


CEIITR.CONVEllIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CaíPBCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/07/2021

RELACAO : 637204

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764
MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC8ENEFICIARIO BCO AGEKC NUMERO CONTA

CCM 157371

TOTAL GERAL

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 033 3523 13003227-3

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

216613250001-57 01/07/2021 54.000,00

54.000,00

CINQÜENTA E QUATRO MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/COBREKTE NUM 000710764

NO DIA 01/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FDABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS tSlUZES • 58/19

CEIRO GfflíTíí&ÇONTÂBIL

TRALDECQHt/ÊNIOS

Prefeitura ae Mogi das Crizes
Contraio de Gestão N® 058/1019

liBORDERÔ

I COMPROVANTES

nomê:

GERAR ARQUIVO NOMê:,

"TI PROG DO ARO NOME:

DATA: 1^1

NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

data:Q; / .

■ \ QATA^^ /

Confere coni a
•  Original
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'  i - • •:--,--h:^-;:-x-f-T^'-->-..;>:r--^'.^v •
A A l Kl •ri«"A ma A nATvri?i7 .. ;. ' ■'——íDltifarma DÀNFE

'yr(y^Produtos Hospitalares,

MULTIFARRU COMERCIÓ E REPRESENTAÇÕES LIDA

Avenida TRÊS, 283 - PARQUE NORTE
Vcspasiano - MG - CEP; 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170
sac@muItifarma.com.br

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
CRT (Cúlígc üv Regime Trtbutíríu)
3 - Regime Normal

. Dof^ntinto Auxiliar da
Nòta Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 0
N' 157371
SÉRIE 1
FOLHA -j /1

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10624859180029

CIUVHDEACES50 3121 052168132S000157S5001000 1573 7114 9419 1120

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE-FAZENDAOOV.br/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUT0R1ZAD0RA

PROT. DE AITTORIZAÇAO

DESTlNATARlO/REMETENTr

INSC. ESTADUAL SIUST. TRIBUTARIA CNPACPF
813015392110 21.681

13121415I8961Ô7 10/05/2021 17:44:28

325/0001-57
NOME/RAXaO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC ICNPICFF, ,
I57l57Í.275/0004-45

DATA DE EMISS.\0

10/05/21)71
AVENIDA príncipe DE GALES, 821 [UAIRilO . , • KEP .

príncipe de gales -■ •- 09.060-650
DATA DE ENTRADASaIda

Santo André
FATURA

|U> IPAIS
1 SP 1 Brasil IFONUFA-X

1/11)2666-7207
INSCRIÇÃO liSTADUAL' • HORA DE L^NTKADASaIOA

'  17:46:51

157371
DUPLICATA

.f--|-:y.rS5íiSVtiíi''?'?.vViÚ4»ORIGWAt
_J 54.000,00 2:22 1 "> -54.000.00'

vssuttiEKní VAU»09/06/2021 I 54.000.00
FORMA PAGAMENTO

Outros 1 54.000.00 ' -r ,—  ̂ i Jt.VWaW I

CALCULO IMPOSTO
BASF. DF. CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF. C.\LCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS DE SLBSTTnAÇAO54.000,00 VALOR TOTAL DOS FRODUTOS2.160,00
VALOR FREn: VALOR OOSUGCRO DESCONTO

yOUTRAS DUSPESAS ACESSÓRIAS J VALOR TOTAL DO IPl
yVLRAPROX DOS TRÍÜUTOS

6.480.0C
VALURTOTAL DA NOTA

TRANSPORTADORA-OLUMES TRANSPORTADO.S
razAosoci.al
ACEITE TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA 1 ratTí FOR CON-TA 1CÔDIOO ANTT

1  REMETENTE |
j PLACA DO VeICULO UF CNPJ

21 384 167/0001-7")
RÜÁ FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA 1 Miwicfno

IBelo Horizonte UF

MG
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0024636830016
3 caixas

MARCA 1nlmeracAo 1
0 1

.SO BRLTO 1 PESO LIQUIDO
49,500 1

DADO.S DO PRODUTO/SERVICns
;,^c6!yçb'-^^:[Sé<i^^ bnitScstí CfOTi

3004909S 200.0000
I0I0042 IPROPOFOL (GENERICO) •Cl» (P) EMUINJ CX

p AMP X 20 ML
LU BB2I0208 j Qot: 2C0.0 j Fab; 23/02/20211 Val-
pi/07/2022|VPMCsouU
|LT:BB2l0208Val:3l/Q7/22 CX;200

6.480,00 54.000.00 2.160.00 0.00 4,00 0.00

Po •pj3^,vüx^ I íoC' /^\

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMFLEMF.VTARES
Endereço de entrega Rua Cimerauon, a* 577 - Bras Cubas- Mogi dasCruaes • SP
CEM8740-320Generieo eonf. Decr. 61840/2016 RJCMS/SP. Sem base para dit de iliquota
conf. ÉC 87/15 e Coav. 93/2015 Con&a. Opertcao contratada tia modalidade oao
presencial.

RFAERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N'058U19

SF-eaülldaptIa Oobi-NFE-hnp:l/wvmoeií.eam.U

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

Página: 1 11
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 11/05/2021 16:41

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete:
Observ.:

2567 MULTIFARMA COMERCIAL LIDA ME
21.681.325/0001-57

157371 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 Vi. Total: 54.000.00 VI. ICMS : 0.00

InscEst.: 624.589.180.029

Emissão: 10/05/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
%1CMS*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

54.000,00

Entradas de Produtos

Códiqo: 00022139 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL .
Fornecedor: 2567 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME CNPJ/CP 21.681.325/0001-57

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 54.000,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 157371 Entrada: 11/05/2021 16:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
%Desc:0.00 VlDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Veclo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

1210 - PROPOFOL, PA C/20ML FAC/20ML 1.000,0
000

54,0000 54,0000 54.000,00

Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 86210208 1.000,000
O

31/07/2022

HfefeituraaeMogioas Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1019

Total do(s) Produto(s): 54.000,00
Total do(s) Custo(s): 54.000,00

n Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere

Originai
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MUNICIPAL



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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente: o
Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

'  ̂ 57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1/000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001144

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033 - SANTANDER

03523/000013003227-3

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

21.681.325/0001-57

R$ 54.000,00

01/07/2021

Autenticação Bancária: 0633899A769772076CDFF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001144 de 01/07/2021

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

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

Confere corri
■ Original
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CEKTR.CONVÊNIOS AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/06/2021

RELACAO : 037019

AO CEP MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CB02ES

. PRF.NUMERO.- . -PC-B.E N.EFICIARIO NAT_ BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 1432272

TOTAL GERAL

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSB L MEDICAMENTOS 001 S1I9 6406-0

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

677291780001-49 23/06/2021 8.676,00

8.676,00

OITO MIL, SEISCENTOS E SETENTA 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 000710704

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

Prefeitura de iWogi das Cruzes
Contratode Gestão N°058/:.)jc

Confeíe com
Origina^

FUABC - CENTR.CONVZNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRU ES.-

GERENTE FiMiifJCEIRO

TRALDE NVENIOS

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÚ NOMEj,

DATA: /NOME

DATA; lO /NOME

DATANOME

r\rxKxJW / /



municipal

000475



w-

v
..-U

5-, • . ■ . -i '

■ ; . ■ ■- -■ . r;.

Idcntineatio do emiicnit

c^Rioclqrense
COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA
MO^ÍUNA^SP RESJ^CIAL DOUTORJOAO At.nO KASSI^'CEPt19lrUr;i-10»;.p<em |

DANFE
>uxilia:
:iXTRÔI

□
DOCUMEMt) AUXILUR DA
NOTA nsCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1 •: SAÍDA
N'. 1432272 FLl/1
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO
3521 0567 7291 7800 0491 S500 1001 4322 7218 8803 8007
Consulta de autenticidade np portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.bf/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL =

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210507030634 08/05/2021 19:55:01

395060142110
destinatArio/remetente

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ

67.729.178/0004-91

n^DACAO DO ABC CENTRAL DE CONVF.NÍO.S CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

08/05/2021
AVENIDA PRÍNCIPE DF. GAT .R<1 821
MUNICÍPIO-

SANTO ANDRF
r--*í'

PATURA/DUPUCATA
FAnWA/DUPLIC.

FONE/FAX

11266654Ò5 •

BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DRnAT.F.S
UF

SP

CEP

09060.650
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA ENTRADA/SAIDA

08/05/2021
HORA DE SAÍDA

1432272/1
VENCIMENTO

07/06/2021 '•
VALOR

8.676.00
FATURA/DUPLIC. | - VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUC. VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO BVIPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO FRETE
8.676.00

0,00

VALOR DO ICMS

1.041.12

TRANSPOBTADOR/vfti.iiMrsTRANSWlirrAnfK
NOME/RAZÃO SOCIAL

PROPRIO JAG '

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO DESCONTO.

0;00

0,00
OUTRAS DESPESAS

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0.00

0,00
VALOR DO IPI

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

8.676.00
VALOR TOTAL DA NOTA

8.676,00

EWERÊÇÕ ^ ^
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22

FRETE POR CONTA

O - Por conta do emitente

MUNICÍPIO

JAGUARIUNA

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ

67.729.178/0004-91
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
2,00 VOLUME/Sl

)AD08 DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

NUMERO

0,00001
PESO BRUTO

9.020
PESO LIQUIDO

CÓDIGO
9,020

DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO
I

NCM/SH CST C.^OP QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALlOt OTAS
TOTAL ' ^ ■

ICMS ipiPROPOFOL lOMGflUL 20ML (BIOCHIMICO) (ITEM GENERIC
O) L: BB210215 Q; 200,0000 F: 25/02/21 V: 25/07/2022 ••• Fort
aria344/9SCI

20049095 200,00 43.3S 8.676,00 8.676,00 1.041,12 0,00 12,00

Originai

0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

550516029
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0.00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQN

INF0R6UÇÔES COMPtEMENTARES

LOCAL DE F^ÈnA ti. D MODAL: RODOVIÁRIO / TII O ENTREGA" EXPRESSA08740320 UF^Pat Baicro/D!s.rilo: BRAS CUBAS Mcnícipio. MOGi DAS CRUZES CEP:CONTOS) LOC^ dI FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE
UF" SP Pais; BRASIL ^ GUTTERMAN 577 Ba>,ron3istnio; BRAS CUBAS Município: .'4001 DAS CRUZES

'' .1 1

RESERVADO AO nSCO

Prefeitura deMogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/1319
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-s:
c^DRioãarense

Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolução/rejeição, código do produto e

quantidade devolvida, caso não sejam mencionadas essas informações, entencJe-se que se trata

de devolução total (no caso de clientes não contribuintes de |CMS que não estão obrigados a

emissão de nota fiscal);

Para clientes NÃO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissão
de notas fiscais, é possível a devolução parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso

Ríoclarense), desde que siga as orientações aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissão de nota fiscal) não é possívej.a

realização de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir

a nota fiscal de devolução, mencionando o destinatário como Riociarense, e, identificando quais

são os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE,

PRAZO PARA DEVOLUÇÃO SERÁ DE 48 HORAS APÓS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

Conforme previsto no Código de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderão ser

devolvidos em até 7 (sete) dias após o recebimento do pedido. Sendo que ó pagamento do frete

para retorno da mercadoria será de responsabilidade da Riociarense.

No caso de clientes pessoas físicas (e-commerce Riociarense Paraná), realizar a recusa no verso

da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolução, informar nome
completo, assinatura e data.

Dúvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

085.; todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome iegível e carímbo da

empresa responsávél. Na falta do carimbo, informar um número de RG ou CPF válido. Sem essas

informações não será possível dar andamento ao processo!

Confe^®
Originai

Atenciosamente, Comitê de Procedimentos Riociarense Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/2019

RIOCIARENSE

Avenida 62A, ̂19 - «lardim América - Fone (19) 3522-5800 - (19) 3522-5801/5802 - vendas@riociarens6.coín,br
CEP: 13506-056-RioClaro-SP-CNPJ Noeyjas.iye/OOOMO-INSCn. EST. N'587.101.582.112

Praça Emílio Marconato, 1000, Gaipao22 • Núcleo Residencial Doutor João Nassif-vendas@ríoclarense.cotn.br
^ fr ' , _ CEP: 13916 - 074-Jaguariüna-SP-CNPJ W 67.729.178/0004-91 -WCR. EST. N" 395.060.1-12.110

Rua Paulo Costa. 320. Galpões 09.10 e ii. - Disl. induslriai - Jd. Piemount Sul - Fona (31) 3439-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4303 - rioclarense@iiig.rioclarense.com.br
CEP- 32.669.712 - Belim - MG - CNPJ N" 67.729.178/0002-20 - INSCR. EST. N® 062.996.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral. 250. BLOi, Galpão 04 -Cilo 2 -(43) 3032-1050- venda5©rioclarense.com.br
CEP: 66067-050 - Londfina-PR - CNPJ N® 67.729.178/0005-72 e iNSCR. EST. N® 90770533-17

Rodovia Empresário João Santos Filiio. 689, Galpao 05 - Muribeca - Fone (i9) 3522-5800 - venc)as©rioclarense.com.br
CEP: 54.355-030 • Jaboatâodos Guararapes - PE ■ CNPJ 67.729.178/0006-53 • INSCR. EST N® 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL: 997.913-1



c^DRioclarènse

Política de Devolução

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos trâmites de devoluções de mercadorias,

elencamos a seguir procedimentos indispensáveis para o bom andamento destas ocorrências.

No ato da entrega:

•  Conferir se os dados na etiqueta de destinatário (cor laranja) correspondem aos dados do cliente

e número do DANFE referente a entrega que está sendo realizada;

•  Conferir se a quantidade física está de acordo com o descrito no DANFE;

• Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violações e avarias;

•  Em casos de medicamentos termolábeis deverá ocorrer a aferição de temperatura no ato do

recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/não conformidades:

•  De imediato entrar em contato com nosso SAC (serviço de atendimento ao cliente), para que seja

identificada a ocorrência e dar início ao trâmite de retorno ao nosso Centro de Distribuição

responsável, através do fone:

Cliente Canal Público: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do interior de São Paulo - (19) 3522-5808

Cidade de São Paulo e Baixada Paulista ~ (11) 3646-5858

Estados do Sul - (43) 3032-1050

Demais Estados - (31) 3439-4300

•  Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:

- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RiCMS-MG.

- Paraná: Art 319 e 445, RICMS-PR. Prefeitura de Mogi das Cruzes

- Pernambuco: Cap. Vil, RICMS-PE.
Contrato de Gestão N®058/;019

- São Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLAREMSE

^ í 1 I M I (^! PAlA\|!nida62A,4l9~ JardimAm6ríca-Fon8(19)3S22-5800-(19)3522-5801/5S02-vendas!®rioc!aren5eSVÍCJIMÍWM 3 çgp. 13502.05(3 _ Rio Claro-SP-Ct^PJ N® 67.729.178y'0001-49-INSCR. EST. N" 587.101.582.11
com.br

112

Praça Emlüo Marconato, 1000. Ga!pâo22 - NCicleo Residencial Doulor Joflo Nassii - vendas@rioclarense-Coni.br O A fl / 11
CEP: 13916 - 074 -Jaguariúna-SP-CNPJN® 67.729.178/0004-91 - IWCR. EST. N'395.0e0.142.110 U J ü 4 i í
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1 ^ -
Emitido por: THAÍLAINE.BELO

Em: 11/05/2021 17:05

Documento de Entrada

Fomecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete:
Observ.:

0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

1432272 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 VI. Total; 8.676.00 VI; ICMS : 0.00

InscEst.: 395.060.142.110

Emissão: 08/05/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. ACTéscimo:0.00

..Duplicatas

-.'Parcela

01

Vencimento

07/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

8.676,00

Entradas de Produtos

A total ^vTS;
%ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Otd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL - . . ̂
NrDoc: 1432272 Entrada: 11/05/2021 17:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0.00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:OiOO

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI Vl lPl%Desc VI Desc Lote

1210 ■ PROPOFOL, FA C/20ML FA C/20ML 200,000 43.3800
O

43,3800 8.676,00

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

Ql Ent Validade Marca

0,00 0,00 BB210215 200,0000 25/07/2022

8.676,00

8.676,00

Confere com
Original Responsável Pela Entrada

s  ,.. ,

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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MUNICIPAL
EEHOCI DAS CRU^

FUNDAÇÃO DO ABC
iseiHir

Mogi das Cruzes, 07 de Maio de 2021.

Ofício Compras n.°160 72021

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
Sr Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIÇÃO EWIERGENCIAL DE PROPOFOL lOMG/WIL - 20WIL

Tratarse da solicitação de compra do medicamento utilizado na terapia de sedação, que

devido ao aumento de demanda nacional, ocorreu o desabastecimento temporário, das indústrias

farmacêuticas, tal medicação será utilizada em pacientes internados em leito de UTI. A projeção foi

feita para complementarmos estoque, tendo em vista a necessidade de avaliação diária de
consumo face ao perfil dos pacientes internados na instituição.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tomou-se referência para

atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 100 (cem) leitos de

enfermaria e, respectivamente, 76 (setenta e seis) em UTI,

Considerando que o HMMC no mês de março, ultrapassou sua capacidade total, chegando

a 150 % (cento e cinqüenta por cento) de ocupação e que mantém alta taxa de ocupação
Somado a tal fato, a média de permanência dos pacientes internados em enfermaria é de 2.10

(dias) e, respectivamente, 8.01 (dias) em UTI, logo seu perfil de atendimento está totalmente voltado
para a pandemia impactando substancialmente no quantitativo de medicamentos em nosso estoque.

Neste sentido, foi providenciado a solicitação de compra de 1200 (um liiíl e duzentos)

unidades para complementar nosso estoque de medicamentos utilizados na terapia de sedação,
totalizando o valor estimado de R$ 31.176,60 (Trinta e um mil cento e setenta e seis reais).

A despesa deverá onerar o Contrato de Gestão n.° 58/2019- Fundação do ABC.
Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,

Heloísa Molinarí Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

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

onfere com
Orioínal

Fernando d. Winctotti
DlretorAdWstrativo

FUA6G' Central k Convênios
Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320

k icS"

PlCMirUlA

MOGI DAS CRUZ^
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Vi;

JUSTIFICATIVA SEDATIVOS

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tomou-se referência municipal

para atendimento aos pacientes portadores de COVID 19 desde o dia 18 dé março de 2020, contando

atualmente com 100 (cem) leitos de enfermaria e, respectivamente, 76 (setenta e seis) em UTl.

Considerando que nos meses de janèiro a março/2021, tivemos uma reaceléração nas

contaminações por COVID-19, totalizando 13.470 atendimentos em nosso Pronto Atendimento e 1.044

internações, fazendo com que nosso serviço chegasse a 150% de sua taxa de ocupação e que a taxa

de ocupação mantém alta.

Somado a tal fato, identificamos pacientes com a nova variante do vírus COVID-19 , requerendo

assistência semelhante aos dos pacientes de perfil de UTl, devido à gravidade do quadro clínico que

chegavam a esta instituição.

Considerando este aumento significativo dos números de casos de pacientes necessitando

leitos de UTl, proporcionalmente tivemos o aumento de consumo das medicações utilizadas em

processos dé sedação e relaxamento de musculatura para melhor resultado da ventilação mecânica.

Tais medicamentos passaram a serem conhecidos como "Kit intubação" e que devido sua grande

procura no mercado, ocasionou o desabastecimento sem previsão de normalização, sendo necessário a

utilização de terapias alternativas.

Considerando que desde junho 2020 foi criada a plataforma MED COVID para informação de

consumo e posição de estoque dos itens "kit intubação", para acompanhamento do Ministério da Saúde

de nossos estoques. Diante do cenário do desabastecimento dos medicamentos (matérias em anexo)

em meados de março/21 até o presente momento, o ministério da saúde contemplou nossa unidade

com cinco remessas de alguns medicamentos do "kit intubação" porém quantidade enviada não supriu

1,5 dia de nossa demanda, (ex: Midazolam 5mg/ml - lOmI temos uma média de consumo mensal de

20.500 ampolas e nos foram enviadas 870 ampolas)

Em paralelo a esta situação, recorremos a duas estratégias para aquisição dé medicamentos

sugeridas pejo MS através das CIB 114/2020 (aquisição de medicamentos através de ata de registro de

preço nacional) e CIB 19/2021 (intenção de aquisição internacional de. medicamentos) e nossa

mantedora Fundação do ABC está buscando consolidar contratos de abastecimento de medicamentos

junto aos fabricantes.

Considerando que apenas alguns fornecedores detenham ainda de estoque disponível destes

itens para venda, os preços praticados sofrem oscilações diariamente (anexo 3)

Prefeitura de Wlogi das Cruzes
Contrato de Gestão 05812019

<

Heloísa MolinaTi Calderon Nascimento

Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Confere com
Onçjtnal

Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Eras Cubas - tVlogl das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
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Empresa: COMERCIAL CIRURCICA RIOCLARENSE LTDA OrÇamaillt>>|^^jzj^hyi /
Cidade: JAGUARIUNÁ Estado: SP

^nd: PCEMXUO MARCONATO, 1000
'Fone: (19)3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Sextq-feira, 7 de Maio de 2021 - 11:47:37

Dados do Ciíente:

Empresa: 13440 - FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

Snd: AVENIDA PRlNaPE DE GALES 821

Cep: OS.OõO-650

Cidade; SANTO ANDRÉ - Estado: SP Fax;

Fone: 1126665405 Cnpj: 57.571.275/0004-45

Conforme vossa solicitação, temos a satisfeção de oferecer nosso(s) preço(s} da(s) fnercadoria(s) abaixo relacionada(s)

PROPOFOL 10M6/ML CX C/5AMP X 20ML
032505 BIOCHIMICO CX

GEN
Caixas

43,3800 216,9000 8.676,00

Principio Ativo: propófol iomg/ml 20ml
Rep. MS;

OOOOOOOÒOOOOQ

Condição de Pagamento: 30 DIAS Previ^o de Entrega: 10/05/2021

Total Orçamento : R$ 8.676,00

Validade da Proposta: 07/05/2021

Observações:

APENAS 200 UNIDADES,NO ESTOQUE. NAO CONSEGUIMOS RESERVAR, POR FAVOR, CONFIRMAR HOJE 07/05/2021 ATÉ AS 13HOO

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores ̂darecímentos.

Valor mínimo de faturamento: R$ 500,00

Atenciosamente,

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019

Confere com
Original

MARCELO GONÇALVES DA SILVA - ME

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
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MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Endereço: AVENIDA TRÉS, 283
Cidade: VESPASIANO Estado: MG

CNP3:21.681.325/0001-57 I.E.: 0624859180029

Pone: (31)25228170 / 08006088088

Site: viiivw.inultifarma.net.br

Fax:

Pagíító 1/1

0575712750 00445-FUNDACAO DO ABC

Endereço: AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES 621

Bairro: PRÍNCIPE DE GALES'

Estado: SP

CNPJ: 57.571.275/0004-45

Data de entrega:

Transportadora:

12/05/2021

Cidade: SAt4T0 ANDRÉ

CEP: 9060650

I.E.: Isento

Item Código

1010042

Descrição

PROPOFOL(GENERICO)'C1*(P) EMUINJCXSAMP X

20 ML

Marca

O BIOCHIMICO

Qtd Unit

200

Valor Unit

54,0000

Un.

CAD(A

Quant.

200

Observações do pedido:

Warcio^i^

Data da aprovação /feslpatorípk'^

N" do documento: 314.654

Data do documento: 07/05/2021

Vendedor / Comprador: FERNANDA FERREIRA

Condições de pagamento: 30 dias

Finalidade: 01-Venda Mercadorias

Tipo do Frete:

Sem Frete Valor:0,0Ó

Valor

270,00

ICMS DP

2.160,00

Desc.

0,00

Valor dos produtos:
Frete:

Outras despesas:

I Valor total:

Valor Total

54.000,00

Data de Entrega

54.000,00

0,00

0,00

54.000,00

Aor;-,
•  t . '

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 05812019

Confere com
Original
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VíSTO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DEINSCRiÇAO

21.681.325/0001-57

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

19/02/1986

NOME EMPRESARIAL

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LIDA.

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE

DEMAIS

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

46.44-3-01 - Comércio atacadíste ds medicamentos e drogas de uso humano

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
46.18-4-01 • Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças

52.11-7-99 - Depósitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-móveis
70.20-4-00 • Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consuitóría técnica específica

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV IRES

NUMERO

283.

COMPLEMENTO
********

CEP

33.203-144

BAIRRO/DISTRITO

PARQUE NORTE

município

VESPASIANO

UF

MG

ENDEREÇO ELETRÔNICO
CONTABILlDADE@MULTIFARMA.COM.BR

TELEFONE

(31)2522-8170

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
07/12/2002

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instaição Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 30/04/2021 às 18:27:24 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

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

GonterePO"^
Originai
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imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 21.681.325/0001-57
Razão Social a^ULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Endereço: av tres 283 / parque norte / vespasiano / mg / 33203-144

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.035, de 11 .de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima Identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Vaiidade:24/04/2021 a 23/05/2021

Certificação Número: 2021042400284048001147

Informação obtida em 30/04/2021 18:01:49--^

I

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Prefeitura de
Contrato de Gestão N® 058/2019

Coníer*^ com
Original

A n
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: MULTIFÁRMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA.
CNPJ: 21.681.325/0001^57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam_ pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a Inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoriá-Gerai da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de-sua autenticidade na internet, nos
endereços <http://rfiD.gov.br> ou <http'7/www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 16:46:14 do dia 30/03/2021 <hora e data de Brasílla>.

Válida até 26/09/2021.

Código de controle da certidão: 75CC.4C1E.FF59.EAA1
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestáo 058/2019

Confere com
Original
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÜMERO OE INSCRIÇÃO

67.729.178/0004-91

FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

'DATA DE ABERTURA

18/1^2008

NOME EMPRESARIAL

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE

DEMAIS

CODlGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PraNCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolõgicos
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças

46.46-0-01 • Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
48.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos dé higiene pessoal
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos aliméntícios não especificados anteriormente

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

PC EMÍLIO WIARCONATO

NUMERO

1000

COMPLEMENTO

GALPA022

CEP

13.916-074

BAIRRO/DISTRITO

NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR
JOÃO ALDO NASSIF

MUNICÍPIO

JAGUARIUNA

UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO
ULIAN.RIBEIRO@RIOCLARENSE.COM.BR

TELEFONE

(19) 3522-5800

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇAO CADASTRAL

ATiVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
18/12/2008

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL

■J

Aprovado pela Instru^o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 20/04/2021 às 10:38:25 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/t019

Ccnfere com
Original

1/1
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20/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador
PROG

FLS.

VISTO

Volií imprirnii'

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS-CRF

Inscrição: 67.729.178/0004-91
Razão Socialí:omercial cirúrgica rioclarense ltda
Endereço: PC emiuo marconato looo galpao g22 / núcleo residencial /

JAGUARIUNA / SP / 13916-074

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.035, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 16/04/2021 a 15/05/2021

Certificação Número: 2021041614414425467387

Informação obtida em 20/04/2021 10:46:21/

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

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

Confere com
Original

https;//con5Ul&çittaixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.isf;jsessionid=Z6O9xZ6DDxNPxaUcNOqXHTyNSOq2Fxo5SPulzMlc.cripcapllx205_. 1/1
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VISTO

. MINISTÉRIO DA FAZENDA
I Secretária da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

J

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0001-49

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa. ;

I

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas ía' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 07:55:49 do dia 20/04/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 17/10/2021.

Código de controle da certidão: 2E9F.A9CA.DA67.7B93
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Ptefeiiura de Mogi das Cruzes
Coniralo de Gesláo N° 058/2019

Conferfí com
Original
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FUNDACAO DO ABC

Ceatí&^de'-^
10 Convênios

Desde 1987

DE: DEPARtAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVÊNIOS
j

REF. PROCESSO N" MCH0145/21 - AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE PROPOFOL, VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES/SP. f

I. BREVE RELATO

Trata-se de solicitação de parecer sobre a possibilidade de contratação

emergencial das empresas MULTIFHARMA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA e COMERCIAL
CIRÚRGICA RIOCLARENSE, para aquisição de Propofol, visando atender as necessidades do
município de Mogí das Cruzes.

II. ' É O PARECER

,  Analisando os documentos acostados ao feito até p presente momento,

depreende-se que a aquisição é necessária uma vez que devido ao aumento de demanda
nacional, ocorreu o desabastecimento temporário das indústrias farmacêuticas, passo que o
medicamento PropofoI será utilizado em pacientes internados em UTi, evidenciando a aplicação
do artigo 24, inciso I, do Regulamento Interno de Compras da Fundação do ABC:

Artigo 24. São dispensáveis os procedimentos do Título III do presente
regulamento:

I - Nos casos de emergência ou de calamidade pública, declarada pelo
Estado ou Municípios, que atinjam o objeto do contrato ou do
convênio, quando caracterizada urgência de atendimento de situação
que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a segurança de pessoas,
obras, serviços, equipamentos e outros bens, públicos ou particulares,
e somente para os bens necessários ao atendimento da situação

i  emergencial ou calamitosa."
Prefeitura de Mogí das Cruzes

III. ; CONCLUSÃO Contrato de Gestão N» 05812019

Sendo assim, fica evidente a possibilidade de contratação das empresas em

comento, visando atender as necessidades do Município de Mogi das Cruzes, opinando este
Departamento Jurídico, favorável ao prosseguimento do presente feito.

Coníertí com

Santo André, 07 de maio de 2021. .«w-.-nni Cngina

DEPARTAMENTO JÜRJDICÕ DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

' •' " " ■ Av 'Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) 1 CEP: 09060-870 1 Caixa Postal 106
'  Te!.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 j www.fuabc.org.br ■! fiiabcOfuabc.org.br
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1  Pagamentos Conciliação importação de arquivos Histórico de Pagamentos Horários de corte

. Manual da Aplicação Usuário: finaneelro.comDrovantes.fornecedores - VISUALIZADOR

Detalhes do Pagamento

Paçiador

Nome IFUNDACAO DO ABC
Número Inscrição |57571275000100

Tipo Inscrição |CNPJ
Banco 1104 - Caixa Econômica Federal

Convênio j 337729
Agência |344 -1

Conta Corrente 1600071078 - 4

Paaaniento

Tipo de Serviço

Modalidade

I  Seu Número

Seu Número Orig

I  Data do Pagamento

Data do Vencimento

Valor do título

Valor da Mora/Multa/Acréscímos

Valor do Desconto/Abatimento

Valor do Pagamento

;  Doe do Favorecida

Tipo de Documento

Número de Documento

I Pagamentos Fornecedor
1TED - Outra Titularidade
I000398
1000398
123/06/2021
123/06/2021
I R$ 0,00
i R$ 0.00
iRS 0,00
I R$8.676.00
I67729178D001

Favorecido

Nome I COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS
Número Inscrição 167.729.178/0001-49

Tipo Inscrição |CNPJ
Banco 1001 - Banco do Brasil S.A.

Agência 15119 -
Conta Corrente 16406 - 6

□AC I
Finalidade | Conta corrente

Compcovantôs ds Pagamento fílá.)
Autenticação Bancária 14833EB0772C77238762AA9000

Autenticação Legislativa |

Histórico d& Autorizações

23/06/2021 ] 09:10:21 j Autorização Realizada finançeíro.fornecedor

Histórico do Pi^ü^írnenfo i
22/06/2021 ]
23/06/2021 j
23/06/2021 j
23/06/2021 1
24/06/2021 j

' 14:48:03] Importado
■ 09:10:211 Autorizado

09:20:10] Aguardando Retomo de Autorização
,  i0:14:20]AgendamehtoConfinnado

04:44:52 ] Liquidado

SISTEMA

financeiro.fornecedor

SISTEMA

SISTEMA

SISTEMA

Confere
Origlmíl

Ocorrências de Retorno 1
23/06/2021 I
24/06/2021 I

10:14:20]
, 04:44:52 ]

Inclusão Efetuada com Sucesso ] Agendamento confirmado
Crédito ou Débito Efetivado ] Liquidado

Contrato de Gestão H 0581..^ •"

j
©Copyright 2004-2021 Nexxera Tecnologia e Serviços S.A. Muito Mais Segurança para Você
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