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Mogi das Cruzes, 10 de maio de 2021.

Oficio Compras n.° 148/2021

A

FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR - 15 LEITOS HMMC

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de material médico
hospitalar, referente ao més de junho/ 2021, necessarios para o abastecimento de 15 (quinze)
leitos de enfermaria do setor centro cirtrgico, acrescidos ao total existente no Hospital.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referéncia 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 permaneceu com alta taxa de ocupacéo, o que impacta
substancialmente no quantitativo de materiais médico hospitalar em nosso estoque.

Neste sentido, foi providenciado a solicitagdo de compra para o abastecimento pelo
periodo de 30 (trinta) dias levando em consideracdo o estoque do més anterior &€ 0 consumo
médio mensal para o estoque.

Anexos planilha quadro demonstrativo com 0s dados que serviu como-base para a
elaboragao do pedido e relatério sistema MV.

O valor estimado para presente aquisicdo importara um total de R$ 69.015,61
(sessenta e nove mil, quinze reais e sessenta e um centavos), tendo como base os valores
praticados na Ultima compra, extraidos do sistema MV,

Em tempo sugerimos ainda analise quanto a tramitacdo em conjunto dos pedidos do
HMMC e de todos os blocos de leitos implantados, visando ganho em escala e manutengéo
dos valores unitarios no mesmo contrato de gestao

A despesa devera onerar o Contrato de Gestao n.? 58/2019- Fundagio do ABC 9° TA.

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria 0s devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,

Heloisa Molinari Calderon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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AUTCRIZACAC FARA BAGAMENTO DF COMPROMISSOS

CENTR. CONVER TS
TED ~ Outro Titulac

AQ CEF MOGI HOSPITAL - MUNISIPAL
RGENCIA : 0344 — CfC 000710784
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO :
L B30236

237072021

DIGITADO

PR MUMERG MMBEWEFICTITARIO RAT . BCO AGENC NUMERD CONTA CHRI/CEF T VENC VALOR A PAGRR
QoM 20804 LIBEEMA FRODUTDS HOSFITALARES LTDA HMAT MEDICO HOSPITALAR 00} 8597 417-0 0451424%0001-35 2670772021 880, b
TOTAL GERAL .....

5 EI[MT

CITOCENTOS E OITENTA REALIS

ALTGRIZM4DS V.SAS. A EMITIPEM ORDEM [E TAGAMENTO, OF DOC PARR OS5 BANGOS/CONTAS ACIMA.
oS TITUEQS RESPECTTWIS CEBITANDO EM NOSSA CACORRENTE MM QOOT10764
N> DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.
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DOCUMENTO AUXILIAR
DA NGTA FISCAL
oo
Rua Amoipira, 365 -Vila k3 09 0-ENTRADA [ ] |cwavebeacesso
Ll , . 1 - SAIDA 3521 0604 5142 0700 0135 5500 1000 0788 5410 5065 3647
530 Paulo - 5P N&: 28484 .
A CEP:-04685-070 Séie: 1 Consulta de autenticidade no portal hacional da NF-e www.nfefagenda.
jte da Sefa .
) . Fone: 1156317840 . FOLHAL 1 gevbirfpartal ou no site z Autorizadora
[HATUREZA DA OPERACAD PROTOCDLD DE AVTORIZACAD GE Uso
'YENDA 135210560311525 14/06/2021 15:27:38
BESCRICAD ESTADIAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST. CHP fCPF
116585592110 04,514.2070001-35
DESTINATARIO ! REMETENTE
HOME § RAZAD SOCIAL Yeneirow [OATA EMISSAD ]
Fundagdo do ABC .7~ 57.571,275/0004-45 14062021 15:21:01
ENIERECD [BAIRRO / tHSTRITO CEP [DATA SAMYA £ ENTRADIA
A, Lauro Gomes, 2000 Vila Sacadura Cabral D906D-B70 14/06/2021
fWning FONE { FAX ] uF [1M5CRIGAD ESTADURL "HORA SAIDA 7 ENTRADA
Santo André 11266hR5404 5p 15:21:17
. A J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ) '
WOME JRAZED SOCIAL i R GPF * THSCRICRD ESTADUAL
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes 57.571275/R004-35
[ Enntreco AAIARD / ASTRITG =3
Rua Guitermann, 577 Braz Cuhas 08740320
MUNMICIRD uF [Fone Fax A
Mogi das Cnuzes sp
FATURA / PARCELA _ N
poa .
N IraaL |
| heoco J
F  CALCULD B0 INPOSTO ) ’
[BASE DE CALCULD DO 1M VALOR D( CBIS BASE DE CALCULD DO KMS 50857, VALOR DO )CMS SUBST. WALOR TUTAL DOS PRODUTOS )
R% 0,00 R$ 0,00 Rt 0,00 R¥ 0,00 R$ 8BO,DO
[VALOR. DO FRETE UALOR D) SEGLRE DESCOMTO OLTRAS QESFESAS ACESSUAIAS [ WALOR TOTAL DO IR VALOR TOTAL D4 ROTA
R$ 0,00 R% 0,00 R4 0,00 R% 0,00 R% 0,00 R¢ BBD.DUJ
TRANSPORTALOR } WOLUMES TRANSPORTADDS
HOME f RAZAD SOCIAL P'ﬁETE PAR CONTA CADIGO ANTT PLACA DOVEKCULO Tur ENF) f CPF
Veiculo Progrio O-REMETENTE
EMDERECD) MURICEPI ur Fnscmcﬁn ESTAIRIAL B
QUAMTIDADE ESPECIE WARGR RUMERACAD VESO BALTO PESO LIGUDD ]
0,0000 0.0000
DADOS DO PRODUTOS 7 SERVICOS
[ ctowe | oescricio pos propuos / servicos MCMiSH | CSTICFOP|UNID| QUANT. | v. unrARia| V. TotaL | Bcicks [t AIQU0IK
ze03n p /{Pusein ol tentincagho de Pacichte PV Gor Lorona. Lt | saosazc0 foron] s1| um 1009 02201 220,00 0.00 n.nni a0 coo | ooe
1502s L Bl tdartificagda de Paclente &m0 FUC Cor Vermema, totes | caqs3ap0 | o101 s301| uw 1000 02200 220,004 2.00 o.onl | 0.00 { ona
20016 {1 E%m?s‘hq”*“ﬁaﬁ"*”ﬁmﬂ“ PUC Cor Branca. Lote: segs3200 |o101] 5301 | U 2004 22200 40, oo u.nu| + co0| voo | oo
CALCULO B0 [SSQH . -
[BSCRICAD MUNICAL VALOR TOTAL HOS SERVILOS BASE DE CALCULD DO ISEON - VALOR DO.LESON
322755483
DADDS ADXIONAIS
(r—— PP ——— “rESERVADO A0 FiSCO
Fenmite aproveltamenta do erddito de M5 po valor de RS 33,81 comesprrdente & allquots de 3,52% not nmos do arl 29 da LC 1232008, Confe.re. com a
FEDIDO H6: 172197557 - PROCESSO NG: MEHOZE4/21, DADGS BANCARIG: BANCO BRADESCD « 56,: 04618 - C/C: 1652655 Original
o
iaformagdes da Folurac 1 de Faturs; 28884 | Volos Criginak RS BE0,0D | Valor da Diescontes: 0,00 | Vo lor Liguide: R4 80,00, Prefei ]
reteifura de Mogi das Cryzes
Canirato de Gestiq o 0581016
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Analista Administrative
FUABC - Mogi das Cruzes

Samuel Oliveira da Siiva
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Bionexe do Brasil Ltda
Relatdrlo emitido em 02105.!2021 12: 06

+  Comprador
- Fundagio do ABC - Central de Convénios 0.8.S. = Hospital Municipsl de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
4 45)
Rua Guttermann , 577
Relatdrlo de Confirmagio (Personalizado}

Pedido de Cotagdo : 172197957
Pedido de Cota¢Bo-MCHOL164/21--MAT MED--HMMC 15 LEITOS

I Faturarents validads da Condicies de )
Fomecedar Minino Prazo de Entrega P A Pagamento I Frehe“obm:cm
Libema Pmdums Hospitalares
mwum,sas -Vila ksa , S840 + dios apos 30 4k - Depisita R
PAULD - 5P #$ 306,000 confimagio sojosyzozL Bancirin or
Roncldo Lapes. - (11) 5631-43%52
ronaldagHibama.oom-br
.. Programagio Preso - valor Prego
Pradhita Chdiga deEntraga Fabricanta Embalagem Fomecedor Eomentdrio Unltrlo Quantidade Total  Refarndia Forcentagem Usudrlo
PULSEIRA DE i Mardip
IDENTIFICACAD puisela Libama RS Cammpns
DESCARTAVAL 7033 Produtas R$ . a_,.—-"'/
86 %&%Tc? 9182 Idez_ﬂﬁracao. o 1004 unds Hesphatates mull 02200 2000 Unidade 490,0000 RS 0,2200 + 0% Salsti
ABULTO L 02062021
1157
PASETRA DE Marcio
lgENTIFlcm Pukesira Libema Wm
ESCARTAVEL 7033 Produtas RS .13
ar vcén BOTAD e Idﬁﬂn::u, ¢ 1000 unds Huspitatafm il 0,2200 LI00 Unkdade 220,6080 R$ 02200 + 0% Sellagi
LI o 02/06/2021
. 1137
PULSEIRA Pf m
IDENT.PACIENTE - Puilseira Libema R - Campos
PLASTICO o 1.000  Produtos R : - ?
N ogEoTAD 6257 we{m:a"- ridades  Hospilares M gazgo 100OURdEdE Sppp0nn REO2200 4 0% Skt
ADULTO oo ' G205/2021

1137

Tokd Total
Compra  Referfncla

R
50,0009 R 8800003

Varlagio RS 0.0000 + U%

Tot de Ttens dp Cotagdo: 116 Totdl de Ibens Impressos: 3

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestao N° 0581.19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pégine: 171

SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: SAMUEL.SILVA
Documento de Entrada ] Em: 18/06/2021 08:30

Documento de Entrada
Fomecedor 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EFP

CNRJCPF : 04.514.207/0001-35 Ingc Est.: 1185858592110
Nomere : 28884 Tipo NOTA FISCAL Nr. Sére: 1 Emizsdo: 14/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VB Erate : 0,00 V). Total : 880,00 V0. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Serv.:
Duplicatas .
Pateeala Yenrcimento Valor Parcela Vencimento Valar Parcela Vencimento Valor
0 14/07/2021 880,00
‘Entradas de Produtos
. Codigo: 00022328 Estoque ; 001 ALMOXARIFADC GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Formecedor. 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPF  CNPJ/CP 04.514.207/0001-35 NrDoc; 28884 Entrada: 18/06/2021 08:00 -
; Tp Poc: NOTA FISCAL  Nr. Sérle: 1 Emissdo; 14/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Alu Preso; SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 850,00 % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 V1 Acréscima:0,00
% ICMS: 0,00 Vi [CMS:0,00 Sator de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornacedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: ) Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
ltens de Produtos
Produfo Slc Unidade Quant | Unitarie Vi Real Vi Total % 1Pl VIIPI % Dese  VIDese Lote QtEnt  Validade Marca
22987 - PULSEIRA PLAST P/ UNIDADE,  1,000,0 0,2200 0,2200 220,00 0,00 0,00
IDENTIFICACAQ ADULTO - 000
BERANCA C/BOTAQ
24226 - PULSEIRA PLAST P/ UNIDADE  1.0Q00,0 0,2200 0,2200 220,00 0,00 0,00
IDENTIFICACAO ADULTO - 000
VERMELHA CJBOTAO
23974 - PULSEIRA, P/ UNIDADE 2.000,0 0,2200 0,2200 440,00 0,00 0,00
IDENT.PACIENTE PLASTICO 000
C/BOTAC LARANJA ADULTD
onfere com o
Total do{s) Produto(s) : 860,00 C Oﬂgln al
Total do(s) Custols) * BB0,00
R .
AR Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestao N° 0581219
Responsavel Pela Entrada ' Encarregado do Setor

HNSRITAI MILINICIRPAI NF MNGI NDAS CRIIZES
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Filial

27
27
27
27
27

No, Titulo Num,.Cta.Pg.
28884 0344.00.071078-4
28885 0344.00.071078-4
28886 0344.00.071078-4
28837 0344.00.071078-4
28388 0344.,00.071078-4

Meme Fornece

LIBEMA PRODUTOS HOSP
LIBEMA PRODUTOS HOSP
LIBEMA PRODUTQOS HOSP
LIBEMA PRODUTOS HOSP
LIBEMA FRODUTOS HOSP

Vencto Real
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021

Vir.Titulo

RS 880,00
RS 830,00
RS 770,00
RS 660,00
RS 650,00

Historlco
LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC,; MCHD164/21
LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCHO172/21

LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCHO173/21 -
- NF 28887

LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCHO174/21

LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.; MCHO175/21 -

- NF 28884

- NF 28885
NF 28386

NF 28888

Prefeitura de Mogi 2
Gestao N’

Contralo de

.

Num Bordero

- 838236
838237
838238
838239
838240

& Gruzes

{581,318

-Confere com @
Original



= 00043¢

MUNICIPAL



2710742021 iNter_net....Banking—-CAIXA

CALXA

22 via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAEXA

Tipo da TED: TED para herceiml

Conta origem: 0344 | D06 | 0GO71076-4

Tipo de contas 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDIcA

Mome: FUNDACAD OO ABC

CPR/CNPY: R2.671.225/0001~-00

Banté: 001 - BANCD DO BRASIL S/A = DORND00D

Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destine: 6007 £ 000000004 17-0

Tipo de pessoa: JuriDIcA

Mome: UBEMA PRODUTOS HOSPTTALARES

CPF/CHP: 04, 534.207/0000-35

vator: A% 3.850,00

Valor da taria; R% 0,00

Finalidades 10 = Crédito em Conta

:‘;’r'mﬁ" da DIVERSAS

Data da débitos 26/07/2021

Data f Hora ¢a oparagio: 26/0772021 10:14:07
C4digo da operagdo: (0135047
Chave de seguranga: TQG12M1M32IPAWWX

Operagio realizada com sucesso conforme as Informagdes formnedidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA  debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: CB00 726 0101

Pesspas com deficidnda auditiva: 080D 736 2492
Owvidortat 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:#internetbanking.caixa.gov.befSHBCAmprime_ted_terc.processa

Conferecom a
Original

Prefeiturs de Mogi das Crozes
Coniralo de Gestdo N° 0581019

11
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CENTR, CONVEHIOS AUTORIZNCACQ PARA PAGAMERTO DE um-rpkmlssgs

TED = Qutre Titular

Ao CEF MDGI HOSPITAL — MUWICIPAL
AGENCIA : 0244 — C/C 000710784
' MOGI DAS CRUZES

EMISSAO ; 23/07/2021
RELACAD : B3G245

DIGITADC -

PRF NIMERQ POBENEFICIARID FAT BCO AGERC WLMEROD CONTA CNEJ/CEF DT.WVENC VALOR & PRGAR
<o 4413 HAYCARE COHERCIO IMPORTACAD SERVI MAT MEDICO HQSPITALAR 341 8507 99950-9 301623730001-20 1670772021 55,00
TOTAL GERAL .....

35,00

CINQUENTA E LINCO RERLS

AUTORIZAMOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTO, OO TOC PARA 0F BANCOS/CONTAS ACIMA,
Do8 TITULCS RESPECTIVDS DEBITAMDQ EM MOSSA C/CORRENTE UM Q00710784
HO BTA 2370772021 PELD WALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.COHVENIOS- HOSPITAL DE MIGI CRUZES - SB/1%

BORDERG
GERAR ARQUIVO

PROG DO ARG

e L COMPROVANTES .
ot
' | A1 BAIXA DE BORDERO NOME:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Confrat de Gestan N° 05872218

A\

“enfere com a
Criginal
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- y P e e e . _;“._ ; gk L
Idenﬂficaéo do emitente il .
MAYCARE COM, IMP. SERVE mm IH
=5 REP. FRODUTOS E INSTRUM .
HUMAYCARE entosEiRELt CHAVE DE ACESSO DA NEE
% ot TERSSTS KA TEOMAZ IS, % . 3521 0630 1623 7300 0120 5500 1000 0044 1311 5835 1338
' CUZEIRD DO SUL Cepld9L7-144 — -
JGUARTNIS Consulia de antenticidade no portal nacional da NF-e
¢ Fore: 1308877713 www.nk fizenda govhr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA M OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORRACAODETSD "+ & o -
_,V_’ﬁ’\nmnnmcmnm 135210712152108 2306/2020 12:13:53-03:00 .
TSSCRICAQ ESTADAIAL LR8CESTADUAL DO SITRST. THIB. CNPINCEF
395076953117 30,162.373.0001-20
DESTINATAMOYREMETENTE
NUMEMRAZAD SOCIAL CNPICEF DATA DE EMISSI0
FURDACAD [X> ARC 57,571 2T5/0064-95 2506/2021
U BAIRRO/NSTRITO ar TATA ENTRADA/SATA
RUA GUTTERMANN, %77 VILA BRAZ CUBAS 02740320 2500672021
MINCIRtD FONEFAX w TUSCRIGAD ESTADTIAL ENTRADA/SAIDA
MNIDAS CRUZES sP [hz203:00
FATURA
ot
24072021
33,00
CALLULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCYR.O DO 1CMES TLORINY ICMS |BASE DE CALCULO IN» 1OMS SUBSIITUICAC Yvaorpo 10MS SUBSTITULCAD YALO K TOTAL DGS FRODUTOS
‘0,00 0,00 0,00 0,00 53,00
TWALOR DO FRETE VALOR DD SEGLR0 DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO JP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANGPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  |CODIGO ANIT | PLACA DO VEiOULO w ONPHCPY
ATIVA DBTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-REMETENTE 01.125,797/0003-98
EMDEREQD MIICIFID ¥ DSCRICAD ESTADUAL
RUA JOADGALVAO ANDERSON, 707 - °TIC™ CAMPINAS sp J2a621302118
QUANTIDADE. ESPRECIE MARCA MMERACAD PESO BERUTO PRS0 LIQUEDO
1 VOLUME 2,000 2,000
DADOS T PROTATO 7 SERVIOD
COL PROD  |DESCHICED DO FRODSTRY NRAYSH |CST [CFOP |UN |QUANT,  CUNTARIO VTOTAL [BCICMS [vicms  [weer A AfPL
CIROIGS.00  |COMPRESSA GAZEESTERIL SEM RX 7,57 30059000060 {5408 (BT | 100,00 0,550 35,00 0,04 0,04 0,00 nm 0.00%
13 +5 13 FIOEPCT 10 UND HERIKA AMERIC
ANVISA - Lote: 039-] = Validnde: 2
T05R2024 .
.
CALCULO D) TSQN
INSLRICAQ MUNICIFAL VALOR TOTAL DS SERYICOS BASE PE CALCULO DO ISSQN ALOR DO ISSQN
550517306
DADOS AMCIONALS
INFOFMAQDES COMP LEMENTARES KESERVADO AQ FISO0O
o Recolhida Sehytituicso - Conlaxnpla iga ?do R 2
mmlu: lsszlo'rTzrwﬂ 06 Foniemplao i 31321 oM i TR RA et COﬂfej' ecoma
ENDERECO DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - 08740320 - MOGI DAS CRUZES/SE Or.!gj.nal
HORARIO DE RECEBIMENTC: 0SH'AS]L6H30, Ped. Cliente: 172197937.1. End., Entrega: -

RUA GUTTERMANN, 377 - 03740320 “MOGI DAS CRUZES/SP HORAR IO DE RECERIMENTC: 08H

AS 16H10,

EYCHER ATTENHOFER
DSG1485

Prefeitura de hﬁbgjﬂé; Cruzes
Contralo de Gestan N%85812)1¢

powered by () TOTVS
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Analista Administrativo
FUABC - Mogi das Cruzes

Samuel Oliveira da Silva
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 02/06/2021 12:06

Comprador

Fungagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)

Rua Guttermann , 577

Relatérlo de Confirmagdo (Personallzado)
Pedido de Cotagdo : 172197957
Pedide de Cotacdo-MCHO164/21--MAT MED--HMMC 15 LEITOS

Faturamenta Prazode Validade da Condigoesde |l .. 1t =
I Farnecedor Mintma Entrega Propact Pagamento Fretal uuwvaﬁ
MAYCARE REPRESENTACAD DE PRUDUTOS
HOSPITALARES ETRELT \
R XISE ALVES GUEDES 1418 JARDIM SAQ JOAO , 4 dias apis .
TAGUARIUNA - $P Re 10000000 | 20 CTERE 30/05£2021 30 dd cIF
Poctal Maycare = null
vanessa@mayeare.com.br
. . Prego valor
Produte  Cidige ":,‘;’;“a;‘:;:" Fabricante Embafagem Fomecedor Comentirin | P52  Quantidace Y2PF R‘"‘”r. 1 POTCENtagEm  Usudrio
COMPRESSA
GAZE .
COMPRESSR, Marcio
DE GAZE e MAYCARE Salati
ESTERIL REFRESENTACAD Campas
3 7eG5QM 0 FIAMENTG  pongr DE PRODUTOS na R toooundade R Rs00SS0  +0% Salati
8570 RX 7.5K7.5 5,0550 55,0000
ESTERIL 13 . 3 Poe HOSPITALARES
FIOS = PCTE EIRELT G2/26/202L
5]t PCT 1D UND 197
NOERE,
NOBRE
Totad Total
Compra Referfnda
R$ 550000 RS 55,0000
Veriagie R$00N  + 0%
Total de 1ters da Cotagsio: 116 Total da Itens Impressos: 1
A R S
iy (i

Confere com a
Criginal

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestio N® 0581219
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‘HOSPITAL MUNICIPAL DE MQGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estogue

Documento de Entrada

Pagina: 1Ll . :
Emitido por:  MARCELO.ARAUJO
Em: 28/06/2021 13:29-

Documento de Entrada

MAYCARE COM IMP SERY E REP PRODUTOS E INSTRUMENTOS EIRELI

Formacedar 4775
Insc Est.: 395076953117

CNPJCPF @ 30.162.373/0001-20

missao: 25/06/2021

Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTOD

Nomero: 4413 Tipo NOTAFISCAL  Nr, Série; 1 E L
wb Erate: 0,00 VI, Total : 55,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS + 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Serv.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vancimento .Valor Parcela Vencimento Valor
o1 2410772021 55,00

Entradas de Produtos

Estogque; 001 ALMOXARIFADO GERAL

Do¢ Ent: NOTA FISCAL

Cddigo: 00022084
Forngcador: 4775 MAYCARE COM IMP SERYV E REP PRODUTOSE  CHNPJ/ICP 30.162.373/0001-20 Nr Doc: 4413 Entrada: 28/06/2021 13:32 - .
Tp Doe*NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo; 25/06/2021 Usudrio: MARCELO ARALIIO DO NASCI -
Alu Prego:  SIM Entrega: TOTAL W Total: 55,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 V) Acréscime:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicacdo direta ;
Nr. Processo: Nr. Empenhao: Qtd. Parcelas:
Tipa Frete: CIF Fornacedor: V1 Frete: 0,00 % Frele: 0,00
Dt Vecto: Partador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Si Unidade Quent V[ Unitario V| Real Vil Total % IPI VIIPL Y% Desc Wl Desc Lote QtEnt  Validade Marca
14791 - COMPRESSA GAZE 7,5CM PACOTE 100,000 0,5500 0,5500 §5,00 0,00 0,00
X 7,5CM ESTERIL 13FIDS a
Total dois) Produto(s) : 55,00
Total do{s) Custo(s) : 55,00
P Confere com a
[ Responséavel Pela Entrada Encarregado do Sefor Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Drefeitura de Mogi das Cruzes
Conirato 46 Gestao N’ 058318
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Filial

27
27
27
27
27
27
27
27

No. Titulo Mum.Cta.Pg.
4243 0344.00.071078-4
4244 0344.00.071078-4
4353 0344.00.071078-4
4412 0344.00.071078-4
4413 0344.00.071078-4
4414 0344.00.071078-4
4415 0344.00.071078-4
4416 0344.00.071078-4

Mome Fornece

MAYCARE TESALQY PRCD
MAYCARE TESALOY PRCD
MAYCARE TESALDY PRCD
MAYCARE TESALOY PRCD
MAYCARE TESALOY PRCD
MAYCARE TESALOY PRCD
MAYCARE TESALOY PROD
MAYCARE TESALOY PRCD

Vencto Real
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021

Vir.Titulo

RS 954,60
RS 477,30
RS 3.341,10
RS 247,50
RS 55,00
RS 247,50
R$ 110,00
RS 330,00

Historico Num Bordera

MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.; MCHO124/21 - NF -
MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCHD123/21 - NF
MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCHO122/21 - Nf
MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCHO175/21 - NF
MAVCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCHO164/21 - Nf
MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCHO173/21 - NF
MAYCARE TESALQY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCHO174/21 - NF
MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCHD172/21 - NF

Prefgitura de Mogidas Gruzes
Contrato de Gestao N° 058/2.019

838241
838242
838243
838244
838245
8238246
838247
838248

Confere com a
Original
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271072021

CAIXA

internet _ banking..CAIXA

2@ Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

via Intermet Banking CALXA

Tipo de TED! '
Conta orlgem:
Tipo da conta:

Tipo de pessoa:

TED para tarceires
0344 | ODG | 00071078-4
D1 - Conta Corrente

JURDICA

Name: FUNDACAC DO ABC
CFEJSCNPI: 57.571.275/0001-00
Banco: 341 - [TAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipe de conta; D1 - Cowta Corrente
Conta destino: 8507 ¢ OQODO0IIESI-B
Tipe de pessoa: JURIDICA
Home: MBYCARE COMERCID IMPORTACAQ
CPF{CNPD: 30,162.373/0001-20
walart Q% 5.763,00
valar da tarifa: 4 0,00
Finalidade: 10 - Crédito e Conta
z‘:‘e'::';‘;;‘a“ da DIVERSAS
Histarico:
Datz de débitw: 640772021
ma 4 Hora da Qperagac: 26/07/2021 10:14:33

cAdigo da operag3o: 00133406
Chave da segurangas SSKZAXFEAEEHSWVD

Operagio realizada com SUCESED conforme a5 InformagGes fornecidas pelo dignte.

Autarizo 3 CATXA a debitar o valor da tarifa vigere de TED wa daca agendada,

SAC CAIXA: DRDD 726 0101
Pessoas com deficiéncla aud
Ouvidoria: 0800 725 7474

ftiva: 0BOD 726 2492

Help Desk CATHA: 0800 726 0104

R LAY

hjtp5:fﬁnternetbanldng.wixa‘gnuhrJSHBCﬁmpﬁme_ted_terc.pwcessa

Confere com a .
Original ...

Drefeilura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio N° 058 )19

’
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GENTR - COMVENIOS AUTCRIZACAD PAFA PAGAMENTD DE COMFROMISSOS EMISSAO @ 23/07/2021
. o YED - Gutro Titular RELACAD : 938298 N
LR CEF HOGT BOSPETAL - MUNICIPAL
RAGENCTA @ 0344 - /C OnOTIOTH4
MOGI DAS GRUZES D\ .
FRF WUMERO PCBENEFICIARRIO AT BCO AGENC NUMERS COMNTA CNRJ/CPF DT, VENC WALOR A PAGAR
coid 30181 H.NL B CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICOQ HOSFITALAR | 237 Teoe BAET-4 03402979000L~12 280772021 836,78
TOTAL GERAL .. ..»
846, 78

OITOCENTOS E NOVEWTA E SEIS REAIS E SETENTA E OITD CENTAVOS

AUTORIZRAGS V. 5A%, A EMITIREM ORDEM DB PAGMMENTO, Q0 DOC PARA 05 ERMUDS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DERITANDO EM NOSSA C/CCERERTE NUM GOQT10764
HO DIA 230772021 PELD VALOR ACIMA TOTALIZADD.

FUREC - CEMTH. CONVENIOS- ROSPITHIL DE MOGI DAS [RUZES

GERENIE FINRNCERD  GE
{

& GENTRALDE CONY

BORDERCD
GERAR ARQUIVO
FROG DOARQ
L . l‘ ' COMPROVANTES NOME:
BAIXA DE BORDERO NOWE:_ Y N“'ﬂ!\:\_!__f__

Profityrs de

Comfaf 0de Gefogf das Cruze

0 N° sy, 390

Confere coma
Criginal
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o AE L 9asyg

RECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIR COM, DE PROD, HOSPITALARES EIRELI 05 PRODUTOS CONSTAN'I‘ES DA HOTA FIE(‘AL MDICADA AC LA NF'E
m'm OF RECEBIMENTD \DENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEREGOR N’ 000.030.181
1 SERIE:1
Documento Auxiliar da ¥
Neta Fiscal Eletrdnica ) ]
0 -ENTRADA i
1 - SA'DA m CHAVE OE ACESSO
N° 000.030.181 3521 0603 4629 7900 0112 5500 1000 0301 81411 8102 0005
“"*’l“)m}m SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal necional da NF-e
FOLHA: 11 www nfe fazenda.oov. birogita]
NATUREZA DA OPERM;.AD PROTOCOLODE AUTORIZAGAS 08 US0
VENDAS _ 135210641G65255 09/06/2021 17:14:14
INBCRIGAQ ESTADLIAL INSCRICAD ESTADUAL 308, TRIBUTARIA NP
1456846461110 03.402.979/0001-12
DESTINATARIO / REME'I’ENTE
HOME f RAZLD 800 CHPJ DATA DA ENISSAQ
FUNDACAD DO ABC &7.571.275/0004-45 09/06/2021
BAJRR(Y S CASTHRT O CEP DATA DA SAIDA,
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 08060-870
[T FONE 7 FAX UF | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DO, SADA
SANTO ANDRE (11) 2666-5400 SP ISENTO o
FATURA / DUPLIGATA
20181 08/07/2021 296,78
CALCULD DO MPOSTO
RASE DE CalC. DD ICME VALCR DO ICNS BAGEDECAMC ICMS ST, VALOR GO CHIS 5.T. VALOR IMP. IMPORTAGAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS FRODUTES
,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,63 896,78
VALOR DO FRETE VALOR PO SEGLIRO DESCONTD OUTRAS DESPBAAS VALGR DA IP) VALOR DA COFING VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2690 895 ?8
TRANSPORTADOR F VOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAD SOGIAL FRETE PORCONTA | CORIGO ANTT PLASA VEICULD ur CNPJ I CPF
M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP § Brngmaria (0] 03.402.979/0001 -12
ENDERECO AR P [T INGGRI GAD ESTADUAL
RUA ALTO BELO, B85 SA0 PAULO SP | 145646461110
QUANTIDADE , ESPECE MARCA NUMERAGAD FESD BRUTC PESO LIQUHDO
DADDS DO PRODUTO { SERVIGOS )
choiso DEEGRIGAD DO PRODUTGS f GERVIGCS nowst | osT| cFop| unin.| QUANTENADE VALOR VALCR B, CALC, VALOR VALOR | ALl | ALIG
FRODUTO : UNITARID TOTAL L] ene L) Icws| #t
50203 '1FRA.LDA DEEC GERIATHICA SRANDE SLIM SG190000 | 0ol | 5405 | UND Bi8,0600 1,08a0600080]) 894,78 [LXer) 1L r] o0o| 003] 000
) L0082/ GIT.518,000
Conferg com b
Original
o]
CALCULO'DO ISSGN . ’ : o
INSERIGAC MUNICIFAL _:w.mnj-'rom. n«j:s BER\IGOS BASE GE CALCULO DO ISS0GN VALOR DO (320N i
INFORIMI;;OESCO LFLEMENT, REEERVADD AD FESCO B
= HOSPITAL MURICIPAL I.'JE MOGIDASCRUZES -
ENTRECA RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES - CEP 08740-320
RECERIMENTO 08700 AS 1820 7~ Ped, Choniz: 172197957 %#* NiPedida: 17850 Cruzes
ade Mogi j das
Prafeitur 30 H° 05811
__ Conttato de Ges
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HOSPITAL l\:ﬂUNICIF’AL DE MOGI) DAS CRUZES
S0OULMY - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina. 11
Emitide par: SAMUEL.SILVA
Em: 14/06/2021 17:23

Documeanto de Entrada

Fornecedor 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELI

CNPJ/CPF : 03.402.979/0001-12 Ilnsc Est.:
Mdrmera: 30181 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo; 09/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA -~
V. Frete ; 0,00 V. Total : 896,78 VI JICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo; 0,00
Observ..
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
il 08/07/2021 898,78

Entfradas de Produtos

Cddigo: 00022755 Estaque : 001 ALMOXARIFADO GERAL

DCoc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE ~ CNPJ/CP 03.402,979/0001-12 Nr Doc: 30181 Entrada: 14/06/2021 17:00 -
TpDoc: NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Ermissdo; 09/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA .
Atu Prega: SIM Entrega: TOTAL . VI Total: B96,78 % Dasc: 0,00 VI Dese: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta : .
Nr. Processa: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Forneceador: VIl Frete: 0,00 % Frate: 0.00
Lt Veclo: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto .S_i_lz_ Unidade CQuant vl Unitarlo VI Real Vi Tolal % IPI Vi IPI% Desc VIDesc Lote QtEnt  Validade Marca
23543 - FRALDA GERIATRICA G UNIDADE 816,000 1,0290 1,0890 0,00 0,00
0
Total de(s) Produto(s) : £96,78
Total da(s) Custo(s) : 896,78

it

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

~onfere com @
Driginal

Encarregade do Setor

. _ Prefeitur_a‘de:!.{oéiidaé Cruzes
Contrato de Gestao N° 058019
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Filial

27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27

No. Titulo Num.Ctz.Pg.

30033 0344.0C.071078-4
30035 0344.00.071078-4
30036 0344.00.071078-4
30045 0344.00.071078-4
30046 0344.00.071078-4
30047 0344.00.071078-4
30178 0344.00.071078-4
30179 0344.00.071078-4
30180 0344.00.071078-4
30181 0344.00.071078-4
30122 0344.00.071078-4
30324 0344.00.071078-4
30325 0344.00.071078-4
30326 0344.00.071078-4
30327 0344.00.071078-4
30328 0344.00.071078-4

Nome Farnece

M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
WLN.P,
ML.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
ML.N.P.
MLN.P.
ML.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P,
M.N.P.
M.N.P,
M.N.P.

CUSTOLIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODRIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM,
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM,
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIQ COM.

Vencto Real

26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021.
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021

Vir.Titulo

RS  3.305,65
RS 923,03
RS 4.075,13
RS 236,00
RS 236,00
RS 1.382,47
RS 896,78
RS 896,78
RS 896,78
RS 896,78
RS 896,78
RS 340,00
RS 340,00
RS 340,00
RS 340,00
RS 340,00

Historico

M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.

CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM,
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.

DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.

Num Bordero

838249
838250
838251
838252
838253
838254
838255
838256
838257
838258
838259
838260
838261
833262
838263
838264

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°058/.919

. Zonfére com a
Original
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27/0712024 . . : - .Int eRnet__ B.anking—CAIXA -

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
via Internet Banking CATXA

Tipe do'TED: ., TED para terceires

Conta origem: 0344 | 006 | 00DFI078-4

Tipo de contar 01 - Conta Correrte

Tipo de pessoa: JURIDICA

Home: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CHFD: 57.571.275/0001-00

Bance: 237 - BANCD BRADESCD S/A - 40745948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta desting: 7808 / DQUO000835T-4

Tipo dq pessont JURIDICA

Nomet MNP CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICD

CPFJERPI: 03.402.979/0001-12

Valor: R% 16,342,188

Valor da tarifa: R¢ ©,00

Finalidade:; 10 - Crédito ern Conta

Identificagiio da operagao: DIVERSAS

Histérien:

Data de deébito: 264072021

Data / Hora da operagdor 26/07/2021 10:14:33
cédigo da operacEo: 00135313
Chave de seguranga:  RNYZFSPAAMSKICMP

Operagao realizada com sucesso conforme as informacBes famecidas pefo diante.
AUtorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pecspas com deficléncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 8800 726 0104

Confere com @
Original

Prefaitura de Mogi das bruies
Contrato de Gest:&m N° 0587, 019

hiips:#intemetbanking Saixa.gov.birSIBCAmprime_ted_tere.processa 1"
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CENTR.CONVENTOS

AUTORIZACAD PARA PASAMENTO DE COMEROMISSDS

TED — Ourra Tiewlar

AD CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
RGENGIA ; 0314 - CfC 000710784
MRGI OGRS CRUZES

EHISSAD
RELACAO

:3/07/3021
238260

DIGITADC

ERF HUMERD FCBEHEFICIARILG NAT BCO RGENWC NIMERQ CONTA CHPJ/CEF DT, VENC VALQR A PRGAR
oM 30324 K.K.E. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7008 93674 GA439237190001-12 2G/0T/I0Z] 340,00
TOTAL GERAL .....

340,00

TREZENT(QS E QUARENTA REALS

AUTQRIZRMOE V.SAS. A, EMITIREM CRDEM DE PAGAMENWTO, OU DOC PARR OS5 EANCOS/COWTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DERITANDC EM NOSSA C/CORREMTE NUM Q00710744
WO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALLZADO.

FUARC - CENTR.CONVERIOS- HOSPITAL DE MOGI

ES - S8/19

GEREN

FINANCERG &
CEMRAL DE CONVEMIOS

ORDERO
GERAR aRGUIVO

JPROG DO ARQ

] GOMPROVANTES

FI—

/
NOME: DATA:__/ |
M_ 9
I«IO!«"EE:ﬁ b yﬁ
BAIXA OE BORDERQ NOME; _

NOME: DATA: L

mr%‘i: 4

NOME:

.

fere coM 3
Ctmmig,mak

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° Uﬁﬁi;@??

.o
PR . 3
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RECEEEMOQS 0F M NP, CUSTODIO COM. DE FROD. HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTCS CONSTANTES NA NOTA FISGAL INNISADA A0 LADD ’ NF-e
R ___ . N° 000.030.324
DATA DE REGEBMENT O IDENTIFICACAD E ASBINATURA DO RECEREDGR - , .
. . LK SERIE1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1-8AlDA El

CUSTORIOEOl, OF RiOD
& EIRELS

MTTRRAR TR

CHAVE DE ACESF0

N° $00.030.324 3521 0603 4025 7900 0412 5500 1000 0303 24414 2303 0007
SERIE: 1 Consuita de auteniicidade no porlal nacional da NF-e
FOLHA: 1/1 mnmaz.ﬁnda.s.mmm
NATUREZA DA GRERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGKD DE
VENDAS 13621 0550299935 1410612029 15:26:91
INSCRIGRD ESTADLAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARL, CNPJ
145646461710 03.402 979/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE § RAZAO S0CML CNPY ) DATA DA ERISSAD
FUNDACAD DO ABC 57.571 275/0004-45 14/06f2021
ENDEREGO BAIRRO } DISTRITO CEP DATADA SAIDA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
Wl FONE ¥ FAX L INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ShiDA
SANTO ANDRE (11) 2686-5400 SP | ISENTO
FATURA f DURLIGATA ’
T 30324 1307021 340,00
CALCULD B0 MPOSTO
| BASEDE CALE. DO KA VALOR DO ECMS BAEE DE CALG ICMS S.T. VALCR DO IEME 5.1, VALOR WP, IMPORTAED VALDR DO FIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
340,00 61,20 0.00 0,00 0,00 1,81 340,00
VALOR DO FRETH VALOR D2 SECURD DEECUNTO CUTRAS DESPESAS VALOR DG 1M VYALOR DA COFINS Wl R TOTAL OA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,36 340,00
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS
razko sociAL FRETE FOR COMTA_ | SO0IGO ANTT PLACA VEITULG UF CNPJI CFF
M.N P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP 3 S 10] 03.402.979 40001 -12
MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA ALTO BELO, 885 SAD PAULO . sP 145648461110
GUANTIOADE ESFECIE MBARLCA NUNMERAGAG PEEO BRUTO FESOLIOUVIDD
DADOS DG PRODUTO 7 SERVIGOS
cooED DESCRIGAS DO PRODUTOS / BERVICOS NCMSH | CBT | CFOPJUNID. | QUANTIDADE VALOR Ul O B, GALG, VALOR VALCR ALIG { ALIG
. PRODUTO . i LINIYARIC TOTAL 1] s LB T
Q19090 CATETER PARA OXIGENKD TIPO GOULGS [ MEOSONDA) 50162929 | 000 | 6102 | UNOD 00,0000 0,E500000000] 240,001 34000 ) 51,20 0,001 18,08] G00
‘| LT 81642 &7 400,000 vai_ agmeozs - ’ )
Conferelcom @ -
Orig|nal
CALCULD DO iS50N A : >
THECRIGAC LN DIPAL : VALGR TOTAL DOS SERVIGRS BgE DE CALCLL.O DO ISSGN ,; v e | VALORDOISSQN—..- . L
. 13 : R ST A T i
3 CONFLEUENTARES e RESERVADS MO FIS00 ua , ;. . . i,
“I* HOSPITAL MUNIGIPAL DE MOG! DAS CRUZES T ey i
ENTREGA RUA RMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES - CEP 08740-320 RN S - i
REGEBlMENrd 0B:00 AB 1§:30 %/* Ped. Clrarltar 1?{214423 I Nifedido; 17962 * L R :
' : , | P ,Preieltﬂra dé Mogi dag Cruzes
. o 18
: - e 8onlraln dé Gesm N® 9561:-3
- " . }: . ) 'I' a1 e

LR



Samuel Oliveira-da Silva
Analfsta Adminlstrativo
FUABC - Mogl das Cruzes

z8.06.24

Hospital Municipal de M.
Proc N°
Vancimenlo,

Visto,

Competénia
VigBneia até
¢| Hberedo_.

SEPARRDO TR
CONFERIDOPOR:

COMNFERENCIA

| sEPARACAC / EXPEDICAO

DT e e o

/ | COMERRCALOTORSTA -

- 000514

Mogi das CTVaes

alista ﬁ.dmi.nistra’dvq

MUNICIPA!

Sumnei‘ﬂliueira da stivg

FUABC -

An



el

Bionexo do Brasil Ltda : v
" Relatdrio emitido em 02/06/2021 12 06

Comprador

Fundacde do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Haspital
45}

Rua Guttermann , 577

Municipal de Magi das Cruzes (57.571.275/0004-

1

Relatdrio de Confirmacio (Personalizado)
Pedido de Cotagdo * 172197957
Pedido de Cotat,'ao-MCH0164/21—-MAT MED--HMMC 15 LEITOS

Faturamento Prozo de validads da Convdlsdes de I sermeﬁes'
r Fornecedor Minima Entrega l Praposta Pacaments || o0 OY
MNP, Custddle Comeércio de Pradutos '
Hospitalares - Me .
R ALTO BELD, 535 , SA0 PALLO - 5P Reso0om0p | 3CERAPOR /082021 2 ddl - cre -
MICHELLY HOVAK - (11 2082-8301 exs
roachelly. marlcinurgipmail.coin

Val
Produta  Eédign Png"’ml a;::o fabvicants Embafagem Fornecedor Comentirio u"g (o Quantidade 'lotgll ue;’es;mg;da Parcentagem  Usuiric
. Marcio
CATETER . MJLP. Salati
boviadiahe CATETER (Suzado s s Comnas
53 NASAL TIPO méraio de an p
2 OADITD o OCULOS, e Proditos nul oasin AOUNdide 3450y REO9IBE  -5.38% Safa '
(PO MEDSONDA Hespitalares woe2021
COULOS} - - M2 11:37
UNIDAGE B
Margio
DRENG
CREND B TORACICD c:‘:&h;sfn - Salati N
TORAXICO RADIOPALO e R Rs . Qmpos -
5 ESTRRIL A6-0FR- un b mb g iFo tusdsde (IR Re2asd  #S4asw  sabu c G
RADICGPACO ESTERTL Mospitatares . — 1'5
W o ?%%Rc' - Me 10T
MNP
LUMAFRAL P 5a|aﬂ 'y
DESCATTAEL DESCARTAVEL Custiio Rs 1
64 GERUTRICA o0 GERWTRICA  pacoTe “n"fd"'u;f“ i M msmcoe g e RELLNO 0%
GRAMDE Hospikatares a2/06/2028
UNTDADE s oy og/20
CUSTODIO
MALP. Marcia
FRALL FRALCH Mfu Salat
DESCARTAVEL GERIATRICA . Be . Campes
65 GERINTHICK gy WaeRa,  pcr ComEriode oy BE gl6Pacote. gopmgy SSOSI00 4 1204%  Salat
GRANDE - GRANDE, MNP Horualares "
UNIDADE CUSTODID vl "2"?,"3‘?
Total Total
Compra  Referéndla
- RS, :
 aashe R¢ 7.006,0300
VarlagSo RE&32640  + 3045

. Total de Ttens da Cotac¥o: 116 Totzl de Tons Iepressos: 4 .

. Prefeitura de Mogi das Cruzes
© . Conlrato de Gesldo N° 058/ 12

Confere com a
Original
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) e e et ——— Fayni. T W A
SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  SAMUEL S5
Documento de Entrada ) Em: 19/06/2021 12%¢:

Documento de Entrada
Fornecedar 3471 MNP CUSTODIC COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELI

CNPJUCPF : 03.402.979/0001-12 Inge Est.:
Namero : 30324 Tipe NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emiss8o: 14/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Vlé.)grete : 0,00 V1. Total : 340,00 Wi ICMS @ 0,00 % ICMS = 0,00 Wi. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1, Acréscimo: 0,00
SErv..
Duplicatas
Parcela Vencimenio Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valar
Q1 13f07/2021 340,00
Entradas de Produtos
Codigo: 00022878 Estague : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL .
Fornecedcr: 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE  CNPJ/CP 03.402.979/0001-12 Nr Doc: 30324 Entrada: 19/06/2021 11:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissgso: 14/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA .
Alu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 340,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI IGMS:0,00 Setar de aplicagio direta
Nr. Processo: Nr. Empenho: Cud. Parcelas: . .
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V| Frete: 0,00 _ % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimentto:
Motive do Acerto
Itens de Produtos .
Produto Sic_Unidade Quant Y| Unitario Vi Real ViTotal % IPI VIIPl % Desc Vi Desc Lol QIEm  Validade Marca
20343 - CATETER NASAL TIPO UNIDADE 400,000 0,8500 0,8500 340,00 0,00 0,00
OCULOS ADULTO i
» Total dois) Produto(s} : 340,00
~ Total do(s) Custo(s) : 340,00

Prefeitura de Mogi das Gruzes
Contrato de Gestan N° 05812019

Encarregado do Setor

‘anfere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Filial

27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27

No. Titulo Num.Cta.Pg.
30033 0344.00.071078-4
30035 0344.00.071078-4
30036 0344.00.071078-4
30045 0344.00.071078-4
30045 0344.00.071078-4
30047 0344.00,071078-4
30178 0344.00.071078-4
30179 0344.00.071078-4
30180 0344.00.071078-4
30181 0344.00.071078-4
30182 0344.00.071078-4
30324 0344.00.071078-4
30325 0344.00.071078-4
30326 0344.00.071078-4
30327 0344.00.071078-4
30328 0344.00.071078-4

S I

Nome Fornece

M.N.P. CUSTODRIO COM.
M.N.P, CUSTODIO COM.
M.N.P. CUSTODIO COM.
M.N.P. CUSTODIO COM.,
M.N.P. CUSTODIO COM,
M.N.P. CUSTQDIO COM.
M.N.P. CUSTODIO COM.
M.N.P. CUSTODIO COM.
M.N,P. CUSTCDIO COM.,
M.N.P. CUSTODLO COM.
M.N.P. CUSTODIO COM,
M.N.P. CUSTODIC COM.
M.N.P. CUSTODIO COM.
M.N.P. CUSTODIO COM,
M.N.P. CUSTODIO COM.
M.N.P. CUSTODIO COM.

Vencto Real
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021

Vir. Titulo

RS  3.305,65
RS 923,03
RS  4.075,13
RS 236,00
RS 236,00
RS 1.382,47
RS 896,78
RS 296,78
RS 296,78
RS 296,78
RS 396,78
RS 340,00
RS 340,00
RS 340,00
RS 340,00
RS 340,00

Historico

M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
MLN.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P,
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.
M.N.P.

CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.
CUSTODIO COM.

DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD,
CE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PRQOD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.
DE PROD.

Num Bordero

838249
838250
838251
838252
838253
838254
838255
838256
838257
838258
838259
838260
838261
838262
838263
838264

Prefeitura de Mogi 428 Gu_lzes
Contrato de Gestdo N’ 0581018

Confere com &

¢ Qriginal
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2710712021 Int eRnet___B.an king—CAIXA

CAILXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
via Internet Banking CAIXA

Tipe de TED: TED para tercires

Conta origem: Q344 | D5 | 0DO7L078-4

Tipo de conka: 01 - Conta Coavente

Tipo de pessoa: Juricica

Home: FUNDACAC DO ABC

CPF/CNF3: 57.571.275/0001-00

Bance; 237 - BANCD BRADESCO S/A - 60746348
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente:

Conta destino! 7808 / 0OCODGOE3I6T-4

Tipo de pessoa: Juripica

NMome: MNP CUSTODID COMERCIQ DE PRODUTOS MEDICD
CRFICHRD: 03.402.979/0001-12

valar: R$ 16.342,18

valar da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 = Crédita em Conta

Tdentificagio da opsragdor DPIVERSAS

Histérico:

Date de débitn: 264072021

Data } Hora de opéragia 26/07j2021 10:14:33

Codigo da operagido:; 00135313
Chave de seguranga: RNYZFSPAAMIKICMP

Operagao realizada com sucessa canforme 2s Informagtes fornacldas pelo diente,
Autcrizo @ CALXA o debitar o velor da tarifs vigente de TED na data agendada,
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492

Ouvitdéria: 0800 725 7474
Help Desic CADAL 0800 726 0104

hitps:ifinternetbanking.caixa.gov.brSUIBC/Amprime_ted_terc.processa

Confere com a
Original

k]

Prefeitiira de p,

.

i das Cruz
Gontralo de Gest:‘g s

0 N° 0581, 119

111




]

iy gl » 000518
MUNICIPAT



CENTR.COWWEREOS AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO BE COMPROMISSOR

TEL - outra Ticplar

AQ CEF HGGT HOSPITAL - MUNICIFAL
AGENCLA © 044 = C/C OLOT107E4
MOGT DAS CRUZES

EHISSAO ; 22/07/2021
RELACRO : 8238275

DIGITADO :

FRF NLMERG PFCBENEFICIARIO BAT BCO AGENC NRMERO CONTA CHPJ/CEE DT . VENG VALGR A PAGAR
COM 01550 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITRALAR 001 337 6158-1 313782890001=-66 2670112021 120,05
TOTAL GERAL .....

120,09

CENTO E VINTE REAIS E NOVE CEWTAMGS

.MITDRI_ZAHCB V.BAS. A EMITIREM ORDEM DE PRAGRMENTO, OU DOC PARA OF RRNCOS/OOMTAS ACIMA.
DOS TITULODS RESEECTIVOS CEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE MM 000710784
4O DIA 2370772021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADD,

£\

FIIRRC - CENTR.CORVENIOS= HOSPITAL DE MOGI DAS CN’TS - 5841

f
"

Prefaitura de Mogi das Cryzas
Contrato de Gestio N° 05812019

[ [ ] BORDERO
] GERAR ARQUIVO
FROG DO ARQ
o GOMPROVANTES
R ST _L ] BAlXA DE BORDER® NOME:

Sonfere com a
Criginal



.~ IlMUNlCIPALf

100522



[

U
RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL BLETRONICA INDICADA HEIX:
ABALXD, EMISSAQ: U8i06/2021 VALOR TOTAL: RS 120,09 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SAGADURA ||||| | ||] Hl ||[ . Imﬂ i[ II]
CABRAL SANTO ANDRE-5P oy e it
A L
2ATA DRRECERIMENTS TDENTIFICACAC [§ ASSTHATURA DO RECGBEDOR ‘-7 NFe- N°. 000.081.560
; Série 001
. { :
’ . s 'mmxmcd‘ooom .
q -~ , DANFE
' . Documente Awxiliar da Mota
Fiscal Eletrénica

.b MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ¢~ BJRADA CAVE S ACESSD

VIA %TN%TS{?EE&% -R II(MI %39%%“&]1 Gr2 N°. 000.081.560 3521 0631 3782 3300 0166 5500 1600 0515 6011'}2909 9497
RTBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 ‘Série 001 i Consulta de autcnticidade no portal nacional d2 NF-e
waw.medicamental. cona. br Folha 1/ _www.nfe.fazcada pov br/portal on no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERAGAD _ FROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
YENDA DE MERCADORIA 135210636083013 - 08/06/2021 17:21:20
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. IRIBUT. CNFi /CPF
l 797409146110 31.378.288/0601-66
DESTINATARIO f REMETENTE
NOME f RAZAQ SOCIAL CHPTTCFE ATA DA EMISSAO
UNDACAO DO ABC _ 57.571,275/0004-45 08/06/2021
TNDERECO BAIRRO { DISTRITC CER DATA DA SAIDATINTRADA
AVENIDA LAUROQ GOMES, 2000 ViLA SACAD CABRAL 09060-870
10 us FONE /FAX ’ INRCRIC, M AENTRADA
NTO ANDRE 5P 1126665478 l 18:21:00
m%p_xuo LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CWRI/CRE TNSCRICAQ ESTAGUAL
MUNICIFIO DE MOGI DAS CRUZES 46,523,270/0001-88
EHDERHED e .. - ... |RAIRROS DISTRITO o o
Ri}hf GULTERMANNYS7T .. . BRAZ CUBXS: - 089403390 ¢
10 O s UF  [FONEFFAX
: sp 1122292266
FA DUPLICATA
Numn. 001
Vene, OBAYI202L -
Viloy 12009 L LT
CALCULC DO IMPOSTO - .
[BAST CALGICMS VALOR DO M3 VALORDOICHSCF  ©  |DASECALCIGMS 5.T. VALORICMS 5.T. VALOR ICME S.1-FCF TOTAL PRODUTOS
126,09 21,62 0,00 - 0,04 0,00 u,gu[ 120,05
WALDF. DO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTC i |DUTRASDESPESAS . |VALOR VOTAL L VALOR IMEDRTACAD TOTAL DA NOTA ,
0,00 0,004 0,00 0,00 0,08 0, I 120,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA . "
FRETH POR CONTA CODIG0 ANTT [ITLAC‘A DX VEICULO [CNET7CPF
U-Remetente 15.066.184/0001-60

MUNICIFLD

UF THECRICAD ESTADUAL

RUA 1ZOLEINA PAGANUCCI DA COSTA,R95 'SAO JOSE DO RIO PRETO . Sp 647598751114
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ]I’ESO HRUTO MESO LIQUIDD
3 Yolumes . ) 5012 5012

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

o [k ke e q-__--—-—_-———————_————————w—w————————————ﬁ‘—n---

Lote: SSFAAAQNDS Qudr2d val: 31/10v2025

33788 [SONDA RETAL 2 ONDA 90123529 | 000 | $102 |UN 4|
[nhe 53961 Qld 4 Val: 28/0212025

D it 2 e o e e e i

L6300

35723 " |SONDA FOLEY 05CC 2 VAAS 11DESCARPACK SO18382)) L300 L7C 2| " 3gisz
.o . o _|Lom: SSFAAACDD: S QuZd val yivaozs | . ___!-_JérliQ-;_t.' R _/:f__ [
1}

LoniGe. DESCRIGAC DO PRODUTO. SERVICO newsH | oresT |crop [uv [ quawr | VAEOR [ VALOR T BCALTTT VALOR [ VAo | vaLon Taio i iq 1)
34944 |ATADIRA CREPE N/EST 30CM 13F LM EURCPA | 30059090 500 | 5102 | OT 6|7 ssm0| s sz 10;:1 18,00
C/12HOLAR FIX HOSP , —
Lote: 43416 Qtd: 6 Val: 260472026 y % 7 "?;
« |FCI-FBOF9ZAA-£7BEA IDC-41D0-EDFHD2Z3AA . '

] et ettt sy T SN N S

60,15 60,15 19,83 18,00

2352 252 0% 18,00

DADOS ADICIDNAIS

[INFORMACHES COMPLEMENTARES

Inf, Conuibuinte: ENTREGAR 09/06

CONSOLIDADA MAT MED ~-HMMC-30L-30L ENF-15L-22L- RODEIO-UNTVERSO-IUNBIAPERA « 1D 12008275
Rocehimento de soz. a scata-foira d as 0500 as 16k30

O 12908275 Fichas 172 1 vols, 2 2vuls

ATENDIMENTO 16 3505-4500 R: 1603 hospiwlangZmedicamental.com bt

AFE: AUTORZ/MS: 1.IRSNT.0

AE: AUTORIZMS: 118508 3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.308-3 Email do Dostinatirio: aml@portal dacntroga.com. b

Inf, fisco: Yalor Aprox Tribules Federal: IS 17,35 Estadual: R 18,68 Munscipal: RS 0,04 Fante: IBPT

MERCADCRLA ENTREGUE CONFORME ARTI(O 125, 0 7o DO RICMS-SP72004 - ENTREGA DE MERCADOQRIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE [MPOSTO A QUTRA PESSCA, NAD CONTRIBUGNTE DE IMPOSTO.

MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTICD 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE HAD
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A QUTRA PESSOA WAC CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.

Remime Especial - Q33738/2018 - Portaria CAT no 1]6/2017

ROTA; SADPAULO = R 140 - GDE 5P

RESERVADD AG KISCO

Prefeitura do Mogi das Cruzes
Contrato de Geslag N 03812019

Confere com a
Origina
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Bicnexo do Brasil 1tda
Relatdrie emitide em 02/06/2021 12:06

Compradon

Fundagado do ABC - Central de Convénlos~ O,5.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45}

Rua Guttermann , 577

Relatério de Confirmagdo (Personalizado)
Pedido-de Cotagdo : 172197957
Pedido de Cotagan-MCHO164/21--MAT MED--HMMC 15 LEITOS

ecado || faturamento Prazo de validade da Condigbes de -
Fomi r Minimo Eritrega Progosta Pagamento IFrdn Dhservacies

T
Via Anhanguera, 0~ + pO2,

RIBEIRAO PRETO-SP resooon | 1A= agjosqaoen 30dd crF -
Web Service Medicamental Ws - (16) 3505-4900

lelidia.ross Simedicamental.com.br

Produte Cidige PIOBIAMACED o e Enholagem Fomecedor Comentirio P99 Quantidade YOIOF  PRO®O oo onoiom  Usuddo

de Entrena Unitario Tatal Referéncia
gy A W o
AR 20CM 13F Medicamental R RS Campos
1 SEhE T L Pr Hospialar - bidrs  TRobo /!a.ms R§OETSD  -9,27% Sk
12 A0S - .
cfiz, POLAR 02/06/2121
ROLO FIME HOSP ) ",}’?/ 1137
SONDA Macio
FOLEY 2 Salati
SONDA
106 crasro T2 FoLEY "5':5/ O sl M . 23 Unidade ‘A’ RE207SE  -1200%  Sob
JaA0 o1 ZVIAS 19, i 2,6154 60,1542 A
DESCARPALK
Fr- 02/06/2021
UNIDADE 1137
Mardn
/ Selati
soﬂm/é‘ e, N ropmr 8 4Bim oy RS2LU00 -97,75%  Selad
1198 RETAL A oespitalar - agE -
woxp 7 6258 MEDSONDA Ltda 95500 7 25m0 ’
02/05£2021
11537
Tokal Total
Compra  Referéncia
Logory  R2H45

-hs ..
Varlagho 13,7003 50,57

Total de ftens da Cotacan: 116 Told de Mens [mpnessos 3

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gesldo N° 0581201 g

Tt ey ey -

Confare com'a
Original
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" HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171

SQULMV - Sistema Controle de Estoque Emitide por:  SAMUEL.SILVA
Documento de Entrada ) : Em: 14/06/2021 13:31

Documento de Entrada
Fomezedor 3740 MED]CAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJACPF : 31.378.288/0001-66 Insc Esl: 797400146110
Nimemo: 81580 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 08/06/2021 Usuério: SAMUEL CLIVEIRA DA SILVA
Vlégrete : 0,00 Vi, Total : 120,09 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Deésc: 0,00 V1. Acréscimo:9.00
gery.: .
Duplicatas _
" Parceia Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
)] 08/07/2021 120,08 ’
Entradas de Produtos
Codigo: 00022740 Eslogue : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fomsecedor: 3740 MEDICAMEN AL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.288/0001-66 Nr Do¢: 81560 Entrada: 14/06/2021 13:00 -
) Tp Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissg&o; 08/06/2021 Usuério SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: Entrega; TOTAL Vi Total: 120,00 % Desc: 0,00 V1 Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS; 0 00 VI IGMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenhe: Qitd. Parcelas:
- Tipe Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
.. DtVecto: Portador: Nr Canhecimento;
Motivo da Acerto
Itens de Produtos
Produto ' Sic_ Unidade Quant VI Unitaria VI Real ViTotal % IPI VIIPI% Desc VI Dasc Late QIEnt  Validade Marca
gggss - ATADURA CREPE 13FICS UNIDADE 72,0000 07975 0,7975 57T A2 0,60 0,00
MX1.8M
23071 - SONDA FOLEY 2 VIAS UNIDADE 23,0000 26182 2,6152 80,15 .00 0,00 SEFAAADQD 23,0000 2311072021
COM BALAG N°48 : ’ 3
23084 -_SONDA RETAL N° 20 UNIDADE  4,0000 0,6300 0,5300 252 0,00 0,00
Total do(s) Produto(s) : 120,09
Total dofs) Custo(s} : 120,09 Prefeitura de Mogi das Gruzes

Contrato de Gestao N° 058/2019

Encarregado do Setor

Confere com -
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Filial

27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27

Mo, Titulo  Num.Cta.Pg,

84888 0344.00.071073-4
84884 0344.00.071078-4
24337 0344.00,071078-3
80737 0344.00.071078-4
80741 0344.00.071078-4
81743 0344.00.071078-4
80617 0344.00.071078-4
81524 0344.00.071078-4
81553 0344.00.071078-4
81560 0344.00.071078-4
81539 0344.00.071078-4
81561 0344.00.071078-4

\ - _._‘J'.‘ LR A
Teig.

Nome Fornece

MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HQSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MECHCAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA

Venctc Real
26/07/2021
25/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021

Vir.Titulo

RS 965,67
RS 965,67
RS 965,67
RS 109,64
RS 85,28
RS 498,98
RS 498,98
RS 117,57
RS 119,73
R3 120,08
RS 117,57
RS 117,57

Historico

MEDICAMEMTAL HOSPITALAR = PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - FROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:

Prefeitura ge j

MCHO174/21 - NF 84888
MCHO172/21 - NF 84834
MCHO173/21- NF 84887
MCHO167/21 - NF 80737
MCHO166/21 - NF 80741
MCHO170/21 - NF 81743
MCHO169/21 - NF 80517
MCHO175/21 - NF 81524
MCHO173/21 - NF 81553
MCHO164/21 - NF 81560
MCHO172/21 - NF 81539
MCHO174/21 - NF 81561

gi das Cruzes

Contrato de Gestéo Ne 05842019

- Nurm Bordero

-

838265
838266
838257
838269
838270
838271
838272
838273
838274
838275
838276
838277

~onfere coma

Original
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270712021 Inter-n.et::Banking:::CA.IXA

CALXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Intemet Bapking CATXA,
Tipo de TED: TED para tercriros
3 Conta origem: 0344 | 006 [ 0OD71076-4
Tipo de contar o - Conta‘ Corrente -
Tipo de péssoit JuRinIcA
Nome; RJNDACAQ DO ABC
CPF/CNPL; 57.571.275/0001-00
Banco: 00] - BANCO DO ERASTL SfA - 0T0000TT
Tipo de conta: 01 = Conta Corenta
Conta destina! 3370 f 00000005156-1
Tipo de pessoa; JURIDICA
Nomes MEDICAMENTAL
CPEFCHPI: 31.378.288/0001-65
valor R$ 4.682.42
valor da tarifa: R§ 0,00
Finalidade: 10 - Cridito em Conta
:g:‘:ggi:‘“ da DIVERSAS
Histarico:
Data de débitot 28/07/2021
Data f Hara da operacio: 26/07/2021 10:14:07
Chodigo da oparagio: 00135021
Chave de segurangat 6703PM2XCEEWZSAT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes formecidas pelo dlente.
Autorizo a CAIXA 3 debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAlXA: 0800 726 01401

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidarfa: 0800 725 7474
Hetp Desk CAEXA: 0800 726 0104

Prefeitura ge Mogi
09! das Coy,
Contratg de Geslao Ne 058!23?95

Confere com a

: . QOriginal
hitps:ifiinternelbanking.caixa.gov brSIIBClimprime_ted_tare.processa
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CENTR . CONVEHIOS AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPRCHIFSOS EMISSAD 3 2370772021
TED - Outys Tirular RELACAD ¢ 838300
-
AD CEF MOGL HOSFITAL — MUNICIPAL .
RGENCIA ; O34 - C/G OUOTINTE4 .
MOGL DAS CRUZES Dl : ;-
. ¥
FRE WIMERO PCBEENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERG CONTA CHPJ/CPF UT.VERC VALGE. A PAGAR
oS00 STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE I MAT MERICO HOSPITALAR 341 B50 238539 173444 540001-18 26/07/2021 779,00
TOTAL GEPAL .....
778,00
SETECENTOS E SETEHIA E NOVE REALS
AUTCRIZAMOG ¥.5AS. A ENITIREM ORDEM [E FAGAMENTG, ol DAC PRRR 05 BANCOSSFCONTAS ACIMA.
DOS TITOLOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM MGSSA C/CORRENTE (TR QOO0710784 -
NG DIA 23/07/2071 PELD VALOR ACIMA TOTALIZADO, E
T o
FUMBC - CENTR.CONVENTOS- HOSFITAL DE MOGI DAS CRUZES - S8/10
RENTE FINALCERO  “BERATE CONTABL
1 -
BORDER® nome L JONOR pans_s_iay
[ | GERAR ARQUIVO NOME: g DATA: .\6\:\ Frefejt
- “-r sl
D ¥ ura de Mogi das Cruzes

T ].PROG- DA ARQ
COMPROVANTES

NOWE:___ mmfp_
BAIXADE BORDERO NOWE:

Contrato de Gestao N 0581218

Confere com a
Original
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. IRECEBEMOS DE Starband com.e sistemas de identficactio de phiblica lida 0% PROGLTAS CONSTANTES DA NOTA FISGAL INDICADA AQLADO
L)

NF-2
N* 000800
Data de recehimentn Idenidficagdo e assinatura do recebedor Séria 1
......... l................................................................-..-.---------u-..-....-..-.-....~-.-----..._.__n__---.-.‘-'---‘.-'-'-:......-..-.--'.-----:h-‘\.ur--......1
DANFE
Dacumento Muiliar
Starbﬂnd'l M da Nata Fiscal
AsReCaT bapate. Cleqinica
Starband com.e sistzmas de identificagao de pliblico Ttda 0-Enirada 1 Chave de acesso
Rus Ipjuca, 142, Jardim lpiranga 1-Salda I_l 3521 0617 3444 6400 0118 5500 1000 0008 0038 9604 7579
13.468-460 - Ameficand - SP N° 000800 N
Fone (19) 4106-0373 - starbandpulseiras@ymall.com SERIE: Consulta de auenticidade no ponaj nacional da NF-e
.'E: 1 waw.nfe.fazenda. gov. bi/portal
Pagina: 1de 1 ou 1o sile da Sefaz auterizadara

Natureza da operagao

Protocelo de avlorizagine de uso

Venda de metcadorias 13521065491 3165 22J06/2021 10:35:40
tnsericio Estadual nscr.est. do suhstirib, CNP)
165217342118 17,344 ABAIOB0 118
Destinatirio/Remetente
Nome fRazlio Social CHPCPF Inserigfio Estadral Data armissao
FUNDAGAQ DO ABC - Central de corwénios 67.571.275/0022-27 ISENTO 22062021
Enderego Baira CEP Data saida
Rua Guttermann, 577 - HOSPITAL MUMICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Braz Cubas 03.740-320 22/06/2021
Munilapln FaneFax UF Hara saida
Mogi das Cruzes 'SP 10:35:39
Faturas
|Ndmera enciment Valor | [wencimento [valor Nimero Vencimenio valar
focre P UnZuaL e | ! [
Calculo do imposto
[Ease de catcute do [CMS ‘alor do [CMS Base de cdleuto do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst, Walor do FCF ST Walor total dos produlas
0,00 0,00 0,00 3,00 0.00 779,00
Valor do frete Valor do segure Descanto Outras desp i Valor do (M Valof Yotal da rdta
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 779,00
Transportador/\Velumss transportados
Frete par conta
|Nome 0+ Contralagdn oo Frete por conta go | CAHEES ANTT Placa do veiculo up CNPNCPE
Remeienie (C1F) R
[Enderego [Municiplo juF [inscieAo Estacual
GQuantdade Expécia M Numeragio Paso brito Pesa [iquida
0 0,000 0.000
Itens da nota fiscal
Eédigo Descriglo do prodirtolservigo NCMISH csusnlcmp un(Qrde ""’?j """?“ |cms viricmsviciplsicms s
ULTYBRADOY ng"sféﬁg IBENTIFICACAO T\%{E?—?)(Z&EMM - COR ERANCA GE0750000152 U] 2,00 ood  o0d o.o0d 0.0000 .00
v [PULSEIRA ID@NI’iFICACA TYwi EMM C-OR " A e e i R O Aol v
STO07 ... |AMARELA CX 1000 ‘5‘2?’?3°?°‘Pz‘“ 102 [ 29 Bhatr o Doy
UAZ zg'ff;g“ 'DENT""CAC“% V ""“"“ CaR AZUL - oo rennanaoe U] 1,09 . 0,00 0,000 0,0
ULVECOZ gg'fgaom TDENTIFICACA! - BOR VERDE - 58079000102 | .00, 0 nn 0.00 0,04 00000 0,09
o T TBULSElRA IDENTIFICACAD 'rw zoxzdsm corR 7T L TR MU e P e Rt Rsiey Aot I
Ve .. MERMELHO-CX1000 ﬁ’:.} . _._..._m_w_s“”’gf’?“‘i‘f’z | R °.‘,’?.-~ 209 %09 S.00m 000
Cafeuls do ISS0QM
Inscricio Municipal valos total dos serviges Base de caltulo do ISSON I\!alor do 155QN
1000100828 0.00 0,00 0,00
badaos adiclonals
Chraervages
Total aproximado de tributos; RS 245,00 (31,45%) Federais RE 104,79 {13,45%) Reservade ao fisco
Estaduais RS 140,21 (18,00%) . Fonte IBPT. .
PEDIDD 172219178.1
DADOS PARA DEPOSITG ITAU f AG 63107 CC 235537 § CNPJ 17.344,4650001-18 ¢
Siatband C. e S, de Idertificagéo de publico Lida
Cotagin CONSOLIDADA MAT MED -HMMC-30L-30LENF-15L-22L-
DEIOUNIVERSO-
UNBIAPEBA
22i05/2021, 10:35:46
" Con fere com a
Original
Prefeitura de Mogl das Cruzes

Contrato de Gestio N 058/;.212
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Centro de Custo_/S ¢ F{'—Aﬂ

}o‘enc’i'r_nento (g_&i _(23_ J_Q'_/L

000552



Bionexe do Brasil Ltda
- Relatério emitido em 02/06/2021 12:06

Comprador
] Fundaciio do ABC - Central de Convénios ~ 0.5.5. - Hospltal Municipal de Mogi das Cruzes (57.571:275/0004~ 45)
Rua Guttermann , 577 '

-, o
oy LS

Relatério de Confirmagfio (Personalizado)
Pedido de:Cotagio : 172197957
Pedide dé Cotagio-MCHD164/21--MAT MED--HMMC 15 LEITOS -

L

. Fernecedor Falﬂ:mto l Praza de Eninegal V:I'I:ade!da " cg::mt? “FIE—I:I observaoiesl
Starband Sistemp be Identificagio Pe - ? “
. ‘Fuhblico Lida Me

* lIpajura, 142 -, AMERICANA « SF
Joht Westey Bames Pantala Shve - (19)
- 41060373

eomercial. srbang@gmeil.com

R 1.500,0000 mag 304053021 30dd - Depdsite || g -

Bancdtio

Produte  Gldigo PTUSIEMBG0  pangicaniy  Embatagen Fomecedor Comentdrio l.l:mllgrlyu Quantidade YOOI PIRLO o cantagem Wsudrio

de Entrega Tatal Refereéncia
PULSETRA DE .
TBENTIFICACAD g ) Mascio
PULSEIRA 24.50KZ 501 - Starband Salati
g3 DRANCAPARA 7033 PERSONALZACA  CADGA  ieomhiack> RS 2000 Unidede {moch 0200 -GIih B
IDENTIFICACAD 8754 vty 0,077 nidade jeegogn *F Y .
Do PACIENTE - T De Futlic
1.000 FCS - Ltda Me Q2/06/2021
STARBAND + 137
STARBAND
PULSEIRAS RE Starband ) ""“'w"“.
PULSEIRA BE JDENTIFICRCAD Sﬁima De Campos
IDERTIFICACAD 7033- TYVEK ~ AMARELO R§ . Rt )
8 emA . BEIC ¥ ACMEMM Caba I%:’rtml‘lcagﬁo nuf Dape 2000Uridsde (oot RE00S0  F2043%  Salat
UNIDADE TYVEKSTAR - ol
Ltda Me 02/05f2021
Stargand _
37
PULSEIRA DE
: IDENTIFICACAD " rg:;
745000 - Starba
lﬁmmurf;lnr;gfo 7031 SEM Sistema ¢ R R$ Campos
! PERSONALIZACAD  Cabe  Memtficagi  nul 1000 Unidade RE0,0700  +11,29%  Sdat
AZUL BE0S p 00779 77,5000
- MICADE - L f I Oe Putlim
1000 PCS « Ltde Me 02/06/2021
STARBAND - 137
STARBAND
PULSEIRA DE
FaEce - 52
2. - Star s ati
DIMTION 0 e Sistems O R RS Campos
8 PERSOMALIZACAD  Gaa  Kdentficaghe  null 3600 Unidade REOL4S  +4,01% Salati
VERDE- 8609 o 0,075 233,7000
NIDARE - 1K D Publico
1,000 PCS - Lda Me 02/06/2021
STARBAND = 1197
STARBAND
PULSEIRAS c?nEo Maccio
IDENTIFICA Starband Salati
e S 75 TYVEK -  SistemaDe " R Campos
89 e 36N VERMELHD = Coa  Iemticaglo  nal o fT. JO0Lwimade joogpg REQOTD 4 1100%  Selad
UNIDADE 2OX245MM » Dz Pultiico
TYVEKSTAR - Ltda Me 0H/06/2021
Swrband 1:37

Tota Totzl
Compra  Referéngia

13 .
770,0000 R$ 1.034,7000

warlagio E;.?mu - 24,H%

Tok de Itens #a Cotaco: 116 Totad da Ttens Imimassos: 5

Confere com a
Original
Ay

Prefeitura de Magi das Cruzes
) Cunlrato de Gestao N° 058!‘.]19
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*‘ HOSPITAL MUNICIPAL DE MQGI DAS CRUZES . Péagina: 1412

! SOULMY - Sistema Controle de Estoque _Emitido por:  SAMUEL.SILVA
% Documento de Entrada ‘ _Em: 30/06/2021 18:38
[

tl Documento de Entrada o _
Fomecedor 4865 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICACAQ DE PUBLICO LTDA

I‘
;-,_ CNPJ/CPF © 17.344.484/0001-18 Insc Est; 1656217343118 _
v Numera: 800 Tipo NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo; 22/06/2021 Usu#rio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA -
Vi Esrete : 0,00 VA, Total : 779,00 Vi ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00
Observ.;
, Duplicatas
¢ Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valer Parcela Vencimento Valor
1 oM 2210712021 779,00
qv Entradas de Produtos
¥ Codigs: 00023036 Estogue : 001 . ALMOXARIFADO GERAL Dog Ent: NOTA FISCAL
& Fomecedor: 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICACA  CNPJICP. 17.244.464/0001-18 Nr Doc: 80 Entrada: 30/06/2021 17:00 -
v Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Sérfe: 1 Emissép: 22/06/2021 Ususrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
o Afu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 779,00 % Pesc: 0,00 V| Desc: 0,00 VI Acréscima:0,00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Selor de aplicagdo direta :
: Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF " Fornecadar: V] Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portadar: Nr Conhecimende:
Motivo do Acerio
Itens de Produtos
Produto Si Unidade Quant y| Unitario V) Real Vl Total % IPI VIIP! % Dese  ViDase Lete QtEnt  Validade Marca
.  22985-PULSEIRA PAPEUITYVEK UNIDADE 2.000,0 0,0778 007Te 155,80 o0 00 0,00
. P/ IDENTIFICAGAD ADULTO - (U4e]
3 AMARELA
_4_5‘ 22987 - PULSEIRA PLASTF/ UNIDADE  2.000.0 0,0779 0,0778 165,80 000 0,00 0,00
% IDENTIFICACAQ ADULTO - (a0
i BRANCA C/BOTAC
¥ 22988 - PULSEIRA PAPEL P/ UNIDADE 10000 00779 0,0779 77,90 000 000 0.00
" IDENTIFICACAQ ACULTO - AZLIL + 000
22088 - PULSEIRA PAPEL/TYVEK UNIDADE 3.000,0 DB779 0,0779 233,70 000 000 0,00
P/ IDENTIFICACAC ADULTO - 000
VERDE
22085 - PULSEIRA FAFEL P/ UNIDADE 2.000,0 00779 0,0779 158,80 000 000 0,00
IDENTIFICACAQ ADULTO - 000
5 VERMELHA
iy
E.!, T {'1 r~r
& LR Responsével Pala Entrada Encarregado do Setor . \
) Prefeitura de Mogi das Cruzes
' . Contralt de Gestdo N° 058119
. HOSPITAL MUN!CIFPAL DE MOGI DAS CRUZES ‘ Confere com a

Original
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» HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

A

g e

T

i
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Ee

t5 5 3

* SOULMY - Sisterna Controle de Estoque

Pagina: 2172
Emitlido por:  SAMUEL.SILVA

-1

Total do(s) Custo(s) :

caoinf. -,

Responsdvel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

779,00

. Documento de Entrada Em:  30/08/2021 18:38
Documento de Entrada
Farnecedor 4365 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICACAO DE PUBLICO LTDA
CNPJCPF : 17.344.464/0001-18 Insc Est.: 1852173434918
Numerz: 800
Vi.Frete: 0,00 Vi. Total : 779,00 V1. ICMS : 0,00 % ICMS = 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo; 0,00
Observ.:
Entradas da Produtos
Tatal do{s) Produto(s) : 779,00

Confere co
Encarragado do Setor Originalm :

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gesizo N° 058/, 19
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Filial’

g rm n
e

it

E TR N

)
Eo

R

Hogl oy R F

|;_"'.,_' £

27
27
27
27
27

No. Tituls Num.Cta.Pg.
770 0344.00.071078-4
796 0344.00.071078-4
798 0344.00.071078-4
200 0344.00.071078-4
801 £344.00.071078-4

-

T
[

Nome Fornece
STARBAND
STARBAND
STARBAND
STARBAND
STARBAND

Veneto Real

26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021

Vir. Titulo

RS 545,30
RS 779,00
R$ 779,00
RS 779,00
RS 779,00

Historico

STARBAND - PROLC.:
STARBAND - PROC.;
STARBAND - PROC.:
STARBAND - PROC.:
STARBAND - PROC.:

MCHO172/21 -NF 770
MCHO175/21 - NF 796

MCHOL74/21 - NE 798
MCHO164/21 - NF 800
MCHO173/21 -NF 801

Num’Bordero
838297
838298
§38299
838300
838301

Prefeitura de Mog! das Cruzes
Contrato de Gestdo.Ne 056/:.319

Confere com a
Original
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2710712021 | nteRnet Banking...CAIXA

CAIXA -

23 Via - Comprovante de transferéncia ¢lotranica disponivel
Via Internat Banking EALXA

Tipo de'WeD: | TED para tercelros

Conta origem: 0344 | 005 | 000710784

Tips de conta: €1 = Conta Corrente

Tipd d& pessoar Juripica

Nome: FUNDACAQ DG ABC

CFF/CNPY: 57.571.275/0001-D0

Baneco; 341 - [TAU UNIBANCO S.A. - 60701150

Tipo de comal 01 - Conta Corrente

Conta destinor 6510/ 00DDO023553-7

Tipo de pessoa: JUR{DICA

Nome: STARBAND COMERCIO E SISTEMS

CPE/CNBS: 17,344.464/0001-18

Valar: R$ 3.661,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalldade: 10 - Crédito em conta

:d:ggz;au da DIVERSAS

Histérico:

Data de diébitor 26/07,2021

Data f Hora da operasdo: 260772021, 10:14:33

Cédigo da operaglio: 00135398

- Chave de seguranga: F199FETGEZMRUVPS

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fomedidas pelo diente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED nd data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Fessoas com defidéncia auditiva: DROD 726 2492
Ouvidoria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: DE0D 726 0104

Confare com.a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniralo de Gestao N° 058(d19
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hitps:/finternetbanking.caixa.gov.bi/SItBC/Aimprime_ted_lerc.procassa 11
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T AGENGCIA

AUTORIZACAD PARA PACAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Dutre Titular

CENTR.CONVENIOS

A3 GEF MMI HOSPITAL - MUMICIPAL
0344 - C/C 00D710TH4
061 DAS CRUZES

ENISSAR + ERMOTFI0LL
RELACKO ; 936309

DIGITADO"

PRE HUMERD PCBENEFICIARIO NAT BoR AGENC NIRERD TONTA CNPJ/CPP DT . VENC VALOR A PAGAR
iH 61477 TECNQ4 PRODUTOS HOSFITALARES LTRA MEDICAMENTOS 001 5653 BE&2-2 041248650001 -46 2670742021 446,55
TOTAL GERAL 4.+,

145,53

QUATROCENTCS B QUARENTA E SEIS REAIS E CINQUEMTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMDS V. SAS. A EMITIREM ORDEM DE PRGAMENTO, QU DOC PREA D5 AANCOS/CONTAS ACTIMA.
D03 TITULOS REFPECTIVOS DEBITANDO EM NOSS5A C/CORRENTE UM DOUT10704
NO DIA 23/07/2021 PELD VALCR MCTMA TOTALIZADO,

FURBL - CENTRE.CONVENIOS- WOSPITAL OE MGGT DAS CRUZES - 589/19

GERGAIE FRANCERD
ENTRAL DE CONY

1y b6 do

SRR BORDERO

| GERAR ARQUIVD

[T ]PROG DOARQ

COMPROVANTES NOME:

NCOME:, DAT@J_
WOME: 0aT !

BAIXA DE BORDER( NOME; Datacl 4 ¢

\¥

Prefaitur ;
Cantrato de Gestao N° 058i.019

a de Mogi das Gruzes

Confers coma
QOriginal
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FECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL :
[TECNQIPRQDITIR RO S DANFE . cxlo, g1 - AN
- » Documento auxiliar
Eletrdnica =
CAMBUCI Safda: § - 1 . [CHAVE DE ACESSO
¢ : R : 21 1246 6900 0146 5500 2000 0614 7710 6847 7935
SAO PAULO Euntrada: 0 3521 0604 G000 0146 4
_ FL. 1 /1 — o :
! , - 541- ; C ta de autsaticidade no nacional da NF-e
£l Se (1) 3393-4482 01.541-600 N’ 61477 www.nfe.fazenda. gov.br ow no site da Sefaz Autorizadora
Serie: 2
NATUREZA DA OFERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135210618980968 04/06/2021 10:35:29
TNSCRIGAC ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA TNFI
116027517110 04.124.669/0001-46
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMERAZAC SUCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 04-06-2021
ENDERECO BARRODISTRITO CEP
Rua Guttermann, 577 BRAZ CUBAS 08.740-320
MUNICIPIO FONET AR OF [TNDICADOR IG6 INSCRICAO ESTADUAL |
MOGI DAS CRUZES SP [9-Ndo Contribuinte
FATURA -
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO
61477 _ 446,55 0,00
DUPLICATAS _
Niimero Vencireio Valer Wik v Walor Miumero Vemd imiento Valor Mimero
001 04-07-2021 446,55 —t — I - - — —
CALCULOD 0 . ) _
BASE DE CALCULD DE ICMS WALOR DO ICMS BASE DE CALL. DE ICM5 51 VALOR DO 1ICM5 ST VALUR TOTAL DOS FRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 446,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESY. ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 446,55
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS _
RAZAQ SOCIAL ' FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT PLACA VEIGULOJUF  |CNBJACPF '
TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI { - Emitente . 104.124.669/0001-46
ENDEREGO MUNICIPIO TF [INSCRIGAQ ESTADUAL
Rua BACKER, 89 - CAMBUCI SAQ PAULO SP (116027517110
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO 0
13 cX o4 . 71000 71,000
DADDS DO PRODUTO/SERVICO )
oAD. PROD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERYVICO NCMEH | ©sT |crop{uNID| QTD. | VLRUMIT. | VIRTOTAL | BCICMS | VLRICMS ]mmlﬁg& IAS
001746 RIALCOOL 70 ANTISSPE, IGOML ALM. TWIST (30035099 | 060 | 5405 UN 3%0,00 1,145 446 55 0,00 0,00 op00] wo0| o000
(OFF - COD FARE.: 0510101114 Lote: 2002549
antidade; 390 Fabricacan: 10{06_?2020
Confere com @
DADOS ADICIONAIS - Original
INFORMAGOES COMPLEMENTARES -~ v RESERVADO AOFISCO; v
Padido: 172219176.1. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NRO JUSTIFICA ATRASO DO PRGAMENTO. : o .
ENTRAR EM CONTATO: (11] 3307~8102. CST 60 ICMS RECOGLHILC POR SUB. TRIE. - ARTIGO

1722101781

313-a B 313-L DO DECR. 45490/00 DO
001/18 COM A PMSBC,Pedide: 053813,
53,59 Estadual, Fonte: *IBPI/empresomatro.com.

RTCMS. DESFESH REALIZADA COM BRSE WO C. GESTAD S5 n . . . A
valor aprox. dos tributos: RS 60,06 Fedesal, RS PrefetluragieMﬁgi das Cruzes
br [B82178). He. pedido do cliente:

i w

- Gortratp de Gestao Ne 0581319

! 3

powered by [;Q alterdata
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES )
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Dacumento de Entrada

Pagina: 111 .
Emilido por:  SAMUEL.SILVA
Em:; 07/06/2021 16:01

Documento de Entrada | ) -
Fomecedor 4415 TECNO4 PROD. HOSP. EIRELLI i
CNPJCPF ;. 04.124.669/0001-46 Ingc Est.; 4116027517110 . . X
Nimero: 81477 Tipe NOTAFISCAL  Nr. Série: 2 Emissao: 04/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
V1. Frete : 0,00 V1, Total : 446,55 VI ICMS : 0,00 % [CMS : 0,00 VI Dasc: 0,00 % Dasc:0,00 VI Acréscimo: 0,00
Observ.: “
Duplicatas
“Parcela . . Vencimento ’ Valor Parcela Vensimento Valor Parcela Vencimenio Valor
o1 04/0712021 446,55
Entradas de Produtos )
Cédigo: 00022494 Estoque ; 001 ALMDX_ARIFADO GERAL - . .Doc Ent NOTA FISCAL .
Fornecedor: 4415 TECNC4 PROD. HOSP. EIRELLI CNPJ/CP 04.124.659/0001-46 Nr Doc: 61477 Entrada: 07/06/2021 1500 -3
Tp Doc: NOTA FISCAL N, Série: 2 Emissdo; 04/06/2021 Usudrio; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Enlrega: TOTAL - Vi Total: 446,55 % Desc: 0,00 VI Dese: 0,00 VI Acréscimo:0,00 -
% ICMS: 0,00 VI ICME:0,00 Seter de aplicacio direta ; .
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frefe: 0,00 % Frete; 0,00
Dt Vecto: Partador: Nr Conhecimento:;
Motivo do Acerto
Itens de Produtos ]
Produto Sic Unidade Quant VI Unitsrio Vi Real ViTotal % IPI VIIPI % Desc  VIDes; Lote . QtEnt  Validade Marca
22820 - ALCOOL SOLUCAD 70% FRASCO 390,000 1,1450 1,1450 446,55 0,00 0,00 2002545 390,0000 1052021
ALMOTOLIA - 100ML (REGISTRO [}
DE MEDICAMENT
Tatal dofs) Produtogs) : 446,55
Total do{s) Custo(s) : 448,55

nfere com 3
e Original

Encamegado do Setor

——

e
P

Prefefiusa de Mogi das Cruzes.
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES Contratd de Gestao N° 0581019
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Filia

Ly

27
27
27
27

Na. Titulo ‘Num.Cta.Pg. Nome Fornece

61477 0344.00.071078-4 TECNO4
61484 0344.00.071078-4 TECNO4
61479 0344.00.071078-4 TECNOQ4
61480 0344.00.071078-4 TECNO4

Vencto Real

26/07/2021 RS
26/07/2021 RS
26/07/2021 RS
26/07/2021 RS

Vi Titulo Historico

448,55 TECNO4 - PROC.: MCHO164/21 - NF 61477
446,55 TECNO4 - PROC.: MCHD172/21 - NF 61484
446,55 TECNO# - PROC.; MCHO174/21 - NF 61479
446,55 TECND4 - PROC.: MCHO173/21- NF 61480

Num Bordero
838308
838309
838310
838311

Prefeitura e Mogi das Cruzes
Conrato de Gestdo N° 058/:.319

Confere com 3
Original
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2710712021 L:n.ter-net-—Bank Ing::Ca-1XA

CAILX.

28 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de'TED: TED para terceiros

Conta ofigem: 0344 | 006 | 0Q071078-4

Tipo de conta: 01 - Comz Comente

Tipo de pessoar Juripica

Nome: FUNDACAD DO ABC

CPF/CNPI; 57.571.275/0001=00

Banze; 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - JO0DGOO

Tipe de conta; 01 - Conta Corrente

Conta desting: SB33 / (U0IDO08662-2

Yipo de pessoa: wniorca

Wome: TECNG4 PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

CPF/CNP): 04.124.669/00401-46

Velar: R§ 1.786,20

Valor da tarifar R% 0,00 '

Finalidade; 10 - Cridite em Conta

i‘;i‘::‘;‘:‘“ da CIVERSAR

Histérico:

Data de débiko: 2640772021

Data / Hora da operacio: 2640772021 10:17:00
Cédigo da operaglo; DOLZEE07
Chave de seguranga: YLMG3MFASSFWATOL

Operagio realizada com sucesso ¢conforme as Informagtes fornecidas pelo dlente,
Autorizg a CAIXA a debitar o valor da tarife vigente de TED ns data agendada. . s

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com defidéncia auditiva: D800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Conferecoma
e Original

feitura de Mogi das {‘.nlazes
E'aantram de Gestao N* U}E{SI;J}_Q '

hitps:/intarnethbanking.caixa gov.briSIIBCAmprime_led_terc.processa
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AUTQRIZACKQ FARA PACRMENTO DE COMPROMISSOS
TEC ~ Outra Titular

CENTR . CONVENIOE

AQ CEF MOGI HOSPITAL - MANICIFAL
ACENCIA : 0344 = C/C 000710784
HOGI DAS CRUZES

EMISSA0 ¢ 27/07/1021
BELACAG @+ BAB3I4L

DIGIARC

PRF IRERG FCBENEFICIARIO HAT BEO AGEHC MUMERD COMTA CHFJ/CRF . VENC VALOR A PAGAR .

oo 802387 NACIONAL COMERCTAL HOSPITALAR LTD MAT MEDICO HOSPTTALMA 001 3370 160087-7 522027440001-82 2070772021 836,97 !

TOTAL GERAL ..... .
B36, 97 T

OITOCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E FOVENTA E SETE CENTAVOS

AUTORIZAMGS ¥, 5AS. A EMITIREM QRDEM IE PAGAMENTO, OU DOC PARR 08 BANCOS/CONTAS ACIMA,
D05 TITULOS RESFECTIVIS FEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE W 000T107E4
N3 DIA 2B/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADD.

FUARBC - CENTR.COIVENIGS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

GERENFE FINANCEIRD

G

CENTRALDEC .
: &
Prafeitura ge Meg! dau%ggﬁﬂ .
Contralo de Gestao N U0 |
BORDERG NOME: e leunfere com a
= ,*"%" Qriginal -
GERARARQUIVG  NOME; LU .
PROG DO ARQ NOME; oAt J
COMPROVANTES  NOME: it

‘ BAIXA DE BORDERO

NOME:
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T e,
Ilfcnhllm%l!lrdﬂ aniteote DANFE
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT V. DUCUMENTO AUNILLAR DA

————rm i

I o

H '~
CHAVE DE ACESS0 DA NF-E

3521 0652 2027 4400 0192 5500 1000 8023 9711 9158 3572

ALARSA.L 4 NOTA BECAL ELFTR('}MLA
A¥ DU TOR l‘f.l.iﬂ LT ARLiA, 7500 Q-ENTRADA
JARDIM STANOEL FENNA Ceprl 48.515 \ 1:8AIDA I..I
;HB&,IT::: PREYQI5P _ ] N, 008802397
e 1630639050 #  SERIE]
-

FOLHA 0102

Consnlta de antenticidade no portal nacional da NF-2.
www.nfe.fizen da,gov.brfponal ou no site da SEFAZ Autorizada
23 534,

.'L \JJ.-’\S DE MERC, 4 L)QL’II’.IDH‘S EtClb HECEGIDAS Ll Tf R FIHOS, VENG

PROTOCOLY DE AL ORIACAD DE LEO
3521073175463 8 30M06/2021 101 7 D605 00

i I'\L'icisSTAHU&l. Dﬂ SUES TRIB
|.-SZI.!I;6:5I'1

i “enPiCPF
i 84, 202 7441000197
A

hmu‘mmmuu:ﬁ:rle% o — ~ -___ ‘‘‘‘‘‘ — : J— .:l_
- NOBMERAZ AL FO AL L UNPRICPF | PATA DE EMISA0 i
UFUNDACAD 1) ABT ) F57,571.274/0004.43 o662
FENDERECD ,n.ummr DISTRITQ e || DATA ENTRADVSAIDY |
Efw_ LAURY) BOMES, 2000 ) o . _i¥ILASACADURA CABRAL losososro 11291061202 L
Lawmiceio FONEFAX ' i | PSCIIC:AD ESTADUAL j[HORA ENTRADAISAIDA 1
[sANTO ANERE AT ke e TR L o J
Fariet - g - T A T
LM i i ! . ' i
b22:0702021 ! | I : :
153897 ! | i : y : i
: H I o — . . VR . 3
CALCULD X IAFWISTO o e .
L n4SE, 0¥ CALELLG DO ICMS i VALOR O KMF _BASE DE CALCUIA DO 1UMS SINSTEANCAD Ivaton vo 1ous supsTRRUBICAS AAOR TOTAL DOS PRIDLTOS )
i 307,41 : $5.33 ) 9.00 " 0,00 ! 836.97 ’
§VALOR 3O FRETE (YMLOR DO SEGURO { DESCONTO : OUTIAS BESPESAS acmﬁms VALOR £Q 1Bt © VALOR TOTAL Da NOTA ;
L 690 . 8,00 i 0,00 ; 0,00 .50 £36.97 :
TRANSPORTADDRIVOLUMES [RANSYORZADOS - - T e
{RAZS0 SOCIAL FRETEPOR CONTA  (CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO 'lur CNPICPF )
NACIONAL COMBRCIAL HOSPITALAR $.a 0-EMITENTE t T$2.262. 24806 ¢ I
LRUERECO . AMUNKTFIO UF mscnlclo ESTADUAL
AVENIDA DOUTOR, L,ELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAD PRETC 43 uss" 156635119
Gk\m‘mm B {ESPEUIE MARCA WURIERACAD PESO BRIAO RIS LI
® ox i 14,009 K099
"UADOS DO PEOATG § STRVICO o - _ o
LG PIEGD  FLESTRCAD DO FROWSERD RCMYSH st [evor [un | Quanr VUNFARIO | ¥TOTAL Inums VICMS  PMIPL LA NS AP )
BOUITAL IFITA ADESIVA 38hiM X SOMT MASTELFI 48114110 [s00]+102 IRL] 63,64 2 421755 13257 152,57 2744 oed 13.00% 0004
X 1000034 ' : i ' ) !
KEAN: 7898300965228 Rep Anvisa: 208 - | . H i |
6TO00E - Lot 21050713 Mara BO : : } : i !
L TAPE Viliduls. 30-0520024 J | : : |
e R R i el L L R LEE LT LT T RUr IR AR PR B L B T L T R e o e L LT
O004TEE RIOHEX £ LOREXIDINA ¢,02 250ML £NAA 33069000 |0oU[5405 |FR 6,0¢ 6,785200 40,74 0 000 040 Q60 €008
HUC 05203006190 ' i
<EAN: 7897720200930 Feg. Auvisws 318 : ' ; .
90301 - Lote: 1161754 Ml RO T i } : i ' N K I :
COSMENICOS Saiidade: 30ns 2513 : - I : ;
R Lt CEE T R R R L R e e [EECERTTTET I B . --..--,!...-.; --------------
002792, SONDA ENDOT ¢ CUEE  6.5MM PV W!- 190183920 1aelspez-[Um} - 40d - - s3vemad - 14,08 1aof - 2,54 004 t9:005 000
TALGOLD ! by : P .
XBAN: 76980 150 12663 Reg. Aavise 107, S i i
96300093 « Lote: N30 FB265 Marcy: ) . : : ) v f i
OADMED validade: 14i08/2075 : ,_ } i b
‘-------— e e e e e e SEEEEEETIEE TREE ..:.....i.. s ..é._........-...;.--_ [PV P "":‘“"”'i'""l‘"“"""'"
0002798 SONDA ENDOT C CUEF  7,5MM PV VI 135020 {20015 02 (US:  4B00 5.5e8900 1407, 140.7d 32,33 004 18,008 0.dud
TALGOLD . . - .- ! -
Reg. Auvisa: 1 020¢HMB093 = Lote; NG . : i i
1018275 Marca: JOAOMED Validude: 147 ] : I !
i H H - .
CALCULD 1) 1SS - . .. o _
INSCTICAD MURNLIPAL TNAL.OT TOTAE Dlst SERVIQOS {BASE DE CALCYLO DO HH0N v :w.ox DO BSQN ]
DAND'S ADICHINALS ] - T
WIDRMACOES CUMPLEMENTARES Emn\hw AD F1800 :
Peoldo Interns: 107197 H i
Protocolo: 1352i0731754638 i 1
PEDIDO N 172197957 - ENTREGAR NA RUA GUTTERMANN 577 - MOUI DAS CRUZES SP CEP :
08740-320) - r-.i, Pedido Miomo: 197197 « Niu. Pedidy Clients: 172197957 - Fomnde i
Pagazis: BOLETOE. Enwega: R GUT' l'ERl\L-\l;-J\ 517N Muniuipio: MOGIDAS CKUZES ! Confere com a
CEP: 68740320 : . | 0r|g”-|a|
|
; H
| Preteitura de Mogi das Gruzes
. H Conlrato de Gestao N° 0581018 :
- i }
e e . i . N ——
n ! - a
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ENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N° ot 0

‘Competéncia

Genro de Cuslo

5]
15 fi 16>

Vencimento 93_1 Q_}L{:_e/;
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4 :
LA oy

- W . i i 1 "‘. ‘ E - N
I : ]L[l:ntlf:lmcao do emitente- : DANFE I | E
" remyign, . - N:\Cl()’\h\L COMERCIAL HOSP]T DOCLMENTG AUKILIAR DX | )
?‘f% ALARSA. ] NUTA FSCAL ELETRONICA : ]!
N AV DOUIOR CELSD LITARIR, 7500 C-ENTRADA [y} :
'%!a:;‘:rnw&a{{?a?;m “ :‘“”; MANOEL """‘*’:“ “‘!"‘:“"“" L 1sala " ! 3::1‘: vuﬁa[ﬁg;fﬁg 3?9?2‘2530 1000 3023 9711 2158 3572
RIHFIRA0 PRETOIS " N, U0502397 = A
d . Funes 1639635040 . SERIE [ { {onsulta de autenticidade no porial nacional daNF-e
' . " FOLHA v2/02 i wwavn B Bzenda povbr/porial ou no site da SEFAZ Autorizada
—— e U e T T s
EATUREZA Du orrlw:io £ TFROTOCOLO DE AUTORIZACAD BY USO
VENDAS DEMERC. aDQLIIRmM FAOU RECERIDAS DETERCFROSY VEND 3521031784638 29/062071 1007060000
INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL 1O SUBST. THIS, ONF ST
382156635119 ] 52302 24410001 52
DADOSOO PRODUTO fSERVICD . L o e e ey e - .
€0D, FROD DESCRICAG DO PRODJSERY NOMSH CST [CFOP |UN | QUANT. |VURITARIO IMTOTAL  [BCICMS JVICMS [MIPI [AJDMS  ALPL |
0872025 ) L | .
opD438s RIOHEXCLOREJGDINJRO 12 250ML ENXA 33069000 |060[s305 [FR 72,04 6, 789200 483,82 0,00 ool o000 0,00%. 0.00%
BUC 0520300610
xEAN: 7897780209920 Rep. Anvisa: 218
690361 - Lote: 2101966 - Dt. Fabri i
c: 29/06/2021 Marca: RIOQ.COSMETICO
5 Validade: 30/05/20022
z-ede-adranan :'-ir --------------------- G RREEEEE EEEEL RIS Rt hihd ttd bt il
i .
- . ] .
. - - - " oan ’ 1
- . PR L . ) .
i
- " | ] ;,
- ! . 1.
| b '
: i
! i
: : . . '
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) | ! Confefe com &
: i Original
A . i i ¢ !
RAH TS : i !
H i |
i 1 '
: :
1 i
] i : Prefqnura deiMogidas!Cruzes
! ' : Cunlratu de G*esmn-ﬂ" 05819
(PP : - - - - . m e ! . _'! .i - . — - | e e ! Ll 1
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PoL ol oo

35-8A0 PAULO - .

14 00 ATESN0

35210652202744000192550010008023971191583572

el [OHES L3

52,202 .744/0001-92

LAl o Eae rin

Carta de Cofrecao

221 dE Larta de Lnfedeo

transportadora correta nikkey

CwadaEn da Advorizacaa

135 - Evento registrado e vinculado a NF-2

{arta de Corregan

Ambfente Yersao
1 - Pradugdo 1.00 :
.o ‘; . - ar e - ?é‘ rm —— —m e -
- ld ¢o Evento P

1011011035210652202744000192550 01&!? 0802397118158357201

Data Evento K
30/06/2021 &s 21:19:24-03:00 f ’
- . e = S 5 ORI .-
. Sequencial do Evento
J’.-RVJ-{
1 )
L

Yersao
1.00

Autorizagéo pela SEFAZ '
Protocolo DatafHora Autorizagao
135210735646508 30/06/2021 as 21:19:28-03:00

Condictes de uso da Carta de Correcao

. e 1T 4 T

A Carta de Carrecao e disciplinada palo paragrafo 1o0-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de devzém'nro de 1970 e péde serlntiiizada Bara :
regularizacao de erro ocorrido na amissao de documento Aiscal, desde que o ero nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
detarminam o valor do imposte tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il

- a gorrecae de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de gai__da.

. ,",..' fe[‘ecoma
o il‘, - . Con()ﬁgina‘ .

.

Prafeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 0587.01¢
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio cmitido em 02/06/2021 12:06

Com;:rador .
Fundag8o do ABC - Central de Conv&nios - 0.8.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann , 577

Relatorio de Confirmagado {Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 172197957
Pedido de Cotagiio-MCHO164/21--MAT MED--HMMC 15 LEITOS

eced Fauramento Prazg de Validada da Condigies de
Farn r Minimo Entrega Proposta Pagameitto 1 Frete|(Obse ;iesll
Naciona) Comercial Hospitalar Wda |
AV POUTOR, CELSQ CHARLRE 7.500 , ¥ dias apis
RIBEIRAQ FRETO - 5P R$ 500,0040 confrmagia 20/05/2021 30 det ciF - L
Fose: GanASakes = {16) 33639059
rest.goncabesitaralzaude.om B L |
. Programagdoc .. Preso Valor Prage
Produto Codigo * | atrega Fabricante  Embelagem Formecedor Comentario || . 2o, Quantdade Jotal Referénda Porcantagem Usubrio
APARELHO CE el .
TRICOTOMIA. . -
DESCARYAVEL. TIPO 4 o Ms;!?n?
COMUM. DEVENDO : LAMINA DE Nacnri’ h Campos
CONTER, HO BRITMO. 7033 BARBEAR CAIXA £ Comer Rt o RS .
6 3 LAMINAS FINAS. AS 07 SLASER PLATINUM % Hospiiaar . a0 TUEHR gpapec REOSIO -SARm o Sdab
QUAIS DEVERAQ LADG - MULTILINK Ltda 0282021
ESTAR PROTEGIDAS 11:37
COMCAPA !
BROTETORA.
+ mrm
o
COLETOR BE Necionsl o~ Saiatt
COLETOR DE URINA -~ Campos
2033 URTRA ADLLTG Comercial R§ . B3
28 ;JI;‘.'»TEMA ASERTO CORbAS & B0 R Hospitalar ; Ooage 100 Unidide 3023 BEOIME  +0% Salati
ML« URIREDE e e S
11:37
o A,
5 Maio
FITA ADESIVA N— — St
@ FTTA ADESIVA . T 16MK X SOMT " Comergal % g pe o Cgams
HOSPITALAR (CREP! MASTERFIX 1] ; . nictacie R§ 24218 -+ i
EPNX S O 1000034 - POLE Hosphislar 24218 L2574 -
Tare 02/06£20
11:37
- . f"
- Marcio
. ~ Saleti
HASTES ALEXTVEIS oo HASTE FLEXIVEL ¢ C‘“md"""i R Re camps
67 COMPONTADE  ‘guge 75 COTONELA - Fe Hospalor . Loy GUMGME codo, RELOI0  +522% Salati
21.GODAC MT. INDUSTRIA om ;
| \ D2M5/2021
11:37
/ Mardo
MALHA TUBLILAR Naciond) " St
MALHA TUBULAR - T033- .. IMOEASMT Comersiat RS ) RS mpos
B YO FOSMS-POLAR T Hospialar . 13083 FUNKAID ygqnocg RELLOGDD  «1BG2% Sl
[52] Lma 02/06£2021
11:37
PAFELPARA g3 | prifeoy Comarea! R§ RS " Campas
81 ELETROGARDIOGRARO a7 Isemepaan- I Hotmatar . 15gs ZUNdN o lhe, RSJATO0 -2660%
ECG  46!4M X 30M | FOUR STAR PAPEIS Lida ‘z o
11837
: o iy
SOLY ANTI-EEFT, cLoR HEX Nacional
g7 KALGWC.DE  v0ue- oo EABie fa Comercal RS 78 Unidarie PP Hie
CLOREX 0,12% 454 I DOE10 Hospitatar . £6,7692 4
SIALCODL 250ML RIOQ.COSMETEOS Lida -
. - 11237
1 -
(7 -~ Marcio
EHDRRARIER, SONDA ENDUT © Nacionat « Sl
o8 PASTCEMAD  TBE CUFF 6,04 PV Comerdsl RE RS 3 |F
perrl VOAIGGLE - UN " . 35ig9 2URdEE g RE37LO0 5.15% Salatf
e,mam:I ﬁw CUFF)-. ! soa0MED | “”“P'Lmd .
.- f 11:3'? =
s
* ) L ! * .
5 S0noA 7035~ SONDA ENDDT € U Hacicnal . R 4 Uridade RS R§ 38600 - BEI% Ierchs
ENDOTRAQUEAL 0419 CURE 6,5MM PVC Camencial 35189 14,0256 . Salati
PLAST CJRALAD VITALGOLD - Hospitalar PR Campes
6,55 (ODM CUFF) - JGJPMED Ltda '\‘ - Salati
UNIDADE H
- Confere com a _ _
b . Original Drefeitura de Mogi das Cruzes
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1137
. tasdio
SorDs SONDA EHDOT C Hadonal T ol
- ENDOT 7 el R~
1BE  PASTOBLAD e ey it b istnoade O gm0 ci5sen  sdld
TUOMI) (Q0M CUFF) -
UNIBADE JORDHED Lida 02/9612021
Hardio
T salati
SONDA ¥
SONDA ENDOT C tational ol
EHUOTRADUEAL  ops CUFF 7,54M PC Comesciel Ré ) Re S FP S po
W JusToEe oy VTALROLD - N T sty Unidede 0Ty B 42075 T‘fa,; v Sal
UHIDADE JOAQMED Lida 02/06/2021
' Margip
SONDS SONDA ENDOT C Magional - cﬁ:ﬂ,
ENDOVRACRIEAL 5433 CLIFF 8,0MM PYC Comescial R$ ) RS i
102 &amogfwﬁ R b202 VITALGOLD - U H:Idp'lﬂaf 4,51/D 36 Linidade 126,6%04 k% 4,3200 18,54% Salati
UNIDADE JCAQHED Lt Defoc/20a)
y e
SonD2 SGHDA ENOOT C Necionsl e Salat
ENDOTRAQUEAL 533 CUFF 9,0MM PvC Comerciab RS RS ) Canpos
104 0 &Lfﬁrcgm; o4 VITALGOLD - un Haspitalar 1S ZUmdade gy RESAE0 1M Salat
UNICHDE _ JOAONED trea oaygei2021
Parcio
SONOA FOLEY 2 VIAS SONDA FOLEY Nationz! s s - oot
7033~ LATEX SILIC 2 V.B Comersial ) e
108 CRMAOSML22FR- pip 05 LS4 H.22 - UM eitalar 2227 2Usdade  ggds REZTSO -189P% e
HrIBAGE SoLpoR Lida ! ! 02/06/2021
1137
Total Total
Compra  Referéncia
RS
L4z zyy T 1265203
Variagho RE77,1338  + 5E5%
Tatel de Itens d Coteio: 116 Totd da Itens Impressos: 14
’ ‘ Confere com a
Original
. ;
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por:

Pdgina: 1 11 . '
MARCELO.ARAUJC
Em: 06/07/2021 12:13

Documento de Entrada

Fomecedor 2480 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF : 52.202.744/0001-92 Insc Est.: 882156635110 -
Nomero : 802387 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 29/06/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
vi. Erete: 000 V1, Total : 835,97 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo:0.00

Observ..
Duplicatas .
Parcala Vencimento Valor Parcela Vencimento valor Parcela Vencimenfo Valor
01 270072021 636,97
Entradas de Produtos
Cddigo: 00023111 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL

Fomecedor: 2430 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série Emissao: 29/06/2021

CNPJCP 52.202,744/0001-82

Nr Doc: 802397
Usuério: MARCELO ARAUJO DO NASCI

Entrada: 02/07/2021 12:12 -

Atu Prego: SIM EnlregaE TOTAL VI Total: 836,97 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 VI Acréscima:0,00
% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Ern_penho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fomecador: V| Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Partador: Nr Conhecimento:
Motivo da Acerto
Itens de Produtos
Produto Slc_ Unidade Quant V] Unitério V! Real Wl Taotal % IPI Vi IP1% Desc VIDesc Lote QiEnt  Validade Marca
23028 - FITA CREPE ADESIVA UNIDADE 63,0000 24217 24217 152,57 0,00 0,00 0,00
HOSPITALAR 1EMMXSOM
23039 - SQLU. ANTI-SEPT. BUCAL FRASCO 68,0000 6,7800 6,79400 40,74 000 0,00 0,00 2101754 6,0000 3000572023
GLUC. DE CLOREX. 0,12%
SIALCOOL 250ML
23445 - SONDA ENDOTRAQUEAL LNIDADE  4,0000 35200 35200 14,08 000 0,00 0,00
COM CUFF N%,5
13932 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 40,0000 35190 33,5190 140,76 0,00 000 0,00
COM CUFF N°7,5
23038 - SOLL), ANTI-SEPT. BUCAL FRASCO 72,0000 B,7892 6,7892 488,82 000 0,00 000 2101566 72,0000 300572023
GLUC. DE CLOREX. 0,12%
SIALCCOL 250ML
Tatal dlo(s) Produto(s) : 836,97
Total do(=) Custols) : 836,97
ma
o Responsével Pala Entrada Encarregado do Setor Confere co

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Origipat

Prefeitura e Mogh das Ciuzes
Contrato de Gestao N Ne 0581L)19
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transa¢ao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente; |
CNP,J do Remetente:
Tipo de Passoa:

Conta de Qrigem;

FUNDACAD DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

003441 / Q005000710784

Tipo de Conta: 003 - Conta Pegsoa Juridica

Convénio: 3379

Tipo de Compromisso: 0not PAGANMENTO DE FORNECEDORES
MNSA; 001194

Banco Destino:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Coma:

Tipo de Pessoa:

Noma do Destinatario:
CPF/CNP.J do Destinatario:

(01 - Banco do Brasil 5.A

03370/ 000000160087-7

{1 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
52.202.744/0001-92

Valor: R$ 838,97
Data da Operag2o; 280772021
Iﬂttenticagéo Bancaria: 9E33C343E2B7726BR03FFA000

DOperagie realizada com sucesso conforme &s informagdes enviadsas pelo cliente via arqulve:

Numero 001194 de 28/07/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defldéncia audltiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 7257474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confefe com @
Qriginal

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conilrato de Gestao N° 0561221
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Certrerl o
Conwlitios

CEWTR. COWVERIQS

AO CEF MOG! HOSPTTAL - MUWICTPAL
AGENCIA : 933d - CfC 000710784

AUTCRIZACAD PARA PAGARMENTO DE
TED - Qutro Tituls

HWOGL DAS CRUZES

COMPRCMISSOS
E

EMTS3AL : H1/07/3021
RELACAD : B37262

DIGITADO

PRE HUMERD PCEEBEENEFICILARIO HINT BCO ASENC WUMERD CONTA CHETSCPT DT . VENC VALOR A PAGRR
Cory 170638 S0A/3P PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICC HOSPITALAR 237 1196 14447-9 0584 7EIN00G1L=-10 o1/07/2021 269,00
TOTAL GERAL ...,

209,400

DUZENTOS E OITENTA E HOVE REAIS

AUTORIZRMDS ¥.5A5. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOL FARA OS5 BANCOS/CONTAS RCIMA,
TO5 TITULDS RESPECTIVOS DEBITANDO EM MOSSA C/CORREWTE MU 000710784
KO DIA D1/07/Z0Z1 PELO VALOE ACIMA TQTALIZADD.

{: _r_;"‘.:"}'ﬁ. e
- Vo

FURBC — CENTH.CONVENLOS~ HOSPITAL DE MOGL DB CARUIES - 58418

orefeitura de Mogi das Gruzes

Contrato de Gest

a0 N° 0581c018

BORDERG NowE: N DAA 1
GERARARQUIVO  NOME:__ 3 DATA 4 1\‘1\
' PROG DO 4RQ NOME: m_Qf,‘p XY
COMFROVANTES ~ MOME: DATA: ’J‘:

BAIXA DE BORBER( NOME: oan®

Confere com @
Qriginal
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T - L ) _Ezizmn.l_r.i_el

|R¢ccbcmos dcv‘S: MASE Pnonm‘os HOSPTTALARES LT'DA -~ s prodotos da now fiscal/duplicata indicads aa lado NF-e W
= ' No. 170638
S _ ] Série 1
. Documento Au:éil_ia'r:jde
A .
. 1-Saida. S
- - 2’Entrada, —— - [ 3521 0605:3476.3000.0110.5500.1000.1706.3810.0305.39453
- No. 170638 - _ Consultz de autenticidade no pnm.lnnmunal daNF-¢
"Série | werw.ife.fazonda.gov.br/portal ot no site da Scfaz Autotizadarn
Nolwea Upersgior @ Z)[- Proweolo deaulorizagRa dewra = \
‘:'enda demercadona adquitiday aumcel'nda deteroem " 1352106.0871"32; L . - . J
TEoapi ot - ey .
Raz3o Socil j cmur Tratir |imissio |
°PUN°D“ACA0 DO ABC- . | 57571 275/000445 04/06/2021
- - ] Trata Gabrdal Suida
3 PR]NCIPE DE C‘ALES A "
o - T Foaw'Fan Horade Entredu/Selda
SANTO ANMDRE : - N
FATURADUPLICATA
170638-A T _ ' . ;o :
S DG PEDITK . . . __ DADOSBANCARIGS - . L~ Ce LYt L
Nmea Empopbo: Yindador Bo! Bal'lcano v e -‘.\_‘ > - ':_i'n'.. = '. " I: A
|272564 17 l lewm 0092 C/C: 89407-0 Maad BefoetBe T T T
. ) h i e Kbk FbLd 4 i
Base de Cokulo do [CMS- Vakr 80 TCMS N R 35 ICM5 Subeiakis Vilor do [CM3 SHbstihike Valor Total dvs Produlo: |
il l - 50,60 . 0,00 : aﬂ'gom T 239.00
- - Valo din Brexcomen & Vaerdo IP1 Valor aprox Je Tribntes Ta 1 4
Valbrdo Frete . {}Dl V. rdnS:m::o ‘ |Va.lnr , |0umD=spcmAg=_smu: 0.00 £ 0.00 rty n 229:00
Frce por Conta ‘Cﬂ‘hgﬁw ‘ Fhea do Vdetls | UF: CRPI7CFF
. 3-—Pmpn.o Remetente 05 84? 6301'0001-10
m =
e 110~ © BERNARDG DO CAMPG: 1 sp ‘ 635.43'L5’?9.1l0
OII.HIIT.'ME I Vulumas Marea Nmrmcnn Pesa Bruto (Kt Peso Liguidy (K Cubagemn Tokal
-s;‘ 2 I R 12.(}00 12‘{]00 0,000
mﬂmmmn . . . . e o
' - “Bamo Distitg . CER.
RUA GUTTERMANN C 577 - . . | uﬁvRAS CLIBAS | 0B.740-320
Wi g T '
"MOGI DAS TRUZES. | . = gp:
LDALOS )bSFItOIJUTOS!SHRWCOS - - . .
: 2. lvnemsh | estlevor ) | Gedede | WinUnikwiol . WinTowl] weaCMS] vieiems| vierr| TP} IONS!
19 |acopac HIDROKILO KL. 500 GR-NEVOA | 30050000 [ ooo | sz | L | 2 18500 18350 122,901 | 0w o |0
JLote: 123020E - S0N32005  Fubro 207127502 - .
Cod Fabe: 859
mmuvsmnum1 . . L
STS4E MALHATUBDE nr.cmn.xo |sx 15M M50 | dooxépra | weo-| siz | AL $ 10;80000 | 9730 97,20, 1750 -u,nu o Lo
ot touszz - ASIOZE  Fube: 2052021 '
o Fabe: $T144
Cad EANL3
Frih, MMMEMLEMMT . . : .
45304 [VASELINA LIQUIDA’ (MG/ML ER 100 ML FARMAX ‘000099 | 80 | sa05 | ERC a 3,95000 750 o2n|  ego| owel e | o
Lot GROTODONS , 12102082 Falr.: 1310/200% ’ ’
Cod Fa,: 30001 566 Roit. MS: NOTIFICADO
* |CodEANI3: 7858002217669 . Rl .
b, Avrox BS: 1,06 Fedoml c 9,95 Extadngh Fonfu TRPT : .
Ul [ L.
Confere com a
DADOS -LD!CEONMS». Orlgmal
ID: 72397057~ mmranummm-m,mmmmmmmm Resavado 20 Fiso
Qs Tiseal- ICMS:-:deq anterlmeTe por sebstiluigia fributiria K
Prefaitura de Mogi das Cruzes
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| Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Pizioa.] e
o produtos da nota liscal/duplicata indicada ao lado NF-¢

Dy Qo Revebinenic

ld:‘nlilira;iu & Asvirsturs du nsddor

No. 1706338
Sére 1

SOMAS

EstradaSamuel Aizembag, $190 - Alves Diss -
Fone'Fax: (11} $122-9800.

S50 Bermardz doCampsn-SP
THPJ: 08 847 520/0035-1
Insc. Ectsdual Sub, Tridatdno:

Ieee. Eat.? 838,

HOSPITALAR

DANFE
Documentos Auxiliar de

Nota Fiseal Eletrdnica
1-Saida
2-Entrada |I|
Na. 170638
Série 1

P

03 .B51-E50

AST S0

IIIIIIIIIIIHIIII\IIIIIIIIIIIIIIIII|II||||||I|I|!||IIIIHIIIIIIIIIII\IIHI

Chpye
r 1521 0605.8476.3000.0 1 10.5300. LO00. 1706.3810.0305.3945
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a

www.nfe.fazenda.gov.hrfportal ou no site da Scfaz Autacizadora

| Natre Uperagi

Venda de mercadum adquirida on recebida de terceitos

|

wuloricacde Je use
lBSEIUGZﬂS?l!SI

!.Q.LIU:.N.I:.I.I.‘.NTT'

R Socia R
HJNDACAO DO ABC

CNPRIJ CPF Data Hmis

U4M6120" 1

B Y’ PRINCIPE DE GALES

R21

57.571.275/00014-45
Tairme Dt CEF Diaia Enurada Safda
09.060-650

Wlumictpien
SANTO ANDRE

| Feome/Fan

PRINCIPE DE GALES
UF Ingimiydse Estadunl
3P ISENTO

| Hormale Entrodw/saldu

FATURA DUPLICATA

040007,
2¥9.0i0

DDk i PECHDGO

DALOS mwc.&nlos

Nmre l Eumrenhin:

Yergogar

g Boleto

| I

0 [MBOSTO

ITall Ag: 0092 C/C: 89407-0

Banca

CALLULO D
Buse e Cllelo du LOMS | ilarda ICMS

L0

|Bm 15 Cliguka v ICNIS Subviusa

Valer do [CMS Subsdituido ‘alur Tatal dos Produlos

0,00 0,00 229,00

Valoy ko }'r:le Valor s Separe

272564
__ 3
0,00

| Valir da D«mnm

|0Ln|m Dspesas Aressirns

Wl dos 1L Valkor aprox de Trilutos

44,19

Vitoy Tedal Ba Nola

0,00 289:00

L3

AN, R Y MTE THA] RTA

Teazhy Baclal

Endcieen

EST SAMUEL AIZEMBERG

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Fretz por Conta

Woropn
L1839

3-Préprio Rensetente
5A0 BERNARDO DO CAMPO

CNPITLR
05 84? 630!1]001-10
UE:

. Tnge
Sp ‘ 635.48’1579.[10

Chdiga ANTT I Phiz do Yimie | uF:

Guarrilede f Vialumes Bagmic

Maca Murmachia

Pesw Linuidy (Ke) Cubagen Torgé
12,000 0,000

Pexo Hruto IKed

2,090

ENDERECDH DR ENTREGA
Endcroce
BRUA GUTTERMANN

17

Baima Disinite

| CEP .
BRAS CUBAS 08.740-320

T
GG DAS CRUZES

LTF:

13ARK0S 1305 FRODUTOS § SERVIOOS

G, [Iwyirialin dos hrodutas £ Serdi

HCM-8H CHOF | Un

datle Wir, Uinitariy Wi Toal HOICHME | ¥ir i3] ¥inm| FT [IChis

L2 ALGOHAD HDEOKILO RL S0 GR  NEVOA
Lute: L220XE R {1l vad
Cod Fabr.: ¥5%

Cod EAN LY. 7398553148061

FE MALKA TUB.DE ALGODAD 13X 13M M50
Lot IHISTE 204572026
Cod. Falw,: S7348

(Cisd EAN1Y:

44304
L et GLONUUDS

("od Falw.: 001500

Cod EAMNIY: 'Jml'l_!ﬁth')
T1ih & ] !

124102022

Fahr:

Trid Apwox [th: 7,52 Fadera| » 13,87 Eetaliel FanteARFT

Fabrs 20052020

Tuib, ooy RE: 303 Fodoeal ¢ 17,90 Erauual Fong P
VASELINA LIQUIDA IMGML ER 100 ML FARMAX

Fatr.:
Rep. Ms: NII‘!TI]’[G»\I‘N!’)Wl

22

0053080 5402 L

01272020

215500 163,50 193,50 3.1 040

SEIHHA 10 "L

100000 49120 9.2 17.50 LIl 1800

wo . FRC

LINQizu1y

T

[

395000 740 L Q.00

Pll

DADOS ADICIONALS

ntixmaciies conlomaniarn

Oha Fiscal: WOME

1D; 122197957 - TR vﬂL-‘lH.EN'F-ISL-ZIL—R.ﬂDEIOJNWE‘R.SD-JlTN‘EIAPEBA
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02/07/2021

CALXA

Internst B_ank:ing-...CAIL XA

22 Via - Comprovante de transfer@ncia eletrénica disponivel ’
¥1a tnternet Banking CAEXA

Tipo de TED: TED para tercgirgs

Conta origem: Y ' 0384 700G f 0OO71078-4

Tipo de conka 01 - Conta Corrente

Tino de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAD DO ABC

CRFJCHPL: £7.571.275/0001-00

Banca: 437 - BANCO BRADESCO 5£A - 60746548

Tlpo de conta: M - Conta Corrente

Conta destino: 1196 7 0000O014447-3

Tipo de pessoar Jurfoica

Nome: SGMA PRODUTOS HOSPITALARES

CPFICHPI: 05.847.630/0001-14

Valor: R4 11,685,30

Valor da tarifa: Bg 0,00

Finolidade: 10 = Crédito em Conta

Identificagao da

nperacant

Historica:

Data de débito: 01/0772G21

Data f Hora da oparagao: 01/0712021 10:26:07

€édigo da operagido: 00119343
Chave de seguranga: EPSTPZLCSOS4FUKK

Operacao realizada com sucesse conforme as infonmacBes fornedidas pelo diente,

Autprize 3 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0800 724 0101
Pessoas com deficdénga audltiva: 080D 726 2452

Quvidoria: BBD0 725 7474
L 29940

H0b%8 ™ L 9.0
24,07

1ych36 — @
| bt 100

N3 l
i Bl
,[;ffffz g4

hitpsdfinternatbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_tled_terc.processa

Prefeifura de Mog das Cruzes
Contraio de Gestéo N° 088318

Confers coma
Oglgtnal,

f:
Lt
P TR B

11
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Turnired o
Soavéantos

CENTR. CHVERTRS

AD CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIRAL
AGEMCIA ¢ D344 - £/C NODYLOTB4
MOGI DRS CRUZES

RUTORIZACRO PARA PAGAMEWTC DE COMPRAMISSOS
TED = Qutro Titvlar

EMISEAD ! 15/06/2021 1 '
RELACRD : 938758

PRF UMERG FCEENEFICEARIOD HAT E20 AGENC NIMERD CONTA CHRT/CBF BT. VENC VALOR A PAGAR
oM 207551 CIRUAGICA SAS JOSE LTHA MAT MEDICO HOSPITALAR Q01 3356 51L7=9 553090740001~04 15/06/2021 2,348, 20
TOTAL GEARL .....
2.348, 20
0OI5 MIL. TREZENWTOS B QUARENTA E OITG RERIS E VINTE CENTAVOS
RUTORIZAMOS V,6RS. A EHITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACTMR.
D05 TITULO3 RESPECTIVOS DEBITANDY MM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 15/06/2021 FELO WALOR ACIMAR TOTALIZRDS,
EYARC = CENTR.COMVENIOS- BOSPITAL [E MOGI DR CRUZES - S6/10

TOANNG

CENTRAL DE CONVENICS ,
Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contralo de Gesido N° 058{2010 -

sonfere com

Original

DATA_s _(p_L'J l)- e
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oo I “Nnca : _ o
RN CIRURGICA SAO JOSE LTDA . DANFE
o | DOCUMENTO AUXILIAR
4 _ . DE NOTA FISCAL
ERNNS. Badsrego: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAD 23 £ 24 o E?f;.ﬁ'ggwm - i : ‘
oo Hoimk RIQ COMPRIDO ¢ . .. D . . 125AIDA’ . ~ MCHAVEDEACESSDT T T )
. Cidada: Jncarei SP . N° 207.551 2521 0655 3020 7400 0104 5500 2000 2075 5110 0252 2404
- CEP: 12305900 ' : , SERIE 2 T faseuts e oon! 42 NP
,;;;:;.a:aLf Fono/Fax: 1236259000 1239259030 Falha I ge 1 ouna sita da SEPAZ Awarizadars
o *. | [NATUREZA DE OFERACAD : ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
\* .« -+ {Venda de mercadoria adguirida on recebida de terceiros 135210645183367 10/06/21 11:54
T+ i | NSCRICAD ESTADUAL ) INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO CNEJ
o, -4 1392118024118 _ 55.309.074/0001-04
" 4 [ NGMBRAZAG SOCIAL - - CNEI.
2 FUNDACAQC DO ABC ' 37.571.275/0004-45
7 (39 EnpEReECO “BARRORISTATO TEP
¢ 8| Avenida Lauro Gomes 2000 . Vila Sacadura Cabral 09050870
1 ¥ ES vanictsn FONE/FAX ) 1IF, INSCRICAQ ESTADUAL
© .- o4 Il Santo André __| 112666-5400 8 ANDRE SP_{ ISENTQ .-
T NOMERO  VENCIMENTO VALORINUMERO  VENCIMENTO VALORNUMERD  VENCIMENTO YALORNUMERO VENCIMENTO  VALOR|NUMERD VENCIMENTG  VALOR| NUMERD  YENGIMENTO VALOR
o . 2075511 10A06/21 234820 -
e hAsa DE CALCOLO DO ICMS VALOR DO ICMS - "=|\r.\wn CME DESONERADO BASE P CALCULD ICMB 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIC AQ VALOR, TOTAL DOS PRODLTOS
LYo 2.348.20 422,63 0,00 0,00 0,00 2.348,20
P : 'é'g_‘ i VALGR DO SEGITRG DESCONTO OUTRAS DESPEEAS ACERSORIAS | VALOR DO VALOR TOTALDANDTA |
el 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 2.348.20
b 12| NOMETAZAQ SOCIAL . FRETE FOR CONTA TDIG0 ANIT [FLACA DO VEIC. UF, | CNEJACTE
h ZIRINALDO DA SILVA . __O0-EMITENTE 315.506.448-07
MUNICIPIO tF. | INSCRICAQ ESTADUAL
nd 110 870 José dos Campos / : SP ISENTO
ESPECIE Ich.\ NOMERD PESQ BRUTO teso LIQuing
VOL 25 25
DADUE DO FROBUTD L
=11 VALOH YALGR CALCIRG YALOT, ALIQLDTAS
COMIGO PROBUTD  |PESCRICAO DUS MRODLTAS wewst S0 erop ltvm | amn LHITARIO TOTAL M T | om fMs | 7
076 + |CAMPO OPERATORIO 95 X 300 S/R% C/50 - CLEAN CLEAN 0TS - 3003 36.50] 000 |s.102fPCT 4000 4325100 Loao00] 103000 3470 000] 1200] nwn]
. - [Lote: Qw21 x40 Vai: 2lor sproximadn dos itibiio B3 593,48 (30 39%) Fente: TAET , 7 |
R T & DETORAX 24 FR « MEDSHARF MEDSHARP 1020801 [poiz3979] 0o [EXTH | 3,00] 323357 ] - * 11,567 11,50] 2,07] o40] 15,00 "aonf
Yope g V Late: DTOLO32124A0 3 Val: CLAOI0L3 ¥alor npruximaro dos inbutpg By 2,47 (21.48%) 1c: BET
) t K] Vﬁnmo'ﬁfwmx IGFR - MEDSHARF MEDSHARE 21101 [f01839.20] cda [5.162[UND | 1.00] ST Suf— 53] 0 0.00] 1x06] vod
e Lote; DTYIVIZIIVAL x1 VAl DI UBT0E3 Valor opromimeds tod erbwies 15 112 (33195 Fonts TEPT
' B _Um_smmon DESC OTML INELLIA B1C0 SUIP UT00 /A - SRER H1002 o3I 4w [Sioz[unD | 239500 D000 | 360,51 36541 017 B.0R]_15,00] 0,05
[Cate TE33P4 w3393 V3l 036 Valor imada dos 1nibaiod g 53,81 (2 [50%) Forme: IBFT — Py 2201 I i
R { [ATAD URA CREFE [UCM % 150 T3F L2 » MEDIFLITS - MECTHOUSE MEDIROUSE U028 [300s.9050] 0G0 [&.102]PCT T 200 4,83200 | 1166 |+ 11.66] 2.10] 0.00] 18.50] (00|
RN 1 mmmmm - —
S Prefei .
U crefe:tura de Magi das Cruzes Confere com
: Onirale de Gests N® 05812016 Original
” L DADIOS ADICTONATS .
' INFORMACOES COMPLEMENTARES . . RESERVADO AO FISCO
. % k2 Tipo de Cob aukeita| :: Valor aprowimadp das tibutos RSGSA.AT (29.48%) Fontet IBFT 1 Pedidect 2412 | 12 OCTZIOTNST - MO ISL: Inf da entregast End. Entrepa: o Guilermarn 537
. 'I - Bz Cubas - Mogl das Cruzes - SP - CBP: 08740320 | AGULHAS SERINGAS ALIQ 12% CONF LRI 10702700 ARYG 2 INC 1 "E* [5ENTO ICMS CONF. CONVENIO 199 ANEXD UNICO
" ..;‘a_r;'"-.ﬂ-lli i . ) i ITAU SJA 0250 11142-4
o . BRASIL 3388 5117.9
S ,.qﬂ['[] . '
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FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS
NO ATO DA ENTREGA
NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES
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CIRURGICA SA0 JOSELTDA ~ DANFE
. ! DOCUMENTD AUXILIAR
‘ , T DENOTA FISCAL
Enderego: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 13 E 24 0- E:;'ﬂg?‘wc’“ <
Bairro; RIO COMPRIDO . 1 -SAiDA. .. | FHAVE DE4CESSO ) e L LD
. - Cidsde: Jacarki TP we e - - S Ne 207 S ‘51 “ L3521 U655 3090 7400 0104 5500 2000 2075 511 0252 2406
CEP: 12305900 . SER]E 2 . (‘onsu[md:m” #;A;“::Imﬂpéﬂ f da NF-g: "
Fone/Fax: 1239259000 1239255030 Folhz 1 de 1 ’ ou na site ds SEFAZ Autorizadara )
MATUREZA DE QPERACAD ’ PFROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USH M
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros 135210645183367 10/06/21 11:54
. | IMECRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SLBST. TRIBUTARIO CNP)
130211802411 . - . 55.309.074/0001-04 -
FE ‘j NOMERAZAD SOCIAL . CNP. DATA DA CMISSAD
FUNDACAQ DO ABC < 37.5371.275/0004-45 10/06/2021
| ¢ i BAIRRODISTRITO v |‘Cﬁ [DATA DA SAIDAENTRADA
. Avenida Lauro Gomes 2000 : Vila Sacadura Cabral - 09D60R 70 10/06/202 1
M FONEFAX LF. INSCRICAQ ESTADUAL ! HORA DA SAIDA
: 11 2666-5400 S ANDRE * Sp | ISENTO 11:48

i YALOR| NUMERO _VENCIMENTO VALORNUMERD _VENCIMENTO VALOR|NUMERG VENCIMENTO  VALOR|NUMERQ VENCIMENTO  VALOR|NOMERO VENCIMENTO VALOR
2075511 10/06/21  2.348,20) : !

. T'HASE DE CALCULG DO ICHIS VALOR DO ICM3 R L VT BASE BE CALCULO [ORE ST~ T VALOR DO 1075 SURSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOR ]
) ‘ 2.348,20 . 422,68 0,00 0,00 0,00 2.348.20

| 0.00 | T Ve 00| 200 ommmmmm o og_m TOTAL G NOTA 2_’_343 20
; : 0 S0CTAL : : FRETE FOR CONTA DIGO ANTT [PLACA DO VEIC UF > CHPICEE. _"___
. | RINALDO DA SILVA 0-EMITENTE 315.506.448-07

: ENDERECO - FANICIFIO — UF, | ACRGCACESTADUAL —
! Rua Charles Diamond 110 i : St#io José das Campos / §P : : SP_|ISENTO

I QUANTIDADE ESPECIE MARCA - NUMERD PESO ARUTO BESOLIQUIDO

T 10,00{VOL . 235 25

1 DADOS DO FRODUTD

{ CATI VALDH VALGH BASE CALCULY ¥ALLR AL AS
: CORO PRONUTE (BESGRITAL D08 PRUDLTDS. L. Newest [CS0SN|orgr | oD, | groe WRITARID TEAL 1eps s | il oMx |
CAMPO OPERATORIQ 45 X SO0 S/RX (/50 CLEAN CLEAN 00L1Z , rCT

: 1076 003.90.90] tud |3.102 40.00 4823000 | 1.030,00 L.930,00 347,40 0,00/ 1800] 0.00

I Lots: L207Z1 x40 Val; O1772026 _Valor aproximado 608 Cribules Y, 595,38 (30.79%) Eanta: 1BPT —

 [oi DRENG DE T AR P MEDSHARP (02080F ) [F018.39.25] 000 [S.0z]unD | 3.00] 339357] T30 ] 11.50] 207 Ga0] (e.00] .00
|Cote: BTOIOIZTZAAT 3 Vol 010312021 Valor apraximada 0oz (nBwas K3 2,47 (2F480%) Fonic BFT - v i

| [ [DRENGQ DE JOFR MEDSHARP 1021 107 [F01E.35.33] 600 [S.102[UnD | 100} 523478 | 5,23 5.23] o3[ 040] 19,00 g0

1 Lote: WA2LI0A 1 &1 Val: 2023 Valor sproximadae dos Uibutas RY 1,12 (21.41%) Fome: IBPFT . . .

. [az2 TNGA DE INSULINA BICO SLIP UIJ0 S/AG - SR SR 01002 j [ERRE3LTI] 409 T5.102[UND | 239300 017006 ] ISR 3293t ] 70,17] 0,00] 18,00] 0,00

i Cote: 184 R 6 Vafar aproximade dos tnbutas 1% 33,81 (21.507%) Fonte: IBET §

| %% ATADURA CREVE |DCM X 1.8M 13F C/12 - MEDIFLUS - MEDIHOUSE MEDIHCUSE 00358 [pe03:50.90] €09 [s.102]rCT ] 2,00] 221200 ] 11.56] 11.66] PN 000 1800] 000

f Lote: 1 JEIO 12 Vat; 050472036 Valor aproximado dos INbuiny RS 3,59 (30,199, Fome: IDFT

1

H

Prefeitura de Mf;gi das ._Cruzesl m
Conirato de Gestao N° 0581201 °°'Sf§;;en§1°
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DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERYADD AQ
: Tipn de CobruagaCarieiral & Vador aproximado dos tribates RESRA 47 (20.158) Fonte: 1BET | 33 Pedide: 742452 |i; OC:172197957 - HMMC 15L | ;2 Inf de entregaz: End. Entrega; Kua Gustermann 577
- Bmz Cubsa « Magi das Cruzes« SP - CEF: 08740420 | A GULHAS SERINGAS ALIQ 12% CONFLEL I0MB0 ARTG 2° INC IT °B* | I$ENTQ ICMS CONE, CONVEMIO 149 ANEXO LINJCO
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Bionexo do Bras!l Ltda
Relatdrio emitido em 02/06/2021 12:06

Comprador

= Fundagac do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospltal Municipal de Mcgi das Cruzes (57.571.275/0004-

45)

Rua Guttermann ,:577

" Relatério de Conﬁrmagao (Personalizado)

Pedido de Cotagéio : 172197957
Pedido de Cotagio-MCHO164/21--MAT MED--HMMC 15 LEITOS

‘ Faturamento Prazo de Valktade da Condicdes de .
ﬁ Fomecedor Minimo Entrega Progosts Pagamento | "o10[{Otserveces
Clriirglza S0 José Leda
Rod. Geralfue Scavone , 2300 galpbes 23 e 24 Cond . 3 dis 2085
Californka Center , JACARE] - SP R$ 260,6000 mnfkm‘;';u 31/0502021 a vista cF .
Rodrigo Fabo - (12) 3525-9004
sodrigo. febo@dngicasan]pge. com.br
Programacio Yalor
Produte  Cidigo de Entrega Fabricants Embalagem Fornecedor Comantirls u“m Quantidade Tkl Refertncis Porcantagem  Usudrio
ATADURA ’ bslgrun
ATADURA v CREPE 100N ) . an
X 1LEM 13F Crivglea Campos
CREPE 10CM  7033- d RS R$
G X4SM 1D ganl \ Egrlﬁl]s PeT 530 ujcﬁa PLe12  gageg 2AUnidade il R$00000 + 0% St
F105 - a
MEDIHOUSE, : 02/06/202L
MEDIHOUSE 1137
' l// Marcio
COMPRESSA ACAMPO Sxal
ok W D e S5 em ol o .
\ 3 CIRURGICY a5 pacte a0 pet cfS0 Unidade RSDO000  + 722
BoMx sy 707 SRY TS0, Lt 0650 1.930,0000 R°T
ESTERML dean 02/062021
1137
Mamsio
DRENO DREND DE v Salati
TORMKICO e TORRY 24 Ciirgica r$ % Campos
46 EnL o R, UNIDADE 580 José - 38336 OSwnidede yy'chiy REZIBD  +1796% Safat]
RAGTOPACD MEDSHAP Ltéa 4
24FR - 50CM W2406/2021
1137
ra
DRENC Sdani
TORAXICO o DREND DE Cirlkglca RS Campos
47  ESTERIL 2687 TORAX I0FR, UNICADE  S¥oJesd - 52348 ilnidads R$SIME R3990 +.5673% Salati
RADICPACO MEDSHARP Lida
30FR - SHCM - - 0240612021
. V1
. \’
SERINGA SBRINGA o Mardo
T et giva " i e
s R§
2 QN s picosip  UMDADE  Séolost - oa7e0 223Undade o8 R$QI300  +3077% S
SEM AGULHA U106 S/AG, ) -
-~ UNTBADE I 0262031
1137
Total Totel
Compra  Referénda

RE
2300000 RS 214,100
R$
Variagio %

+ 1E23%

Total de Ihens da Cotagdo: 116

Toizl de Itens Impressos: 5

ngnoen

Prefaitura de Mogi das Cruzgs
Coniralo de Gestao N° 053/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pégina: 1 /1 0,
Emitide por:  MARCELO.ARAUJO
Em: 18/06/2021 12:42 ,

Documento de Entrada

Fornecedor 0218 C'RURGICA SAQ JOSE
CNPJ/CPF - £5.309.074/0001-D4
MNomero : 2075951 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série; 2

inse Est: 392118024118
Emisséo: 10/06/2021

Usuario: MARCELO ARALO DO NASCIMENTO

- V. Frete: 0,00 VI, Total : 2.348,20 VI ICMS : 0,00 % 1ICMS'; 0,00 Vl. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI, Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimenlo Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valer
01 18/06/2021 2.348,20
Entradas de Produtos ) . X
Gadlgo: 00022941 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL " Doc Ent: NOTA FISCAL . -
Fomecsdor: 218 CIRURGICA SAQ JOSE CNPJ/CP 55.309.074/0001-04 . Nr Doc: 207551 Entrada; 17/06/2021 12:42. -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 2 Emigsgo: 10/06/2021 Usuario: MARCELQ ARAUIO DO NASCI .
Alu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 2,348,20 % Desc: 0,000 Vi Dese:0,00 Wl Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta ; -
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcefas:
Tipa Frele: CIF Fornecedar: ' * M Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhegimento:
Motivo do Acerto -
Itens de Produtos L - - - - .
Produto ‘Sic Unidace  * Quant V) Unitario VI Real Vi Total % IFI VIIPI% Desc V1Desc Lote QUEnt  validade Marca -
23277 - COMPRESSA CAMPO UNIDADE 20000  0,9850 . 0,8650 1.930,00 0,00 0,00
CIRURGICO 45CM X S0CM NAD : 000 ) .
ESTERIL ] - . .
23123 - ORENO TORAXICO UNIDADE 30000  3,8333 3,8333 11,50 3,00 0,00
ESTERIL RADIOPACO 24FR - 50CM : L
23124 - DRENC TORAXICO ) UNIDADE  1,0000 - 52300 5,2300 523 0,00 0,00
ESTERIL RADIOPACO 30FR - 5OCM '
21602 - SERINGA DESCARTAVEL UNIDADE 22830  0,1700 0.1700 389,81 0,60 0,00 Prefeit
PARA INSULINA 1ML SEM AGULHA 22 oo aes 000 . Cont 'I“’ 2 de Mogi das Cryzes
22835 - ATADURA GREPE 13FIOS UNIDADE 24,0000  0,4858, 04858 11,66 / 00 nira 5 ;
106M X 1,8M- 0de Gesto N° 05812019
Total do{s) Praduto(s) : 2.348,20
Total dofs) Custo(s} : 2.348,20 .
Origing;
Fonpn n Responsave! Pela Entrada Enc¢arregado do Selor '

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES



MUNICIPAL:




150872021 Intern.at B anking::::CAIxA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

S

via Internet Banking CAIXA

Tfpo de TED: - TED para terceiros
Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4
Tipo de conta: 01 = Conta Correnta
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: | FUNDACAQ DO ABC .
CPF/CNPJ: ’ 57.571.275;0001-0¢
Banen: 001 - BANCO DO BRASIL D00QDCD - 000C0000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrante
Conta destino: 3358 / 000000051179
Tipo de pessoar JuRiDICA
g Nm:m'n_-z e * CIRURGICA SAO JOSE
CPF/CNPI: 55.309.074/0001-04
valors - R$ 39.931,28
valor da tarifa: R% 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento. de Fornecedores
) i:i';;':%‘?“ da NFS 207129216925685551
Histéric‘o:
Data de d‘éh‘itm . 15/06/2021
Data / Hora da operagaos 15/06/2021 09:24:22
Cddiga da operacio: 00122083
Chave de seguranca: R83YMEGQMQWAVILG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagtes fomecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valorda tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas corn deficidéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

rannmn

ORI AN

htfps:Mfinternsibanking.caixa.gov.bi/SIBCAmprime_ted_tere.processa

"

~refeitura de Mogi das Gruzes
Contralo de Gesido N° 05812019

Confera con
Original

m
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CEHTR.CHANENTIOS

APTORIZACAD FARA FRGAMENTO DE COMPROMISSDS

EMISEAD @ udf0a/0l]
TEDL - Qukbro Titular RELACAD : 3349466 .
AD CEF MOGT HOSFITAL = MUNICIRAL -
ASENCIN : 0344 = C/C 000710754
e e e DIGITADO . ' .
FRE- HIMEROD FCBENEFTCIARTD VAT BCO AGERC NR{ERO CONTA CHRI/CRE DT, VENE VALGR A PAGAR
oM 26T CASEX IND DE PLASTIROS E PROGUTOS MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3041 54640=2 T8 T4ETTIONNL-DY A5/08/2021 1.321.40
-
TOTAL GERAL ..., . = !
1.321,40 | ;‘,
UM HIL, TAE2ENTOS E VINTE E UM REAIS E QUARENTA CENTAVGQS N .
w o
AUTORIZAHOS V.S8AS. A EMITIREM ORDEM DE PRGAMENTO, QU DDC FARA Q5 DANCOS/CONTAS ACIMA. ’
DCS TITULDS RESPECTIVOS TEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NM 000710784
NG DIA O3/06/2031 PELD VALOR ACIMA TOTALIZRDO. »
’
.
FUABS = CENTR,COMVENIOS- HOSPTTAL BE MoGY DAS ES - 56/1%
L)
|
Confere com a
.
Qriginal
1
| T] BORDERD HOME:
.
{ GERAR ARQUIVO HOME: ] T
> "gb ,. Prefeifura d¢ Mogi das Cruzes -
_ | PROG DO ARQ NOME; DATA: 5 f
L] = Y vonirat de Gestio N°858/2019
LeonAn : COMPROVANTES NOME:__ DATA:
ISRV

:b BAIXA DE BORDER(O NOME: DATA:
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DANFE

Duocumento Auxiliar
de Notn Fiscal

- ' C A S E X Eletrinica

0- ENTRADA
' 1-8aiDaA EI
: i °  000.026.734

Casex Ind.Plast. ¢ Prod Medicos Hosp. Ltd N
: SERIE 001
* Av, Fredolin WolF, 4474 - Santa Fellcidade

CEP 82410-330 - Curitiba, Pr - Fane. (41)3364-8672 FOLHA 001/001

1
a - .
P

CHAVE DR ACESSO
4121 0778 7467 7300 0109 5500 1000 0267 3417 3461 8202

n

I

NAGHANILR

I

|

;

Consulta de Avtenticidade no portal nacionsal da NF-g
www.nfe. Fizenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Antorizadora

NATUREZA DA OPEFACAC .
VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAS DE VS0

141210145134557 07A7/2021 11:48:03

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. DO SUBST, TRIBUT. (CHPT
1016154306 78.746.773/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZIO SOCTL CNPJICPF Iei74 Dz RS
FUNDACAQDQ ABC 57.571.275/0004-45 07/07/2021
ENDERET0 ATRRO 7 DISTRITG @ TATA DE ENTRADA 7 5404
RUA GUTTERMANN, 577, , IBRAZ CUBAS 08740320 07/07/2021
FIO v FFAX UF  [INSCRICAD ESTADUAL [HORA DA SAIDA

MOGI DAS CRUZES |( 11)2666-5408 SP 00:00:00
FATURA /DUPLICATA

06/08/2521 001 1.321,40|

b
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DB CALCULG DO ICASS WALOR DO ICH 5 2455 DE CALCULO DO IG5 ST VALGR DO 1G5 SUBSTITUNCA® |FALOR TOTAL DOS FRODUTDT
1.321.40 158,57

VALOR 6 FRETE VALORDO SEGURD [bEToNTD Iomwpwmsncarms PALOR TOTAL DT 7L

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME7 RAZAD SOCLAL = FRETE PUR CONTA DIGD ANTT FLACA DO VEICOLD |05 [CNPI/CPF
MERIDIONAL CARGAS 0 - Rem. (CIF)

ENDERECO TwICIFtD GF O IXTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA UMERD [FBST BRUTO PESO LIQUIDG

[|CAIXA CASEX 3,380 5,080

NUMFATURA/DUPLICATA: 02673400,

FEDIDYO BIONEXO 172219) 78 - PEDIDS 23510

Velot do ICMS L dwal parma R do Destingticn. RS 7928

Base de caleudo d PIS o COFING reduzida pela exchesa do ICMS destazado na N,

confonems sca oo, S0M083729201 74047000, wovida pely SINDICATO DA IND DE MATERIAL
'I;;JI&STICO NOESTADO DO PR ponte a4a VF/Citn, trangitada em julgadana dsre s

ety STt 42 1FER e ot L oy
IDE PEGULAR 10XI0CM = CX |0 005 1050 )| 39,508

LOTE: COTL21 QTDx: 7 D.FABRICACAOD: 230672021 D VALIDADE: 22062074
H112 [CURATIVO HIDR OCOLUIDE REGULAR LSX1SCM . CX 10 5 1O DR0| GLOTICXK| 5, 0000

[LOTE: CONVZI QTD: 9 D.FABRICACAQ: 22/06/202) D.VALIDADE- Ximsr2024

{ % / f:’ 7 £
i ' !
VY54 ¢ |
LYoy
1 ’ . L
GCopfere ¢com &
Original

CALCULO B0 RSOy
STt OH?NJC!PAL FALOR TOTAL INZS SER¥FICOS Imssﬁcﬂcummm VALOR DO JSSON
DADOS ADFCIONALS
INFORMACGEY COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISC0

Prefeitura da Mogi das Cruzes
Zontrato de Gestdo N*58/2019

M%m Entrega: RUA GUFTERMANN, 377.BRAZ CUBAS,MOGI DAS CRUZES 5P
- LT ¥
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DECLAROC QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM™REALIZADOS
EM_GONFORMIDADE: COM O
QUE FOI SOLICITADOQ.

; Dsclarn piea 05 devides fins
que recebi‘als) {twr ) alou

sermrs)u-i-me Hotgfisea :

CENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N° M(. H70 | (Ol‘[ ! Q/l

Competéncia @)}‘

{ Cantra de Cuslo ‘kS (,u. l"'\b

00’0 Lk e i e

i,é Vencimento (0 108 “’1',’___
' MUNICIPAL
Hospital Minicipal de}ﬂ -CC T g

Proc Ne Eﬁ% .
. Vensk 1 = '

Visto ’ E% %

Compaténcia EE =

Vigancia até DG L

leerado . %I@ i !

Al }'.22[ p §§ pooo1s
P&

£ ?F’?’GZ < P rsa S




VAT AR VAN PG AL DS UL LAD LRUZED
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: 171
Emitido por:  SAMUEL.SILVA ..
Em; 08/07/2021 16:05

Documento de Entrada

Fornecedor 4282

CASEX IND. PLAST MEDICOS HOSP LTDA

Insc Est.: 1016154306

CNPJ/CPF : 78.746,773/0001-09

Nimero : 26734 Tipo NOTA FISGAL Ny Sére: 1 - Ermissdo: 07)07}‘2021 Usuario; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

Vl.Frete: 0,00 VI. Total = 1 321 A0 ; YL ICMS : 0,00 % ICMS : 000 *-Vl. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
., Observ. i ; ' : “ .
dodeis, -; 1 H N ' . - . v -~ ‘t

__{ Puplicatas O DU 1. PR L. . . e s
. Pargela Vencimento Valor Paroela Vencimento Valor Rarceja N Vencimento Valor
oo 06/08/2021 1321 40 Ed o : . u .- q4, T
Entradas de Produtos E R L
Cddigo: 00023169 Esto ALMDXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fomecedor: 4282
Tp Doc: NOTA FISCAL

CASEX IND. PLAS]‘MEDiCOS HOSP LTDA

. NrDoc: 26734 Entrada: 0B/07/2021 15:00

CNPJCP 78.746, 773!0001 -09f
Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

Nr. Série; 1 Emigsao: 07/07/2021 -

Afu Prego: SIM Entraga: TOTAL Vi Total: 1.321,40 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 V! Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 =, VIICMS:0,00 Sator de aplicagéo direta ;
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frets: 0,00 % Freta: 0,00
Dt Vacto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
ltens de Produtos
Produta 8ic Unidade Quant Vi Unitario Vi Real Vi Total % IPI VI IP| % Dese  VIDesc Lote QtEM  Validade Marca
28361 - CURATIVD UNIDADE ©0,0000 10,2100 10,2100 981,80 0,00 000 0,00
HIDRCCOLOIDE 15X15CM
23113 - CURATIVD UNICADE 70,0000 4,8500 4,8500 338,50 0,00 0,00 0,00
HIDRQGCLOIDE 10X10CM
) o Total do{s) Produto(s) : 1.321,40
; o Total do{s) Custols) : 1.321,40
4
Y I Confere com a
' 5T : Original
i .
T CR P Tt
oy, : T
A ., " Responsdvel Péa Entrada Encarregado do Setor
: ,\ - ._‘ '.‘ [ LR . : g .i.‘, .
SN PN SO -‘ Prefaitura de Mogi das Cruzes
e Conlrate de Gestio NB58/2019

HO3SPITAL MUNIC]F'AL DE MCIGI DAS CRUZES

3
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transagae realizada vis convénio de Pagamentos

Mome do Remeatentes :
CNPJ do Remelente: |
Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

FUNDACAQ DO ABRC
57.671.275/0001-00
Juridica

00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: . 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: i 337729

Tipo de Compromisso: | 0001 PAGAMENTC DE FORNECEDORES
NSA: ! 001220

Banco Deslino:
Agéncia/Conta Deslino;
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatdria:
CPFICNPJ do Destinatario:

001 = Banco do Brasil S.A.

03041 / 003000054640-2

01 - Crédito em Conta Corrente
Jurldiea

CASEX IND DE PLASTICOS E FRODL
¥8.746.773/10001-09

Valor: R$ 1.321.40
Data da Operag3o; 05/08/2021
Autenticagio Bangaria: . 04330B4AZETTT2F04FE229000

Operagdo realizada com sicesse conforime as Informagbas enviadas pelo cliente via arqulvo:

Numero 001220 de 05/08/2021
SAC CAIXA: 0800 726 (101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

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

GConfere com a
Original
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Caniral o
Coavanics

CENTR. COWVENIOS

AUTORIZRCAC PARA PAGRMENTD DE COMPROMISSOS
TED - Ouciae Titular

EMISSAC @ 18/06/2021
RELACRY & BIGTHY

RO CEF MOGT HQSPITAL - MUMICIRAL 1 L LT
RGENCLA : 6344 - C/C DOOT10784 H ;:i ALY R
MOGI DAS CRUEES LS
FRT NUMERG FCRENEFIGCIARTO ‘HAT - BOQ AGENC NUMERO CONMTA CHRJ/CRF . VENG VALOR A PRGAR
CoM 52431 GEMATHT GESTORA CE EQUIFAMEWTOS., MAT MEPICD HOSFITALAR 033 0204 13010685-5 244817730001-03 15/06/2021 3,213, 41
TOTAL GERAL ..., _
T.913, 41

U MIL, DUZENTODS E TREZE REAIS £ QUARENTA E MM CEMTAVGS

AUTORIZAMOS V.3RS, A BMITIREM CRUEM DE BAGAMENTG, OO DOC FRARR OF BANCOS/CONTAS N.'.IM.!.
D3 TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM WO3SA C/CORRENTE NUM 000?10’0‘31

HO DIA 157062031 PELD VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CANVENIOS— HOSFITAL DE MOGI DhS CRUZES =

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conifalo de Gestao Ne 05812019

98719

Confere com
Qriginal

BORDERG

JPROG DO ARQ
#] COMPROVANTES

GERAR ARQUNG

s JUNE o 6,042

5] BaixA DE BORDERO Noﬁ)\"\"ah?cl’mmk‘u(n P
X v
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+

* i I ) "" . - . -
. Avos L DANFE | L e .
[ HE . " oeumento Auxitiar da Nota
» + Gestora de Equipamentos, Materiais. Medicamentos Fiscal Eletrénica .
' elmplantes Nacionais e Importados LTDA, SAIDA r 5 2 y?/é
\ ChiPs 24481373 4003-03 —
i T . ) . N° 052-‘!'31 FL.U/1 Chave de acasso a NFe - Consulte a aitenticidade no Site www.nfe. fazenda gov.Hr
: e o e e T4 b RSty e GO TERRSE0D v - $hA T 108 A SERIE1™ - | 35:2106:24:481:773/0001-03-55:001-000.052.431-174.336:120-8 -~ - =
o 1 NATUREZA DA OPERACAO Consulte 4 autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.
<y oo s Venda de Mercadoria ) .
e 7 W CNRS INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTAD.SUB. TRIE. Protocole de autorizagio )
%4_.; T, 24.481.773/0001-03 209.622.070.1 10 135210642407158 09/06/2021 20:29:08
i il RaziosociaL CNPJICPF EMISSAQ
FUNDACAQ DO ABC . ) 37.571.275/0004-45 09/06/2021 - ~--
ENDEREGO BAIRRO CEP { {sAina HORA
AV LAURQ GOMES, 2000 . VILA SACADURA CABRAL (9060-870 * 1 09/06/2021
MUNICIZID ., |TELEFORE UF INSCRICAO ESTADUALRG
Santo André - (11) 2666-5400 . |sp | 1SENTO - - D
[FATURAS: 524310 P T O T
06/05/21 121341 _ _ )
BASE DO {CMS VALOR DO ICM5 BASE-ICMS SUE. TRIR. VAL. ICMS SUB. TRID. TOTAL DOS PRODUTOS
121341 21841 _ _ . 1.213,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA |
. . ' . 121341
g RAZAD SOCIAL - FRETE PAGO PELO cOano.um] FLACA UF CNPI
T MVT CAMPINAS - COMERCIO LOGISTICAE | [DJEMITENTE 284663998000638
ENDEREGO ' MONICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOMINGDS BIANCARDL BAURU sp 209861289116 .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD : PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG
. 15 CAIXA Gemmini |~ 108,300 ' 0,000 :
"M!’; Dados dos Produtos/Servicos . - '
L e OODPRODUTO DESCRICAQ DO FRODUTOSERVICD 19 K& ; s, o fwcioms oot e v e | weoar | wavera | osomws | vmios | wn | AR AR QIDELOTE/YALIDADES) |
~. 0160201 Caixa Coletora Mr 7 Perfuran Te/Cortante - :|10330569125|48 191000 |000|5.102- |UN M4} 3,85 93940 93940 169,09 13% 244 COTOAAO138 27.9.48
. ...DI§0301 Caixa Coletora Nr {3 Perfurante/Cortante ;29 ﬁ’bL, 10330669125 |48191000 |000]5.102 [UN 53 517 274,01 274,01 4932 18% 53 COI3AA0140 31.12.95
S '! ' ' .
Bt | _ . CPrefeftura e Mogi das|Cruze}
A ) ) - ; i ontrato de|Gestgo N° () 812019
| I L . Confern OJ
2 I A - =122 Com
D . N Originat

RESERVALTO AD FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES N
Emitente Distribuidor hospitalar credencliado, possul Regima Expecial conf incisos 1 o 1f antige 1* dn Portaria CAT 116/2017, Prars e Devalueio da Mescadosia ¢ & 7 Diag & Troea par Deftito 30 diag da daa de

cotrega. Valor aprox. wib, {fonte TBPT); Federais = RS 257,73 (21.24%) + Estaduais m RS 145.61 {12.00%) Pedido{s) 17219795 7]23813] PEDIDS BIONEXD 1721979571 ENDERECC DE ENTREGA
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOCL DAS CRUZES RUA GUTTERMANN, 577 BRAZ CUBAS CEP 08740-320 MO Ot DAS CRUZES - SF RECEBIMENTD BE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08,08

A5 16307

Daduas Adigiems

. REPDOG
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| NFE"
N° 052.431

Documcm Auxil[nrdahhm T .
Fm:nlBIe‘rr&nlu ot 'd,"f i i L. PR S L
safpa "0 ' '

. ¢| 8B
__Fs_mm

N* 052.431 - FL.1/ 1 [Thave de acesso a NFe - Constilte 2 nutenticidade no Site www.niefuzenda.gov.br
SERIE! 35-2106-24.481.7730001-03-55-001-000.052,431-174.336.120-3 .

g:lﬁndizﬁ:“ OI ":amc‘io Coesulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.afe.Jazenda.gov.br ou no site da Sefaz antorizadora. . }
CNTJ INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADSUB.TRIB. Protocole de avterizagie -
24.481,773/0001-03 209,622.070.110 13521064240715% 09/06/2021 20:39:08 /

RAZAQ SOCIAL CNPJCFF EMISSAO

FUNDACAO DO ABC . . 57.571.275/0004-45 09/06/2021

ENDEREGO . BAIRKO CEP saipa HORA

AY LAURO GOMES, 2000 ' . VILA SACADURA CABRAL 09060-870 | 090672021

MUNICIPIO TELEFONE (i3 INSCRICAO ESTADUAL/RG

‘Santo Andcé (11) 2666-3400 sp [SENTO

= :
4 :
a .
i |
k| !
_g !
. i
< - mm; O IS e R R s e e, I R e
3 1= B/06721 im.4_|
i BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASEICMS SUB. TRID, VAL, ICMS SUB. TRIB, TOTAL DOS PRODUTOS
§ 8 ! 121341 ' 21841 | . 1.213,41 |
"E § i VALOR D0 FEETE YALOR DO SEGIIRD DESCONTO ESPECTAL ! OUTRAS DESFESAS VALOR DO IFL VALORTOTALDANGTA |
E ; ) HE . - . 121341
E '3 | Bl RAZAO SOCIAL - ‘| FRETE PAGO PELOJ CODIGO ANTT| FLACA . ° UF .| CNPJ j
8 Ot | [P MVT CAMPINAS - DOMERCIDLOGTSTIC&B o .- |foEMITENTE -~ | 28663995000633
| & < i il ENDERECO . L - 7 Muncimo T Y - . uF 'INSCRICAD ESTADUAL
‘E . ' Bl RUA DOMINQOS BIANCARDI . . : -~ . . |BAURU - < L sp 209861589116 .o .
n N QUJ\NTIDADE ESPECIE + | MARCA . .. © INUMEmACAG - - ' PES(Y BRUTO (KC) ' "PESD LIQUIDO (KC)
< Bl 15 CAIXA + | Gemmini S g X 108,300 : 0,000
' b N [ [ ' T B ' . : S . - .
- E . ,‘é 8 Dadnldus PrndutWSen’i;os - : Lot :
18 B[
R H et [ e e e e 4R 191 000TI0D0 )3 99 AN
E Lo g i [0160301 meuCaler.om Nr 13 Pa'ﬁ;mntd(‘.om.n!; : : 3 125 5. 271401
2 HE . - i .
z A - . ‘
H g ' .I:| )
15 HE grefeuurade Mogi das (ruzes
2 g L0ntrato de Gestao N° 05B12019
= .
- 2| !
B 2 [Canterp com ‘ /&
g E Origjnal gcgg}/
B ’. : -
B : : @
% g E I‘ Ih-‘;
, HE g NV
4 El L . i
é_ G| ) B e MACRS COMELEMENTARES s ' ) ’ " MESERVADD M) FISCIH
B ™~ § ' BPA] Eutiente Dixiribubder hotpitolor eradencinda, mﬂemnne!tpcclnlcml’.lulsu[:llmﬁguI'd.aMnuCATll&"D]T hmhb:vduﬂnhhkmdnméd:?ﬂmehummwdmhhudc o Ve T e . - .
a| | | Frimen, Vatar speax, b, tlomte [BPT): Fooraly = B$ 237,93 (21,2431 + Eiladals = RS 145,61 (L1009 Peidols) 17219457 1325] FEDIDO DIONEXG 112157957, ENDEREGD DE ENTREGA - L
‘g '; : :{gsl:r;r:l. mumcw.u.nunocnmsmunsuuacurmmmu.ancvmcnosmmuoalms.cuw.vs SFmmmnmm.smunm.lsarr&-ﬁ:nuu&smu 1. - ot Lot
-~ :' s L PR ) - . . . Tt .:_ . . *. *
L A . - -
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CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° Eﬁm_.c% b4 {04
Competéncia .bm.
Centro de Custo HYAMLC 1 TN_\_.HQ\/

Vencimento !

Ar SO

K
0%
<

>
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emttido em 02/06/2021 12:06

Comprador . .
Fundagdo do ABC - Central de Convénios ~ 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes {57.571.275/0004-45)
" Rua Guttermann , 577

Relatério de Confirmagdo {Personalizado)
.Pedide de Cotagdo : 172197957
Pedido de Cotacdo-MCHO164/21--MAT MED--HMMC 15 LEITOS

Faturamento Frazo de Vaidade da Condighes da
Famecedor Minimo Enirega Proposta Pagamento |FMII°WEB"
Gemmini Gastora De Equip. Mat, Med E
Implantes Nacionais E Import.
Avenida Or Arnalda Pradg Clrvello, 10110 - Bloca U, 3 dias apds .
BAURL - 5P R 1.000,0000 anfimagio 06/D6f 2021 Atoy30 ddl uig
FERNANDA GIRALDT RUIZ - pul
formandagrSgemmindiaurn.com. by
Programagis . Prego Valor Frego -
Produto  CHdigo de £n Fabricante Embalagem Fomecedor Comentiirio Unitaria Quantidade Total Referineia Porcentagem _l}su&uo
CAIXA
CIHLETORA N Gemmid . M;‘rm
DE COLETORA Gestore De atl
PERFURD 7433, mmm i Equip. Mat, Rs ) R Campos
15 coug;:nrs o634 TE/CORTANTE UN Iml:!a’ nrsa o | 3,8500 244 Unidade 939,4000 R$E42200 - 10.80% Saan
PAPELAD - DESCARPACKC Nationtls E 2J08/2021
07 LITROS mport, 1137
- UNIDADE
CADGA
COLETORA Germirnd Marclo
DE Gestors De Salatl
PERFURD M- CATXA COLETORA MR 13 Eouip, Mot, R " Campaos.
17 CORTANTE Preed * PERFURANTEFCORTANTE, uN Med E null 51700 33 Unidade 74,0100 RE 6,189 = 16,449 sk
EM DESCARPACK Implantes
PAPELAL: - Hacianak E 02062021
13 LITRDS - Import. . 1137
= UNIDADE -

Tatal Taotal
Compra  Referdncia

R )
12134100 N 12820122

PR3 -
variasgho (b L - 122%

Total de Tteres da Cotapio: 116 Total de Jtans Innpresscs: 2

Prefeiturg de Mogi
gt das Cruzes
Conirato do Gesidg No 05812014

Coniere com
Criginal
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IILAIM ML VNI T ML DE VWIS AT UL D
SOULMY - Sistema Controlé de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 1/
Emitido por; SAMUECSrL\m
Em: 22/08/2021 18:14

Documento de Entrada

»

Fornecedor 5228 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO , MATERIAIS , MEDICAMENTOS E

CNPJICPF : 24.481.773/0001-03.. Irsc Est.: 200622070110
Nimarp : 52431 Tipa-NOTA FISCAL  Nr. Sére: 1 Emisséio; 09/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVvA
. Vlé’tf-:rete-: 0,00 V. Total : 1,213,449 Vi, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vl. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo: .00
SErv.
Duplicatas  _ £ ) .
Parcela Vencimenta Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 22/0612021 1.213,41
Entradas de Produtos )
Codigo: 00022944 Estoque : 001 ALMOXAR]FADO GERAL Dec Ent: NOTA FISCAL .
Formeceder: 5226 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTQ , MATER CNPJ/CP 24.481.773/0001-03 Nr Doc: 52431 Entrada; 22/06/2021 17:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr, Série: Erissdo: 08/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Alu Preco: SIM Entrega: TOTAL VI Totak 1.213,41 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 V1 Acrésclimo:0,00
S ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta
Nr. Processo: Nr. Empenho; Qtd. Parcelas:
Tipo Frele: CIF Fornecedor; VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador. Nr Conhecimento:
Motive do Acerto
Itens de Produtos
Produto 8ic_ Unidade GQuant W Unitario V| Real Vi Total % 1P VIIP| % Desc  VIDass Lote QtEnt  Validade Marza
22865 - COLETOR DE PERFURO- UNIDADE 244,000 3,8500 3,8500 639,40 0,00 0,00
CORTANTE 7L.TS 0
22864 - COLETOR DE PERFURO- UNIDADE 53,0000 5,1700 51700 27401 0,00 0,00
CORTANTE 13 LTS
Total do{s) Produtols) : 1.213.41 .
Total do(s) Custo(s) : 121341
Prefeitura de Mogi das Cruzes

.o, Responsave! Pela Entrada
s ‘!‘fé{f’l_ E}T\ Q’.

Contrato de Gestao N° 05812019

Sonfere cam
Original

Encarregado do Setor . .

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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15/08!2021 inle met Bank.ing:::C.AIXA

CAIXA

Comprovante.de transferéncia eletronica disponivel
Via I.n'ternet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Tipo de ;:onta;

Conts origem: .. 0344 7 006 / 00071078-4
Tipe de conta: : 01 - Conta Carrents
Tipo'de pessoa; JURIDICA
Neome: . l . FUNDACAO DO ABC
CPF/CNP3: B 57.571.275/0001-00"
i .
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

Conta destino: 0004 / 00013010686-5

Tipo de pessoa: ! JURIDICA

Nome: . GEMMINI

CPF/CNPJ: 24.481,773/0001-03

Valor: R R$ 3.640,23

valor da tarifa: - ‘ R$§ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamenta de Fornecedores
E‘;"e':;‘;"a";“fa" da . NFS 52430 52431 52429
Histérleo:

Data de débito: . 15/06/2021

Data f Hora &a operagio: 15/66!2021 09:21:09

Codigo da operagdo: 00121580
_ Chave de seguranga: XYBMUHG23IEICQIUF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ref\‘-‘!!u,r

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ) e Mo
Ouvidoria: DBOO 725 7474 ”"Wod e Gagy 9" das Crozag

Help Desk CAIXA: 080D 726 0104 Vo ye ﬂ'sapp 1
Csnfo" @ co
O‘”ana;
280800
Aty

riips:fintemetbanking.caixa.qov.bi/SIIBCAmprime_ted terc.pracessa
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AUTORIZACAD PAPA PAGAMENTS DE COMEROMLESOS EMISSAD @ 1370772021

CENTR..CONVENTIOE
TED - Outro Titular RELACAD : B3T7542
AD CEF HMDGI HOSPITAL - MUNICIPAL -
EGEMCIA ¢ 344 - S0 oNuTIOTAY y
. MCGI DAS CRUZES
PRF HUMERD FCBEREFICIARIO WAT BCC AGERC NUMERO CONTH CHRPL/CPY DT.VENC VALOR A PAGAR
ceM 7373 : SOMPORTELL IND. E OOMERCIO DE PRO MAT MEDICO ROSFITALAR a0l 6558 9215-3 475075200001-59 1470752021 23,348,00
TOTAL GERAL +uvss
23.349,00
YINTE E ;‘RE}S MIL, THEZENTOS E QUARENTA E HOVE REATS -
AUTQRIZAMOS V. 5SAS5, A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTD, &) DOC PARA OS5 BRICOS/CONTAS ACIMA.
D35 TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM HOSSA CFCORRENTE HUM GOD710784
HQ BIA 130772021 FELO VALGR ACIMA TOTALIZADO.
FOABC - CENTR,CONVENTOS- HOSPIT LE nns CRUZES - SB/71%
GERENTEAINANDEIRO CONTABIL
TRAL DE CONVENIQ
. 1 [
orefeitora de Mogh gas Gruzes BORDERO MOME: oun_s_3)
Contralo de Gestao N° 058118 CERAR ~ N
ARQUIVO NOME: DATA;__-fpmp  :
PROG DO ARG NOME: LN
. r T —-_— OATA: 44
- COMPROVANTES  NOME: gg DATAL 10N o
"‘} Confere coma;
Original

i1 BAIXA DE BORDERG NOME:L DATAZY ¢ ¢
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Anexo Il do RICMS/SP /

ID; 172197957 - HMMC15L - Rua Guttenman, 577 Braz Cubas Mogi das Cruzes SP/ Artigo 30 do

“IDENTIFICATAL DO EMITENTE INTROLE FISCO o
DANFE
CONFORTELL IND. E COM. DOCUMENTO
FROD. ORTOPEDICOS LTDA AUKELIAR DA NOTA
ME FISCAL ELETRONICA
* AV, HARAO DE MAUA, 5535
Bairro: JARDIM ITAPEVA 0-ENTRADA m CHAYE DE ACESSD
09330-150 Maua - SP I\:‘;s';.t.;);s 3521,0647.5075.2000.0159, 5300, 1000.0073.7310.0027.1870
Fone: (11)¢576-7979 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-¢
Faxe (IHST6-76:48 FOLHA: 11 |"wwnfefazenda.govbr/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
@ DATOS DA NF-e . b
- T l&ﬂﬂﬂﬁl!ﬂﬂ - wﬁgﬂ] ]7;3.9:3'?
NATUMEZA DA OPERACAD - 7
5101 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
[NSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO 5UBST. TRIBUTARIC CNP1
442.377.408.112 47.507,520/0001-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNET DATA EMISSA0
FUNDACAQ DO ABC 37.571.275/0004-45 08/06/2021
ENDERECO BARRO/DIS TRITO TEP DATA DA SAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL [09060-650 08/06/2021
MUNICIPID FONE F FAX uF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo Andre (01112656-5400 SP 17:00:36
FATURA/DUPLICATAS -
737371 - 08/07721 - 2334%9,00
CALCULO PO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO [CM3S VALOR DO [CHS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR, DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
93.349,00 4202,82 | | 0,00 33.349,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURD DESCUNTO CAJTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [ VALORTOTALDANOIA |
0,00 _0.00 5 0.00 0.00 0,00 23.349.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAD .
RAZAD SOCLAL FRETE POR, CONTA m [CODIGO ANKNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNFINCPR
0-EMITENTE
1-DESTINATARIQ -
[ENDERECD MUNICIFIO UF | TNSCRICAD BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIGQUIDO
Z 452,000 452.8000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e Ty e B s B ﬂ
51 AVENTAL MANGA LONGA B LAMINADO IMPERAEAVEL 09,0000 199500 19500 |  3smi0 000]| 1s00] o000
62101000 | BRAN 0,0000% 000
Marca: CONFORTELL .‘ . )
Lote: 19021 - 02062024 Chde; S00.00 + ;
322 AVENTAL MANGA LONGA TNT BRANCO 30 GR CPUNHO | 000 | LN 7500,0000 23000] ocooto| 2100000 zioceoo] 7000 oo | 1800] 000
62100000 | LAS 101 0,0600% 0,00
Marcz; CONFORTELL
Lote: 18521 - 024067004 Qude: 750,00
202 COBERTURA DE OBITO  ZIPER FRONTAL TAMANHO "GG* | 000 | Un 20,0000 12,7000] o000 25400 254,00 45,72 oo | oo o0
39262000 | Marca: CONFORTELL 5101 ,0000% 0,00
Late: OFB/2] = 2BA05/2024 Citde: 20,80
Bs MASCARA DE TNT BRANCA DESCARTEVEL TRIFLA G/ 000 LN 500,0000 0,2000 30000 100,00 100,60 16,00 000 | IEG0 L
42101060 ELAS 101 00000 % 0.00
Marea: CONFORTELL
Lote: 143721 « DR 2024- Qide; 00,00
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE DE CALCULO DO 1550N VALOR DD 155GN
DADQS ADICIONAIS Confere cOm&
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AT FISCQ Qriguien

Prefeitura de Mogi dasCruzes
Contralo de Gestao N° 058/2.)19

OUROWEBRD - WWW.OURCWEB.COM.BR
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HOSFITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de ESthl..Il
Documento de Entrada

Pagina: 171
Emitido porz  MARCELQ.ARAUJO
Em: 15/06/2021 10:13

Documento de Entrada

Fornecedor 4376 CONFORTELL IND. E COM. PROD. ORTOPEDICOS LTDA

CNRJICPF : §7.571.275/0004-45 insc Est.; 442377408112
Nomero: 7373 Tipo NOTA FISCAL  Hr, Série: 1 Emissio; 14/06/2021 Usudrio: MARCELC ARAUJO DO NASCIMENTO
Vlbgrete: 0.00 VI, Total; 23.349.00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V. Dese : 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscima:0.00
serv.: *
Duplicatas
Parcela - Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 » 08!0?!2021 23.349,00
Entradas de Produtos
Codigo; 00022781 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL .
Fornecedor: 43786 NrDoc: 7373 Enlrada; 14/06/2027 20:10 -

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1

CONFORTELL IND. E COM, PROD. ORTOPEDICO CNFJCP 57, 571.275!0004—45
Emissdo: 14/06/2021

Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCI

Atu Prego: SIV Entrega: TOTAL Vi Total: 23.349,00 % Desc: 0,00 VI Dese:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicacio direta :
Nr. Progesso: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipe Frete: CIF Fornecador; Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Cophecimento:
motivo do Acerto
ltens de Predutos
Produto Sic_ Unidade Quant | Unitario VI Real Vi Total % IPI VI IPI % Dese Vi Desc Lote QLEnt  validage Marca
23104 - COBERTURA P/ OBITO UNIDADE 20,0000 12,7000 12,7000 254,00 0,00 0.00
PLASTICO C ZIPER 90CM X '
220CM (GRA)
27858 - AVENTAL ESTERIL UNIDADE 7.500,0  2,8000 2,8000, 21.000,00 0,00 0.00
DESCARTAVEL PRA USO DA UTI 0a0 &
AMARELO K
28408 - AVENTAL DESC UNIDADE 500,000 39900 3,9800: 1.995,00 0,00 0,00
IMPERMEAVEL BRANCO LEITOSO 0 L
DE CORPO INTEIRO O
23202 - MASCARA CIRURGICA UNIDADE 500,000 0,2000 0,2000 100,00 0,00 0,00
TRIPLA C/ELASTICO ECLIP 0
DESCARTAVEL
Total do(s) Produtols) : 23.349,00
Total dois) Custo(s) : 23.349.60
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N° 058f.. 119
| .
Responsével Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIFAL DE MOGI DAS CRUZES

-

Confere com a
Qriginal
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagio realizada via convénio de Pagamentos

MNome dc Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Rematente: 57.5671.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Juridica

Conta de Origem: 00344-1/ 0006000710784

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDOQRES
NSA: 001170

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: (6558 / 000000002219-3

Tipc de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessea: Jurldica

Nome do Destinatdrio: CONFORTELL [ND. E COMERCIO DE
CPF/CNFP.J do Destinatéria: 47.607.520/0001-59

valor: R$ 23.349,00

Data da Operagio: 14107/2021

Autenticagdo Bancéria: CT733293FB27772AF380119000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:

Numere 801170 de 14/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 G101

Pessoas gom deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Frefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio N° 058419

L R

Confere com.a
QOriginal
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CEITR, COUVENL GG AUTORICACAD BARA FAGIMENTO LE COMPROMISSDS EMISEAD ; 13/07/0001
TEP - Cucro Tivular PELACAD : 837558
AD CEF HOGI HOSPITAL - HUNICIFAL _ . ,
AGERCIA @ 0344 =~ CFQ 000710784
HOGI DAS CRUZES
PRF HUMERO PEBENEFICIARIO RAT BCQ AGEND WUMERD CONTA CHRJ/CRF DT VEHMC VALCR A PAGAR
4/ H0n 740,00

COM 134EEET CIRURGITA FERNANDES OOM. MAT. CIR MAT HEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180a20001-31

SETECENTQS B QUARENTA REAIS
i

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTO, Of DOG BARA O BANCOS/OCNTAS ACIMA.
O3 TITULDS REFPECTIVOS CERITANDO EM WQSSAR C/CORRENTE MM 000720784
Nty OTA 13/07/2021 PELO VALCGR ACIMA TOTALIZADO.

FOARC - CENTR. COHVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUBES ~ 58/1%

GERENTH FINANCEIRQ

, (=] BORDERO NOHM oaral g i
L Prefeitura de Mogi das Cruzes ROUVO  Nowe: L DATA:
' Contrato de Gesiao N° 0581,319 | GERAR A : -
] PROG DO ARQ Nou%m CATAL Y ¢
COMPROVANTES ~— NOME: DATA;__{__ 1

BAIXA DE BORDERG MM‘{%_\PLH&P

Fi0, 00

9 S¢o000

“ Confere com a
Original



MUNICIPAL

500948



o

N
o

S SN A & Rt
N\ e \\\\\\\?\ Al

&
N " \ % = oo TITS > -
M
RN \\*\\Q w\&\\ - L L e 3
N AN 18 N TS CE ACESSONTNNR R R N S N e N, B
' X \\\. \- 3 De6IN u‘a\k\ﬁl ‘t.t 9:[-&085‘“311 DA e+ 7
e ta® > 2 q o R o RN e T TR T e e e
N \ S U S N e
3 SRENGE . -R@ p \.\. ey cé B ‘-_\&\\ﬁ\__.a B %%\ ¥ [
: }\:\‘\ DR N E“l‘?\"'\&\\ O Rl T : s\-«\ 2 AR n~_‘_\\ _-.‘:'“‘“- B '.\}:\::‘t‘:\\\% \\ ~1$ ;
A S W}Q : S \v:; R T AUTOR N O RN Y O e
“{ F &‘ : \\\_\ e : _ SRR &3 1%55:00‘\\ N ‘i‘%\ - PR
» TATETA S e 3 TARIGRRRS N Gy hé
X P REneT SR RN S A NN, N " DATA DA EMISSIO
3 S RNOME T RAZ A0 SOCIATAE, & 3 e e N Y LR N .
.%: LN “f";"'\\\:“\:\\ ; e ) ‘:\-'\'-‘\ D “I"DATA DA ENTRADAISAIDA
2k [ SENDERECONS R SR Pty S AR ~ .
N \‘\\‘ Wi < \\ R T . [ FORA DE SAIDA
}\; % 53 = . A 5 N
I ; SRS 3 : N et S
L8 ¥ FrER R R R RN a N RN BTN i ik 2 S = ~ ] FATURADUTLICATA | VENCIVENTO VALOR
3 IR [P ATURADUPLCATA I\ VENCDAERTO, TS0 VALOR o X NEATBABUFLICATAS j\ ZLCAIR
B NN atssevons N[0T TR NI .
. SRR N Y S e s 3 ey
— o = 3 5 P e -
8] TCALEULO 20 IHPOSTO i Tor R AN : RS T VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
s - SR TE R AR O Y - R T [\ ASE D= CALCUEO DO 1EMS: :
N N AR _"ss \*\\\\\ T RS N AR N T 0.00 740.00
& o ). T Te et b S Mﬁﬁomm‘ ¢  OUTRAS DESPESAS . . VALOR TOTAL DA NOTA
. § ISR DD AR W o O S RYAROR DO PIESCINI Y, v N R . © i 740.00
z roo A A R A R R RN S R e 0002 —
N > T b RN GRS RO B S S
) ) TRA] _.\ : M}‘n\' ] jhm:wm R {:‘: Q\\&: \'\'a."-‘:‘.\\ \ .~ \-Q S \3 2 EPBE = Af\“‘\k"\ -'%&- VE'!C.U}\’P :\CNW .
hOME/RAZABEIENAT T - AT TS R R TR N 121.097.957/0001-78
SHSEXPRESSLIDA-EPPRNRNNT G N %“’i\\\\\\\“% SElN ds SRt :
H.\;":.'\" 'x\l&\‘k“gj\\ C ¥ RN \.:@g‘&‘i‘ ANTRRRN M ‘%\ A R S AN v T R

] rﬁscmcio ESTADUAL

2063585358116
PES0 LIQLIDD

k) \?&i&\f’ o

i

TR :
- SRR 3
DA-DASBEGONE R

> N 3 JREGC N
e e L R G Y SN ‘m\\ : RO

R DESCRIGAOFR RVIGORRT - \\N< TRcHg
-, N ks
ke TR
riia : W NN AN

SR e T
AN NN ARTE RN AR

0288

0.LTDA OS PRODUTOS CONSTA

et

[VALOR IPE | ALIQUUTAS
ICMS | M
oo 1500 000

XA
o h

*

{ fR):;HU.S :

CMAT

i s PR A A
= SR

R

.-‘, /‘: 2 Py 7 1 - i b i
/// it ; s % : 2 et
S v g P .
v i :
W
Z

W e TR S
X AT R o RN FRVALOEDD (550NN -

N !‘ kél\\;\‘\“\‘i\\: Y \ N S TR ~..‘ ] ‘i\\‘:\:\“\\‘k \ e . 0-00 .
X RS AR RZINNNNRINRY S0 NS G
S 3 T T RESERYA AT FISCOF = v, SN NS
NN I TR R CRESERYADOAOTISCO™ * % SN

SN R TARES SNV _\

IR § SRR [0)91073(9)

i

-)'
o
Z 4

- A}
- e

M\, At !
= "Confere coma
Original

A
AR Y
S TR
N
s

}:3\ N LN . \E{J\\ : \
b 3 \ R N » ¢

PR




A, SR T ge sirdm i T
Pl iy, S M T s,

b L b S N
A e L s

\ Hospital Munic) pal de N.-?i ot E
ProcN° ¥, 7, A Ml RO 3 ..-'? o &
i Vengifae (/L A s EE".E;’?,;
} Vil ZJ zzggyh—**‘ S5
Gom o BES
—  £3§
ST=
i“d r

. Q00043

Vigénciaate___{
Lirerado,

X727V N

i et 3

R

("

i Daclaro para 05 devides fns i
que recebi olt) Hrming) alou l
. . o
sepds) 5% DTS pre s Tl S oo
b - — o QA
ésfﬁ 50 ' iq R
H el AL Ey | >
i . e ] wge l
confonm 8 T 2 !
; ..'?5-,‘,?
""" kﬁéa -
. =gl - .
f OL-F U
! S
L?:’.-—‘.? [
Eo&
 E X
[~ - ]



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

. SOULMV - "Sisteémd Confrole de Estoque | °
» *Documento de Entrada

Pagina: 1./1
Emitido por:  MARZELO, ARAUJO
Em: 15/08/2021 11:08

Documento de Entrada

Fornecedor. 0219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.S0.LTDA

CNPJ/CPF : 61.418.042/0001-31

Insc Esl.: 823112422119 '

Niamero ;1346667 Tipo NOTAFISCAL  Nr. Série; 4 Emissao: 02/06/2021 Usuario; MARGELD ARAUJO DO NASCIMENTO
V1. Frete & 0,00 V1. Total : 740,00 V1. [CMS ;0,00 % ICMS - 0,00 Vi. Desc: 0,060 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas -
Parcela - Vencimento Valor Parcela Vencimento ) Velor Parcela Vengimento Valor
01 ‘ 02/07/2021 740,00
Entradas de Produtos
Codigo: DOD22773 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Coc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 218 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJCP 61.418.042/0001- 31

‘Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 4

Emissdo: 02/06/2021

Nr Doc: 1346667 Entrada: 03/06/2021 11:03 .
Ustidrio: MARCELO ARAUJO DO MASCI

Alu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 740,00 % Desc: 0,00 VI Dese: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor da aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qitd. Parcelas:
Tipa Frete: CIF Fornecaedor: V] Frefe: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
ltans de Produtcs
Frodute §1_c_ Unidade Quant v Unitario VI Real Wl Total % IPI VIIPI % Dese  VIDesc Lote QtEnt  Validade Marca
24430 - CURATIVO TRANS UNIDADE 400,000  1,8500 1,8500 740,00 0,00 0.00
TEGADERM - 8,5 X 11,5CM a
Total de{s} Produto(s) : 740,00
Total do{s) Custo{s) : 740,00
Prafeitura de Mogi das Cruzes *
. Gontralo:de Gestao N° 058/.)19
28
Responsdvel Pela Entrada Encarregado do Setor

Y
Y -

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

* e

- .onfere com @
QOriginal
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SE2

Filial

a7
27
27
27

No. Titulo Nome FornVencimento

1346667 CIRURGICA
1346668 CIRURGICA
1346670 CIRURGICA
1346672 CIRURGICA

14/07/2021
14/07/2021
14/07/2021
14/07/2021

Vir. Titulo
740,00
740,00
740,00
740,00

2.960,00

Historico Num Borde DT Baixa

CIRURGICA FERNANDE. ... 837558 14/07/2021
CIRURGICA FERNANDE. 837559 14/07/2021
CIRURGICA FERNANDE 837560 .14/07/2021

CIRURGICA FERNANDE. 837561 14/07/2021

Prefeiiura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestao N° 0581318

Confere com.a", |
Criginal i
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14/0712021

int.emat B anking....CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Intermet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta erigem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0344 / QG5 f 00071078-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: FUNDACAD DO ABC a0
CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00
Banca: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de c::onfta:
Conta destino:
Tipo de passoal
Mome:
CPF/CNPI:
Yalor:

Vvalor da tarifa:

rFinalidada:

Identificagdoe da
operagio:

Histdrico:

01 - Conta Corrente
0245 f G0013000276-4
JURIiDICA

CIRURGICA FERNANDES
61.418.042/0001-31

R$ 2.960,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

MNF 1346667 b8 70 72

Data de débitao:

Data / Hora da operagao:

14/07/2021

14/07/2021 10;25:47

i

Codigo da operagio: 00128302

Chave de seguranca: 3442EQNQPSQCXCE]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,

Operacio realizada com sucessc conforme as informaghes fornecidas pelo cliente.

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

Prefeilura de Mogi das Cruzes

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Conlrato de Gestéo N’ 0581 31

Passoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BDO 726 0104

Confere coma
* Original ;

hitps:fgerenciador caixa.gov.bi/SIBC/imprima_ted_terc.processa L
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AUTOR] ZACAC CARA PAGAMENTO DE COMPRCGMISSOS
TED - Qurre Titular

CENTR, COIVEIRIOY

AT CEF HOGI -HOSFITAL - TEDERAL

EMISSAO ¢ B5/0B/2021
RELAZAD @ G3852%

DIGITADO

AGEHCTA ¢ 0340 - ST DOTIOTED .
MOGI DAS CRUZES
FRF HUMERO IMEENEFICIARID HAT BOO AGENC WIR{ERQ LONTA CHEN/GPE DT.VENE VALOR A PAGAR
Coet 30034 M.N. B, CUSTODID COMGRGIC DE PFRODU HMAT MERICO HOSPITALAR 237 TH0R  §IET~4 034029700001-12 05/08/ 2021 3,065, 85
.
TOTAL GERAL ..... '
— A706%9,4%

TRES MIL £ SESSENTA E.NOVE PEARIS E SESSENTA E CINDO CEHTAVOS

MUTORTZAMOS V.SAS. A EWITIREM ORDEM DE PAGAHENTS, QU DOC PARK 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULDS RESPECTIVOS DERITANDO EM WOSSA C/CORRENTE MRL 000710792
NG DIA 05/08/2021 PELG YALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC. - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL GE MOGT DAS CRUZES = 5B8/1%

Prafuitura da Mogi das Cruzes
Conirato e Gagibo N°65B/2019

—
BORDERG

DATA: ! rglt
- ﬁ}_
DATAY !
_%‘ DATA;

;

e DATAY )t

NOME:

GERAR ARQUIVD

PROG DG ARD

NOME:

COMPROVANTES

cont

M-E-HH

BAIXA DE BORDERO NOME:

0

ere

riging.
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Recmsuoaneh NP, CUSTGDIO COM. DE FROD. HOSPITALARES EIRELI D5 Pnomn'fa CONSTANTES DA NOYA FISCAL INDICADA AD LADO NF-¢
DATA DS RECEETMENTO IDENTIFIGAAC £ AEGIATURA DO REGEBELGH N° 000.030.034
"'"__'“‘ RO SERIE:
. . | DANFE
" 1 T e * s hninat s | Documento Auxdliar dal
3. I-l0§ EI.MIES lﬁEI.l Mota Fiscal Elstrnica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA EI CHAVE DE ACESS0
N° 000.030.034 3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0300 3414 3003 0009
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
) FOLHA: 1/ www.nie fazenda.gov. br/portal
HATUREZA DA AG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LIED
VENDAS 1 352103134939?8 02[06!2021 16:48: 29
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD E5TACUAL 6UB. TRIBUTARIA .
145646451110 ] 03402 979/0001-12
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME | RAZAD S00ML cNmy L ) DATA DAEMISSRD
FUNDACAOQ DO ABGC 57.571.275/0004-45 020672021
EMDEREGDH i BAIRAS  BISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09050-870 )
MUMICIRID FONE / FAY INSCRIGRO ESTADUAL SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2688-5400 SP | ISENTO oA
FATURA  DUPLICATA ~
30034 0140772021 3.069,85
CALCULO BO mpﬁsro L
BASE DE CALE, DO I6MS VALGR DO ICMS BASE DE CALG IGMS BT. VALOR DO ICIAS 5T VALOR NP, IMPORTAGED VALOR DO FiS VALOR TOTAL DO'S PRODUTOS
3.065,65} §62.,52 ) } 0,00 . 0,00 16,36 3.069,65
| VALOR DO FRETE VALOR 00 BEGURO CESCONTO ' GUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR DA COFING VALOR TOTALBANCTA,
~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,51 3.069_.65
TRANSPORTADOR JVIOLUMES TRANSPORTADOS ) '
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA_ [ CODIGO AWTT PLACA VEICULD [
M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP b e [0] Y 402 57940001 -12
ENDEREGO ’ wMuaciFio F INBCRIGAC ESTADUAL
RUA ALTO BELO, 895 SAQ PAULO Sp 145646467110
QUANTIDACE EBPBRCIE WMARGA NUMERAGAD PESG BAUTG PEEG tiaLioo
DCADOS DO PRODufo { SERVICOS
cdDIBD PESCRICAD DO PRODUTOS / SERVIGOS NCMsSH | o8T | CFOPJUNID. | QUANTIDADE VYALOR VALOR B, CALC, VALOR VALOR | AU £ ALK}
FRODUTO UNITARIO TOTAL cins KKMS Rl 113 L]
011011 OTOR FR. 34 ooshaez | oool s | Pe 18900 5,300000000 §39 5,33 0% a00| 18.06] 000
_ Ezwmm O, 1,000 VAL, 3011142025 . .
LFEGIT  |FRALDA DESG GERIATRICA EXTRA GRANDE LUNAFRAL | 92180000 | 000 5100 | UND 3 885 6080 1,1406000000 2.084,%2 064,33 S51.57 000 18.00] 000
LT 1JUN1A GT-2 588 000 Val, 0G0 ’
. H -
1, ] .
CALCULO DO 1S50N . - .
INSCRIGRO MUNICIFAL VALOR TOTAL D05 SERVIGOS BASE DE CALCUALO DOHSSON VALOR DO IE50H
(NFORMAGOES GOMPLEMENTARES RESERVADO AQ ACD
“I* HOSPITAL MUNICIFAL DE MOGI DAS CRUZES o
ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 - MBI DAS CRUZES - CEF 02740-320 ey
RECEBIMENTO 08,00 AS 18:30 %* Ped. Clante: 172411256 ** WNiPedida: 17858 -
Prefomrra dé Mogi das Cruzeq ot
Conirato da GesMo 95812019 —
Fig o
xRS : ) Conferecoma i
s ; o # o ki LA rmina

L4l k- LA
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Y o T . ' Pégina; 171
—woeny - SIBIStid LORtTole de Estoque '

Emitido por: SAMUEL. SILVA
Documento de Entrada . Em: 09/06/2021 1541 __
Documanto de ‘Entrada :

Fornecedor 3471 MNP CUSTODIO com DE PROD. HOSPITALARES EIREL|
CNPJ/CPF : 03.402 978/0001-12 .
30

insc Est.:
= Nimers : 30034 Tipo NOTA FISCAL Ny, Série; 1

oy Emissgo: 021062021 Usutdrio: SAMUEL QLIVEIRA DA SILVA sy,
&, Vi. Frete : 0,00 V. Total : 3.059,65 VLICMS: 0,00 % ICMS ; 0,00 VI Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acrescimo: 0,00 ‘
o Obsery.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Pareela Vencimento Valor
01 01/07£2021 3.060,65
Entradas de Produtos _
Céddigo: 000225585 . Estogue : 001 ALMOXARIFADO-GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor; 3471 -MNF CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE CNPJ/ICP 03.402.979/0001-12 Nr Doc: 30034 Entrada: 08/06/2021 15:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL N, Série; 1 Emissdo: 02/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEJRA, DA SILva
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 3.069,85 % Dese: 0,00 Vi Desc:0,00 Vi Acréscimg:0,00
% ICMS: 0,00 V1 iCS:0,00 Setor de aplicagso direta -
Nr. Processao: Nr. Empenho; Qtd. Parcelas: _
Tipo Frete: CiF Fernacador: VlFrete: 0,00 % Frefo: 0,00 -
Ot Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
ltens de Produtos _ N
Produto Sic Unidade Quant V) Unitare Vi Real ViTotal % Ipj VIIPI% Desc Y1 Dese Lote QUEnt  Validade Marca
23125 - DRENG TORAXICO UNIDADE 10000 53300 53300 533 0,00 0,00
ESTERIL RADIOPACO J4FR -« 50CM
24688 - FRALDA GERIATRICA XG UMIDADE  2.688,0 1,4400 1,1400 3.064,32 0,00 0,00
0o
Total do(s) Predutofs) : 3.069,65
Tatal da(s) Custo(s) : 3.059,65
Prefaitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gasio N*#58/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL B MOGI DAS CRUZES Confare com a _
Original

RPN LY

L
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IXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagio reslizada via convénio de Pegamenios

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJdo Reme'ente:, 57.571.275/0001-00

Tipa de Pessoa: Juridica

Conta de Origem; 00344-1 / 00060007 1078-2

Tipe de Conta: 003 - Centa Pessoa Juridica

Convénio: 337720

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001219

Banco Dasling: 237 - Banco Bradesco S.A

Agéncia/Conla Daslina: 07808 / 000000008367-4

Tipo de Corta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Passoa: Jurldica

Mome do Destinatrio: M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PR
CPF/CNFJ do Destinatario: 03.402 9791000112

Valor: R$ 3.069,65

Data da Operagio: 05/08/2021

Autenticagio Bancaria: 6633A80751D77243641005000 )

Operagio realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numers 004219 de 0510812021

SAC CAIXA; 0300 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 728 2492
Ovwvidoria; 0BO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

~onfere com a
Original

Prefuilura de Mogi das Cruzes
“ontrato de GadNoN'858/2019
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Cenircl cio
Clonwvdries

CENTR, CONVENIOS AUTORIZACAD PARA PAGAMENTD CE COMPRCHIEESOS
TED - ourro Ticular

A0 CEF MOGI HOSPITAL - MUWICIPAL
AGERCIA @ 0344 - O/ QDOTI0TE4
MOGI [AS CRUZES

]

EMISEAD @ 15/06/2021
PELRCAD : B3675%

Tﬂ nITA T’\f}

I e i

~ ERF NUMERD "PCBENEFICIART ¢ HAT T BCQ AGENT NIMERG GONTA T CHRI/CRE DT.VENC VALOR B BAGAR
ToM 90028 M P - COMERCIO GE MATERIATS HOSPL MAT MEDICO HOSEITALAR 001 0271 21B01-4 7499258000123 15/DE/2021 500,00

TOTAL GERAL .,.., —T
50, 00

QUINHEMTOS REAIS

RUTORIZAMDS V. SAS. A ENITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC DARA 05 BANCOSFCONTAS ACIMA.
DAas TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDG EM NOS3A C/CORRERTE WM DO0O710784
HO DIA 15/06/2021 PELD VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FURBC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE MDGI DRS CRUZES - 58/19

Prefeitura de

GERENIEF RO

091 dgs Cryzes

Contrato dg Gasto pe 056/2019 CENTRALDE COKVENIOS

Confore com
Criginal

e .
e .,
Ao Lo 0

GERAR ARQUIVO .

PROG DO ARG NOWME?

_ XI'e.mm' DE SORDER( Noﬂm

P ——

BORDERO NOM_E:# mm_.r_\m
Noue:? & nATA(j_\fh .
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. ; -'!1 f_"_ .
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RECEBEMOS DE M.P. COMERCZID DE MATERIALS HOSPITALARES LTDA. 05 PRODUTOS fSEFMOOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDICADO AD LADD
EMISSAD: 07/04/2021 - DEST, / REM.: FUNDACAD DO ARG - VALOR TOTAL: R$ 50064

NF-e

N° 000090028

i
|
! I DATA DE RECEBIMENTD mmm E ASSINATURA DO RECEBECOR A
Y : SERIE 001
! \DENTINCAGAD 0C BMITENTE
b i DANFE
| M.P. COMERCIO DE MATERIMS HOSFITALARES | C0 R o oA I |

LTDA. .
' A Renaio Coelho, 99 - Centro -

d@ GEP:13970-040 - ITAPIRA - SP

|
U
I I TEL: (19)3813-2400

|

i

NOTA FISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA | 4
1-SAIDA

CHAYE

OF ACESS0
3521 D07 4592 5800 0123 5500 1000 D500 2311.0531 oS

‘N° 000090028 . § /1

Gonsulta de autenticldace no portal nacional da NF-¢ -

. ww.nfefazenda.gov.brporal
Ml phm. SERIE 001 ou na sile da Sefaz Auterizadora
{ HATUREZA DE CPERACRD FROTOGOLO DG AUTORIZAGAD DE USC T
! VEMDGA DE PRODUCAD DO ESTABELECIMENTO 135210628339306 07/06/2021 12:14:12
T NSCAIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPTIGPE
i 374117828114 07.499.258/0001-23
DESTINATARID/ REMETENTE .
[ wame jrazho sociaL ENPJ 7 CPF DATA DA EMISEAD
! FUNDACAD DO ABC 57.571.275/0004-45 | 07/06/2021
| ENDEREGD BAIRRG f CISTRITO CEP DATA SATDA § ENTRADA,
AV LAURO GOMES,, 2000 . VILA SACADURA CABRAL 080680-870 | 07/06f2021
! [ MUNICR0 FONE/FRX F TRSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| sANTO ANDRE {11)2666-7218 SP ., 12:14:11
INFORMACSES DO LOCAL DE ENTREGA . : i
WOME | NAZAD SOCIAL CHPHI GFF nm-
HOSP DE CAMPANHA 57.571.275/0004-45 )
EWDEREGD BAIRAO / DISTRITO cep
RUA GUTTERMANN ,, 677 BRAAS CUBAS . 0B740-320
[ NONCIFTD UF ° | TELEFONE/FAX
MOGI DAS CRUZES 8P | (11)2666-7216 .

" 2ALCULQ DO IMPOSTO

. | BABE DE GALGULD DOKNE VALOR DO ICM3 BASE GALG. ICM5 SUBST. VALGH DQ IGMS GUE?T. VALCGH AFROX, BOS TREUTOS
500,00 90,00 0,00 0,00 E7.25
VAL OH DX FRAETE VALORA DO SEGUALY . DESCONTO DAUTRAS DESP, ACESS, VALOR DOIPFI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAo SOCIAL PRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICUG | oF CNRIfCPF
MP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES 0 - REMETENTE 07.499.258/0001-23
ENDERECOD MUNICIFID UF INSERIGAD ELTANUIAL
RENATOQ COQELHO, 29 ITAPIARA, 8P | avdi17928114
guamm_me ESPECIE MARCA Ui PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1| caxas ' 5,200 6,200
mnos Do Pﬁnnmrsmr;os :
TRO-80LUSET BR INJEGTORAm = 601850101 : 00 [e101
MICROGOTAS FILTRQ 15 MICRAS
ALL
Tetal aproximade deo iibutos foders!s, esiadueis & municipais R$67,25 (12,45%) Fonle: [BPT (Contorme dispasto na Lei n 12.741/12) Lt :2105033/21/1252 Qtd 200,000 Vﬂlmmﬂnﬁnmmn do Seneds Feds
| Humarn da FCl 863CA50A-FOAA-ACER-A9S4-E931 CIDCGEED 1

- f ¥

GGNFERIRAMERCRDORIA ) | Bras.. -
' ;%RA%USKENTR A, NAO ACEITAMOS |~ céﬁmﬁ & ogi das 1y
; DEVOLUGOES POSTERIORES. ’ eGes:aaNoosarzow
IMPORTANTE: NAO RETER CANHOTO
DADOS ADICIONAIS :r
INFORAMAGOES COMPLEMENTARES e

7y

- i

N .

(S

- Yodal aproximado de tifbutos federals, tstaduais ¢ rounicipais RS 67,25 (13,45%) Fente:IBPT (le.fmme disposto a Lei
n 12.741/17) 1D 172197957 FATURAR ME EWNVIAR A NF PARA PAGAMENTO - §_PEDIDO:D 172197957

l End Eatrega: HOSP DE CAMPANHA RUA GUTTERMANN , 577 BRAS CUBAS MOGI DAS CRUZES SP - Teatn

. LegakIP} ALIQUOTA 0 CONFORME DECRETO N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016-

Confere co:m
Original ,

|;\-a-“-'.' B

e
L

s
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RECEBEMOS DE M,P  COMERCHR DE MATERIAIS ROSFITALARES LTDA 03 PRODUTOS § SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AD LADD

NF-e
EMISSAD: 021082021 - DEST. F REM.: FUNDACAD DO ABC - VALOR TOTAL: R6 500.0¢
DATA bE neczmugmo \DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECESEDOR N° 000090028
SERIE 001
ICENTIFICAGAD Doemimme : j )
M.P. COMERCIO DE MATERIA}S HOSPITALARES DAN FE i
. LTDA. DOCUMENTO AUXILIAR DA g
= ' NOTA FISCAL ELETRONICA -
. & R Renata Coelho, 99 - Cenlre CHAVE DE ACESSD
- CEP:12370-040 - ITAPIRA - ‘1] - g:g‘rm 1 1521 0807 4992 5800 0123 5600 1000 0900 2811 0561 0015
A . Pl -
=, TEL: (19)3613-2400 N° 000090028 . 1 /1 R e tasande o ol e
e st v e SERIE 001 ou no slte da Sefaz Autarizadora
NATUREZA DE CPERACRD ] PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAD DE LSO
VENDA DE PRODUGAD DO ESTABELECIMENTO 135210628339306 07/06/2021 12:14:12
m | NECRIGHD ES) DO SUBST, ThB, CHPJJ CFF
ar4.117. 82&1 14 07.498.256/0001-23
DESTINATARIO { REMETENTE '
[ oo s Razio sOCHAL CHFJ I CFF DATA DA EMISEA0
| FUNDACAO DO ABG ! 57.571.275/0004-45 070672021
[EMO=REGD BARRO f DIFTRETO =3 DATA EAIDA { ENTRADA
AV LAURD GO‘MES,, 2000 VILA SACADURA CAERAL 02060-870 | O7AG2021
w}chPlo FONE{ FAX INSCRIGAD EBTADUAL ] HORA DA
SANT 2] ANDRE (11)2666-7218 - SP 12:14:11
INFORMAGOES DO'LOCAL O BNTREGA .
HOWET E00R i NPT CPF TNECRIGAC ESTADLN,
HOSP DE CAMPANHA ! 57.571.275/0004-45
[ENDERECT BARAG | DISTRITO CEP
RUA GUTTERMANN w7 BRAS CUBAS 08740-320
MUNMTHI0 - o TELEFONE FFAX
MOGI DAS CRUZES . 3P |{11)2666-7216
DUPLICATAS
- N RUPLIEATRLE ; T it BNENGIL A
001 d7i0er20e1 500,00 |
CALCULO DO JMPOSTO
BASE DE CALCILODO ICME | WALOR DO ICMS W VALOR DO ITMS5 SUBST.
500,00 " 80,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGLRD DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS,
_0,00 _0po0 0.00 0.00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOGAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICILG |UF | CHPIICFF
MP CCOM DE MATERIAIS HOSPITALARES 0- REMETENTE 07.489.268/0001-23
_ [Encerego B MUNCIFI0 UF || INSCRIGAO ESTADUAL
RENATO COELH 0. 95 ITAPIRA SP | ar4117828114
CHUANTICADE [eseecE MARCA NUMEFAGED PES0 BRUTD [ FEsoURuITo
21| GAIXAS 6,200 6,200

DADODS DO PRODUTO F SERVIZOS

HLL

TRC-SOLUSET BR INJECTCR AR ‘
MCRDGDTM FILTRO 15 MICRAS

Tolal aproalmada de ibutos federsls, eslzduais @ municpais REE7.21 {12,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n* 12741/42) Lt 2050332141232 Q44 200,000 Val21/05/2024Resclucio do Senado
13112, Mamero da FCI B63CAS0A-FOALLEF-A024-E931CIDUEEED

Feder

\ Prefeitura de Mogi das Cruzes
| ‘. Contralo da Gestao N° 05812019 O
DADOS ADlC!rONNS .
IMFORMAGORS COMPLRMENTARES - RESERVADO AG FISCO T T
Towl aprasimadols bz fed fuais = mumicipaic ES 67,25 {13,45%) FoeJBPT (Confarme disposto nn & on fe re oot

?,'

—

C q

¥
1

r*\ .

0" 13 7AN D 1?"191931 [-‘A']URARMEENVLARA NF PARA PAGAMENTO - §_PEDIDOAD-172197957
End.Entrega: HOSP DE CAMPANHA RUA GUTTERMANN, 577 BRAS CUBAS MOGIDAS CRUZES SP -
Texto Legal:IP] ALIQUOTA 0 CONFORME DECRETO N 3950, DE 29 DE DEZEMEBRC DE 2016~
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CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

N&o possui valor fiscal. Simples representago do evento indicado abaixo,
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

OTA FISCAL ELETRONICA
. ODELO T | skRiE NUMERO MES ! ANG DA EMISSAD
"5 oo 001 000.090.028 0621 -

1AVE & E ACESED

$521 0607 4992 5800 0123 5500 1000 0900 2813 0561 0015

ARTA DE CORREGAO ELETRONICA

T

wAR AMBIENTE DATA{ HORA DO EVENTO

15 PRODUCAD 22/06/2021 13:44:32

JENTO CESCRIGAQ DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAQ DC EVENTO
110119 Carla de Correcao i . 1

TATUS PROTOCOLO '| DATA? HORA DO REGISTRO

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135210896047064 22/06/2021 13:44:14
MITENTE |

IME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF )

W.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. 07.499.258/0001-23
WDEREGO BAIRRC / DISTRITO cep
 Renato Coslho, 99 Centro . . 13870-040
UNICEPED ' FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL a
TAPIRA {19)3813-2400 sp 374117828114 &
ESTINATARIO | REMETENTE

JME / RAZAD SOCIAL CNPLICPF

*UNDACAQ DD ABC | 87.571.275/0004-45
DEREGQ BAIRRO / DISTRITO ' CEP

\V LAURC GOMES,, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
INICIPHO FONE / FAX ) UF MNSCRICAQ ESTADUAL
SANTO ANDRE (11)2666-7216 SP

ONDIGOES DE USO

v Carta de Correcao e disciplinada pelo pars
-ara regularizacao de erro ocorrido na emiss
- a8 varfaveis que determinam'o valor do im

peracao oy da presiacao .
| - & correcao de dados cadastrais que impligus mudanca do remetenle ou do destinatario
Il - a data de emissao ou de ssida. :

JRREGAO

grafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1670-e podé ser utilizada
a0 de documento fiscal, desde que o oo nap eslefa relacionadoe com;
posto tais como: base de calculo, aliguota, diferenca de Ppreco, quantidade, valor da

ORRETO: QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAFIDAS LTDA

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlralo de Gestao N° 058/2019

Confera con
Qriginal

ey
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Bionexc do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 02/06/2021 12:06

Comprador ' . .
FundagBo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogl das Cruzes (57.571.275/0004-

45)
Rua Guttermann , 577

Relatério de Confirmacio (Personalizado).

Pedido de Cotaclo ; 172197957
Pedido de Cotagio-MCHO164/21-~-MAT MED—HMMC 15 LEITOS

Fatramente Validade da Condigoesde  |[c .l -
Fornecedor Mwo Praxn da Entrega Propasta Pagamenta F
MP Comérclo de Materials ’
Hospitalares Lida
R RENATO CE O 90 , TTAPIRA - P RS 800,0000 fm‘ﬂ“ 2pds 30/0s{3ta 20 a4l CIF -
Thaing Meneghini - (19) 38132400 firmacso :
yesd 2@ mphospitalar.com.br
Produte Cédlga ";‘;9:"';;‘;""2“ Fabricanta Embstagem Fornecedor Comantiria ross Quantidade YAOT  PIER  poccomagem usuirio
TRO- - :
mé?jotl;mas SOLUSET BR MP Ms:g?
O INIET LAT, 5000 I Camdrelo de R RS Campos
53 FLIROAR  Tucc wrcRocoTas  ©X290 Hatanaursu ] 25000 WOUAMate g T, R$ZO80 4 20(5%  Sa
. PONTA LEUR MHHI‘-I.!TS?RI&. ke . 02/us/2021
LOCK | TROCEMP ) 11:37
Toted Tatal
Compra  Referdncia
RS
sonooor RS 4160000
" wvariagio R§BA0000 + 20,1%%
Total de ens da Cotegdor 116 Total de Itens Impressos: 1
. Prefeityrs de Mogi d
Contrajg g Gestio 38 Crizes
: 03812019
CGI’] fpre_ Pt .
L L | L S L
©rigine *° f
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MQGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pégin:: 1 11
Emitido gor: MARCELO.ARAUJO
Em: 28/06/2021 15:28

-Ducumen!a de Entrada

Fornecedor 1861

MP COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF . 07.499.258/0001-23 Inse Est.;
Ndmero ; 90028 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo; 07/06/2021  Usuario: MARCELQ ARAIO DO NASCIMENTD
Vlégrete ;0,00 V. Total : 500,00 © VI ICMS: 0,60 % ICMS : 0,00 VI. Dasc : 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
qerv.;
Duplicatas
Parcela _ Vencimento Valor Pareela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 2B/06/2021 500,00
Entradas de Produtos
Cddigo: 00022358 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Formecedor; 1861 MP COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES  CNPJ/CP 07 499.258/0001.23 Nr Doc: 90028 Entrada: 28/06/2021 11:00 -
Tp Boc: NOTAFISCAL  Nr. 8érle: 1 Emissao: 07/06/2021 Usuaric: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL W Total: 500,00 % Desc: 0,00 V1 Cesc: 0,00 V! Acréscimo:0,00
% ICM3; 0,00 V1 ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0.00
Dt vecto: Portador: Nr Gonhecimento: :
Motivo do Acerto
Itens de Praodutos
Produlo Si Unidade CQuant i Unitario VI Real Vi Total % IPI VIIP| % Dsse VIDesc Lote LENMt  Valdage Marca
23131 - EQUIPO MICROGOTAS UNIDADE 200,000 2,5000 2,5000 §00,00 0,00 0,00
COM INJETOR LATERAL 0
(REF:6560)
Total do(s) Produto(s) : 500,00
Total do(s) Custols) : 500,00 Prefe
‘ cof';::?;,;:? Mogi d3s Cryz, s
g
C
(¥ igfn 2/ mn
Responsave! Pela Entrada Encamregado do Setor S T
S SRt | e
[ 3 W) v -

.

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES . -
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15/086/2021

INternet...Banking----cAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo~de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0344 / 006 f COD71078-4

. 01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta desting:
Tipo de pessoar
Nome:
CPF/CMP):
Valor:

Valor da tarifa:
Finaildade:

Identificacdo da
operagio:

Historico:

0171 / 000000218014

Jurforca

M P COMERCIO

07.459.258/0001-23

R$ 2.500,00

R$ 0,00

Nome: FUNDACAC DO ABC

CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00

Banco: D01 - BANCO DO BRASIL Q000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

05 - Pagamento de Fornecedores

NFS 500 90029 90028273738

Data de débito:

Data / Hora da operacio:

15/06/2021

15/06/2021 09:18:18

Coédigo da operagio: 00121060 .
Chave de seguranca: J4CCKSHQE6F2215]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo diente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0200 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:Hfintemetbanking.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Prefeitura gg y
M
Con!raro de Gesrgg

i 085 Cruzeg
N 05812019

Confora gor
Orlgina) *

1"
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w @RI o

Bonvinlos
1
CENTR ,CONVERIOS AUTCRIZACAD PARA PAGRMENTD DE COMPROMISECS EMISSAD @ 1770672021
TED = Outro Titular RELACAD | BIGES] .
. -
AQ CEF HMOGI HOSPITAL - MUNICIPAL .

AGENCIA ; 0344 « C/C 000710784
MOGI DRS CROZES

— o
' it !AA}&(
BRF MUMERO BCBENEEICIARIO HAT BECO AGENC NIRERD COHTA LHRI/CEF mﬁgsie ] "EAGAR.

oM T332 T.A.R. FERPEIRA INIJSTRIMA E COMER MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0258 35110-8 25:‘“203‘1“001-43‘ 13/046/2021 1.008, 00 i
TOTAL GERAL ..... ‘ .
T.008,006
R MIL E OlTO RERIS
MJTORTZAMOS ¥,5AS, A EMITIREM ORDEM DE DAGAMENTG, OV DOC PARA 09 BANCOS/CONTAS ACIMA,
POS TITULGS RESFECTIVOS CEBITAMDO EM NOGSA C/CORRENTE WML 000710784 b
¥O DIA 177062021 PELO VALOR ACTMA TOTALIZADG.
L3
Eln_sc = CENTR.CORVENIOS=- HOSEITAL DE MOGI DAS CRUEZES = 58/12
Prefeitura de Mogi das Cruzes CERENTEEINANCERD  {ERNYWE CONTABIL

o y -
Contrato de Gestdo N° 05812013 CENTRAL DE COMVENIOS

Confere com
Original

BORDERG HOME: DF\TA:_J_[&;F
] GERAR ARQUIVO NOME:L DATA;

]PROG DO ARQ ums:_\ﬂ,m NI
\:]" COMPROVANTES ~ NOME: . DATA_ L f

0
o By S‘:j BADXA DE BORDERO ngrﬂ MT@—\J_'—-
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. T T. A, R F. IND COM DE CONTROLE DD FISCO
- T EQUIP PROT LTDA Documento Auxiliar da
& L Nota Fiscal Eletrdnlea '
2 SORONEL ANTONIO BARBOSA LIMA, 34¢| O - Entrada
LoRANCACIO | 4 _ Saigg (o] i
' sl imepmze2on | N: T332 FLA 35210628142037000148550010000073321176730040
14405-41
M 3 SERIE : Consisita da avlendicideds no portal nacloas) da NF-g
HATURGZA DA CPERAGAC wrw.nle {azanda gov.brportal ou no sile da Selaz Autonizad:
VENDA DENTRO ESTADO | i .
[ INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL 5UB, TRIEUTARI® | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
810626137111 : 26.142.037/0001-48 135210840133846 - 2021-05-00T13:23:43-03:00
DESTINATARIO!REMETENTE
ROMEIRAZAD SOGEA, ENPIICPF DATA DA EMISSAC
iUNDA(,‘,AO DO ABC 57.571. 27&!0004—45 Q9/06/2021
ENDEREDO 7 : BAIRROTISTRITO GEP DATADE SADNENTRARA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 V0L SACADURA CABRAI | 03060-870 09/06/2021
[ FUNKIPD FONEFAX 3 INSCRIGADQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5408 J SP L 13:23:52
FATURA o — T
Nimere Data Vcto.  Valor
| e3s432 A osmerzezt 1.008,00
CALCULD DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO CE ICHS VALDR DD ICMS BASE DE CALC, DE (CMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUNGAD " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
:1.008,00 +181,44 0,00 0,00 1.608,00
VALGADO FREIE VALOR DD SEGURO “DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG 1P VRAPROR T VALOR TOTAL DA NOT/
.0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 32346 1.008,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAD SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD | WF CNPICPF
J LOG TRANSPORTES LTDA RIS 28,324.765/0001-69
 — . 9. SEM FREER -
ENDEREGO . MUNMGIFIGD uF INSCRIGAD ESTAOUAL
AV: BRASIL, 870 RIBEIRAC PRETC SF 797341987115
QUANTIDADE EBPECIE MARCA, i NUMERAGAD PES0 BRUTO FESO LIQUDO
T CAIXA - 7,000 7,000 |.
TRANSPORTADORIREDESPACHO
RAZAD SOCIAL 3 HECRIGAD ESTADLAL CNRETRF
ENDEREGQ \MUHISIFIO 3
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO - -
COD. PROD. DESCRICAD PRODUTD NorsH | st | crop | o, | Q. | virunT. ;&Pﬁm v 10T Gc s | viricm e el il I3
Z Fa AL S .
o4 RESPIRALIOR PEFZ SEM VALVIULA ATOMOS {a¥: | a3omeoin| oo | enoz UN TR s 0.00% 1.002.00 00800 | ¢ 16144 opal 14 3 2345
007) CA: 44527 (BRANGA) ] # -5
Prafait
Ura de
Onlralo da Ge fjg ,-?f S Gruzes
R 05842019
i Confers com
L Origlnal
i K
CALCULO DO ISSQN
LNSORIC}D I.IWICJP.N.’- WALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO IS50N YalLDR PO ISS0ON 7
DADOS ADICIONAIS
/N DRMACOES COMMLENENTARES Y ReSERVADO AQ FISCC h
ID; 423 -DADDS BANCARIOS: BANCC WY
AGENCLA 0155 CI0: 361108
ENDERE(O DE ENFREGA: RUA: GUTTERMANN, 577 CEP: 08.740-320 CHOADE: MOGI DAS CRUZESIER P
RIS Balle'
— vra A /

SR T

* e e




CENTRAL DE GONVENIOS
Proc. N A rll

=

Competéncia:___

.Centro de Gusto _

&ncimentn _

N_',QLE&L"—"M':
ansIa N jpvides B Tﬁ:

- u.f» '}t-“'\ ] p‘}u :

QL& r-\pnh. b

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONETANTES
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE ZOM ¢
UE FO! SOLIGITADO.

_Samuel Oliveira da Silva

$3INID Sep IS0 - IBYNY

OAJIRAISIUBPY B3S| ELY
DARS DP BABANQ [MUDS

Istrative

FUARC - Mogi das Cruzas

Anablsta Adoin

DESTA NOTA

000184



\:!,:-d‘

[ ; %
RECEBEMOS DE SOLUSEG N 03 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD l.lauo T h
DATA BE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSRNATURA DO RECEBEDOR NF? 7332
: SERIE :
T.A. R.F. IND COM DE b D‘AtNAFE d'l . CONTROLE DO FISCO :
EQUIP PROT LTDA OCUMenLD AUXDiar 8 .
Nota Fiscal Eletrinica
NEL ANTONIC BARBOSA LA, 240 | ) - Enirada
VILANICACID | 4 _ Saida :
! FRANCAJ SP CHAVE DE ACES30 .
oearze0 | N:o 7332 FL1 '35210626142037000148550010000073321 176730040
. 14405-113 SERIE : p— -
5ulta de autenticidade no partal nadional da NF-2
NATUREZA DA GPERACAD . www.nfe fazenda.gov.biipond ou nn sie da Safaz Auorizada
VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIGAD ESTADLAL INSCRICAD ESTADUAL BUS. TRIBUTARIA | CHPJ PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAC DE _USO
310626137111 26.142.03710001-48 135210640133846 - 2021-08-097T13:23:43-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CHPICPF DATADAENISSRO
F!JNDAGJRO 0O ABC 57.571.275/0004-45 Q9062021
ENDEREGD _¢ BARRODISTRITO CEF DATA DE SADAENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VL SACADURA CABRAI | 020680-870 09/06/2021
TR = FONEFAX UF INSCRIGADESTAIOAL | HORA DE SADA
SANTO ANDRE (11) 2666-5408 P 13:28:24
s
FATURA .
| NUmero ~  DataVeto.  Valor
035432 A 09/062021 1.608,00
CALCULG'DO IMPOSTD ' .
BASE DE CALCULO BE [EME VALOR DDICMS BASE DECALC. DE [CMS SUBSTITUIGAA VALOR DDICMS SUBSTITUICRD VALOR TOTAL BOGS PRODUTOS
' 1.008,00 181,44 0,00 0,00 1.008,00
VALOR B0 FRETZ VALOR OO SEGURD DESCONTG CUTRAS DESPESAS ACESSORMS [ VALORGD (A URAPROK. TAIELNOS | VALGR TOTAL DANOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32346 1.008,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
(RATAO SOTAL - FREIE Of CONTA CODIGO ANTT FLAGADOVEICIRD | UF CNPICPF
J LOG TRANSPORTES LTDA ! me ' 29.324,766/0001-89
EWDEREGD MLING IO e INSCRIGAD ERTASUAL
AV: BRASIL, 870 RIBEIRAC PRETO §P 797341987115
QUEANTIDACE ESPECIE MARCA HUMERAGRD PESGBRUTC PESC LEAIDO
[ CAIXA 7.000 7.000
TRANSPORTADOR/REDESPACHOD )
l RAZAD EOCIAL INSCRICAD ESTADUAL - CNPIXPF
[immaco MUNICIFO o
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD. PROM Deacmcjomimuro NeMEH | €8T |erop | umib. |OTD.  |[VLRLLUMIT. ne‘égguﬂ'ro VLR TOTAL | BEICLE umr:us VLR P m "‘",'I‘ ﬁ{.ﬂgg
84 RESFIRADOR FFFd SEM VALVULA ATOMOS (A7 62073010 [ 200 [ 5102 | ww ™ 144 0.00% 1.008.00 1.006,00 w4t opo| 19 [ INAE
A03) CA: 44527 (BRANTAY
X
oo o
¢
: Estio Al 053,“:0 19
Confere con
: Original
CALCULO DO ISSGN .
[ mscsucao MUNICIPAL VALOR TOTAL BOS BERVIGOS BASE DE CALCULO DO K530 VALOGROO [SSOM
DADOS ADICIONAIS
(" INFORMACOES CONPLEMENTARES ™Y RESERVADD 40 RSCO ™
ID): 339 MIADO3 BANCARIOS: SANGD rral.l
AGENGIA 0198 CIC: 3011048 .. -
ENCERERC DE ENTREGA; Rus: Gm‘lenumu STT CEP: 06740320 CIDADE; MOGE DAS CRUZESISP
. A A




Qe &3

CENTRAL DE CONVENIOS
proc. b _JACH @ 4] /]
Competéncia @9 (o
Centro de Custo VM MQ_ ISL-

Vencimento / !

+.090195



d :dn para -] CNPJ 23142037000148

CotagBo CONSOLIDADA MAT MED -HMMC-30L-30LENF-15L-22L-RODEIQ-

_, UNIVERGOQUNBIAPERA
COMPRADOR

5757 1275000445 - Fundagao do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. -

Hospital Municipal de Mogl das Cruzes

Enderego de Faturamento:

Rua Guttermann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - S50 Paulo - SP

Gontato:
hareio.salall@ﬁ.labc.wg.br -

Dbsarvagdes da cotagdo do comprador:

Data de Confirmagao:
02/06/2021 - 11:32

Enderego de Entrega:
Rua Gutlennann. £77 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - Sén PauTo ‘§P

B

Resposta: Resgate:
Chaiens Redrigues Chalene Rodrigues
comerclal@solusegepl.combr comerc/sl@solusegepl.com,.br

#¥-AVOR SE ATENTAR COM A DESCRIGAO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO QR MATERIAL. Carc fornecedor, atente-se ao nosse regulamento/condlgbes
disponivels no campo Tammo Condiglas, 0 ndo cumptimento dele gerard o bloqueio para fuluras cotapbes. Recetimenio de seg, 4 sexla-feira das DBh0O as 16h30

Observagles da cotagio do fornecedor;
CREDITO A PRAZO SUJEITO A APROVAGAD.

Tormos e CondigBes:

O Fornecedor, ao responder essa cotagdio, se daclara desde J4 ciente e do acordo com as condigdas e procadimendos expliclados nesta processe, sob pena da
bloquelo do mesmo para fuluras cotagSes caso néo seja cumprido as normas estabelecidas. Caso ndo exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar am
conlato para tal antes do fechaments do pedido para que seja efetuado o cedastio no ato da colaglio. Todas nolas fiscais deveriic ser enviadas para

notafiscal.ceffuabe.org.br

Validade da Proposta

Prazo de Entrega

Condigtes de Pagamento

Frote

Faturamento Minimo Faturamento To'ta'IY

3 dies apds a confirmagdo

30/60/60 ddi

CIF

R$ 1.000,0000 R$ 1.008,0000

ITENS DO PEDIDO:
Data de Entrega: 05/06/2021 - 1ilem

Faturamento total para assa data: R$ 1.008,0000

Cod Cumprador' 7033-7542 - MASGARA PFF2 SNALVULA TIPONQS FORMA DE AERQSSOIS, CAIXA, 100.0

hitps:tiplatform.bio/pedidos/202354435Amprimir

]
oS- :".-T::atr""' G e e e s

. = ey

Confere com
Original

1
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, ‘Bionexo do Brasil Lkda
Relatdrio emnitido em 02/06/2021 12:25

Comprador .
Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes: (57.571.275/0004~
45) :

Rua Guttermann, 577 =~

Relatério de. Confirmag3o (Personalizado)
Pedido de Cotacdc : 172219178
Pedido de Cotagdo-MCHO174/21--MAT MED--HMMC 30 LEITOS

reced: Faturamentn Prazo de Validade da Condigbes de "
ror r Minlmo Entreq Proposts I Pagamentn Fnhe"ulwarvagn-ﬁ
T. A R. Ferreira Equipamentos De
hmm Eireli Epp i s
Catfos Da Vihena , 2656 = Wila Gl Jul o, 3 as apgs .
FRANCA - SP R$ 16002000 coafimagin 305/ 2021 30/60/00 del) CIF
Chalene Rotrigues - {16} 3712-6200
comergal@solusegep! com.by
T L] " . Prege Valor P
Protuto  Cidigo mﬁﬁ Fabricante Embalagem Fomecedor Comentdrio Unitiro QH'antldade Total  Referfncip POTUEMLIgEm Usa.n!rb
RESPIRADDR . Mardo
e o FAL S
TR
oq SIVAL 033~ SEM CAIXA  Equpamentos g R j00Undade , b RE29000 -4 B
TIFD MO5 - 7542 v 14400 1.008,0¢400
FORMA bE SVULA CA De Protecan ;
AEROSSOLS 44527 - Eireli Epp 02/067202)
ATOMOS . 142
Total - . Tokal i
Compra Neferénda
N R
1.008,0000 R$ L743,0000
vt o,

Totdl o Tens da Cotagio: 137 Tolal de Itens Impressos: 1

-aledl,
uiage MOg das

or.'trara de GESI 3o N9 ZES

05812019

Confere ..
Origing!
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HOSPITAL MUNICIPAL Dlé MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistemna Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 111
Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Em: 19/06/2021 09:13

Dacumento de Entrada

Fomecedor 5175 T AR F COMERCIO DE EQUIFAMENTOS PROT LTDA

CNPJ/CPF : 26.142.037/0001-48 insc Est.: 310626137111

Nimerp; 7332 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 09/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SiLVA
ngrete: 0,00 Vi. Total ; 1.008,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS - 0,00 VI. Dasc : 0,00 % Desc:(,00 VI. Acrescimo:;0.00
Serv.: :
Duplicatas '
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimenio Valor Parcela Vencimento Valor
M 19/06/2021 1.008,00
Entradas de Produtos
Cadigo: 00022862 Estoque : 001 - ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 5175 TARF COMERCIO DE EQUIFAMENTOS PROT CNPJ/ICP 26 142, 03710001-48 Nr Doe: 7332 Enfrada: 19/06/2021 08:00 -
. Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1_ . Emissaao: 09/06/2021. Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
At Prego: SIM " Entrega: TOTAL V1 Total: 1,008 0[] ) % Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscima:0,00
% ICMS: 0,00 V1 ICMS:0,00 Seator de aplicagao direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: _ Otd. Percelas: _
. Tipo Frate: CIF Fornecador: "V Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento;
Motivo da Acerio
ltens de Produtos . . . .
Praodute 'S_|f__ Unidade Quant V1 Unitério Vi Real ViTatal % 1P V11P1% Desc VI Desc Lote (MENt  Validade Warca
23208 - MASCARA N95 UNIDADE 700,000 1,4400 1,4400 1.008,00° ' ﬂ,dl’.‘i 0,80
- 0 . . * .
Total do{s) Produtols}) : - 1.008,00 Prefeitura de Mogt das szﬁ?i;
Total da(s) Custo(s} : 1.008,00 Conlrato de GesizoN N 058121

Confers coMm
oﬂg!nal

'\u-r.! "l.

,t-”.h ; { Pel 8

e
spons

" HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
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17/08/2021 Internet----B-ankinG:;:CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel
Via Internet B-anking CAIXA '

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / Q0071078-4

Tipo de conta: a1 - Corita Corrente

Tipo de pessoa: Jurfoica

Nome: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00"

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 50701190

Tipo de conta: 01 - Conta Correpnte

Conta destino: 015% 7 00000036110-8

Tipo de pessoa: JURriDICA

Noma: T.A.R. FERREIRA

CPF/CNP): 26.142,037/0001-48

Yalor: R% 5.040,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedoras

Identificacdio da NFS 732829303132

aperagdo!

Histbrico:

Data de déhito: 17/06/2021

Data / Hora da operagdo: 17/06/2021 09:41:292
Codigo da operacaog: 00119438
Chave de seguranca: LVSQ2ZVITUKEUAEZY

DEBITO REALIZADQ CéM SUCESSO. A PREVISAQ DD CREDITO NA CONTA DESTINO € DE 60 MINUTOS, '
Operagéo realizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas pelo cliente.
Autcrizo a CAIXA a debitar o velor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: Q800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104 “i8fenyrg
Cong, 09i gas r
300 do sty yoggg, 225

5&’2019 - N (r’ t M
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SEMTR, COIVEHRIOS AUTGRIZACAD FARA BAGMHENTD DE COMPROMISSOS
TED = Quire Tigular

A CEF MoGI HOSPITAL - MUNICIRAL
AGENCIA § Q334 - CfC 000710784
- HE1 DAS CRUZES

EMISSAC @ A2/08/2023
FELACAS @ 826954
s

L

PRE NUMERD . .—PCBENKEFRICIARLO .. NAT_. . . BCD AGENG NUMERQ CONTA CNBI/CPT DF.VENG VALOR A PAGAR .

CoH 228212 SCMA/ME PRODUTOS HOSPITRLARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 0915 5310-4 129270760001-67 22/06/2021 1,972,686

TOTAL GERAL .. ... ' -
1,572, 96

UM HIL, BOVECENTOS E SETEWTA £ DOIS RERTS B DITENTA E SEIS CENTAVOS

RUTORIZAMOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM BE PAGAMENTO, GO IOC BARA OS5 BANCOS/CONTAS ACTMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITAMDO EM NOSSA C/CDRRENTE MUM 000710784
WD DIA 22/06/2021 PELD VALOR ACTMA TOTALTZADG.

FORBC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - SB/19
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221061201

CAIXA

I:ntern_et h:ank.Ing-—CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Wia Internet Banking. CATXA I
Tipe de TED: TiEEIJ péra terceirts
|
Conta origem; D344 /048 f 0007207E-4
Tipo de conte: 01 - Conta Corrente

Finalidade:

Edentificacan da
operagAn:

Historica:

10 - Crédite em Conta

NF 225212 229201 E 230004

Tipo de pessoa:. JURIDICA '

Nome: ~ FUNDACAD DO ABC ’ -
CPF/CNP): 57.571.275/0001-00 _
Banco: ‘ 237 - BRADESCO 6000000 - 60746948 -

Tipo de conta: 1 01 = Conta Correnta ' ’

Conta destino: ‘: 0915 7 DODODOOS310-4

Tipo de pesscoa: ; WRIDICA

Nome: SOMA

CPFJCNPY: 12.927.876/0001-67

Valor: R$ 16,311,50

valor da tarifa: R5 0,00

Pata de débito:

Data } Hora da operacio:

i 22/05/2021

22/05/2021 09:14:07

€édlgo da aperagio:
Chave de segurancga:

00124923

PZFMFCUKMSEY29V2Q

DEBLYO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS,
Operagao realizada com sucesslo conforme as informagdes fornecidas pele diente,
Autorizo a CAIXA 3 debitar o valor d& tarifa vigents de TED na data agendada.

$AC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidéncia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CATXA: 0BO0 726 0104

L
A
pow |

https:Ainternetbanking.caixa.gov.b/SIBClimprime_ted_terc.processa

Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contealo de Gestao N° 0581015
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CENTA. SONVERTOE AUTORIZACAD FARA PAGAMENTO DE CCMBRUMISSCHE
TED - oucrs Titular

AO CEF MOGL HOSPITAL - MIMIICTPAL
EGEICTA 1 N344 - /T GOOTLOTR4
MOGI DAS CRUZES

EMISEED + Z3/MT/292]
RELACRD 1 A330%;

D . TFROR2

DIGITADC

BHE MUMERQ PCEBEEWEFICIARTI O HAT BCO AGENC NVMERD CONTA CHPJ/CRE LT.VENG YALOR A PASAR

COM 48527 ABEMA SUPRIMENTOS MEBICOS COMERCT MAT MEDICS KOSBITALAR 601 2513 27211-6 nesIZRITOIL-CR IOFAN2L r16, 00

TOTAL GERAL ..... — g
716,00 O

DUZENTOS E DEZESSELS REARILS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEH CE PAGAMENTO, OU DOC PARR OF BAMEOS/CONTAS ACTMA.
DS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM WOSSA C/CORRENTE NuM 000710794
HO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUARC - CENTR.COWVENTOS- BOSPITAL DE MBGI DAS CRUZES = 58/19

= FINANCEIRD

CENTRAL DE CONVENIOS

Prefeitiira de Mogi das Cruzes
Coniralo de Gestag N? 1)58&&?9

WBORDERO

:IGERAR ARQUIVO

[ 1lrroG poarg

COMPROVANTES

NOME: g m.m @2’
BAIXA DE BORDER(G NOME: mm

o Jm‘ Ly

'i OATA. 0 1
vowefl bno” i I B, N
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RECEBEMOS LI ARENA SUPKIMENTOS MEL COM, IMP £ EXP E LTUA 08 PRODUTORSERYICOS CONSTANT ES NA NOTA FISCAL INDICAIA VALOR NOTA NF-e
ADLADGD RS 200 _
DATA DEBECHBIMENTO | TOENTIFICALAG E ASSINATURA DO #HCEBED DR DESTINATARIO Ne: 000.048.587
« [/ / FUNDACAG DU ABC SERIE: 10
'f&RENA SUPRIMENTOS MED COM. IMPE| ~ DANFE
A ;
EXPE LTDA DA NOTA FISCAL
sa.usn fu:.:mnmlm:ela ELETRONICA
B CHAVE DE ACESSO
i o SAGIOSE Do O DIMAS ? N g:i‘t{: da 3510 0709 5729 T700 U158 550 0000 0485 8TI0 0464 0325
h. ", H P
R AN ‘;"fl ii :i q A TELFAXmsaaies] NP 000,048,587 . )
Sk ) RN 10 oty e purenpicicase 2o g i o dres
Suprimen‘tﬂs méd]COS FO . 1 de l v no gite €s dofbz kuloizedare
"NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE LS
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECERB,. DE TERCEIROS I3STIIBO4BASEI - 16/UT2021 15:29:47
NSCRKCAD ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL SLIB, TRIBUTARIA el
645530820110 09.572.977/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNEJACPE " [DPATA DA EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 |16/07/2021
ENDEREGD PALRRODISTRITO CEp ; DATA DE SAIDAENTRADA
LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-87¢ | 16/07/2021
MUNICIMG FONEFAX uF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
SANTCO ANDRE {11) 2229-2240 SP 15:29:44
FATORA
Niimero Data Vedo  Valor
)] 160772021 21600
CALCULOQ DO IMPOSTO
DASE DE CALCULD DE ICMS VALOR D0 10MS BASE DECALCTLOICMS 8T VALOR 00 [CHMS SUBSTITUIGAQ | VALAR TOTAL DOS PRODUTORS
216,00 38,88 0,00 0,60 216,00
VALORDOTRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALGR DO 1T VALOR APROX. DDS TRIBUTOS | . VALOR TOTAL DA NOTA
0,0¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 35,00 - 216,00
TRANSPORTADOR/YVOLUMES TRANSFORTADOS . “
RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA | OODIGO ANTT PLACADOVEIC |uF | cvpwceR
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOQS | D - Rem. 34.028.316/0001-03
ENDERECO MUNICIFO UF | mscRICAD ESTADUVAL
ST SBN QUADRA 1 BLOCO A, SN, ASA NORTE BRASILIA DF | ISENTO
QUANTIDADE ESPECLE MARCA NUMERACA® FESO BRUTD PESL LI
1‘ . VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:; DERGRK A DN PRODUTONERYICD :;" T | oroP] UMD, | uanT, l;‘:,';’:m ‘1'_‘:::: B.CALE ITWS | VALDR VS \'Jlll'i!t-ll'i. “;;;‘lerl:.rl. :;::!:;1:
BCIOCTIS  |BCNYLONDAGLS MECIRCTRI  |300510%0(0 0o | si0z| un A 225 54,00 54,00 072 000 | 1éo0 | 000 515
PRETO 43¢0 CUTIGULAR Loto:
3021003576 Validade: 26/0672026 Ref:
BCACTIS
5C20C130  |PCNYLON2-0AGIDIBCIRCTRI | Soasioso|o 00 | Si02| un 24 225 400 5400 872 o | 300 | o0 875
FRETO 45CM CUTICULAR Lote:
: . |2020004490 Validada: 131112005 Rer: . .
e o |BC20CE30 S
BEINGTS  |BCNYLOMIGAGRS JACTRC TR [a0csecc|e oo | s1ee| ume “® 125 108,40 10RO 1944 0D | LRO0 | 000 1750
FRETO 456M CUTICULAR Lode:
J0XI002102  Validbde: 16772026 Ref:
BCIOCTIS
i
i :
Confere com a
- Origipal
DADGS ADICIONAIS _
INFO: ES COMPLEMENTARES RESERVAD{ AQ FISC0

inposto: IBPT / Cod.Cli.:3a50

C

»

Peroentyal ode Trikuto Aproaieado: 16,200 Forte Valor Aprosmimads do
7 Ib.: 172197957 FEDUCAD O PIS/O0ETH
S CCGHNEORME | DECHETD Ho 6.426, DE 7 DE ABRIL DE 2008

I’,H‘B,;“.EN'I‘KB h: BUA GUTTERMPNI, 577 BAIARO: BRAT CUBAS CLIDADE: NOSI DA
8 TRYZES/SP = LEPT 087110120 REFEREHCTA: COMPLEMENTO:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrate d¢ Gestao N° 05812319
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2300712021

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

- Int_ernet Banking CAL XA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceirog

0344 f DO6 f 00071078-4

01 - Conta Corrente

Tipo de conta;
Conta dastino:
Tipo de passaa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

D1 - Conta Corrente
2513 f 000000272116
Juripica

ARENA SUFRIMENTOS
09.572,977/00D1-58
R$ 1.080,00

R$ 0,00

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC SN
CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00 ¢
Banco; 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Data / Hora da operagio:

Finatidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da

operaciio: 48586 A 48589 E 48501
Historico:

Data de débito: 23/07/2021

23/07/2021 07:22:29

Codigo da operacin:

Chave de sequranga: TI19A1602FFSNGVYH

DESITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOC DO CREDITCO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debikar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 (101

Pessoas com deficiencia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

45566
4ESEH-
Lgs €%
s €9

ugsal

hilps:#gerenciador.caixa.gov.biSHBCAmprime_ted_terc.processa

Prefeitura de Mogi das Cn’jzez
Conlrato de Gestao M° 05812 i
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GEITR, COMVELILOE AUTGORILACAG PARA PREAMENTS 08 COMPROMIRSOZ EMISSAG *+ 2R/07F3021
TEP - Dutro Titular RELACAO : B33431

Rp . PA2CTL

A3 CEF MOGT HOSPITAL = MURICTEAL )
.

BAEENGTA : 0344 - C/C 000710784 L
MOGL DAS CHIIZES B‘G‘T ADO - , -

PRE NUMERO FCERBENEFICIARIO HAT D00 AGENC WIRERD CONTR CHPY/CPF CT . VENC VALOR A PAGAR
oo 19132 RLIANCR 0O, MAT. BOSPITALAR LTDh MAT MEDICO HOSPITALAR 341 5286 11006-4 146811250001-39 R/l T.912, 14
TOTAL GERAL .-...
7.912,14
SETE MIL, MOVECENTOS E DOZE.REATS E QUATORZE CENTRVOE o -
AUTORIZAMGS V.6AS. A EMITIREN ORDEM{ DE PAGAMENT(, QU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMR, A 6 gﬂ %“ —t L’-‘
D05 TITULOS RESFECTIVOS DEBITRANDQ EM NOS5h G/CURPENTE NUM 000710784 . Y
W DIA 2370772021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.
-

FURBC - CEMTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES = 58/13

Estevam U, Ollvelra

-1
Cio) dor Contébil
F - Central 0e ConvéRios .

RAL DE CONVENIOS

Prefeitura de Mogi
gt das Cruzes
Conlrat ge Gestao N* 05812 19

+

BORDERG NOWE:

DATA, (4
‘l: GERARARQUIVO  NOME: DATA: __ :T\
S L_rrocnoarg NOME! mm-"?_: It
COMPROVANTES ~ NOME: ' Dmﬁ’@:v_
BAIXA DE BORDERG NOME: DATA _p_y 2
Confere com a

Original

]
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by de AL].’\N( A COMMAT HOSPITALAR L'I'I)A FI’P o5 produtos ofou servigos conslantes da Nota Fiscal Elelrdniea indicada ao lada, NI
g ! V“. -c )
\ o N°000.019.132 -
£ m: 1M RECCRIMENTO IDENTIFICACAC B ASSINATURA DD RECEBEDOR \ r‘\ Série 001
N,
ALIANCA COM.MAT HOSPITALAR K,
LTD A EPP Documento Auxiliar da
i = Nota Fiscal Eletrénica
I
! 0 - ENTRADA E:I {14 VE DE ACES 50
RUA JOAQ ALFREDO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE | 1 - SAIDA 3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0191 3215 B253 0555
SAQ PAULO - GUARULHOS - SP - CEP; 07224-120 N 000,019,132
Fone: (11)2053-4641 N Série 001 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
_ A Folha 1/2 www.nfe. fazenda. gov.br/porial ou no site da Sefaz antorizadora
HATIEETL BALVERAGAD o PROTOCULE PE AUTORIZACAD DE U ]
ViENDA MERC ADQ. 3 Pf DENTROD ESTADO 1352106285241 66 O7/06/2021 12:46:56
ECHEAN EYTADIAT INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTIUTS TREUTARID CHEL Y CPF
TOR629IT411D 14.681.125/0001-39
“ NESTINATARIO / REMETENTE
AL f RATAG S0C1IAL OBl EEF D TA DA BMISEAD
YUNDACAQ DO ABC 51.571.275/0004-45 070672021
o EAL] IDABED{ DISTRITO LEPr DATA DA SAIDA
AYENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
M INICTPID w TELEFONE{ FAX INSCHICAD ESTATRIAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 8P | 2666-5415
INEORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
RME T RATAD FOCTAL CNPICPF |, INSCRIGAQ ES TADATAL
FUNDACAOQ DO ARC S7.571.275/0004-45
mmmic ; BARROJ DETRID P
RUA GUTTERMANN 577 BRAZ CUBAS ' 08730-320
Mo [13 TELEFONL / FAX
| MOGI DAS CRUZES Sp
UATURA
il}ADOG DAFATURA Nimero: 000019132 - Valor Original; R$7.512,14 - Valor Desconio: R$0,00 - ValorLiquido: RS 7.912,14
DEPLICATAS
Ninnero 0
J¥encimento  07/07/2021
Yalor RE7912,14 '
CALCULO DO IMPOSTO -
BASEDE FALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DG 1OMS SUBST. | VALOR DO I0M3 SURST. (VALOR TOTAL IS PRODITOS
7.912,14 1.402,47 . 0,00 0,00 7.012,14
VALGR EO FRETE VALDR DOSEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS .~ |VALOR DOIP) . [VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.512,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . s .
“TME FRAZADSUTIAL [FRETE POR CONTA ol W T o vees T [omieT
ALIANCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA 0 - REMETENTE 14.681.125/0001-3%
E2CERECD paumctpio e w INSCRICAD ESTADUAL
RUA JOAQ ALFREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE GUARULHOS 8P | 796629374119
[QUAMTIMDE  |ESPECTE AR CA NUMERAGAD PESC BRUTO " epse Ligme
14 | VOLUMES DIVERSOS - 20,000
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
PODIGR : VALOR yatn= | vato #4SECE | wvaor | wanw | ALG %
-;! PRUSLTD DEICRICAD DO PRODUTC SERYICO HeMisH | ofT | cror |[umD] ganE UNTTARIS | DESCONTO ua'm]:, CALE KOME eME e 1cus| g
A AUMID  JAGULHA DEST 13X 4,5 C7100 UMD, DESCARPACK S0IRIIS | 00 | 5102 | CX 0 35000 00 110,00 1 I0,Ull1 14,63 0.,00113,30{ 0.00
| LOTE: BAGAAARR QT; 20 VAL D108/ 2
. ﬁlil.E’l’ROi)OM |I'£LETRCIDO DESC. ADULTO - MAXICOR SOLBLOSG | 000 | Si02 | PC Ao 0,2750 000 1.031,25 L0325 1B5.62 RO ]8.001 (M)
| < |LOTE: 021-002 GIT: 3750 VAL: 01/0¥24
i HUIROT |, [EQUIPD MACROGOTAS C/INLLATRESP. THL soLganlo b 200 | sto2 | pC 2806 0,9680| bgo| 27w d0] 271040  457ET| p,a018,00] 5,00
LUTE: HGMARS.210316 QT: 2600 VAL: MI0326 I
T.0GL / LUVA PROCLATEX ¢ PO GRANDE CX (/00 UNDUTILIE]4p151%00 | 200 [S102 | oX 35 51,9800 000 1.854,30] 1.R54,30] 13,77 0,00|18,00 0,00
DR .
CJLOTE: PR 193 QT: 55 VAL: 28/02724
[ LAUVA FROC.LIATEX Of FOMEDIA CX CF100 UNDUTILIE BR [ 40151500 | 200 | 5102 | OX 33 ,12,6'800 €00 1.854,30] | .E54.30] Sl'iﬁl 406]18,00] 0,00
/ LOTE: PR 195 Q17 35 VAL 28/02r24
DADDS ADICEONATS Conferacom a
INT CRAACTTES COMPLIMENTARES ’
EtpailTramypont. nfe@alanciciningica.comLbr HEFRWIDDAGTSCD Originai
VONFEARTS3 :\NHCO | RICMS DEC. 45003000 REG.ESP.0081 77/2006 CAT N.198/1000 - PORT. CAT N.116/2017 - Pedido rlo Clisate:
17195057 S - ;
. -
[ OX3INY orefeitura 86 Mogh da%éiaim
i
|giaios | Caotge G

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 0740642021 12:46:59 24CAF] v 4.00
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| ALTANCA'COM.MAT HOSPITALAR ~ DANFE |- o -
.' LTDA - EPP Nota Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSD
RI:A JOAO ALFREDO, 460, SALAO 02 - CIDIND.SATELITE DE | ! -SAIDA 3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0191 3215 8253 0555
SAO PAULO + GUARULHOS - SP - CEP: 07224.120 N° 000,019.132
Fone: (11)2053-4641 Série 001 Conselta de autenticidade ne portal nucional da NF-¢
Folha 2/2 voww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz avterizadora
MATLIRERA DA CRERAQAD PROTROOLG DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC ADC. 3 P/ DENTRO ESTADO 135210628524166 07/0672021 12:46:56
CVSCRIGAQ ESTADUA, NSCRIGAG ESTAIIAL D0 SUBSTITUTD TRIBUTAR D CNPII PR
' 796629374119 14.681.125/0001-39
DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
H‘:,"fn'g;’n DESCRIGAD DO FRODUTO/SERVICO News | cxv |evor (im. | gre | AOR 1 VALOR Lt | cheerons| o | vaox ﬁf%
$ERI0D |SERINGA DESC L SLIP 10 ML - DESCARPACK 201831 | 200 [ 3102 PO 1100 03199 0e0|  asigs] 35189 4680 0,50(1330| w00
Z|1oTE: 555L.AADG21 QT: 1100 VAL: 3L01126
¥
1]
Corﬁ;e,rq com @
rigingt
y,ob Prpleitura d Mogi dqs Cuzed |-
. . Cantralo de Gestao N905812 3¢
!
[
DATA E HORA DA IMPRESSA0: 0WDG/2021 12:45.50
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Jasarty . N ' : Vencimento Autanticasto mecsnica Recibe do pagador
1=t Banco Itau S.A. 07107120214

Payador

FUNDACAQ DO ABC

Benliciario

ALIANCA COMMAT HOSFITALAR LTDA - EPP CHNPJ: 14.681.125/0001-39

Endersco do Bensficiano

RUA JOAD ALFREDOC , 450 SALAD 02 - CID.IND.SATELITE DE SAC PAULC —
GUARULHOS | SP - CEP: 07224120 Este revibe somenie terd validade com aulemticagls mEcAnica ou acompennedo do

recibo da pagaments emitido pelo Banco.
AganciziCodigo Reneficidria Mossn Mimers Nimen Documents | Valor Documento (RS) Rednhimento atiavés do chetgie n® do Banoo .
B5288M 10064 169/00017560-5 01913241 7.912,14 | _ E3sa quitagtin 56 terd validade apés o pagamento do cheque pelo Banco Sacado

| Banco nai S.A. I341 -7 r 34191.09008 01756.098283 81100.640002 4 86740000791214

Lotal da Pagamento Venciments
PAGAVEL EM QUALQUER BANCOD . 071072021
Beneficidrio AgencialCédign Beneficknio
ALIANCA COMMAT HOSPITALAR LTDA - EPP GNPJ: 14.681,125/0001-39 6288/11006-4
Data ¢ Documento Numero do Docurnento Espeécie Doc Aceite Cata do Processameno Megeo Nimero
070612021 019132-1 DM NAO 0706/2021 109/00017560-9
Uso do Banca Carteira Espétie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ b 4 791214
(-} DescontafAbatirmenbs :

Instrugoes (Todas ac informagdes desta holels s3o de exclusiva responsabiidade do beneficidrio.)
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 39,56
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE RS 138,24
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VCTO. (#) Mora/Multa
NAQC DISPENSAR JURQS APOS VCTO,
PAGAR NAS AG. BANCO CORRESPOND

(=) Valor Cobrado

Fagadoe FUNDACAO DO ARC CPF/CNPJ do Pagadar
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 CNPJ: 57 571, 275/0004-45
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE SP Cédigo da Beha

Sacatfor! Avallsta 109/00017560-9

AutenticagBo wedlnica - Ficha de Compensaglo
e
N | Confére com a
- Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Confrato de Gestao N° 058/.318
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatc')rio emitido e 02/06/2021 12:06

Comprador
FundacSc do ABC - Central de Convénics - 0.5.5. - Hospital Municipal de Magi das Cruzes (57.571 .275/0004-45)

Rua Guttermann , 577

Relatério de Confirmac&o (Parsonalizado)
Pedido de Cotacéo : 172197957
Pedido de CotagSo-MCHO164/21--MAT MED--HMMC 15 LEITOS

Faluramento Vaidade da Condighes de =
Fomecedar ] Minling ||Pm°d" Entreaa)l  prgpocta Pagamenta Frete{ Observaches
Alianta Camescio de Material
Hospitalar Lida Epp
R 10AC ALREDO 460, S0 pAuL0- 57 || Rencoopemo || 3AE | oaosanat 30 ddl cr -
Tvone Rodrigues = 011.2053 A34%
| vendasrallancacinagiea com.by 13
Programagao Prago Valor P 4
Produto Obdigo de Entrega Fabricants  Embalagem Formecedor Comentério |, L ob,  Quantidade o oo mrgda Porcentagem Usuario
Mardio
Alianca Sl
DECRTEL  703- AGULHA Comardia de R ‘ RS Campos
1 porowax 1en 0856 DESCARTAVEL,  CAIXA  Matend udl ootsy 2000Unidide 4 yrdenn REQLISL - 5343% Salati
DESCARPACK Hospitalar
(266} Lidka Epp 02/06/202¢
w37
ETRO Marcio
DSSWE\?EL Alianca Saloti
PARA 33- ELETRODD Comercr de RS . RS Camipas
ST UONITORAMENTO €647 GESCADULTO,  PACOTE  Materd il o75p 4750 Undade g puiteny RGN - 66% Salat
ADULTO - MANICOR Haspitalor ——
UNIBADE Lida Epp brifs
=
EQUIPO Alzreca atl
MACROGOTAS  paq. “‘”‘58“5 Cormercls de R3 Rs Campns
52 mﬂ W A CILATRESP,  CAA Hl::r;fv not 0,500 2800 Unidade 57 050y RELLOGD - 12% Salatd
(REF:6509) T 115 Egip misafgln
1
Marcko
Hlienca " Sdlat]
LUVA BE PROCED. LEAVA
Comencio de Campuos
EMLATEXC)  7033- FfPRGCECTHMENTO RE ] .
5% |BRFICANIE G- 2662 [ T P H’::p‘?"gr All  gsjog 3S00UNKGNS ygcegpy REO7OF  -Z642% Sl
Ot C7400 UND UTILE, LATEX BR e Epp %n
Marcio
Alanca Salatl
LUVA DE PROCED. Luva )
Comertin de Campos
EMAATEXC/  7033- PIFROCEDTMENTO - I . R$ i 0
W BRIREARTEH 6131 LATE CrRALCD - X Hhmr il ool IP00UNIdAE 4 goiagnp REDI200 -2642%  Salet
- CX C/LU00 UND UTILE, LATEX BR o ] w::fd;;n
Marcm
Aiarea St
SERINGA 10ML s SERINGA DESC. Comendc de RS R$ Cempas
94 DESCART BIGD  Speo SLIP 10ML, £ Materid nudl o3tse 1100Unidede ot REO3M v 2% Selath
LIS0 SAG DESCARPACK. Hosplialar ! 0 -
Lick 3/06/2
i 11:37
Total Total
tompra  Referénda
R3
7912,4400 R¥ 98023400
R
Total de Itens ¢a CabigGo: 116 Total de Hens Imprassos: &
IR o ICN .
RSN Confere com a
. Original

'
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES . . . Pagina: 142
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque ) ) Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Documenio de Entrada - : Em: 09/068/2021 07:56

Documento de Entrada
Fornecedor 4252 ALIANGA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EFP

CNPYCPF : 14.681.125/0001-39 Insc Est.; 796628374119
. Ndmaro: 19132 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissdo: 07/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Vi Frate: 0,00 VI, Total : 7.912,14 VI {ICMS : 0,00 % 1GMS 1 0,00 V. Desc : 0,00 % Desc:0.00 - VI Acréscimo:,00
Obsery.: '
Duplicatas . .. . : .
Parcela - Vengimento .. Valor Parcela Vencimento: Valor Parcela Vencimento . Valor
0 07/07/2021 7.912,14 '
Entradas de Produtos } .
. Cadigo. 00022534 - . Estoque: 001 ALMOKARJF&DO GERAL : ) Doc Ent: NOTA FISCAL - . D
" Fornecedor: 4252 ALIANCA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPF CNPJ{CP 14 881. 125:’0001 a9 Nr Doc: 19132 Entrada: 09/06/2021 07.00 -
Tp Doc; NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 . Emisséo: 07/06/2021 *Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SiM Entrega: “TOTAL . VI Toial: 7.812,14 : % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 Vvl Acréscimo;0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagso direta : '
Nr. Processo; Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Veclo: Portador: . Nr Conhecimento:
Motivo da Acertc
ltens de Produtos
Praduto . Sic Unidade Quant Y1 Unitario Vi Rezl © ViTelal % 1P VIIPl % Desc V1 Dese Late QIEnt ~ Validade Marca
11675 - AGULHA DESCARTAVEL UNIDADE 2.000.0 0,0550 0,0550 110,00 0,00 © 000
0. 45MM X 13MM (26G) D00 .
27293 - ELETRODO COM GEL UNIDADE  3.750,0. 0,2750 0,2750 1.031,25 Q.00 - 0,00
DESCARTAVEL ADULTO . 000 - . ) P :
' B933 - LUVA DE PROCED.EM CAIXA 35,0000 529800 - 52,9800 - 1.854,30 0,00 ¢ 0,00
LATEX C/ LUBRIFICANTE G -CX . Lo . Lo
CAGMUND o . : - .
5437 - LUVA DE PROCED, EM " CAIXA 35,0000 52,9800 52,9800 1.854,30 0,00 0,00
LATEX CiLUBRIFICANTE M -CX . : .
g?%% UEgUIPO MACROGO ' ‘ 93 ‘ o0 0,00
1 TAS UNIDADE 2.800,0 09680 1,0937 2.710,40 13 00 - .
COM INJETOR LATERAL . 0o - ] Co confere com a@
(REF 6509) s _ . ‘ S _ Ongma‘
Totat do(s) Produtots) : ' 7.560,25

< ro | * Profeitura de Mogi das Cruzes
’ Contealo de Gestao N’ 05812019

Reshonsdvel P da Encarregado do Selor

HOSPITA]. MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sislema Conlrole de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 2 /2
Emitido por:  SAMUEL.SILVA.
Em: 09/08/2021 07.56

Bocumento de Entrada

Fornecedor 4252 ' ALIANCA COM. MAT HOSFITALAR LTDA-EPP
CNPJ/CPF : 14.681.125/0001-39

Niamero : 19132 :
VL. Frate ¢ 0,00 Vi. Total ; 7.912,14

Observ.:

V1. ICMS : 0,00

Entradas de Produtos

Insc Est.: 796620374119

V1. Dese: 0,00 % Desc:0,00

% ICMS @ 0,00

V0. Acréscima: 0,00

Encarregado do Setor

prafeitura 08 bhog
Contralo de Gesla
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2610712021 Inter_n_et—BanKing::CAJIXA

CALX,

2? Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CALXA

Tipo de TED: TED para lercgiros
Conta origem: 0344 | 00§ | DOA7LD7E-4

Tipo de conta: 01 - Canta Corrente

Yipo de pessoa: JuriDICA

Nome: FUNDACAC DD ABC

CPF/CNPI: 57.571.275/00D1-00

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A. - 60701150
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino! 62686 / 000000110064

Tipa de pessoa: Junfoeca

Nome: ALIANCA COM MATE HOSFITALARES
CPP/CNP: 14.681.125/0001-39

Valors R$ 165,807,96

Vatar da tarifa: R$ 0,00

Finalldade: 10 - Crédito em Conta
z:';’;:g;ga" da DIVERSAS

Histérico:

Data de débito: 23/07/2021

Data f Hora da aperacio: 23/07/2021 11:16:20

Cadigo da operagéo: (00134157

Chave de seguranga: Z2ISNSN4AFGLESEOLW

Operacdo realizada com sucesso canfarme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a dabitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: OBOD 726 0101

Pessaas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Guvidoria: 0BOO 725 2474

Help Desk CAIXA: 0BOQ 72§ D104

9134
jauUs
(O\'L“‘
gLt
(q137
\a134
LG\Z.LO
36
(144
tz{z@%’ RS
4205

hitps:Hinternatbanking.¢aixa.gov. brifSIIBCAimprime_ted_lerc.processa

Conferecom a
Original

Prefeitura ge Mogi g
01 das Cruzes
Conlrato de Gesizo N° 0581: )19
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CEITR, CAMT/ENIOS AUTCRIZACAD FARA FAGAMINTD TE COHFROMISSOS EMLSSAD @ ZJ/077jull
TED = owiso Titulaz RELACARD ; 23110%

AG CBF MOGI HOSPITAL - NOWICIPAL

AGEHCIA @ 044 = G735 oruTietis “Mset-TeE “TRUZES - D\G\TADO

FPAF MMERD IEBENEFLCIARID MAT BCO AGENC MUMERD CONTA CHEJ/CEE [T VENC VALOR A PAGAR .‘
o 5531 CIRURGICA BOWAPARTE LTV MAT MEDICU BOSPITALAR 341 D49 606R0-8 042781250001 -00 2afuriansl 91, 00 i

. 4
TOTAL GERAL 1ov.- 7T, 00

- =41 A0 -
L

OITGCENTOS E WOVEWTA E UM REALS
AUTORIZEMOS V.SAS. B EMITIREM ORDEM DE FAGAMENTO, OF DOC FARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA, - a o

D03 TITULOZ FESPECTIVOS DEBITANDD EM NOSSA C/CCRRENTE MIM 0UD710784
M DIA Z3/03/2021 PELO VALCR ACTMM TOTALTZADD.

4

FUARC - CENTR.COMWENIOS- HOSFITAL DE WOGI DAS CRUZES - 58/1%

Estevam U Olivei
. Fa
CCRC - 18P301069
ﬁrgzﬁagommm-"" )
Fi - Central dg Convanios '

GERENTE CONTABIL
DE CONVENIOS

HER Y

Prefeitura do Mogi das Cruzes

Conlrato de Gestdo N*858/2019
i BORDERO NOME: __ - DATA: __J
. . GERARARQUIVO  MOME: DATA: \& _ C
)
PROG DO ARQ NOME: nm}_l_f_
. _ COMPROVANTES ~ MOME:__ Y- DATA QL
N _
{ T TBAIXA DE BORDERO NOME: DAtk _L_I_I[Canfera com &
; )

Original
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HOTh FLECAL
ELETRONICA

65931
SERIE: L
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DANEE
DOCUMENTC AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
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| EUNDACAC DO RBC

0 - ENTRRDA
T MCASA, 127 - gafoa | o WLoEsar | T 'R - =ror I
s;;gg::;n&L e ;2:55@?55 ....... a :o 65531 3521 osm~~zza1‘ 2400‘013 .:won 0655 3110 onas 25,,61‘"”}3
e tinpesa e skaz: 1 A
ey " uml.u' picixp; 1/1 Wu.. nﬂa.fazend?. .gov. b@lpofbai Du no mite da Sefaz-mt:m:_‘_:;,_.‘_ :

i T e T " : pﬁﬁm"ﬁ"i}_ﬁ}aﬁ'utm o (N 2T
‘36262279110‘ _ - E";u .22B8.124 /000180 ) DS . T A r;s;z;usnzmng Yy itz
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Biohexo do Brasil Lida -

Relatério emitido em 02/06/2021 12:06

Comprador

Fundacde do ABC - Central de Convénios - 0.5.5, - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004~-

45)
Ruz Guttermann , 577

Relatério de Conflrmacg8o (Personalizado)

Pedido de Cotagdo ; 172197957

Pedido de CotagBo-MCHO164/21--MAT MED—HMMC 15 LEITOS

Faturamenta Prazo de Validade da Copdiges de I
Fornecedor | Minimn Entrega Proposta Pagamento Freta||Cbservasies
Ciniirglca Bonapaste Lida '
Rud Wisses Tormingass, §27 , SAD CAETAND 0O .
S -5p 2 dias apos .
DEPARTAMENTO COMERCIAL Cirurgica Bonapanel] 7% 5000000 I contrmacgo || 20/05/02! 30l cF
» {11} 42333434
vendas@dnmgleabonaparte.com.br
.. o Frogamacio . apxe PIBGD oo, Valor Precn

Produto  Cldigo da Entraga Fabricante  Embalagem Fomecedor Co Unitaric 2 Totrd  Referancla Porcontaget  Usulrio
CAPA PARA .
CDLCHAD fardo

CANA DE .

_ CAPR PJOOLCHAD Onirglca Campos
18 ?(“;?m %‘35; FENDY/DIAMANTE,  PC Bonaparte nudl 16"25000 54 Unigade aslngnw R§ 17,5215 - 5,83% salatl
ﬂ: 1004 DIAMANTE Uida d po—
[SOLTETRO) .
- UnliabE 11:37
Taotal Taotal
Compra  Refardnda
R
531,000 R% 946,1610

Varlagin -R5 55,1610 - 5,83%

Tate! de Itens da Cotaglio: 116

Total de Tbens Impremsos: 1

-~

frefaitura de Mogi das Crma '
~onirato de Geglio N58/2019

Confe're_ com 3
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque
Documento de Enfrada

Pagina: 171
Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Em: 08/06/2021 08.02

Documento de Entrada

Fomecedor 2212 CIRURGICA BONAPARTE LTDA - ME

CNPJ/CPF : 04.228 124/0001-80 lnsc Est: 636262278110
Mimero : 65531 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Sarie: 1 Emiss&o: 02/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA _
Vlégete : 0,00 V1. Total : 891,00 Vi, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc:0,00 Wl. Acréscimo:0,00
erv.:
Duplicatas . : ) .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valer Parcela Vencimento Valor
oM 02/07/2021 891,00
" Entradas de Produtos
’ Cddigo: 00022506 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Dac Ent: NOTA FISCAL .
Fernecedor: 2212 CIRURGICA BONAPARTE LTDA - ME CNPJ/CP 04,228.124/0001- 80 Nf Doc: 65531 Entrada: 08/06/2021 07 00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emisséio: 02/06/2021 . Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA .
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Tatal; 891,00 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 vl Acrésmmn 0 00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho. Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Formnecedar: V1 Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Mative do Acerto
Itens de Produtos
Produto _Si_c_ Unidade Quant V1 Unitdrio V| Real YiTolal % IPY ViIP1% Dese ViDese Lote QtEmt  Validade Marca
24740 - CAPA P/COLCHAO CAlXA UNIDADE 54,0000 16,5000 16,5000 891,00 0,00 0,00
DE OVO 1,80M X 0,90M X 0,10M
{SOLTEIRQ)
Total do{s} Produto(s} : 891,00
Total do(s) Custo(s) : 891,00
Prefaitura-ds Mogi das Cryzes
Conlrato de Gastéo N#58/2019

2 zZE .
RespWrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Selor

Confere com a
Orlgma

-~
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260712021

CALXA

In_terneT:::BankiNg....CAIXA -

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED!
Conta orfgam;

Tipa de contar

TED para terceiros
0344 | 005 | 000710784

01 - Conta Coewente

Tipo de pessoa; JURfDICA

Nome: FUNDACAD DO-ABC
CPF/CNP): 57.571.275/000t-00
Banco: 341 - ITAU UNMIBANCD S.A. - 60701150
Tipo da conta; D1 - Conta Corrente
Conta desting: 0249 / 000D0063680-8
Tipo de pessoar JURIDICA

Nome: CIRURGICA BONAPARTE
CPF/CNPY: 042281240001 -680
Valar: R% 5.115,00

Valor da tarjfa: RS 0,00

Finalidode: 10 - Créditg em Conta
:‘;‘e'r‘:i";ffa“ da 65529 A 65534 E 5630
Historico;

Data de diébito:

Data / Hora da operagio:

230772021

23/07/2021 11116:20

Cadige da operagio:
Chave de seguranga:

00134138

BEGPWH3AZ25QY(XI1

Dperacdo realizada com sucesso confarme as informagtes fornecidas pelo cliente.
Autorize a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiénca auditiva: D800 726 2492
Ouvidoria: DBOD 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 Q104

66302
65533
65539
65529
95530
;es31

Prefgitura de Mogi das Cruzes
Conlrato do Gastdo N45872018

fare com @
conOriginal

hitps:finternetbanking.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_ted_terc processa
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CEHTR. XIGVELTR AUTQRIZACAD FARM FAGAHENTD [€ CMPROHISS0DS

TEL = Cutra Titular

AO CEF HMOGI HOSFITAL = MUHICIERAL
RGEMCIA @ 0344 - G/C 000710724

MOGI DAS CRUZES

FHISSAY & JEfr3sIndt
PELACAD @ #2104

IUuTAE’u -

PRF HUHERO FEBENEFICTIARID MRT BCO AGENGC NUMERD CONTA CHEY/CBE DT . VEHD VALOR A PRGAR
QO 13060 BIO BRASIL CIENCIA E TECHOLOGIA 3 HAT HEDICT HOSFITALAR 237 Qla4  2933-0 28213293¢001-03 230772021 M, 01
TOTAL GEPAL .....

T, 01

SETECENTOS E SETENTA REAIS E M CENTAVO

AUTDRIZAMAS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PRGAMENTO, OU BOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACTMA.
poE TITULos RESPECYIVOS CERITANDD £ NOSSA C/CORREMTE MM 000710784
WG DIA Z3/07/2021 PELS VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FURBC - CENTR.COMVEHIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - §8/1%9

2, 850,05

Estevam
cre U, Olivelra

Coord of Contabt —
FUABC <28niral de Ccnvémrl:ls

(CERD  GERENTE CONTABL
{TRAL DE CONVENICS

Prefoilura de Mogi das Cruzes
Contrato ds Gestao N*D58/2019

BORDERO NOME: DATA; _J_iL
NOME:__ a7 DA r

mr&l_J_‘

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARQ NOWE:
- DATA: v
COMPROVANTES  \OME: : .
F N , ' |
BALZADE BORDERS NOME: DATA:  J L
A Confere com @

Original
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- .
AR - “Pves P e e
R+ E3EN0S DE BID BRASIL TIENCIA £ TELNOLOGIA S.A, 05 FRODUTOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL INOICAD ADLADD - R i SFc
PATA DE RECEBIMENTO IRENTIFICACAO E ASSINATURA [0 RECESEROR (L A 7:E “;‘:g“:mw
SR, l
. .
Identificacio do emitente DANFE
BIQ BRASIL CIENCIA E TEC DOCUMENTO ALXTLIAR Da
NOLOGIA S.A. HOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ALLIRO CLCCNETTO, 185 D-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
DISTRITO INDUSTRIAL BENEDITO STORAN Cepti 32 1-5AlDA 3520 0622 2132 9900 0103 5500 1000 0130 6012 2107 5149
M. 4000 130610 .. i
SERIE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ .
FOLHA 01781 www nie. [azenda.gov.br/portal ov no site da SEFAZ Auterizada
NATUREZA DA OPERACRO FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC-HAO CONTR 1352106299086) 7 0T/06/2021 16°13.12-05:00
INSCRICAL ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
714064030115 22 215.29900001-03
DESTINATARIOMREMETENTE
NOMERAZAO S0C1AL CNPICPF DATA DE EMISSAD
FUNDACAD RO ABC. $7.571.27541004-45 070612021
ERDERECD BAIRRO/DISTRITC CEP DATA ENTRADASAIDA
AV LAURD GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 9060870
MUNICIPID FONEFAX OF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA
SANTO ANDRE 01126665400 sp
FATORA
o
{vroma021
)
CALCULD DO IMPDSTD
BASE DE CALCULD PO ICMS VALOR DO 1CMS EASE OE CALCULQ DO TCMS SUBSTITULCAD YALOR DO [CMS SUBSTITUICAD ALOR TOTAL BDS PRODYTOS
7200 138,60 0,00 0,00 669,57
YALOR PO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O (F1 YALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 ©,00 0,00 100.44 77000
TRANSPORTADOIUVOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAD SOCIAE FRETE FOR CONTA CHDIGOARTT FPLACA D) YEICULO uF CNPNCPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE 0-REMETENTE 18.233.20 /000130
ENDERECTH MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA WERNER YON SIEMENS 111 SAD PALLO 5P MIS755TT1IS
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDD
3 CADCA 26,200 26,200
DADDS B4 PRODUTO / SERVICO
COD.PROD | BESCRICAD DO PRODJSERY. NCMSH |CST|CFOP |UN |QUANT. [vUMITARIO  [VTOTAL |8CICMS  [vaCMs  [war ATCms| APt
10084 CLEAN BOX T- 1.5 LITROS - LOTE: 352066 - YALID 45191000 |000 |5)01 |UN| 200,00 3,347826 GORE7 TH.01| 13860 100,44 [I800% 15.00%
ADE: 26/05/2011
Produta refere-s4 a caixa de papeloo para desca
rla de residuos hospitalares
Ppe
.
'A
CALCILO DO |
INSCRECAC-MUNTCIPAL VALOR TOTAL DUS SERVICOS RASE, DE CALCULO DO 15504 VALOR D ISSGN
DADOS ADICIONAIS
'INFDR.MACO COMPLEMENTARES RESERVADD AD Flsfa__ -
Protosolo: 13521062990860T .
i3172197957 HMMC 151 Rua Guttermann, #* $77 - Bras Cubas - Mogi des Cruzes - Prefsitura de Mogi das Cruzes
SPCEP 0§740-320 Contralo de Gaslgo N*958/2019
’ Confere com @
original

powered by P TOTVS
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c Cood e | . .  Representagio Grifica de CC-e-
. - (Cowta de Correcao Eletronica)
' ' ID do Evento: 1101103521062221329900010355001000013060122107514501

Criado em : 07/06/2021 16:19:13
Prococolo: 135210629950936 - Registrado na SEFAZ em: 07/06/2021 16:19:19

-

desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio ‘
solicitamos que sejam aplicadas essas cOTregOes a0 EXecutar seus

irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas cotregdcs,
langamentos fiscais.

e AR

3521 0622 2132 9900 0103 5500 1000

Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo pavagrafo Jv-A do art. Jo do Convenio SIN, de 15 de dezembio de 1970 ¢ pode ser tilizada pare regtilirizacao de ervo ocvirido ag
wissao de documento fiscal, desde que o erro nzo esteja relacionado com: 1 - as variaveis que defermnitar o valar do imposta lais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
veco, quantidade, valor da aperacao ou da prestacas; I - a carrecao de dados cadasirais que impligue mudanca do remeteme oir do dextinatario; IIf - a daia de emissan on de

idd.
IJRRECOES A SEREM CONSIDERADAS
“ORRECAO DA TRANSPORTADORA PARA: VALDEMIR HENRIQUE DA SILVA TRANSPORTES

Prefoitusa de Mogidas Cruzes
Cantrato de Gestio 95812019

T N
o Confere coma
Original

Este documento é uma representagdo grifica da CC-¢ e foi impresso apenas para sua informagdo e nifo possue validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arguivo eletronico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

....... — ATAEPATL PRCINIE . X
fyuresto por FreeNiFe : bipss{ifrecafe.com hr
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sislema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 111,
Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Em: 11/06/2021 14:58

Documente de Entrada

Fomecedor 4144 BIO BRASIL CIENCIA E TECNOLOGIA
CNPJCPF ; 22.213.200/0001-03
Nimero: 13080 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1

1

Inse Est.: 714084030115
Emissdo: 07/06/2021 Usuarie: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

Vlbll;'rete: 0,00 Vi. Total ;. 770,01 VI ICMS + 0,00 % ICMS : 0,00 . Vi, Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo: 0.00
BEMN.:
Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vancimento Valor

i} ! 0710712021 70,01
Entradas de Produtos

Cddigo: 00022670 Estoque ; 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4144 BIO BRASIL CIENCIA E TECNOLOGIA CNPJ/CP 22,213.299/0001-03 Nr Doc: 13060 Entrada: 11/06/2021 14:00 -

.7~ TpDee: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1

Emiss&o: 07/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

At Prega: SIM Enirega: TOTAL VI Total: 770,01 % Dese: 0,00 Vi Desc:0,00 Vi Acréscimo:0,00
. % ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setar de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V1 Frete: 0,00 % Frele: 0,00
Ot Vecto: Poriador: Nr Cophecimento:
Moativo do Acerto
itens de Produtos
Praduto Slc Unidada Cuant W Unitarie V| Real Vi Tatal % IPI VIIPL% Desc VYl Desc Lote QtEnt Validade Marca
22863 - COLETOR DE PERFURD- UNIDADE 200,000 33478 3,8500 669,57 0,00 0,00
CORTANTE1,5LTS 0
Total do(s) Produtols) : 669,57
Total dofs) Custo{s) : 770,01
*
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Canlrato de Gestdo N9S8019
Encarregado do Setor

‘Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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260072021 . . Lntern_et::Barn:king—-CA-1XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA
R
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0344 | 006 | DOO71078-4
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDACAC DO ABC
CPF/CHNP),; 57.571.275/0001-00
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A » 60746948
Tipo de contat 01 - Conta Corrente
Conta desting: 0134 / HO0DDO0Z995-8
Tibo de pessoas JuRiDicA
Homa: BID BRASIL CIENCIA E TECNCLOGIA
CPF/CNPI: 22.213,259/0001-03
Valor: R$ 3.850,05
valor da tarifa: fs 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
‘u‘.',‘i:;;"s:'#" da 13059 A10363
Histdrico:
Date de débita: 23/07/2021
Data / Hora O3 operagan: 23107/2021 11:16:20
Cadigo da operagio: 00134073
Chave de seguranca: 4M7WNBGACE3EAUIH

Operacio realizada com sucesso conforme as infarmagdes famecidas pelo cliente.
Auterizo a CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIMA: OBGD 726 0101

Pesseas com deficiencia auditiva: 080D 726 2482
Ouvidoria: Q800 725 7424

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 D104

13060
OS5
V3063
13002
6 1 }

Prefaitura de Mogi des Gruzed .
Contrato do Gestio N*D58:2019

(e cOM 2

hitps:finternethanking.caixa.gov.brSNBClimprime_led_{ercprocessa 1M
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CENTR, CUVEHTA2 AUTORIZACAQ BARE GAGAMSHT) [E OIEFNISROS
TED - Outzo Titulay

A0 CEF MOSI ROSFITAL - MURIGIPAL
ASEMCIR ' 0344 - OS2 GnutlaTHy
MOGE A5 CRUZES

EMISSA0 ¢ 23/07/202)
RELACKD & 933112

DIGITADO

PRF HOMERD FERENEFICIARIOD HAT BCo AGENC NUMERD CONTR CHPJ/CET DT, VERE VALOR A BASAR
ol 1346703 CIRURGICA FEPRRHDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 €14180420001=31 260552021 B.477,30
ToYAL GERAL .....
8,427,330
OITD MIL, QUATROCENTOS E VINTE E SEIE .F.EMS E TRINTA CENTAVOS
AUTCRIZAMGS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTO, OF DOC PARA QF BANCOS/CONTAS ACTMA.
baS TITIHLGS RESPECTIVOS DEBITANDD EM NOSSA C/CORRENTE MUM 000710984
WO DA 2370772021 BPELO VALOR ACIMA TOTALIZADD.
FUARC ~ CENTR,.CONVENIOS- HOSPITAL DE CRUZES = 58/1%
GEREN ANREIRO ONTABL
CENTRAL DE CONVENIOS
N )
| BORDERO ’—Q— Prefeitura de Mogi das Cruzes
o
| GERAR ARQUIVO CDﬂlratD de Gesléo N 05&:2019
SR A
Wil ]FROG DO ARQ
COMPROVANTES  NOME: '
Jonfere com @
BADA DE BORDERG NOME:_ / Original

)
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: | 173

SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: MARCELO. ARAUJO
Documento de Entrada Em: 15/06/2021 11:43
Documento d¢ Entrada
Fomecedor 0219 CIRURGICA FERNANDES CMAT.CIR.HO.SO.LTDA ' .
CNPJ/CPF : 61.418.042/0001-31 Insc Est.: 823112422119
Nirmero : 1346703 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 4 Emissdo: 02/06/2021 Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
Vi. Frete: 0,00 vl. Tolal ; 8.427,30 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 WVl. Dese : 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo:0.00
Observ.: b
Buplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimenlo Valor Parcela Vencimento Valor
1] : .02/07/2021 8.427,30
Entradas de Produtos _
Codigo: 00022775 Estoque : 001 | ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fomecsdor: 219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIRHO,SO.LTD CHNPJ/CP 61.418.042/0001-31 Nr Doc: 1346703 Entrada: 03/06/2021 11:14 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Sérle: 4 Emisséo: 02/06/2021 Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 8,427,30 % Desc: 0,00 V| Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Selor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fomecedor: VI Freie; 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtes
Produto Sl¢_ Unidade Quant' V| Unitérig Vi Real ViTotal % IPI viIPt % Desc VI Dase Lote GtEnt  Validade Marca
12850 - AGULHA DESCARTAVEL UNIDADE 10,400, 0,0950 0,0950 ag7,99 0,00 0,00
1,20MM X 40MM (185) 0000
27645 - ALCOOL SWAR SACHE 6,5 UNIDADE  3.400,0 00480 00,0480 166,60 0,00 Q.00
X 3CM 000
23114 - CURATIVO BANDAGEM CAIXA 50000 11,9000 11,9000 59,50 0,00 0,00 N
FARA ESTANCAMENTO DE
SANGUE/BLCOD STOP
15786 - CATETER INTRAV, Cf DISP. UNIDADE 400,000 1,8900 1,6800 796,00 0,00 0,00 88411218 400,0000  31/05/2025
DE SEGURANCA 0,70MM (220G) 0
15089 - CATETER INTRAY. C/DISP, UNIDADE 300,000 1,9500 1,9500 585,00 0,00 0,00 88411218 300,0000 31/05/2025
DE SEGURANCA 0,55MM (24G) 0 .
23109 - COLETOR DE URINA UMIDADE 105,000 23,2500 3,2500 341,26 4,00 0,00
SISTEMA FECHADO 2 LT 0
24260 - CONECTOR MACHO LUER UNIDADE 900,000 0,1400 00,1400 126,01 0,00 0,00
SLIF {1605G) o
23240 - CONECTOR FEMEA LUER UNIDADE  1.100,0 0,1700 0,1700 187,00 0,00 0.00
LOCK {1604G) 000
24852 - CONECTOR VALVULADO UNIDACE 200,000 2,5770 25770 51540 -~ 0,00 0,00
ACESSO PERIFERICO { CLAVE) 1
23146 - COI‘:.IEXAO PA$A EQUIPO 2 UNIDADRE 800,000 0,68900 0,6000 414,01 0,00 0,00
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Selor
. Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestdo N°® 03812019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES on[ere coma

Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES - Pagina: . 2/3 .
SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido par:  MARCELO.ARAUJO
Documento de Entrada Em: 15/06/2021 11:43

Documento de Entrada
Fomecedor 0219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPYCPF : 61.418.042/0001-3% Insc Est.: 623112422118
Numero : - 1346703
V). Frete : 0,00 Vvi. Total ; 8.427,30 VI ICMS : 0,00 % ICMS £ 0,00 Vi, Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Dbsery.: '

Entradas de Produtos

VIAS COM CLAMP ADULTO o i 0,6800

POLIFIX

27515 - CURATIVO FILME UNIDADE 180,000 1,8467 1,8467 33240 0,00 0,00
TRANSPARENTE ESTERIL 10 X 0

12CM

27883 - CURATIVO UNIDADE 150,000 1.99%9 1,9999 200,08 0,00 0,00
TRANSPARENTE TEGADERM 10 X 0

16,6CM

24430 - CURATIVC TRANS UNIDARE 100,000 1.7936 1.7936 179,36 0,00 0,00
TEGADERM -8,5 X 11,5CM 0

23222 - DISPOSITIVCO PERIFERICO UNMIDARE 600,000 0,2270 02270 136,20 0,00 0,00
INTRAVENOSO N° 21 S3CALP [

23221 - DISPRSITIVO PERIFERICO UNIDADE 100,000 0,2270 0,2270 22,70 0,00 0,00
INTRAVENOSO N* 19 SCALP 0 )

23223 - DISPOSITIVO PERIFERICCO UNIDADE 300,000 0,2270 0,2270 68,10 Q.00 0,00
INTRAVENCSO N° 23 SCALP 0

23126 - DRENQ TORAXICO UNIDADE 10,0400 75150 7.5180 75.15 0,00 0,00
ESTERIL RADIQPACO 36FR - S0CM

23127 - DREND TORAXICO UNIDADE 10,0000 7.5150 7.5150 75,15 0,00 0,00
ESTERIL RADIDPACC 38FR - 50CM

23313 - ESPARADRAPO UNIDADE 12,0000 56,9000 58,8000 82,80 0,00 Q,00
HIPOAL ERGENICO ROLO 10 CM X

45M

27482 - FITA MICROPQRE 100MM UNIDADE 54,0000 7.2000 7.2000 388,80 0,00 0,00
X 10M .

6431 - FITA MICROPORE 5CM X UNIDADE 80,0000 3,7000 3.,7000 222,00 0,00 0,00
10MT

24163 - CURATIVO ADESIVO UNIDADE 400,000  0,8500 0,9500 380,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE 5CM X 5,77CM 0

23195 - LAWNGETA. PARA SANGUE UNIDADE 75000 01740 01740 1.305,00 0,00 6,00
C! DISPOSITIVO DE SEGURANGCA, 000

23206 - MABCARA LARINGEA UNIDADE 50000 29,2500 29,2500 146,25 0,00 0,00
DESCARTAVEL N° 4,0

29550 « MASCARA LARINGEA, UNIDADE 50000 28,2500 29,2500 145,25 0,00 0,00
DESCARTAVELN® 5,0

LR & T .
SN AT - Responsavel Pela Entrada Encarregade do Setor

-

Prefeityra de Megigas bruzes ore COM @
‘HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Conlrata 0 Gestao Nt ABBIO19 Co_né riginal
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: ., 373 .
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  MARCELO.ARALLIO
‘Documento de Entrada Em: 15/06/2021 11:43

Documento de Entrada g
Fornecedor 0219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJICPF 1 81.418.042/0001-21 Insc Est: 623112422119
Nimere : 1346703
VI, Frete : 0.00 Vi Total : 8.427,30 VI. ICMS : 0,00 % ICMS ¢ 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscirno;0.00
Obsarv.: _

Entradas de Produtos

6430 - FITA MICROPORE 2,5CM X UNIDADE 24,0000 2.0700 20700 43,68 0,00 0,00

10MT .

24797 - PERFURADDR DE UNIDADE 30,0000 0,8630 0.8680 26,07 0,00 0.00

TRANSFERENCIA P! LIQUIDOS ,

ESTEREIS - TRANSOFIX

23224 - DISPOSITIVO PERIFERICO UNIDADE 400,000 0,2350 00,2380 23,50 0,00 0,00 .
INTRAVENOSO N° 25 SCALP v}

11328 - SERINGA DESCARTAVEL UNIDADE 20,0000 24500 24500 7330 0,00 0.00

BICO CATETER - 60ML

23444 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 10,0000 4,5000 4.5000 45,00 0,60 0,00

COM CUFF N°8,5

23070 - SONDA FOLEY 2 VIAS UNIDADE 30,0000 2,7800 2,7800 8340 0,00 0,00

COM BALAC N*1B

23419 - SONDA FOLEY 2 VIAS UNIDADE 10,0000 2,7800 2,7800 27,80 0,00 .00

COM BALAQ N°20

24370 - SONDA FOLEY 3 VIAS UMIDADE 10,0000 3,0600 3,9600 39,60 0,00 0.00

COM BALAO N20

24646 - TERMOMETRO CLINICO UNIDADE  3,0000 19,9500 19,9500 59,85 0,00 0,00

MGITAL

Total do{s) Produto(s) : 8.427,30
Total dois) Custo{s) : 8.427,30
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019
K t .
Responsave! Pela Entrada Encarregado da Setor

Confere cou
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES Original



- 000417

MUNICIPAI



Bionexc do Brasil Ltda
Relatéric emitido em 02/06/2021 12:06

Comprador
Fundacdo do ABC - Central de Convé&nios - 0.S.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann , 577

Relatdrio de Confirmacdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 172
Pedido de Cotag@o-MCHO1E64/21~

AT MED--HMMC 15 LEITOS

p—— -
Faturamento Prazo de validade da Candigdes de
Forneceder Minimo Entrege Proposta Pagamento 1 Fratajjobservacies
Cinkrglca Ferrandes - Comércio de Materiais
Clrurgicas ¢ Hosp. Ltda 2 ds apés

AL AFRICA 570 , 5AQ PAULO - SP Rt 500,0800 cordirmaciio JH052021 3044 m (3 -
Wab Sarvice Cinirgica Femandes - (11) 1£52-0544

hiformatical Pcfernandes. cof by

Procdute  Coeigo FTOOMMAGAD Loy o nte  Embalagan Fornecedor Comentsrio “PT'F‘:U Quantidade  Y3°r Preco poventagem  Usudrio

de Entregn Total  Referdncla
ASULHA Cirlrgica b;:;:';r
2 imepsa T WILTEX o Gomério e - RS 10400 Widade gor s 015 -2ATe s
b nsst @ Maleriais 0,6950 ade gepouge R¥ 01222 ‘
Crurgicss &
UNIDADE Q20812021
Hosp. Lida 1137
Clrirglca Ms;ug?
ALCOOL 70% Fernsnds.. e Compcs
SACHE 7053 Ca 2 RS . i
3 ASSEFTICO SWAB 2611 STERILANCE o Materiais - oadgy HOUUnidade Cyooonng  REO05I0 - 352% Sakesi
- UNIDADE Clrurgicos e 02406/2021
Hosp. Lida 1537
BANDAGEM &NTI- Cirirgica ';‘_;.‘f';
ey ey o =
- I 7033 Ao RS -
I AT AS0S 7213 WILTES e Malerkis - pozis TSU0RaE goepny RE LS00 -088%  Selold
INJECAD} - Cirurgicos e
PACOTE ) Husg. Lida s
INTRAVENOSO Mard
4]
126 08LCO) | e - Sl
2 TRFACERNO 0B POLYMED pe Coméods B yonUnidade ™ ,ciF | RELGI00  +173%% ey
oo 87e8 aMaIethia]i: 1,9900 A 256,0000 .
DISPOSITIVO GE FugEs & 02/06/2021
SEGURANCA ~ Hosp. Lita 1037
UNTDADE
CATETER
INTRAYENOSO - Marcin
46 (ELEGY porirgea Salati
n TEGmoo 72 POLYHED pc Comérdodz RS couniade¥ oo 3 REZO10  -3,13%  Sel
o 8750 Malerials 1,9500 ses0000 5% ;
Cirungicos €
DISFOSITIVO DE D2/05/2021
SEGURANCA - Hosp. Lita 11:37
UNIDADE
Oninglca I‘;:Ir;ﬁg
COLETOR URINA Fomandes - Campos
7033 Comérdla de Rs R$
B SSTA G witex rc ot - ageay 10SUnKade” Lo R340 <497 Sat
FECHA Crunglizs & 21
Hosp. Lida 11:37
. FE Irﬁrg;'é: 5;1;1?
TN =
COHECTOR Campos
7033 Comérclo ds R RS
33 FEMEA Bf LUER KDL FC - 900 Unidade REG1450 - 3,45% Salatl
HAconeNe 0% Moterls 0,1400 126,0000 b
0240
Hosp. Lida 1137
i | g
Fernandes - /
CONECTOR . Campees
3 MAGHOP/WER o KDL pe  Comdmode RS lioouncede Y FE . mzome0 +om Salati
FEMEn (L) 0688 Matedizls 21700 167,000
cﬁ'mi -]
Hosps Lida 1137
: yA
i ' v /
3B CONECTOR 7033 BAIHE PC Grivgica - RS 20Undede ¥ R§  REBED  -I0M%  Mack
vAVIGDO oot Fernandes - 25770 515,4000 Salati
ACESS Comémio de 4
Naterlais Confere com a

Ggarmms
Prefaftura de Mogi das Gruzés”
Conlrato de Gestao N° 05812019

‘ —

Original
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PERIFERIZD { Ginurolcos €
CLAVE) Hosp. Ltdo ”"ff-f?”
- Marcia
’ . porirce Sabatl
CONEXAD PARA ermandes - J Campos
EQUIFD 2VIAS  7033- Comértlo de RS R$ 5% pakie
% “ComcLme 0050 WILTEX Materials 6900 BODUNMRdE™ 4y anng  RE 07500
ADULTC POLIFTY Cirungitos o2/nE/2021
Husp. Lk 11037
. Nortio
CURATIVO Cnwgica caati
ESTERIL DE gemgnqesd; s s iy
FILME 033- oM po
3 paANRRENTE 500 PHARMAPLAST PV sadsy 100UNade Fho Retsin e s
100X 126M - Cirungicos & 02/06/2021
LMHIDADE Hosp. Ltda 11:32
Cinimgica 'g:lm
2
e rengds. . S et s
7033~ Comério .
40 TEGADERM Lo PHARMAPLAST iy Jagsy 1S0UMdadeMyordiy R§ZAW0 - 1667%  Sala
1mu5.§0~| - Ciungloos e 02/06/2021
REF: 1659 Hosp. Ltda 11137
Harcio
Onigica
oo o, / =
te
1 TEGADERMBSX ay PHARMAPORE “mb N ,:gun woundade Yl Yo Retasio o Salatl ¢
11,5CM - 3M REF Cirutaicos ¢ 2021\
020612021
1655 Hosp Ltda ljllg;n
Mardo
CURATIVO Fe':r'n';'g;g . / éalati
TRANSPARENTE.
2 AbuTo B PHARMAPGRE Comeércio de RS 100unidave ¥ oo, RE23700  -24%2%  Salsb
698 Materiais 1,7935 1793600
B.5CHX 050K - i & S
3M REF: 1635 Hosa. Lo s
Cinfkglca m‘?
DISFOSTTIVO Femandes - ks s
FERFERICD 7033 Coméselo de R$
PEIRLacA SAFER M;;ﬁais oazn H00Undade® R, REOIZE  +2656% Sl
23 sCALP Cruics ¢
Hosp. Lida %021
. Marelo
_— Orirgia Salati
e 7033 CF: ércio e RE / R Campos
PERIFERICD - méclo }
¥ INTRAVENDSO'N. 0052 SAFER Materlals 2270 SUOUMMEIE™ y35npg  RE 02500 92% Saletl
21 SCALP Cirurgions & 02/06/2021 -
Hesp. dida 11:97
Marcio
Cirlugica Selali
CISPQSITIVOD Fa:.gmai R B¢ Camplns
PERIFERICO 7093 Comércia
45 \{TRAVENOSO N 6213 SAFER Mateclats oy 100Unkate Wy ongy RSB0 +254%  Sead
L9 SCALR Chrurgicos e 021
Hosp. Ltda Rl
Cirtrgica Mardo
TOARAD Femances - / cws?b%s
49 ESTERIL f"’”’ B MEDICA Coméstia da R$  igumdae® LY Re33a0  epash St
682 Materlals 75150 75,1500
RADIOPACD 36FR e
- S00M g 21
Hosp. Lida 117
Mardic
N remarte. J S
5t ESTERIL 033 GC MEDICAL Cormért da R j0unidae RE 9250 + 2% el
2682 Malerials 75150 75,1500
RADIORACY 38FR Croone
- 50CM 0270572021
Hosp. Lida 1137
Cinlrglca Rerdo
Femanles - / o
ESPARADRAPO d Campes
. R w o w SR S el e o EB
Clrucicos & 0z/08r2021
Hosp. Lida 1137
Mandio
Ciningica
FEFA ADESTVA .. - . Sail
100MM X JOMTS 0 AR et Ré / " Campes
B0 MICROPOROSA WILTEX e 54 Unidade RS 6,5700 + 4,6% Salan
HIPOALERGENTCA 7855 Materiats 7,2000 388,600¢
z Crumgios e a 0271
i i / e
61 WILTEX Cirirgica R$  60Unidxde v R§  REI6700  +082%  Mowin

FITAADESIVA 7033

Prafeitura de Mogi das Cruzes

Confere com a
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SOMM X 1M1§,'/!1n

Fernardes - 3,7000 222,000% Salati
MICROPGROSA Comércio de Campos
HIPOALERGENICR Materiais Salanl
- UNJDADE Caurgicos e
Hasp. Lida 02J06/2021
. 1137
o e
Famandes - ca
3 DOR EETERIL 7033- Comérclo da [ . ,/ R$ mpos
3 PICATETERIV e PHARMAPORE piaterisis oosog 00 Unidade ¥ oo R0 s RS 0,8500 + 0% Salgti
FI¥ BX2.ATH Cirurgicos e ’ '
i 9Z/06f2021
P 11:37
Cirjrgica m?
LANCETA PARA 5 Eemmdﬂﬁd - " " Campos
SANGUE ¢/ 2 amercin ge B
% MepCSITVODE 7031 WILTEX Materlais p7an 700UnKaoel) yhohang REOITR0 - D57% Sellatl
SESLRANGA Cragicos &
Hesp, Lide uzrff_fszgn
Cirjrgica 'gi?;
mvecs 703 i 8 RS l/ RY Campos
LARING! Comécin de
76 DESCARTAVELNG 6199 COMPER Makeriais 20250 SUAdade V) oooy REZOWA0 +O0% Salat
« UNIDADE Onurgicos &
02/06/2021
Hosp. Ltde 1137
. Masci
Cirurgica ¥
MASCARA Fem;ndes- R I/ C?];nap:s
LARINGEA 33 Comérclo de R$
77 pescartaver vs Yazon comMPeER pateriaks 203500 SUnidade o000 REIBZ00 +0% Sala
- UNIDRADE Clrurglcos &
Hosp. L 021::;.-'32;12;
Cindrglca ISallaladnti
MICROPORE Pomandes- " Campos
HIPOALERGE 7033 Comdzein de R$
7w T2 opes WILTEX pokny 700 2tunidade M oy RE2I40 -327% Salati
UNIDADE Chrurglcos e
02/05/2021
Hosp, Lida 11137
Ginligica Marsio
PERFURADOR DE . Fe:mérrgnsd; c:a’““
TRANGFERENCIA  7032- Com R$ ) R§ mpos:
8 Uy gmsos o821 WILTEX patarials ogss0 0Unidade  ypelog  RSOATN + 4% Zalati
ESTEREIS Cirurgicos e
02/06/2021
Hosp. Lida 1937
Cndrglca "S:ﬁ?
SCALP 255EM Fema&rgas- o d
GISPOSITIVO DE 7033 Canéreh de 13 R$ pos
2 O RANCA- Oer WILYEX Pateriaks v23s0 100Undade ¥ty R$D,2500 - 6% Salati
UNIDADE Girurglens & .
02/05/2021
Hosp. Lida 11137
Cindmlea "s:lr::
Femiandes =
SERINGA SOML  5poq Py s R$ re Campos
o5 a?m AGULRA oy KoL biotertals sas0p 0Unidade g, RE26ET +355% Salai
L0 CATETER
Grurgloss & g2r05/2021
Hosp: Lida 1037
Marcio
SONDA Cirdrgica Salai
Femandes
1 AR O3 WELL LEAD e B 10 unidad (/ RE  meammn w079 it
S oon 028 Materiak 4,5000 & ¥ 450000 d -
Clrurgfens &
CUFF} - UNIDADE D2/08/202L
Hosp. Luda 1137
- Marcio
Clrurgics
SONDA FOLEY 2 Fernandes - l/ cg:: :ﬂcs
VIAS C/BALAGY  7D33- Coméneio de A% R$
165 o6 " o1 WELL LEAD Materials o800 MunidedeV gl R§25] 4187 Salatt
UNIDADE Clryrgicas = 02/06/2021
1137
"Marclo
Cinirgica .
SONDA Tﬁ% Fc::m - n éﬂwosm
VIS G 7033 dncio de R% N
17 o M- W4 WELL LEAD Moterats aysq0  10Undade”. gy REZIS0 4 LU Salati
UNIDADE Qrurgloys e - '
02/06/2021
Hosp. Lida e
REREEN
A Cirirgica Marcio
sonoh FoLev3 Femandes - : éf:.‘;s
VIAS C/RALAG 30 7033 Conércio de RS L5 . ;
109 " oFR. 0219 WELL LEAD Materiais sogn M Undade T gogny  R$42000 -521%  Sat
UNIDADE Chrurglens e '
Hazp, Lida

Confere com &
Original
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Cinlrgica

Mardie
. Satat
TERMTMETRO  7pay, Eomeren g RS / ay Campas
154 ) CID-I?#% 0116 GTECH PC Materials - 19,9500 3 Unidade £0,8500 Ry 13,8600 +43,949% Safatl
Cwryrgicos e 02/06/2021
Hosp. [tda 11:37

Tatal Tatal
Compra  Referéncia

RS As
9,167, 3010 391094600

N Ry .
Veriagio oo 01850 000N

Tokal de Teens da Cotago: 116 Tota) de tens Impressos: 3%

Confere com a
Originat
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transacao realizada via ¢onvEnio de Pagasmentos

Nome do Remetehie: . FUNDACAD DG ABC

CNFJ do Remeatents; 57.671.275/0001-00

Tipa da Pessoa: Juridica

Conla de Orgem: 00344-1 { 00DENODT 10784

Tipo de Conla; 003 - Conta Pesspa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: oo PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: Q01168

Banco Destino: 033 - SANTANDER

AgénciafConta Destine: 00245 000013000275-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conla Corrente

Tipo de Pessoa; Juridica

Nome do Destinatério: CIRURGICA FERNANDES COM, MAT,
CPFICNPJ do Destinatario: 61.416.042/0001-31

Valor: R$ 8.427,30

Dala da Cperagao: 26/07/2021

Autenticagio Bancaria: B9330971E67772C930CCCS000

Operagéo realizada com sucesso conforme as Informagdes envladas pelo cliente via arguive:

Numero 001189 da 26i07/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 728 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 728 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Magi das Cruzes
Canlrato de Gestao N° 05812019
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EHCIERL e B 0y AU TR BREA

SASANEITO LS A IFER G505

TEl = Sures Ticular

U CDP L] WOERITAL - HCHISLLAL

DIGITADO

p oI - OAT e ieTRY
MOGT [Ad CREZES -
RF MGEIERS PCBENEFILCIARIQ HAT BCO AGENC HUMERQ CONTA CHEJ/CEE T, VEHC YALOR A PAGAR
. fam 446 HIPOMED COMERCIC ATACADISTA TE PR MAT MEDLCO HOSPITALAR 341 0764 4ERLT-0 321416950001-51 26/ 0772001 S94, 50
TOTAL GERAL ...,.
544,50

| OUINHENTOS £ NOVENTA E OUATRO REAIS E CIWGUENTA CEWTAVOS
AUTCRIZAMOS W, 545, A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

0OS TITULOS AESPECTIVOS DEBITANDD EM NOSSA C/CORRENTE HUM Q00110794
NO DIA 23/07/2021 PELD VALOR ACIMA TOTALIZADO.

PUABS - CEMTR.CORVEH1OS- HOSPITAL LE MOGT D&

ZES - S8S19

CONTABIL

[ | BORDERD

| GERAR ARQUIVG

| |PROG DO ARQ

] COMPROVANTES

HOME:

N

DATA:

Y
NOME; /f

NOME: S

NOME: }5
BAIXA DE BORDERG NOME:

A
paTA__x 2

mm?ﬁ?qr{k
m*r.::_@%_r___

DATA: — +  f .

T

Prefeitura &8 Mogt 8§ Gn:l%e;sg

Contrate de Gestao e 058l

Confere com &
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Enmusuzmmmao ATACADISTA DB PROTIUTOS PARA SAUDE 05 ERODUTOS § SERVITOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADO AO LADD
EMIZSAQ: 040412021 - DEST. FHEM: FIINDACAD DO ABC - VALOR TOTAL: RS 594,50

.4 HEEECEBIMENTD

Inmmncn&ozm-mmm EECEBEDOR

1

NE-¢

N° 600000846

SERIE 001

HIPOMED COMERCIO-ATACADISTA DF

DANFE

1l

T

{1

PRODUTOS PARA SAUD DOCUMENTO AUXILIAR DA
UTS PAR/ E NOTA FISCAL ELETRONICA
A RUS SLAGORS, 385 SALA DL ~ CENTRQ = 0-ENTRADA CHAVE DH ACESSC
-CEP: 0052 1050 » SAQCAETAND DO S, 3P . - A 1 3521 0532 1416 800 0151 5500 1000 0008 4515 54693094
| HPUREDSPEGMALCOM o Cunsalta de autcaticidade oo povtal nacianal da NF-
TR 251156 N° 000000846 FL. 1 /i
www.nf.fozende.gov.bripottal i
SERIE 001 ouno sitc da Sctiz Aurzador |
MATUREZA DE OPERACAQ FROTOCOLO BE AUTORIZACAQ DEUSO
VEWDA TE MERCADORIAS 135219618880893 04/06/2021 10:21;34
TNSCRIC A0 ERTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST. TRID, TN ICH p
636374661116 32.141.698/0001-51 !
DESTINATARIO/ REMETENTE .
NOME | RAZAO SOCTAL CNPI/CRF DATA DAEMISSAD
FUNDACAO DO ABC ‘ 57.571.275/0004-45 04/06/2021
ENDERFCD RAIRRD ! TISTRITU CR? MATA BAIDA | ENTRATIA
AV, LAURO GOMES, 2000 __ VILA SACADU'RA CABRAL 09050-870 | 0440672021
uUNICiFD FONE FEAX INSCRICADESTADUIAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE (11)2686-5400 SP
-";i-‘.ei;’&ﬂ_i!r‘r%:_%-'i‘?sﬂ
DADOS DA FA'I'URA Q0000846
DUPLICATAS
e ; P ><wwmtz,mx e e e B
001 04N72021 594,50
CALCULD DO IMPOSTO
FASE OE CALCULD D0 1EMS VALOR DO ICNS BASE CALC, ICME SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALGR TOTAL D0G FRGDUTOS
0,00 _ 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VaALOR DOXFAAMRG DESCONTO CAJTRAS DESS, ACESN, YALDOR PO M
0,00 0,00 __000 0,00
TRANSPONTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAUSGCTAL FRETE FUR CUNTA COTHGG ANTT FLAGA IO VRICULD | OF CRFIFCPE
9 - SEM FRETE
ENDERECD MINKTFI( o MRARICAG ESTADIAL
TVUANTITATTE. TSPECIR MARCA TUMFRACAU FEETE ) a0 Loumo
4 1,300
DADOS DO FRODUTO rsmvmus
e s R b ot Dt 3y
LUVA DE chenlmmu TAMANHO G - soi5110d ot02 511:2 38,900 2.00 0,00
cfa;ggxu?m R& Z4.9004.20%) .
TOUGCA DESCARTAVEL SANFONADA - PCT gaoraoiy vtoz}stoz jun 103,00 2110 0.00 11.00 D00 0,00 0.00| 6,66 000
%1“3‘1{5‘&3 TRIB RS 0. 26(4.20%) -
‘ T - .‘# W ‘ o
H ® ey a
T “
T ; 4 L -
[ |
4
F ]
DADOS ADICTONATS
IRFORMACOES COMILEMENTARES HESERVADO A
COD CLIENTE: 5. VAL APROX TRIB R4 24.36(4.20%) FONTE INF TRIB: IBPT
DOUIMENTS EMITIDH PLE ME QU EPP OPTANTE PELU NIMPLEN NACIUNAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE-IFT, Prefeitura‘de Mogi das ¢
9 fuzes
LOCAL PARA ENTREGA: RUA ﬁumm L1577 - MoGT DAS CRUZES/SP CEP: DB740320 Contrato de Gestao N°
PEDIDU BIONEXO: 17219795771 esiao N° 0582019
Confere com a
Qriginal
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da Silva

Analista Administrativo
FUABC - Mogi das Cruzes

Samuel Oliveira

Samuel Oliveira da Silva
Analista Administrativo
FUABC - Mogi das Cruzes
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RECIB0 DO PAGADOR

o
@w sa | 3417 34191.57007 04051.980763 44581.700000 1 8671000005450
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondants ndo bancario mesmo apds o [Vencimento
vencimento, . 04/07/2021
Beneficiario : Agéncial/Cédigo Beneficiario
HIPOMED COMERCIO AP P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51 0764 / 45817-0
RUA ALAGOAS, 385, SALA D1, 09521050 - CENTRO - SADC CAETANO DO SUL -SP
ata do documento INdm. do documento . |Espécie Doc. |Aceite |Data Pracessamento  |Nosse Numero
04/06/2021 846 DM N - 04/06/2021 157 /1 00040519 -
4 ‘/..-u do Banco Carteira spécie Quaniidde \Valor (=} Valor do Documento
157 R$ 594,50

Instrugbes de responsahllldada da BENEFICIARIC, Q.l.lalqllar divida sobre aste boleto contate o
BENEFCIARIO.

APQS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... 3,00%

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE....... 2,00% AQ MES
PROTESTAR APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

NEGATIVAR APOS 20 DIAS DO VENCIMENTO

REFERENTE NF B46

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador = FUNDACAO DO ABC

Beneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJICPF: 57.571 275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000 , 08060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRE - SP

Autentlcagdo mecénica

M coconassa | 3417

34191.57007 04051.980763 44581.700000.1 36710000059450

HIPOMED COMERCIO A PP SLTDA CNPJICPF: 32.141.698/0001-51
RUA ALAGOAS, 385, SALA 01, 09521050 - CENTRO - SAQ CAETANG DO SUL -SF

Local de pagamento: Em qualquer bance ou correspondente ndo bancrio mesmo apés o JMencimento
vencimento. 04/07/2021
Beneficiario Agencia/Codiga Beneficiaria

0764 / 45817-0

Data do documento |NUm, do documento Espécie Doc, [Aceite {Data Processamento [Nosso Nimero
04/06/2021 846 DMI N 04/06/2021 157 / 00040519 -
Uso do Banco Carteira pécie |Quantidade Valor (=) Valor de Documento
157 R$ 594,50

instrugdes de respensabllidade do BENEFISIARIO. Qualquer diivida sabre este baleto contate o
BENEFICIARID,

S Q VENGIMENTO COBRAR MULTA DE......... 3,00%

5 0 VENCIMENTO COBRAR JURDS DE......... 2.00% AQ MES
PROTESTAR APQOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVAR APGS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF 846

) Descontos/Abatimento

{+3 Jurcs/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC

CNPJICPF;

CNPJICPF: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000, 09060870 - VL SACADURA -~ SANTO ANDRE - 8P

i

Ficha de Compensagao

Autenticagdo mecanica

prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestao N’ 058r18

1

Confere-com @
QOriginal
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 111

SOULMY - Sistera Controle de Estoqus Emilido por:  SAMUEL.SILYA
Documento de Entrada ] Em: 15/086/2021 10:20
Cocumento de Entrada !
Formecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ/CPF : 32.141.698/0001-51 Ingc Est.: $36374661116
Nomerg : 846 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 04/06/2021  Usuério: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Wc.)grete : 0,00 VI, Total - 584,50 VI ICMS - 0,00 % ICMS - 0,00 VI. Degc: 0,06 % Desc:0,00 V. Acréscimo:0.00
Serv.;
Duplicatas .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento ) Valor Parcela Vencimento Valor
0 0410712021 594,50
Entradas de Produtos
Cadigo: 00022763 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL . Doc Ent: NOTA FISCAL .
Fornecador: 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32,141.698/0001-51 NrDoc: 846 Entrada: 15/06/2021 10.00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr, Sérier 1 : Emlssdo: D4/06/2021 Usuério: SAMUEL CLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Enirega: TOTAL VI Total: 584,50 % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 V1 Acréscima:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenha: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecador: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Bt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produte Sic Unidade Quant Y| Unitario Vi Real ViTatal % IFI Vi IPl % Desc VI Desc Lote QtEnt validede WMarca
5427 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 150000 39,6333 38,9000 504,50 0,00 0,00
LATEX CALUBRIFICANTE M -CX
CHQD UND
23276 - TOUCA COM ELASTICOQ PACOTE 1,0000 11,0000 11,0000 11,00 0,00 0,00
DESCARTAVEL

Total do(s} Produto(s) : 605,50

Total da(s) Custo(s) : 504,50
- Prefeitura de Mogi das Chizas

Conirzto de Gestao N° 05812010

Responsavel Fela Entrada Encarregado do Sstor

Confere com a

- ' ~+ +Original’-
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

.
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Trensacho realizada via convénlo de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ARC

CNFPJ do Remetente: 57.571.275/0601-00

Tipe de Pessoa; Juridica

Conta da Otigem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta; 003 - Conta Pesseca Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromissa: 0001 FPAGAMENTC DE FORNECEDORES
NSA: 001189

Bangco Destino: 341 - ltak Unibanco S.A.

Agéncia/Corla Destine: 00764 / 000000045817-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Gonta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatério: HIPOMED COMERZIO ATACADISTA DE
CPF/CNPJ do Destinatario: 32.141.698/0001-51

Valor: R$ 594,50

Data da Operagio: 26107/2021
[ Autenticagso Bancaria: 303383F DAE277205DD7EBI000 ]

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 26/0772021

SAC CAIXA; 0800 726 Q101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0B00 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cryz
es
Conlrato de Gasgg no 0581919

Confere com a
Original






CEIT o TARER LR

TEl - kg Tigulaer

AG CEF HOGE HOSEITAL - MUHICIEAL
AGEMCLE ¢ 034 - AT 007984
MOGT DAS CRUZES

ALTURLZACRY BRFA SASANENTY LS CCHTPOUTEROG

EHIEERN 1 e “For L

BIGTADO ,

2. AR

PRE HUMERD PR EENEFICIARIOQ MAT BCO AGENC WUMERD DONTA CHPY/CPF DT, VENC VALOR A PAGAR
COH 1820 POLITEX INDUSTRIA E GIKMERGID LTDA MAT MEDICD HOSFITALAR 341 0672 15050-5% Q03553090001-40 2EATIT02] 717,45
TOTAL GERAL .....

TIT, 44

SETECENTOS £ DEZESSETE REAIS E QUARENTA E CINCQ CENTAVOS

MFIQRIZAMDS ¥.SAS. R EMITIREM CORDEM DE PAGRMENTOQ, O DOC PARR OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
Dos TINMOS RESPECTIVOS DEEITANDD EM HOSSA C/CURRENTE MM COOT10784
BQ DIA 23/07/2021 FELD VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2N

FUABC - CENTR.COMVEN{OS- HOSPITAL DE MOGI

CRDZES |- S8/ 19

GERW

CERD G

E CONTABIL

TENTRAL DE COXVEN!

[T 1 BORDERG

| PROG DO ARQ
o

] GERAR ARQUIVD

| COMPRCVANTES

NOME:,

NOME:,

NOME:;,

NOME!,

BAIXA DE BORDERD NOME: -

"

Confere coma
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestao N° 0587, 319
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'ifi.n[::éumos DE POLITEX INDUSTRIA E COMERCLO LTDA (HOSP) 05 PRODUTOS/SER VICOS COMSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD | VALOR NOTA NF-g
RS 717485
DATA DERECEBIMENTC | IDENTIFIGAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARID N 000.003.820
/7 CENTRAL DE CONVENIOS (FUNDACAD ABC) SERIE: 2
[ atosy et fooconto sl I IR
LTDA (HOSP) DA NOTA FISCAL |
AUA VALENTIM MAGALHAES, 229 ELETRONICA X _

avtopamooca| O-Entrada CHAVE BE ACESSO
el 1 Sagda 4521 060D 3553 0800 9450 5500 2000 0038 2010 {012 IEI5
0 ;

J\cxi;pl‘lﬁungo N' 000.003-820 Consuleas de avtenticidede po poItal zacional da HF-e
) SERIE . 2 w0 B, fasenda. gov. bofpeskal

ou no slee de Befar Avkorlzedaca
FOLHA: _1del |

NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLD DE AUTORIZACAG DE USQ
VENDA M. ADQ.TERCEIRO (COL)NEND A M. ADQ.TERCEIRO (040); 135Z10613321457 - 027062021 16:21:05
MSCRICAD ESTADIIAL [NSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
114195885110 00.355.308/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
|NOMERAZAG SOCIAL CNPIICPF
CENTRAL DE CONVENIOS (FUNDACAQ ABC) §7.571.275/0004-45 |02/06/2021
[ENDEREGOD BAIRRODISTRITO
LW VENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL
MUNICIRIC FONEFAX UR INSCRICAD ESTADUAL A DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5383 sp
INFDRMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL CNF/ CFF MSCRIGAD ESTADUAL
57.571.275/0004-45
ENDEREGO NUM., COMPLEMENTO BAIRRO / DASTRITO CEP
RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS
MUNICIFIO UF FONE /FAX
MOGI DAS CRUZES SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
0] 02/07/2021 717,45
CALCULO DO IMPOSTO L
BASE DE CALCULG DEI1CME VALQR DO ICMS BASE DE CALCULO IOMS 5T YALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
562,65 79,13 0,00 0,00 717,45
VALORDOTFRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO IFI VALOR APROX. DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 717,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . L
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ’ rACADOVEID | UF | oNereRF
POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 3 -Rem.
ENDERECO MUNICIFIO - UF  |TNSCRICAC ESTADUAL
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 SAO PAULO SP | 114395885110
QUANTIRADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTOD PESO LIGUIDD
3 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICOD
:"::'D DESCRICAD DO FRODUTOBERVIGO ¥ | oot | cror | . | quar, J;Tf:.lﬂ m B.eALC. 105 | vALOR oM [VALOR n;;“'m: Im
8000002550175 | COLCHAO CASCA OVO B0X189X4 DIg|M04210010 00| 3i0z]| UM i5 31410000 41,15 471,15 52,66 000 | 1330 | om0 0,00
13000005 IUNICA Lot 7531 A4175856
CON000DAADS | ALOODAD 20 S/AD L5X45CM 300si090]0 40| s102) um 24 2,130000 512 0,00 0,00 o0 | 000 | 000 0,00
A4500000] BIOLINE 1UNICA Love:2021000112
OOODDIMIACH | ATADURA DE CREPE ESTICADD o200 0 0o | s102| DZ [ 8.100000 64,60 54,80 1166 oo0 | 1800 | 000 000
513000001 &c:} gg.m ORTOFEN IUNICA
COBMNLIOCT? | NYLON 3-0 AGHS COR3.0-5CH 300510200 40| 510z UN 4 2,L60000 103,68 00 0.00 000 | ato | oo o
0S3000001 JTUNICA Lolc:2021002169 -
600000000PC2 | CARA Ff YIDEULAPAROSOOPIA 392600900 o0 | snez| uw 15 1,760000 28,30 26,70 431 000 { 1300 | 000 [T
NG00 ESTERIL - PROTECT-CAM H-TECH
JUNICA Lote:HEIED

Confere com a

; Original
[ S—— -
DADGOS ADICIONAIS
u'i'-f&‘f.“é“f:?ésm‘f?” ae BEDIbG 172197957.1 HO BIONEXO UNIOADE HMMC IESERVARO A0 FISCD
. L - i . . 1
151 RECEBIMENTO DE SEG. A SEXTA-FEIRA DAS 08H00 AS 1GHI0 . ISENTO D Prefeitura de Mogi das Gruzes

E TCMS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO AICHMS/SP E CONVENIO 1/99 RICHMS-SP/2000,

LIVRO 1, TITULO 111, CAPITULO I, SECAG II, ART. 313 Contrato de Gestao N° 0581.918




da Sifva

treira

Analista Administrativo
FUABC - Mogi das Ciuzes

Samuel O!

Dec‘.«m pa—a o devides ﬁ:\s
qua receh'. 0"3} ".m{ ne}efou

a
o

- Mog! das Cryzes

Analista Adminlstrat

Samuel Oliveira da Sily
FUABC

L




Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitide em 02/06/2021 12:06

Compra‘dor

Fundag&o do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Magi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann , 577

Relatorio de Confirmagaao (Personalizado)
Pedido de Cotag¢3o : 172197957
Pedido de Cotagdo-MCHO164/21--MAT MED--HMMC 15 LEITDS

Faturamento Validada da Condigdes da
Fornecedor Minfmo Prazode Enu'egall Proposta Pagamenia Fremllnhmﬁﬁl
Potltax Indistria E Comérzdn Lida
Rua Valentim Magalndes, 229 -, SEO 3 dias apds
PAULO - SP RS 500,0000 confrmeego 3070512021 30 ad F
Thais Stancil - (11} 2268-3265 maga
vendas thais@arupopolilex.combr

Produto  Cédiga Prosramagio Fabricanta Embalagem Fornecedor  Comenténo fomo Quantidade VA1 “;’?“I Porcentanem  Usudro

de Entrega Toka!
Marda
ATADURA DE LREPE " Salad
ATADURA Felits  ATADURA DE CREPE
g CREPEISCH 7033- ES 'm‘lg%-"c"‘ X IndistiaE  ESTICADO1SCMX 04 — BS  pcpsmes 615,09 canoxs
X1BMT 13 0365 . (CREPADAICREROM), pd Comério LBMT 0,5750 €4,0000 5 .
FI0% - ROLDY ORI Wga  (CREPADACREFOM) . m’f 3?9931
11
Marzia
CAPA PARA CAPA PARA . Salali
Politex CAPA PARA
VIDEG ) VIDEDLAPARDSCORIA Campas
10 isosecn 0 ESTERIL- PROTECT- UNiDape  'MUSTRE VIDEOLAPAROSCOMA  B$ | isumsede soomn sonopee - %041%  Sdal
ENVELOPADA CAM fH[CRDCM!EFA) o u o
Lds  CAM (MICROCAMERA)
- UNTDADE feod CPVE), H-TECH 02/06/2021 -
137
o COLCHAD CAIXA DE Marcio
COLOCHAD CAIXA DE Salatl
et . oo PR ==
- Indisiria B R . RS )

Z Tiemk oeR DENSIDADE 175 1 Comémin Dmﬂ na00 1SUNRR0E o) Jopy REEN0000 -4.02% Salati
C.90M X {(ELS175), Lida (EL5175) 120642021
0,10 - LUCKSPUMA o i

UNIDADE 2. :
0 HMarclp
i3 salath
ALGDDAD 2 Pobtex
55 S/RGULHA 7033 ALGODAO20SMAG o IndisticE " R inimte RS 21300 % E;gggs D
IpusH 012 15K45CH , EIOUNE Coméicio nu 21300 - 28U syl RS2 * "
AB52 Lida i
. 02/06/2001
ABBOSA4S . . 1197
oo Marclo
30 AGA NYLOH 3-0 AG3/E Politax o M
i N Campos |
® e e CORIGSCH , ca  QreE ol sidp BUnidade oS RelsD 4278 Solat ‘(‘
NPAS3I0/ BIOLINE ok .
NL3BCTIOS3 02/06/2021
11:37
Total Total
Compra Referdncla
R§
7ds0n PS5
Variagio , ‘;sﬂ*mn - 86,16%

Totwl de ens do Crtagdo: 116 Totd de Hens Imprassos: 5

A !.‘i:n C;

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cry
Gonlrato de Gesl3o No 057
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 1 /1

SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Documento de Entrada Em: 09/06/2021 11:48
Documento de Entrada
Fomecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
CNPJ/CPF :  00.355,308/0001-50 Inse Est 114185885110
Nimero: 3820 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissdo:; 02/067/2021 Usuério: SAMUEL OLIVE|RA DA SILVA
VI, Freta: 0,00 . Tolal : 717,45 VILICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc: 0,00 V. Acréscimo: 9,00
Observ.:
ﬁupllcatas
" Parcela . vencimento Valor Parcela Vendmento Vealor Parcela vencimento Valor
a1 02/07/2021 71745
Entradas de Pmdutos
Cadigo: 00022545 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fomececlor' 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00, 355 308!0001 50 Nr Doc: 3820 Entrada: 09/06/2021 11 :00 -
Doc: NOTAFISCAL  Nr, Série: 2 Emissdc: 02/06/202 Usudrio: SAMUEL CLIVEIRA DA SILVA
Alu rego; SIM Entrega: TOTAL VI Total: 717,45 % Desc: 0,00 V| Dasc: 0,00 W Acréscime;0,00
-9% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Selor de aplicagdo direta ;
Nr. Procassp: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedar: . ) VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motive do Acetto
ltens de Produtog
Produte ﬂ Unidade Quant Wi Unitsrio V| Resl Vi Total % IP1 VI IPI% Desc VI Desc Late QLEat  validade Marca
23820 - COLCHAO DE ESPUMA UNIDADE 15,0000 31,4100 1,400 471,15 0,00 0,00
TICAIXA DE OVO 130KG 1,90M X
0,80M X 0,10M
23738 - FIO ALGODAQ 2 S/AGULHA UNIDADE 24,0000 2,1300 2.1300 51,12 0,00 0,00
16X45CM AAS20f AA208AL5
22038 - ATADURA CREPE 13FIOS . UNIDADE 96,0000 00,6750 Q,6750 64,60 . 0,00 0,00
15CM X 1,8M
23732 - FIO NYLON 3,0 AGULHA UNIDADE 48,0000 2,1600 2,1600 103,88 0,00 0,00
3,0 CM 3/8 NP45330f NL3DCT30S3
24589 - CAPA PARA VIDED UNIDADE 15,0000 1,7800 1,7800 28,70 0.q0 0,00
CIRURGIA ENVELOPADA - 15CM X
250CM
Tatal do{s) Produto(s) : 747,45
Total do(s) Custo(s) : 717,45

Confere com a
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor Qriginal

—
[ EN?
.
)
'_I
o™y

Prefeilura de Mogi das Cruzes

- . HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Contato de Gestao N 541213
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Comprovante de transferéncila eletrénica disponivel - TED
Transagao reakzada via conviniy de Pagamentns

—

Nome do Remetente: FUNDACAD DD ABC

CNFJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 { G006000T1076-4

Tipo de Conta;: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 00014 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001189

Banco Desting: 341 - Itad Unibance 3.A
Agéncia/Conta Dasiino: 00872 1 000000C15050-5

Tipo de Conta: M - Crédito em Conta Comente

Tipo de Pessoa: Juridica

Noma da Destinalrio; POLITEX INDUSTRIA E COMERCIC L
CPFICNPJ do Destinatdrio: 00.355.306/0001-50

Valor, RE 71745

Data da Operagio: 26810772021

Autentivagac Bancaria: AQ3348073677720A051869000

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacSes enviadas pelo cliente via arquive;
Numere 001159 de 2Ei07/2021

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
QOriginal

Prefaituca de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestao N* 058019
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CENTR. CONVEHTOS RUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE CCHPROMISSOS EMISSAD ¢ 23/07/2021 .
TED - Qutro Titular PMELACAGD : BIH233

A0 CEF MDGI HOSPITAL - MUMICIPAL
AGENCIR 1 0344 - CAC QDOTIONGY .
MDGI DRS CRUZES

FRF WUMERD PFEBEREFICIARIOC HAT BCO RGERGC NUMERS CONTA CHRI/CPE T, VEWD VALOR A FAGAR
coM 17396 HDL LOgISTICA HOSEITALAR LTDA MEDLCAMENTOS 001l 2551 10@525-2 113726560001-10 260742021 515,70
TOTAL GERAL ..... -
515,70
QUINHENTOS E QUINZE REALS E SETENTA CENTAVOS
AUTORIZAMDS V.5AS. R EMITIREM ORDEH DF BAGAMENTO, O DOC FARA OF BANCOS/CONTAS ACTMA. ¢
DOS TITULOS RESPRETIVOS DEBITANDO EN WOSBA C/CORRENIE NUM DOOT1GTE4
HO DIA 2370772021 PELO VALOR ACIMA TUTALIZADO.
FURBL - CENTR.CONVENIQS= MOSPITAL DE MOGI DRS VIES - SJF1%
CERENFEFIN GEBBHTE CONTABLL
10
BORDERO NDMEM DATA: 4
¥ X ——ﬁh—\
L GERAR ARQUIVC  NOME: DATA__ ¢
" e__
PROG DOARQ  NOME: 'om&%_r_r_‘_
] COMPROVANTES ~ NOME:___, DATA: ‘ b
refeitura de Mog;
. {das :
BAIXA DE BORDER( NOME: oty Contrato g Ges!gg e 5%;"5?; :
&

.

Confere com a
Original
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B Cor SIR WINSTON CHURCHILL N.497A

—

DANFE

Tocumentc Auxillar
da Hota Fiscal

'MDL LOGISTICA HOSPITALAR

'Bai:ro JARDIM INMDEFENDENCIRA,

____________________...__—-—--——-—

WL il

*CRAVINHOS, SP Eietrénica e oe acesso
- Fone: {34) 3221-5300; CRE: 14140000 °- Eu";a.r.:m E L a521. 0611 6?26 5600 0200 5500 1000 01?3 9612 4783 0653
’ i [ Copailta e autentmxdada no portal’ na_clonal *da " .
ml: .:'?s 1 rewa 1. - HE-¢ ma_w.n"e.faze da. gov. br/portal ‘o -ho sit‘.e da gefaz J-\utorlzadora -
R . - " oo e Mﬂ'cﬁtm - -~
VENDA DE MERC. HDQ DE TE:RCEIRO 135210613‘?11699 02!06!2021 1'3 27 19 .
mm - e —————————— - e ——
5C. ERTADUAL DO FURST. TRIPUTARLO .
279054104117 ' . 1‘” i ¥ e L 111.312.555;:)002—00 .
i 1 .icw o, DATA DA R IRRRO
' 215 0004 ~48 ; 02 ~06-2021

| WoHME/RATAD BocIAL

FUNDRCAC DO ABC = CENTRRL DE OONVENIOS

FHDEADGC
Py LALURD GO‘MES N" 2000

nmmml:s'rmo T
vm& smnusu\ cmBRAL

. A

T HoRs DE saton”
' AT 29:16 7

e v
515, 70f.

cm?n'n; K
73,246, 316/0001=63

- ——— 3 "TRCATGA? ESTADUAL J
Av Btmsn N. 2800 QUADRAA ‘RIQ CLAKD - L 8P, y 537220230115
RarfciE o FEOTTO i Inso BRUTD T ] l
9, 04 X T .\ PR . . B41L706 32'4 ['IQ wal* i B =]
DECATGRS FON FAGELYDS/SERVICTS wwer | et | oorop | w. ANTIGRDE | -V WIARIO vorwmonac | 4 DBSC, | V. tothu | we zows | ¥ 30 B ICHa ) V.TOHS 3T | ¥ 3% M. 1 ”",..‘i!,
TR T : j -
1004t C/TENGONTIVO TWIST OFF | ¢
6510101710 | G000Z0HDC0CCD | . , 0,00 0] 18,00 o, 09
2913‘1110001]‘11(.‘.‘-\. | Lote: 2101391 D.Fabs 30049047 opp|  HROZ|CY 9 »7,30 v, 0l o,00] 515,70 E15,M0 92,83 0, 00| ] ' !
19/04/21 O,Val: 13/04£23 | 0,000 L L
........... Roferznciar 0510101726 ______ _____..| _____-__|__,_,_ I b SN N N S RPS SRR IR EE
o
I3 )l‘ ¢
e .
, J ¥ ":
! ? ¥
INECRIGAO HUNTCIRAL ]'\mm YOIML TOd AEMVIGOS 0,00 ] BRSE DE CALCULD DY 1S5GH o M‘l’vma O TS5aH !
i L 2
THPORMACSES COMPLEMEUTARES RESERVADG AD FLSCC
PEDIDG 172406785.1 | U (h 3 0 ‘
uzas
prefeitura de Mog da%g'é Za 0
Cantrats de Gestdd N° Dou
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Bicnexo-do Brasil Ltda : . e
Relatdrio émitido em 02/06/2021 12:06

‘Comprador 5.
Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospltal Municipal de Mogl das -,
Cruzes (57.571.275/0004-45) .

Rua Gutterrmann , 577

Relatério de Confirmagcao (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 172197957 .
Pedido de Cotagao-MCH0164/21--MAT MED--HMMC 15 LEITOS

Faturamento Validade da Condigies da . ¥
Formnecedor Minimo Ilm:o&nznhegal Propost Ponomonte ||Fr!1ﬂe“0bw;l_s|
"HDL Loalstica Haspitalar Lida ’
A INGLATERRA 40 , UBERLANDIA - MG 1 dhias apds
Webservice Hel Logistica Haspitaler tda - || R¢ 500,0000 —s ARl 300572021 30 ddl CIF .
{39) 9959-09999 mnhmac
Produts  Cédlgo P;?E':mi 2430 Cobricants Embalagem Fomecedor Comentdrio u’:lmn Quantdade m R :;m . Porcentagem  Usudrio
Mercio
CLOREXIDINA HOL é‘m
. DEGERMANTE 7TS- Logfstica R4 it} oS
23 206 100ML- 0072 RIDQUIMICA.  Frasco Hospitalar - 1,5100 270 Fra=n 515,7000 R% 17000 + 12,35% Salsti
FRASCO Lida Q6201
13

Told Total

Compra  Referéncia
R
S15,2080 R 459,0000
Yarag3o {3 56,7008 + 12,3%%

Totd de Itens da Gotagln: 116 Total de Ttens Impressos: 1

Confere com @
QOriginal

Prefeiiura de Mogi das Crezes
Contrato de Gestao N°* 0581018



J0048E

NUNICIPAT




Yt

~ A

RECIBO DO PAGADOR

Sacadovwalista

ltau BANCOITAUS/A  |341-7 | 3419109008 22308068927 T2175.030000 § B460000S1570

Be naﬂdério CNPJ/CPF Sacador Avalista [Wonoimanto!

BDL LOGISTIGA HOSPITALAR LTDA. 1 1.&72.655!0002—00 . Q2072021
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

Cor SIR WINSTON CHURCHILL.487A  JARDIM INDEPENDENGIA CRAVINHOS 5P 14.140-000

Nasso Nimero Canteira = | Espécte { Quantidace Valor _ | AgénciafCadigo Beneficiario

109/00223080-6 109 DM ’ *'u'\_' _ N : BO28/21790-3
Data do Documents Nimero do Documento  ]Espécie do Documento  |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
0210612021 17396 -1 . N 02}0@’2021 a 515,70
Autenficagio Mecanica
-

itad BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 22308.068927 82179.030000 5 86690000051570

Local do Pagamento: ' Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 02/077202)
APQOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Codigo Beneficiirio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11,872.656/0002-00 . 8028/217603 |
Data do Decumente WNamero do Documento Esp.Dos, Acelte | Data Processamento | Nesso Nimero
02/06/2021 17396-1 DM N 0210672021 109/00223080-6) |
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

_ 1087 . RS _ s1570 |

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer ddvida sobie-este boleta,contate 6 BENEFICIARIO, {r).Desconia/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,31
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,69 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAD AUTORIZADGC, NAQ QUITA O DEBITO.

(+) Moraiviulta

{+) Quinos Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagedor FUNDACAD DO ABC - CENTRAL DE CONYENIDS

AvLAURO GOMES, 2000
09.060-870-5ANTO ANDRE 5P

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

IR AT

'l o~

SRR

Confere com @
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestao N° 0581919
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
* . SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pégina: 171
Emitido por.  SAMUEL.SILVA
Em: 09/06/2021 18:50

Documento da Entrada

Fomecedor 4030 HCL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJICPE - 11.872.686/0001-10 Ingc Est.: 0015881100080

Nimero : 17396 Tipo NOTA FISCAL Nr. Sétie: 1 Emissdo; 02/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

Vlégrete: 0,00 l. Total : 515,70 VI ICMS 1 0,00 % ICMS; 0,00 Vi, Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Serv.
Duplicatas
Parcela Vencimsnto Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
- ) 020712021 515,70
Entradaz de Produfos
Godigo: 00022570 Estoque : 001 - ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

CNPJ/CP 11.872.656/0001-10
Emiss&o: 02/106/2021

Fomecedor: 4030 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTRA

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1

Nr Doc: 17396 Entrada:  09/06/2021 18:00 -
Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SiLVA

Atu Preco; SiM Entrega: TOTAL M Tatal: 515,70 % Desc: 0,00 VI Des¢:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta
Nr. Progessa; Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fomecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto
Iltens de Produtos
Produlo Sie  Unidade Quant vt Unitério VI Real ViTotal % IPI V1Pl % Desc  VIDasc Lole QtEnt  Validade Marca
23173 - CLOREXIDINA SOLUGAO FRASCO 270,000 1,9100 1,9100 515,70 - .- 0,00 0,00 21013HDE 2700000 13/04/2023 e
DEGERMANTE 2% ALMOTOLIA D - )
100ML

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

~—F

ponsav

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

515,70
515,70

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N* 058119

Encarregadc do Setor

Confere com a
Original
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Filial

27
27
27
27
27

Na, Titulo Mum.Cta.Pg.
17389 0344.00.071078-4
17395 0344.00.071078-4
17396 0344.00.071078-4
17403 0344.00.071078-4
17404 0344.00.071078-4

Nome Fornece

HDL LOG HOSPITALAR
HDL LOG HOSPITALAR
HBL LOG HOSPITALAR
HDL LOG HOSPITALAR
HDL LOG HOSPITALAR

\encto Real
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021

Yir.Titulo

RS 515,70
RS 515,70
RS 515,70
RS 515,70
RS 515,70

Historico

HDL LOG HOSPITALAR - PROC.:
HDL LOG HOSPITALAR - PROC.:
HOL LOG HOSPITALAR - PROC.:
HDL LOG HOSPITALAR - PROC.:
HDL LOG HOSPITALAR - PROC.:

MCHO173/21 - NF 17389
MCHO175/21 - NF 17395
MCHD164/21 - NF 17396
MCHO172/21 - NF 17403
MCHO174/21 - NF 17404

Num Bordero

838231
838232
838233
838234
838235

Prefeitura de Mogi das Gruzes
Contralo de Gestao N° 058/2019

Confere com a
Original
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27/0712021 Inter-Net—Bankl-nG...C_alXA

CAIXA

dus8E R

25 Via - CBmpmante de transferéncia cletrénica disponivel
Viz Intemet Banking CAIXA

» Tipo de TED: - TED para Lercgires
IE Conta origem: 0344 | 0056 | 00071078+
. Tipo de contat 01 - Canta Corrents
¥ Tipo de pessoat JURIDICA
| Neomsa: FUNDRCAD DO ABC
CBF/CNPT; §7.571.275/0001-00 h
g Baaco: 061 - GANCO DO BRASIL S/A - 00000000
IE Tipo de conta: 01 - Conta Carrentc
1 conta desting: 2591 / BOODQ102525-2
" Tipo de peszoat JURTDICA
E Hemes: HEL
i cre/CNPR 11.872.656/0001-1¢
i velor: 5 2.578,50
t Valor da tarifa: R$ 0,00
? finalidade: 10 - Crédita em Conta
i i‘;:'::;';;"“ da DIVERSAS
I Histéricos
natc da dépitor 26/07/2021
' Data f Hera da operagao: 2640742021 10:14:07

, cédige da operagio: 00135015
' Chave de seguranga:  V43LWIKAVLIKU1PUT

Oporagao realizade Ccom SUCess0 conforene a5 informagSes fornecidas pelo diente.
Autorizo 8 CAIXA 2 debiter o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: OB00 726 0101

Pecsoas rom deficiéncla suditive: (800 726 2992

Cuvideria: Q800 725 7474
Help Back CAIXA: 0800 726 2104

h'ﬁps:ﬂin:srnetbanking.caixa.gov.br!SllBCﬁmpﬁme_ted_lerc.processa
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