.CCHPPA; lSP591'í?8 / CPBPAUCA; ELT-EOLETO BAHCAP-IO
FFAZO ÍMTO-. 50 DD / P.OMrttlEI-J: O 1 CLIENTE: 214 - CENTRAL DE CONVÊNIOS

ISDICAC DE ICHS, nos TEFJCS «' '"r.llveiJlCi lOHS ;i 'jOl/I-jl"'.

RESERVADO AO FISCO
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04/05/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

f^eiatório emitido em 04/05/2021 08:52

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 : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

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 - ̂ 0 Miguel,
SEROPEDICA - R]

Matheus Porto - (21) 37870164
Iidtacao@seroplastcom.br

RS 0,0000 5 dias após
confirmação

30/04/2021 BOddl QF ■

produto Código —J»;» Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Total

82

FRASCO
PARA

DRENAGEM 7033-
TORAXICA

lOOOML-COM

BfTENSÃO

0404

FRASCO DE

DRENAGEM TORAQCA

Cy BOENSAO -
I.OOOML - ESTERIL -

SEROFRASCO -
SEROPIAST

INDUSTRIA E

COMÊRaO DE

PRODUTOS

HOSPITALARES EIREU

Seroplast
Ind E Com

EMBALAGEM De Prod.
Hospitalares
Ltda-Me

null

Tamires

Tauane

4 Unidade16,0000 "™°3ae 54
03/05/2021

16:59

Total: 4.0
• RS
64,0000

Total de Itens da Cotado: 138 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlralo de Gestão N®858/20)9

Confere com a
Original

\  I no
https://wvAV.bibiiexb.com.br/isp/ReIatPDC/relat_adJudIca_todos.jsp?id=168591938 15/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1
MARCELO.ÂRAUJC"
12/05/2021 13:16

Documento de Entrada

Fornecedor 4696 SEROPUST INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF; 23.596.733/0001-36 Insc Est.: 87219267

Número; 6220 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 64,00 VI. ICMSrO.OO % ICMS: 0,00 VI. Desc:0.00 %Desc;0,00 VI. Acréscimo:0.00
Obsen/.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

07/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

64,00

Entradas de Produtos

Código; 00022163 Estoque: 001 ALMOXARIF/yDOGERAL
Fornecedor: 4696 SEROPLASTINDUSTRIAE COMERCIO DEPROD CNPJ/CP 23.596.733/0001-36

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 64,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qbi. Paicelas:

DOC Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 6220 Entrada: 12/05/2021 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 Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPl VI IP! % Desc VI Desc Lote

23226 - FRASCO PARA

DRENAGEM TORAXíCA 1000ML

UNIDADE 4,0000 16.0000 16,0000 64,00 0,00 0,00

Ql Ent Validade Marca

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

84,00

84,00

Confere com a
Original

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

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

oOfíy

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: 001128

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06660 / 000000020553-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SEROPLAST INDUSTRIA E COMERCIO

CPF/CNPJ do Destinatário: 23.596.733/0001-36

Valor: R$ 64,00

Data da Operação; 24/06/2021

Autenticação Bancária: 413329549D8772AABF2229000

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão NW2019

I ,
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carrR.ojiivr.t:i'^r.
A'JTí)?.izAr-;iü riJ<A l-í. cxim-xt^w-i^oí

TKI> - OoMC TlLulhr

aiiiisAci : .;:/oe/.:i;;;:
RKLACiAO ; fl370Si:

/»0 CKP ITOGI ÜOSr-ITAr, - FECSIíAL

age:'ic:a : 034-i -,c/c (^wno^i2
KOfil D/iS CRUZES

., ■ t '
<  < l

TBF IIUMFIRO PC8BNEFICI A RIO
BCO AGENC NUMERO COUTA

CNPJ/CPF DT.VEHC VALOR A PAGAR

2.907,9324/0R/2021011240690001-46
001 S853 9662-2

TECII04 PRODUTOS HOSPITAIARES LTüA MEDICAMENTOSCOM 60396

2.907,93
TOTAL GERAL

DOIS MIL. NOVECENTOS E SETE REAIS E NOVENTA E TBES 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.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI
58/15

,CE1R0

ID&éONVÈNlOS

C» '.j \j

BOROERÔ ^ DATA:_I_^
rh GERAR ARQUIVO NOME: DATA:._^/_-
U-l

•-~r| PROG DO ARO NOME:„;X

—"p COMPROVANTES y

- H BAIXA DE BORDERÚ NOME.ÍAMI:^

oata!2j^AN0ME:„,J

o
data:

Conlere cofT\ c.
Origmâi

contraio (!8GMt5íH«8IAV5
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35»20'h-VALC TOTAL: RS2.907.93 —
I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORTA-niy^CE8IMENT0

NF-e

N": 60386

Série; 2

E£N04íR0DUT0S HOSFFFALARES EIRELI

RuaBACKER,-89

-VJX

. ̂ ' ji

'iiTLLi: ..'C

--s;.-r V*

CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1 I
Entrada: O ]
FL 1 / 2

N": 60386

Série: 2

\TUREZA DA OPERAÇÃO

ENDA-.
SCRIÇAÕ ESTADUAL

16Q27M7110

Inscrição estadual süb. tributaria

CHAVE DE ACESSO

3521 0504 1246 6900 0146 5500 2000 0603 8611 7544 0550

Consulta de autenticidade no i»rtal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

■ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210515414660 11/05/2021 10:01:58
fCNW
104.124.669/0001-46

SSTINATÁRIO/REMETENTE
DME/RAZAO SOCIAL

lINDACAODOABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0Ò04-45

^JDEREÇO

■ua Guttennann, 577
;uNiciEia_

TÓ^éí DAS CRUZES
FONE/FAX

BAIRRO/DISTRITO

BRA2 CUBAS
OF lINDICADOR lE

SP lo-Nâo Contribuinte

CEP

08.740-320
IINSCRIÇAO ESTADUAL

DATA DA ENDSSAO

11-05-2021
DATA DA entrada/saída

HORA DA EmKADA/SAIDA

ATURA" 1
ÚMERO.,
0386"'^

VALOR ORIGINAL
2.907,93

VALOR DO DESCONTO

0,00
VALOR LIQUIDO

2.907,93

llPl.TCATAS . -
•' Número Vencimentq., ; Valor

-óoi 10-06-2021 969;31
Número Vencimento Valor

002 25-06-2021 969^1
Número Vencimento Valor

003 10-07-2021 96931

Número Vencimento Valor

!ASE DE CALCULO DE ICMS
1 7.50.73

VALOR DO ICMS
315,13

BASE DE CALC. DE ICMS ST . IVALOKU

0,001
0 ICMS ST

0,001 2.907,93

/ALOR do FRETE
0,00

VALORDO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00 2.907,93

■RANSPORTADORA^OLUMES TKANSPUKl AÜW
tAZAO SOCIAL

rECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI .
FRETE POR CONTA

0 - Emitente
CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46

•NDEREÇO

Rtia RACKER. 89 - CAMBUCI

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP
INSL

116
RIÇAO ESTADUAL
027517110

QUANTIDADE

40
ESPECIE

cxs
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

155,572 155,572

t*nncnr» pnnniirn/RPWVim

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO / NCM/SH CST CFO? UNID QTD. yLR-UNIT. y^TOTAL BC.1CMS VLRJCMS VLR.IP1 ICMS IPI

301532 BLOOD STOP BANDAGEM REDONDO BEGE->
COM 500 UNID, - COD.FAB.; 2001 Lote: 03521
Quantidade: 4 Fabricacao: 26/01/2021 Validade:
26/01/2024 /

30059090 060 5405 cx 4,00 11.90

/

'' 47,60

/
0,00 0,00 O.OO 0,00 0,00

001746 RIALCOOL 70 ANTISSPE.IOOML ALM.-twiST
OFF - COD.FAB.: 051OI0I114 Lote: 2002462
Quantidade: 320 Fabricacao: 05/06/2020 Validade:
02/06/2023 /

30039099 060 5405 UN 320,00 y  1.145

V

366,40

/

0,-00 0,00 0,00 0,00 0,00

001913 RIALCOOL 70 ANTISSEPTICO 1 f
COD.FAB.;05I0101103 Lote: 2101485 Quantidade:
79 Fabricacao: 23/04/202V'ValÍdade: 19/04/2024

30039099 060 5405 UN 79,00 5,90

/
/  466,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

002p73__ ALCOHOL PRE PADS^SPUN LACE 40 GSM
tÁM.MED10 CAIXA COM lOOUN - LENÇO
PARA ASSEPSIA - COD.FAB.:BZL1006 Lote:
20120676 Quantidade: 24 Fabricacao: 04/12/2020
Validade: 03/l2fi023 /

30059090 100 5102 CX 24,00

A»

^  5,10

A

^  122,40

/

122,40 22,03 0,00 18.00 0,00

002171' RIOHEX 0,2»DERMO SUAVE lOOMETALM
TWIST OFF- COD.FAB.: 0510300305 Lote:
2004622 Quantidade: 101 Fabricacao: 04/12/2020
Validade: 03/12/2022

29252923 000 5102 UN 101,00 1,33 1  13433 13433 24,18 0,00 18.00 0,00

bnfere JUtIl ét

Original
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 168591938.1. NO VENCIMENTO FAVOR CREDITAR B.ANCO DO BRASIL SA AG. 5853-X C/C
8662-2. DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTÃO SS n 001/18 CCM A PMSBC. CST 60 ICMS
RECOLHIDO POR SUB, TRIB. - ARTIGO 313-A E 313-L DO DECR. 45490/00 DO RICMS.Pedido:
052525. Valor apçqx.^dps tributos: R$ 238,86 Federal, R$ 438,15 Estadual, Fonte:IBPT/.eniprescÇ^tro.c^in|lp^(B95EF4). Nr. pedido do cliente: 168591938.1

RESERVADO AO FISCO

pfôfeÜuradsftSogidâsCn^ CO
•".1^

powered.by á 11 é f d Qt Q



11-05-2021 - VALOR TOTAL. RS 2.907.93 CUTTERMANN. 577 - BRA2 CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP - EMISSÃO;
i./^»/sub»uitEBiMetSTO |ÍDEN riFICAÇAO E ASSINAI URA DO RECEBEDOR

NF-e

- N": 60386 "

Série: 2

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Rua BACKER, 89

CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1 | j
Entrada: O

FL 2 /2

N": 60386

Série: 2

CHAVE DE ACESSO

3521 0504 1246 6900 0146 5500 2000 0603 8611 7544 0550

Consulta de autenticidade no portal nacionalda NF-e
www.nfe.fk2enda,gov.br ou no site da Sefez Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÁO

VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210515414660 11/05/2021 10:01:58
CNPJ

04-124.669/0001-46

COD. PROD. DESC^AO DO PRODUTO^ERVIÇO , NCM«H CST CFOP UNID QTD. ^eR.UNlT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLJUCMS VLR.IPI
ALIO 'OTAS

TWISTOFF-COD.FAB.: 0510101710 Lote:
2003867 Ouantídade: lóSFabricaean-10/12/2020

30049047 060 5405 UN 163,oa 1,70 277.10 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

RESPIRADOR Pf r-z ts) SEM VALVULA- COD.*^
FAB.: 299197 Lote; 0354370101 Quantidade: 600
Validade: 07/04/2024

63079010 000 5102 UN 600,00 ^  2,49 1.494,00 1.494,00 268.92 0,00 18.00 0.00

Tamire
An

'''T.

CJ fs'7-.

Dscisro p2^. ü5 devítíCiS fins

que rsc^bi o's} ítc-r^íns} e/ou

I ès '-1^ t":- L

t^oniGue

Ar.c ■>'-/-

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Competência

Centro de Custo

Vencimento Ln iOh lIL

DADOS ADICIONAIS

yigues^^
INFORMAÇÕES CO^PLEMENTARE^UACC • ÜO
PEDIDO 168591938.1. 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;
352525. Valor aprox. dos tributos: RS 238/86 Federal/ RS 438,15 Estadual/ Fonte:
IBPT/empresometro.com.br (B95EF4). Nr. p-edido do cliente: 168591938.1

RESERVADO AO FISCO

000390

FEDERAL powered by alterdota



04/05/2021
Bionexo

• Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 08.52

.Fun'^aça-0 X 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 : 1S8591938 _

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

TECN04 PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI

Rua Backer, 89, SÃO PAULO - SP
Lucas Massato"Vashiro Yashiro - (il)

3399-4482
Iiirasiiitecno4.com.br

R$ 6.000,0000
5 dias após
confirmado

30/04/2021 30/45/60 ddl QF

—1

Programação
ProdutS : Codjgo jeCntrega Fabricante

Quantidade "suário
Unitano ^

ALCOOL70%
SACHE 7033-

ASSEPnCO 2611
SWAB-

UNIDADE

ÁLCOOL

EnUCO 70% 7018-
FRASCO1000 0046
ML-FRASCO

ÁLCOOL

SOLUÇÃO 70%
ALr40TaaA - 7018-

lOOML 6474
(REGISTOO DE
MHJICAMÉMT

MASCARA PFF2
S/VALVULA

107 TIPO N95 -
FORMA DE
AEROSSÓIS

7033-
7542

alcoholsv;ab

PRE PADS SPUN
LACE 40 GSM

TAM.MEDIO CAIXA
COM lOOUN -
LENÇO PARA
ASSEPSIA

(ESTCRIL)-
COD.FAB.:BZL1006,

FHOENIX
INNOVATTVE

UNIDADE
R$®steril 6x3cm

PRODUTOS

c/lOOenvelopes '
fclRfcLi

2400 Unidade
R$

122,4000

Tamlres

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

RIALCOOL 70

ANnssEPnco il
COD.FAB.;
OS10101103,
RIOQUIMICA

UN

TECN04

PRODUTOS
HOSPnALARES

EIREÜ

null
RS

5.9000
79 Frasco

Tamires

Tauane

RS . Uma
466,1000

03/05/2021
16:59

RIAIXOOL 70
ArmSSPE.100ML

ALM, 7V/IST OFF -
COD.FAB.:

0510101114,
RIOQUIMICA

UNIDADE

TECN04

PRODUTOS
HOSPITALARES

EIREU

RESPIRADOR PFF-2

(S) SEM VALVULA -
COD, F/^.:

299197, HEALTH
QUALITY

UNIDADE

TECN04

PRODíJTOS
HOSPITALARES

EIREU

null
RS

1,1450
320 Unidade

Tamlres

Tauane

R$ Uma
366,4000

03/05/2021
16:59

nuil
RS

2,4900
600 Unidade

Tamires

Tauane

R$ Lima
1.494,0000

03/05/2021
15:59

aOREXiaOINA

SOLUÇÃO

.. AQUOSA 0,2% 7018-
(MUCOSA) 1126
ALMOTOUA

lOOML

RIOHEX 0.2

DERMO SUAVE
lOOMLALMTVVISr

OFF - COD. FAB.:
0510300305,
RIOQUIMICA

UN

TECN04

PRODUTOS
HOSPITALARES

EIREU

nuII
RS

1,3300
101 Frasco/Ampola RS

134,3300

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

41

CLOREXIDINA

DEGERMATfTE 7018-

2% lOOML - 0072
FRASCO

RIOHEX 2% C/
TENSOATTVO

lOOML ALM TWIST
OFF-COD. FAB.:
0510101710,
RIOQUIMICA

UN

TECN04

PRODUTOS
HOSPITALARES

BREU

null
RS

1,7000
163 Frasco

Tamires

Tauane

RS Lima
277,1000

03/05/2021
16:59

BANDAGEM
Aim-SEPTICA

CySOONAO ■
19 ESTERIL

(CURATIVO
APOSIN3ECA0)

- PACOTE

7033-

7213

BLOOD STOP
BANDAGEM

REDONDO BEGE

COM 500 UNID. -

COD.F/^.; BLOOD
STOP, AMP
PRODUTOS

TERAPÊUTICOS

PC

TECN04 •

PRODUTOS

HOSPITALARES

EIREU

■  •'•.Kcnnc
https://www.bionex0.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudicaJodos.jsp7idf.168591938

null
RS

11,9000
4 Pacote

RS
47,6000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021

PrefsiUira de Mogi das Cruzes - -16:59
Contrato úz G9ri£oN'&58/2Q19-.

Total: 3667.0
RS

2.907,93(K)

Confere com a
Original 33/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG.l DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque.
Documento de Entrada ;;

Documento de Entrada

:ij
!'! AL Ml.' '"'L L './'.'sU.Tt.v:'

_• >yp;p.;p -J. Ccs.ir;;

rayiiia. i / /.

i Emitido por: MARCELO.ARAUUOl-L ; •
Em:' T2/05/2Q21 11:02-.

.\r \ li.i;;

Fornecedor 4415,  ... _ TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI
* ̂ bNPJ/CPF t 04.124.669/0001-46

Número: 60366 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.907,93 VI. ICMS . 0,00
OKcoiv '

:  ss-

Duplicatas VencimentoValor ParcelaVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

01 10/06/2021

Entradas de Produtos

2.907,93

Código: 00022154 Estoque : 001 pmpi/cp 04.124.669/0001-46 Doe; 60386 Eritrada: 11^^^ 13:00
Fornecedor: 4415 TECN04PROD. HOSP. EIRELLI Fmi«?sãQ'11/05/2021 Usuário: MARCELO ARAIJJODO N . . . qqq

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 ^ %Desc:0,00 ViDesc:0,00 VI Acrescimo.O.Oü
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
%IGMS: 0,00 Vl lCMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: % Frete:VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:
Fornecedor:

Portador:
Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos Ql Ent Validade Marca
VI IPl % Desc VI Desc LoteVI Total % IPIVI RealQuant VI UnitárioSic UnidadeProduto

11,90üO11,90004.0000CAIXA

0.00 2002462366,401,14501.1450

23114-CURATIVO

MICROPOROSO REDONDO CAIXA
COM 500 CURATIVOS
22829 - ÁLCOOL SOLUÇÃO 70%
ALMOTOLIA - 100ML (REGISTRO
DE MEDICAMENT
23770 - ÁLCOOL SOLUÇÃO 70% -
1L (REGISTRO MEDICAMENTO)
27645 - ALCOOl. SWAB SACHE 6,5
X3CM
23116-GLOREX. SOLUÇÃO
AQUOSA 0,2% (MUCOSA) -
ALMOTOLIA 100ML
23173 - CLOREXIDÍNA SOLUÇÃO
DEGERMANTE 2% ALMOTOLIA

100ML

23208 - MASCARA N95

FRASCO 320.000
O

FRASCO 79,0000 5,9000 5,9000

UNIDADE 2.400.0 0.0510 0,0510
000

FRASCO 101,000 1,3300 1,3300
O

FRASCO 163,000 1,7000 1,7000
O

UNIDADE 600,000 2,4900 2,4900
O

466,10

122,40

134,33

277,10

1,494,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00 2101485

0.00

0,00 2004622

0,00 2003867

0,00

320,0000 02/06/2023

79,0000 19/04/2024

101,0000 03/12/2022

163,0000 09/12/2022

Confere com a
Originai

rt

A.ChÜÜiJ

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor- - - ■ x •:
Prefeitura deMogiuaS Lriizes
Contrato (:8(595®N'858I2019.'. >
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HOSRITAL^^IUNICIRAb^D^ MQGI.DAS CRUZES..
SOULMV-Sistema Controlede-Estoque• «

Documento de Entrada

rayiiita. t. • *-

• imitido pòr: MARÇEUO;A!^^UUO,íi•^^:\'^:^■•''.•''•''•• • .
.-i"', ;. .IV í-i- ■Oc' '-•'•ü-H'.. • • • : Em: 12/05/2021 1-1:02'^» ve 1' '
J_-± ^ ^ t G.I-

Documento de Entrada

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

Número: 60386 ' ,
VI. Frete : 0.00 ' VI. Total: 2.907.93 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

InscEst.; 116027517110

% ICMS : 0,00 " VI. Desc : 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo:Ó,00

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 2.907,93
Total do(s) Custo(s): 2.907,93

Confere com a
Original

pFíino Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor : ...

Ptefeitifidefegig&u^sr..^ntrsto(isGistâoN-õo812Ül9Contrato t'<
I  ••i'! ; '■
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4 Çomprovante de transferência eletrônica disponível - TED
' transação realizada via convênio de Pagamentos

'Mome do Remetente:

. iCNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:
GÒnta 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:
MSA: ,

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001128

Banco Destino:

Ãgência/Conta Destino:
; Tipo de Conta:
i Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

-yàiòr:
Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

05853 / 000000008662-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES!

04.124.669/0001-46

R$ 2.907,93

24/06/2021

Autenticação Bancária: 8F334B977C17726ED90BB9a00

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001128 de 24/06/2021

SÁC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva; Ò800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prcfeiliira def.íogidasCruzss
Contrato ds 58/2019

^ 4 " fi n
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CEIITR.CONVÊNIOS WTORIZACAO PARA PAGAMENTO CE COMPRCMISSOS

TED - OuCro Tlculae

missAo : :;/06/:o;i

RELACAO : 637094

AO CEF 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

COM 2441

TOTAL GERAL

TETRA FARM INDUSTRIA E CCMERCIO D HAT MEDICO HOSPITALAR 001 298S 2180B'l 205156790001-69 24/06/2021 3.153,24

TRES MIL, CENTO E CINQÜENTA E TRES REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

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

DOS títulos respectivos debitando em NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.153,24

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

GERENTE FmCEI

. CENTRAL DE CO:

CONTÁBIL

•4 ■.■1

(  . '
n r

Iborderò nome

[gerar ARQUIVO NOM

|PROG DOARQ NOM

I COMPROVANTES NDMF

DATA: I

V
DATA: I

DAI;^ I I
: nATA: T#-

BAIXA DE BORDERÒ NOME; DATArJj l__

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Contrato de G9stâoNW2019

Confere com a
Original
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^•PARH

TETRA FARM IND E COM DE MAT HOSP EIREU

AV. NOSSA SENHORA DE FATlMA, 835, ALTOS

9

CHICO DE PAULA - 11085-203

Santos - SP

Ij^33944167

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-saída m
2441

SÉRIE: 1

FOLHA 1 / 1

COMmOlE PO FISCO

CHAVE OE «CESSO

3521 0520 5156 7900 0169 5500 lOOO 0024 4112 3640 0580

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

^•TUaEZA DA OFEBAClO

Venda a Nao Contribuinte

PROTOCOLO PE AVTOftlZAClO OE USO

135210520438044 12/05/2021 08:49:51

INSCWClO ESTADUAL

633717061114

INSCKJÇto ESTADUAL PE SUaST. CNPJ

20.515.679/0001-69

DESTINATAmO / RBTSTENTC

NOKE/RAZtoSOOAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

PATAEMlSSto

12/05/2021

e<t>ERECO

AV LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/Disrem)

VILA SACAOURA CABRAL

CEP

09060-870

DCTABITRADA/saída

12/05/2021

KMdno

Santo André

FONE/FAX

1126665400

IF

SP

INSCRICto ESTADUAL HORABníWDA/SA^

08:48:38

FATURA/DUPUCATA

001

12/06/2021
3.153,24

CALOILO DO IMPOSTO

BASE oe CAtCIU 00ICHS

3.153,24

VALOR DO ICHS

567,58

BASEPE CALCULO DO lOtSSUBST.

0,00

VALOR DOjICHS SUSST.

0,00

VALOR TOTAL OOS ntOOVTOS

3.153,24
VALOR PO FRETE

0,00

VALOR00 SESURO

0,00

DESCONTO

0,00

Otmws OSPESAS ftXSSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL 00 tPl

0,00

VAUSTOTALDA NOIR

3.153,24

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSNXTTADOS

HOME/RAZlO SOCIAL

PVN AGENCIAMENTO DE TRAN5P0RTC EIRELI

fREreKRCOMTA

O-EMITENTE

CÓDIGO Ainr PtACAOOVEICUlO ÜF CNPJ/CPF

12.270.745/0001-50
ENOBtECO

SAO PAULO

PIUNtdPIO

Santos

UF

SP

INSCRlOTO ESTADUAL

633751854115

qiwrniuDE

3

ESPÉCIE HARW NUMÊftAÇiO pra BRUTO

0,000

PESOUQUIDO

0,000

DADOS OOS PRODUTOS / SOn/IÇOS

C^||'W cesoocxo DOS PRSOUIOS/SBIVICOS NCM/SH CST CFOF imm qUANT. VAIMLUXmlAlO VAUJR TOTJU.
BASe VAUJft AUMWrA

CÉMo ICHS

106 ATADURA DE CREPE 06CM X 1,60 MT PCT C/12 30059090 000 5101 PCT 1 3,2400 3,24 3,24 0,58 0,00 16 0

001 COMPRESSA CIRÚRGICA 4SCK X 50CM PCT C/SO 30059090 000 5101 PCT 70 45,0000 3.150,00 3.150,00 567,00 0,00 16 0

CALCULO DO XSSQN

INSCRlÇilâ HimaPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSQK

0,00
INFDRMAÇOES COMPIEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Trtb aptpx R$: 132,44 Federal, R$: 220,73 Estadual e R$: 0,00 Muiildpal Fonte: IBPT/empresometro.com.br e95EF4

ri. '

prefeiluradeNlogidasCft^

Coníere com a
V.-

Üt^.,
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04/05/2021 Bíonexo

Blonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 Q8:52 .

\

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fome^dor
Faturamento

Mínimo

Praxo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCIO DE

MATERIAL HOSPITALAR EIREU

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

Leandro Maia Jung - (13) 9912-26355
tetrafarm@hotmaiI.com

R5 1.000,0000
3 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddl □F -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ^otal Usuário

COMPRESSA
CAMPO

47 ORURGICO
45CM X 50CM
NAQ ESTERIL

7033-
7017

COMPRESSA
QRURGICA

CAMPO
OPERATORIO
TETRA FARM
45xS0 NAD

ESTERIL PCI 50
UNID, TETRA

FARM

PACOTE

TETRA FARM
INDUSTRIA E

COMERaO
DE MATERIAL
HOSPITALAR

EIREU

nuli
R$

0,9000 3500 Unidade
R$

3.150,0000

Tamires
Tauane

Lima

03/05/2021
16:59

TETRA FARM Tamires
ATADÜRA ATADURA CREPE INDUSTRIA E Tauane

CREPE05CM
X1.80MRL-

7033-
6220

06CM X 1,8MT
pcrc/12, PCT

COMERaO
DE MATERIAL """ oÃo 12 Unidade R$ 3,2400

ÜNIDADE TEXPHARMA HOSPITALAR
EIREU

03/05/2021
16:59

Totais 3512.0
R$

3.153,2400

Total de Itens da Cotejo: 138 Total de Itens Impressos 2

rf ' ! !!■

Confere com a
Original

Prefeitura de Wogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''958/2019

hnps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaL.adjudica_todos.jsp?id=168591938 38/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 4135 TETRA FARM IND E COM DE MAT EIRELI
CNPjyCPF: 20.515.679/0001-69

Número : 2441 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Vi, Frete ; 0.00 VI. Total: 3.153.24 VI. ICMS : 0,00
Obseiv.:

Página
Emitido por

Em

1  /I .

SAMUEL.SILVA

13/05/2021 15:59

InscEst.: 633717061114

Emissão: 12/05/2021 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 12/06/2021

Entradas de Produtos

3.153,24

Código: 00022102 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4135 TETRA FARM IND E COM DE MAT EIRELI CNPJ/CP 20.515.679/0001-69

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 12/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Totai: 3.153,24
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
NrDoc;2441 Entrada: 13/05/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc; 0,00 VI Desc:0,00 V! AcréscimoiO.OO

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

l-ornecedor;

Portador:

Produto SIc Unidade Quant Ví Unitário

22840-ATADURACREPE 13FI0S

6CMX1,8M
23277 ■ COMPRESSA CAMPO

CIRÚRGICO 45CM X 50CM NAO

ESTERIL

UNIDADE 12,0000

UNIDADE 3.500,0
000

0,2600

0,9000

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

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

0,2600

0,9000

3.12

3.150.00

0,00

0.00

O.ÜO

0,00

% Frete; 0.00

Ql Ent Validade Marca

Total do(s) Pioduto(5): 3.153,12

Total do{s) Custo(5): 3.153,24
Confere confi a

Original

Contr3fod8GíGíáoN''y53/20l9

V-' "

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 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001128

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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$ 3.153,24

Data da Operação: 24/06/2021

Autenticação Bancária: 1E3351EC8EB7722ADE5889000

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato ds Gsst3oW*853/2019
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CQiTR.coir.-iimos AUTORIZACAO PARA PAGAMEMTO TE COMPROMISSOS

TEP - Outro Titular

EMISSÃO

RCLACAO

:8/06/co;i

837185

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA : 034fl - C/C 000710793

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 5394

TOTAL GERAL

VU4 PRODUTOS DESCARTÁVEIS EIRELI MAT MEDICO HOSPITALAR 756 3064 3679-0 223326860001-50 20/06/2021 1.045,00

UM MIL E QUARENTA E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

1.045,00

FOABC - CENTR.CONVEHIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZEa«-v56/19

CEIRO GE®ITEÜ)NTAB1L

NTRAL DE CONVÊNIOS

^^OQG

1BORDERÔ nome

I GERAR ARQUIVO NOME:,

IPROG DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:,

DATA: /

DATA:

DATA:_/

Confere com a
Original

PrefiituradiíMogi das Cruzes
Contrato df Gestão í^58/2019
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lCfv-"3K-I0S ni; vtM fpODUTOS DESCARTÁVEIS EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/05/2021 VALOR TOTAL: RS 1.045,00 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - Rua Dos
.Jei^iútas. 2000 - UFA GUARULHOS Cidade Industrial Satelite de Sao Patilo Guarulhos-SP
DATA D£ RECEBIKENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-A. V

NF-e

N° 5.394

Série 1

*  IDEWrmCACÃO DO EMITENTE

■  p
VLM PRODUTOS DESCARTÁVEIS EIRELI

Avenida Marechal Rondon, 555
Setor Marechal Rondon - 74560-355

Goiania - GO Fone: (06) 23251-0100

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
6 - ENTRADA

1 - SAÍDA a
5.394

Série 1
Folha 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Prod. do Estabelecimento, Destinada a nao ContrT^>"T"<-o
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.635.046-3

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CHAVE DE ACESSO

5221 0522 3326 8600 0150 5500 1000 0053 9413 0955 7326

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

iiwu.nfa.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152214046370924 - 11/05/2021 17:12:02
CHPJ

22.332.686/0001-50
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ / CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

11/05/2021
ENDEREÇO

Rua Dos Jesuitas. 2000 - UPA GUARULHOS
BAIRRO / DISTRITO

eidAd« tndvfltslal 6at«Lito de Sao Faulo

CEP

07231-060

DATA DA SAÍDA/ENTRADA

11/05/2021
MUNICÍPIO

Guarulhos

ÜF

SP

FONE / FAX

fll) 4438-3981

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

17:11:57
FATDRA / DDPIICATA

Nus>. 001

Venc. 10/06/2021
Valor RS 1.045.00

CALCPLO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

1.045.00

VALOR DO ICMS

125.40

BASE DE CÃLC. ICHS S.T.

0.00

VALOR DO ICMS SÜBSI.

0.00

VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO PIS

6.79

VALOR TOTAL DOS PRODUTO!

1.045.00
VALOR 00 FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

O.Oü

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL DO IPI

0.00

VALOit DA COPIHS

31.35

VALOR TOTAL DA NOTA

1.045.00
TRANSPORTADOR / VOLDMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

ALFA TRANSPORTES EIRF.T.T

FRETE POR CONTA

(0) Remetente (CIF)

ENDEREÇO

ROD BRQ60. S/N OUADRAAREA LOTE AREA
QUANTIDADE

1

espEcie

Fardo

CÓDIGO ANTT

MUNICÍPIO

PLACA DO VeIcULO

_6oiania
NUMERAÇÃO

ur

GO

cNPj / cpr

82.110.818/0020-94
INSCRIÇÃO ESTADUAL

107002094
PESO BRUTO IKG)

DADOS DOS PRODOTOS / SERVIÇOS

PESO LÍQUIDO (KG)

13.500

CÓDIGO PRODUTO

659

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

AVENTAL CAPOTE BCO GR 20 C/IO
Lote: 21035-06 Quant: SO.OOO Fab: 15/03/2021
Vai! 15/03/2023

63079010

0/CST VALOR UNJT

20,90

;alop. total

1.045,00

B.CÃLC
ICMS

1.045,00

VALOR

lais

125.40

VALOR

• PI

0,00

alíq.IalIq.
laiS

12.00 0.00

o

.e cor^ a
igina^

Pfe^tiíüfidiikgida
-C Kmg d#, ,55/2011

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COHPLEKENTARES

Email do Destinatário: mareio.salati6fuabc.org.br
Inf. Contribuinte; ID: 168S91938 NOTA FISCAL REFERENTE AO PEDIDO
Produto destinado a consumidor Final.'

DIDO

RESERVADO AO FISCO

I

Impresso em ll/OS/2021 as I7.-12;03

 DE VENDA DE No 1643. ) . Prefeitura de Mogi das Ciuzes
Coríratõ de Gestão N® 058/201S

4.0.1 - Poweeed by Omiexperíeace S/A 9 2021, vuw.omie.com.br
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^  í\l C4\iCI

Documento de Entrada
.  -"-»iviwci_.C3lLVA

Em: 08/06/2021 08:17
CNPJ/CPF

Número
VI. Frete
Obsetv

Duplicatas

^rcela

01

22.332.686/0001-50
CC4 O

'nscEst.; 106350463

•U.uu VI. Acréscimo: 0.(
.00

Entradas de Produtos

'Código: 00022508 cZ

IS ir--
WCMS; 0,00 vlirMÍfnn ^JÍssâo: 21/05/2021 ' '

^

Atu Preço: SIM
%ICMS; 0,00

N
^,„Eníe"ga;íorAL ■

 Pamel^

r. Processo:

Tipo Frete; CIF
Dt Vecto:

Motivo do'Acerto
Itens de Produtos

Produto

avental des, tnt

,
VIICMS;0,00 Setordeanira - a- 2-090,00 SAMUEL OLIVe"m DA °®'°0

Nr. Empenho: aplicaçao direta: %Desc:0.00 VI DpTr^Pn
Qld. Parcelas: viDesc.0,00 VI Acrésdmo:0,00

Fornecedor;
Portador:

—  Q"a"t VI Unitário
u VI Realnidade 1.000,0 "1:S535

2,090.00

% Frete:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

0.00
0.00

Validade Marca

Total do(s) Produto(s);
Total dois) Custo(s): 2.090,00

2.090,00

ut2Z£íLdíi.^i7ya
fsfa Ad raíítfy.f o L ivo

Respons 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 Estaque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por; SAMUELSILVA

Em: 27/05/2021 09:59

Documento de Entrada

Fornecedor

CNP.J/CPF;

Número;

VI. Frete:
Observ.:

2522 BIO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME

23.586.413/0001-03

14078 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total; 537,00 VI. ICMS : 0,00

Insc Est.:

Emissão: 21/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % DescrO.OO VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

21/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

537.00

Entradas de Produtos

Código: 00022351 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 2522 BIO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI CNPJ/CP 23.586.413/0001-03

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 21/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 537,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 14078 Entrada: 27/05/2021 09:00
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 Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

25933 - FIXADOR (ARMES) EM
NEOPRENE P/ MASCARA IAM ( M
) C/4 PONTAS

UNIDADE 20,0000' 26,6500 26,8500 537,00 0,00 0.00

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

537,00

537,00

\  \ .'U
nSável ntr?d3 Encarregado do Setor Confere com a

Original

HOSPITAl/MWNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponivel - 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: 001136

Banco Destino: 756 - Banco Cooperativo do Brasil S.A.

Agência/Conta Destino: 03064 / 0Ü00QÜÜ03679-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: VLM PRODUTOS DESCARTÁVEIS EIRE

CPF/CNPJ do Destinatário: 22.332.686/0001-50

Valor: R$ 1.045,00

Data da Operação: 28/06/2021

Autenticação Bancária: 6B3369AD61D772D8F83449000

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prdf9itura da M09Í das Crues
"ontfalo de Gestào N^58/2019
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CENTR.COtJVENIOS AUTORIZACA0 PARA PAGAMENTO DE CCMPRWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 06/05/2021

RELACAO : 079707

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGl DAS CRUZES

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

CNIX-BRASIL CCWERCIAL LTDA KAT MEDICO HOSPITALAR 341 7781 11323-3 021197750001-06 06/05/2021 2.247,36

TOTAL GERAL

DOIS MIL, DUZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos debitando m NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

2.247,36

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M

GERENTE FN

CRUZES - 66/19

M^CEIRO "GERI

míDECONVÉ,

ONTABl

■•JL v.i 'J u u •• BORDERÒ nome

GERAR ARQUIVO NOME:

~\~1pR0G DOARQ N0ME:J^
COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÕ NOME: 7

DATA

DATA:

DATA

DATfiJ^I I

Confere com a
Original

Pref9itura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019
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1 r i:'-.

KKEãEMOS DE (02.119.77S/0001-96).ON1XBRAS1L COMERCIAL-LTDA'-EPP OS PRODlITpS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDICADA AO
lXíjo— • —

i DATA DO RECEBIMENTO certificação E ASSII^TURA DO RECEBEDOR

NF-e

N": 000007379

SERIE: 1

lilP-

].U- '
'ÓNIX BRASIL
i  Íí-c

í ÕNKBRASlliCOMERCIÀLLTDÂ^EpR ■
" ESTRÁDÀ DÁ ÁGUA ESPIVMADA; 1387="-

'aCtos decaucaia =

- 06727177 .-COTtATSP) ò . .. -
.  FONE: (11) 6852^66 FAX; (11) 5852-W66;

EMAIL oniÁrasiKguõl.ájm.br-'' -

rDANFE
ObCÜMÉI^Ó AÚXÍLIÁR DA
NOTA FrsCAL'ELETRÔNlCA
O-ÉNTRADA pT"!
1..SAlbÃ 1 I
N?tÒÒ0007379
SÉRÍÉ:1
Folha: 1/1

NATUREZA OEOPERAÇAO .

VENOA C/ SUBST. TRIBUTARIA
inscrição ESTADUAt

m099.372.114

lllllilllH
CHAVEOSACeSSO ■ , _ „

3S-21 Ó5-Ò2.119.775/0001'06-55-001-000.007.379-129>t39.S50-7

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF^e
wwAw.nfeTázendá!aóv.br/DOrtal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOeOLOOEAUTORIZAçAOOSUSO
135.210.490.181.273 05/05/2021 08;20;59

MSCRIÇJiO ESTADUAL 00 SU3ST TRIBUTAmO CNPJ

02.119.775/0001416

PeSTINATARlOfftEWETEWTE

NOUcAtAZÀO SOCIAL

1687 - FUNDACAO DO ABC:

CNPA/CPF

57.S71.275/0004-4S

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000

euRRomsTCfro

VILÁS.CABRAL

município ,

sAnto ANORE

PONE/FAX

(11)2666-5400 SP

CEP

09060-870

lE/RO

ISENTO,

oatadaemissAo

05/05/2021

OATÁ DA ENTRAOA^aIOA

05/05/2021

HORA DA saída

08:16:18

LOCAL DE ENTREGA '

CI^PJ/CPP

57571275000445 R^^ERMANN 577' BRAZ CUBAS - MQGl DAS CRUZES ? SP D
FATURA/DUPLICATA

CÁLCULO DO tUPOSTO

BASE i^CULO DO ICUS
VALOR DO ICWS

0.00 0.00

BASE DE CALCULO DO icUS SUBS^TVIçAO
0.00

VALOR DO PRÊTE

O-CO

VALOR DO SECURO

0.00

OIÁTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

O.OÓ 0.00

VALOR DÓ làiis SUBSTITUIÇÃO
0.00

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.247.36

VALOR TOTALDA NOTA FISCAL

2.247.36

TPflMSPORTABORAfOLUME TRANSPORTADO

LTDAl-EPP
razAosooal

ONIX-BEÍASIL COMERCIAL l

FREIEPORCONTA

0.-aÓlÈNT6--í-',

PLACADO VEICULO

ENDEREÇO . >'

EStiDAAGUA ESPRAIADA 5

UUIOCIPIO

COITA r
iSP 278.099.372.114

PESOUOUTDO

ouAirrioADE

I .'V:, • 20

ESPECIE

CAIXA

I numeraçAo

DAOOS 00 PRODUTO/SERVIÇO ;

côoico

.Í_L.

0247,'.

(USS) DESCRIÇÃO

9269

;nr

".'oi'

0247.9320

FOI 3F8F04F7-ÒE7F4ÊECL8584-FSA1SAF78E7

■V ÍT

0,000 0,000

-rr '

?RAiDf<GEkiKmi^'::rmÀ^w g.- SAf etyw
CÔDieOFABRICANTElOZAr.BSeE.;- ->v
MARCASAFEÍY- PCTC/3ÓLINID,^> r .

-.£!< ■ .r '
ValAproxTfiDutosRSZT.ITFed RS1ie.«Est'R$0,00Muil FONTE;
IBPT '

FRALDA GERIATRICA TAM/WHÒ EG - SAFÉTY
CÔDICO FABRICANTE: 0247.9320
MARCASAFE^. PCTCaeUNIO

FCI&BS99170-A3D040ZE-QACS406eB094B239
Vai AproxTributos R$6752Fed R$288.T0Esl RJO.OOMun FONTE;
IBPT

9619bpcÀ

96190000

.CST

560 5405

560 5405

VALOR
VNITÃ5U0

22^

'PCT -

' r

29,4000

■'X

■' - .-L' ,
29,6400

Í.V'/ T-i

BASE CALO.
ICMS

646,60

:  ,-fi

•J':-V.600.56

VALOR IPI

0,00

0,00

ft '■

5ii

Confere com
Original ..

pNSCRIÇAOUUKICIPAL VALORTOTALCCS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSON VAIORODISSQN

0,00106003975 . 0,00 0,00

DADOS MliaONAlS

IHf ORkWÇOES COUPIEMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES.
PEDIDOÍS) INTERNO(S); 6875
ID;168591938 f-- f; ^
PAGAMENTO AVISTA antecipado!,BANCOS:
BRASIL AG: 3583-1 C/C 25304-9 frAÜA6 7781 C/C 11323-3
Vslor Apro* Tributos R$ 94,39 - Fed; R$ 404,52 - EsL 'R$ 0,00 - Mun" FONTE IBPT

RESERVADO AO FISCO

Cor
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RECEBEMOS DE (02.119.775/0001-06) ONIX BRASIL COMERCIAL LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
1687-1687 • FUNDACAO DO ABC (CENTTUVL DE CONVÊNIOS)

NF-e

N": 000007379

SERIE: 1

ONIX BPIASIL

ONIX BRASIL COMERCIAL LTDA • EPP

^TRADA DIA AGUA ESPRAIADA 1387

ALTOS DE CAUCAIA

06727177.COTIA(SP)
FONE; (11) 6852-5466 FAX: (11) 5852-5466

EMAJL onixbrãsil@uol.conibr

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®: 000007379

SÉRIE: 1
Folha: 1/1

UNHJA

□ ChlAV£0£l>CESS0

35-2106-02.119.776/0001-06-55-001-OD0.007.379-129.439.550-7

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

NUIIAEZ* DEOPERACto
VENDAaSUBST. TRIBUTARIA

PROTOCOLOD£MnD(UZ«CAOK uso

13S.210.49D.181.273 05/05/2021 03:20:59
ireCRiCOESttOUAl.
278.099.372.114

■kscricAo estroum. COSU&STTRjSUTARIO CNPJ

OZ119.77S/0001.06

OESTIWATARIOfREMETEWTE
NOUERWZAO SOCW.

1687 - FUNDACAO DO ABC
CNPjrcpp

S7.S71.27S/0004-45
nCAOREMlSSAC

05/05/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
BAIRROOISTRITO

VILAS. CABRAL
CEP

09060-870
ORTADAENTIMWSMtU

05/05/2021
yuNicipn

SANTO ANDRÉ
FCNE/FM

(11)2666-6400
UP

SP
lE^RO

ISENTO
HOAAOASAIOA

06-16:18

LOCAL DE EWTREOA

CMPJ/CPF

57571276000445
ENOEREÇO

R GUTTERMANN 577 - BR/VZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP
FATURAmUPlrCftTA

000007379-1 - DEP/TED/DOC - 08^15/21 - RS 2.247.36

BASE OlliCULO DOCUS

0.00
VALOR DO BUS

0.00
BASE DE CALCULO DO BUSSUGSTTTUÇAO

0.00
VAIOR DOBie SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR TOTU.DOS PRODUTOS

2.247.36

VAU» DO FRETE

0.00
VKCRDOSECURO

0.00
DESC0K1OS

0.00

OUTRAS DESPESAS «CESSCRIAS

0.00
VALCRDOlPI

0.00

VALOR TOTAL CMNOT»FISCAL

2.247.36

TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO

RAZAO SOCIAL

ONIX-BRASIL COMERCIAL LTDA-EPP ' ' '
FRETEPOR CONTA

O-CUITENTE

cooGO/vm PLACADOVEICULO UF CPF/CNPJ

ENDEREÇO

EST DAAGUA ESPRAIADA
UUNICIPIO

COTIA
UF

SP
le

278.099.372.114

QUAimCUE

20
ESPíCiE

CAIXA 1
UARCA nuueracAo PESO BRinO

0.000
PESO L/CUIDO

0.000

cúcaco lUSC) DESCRIÇÃO NCWSH CST CFOP UNIO OUAKTTOAD VMOR VALCSl TOTAL BASE CMC VALOR BUS VALOR CPI ALiOUCTA
E unttArio BUS BUS IPI

0247.9269 FRAIDAGERIATRICA TAMANHO G-SAFETY

código FABRICANTE: 0247.9269
MARCASI^fETY- PCTOMUKIO

FCI3FSFD4F7-DE7F-4EEMSS4-F9A1SAF7SE7

VelAproxTributasRS27,17Fed RSI16.42Est RSO.OOMun FONTE:
IBPT

96190000 560 5405 PCT 22 29.4000 646.80 0.00

0247.9320 FRALDAQERIATRICATAMANHO EG -SAFETY

CÓDIGO FABRICANTE: 02479320
MARCASAFETY- PCT026UNID

FCI6BS9917OA3D(M02Ee«L5eO66BD94B239
VslAfin» Tributos RS 67.22 Fed RS 266,10 Est RSO.OOMun FONTE:
IBPT

96190000 560 5405 PCT 54 29.6400 1.600.56 0,00

Confere coiT\ a
Original

CALCULO DO tSSQN
KSCSICAO UUNICIPAL

06003975
VALOR TCrULDOS SERVIÇOS

0.00
BASEOeCAlCVlOOO BSOM

0.00
VMORDOSSQH

0.00

OADOSAnaONAIR

PfftRUtÚES COUPlEUEinMES

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES.
PEDIDO(S) INTERNC(S): 6875
ID:168591S38
PAGAMENTO AVISTAANTECIPADO BANCOS:
BRASILAG: 3583-1 0/0 25304-9 ITAUAG7781 C/C11323-3
ValorAproxTí1ttutosR$94,39-Fed. R$404,52-Est, R$0,00-Mun FONTE:IBPT

.  -SQOOO

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogí das Cruzw
Contrato de Gestão N»058/20{9
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via conv^nip de f^agamentos

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: 001037

Banco Destino: 341 - itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 07781 /000000011323-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ONIX-BRASIL COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 02.119.775/0001-06

Valor: R$ 2.247,36
Data da Operação; 06/05/2021

Autenticação Bancária: F033DFC365A772FC5D4BB9000

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, coma
Original

BOOOO
Prefeitura de Mogi das Cruz^
'Contrato de Gestão N*058/2019

. o. fx
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C&nira! Cio
C^nvênlca

CENTR.COIJVEHIOS AUTORIZACAO PARA PACAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/06/2021

RELACAO : 836740

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764

MOGI DAS CRUZES

i \jl

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 795

TOTAL GERAL

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45817-0 321416980001-51 15/06/2021

VALOR A PAGAR

51.102,60

CINQÜENTA E UM MIL, CENTO E DOIS 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 000710784

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

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

Gootof? comQT\gina\

' i

ONTABILGERE^'EFlNpCaRO -G
NTRALDECO!í('ÉtíiOS

Prefsítijfs deMogidssCru
Contrato d«G«5lâoN®05tó9

borderô

GERAR ARQUIVO

NOME;

NOME:

PROG DO ARO

COMPROVANTES

NOME

NOME;

DATA:

DATAr I _/

baixa de eORDERÒ NOM

[yiç nATA/5

I • ̂  /_jí
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■  '•
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IDENIIFIC.CAODOEMinKIE '
n  J

' HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE

, PRODUTOS PÁRA &AUOE O.
RUAAUCOaS.38S.yt^AOJ - aNTRO -
ap. à»s2 :-oso - s&o CA^AMO 00 s«A. SP
HPCy^UOSPÍKiVtAfLCOM
mt(ll)22S4-llS6 '~yvp^''' .

^•"NATUREZA DE OPERACAO

VENTOA DE MERCADORIAS

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR DA

^ NOTA FISCAL ELETRÔNICA
0-ENTRADA
1-SAÍDA

N" 000000785 FL. 1 /I
SÉRIE 001

s

INSCRIÇÃO ESTADUAl

636374661116

INSCRIÇAp ESTADUAL DO SUBST. TRla

OIaVE DE ACESSO

3521 0532 1416 9800 0151 5500 1000 0007 8510 0720 0940

CuDSUlta de auieatlcidade ao portal nacional da Nj^-
%vwwaite.lazenda.gov.br/^ttal

OU no site da Selliz Autorizadoia
PROTOCOLO DE AUTOBIZAÇAO DE uso

135210487040329 04/05/2021 14:30:40

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CNW/Cl'f

32.141.698/0001-51

NOME/RAZAO SOCIAL '

FUNDACAODOABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISS.\0

04/05/2021

AV. LAURO GO\ÍES. 2000
TlAtRRU/DrsTIllTU

VILA SACADURA CABRAL

CFP

09060-870

OATA SAÍDA /ENTRADA

04/05/2021
Mijmijriu FONE/FAX

SANTO ANDRÉ fl
UF

SP

INSCRIÇÃOESIADUAL ilORADASAlDA

Jl^VALOR ORIGINAL .. VALOR tiOUIDO ■

51.102.60DADOS DA FATURA 00000785 51.102.60 0.00
DUPLICATAS

".-.N".DUPUCATA ■,í.;A'ENC.'>V ' VALOR ," -. ' NIOUPLICATÁ' c. • 'CATiNC' -i' .valorí:-':-; ;n*duplicata- iv venc'-^- ' 0-VALOR • •.'N" DUPLICATA ■■
001 31/05/2021 51.102,60

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0.00

basgcAlc icmssubst.

0.00

VALOR DO ICMSSUBST.

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

51.102.60

o.nn

VAlOK DOSEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS SESP. ACESS.

0.00

VALOR DO ÍTI

0,00

Valor totalDANOTA , t

.  - 51 102.60

RaZAusOCIAL FRFTR POR CONTA

9 - SEM FRETE

CÓDIÜO ANIT PLACA rx>\TÍCULü UF CNPJ/CPF

município UF INSCRIÇ.ÃO ESTADUAL

104

FSPECIR MARCA numeraçAo PESODRUTü

452 900

PESüUuumo

1 CÓDIGO DO't
rRÒD.VSERV =  .^vOESCRIçAonorROpUTO/^VlÇO "" ncm/shJ CSC^ CFOI! .UNID. 'i. OU-ANT.','" ■!' VALOR-- -

■••UNITÁRld,.'
■ >VALOR-
Aesconto""/

' VaLOR- ;
-• LÍOUIOO-,-

Xba e
/cAlc-

AlOR-V
--'I.C.M.S.- '

,.'.VAIÍ«?
• ■• ' .LP-L'

000004 AVENTAL DESCARTÁVEL TNT MANGA
LONGA3DGRVAL APAOX Tfua a$ 2110.SO<4.20t)

63079011 0102

1

5102 UN 15.0QO.OO 3,350 0,00

/

50550,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000039 ELETRODO DESCARTÁVEL SF22 ADULTO -
CX.C/100UN.V.AL .APÍOX Tfíia a$ 113.36(24.OOi)

90181991 0102 5102 UN

1

2500,00 0,294 '  0,00 852,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Confere com
Original

DADOS ADICIONAIS

INFOR-MAÇÔES COMTLEMDÍTARES
COD CLIENTE; 5. VAL APROX TRIB R$ 2229.86(4.36%) EOÍÍTE INF TRIB: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME DU EPP OPTAKTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES - SAO PAULO/SP CEP-
08740320
PEDIDO BIONEXO 168591938.L - MÇH 0124/21 - HOSPITAL 30 LEITOS - HOSPITAL
MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES ' -

I  I

RESERVADOAO FISCO

PteleilutadeMcgid^»

Sl^tinu Ti<hS<tn tLl|3a24-i)9ltS



,s Cruies

iisSSX*^'-'■if i w"v j ''ilU ■'.' »I-'-*-v» .;•''!t'G }CC,0 joCiJ

IL I 01

Moüj.^iíc.i

'TTWLCÕ' COTI
O <1)

Litsrado,

~MjM:ipÀr

Declaro para os devidos fins
sri(r5)e/oüqos recebi o(s

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Competência -DVu~lnj^j —
Centro de Custo

Vencimento33 iQÒ 1"^

SM >os
o

p "c -S
"S E ■"•
a "O C)

Oro',

conform

MUNICIPAL
V.».000.09B



«Ti fV.'

04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PROD.

PÁRA SAÚDE LTDA
Rua Alagoas, 385 - Sala 01, èÃQ CAETANO DO SUL

- SP ;
Luís Carlos Santos - (11) 22541156'

hlpomedsp@gmail,com

R$ 1.500,0000
3 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddi QF ■

Produto Fabricante Embatagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

!
ELETRODO

DESC.ARTAVEL

ELETRODO 1 ADULTO SF22 HIPOMED Tamires

DESCARTÁVEL , (35X40MM) CX COMERaO Tauane

MONITORAMENTO

7033- ' (100) MÉDIX rawa ATACADISTA
DE PROD.

nuil 2900 Unidade R$ Lima

6647 BRASIL 0,2940 852,6000

ADULTO - ' (CX/EMB. PARA SAÚDE 03/05/2021

UNIDADE
'

2.000) Codigo
8303, MEDIX
DO BRASIL

LTDA 16:59

AVENTAL

DESCARTÁVEL
1

MANGA LONGA

AVENTAL BRANCO TNT HIPOMED Tamires

DESCARTÁVEL 30GR N/ EST. COMERaO Tauane

TNT MANGA

LONGA -

7033- 1 MED. Embalagem ATACADISTA
nuil

R$
15000unidade

6819 • 1,20x1,40MT - Plastica DE PROD. 3,3500

GRAMATURA 30G PCT C/10 PARA SAÚDE 03/05/2021

PCT C/10 UNIDS (Fardo
C/200 Unids)
HIPOMEDIC,
HIPOMÉDIC

LTDA 16:59

Total: 17900.0
R$ .

51.102,6000

Totaj de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 2

Confere com
Original

Prefíitura de Mogl das Cruzes
Ô(iniralo(l€G«slâoNW2019

- ■ i[ '' I h '1 i, ■ h

fi rt
.it-:.; •

https://www.bionexo.com.br/3sp/RelatPDC/relat^adjudica_todos.jsp?id=168591938 26/39
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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 11:57

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE

CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51 Insc Est.: 636374661116
Número: 785 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI. Frete: 0,00 VI. Total; 51.102,60 VI. ICMS: 0,00 % ICMS; 0,00 VI, Desc: 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscímo:0.00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

31/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

51.102,60

Entradas de Produtos

Código; 00022114 Estoque: 001 ALMOXARIFADOOERAL
Fornecedor: 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32.141.698/0001-51

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 51.102,60
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 785 Entrada: 10/05/2021 11:00
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 % IR] VI IPI % Desc VI Desc Lote

27858-AVENTAL ESTERíL UNIDADE 15.000, 3,3500 3,3500
DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI 0000
AMARELO

27293 - ELETRODO COM GEL UNIDADE 2.900,0 0,2938 0,2938
DESCARTÁVEL ADULTO 000

50.250,00

852,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 51.102,00
Total do(s) Custo(s): 51.102,60

0001

Confere com
Original

Entrada

Pr6f«ilur3 de Mogi dâs Cruzês
Contrato de Gístâo N^^OSS/tOlã

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Banco Itaú S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04045.710763 44581.700000 4 86370005110260

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

Vencimento

31/05/2021

Beneficiário

HIPOMED COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51
RUA ALAGOAS. 385, SALA 01 . 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP

^gència/Códígo Beneficiário

0764/45817-0

Data do documento

04/05/2021

Núm. do documento

!  785
Espécie Doe.

DM1

Aceite

N

Data Processamento

04/05/2021

Nosso Número

157/00040457-
Uso do Banco Carteira

;  157
Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

51.102,60
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APÓS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATjVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF 785

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC

AV LAURO GOMES, 2000
Beneficiário final

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

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

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A 341-7 34191.57007 04045.710763 44581.700000 4 86370005110260

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

Vencimento

31/05/2021

Beneficiário

HIPOMED COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51
RUA ALAGOAS. 385, SALA 01 . 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP

Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

Data do documento

04/05/2021

Núm. do documento

785

Espécie Doe.

^DMI
Aceite

N

Data Processamento

04/05/2021

Nosso Número

157/00040457-
Uso do Banco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

51.102,60
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVAS APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF 785

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

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

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

coolere coro

PrefeiUira de Mogi dss Cruzes - -
ContretodeGíslSoN^OSB/ÍOlS ,
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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:

NSA:

337729

0001

001103

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00764/000000045817-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 32.141.698/0001-51

Valor: R$ 51.102,60

Data da Operação: 15/06/2021

Autenticação Bancária; D533D8687E67724B33A669000

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

Prefôitura deMogi dasCmz6s_
Contrato de 6'i5lãoNW2019

•  , K Vsf * * »
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CEHTR.COHVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCUPRCMISSOS

TED - Ouceo Titular

EMISSÃO : 06/OS/2D21

RELACAO : 079706

AO CEF M06I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES

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

CCS4 166617

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 0S84763O0001-10 06/05/2021 23.760,67

VINTE E TRES MIL, SBTECENTOS E SESSENTA REAIS E SESSENTA 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 06/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

23.760,67

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M( ;UZES - 56/19

GERENTE FINANCEIRO .GER

CENTRAL DE CONVÉ

BIL

^80000
BORDERÒ NOME;

GERAR ARQUIVO NOME;

~TIprog do aro nome

COMPROVANTES NOME.

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

\o
DATA:C^/ / 1

OATA^j^/_.
DATA: I I

Confere com a
Original

Prefsitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019
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DANFE

Documento Auxiliar de

Noü Fiscal Eletrônica

1-Saída |-Y^
2 "^3?2i'55C)5.8476.3000.0110.5500.1000.1686.1710.0301.7^

Consulta dè autenticidade no portd nacional daNF-e
www.rfe.fazenda.g0v.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

-Entrada

168617

-'frise. &tadí^StáíÍ;T^ui^
deusaProtocolo deautari

135210492333Nitursza Operação: • . j j • -
Venda de mercadoria adquinda ou recebida de terceiros

DataEmissãoCNPJ/CPFr.BeTiMA-rÁPtr>/BPvrF
05/05/2021•275/0004^557.571Rt^o Social

DataEcirada/SaidaFUNDACAO DO ABC Banro Distnto
00:060-650PRINCIPEDEGALES

;  príncipe de gales Hora de Entrada/SaidaInscrição Estadual
ISENTO-- "leipio

:! SANTO ANDRÉ

■fatura/DUPUCATA
<-.v-. 168617-A

021
3.760.67

DADOS BANCÁRIOS
D.ADOSDOPro^ Boleto BancanoVendedocEmpenho: 1TAT1 Ag! 0097 r/C!-89407>0Numero

•  :269781
Valor Total dos ProdutosValor do ICMS SubsiituçSo ^

aprox de TributosValor do IPI -

23.760.67Base de Cilculo do ICMS Subsntuição
AiAt^ni • ^0.00Vâlõr doDeseoiflo -^^^joutras Despesas Acessórias ^

Base de Cálculo do ICMS iValordoICMS
23.007.25

Valor do Securo
0,00 I 0.00

Valor do Fiae

ValorTotal da Nota
23.760.675.523,93

CNPJ/CPFr-

' -Itp amOPORTADOR VOL Placa do VaculoRTADOS Código ANTT 05.847.630/0001-10Frete por Coota
Raz2o Sodai 3.Pr6nriQ Remetente.
;■ gnh/A/<;P PRODUTOS HOSPTTAT.ARES LTDA- -- In$eríçâo Estadual

Município

ff^ST SAMUEL AIZEMBERG
Quantidade / Volumes | Espécie

31

1100
iMarca

SAO RERNAPnnDO CAMPO
;UF:

SP
Peso liquido (Kg)
. 180,000

6t5 487,579.110
Cubagem Total
0.440

"cw
FNnERECO DE ENTREGA

LmuÃ GUTTE^IÃNN" -
• f5-_—r-—

V : 577- ?

.Bairro Distrito
•^-'RRAS CUBAS

. DADOS DÓS PRODUTOS/SERVCOS ^ Vir. IPI

0,00

IPI

O

v

\

\

:í

3S9

54992

57786

rw^nttQiProdutos/Serviços - :
ALGODAO HIDROFILORlísOÓ.CR.-írèvOA''/

'/■Mi Lote:061902E ' 03/06/2024 Fabr.t (0/06/2019
CodPabr.; 8S9 ,| ^
Cod£AN13: 789895214806) vIob.AnisxBS:5.J5Jed«ialÁl3.5ÃEáá<iii^ootfi:lBEI..i....
CAPA PARA C0LCHA019Ò X 90CM COM Zl^ UNIDADE
VCCENTER '

"1 tote 013.06/20 - »D6/2023,^abr.;J2/06/2020
i J í\ Cod-Fabf.: J2993 Rea.MS;ISENTO -
(./ |\ CodíANli S/GTIN' ...

-  lo"b,ABOTÍRS:Jl.L«,Ee4ealAl35JaEswl«aLEoi)tt-IBEI
LUVA PRÓCEON.EST. aPO GRANDE OIOO UfiLE NE
LÁTEX BR
_jte:PR195 "" 28/02/2024^ Fabr.: 28/02/2021
Codíabr.: S7786 i Rea. MS; 10182420009
Cod£AN13: .. . ...ToT).AnrnxBiiQi40Jçd«cJAimw.E5^ífintí®eT...
LUVAPRO<OT.N.EST. C/POMElflAC/100 lEMGRUBER
Lote: PROOIL 30/01/2026 Fabr.: OÍ/OI/2021
CodFabr- 1736I002(^ Rea. MS: 80256170001
Cod£AN13: 78985389^14-— ^
Tdb. Ancw.R5;AfttSO/ESJeral a2.582.WI.EswíIiu1 Fflnts:tBET„

.. .,o« LUVA VINIL T^sVsTALCp GIIANDÈ OIOO
A ^DESCARPACK

LoterSFUAA!62L^-^.,---'30/ll/2025 Fabr.: 01/12^020-
I ft) CodFabr • 41980 Rea. MS: 10330669090V Cod£AN13: 7898283814413

Idlí./to«.RS;.l3?á?Jí4«^A7§.?2EH«iluaLF9n«;ieKC—

,45985

NCM-SH

300Si^
CST

000

CFOP

5102 20 -•Y

l
39269090 MO 5102 UN

9,70000

17,52148

40151900 000 5102 cr 100 72.00000

40151100 CDO 5102 cr 200 72,00000

39262000 200 CT

íc
53,00000

194,00

753,42

194,00

0,00 0,00 0,00 o 0.00

7.200,00 •  7.200.00•  "^296,00

14.400,00 14.400,00

424,00

moimiQ

424,00

2.592,00

76,32

0,00

0.00

•0,00

18.0Ú

18,00

18,00

P16- I^^^SSiSlTORÃDÕcÃiErO f

DADOS ADiaONAIS

InformacOes comotementares
PedidonD: 168S91938.PROCESSO: MCH0124/2I

mm

I  !

Reservado ao Fisco

Confere coma
Original

.PrefeituradeMogidasC ■ ^
Conisld de Gestão N° 0Sâi2019
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T Página 1 de 2

Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LI UA OS produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e

Data do Recebimento Idenilficaçlo e Assinatura do tecebedor No. 168617

Série 1

§
}Safmel Aiza

SOMASP
HOSPITALAR

EstratíaSaimel Aizemb&ig, 1t0O-A!vesffiss-03.S51^50

São BernaidodoCampo-SP FDae/Fsx:{11}4122-õS<X)
CNPJ: 05.847.630^1-10 \asc. Est.: 635.487.5^.110

Irsc. Estadual ̂ b. T^tutã!»:

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída pj~i
2-Entrada ' '
No. 168617

Série 1

CKave de Acesso

3521.0505.8476.3000.0110.5500.1000.I686.1710.030I.7719

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

Natureza Operaçio:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autoiizaçlo de uso
135210492333684

RÂzâo Social

niNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
Data Emissão

05/05/2021

Endereço
AV; PRÍNCIPE DE GALES 821

Bairro Distrito

PRÍNCIPE DE GA1.es

CEP

09.060-650

Data Entrada/Saída

Município
SANTO ANDRÉ

Fone/Fw UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO

Hora de En(raila(Saida

168617-A

DADOS BANCAKIOS

Número Empenho: Vendedoc

269781 17 ITAU Ac: 0092 C/C. 89407-0

rAinnonnTMPasTn

Base de Cálculo do ICMS

23.007.25
Valor do ICMS

4.141,30
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0.00
Valor do ICMS Substitiúão

0.00
Valor Total dos Produtos

23.760.67

Valor do Frete

0,00
Valor do Seguro

0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0,00

Valor do IPI

0,00
Valor aprox de Tributos

5.523,93
Valor Total da Nota

23.760,67

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razão Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Frete por Conta Código ANTT
3-^ÓDrio Remetente

Placa do Vsculo UF: CNPJ / CPF
05.847.630/000_MO_

Endereço

EST SAMUEL AIZEMBERG 1100

Munidpio
SAO BERNARDO DO CAMPO

DF: Inscrição Estadual
SP 635.487.579-110

Quantidade / Volumes

31
Espéde Numeração Peso Bruto (Kel

180,000
Peso liquido (Kg)

180,000
Cubagem Total

0,440

ENDEREÇO DE EFTTREGA

Endereço
RUA GUTTERMANN 577

Bairro Distrito
BRAS CUBAS '?8.740-320

luraopio

MOGI DAS CRUZES SP

NCM-SH CST CFOP Un Otdads Vir. Unitário Vir. Total /BCICMS Vir. ICMS Vir. IPI IW ICMS

SS9 ALCODAOHIDROFILORLSOOGR NEVOA

Lote:061903E 02/06;2024 Fabr.: 03/06/2019

CodPabt.: 859
Cod.EAN13: 7898952148061

30059090 000 5102 RL 20 9,70000
/

194,00 194.00

/

34,9^ 0,00 0. . 18.00

54992

57786

CAPA PARA COLCHAO190 X 90CM COM aPER UNIDADE

VC CENTER

Lote: 013.06/20 12/06/2023 F^.; 12/06/2020

CodFabr.: 12993 Reg. MS: ISENTO
CodEAN13: S/GTIN

39269090 040 5102 UN 43 17.52148 753.42 0,00 O.OD 0,00 0 0.00

LUVA PROCEDN.ESr. C/PO OlANDE OI00 UTILE NE
LÁTEX BR

LoiePRI95 28fl32/2024 Fabr.: 28/02/2021
Cod.Fabr.: 57786 Reg. MS: 10I8242D009
Cod.EANI3:

401SI900 OOO 5102 cr 100 72.00000 7.200,00
*

7.200,00 1.296,00 0,00 0 18,00

45985 LUVAPROCED.N.EST. C/PO MEDIA C/IOO LEMGRUBER

Lote: PROOIL 30A)l/2026 Fabr.: 01/01/2021
CodFabr.; 17361002 RegMS: S02S6I70001
CodEANI3: 7898538970314

40ISI100 000 5102 cr 200 72,00000 ^  14.400,00 14.400,00 Z592,00 0,00 0 18,00

41980 LWA VINIL TRANSP S/TALCO GRANDE OIOO
DESCARPACK

Lote: SnjAAI62L 30/11/2025 Fabr.: 01/12/2020

CodFabr.: 41980 Reg.MS: 10330669090
CodEANI3; 7898283S144I3

39262000 200 5102 cr 8 53,00000 424,00 424.00 76,32 0.00 0 18,00

PI6

Confere com a
nnainal

DADOS ADIGONAIS

Infònruções congilenientares
PedidoOD; 168591938 • PROCESSO: MCH0124/2I

Reservado ao Fisco

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão re8/20Í9



CaifolíKã^ossi
An%i»talOontábil

^UABC - Central de Convênios

osloz-ZM

i  CENTRAL DE CONVÊNIOS

, Proc. N°

j Competência Oo / (]^ IÀ ))
Csntro de Cuslo 0^

Vencimento / jà

a



Emitente; SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

NF-e: 168617 Série; 1 Página 2 de 2

Cód Descrição dos Produtos/Serviços NCM-SH CST CFOP Un Otdade Vir. Urutario Vir. Total . BC.ICMS Vlr.1CMS VIr.IPl 1PI ICMS

^8178 LUVA VINIL TRANSP. S/TALCO PEQUENA C/l 00 TALGE
Lote: TVSMY003 01/12/2024 Fabr.: 01/12/2019

Cod.Fabr.: 7383 ^ ^ ^
CodEAN13; 7898941898076

39262000 200 5102 CT 10 53.00000 530.00
/■

530.00

/

95.40 0.00 0 18.00

47058 SEPTMAX 0.5% JOOML(CLOREXIDINA) ALCOÓLICA
ALMOT. (3000609) FARMAX
Lote 0000000133 30/09/2022 Fabr.: 30/09/2020
CodFabr.; 30000609
Cod.EAN13; 7896902212374
Trib AnmxRS- 18 12 Federal r 16 17 Estadual Ffinte lBPT

30049047 000 5102 UN 96 1.40360 134,75 134.75 24.25 0.00 0 18.00

72 TUBO DE LÁTEX 204 LENIGRUBER
Ulc TLP037 30/11/2022 Fabr.: 30/11/2020
CodFabr.: 00494
Cod.EAN13:
Trih Aiarox RS- 19 97 Federai r 22 41 Fstad.ial Foute lUPT

40091100 000 5102 MT 30 4.1SOOO 124.50 22.41 0.00 0 18.00

Confere com a
Original

*1 1' \

Prefeitura de Mogí das Cruzes
"^ntrato de Gestão N'058/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio r^.^a^arnentcs

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: 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$ 23.760,67

Data da Operação: 06/05/2021

Autenticação Bancária: D433B217EE877285A29BB9000

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 deficíência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

íbOíiDO -•

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestáo N®058/2019
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Ccwníroí cicr
CUztavéixloa

CENIR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

•AGENCIA : 0344 - C/C 000710164

AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 15/06/2021

RELACAO : 836743

DIGITADO

— PC-B-E N E- F I-C I A R I- O - - - NAT
BCO ASENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 72824

TOTAL GERAL

DT.VENC VALOR A PAGAR

DE PAULI COM. REPR. IMPORT EXPORT MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119874-2 039511400001-33 15/06/2021 2.200,00

DOIS 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 000710784
NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.200,00

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE M06I DAS CRUZES - S8/19

Confere com
Origina

NTÁBILGERElíTEFlNMElRO -GER

CENTRAL DE COMJ NIOS

Prefeitura dfl M05Í das Cruzes
Contrato de Gestão N»058/2019

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

NOME: DATA:.

NOME^

NOME; jT

NOMEy|k

a
BAIXA DE BORDERO nòmSdCJ

DATA; vT I

DATA: I f

Vlt/ PAIA;!61

DAT/^k/Jü/Ü.





Recebeinas de DE PAULI COM. REPR. IMPORT. e5íP0RT' LTDA os produtos e/ou serviços constanles da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao ladõT

DATA DO RECEBIMENTO IDEtíTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR^' 4

NF-e

N" 000.072.824

Série OOF''.'

'  DE PAÜLIGOM. REPR. IMPORT.
EXPORT. LTDA

R SAO FRÀl^CISCO DÒ VERMELHO. 90 - ENG. GOULART - SAO
PAULO,í SP - CEP: 03725-130

^Fóne: (11)2621-8884

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC P/DENTRO DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL ^ ^

115994044112

DANFE
Documehto Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O,-ENTRADA rTI
1-SAtoA LiJ
N" 000.072.824

Sérié 001

Folha 1/1

INSCRIÇÃO ECTADUAL DO SUBSimJTOTWBUTÃHIO

CHAVE DE ACESSO ^

3521 0503 95114000 0133 5500 1000 0728 2412 6943 2228

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.f^enda.gov.br/portal'oü no site da Sefaz autorizadora

1  .
PROTOCOLO DE AUTORiAçÃO DE USO ^ ^ ^

43521Ò512747694 10/05/2021 17:27:12
Ç.-ÇNPJ/CPF

03.951.140/0001-33
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/Ri^O SOCIAL ^ ^ ^ ^ ^ ^ -—

FUNDACAO DÓ ABC
CNPJ/CPF

: 57.571.275/0004-45:

DATA DA EMISSÃO

10/05/2021

AVENIDA LAURO GOMES, 2000.
BAIRM)/DISTIUTO

VILA SACADURA CABRAL '

CEP'

09060-870

DATA DA SAIDA

SANTOANDRÉ • ;
UF

SP

TELEFONE/FAX

2666-5407

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA saída

NOME/RAZÃO SOCIAL : "r

FUNDACAO DO ABC . ' CNPJ/CPF :

57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO EST^UAL

RUA GUTTERMANN 577 BAIRRO/DISTRITO - '

IBRAZCUBj^ , . '
CEP , '

08740-320- ,

MÓGI DAS CRUZES , • ^ ' - - UF

SP
TELEFONE/FAX

FATURA

DADOS DA FATURA Número: 000072824 - Valor Original: R$ 2.200,00 - Valòr Desconto: R$0.00 - ValorLíquido:.R$ 2.200,00

DUPLICATAS

Número 001

Vencimento 09/06/2021
Valor R$2.200.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

2.200iÕ0
VALORDOICMS

396iÓ0
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

OjOO"
VALORDOICMS SUBST.

0,00

V.APROX. TRIBUTOS

874.06(39.73,%)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,

2;200i00

0,00
VALOR DO SEGURO

0.00

DESCOOTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA,

2:200.00

NOME/RAZÃO SOQAL " !

CARRO PROPRiO
FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓpiOOANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF

03.951140/0001-33

RUASAOFRANCISCO DO VERMELHO. 90 - ENGENHEIROGOULART

NRJNICÍPIO

SAÒ PAULO
UF

•,sp-

INSCRIÇÃO ESTADUAL

115994044112 '

4 VOLUMES
MARCA NUMERAÇÃO , iO BRUTO PESO LÍQUIDO . '

CÓDIGO
PRODUTO

- pKCRICAOMIRODUTO/SERVIR NCM/SR 'CST' crop ÜNID. QTpE VAJ^
UjlfTÃWÍK

VALOR

DESiXNTO
VALOR

, ilQün»
BASE DE:

CÁLCICMS'
VALOR

ICMS

VALOR ALI

EQUIPO MACRO COM INJETOR LATERAL E BICO LUER
SLIPL/U^ID
TRIB ÂPROX RS 610,06 FEDERAL E RS 264,00 ESTADUAL
FONTE; ÍBPT S0I7EW LOTE: 71120071 QT: 1975 VAL;
31/07/25 LOTE; 7i 120091 QT: 25 VAL: 30/09/25

90189010 200^ 5102 UND '2.000.0000 1 1,1000 0.00 ,2.200,00 -2.200,00 396,00 0,00 18,00 0.00

í . ■

- ■

Conf{ire cc

I,

m

s,

' ' i '

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ^ ^
ETOIAVIO ENTRAR CONTATO EKD ENTR: RUA GUTTERMANN, 577 - BRA2 CUBAS - MOGI

DAS CRUZES/SP • CEP; 08740320 Pedido doClienle:. 168.591938',

■  ' , ' ' -- -

RESERV^ AO FISCO

.."Í , - • • - ■ '
p  ' 1. ' j . ' -' ' ^ !

,  /PreíeituradéP/I
' .=' 'Co!tlraíoéà.6e§

ogt das Cruzes

DATAEHORADAIMPRESSAO; lÕ/OS/2021 Í7:27;41
; Projeto ACBrr,http://á(*ri'f;nM

'  -l ' ' I ' -í. • ií"'
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04/05/2021 Bionexo

Bíonéxo do Brasil Ltda

Reiatório emitido em 04/05/2021 08:52

Comprador
Fundação do ABC -iCentral 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 : 16Õ59193S
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística Hospitalar Ltda
AV INGLATERRA 40 . UBERLÂNDIA - MG
V/ebservice Hdl Logística Hospitalar Ltda -

(99) 9999-99999
R$ 500,0000

1 dias após
confirmação SO/W./ZOZl 30 ddl CIF

-

Produto código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário
uSo Valor

DISPOSITIVO '
ç. PERIFÉRICO 7033-
"  INTRAVENOSO No 6213

19 SCALP

HDL

MEDIX Unidade
Hospitalar

Ltda

MALHA TUBULAR
100 ORTOPEDICA

15CMX15CM

HDL

POLARFIX Unidade Logística
Hospitalar

Ltda

Tamires

Tauane

0,SlO ,3,1M0
03/05/2021

16:59

Tamires

Tauane

^  7 Unidadf» ^ Lima
9,5500 56,8500

03/05/2021
15:59

eOÜIPO

r-lACROGOTAS
67 COM INIETOR

LATERAL 0286
(REF:6509)

DISPOSITIVO
gr PERIFÉRICO 7033-

INTRAVENOSO 0053
23 SCALP

HDL

MEDIX Unidade ,l-°9Ístlca
Hospitalar

Ltda

^ Tamires
/  /\ Tauane

/o,Soo •f='"""»''=i.76aoooo """
1  ./ fia/ncrtr03/05/2021

16:59

HDL

MEDIX Unidade
Hospitalar

Ltda

•Tamires

Tauane

iini(ia'i,a Lima
0,1788 ^''yLinioaae.

03/05/2021
16:59

Total: 2407.0 ,
. 1.898,5900

Total de Itens da Cotaão: 138 Total de Itens Impressos:

Confere com
Original

is.f; •

Prefeitura d6 Mogí Gritzee
Contrato de 6est5fll<í®058/2019

https;//vvww.bIonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=168591938
37/39



municipal

'' ..«.Q00103



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

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 11/05/2021 16:23

Documento de Entrada

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

Número : 72824 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 2.200.00 VI. ICMS : O 00
Observ.;

InscEst.; 116994044112

Emissão: 10/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
%1CMS:0.00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscímo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 09/06/2021

Entradas de Produtos

2.200,00

Código: 00022135 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951.140/0001-33

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Séne: 1 Emissão-10/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL v^'t^°: S 00
% ICMS: 0.00 VI ÍCMS:0.00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 72824 Entrada: 11/05/2021 16:00
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:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

23129 - EQUIPO MACROGOTAS
COM INJETOR LATERAL
(REF:6509)

Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % iPi VI IPI % Desc VI Desc Lote

UNIDADE 2.000,0
000

1,1000 1,1000 2.200.00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 2.200,00
Total do(s) Cu5to(s): 2.200,00

Confere com P*r3ií«%'teen8M
Original contrato óe Gestto W)5ô/2019

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

Tipo de Compromisso:
NSA:

0001

001103

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário: 1

CPF/CNPJ do Destinatário:
Valor:

Data da Operação:

Autenticação Bancária:

001 - Banco do Brasil S.A.

01192/000000119874-2 .
01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

DE PAUL! COM. REPR. IMPORT EXP

03.951.140/0001-33
R$ 2.200,00

15/06/2021

C733A3D1BE2772F3B71BB9000

OoTitdM informações enviadas pelo cliente via arquivo:
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

tn;" n
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CG-ntra! cie'
Cc^vànícs

CEMTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO CE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : lS/06/2021

RELACAO : 836744

DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 72801

TOTAL GERAL

VALOR A PAGAR

DE PAULI CCM. BEPR. IMPORT EXPORT MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119874-2 039811400001-33 15/06/2021 667,92

SEISCENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E NOVENTA 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 000710784
NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

667,92

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

PreíaiUira deMogidâsCrüZM
Contrato (i6 Gost5o N*058/2019

EIRO CONTÁBIL

RALDEC VENi

Confere com
Original

I BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

IPROG DO ARO

NOME

NOME

NOME:

DATA;

DATA:_^,
\

COMPROVANTES NOMEyí feíL DATAiiÉ/iè^J
"^1 BAIXA DE BORDERÔ NÓMÍbC2ííííVDAT/4kziíí/ài
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Recebemos de DE PAULI COM. I^PR. IMPORT. EXPORT. LTDA os produtos e/ou serviços constaates da Nota Fiscal EÍetrônicaiindicada ao lado.

OATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e. .
N° 000;Ò72.801

Série 001

DÉ PATJLI COM. REPR. IMPORT.
'  EXPORT. LTDA

R SAO FRANCISCO DO VERMELHO, 90 - ENG. GOULART - SAO
PAULO - SP - CEP: 03725-130

Fone: (11)2621-8884

NATOREM DA OPERAÇAO

VENDÀ MERC P/DENTRO DO ESTADO

DANFÈ
Documento Auxiliar da

Nota Fiscá! Eletrônica

O-ENTRADA ("71
1 - SAÍDA I ^ I

N" OOÕ.072.801
Série 001

Folha 1/1

OtAVEDEACESSO '

3521 0503 9511 4000 0133 5500 IODO 0728 0114 5240 7682

Consulta de autenticidade nò portal nacional dà NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal òu hosite da Sefaz áutorizadora

PROTOCOIO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210512747596 10/05/2021 17:27:1,1
INSCRIÇÃO ESTADUAL

' 115994044112

INSCRIÇÃO OTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CTF

03.951.140/0001-33

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FÜNDACAO DÒ ABC
CNPJ/CPF

: 57.571.275/000445

DATA DÁ EMISSÃO

10/05/2021 .
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO '

VILA SACÁDÜRA CABRAL '

CEP

09060-870

DATA DASAÍDA

município

SANTO ANDRÉ

UF

SP

Tn£FONE/FAX

2666-5407

INSCRIÇÃO ESTADUAL » HORADASAlDA

INFORMAÇÕES DÓ LOCAL DE ENTREGA
N0.\1E/RAZÃO SOaAL ^ ^

FUNDAGAO DO ABC CNPJ/CPF

57:571.275/000445
INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUTTÉRMANN 577
BAIRRO/DISTRITO.

BRAZ CUBAS
1 CEP

08740G20

MpGI DAS CRUZES " - UF "

SP
TELEFONE/FAX

FATURA

DADOS DA FATURA Número:, 000072801 ^ Valor Original: R$667,92 - Valor Desconto: RS OiOO - VaIorLíqüido; Jl$ 667,92

DUPLICATAS
Número - 001 "

Vencimento 09/06/2021 ,
Valor R$667.92

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

667,92

VALOR DOICMS

120,23

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST,

^0,00
VALOR DO ICMS SUBST.'

OiOO

V.APROX. TRIBUTOS

275,45 (41.24: %)i
VI^OR TOTAL DOS PRODUTOS'

667,92
VALOR DO FRETE

' 0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

PUTR^ DESPESAS ACKSÓBJAS''

r  0,00
VALORDOIPI , .

0,00

.VAIOR TOTAL DÁ NOTA

i.._ . 667,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÁO SOCIAL

GARRO PROPRIÒ
FRETE POR CONTA

0-'REMETENTE

CÔDIOO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF - '

Ó3.95'l.Í4Ò/00"01-33-
ENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCO DO VERMELHO, 90 - ENGENHEIRO GOULART
MUNICÍPIO , . " - ■

SAO PAULO -

UF

SP

INSCRIÇÃO EST/U3UAL

115994044112
QUANTIDADE :

1

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA, NUMERAÇÁO

'

(ESO BRUTO. pesolIquido

. CÓDIGO
PRODUTO

^  DE^ÇAO DÓ PRODUTO/SERVIÇO NCM/SK ' CCT;:CFOP U^. QTTJE^ VALOR /
UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO,

VALOR'

LIQUÍDOi
' BASE DE

•CÁLÇ.TCMS
.  VALOR

tóas.
VÁLOR

IPI

"ATJQ. %

001922 ÇATETERINTKAVENOSO 22G SEG LABOR IMPORT
tRib àprox rs; iss.jo federal e rs so.is estadlíal
FONTE: IBPfsÓlTEW LOTE;20I9Ó5 QT:'276 VAL: 31/08/25

90183924 ,200, ■5102,' UND 276.0000 2,4200 O.pÓ 667,92 ; ' 667,92 ' 120,23 0,00 18;O0 O.M

•

■

GpnieTií nxaM
Fisíl 1r'

DADOS ÁDIGiÕNAlS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES "
BOLETO ACOMPANHA NF CASO DE EXTRAVIO ENTRAR CONTATO PROCESSO MCH0124/2V'END ENTR: RUA GUTTÉRMANN 577 •
BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES^P - CEPj 08740320 Pedido do aiente: 168591938 " '

RESERVADO AO nsco.

■í>'
. .■ ••

qidasCwzes

^ ^ ^ — ^ í ^ ^ .

DATA E HORA DA ÍMPRÉSSÃO; 10/05/2021 Í7;27;I9 Projeto AGBr • htlp://àçfarj$rnêi
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.«4/05/2021 Bionexo

.Bíonexo do Brasil Ltda

. Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor ' Faturamento
Mínimo

Prazo de

Entreqa
Validade da
Proposta ■

Condições de
Pagamento

Frete Observações

De PauII Comercio Representação Importação
e Exportação Ltda

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

Leticia Guedes Teixeira Da Sihra - (11) 2621-8884
blonexo.depaüll@terra.com.br

R$ 600,0000 3 dias após
confimiação 07/05/2021 30 ddl aF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário u^Jtírio
Total

11

APARELHO DE

TRICOTOMIA,
DESCARTÁVEL
TIPO COMUM.

DEVENDO

COfíTER. NO

mínimo. 2
LAMINAS FIXAS.

AS QUAIS
DEVERÃO ESTAR

PROTEGIDAS
COM CAPA

PROTETORA.

703^

0769

FITA PARA
AUTOCWVE COM

7g INDICACAO DE 703^
ESTCRIUZACAO. 0750
19MMX30MTS-

UNIDADE

CANULA

TRAQUEOSTOMIA
27 DESCARTCOM

BALAON7.5-
UNIDADE

CANUU
TRAQUEOSTOMIA

28 DESCART COM

BALAO N 8.0 -
UNIDADE ' ■

Usuário

BIC, BIC

De Pauti

Comercio

UND Representação
Importecao e
Exportação

Ltda

nuU
R$

0,5300
74 unidade

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

aEX.QEX UND

De Pauli

Comercio

Representação
Importação e
Exportação
•  Ltda -

nuli

Tamires

Tauane.
Rí líiiniHsfio Rí Uma

3,1000 " Untdade 4^ jqqq
03/05/2021
.  16:59

CANULA De PauS

TRAQUEOSTOMIA
7033-
0154

VITAL GOLD,
VHALGOLD

Comercio
26 DESCART COM

BALAO N 7.0 -
UND

Representação
Importação e

nuli R$
■  15,9600

6 Unidade R$
95,7600

Uma

•UNIDADE Exportação
Ltda Ok,

03/05/2021
16:59

SOUDOR,
SOUDOR

UND

De PauÜ

Comerdo
Representação ,,
Importação e
Exportacao

Ltda

Tamir»

Tauane

a Unidade ^18,6000 " 148,8000
03/05/2021

16:59G^C

SOUDOR,
SOUDOR

UND

De Pauli

Comercio

Representação ..
Importação e
Exportação

Ltda

R$
18,6000

6 Unidade R$
111,5000

Tamires

Tauane
Lima

03/05/2021
16:59

CANULA
29 TRAQUEOSTOMIA 7033-

DESCART COM 0162

BAUO N 8.5

CATETERINTRAV.
3, C/DISP.DE 703>

SEGURANÇA 6679
0.70MM (22G)

39 CATETER NASAL
PARA OXIGÊNIO

7033-

7285

VITAL GOLD,
VITAL GOLD

UND

De Pauli

Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuli R$
15,9600

LABOR IMPORT,
LABORIMPORT

De Pauli

Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

/

3 Unidade

Oíc

47,SoO

Tamires _ , _
TauaneConfere com
Lima .Original

03/05/2021-'
16:59

nuti 2,3oo 350 unidade

Tamires

Tauane
UmaR$

847,0000

M.ARK MED,
MARKMED

UND De Pauli

Comercio
nutI

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp7ids168591938

R$ 3^ Unidade R$ Tamires
0.9380 281,4000 Tauane

Contrato de G€8i5oM»e58/20l'9
1/39



municipalI
000108



y4/05/2021

ADULTO (TIPO
. OGULOS)-
UNIDADE

Bíonexo

Representação
Importação e
Exportacaó

Ltda

Lima

03/05/2021

16:59

De PauH
MICROPORE ! Comerdo

Ifsg HIPOALERGENICO
° 2.5CMX10MTS-

703^

0795
Adpele, Adpele 1

Representação
Importação e

nuli
2,MD0

R$

29,9600
Lima

UNIDADE Exportação
Ltda' ('L,

03/05/2021
16:59

SONDA

ASPIRACAO

i25 TRAQUEALCOM
VALVULA EM Y

NOIO

7033-

0759
Sonda, Injet

IMed

De Pauli

Comercio

Represeirtacao
Importação e
Exportação

Ltda

nu!l R$
0,6960

8 Unidade R$5,5680

6'i'-

Tamires

Tauane
Uma

03/05/2021
16:59

SONDA

ENDOWQUEAL
127 PLASTC/BALAO

7.0MM (COM
CUFF) - UNIDADE

7033-

0200

SONDA

ENDOTRAQUEAL
129 PLASrr C/BALAO

8.0MM (COM
CUFF) - UNIDADE

7033-

0202

aRtmWQUEAL,
aRUTRAQUEAL

UND

De Pauli

Comerdo

Representação n
Importação e
Exportação

Ltda

R$
4,3200

11 Unidade

OiL

R$
47,5200

Tamlres

Tauane
Uma

03/05/2021
16:59

Rusch, Rusch

De Pauli

Ccmerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

rush/bci

Tamires

Tauane

29 Unidarii» ^ Lima4,3200 unidade ^25,2800
Qfí 03/05/2021

16:59

SONDA

ENDOTRAQUEAL
130 PLASTC/BALAO

8.5MM (COM
CUFF) - UNIDADE

7033-
0203

57

CURATIVO

ESTERIL DE

FILME

TRANSPARENTE
lOCM X 12CM -

UNIDADE

7033-
7264

BQ MEDICAL,
ELECTROPLAST

De Pauli

Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuli R$
4,3200

Tamires
Tauane

R$ Lima
38,3800

, ; 03/05/2021
Ú'i, 16:59

9 Unidade

VITAL DERME,
VTTAL DERME

UND

De Pauli

Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuU

Tamires

Tauane

123 Unidade ^1,5400 uniaaoe 187,8800
03/05/2021

16:59(jiL

FITA ADESIVA De Pauli Tamires
lOOMM X lOMTS

7033-
7865

Comerdo Tauane

75 MICROPOROSA aex, QEx UND
Representação

nuli
R$

39 Unidade R$ Lima

HIPOALERGENICA Importação e 6,8700 267,9300
- UNIDADE Exportação

aic
03/05/2021

■

Ltda 16:59

FITA ADESIVA

SOMM X lOMTS.
76 MICROPOROSA

HIPOALERGENICA
- UNIDADE

Adpele, Adpele

De Pauli

Comerdo

Representação
Importecao e
Exportação

Uda

nuli

Tamires

Tauane

R$ 4ç llnirtsdp
3,6700 unidade

03/05/2021

OtC 16:59

CANULA

24 TRAQUEOSTOMIA
AJUSTAVEL N7

De Paus

Comerdo
BQ MEDICAL, , Representação
ELECTROPLAST Importacao e

Exportação
Ltda

nuli 179^900 1 ""idade R$
179,3900

Tamires

Tauane
Uma

03/05/2021
16:59

1

1
1

Total: 1038.0 R$

2.659,5180

' Total de Itens da Cota;ão: 138 Total de Itens Impressos: 17

Conterecom
009^^®*

Prefeitura da Mo^ das 6ruz^
Contrato d€ Gestão ra/2019

https:/Avww.bionexo.com.br/3sp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=168591938 2/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1 • ' '
MARCELO.ARAUJO

11/05/2021 16:31. .

Documento de Entrada

Fomecedor

CNPJ/CPF:
Número:

VI. Frete:
Observ.:

3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA
03.951.140/0001-33
72801 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total; 667,92 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 115994044112

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

- Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

09/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

667,92

Entradas de Produtos

Código: 00022137 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951.140/0001-33

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 10/05/2021
Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL VI Total: 667,92
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 72801 Entrada; 11/05/2021 16:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:©,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 IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

15786 - CATETER INTRAV. C/ OISP.

DE SEGURANÇA 0.70MM (22G)
UNIDADE 276,000

O

2,4200 2,4200 667,92

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

0,00 0,00 201905 276,0000 31/08/2025

667,92

667,92

Coníef® com
Originai

Prefeitura d9 Mo^íc^s Gruzee
Contrato de Gestão N*058/20t9

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES



MUNIClPALa ■ .^000110



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$ 667,92

Data da Operação; 15/06/2021

Autenticação Bancária: 7A3338424407725FE59229000

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 CAIXÁ: 0800 726 0104 ■

•'M'

Conlerf com

Prefíítüra d9 Mogi^sCrittes
Contrato de Gestão N»058/2019

r* '"i ''
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAQAMEHTO DE CCHPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 07/05/2021

RELACAO : 079779

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

HOGI DAS CRUZES

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

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 056476300001-10 07/05/2021 3.710,00

TOTAL GERAL

TRES MIL, SETECENTOS E DEZ REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 07/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.710,00

í*! r
- V ,

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M0G3 DAS CRUZES 1- 58/19

ONTABIL

xn bORDERÔ -..no

^ GERAR ARQUIVO NOME;

npROG DO ARO

5— data:
DATflêl./__íNOME:

I COMPROVANTES NOME: ̂

I BAIXA DE BORDERÔ NOME: OATA! V I I

Prefeitura de Mogi das Cazes
wn(raío(íeGes(áoW»058/20lP

Confere com a
Original -
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NF-e

No. 168655
Série 1

produtos Ha nota fiscaVduriioata indicada ao lado
fetengjiS0M^PPOT^'n;0S^

IdentificaeSo e Asãflatufs do reeebedor
Data'do Recebanento

DANFE
Documènto Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

,T. ; f • fIBWII— IMUI ■ I I I •

l-Sâída I ^ I
2

OUO.5S00.10O0.1686.5510.0301.8350
-Entrada

gfjszr-sjssiga..».!..168655

iti^:-gstaãad^,;Ti5>t^; Protocolo desut

13521049"

"".'^"gércadori- --l"""" "" «'«rceiros
DataEntrada/Sada^^s^^75/0Q04-45

CEPRaiíoSodíl _ - A-a^
fitndacao do ABC

^"aT príncipe de gales

5!Í5StO ANDRÉ

BsirtoDistrito
ppjKrrTPT?nP. GALES

Tjc ' 1 Insctiçío Estadual
SP 1 ISENTO

09 060-650
Hora de Entrada/Saida

foatífex

FATURA/ DUPLICATA

168655.A

riAnOS BANCÁRIOS

r^-anngnn PEDIDO
E

Vendedoc
mpenho;Número

269781
Valor do ICMSSubsütuiçÊo

Valor do Frete

lUÃo Sodal

0,001 " o.QL' "

Valor do n-r 1 Valor aprox de Trib^utos^
0,001 1.800,83

Valor Total dosProdutos

ValorTotal daNota

1710.00

3.710,00

tinx/fACT ppnnnfns HOSPn-^i ARES LTDA
n^^AMIlELAIZENffiERG
Quantidade/Volumes lEsoecie

4

Míjsrss- fcMi,oAmT-jH«.í»v.i„£
l.Práprio Remetente

ggBKÍÍ^EOSeGia^íf^
rr—— ^ Tpeso Bruto ÍKaiNumeração . ( ̂ 2 000

CNPI/CPF

O5.847.fi'^O/OQQI-10
ÜFT 1 Inscrição Eaadud
SP 631487J79T10__

-pesoÚquidoCKg) • 1
32.000 I

iBaiiTO DjstnM.DIUIIV 08.740-320««

-VRI? AS CUBAS
fnderfcq de entrega

■■

y. r>Á"nn«; hos PRODUTOS / SERMOS
Descrição dos Produtos/ Serviços

LUVA VINIL TRANSE SfTALGO MEDIA OIOO
P^^S^AAldeM 30/1M025 Fabr,: 30/1W020
^oíí 10330660312

41971

a'<;-«-5775t^-'

^Ílsp
ICMS

18.00

Vlf.IPIVir. ICMS

667.80

BC.ICMS

3.710.00

Vir. Total

3.710,00

yif.Unhatio

53.00000

Otdade
NCM-SH

39262000

amos
mATU

Confere com am. p-i'

DADOS ADiaONAlS

/• •=•

'' T

InformacOescomolemént^s
Pedido/ID: 168591938 - PROCESSO. MCH0124/21

r  ■

I^eservado ao Fisco

,onlralode<

.1,

■ h.
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Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITAtÁRES LÍDA os produtos da nota llscal/duplícata indicada ao lado
Da(a do Recebimenlo Identificação e Assinalu/a do recebedor

Página 1 de 1
NF-e

No. 168655

Série 1

HOSPITALAR

EstradaSamuel Aizembsig. 1ip0-MvesI^s-0S.£51-5^

SioBernardoifoCampo-SP Fw>a/F3x:{ll}4122-3SOO
CNPJ; 05.847.6^5^31-10 Insc. Est.: 635.4S7.67S. í 10
Insc. Estadual Sub. Tributáno:

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída r"j—i
2-Entrada ' '
No. 168655

Série I

Ouve de Acesso

3521.0505,8476.3000.0110.5500.1000.1686.5510.0301.8350

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

Natureza Operação:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorização de uso
135210496569678

Razão Social

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

Data Etnissão

06/05/2021
Endereço t
AV. príncipe DE GALES 821

Bairro Distrito

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09.060-650
Data Entrada/Saída

Município ' VfJ *Ã
SANTO ANDRÉ \ ̂  '

Fone/Fax UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO

Hora de Entrada/Saida

FATinWDUPUCATA

168655-A
06/05/2021

3.710.00

DADOSDOPEDIDO DADOS BANCÜUOS
Número

269781
Empenho: Veitdedot

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

Base de Cálculo do ICMS

.3 710 0(1

Valor do ICMS

667.80
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0,00
Valor do ICMS Substituição

0,00
Valor Total dosl^odutos

3.710.00
Valor do Frete

0,00
Valor doSejturo

0,00
Valor do Desconto

0,00'
Uutras Despesas Acessórias

0.00

Valor do IP!

0,00
Valor aprox de Tributos

1.800,83
^orTotal da Nota

3.710,00

Râ2âo Sociel

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Frete por Conta

3-PróDrío Remetente
Código ANTT Placa do Veeulo UF; CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Endereço

EST SAMUEL AIZEMBERG .110(1
Município
' SAO BERNARDO DO CAMPO

UP- Inscrição Estadual
SP 635.487.579.110

Quantidade / Volumes

4
Espécie Marca Numeração Peso Bruto (Kfi)

32.000
Peso liquido (Kg)

32,000
Cubagem Total

0,100

ENDEREÇO DE EtfTREGA

Endereço
RUA GUTTERMANN - 577

Bairro Distrito

BRAS CUBAS
CEP

08.740-320
Município

MÕGI DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Desetiçio dos Pcodutos/Serwcos NCM-SH CFOP Qtdade Vir. Unitário Vir. Total BC.ICMS

LUVA VINIL TRANSE S/TALCO MEDIA OI00

DESCARPACK

Lote: SFUAA166M 30/12/2025 Fabr.: 30/12/2020

ColFabr.: 0541201 Reg. MS: 10330660312
CoiEANU: 7898283814406
Tnh AnmvBt' I 133 03 Federal e 66780 F-gtadii«l Fnnte-mPT

70 53,00000 3.710.00 3.710,00 667,80 18.00

DADOS ADIQONAIS

Reservado ao Fisco

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

InfomiaçOes comclemeniares
PetSdn/ID: 168591938-PROCESSO: MCH0124/31

Confere com a
Original



FEDERAL
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CENTRAL DE oCNVÉNIOS

N° ^^WyJv/ |<3l
; Competência
;

.entro-de CjsIo

Vencimsr.;o -Cíí. '(k / Jl

R m

Carolirra>ij<ossí
Analiá^yntábll

!MBC(^péntratíe Convênios
o^/os^/Ai



10/05/2021 In:T emel....Banking Ca-IXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1196/00000014447-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA SP

CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 5.565,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identifícaçâo da
NF 168654 E 168655

Histórico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operação: 07/05/2021 15:34:04

Código da operação: 00115397

Chave de segurança: UVRZ8SYFC7UK6SAX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXAí 0800 726 0101

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

L  6.^0,00

Confere com
Original

https://intemetbanking.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/.1
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•C&niral rte?
CoavênJca

CENTR.COHVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Ouctô Titular

EMISSÃO

RELACAO

15/06/2021

836737

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA S 0344 - C/C 000710784

HOGI DAS CRUZES

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

COM 1091439

TOTAL GERAL

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0072 67066-4 487916850001-68 15/06/2021 1.526,65

UM MIL, QUINHENTOS E VINTE E SEIS REAIS E SESSENTA 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 000710784

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

1.526,65

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

Pref«ltür9í(,iHcsitoeri«g8
Conírato(feGMtâoí?05a/30f§

Confere com
Original

IRO

ENTRALDECQ

; BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

IPROG DO ARO

NOME

NOME

NOME

DATA:

DATA;

DATAlK / ;

COMPROVANTES NOME^mA^^
EAIXA DE BORDERÔ NOMe)(^ data;



municipal

000122



RECEBEMOS DE C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDICADA AO LADO
NF-«

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEOOR N. 001091439

SÉRIE 3

Identificação do emitente

C.B^. MEDICO CIENTIFICA

S1\ '
RUA PALMORINO MONACO. «M

BRAS Ctp:03MMOO

SAO PAULO/SP

Focv: SSU33472700

DANFE
LIAR

mõí

0

DOCUMENTO AIDOLIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.001091439

SÉRIE 3
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0548 7916 8500 0168 5500 3001 0914 3911 0018 7330

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfè.Êzendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇAO

SAÍDA POR VENDA/ SAÍDA POR VENDA ISENTA DE ICMS

PROTOCOLO DE AtTTORlZACAO DE USO

135210517303877 11/05/2021 15;04:58-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
109793403114

irSC ESTADUAL DO SUBST.TRla CNPJ

48.791.68S/0001-48

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/CPF

57.571.275/0004.45

DATA DE EMISSÃO

11/05/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES.2000

BAlRRO/DISrRn'0

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

11/05/2021

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1I266654S3

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SaIdA

15:00:00

001

10/06/2021

1.526.65

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS WLOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.466,73 213,42 0,00 0,00 1326,65

%ALORDO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

OUTRAS DEa>ESAS ACESSÓRIAS

0,00

WLORDO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1J26,65

TRANSPORTADORn'OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL I
MEDICALOG LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

O^MITENTE 23.809.021/0001.58

ENDEREÇO I

RUA PALMORINO MONACO N 500

MUMOPIO

SAO PAULO

QUANTIDADE ESPEOE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CADCA(S) 29,750 / 27,056

INSCRIÇÃO ESTADUAL

140324466110

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD PROD

008548

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV 7
COLETOR PERFURO CORTANTE 1 SL^AMAREL
OCLEANBOXINFECTPO) Lote:350

294 DtWid: 30/01/0

O

t,

NCM/SH

48191000

CFOP

5102

QUANT.

40,0001

VUNITARIO /

, 6.1875C0C

00

YTOTAL

247,5(

2,4866661

15,000001 30,01

15,000001

1.4350001

BCICMS

247,51

VICMS

44,55

VIPI

0,01

A1CMS

18.00^

AIPI

0.00%

007061 ICANULADEGUEDELN4tVERMELHO)IO,

joCMPROTEC-NOVO MODELO Lote: 089
jSSOOOl DtV^id: 30/01/0
O

90183929 040 5102 PC 6,0001 0,01 0,00 0,01 0.00"/ 0.00%

"/■003600 CANULA TRAQUEOSTOMIA 3.5 S/BALAO'
PL Lote: 673

29 Dt \^id: 30/08/2
3

90183929 040 5102 PC 2,OOOG 0,01 0,0G 0,01 0.00"/ 0.00"-í

003601 CANULA TRAQUEOSTOMIA 4,0 S/BAIA'
PL l4te:668

49 DtV^id:30/06/2

3

90183929 040 5102 PC l.OCOG 0.01 0,OG 0,01 0.00"/ 0.00%

001105 SERINGA 20ML S/AGULHA LUER LOKVBD (
250) Ute; 105

90183119 500 5102 PC 750,0000 1.076,2 1.076,2 143,14 0,01 13.30"/ 0.00"/o

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADIGONAIS

VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |
Protocolo: 13S2I05I7303877 >

08740320 RusGuttnTnaQnBiazCubtsMogidasCnizesSP.577 168591938 BARBARA
MCK0I24/2I VOLUME(S):000076S978/0000765999/CIienteEhtiega:'CNPJ: . . / •
Endereço; Fonnadepagaineato: DEPOSITO PREDATADOAUQ. ISENTA DEICMS
CONFORME CONVÊNIO 1CMS01/99/MJQ. DEICMS EM 13,30% CONF. LEI 17.293/2020, Ait22-
DEC. 65.470 14-01.2021

.  .-L
/  :V;! ' CBS: 400172

RESERVADO AO FISCO confere com
Origina»
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Identificação do emitente

C.B^. MEDICO CIENtinCA
S/A

RUA PALMORINO MONACO, 630

BRAS ap:CI3<M3-000

SAO PAULO/SP

Fme: »1I3M72700

DANFE
DOCUMEKTO AUMLIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA [7]
1-SAÍDA
N.001091439

SÉRIE 3
FOLHA 02A)2

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0548 7916 8500 0168 5500 3001 0914 3911 0018 7330

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.Êzenda-gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO >

SAÍDA POR VENDA/ SAÍDA POR VENDA ISENTA DE ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210517303877 11/05/2021 15:04:584)3:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
109793403114

INSCESTADUAL DO SUBST.TRia CNPJ

48.791.685/0001-68

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV.

4308 Dt vyid: 28/02/2

6

Resolução do Senado Federal n° 13/1

2. Numero da FCI53IB97BE-3AB5-407C

.BC5A-1B9033EB780F.

/•

CFOP QUANT. BCICMS

001412 SONDA ENDOTRAQUEALPVC C/BALAO 7,

5 SOLIDOR Lole: 290

20081 DtVâlid; 31/08/2

5

90183929 200 5102 PC 31,OOOC 4,2074193

50

130,43 130,43 23,47 0,0C IS.OO"/ 0,001

000585 i LUVA CIRÚRGICA SENSITEX 8,5 MUCAMBO
106 Lcle:2l09

Dt \%Iid: 30/03/24

Resolução do Senado Fedcial n' 13/1

2. Numero daFCIFD70EDlB-OD07-437B

.A901-D130FF815869.

40151100 SOO 5102 PA 7.000( 1,792857

40

12,55 12,55 2,26 0,0C 18.00®/ 0.00%

,  f 1 .! :

Cor fere
C/rigi

coifn

nlal
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04/05/2021 Bionexo

Blonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 08:52
,  / *

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

CBS Medico Cientifica S/A
R PALMCRING HONACO 630, SÃO

PAULO - SP

Webservice Cbs - (11) 3347-2700
bionexo@cbsnied.com.br

R$ 300,0000
2 dias após
confirmação 30/04/2021 30ddl GIF -

Produto Código P^a^mação
^  de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor

Total
Usuário

22

CAIXA COLETORA

DE PERFURO

CORTANTE EM

PAPELAO -13

LITROS-

UNIDADE

7033-

0018

' COLETOR
PERFURO

CORTWTE 13L

AMARELO CLEAN

BOX INFECT (20).
CLEAN BOX

20

CBS Medico

Científica

S/A
6,1874

40 Unidade

Tamires

Tauane

R$ Uma
247,4960

03/05/2021
16:59

23

CANUIA

0R0FARIN6EA

DE GUEDEL

ESTERIL N 4 -
UNIDADE

7033-

0152

CANUU DE

GUEDEL N 4

(VERMELHO)
lO.OCM reOTEC -
NOVO MODELO

UND

CBS Medico
Oentifica

S/A

R$
2.4871

6 Unidade
R$

14,9226

Tamires

Tauane
Uma

03/05/2021
16:59

CANULA

TRAQUEOSTOMIA
30 DESCARTSEM

8ALA0 N 3.5 -

UNIDADE

7033-

0158

CANULA
TRAQUEOSTOMIA
3,5 S/BALAO CPI,
CPL MEDICALS

PRODUTOS

MÉDICOS LTDA

PC

CBS Medico

Científica

S/A

Tamires

Tauane

I5,™oo 30,rao
03/05/2021

16:59

SONDA

ENDOTRAQUEAL
128 PLASTC/BALAQ

7.5MM (COM
CUFF) - UNIDADE

SONDA Tamires

7033-

0201

ENDCfTRAQUEAL -
PVC QBALAQ 7,5
SOLIDOR, UBQR
IMPORT COML

IMP EXP LTDA

PC

CBS Medico

Qenüfica
S/A

Rí
4,2075

Tauane

31UnIdada

03/05/2021
16:59

119

SERINGA

DESCARTÁVEL

BICO ROSCA C/ 7033-
DISP DE 0829

SEGURANÇA

20ML

SERINGA 20ML

S/AGULHA LUER
LOK BD (250),
8ECT0N

DIOCNSONIND.

QRURGICAS

LTDA.

PC

CBS Medico

Oentifica

S/A
l.âo 750 Unidade i_o7^2500

Tamires

Tauane
Lima

03/05/2021
16:59

LUVA CIRÚRGICA

89 ESTERIL 8.5-

UNIDADE

7033-

2502

LUVA ORURGICA

SENSITEX 8.5
MOCAMBO 106

(200), MOCAMBO
S.A

PA

CBS Mediai

Cientifica

S/A

Tamires

Tauane

^  71lnírlarff. ^ ^Im^1.7934 ' 12,5538
03/05/2021

16:59

ÜWULA

TRAQUEOSTOMIA
31 DESCARTSEM

BAIAO N 4.0 -

UNIDADE

7033-

0159

CANULA

TRAQUEOSTOMIA
4,0 S/BALAO CPL,
CPL MEDICALS

PRODUTOS

MÉDICOS LTDA •

PC

CBS Medico

Oentifica

S/A

Tamires

Tauane

^  1 Unidarfo ^15,0000 ^ is^ooQQ
03/05/2021

16:59

Totíl: 837.0 ,^5 «55^,
Confere com

Original
Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 7

r !'< r fi
I

i>rBf8Íturrtír«i^iíí$Cnía^
Contraio te QtstioK*056/2O19

https:/Aww.bionexo.com.br/jsp/ReiatPDC/reIaí_adjudica_todos.jsp?id=168591938 31/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em;

1  12

MARCELO.ARAUJO

12/05/2021 12:25

Documento de Entrada

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

Número: 1091439 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 3
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 1.526.65 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Insc Est.:

Emissão: 11/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 %DesG:0,00 VI. AcréscimorO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

10/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.526,65

Entradas de Produtos

Código: 00022159 Estoque-: 001 ALMOXARIFADQ GERAL
Fornecedor: 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A CNPJ/CP 48.791.685/0001-68

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 3 Emissão: 11/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 1.526,65
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1091439 Entrada: 12/05/2021 12:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor

Portador

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real

22864 - COLETOR DE PERFURO-
CORTANTE 13 LTS
13490 - CANULA DE GUEDEL N' 4

22886 - CANULA

TRAQUEOSTOMIA SEM CUFF
N'3.5 DESCARTÁVEL
22887 - CANULA

TRAQUEOSTOMIA SEM CUFF
NM.O DESCARTÁVEL
21622-SERINGA DESCAR. BICO
ROSCA C/DISP. DE SEGURANÇA-
20ML

5094 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF NT.O
5428 - LUVA CIRÚRGICA ESTERIL
COM LUBRIFICANTE N» 8.5

UNIDADE 40,0000 6,1875

UNIDADE

UNIDADE

6,0000

2,0000

2,4867

15,0000

UNIDADE 1,0000 15,0000

UNIDADE 750,000
O

UNIDADE 31,0000

UNIDADE 7,0000

1,4350

4,2074

1,7929

6.1875

2,4867

15,0000

15,0000

1,4350

4,2074

1,7929

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Total % IPI

247,50

14,92

30,00

15,00

1.076,26

130,43

12,55

VI IPl % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ó,00

Confere com
Original Ootírato de S

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: 12/05/2021 12:25 '

Documento de Entrada

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

Número: 1091439

VI. Frete: 0.00 VI.Total: 1.526,65 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): 1.526,65
Total do(s) Custo(s): 1.526,65

Confere com

Original

Prefsitura do Mo^i dâs CruzM
Contrato de Gestão

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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CAIWA
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 /00060007107^4

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: 00072 / 000000067066-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: i Jurídica

Nome do Destinatário: CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

CPF/CNPJ do Destinatário: 48.791.685/0001-68

Valor: , R$1.526,65

Data da Operação: ! 15/06/2021

Autenticação Bancária: 37337B3B7847724C5A2999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio 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

Prefeitura dl Mo^i^asGn/zes
Contrato de Goilío '9'

íDC-'"'-
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CEKTEl.COIJ^NIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRQ4ISS0S

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 10/05/2021

REIACAO : 079614

AO CEP 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

CCM 262884 HDL logística HOSPITALAR LIDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 2591 102525-2 118726560001-10 11/05/2021 138,59

TOTAL GERAL

CENTO E TRINTA E OITO REAIS E CINQÜENTA 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.

136,59

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI UZES - 56/19

GERENTE FIMANCEIRO ^ GBRENTE CONTÁBIL

ENTRALDEITONVENIOS

r-s r '

1 BORDERÔ Sfe.

I GERAR ARQUIVO NOME.

] PROG DO ARO NOME

(COMPROVANTES NOME:.

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

0ATA-_/__3^
DATA: Iq^I

sPDATA:_/_J^
DATA:

DATA:^ I I

Prefeitura de Mogi das Cnzes
Contraio de GesíáoN^-OSS/lJíp

Confere com a
" Original
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kaoioTicA MOBnvAk*nLtiM
ág 35.' rrc. 'CÍBKRV/^ücEnLAííDj A, ,'IG

iTc-rn;: (34) 32:;] -úSOO, CEP:'28.!'ríSÒtO

.1A7ÜRE2A CA.OPERAÇSO
VSNDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
HJSCRIÇAO ESTACWL

-DAHír£'^':>
Soo-in;onT.o kv' •'

üÃ r»ci*'5 r^iíCtii

EiCurCnica '

H0 - ÇhIXADA

1 - SAÍDA

282.884

Bfettiert' ;-l—FOLHA,.1/1

.'í'-* " ' '. {' i--
~ryrT\'

CKAVE EE /,CESSO ^ " —

3121 0511 872S 5600 0110 5500 1000 2828 8416 3365 7553

Consulta de autencicidade no portal nacional da
MF-e wvjw.níe.íasenda.gov.br/portal ou no .site da Sefar Autbrlzadora

PROTCCOLO DE AUT0R13AÇA0 DE USO

131214148586714 07705/2021 16:47:48

0015881100069"-?
IIHSC.' ESTADUAL DO SITBST, TRISUTARIO
813Ò1473'.(5i'iQ,';'> '.■•

T CNPJ

lil.872.656/b001-
EATA DA EHISSAO '

.07-05-20213485
ÍN0HE/RA2A0 SCCIAL .

FUMDACAC P0"ABC - CENTR.'\L DE CONVÊNIOS
OIOSREi;o

Av'. LAURO düMES N° 2000
MUNICÍPIO
SANTO ANDRÉ
Â VISTA

flASE PS CAICUI.C rc ICHS

iVMM.pO 5BETE

.  ̂ VV- ''V '-í" i Wiw»/'  -V >N.. i IviLA
BfllRRO/

' ' ~ C-' ' iT-K>NE/FAX.x -• '
tV"' Í^55'^?{-n)"-'2666-

DISTRITO
SACADURA CABRAL

5400 ISP
INSCUÇAO ESTADUAL

I OUT=001 Vonç=07/0S/2021;Valór=U8-,S9^';'v.r'' ' 3/ / '

I VAIOR 1

>^91

u-n >'f .l.-
BÃ8^^^Cc3LÕT

aipj/CPF
'57.571.275/0004-45

Y CEP
klL060-87 0

IHOPA DE SAlDA

16:47:33

VALOR DO'SEGURO

Mjf AAtíS^ÜÇCIM, o/ob

_^6,;63
DBSCCMTO

oTcH?s55s?!TO!ç5t?

.r> . -i: '% ^ Q>oo j.
o,ool.VAWR DO IC«3 8ÜÍSTITUIÇA0

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

íípRr^TRAl^SPORTES DE CARGAS EM GERAT, t.TDR
R,:|l gjbiRfctyO' ' I i>i

íBRASIL N. 2000 QUADRAA LOTE 4

mm fo« cOTT* '

-ji O - Kmítente

S BÍÍ CUANTIDAD3
t£i3jl.

CÓD.'.pp.5U.;

í ESKÉCI

ds?-:riç.Ao ros psipxjtos.^rviços
LHA TIIRMí.Ad" 1 V tcv/r^ r»r*ôTTT^fALHA TUB'JtÃ5T6CK X ISM^TÕ^TÍTT

00080034000•731 21 I POLARFl.^ | Lote: 47737
D.Fab: 23/03/21 D.Vai; 23/03/26
^Ji?££2S^C.®^J£Ías F08144

3228

3227

[KíHí
teÍ3

pfKiS

20LYBAG I 006388 I 80495610074' I MEDIX
; Lote: 200116 D.Fab: 01/01/20 D;Val:
jj/PÍ/?3 I >0., OOOOReferen^a; 006388
SCALP 23(PT>VC 7 C/''"lOÕ'ÍÍ?~LUEÍrLÕCK
POLYBAG I 006401 | 804495510093 1
MBDIX I Lote: 200906 D.Fab; 01/Ò9/20
D.Val! 30/09/23 I 0,O000Referencia:
006401

T
rMUNICÍPIO
RIÓ -CLARO

60029010

90183929

90183929

500

700

700

6103

6108

6108

V

yw -

9,55

18,10

17,88

V.IffiSca.!TO

0^00

0,00

'  0,00

0,00

0,00

0,00

n

0,00
VALO.R TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO IPI T VALOR tot;

Oídv
TOTA

138,59
L SA HOTA

PLACA DO VElCUtO'
138,591

| 'SP

aipj/cpF

23.246.316/0001-63
msCRIÇAO ESTADUAI.
587220280115

61427.3

66,85

18,10

53,64

PESO BW70 " I réSO LÍQUIDO

J  L_3,2500 Kg]
BC ICMS V. ICHS

66,85

16,10

53,64

8,02

2,17

6,44

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12,00

12,00

12,00

0,00

0,00

0,00

5" . Confere com a
Original

m

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS >3BASE DE CAlCULO DO ISS0T TVALOR DO ISSQK

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARBS

ISoíoO.^rt^^^O totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino RS8,32 h FCP RS0,00; DIFAL da UF Ocigein

0,00

RESERVADO AO FISCO

Piefãtuia de Wlogi das Cíuies
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pasamenlos

-A
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

Agênda/Ccnta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.656/0001-10

Valor. RS 138,59

Data da Operação: 11/05/2021

Autenticação Bancária: 9233D64C28F772B343ABB9000

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058I1J19

T r ri n
j  . -J -• Confere com a

Original
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO OE COIPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 10/05/2021

RELACAO : 07981B

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO ECO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEKC VALOR A PAGAR

ECOPER QUÍMICA LIDA MEDICAMENTOS 237 0538 133270-8 025355050001-86 11/05/2021

TOTAL GERAL

215,82

DUZENTOS E QUINZE REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIROI 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.

215,82

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M06I CRUZES - 58/19

GERENTE FINMCEIRO CONTÁBIL

TRAIDECÔÍÍVÉNIOS Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/Í.319

1

NOM1BORDERÔ

[GERAR ARQUIVO NOME:,

[PROG DO ARO

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

NOM

NOME:

p.

DATA

dataTÍj DATAi:í:iy_LL

Confere com a
Original



000262

FEDERAL |



m

ECOPER química LTDA
RUA ORAZIO STANCO. N°520 • POLO INDUSTRIAL

PARQUE DOS EUCALIPTOS • FRANCO DA ROCHA - SP • CEP 07632-040

(11) 4466-5353 - www.ecaper.com.br

NATUAUA Ot OPERAÇÃO

QIMPI Cg gATilPAMPMTn rMD PKTADDS

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Entrada: O

Saída: 1

Número [|é|022^3(^
Série 100

Página 1 /1

□

eoNTFtoie oo naco

iiiiiiiii
CHAve De Acecao

3521 0602 5355 0500 0186 5510 0000 0228 3015 0088 6425

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-t;
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizad

PROTOCOLO Oe RUTOftiZACAO DE USO

135210485941553 04/05/2021 11:20:14
IKSCfilCAOESTAeUU

312055020110
DJSCR. (STADVU M SUaST. TRieUTARn

02.53S.505/0001-BG
CHAVEOE ACESSO DA NfL« eONSUI.TANOSITeWWW.NP.e/AZENDAAOV.eR

3521 0502 5355 0500 0186 5510 0000 0228 3015 006B 6425

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOUEntAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ<CPF

57.571.275/0004-45
OAIAOAEUISSAO

04/05/2021
ENDEPECO

GUTTERMANN. 577 - HOSPITAL MUNICIPÁL DE MOGI DAS CRUZES
SAinnoiOisTRiro

JDSORRIENTO
CEP

08740-320
DATA DE SAlOA/EHTRAOA

04/05/2021
UUHICiPIO
MOGI DAS CRUZES

FOLE/FAX

111)2666-5406
UF

SP
INSCrtlCAO ESTADUAL

ISENTO
KOftAOE SAÍDA

FATURA
FATURATDUPUCATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURATOUPUCATA VENCIMENTO VALOR FATURAreUPUCATA VENCIMENTO VALOR

001 04/05/2021 215,02

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO Oe leUS

0,00
VALOR DO ICM8

0,00
BASE DE CALCULO CE CMS SUSSTTTUÇAO

0,00
VALOR DO leiílS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

215,82
VALOR 00 FRETE

0,00
VALOR DO SEQURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

D,00
VALOR 00IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

215,82

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCHL
ECOPER QUÍMICA LTDA 1144865353

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
COOaSOANTT PLACA DO VEICULO UF

SP
CNPJ/CPF

02.535.505/0001-86
ENDEREÇO
RUA ORAZIO STANCO 520 PQ. DOS EUCALIPTOS

UUNCIPO

FRANCO DA ROCHA
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
312055020110

QUANTIDADE

1
eSPECIE

CAIXA
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

10,830
PESO LIQUIDO

10.100

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO /LR UMTARIO

PRONT USE 2000 BOMBONAS UTROS MISTURA DE PEROXIDO DE HIDROGÊNIO E ACIOO
PERACETICO com AGUA.MAXJMOO.2K de AGIDO PClatteRiteo^S.I ONU:3149

2,0000 21S,82 0.00

Prefí I
Contu

itura de Mot
ito de Gestã

i das CrL2
)N» 058/1.

CÁLCULO DO ISSQN
CNSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTALDOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO 00ISSON VALOR DO ISSON

43242021 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
iNPoauAcãeseoupieuEMTARes',
N/PSOIDO:l32lá82'>>EblbocÜENTE:1SaSeie3S.1-NOTAFISCAL DE SIMPLES FATURAMENTO EM VENDA PARA ENTREGA FUTURA , EMITIDA NOS TERMOS 00
ARTIGO 129 DO RICMSQOOO-SP- DECLARO OUEOS PRODUTOS PERIGOSOS ESTÃO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS. IDENTIFICADOS E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE EOUE ATENDEM AS EXIGÊNCIAS DA REGULAMENTAÇÃO.// Oecisram» que o
produto otts adoquodimonlo aeondielonado para ouportsr oo rltcos normalo de earTogamonto, daocarioBomento, Iratubordo a Iranipeita conformo o ropularnantacao om
vigor//Valor AproxTiIbutoo; RKI.tS Federal, R$0.00 Eitaduil a R$0,00 Municipal (FontoilBPT).

nesenvpoo AO FISCO

ronfere com a
•Original

desenvolvido por STOUTSOFTWARE ERP www3T0UTERP«em,br



C92000
SOiu?AUOO®

■ n.qçWj^O
\sso

'rysolor
li)U?2^09Vná

»iewv
JBQ

."ENTRAL DE CONVÊNIOS

,c. I"' ^^ndr^õ /di

-í-Tia

'/USIO

Ml gs /o^ü-

■■■■. M T 0^ I fe i6? í.

^MJ:3



O m 9

> e m

> Si

o > 5
o o 2
» li o
fn

O

m
ee

Sá Vi

S
o
m

BS
o

S
z < o

> •0

o O
m
9

30
c

W c

2 s

> õ
>

9
H

K9 e

0»

>

o
C/»

O
o m 9
m t/i O
z Q
z c

•n >

O
>
O

>
9

e
Co

>
o

O

•n

o
c

m e </)
fT>> z

<A o 9
W > <
z r>

> >
«H

e

a

O

O
09

O

> o O

o

o

>
o

o

z

so >
m o

z

n
c

w Oi

m frt o
o 30 >
o 9 z
so
> o
z

z >

•n

CO

o
>

z

o m

t/i r-

"0 rfi

>
9

O

s
z

c n

z >

o z

-0 D

>

>
O O
m >

e >

o O

S £
e o

> o
Oi

n
9
C
rsi

Oi

9

Oi

O
9

9

m

B
o

</> o

m ®
5D P 2
m TI

ts>
m

o 00
o CO

ECOPER química LTOA

RUA ORAZIO STANCO, N=520 - POLO INDUSTRIAL

PARQUE DOS EUCALIPTOS - FRANCO DA ROCHA • SP - CEP 07632-040

(11) 4466-5353 • www.ecaper.com.br

C--

í.

NATUReZA OS OPeRAÇiO

REMESSA DE VENDA P/ENTREGA FUTURA

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Entrada: O

Saída: 1 □
Número

Série 100

Página 1 /1

C022I881I

CONTRCIEOO FISCO

CHAVS OE ACESSO

3621 0502 5355 0500 0186 5510 0000 0228 8115 6682 5997

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOOE USO

135210528160428 13/05/2021 15:16:11
INSCftlCAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUSST.TRlSUTARlO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-* CONSULTA NO SiTE WWW.NF-E FAZENDA OOV BR

312055020110 02.535.505/0001-89 3521 0502 5355 0500 0186 5510 0000 0228 8115 6682 5997

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEiRAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPjrCPF

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO
GUTTERMANN, 577 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

BAIRROAIISTRITO

JD SORRIENTO
CEP

06740-320

MOGI DAS CRUZES
FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

oataoaemíssIõ

13/05/2021
OATA CE SAIDAÍ NTRAOA

14/05/2021

FATURA
FATURAlOUPLtCATA VENCIMENTO

CÁLCULO DO IMPOSTO

faturaisupucata FATURA/DUPUCATA VENCIMENTO FATURA/DUPLICATA

BASE OS CAlCULO DE KMS
215.82

VALOR DO ICHS

38,85
BASE DE CAieULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO (CMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTA: DOSPROailTOS

215.82
VALOR 00 FRETE

0,00
VALOR DOSEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR 00IPI

0,00
1 VALOR TOTAL DA NOTA

215,82

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
razAosocial

ECOPER química LTDA 1144865353
FRETE POR CONTA

0-EMlTENTE
eODiSOANTT PLACA 00 VEICULO ur

SP
CNPJ/CPF

02.535,505/0001-86
ENDEREÇO

RUA ORAZIO STANCO 520 PQ. DOS EUCALIPTOS
município

FRANCO DA ROCHA
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL
312055020110

QUANTIDADE

1
ESPECIE

CAIXA
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO

10,830
PESOlIOUlDO

10,100

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANTIDADE VLR UNITÁRIO 80

ICMSST
VLR

ICMSST
ALIO
ICMS

ALIO
tPI

PRONT USE 2000 BOMBONA S UTROS MISTURA OE PEROXIDO DE HIDROGÊNIO E ÁCIDO
PERACETICO COM AGUA. MÁXIMO 0.2H DE ACIOO P Cls&se Rlsea:S.1 ONU:3U8

2,0000 107,9100 21S,S2 0,00 215.82

( c2/^

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

43242021 - • . . . 0,00 0,00 0,00

feitura de Mti3lj85.€fHes-
Co

DADOS ADICIONAIS
INFORUACOES COMPLEMENTARES

nmEDIDO: 1320251 • PEIDDO CLIENTE: 16B591568.1 • LOTE: PA 05 090421.1 (KIT: INI9IPLUS LOTE: 16 02 1B032M EINDICTAPE LOTE: ID 03 F21C0eS7D.A) • NOTA
FISCAL DE REMESSA , RELATIVA A NOTA FISCAL DE SIMPLES FATURAMENTO N.22.e31 • SERIE 100 . OATA: 04/05/2021, EMITIDA NOS TERMOS DO ARÜGO 129
DO RICMS /2000 SP. DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTÃO ADEQUADAMENTE CLASSIRCADOS. EMBALADOS, IDEIfnRCAOOS E ESTIVADOS PARA
SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGÊNCIAS DA REGULAMENTAÇÃO. II Dedaremos que O produto esla
adequadamente aeondlclonado para suportar os riscos normais de carregamenio, descarregamenlo. transtiordo e transporte conforme a regutamentacso em vigor

RESERVADO AO FtSeO n(ra(odeGes(àoN»058/:jl9

Confere com a
Original

desenvolvido porSTOUT SOFTWARE ERPwww.STOUTERP.com.bí
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A ntcdida certa para cada aplicação

ECOPER QUÍMICA LTDA

PRONT-USE 2000PRODUTO

ÁCIDO PERACÉTICO 0,2%

PA 05 090421-1^

TIPO

NÚMERO DE LOTE

DATA DA PRODUÇÃO

PRAZO DE VALIDADE 24 Meses da data de Fabricação

QUANTIDADE 2 BB - 5 LITROS

NÚMERO NOTA FISCAL 22.881 de 13/05/2021

CLIENTE

Determinação Unidade Especificação

comercial

Resultados Métodos

Analíticos

Visual

Cone. Ácido Peracétlco

Liquido Límpido Liquido Límpido MA - 008

0,20Mínimo 0,20% MA-010

Cone. Peróxido de Hidrogênio

Estabilidade

4,00 MA-010

Máximo 6 MA-014
!lis 40'Cz ZSOmI

Viviane P. d_.

Responsável Técnica

CRQ H" 04495216 iV Região

Prefeitura de MogldasCazes
Contrato de Gestão N° 058/Ü19

FUNDAÇÃO DD ABC

As informações aqui contidas são baseadas em nossos ensaios de laboratório e
são fornecidas de boa fé.

CERTIFICADO DE ANÁLISE

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' r
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A medida corta para cada aplicação

ECOPER QUÍMICA LTDA

CERTIFICADO DE ANALISES

PRODUTO

TIPO

NÚMERO DE LOTE

DATA DA PRODUÇÃO

PRAZO DE VALIDADE

QUANTIDADE

NÚMERO NOTA FISCAL

INIBIPLUS 2000 L

ANTI CORROSIVO

IB 02 160321-1 ^

16-mar-21 ̂

24 Meses da data de Fabricação

2 FRASCOS-100 IVIL>^

22.881 de 13/05/2021

CLIENTE FUNDAÇÃO DD ABC

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.

Determinação Unidade Especificação Resultados Métodos

comercial Analíticos

Visual - Líquido Incolor OK MA - 008

pH a 10% - 6,00 a 8,00 7,44-^ MA - 005

Ação Anti Corrosivo Min. 30 Dias OK MA-013

As Informações aqui contidas são baseadas em nossos ensaios de laboratório e
são fomecídas de boa fé.

^ V'
•-1 r»

I ; i

Viviane P. de Aguiar
Responsável Técnica

CRQ rr 04495216 IV Região

Prefeitura de Mogi das Crtzes
Contrato de Gestão N'058/J1&

CoRfefe.cbma
Original
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04/05/2021 Bionexo

Bior)exo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 09:02

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591568
PROCESSO MCH0123/21 - AQUISIÇÃO DE MAT MED HOSP - 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ecoper Química Ltda
Rua Orazio Stanco, 520 P. Industrial, FRANCO

DA ROCHA - SP

Thals Cajano - (11) 4997-8666
thais.vendas@ecoper.com.br

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmação

30/04/2021 a vista CIF
-

Produto Código P^sramação pgbricante
.  de Entrega

Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

AaCX) PERACETICO

1  0,09%VA0,15% 7018-
SOL PRNT P/USO - 6473
5LTS ANIQS/3M

Ácido 2 Ecoper
Peracebco gai^esdeS Química

0,2%. Ecoper l^roscada Ltda
Química Ltda

nuli 107^100 215,8200

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
17:06

Total: 2.0
R$

215.8200

lotai de Itens da Cotação: 135 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N^OSS/üig

Confere com a
Original:

https://www.bionexo.com.br^sp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id"168591568 38/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

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

Em: 17/05/2021 08:05

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4793 ECOPER QUÍMICA LIDA

02.535.505/0001-86

22881 Tipo NOTA FISCAL
0,00 VI.Total: 215,82

Nr. Série: 100
VI. ICMS: 0.00

InscEst.: 312055020110

• Emissão: 13/05/2021
% ICMS: 0,00 VI. Desc:

Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

17/05/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

215,82

Entradas de Produtos

Código: 00022210 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL •
Fornecedor: 4793 ECOPER QUÍMICA LTDA CNPJ/CP 02.535.505/0001-86

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 100 Emissão: 13/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 215,82
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 22881 Entrada: 17/05/2021 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 Lote Qt Ent Validade Marca

27949 - ACIOO PERACETICO 0.2%
LAB NEWS

FRASCO 2,0000 107,9100 107,9100 215,62 0,00 0,00 PA0590421
1

2,0000 30/04/2023

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s}:
215,82

215,82

Prefeitura de Mogi das pazes
Contrato de Gest&oN 058I<.J19

^ n n n
! K,' ' Responsável Pela Enb'ada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere coni a
Original
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12/05/2021 l.n_te met:::;ba:nking CaI_XA

CAIXA
2^ 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 1 006 I 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

RJNOACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746548

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0538 / 00000133270-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ECOPER QUÍMICA LTDA

CPF/CNPJ: 02.535.505/0001-86

Valor: R$ 215,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 22830

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

11/05/2021

11/05/2021 11:46:37

Código da operação; 00118064

Chave de segurança: C2Q4UL3NFHPL0NP1

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N«()58/iJt9

,  ' ^ r , s r\

Confere com a
Original

htlps://inlemelbanking.caíxa.gDv.br/SIIBC/Imprime_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.COtlVENIOS AOTORIZACAO PAJÍA PAGAMENTO DE COMPRCHISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO

RELACAO

l'?/06/2021

836P12

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOTIO^M

MOGI DAS CRUZES OÍG^^

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

CCM 54828

TOTAL GERAL

OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 5589 12S7S-S 103498850002-73 436,43

QUATROCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E QUARENTA E TRES 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 10/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

436,43

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

FINANCEIRO GER

iNTRALDECO

contábil

_re com a
riginal

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Comrato de GeslSo N°058/2019

d  u

CZ]borderó

C ]gerararquivo

CZDPROGDOARQ

]^]C0MPR0VANTES

NOME; DATA/:

NOME;

NOME

NOME

DATA^/__/__

DATA^/^^

BAIXA DE BORDERÓ NOMÉr^'AA/^xDATA: jlV /j^
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RECEBEMCiS DE OCEAN PROD. HOSP. LTDA OS PRODUrOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO UDO NF-e

DATA DE R£CF.;iMENrO IDENTinCACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000054828

SÉRIE 1

OCEAN..

,0^

Identificação do emitente

í' OCEAN PROD. HOSP. LTDA
RUA CONSELHEIRO CÂNDIDO DE CUVEIRA. 124

/I30

V^J^ ANASTAaO Ccp:0S(»M10

SAOPAVLO/SF

Foae: II36410928

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-EmKADA

1-SAÍDA

N.OOOOS4828

SÉRIE 1
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3S210510 3498 8500 0273 5500 1000 0548 2810 07112863

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQIHRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13S210$4028SSS0 17/05/2021 10:31:19

[nscriçAo estadual
147205694115

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

10.349.885/0002-73

NOME/RAZAO SODAL

FUNDACÁO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S

CNPJ/CPF

57.571,275/0004-45

datadeemissAo

17/05/2021

ENDEREÇO

AV. LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENnUDA/SAlDA

AniNIClPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665400

UP

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAlDA

001

I6«6f2021

436,43

BASE DE CALCULO DO ICMS

436,43

VALORDOICMS

78,52

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALORTOTALDOS PRODUTOS

436,43

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALORDOIFI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

436,43

razAosooal

OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO

Fn8781

UF

SP

CNPJ/CPF

10.349.885/0002-73

ENDEREÇO

RUA CONSELHEIRO CÂNDIDO DE OLIVEIRA, 130

município

SAO PAULO

UF

SP

inscrição ESTADUAL

147205694115

QUANTIDADE

1

ESPEaE

VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

COO.PROD

17.003.0003

descriçAo do prodjser.

ATADURA CREPE 10 CM X l

,80 MTS REPOUSO Fab.-J/

Vai.://Lote:

NCM/SH

30051090

CST

000

CFOP

5102

UN

DZ

QUANT.

1,0000

V.UNITARIO

5,2700

V.TOTAL

5.27

BCICMS

5,27

VJCMS

0,94

VJPI

0,00

AJCMS

18,00%

AJPI

0.00%

17.003.0005 ATADURA CREPE 20 CM X 1

,80 MTS REPOUSO Fab.: 15

/03/21 Val.;15/03/26Lo

Ie:l38506

30051090 000 5102 DZ 6,0000 10,5483 63,29 63,29 11,39 0,00 18,00% 0,00%

31.0020005

25.0020012

COLETOR URINA ADULTO 0/

IOOFab.:OI/03/21Val.: •

01/03/241.ole:0803202l

39269030 000 5102 PT 1,0000 39,3800
«l,

39,38 39,38 7,08 0,00 18,00% 0,00%

CAMPO OPERATORIO EST. 2

5X28RXEMB.DUPLAC/

OS Fab.:01/DI/21 Vsl.J

0/01/26 Lote:0041

30059090 000 5102 PT 3,0000 5,8500 17,55 17,55 3,15 o.oo 18,00% 0,00%

39.012.0005 EQUIPO MICROGOTAS FLEX,

INJ.UT. ENTRADA AR Fa

b.:25/l2/18Val.:2S/12/

23 Ule:25l22020

90189010 200 5102 UN 125,0000 2,0800 260,00 260,00 46,80 0,00 18,00% 0,00%

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

40828743

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMFLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135210540285550

Valor Aproximado do{s)Tríbuto(s): RS: 89,83 (20.59%) Federal eRS: 50,43

(11.55%) Estadual. Fome: IBPT.

D.: 168S91938.I..NFROCESSO.; MCH0124/21..ENDHRECO

ENTREGA.; RUA GÜTIERMANN. 577 - BRAS CUBAS - MOGI DAS CRICTS - SAO PAULO

NOSSO PV;050480

PARA aASSIF FISCAIS

3002,3006,3926,4015.9018 KENTOPISrtIXlFINS RED. ALIQ. 0 CONF. DEC 6426 DE

07/04/2008, ART1 ANEXO IIL

ci?:ooo
poweredby ©TOTVS
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ocean:

Identificação do emitente

<h OCEAN PROD. HOSP. LTDA
RUA CONSELHEIRO CÂNDIDO DE OLIVEIRA, 124
nx

VILA ANASTAQO Cep:0509Mll0

SAO rAULO/SP

Fone 1I2MIIS28

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL aETRÔNICA

0-EtíTRADA

1-SAiOA

N. 000054828

SÉRIE 1
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35210510 3498 8500 0273 5500 1000 0548 2810 07112863

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfeifazenda.goVibr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OFERAÇXO

VENDAS DE MERC."ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUrORtZAÇAO DEUSO

13521054028555017/05/2021 I0J1:19

INSCRIÇÃO ESTADUAL
14720S6941I5

INSOESTADUAL DO SUBST.TRIB. CKPVar

10.349.885/0002-73

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD.PROD DESCRIÇAO DO PRODJSER

12LNY34CT30

39.002.0009

FIONYLON3.0aAO. CX

24 Fab.;0l/03/21 Val.:3

1/03/26 Lote:I3210432

TOANSOFDC . ADAPTADOR D

UPLO P/transferencia d

esolucoes Feb.:01/09/2

0Val.:31/08/25Lote:SD

SUAA002D

NCWSII

30061090

90183999

CST

000 5102

200

CX

5102 UN

QUANT.

1,0000

V.UNITARIO

40.5600

22,0000

V.TOTAL

0,4718

40,56

1038

BCIOIS

40,56

10,38

Preffiiturs
Conlralo

7,30

1,86

daMogi
e Gestão

(ionfere
Orig

0,00

0,00

dbs Cruze
fl58l201p

com i\
nal

18,00°/>

18,00%

0,00%

0,00%

1 o 1 l,< u V
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

i  ' *'

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

- Hospital Municipal de Mogi das

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação ; 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornerador
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ocean Produtos Hospitalares Ltda
Rua Conselheiro Cândido De Oliveira, 130 ■ Vila

Anastácio, SÃO PAULO - SP
itafael Camarini - (11) 3641-0928
comerdal@oceanhospítaíar.com.br

R$ 300,0000
2 dias após
conhrmaçao

30/04/2021 30 ddl CIF -

Produto rAAi^^ Programação"^'9® de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário y^j^^o jotalValor

Tamires

13

ATADURA CREPE

lOCM X 1.8MT

13 FIOS - ROLO

7033-

7052

ATADURA CREPE

1004X1,814113
FIOS NBR14056

F06179, POLAR FIX

ROL

Ocean

Produtce

Hospitalares
Ltda

nuli Rí
0,4390

12 Rolo R$
5,2680

Tauane.

Uma

03/05/2021

16:59 •

Tamires

15

ATADURA CREPE

20CMX1.8Mr

13 FIOS - ROLO

7033-

0365

■ ATADURA CREPE

20CMX4,5MT 13FI0S
BRUNA 00239, MEDI

MOUSE

RL

Ocean

Produtos

Hospitalares
Ltda

nuíl R$
0,8790

72 Rolo R$
63,2880

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

45

COLETOR DE

URINA SISTEMA 7033-

ABERTO TIPO 7509

SACO 2LTS

COLETOR URINA

ADU.TP.SACO

2000ML

EMB.PLAST.IOOUNID,

MARK MED

pcr

Ocean

Produtos

Hospitalares
Ltda

nuli R$
0.3938

100 Unidade R$
39,3800

Tamires

Tauane

Uma

03/0S/202I
16:59

no SUTURA SEDA

FIO NYLON 3.0
PRETA 3-0 45CM

Ç/AG.3/8
aRC.TRIANG.2CM

24ENVSPA662,
BRASUTURE,

Ocean Tauane

AGULHA 3.0 CM

3/8 NP45330/
7033-

0304
ENV

Produtos

Hospitalares nuli
R$

1,6900
24 unidade

NL30CT30S3 Ltda 03/05/2021
16:59

BRASUTURE

COMPRESSA

CAMPO CAMPO OPERATORIO Tamires

OPERATORIO , ESTERIL PRE- Ocean Tauane

.o COM FIO
RADIOPACO

7033- LAVADOC/RX
PCT

Produtos
nuli

R$
15 Unidade ..

Lima

0326 45X50CM Hospitalares 1,1700 17,5500

• 25X28 DUPLA EM0.DUPLA 05UNID Ltda 03/05/2021

DOBRA ESTERIL 00045, MEDI HOUSE 16:59

- UNIDADE

68

EQUIPO
MICROGOTAS CJ

INIETLAT.

FILTRO AR

PARTÍCULAS

PONTA LEUR

LOCKl

7033-

D456

EQUIPO P/INFUSAO
SOLUÇÃO EV-HART

C/CAMARA FLEXÍVEL

MICROGOTAS

RLTRO 15MICRAS
110.117, HARTMANN

UN

Ocean

Produtos

Hospitalares
Ltda

nuil
R$

2,0800 UnWade 260,0000

Tamires

Tauane

R$ Lima

03/05/2021

16:59

PERFURADOR

DE

112 TRANSFERENCIA

P/ ÜQUIDOS
ESTEREIS

ACESSÓRIO

P/TRÁNSFERENOA Ocean

Tamires

Tauane

7033-

0821

SOLUÇÃO 2PTA

PERFURANTE
UN

Produtos

Hospitalares
nuII R$

0,4720 Ao
TRANSOFIX 4090500,

B.8RAUN

Ltda 03/05/2021
16:59

3^,0 Rí Conjerecoma435,4300 Original

Total de Itens da Cotação; 138 Total de Itens Impressos: 7

lhltps://wwwjbionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=168591938
O • '' i 1' u u

P/ôfíllurâdeMoSl d38 Cruzes^ijrt,atw!efis!^oN''056rai9 ■
,6/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 / 2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 18/05/2021 15:44

Documento de Entrada

Fornecedor 4409 OCEAN PROD. HOSP. LTD

CNPJ/CPF: 10.349.885/0002-73,

Número : 54828 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00
Observ.:

VI. Total: 436.43 VI. ICMS: 0.00

InscEst.: 147205694115

Emissão: 17/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0.00 VI. AcréscímoiO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

16/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

436,43

Entradas de Produtos

Código: 00022249
Fornecedor: 4409 OCEAN PROD. HOSP. LTD

TpDoc; NOTA FISCAL ' Nr. Série: 1

Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL

Atu Preço: SIM
%ICMS: 0.00

Nr. Processo:

Entrega: TOTAL
VI ICMS:0.a0

Nr. Empenho:

CNPJ/CP 10.349.885/0002-73
Emissão: 17/05/2021
VI Total: 436,43

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 54828 Entrada: 18/05/2021 15:00
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

10CMX 1.8M
22839-ATA-DURA CREPE 13FIGS
20CMX1.8M
23651 - COLETOR DE URINA

SISTEMA ABERTO TIPO SACO

2LTS
22871 - CAMPO CIRÚRGICO C/ FIO
RADIOPACO 25 X 28CM ESTERIL

PCT C/5

23131 - EQUIPO MICROGOTAS

COM INJETOR LATERAL

(REF:6560)
24797 - PERFURADOR DE

TRANSFERENCIA P/ LÍQUIDOS
ESTEREIS - TRANSOFIX

Unidade Quanl VI Unitário VI Real

UNIDADE 12.0000 0,4392 0.4392

UNIDADE 72,0000 0,8790 0,8790

UNIDADE 100,000
0

0,3938 0.3938

PACOTE 15,0000 1,1700 1,1700

UNIDADE 125,000
0

2,0800 2,4045

UNIDADE 22,0000 0,4718 0,4718

VITotal %.IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

5,27

63,29

39,38

17,55

260,00

10,38

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
Prefeitura de Mogi das Cruzas
Contesto de Geotio ̂ ^058/2019

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

iüUü

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 / 2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 18/05/2021 15:44

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete :

Observ.;

4409 OCEAN PROD. HOSP. LTD

10.349.885/0002-73

54828

0,00 VI. Total ; 436.43 VI. ICMS : 0,00

ínscEst.; 147205694115

% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscímo:0,bo

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):
395,87

436,43

PreffiilLira de Mogi das Cruzes
Contrato de Gsstâo N*858/2019

OBíOOO Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônira disponível

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:
341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5589 / 00000012575-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome:
OCEAN PRODUTOS

CPF/CNPJ:
10.349.885/Ò002-73

Valor:
R$2.240,25

Valor da tarifa: R$0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da NP 54829 28 30
operação:

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação*.

18/06/2021

18/06/2021 11:55:04

Código da operação: 00122774

Chave de segurança: 6QQH63NQ51G7MJ9H

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pélo 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

-35. . 1^1. a»,=2^

=5.
Prefeitura de M&âtds§6fam
Contrato dâ Gestão K'058/20i9

[ríicOu
https://intemetbank]ng.cai)(a.gov.br/SílBC/imprime_ted_terc.processa

Confere com a
Original

1/1
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Centra} da
CoavSnJoa

CENTR.COWEKIOS

AO CEF MGGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOCIOTSE

AOT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCWPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

22/06/2021

636331

KOGI DAS CRUZES

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

CCM 244267

TOTAL GERAL

CRISMED CCMERCIAL HOSPITALAR LTOA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 33S9 2S002-3 041926760001-36 22/06/2021 941,36

941,36

NOVECENTOS E CUARENTA E UM REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 03 BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE KOGI DAS CRUZES - 56/19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019

NCEIRO 5EF ENTE CONTÁBIL
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I BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES

, BAIXA DE BORDERÔ ><0^

NOME

NOME DATA;. (Ti I

dataN I I

DATA: ,/ I

NOME

NOME

DATAI

Confere com s
Original



Tíl. !./ J \ V>

'■ ■i
: í'

000198



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LIDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

EMISSÃO; 06/05/2021 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC/CENTRAL CONVÊNIOS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTmCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVE

Total NP: 941,36

NF-<

N*; 244267 SÉRIE; 1
FOLHA: 1/1

CRISMED

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRISMED COMERCUL

HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13

Bairro: Vila Belmiro

ltB7S-330 Saotos-SP

Fone; (13)3228-2305

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCALELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA m

N° 244.267

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CONTROLE nSCO

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
CRAVE DE ACESSO

3s21.0504.i928.7600.0138.ss00.l000.2442.6710.0636.4916

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

DADOS DA NF-e

135210499060076-06/05/2021 18:02:16

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC -^reclamações 30Mt:N'«S|
INSCRIÇÃO ESTADUAL

633.566.329.115
msa ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS

CNPJ

04.192.876/0001-38
ATO DA ENTRtO\ |

•

ENDEREÇO

AV.: príncipe DE GALES. 821
município

Santo André

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
nome/razaôsôCiAL

FONE/FAX

ri 114992-0853

CNPJ

57.571.275/0004-45
bairro/distrito

VILA PRÍNCIPE DE GALES
UF

-se:

CEP

09060-650
inscrição estadual

dataenassão

06/05/2021

data da saída

06/05/2021
HORA DA SAÍDA

17:56:51

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS
endereço

Rua.Guttermann, 577
município

Moei das Cruzes

bairro/distrito

BRAS CUBAS

cpf/cnpj

57.571.275/0004-45

FATURA/DUPLICATAS
244267/1 - 05/06/21 - 941,36

CÁLCULO DO IMPOSTO

UF

SP

INSCRIÇÃO estadual

CEP

08740-320

FONE/fax

BASE DE CALCULO DO ICMS

941,36
VALOR DO FRETE VALOR

0,00

VALOR DO ICMS

 DO SEGURO

; 0,00

127,93
DESCONTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÕIUAS

0,00 0,00
VALORDO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00
IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

941,36
VALOR TOTAL DA NOTA

941,36

RAZÃO SOCIAL n

MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA
ENDEREÇO

RUA SAO PAULO. 19
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÍRCTEMRCOHTÃ
CkEMTTENTE

I-DESTINATARIO

MUNICÍPIO

SANTOS

CODICOANNT PLACA DO VEICULO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

UF

UF

SP

0,0000

CNPJ/CPF

35.231.583/0001-46
INSCRIÇÃO ESTADUAL

633.887.570.111

PESO LÍQUIDO
10,4000

gCUDlGOli
^RODlriXS
liNcwsM ^^1tem BVALORlf

lÜmÁiUQIISUí WICMSW
PZlíq.
llC»Q

16913

90183219
AGULHADESCARTAVEL25 X 08 SR 1/\ tlA l
Moddo:Cxai00UN JU 7" ̂
Lote:5123N4.12/12/2025 Qtde:6.O0/CEST: 13,015.00

000

5102

cx 6,0000 9,5134 0,0000 57,08 57,08 7,S9 0,00 13,30 0,00

16914

90183219
AGULHADESCARTAVEL30 X 07 SR ly 0"^ íi
ModdorCXaiOOUN

Lote;382P4 - 30/01/2025 Qtde: 6.00/CEST: 13.015.00

000

5102

cx 6,0000 9,5134 0,0000 57,08 57,08 7,59 0,00 13,30 0.00

16916

90183219
AGULHADESCARTAVEL40X12 SR f Õ
Modelo: CXaiOOUN
Lote: 1SSP4 -30/01/2026 Qtde:62.00/CEST: 13.013.00

000

5102

cx 62,0000 12,2500 0,0000 759,50 759.50 101,01 0,00 13,30 0.00

14S83

90189010
EQUIPO MACRO C/INIETOR + FETRO AR [1.50 mtsl SUP
Modelo: PCTC/25ÜN

Lote:SEMAAA0377.30/10/2025 Qtde;2.00

000

5102

PCT 2.0000 29,1200 0,0000 58,24 58,24 10.48 0,00 18,00 0.00

14248

90183119

atRlNüAUhSC 6UMLS/AÜBICO CAIETER {BICO SONDA)
Modelo: UNID i . t -o O
Lote: 2572/20 - 30/10/2025 Qtde; 4.00

000

5102

UN 4.0000 2,3660 0,0000 9.46 9,46 1.26 0,00 ■ 13,30 0,00

DADOS ADICIONAIS

onfefê coffHh
Origmal

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 127825 / / Local Entrega: Rua Guttermann N 577 - - BRAS CUBAS - MOGI
DAS CRUZES -SP/Obs: BIONEXO 168591938, PROCESSO MÍM0124/21 /
Regime Especial confonne portaria CAT 198/09 Tributo 59,89 Federal
RS: 105,97 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO nSCO

"HíOüO-

OUROWEB® - Wvm.OUROWEB.COM.BR
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001-9 Comprovante de Entrega

Nome do Benefidario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua Sâo Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-

38

Pagador

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS

Vsncimeoto»

05/Q6/202I

N. do Documento

244267/INFE

Espécie

RS

Ag7Cod. Beneficiário

ffName?

Npsso Número

28156340000043S4S

Valor do Documento

941,36

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

() Mudou-se () Ausente () Não existe n®
() Recusado () Não Procurado () Falecido
() Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Recebi(emo5) o bloqueio

de características acima

Data Assinatura Data Entregador

001-9 00190.00009 02815.634007 00043.545177 3 86420000094136

Local de Pagamento

Pagâvel em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br
Vencimento

05/06/2021

Nome do BenefIciarlo/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua São Paulchl3\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38
Agência / Código Beneficiário

ffName?

Data do Documento

06/05/2021

No. do Documento

244267/lNFE

Espécie Doe.

R$,

Aceite

N

Data do Processamento

06/05/2021

Nosso Número

2815634000004354S
Uso do Banco Carteira

17

Espécie

RS

Quantidade

X

Valor Valor do Documento

941,36

Instruções (-) Desconto / Abatimento

SUJEITO A PROTESTO

JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.94

Pagador/Avalista;

(-) Outras Deduções (Abatimento)

( ) 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

Recibo do Pagador

001-9

Vencimento

00190.00009 02815.634007 00043.545177 3 86420000094136
Locai de Pagamêiitõ ^

Pagávcl em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDAVRua SSo Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38

05/06/2021

Agência / Código Beneficíárío

#Name7

Data do Documento

06/05/2021

No. do Documento

244267/INFE

Espétíe Doa

RS

Aceite

N

Data do Processamento

06/05/2021

Nosso Número

28156340000043545
Uso do Banco Carteira Espéde Quantidade Valor Valor do Documento

17 RS X -

941.36

Instruções (-) Desconto / Abatimento

SUJEITO A PROTESTO
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.94

(-) Outras Deduçõés (Abatimento)

( + ) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVÊNIOS

AV.; PRÍNCIPE DE GALES, 821

09060650 - SANTO ANDRÉ - SP

Pagador/Avalista:

#Name?

CNPJ: 57.571275/0004-Í5

Código de Barra

Confere com a
Original

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

V u

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 05812019
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04/05/2021
Bionexo

Bidnexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação ; 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Forrrecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
pagamento

Frete observações

Crismed Comercial Hospitalar
Ltda

Rua São Paulo, 13, SANTOS - SP
VVebservice Crismed - (13) 3228-

2305
rute.comerdal@aismed.com.br

R$ 300,0000
2 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddl aF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Usuário

AGULHA
HIPODERMICA

25X0.08 (21 G1 Çjli;*
JESTERIL-
UNIDADE

AGULHA

HIPODERMICA

30X0.07(22 61
1/4)ESTERIL-

UNIDADE

EQUIPO PARA
SORO-

69 MACROGOTAS
INIETGR

LATERAL

7033-

6693

SERINGA 60ML

117 SEM AGULHA
BICO CATETER

7033-

6031

121

SERINGA

DOSADORA 7033-

lOML - 0787
UNIDADE

AGULHA
HIPODERMICA

40X1.20 (18 G1 ,4';
l/2)ESrERIL-

UNIDADE

DeÍSvEL cÍmSât
2SX08-SR- UNIDADES
CX C/100 UN- Ltóa

S.R.

oSsi 57.0600
l}\c

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

AGULHA

DESCARTÁVEL

30X07-SR-

CX C/ 100 UN -
S.R.

UNIDADES

Crísmed

Comercial

Hospitalar
Ltda

O.Ssi Umdade gyJJgOO

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

EQUIPO MACRO
C/INJETOR +
FILTRO AR -[

1,50 mtsl - SUP
- pa CV25 UN -

DESCARPACK

UNIDADE

Crismed
Comerdal
Hospitalar

Ltda

R$

Tamires

Tauane

Lima

1,?M8 Unidade 53^2400
03/05/2021

01^ 16:59

SERINGA DESC
60 ML S/AG

BICO CATETER
{BICO SONDA}
- UNID - IN3EX

UNIDADE

Crismed

Comercial
Hospitalar

Ltda

4 Unidade RS 9.4640
2,3660

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

DOSADORORAL

10 ML[A2UL] -
INIEX-CX
C/300UN -

INIEX

UNIDADE

Crismed
Comercial
Hospitalar

Ltda

Tamires

Tauane

0,57% 579^000
03/05/2021

16:59roAlos;i Ovj

AGULHA
DESCARTÁVEL

40X12-SR-

CX CVIOO UN -
S.R.

UNIDADES

Crismed
Comerdal

Hospitalar
Ltda

Tamires

Tauane

O1I25 7SWOOO
03/05/2021

CV 16:59

Total: 8454.0
RS

1.521,1240

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 6 -onfpre com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 05812019

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIaLadjudi(aJodos.jsp?id=168591938 22/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1 ^ ■

MARCELO.ARAUJO
10/05/2021 09:45'

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:
VI. Frete:

Observ.:

0155 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.192.876/0001-38

n  ''■SCAL Nr. Série: 10-00 VI. Total; 941,36 VI. ICMS : 0,00
fnscEst: 633566329115

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento

941,3601 05/06/2021

Entradas de Produtos

Código: 00022105 Estoque: 001 ALMOXARIFADO«frai
™0?: NOTA FISc51®"n? SénV HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 04.192.876/0001-36Atu Preço: SIM Entrenl- TOTAr Emissão: 06/05/2021% ICMS: 0,00 VliSroo o. . VI Total: 941,36

Nr Processo- ?' Setor de aplicação direta:Nr. Processo. Nr. Empenho: qm. pa,,.e,as:
Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produto

10741 - AGULHA DESCARTÁVEL
0.80MMX25MM(21G)
22824 - AGULHA DESCARTÁVEL
0.70MMX30MM (22G)
12850 - AGULHA DESCARTÁVEL
1.20MMX 40MM(18G)
23129 - EQUIPO MACROGOTAS
COM INJETOR UTERAL
(REF:6509)
11328 - SERINGA DESCARTÁVEL
BICO CATETER - 60ML

Fornecedor:
Portador:

Sic Unidade Ouant V] Unitário
UNIDADE 600,000 0,0951

UNIDADE
Q

600.000 0,0951

UNIDADE
0

6.200,0 0,1225
000

UNIDADE 50,0000 1,1648

UNIDADE 4,0000 2,3650

VI Real

0,0951

0.0951

0,1225

1,1648

2,3650

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 244267 Entrada: 07/05/2021 18:00

Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI/o Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 vi Acróscimo:0,00

VI Frete: 0,00
Nr Conhecimento:

VI Total % IP! VIIPI % Desc VI Desc Lote
57,08

57.08

759,50

56,24

9,46

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0.00 0.00

% Frete: 0,00

01 Ent Validade Marca

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

941,36
941,36

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de GesláoN® 058/2019

SÜÍOOO

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confefe com a
Originai
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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:

001 - Banco do Brasil S.A.

033591 000000025002-3

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

04.192.876/0001-38

R$ 941,36

22/06/2021

Autenticação Bancária: 3B33C6D3A77772D7E36779000

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 0Í04
SSÍoSSS

Confere com a
Original

sní::ür!0



.TF^OfeÉ^
)  11- >»/

000203



CEtlTft.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PABA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 21/06/2021

RCLACAO : 636963

AO CEF MOGI HOSPITAL - EXDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 3376

TOTAL GERAL

AGRCMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPO MAT MEDICO HOSPITALAR 104 4295 6-6 062740950001-16 22/06/2021 1.050,00

UM MIL E CINQÜENTA REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CCRREHTE NUM 000710792

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

1.050,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

S - 58/19FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI

etRE^ITEFl™CEIRO

NTRALDEC

TE CONTÁBIL

NVÉNIOS

>o:íü!ju

] BORDERÔ NOME

] GERAR ARQUIVO NOME:

[PROG DO ARO NOME:

[ COMPROVANTES NOME

ISAIXAOEBORDERÔ

DATA:

DATA:_vÇU

_ DATA

DATA: I I

Confere com ?
Original
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\'

RECEBEMOS DE ACROMASS BRASIL IMFORTACAO E EXPORTAÇÃO LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTESNX NOTA FISCAL INDICADA AO LAD
NF-e

N": 000.003J78

SÉRIE; 1

DATA DE RECEBIMENTO IDF,NTIFICAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

EXPORTAÇÃO LTDA
RUA JAIR MARTINS MO. HOMENS. 500

VILASAOJOSE

Sao Jose Do Rio Preto

SP

TEIVFAX: 01732014888
CEP: 15090080

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - Entrada r~; |
1-Saída U I
N" 000.003.378

SÉRIE: 1
FOLHA; 1 de 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5106 VENDA MERC ADQ OU REC TERC, QUE NAO DEVA

CHAVE DE ACESSO

3S21 0506 2740 9500 0118 5500 1000 0033 7816 5708 6846

Consulta de aulealicidade no portal nacional da
NF-e wwwjjfeJazenda.gov.br/por1al
ou no site da Scfaz Aulorizadota

PROTOCOLO DE AUTOREAÇAO DE USO

135210486913382 - 04/05/202114:10:33

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647540577117
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

06.274.095/0001-18

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/000445

DATADAEKUSSÃO

04/05/2021

LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRrro

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAlDA/ENTRADA

04/05/2021
MUNICÍPIO

Santo André
FONEÍFAX

(11) 2666-5408
UF

SP
WSCR ÇÂO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

14:08:24

Número

001

Data Veto Valor Num.: 3378 V.Orig.: 1.050.00 V.D&sc.:0.00 V.Liq.: 1.050.00
03/06/2021 1.050.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DE ICMS

1.050,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

189,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÃLCULO ICMS ST

0,00
OinRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI

0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALORTOTALDOSPRODUTOS

1.050,00
VALOR TOTALDOS IMPOSTOS

189,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.050,00

RAZÃO StXHAL

TRANSPORTES E LOGÍSTICA DIA & NOITE LTDjí
BIDEREÇO

RUA DIONIZIO ZACARON 2375

FRETE POR CONTA

O - Rem.
CÓDIGO ANTT

QUANTIDADE

2

ESPÉCIE

VOLUME

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

PLACA DO VEÍCULO

AAAOOOO

MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

SP

MARCA

BIOMASS

NUMERAÇÃO

CNPl/CPF

02.556.936/0004-71

SP

PESO BRUTO

17,000

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647876005115

PESOUQUIDO

16,000

coa

PKOtX
DBSCRICAO DOPItOOtnOiSERVlCO

NCM

SH
CST crop UNID. QUANT.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

alíquotas VALORTOTAL

IMPOSTOSICMS IPl

15783 LANCETA a DIS? SEG 28G
C/100-ANVlSA 81671040003 (60
CADCAI

90183999 1 00 5106 cx 60,0000 17.500000000 1.050,00 l.OSO.OO 189,00 0,00 18,0000 0,00 189.00

UJNTiMJAUAU tIAS IttPOKHAÇOeS CCHPLEMENTARES

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

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Roaaneio: 6439. Kro pedl^: 8030. Seq.s 1. Nto lacre; .. Lanceta e/
disp. 28GLote:SKM20190606E'abtlcacao:12/2019Validadeill/2024ID 168591
938Proces9o Mac0124/21iR>spltal 30 leltosDados bancários:Caixa Econ.
FederalAgencla 42B5-1Conta Corrente 6Diglto 60pecaeao 003CNPJ 06.274
.095/0001-18 ,. VALOR DO ICMS DESCONTADO RS 189,00 Hat. Op • 5
106 Base Cale. Prod.: 1.050,00 Valor PIS Prod.: 0,00 AHq.: 0,00 ;
Hat. Op.:,5106.Base Çalc. Prod.: 1.050,00 Valor COFIHS Prod.: 0,00 A

RESERVADOAOFISCO COnferG 0001 a
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Lt^a . .
Relatório emitido'em'04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS .

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Pra2o de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

AGROMASS BRASIL - IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO

-LTDA

R Jair Martins Mil Homen^ 500 • Edif Navarro Building Saia
1314/1315/1316 , SAQ JOSÉ DO RIO PRETO - SP
Luís Fernando Da Silva Feltrin - (17) 9919-48444

admini5trativo@)biom9ssbrasii.com.br

R$ 500,0000
4 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddl • Depósito
Bancário

QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
de Entrega Total

LANCETA C/

LANCETA

PARA SANGUE

87 ^
Disposmvo

7033-

7031

DlSPOSinVO
SEGURANÇA 28G

CAIXA 100 UNID

-MARCA

BIOMASS

BRASIL,
BIOMASS

BRASIL

CAIXA

AGROMASS

BRASIL-

IMPORTAÇÃO

E
null 0,1750 Unidade i^osojooc

Tamires

Táuane
Lima

DE EXPORTAÇÃO 03/05/2021
SEGURANÇA LTDA 16:59

Total: 6000.0 R$
1.050,0000

Total de Itens da Cotado: 138 Total de Itens Impressos: 1

Pfeleitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058019

Confere com a
Original

https:/AA/wv/.bIònexo.com.br/isp/ReíatPDC/relaL.adjudica_todos.jsp?íd=168591938 20/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1. .
MARCELÓ.-^LWQ
11/05/2021 09:23

Documento de Entrada

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

Número: 3378 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 1.050,00 VI. ICMS:0.00
Observ.:

InscEst.: 647540577117

Emissão: 04/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
%ICMS:0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

03/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento • Valor

1.050,00

Entradas de Produtos

•  Código:.00022127 Estoque: 001 ALMOXARIF/VDOGERAL
Fornecedor: 4945 AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E EXPORTA CNPJ/CP 06.274.095/0001-18

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.050,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 3378 Entrada: 10/05/2021 09:25
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

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

23196 - LANCETA PARA SANGUE
0/ DISPOSITIVO DE SEGURANÇA

UNIDADE 6.000,0
000

0,1750 0,1750 1.050,00 0,00

Total do(s) Pradulo(s); 1.050,00
Total do(s) Custo(s): 1.050,00

0,00

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

t í' ^ 0 ü ü
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do F^emetente:

CNPJ do Remetente:

Conta de Origem:

FUNDACAODOABC i

57.571.275/0001-00

00344-1 /000600071079-2

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001117

Conta Destino:

Nome do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

04285/000000000006-6

AGROMASS BRASIL IMPORTAÇÃO E E

R$ 1.050,00

22/06/2021

Autenticação Bancária: A433E5B8AD2772DC7AD889000

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 N® 058/í:019

Confere com a
■ OríQinal

SfKOOO
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CEHTB.COKVEHIOS AUTOBIUCAO PARA PAGAMENTO DE CQIPftCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:i/06/r021

93698»

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOTIOTSI

MOGI DAS CRUZES

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

CCH 12927

TOTAL GERAL

BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA S MAT MEDICO HOSPITALAR 237 0134 2999-S 222132990001-03 22/06/2021 553,51

QUINHENTOS E CINQÜENTA E TRES REAIS E CINQÜENTA E UM CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORBENTE NUM 000710792

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

S53,51

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

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

^ I ̂  Li iJ G

BORDERÔ NOME;

GERARARQUIVO NOME;

PROG DO ARQ NOME

DATA; /

y
DATA: > 0 /

DATAjO I I.

mUPRnUAWTPft NOME:

BAIXA DE BORDERÔ Noá^^_ DA^l l
Confere com a

Originai
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UECRBESOS DE BIO BRASII~rÃ'nÃÍTEL^LOCÍÃTÃrOS PRODUTÕS cSnCTANTES DA NOTA FISCAL tNDlCADA AO^OO

D/V't.\DK?tXEBÍMENTO IDENT1F1CAÇÃ0E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificação do emitente

BIO BRASIL CIÊNCIA E TEC
.. NOLOGIA SA.
RUA ALZIBO aCCHETTO, 185

DISTRTTO INDUSTRIAL BENEDITO STORAN Ccp:l3ÍS

'' CíÍflC?iVr9&5ÍiJ3Í2 VINHEOO«P
.^Font: t938266t00

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
0-EKTRADA C]
1-SAÍDA I—I

N.000012927

SÉRIE 1
FOLHA 01/01

KF-«

N.000012927

SÉRIE I

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA MERC-NAO CONTR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E „
3521 0522 2132 9900 0103 5500 1000 0129 2711 3838 5698

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwTv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autonzada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210511498109 laTDS/lO:! 14:22:10-03 00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
714064030115

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF

22-213.299,"0001.03

DESTfNATARIO/REMETENTF-

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODOABC

CNPJICPF

57.571.275/0004-4S

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

01126665400

CEP

09060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

I0A15/2021

DATA ENTRADA/SaIDA

HORA ENTRADAISAIdA

FATURA

001

09/06Q021

353,51

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

553.51

VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DOICMS

99,63

VALORDO SEGURO

0.00

BASE DE CALCULO DO ICMSSUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR DO ICMS SUBSHTUIÇAO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

481.31

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

72.20

VALOR TOTAL DA NOTA

553,51

THANSPORTAPORn'OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SDOAL

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LIDA

ENDEREÇO

R PÉROLA. 200

FRETE POR CONTA

O-REMETENTE

CÓDIGO ANTT

MUNICÍPIO

HORTOLANDIA

QUAIOIDADE

6

ESPEOE

CAIXA

PLACA 00 veículo ICNPJ/CPF

i 17.463.456/0010-81
INSCRIÇÃO ESTADUAL

74807803.TII0

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

19.650

PCSOUQUIDO

19.650

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. PROD

10084

DESCRIÇÃO DOFRODJSERV.

CLEAN BOX1 - 1.5 LfTROS - LOTE: 346023 - VALID

ADE: 28/02/2031

Produto refere-se a caixa de papelao para desça

ne de resíduos hospitalares

NCM/Sh

48191000

CFOP

5101

QUANT.

150.00

V.UNITAR10

3.208700

V.TOTAL

48UI

BC.ICMS

553.51

V.ICMS

99.63 72.20

A.ICMS

18.00%

A.TPI

15.00%

CALCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN jVALOR DO ISSQN
DADOSADIOONAIS ' "

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 13521CSI1498109

MCH0124.'2I ID 168591938RiiaGutiermann.577- MOOI DAS CRUZES • SP 08740320

aKüOij

RESERVADO AO FISCO

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058IÍ019

pow^edby ©TOTVS
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.  •
(J4/05Í2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Reíatórió emiticlo pm 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Bio Brasil Ciênda e Tecnologia
S.A.

R AL2IR0 aCCHETTO 185,
VINHEDO-SP

Fernando Gauchat-11967131862
vendasl@bio-brasil.com

R$ 2.000,0000 5 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddi QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

. CAIXA COLETORA

DE PERFURO

21 CORTANTE EM

PAPELAO -1.5

LITROS - UNIDADE

7033-

0852

CLEAN BOXI -
1,5 LITROS
(AMARELA)-
BIQ BRASIL

CAIXA

Bio Brasil
Qênda e

Tecnologia
S.A.

null 3,6™ 553?000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021

16:59

Total: 150.0 R$
553,5000

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 1

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

Confere com a
Original

íN H h
https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLacljudica_todos.isp?íd=168591938 35/39
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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 14:44

Documento de Entrada

Fornecedor 4144 BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA
CNPJ/CPF : 22.213.299/0001-03

Número; 12927 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 553.51 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 714064030115

Emissão: 10/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. AcréscImo:0.on

Dupllcatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 09/06/2021

Entradas de Produtos

553,51

Código: 00022210 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4144 BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA CNPJ/CP 22.213.299/0001-03

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 10/05/2021
Alu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 553,51
% ICMS: 0,00 VI ICMS:C,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 12927 Entrada; 17/05/2021 14:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc; 0,00 ViDesc:0,00 VI Acréscitno:0,00

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

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto SIc Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent . Validade Marca

22863 - COLETOR DE PERFURO-
CORTANTEI.õ LIS

.  UNIDADE 150,000 3.690Ü
0

3,6901 553,50

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

0,00 0.00

553.50

553.51

das Cruzes
tonfrato de Gestão N" 058/20)9

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 \4a 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

001117

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 00134/000000002999-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGI

CPF/CNPJ do Destinatário: 22.213.299/0001-03

Vaior: R$ 553,51

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: DD3375CDD30772F784FBB9000

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 N® 05812019

Confere com a
Original

fi i^OUÜ
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CENTR.COKVENIOS AUTOniZACAO PARA PAGAHSNTO DE COKPRCMISSOS

TEO - Outro Titular

EMISSÃO : :i/06/:021

RELACAO : 636990

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 136S7

TOTAL GERAL

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALA MAT MEDICO HOSPITALAR 033 4263 13004194-1 236864130001-03 22/06/2021 146,16

CENTO E QUARENTA E CINCO REAIS E DEZOITO 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.

146,16

Prefeilurade.Mogídas Cruzes
Con(ralo(íeGesíáoN»058/2£)í9

D I ; r» ,

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI CRUZE - 58/19

NOME:m BORDERÓ

GERARARQUIVO NOME

PROG DO ARQ NOME:

DATA;__/

H 2 COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA.^ I t

f-

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE BioIsfini^TKSÒIo^HÓqâàlÜEiidi-ME os PltODUTOS/SERVIÇCé CORANTES DAKOTÁFISCALINDICADO AO LADO
- EMISSAO:P4/ÓS/2021 -PEST./REM.:"FUNDACA0D0ABC - VAL0RT0TAL:RSUS.18

DATADBBECmMEHIO , mEMimCAÇAO E ASSINATURADO RECEBEDOR

:'Ú

NF-e

PT 000013657

SÉRIE GDI

rDENnnCAÇAOpOEMnENreíi'^.^;-

Bio Infinity Tecnòlogia Hospitalar Eireli - ME

RuaBairí,217 -Alto da Lapa-CEP:0S0S9-0CK)
^ . - Sao Paulo - SP

->BIOINF|NnY TEL: (11)3647-9575

DÁNFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA 0
íi" 000013657 fl. 1 /I

SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

3521 0523 5864 1300 0103 5500 1000 0136 5711 7626 8340

Consulta de autentícidade no portal nacional da NF-e
wwwjife.fazettda.gov.br/poital
ou no she da Sefaz Autorízadora

NATUREZA DE OPERAÓ^O

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210486932165
INSCRIÇÃO ESTADU/U. ■

140203604118

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF

23.586.413/0001-03

DESUNATÁBIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL ,

FUNDACAODOABC T •

CNPl/CPF

57.571.275/000445

datadaemissAo

04/05/2021
ENDEREÇO

Avenida Príncipe de Gales, 821

BAIRRO/DISTRITO

Vila Príncipe de Gales

CEP

09060-650

datasaIda/enirada

04/05/2021
MUNICmo

Santo André •

FONE/FAX

(11)96194685

ÜF

SP '

INSOUÇAO ESTADUAL HORADASAlDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NtSitB/RAZAO SOCIAL CNPl/CPF

57.57lj275/000445

inscrição ESTADUAL

EfÇJEEEÇO _ ■ ■ .

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

Braz Cu

SIRITO

bas

f u.p

00000-000

município

Mogí tias Cruzes
UF

SP

TELETONE/FAX

DOmCATAS

nniiiÉi.
IWi-' " -04/06/2021' . 145.18

'•

CALCDÚ) DO IMPOSTO
BAS ps CMCULO DO ICMS

0,00

VALORDO ICMS

0,00

BASE CALC ICMS SUBST.

0,00

VALORDO lOilS SUBST.

O,Q0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

145,18
VALOIDOFRETB

0,00

VALORDO SEGURO

0.00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP.ACESS.

0,00

VALOR DOlPl

0,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
?.

FRETEPOR CONTA

0-REMETENTE

CCOIOOANTT raACA DO VEICULO UF CNp;/cw

ENDEREÇO MUNICÍPIO ÜF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

1

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO lEso Líquido

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

rvaifiN
am-l 8^^ Tfs;',!-!

6ÍO-330 MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA

/tOULTO - BIO-330

Total aproximado de tributos federais,
estaduais e munia'pa]s:R$0,S9

90192010 0102 5102 un 1.00 7,78 0,00 7.78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B'io-271 FRASCO UMIDIFICAOOR EM PVC

PARAOXIGENOTERAP1A02{250ML)- '
BIO-271

Total aproximado de tributos federais,
estaduais e municipaí$:RS10.36

90192010 0102 5102 un 12,00 11,45 0,00 137,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058I£019

DADOS AOiaONAlS Confere com a
INFORMAÇ^ COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Informações adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitída
por empresa ME ou EPP nao gera credito fiscal IPI- CPP de 2,99, ICMS de 2,56 e COFINS 1,04.
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 10,95
10:1685919381 PrefeiliHa de Mogi das Cruzes

NUMERO DO PROCESSO: MCH0124/2I
CordralodeGest^NOQSS/ZOIS :

Pedido Venda: I68591938{

HB Sistemas (S.O.Coip. - v5.l.6.3S06) - www.libsislcinas.coin.br
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04/05/2021 Bionexo

' Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021.08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Praxo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Bio Infínity Tecnologia Hospitalar
Eireli - Me

Rua Baírl, 217 - Alto da Lapa , SÃO
PAULO - SP

Kamila Alkmin - nuU
comerdal_2@bloinflnitv.ccm.br

R$ 500,0000 4 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
de Entrega Total

MASCARA P/
jQg TRAQUEOSTOMIA 7033-

ADULTO EM 6273

SILICONE

MASCARA DE

TRAQUEOSrOMIA
ADULTO - BIO-
330-MD

Bio Infinlt/
Tecnologia
Hospitalar
Eireli - Me

null R$
7,7800 7.S00

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

FRASCO Tamires

UMIDinCADOR

138 PaTE200ML

P/0XI6ENI0

UMIDIFICADOR Bio Infínity Tauane

7033-

6274

EMPVCPARA

OXIGENCrTERAPIA
1

Tecnologia
Hospitalar

null R$
11,4500

12U„ldBd,

02 (2S0ML)- BIO-
271-VEMTCARE

Eireli - Me 03/05/2021
16:59

Total: 13.0 R$
145,1800

Total de Itens da Cotado: 138 Total de Itens Impressos: 2

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão

Confere com a
Oriaina!

SS^üUO
https://vvww.bionexo.com.bry]sp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?íd=168591938 12/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por;

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

06/05/2021 13:52

Documento de Entrada

Fornecedor 2522 BIO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME

CNPJ/CPF: 23.586.413/0001-03

00013657 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 145.18 VI. ICMS: 0.00

Número:

VI. Frete:
Observ.:

Insc Est.:'

Emissão: 04/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DÒ,NASCIMENTO .
% ICMS: 0.00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 Vi. Acréscimo:0.00

Duplicatas
• v

1%'"

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor -j'\
f.

01 04/06/2021

Entradas de Produtos

145,18
'"Á',

Código:. 00022067 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 2522 BIO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI CNPJ/CP 23.586.413/0001-03

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/05/2021
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 145.18
% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

K" D.oc Ent: NOTA FISCAL :
Nr Doe: 00013657 Entrada:, 06/05/2021 13:15

i Ufeuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIT. ,
■'•'J^Desc: 0,00 VIDesc:0,00 . VI Acréiçcihno:0.00

\ y
■: '€■

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedon
Portador

■' VI Frete: 0,00 |
Nr Conhecimento: -

1-

%Frete: O.OÒ

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

24495 - MASCARA P/
TRAQUECSTOMIA ADULTO EM
SILICONE
24300 - UMIDÍFICADOR POTE
2Q0ML P/OXIGENIO

UNIDADE 1.0000 7,7800

UNIDADE 12,0000 11,4500

. 7,7800

11,4500

7,78

137,40

0,00 0,00

0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 145,18
Total do(s) Custo(s): 145,18

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/i019

r" SiGOO

Responsável Pala 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:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001117

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 04263/000013004194-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPIT

CPF/CNPJ do Destinatário: 23.586.413/0001-03

Valor: R$145,18

Data da Cpsração: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 3633DD70CA7772AA181229000

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®058lk019

Confere com a
Original

iiOü
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CENTR.COir/ElIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : :i/06/2021

RELACAO : S36996

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 370535

TOTAL GERAL

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3359 11678-9 028618770001-64 22/06/2021 699,55

OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E CINQÜENTA 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 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

699,55

FÜABC - CENTR.COKVENIOS- HOSPITAL DE MOGI

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

p-: .r ■:

- 58/19

GERENTE Fl ONTABIL

NIOS

^ DATA; I yBORDERÔ

GERAR V^RQUIVO

PROG DOARQ

COMPROVANTES

BAtXA DE^ORDERÓ

NOME

DATA:NOME

NOME DATA:

NOME DATA:

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE POLARFKINDUSTRIAE COMERaO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFISCAtUíblCADAABAIXO

DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e ■

N»370535 .

SEREI

NF-e

N'370535 .

SÉRIE; ] :

RECEBEMOS DE POLAR FK INDUSTRIAE COMERaO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFISCALINDICADAABAKO

DATAEiEkeC£bIMBNT'õ || lDkNiÍl-iLIAC!AOEASSlHÃttJlUDOR£C££E&CIl

Idcntifiucio doEmilente
POLAR FKINDUSTRIA E COMERaO DE

^Pni^l^lv' PRODllTOSHOSPITALARES LTDAwc>M>«i.Aal£>a Ru8Ruizi,607--Sertaoari»
Maoa-SPCEP;09J70-g50

Telefime 1145128600 . .. -

DOCUMENTOAUXILIAR

DANOTAFISCAL
ELETRÔNICA

O-OriRADA rn
1 .'SAlDA lij

'N*37053'5
• Síria I
.  Folha: 1/1 .... ... r --

ÍATURÉZADAOPERAÇÃO • • '
ftadadepròducaodoeslabelecíinecto •

fjsaoçxüESTscmr

142180103112 I
SUÔST.TWBlffARlO CNW . ■ "

OXg81.877A)OOÍ'-«4

uuve oe «eeuo

... 35210502 8h8 7700 0164 55001000 3705 3512 85449635^.

' Consulta de autenticidade no
bttp7/ww.nfe.fi«endá.eov.br/rórtal/

tTotoeoia de «manzMo d« ino ^

13S21049491838Ó - 06/ÒÍ5/2Ó2102:00:07

DE51TNATÃRI0 REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FÜNDACAODCABC

■ CífPJ/CfP

57.571^75/0004-45

DATADEEMISSÃO

06/05/2021 •

ENDEREÇO

AVLÁÜRO GÓMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO P CEP
. VILA SACADURA CABRAL | 09.060-870

dataentrada/saIda -

MUNICÍHO

Sasto André

FONE/FAX

1149935418 ..
UF , . INSCRIÇÃO ESTADUAL ^HORADA^A ... ...

FATURA/DUPLICATAS _  .... ;• . _ .A ..-tÀ;-'., T ; :í;; -.I.

FatmOOI Vencimento: 05/06/2021 VUor 899.55 ■  •••• .

'-■r

CALCULO DO IMPOSTO . . •  ... .. k _• .-

base DE CALCULO DO ICMS

899,55.
VALORDO I(^

... 16'l,92
BCICMSSUB^UIÇÃO ; BvALORDÒICMSSUBSlTrUIÇAolVALORTOTALDOS^bUtOS-.: .-

VALORDO FRETE

0,00
VALORDO SEGURO " . j

. , ^ 'o.Oò'|
DESCONTO ,  - ROUTRASpESPESASACESSÓRIAS IVALORDOIH IVALORTOpU,DANpTA,'

• 0.00 1 • . _ . ; ò.ooj ■ n2,7o| 899,55
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSFOKEADOS • . : ■ • f. , ,,•,>_ .y ... ....

razAosooal _ .
HL-lNTELIGENCTAEMTRANãOlàEEÚXHSilCALTOA '

FRETE TOR CONTA •
. O-CúhtráL Rem'èiCnF

:,|CÓpiGOANTT.; jPLACADOVEÍCULO |UF. . • ••ÍÇNPJ/C5F\;:.;S'-;;
!,'ri7.839Í60/lJMÍ-58 . " •

ENDEREÇO
rjHILIPLEINÉRMODULO6SALA0IKM28'cOT1\067I4.28S . "

MUNICinO
Cótia

•  1 UF
.  1 ;.sp.

DSCUÇÃO ESTADUiU
27824ó632ii5_;...--^.,

OUANTTDADB IeSPÉCIE ' / fiMARCA NUMERAÇÃO.';' :• PÉSOBROTO PESO LÍQUIDO.

DADOS DO PRODOTO /SERVIÇO. ■
CÓDHtOD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO.-. NCM CST CFOP, tJNlD. XQUANT.. V.UWTARIÒ V. TOTAL BCICMS , V.ICMS'^ AUQ.ICMS AUQDÍ

F0g259

!FF00g2

CADCACOLETORADEMAIERIALPERFURO
CORTAmEOTL -
Lote; 48398-Fabr.: 23/tM/2021 • Vene.:
23/04A026-0:46:20^00
FILME TRANSPARENTE EST; 10 X12 CM (í)
Lota 20070S - Fabr.: 23/07A020 • Veoe.:.
23A3«025-QtilelJ,00 '

tsió.lo^òo'

3Ci0J.l0.9O"'

OiOO

1.00

5101

5102:

ÜN

UN'

'200,00 '  .3.76

•2\37

.751,30

: 35,55

-  8M.Ó0

35,55

-155,5

' •■6.40

'ÍÍ2,TO

.."••ri';C-Ò,00
:  ,-V

•^■í-':i8;ob

/isloó 'i.vf'0,Òò'
.'f

Con erecon a

CÃLCDLODOISSQN
CnCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALORTOTALDOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO ISSQN VALORDO ISSQN 1

284343 1 O-"» 1 0,00
.  -

.. \ 0.00
DADOS ADiaONAlS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(LOCAL IJ/CARBO 3) 0,51 MC MCH0124.21 RÜA GTIEBHrNN KS77 BRAS CUBAS CEP '08740.320 .

RESERVADO AO nSCO

•' ■

■

i'
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios 7 O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Polar Fíx Indústria e Comérdo de Produtos

Hospitalares Ltda
Rua Ruzzí, 607, MAUÁ - SP

VHebsetvice Polar Fix - (11) 4512-8624
rernandãsantana@polarfix.com.br

R$ 500,0000
5 dias após
confirmação 02/05/2021 30 ddl CIF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Usuário

CURATIVO

TRANSPARENTE.
62 ADULTO

8.5CMX10.5CM -
3M REF: 1635

7033-

2698

FILME

TRANSPARENTE

IV ESr. 7 X 9

CMP)-
(WOUND GARE

F)

Polar Fi* FP0076-FILME
IndSbiíe ■"WÍSPARENTEindustria e

Unidade
Comérdo de

Produtos cMa)-
HÓs^tel^M (WOUND.CAREESa F) MEDIDA 7 X

9 CM

R$
2^700 15 Unidade R$

35,5500

Tamires
Tauane
Uma

03/05/2021
16:55

CAIXA
COLETORA DE

PERFURO
20 CORTANTE EM

PAPELAO - 07
UTROS-
UNIDADE

7033-
0634

CAIXA
COLETORA DE

MATERIAL
PERFURO

CORTANTE 07L,
SAFEPACK

20

Polar Fk F0825S - CAIXA
Indústria e COLETORA DE

Cúmérao de MATERIAL
Produtos PERFURO

Hospitalares CORTANTE OA
Ltda - (SAFEPACK)

R$
4,3200 200 Unidade R$

864,0000

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

Total: 215.0 R$
899,5500

Total de Itens da Cotado: 138 Total de Itens Impresos: 2

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 05812019

"onfere com a
■  Original

■ ií.ÇOOÜ
https;//www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?td=168591938 13/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: ^ /1
Emitido por: SAMUEL.SILvA

Em: 06/05/2021 13:15

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete: 0.00
Obseiv.:

Duplicatas

0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA
02.881.877/0001-64

370535 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Total: 899,55 VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 442180108112

Emissão: 06/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Peso : 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Parcela

01

Vencimento

05/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

899,55

Entradas de Produtos

Código: 00022061 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/05/2021
Alu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 899,55
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,Ü0 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 370535 Entrada: 06/05/2021 13:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo;0,00

Tipo Frete: CíF

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 Tola! % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

22065 - COLETOR DE PERFURO-

CORTANTE 7 LTS

27515-CURATIVO FILME

TRANSPARENTE ESTERIL 10

X12CM

UNIDADE 200,000 3,7565 4,3200
O

UNIDADE 15,0000 2,3700 2,3700

751,30

35,55

0,00

0,00

0,00

0,00

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

786,85

899,55

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

Responsável Pêlã Ehírada Encarregado do Setor

STiOQü'
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com s
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$ 899,55

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 7B33BE3E981772D2810669000

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 N® 058/z019

Confere confi a
Original

p .-V .-v fy
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CEHTR.COllVENIOS AUTORlZACAO PABA PAGAMENTO EE COHPRCMISSOS

TBD - Outro Titular

EMISGAO

RBWCAO

21/06^2021

037003

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 001)71079:

MOGI DAS CRUZES

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

COM 34 67

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 1S060-S 003SS30e0001-SO 22/06/2021 2.350,48

2.356,40

DOIS MIL, TREZENTOS E CINQÜENTA E OITO REAIS E OUAREKTA 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 000710702
NO DIA 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

PrefeiiuradeMogidasawes
de GesláoN'058/20,9

IRO GBfflaT&CONTABlL

LDECONVWS

'• C ■ • > :
f  U "...

1BORDERÓ nome

I GERAR ARQUIVO NOME;,

| PROG DO ARO NOME

(COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE30RDERÓ

DATA: I

DATA: . gr' /

DATA

DATA;

—

Confere com a
Original
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KEfimÉMOS DE 1'0LI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTÍlNTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO "

VALORNOTA

RS 2.358,46
NF-e

N": 000.003.467
SÉRIE; 2DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

LTDA (HOSP)
RUA VAL£NTIM MAGALHAES, 229

mm
w

ALTO DA MOOCA

SAO PAULO

SP

TEUFAX:II2Z6832$4

CEP:O3l84ü90

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N° 000.003.467

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

NATUREZA t>A OPERAÇÃO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)/VENDA M.ADQ.TERCEIRO (000)/

CHAVE DEACESSO

3521 0500 3553 0800 0150 5500 2000 0034 6710 0010 2405

Consulta Oo autenticidade no portai nacional da RF-
wwv.nía.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autotltadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210490159529 - 05/05/2021 08:17:22

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB.TRIBUTARU CNPJ

OO.355.3O8/O00I-5O

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS ÍFUNDACAO ABC)

CNPJ/CTF

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 DE S/ilDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA -

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO NUM. COMPLEMENTO

RUA GUTTERMANN 577

BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

MUNICÍPIO

MOGl DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

Número Data Veto Valor

001 04/06/2021 2.358,48

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

2.236,08
VALOR 00 ICMS

357,52
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALORTOTAL DOS PRODUTOS

2.358,48

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALORTOTAL DA NOTA

2.358,48

RAZÁO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

QUANTIDADE

6

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESOUÇÃO DO PRODUTOfiERVIÇO CST CFOP UMD. OUANT.
VALOR VALOR

BCALC.ICMS V/U.ORICMS VALOR IPI
ALIOUOTAS VALOR APROX.

PROD. SH UNITÁRIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS

0000002560175

13000001

COLCHÃO CASCA OVO 80X188X4 018

lUNICA Lote;4l6621A'J16622

94042IQ0 0 00 5102 UN 29 33,000000 957,00 957,00 127,28 0,00 13,30 0,00 0,00

0000000000086

14000001

LUVA VINIL SAÚDE C/POTAM G

lODUN lUNICA Lu(c:2Dl07206

39262000 2 00 5102 CT 17 75,240000 1.279,08 1.279,08 230,24 0,00 18,00 0,00 0,00

OOOOONLIOCr»

4S300000I

NYLON 2.0 AG3/8 C0R2.4JSCM

lUNICA L(ile:202I00l793

30061090 0 40 5102 EV 24 2.5SOOOO 61,20 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00

OOOOONUOCT2

4S30UOUOI

NYLON 3.0 AG3/8 COR2.4.45CM
lUNICA Lote:202000í046

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

\

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
H.PEDIDO IllTERNO: 13139. PEOltW 168591938.1 NO BIONEXO PROCESSO MCHO
124/21 HOSPITAL - 30 LEITOS . ISENTO DE ICHS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO R

ICHS/SP E CONVÊNIO 1/99 RICMS-SP/2000, LIVRO 1, TITOLÒ III, CAPITULO
II, SECAO II, ART. 313

C C I ; i' , 1,
Lí s.i U

RESERVADO AO FISCO

Pfeíeilüfa de M091 das Cnizes
Contraio de Geslâo N® 058/2019

Confere com a
Original
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Politex Indústria E Comércio Ltda
Rua Valentim Magalhães, 229 -, SÃO

PAULO - SP

Thais Standai - (11) 2268-3265
vend3S.thais@qrupopolitex.com.br

RS 500,0000
3 dias após
confirmação

30/04/2021 ' 30 ddl aF -

43

Produto CódÍBo Fabricante Embalagem Fornecedor
de Entrega

comentário Qoantidado Usoórlo

COLCHÃO DE

ESPUf>1A CAIXA

DE OVO 130 KG 7033-
1.90MX0.90M 0031

X O.IOM -

UNIDADE

COLCHÃO CAIXA
DE OVO

80X188X4CM COR

BEGE DENSIDADE

175 (ELS175),
LUCKSPUMA

Politex
Indústria E

Comércio
Ltda

COLCHÃO

CAIXA DE

OVO

80X188X4CM

COR BEGE
DENSIDADE

175

(ELS175)

RS
33,0000

29 Unidade
R$

957,0000

Tarnires

Tauané

Uma

03/05/2021

16:59

71

FIO NYLON 2.0

AGULHA 2.5 CM 7033-

3/8 NP44320/ 2684
NL20CT24S3

LUVA

ORURGICA 7033-

ESTERIL 7.5- 0442
PAR

LUVA

CIRÚRGICA

90 ESTtRILCOM
LUBRIFICANTE

NO 7,0

7033-

0335

RO NYLON 3.0

73 AGULHA 2.5 CM

3/8 NP 44330

7033-

2683

NYLON 2-0 AG3/8
COR2,4-4SCM ,

BIOLINE

Caixa

Politex

Indústria E

Comércio
Ltda

nuli 2,Soo

Tarnires

Tauane

Lima

03/05/2021
15:59

LUVA DE VINIL

PARA Politex

Tamires

Tauane

PROCEDIMENTO
7033- Caixa

Indústria E
núlí

R$
37 Caixa

R$ Lima
95 TAMANHO G 6963 MEDIX Comércio 75,2400 2.783,8800

COM 03/05/2021

LUBRIFICANTE 16:59

CX C/ 100 ÜNID

LUVA CIRÚRGICA

LIS 7,5 C/PO
SANRO Caixa

(INTERNAQONAL),
SANRO

Politex

Indústria E
Comércio

Ltda

nuH
RS

1,6400
200 Pares

328,0000

Tarnires

Tauane

Lima

03/05/2021
16:59

LUVA CIRÚRGICA

LIS 7,0 C/PO
SANRO

(INTERNAaONAL),
SANRO

Caixa

Politex

Indústria E
Comércio

Ltda

Tarnires

Tauane

-  ..Soo 24.^000 p--
03/05/2021

16:59

NYLON 3-0 AG3/8
COR2,4-45CM,

BIOUNE

Caixa

Politex

Indústria E

Comércio
Ltda

nulI 2,5^00 6U000

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
16:59

Total: 461.0
4.432,3500

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 6

■  3:Í'^.n,C)5
https://vmw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudicaJodos.jsp?id=168591938

Prefeitura de Mogi das Cruzes,--
Contrato de Gestão N" 05812019'

Confere com a
. Original

30/39
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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: 05/05/2Ü21 15,;05

Documento de Entrada

Fornecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COL4ERCIO LTDA (HOSP)
CNPJ/CPF : OO.355.3O0/OOO1-Í5O

Número ; 3467 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.358,48 VI. ICMS ; 0,00
Observ.:

InscEst.: 114195086110

Emissão: 05/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SiLVA
% ICMS • O 00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

04/06/2021 2.358,48

Entradas de Produtoí

Códicjo: Ü0022004 Estoque: 001 ALMOXARIFÂDO GERAL
Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

TpDüc: NOTA FISCAL Nr, Série: 2 Emissão: 05/05/2021
E VI TAliJ Preço: Si

VolCMS: 0,00

Nr. Processo:

ntrega; TOTAL
VI ICM8:0.ÜÜ

Nr. Empenho:

olaI: 2.358,48

Düc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 3467 Entrada: 05/05/2021 14:00
Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SII.VA
% Desc; 0.00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF
Dt Vedo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

ProclLito

23820 - COLCI-ÍAO DE ESPUMA
T/CAlXA DE OVO iaOKG 1.90M X
0,90MX0.10M
21707 - LUVA DE PROCED. EM
VINIL C/LUBRIFICANTE G -CX

C/100 UND

23705 - FIO NYLON 2,0 AGULHA
2,5 CM 3/8 NP4'132D/ NL20CT24S3
2373P - FIO NYI ON 3.0 AGÜI HA

3,0 CM 3/0 NP45330/ NL3ÜCT30S3

Sic Unidade Quant vi Unitário

UNIDADE 29,0000 33,0000

CAIXA 17,0000 75,2400

UNIDADE 24,0000 2.5500

l.INIDAnF 24,0000 2,5500

VI Real

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019

33,0000

75,2400

2,5500

2.5.500

VI Total % IPI

957.00

1.279,08

61,20

61.2Ü

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

Total do(s) Produío(s): 2.358,48
Total do(s) Custo(s): 2.358,48

0.00

0.00

0.00

0.00

% Frete: 0,00

01 Ent Validade Marca

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nomeado 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$2.358,48

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 143357F81BF7723A37C559000

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
Contraio de Gestão

Gonferecôm a



FEDERAL
000238



CEKTR.COHVEIIIOS AÜTORIZACAO PARA PAtSAMEHTO DE CWPBOMISSOS

TED - Outro Titular

DllSSAO

RELACAO

;i/o6/:o:i

$37004

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 00071079C
MOCI DAS CRUZES

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

COM 3S81

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 ISOSO-S 003SS3080001-50 22/06/2021

QUINHENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS 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 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

369,08

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS ZES - S8/19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de GestáoN" 058/2019

GEREMIEFItiANCEIRO GERE

CEN/RALDECONVÉNI

NOMEZQ boroerô
I GERAR ARQUIVO NOME

[PROG DOARQ NOME

[ COMPROVANTES NOME

[baixaOe BORDERO

NOME

DATA:

DATA;

DATA; O I /

: DATA; /| /

Confere com a
Original
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RECEBEI )S DE Í\'LI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSPJ OS PRODUTOS/SERVIÇOS^NSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

VALOR NOTA

RS 569,08
NF-e

N': 000.003.581

SÉRIE: 2
DATA DE RECEBIMENTO

/  / .

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

LIDA (HOSP)
RUA VALENTJRl MAGALHAES, 229

ALTODAMOOCA
SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122683264

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - Entrada
1' Saída

N" 000.003,581

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (000)

CHAVE DE ACESSO

3S21 0500 3553 0800 0150 5500 2000 0035 8110 0010 7690

Consulta de autCAtlcldado no portal nacional da NF*
ww.nf e. f ateoda. go V.br/po;ta1
ou no site da Seíat Autoriiadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210523112427 - 12/05/2021 15:56:27

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

00.355.308/0001-50

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

12/05/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL horadesaIda

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO NUM. COMPLEMENTO

RUA GUTTERMANN 577

BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

ÜF

SP

FONE/FAX

FATURA

Número

001

Data VctQ Valor

11/06/2021 569,08

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

569,08
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

102,43

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
R DO IPI

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

569,08
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

569,08

RAZÃO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElC UF CNtJ/CPF

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

QUANTIDADE

2

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO UQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.

ritoo.

DESCRIÇÃO 1» KRODimWERVlÇO
NCM

SH
CST CTOP UNID. QUANT.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
B£ALC. ICMS VALOR ICMS VALOR 171

AUQUOTAS VALOR AKROX.

DOS TRIBUTOSICMS IPI

0000003899000

02000001

LUVA CIRUR LIS 7,0C/PO SANRO
lUNICA LoteK)9S213

40ISI100 0 CO 5103 PR 147 1.640000 241,08 241,08 4339 0,00 18,00 0,00 0,00

0000003909000

02000001

LUVA CIRUR LIS 7,5C/PO SANRO
lUNICA Lote;0972l3

40ISIIOO 0 00 5102 PR 200 1,640000 328,00 328,00 59,04 0,00 18.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
N.PEDIDO IHTERHO: 13134. PEDIDO 168591938.1 NO BIOHEXO PROCESSO HCHO
124/21 HOSPITAL - 30 LEITOS . RICHS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III.
CAPITULO II, SECAO II, ART. 313

RESERVADO AO FISCO

prefeilwadeNlogidasCfjMS
Conlrato de Gestão tf Q58I2019

ConferRComa
Origtnal ..
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5/2021 ,

Bicnexo

Bionexc do Brasl! Ltda
R^íatório emitido em 04/05/2021 08:52

CoRípracgor
Fundação do ABC - Centrai de Convênios - O iv/ ■ • ■ •
Cruzes (57.571.275/0004-45) ■ "-spica! Niunicipa! ae Mogi das
Rua Guttermann, 577 - ''

Relatório de Confãrsríação
Pedido de Cotação : 168591938

1
1  Por.nececor FsturemenSo

Klnimo Prsso de Entresõ li Vallcads da
"" !i PrcDOSta

Ccndigões ds j
Frete' Obse.'V3çoes!

1  Sua Vaientim Magalhães, 229 - =Ão
j  PAüL'0 - SP
j  Thais Stanciai - (11)2268-3265

■| ^'•^®'''-3S.ttais®tqruccDclitex.ccrr.br

1

!
RS 500,0000 i

r

1

3 dias após i
ícinri.-.meçáo

1

3C/04.Í2C-21

i
!

30 cídi i
j

CIFj
[

j

Produto Ccdíso ^^^Sfsmaçso
ds Entrega Fabricaníg

CCLCHAC D£
ESPUMA CAIXA

43 DE OVO 130 KG 7D33-
1.S0MX9.30M G031

XO.ICM-
UNIOAOE

?I0 NYLCM 2.0
72 agulha 2.5 CM 7033-

5/S Í-;P44320/ 25S4
NL20CT24S3

LLTVÂ DE VINIL
PARA

PROCEDIMEfJTQ
95 TAMA.NKO G

CO.S
LliSRÍRCAí-iTE

CX C ICO U-NID

7C33-
6SÓ3

LUVA
gg aRüSGICA

ESTERIL 7.5 •
PAR

7033-
C-412

LUVA
CÍRÜ.RGICA.

50 ESic.RlLCOM -"-Sj-
LUaPIFICAfvTE ^335

NO 7,0

.=10 NYLCN 3.0
73 AGULHA 2.5 CM

2/8 NP 44330

Foraaaador Co^eatá™ Quantidade usuário

COLCHÃO C^iXA
DE OVO

S0X1SSX4CM COS
BEGE CENSiD-ADE

I/5{ELS175).
LUCíGPüMA

COLCHÃO
CAIXA DE

.^oiirex OVO
Indústria E Ê0X18SX4GM .R$
Canrérco CCR 3EGE 33.G0G0 ^"'Sads

Lrdc DSNSIDADc
175

(£15175)

Tamiras
Tauane

RS üírsa
557,0000

03/05/2021
16:5S

NYLOiV 2-0 ÃG3/S
C0R2.4-4Sa4,

SIOUNE
Cõixa

Poütex
indústria E
CcíTiárcIc:

Ltaa

nuíl Rs
2r5500

TajTJiTes
Tsusrig

24 Unidade i-ima
01,2000

03/05/2021
15:53

Lu-.-a de Vinil - G,
KEDIX

LLVA asURGICA
LIS 7.5 C/.50

SANSQ
(ÍNTERNAaON.ÃLl

S.ANRO

luva CIRÚRGICA
LIS 7.0 C/rC-

SANRO
(iNTE.RNAaCNALi

SANRO

CcíXc

•Caixa

Poiite*
Indústria E
Comércio

Lida

Piiiiex
IndúsL-ia E
Comérci-d

Lida

null RS
75,2400 3? Caixa R$

2.783,8300

Tamirss
7303.06

Lima

03,•■05/2021
15:59

rd! RS
1,5400 200 Pares

Tantr-es
Tauane

Rs Lima
323,0300

03/05,'2021
16:59

Caixa
-Poütex

Indústria =
Comércio

Itds

null -RS
1,6400 147 Unidade .

241,0300

NTlCN 3-0 AG3;3
CCR2,4-4SC-1

SIOUNc
Caixa

Pclitex
Indústria E
Corrércic

Ltda

rüi! RS
2,5500 24 Unidade RS

61,2000

Tamires
Teuans
Üma

03/05/202!
.16:39

Tami.^es
Tauene
Lima

C3/'0S/2O21
16:59

.  )

Total: -151.0 RS
4.432,3500

/,i

í23 Total de Itens imorgssos:

https:/Avi™.blõn^xè.ç'.5è!|tí?^^^^^
685S1938

Prefeitura de Mogí das Cfuzôsconualo de GesiãoN» 05812019- Confere oom a

30/39
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque^
Documento de Entrada

Documento do Entrada

CnS/Cp" oT4.308/Oo° 1 Jo' ^
vrs:ie; 0,00^ s-'-2
Observ.: . VI. ICMS; 0,00

Duplicatas

Pagina: i / -j
Emitido por: SAMUEL.SILVA
_  Em: 13/05/2021 16:25

InscEst.: 114195885110

% ICMS : 0,00""^''^°- ■ O oo'™^ OLIVEIRA DA SILVAvi.uesc. 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Parcela Vencimento

11/06/2021

Entradas do Produtos

Código: 00022183
l

Valor Parcela

569.08

Venciniento Valor Parcela
Voncíiriento Valor

-ornecedor: 409^^'"^"^POLI TP^ImpÍmcViSPa' GERAL " —
.Tfi.?™- y.9JA nscT' ^ c°«ercio ltda (hosp^ cnpj/cp 00.355.300/0001-50

Cr,. Emissão: 12/05/2021
V/l fsr*. _...

Atu Preço: SIM
%IGMS; 0

Entrega; TOTAL
VI ÍCM I Total; 569,00

Nr. Processo:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto;

Motivo do Acerto

líons de Produtos

S:0,00
Nr. Empenho:

f"ornecedoi":
Portador:

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

V ,08

ProciLíto

0931 - l.l/VAClRURG(c7E8TÍR|r
COM l.UBRIF(CANTE N"7 0
8932 - LUVA CIRÚRGICA ÈSTFRIL
COM LUBRIFICANTE N" 7 5

VI Lwio"
UNIDADE 147.000 1.6/|oÕ

O
UNIDADE 200.000 l R400

O

VI Real

1.6400

1,6400

241,00

328,00

Doe Ent: NOTA FISCAL ""—

/.DeoC.0.00 VIDO5C:0,0ü VI AcrósdmolO.OO

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento;

--]Í!Ííl!_ÜLÍÍÜ VNPiyoDesc ViDesoLole
0.00

0.00

0.00

0.00

% Frete: 0.00

Validacíe Marca

Total do(s) Produto(5j;
Total do(s)Custo(ü);

569,08

569,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N°058/20Í9

r- ^conn-

Responsável Pela Entrada
Encarregado do Setor

hospital municipal de MOG! das cruzes Confere com a
Originai
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CAIXA
Comprovante de trarisferência 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

001117

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00672/0G0000015050-5

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$ 569,08
Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: D333B4C87D97720E58CFF9000

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: 0600 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Preíeitufa de Mogi
Conlíaio de Gestão N 0581^019

Originai
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CEIITR.COIJVEMIOS AUT0R12ACA0 PARA PAGAI-lEIrtO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:i/06/:i):i

837005

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

A5EHCIA : OSí-l - C/C 000710791

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGEUC NUMERO CONTA

CCM 3512

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-5

CHPJ/CPF VALOR A PAGAR

003553080001-50 22/06/2021 1.504,90

UM MIL, QUINHENTOS E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

1.504,80

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI UZES - 58/19

H°058/20I9

\ \ C' ̂
r) í' i

FIMANC RO GERE

L DE CONVÉM

XI BORDERÕ

GERAR ARQUIVO

l  IPROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DÊ BORDÊRÒ NÇfií&iaS

NOME

NOME

NOME DATA;

NOME DATA;

DATA: /

DATA: / I /

Confere com a
Original
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;:vLC'EBFMOS DE I'0L1 TEX industria E comercio LTDA IHOSP) os PR0DUT0S«ERV1Ç0S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
L,\DO ' ' ' •On

VALORNOTA

RS 1.504,80
NF-e

N": 000.003.512

SÉRIE: 2DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO (
CENTRAL DE CONVÊNIOS (FüNDACAO ABC) )

[

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA (HOSP)

RUA VALENTIM ̂UC;ALHAES. 229

ALTO DA MOOCA

SAO PAULO

SP

TEUFAX: 1122683264

CEP: 03184090

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

1

N° 000.003.512

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de X

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (000)

CHAVE DE ACESSO

3521 OSOO 3553 0800 0150 5500 2000 0035 1210 OOÍO 4758

Consulta dc autenticidade no poxtal nacional da HF-e
«vu.nCe.laienda.gov.bc/pocUl

ou no site da Selas Autorisadera

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210503566755 • 07/05/2021 16:04:09

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

nome^azAo social

r.F.NTR AT. DF. CONVÊNIOS ÍFUNDACAO ABC)

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

07/05/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL 09060-870

DATA DE SAJDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11) 2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN

NUM. COMPLEMENTO

577

BAIRRO/DISTT

BRAS CUB/

UTO

iS

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

Número Data Veto Valor

001 06/06/2021 1.504,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

1.504,80
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR 00ICMS

270,86
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

TRANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
R DO IPt

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.504,80
VALOR TOTAL DA NOTA

1.504,80

RAZÃO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

3 - Rem.

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

QUANTIDADE

2

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA

PLACA DO VElC UF

MUNICÍPIO

SAO PAULO

NUMERAÇÃO

CNPJ/CPF

UF

SP

PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

PESO LIQUIDO

COD.

paoD.

DESaUÇÂO DO PRODUTOfiERVIÇO
NCM

SK
CST CFOP UNID. QUANT.

VAIOR

UKtTARlO

VALOR

TOTAL
B.CA1.C ICMS VALOR ICMS VALOR IPl

alíquotas VALOR APROX

DOS TRIBUTOSICMS IFI

DOOOQOOOOOOSS
MCHHWOI

LUVA VINIL SAÚDE C/PO TAM G
lOOUN lUNICA lole:78986S237l547

39262000 2 00 5102 cr 20 75,240000 1.504,80 1.504,80 270,86 0,00 ■8.00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

N.PEDIDO INTERNO: 13134. PEDIDO 169S91938.1 HO BIOHEXO PROCESSO HCHO
124/21 HOSPITAL - 30 LEITOS . RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITOLO III, C
ftPITULO II, SECRO II, ABT. 313

RESERVADO AO FISCO

Víeíeiliira de Mogi das Ctuzes
Contrato de GestàjN® 05812019 Confere com á

Original

li ; Lí o
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04/05/2021 Bionexo

Biorxexo do Brasil Ltda
Relatóric) emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Polltex Indústria E Comércio Ltda
Rua Valentim Magalhães, 229 -, SÃO

PAULO - SP

Thals Standal - (11) 2268-3265
vendas.thais@igrupopolitex.com.br

RS 500,0000
3 dias após
confirmação 30/04/2021 30 ddl QF -

Produto Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Valor

Total
Usuário

COLCHÃO

COLCHÃO DE COLCHÃO CAIXA CAIXA DE Tamires

ESPUMA CAIXA DE OVO Politex OVO Tauane

DE OVO 130 KG

I.90MX0.90M
7033- 80X18aX4CM COR

1
Indústria E 8GX188X4CM

33.S00
R$ Uma

0031 BEGE DENSIDADE Comérdo COR BEGE 957,0000

X 0.10M - 175 (ELS175), Ltda DENSIDADE 03/05/2021

UNIDADE LUCKSPUMA 175

(ELS175)
16:59

72

FIO NYLON 2.0
AGULHA 2.5 a-l 7033-

3/G NP44320/ 2684
Naoar24S3

NYLON 2-0 AG3/8

COR2,4-i5Ct4,
BJOUNE

Caixa

Polltex

Indústria E

Comércio

Ltda

nuli

Tamíres

Tauane

R$ Lima
61,2000

03/05/2021
16:59

LUVA DE VINIL

PROCEDIMENTO

95 TAMANHO G «qÍ';
COM

Luva de.Vínil - G,
MEDK

Caixa

Politex

Indústria E
Comérdo

Ltda

riuii'
75,^00

Tauane

R$ Uma
2.783,8800

03/05/2021
LUBRIRCANTE 16:59
CX C/100 UNID

LUVA

aRURGICA 7033-

ESTER1L7.5 - 0442

PAR

LUVA ORURGICA

US 7,5 C/PO
SANRO

(INTERNAaONAL),
SANRO

Caixa

Politex

Indústria E

Comérdo
lida

nuil
RS

1,6400
200 Pares

328,0000

Tamires

Tauane
Uma

03/05/2021
16:59

LUVA

CIRÚRGICA

90 ESTERILCOM

LüBRinCANTE

NO 7.0

7033-

0335-

LUVA CIRÚRGICA

US 7,0 C/PO
SANRO

(INTERNAaONAL),
SANRO

Caixa

Politex

Indústria E
Comérdo
Uda

nuII

Tamires

Tauane

1,™» 24W800
03/05/2021

16:59

Tamires

FIO NYLON 3.0

73 AGULHA 2.5 CM

3/8 NP 44330

7033-

2683

NYLON 3-0 AG3/8
C0R2,4-4SCM,

BIOUNE

Caixa

Politex

Indústria E
Comérdo

Ltda

nuli 2,5loO
R$

61,2000

Tauane

Lima

03/05/2021
16:59

Total: 461.0
R$

4.432,3600

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 6

Prefeitura de Mogi das Cruzes^
Contrato de Gestão N® 05812019

https://www.bionex^com.br/isp/RelatPDC/relat_adiudica_todos.jsp?id=168591938 Confere com, á
■  -Origma*
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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: SAMUEL.SILVA

Em; 10/05/2021 10:29

Fornecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
CNPJ/CPF: Cn.355.308/0001-50

Número; 3512 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete; 0,00 VI. Total: 1.504,80 VI. ICMS : 0,00
Obsetv.:

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

1.504,80

Entradas de Produtos

Código: 00022110 • Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50 Nr Doe: 3512 Entrada; 10/05/2021 10:00

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 07/05/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.504,80 % 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 % IP!

21707 - LUVA DE PROCED. EM

VINIL C/LUBRIFICANTE G -CX

C/100 UNO

CAIXA 20,0000 75,2400 75,2400 1.504,80

VI IPl % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 0,00

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

Total do(s) Produto(s): 1.504,80
Total do(s} Cu5to(s): 1.504,80

*  ; ^ ''H

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:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001117

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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$ 1.504,80

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 1C3383E06D47724594C669000

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 N" 058/2019

Cof^ere com s-
Onginal

f

^UUuV
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CEtlTtl.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PAJtA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oacto Titular

EMISSÃO

RELACAO

:i/o6/:o:i

637015

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 00071079C
MOGI DAS CRUZES

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

COM 1336241

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES Ca4. HAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614160420001-31 22/06/2021 5.340,46

CINCO MIL, TREZENTOS E QUARENTA REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

5.340,48

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/z>}19

r:cSOOC

DAS CRUZES - 50/19FUABC - CENTR.CONVEHIOS- HOSPITAL DE MOGl

BORDERÔ NOME

GERAR ARQUIVO NOME:,

PROG DO ARQ NOME

COMPROVANTES NOME:

BAIXA Oi eORPÊRO NOMÍí

OATA:_

DATA: 1^1
.V

DATA

Confere com a
Original
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IdtDtílíMçio do tmitcnM

CIRÚRGICA FERNANDES
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRlCA 570 LOTE Y
TAMBORE • , • ■

SANTANA DE PÁRNAIBA - "SP..
CE|^6543O06-n41520500>

-.^-.DANFE .
DÒCÜMCNTO AUXIUAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

íx!'

ZO
[.-l-s

NATWEZADAOPERAÇAO. . . v

VENDASDKMF.R'nAnnRTAS..^.:V^
INSCRIÇÃO EST^UAL j ■ ; JTnIN

'O-ENTRADA

N°.'-Í33624Ír i ,fl:i / 2'
séríSK •

•  >•. . . A/v-Jx • . 1 III I II 1 III III III 1 1''
LHAyEUbACtSSU J' ^ ^ =

3521 0S6Í 4Í 80 42Ò0 0131 5500^4001 3362 4112 6073 0728- ■ • .

623112422119
• DESnWATArío/hemetente

SCR. EST, SUBS. TRIBUTÁRIO'

aulcmiwwouc Jl^UUllêlí Ud nr.^

vvww.nfeJazenda-gpv.br/portál òu no^site."da Sefaz Autòrizadora '
PROTOCOLODEAUTORIZAÇAOD£USO> „

Í35210488448682ttf4/Ò'5'/7'021 18:14:17.
;CNPj--, -

61:418:042/0001-3-1
NOME / RAZÁO SOCIAL

FiJNr):no ARr-ORR.nRNTRAT. np mNVRNfn<;
ENDEREÇO

MUNICÍPIO

SANTO - ' ' '  X. V-v

FATURA/PCPUCATA

FATURA/DUPLICATA

FONE/FAX

CNPJ/CPF;

';7 57i 27vnnn4-A«;
^BAIRRO/DISTRITO,. ; '

^V: SACAP^JT^^CARRAT•^^^ " ̂

1336241/001

VENCIMENTO

03/06/2021

VALOR

5.340,48
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO

UE'

ÍÈ_
:INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

0'9Ó6Q^870

DATA DA EMISSÃO

04/05/2021
DATA DA ENTRADA/SAlDA

•HORA DE saída

■VALOR

CALCULO DO IMPOSTO V
BASE DE CALCULO DO ICMS

FATURA/DUPUCATA VENCIMENTO -l v VALOR . FATURA/DUPLICATA

VALOR DO FRETE
5.340 48

-Ü-OQ
VALOR DO SEGURO

;  'i

-. a
• Mi

955.16
BASE DE CALCULO DO ICMS ST -

.VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS
AQÜ.

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR DO IFI
ADQ.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
5.290.76

■j j

TRANSPORTADOR /V0LUML4 TRANSPORTADOS

NOME/RA2Ã0SOCIAL-, -•
SHS EXPRESS LTOA - EPP

>  . FRETE POR CONTA

0 - Por conta do emitente

^  U.UU 1

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

4V.77.

UF

5 340 48

CNPJ

21.097.957/0001-78

CAÍ^CADA DASBÈGÒNfAS20SAT.A 11 "x 1 ^.  . ■ 1 F
lUNICIPIO - •

lARUÉRI . ' . X
UF

QD

INSC

'>0f
RIÇAO ESTADUAL

358558116

9 nn VÒílTIMFS-> - . '
>'.SWRCA' • • • , . . .

'(ííRThRrTTr^ .. ;
NUMHIO VA. • • A- PESO BRUTO

ÍZ1A

PESO LIQUIDO

.Ã.\

i
I

DADOS DOSPaODUTOS/SERVlCOS'. • S A

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO v . • NCM/SH CFpP^ QüANT. VALOR
ITÁRIO

VALORÍ'.
.TOTÁLp,

^B;CALC.-
ÍÃ-TCMS.^

B.CALC.
ICMS ST •

VALOR
ICMS

VALOR VALOR IPI ALÍQUOTAS
ICMS ST ICMSMDL2613 AG.HIP.';!3X'I.5 ÇdGXI/2)CX/IOO wrLTEX;jLote:2009Il--VaUaade:10/09/25-Qiiantidâde-U-í&;A'W.' ' V-Á

-  \-/s - aO- - v:
nXAS 90183219-.'

'A- \
120.29•10,93545454 A-'0,00 •-:.\.I7,27

V

N.,V. ■ V"'-.

V^->20I,30
■:5102^.
^7d2§

^00,523,080 \.N

377,269^183929
-;»V83929

. 754;52 s. .A'0,00 :^\^\13S;81
,|M;.3'6;2d201,30

S;íX> ■.vV -

INfORBUCÔES COMPLEMCNTARES
RESERVADO AO FISCO

S,XX"-

çt^'faz^b£{^
Gboferè^c5'm

Origina" '
,MoQida?CfU2èsK^

4.X-íS^ uíáde.Mç^idffi,Cruzes

V
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Xí:rCS<it J ' I

•.
'  » Idenlifica(8o do emiienle

CIRÚRGICA FERNANDES :  .> .X
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

fS ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y
TAMBORE " , , '  .. '

'* \ SANTANA DE PARNABA-'SP. s • •
CEP 06543-306- 1141520500 •.-'

..s

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DF. MRRrAnORIA^
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DÀNFE
•  • DOCUMENTO Al/XILIAR DA

■ NOTA riSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-S/^pÂ ■ I ' I '

."n'!.-^Í336241 'V^FL 2 / 2
SÉR1E'4 ^

; -1 '.i 1 III 1 1 llll li I II 1 l lll ■
LHAVbDt ACESSO . •

3521 0561 4180'4200 0131 5500 4001 3362 4112 6073 0728

v\MW,nfe.f^êhda.govíb>/p^ dàSefaz Aütorizadora
PROTOCOLO DE AUTO^AÇAO DE USO "

135210488448682 04/05/2021 18:14:17INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO
CNPJ-N

623112472!iq
61.418:042/0001DADOS PRODlffpS/SERVICOS

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP QUANT. VALOR D. CALO. B.CALC. VALOR

ICMS
VALOR VALOR IPI alíquotas

-TOTAL, ICMS ICMS ST ICMS ST ICMSa DIS^OLETA S/ FILTRO 2000ML WTLTEX | Lote:923â5, Validâde:30/|BOLSA URINA
39269030 153.90 ,\v-2VI1/25, Quantida(Ie:45

TAMPA PROTETORA LUER SLIPÍÓL j Loie;20080í; Vâlidadè:28/07/25. Quant(dacle;70ÒKNLC002
39269090 I260S57I4 101.50 ■  ". 0.00

TAMPA PROTETORA LUERL0CK'í(DL [ Lote:20080t, Va1idàde.-28/07/25, Quaniida^800 ̂
CONECTOR VALVULADO SISTÉ^ FECHADO NEGATIVO O TAMPA BAIHE'IXote;OHJ.T200930.
Valldade:29/09/2S, Quimtidade;10C^

Anin.TnWTr.TBV irni?FVIflnoi1iXINFUS0R2 VIASt/CLAMP ADULTO WILTEX i L^:FY18090I6

KNLCOOl

FL-NFOINOC
39269090 147825 136.00
39174090 288.00 288.00

FV0510 . Validftdê;04/02/25. Qiiantidade:450
CURATIVO TR^P. COM BORDA 10X15 CX/150FRAME STYLE.l Lotc:43419, VaIÍdade:28/05/24, Q
uantidade:! ^

90183999 337.50 337.50 60.75PRFS10I5
30051020 360,00 360,00 360.00 64.80

- 185.00
CURApVO TRANSP. IV8.5X11.5CMCX/loÕ^ARMAPORE' [Lóie;15KI9. Validaae-28/10/24 Quamid
8de:2Pr ' V

^SC^PCANULA 2IGWrRAV

lVFS,85n5
30051020 370.00 370.00

. SAFER/Lolej200505, VaIidade:{Wp3/2S, QuamidadtSOq,-^
ESFARRAPO :ípX4.SM PROÇITEXyUiyftsi 140. vWidàde;2a/Ò4/23, Q^iidade; 12
ÇUR^iyO TRANSP,-IV SXSJCMC»l00m\RMAPORÉ'floie;ISG20.;Validade:25/06/2^Qiianti^^

315,166.721
90183929'. SOO

i" s- , -v '

: .•'125.00 125,00

; ,, 82,80
28"S.CI0

300SI03Q
IVFS.50S7

30051020 285.00

02840

I041I5

10-0122

10-0112

161040C

OORAZORMED |Lote:18021975iVati(Íâd«;28/12/22.Ouantidade:li-^^
LAMINABIST. DESC, NR;i5Í^IClOCTERILANCE [ Lote:F12Í5i'yalidade:28/06/24;'"QÍantidade:lC^i^~^
LAMlNABIST. DESC,r^22^aiOOSTERILANCE ILÒtérFliXs^ VCidye^ó/M; Quuitidade:l>^^
LAMINA BIST. DESC. NR, I2SOC OIOO STERB^CE ] LoieFl215,''VaIid8^e:2k6/24. Quantidadè:l>rX
SONDA?^C. LAIUNGEADESC.PVCNR,4C0MPER |Low;17U2940, ValÍdadè:28/n/r!)c^Mti(file»' '

'  " ' / ' - '''
MrTêÓMPER I LÒte;20p90SSO. ValidadeiOi/OS/^-i^iidade*^

•c

LAMINA BIST, DESC. NRl it

SONDA MASC, LARINGEA DESC. PVC NR

; 7 J/

90189029

9ÒI89029
90189029

90189029

:90183929

36,90

' jN^28.80
"■•28,80
-28,80
146.25

o.oo
0,00
o.óo

\ o.oc
:"'o.oo

•26.67

V "26.67

>5102^161050C

KIALP.CANULÀ 250^RAV. L

90183929 ''^••6,00, 146.25 146,25 ,.;\>:,;26.33

000.204

01.010

GcèpJSTM--
S-S-\v;>v.\v\V

oie:1^5l2, Validade: 11/05/24, Quapiidade;loà^N. 90183929

90183111
90183929
.XV..\,

o.Oo.25,00
^^'•Xso.òo

, 25,00
.§86,40

0.00
. o,00

'  .0.00

18,00
18.00
18.00

480.00 ■  -v^^O.OO
.J. V 225.00

SONDAAS^TRÂ0,C/VÀL\aJLÃNR;12PR'feY0MED | ̂ re:F^Ób9ÓS5>Vâüdâ^á4

líl^SiiLLLEADSONDA Fp^Y 2VIAS LÁTEX NR, 14 I Loie:20Ò3010003,sVàlidàde:W

L86240I2 ^v-i;ooo/.I^Kl^^tida ■§. •'.780.000183929

-SS9
N"- 0,00780;00 "í;.^'o,oo; 18,00

F01A02M04:
ade;IO

/03/2S,.Quahti'd' •<; •
C' :'s» Sn • • V^\ V\ ^ V \.N ^

9018392 • '";2.97S

r=^r
9018'3?2l|F01A021804'.s -.>2,975 . 0.00

^oáidasCte nfere (
Ó

Prèfeilu y'dé
riginàl

^  V

.  //.o 4o,sr-\:. ..s
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04/05/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica Fernandes - Comércio de Materials
Cirúrgicos e Hosp. Ltda

AL AFRlCA 570 , SÃO PAULO - SP
Web Service Orúrgica Fernandes - (11) 4152-0544

informatical@cfemandes.com.br

RS 500,0000
2 dias após
conHímação

30/04/2021 30 ddi CIF
-

Produto Código ''je^^trega" Embalagem Fornecedor Comentário un'tório joteí Usuário

AGULHA • /■
DESCARTÁVEL ,7033-

0.'15MMX13MM'''^0S58
(26G)

MASCARA /
LARINGEA ^33-

DESCARTÁVEL N5 *^6200
- UNIDADE

WILTEX

COMPER

CX

PC

Orúrgica
Fernandes -
Comértío de

Materiais
Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

arúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais
Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

0,n81 129,9100

Tamires
Tauane

iy^% Uma

03/05/2021
16:59

Ri
29,2500 5 Unidade R$

116,2500

Tamires
Tauane

Lima

03/05/2021
16:59

CATEIÍR
INTFWENOSO

21G (JELCO)
Bisa

37 TRIFACETADO
COM

DlSPOSmVO DE
SEGURANÇA-

UNIDADE

7033-
8790

ADVA PC

Cirúrgica
Fernandes-
Comércio de

Materiais
Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

Tamires
Tauane

R$ R5 •-''"a
2,0130 Unidade 201,3000

03/05/2021
16:59

46

COLETOR URINA
SISTEMA 7033-
FECHADO 0321
200DMI

wiltex PC

Qrúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais
Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
3,4200 45 Unidade ^/RS

153,9000

Tamires
Tauane

Lima

03/05/2021
16:59

114

SCALP ZS^SEM
DISPOSITIVO DE 7033-

SEGURANCA - 0867
UNIDADE

WILTEX PC

□rúrgica
Fernandes -
Comérdo de

Materiais
Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,2500

100 Unidade

Tamires
Tauane

Lima

03/05/2021
16:59

120

SERINGA
DESCARTÁVEL ^033-

PARA INSULINA 0370
IML SEM AGULHA

SR PC

Cirúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais
Qrurgicos e
Hosp. Ltda

RS
0,3200

1500 Unidade R$
480,0000

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

SONDA
ASPIRAÇÃO

124 TRAQUEAL
C/VALV N 14 -■

UNIDADE

/ O
7033-
0192

SONDA
ASPIRAÇAQ

126 TRAQUEAL COM/
•VALVULA EM/,-,

7033-
0967

GOODCOME

Cirúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais
Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

FOYOMED PC

Orúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais
Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

https;//www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_totlos.jsp?id=168591938

0,7OT 225^0

Tamires
Tauane

Lima

03/05/2021
16:59

R$
0,7800

1000 Unidade RS
780,0000

TamireConfere com a
"S' Original

03/05/2021
16:59

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058íí0t9 16/39
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04/05/2021 Bionexo

^ 131 S0NDAF0LEY2' ÓB
VIAS C/ BALAO/6905
5ML14FR V
UNIDADE

WELL LEAD PC Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurglcos e
Hosp. Ltda

R$
2,9750

10 Unidade
29,7500

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021

16:59

SONDA FDLEY 2

VIASC/BALAO y?033-
5ML18 FR - 0213

UNIDADE

WELLLEAD PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
2.9750

20 Unidade
59,5000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

CONECTOR

50 FEMEA P/ LUER
MACHQ(1604G)

</™3-
0035

KDL PC

Cirúrgica
Fernandes-

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,1450

700 Urrídade
101,5000

Tamires

Tauane

Lima

03/0Sy20h
16:59

CONEaOR

51 MACHO P/LUER
■ FEMEA (1605G)

7033-

0868
KDL PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

0,1700 '^36^00

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
.  16:59

52

CONEaOR

VALVUUDO

AdSSO

PERIFEWCO (
CLAVE)

7033-

0041
BAIHE PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

2,^00

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
16:59

Orúrgica Tamires

CONEXÃO PARA Fernandes -

450 Unidade

Tauane

c, EQUIPO 2 VIAS 7033-
COM CLAMP 0050

WILTEX PC
Comércio de R$ Uma

Materiais 0,7500

ADULTO POQFIX Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

03/05/2021
16:59

50

CURAIIVO

TRANSPAREI>n"E

TEGAÜERM

10X15.5CM - 3M
REF: 1659

7033-

6370
PHARMAPLAST

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

2,4mo WOOO

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
16:59

CURATIVO

TRANSPARENTE

61 TEGADERM 8,5 X
11,SCM-3M REF

1655

f033-

0331
PHARt-IAPORE

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

1,8500 ™ 370^000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

63

Disposmvo

PERIFE^O 7033-
IfíTRAVBROSO N. 0052

21 SCALP

SAFER PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

84 LAMINA 8ISTUR! ^33-
AÇ(WNQÍ<ID.;^EL.y0323
OESCART>Jtl"5 -i I i I

tjNitíADE.- ̂  ̂

STERILANCE Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_ad]udica_lodos.jsp?id=168591938

O,2mo 125%0

Tamires

Tauane

lima

03/05/2021

16:59

ESPARADRAPO

71 IMPERMIAVEL

IDCM X 4.5 MT

7033-
7079

PROCTTEX

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$

6,9000
12 unidade

Tamires

Tauane
Uma

03/05/2021
16:59

FIXADOR

70 ESTERlL P/
CATETERIVnX

5X7.4CM

/
7033-

0746
PHARMAPORE

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,9500

300 Unidade

Tamires

Tauane

Uma

QZIQ5I2Q7).

16:59

Orúrgica Tamires

LAMINA BISTURI Fernandes -

100 Unidade

Tauane

o, ACO INOXIDÁVEL
DESCART N 11 •!/

,^33-
0322

RA20RMED
Comércio de
Materiais

R$
0,3690

Uma

UNIDADE Cirúrgicos e
Hcsp. Ltda

/

03/05/2021
16:59 C

R$ 100 Unidade ̂  RS Tamires
0,2880 28,8000 Tauane-

Uma

Prefeitura de Mogi das Cruzes -■
Contrato de Gestão N®058Ii:019

Original

17/39
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04/05/2021 Bionexo

Cirúrgicos e-
Hosp. Ltda

03/05/2021
16:59

LAMINA BISTURI

pr ACO INOXIDÁVEL .
DESCART N 22

UNIDADE.

^33-
0324

STERILANCE a

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

. Cirúrgicos®

Hosp. Ltda

O

CO
o

100 Unidade
28,8000

Temires

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

LAMINA BISTURI

86 AC01NOXIDAVEL/^„'Ír
DESCART N12

STERILANCE a

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,2880

100 Unidade
28,8000

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021

15:59

MASCARA

LARINGEA

DESCARTÁVEL N4 i
- UNIDADE

70Í3-
1/6199

COMPER PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
29,2500

5 Unidade
146,2500

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
16:59

CANULA

25 TRAQUEOSTOMIA
AIUSTAVELNS í'

7d33-
/6269

PORTEX PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
377,2600

2 Unidade
754,5200

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021

16:59

Total: 7799.0
RS

5.340,4800

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 25

Prefeiturâ de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'' 058/2019

Confere com a
Original'

aatoüo

https;//www.bionexo.com.bryjsp/RelatPDC/reIat_a(jjudica_todos.jsp?id=168591938 18/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /3
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 06/05/2021 11:49

Documento de Entrada

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

Número: 1336241 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 5.340,48 Vi. ICMS : 0,00
Observ.:

Duplicatas

InscEst.: 623112422119

Emissão: 04/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS • O 00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 03/06/2021

Entradas de Produtos

5.340,48

Código: 00022048 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: 04/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 5.340,48
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1336241 Entrada: 05/05/2021 10:44
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vedo:

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 Ví Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade

12850 - AGULHA DESCARTÁVEL UNIDADE 1.100,0 0,1181 0,1181 129,91 0,00 0,00

1.20MMX 40MM(18G) 000
0,00 0,0027545-CANULA UNIDADE 2.0000 377,2600 377,2600 754,52

TRAQüEOSTOMIA AJUSTAVEL N°8
0,00 8807828 100,0000 28/03/2025

15089 - CATETER INTRAV. C/DISP. UNIDADE 100,000 .2,0130 2,0130 201,30 0,00

DE SEGURANÇA 0.55MM (24G) 0
0,00 0,0023109 - COLETOR DE URINA UNIDADE 45.0000 3,4200 3,4200 153,90

SISTEMA FECHADO 2 LT
0.00 0.0024260 - CONECTOR MACHO LUER- UNIDADE 700.000 0,1450 0,1450 101,50

SLIP(1605G) 0
0,00 0,0023240 - CONECTOR FEMEA LÜER- UNIDADE 800,000 0,1700 0,1700 136.00

LOCK(1604G) 0
0,00 0,0024852 - CONECTOR VALVULADO UNIDADE 100,000 2,8800 2,8800 283,00

ACESSO PERIFÉRICO ( CLAVE ) 0
0,00 0,0023146 - CONEXÃO PARA EQUIPO 2 UNIDADE 450,000 0,7500 0,7500 337,50

VIAS COM CLAMP ADULTO 0

POLIFIX
0.00 0,0027983 - CURATIVO UNIDADE 150,000 2,4000 2,4000 360,00

TRANSPARENTE TEGADERM 0

10X15,5CM

Prefeitura de Uogi das Cruzes
í  no Contrato de Gestão N® 058/í019
5  j -J l' l.

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl 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

Documento de Entrada

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

Número: 1336241

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 5.340,48 VI. ICMS : O 00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

% ICMS : 0,00 VI. Pese : 0,00

Página: 2 /3
Emitido por: MARCELO.ARAÜJO

Em: 08/05/2021 11:49

% Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Entradas de Produtos

24430 - CURATIVO TRANS

TEGADERM -8.5 X 11.5CM
23222 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO
INTRAVENOSO N" 21 SCALP
23313 - ESPARADRAPO
HIPOALERGENICO ROLO 10 CM X
4.5 M
24163 - CURATIVO ADESIVO
TRANSPARENTE 5CM X 5,77CM
16753-LAMINAS BISTURI N° 11

16752 - LAMINAS BISTURI N" 15

23194 - LAMINAS BISTURI 22

23559 - LAMINAS BISTURI N» 12

23206 - MASCARA LARINGEA
DESCARTÁVEL N" 4.0
23550 - MASCARA LARINGEA
DESCARTÁVEL N° 5,0
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
COM BALAO
23071 - SONDA FOLEY 2 VIAS
COM BALAO N®18

UNIDADE 200.000 1.8500 1,8500
O

UNIDADE 500.000 0,2500 0,2500
O

UNIDADE 12.0000 6.9000 6,9000

370,00

125,00

82,80

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

UNIDADE 300,000
0

100,000
0

100,000
0

100,000
Q

0,9500 0.9500 285,00 0,00 0,00

UNIDADE 0,3690 0,3690 36,90 0,00 0.00

UNIDADE 0.2680 0,2880 28.80 0,00 0,00

UNIDADE 0,2880 0,2680 28.80 0,00 0,00

UNIDADE 100,000
g

0,2880 0,2880 28,60 0,00 0,00

UNIDADE 5,0000 29,2500 29,2500 146,25 0,00 0,00

UNIDADE 5,0000 29,2500 29,2500 146.25 0,00 0,00

UNIDADE 100,000
0

1.500,0
000

300,000
0

0.2500 0,2500 25,00 0,00 0,00

UNIDADE

UNIDADE

0.3200

0,7500

0.3200

0,7500

480.00

225.00

0.00

0,00

0.00

0,00

UNIDADE 1.000.0

000

0,7800 0,7800 780,00 0,00 6.00

UNIDADE 10,0000 2.9750 2,9750 29,75 0.00 0,00

UNIDADE 20,0000 2,9750 2,9750 69,50 0,00 0,00 2006010084

!í3'Ç090
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N'058/1019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
Confere com a

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

Página: 3 /3
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 06/05/2021 11:49

Documento de Entrada

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

Número: 1336241

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 5.340.48 VI. ICMS ; 0,00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

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

Entradas de Produtos

Total do{s) Produto(s): 5.340,48
Total do(s) Custo(s): 5.340,48

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

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

r". p f-a,

ív rt p

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original '
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^MA
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$ 5.340,48

Data da Operação: 22/06/2021

Autenticação Bancária: 2233A9A3FEC7729F1C8CC9000

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 N® 058/z019

Confere corri "a
.Original

V o: n
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CEHTR.COKVENIOS AUTORIZACAO PARA PASAMEMTO PE CCMPRCWISSOS

CREDITO EM COIITA CORREKTE

EMISSÃO

RELACAO

c:/riÉ/:o:i

9370:4

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA : 03-14 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 123S5

TOTAL GERAL

GO.MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN HAT MEDICO HOSPITAIAR 104 0946 1103-S 171146210001-07 23/06/2021 1.098,44

UM MIL E NOVENTA E OITO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.098,44

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

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE P CRUZES - 56/19

ONTABIL

BORDERÓ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME;,

PROG DO ARO NOME

^"p[ COMPROVANTES NOME;

BAIXA DE'BORDeRÔ NOME:,

DATA;.

DATA:xQ /

DAT^ / I
DATA:

DATA: / I

Confere com ã
Original
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DATA OE RECEBIMENTO IOENTTEICaC-ÍO E ASSINATIIRA DO RECEBEDOR

NF-e

N": 000.012J55

Série: 000

GO.MED DISTR. DE

MEDICAMENTOS LIDA
RUA ANfONlO DA CUNHA

ALMEIDA Smq. 129
SETOR DOS AFONSOS

APARECIDA DE GOIANlA/GO
■CER 74.91S-260

Telefone: 6236631519

DANFE
Documento Auxiliar

de Nota Fiscal
Eletrônica

0 - Entrada | « |
1 . Saída '—I
K: 000.012.355
Série: 000
Folha: 1 de 1

~v

CHAVE DE ACESSO

5221 0517 1146 2100 0107 5500 0000 0123 5510 2112 5260

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

NATUREZA DA OPERACAÒ

VENDA MERCADORIA INTERESTADUAL
PROTOCOLO DEAVTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL

105521639

•A
INSCR. ESTADUALDO SUBST.

152214066360354 19/05/2021 09:36:07
T7-

DESTIWATAriO / REMETENTP
RAZAO SOCUL/PANTASIA

FÜNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

CNPJ

17.114.621/0001-07

ENOCRCCO ^

AV UURO GOMES 2000
^

BAIRRO/DISTRITO Y CEP

VILA SACADURA CABRAL 1 09.060-870
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

I126665415 SP
inscricAo

DATA DA EMISSAO

19/05/2021 09:35

DATA UA ENTRADA/SAÍDA

19/05/2021

HORA DA Saída

001 l6A)6/202t 1.098,44

CÃLCmnDOiMPOs-m
BASE DE CALCULO DO LC.M3.

1.098,44
VALOR DO I.C.M.S.

49,00
-cr. /'

basedecAlculoi.c.m.s.st

0.00
VALOR 00 l.r.M.S.SUBSTITVlCAO ^

0,00 ^

VALOR rinVM.DOSPRODUTOS

1.098 44

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO YoUTRASOESPCSASACESSÔRIAS '

0.00 1 0,00
VAIORTOTALOO LP.L

0,00
VALOR TOTALDA NOTA

1.098,44
NOME/ RAZAO SOCIAL

[SETEX TRANSPORTES LTDA FRETE POR CONTA
0-EMITENTE
1-destinatário

CODICOANTT Y PLACA DO VEÍCULOÍ CODICOANTT V
1

Rua Miguel Mentem. 300 CJ 01
QUANTIDADE

1
ESPÉCIE AURCA <>r:NÚ

MUNICÍPIO

SAO PAULO

"V
UF CN.PJ./CP.F.

40:839.221/0001-72
UF

DADOS D
COD

PROD

)SPRÒDUTf>S>SERViri1S

MERO PESO BRUTO

5.000

SP
A

INM KIVAO ESTADUAL

1306160921 16
■ —sy

PESO üouioo

O.OOO

DESCHICAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMiSH

9021)010

CSTON

000

CFOP UNID. QUANT. VUL UNITÁRIO IvAtQRTOTAL | RCaLCICMS | VALOR ICMS | VALOR LP.L |
ATAD.CREPE I5CMX 1.8 MT 13 FIOS PTEC/12
UN. - UNITEXILOTE 550220 [VENCIMENTO
20/07/20251
MARCA IINITFV
CATETERIV. PERIF. 20G C/ DISP. SEO. CXC/100
UN-DESCARPACKILOTE SCTPAA036B
[VENCIMENTO 30/07/2025 [
MARCA DESCARPACK

6.108 D2 9,0000 7,0380 63,.34 63.34 7,60 0.00
JXÍlS.

12,00

90183924 200 6.108 CX 5,0000 207,0200 .035.10 1.035,10 41,40 0.00 4.00

cAlculo do issnN

ipi

0,00

0,00

INSCRICAO MUNICIPAL
VALOR TOTAIOOS SERVIÇOS

0,00
PADOS AIlirmM.ic

BASE DE CALCULO DO ISSON

0.00
VALOR 00 ISSON

0,00
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Ste RS reme,eme R$ 0,00 Valor FCP RS 21.97Tolal a
Pedido 0052641 Numero iniemo 0012526
Endereço de Entrega Rua Outtermann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - Sao ftuiln «;pBIONEXOID 168591938 NUMERO DO PROCESSO MCH 0124^1 '

0I7Í03S "7 . Bras Cubas M-MOGI DAS CRUZES-SP-CEP
Confere com a

Originai

Emitido poí SIAC Sistemas • (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br

(■. n ̂ 1'O

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/Í019

-J
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RECEBEMOS DE CO.MED DISTR. DE MEDICAMENTOS LTDA. A CARTA DE CORRECÀO REFERENTE A NF-e.

DAT-DE UeCEBIMENTO • ̂ IDermFlc!(CÂO E ASSINATURA DO RECEBCDOR
NF-e

N»í ÜOÜ.012.355

Série: 000

CO.MED OISIR OE MEDICAMENTOS LTDA
RUA ANTONIO DA CUNHA ALMEIDA S/N Q. 139

SETOR DOS AFONSOS

APARECTDADE OOIANIAflSO • CEF T4.9IÍ-26U
Tckfone

CC-e
Carta de correção

eletrônica

NF-e: 000.012.355

Série: 000

N-CC-e: 1

CHAVE DE ACESSO

5221 05S5tOnnO(IQÍ)l Ifl?! ^>>7 (in

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

NATUREZA OA OPERACAO

VENDA MPRCADORIA INTFRFSTAni )A1
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DA ( «••E

[522140663^62 0INSCRIÇÃO ESTADUAL

I0S521639
INSCR. ESTADUALDO SUBST.

CNPJ

i7,H4,62i/onni.n7

RAZÃO SOCIAL/ FANTASIA

FlfNDArAO no ARC. rPNTRAi np rnMVFNíns!. n c
ENDEREÇO

AVI.AlIROnnMF^; rnOP

C.N.PJ./C.P.F.

'i7S7i77snnndd/;

COMPLEMENTO

MUNICtPlO

SANTO ANHRF

BAIRRO/DISTRITO

VII A.qArAniiRarARPAT

FONE/FAX

Data oa emissão

19/05/707!

DATA DA CORRECÃO

19/05/2071

HORA DA CORRECÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

A correção realizada pelo contribuinte e o alcance das alterações permitidas é definido no § T do art. T do Aiuste SINIEF S/N*
® disciplinada pelo parágrafo lo-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada páraregularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado corn

ou d^prítlçaor' ° de preço, quantidade, valor da operação
II - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;
III - a data de emissão ou de saída.

CORREÇÕES:

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

Confere com a
Origina!
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'04/05/2021 Blonexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Praio de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

GO.MED Distribuidora de Medicamentos Ltda - Me

Rua Antonio da Cunha Mmeida, S/N • Quadral29 Lote 10 Casa 2
• Setor dos Afonsos, APAREQDA DE GOIÂNIA - GO

Webservice Go.med - (19) 3362-12781
R$ 3.000,0000

3 dias após
confirmação

30/04/2021
Pagto

'/tntecipado
CIF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade jp^gj Usuário

AGULHA

HIPODERMICA

5 30X0.08 (21G1
1/4) ESTERIL-

UNIDADE

7033-

2725
SOLIDOR CAIXA

(-(-.tjcn Desc: AGULHA

HsdIcaLnu» S™/ 0,^73 wloo

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

P-
CATETER

IPfTRAVENOSO
38 PERIFÉRICO

20G C/ DISP DE
SEGURANÇA

7033-

6354
DESCARPACK CAIXA

Desc CATETER
GO.MED IV. PERIF. 20G

Dtelribuidora C/ DISP. SEG.

de CX C/100 UN-
Medicamentos DESCARPAC /
Ltda-Me Marca:

DESCARPACK

2,0702 500 Unidade 1^035,loOO

Tamires

Tauane
R$ Lima

03/05/2021

16:59

14

ATADURA

CREPE 15CM X 7033-

1.8 m 13 nos 0365

-ROLO

UNITEX OURO WEB

Desc: ATAD.
CREPÉ ISCM X
1,8 MT 13 FIOS R$
PTE C/ 12 UN. - 0,5865

ul mÍ UNITEX/Ltda Me ujgjjgx

GO.MED

Distribuidora

de 108 Rolo R$
63,3420

03/05/2021
16:59

Total: 1108.0
R$

1.147,0920

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° OSfllíDlS

Confere com a
Originar

SâSOOO
https://www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relal_adjuciica_todos.jsp?id=168591938 28/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

20/05/2021 15:48

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:
VI. Frete:
Observ.:

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

12355 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 000
0.00 VI. Total: 1.098,44 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 105521939

Emissão: 19/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0;00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

16/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.098,44

Entradas de Produtos

Código: 00022287 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
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: 1.098,44
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 12355 Entrada: 20/05/2021 15:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDese: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

22838 - ATADURA CREPE 13FI0S
15CMX 1.8M
15088 - CATETER INTRAV. C/DISP.
DE SEGURANÇA 0.90MM (20G)

UNIDADE 108,000
O

UNIDADE 500,000
O

0,5865

2,0702

0,5865

2,0702

63,34

1.035,10

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

0,00

0,00

0,00

0,00 SCTPAA03
6B

500,0000 30/07/2025

Total do(s) Produto(s): 1.098,44
Total do(s) Cüsto(s): 1.098,44

Prefeitura de fiiíogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2D19

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

3 O r .•
I' I

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

: Confere com á'
Original
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CAIMA
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$ 1.098,44

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 4733CBB02DE77269824229000

Operação realizada com sucesso confoime 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

Conlratode Gestão N»058/ÜI9

37

Confere com a
Originai
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CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE C0MPRCMIS5OS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ::/06/20:i

RELACAO : 837028

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 034^'- C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 3491

TOTAL GERAL

I. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICA El MAT MEDICO HOSPITALAR 341 4371 15265-5 180313250001-05 23/06/2021 1.925,75

UM MIL, NOVECENTOS E VINTE E CINCO 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/zJ19

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

CEIRO

ENTRALDECO

i % lÜUÍ
r-.

\80RDERÓ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME:,

|PR0G DO ARO NOME

[COMPROVANTES NOME^

I BAIXA DE BOROERÔ NOME:

DATA:

DAJA-^I I

DATA:

DATA: I I

Confere.com a -
'  . Original
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RECEBEMOS DE I,.S. Costa Central Telemedicina OS PRODUTOS E/ÒÜ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA {/
INDICADA.ABAIXO. EMISSAO: 05/05/2021 VALOR TOTAL: R$ 1.925,75 DESTIN.ATÃRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO
GOMES. ■ 2000 VILA SACADURA CABRAL .Santo Andre-SP
DATA DB RECEBIMENTO IDENTIFICACAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 3.491

Série 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

, *

IlS. Costa Central Telemedicina
Avenida Bernardo Sayao, 785 - Qd. 46 Lt. 06

Centro - 76310-000

Rialma - GO Fone: 6262-2256

NATUREZA DA OPBRAÇAO

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 3.491
Série 1

Folha 1/1

0

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
INSCRIÇAO ESTADUAL

10.646.631-3

CHAVE DE ACESSO

5221 0518 0313 2500 0105 5500 1000 0034 9119 7667 3470

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fasenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autórisadora

INSCRIÇ.*0 ESTADUAL DO 5UBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE A0T0RIZ.AÇ.*O DE USO

152214028805667 - 05705/2021 14:54:08

18.031.325/0001-05
DESTINATÁRIO / RgMETEMTB
NOME / PAZAO social

FUNDACAO DO ABC

CNPJ / CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EHISSAO

05/05/2021
endereço

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA/ENTRADA

05/05/2021
MUNICÍPIO

Santo André

UF

SP

FOME / FAX

ril) 4438-3981

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

14:54:05

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Venc. 04/06/2021
Valor RS 1.925.75

BASE DB CALCULO DO ICMS

1.925.75

VALOR DO ICMS

231.09

BASE DE CALC. ICHS S.T.

O.OÜ

VALOR 00 ICMS SUBST.

0.00

VALOR IMP. IHPORTAçAO

0.00

VALOR DO PIS

0.00

V.ALOR TOTAL DOS PRODIJTO

1.072 .00
VALOR DO FRETE

53.75

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL DO IPI

0.00

VAICK DA

0.00

V.ALOR TOTAL DA NOTA

1.925.75

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Rematenta (CIF)

CÓDIGO AN7T PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENOBREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA MUtjERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIOO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO HCM/SH O/CST QÜANT VALOR ÜHIT VALOR TOTAL
b.cAlc
ICMS

V.ALOR

ICMS

VALOR
IPI

ALlQ.
ICMS

ALlQ.
IPI

MASCARA CaM RESERVATÓRIO ADULTO HS-NOMI

HOSPICENTER
CEST: 2â.939.00

9Ú192010 DOO 13,00 1.872,00 1.925,75 231,09 0,00 12,00 0,00

Confere
Orígin

oom a

al

PADOS ADICIONAIS

inforioçCbs complsmemtares

Emall do Deatinatarlo: contabilidedeSfuabc.org.br
Inf. Contribuinte: PEDIDO 16BS9193S.1/ COTACOES 202194743/ HAT MED HOSP DE MOGl DAS CRUZES / DADOS BANCARIO
BANCO ITAÜ AGENCIA 4371 CONTA CORRENTE 15265-5

Cálculos efetuados conforme deteeninacso do Convênio 93/2015 e Emenda Constitucional 87/2015: BC laiS UP
DESTINO RS 1.92S,7S , ICMS UF DESTINO RS 115,55, ICMS UF REMETENTE RS 0,00.
Produto destinado a Consumidor. Final.

^ ^ • Mim

RESERVADO_AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzef.;
Contraio de Gestão N" 058/101Í..I'
' • • í.

(1S//)S/7n7> V, Â.fí.} - p^war^ri f\t, nnie anr-o ÍS/A a 20?) . www
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í c
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'  Declaro p^ os devidos fins
qi_(ç f-?i-.yo'- o(s) ííern{nç) e/ou

!r/Çi"ViYO\S,i ri^

üsiL (jll
•  r,uOWn"t^í, ^ compra

DVâU

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N^noMOlO.^ (?J
Competência Q5;|oc[-Jn'; |
Centro de Custo

Vencimento 01 lOí) /Zi

MII-
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03/05/2021

PEDID0168591938.1 - Cotação {/pedidos/202194743/origín_link)
"Pedido para o CNPJ: 18031325000105 •
MAT MED HOSP DE MOQI DAS CRUZES

. COMPRADOR ,

57571275000445 - Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. -
''•Hospital Munidpál de Mogi das Cruzes ,

-Endereço de Paturaménto;
Rua Guttemiann, 577 - - 08740320 - MOGI DÁS CRUZES - São Paulo - SP

Contato:

tamires.lima@fuabc.org,br - -

Bionexo

Data de Confirmação:

03/05/2021-16:59

bionexo

Endereço de Entrega:

Ruá Guttermann, 577 - - 08740320 - MOGi DAS CRUZES -São Paulo ■ SP

Resposta:

ítalo Seixas Costa

vendas@hospicenter.com.br

Resgate:

Ítalo Seixas Costa

vendas@hospícenter.com.br

"Observações da cotação do comprador
O Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já dente 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

notaf;scal.cc@fuabc.org.br

Termos e Condições:
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 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 qué seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para
notafiscal.cc@fuabc.org.br

Validade da Proposta

i

Prazo de Entrega

4 dias após a confirmação

Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo

30 ddl FOB RS 0,0000

Faturamento Total

R$ 1.872,0000

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 07/05/2021 -1 item

|'Cód. ilem;Fomecedor:42345;

•Máscara Alta Concentração/Alto Fluxo/Não Reinalante-ADULTO , Hospicenter
GUINFANTIL

Faturamento total para essa data: R$ 1.872,0000

144.0 RS 13,0000 R$ 1.872,0000

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,

https://platform.bio/pedidos/202194743/imprimir 1/1
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T.S. Costa Central Telemedicina
Avenida Bernardo Sáyâo, 785 - Qd. 46 Lt. 06

Centro - 76310-000
Rialma - GO 6262-2256

Einail: comercial@centraltelemedicina.com.br

Representação Gráfica de CC-e
fCarta de Correção Eletrônica)

ID do Evento: 1101105221051803132500010555001000003491197687347002

Criado em: 13/05/2021 as 15:07:49

Protocolo: 15221405167960S - Registrado na SÉFAZ em: 13/05/2021 as 15:07:50

-De acordo com 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: 000.003.491 - Série: 001

5221 0518 0313 2500 0105 5500 1000 0034 9119 7687 3470

j.i I 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
'"'''-Bi. regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variáveis gue

|i': idetárainâni o valor do imposto tais como; base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operacao ou da prestacao;
''' correcào de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário/ III - a data de emissão ou de saída.

A SEREM CONSIDERADAS

FRETE PAGO PELO REMETENTE : MERCADORIA ENVIADA PELA TRANSPORTADORA BRASPFESS
TRANSPORTES URGENTES LTDA. CNPJ:. 48.740.351/0012-18 ÉNDÉREÇO:^ RÜA DÇJS YPES. ,QD P
3 LOTE02/03-POLO EMPRESARIAL BERNARDO SAYAO INSCRICXC ESTADÚM.:
10.395.254-3/TOTALIZANDO:l VOLUME/ DIMENSÕES 50X36X34/ TOTALIZANDO 8' KG/
ENDEREÇO DE ENTREGA ENDEREÇO DE ENTREGA: Rua Guttermann 577, .BAIRRO:Braz
Cubas,Mogi das Cruzes/SP/ CEP 08740-320

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato (le'G'èsláo'N® 058ÍÍ019 ,

ÇppMe com a

f:ste^âo^urofeniá''e' uma representação gráfica 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.

'reasá' ea;.l^/.05/2021 as 15:07:51

i

t. 0.1,4 - fovered by Onilexperience S/A 9 2021, wtm.omie.eom.bt
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n^Skredi 748-X
rLotàídãSiãnêwa

SUA INSTITUIÇÃO HNANCPIpa
:  I .c r^r^eTA

Recibo do Pagador
I Vendmenío

Documento

05/05/2021
N" dõ Ooojmefiio

3491
j Espédõ
REAL

i ÃOÍnc6';ãí"oo"cÍo B«nencãito
04/06/2021

i hstniçAes

EspédeOoc.

DMI
fülta

àuanUdade Moeda

Tbata Processàmanlo

N  i 05/05/2021
fV^tfiíoedâl^ori

í NctsoNúttiCro
0914:24.38334

í ValorOofljmeiiio ""

I

) (') Descontes/Abôttmentòs'

21/100147-5

R$ 1.925,75 I

(-1 Ouraa deduzes'

f*)MDra/MuÜa

Pagador

FUNOACAO DO ABC - CNPJ: 57.571.275/0004-45
RUAHUTTERMANN 577
MOGI das cruzes SP - 08740-320

âensfltíéríoFinaJ

(*) ̂Aos acróscW^a

WVíiòrCÕbrãflo'

Recebkfnenio a»9vés do cheoue N"
Oofaanen

Còtfgo dd Baixa;

' AulenCcaçSo Mscínlca

^Síeredi 1748-X . Çgit» 159 Into âh^

Iccal depesameiito

,,^Ay!!:PggFER|NCI^NTE EM CANAÍS DA SUA INSTITUIÇÃO nNa'»i^^7
74891.12115 00147.509145 24383.34-1039 1 86410000192575

I Vbodffiwflo

Date do Douimerio

05/05/2021
["S* do Oooimenlo

3491

í Aednda J CMIgo do Bniãfldáüo
04/06/2021

nstruçães

Êspétíe'

REAL

EapddeOix.

-o-DMI
1 Quantldada Moêda~

( Aceita

; N
Tv^ttrMoada

; Date AtxeesaFhenfo

I 05/05/2021
I MowNúnero'

0914.24.38334

I WkrDoaurenio -

I

; HOesrôni^/Ãbãiniemre"

21/100147-5

R$ 1.925,75

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

j f) OUrae dnbtõea

' (rlPiõra/Muita* 1

' (-) Outros aadsclirios

i
I PlVülorCribisjõ

FUNDACAO DO ABC - CNPJ: 57.571Z75/0004-4S
RUAHUTTERMANN,577 r, r-,
MOGI DAS CRU2ES-SP, ̂fi87;1p4320
nef4ü/b Final ^ *

Conrere co/rri j
:Ongina! . -j

Cddiso de Bana:

AulenOcacâoWaeènlM

C>^L> »
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I
BIWSPRESST^NSPORTES URGENTES LTDA.7;, ' -

DOS fPES,LTS.^3;áA A;14p ?SITld DE REGR- M; B; SAYAO
4005-9400 " •CNPJ: 48.740.3S1/Q012r18 Inscrição Estadual: 103952543 .

TlPODOCT-e ' -' - • I • • • ' —
NORMAL ' "
iNOtCADOR DO.CT^ GtOBAUZÃÕÕ^

DACTE
Dociiménto Auxiliar doConhecimento
de Transporte Eletrônico Modal Rodo

nCim^o DÁTAíHO^fÉMISsAO
13/ga202Í_22:S1002B10a$1

Chsva de acMM

tINSCi SUFRAMA DESTINA

■-'.1

IfROTA COLETA
loies

iSIM - rXlNAOCFOP - NATUREZA DA PRESTAÇÃO
^ - PRESTACAO de SgRViCO pg TRANSPQRTPORISEMOA PRESTAÇÃORtALMA/GO ^
cmÍÍSIÍÍP |.S,COSTACtNIRALTELEME0ICINA- ■ENDEREÇO. AV BERNARDO SAYAO 785 0

,  - • SÊTOR CENTRAL '
MUNICÍPIO -RIALMA" •ÇNPJ/CPF r.1^1 iNSCRiçAÒ ESfADUAL "■''ío^-ià -
MEDIDOR : ^ " DDP/TELEFONE ^ 1^13397-2256
ENDEREÇO

CEP

|r
V-,

MUNICÍPIO

Caixa . •" '?• ' "■ - -- .,4 TliÕUjj^C^ffirçRlsricÃS^ÃCÃRGÃ
I.CAIaASPESO BRUT CAIXAS

Protocolo de Autorização d© uso ^ • • •
.352210019434691 laffiSgCBH

DESTINO DA PRESTAÇÃO
MOGIDASCRUTPSrsB .
DESWATARIO FUNDACAODOABC
ENDtsiEÇO ■ RÜAUBATA1S4 0

-  ■ . . CENTRO
MUNICÍPIO ■ GUARULHOS
CNPJ/CPF ■
PAÍS
RECEBEDOR
ENDEREÇO

MUNICÍPIÒ
CNPj/CPF ' i

,PAÍS ■ • BRASIL
município RIALMA

5T571,275rtJ004^5 INS

> ' i

T {?•

CRIÇAo ESTADUAL ISENTO
■ OKAStL r>nr>mi •DDPrrELEFONB ■ (1H 2666-5414

ii i''
3 3!=i'' A i''- '■ ;■ , INSCRIÇÃO ESTADUAL

I DOD/TELEFOMé j f i
, liPEP-

UF^GG- CEP76314.970

O (Kg)
21.00

PESO BASE CALO. (Kg)
i - 21,00

PESOAFERJDO (Kg)

PAÍS BRASIL
DDD/TEI FFnMF (621 3397.994fi

VALOR TOTAL DA CARGA • ' l-iláá97J256_
1.925.7S

12,10
CUBÁGEM(l^)

NOME
FRETE PESO
PEDÁGIO
OUTRAS
SUFRAMA

çoMPON^rrÈs do valor da PREsrArj^ape servicq'
NOME I '

:  5 0,00
VOLUMES (UN)

' ̂ ilVALORTOTfLDOSERVIÇO
;■ : 291.65

.  VALOR ÁF^CEBER
'  ' : .'^04 DO •-

VALOR NOME
FRETE VALOR
DESPACHO
GRI5
Lia. SEFAZ ,

SEC/CAT'
ITR
OCE
TX. NORDESTE

214,43 VALOR!

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTOSrriJAÇAO TRIBUTARIA
00-ICMS NORMflT BASE DE CALCULO wüqTícms VALOR ICMS % RED. BASE CALC.291'.86TP üuu. CNPJ/CPF EMITENTE Stí;
"FE Ch=.è: 52=1051803,32^01055500, . SER

j  DOCUMENTÕS ORIGInA^ 35-02
IE/NRO. DOCUr.iÊNTO 1P Duu. up.Hj/cPF EMITENTE

SÉRIE;/NRO. DOCUMENTO
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SÁ"

. transporte, desde o ato da coletaioti

CONDIÇÕES GERAIS DO CÒNTRAtp DE TRANSPORTES DE BENS
,  01 - O TRANSPORTADOR é responsável pelos danos causados,aos bens que lhe forem entregues parareç8bimehtò;áté.odaentregaaoDESTlNAt/^|OOUCpNSIGNATÁRip.H ' . - í -
I bá- ÈxcíuefTi-se résponsâbiirdãde dò TRANSPORTADOR os danos provenientes de vício próprio do bem transportado, de caso fortuito ou defòrça
!  '(nálcífaem'(xmoosdecorrehtes'déinàdimpíemeritddoEMBARCADOR. ; • • "
03 - éáó circunstâncias que enquanto perdúfáfèfh^õstseiis efeitos, suspendem o prazo previsto neste contrato: a) bloqueip ou interri^ção d^

' ròdoviário; por quálqüèr.fhòtivo alheio áo controle dó'TRAísISPORTADOR; b) a recusa do recebimento pelo DESTINATÁRIO ou CONSIGNATARIO
' desde,que o XRANSRORTADOR cpmuriiqúépTatõáo^ As razões da recusádevem ser anotadas no verso do Conhecimento deTranspor|p.

sob'penádep^rèyal0érem^dèclaraçõesdp^ • ' \ ——
- ÒÍ--I^os^efeiíóft^tfi:tof&IÇÔEà DE BENS". denòrn'iná-sè o USUÁRIO: a) O EMBARCÁDOR. quando o despacho
- fõrefetúádo'ri"ácíáusuia°ClF°:b) O DESTINATÁRIO, quando odespachofor efetuado na condição"FOB". í.

~-05 - O TRANSPORTADOR,'para â:qulfáç^^^^ de.suapbrigaçãp contratual exigirá que o recebèdòr dos bens transportados assine o recibo de entréba e
;si'ndiqüedatae'horáddrecebirhènto(Art/iitl9Çó,à^
•^oà-ATèsponsabiiid^ do^TRÂNSPORTApOR;^^^ valor declarado pelo embarcador no documento fiscal, que será considerado para o
i'firp da contratação décorrespondentè cobertura séçundárià.. j:;. ■ ' ' ,

■ Ò%- O TRANSPORTADOR-somente poderá e^irniV-se''àâ^respÔrisabllidade^p^ perdas'e danos aos bens, quando resultantes de: a),,Erxo^^
Veqliqència dò EMBARCADOR ou DESXíNATARIOirb) Inadequação de embalagem; d) Víplo intrínseco dos bens Art.-20, Cod. ComerG!al)f d)
'•'Manuseio, embarque ou descarga dos bens; executados pelo EMBARCADOR ou, DESTINATÁRIO; e) Greves lock-outs ou dificuldades opostós aos
senriços de .transportes desde que não resultantes da açâb^òü omissão do TRANSPORTADOR, seus prepostos empregados e agentes, f) caso
.fortülto èforçàmaiorcomprovadps (Art. 20Cód. Gomèrciaí).
08 - Obrióá-sé^b' Ê'MBARCÁDÕR'a'óbsefvàfTs'següihtes%x^ básicas para possibilitar a prestação dos serviços pelo transportador;^ a)
declaração correta do conteúdo, peso e valor dos.vólurhês-corifiádos ao TRANSPORTADOR;-b) Obseiyancia da legis açao fiscal
acondicionamento dos bens em embalagens .efetuadas e seguf;as;e de acordo com as leis e no"]í3s técnicas vigentes. P)
volumes com as seguintes indicações mínimstó: 1) nome oú rharcàdo EMBARCADOR, nome do DESTÍNATARIO, cidade e estado ® Io
da Nota Fiscal e qúantldâdè'''dós:vòlumes'; 11): Indicações corripletas e precisas na Nota Fiscal, que possibilitem a pronta localizaçap do
DESTlNAtARIOpüCONSIGNAtÁRÍO':''''^^^^^^
09 - O EMBARCADOR nâd fèrá iüã a qualquer indenização e àihdá será responsável pelos prejuízos qíjê causar ao TRANSPORTADOR ® >

ss&rss-sáKffiã asrs? r-rr
■TRANSPORTADOR;seu^^otoristáôüprepostò.TCA'^^::^

12-'o EMBARCADOR e o bESTINATÁRIÒ'inàéhizarãbjoTF^NSPbRTApOR pelá lmo^ do veiculo, em caso de atraso no carregamento 6descarregamehtò. Serviços correlatps eventuais incòrpõramrse ao preço qpfrete. . „.w.r.TAu *
•.13 - Salvo .quando-outra condição for eSlal5a«*fiptó^'-t^ que o pagamento do preço dos serviços deve ser feito A VISTA no ato d.■■ret]ráda"ouéntreaadósbenstransportados{art.1.16Cod.Cornercial). . - .

14 ■- o: TRANSPORTADOR poderá" reter bèns-ide' pròpfiedáde do USUÁRIO quê lhe tenham sido confiados para transporte, para garantia d.pagamentodepréçodosserviços(DecretoN2l9.473/30). • ^ , . . . ar,

..'I de armazenagem eventLiat, . ,

^-)o qbrigue.a utjH^f.recursos?meiòsõu itinerários mais onerosos.[Ê]S

FSC
wrMvr.tsCOf)
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04/05/2021 Bionexo

BionexG do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Is Costa Central Telemedicina

Avenida Bernardo Saylo, 785' Qd 6 Lt6 ,
RIALMA- GO

ítalo Seixas Costa - (62) 997012313
vendas@>hospicenter.com.br

RS 0,0000
4 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddl fOB -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Coinentário Quantidade ^otal 'Jsuário

103

MASCARA DE

OXIGÊNIO DE
ALTA 7033-

CONCE^fTRACAb 2597
ADULTO COM

RESERVATÓRIO

Mascara Alta
Concentração/

Alto Fluxo/ Nao
Reinalante -

ADULTO OU

INfANTIL -
Hosplcenter -
Hospicenter

und

Is Costa

Central nuli

Telemedidna
isSoo 144 Unidade R$

1.872,0000

Tamires

Tauane

Lima

03/0S/2021
16:59

Total: 144.0
1.872,0000

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 1

preíeitura de Mogi das Cruzes
Conlralode GesláoN°058ík319

Confere com a
Original

https;//w^.blònexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_adjudica_totJos.jsp?Íd=168591938 39/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

— 1 71 ̂
MARCELO.ARAUJO

17/05/2021 12:24

CO
Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete:
Observ.:

5040 I. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA

18.031.325/0001-05

3491 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 1.925,75 VI. ICMS 0,00

InscEst.: 106466313

Emissão: 05/05/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc :

Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.925,75

Entradas de Produtos

Código: 00022215 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5040 1. 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: 1.925,75
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 3491 Entrada: 17/05/2021 12:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

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

28272 - MASCARA OXIGÊNIO ALTA

CONCENTRAÇÃO ADULTO
UNIDADE 144.000

O

13,3733 13,3733 1.925.75

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

0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 1.925,75

Total do(s) Custo(s): 1.925,75

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

Responsável Pela Entrada

\  • í •• t
k  -Ã ✓ O .

^re corna
Encarregado do Setor' 'ÒriQÍnal

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: 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: 1. 8. COSTA CENTRAL TELEMEDICA

CPF/CNPJ do Destinatário: 18.031.325/0001-05

Valor: R$ 1.925,75

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 4233B9A4013772F5911559000

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N''058/iJl9

Confere com 9
.Original

O  P P•J1; I i i' ' '
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CEMTR.COIIVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Oucro Ticular

EMSSAO

RELACAO

::/06/:oci

e3'7031

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 034J - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 1342138

TOTAL GERAL

OIRURGICA FERNANDES OOM. MAT. OIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 024S 13000276-4 614180420001-31 23/06/2021 106,29

CENTO E SEIS REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

106,29

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI D ZES - se/19

das Crt/zes
Contraio de GesíàoN^05a/i0í9

CONTÁBIL

ÊNIO

CEIRO

NTRALOECO

Lí^iOíiC

"ZD BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARQ NOME

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDÊRÔ NOME;

DATA; /

DATA: yy /

DAXflí

ri J ̂

 j\ DATA.^ I I
i> ! •

""'Confere com a
Ongma^
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^ \•^5\^v^^5;^\JmDOCU^IEKrÒ^AW^

\^ví,^!s

■^tj^MEDA

^■SlÉ^SS

-Hi: - m

>v..v\.- V v.xK V .,'r— . .. ' ''.■-—-- '•'' "--'^

data DA EMISSÃO

2Q/os/:?n?i
DATA DA ENTRADA/SAIDA

■t.■■»J-.-'eth^saKibANM;-% ^
■: .-'. • •• .">-■; -K FATURAAIIOT»r*TA, '«í-n.- ;^-- •viN","-; -~ •> ;,s\H.vy,-,vr;—r-^ >. N .\. > \. I I I2hftfi,S4IS.V • \ >5;p- .s •_:/y;-. :;.,'-vr",; 'r;> . fatuiwdupucata - 1 -•v■ENClMP^•?7^-| |.\.!11.1.^:\ • - • ■ << ■-• - ■- . ■ - ■\'v' • ■. .v-"VENCIMENTO VALOR -■ . v VENClMENIO

STQlilW-'
.S1ADUAL>".<^' \ . HORA DE SAÍDA

.FATÜRA/DUPLlCATA, v VALOR•  1342138/001 . FATURA/DUPLÍCATÃ' 19/05/2021 VENCIMENTO 'v VALOR106,29 FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

CÁLCULO H> IMPOSTO
Base decalciJlo do icms'

', •• T
'■'ur^V-C-. OUTRAS DESPESAS.

-5^ ^.v\^-)-

.  -. .,N ,• -N V , • , VALOR DO DESCONTO > ' —^—r'.f >N.--r.
^  - .^^CLQQj ■>■ •: . ^ 'o nn^-. . - , , ,,,. . -1—T-^NSPOaiADOR/VOl.itlHySTHA^sròHTÀtiris ^^'- V \ c" -' '- -■' •-''■IMl-

:. Nfí^«/RAZA0 SOCTAt.-^i-J .;.^s"\_. <. .
I SíIS'EXRl(ESS^fDÁ^-EP^^ ^ ^

'-rl'^': íJ T^"
'^ ■ ;.': . : " -CALCADA DASvRPnnxri À q ̂ o ó a t a- ,i i"

. >N -V

FRETEpna m>jTA.sV.vvvW ' -'kT^.^;.— ■..■^. ■ ■■—. -;?T

s:ãLC±^

-.. <V|:-í; , . ■• Ff^TE POR CONTA
-".fX x
O-Por cdritàdbeir.iténte • .•
---•^ " •■ • ' ../'Vv.wv

MUNICÍPIO.'.-.. \-

íCODIGOANTT-XX .tx-í

^ba

valor DO ICMS SUBSTITUTO. •

.

mofí-

iUlíL
valor total dos PRODUTOS

-''■ ' 'i' •• • ' '• ■-■'•-•• ■^;í

VALORDOn»I,_

-L^^_iÍEu.X|ís^'íÉàlI82'
VALOR TOTAL Da" NOTA* jmál.

: QUANTIDADE

i  .LLfla'
-bspecIR^í^S^

. ;sAj ^ -V;* s .
s' ' L *

»  - • ••

-J!qê^9J
■ PLACA DO VEICULO/

-n;/
ÇNPJ

"21.097.957/0001-7S

rWrr •■ ■■'i i-- \'Vt.- Ix INSCRIÇÃO ESTADUAL

20(?35S55«Mrt
PESO LIQUIDO^vo!:timfs .PESO BRTfTO..

S\.N

Í^BÍCALC;'- ." B.CALC.-.
Xcmést;

VALOR
ICMS

VALOR iPI

787

alíquotas
IPj
8.00

ICMS;
X^^'0,00
AXX.\v

-- í->
vxv*«.^.\\ ,s

èw
W-

-^n nn
-RESERVADOAOFJSCO". "

,  .sConfére com a
í=yi tOriginal^' H
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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 13:11

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete;

Observ.:

0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

61.418.042/0001-31

1342138 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
0.00 VI. Total: 106,29 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

01

Vencimento

19/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

106,29

Entradas de Produtos

Código: 00022296 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: 106,29
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 1342138 Entrada: 21/05/2021 11:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

22812 - AGULHA DESCARTÁVEL

0,80MMX30MM (21G)
UNIDADE 900,000

O

0,1181 0,1181 106,29 0,00 0,00

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

106,29

106,29

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/Í019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

f -"i c }■"> n n
c c - ü u

Confere'còm 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: FUNDACAQ 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: 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$ 106,29

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 203357D7DAF772FC644BB9000

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 GeslâoN^OSS/ÍJig

Confere com a
Original
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CEIITB.convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMEKTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

22/06/2021

837032

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 26032

TOTAL GERAL

CASEX IND DE PLÁSTICOS E PRODUTOS HAT MEDICO HOSPITALAR 001 3041 54640-2 787467730001-09 23/06/2021 1.151,70

UM MIL, CENTO E CINOUENTA E UM REAIS E SETENTA CENTAVOS

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

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.151.70

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 05811:019

/' f

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

ONTABIL

CENTRAL DE CONVÊNIOS

IBORDERÔ NOME:

[GERAR ARQUIVO NOMEi

PROG DOARQ NOME;

DATA; /

_ DATA- I

OATA^ I I
I COMPROVANTES NOME;JV^

I BAIXA DE B0RD6R0 NOME:. DATA: / /

Confere com a
Original
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Recebemos de Casex Ind.Plast. e Prod Médicos Hosp. Ltda os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado
IMTADElffCEBlMENTO IDElWFiCAÇÁOEASSINATURA DO EECEBEDOR

NF-e

SERIE

CASEX

Casex Ind.Plast. e Prod Médicos Hosp. Ltda
Av. Fredolin Wolf, 4474 - Saata Felicidade

CEP 82410-330 - Curitiba. Pr - Fone (41)3364-8672
NATUREZA DA OPERAÇÃO ^
VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar

de Nota Fiscal

Eletrônica

0-ENTRADA [TI
1-SAÍDA |_5J

N- 000.026.032

SÉRIE 001
FOLHA 001/001

CHAFEDEACESSO ^

4121 0578 7467 7300 0109 5500 1000 0260 3212 4665 0522

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1016154306
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN. 577,,

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/p0rtal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE A UTORJZAÇÃO DE USO

141210098330982 07/05/2021 16:33:39

MUNiaPlO

MOGI DAS CRUZES
FATURA /DUPLICATA

06/06/2021 001

CÁLCULO DO IMFOSW "
BASEDE CÁLCULODO idÂT

VALORDOFRETE

1.151.70
VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO

INSCR DOSUBST. TRJBUT. CNPJ

78.746.773/0001-09

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATADEEMISSÂO

07/05/2021
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

08740320
DATA DEENTRADA/SAÍDA

07/05/2021
FONE/FAX

(11)2666-5408
HÕRÃDÃSÃIDÃ

00:00:00

BASEDE CÁLCULO DOICMSST VALOR DO ICMSSUBSUTUIÇÃO VALOR TOTALDOSPRODUTOS
138,20

1.151.70
OUTRASDESPESASACESSÓRIASDESCONTO VALOR TOTAL DO IPI

1.151,70

NOME/RAZÁO SOCIAL

MERIDIONAL CARGAS
FRETE POR CONTA

0 - Rem. (CIF)
CODIGOANIT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

\1UNIClPI0 UF NSCRIÇAO ESTADUAL

QUAÍfTlDADE

I

DADOS DOS PRODUTOS

CAIXA

/SERVIÇOS

SÍARCA

CASEX
NUMERO PESO BRUTO

4,720
PESOUQUIDO

4,420

CURATIVO HIDROCOLOIDE REGULAR lOXJOCM ■ CX 10
LOTE: COJI/2I QTD: 8 D.FABRICACAO; 24/03/2021 D.VALIDADE: 24/03/2024
CURATIVO HIDROCOLOIDE REGULAR ISXIJCM- CX 10
LOTE:C03I}/2I QTD: 7 D.FABRICACAO: 19/03/2021 D.VALIDADE: 19/03/2024

30OJIO9O

300SI090

8.0000

7,0000

48,SOOO

I09.100C

'AUQüOTA

Km ■m-

CÁLCULO DO ISSQN .
INSCRIÇÃOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOSSERVIÇOS

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES
NUMFATURA/DUPLICATA.: 026032/0.
BIONEXOID 16859I938/PED1DO23072
VíJordo ICMS Interestídua! pmaUFdoDesfinatirio.; RS 69.10
Base de calculo de PIS e COÍTNS reduadapela exclusão do ICMS destacado na NF,
^foime acao no. 50106372920174047000, movida pelo SINDICATO DA IND DE* MATERIAL
PLÁSTICO NO ESTADO DO PR .perante a 4a VF/Ctba, transitada emjulgada na data de
08/10/2020 . . .

BASE DECÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

Confere com a
O

Endereço de Entrega: -RUA GUTTERMANN. 577..BRAZ CUBAS,MOGI DAS CRUZES SP

RESERVADOÁO FISCO
riginal

pteleituradeMogidasCncK

íííSfiOQ
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04/05/2021 Bíonexo

Bíonèxo GO Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Casex Indústria de Plásticos e Produtos

Médicos Hospitalares Ltda
Avenida FredoUn WolF, 4474 - Casa - Santa

Felicidade, CURmBA - PR
Herman Caseila • (41) 3364-8672

lldtacoes@casex.com.br

R$ 500,0000
10 dias após
confirmação

07/05/2021 30 ddl QF -

Produto Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário uSo «'«"""«aaa
Valor

Total
Usuário

CURATIVO

58 HIDROCOLOIOE

15CM X ISCM

7033-

9191

CURATIVO

HIOROCOLOIOE

REGULAR

15X1SCM,
CASEX

CAIXA.

Casex

Indústria de
Plásticos e
Produtos

Médicos

SOMENTE EM

CAIXAS COM 10

CURATIVOS
ESTEREIS,

^  EMBALADOSHospifalares individualmente.
Ltd

RS

10,9100
70 Unidade

763,7000

a

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021
16:59

55

CURAnvO DE

HIDROCOLOIOE 7033-

lOXlOCM - 2636

UNIDADE

CURATIVO

HIDRCCOLOIDE

REGULAR

lOXlOCM

CURACnVE,
CASEX

CAIXA

Casex

Indústria de
Plásticos e
Produtos

Médicos
Hospitalares

Ltda

CAIXAS COM 10

CURAirVOS

ESTEREIS. PARA

ENVIO EM
10/05/2021.

R$
4,8500

80 Unidade
388,0000

Tamires

Tauane
Uma

03/05/2021

16:59

Total: 150.0
R$

1.151,7000

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 2

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/201?

Confere com a
•Original ,

httpsJAy^.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=í168591938

va^üoíi

J 24/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1 . .

MARCELO.ARAUJO

11/05/2021 16:49

Documento de Entrada

Fornecedor 4282 CASEX IND. PLAST MÉDICOS HOSP LIDA
CNPJ/CPF: 78.746.773/0001-09

Número; 26032 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0.00 , VI.Total: 1.151.70 VI. ICMS ; 0,00
Óbserv.:

InscEst.: 1016154306

Emissão: 07/05/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc;0,00 %Desc:0.00 VI. AcréscImotO.OO

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 06/06/2021

Entradas de Produtos

1.151,70

Códiqo: 00022143 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4282 CASEX IND. PLAST MÉDICOS HOSP LTDA CNPJ/CP 78.746.773/0001-09 9°®= 26032 Eritrada: 1^^^^^ 16:30

Td Doe* NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.151,70 % Desc: 0.00 VIDesc: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 Qt Ent Validade Marca

23113-CURATIVO

HIDROCOLOIDE 10CM X 10CM

28361 • CURATIVO

HIDROCOLOIDE 15CM X 15CM

UNIDADE

UNIDADE

80.0000 4,8500

70,0000 10,9100

4.8500

10,9100

388,00

763,70

0,00 0,00

0,00 0,00

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

1.151,70

1.151,70

Prefeitura de Mogj das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/20)9

,  \ I- i~>

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:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001123

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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 IND DE PLÁSTICOS E PRODU

CPF/CNPJ do Destinatário: 78.746.773/0001-09

Valor: R$ 1.151,70

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: A5335DA28C07728378D449000

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'058/2019

Confere com a
Original

t:3£í]n:
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CElITR.COirVEHIOS AUTORIZACACI PARA PACflUEllTO DE CaiPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

::/06/:o;i

837038

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA ; 0344 - C/C 0007107S2

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO SCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 1423644

TOTAL GERAL

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MAT MEDICO HOSPITALAR 001 S119 640S-S 677291780001-49 23/06/2021 1.094,15

UM MIL E NOVENTA E QUATRO REAIS E QUINZE 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.

1.094,15

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/Í019 ÊNld

CEIRO

CENTRAL DEC

ecsooo g

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO N0M6

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE'BORDERÔ NOME;.

DATA: /

DATA:>P /

"T
DATAiV / /

DATA

DATA: I I

Gonfere com a
.  Original
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RCCEOEMOS DCCOMERCIAL,CIRÚRGICA RIOCLARCNSCLTOAos PRODUTOS CONSTAKTBS D (NOTABSCALINOICAUA AOLAOO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CTERMOLABIL

NF-e N". 1429644 SERIE 1 Estab. 103

li

Identlficaçia do tmlttnle

i§jRioclarense
DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMÍLIO MARCONATO 1000 ■ NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO AL DO NASSIF •
JAOUARIUNA-SP
CEPI30lfr1T74-l0W1Uin0 ^

□0-ENTRADA
1-SAÍDA

N». 1429644 FLl/I
SÉRIE I

CHAVE DE ACESSO

3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4296 4418 3839 0853

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210483507970 03/05/2021 21:51:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/RESIETENTE

NOME / RAZAO 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/S/UDA

03/05/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665405
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

FATURAAJUPUCATA

FATXEIA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATtmAAJUPLIC. VENaMENTO VALOR

1429644/1 02/06/2021 1.094.15

cAlculo do imposto
BASE DE CALCULO DO ICMS

493,66
VALOR DO ICMS

88,86
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

■ 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.094,15
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

1.094,15
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

FRETE POR CONTA

o - Por conta do emitente

CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

15.066.184/0001-60
ENDEREÇO

R MARIA CERON VOLPE 2260
MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

2,00
ESPECIE

VOLUMECSI
NUMERO

0.00317
PESO BRUTO

15,359
PESO LIQUIDO

15,359
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

B-CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQUOTAS

ICMS IPI
ESCOVA DESC-P/ASSEPSIA DE MÃOS CLOREXIDI {VIC PHA
RMA) L: M2899S Q: 288,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024

30039099

023163 SONDA ALlMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED
) L; 5697 Q; 75,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024 *lsen(io conf.
Anexo I, Ait 14. RICMS/2000-SP (Conv.01/99)

90183921 5IÒ2

PC

FC

288,00 I.7I4I 493,66 493,66

75,00 8,0065 600,49 0,00

88,86

0,00

0,00 18,00

0,00 0,00

0,00

0,00

cAlculo do issqn
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

550516029 0,00 0,00 0,00
DADOSADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMEKTARES
LOCAL DE ENTREGA: 57S7l27S000445-RGUTrERMAN 577 Bairro/Distrito: BICAS CUBAS Município: MOCI DAS CRUZES
CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL UNIDJ4EG0C-: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
• NAO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. MCH0124/21 DATA ENTREGA: 04/05/2021
Pedido: 1914105 Autorização de Compra(Pedido Oiente): 19I4I05*** BANCO DO BRASIL-Ag. 3149-6-C/C 3O6406-9 • CNPJ
67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO "• i\FE: 1.04397-7 *• AE: 1.22375-2 *• ASS: 1302/16
Validade: 23/04/2021 MODAL; RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereço: R
GUTTERMAN 577 BaiiroDistrito: BRAS CUBAS Munidpio; MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL(C6digo
Interno Emitente: 13440 Nome Faniaãa: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS) LOCAL DE EI4TRECA: R
GUITERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Município: MOGI DAS CRUZES UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura ijeMogidãs Cruzes
Contrato ife Gestão 058/2019

Confere com a
■ Original -

üi-•AN i
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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
04/05/2021 15:09

Documento de Entrada

Fomecedor 0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LIDA

CNPJ/CPF : 67.729.178/0004-91

1429644 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Total: 1.094.15 VI. ICMS : 0,00

Número:

VI. Frete: 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

1.094,15

Entradas de Produtos

Código: 00021995 Estoque : 001 . ALMOXARIFADO GERAL
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: 1.094,15
% ICMS: 0,00 VMCMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1429644 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

pt 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

23143-ESCOVA DESCARTÁVEL C/ UNIDADE 288,000 1,7141 1,7141
CLOREXIDINA O

24229-SONDA ALIMENT. UNIDADE 75,0000 8,0065 8,0065
ENTERAL POLIURET. C/FIO GUIA

ADUL.12FR

493,66

600,49

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00 M28998Q

0,00

288,0000 30/03/2024

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de Gestão N®058/ÍJ19

Total do(s) Prodüto(s): 1.094,15
Total do(s) Custo(s): 1.094,15

C Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere cõm a ,
Oriainal
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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/Cònta 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$1.094,15

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 3933C27B2517721B4DC559000

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®05SIz319

íuioiíun

Confere com ã
' /' ;Original ;',
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CEtrr?..co[rvEiiios AUTOP.IZACAO PARA PAGAMENTO PE CCHPROI-IISSOS

TED - Outro Titular,

EMISSÃO

RELACAO â370JO

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : G3M - C/C 0007107Í.2

MOGI DAS CRUZES

PBF tnWERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 72703

TOTAL GERAL

DE PAULI COM. REPR. IKPORT EXPORT MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119974-2 039311400001-33 23/06/20:1 1.991,60

UM MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E UM 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.

1.991,60

Prefeiiurafle Mogí das Cruzei
Coníra(o de GesláoN" 058/201S

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

GERENTlfipCElRO

CENTRAL DE CONV; 108

j '■j j g

80RDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME:,

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME:

BAIXA OE BORDERÔ NOME:,

DATA:

DATA: /

DATA: ã l /

DATA

DATA: / /

Confere com a
Original
f
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V DE PAULI COM. REPR. IMPORT,
EXPORT. LTDA

R SAO FRANCSCO DO VERMELHO, 90 ■

-• - . ENG. GOUIaRT - SAO PAULO - SP - CEP:
03725-130 n

Fone:(ll)2621-»98'i'•

PAI

-8884^^

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N- 000.072.703

Série 001

Folha 1/2

□ CHAVE DE ACESSO

3521 0503 9511 4000 0133 5500 IODO 0727 0312 0079 6578

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\vww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

KATTJREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC P/DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210493565421 05/05/2021 17:22:08

INSCRIÇÃO ESTADUAL

115994044112

INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

03.951.140/0001-33

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOOAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

05/05/202)
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO

SANTO ANDRÉ

UF

SP

TELEFONE/FAX

2666-5407

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOaAL
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
RUA GUTTERMANN 577

BAIRRO/DISTRITO
BRAZCUBAS

CEP

08740-320

MUN'taPIO
MOGl DAS CRUZES

UF
SP

TELEFONE / FAX

FATURA

DADOS DA FATURA Número: 000072703 - Valor Original: R$ 1.991,60 - Valor Desconto; R$0,00 - ValorLiquido: R$ 1.991,60

DUPLICATAS
Número 001
Vencimento 04/06/2021
Valor R$1.991.60

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

1.991,60
VALOR DO ICMS

358,48
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO laiS SUBST.

0,00
V./UROX. TRIBUTOS

549,95 (27,61 %)
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.991,60
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 DA NOTA

1.991,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL

CARRO PROPRIO
FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTF PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

03.951.140/0001-33
ENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCO DO VERMELHO. 90 • ENGENHEIRO GOULART
MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

115994044112
QUANnOADE

5
ESPÉCIE

VOLUMES
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÚOIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID, QTOE
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
IPl

ALIQ %

ICMS IPI

001698 APARELHO DE BARBEAR DESCARTÁVEL CONFORT TWIN
BIC
TRtB APROX RS 10,39 FEDERAL E RS 7,06 ESTADUAL
F0NTE:-1BPT 5017EW

82121020 400 5102 UND 74,0000 /  0,5300

/

0,00 39,22 39.22 7.06 0.00 18.00 0.00

OOOS82 CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BL 7,0 SAFETY FLEX BCl
TRIB APROX RS 35,86 FEDERAL E RS 21.53 ESTADUAL
FONTE: IBPT 5017EW LOTE-0441220 QT: 1 VAL: 31/08/25

90183929 200 5102 UNO 1,0000 179,3900

/

0.00 179,39 179,39 32,29 0,00 18,00 0,00

003027 CANULA TRAQUEOSTOMIA OBL 7.0 VITAL GOLD
TRIB APROX RS 19,14 FEDERAL E RS 11,49 ESTADUAL
FONTE: IBPT 50I7EW LOTE; 0000200501 QT: 6 VAL: 30/05/25

90183929 200 5102 UND 6.0000 '  15.9600

/
0,00 95.76 95,76 17.24 0.00 18,00 0.00

001102 CANULA TRAQUEOSTONHA C/BL 7.5 SOLIDOR
TRIB APROX RS 29.75 FEDERAL E RS 17,86 ESTADUAL
FONTE: IBPT 5017EW LOTE: 39319111 QT: 8 VAL; 30/11/24

90183929 200 5102 UND 8.0000
d

'' 18.6000 0.00 148,80 148,80 26.78 0,00 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFOR-MAÇÔES COMPLEMENTARES
BOLETO ACOMPANHA NF CASO DE EXTRAVIO ENTRAR CONTATO PROCESSO MCHai24/2l END ENTRr RUA GUTTERMANN. 577 -
BRAZ CUBAS • MOGl DAS CRUZES/SP - CEP: 08740320 Pedido do Clieme: 168591938

RESERVADO AO nSCO

Prefeitura de Moíji cias Cruzes
Gcnlíalo dê Gsslâo W® Ü58Í2019

D.ãTA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/05/2021 17:22:12

Confere com a
Original

e.CAFIvJOO
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DE PAULI COM. REPR. IMPORT.

EXPORT. LTDA
PAun

R SAO FRANCISCO DO VERMELHO. 90 -

ENG. GOULART - SAO PAULO - SP - CEP;

03725-130

Fone;(ll)2621-8884

DANFE
Dociimenlo. Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O■ENTRADA
1 - SAÍDA
N" 000.072.703
Série 001
Folha 2/2

□ CHAVE DE ACESSO

3521 0503 9511 4000 0133 5500 1000 0727 0312 0079 6578

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC P/DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AOTOfUZAÇÃO DE USO
135210493565421 05/05/2021 17:22:08

INSCRIÇÃO ESTADUAL

115994044112

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNÍI/CPF

03.951.140/0001-33

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE

VALOR
UUITÃRJO

/
VALOR

DESCONTO

VALOR
LÍQUIDO

BASE DE
CÁLC.ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIO %

000605 CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BL 8.0 SOLIDOR
nUB APROX RS 22.31 FEDERAL E RS 13,39 ESTADUAL
FONTE: IBPT 50I7EW LOTE: 39420081 QT; 6 VAL: 30/08/25

UND 6.0000 18,6000 0.00 111,60 111,60 20.09

/

18.00

CANULA TRAQUEOSTOMIA C/BL 8.5 VITAL GOLO
TRIB APROX RS 9.57 FEDERAL E RS 5.75 ESTADUAL
FONTE; IBPT 5017EW LOTE; 0000200501 QT: 3 VAL: 30/05/25

90183929 3.0000 15,9600 0.00 47.88 47,88 8.62 0.00 18,00 0.00

CATETERINTRAVENOSO 220 SEG LABOR IMPORT
TRIB APROX RS 52,36 FEDERAL E RS 21.49 ESTADUAL
FONTE; IBPT 5017EW LOTE: 191004 QT: 74 VAL: 30/05/24

5102 74,0000 ,/ 2.4200 0.00 179.08 179,08 32,23 0,00 18.00

CATETER P/OXlGENlO OCULOS ADULTO MARK MED
TRIB APROX RS 11.82 FEDERAL E RS 33,77 ESTADUAL
FONTE; IBPT 50Í7EW LOTE; 16523 QT: 300 VAL: 28A)2/25

5102 UND 300,0000 0.9380 0,00 281.40 281.40 50,65

j/ 1,5400

74t

0.00 18,00 0,00

CURATIVO FILME POLIURETANO 10 X 12 VITAL DERME
TRIB APROX RS 35.36 FEDERAL E RS 13,15 ESTADUAL
FONTE: IBPT 5017EW LOTE: 0020191101 QT: 122 VAL
31/10/24

122.0000 0.00 187,88 187,88 33,82 18.00 0.00

FITA AUTOCLAVE 19X30 CIEX
TRIB APROX RS 7,34 FEDERAL E RS 7,25 ESTADUAL
FONTE: IBPT 5017HW LOTE: FAOlS/21 QT; 13 VAL; 17/03/23

13.0000

/
40,30 40,30 7.25 0,00 I8.O0 0.00

FITAMICROPORE lOOMM XIOMCIEX
TRIB APROX RS 36,04 FEDERAL E RS 18.76 ESTADUAL
FONTE: IBPT 50I7EW LOTE: FP117/2MC QT: 39 VAL:
08/03/23

3005)090 5102 UND 6.8700 0.00 267,93 267,93 48,23 0.00 I8,O0 0,00

F1TAM1CROPORE25MM XIOM ADPELE
TRIB APROX RS 4.03 FEDERAL E RS 2,10 ESTADUAL
FONTE; IBPT 5017E\V LOTE; PAA05101 QT: 14 VAL; 10/03/23

14,0000 V 2,1400

/

0,00 29,96 29,96 5.39 0.00 18,00 0.00

FITA MICROPORE 50MM XIO.M ÃlDPELE
TRIB APROX RS 22,21 FEDERAL E RS 11,56 ESTADUAL
FONTE: IBPT S0Í7EW LOTE: PAA04301 QT: 45 VAL: 31/03/23

45.0000 y  3.6700 0.00 165.15 165.15 29.73 18.00 0,00

SONDA ASPlRACAO lOC/VALVINJETMED
TRIB APROX RS 0,23 FEDERAL E RS 0,67 ESTADUAL
FONTE: IBPT SOHEW LOTE: CV100920QT: 8 VAL: 30/09/23

90183929 5102 UND 8,0000 K 0,6963 0,00 5.57 5.57 1,00 0,00 18.00 0,00

SONDA ENDO C/BL 7,0 CIRUTRAQUEAL
TRIB APROX RS 9.50 FEDERAL E RS 5,70 ESTADUAL
FONTE: IBPT 5017EW LOTE: 20605 QT: 11 VAL: 10/07/25

UND 11,0000 4,3200 47,52 47,52

/
0.00 18,00 0,00

SONDA ENDO C/BL 8,0 BCl MEDICAL
TRIB APROX RS 25.04 FEDERAL E RS 15,03 ESTADUAL
FONTE: IBPT 5017EW LOTE: 201001 QT- 29 VAL: 30/09/25

UND 29,0000 4,3200 0,00 125,28 125,28 22,55

i/ 4,3
18,0C 0.00

SONDA ENDO C/BL 8.5 BCl MEDICAL
TRIB APROX RS 7.77 FEDERAL E RS 4.67 ESTADUAL
FONTE: IBPT 50I7EW LOTE: 201101 QT: 9 VAL; 31/10/25

UND 0,00 38,88 33,88 7,00 0,00 18,00

Coní^re colma
Crígína

DATA EtiORA DA IMPRESSÃO: 05/05/2021 17 22:12
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fomecedor Faturamento

Mínimo
Praxo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

De Paul! Comercio Representação Importação
e Exportação Ltda

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

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

RS 600,0000 3 dias após
confirmação

07/05/2021 30 ddl QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário unj^^o ̂ "antídade Usuário

11

APARELHO DE

TRICOTOMIA.
DESCARTÁVEL

TIPO COMUM.

DEVENDO

CONTER, NO

MINIMO. 2

LAMINAS FIXAS.

AS QUAIS
DEVERÃO ESTAR

. PROTEGIDAS
COM CAPA

PROTETORA.

7033-

0789 BIC, BIC UNO

De Pauli

Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuli
R$

0,5300
74 Unidade

OlL-

R$

39.2200

Tamires

Tauane

Uma

03/05/202Í
16:59

FITA PARA

AUTOCIAVE COM
7JS INDICACAODE 7033-

ESTERIUZACAO. 0750
19MM X 30MrS -

UNIDADE

□EX, CIEX UND

De Pauli
Comercio

Representação
Importação e
Expcrtaao

Ltda -

nulI R$
3,1000 13 Unidade

40,3000

Tamires
Tauane

Lima

03/05/2021
.  16:59

CANUU De Pauti Tamires
TRAQUEOSTOMIA

7033- VITAL GOLO,
Comercio Tauane

26 DESCART COM UND Representação
nuil R$ 6 Unidade R$ Uma

BAUO N 7.0 - VITAL GOLO Importação e 15,9600 95,7600
UNIDADE Exportação

O/v-
03/05/2021

Ltda 16:59

CANULA
TRAQUEOSTOMIA

27 DESCARTCOM
BALAO N 7.5 -

UNIDADE

SOUDOR,
SOLIDOR

UND

De Pauli
Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nulI R$
18,6000 8 Unidade

G'<-

Tamires
Tauane

R$ Uma
148,8000

03/05/2021
16:59

CANULA De Pauli Tamires
TRAQUEOSTOMIA

7033- .
0156

SOUDOR.
SOUDOR

Ccrherao Tauane
28 DESCART COM

BALAO N 8.0 -
UND Representação

Importação e nulI R$
16,6000

6 Unidade R$
111,6000

Uma

UNIDADE Exportação
Ltda o/<- 03/05/2021

16:59

CANULA
jg TRAQUEOSTOMIA 7033-

DESCART COM 0162
BALAO N 8.5

VITAL 60LD,
VITAL GOLO UND

De Pauli
Comercio

'Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuII R$
15,9600 3 Unidade

OÍC
47,8800

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

CATETERINTRAV.
33 C/ DISP. DE 7033-

SEGURANÇA 6679
0,70MM (22G)

39 CATETER NASAL
PARA OXIGÊNIO

7033-
7285

LABOR IMPORT,
LABOR IMPORT

De Pauli
Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nulI 350 Unidade

Tamires
Tauane

R$ Uma
847,0000

R$
2,4200

MARKMED,
MARK MED

UND De Pauli
Comercio

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudicaJodos.jsp7ids168591938

V.' Vj V,' V

nuü R$ 300 Unidade ' R$ Tamires
0,9380 281,4000 Tauane. .

Prefeitura de Mogi das Cruzes ^ 1/39
Contrato de Gestão N» 058í:;019:^onfere Com 8

Original
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04/05/2021 Bionexo

ADULTO (TTPO
.OCULOS) - •

UNIDADE

Representâcao
Importação e
Exportação

Ltda

Lima

03/05/2021
16:59

De Pauli Tamires
MICROPORE Comerdo Tauane

HIPOALERGENICO 7033-
2.5CM X lOMTS - 0795

Adpele, Adpele 1
Representação
Importação e

nuil
R$

2,1400
14 Unidade

R$

29,9600
Uma

UNIDADE Exportação
Ltda oL-

03/05/2021

16:59

SONDA

ASPIRACAO
i25 TRAQUEALCOM

VALVULA EM Y

NOIO

7033-

0759

Sonda, Injet
IMed

De Pauli

Comerão

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuli R$
0,6960

8 Unidade R$ 5,5680

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

SONDA

ENDOTRAQUEAL
127 PLASTC/BALAO

7.0MM (COM
CUFF) ■ UNIDADE

7033-

0200

CIRUTRAQUEAL,
CIRUTRAQUEAL

UND

De Pauli

Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nulI R$
4,3200

11 Unidade

ot.

R$
47,5200

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021

16:59

SONDA
De Pauli Tamires

ENDOTRAQUEAL
129 PLASTC/BALAO

8.0MM (COM
CUFF) - UNIDADE

7033-

0202
Rusch, Rusch 1

Comerdo

R$

4,3200
29 Unidade 12S?800

Tauane

Uma

Exportação
Ltda

0)u 03/05/2021
16:59

SONDA

ENDOTRAQUEAL
130 PLASTC/BALAO

8.SMM (COM
CUFF) - UNIDADE

7033-

0203
Sa MEDICAL.
ELECTROPLAST

De Pauli

Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuil R$
4,3200

9 Unidade

Oh

Tamires

Tauane

R$ Uma
38,8800

03/05/2021
16:59

57

CURATIVO
ESTERlL DE

FILME

TRANSPARENTE
IDCM X 12CM -

UNIDADE

7033-
7264

VITAL DERME,
VITAL DERME

UND

De Pauli

Comerdo

Representação
Importícao e
Exportação

Ltda

nuil R$
1,5400

122 Unidade

G^l

Tamires
Tauane

R$ Lima
187,8800

03/05/2021
16:59

FITA ADESIVA

lOOMM X IGMTS

75 MICROPOROSA
HIPQALER6ENICA

- UNIDADE

7033-

7865
CIEX, QEX UND

De Pauli

Comerdo

Representação j.
Importação e
Exportação

Ltda

6.8TOQ 39 Unidade

Oic

Tamires

Tauane

R$ Uma
267,9300

03/05/2021

16:59

FITA ADESIVA

50MM X lOMTS.

76 MICROPOROSA
HIPOALERGENICA

-UNIDADE

Adpele, Adpeie

De Pauli

Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuil R$
3,6700

45 Unidade

Oic

Tamires

Tauane
R$ Uma

165,1500

03/05/2021
16:59

CANULA

24 TRAQUEOSTOMIA
AJUSTAVEL N7

7033-

6268

Ba MEDICAL,
ELECTROPLAST

De Pauli

Comerdo

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuil R$
179,3900

1 Unidade

0^

Tamires

Tauane
R$ Uma

179,3900
03/05/2021

16:59

Total; 1038.0 R$ ,
2.659.5180

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 17

Prefeitura de Wlogidas Cruzei
Contrato de Gestão 0581^01.'

https//www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_adiudicaJodos.jsp?id=168591938
UU

Confere com a
.  Original
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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.;

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

000072703 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O.CO VI. Total: 1.991,60 VI. ICMS : 0,00

Página:
Emitido por:

Em:

1 12

MARCELO.ARAUJO
06/05/2021 16:40

InscEst.; 115994044112

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

1.991.60

Código: 00022077 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951 140/0001-33

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão-05/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.991,60

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000072703 Entrada; 06/05/2021 16:10
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI DesciO.OO VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Fornecedor:

Portador;
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Itens de Produtos

Sic Unidade Quani Vi Unitário VI Real

8848 ■ APARELHO TRICOTOMIA
DESCARTÁVEL
27544-CANULA

TRAQUEOSTOMIA AJUSTAVEL N°7
22880'- CANULA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF
N'7.0 DESCARTÁVEL
22881 - CANULA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF
N*7.5 DESCARTÁVEL
22882 - CANULA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF
N'6.0 DESCARTÁVEL
22883 - CANULA

TRAQUEOSTOMIA COM CUFF
N°8.5 DESCARTÁVEL
15786 - CATETER INTRAV. C/ DISP.
DE SEGURANÇA 0.70MM (22G)
20343 - CATETER NASAL TIPO
OCULOS ADULTO

VI Total % IPl VIIPI%Desc VI Desc Lote

UNIDADE 74,0000 0,5300

UNIDADE 1,0000 179,3900

6,0000 15,9600UNIDADE

Qt Ent Validade Marca

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

8,0000

6,0000

3,0000

UNIDADE 74.0000

UNIDADE 300,000
O

18,6000

18,6000

15,9600

2,4200

0,9380

0,5300

179,3900

15,9600

18,6000

18,6000

15,9600

2,4200

0,9380

39,22

179.39

95.76

148,80

111,60

47,88

179,08

281.40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 191004

0,00

74,0000 30/05/2024

wCjUU Prejeiturade iWogidas Cruzes
Contralode GesíáoN''058/z0l9

Responsável Peta Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

íonfere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

2 12

MARCELO.ARAUJO

06/05/2021 16:40

Documento de Entrada

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

Número: 000072703

VI. Frete : 0.00 VI. Total; 1.991,60 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 115994044112

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

Entradas de Produtos

27515-CURATIVO FILME

TRANSPARENTE ESTERIL 10

X12CM

17104 - FITA ADESIVA PARA

AUTOCLAVE 19 X 30MM ( 3 M )
27982 ■ FITA MICROPORE 100MM

X10M

6430 ̂ FITA MICROPORE 2.5CM X
10MT

6431 - FITA MICROPORE 5CM X
10MT

23052 • SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y
N^IO

5094 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N»7,0
23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFFN''8.0
23444 • SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N«8,5

UNIDADE 122,000
0

1,5400 1,5400 187,88 0,00 0,00

UNIDADE 13,0000 3,1000 3.1000 40,30 0,00 0,00

UNIDADE 39,0000 6,8700 6,8700 267.93 0,00 0,00

UNIDADE 14,0000 2.1400 2.1400 29,96 0,00 0,00

UNIDADE 45,0000 3,6700 3,6700 165,15 0,00 0,00

UNIDADE 8,0000 0,6962 0,6962 5,57 0,00 0,00

UNIDADE 11,0000 4,3200 4,3200 47,52 0,00 0,00

UNIDADE 29,0000 4,3200 4,3200 125,28 0,00 0,00

UNIDADE g.oooo 4,3200 4,3200 38,88 0.00 0,00

Total do(s) Produto(s)
Total do(s} Cu5to(s}

1.991,60

1.991,60

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de GesíáoN®058/i019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

ònfere com a
Origina!
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001123

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$1.991.60

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 7133EA599C4772A48D0779000

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
Corttalo de Gestão N 0581

noconc
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CEIITR.COWEtIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAHETITO DE COMPROI-ÍISPCS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

;:/oe/20Ei

837043

AO CEF KOel HOSPITAL - FEDERAL
AGEHCIA : 0344 - C/C OOOTlOTf.;

MOGI DAS CRUZES

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

COM 17075

TOTAL GERAL

DEJAMARO INDUSTRIA E COMERCIO DE HAT MEDICO HOSPITALAR 001 2039 S9469-S 276080370001-53 1.348,50

UM MIL, TREZENTOS E QUARENTA E OITO 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 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.348,50

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

FUASC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M( RU2ES - 58/19

GERENTE flMANíIEIRO

FRALDE

v;i"OCG

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME

NOME

NOME

NOME

DATA: ! ̂:

DATA: -yg /

DATA

•■X DATA: I r Confere com a
Original
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DEJA^IARO IND. E COM. DE PROD.MED. LTA
VIA DAS SAMAMBAIAS, 135
JD COLIBRl COTIA SP

06713280 1145517S25

■■

.  , • , . •»' » S- • • ».#*
S-.'rJ'. NÍjyfnSSÍ' '

oc^v

DÂNiFÉ
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-Entrada I
1 - Saída 1

CHAVE DE ACESSO

3S21 0527 6080 3700 0153 5500 1000 0170 7510 0017 0162

N" 000.017.075
SÉRIE: L

CoDsuIta de autenticidade no ponal nacional da NP-e
www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de produção do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210498461008 06/05/2021 16:18:34
INSCRIÇÃO ESTADUAL
278297402111

INSCRIÇÃO ESTADUALSUa TRIBUTARIA CNW

27.608.037/0001-53

DESTINATÁRIO/REMETENTE
N0ME/RA7Á0S0aAI.

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

06/05/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000,
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABR^s
CEP

09.060-870
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

06/05/2021
MUNiaPiO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1140843353
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

15:23:13

Número Data Vcio. Valor
001 05/0ã/202t 1.348^0

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DK CÁLCULO DE ICMS

1.348,50
VALOR DO ICMS

242,73
BASE DE CÁL-rUIO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTlTUIÇÃi

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.348,50
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
1  VALOR TOTAL DA NOTA
1  1.348,50

RAZÃO SOaAL

TRANSPORTEI
FRETE POR CONTA
0.EWTENT6 rn
l-OSSTlNATAftlO |0 1

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANHOADE

2
F.SPECIE

CAIXAS
MJÜICA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

20,000
PESO LIQUIDO

20,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD.

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM
CST CFOP UNID. OUANT. VALOR imrTAKIO VALOR TOTAL aCALC ICMS VALOR tCMS VALOR m

AUQUOTAS
IC34S IFI

>000001X09379 MASCARA TRIPLA (7EIv\STlCO C/CUPS
NASAL CADCAO50
Lotes: 2I.DMOOIOS05O • Quaou 93.0000 - Fabticaca
16/1/2021. Validade: 16/1/2024 39879

63079010 000 5101 PC 93 14.50Ü0 1348.50 134830 242,73 0.00 18,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN

com a
Qr^ginaf

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOT/U. DOS SERVIÇOS UASE DE CALCULO DO ISSQN VAIXIR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENIAUES FCPO.OO
Triíi 2prox RS: 0.00 Federal 10.00 Estadual
Fona:: IBPT/eittpicsomcTro.com.b; 026078
PEDIDO DE COMPRAS NUMERO: 168591938.1 - COTACAO 202194742 - C0ND1C0F.S DE P
AGAMENTO: 30 DIAS • ENFREGA RUA OUTrERMANN 577 • MOGI
Daixe o aiquivo PDPe XML tcfcrume a csia NF-c através dt> site htinitfnfcstofaBe.vvssisicmas comh

RF.SERVADOAO RSCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de 65^19

í,-
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04/05/2021 Biónexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Dejámaro Industria E Comercio De Produtos
Médicos • Kosp. Ltda

Via Das Sarrambalas, 135 - JARDIM COUBRl,
COTIA - SP

Marcos Eduardo Uberato - (11) 9478-66169
lícita coes@dejamaro.com.br

R$ 1.000,0000
5 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário unitário Valor

Total
Usuário

MASCARA MASCARA

TRIPLA COM

ELÁSTICO-

DEJAMARO -

DEJAMARO

Dejamaro Tamires

CIRÚRGICA Industria E Tauane

TRIPLA COM

ELASnCOE

COM CUP

NASAL

7033-

6389
Caixa

Comercio De

Produtos

Médicos -

Hosp. Ltda

null „  4650 unidade i ,00
03/05/2021

16:59

Total: 4650.0
R$

1.348,5000

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019

• >áW.Oí!G
httpsJ/ví^.blonexo.com.br/isp/RelatPDC/relal_adjudÍca_todos.jsp?id=168591938

Confere com a
•  Original

19/39
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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 07:09

:o
O

Documento de Entrada

Fornecedor 4755 DEJAMARO IND E COMERCIO DE PRODUTO MED. LTDA

CNPJ/CPF; 27.608.037/0001-53
Número: 17075 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 1.348,50 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 278.297402111

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

05/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.348.50

Entradas de Produtos

Código: 00022101 Estoque : 001 • ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4755 DEJAMARO IND E COMERCIO DE PRODUTO ME CNPJ/CP 27.608.037/0001-53

TpDoc; NOTA FISCAL. Nr. Série: 1 Emissão: 06/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.348.50
% ICMS: 0,00 VI ICMS:C.00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 17075 Entrada: 10/05/2021 06:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0.00 VI Desc: 0.00 VI Acréscitno: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

23209 - MASCARA CIRÚRGICA

TRIPLA C/ELASTICO E CLIP

DESCARTÁVEL

UNIDADE 4.650.0
000

0,2900 0.2900 1.348,50

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0.00

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N'058/20)9

Total do(s) Produto(s): 1.348,50

Total do(s) Custo(s): 1.348,50

O ÍÓAiÜiJ
Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original

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 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

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 Destinatário: 27.608.037/0001-53

Valor: R$ 1.348.50

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 6533526D9A2772769B7BB9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio 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

Preíeilufa de Mogi das CruzesContraio de Gestão N® 05812019

r:OQO

|eu|6(jo
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CEOTR.COMVElJIOr. AÜT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

::/06/:o:i

S370J6>

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 03^4 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 76212

TOTAL GERAL

GUINE2 INTERNATIONAL COMERCIO REP MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1SS3 400-6 032150310001-50 23/06/2021 1.750,00

UM HIL, SETECENTOS E CINQÜENTA REAIS

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

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N'058/1J1S

iuLuOü

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE Ki

CEIRO

ENTRALDECO.

CRUZES - 58/19

I.BORDERÓ NOME:

i GERAR ARQUIVO NOME:.

riPROG DOARQ NOME:

I COMPROVANTES NOME::

i BAIXA DE'BORDeRÔ NOME:

DATA;

DATA: vD

DATA:

DATA: I I
Confere com a

Original -



federal
000312



RECEnELias ÇRüUJNEZ INTintNATIONALCP tMPLTUA OSPRODUTOS/SEkV|ÇO.S CONSTANTES DA NOTA FLSCAL INDICADO AOLADO
EMISSÃO;0}/0S/202í - DEST./REM.: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS - VALOR TOTAL: RS I.750.0O

NF-e

N"000076212

SÉRIE 002

DATA »r«RECUIIMI;NrO UtENTinCAÇAO E ASSINATURA DO RIXI3JQX)H

nuNTincAÇAO no aitioírE

GUINEZ INTERNATIONAL C RIMP LTDA

RUA PARAGUASSU, 242 - SANTA

MARJA- CEP;09560-120 - SAO CAETANO
—  DO SUL-SP

GUineZ TEL:4226-Í532
InlcriiJlinn.il

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000076212 FL. 1 /I

SÉRIE 002

0
aiAVE DE ACESSO

3521 0503 2150 3100 0158 5500 2000 0762 1215 5219 3217

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nre.fa2enda.gov.br/ponaI
ou no site da Sefaz Auionzadora

twnntEZA deoperaçAd

VENDA DE MERCADORIAS E SERVIÇOS

rRcrrocoEO de AtnoRiZAçAo de uso

135210491549575 05/05/2021 11:48:18
IHSCRtCAO ESTADUAL

636163768117

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIil CNI'J/CIT

03.215.031/0001-58

destinatArio/ remetcntc

NtME / RAZAO .social

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA UA EMISSAO

05/05/2021
ENDEREÇO

AV.PRINCIPE DE GALES. 821

nAiRRo/DisTRrro

PRÍNCIPE DE GALES

CEP

09060-650

UATASAIDA/EMTHADA

05/05/2021
município

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX UP

SP

INSCHIÇAOESTAUUAI. HORA DA SAlDA

11:43:45

FATURA

PADAMENTO ' - ' -  .. - -  -• NUMERO - i.' ---.--4-. • -1',.. -Vi:,. VALORORKHNAL" VALORDESCONTO-SAíl-^S^wii-rJ-.VALORLlOUinO í-''' --

DADOS DA FATURA 076212 1.750,00 0,00 1.750,00

DUPLICATAS

. WDUPLtCATA - iVENC ' . hVAIXR . N* DUPLICATA VENC.' ■ VALOR '■ «•DUPLICATA . VENCÍÍ-' '.VALOR»"- 'irDUH,lCATA";-T~ V venC-L::,-/ '• VALOR'.'

001 04/06/2021 1.750.00

CALCUI.O DO IMPOSTO
tlASE ÜE CALCULO DO tCMS

1.750,00

VAIORDOICMS

315,00

D ASE CALC. ICMS SUIKT.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VAIX)R APROX. DOS TRIBUTOS

233,98

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.750,00
VALOR DO KRETU

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

.  0,00

OUTRAS DESP-ACESS.

0,00

VALORDOIPI

0,00 '  f lí75ó])0'i^:
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIOO/VNTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICIP» UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

l

ESpCaE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7.400

fesoUquido

6,750
DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS
• CÚDIOODO . •DiaáiiçAopoi^Dinó/sGRViço ,,v NCM/SH' fcsf." CFÒP ÜNID. i quant"!' V VALORí J r'VALOR-

•'DF.SCOHrO
-íVaLOR^l'- A-.-.BÀSElfA:; 'ALlOIXTTAS.'

MJNITARIO, ./ ; liouidot. xcAlc/icms m VIC.M.S/' '4-lP.L:' - •ICMS 'AlPI *
IVFS50S7 PHARMAPORE PU IV FS S X S.7CM

LOTE: 1SH20
QTD: 600,00
FAB: 31/08/2020
VAL: 31/07/2025

300S102r 100 5102 PC 600.0000 1.5000 0.00 900.00 900,00 162,00 0.00 18,00 0.00

Trib aprox RS 57.33 Federal RS 63,00 Estadual Fonte: IBPT/ampresonieiro.com.br SA16F6
DECISÃO NORMATIVA CAT 15/2009 ITEM 10 - ARTIGO 264 RICMS INCISO 4.

FIXPUI010 PHARMAFIX PU 10 CM X10 M
LOTE: 15L20
QTD: 17,00
FAB: 31/12/2020
VAL: 30/11/2025

30051021 100 5102 PC 17.0000 50,0000 0,00 850,00 850,00 153.00 o.oo 18,00 0,00

Trib aprox RS 64,15 Federal RS 59.50 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 5A16F8
DECISÃO NORMATIVA CAT 15^009 ITEM 10 - ARTIGO 264 RICMS INCISO 4.

DADOS ADiaONAIS

iwormacoes complementares

Trib aprox RS 111,48 Federal RS 122,50 Estadual Fonte:
IBPT/empresometco.com.bc 5A15F8
Codigo do destinatário: 001489 Ped.: 007293 PEDIDO 168S91938.1 - PROCESSO
MCH0124/21

RESOIVADO Ap FISCO

CUq^cM»*. 1.1.M.4]

Confere com a
Original

« l. I..' 1.1 l' ^
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04/05/2021 Bionexo

Biònexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

4»

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Guinez International Comércio e
Representação e Importação Ltda

Rua Paraguassu , 2'52 , SÃO CAETANO DO SUL - SP
Web Service Guinez - (11) 4226-4532

raleconi@)gulnez.com.br

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmação 27/05/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Unitário ̂  Total

Usuário

CURATIVO Guinez Caixa com 1 unidade - Marca Tamires

PEUCULA ROLO PHARMAFIX International Pharmaplast. Curativo filme Tauane

M  AOES
HITOALERGENICO

7033- Pü 10 CM X 10
PC

Comércio e transparente, flexível, não R$ 17 Unidade R$ Uma

0769 M- Representação estéril. Papel de suporte com 50,0000 850,0000

TRANSP PHARMAPLAST e Importação planimetria para 03/05/2021

lOCMXlOCM Ltda dimensionaniento. 16:59

CURATIVO Guinez CAIXA COM 100 UNIDS - Tamires

ESTERIL DE PHARMAPORE International MARCA: Tauane

«  RLME
TRANSPARENTE

7033- PÜ IV FS S X
PC

Comércio e PHARMAPORE/PHARMAPLAST. R$
606 Unidade R$ Uma

6724 5.7CM- Representação Curativo em Potiuretano, 1,5000 909,0000

0SCMX5,7CM 3M PHARMAPLAST e Importado transparente, fenestrado. 03/05/2021
REF. 1610 Ltda Aplicação em moldura. 16:59

Total: 623.0
R$

1.759,0000

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 2

Ptefeitufa de Mogi dasConlralode Gestão

MíOOO

:pnfere coma-
'  'Original ^ ^

https://wvvw.6ionexo.com".br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=168591938 14/39



FEDERAL
000314



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

06/05/2021 13:42

Documento de Entrada

Fornecedor

■ CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete :
Observ.:

4134 GUINE2 INTERNACIONAL C R IMP LTDA

03.215.031/0001-58

000076212 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
0,00 VI.Total: 1.750,00 VI. ICMS:0.00

InscEst; 636163768117

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

1.750,00

Entradas de Produtos

Código: 00022064 Estoque: 001 ALMOX/\RIFADOGERAL
Fornecedor: 4134 GUINEZ INTERNACIONAL C R ÍMP LTDA CNPJ/CP 03.215.031/0001-58

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 05/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.750,00
% ICMS: 0,00 VI ÍCMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000076212 Entrada: 06/05/2021 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 Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

24163-CURATIVO ADESIVO UNIDADE 600,000 1,5000 1,5000
TRANSPARENTE 5CM X 5,77CM O
27094. CURATIVO PELICUIJ^ ROLO 17,0000 .50,0000 50.0000
ROLO ADES HIPOALERGENICO

TRANSP 10CMX10CM

900,00

850,00

Vi IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

Total do(s) Produto(s): 1.750,00
Total do(s) Custo(s): 1.750,00

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 Remeterite: 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: 01563 7 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$ 1.750,00

Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 96330879BE6772909AA119000

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® 058lt019

Confere com a
Original
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CElJTR.COII^'EinOS AUTORIZAÇÃO PARA PAGAI-IEIJTO CE CCMPROIISSOS

TEP - Oucre Titular

EMISSÃO

RELACAO

::/o6/;o:3

«37051

AO CF.F HOOI HOSPITAL - FECERAL
ASEÜCIA ; Oaj-! - C/C 0007107S1

MOCI CAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 66321

TOTAL GERAL

INDAIABOR INDAIA LABORATÓRIO FARM MEDICAMENTOS 001 0266 7347-4

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

046546610001-44 23/06/2021 291.20

291,20

DUZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OD 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.

rUAflC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE HOGI ;UZES - 56/19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/20)9

- r- i
V  5 ,i  -J U L

GERENT^^CEIRO

CENTRAL DE 00

BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME

ri PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE "BORDERÔ NOME

DATA: / ̂
DATA;

DATA: I I

DATA; / Confere com a
Original
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INDALABORINDAIA LABORATÓRIO FARMACÊUTICO LTDA
AV. SAUDADE 434
CENTRO-35610-000

DORES DO INDAIA-MG Fone/Fax; 3735512305

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA í
1-SAÍDA

NATUREZA DA OPERAÇAO ^

r^rnir^nrr^ABUAL^^"^^ produção do estabelecimento, destina
INSCRIÇÃ

N°. 000.066.221
Séríe 001
Folha in

CHAVE DE ACESSO

3121 0S04 6548 610Q 0144 5500 lOQQ 0662 2110 0137 6535

232U2STQnn6^
DESTINATÁRIO / REMETENTE

O ESTADUAL DO SUBST. TRÍBUT.

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

3^° tenda.gov.br/p.n.1 ,u no site d. Srf..PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

^312U14g83S52 - fl5/flS/2021

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO no ARr

04.6S4.86i/nnni^4

SUFRAMA

ENDEREÇO

avenida príncipe de r.Ai Fs ,
'MuracíFio

SANTO ANORF.
INFORMArftKS DO LOTAI. HE ENTRrr.A
NONfE/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ARr

BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GAÍ.F.S

CNPJ/CPF

57.571.27S/00Í>4-4S

UF

SP

FONE/FAX

1149935432

CEP

09060-650
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

05/05/2021
DATA DA SAIDA/ENTRADA

HORA DA SAIDAÍENTRADA

_I4i50:08

ENDEREÇO

^W^^^SINOPEMGALES^
município

SANTO ANDRF.

CNPJ/CPF :

57.571.275/0004-4^
BAEtRO/DISTRITO

PRÍNCIPE PEfíAT Fg
CEP

FATURA/DUPLICATA
Num.

Venc.
Valor

001

04/06/2021
RS 291.20

ÍUF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

09060-650
FONE/FAX

1149935432

CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCDOKMS IVALORDOICMS

29U0
VALOR DO FRETE

A nn

34.94
VALOR DO SEGURO

BASE£® CALC, ICMS S-T.

0,00
DESCONTO

0.00

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00,
OUTRAS DESPESAS

0,00

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00
VALOR TOTAL IPI

0.00

V.ICMSUFREMET.

0.00
V.ICMSUFDESr.

17.48

V.TOT.TRIB.

45.57

VALOR DA COFINS

8J4

V. TOTAL PRODUTOS

291^20
V. TOTAL DA NOTA

291.20NOME/RAZAO SOCIAL
FRETE

0-Por conta do Rem
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

quantidade
MARCA numeraçAo PESO BRUTO

VOLUMES PESOUQUmoPROPRínDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO

16J24 14,680
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO

NCM/SH 0/CST VALOR
UNIT

CFOP VALORQUANT VALOR
ICMS

DESCONTO VALOR1tOOJOOOSOOlO Indahex0.12.^ Bucal c/aorexidina.250mL
Numero da Otdem do Pedido 168591938 1 Lote-

OlS5i%;

TOTAL ALÍQ.tPIICMS33069000 56.000Q 5.20000 291.20

tX)EERVADO

DADOS AD1C10NAK

informaçoescompl........,.^,^^

Especial 033^015^A 45.000007814Ím j Decla^os q" Pagamento do imposto diferido, conforme Regime
I FAVOS COWFERIR
I WO ATO DA OvITReGA, POIS l\Ao

aceitaremos reclamações
posteriores

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contratode Gestão 1^058/2019

-■>.0 Kf,-- .'J-V' Tr:TT"" -- -
Confere comjr-

•  •Drigirial-.Vr;--
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;04/05/2(Í21 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

' Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Indalabor - Indaiá Laboratório
Farmacêutico Ltda

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

ClÃ€)ssia Eloiza Silva - (11) 56603520
comercial4@indalabor.com.br

R$ 1.000,0000
5 dias após
confirmação

30/04/2021 30 ddl QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor
de Entrega

Comentário Quantidade Usuário
Unitário ̂  Total

•  Indahex

SOLU. 0,12%-

ANH- Enxaguatorio
SEFT. Bucal

BUCAL

122 6LUC. DE
7018-

0454

Anüsseptico.
com

CLOREX. Gorexidina-

0,12% 250mL-

S/ALCOOL INDALBAOR

250MU

INDAIABOR

FRASCO de
250ml

INDAHEX 0,2 %
(INDALABOR) - SoIucao
aquosa de Gorexidina a
0,2%. Indicado na

higienízacao diana da pele.
Previne odores

desagradáveis, alem de
proporcionar a pele uma
agradavel sensacao de

limpeza e frescor. Validade

I  meses. Registro ANVISA R$
p.rSn rn "502 (cosmetico), de acordo 5,2000
^ rí 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

/ 99988-5071
comercial4@indalabor.com.br

dessia Eloiza

Indalabor-

Indaiá
Laboratório 56 Unidade

R$
291,2000

Tamíres

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

Total: 56.0 R$
291,2000

Total de Itens da Cotaçao: 138 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1)15

Confere com a
Original

l V
D 00

htlps://wi.vw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC.'relal_adjudica_todos.)sp?id=168591938 21/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

12/05/2021 15:13

./o Documento de Entrada

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

Número: 66221 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/05/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI. Frete; 0.00 VI.Total: 291,20 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

291,20

Entradas de Produtos

Código: 00022173 Estoque: 001 ALMOXARIFADO-GERAL
Fornecedor: 4422 INDALABOR INDAíA 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: 291,20
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 66221 Entrada: 12/05/2021 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:

V! Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade QuanI 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 56.0000 5,2000 5,2000 291,20 0,00 0,00 001.03/2021 56,0000 08/03/2023

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

291,20

291,20

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

\ j

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 FORNECEDORÈS

NSA: 001123

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

Agência/Conta Destino: 00266 / 00Q000007347-4

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$ 291,20
Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 7A33AB175E777232885EE9000

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 05812019

Confere com a
Original

rj-non
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CEIlTfl.COtWülIlOS AUT0R12ACA0 PARA PAGAMEllTO DE CaiPRCMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO :

RELACAO : 637166

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEIICIA ; 0344 - C/C 000710762

MOGI DAS CRUZES

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

COM 29627

TOTAL GERAL

M.K.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7808 0367-4 034029790001-12 28/06/2021 800,00

OITOCENTOS REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

GERENTE FINA/ICEIRO

TRALDEC0flVÉNlOS

800,00

Iborderó

[gerar ARQUIVO

jPRGG DOARQ

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOME

NOME

DATA

DATA:

DATA- / l

Confere com a
Original

" dâs Cruzes
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-1. v?4
RECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIO COM. OE PROD. HOSPITALARES BREU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N® 000.029.827

SÉRIE:1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR

W^pSTOÍiííb ^01^
H^lft&tíiRliÉÍRtó

"^a^iínfqi^cta^Slo fauIo-^SPÍ
ii^Whs^.
Tdi(u).»82-ÍM1-;

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA r—i

1 - SAlDA UJ
N° 000.029.827

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CKAVEDE ACESSO

3521 0503 4029 7900 0112 5500 1000 0298 2717 2892 0009

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.a0v.br/DOftal

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO OE USO

13S210S754S7096 25/05/2021 10:35:13

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145848461110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

03.402.979/0001-12

destinatário I REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSAO

25/05/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATAOASAlDA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

HORADAS/dOA

FATURA/DUPLICATA

29827 23/06/2021 800,00

calculo do imposto

8A^ DE CALC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALO ICMS&T.

0,00
VALOR DO ICMS 6.T.

0,00
VALOR lUP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

5,20
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

800,00

VALOR 00 FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

24,00
VALOR TOTAL DA NOTA

800,00

TR/tNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP

FRETE POR CONTA
O - Emitente fm
1-Oestlnalárto DiJ

CODIGOANTT PLACA VEICULO CNPJ/CPF

03.402.979/0001 -12

ENDEREÇO

RUA ALTO BELO, 895
MUNICÍPIO

SÃO PAULO
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145648461110

QUANTIDADE ESPÉCIE numeraçAo PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÚOIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS QUANTIDADE VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL

B.CALC.

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
IPI

AUQ

ICMS

ALIQ

IPI

DOSADOR ORAL 10 ML (ADVANTIVE)

LT.002020060S QT.1.000.000 VAL 0S/08/202S

1.000.0DOO 0.80DOOÜOOOO 600,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00

CALCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
•/•ARTIGO 18 1°, ITEM 1, DO ANEXO 1 DO RICMS/SP BENEFICIO APLICADO AS OPERAÇÕES DESTINADAS A
INSTITUIÇÃO PUBLICA OU ENTIDADE ASSISTENCÍAL •/* ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES CEP
08740-320 Ped. ClienIe: 168591938 •/* N/Pedido: 17815

/■>

RESERVADO AO RSCO

Confere com a
Original.

Prefeitura d8 Mo0j das Cruzes
Contrato dtG«stSof«56/2019



Sa
mu
el
 Ol

iv
ei
ra
 d
a 
Si

lv
a

Sa
mu
el
 Ol

iv
ei
ra
 d
a 
Si

lv
a 

An
al

is
ta

 A
dm

in
is

tr
at

iv
o

An
al
is
ta
 Ad

mi
ni
st
ra
ti
vo
 

^^
AB
Ç.
-.
Mq
gi
 da

s ,
Cr

uz
es

-j
=-
vj
A3
C»
 M
qg

i,
da

S"
Çr

«z
ej

 
i 

Í-í
" \

i 
]x
 

'à

;
o

1

íi
 :
-•
 ■

.



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

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUELSILVA

Em: 26/05/2021 08:22

Documento de Entrada

Fornecedor 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELI
CNPJ/CPF: 03.402.979/0001-12

Número; 29827 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 800,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.;

Insc Est:

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

Vencimento

23/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

800.00

Entradas de Produtos

Código: 00022338 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; 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: 29827 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 Síc Unidade Quant VI Unitário

23049 - SERINGA DESCARTÁVEL

DOSADORA ORAL - 10ML

UNIDADE 1.000,0
000

0,8000

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

0,8000 800,00 0,00 0.00

Total do(s} Produtò(s}:
Total do(s) Cu5to(s):

800,00

800,00

Confere com a
Original

:onlratod«G«9làoN^58)20iy

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: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 07808 / 000000008367-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PR

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.402.979/0001-12

Valor: R$ 800,00

Data da Operação: 28/06/2021

Autenticação Bancária: 4433015347D7727A55E889000

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 cofo a
Originai

Prefsiturads Mogídas Cruzes
Contraio dt 6«tJo N*958/2019
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CEIJTR.C0m-EUI05 AUTORIZACAO PARA PAGAMEIJTO DE CCMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

REUVTAO

:í/06/:o:i

S370S3

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEIICIA : (13-14 - C/C 000710793

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCSENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCW 109693

TOTAL GERAL

INJEX INDUSTRIAS CIRÚRGICAS LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR OOl 0379 4100-9

UM MIL, OUINHEHTOS 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.

S93093020001-99 1.5S2.00

1.552.00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/1D1Q

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE DAS CRUZES - 56/19

IRO TSRlífJTE CONTÁBIL

RALDECOUVÉNIOS

m BORDERÔ NOME
GERAR ARQUIVO N(DME

ÇJPROG IDO ARO NOME

~ri COMPROVANTES NOME

li] BAIXA DE BORDERÔ NOME

3
DATA: I

:_Z/ _ IDATA:

DATA:

DATA: / I

Confere com a
Original
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I RCTfQEMOS DF. IHIFX INOUSTRtAS CIRÚRGICAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO l.AÍHI

I DATA OE KECPBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEBCDOR

NF-»

N (Kimwco

SERIEI

INJEX INDUSTRIAS CIRÚRGICAS LTDA

Ar Cucncndador Jok Z4llo« t€0

DÍ«tríio Industrial Dr. lUlíu SUva Ccp:19W^|7n
I

jOurmhoySP
iftitKt (ot4)jyn'29Qu

DANFE
DOCUME.N'IX) AUXirJAK DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

"-ENTRADA

I-SAÍOA i_J

N.0001098^3

SÉRIE I

FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35210559 3093 0200 0199 5500 1000 1098 9315 0281 9021

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e , í
wtvsv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEPAZ Autorizada !

NA-niRe7.\ DA OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

I3S2I0.1(UX2()34S 07/115/2021 22:14:204)3.1X1

-

INSCRIÇÃO ESTADUAL
4'35A44UI3I IX

1  INSCESTAPUALDOSUaST.TRIB.
I

CNPJ

59JIP9.302/IXXII-99

DESTINATARIO/REMETENTE

NOSfE/RAZÃO SOCIAL

FUNOACAODOABC

I CNPJ/CPF

i 37.J7I 2T.<Al0tt4-45
DATA BEEMIS&lU

(i7/n.v;ii;T

■

ENDEREÇO

LAURO C0MES.21RXI

BAIRRO/DISTRITO

SACAOURA CABRAL

CEP

ll9tKiO-«7n

DATA CNTKAOiVSAÍDA

QT-OJCCOI

município

.SainoAndie

FONE/FAX

112r>r>ú54üii

UF

SP

1 INSCRIÇÃO F.STADUAL
i

HORA ENTRADA/SAÍDA

22:15.1X1

|urA)6/zn2l
I.SSIOO

CALCULO 00 IM POSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOiCMS BASE DE CALCULO 00 ICMSSUBSTITUICÃO VALOR DO ICMSSUBSTITUICÃO VALORTOTALDOSPRODUrOS I
IJJ2.0(l 2ll.il II.WI 1I.UII I.S.52.tX) ! !

VALOR DO FRETE VALOR DO .SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA 1
o.uo O.UO I O.UO O.UI 0.00 iJ52.nn j

RAZÃO SGOAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO veículo UF CNPJ/CPF 1
RIIBX INDUSTRIAS CIRÚRGICAS (J-ÉMITENTE 59J'l9J(CA>Ulil-'/)" !
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AVCOMENOADCR JOSEZILLO ir» OURINHOS SP 495044013114 i
QUANTIDADE ESPECIE SIARCA Inumeracão PESO BRUTO PESO UQUIDU ~1

CAJ.\AS 1 S'J2n 47.14111 1

COD. PROD

■Sl.DOI.Odjai

DESCRIÇÃO 00 PROOJSERV.
SERINGA 20 ML DICO SUPSEM AG

ULHACAIXA COM JüO

<LTín7!V2l VAL-nT.waciltiPis

c Cofios Cfin sliquoia Rdu/id

o * 7£n. dcsltruicM final dos

produios coararoic anJgo 1*.

Inciso III. decreto A.42'V2003

./

NCIVIISH

9UIIOÍIV

CST

UU

CFOP

tIOi

QUANV. |V.UNITARIO
S.^DO.OtHMmUi |J.44(U)IIOO

BC.ICMS V.ICMS [V.IPI
1,452.1» ! 193.11

a.icmT|a.ivi
i3Jfl • 0011

TORNEIRA DE 3 VIAS LUER LOCK C

AI.XA COM KKI

(LTCVmo VAU04,HÍ/202Í)

CALCULO DOISSQN
X

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DO.SSERVIÇO.S
i

I BASF. OECALCtIl.O DO ISSQN

DADOSADlCiONAIS

VALOR DO ISSQN ■"1

INFORMAÇÕES COMPLEME-NTARES

Protocolo: I.15II0$P482(I34C

INPJIN/fPFDIDO lúXSyiWK EKTREOARUAOUTTERMANN577 MCHrH2472l HOSPITAL3"
LEITOS

I RESERVADO AO FISCO

f 7- !-• n •"!
jJi.'

j-iO^e/e-com-a-
Original

i:-
-í-
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04/05/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938 . -
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Injex Indústrias Qrúrgicas Ltda
Av. Comendador José Zillo, 160 - Distrito

Industrial, OURINHOS-SP
Injex vendas - (14) 3302-2900

injex@injex.com.br

R$ 1.000,0000
7 dias após
confirmação

30/04/2021 aoddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

TORNEIRINHA

135 3 VIAS LUER

LOCK

7033-

0266

TORNEIRINHA

DESC.3VIA$

C/LUER LOCK,
INIEX

UN

Injex
Indústrias
Cirúrgicas

Ltda

null 0,5000 ™urtdad»

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

SERINGA 2QML

... DESCARTBICO 7033-
USOS/AG- 0371
UNIDADE

SERINGA 20ML

S/AG.DESC..
INJEX

UN

Injex
Indústrias
arúrgicas

Ltda

null 0,d«0 ^^™"™'""'=1.45?0000

Tamires

Tauane
Lima

03/05/2021
16:59

Total: 3500.0 R$
1.552,0000

Total de Itens da Cotaçao: 138 Total de Itens Impressos: 2

PreleitufadeMogidasC^
ConUatn de Gestão N

Confere com a
Original

c o n n

https://www.bÍonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?id=168591938 32/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1 • -

MARCELO.ARAUJO.

12/05/2021 11:37

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete;
Observ.:

4189 INJEX CIRÚRGICAS LIDA

59.309.302/0001-99

009893 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 1.552,00 VI. ICMS : 0,00

ínscEst.: 495044013118

Emissão: 07/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
%ICMS;0.00 VI. Desci O.OO % DescrO.OO VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/06/2021

Valor Parcela Vencimento .  Valor Parcela Vencimento Valor

1.552.00

Entradas de Produtos

Código: 00022155 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4189 INJEX CIRÚRGICAS LTDA CNPJ/CP 59.309.302/0001-99

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.552.00
% ICMS. 0,00 VMCMS:0,0Q Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 009893 Entrada: 12/05/2021 11:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI DescrO.OO 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

24458 - SERINGA DESCARTÁVEL
BICO USO-20ML

23243 - TORNEIRINHA LUER LOCK

3 VIAS

UNIDADE 3.300.0
000

UNIDADE 200.000
O

0.4400

0.5000

0.4400

0,5000

1.452.00

100,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0.00

0,00

0,00

Total do(s) Produto(s): 1.552,00

Total do(s) Custo(s): 1.552,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Lontralo deGesláoN»058/;j)9

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001123

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$ 1.552,00

Data da Operação; 23/06/2021

Autenticação Bancária: 2733ECA8014772850CE229000

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; Ó800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 05811019

rS. G OC
Confere com a
.'Original .
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CEtlTR.COJJVENIOS AÜTORIZACAO PARA PAGMffiNTO OE COHPBOMISSOS

TEP - Outro Titular

EMISSÃO : 23/06/2021

RELACAO : 837111

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA : OSí'! - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

COM S40

TOTAL GERAL

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

IDEAL FIT CONFECCOES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0162 99878-5 3261366SC001-67 5.000,00

5.000,00

CINCO MIL REAIS

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 23/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestào N® 058/;jJC

■J ' í,' .'1 1 í ( '

UZES

CEiRO

IBORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

Iprog do aro

1 COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÒ NOME

DATA: lNOME:

DMA:NOME:

DATANOME

DATA:NOME:

Confere com a.
.-'Original
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1

RECEBEMOS DE IDEAL FíT CONFECÇÕES LTDA OS PRODUTOS C0NSTAN1 tS DA NOTA RSCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N® 000540
Série I

Data de roceütmento identificação e assinatura do recebedof ' '2^

•. :

-tOSALFfTCONl-eC-
ÇOES LTOA:

IDSAL RT CONFECÇÕES LTDA
Rua Rio Jundiaí, 368/3, Jardim Santo Antônio I
13.232-060 - Campo limpo PauícsUL- SP
Fone (11) 4039-1106 VAvw.ideaintcamiseias.com.br •
adm@ideaIfitcamisetas.com.br

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

0-Erarada I ' j
1-Saída I ^ I

N® 000540
SERIE; 1

Página: 1 de 1

Console do Fisca

II
Chave de acesso

3321 0532 6136 6500 0167 5500 1000 0005 4015 6218 3418

Consuita de auieniicídade no portai rvacional da NF^
www.r)fe.íazenda.gov.br/pcrta]
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação

Vendada mercadorias

Protocolo de autorização de uso

135210496717885 06/05/20211D22:03
Inscrição Estadual

245098215113
Inscr.estdo subsitnb. CNPJ

32.613.66S'0001.67

Destinatário/Remetente
Nome/Razão Social CNPJ/CPF

Inscrição Estadual
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45

Endereço Bairro CEP

Averjída Lauro Gomes. 2000 Vita Sacaduia Cabra) 09.060-870
Murridpio

Fone/Fax
UF

Santo André SP

Data emissão

08105/2021

Data salda

0&05^21

Hora saída

11:22:01

Faturas

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor
001 26/1^/2021 5,000,00

Cálculo do imposto
Base de cáloita do tCtitS

0,00

VelordotCMS

0,00

Base de cálculo do ICMS Subst.

0,00

ValotdolCMSSulisL

0,00

Valor da FCP:ST

0,00

Valor total dos produtos

5.000,00
Valor do frete

0,00

Valor do seguro

0,00

Desconto

0,00

Outras despesas acessórias

0,00

Valor do IPI

0,00

Valor total da nota

5.000,00

TraJispottadorA/olumes transportados

Nome

NOSSO CARRO

Frete por conta
0 • çonirataçSo do Frete por conta do

Remetente P3F1

Código ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

Endereço |Munfctpio ]UF jlnscriçâo Estadual
Quantidade

5
Espécie Marca Numeração

Peso bruto

0,000

Peso liquido

0,000

Itens da nota fiscal

Cúdípo Descrição do produto/serviço NCM/SH CS05N CFOP \JN Qtde Preço un Preço total BC fCMS Vfr.lCMS Vlr.iPÍ 961CMS %ipr
3:OP5102 iiveruaj impermeável 53079010 5102 5.102 jni 1.000,00 5,0C S.OOO.OC o.cxi O.GC 0,00 O.OOOC o.oc

Cálculo do ISSQN
friscnçSo lAunicipal

50545

Valortotal dosseráços

0,00

Base de cálculo do ISSf^

0,00

Valor do ISSQN

0,00

Dados tulictonais

uoservaçoes

Total a{TOiámado de tribiíos: R$ L 110,00 (22.20%) Federais RS 210.00 (4.20%)
Estaduais RS 900.00 (18,00%). Forte IBPT.

Endereço ds Entrega;
Rim Giittermarm, 577 - - 08740320 • MOGI DAS CRUZES • São Paulo - SP

Todas notas fiscais deverão set enviadas para notafíscaLcc@fuâbc.orgJu'

PEDIDO BIGNEXO 168591938

Re^rvado ao fisco

Prefeitura de Mogi das CruzesContrato de Gestão N°058r<.31S
3 i

,  /- O Confere com a
Onqmaí
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04/05/2021 Bionexo

Bionexo do Braçil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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 dè Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ideai Fit Confecções Ltda
Rua Rio Jundiai, 366 -, CAMPO ÜMPO

PAUUSTA - SP

Renan Miranda - nuli

vend3s02@idealfítcamiset3S.com.br

R$ 0,0002
12 dias após
confirmação 30/04/2021 20 ddl CIF -

Produto Código fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade jo^l Usuário

17

AVENTAL
DESCARTÁVEL

IMPERMEÁVEL

PE8D BR

POQEnLENO
LAMIOADO

BRANCO

LEUOSO DE

CORPO INTEIRO

ABERTO NAS

COSTAS COM

CINTOS NAS

LATERAIS

7033-

7511

AVENTAL

IMPERMEÁVEL

LAMINADO 30

GR- PUNHO

LASTEX-

IDEALMED-

lOEALMEO

PRODUTOS

HOSPITALARES

PACOTE

Ideal Rt

Confecções
Ltda

nuli
Rí I

5,0000 Unidade 5^000,0000

Tamires

Tauane

Lima^

03/05/2021
16:59

Total: lüOO.O R$
5.000,0000

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslào N® 05811019

Confere com a
Original

■  ( ,U?rn^/D
hltps://www.bionexo.cofn.br/jsp/RelatPDC/reIal_adjudica_todos.jsp?id=168591938 9/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por;

Em:

1 /1- . .
MARCELO.ARAUJÜ

07/05/2021 11:31

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número :

VI. Frete:

Observ.:

5031 IDEAL FIT CONFECCOES.LTDA
32.613.665/0001-67

000540 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 5.000,00 VI. ICMS 0,00

ínscEst.: 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

26/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

5.000,00

Entradas de Produtos

Código: 00022083 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5031 IDEAL FIT CONFECCOES LTDA CNPJ/CP 32.613.665/0001-67

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/05/2021
Alu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 5.000,00
% ICMS; 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Tola! % IP!

28409-AVENTAL DESC

IMPERMEÁVEL BRANCO LEITOSO

DE CORPO INTEIRO

UNIDADE 1.000,0

000

5,0000 5,0000 5.000,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000540 Entrada: 07/05/2021 11:00
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

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

0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 5.000,00
Total do(s) Custo(s): 5.000,00

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

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

^000 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: 001123

Banco Destino: 341 - Itaú Uníbanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00162/00Ü0Ó0099878-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: IDEAL FIT CONFECCOES LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 32.613.665/0001-67

Valor: R$ 5.000,00
Data da Operação: 23/06/2021

Autenticação Bancária: 7533871F59C7724B681999000

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
Conlrálo de. Gestão N® 058lk0t9

Confere com a
Original
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CEHTR.COWEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : C2/06/2021

RELACAO : 937071

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

COM 29640

TOTAL GERAL

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

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6997 417-0 045142070001-35 24/06/2021 36,00

TRINTA E SEIS 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.

36,00

FÜABC - CBNTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS^RÜZES - 58/19

GEREtfípINANCElRO
VíOMdeconvè

DATA: I

DATA:^v)p I

DATA:^/ I

o^riin

BORDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARQ NOME

COMPROVANTES NOME;

BAIXA DE BORDERÓ DAT^_/—1—

■^T
5)

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GístâoN'058/2019
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ktriSLjHUS UL UBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF.e

DATA DE RECEBPtEI^O IDENTinCAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDCHt
V»- N^: 28640

-

SÉRIE: 1

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP.

Rua Amoipira. 365 - Vila Isa

São Paulo • SP

CEP: 0468&-070

Fone: 1156317840

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA rTI
1 - SAlDA L—J

N9: 2B640

Série: 1

FOLHAI / 1

NATUKEZA BA OPERAÇAO

VENDA

CONTROLE 00 FtSCO

CHAVE DE ACESSO

3521 05D4 5143 0700 0135 5500 1 000 0286 4010 5011 0253

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fa2enda.
govjjr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210557396960 20/05/2021 12:46:18

MSCRJCAO ESTADUAL

116585592110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPI/CPf

04514^07/0001-35

DESTINATARK) /REMETENTE

NOFC/RAZÃO SOCIAL

Fundação do ABC
CNF5/CPF

57.571.275/0004-45

OATA EMISSÃO

20/05/202112:43:59

ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes, 2000
BAIRRO ; DISTRITO

Vila Sacadura Cabral

CEP

09060-870

DATA SAÍDA / ENTRADA

20/05/2021

MUTocepio

Santo André

fone; FAX

1126665494

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIOA / ENTRADA

12:44:06

NOME/RAZÃO SOCIAL

Hospital Municipal de Mogl das Cruzes
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENI^REÇO

Rua Guttermann, 577

BAIRRO / DISTRITO

Braz Cubas

CEP

0B74D320

MUMdPtO

Mogl das Cmzes
UF

SP

fone/FAX

FATURA/PARCELA

boi
ba/os/zini
pexo

•  ..

RASE DE CALOaO DO ICMS

R$0.00

VALOR DO ICMS

R$ 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

R$0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

R$0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

' R$36,00

VALOR DO FRETE

R$ 0,00

VALOR DO SEGURO

R$0.00

DESCONTO

R$ 0,00

OUTRAS DBPESASACESSãRlAS

R$0.00

VALOR TOTAL 00 IPf

R$0,00

VALORTOTAL DA NOTA

R$ 36,00

TRANSMRTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NO»C/ RAZÃO SOCIAL

Veículo Préprio
FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO AHTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPf

BiDBtEÇO HUNldPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

OUMiTlOADE ESPeCE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,0000

PESOUQUDO

0,0000

DADOS DO mODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUAtéT. V. UNITÃRIO V. TOTAL BCICMS
VALOR AUOOOTAK

ICMS IPi ICMS in

71003 Papel p/ ECG 4ínun x ãOm. Lote: PEa41/21 48234000 0101 SlOl UN 10 3.6000 36.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

CALCULO DO tSSQN

INSCRIÇÃO MUNIOPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DS CALCULO DO tSSON VALOR DO ISSON

32275595

DADOS AOKIONAI5

Infomacõ» compfcmefilares de Interesse do Contribuinte:

Permite aproveitamento do crédito de ICHS no valor de n$ 138 eorrespondenleà 8!i'quota de 3,82% nos termos do art. 23 da LC123/2006.
PatOON»; 16B5S193B. PROCESSO N»; MCH0124/21. DADOS BANCÃniO; BANCO BRAOESCO • AG.: D461-S-C/C: 16S26S-6

lnbinia(ãeSdaFalura.-N*daFatura:2B640| valor Originab R$36,00 {Valor do Descor^tn: RS 0.00 | Valor bquldo: R$36,00.

RESERVADO AO FBCO

• . I

V8SÃD00 SBIOUBtESQAOAHfEj UB
OnAeHDMlMWVEdO: MfSmcn t3-A1

Confere com a
Original

c

Preíèilurâ de Mogi dss Cruzes c-
Contrato ds Gastâo N®e58/2019 ;
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94/05/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda ^
Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ubema Produtos Hospitalares
Ltda

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

Ronaldo Lopes - (11) 5631-4359
ronaldo@iilb8m3.com.br

R$ 200,0000
4 dias após
confirmação

30/04/2021 30 dd) QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
de Entrega Total

PAPEL PARA

110 ELETR0CARDIO6RAFO
ECG - 48MM X 30M

7033-

2697

papel para Ubema
ECG48mm pacote'com Produtos
X 16 X 30 10 unidades Hospitalares

mts, Ubema Ltda
3,6000

Unidade

Tamires

Tauane

R$ Uma

36,0000
03/05/2021

16:59

Total: 10.0
R$

36,0000

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

aççyoü
https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjijdica_todos.jsp?id=168591938

Prefeitura de Mogi dss Cruzes
Conlratode Gsstâo N®858/2019

27/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

X /1
MARCÉLÕ.ÁRAUJO'
21/05/2021 13:24

Documento de Entrada

Fornecedor 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP

CNPJ/CPF: 04.514.207/0001-35
Número: 28640 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 36.00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst: 116585592110

Emissão: 20/05/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. AcréscimorO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

19/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

36,00

Entradas de Produtos

Código: 00022299 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
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: 36,00
% ICMS: 0,00 VI ICMStO.OO Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 28640 Entrada: 21/05/2021 12:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

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

23100 - PAPEL P/ECG-110 VDF

48MMX30M (ROLÍNHO)
UNIDADE 10,0000 3,6000 3,6000 36,00

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

0.00 0,00

36,00

36,00

Confere com a
Original

i'! í I i' .
í. 1 . . V.' o .,!

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlralo de Gísiáo N'@53/2019
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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

001128

Banco Destina:

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.

06997/000000000417-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L

04.514.207/0001-35

R$ 36.00

24/06/2021

Autenticação Bancária: 68330E0684F7728F400CC900C

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 â
Original

Prefeitura de Uogi das Cruzes
Contrato de Gsstâo N^@58/2019



FEDERAL

000352



CEHTR.COIIVEHIOS AUTORrZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ::/06/;o;i

REtACAO : 9370T6

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

HOGI DAS CRÜ2ES r'-'^iT^nn
j  L r i S

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

cai 31BS12

TOTAL GERAL

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG MAT MEDICO HOSPITALAR 001 0368 1162-2 008749290001-40 24/06/2021 2.364,19

DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E DEZENOVE CENTAVOS

ADTORIZAMOS 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.

2.364,19

FUABC - CENTR.CONVEKIOS- HOSPITAL DE M OZES - 58/19

ONTABL

VÊNIOS

"|~160RDER6

I GERAR ARQUIVO NOME:

IpROG DO ARO NOME

DATA:

DATA:g^\r

DATA?^ / I

C. V

1 COMPROVANTES DATA:__J^fii-
I BAIXA DE BORDERO NOM^-^^9^ —

Prefeitura de Wogi das Cruzes
Contrato de Gsstão N'058I2O19

Confere com a
Originai



8SS000

4



A/^Cjedter •
-CòítVftTicIfll

Rod.Juscelino Kubítschecf: de Oliveira, Km 99 -Jd. Santa Edwirges
Pouso AJegre-MG - CEP 37552-484- FÒNE {35) 3449-1950

wwvw.niedcenEerc:omerciaLcom.br

k^TUREZA DA OPEiVCÃO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108/6403

ÜANFE
DOCUMENTO

AUXILIARDA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADArri
1 - SAÍDA LU
N": 000318512

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DEACESSa

3121 0500 8749 2900 0140 55001000 31851216 4589 0710

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

PROTOCOLO DE autorização DE USO
131214142427239 04/05/21 13:28:43

JNSCRICAO ESTADUAL
5259495840034
DESTINATÁRIO I REMETENTE

INSCR. ESTADUAL DE SUSST. TRIBUT. CNPJ

00.874.929/0001-40

NOME/RAZAO SOCIAL

( 7648 ) - FUNDACAO DO ABC
C.N.P.J/C,P.F.

57.571.275/0004-45
[DATAEMISSÃO
1  04/05/2021

ENDEREÇO
LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

pATADAENTR/SAlDA
04/05/2021

MUNICIHO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665408

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTPI3UAL HORA DA SAÍDA

1  13:26:44
FATURA rOUPUCATA

001 01/06/2021 2.364.19

CALCULO PO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S.

2.010.03

VALOR DO I.C.M.S.

207.08
BASE DE CÁLCULO DO LC.U.S. ST

0,00
VALOR 001.C.M.S. SUBStlTUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.364,19
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DO I.P.I.

0,00
VALOR APROXTRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

2.364.19

NOME/RAZAO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI
FRETE POR CONTA

0 - Emitente

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF

SP

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

23246316000163-
ENDEREÇO

AVIO, 1126
MUNICÍPIO

RIO CURO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

587220280115
QUANTIDADE

13

ESPÉCIE

VOLUME(S)
MARCA NÜMERO

236379

PESO BRUTO

43,283 Kg
PESO LIQUIDO

43,283 Kg

cooreo iDESCRlÇAODOSPRODUTOSrSERVIÇOS
NCU

CX
UN

iQUANTlOADE
UMOAOE

VALOR

unitArio
KOESC

VIROESC

UUOR

ÜQUIDO
VALOR GRUTO

BOALCJCMS

BC.ICMSST

VUICMS ST
VALOR

ICMS

ALÍQUOTAS

(ICMS (JPI

>SP1238300
9019.39.24

^1238400
90183924

\ õiãiõôõd
9016.39.24

CATETER14 SEGURANÇA • INT. •

SCTPAA029J;FA&0V12/19A/AL3Q/11/24 C/ 100
UN

CATETER 16 SEGURANÇA - INT. -

SCTPAA0218/FAai4/07/2QA/At-3Cl/0»24C/100
UN

CATETERl"8SEGURÃNCÃ"íl5fr-~
SCSPAA0a4C/FAB.29/10;20/VAL3<U11/24 C/100
ÜN_
LUVAãOCrRUR61CA'ESTÊRIL-''
1_442OOTAB.14/07/20/yAL.29/0S/23
LUVA P VlNlLC/PÕ C/1ÕÕ"
SVUAA018S/FAB.01/03/20/VAL.28AI2/26

MAtJlA2ÕCMX"lSMtT0BülÃR/-
Oa^AB.02;_11j»A/AL01/09/25_
SERINGA 1ÕML SUP S/ÃG BICO LATERAL" " "
M32P4A:AB.O1/04/21AML^j(W»_ _
SONDA FOLEY 16 ÍVlÀS • (CATETER)"
SSFAAA0002/FAB.01/10/20/VAL30/09/25

TERMdMETRO"CÜNlCO DIGITAL"
202008/FAB.01/06/20/VAI-30RI8/30

O
100

o
100

6íbf

000

209.970000 0,00%
o.oc

209,97 209,97

209,97
0,00
0.00

25,2C 0,00 12A0 0,00

209,970000 0,00%
0,00

209,97 209,97
209,97

0,00
0,00

252C 0,00 12,50 d,6b'

6,00*O
200

213,300000 0,00%

0,00
426,60 426.6(

426,60
0,00
0,00

17,06 0,00 4,00

s 00420200
4015.11.00

V 00100100
3926,20.00

01131900
9021.10.20

~ ÕiT0470Õ'
9018.31.19

"01279400
9018.39.21

SI09

009

'sfoí

000

bibí]
040

'«roí

000

bfoí
040

'6Ü3

2W

317,000000

65,490000

13,06400C

"78.ToS(Md

~2,eMCÍ43

0,00%
0,00

"0,00%
0,00

"000%

_

0,00%
0^00

"o7oo%
0,00

"0700%
0,00

317,00

■ "63,49

261,26

' fsi.M

' "65.Te

317,00
317,00
" "65,49

_65.49
"281,28

0.00

"TeTòõ
TO1.00

■ 65,16
o.ra

■ "27172
0,00

0,00
0,00

0,00'
0,00

0,ÕÕ
0,00

0,00
0,00

"0,00"
0.00

0.00'
JUS

38,04 0,00

7,86 0,00

0,00

"Õ.CÈ

0,00

"o7oõ

"o7oc

ilA

I2.ÓÒ

' l.õb

'liõõ

0,00

ÕÃ9

5.w"

a,5o'

■8,5b'

8,6b'

õ,5b'

õ.õb'01317400
9025,19.90

13,860000 27,72 O.OC 0,00

;Med
SENHC

:nire

jdo

Center
CLIEH

rtTE OS
divc

ixn coMat^)
1351

as após o
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DADOSADICIONAIS
I^RM^OES COMPLEMENTARES
PEDI DO 168591938RUA GJTTERMANN. 577 - 08740-320ÍCH0124/21
Produtos isentos conforma COFAZ 126/10 - Item 30 do Anexo I do RI
Allq, de 12%confornB I nci so XV e XI X do art. 54 da RI CMS/SP
Produlos 1 seni os conforne CCNFAZ 01/99 - 11 em 107 do
Pedi do: 236379
Vol urre hG: O, 348369
Rota; 10
Vai or I CMS UF Dest I no RS; 111.75

Desenvolvido porDual Consultoria e Sistemas-www.dualmais.com.t>r
r ! . .• 1 I ) ( I

RESERVADO AO RSCO

Confere corna
Original
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04/05/2021 Bionexo

'Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Med Center Comercial Ltda

Rod Juscelino Kubltschek de Oitveira - Br459 S/N - KM 99 -
Galpão - Jardim Santa Edwirges, POUSO ALEGRE - MG

Webiservice Medcom - (35) 3449-1950
iuiz.gadoi@medcentercomerdal.com.br

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

01/05/2021 30 ddl ap -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
de Entrega Total

CATETER

INTRAVENOSO

14G OELCO)
BISEL

34 TRIFACETADO

COM

DISPOSITIVO

DE SEGURANÇA
- UNIDADE

7033-

2723

DESCARPACK

DESCARTÁVEIS
- CATETIR 14

SEGURANÇA -

INT. - UN COM

lUN

Med Cenler CATETER14
ComerdaJ SEGURANÇA •

Ltda INT.
2,0997 Unidade 209,9700

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021

16:59

CATETER

IfíTRAVENOSO

16G (JELCO)
BISEL

35 "nUFACETADO

COM

DISPOSITIVO

DE SEGURANÇA

- UNIDADE

7033-
2722

DESCARPACK

DESCARTÁVEIS

-CATETERie

SEGURANÇA -

INT. - UN COM

lUN

Med Center CATETER 15
Comercial SEGURANÇA -

Ltda IWr.
2,M97 Unidade 209^700

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021

16:59

CATETER

INTRAVENOSO
18G (JELCO)

BISEL

36 TRIFACETADO

COM

DISPOSITIVO
DE SEGURANÇA

- UNIDADE

7033-

2735

aRURGICA

FERNANDES -

CATETER 18

SEGURANÇA -

INT. - UN COM

lUN

Med Center
Comerciai

Ltda

CATETER 18
SEGURANÇA -

INT. UN COM 1

UN

R$
2,1330

200 Unidade

Tamires

Tauane

R$ Uma
426,6000

03/05/2021
16:59

■;
Tamires

SERINGA lOML
115 DESCARTBICO

LISOS/AG

7033-
7004

SERINGA lOML
SUP S/AG, SR CX

Med Center
Comerdai

Ltda

SERINGA lOML
SUP S/AG BICO

UTERAL

R$
0,3124

2500Unld=d,

Tauane
Lima

03/05/2021
16:59

MALHA
TUBULAR

101 ORTOPEDICA
20CMX15MT-

ROLO

7033-
7038

DUBÜN
INDÚSTRIA

TÉXnLLTDA
ME-MALHA
2004 X 15MT

TUBULAR/-RL
COM 1 RL

Med Cenler
Comerciai

Ltda

MALHA 20CM X
15MT R$

TUBULAR/ RL 13,0540
COM 1 RL

20 Rolo

Tamires
Tauane

R$ Uma
261,2800

03/05/2021-
16:59

TERMÔMETRO
134 CLÍNICO

DIGrtAL

7033-
0116

LEMON-
TERMOMETRO

CLINICO
DIGITAL (1) -
UN COM 1 UN

Med Center
Comerdai

Ltda

TERMÔMETRO
CUNICO R$

DIGITAL (I)UN 13,8600
COM 1 UN

2 Unidade 27,7200

Tamires
Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

■m Tamires
CURATIVO DE
ALGINATO DE

54 CALaOlOCM

TauaneOLOIDE
R$

24.1400
R$

4,8280
7033- 5 Unidade(CURATIVO)

REG. 03/05/2021
16:59UNIDADE

; , I M I
91 'LUVA -'7033- LUVA8,0 UN MedCenter LUVAS,O

https://www.bionexo.com.br/|sp/ReiatPDC/relat_adJudica_todos.jsp?id=168591938 ■  ron(rato(í(!6sstãoN*y58/2019

Confere com a
Original

4/39
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Q4/05/2021

QRURGICA

ESTÍRIL COM

LUBRIFICANTE

NO 8,0

0337 ' QRURGICA

ESTERIL (I),
SANRO

Comerdal

Ltda

Btonexo

QRÜRGICA

ESTERIL PR

COM 1 PR

1,5850 317,0000 Tauane
Uma

03/05/2021

16:59

LUVA DE VINIL

PARA

PROCEDIMENTO

99 TAMANHO P

COM

LUBRinCANTE

CX C/100 UNID

7033-
7027

LUVA PEQUENA
VINIL C/100

m.
DESCARPACK

CV

Med Center
Comercial

Ltda

LUVA P VINIL R$

C/POC/10D(I) 65,4885
1 Carxa

65,4885

Tamires

Tauane

Lima

03/05/2021

16:59

DESCARPACK Tamires

SONDA FOLEY 2

,,, VIASC/BALAO
5ML16FR-

7033-

0212

DESCARTÁVEIS

- SONDA FOLEY

15 2VIAS-

Med Center
Comerdal

Ltda

SONDA FOLEY

16 2 VIAS-

(CATFTER)
23Um<iad, R$

65,1567

Tauane

Uma

UNIDADE (CATETER)-
UN COM 1 UN

03/05/2021
16:59

Total: 3151.0
2.388,3252

Total de Itens da Cotação: 138 Total de Itens Impressos: 10

Confere com a
Original

Preíeitufã de Mogi das Cruzes
Conlralo de Gístâo N*653i2019

https://www.bÍonexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_adjudica_todos.jsp?Íd=168591938 5/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2* ' '
Emitido por: MARCELO.ARAÜJO

Em: 05/05/2021 16:52

cc

Documento de Entrada

Fornecedor 2758 MED CENTER COMERCIAL LIDA.
CNPJ/CPF: 00.874.929/0001-40

Número: 000318512 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 2.364,19 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. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 01/06/2021

Entradas de Produtos

2.364,19

Código: 00022015 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA. CNPJ/CP 00.874.929/0001-40

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/05/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.364,19
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000318512 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

15092 - CATETERINTRAV. 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
21706 ■ LUVA DE PROCED, EM

VINIL C/LUBRIFICANTE P -CX

C/100 UND

23474 - MALHA TUBULAR - 20CM X

1SM

24338 - SERINGA DESCARTÁVEL

BICO LISO-10ML

23070 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COMBALAON®16
24646 - TERMÔMETRO CLINICO
DIGITAL

Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IP! VI IP! % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade

UNIDADE 100,000 2,0997 2,0997 209,97 0,00 0,00 SCTPAA02
9J

0,00 SCTPAA02
18

0,00 SCSPAAOO

4C

0,00

100,0000 30/11/2024

UNIDADE 100,000 2,0997 2,0997 209,97 0,00 100,0000 30/09/2024

UNIDADE 200,000
0

200,000
0

1,0000

2,1330 2,1330 426,60 0,00 200,0000 30/11/2024

UNIDADE 1,5850 1,5850 317,00 0,00

CAIXA 65,4900 65,4900 65,49 0,00 0,00

ROLO

UNIDADE

20,0000 13,0640 13,0640 261,28 0,00 0,00

2.500,0 0,3124 0,3124 781,00 0,00 0,00
000

23,0000 2,8330 2,8330 65,16 0,00 0,00

2,0000 13,8600 13,8600 27,72 0,00 0,00

Responsável Pela Entrada E

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

carregado do Setor

Preffiilura de Wogi das Cruzes
ConUalo dc Gsstào N''S5S-'2019

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 12''
Emitido por: MARCELO.ARAUJÓ

Em: 05/05/2021 16:52

Documento de Entrada

Fornecedor 2758 MED CENTER COMERCIAL LIDA.

CNPJ/CPF: 00.874.929/0001-40

Número: 000318512

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.364.19 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

InscEst.: 5259495840034

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 2.364,19

Total do(s) Custo(s): 2.364,19

S3S00C

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi dss Cruzes
Contrato de G9S(5o N*u58/2019

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: 001128

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: 00.874.929/0001-40

Valor: R$ 2.364,19
Data da Operação: 24/06/2021

Autenticação Bancária: 2F339915A94772E594FBB9000

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

Cor,?ere,com a
Original

Preíeilura de Mogi das Cruzes
Ccntrslo de Gaslào N*658í2019
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PAM PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - outro Titular

EMISSÃO ! 23/07/2021

RELACAO : 936241

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

HOGI DAS CRUZES digitado

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 4243

TOTAL GERAL

MAVCARE COMERCIO IMPORTAÇÃO SERVI MAT MEDICO HOSPITALAR 341 8507 99899-8

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

301623730001-20 26/07/2021 954,60

NOVECENTOS E CINQÜENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

6. 3j ca

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAÍ S - 58/19

0NTA6IL

ÉNIOS

lANCEIRO

ENTRALDECO,

'"1''

Iborderô

I GERAR ARQUIVO NOME:_j!^ . DATA;__^^ )
NOME(PROG DOARQ ir'

DATA; ̂  t /
I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE 80RDERO NOME=  ̂ DATA: V /
Contrato de GesUoN 0581 Jis
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do vttiitciHC'

MAYCARECOM.IMP.SERV.E

AvrADc produtos E INSTRUM||J^AYCA£| ENTOSEIREU ^
KUATUOMAZJASS0.127« , ' '

CRUZEIRO DO SUL Ctp:13»17-l44

"  MGUARinrrA/sp , ,
Fva«:193S«77717

f ÍÈSi

Mtt&A

tÕNI'

Q
NOTA PISWL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1-SAiDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 06301623 7300 0120 5500 1000 0042 4314 3533 0818

N.000004243

SÉR1£1

FOLHA 01/01

CòMúim 5è ãülèmioldãdè &ò |>òmi Aà6íòMl aâ NF-ê
www.nfe.fazenda,gov.br/poital ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA NAO C0NTRIBU[I4TE (SEM JE)
PROTOCOLO DE AUTORirACÃO DE USO

I3S2I0646399047 10/06/2021 15:26:13-03^)0

LNSOUç5>b EStADUAL
395076953117

iNSCESTADUAL DO SUBST.TKI& CNPJ/CPF

30.162J73/0001-20

DESTINATÁRIO/REMETENTE

N OME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF D.LTA DE EMISSÃO

FUNDACAODOABC 57.571.275/0004-15 10/06/2021
ENDEREÇO BAIKKO/OISTKITO CEP DATA ENTRADASAÍDA

RUA GimERMANN. 577 VILA BRAZ CUBAS 08740-320 10W2O2I

MUNICÍPIO FONEA^AX lip INSCRIÇÃO EStADUAL HORA entrada/saída

MOJl DAS CRUZES SP 15:24:00

001

09/07/2021

954,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

954,60

VALOR DO ICMS

171,83

BASE DE CALCULO DO ICMSSUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMSSUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

954,60

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

D.TI0

OUTRAS DCSPES.4S ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

954,60

IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCtAb

ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOCJSTICA LTDA

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO A.NTT PLAGA DO veículo

ENDEREÇO

RUA JOÃO GALVAO ANDERSON, 707 - -TIC*

.município

CAMPINAS

tP

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

244627302116

QUANTIDADE

2

ESPECIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

12,000

PESO LIQUIDO

12.000

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO

COaPROD

«030209.0

003

DESCRIÇÃO DO PROIL/SERV.

TOUCA TNT DESCARTA\'EL SANFONADA 20G

PCTlOflUNDHNDESC

ANVISA 80719720007- Lote:2103Ó04

3-Validade: 30A)5/2024

NCMflH

63079010

CFOP

5102

QUANT.

74.00

VimiTARlO

12,9000

V.TOTAI.

954.60

BCJOIS

954,60

V.ICMS

171,83 0,00

AJCMS

18.00%

AlPf

O-OO?:

CALCULO DO ISSON

INSCBIÇ.ÃO MUNICIPAL

55Ó517306
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO JSSQN VALOR DOISSQN

D.AOOSAOiaONAIS

Vrotocolo: I3S2I0646399047

ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - CEP; 08740320 - MOOl DAS CRUZES/SP

»= PEDJiX) CLIENTE: 168391938.1 Eed. aiente: 168591938.1. End. Entrega;
ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - CEP; 08740320 - MOGl DAS CRUZES/SP.

■ c '.r.

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Prefeitura dè M09Í das Cruzes.
Contrato de 6estàoN''058/lJ19

flíDHERMNHOFEfi

r-lt rX r" ,-'.- • ••

^  -v.-- • ' ••

. r....
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pow^by ©TOTVS
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SOULMV ■ Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por; DBAMV
Em: 15/06/2021 16:41

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: 4243 - Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 10/06/2021 Usuário: DBAMV
VI. Frete : 0,00 . . VI. Total: 954,60 VI. ICMS: 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Deso: 0,00 % Desc:0.00
Observ.:

VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 09/07/2021 954,60

Entradas de Produtos

Código: 00022802 Estoque: 001 ALMCXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4775 MAYCARE COM IMP SERV E REP PRODUTOS E CNPJ/CP 30.162.373/0001-20

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 10/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 954,60
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 4243 Entrada:
Usuário: DBAMV
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00

15/06/2021 16:35

VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: GIF
Dl Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor.

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23276 - TOUCA COM ELÁSTICO

DESCARTÁVEL

PACOTE 74,0000 12,9000 12,9000 954,60 0,00 0,00

't

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

954,60

954,60

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

r i' (• /' Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/1019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg.

27 4243 0344.00.071078-4

27 4244 0344.00.071078-4

27 4353 0344.00.071078-4

27 4412 0344.00.071078-4

27 4413 0344.00.071078-4

27 4414 0344.00.071078-4

27 4415 0344.00.071078-4

27 4416 0344.00.071078-4

Nome Fornece

MAYCARE TESALOY PROD

MAYCARETESALOYPROD

MAYCARE TESALOY PROD

MAYCARE TESALOY PROD

MAYCARE TESALOY PROD

MAYCARE TESALOY PROD

MAYCARE TESALOY PROD

MAYCARE TESALOY PROD

Vencto Real Vír.Titulo Histórico

26/07/2021 RS 954,60 MAYCARE TESALOYPRODUTOS E INSTRUMENTOS

26/07/2021 RS 477,30 MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS

26/07/2021 RS 3.341,10 MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS

26/07/2021 RS 247,50 MAYCARE TESALOY PRODUTOSEINSTRUMENTOS

26/07/2021 RS 55,00 MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS

26/07/2021 RS 247,50 MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS

26/07/2021 RS 110,00 MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS

26/07/2021 RS 330,00 MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

MCH0124/21 - Nf

MCH0123/21 - Nf

MCH0122/21 - Nf

MCH0175/21-NF

MCH0164/21 - Nf

MCH0173/21-NF

MCH0174/21-NF

MCH0172/21-NF

Num Bordero

838241

838242

838243

838244

838245

838246

838247

838248

Confere com t
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N''058/iJ)9
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27/07/2021
ln.ter.net banking....CAlXA

CAIXA
V Via - comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

TEO para terceirosTipo de TBDl

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome

CPF/CNPJ:

0344 I 006 1 00071078-4

01 - Conta Corrente

3URÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identàricação da
operação:

Histórico:

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

8507 / 00000099899-8

jurídica

MAYCARE COMERCIO IMPORTAÇÃO

30.162.373/0001-20

R$ 5.763,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

DIVERSAS

26/07/2021
Data de débito:

26/07/2021 10:14:33
Data / Hora da operação;

Código da operaçSo: 00135406
Chave de segurança: 55KZ1XFEAEEH5WV9

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo dlente.
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
Htíp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

t ' * *
PrefeituiadeMogiJasCiuíes
Contraio de Gestão N 0581.

htlps://internetbanWng.caiM.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.proces5a
1/1
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CDITR.COIIVEHIOS AUTORlZACAO RARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ::/oe/:i3:i

RELACAO : 837081

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES 4 lAnn

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

CCW 791341

TOTAL GERAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTD HAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160087-7 S22027440C01-92 24/06/2021 1.426,97

UM MIL, QUATROCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E NOVENTA 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.

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

GERENIE FINANCEIRO GERSNTE CONTÁBIL

CENTRAL DE COMIOS

1.426,97

1BORDERÔ nome

[gerar ARQUIVO NOME

jPROG DOARQ NOME.

I COMPROVANTES

NÜM6;

CATA: I

yDATA:^/ I

DATA:

 ^ DATA:^/ I

NOME^^^^^ DATA:_;^4jí
[baixaDE'BORDERÔ NOME-}'^^^-^'^ DAT^^i

Confere com a
Original

das Cruzeswato de Gístâo NW2019
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.vacióI^A!. cómem i.al Hosm alar âA" oü fÂõbuT()SVorCTA-\i'ES b/> ̂ ota nscÃLTNJiCÀu.^ ao laíX)
I&ATAnfVKEfSluMU^Tií i IDEM iEICAtíO E A;l?IN,lTL'KA DO RECEBEr>ÜR

NK-t

N'. Ü00791Í41

SÉRII- I

'Iriciitificaçãodo emifciitc i DANFE
NÃC10N'AL COMERCIAL HOSPIT; DOCUfticKTOAUXiu\K da
ALAR S.A. I NOTA nSCAI, rletrC-nica
AV UOITOfiCELSO CII.VRl.Rl, 750" ' 0-ENTRADA '■ !
Jardim MANOEI. HF.NA'ACep;1409S-SIS ; I-SAÍDA Lj
RIBEIRÃO PRETOj^

j  Foac: Í6J9ÍJMSU

y  _
lílATIfRRZA IM 0PGR,\C\0
[vendas DEMÍ35.C. ADQUIRIDAS LOü RaTfllDAS Df. TERfç-IROS

I

j N. 000791341
j  SERIEI
! FOLHA 01/01

■  ?ja-:/or:.7íCSí5-'iTií:íJf
i CHAVEDEACESS01)ANF-E [
; 3521 0352 2027 4400 0192 5500 1000 7913 4112 1962 2816 !

I Consulta de auteniicidiidc no portal nacional daNF-e |
: w\vw.r.ls.lüzenda.gov.br/portaIoiinosite'daSEFAZAulorizada !

KONf:/F/VX

-U479I77SÜ

! INSCftirAO ESfADlAJ.
!?»2l5ó635II9
l

ÜESTIN.\TARI{».KK.N1E1 TM E

FnOMFJBAZ,VO SOClAt.
jKlJNDAf AÜ DO ABC
jFIVOKKFÇO
I AV U\URO r.OMES,2000
jMi.isíapio
IsANTOÀNPRE
FATCSa ■■ ■
joõi i
Í01.'05/:02I|5.»26.97 -j
_ cmat..!.© do wposyr o
jaxSEUSCAl.Ca.O DO <CMS í VAUORDO ItítS
^  ' 1.4>d.97 j .356.S5
i VALOR 90 FRETt: [ VALOR DO SEGURO
í  0.00 ! C.Oii
TR««¥ORT.V^WVOLi:i*1ESTRA.NSI*OR1ADOS

I RaZAU SOaAt.
IN^IONAL CCWWtCLO HOSPIT/UAK_S.A_
jENDEREÇO
ÍAVENUja DCinOR fj-xso CIíARURI 75ííC

í PROIOCOLO DE AirrORttACÁO OE IISO
:  135210488979270 94;05/2Ü21 2J;l.3;05-03:0!) '4j

INSCKSTAOUAL DO StiDST.TRIB. CNPJ/OF
52.202.744/0001-92

; CNHJ;CI'F

• 57,571.275/:>004.45
ÍBAIRRÕ/DISTHITO |cÈf "
:\1L/\SACApURACASkAj.^ |o9060^8_70 _

-  |UF ; I.NSCRIÇÃO Esr.ADUAL
SP •

li DATA DE EMISSÃO

{/>4'05'"2ti2l
j! DATA ENTRAD.VSaTdA
;|04;05.'202t

.  . !|hora t>rrRAUvs.vii)A
|'2D:54;0f;

BASF. DE CALOlLO DO ICTVtS SlTaSl ITUIÇÂO
0,00

O.Oü
i 0UTRASDES1'CS.\SACFâS(^lK£ÀS

0.00

VVLOR ÜO OlS SlIBCTinUÇ.Ãü
0,00

j VAIXin DO IHI
O.Oü

^ FRETE .-OR COMA jCÓUiCOANrf ! PLACÁ 1)0 AtlaLO [l
jO-EMírnNTi- _

|mu.mcipío
! RIBEIR ÃO PRETO

IVALOU TOTAL DOS l'i;Opl.Tt)S
i  I 426.92

1 VALOR TOT.AL DA NOTA
I  1,426.9"

•■{oipDCPF ;
!52.>íl2.74.t/0(i01-92 j

iUF

isp
íQtiANriü.uM: :f.5pecie

icx
^ NliMERAÇÃO

UáOOSDO Pm)Pl.TO I
jCUapHUB iDESCRIÇÃO DO PUÜO./SEav:
•000.3245 ic OLirrOR DEURWA ADULTO CORO/vO C 10
I  [o
j  jsEAN. 7898Í788.3003Ó R:g.Anvi;.a; «07
;  • • :í:220«1(107 .J.,0lc; !I3?1 MflM-MI.-DK V '
:  • 'aiidadi.- 3ii/()?.--2023

ICí</í-?9-!3

_  - AL [3^4«ÍÇ63_5ll9! ■.[pp^OBIlUTO [peso LIOlilDO
iO.316

[tTOTAL ;bCICMS iviCAtS VIPI ;AíaiS rviPI~*l
33.4cl .33,4í| " 6.02 O.Ocí Ig.OOV-l 0.00°/3

NCM/sH 1 rsi

90189099 IODO
CH)P jUN rQU,Vfir.
5102 ÍPC! l.Ol 33,460000

■rjTAAÜtSIVA i6\D>l.X50MT MASThRfl 148114110 IsOO
jX lOCMOSJ
!xE/\W:7R983099i55228 Reg.Anviia; 808
7647iK'0I -Uíc: 2104I4I5 Marca: PO
Li TAPE Vklidídí; 30'04/:024

5I.ÜC 13.3.51 I2.>.5t 22.3t O.OU 18.00% O.OtQ

Ü00921fi jLUVAPPROC.VIMLMEDC lÜO.STALfO
: BOMPACK

xEAK; 7908026002233 Rea.Anvísa: 812

39262000 !.?00 5102 CXI 20.00 63,50000 )!/ 1.270,0(1 228,60 O.CO 18.00®/ 0S]b9.

|2960000ó -Lois: BLVBCI9 Maça: BOM
IPACK \á!idade;.30/07'2025

\ft!.OR 10TAL DOS SERV'IÇOS '  "BASE-DRCaLCDIO UC» ISiON VALOR DO ISSQN

RPAiElftAlK) AO FISCO
Confere com

Original
R.'ÍJP-

MOOl

CALa LO IJO K^N
|íícscrk;ão aidnkipal

u.vno.s,u»iai)NAis

I IKPÜHM.AÇÓES C^lPÍr:,V1 ENTARES
! Pedido lnfcni^(l973sl
|ProtoçoK': I5Í2I048897927Ü
pFDlDONji.8591938 - - t-VrRITGAR NA RJA GU ITKKM.VNN, 577 -MÜOIDAS CRl.iXt
j'i874.J-329rNio. Pedido liitenio: C97381 -Nro. Pedido Cliente: 168591938 -Foiina de
iPaitaincnio: bOLElOEiid Fjitrei-a: RUA GU nTRMAN.S''? Bíiirro- BRAZCUBmS Município
ÍCRl'7f$ Cli\OS7403i(.i >-

poweredbv



Sa
mu

e/
 O
li
ve
ir
a 
da
 S
íl
i/
a 
Sa
mu
el
 O
li
ve
ir
a 
da

 S
il

va
An

al
is

ta
 A
dm
in
is
tr
at
iv
o 

An
al

is
ta

 A
dm
in
is
tr
at
iv
o

FU
A3

C 
- 
Mo

gi
 d
.3

s 
Cr

uz
es

 
pu
AB
C 
- 
IV
Ío
gi
 d
as

 C
ru

ze
s

r
 <
 o
 á
 ̂
 5

s
;
 

Q
 
o
 
S
 
o

C C
D <í
i

m

'
 r
' 

t

-
 ,
 

V;
-,
 /

t
i

"
4
 

■-

C
3

O O C
O

C
D

c
n

■
• 

/•

-«©
■ 

' 
e£!

»« 
-

A
 

• 
■*



04/05/2021 Bionexo

Bíot;iexo dc. Brasil Ltda
Relatório emitido em 04/05/2021 08:52

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 168591938
PROCESSO MCH0124/21 - AQUISIÇÃO MAT MED HOSP - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento -

Frete Observações

Nacional Comercial Hospitalar Ltda
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7.500 , RIBEIRÃO

PRETO - SP
Usuário Webservice - (00) OOOO-OOOOO

contato.comerciai^inacionalhospítalar.com.br

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação 30/04/2021 28ddl ap -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentáriü Quantidade Usuário

44

COLETOR DE

URINA SISTEMA 7033-

ABERJO 2000ML - 7877

UNIDADE

CQUETOR DE

URINA

ADULTO

CORDÃO C

100 - MEDK

PC

Nacional

Comercial

Hospitalar
Ltda

R$
0,3345

IDO Unidade R$
33,4600

Tamires

Tauane

Uma

03/05/2021
16:59

LUVA DE VINIL LUVA P Tamires
PARA PROCVINIL Nacional Tauane

97
PROCEDIMENTO 7033- MED C100 S

CX
Comercial R$

2000 Caixa
R$ Uma

TAMANHO M COM 6964 TALCO Hospitalar 0,6427 1.285,4000
LUBRIFICANTE CX BOMPACK- Ltda 03/05/2021

C/ 100 UNID BOMPACK 16:59

FITA Tamires
FITA ADESIVA ADESIVA Nacional Tauane

77
HOSPITALAR 7007- 16MM X 50MT

RL
Comercial R$

51 Unidade
R$ Lima

(CREPE) 16MM X
SOM

0555 MASTEi^

1000034 -

POUTAPE

Hospitalar
Ltda

2,4218 123,5118
03/05/2021

16:59

Total: 2151.0 R$
1.442,3718

Total de Itens da Cotado: 138 Total de Itens Impressos: 3

Prefeitufs de Mogi das Cruzes
Coniralode Gí5l3oN'e58/2019

:3coon

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adJudica_todos.Jsp7ids168591938

ConíerecoíTa
Original

36/39
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /i'
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 05/05/2021 16:22

Documento de Entrada

Fornecedor 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

• CNPJ/CPF: 52.202.744/0001-92

Número: 000791641 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0,00 VI.Total: 1.426,97 VI. ICMS:0,00
Observ.:

InscEst.: 582156635119

Emissão: 04/05/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
%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 01/06/2021

Entradas de Produtos

1.426,97

Código: 00022012 Estoque: 001 • ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 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: 1.426,97
% ICMS: 0,00 VI ICMSiO.CO

Nr. Processo: Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta:

Qtd. Parcelas;

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 000791641 Entrada: 05/05/2021 16:00
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:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI ÍPI % Desc VI Desc Lote

23651 - COLETOR DE URINA
SISTEMA ABERTO TIPO SACO
2LTS
23028-FITAADESIVA

HOSPITALAR (CREPE) 16MM X
SOM

26146 - LUVA DE PROCED. EM

VINIL S/LUBRIFICANTE M -CX
C/100 UNO

UNIDADE 100.000 0,3346 0.3346
O

UNIDADE 51,0000 2,4218 2,4218

CAIXA 20,0000 63,5000 63,5000

33,46

123,51

1.270,00

Total do(s) Praduto(s):

Total do(s} Custo(s):

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.426,97

1.426,97

Qt Ent Validade Marca

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N'055i20l9

Responsável Rela 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 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO 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$ 1.426,97

Data da Operação: 24/06/2021

Autenticação Bancária: 03336C4E1187722C8DCDD9000

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 Mogl das Cruzes
lontraío ds Gestão N'058/2O1ã
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