


CEHTR.CONVÊNIOS AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO : 836236

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

CCM 26664

TOTAL GERAL

LIBEKA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA KAT MEDICO HOSPITALAR 001 6997 417-0 045142070001-35 26/07/2021 660,00

OITOCENTOS E OITENTA REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

830,00

2>5o,

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZE: '19

ÉNIO

IBORDERÔ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME;

[PROG DO ARO

I COMPROVANTES

[BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME

DATA;

DATA: /fX

OATA:_ljf__/__

Confere com a
Original
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LiBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP.

Rua Amoipira. 3K - Vila Isa

São Paulo - SP

CEP: 04689-070

Fone: 1156317840

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 • ENTRADA
1 . SAlDA □
Nfi; 28884

Séríe: 1
FOLHA 1 / 1

NATlfftEZA DA OPERAÇAO

^NDA

CONTROLE 00 FISCO

II
CHAVE DE ACESSO

3521 0604 5142 0700 0135 5500 1000 0288 8410 5065 3647

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210660311529 14/06/2021 15:27:38
INSCfUÇAO ESTADUAL

116585592110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST.

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CNPJ/CPF

04.514.207/0001-35

NOME/RAZÃO SOCIAL

Fundação do ABC - '
CNPI/CPF ^
57.571.275/0004-45

DATA EMISSÃO

14^)6/202115:21:01

ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes. 2000
BAIRRO / DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
CEP

09060-870
DATA SAlDA / ENTRADA

14/06/2021
MUNICÍPIO

Santo André
FONE/FAX

1126665494

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAfDA / ENTRADA

15:21:17

NOME/RAZAO SOCIAL

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
CNpJ / CPF

57.571.275/0004-45

mSCRJÇÂO ESTADUAL

ENKftEÇO

Rua Guttermann. 577
BAIRRO / DISTRITO

Braz Cubas
CEP

D8740320
HUHOPIO

Mog] das Cruzes
UF

SP

FONE/FAX

FATURA/PARCELA
101
4A)7/3I»1
0.00

y  calculo do imposto
BASE DE CALCULO DO CMS

R$ 0,00

VALOR DO ICMS

R$ 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

R$ 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

R$ 0,00
VALOR TOTAL DOS ntODUTOS

R$ 880,00
VALOR DO FRETE

R$ 0,00
VALOR 00 SEGURO

R$ O.DO

DESCONTO

R$ 0,00

OtnRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

R$0,00
VALOR TOTAL DO IPl

R$ 0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 880,00

NOME / RAZAO SOCIAL

Veículo Próprio
FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO AMTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNttíPIO UF INSCRIÇÃO ESTAU/AL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,0000

PESOLIQUCO

0,0000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

CÚIIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNIO QUAMT. V. uNrrÃRio V. TOTAL BC ICMS
VA OR AUOl )TAU

29019 f y Pul^ira p/ idenUfícacão de Psdente em PVC Cor Laranja. Lote:
PÍV137/21 58063200 0101 SlOl UN lOOf 0.2200 220.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

29025 J^Iselra p/ Identificaflo de Padente em PVC Cor Vermelha. Lote:
PJV13D/21 S8063200 0101 SlOl UN lOOO 0.2200 220.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00

29016 ^ Pulseira p/Identifica{âo de Padente em PVC Cor BrarKa. Lote:
PIV16S/21 S8063200 0101 SlOl UN 2000 0,2200 440.00 0.00 o.oo •  0.00 0.00 0.00

CALCULO DO tSSQN
INSCRIÇÃO MUNCPAL

32275595
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADKIONAIS

BASE OE CALCULO DO ISSON VALOR DOISSON

PiTiirmocõeS cornplementsrcs de Interesse do Contribuinte:
Permite aproveilamenlo do crédito de ICMS no valor de R$ 33,61 correspondente é alíquota de 3.B2% nos termos do art. 23 da LC123/2006.
PEDIDO H»: 122197957 • PROCESSO N»: MCHai64/31, OADOS BANCÁRIO: BANCO BRAOESCO - AG.: 0461-8 • C/C: 16S26S-6

lnfbfTTia<òes da Fatura: N» da Fatura: 2aS84 | Valor Orisinah R$ 680.00 1 Valor do Desconto: R$ 0.00 ] Vato Uquido: RS B80.00.

RESERVADO AO FISCO Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Conírato de Geslào N® 058/1J19
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Bionexo do Brasil Ltda - ■ '

Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172197957
Pedido de Cotaçâo-MCH0164/21—MAT MED~HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Cortdiçôes de
Pagamento

Frete OttservaçÕes

Libema Produtos Hospitalares
Ltda

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

Ronaldo Lopes - (11) 5631-4359
ronaldo^llbema.com.br

R$ 300,0000
4 dias após
ccnfimiação

30/05/2021
30 d(t - Depósito

Bancário
ar

-

Produto código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário uSo ííteí ReScia

PULSHRA DE

lOEtmFICACAO

OESOtRTAVEL 7033-

C/ BOTÃO 9182
BRANCO

ADULTO

PULSEIRA DÊ

IDENnnCACAO

DESCARTÁVEL 7033-

aBOTÃO
VERMELHO

ADULTO

6392

90

PULSEIRA P/
IDENT.PAaENTE

PLASnCO 7033-

CVBOTAO
LARANJA

ADULTO

6297

Maitio

sdsa

pulseira UDema CamposIcJenHfiraceo, otlOOOundSn^^ej má) 2000 Unidade 445^50 R$0.2200 + 0% Salati
Libema iMa '

"oa 02/06/2021
11:37

Pulseira
Libema

Wentificao, « ">00 unds
übema

mil 0,2200 1000 Unidade 220^^050 R$0.2200 -F 0%

.  übema

... « ot 1.000 ProdutosIdenWcacao, uni(jatjes Hospitalares
Libema

ndl OÃ) •000""'<'^''«22o5[)00 "^0.2200 -•■0%

Mardo
Salati

Campos
Salab

02/06/2021
11:37

Maitio
Salati

Campos
Sdati

02/06/2021
11:37

Total
Compra

R$
880,0000

Variação R$ 0,0000

Total
Referência

R$ 880.0000

+ 0%

Total de Itens da Cotação: 116 Totd de Itens Impressos: 3

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^OSS/JIQ
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 18/06/2021 08:30

Documento de Entrada

Fomecedor 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP

CNPJ/CPF: 04.514.207/0001-35

Número: 28884 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 880,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 116585692110

Emissão: 14/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 14/07/2021

Entradas de Produtos

880,00

Código: 00022828 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fomecedor: 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP CNPJ/CP 04.514.207/0001-35 NrDoc: 28884 Entrada: 18/06/2021 08:00

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 880,00 % Desc: 0.00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,0a
% ICMS: 0,00 VllCMS:0,Q0 Setor de aplicação direta:

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

22987 - PULSEIRA PLAST P/

IDENTIFICAÇÃO ADULTO -

BRANCA C/BOTAO

24226 - PULSEIRA PLAST P/

IDENTIFICAÇÃO ADULTO -

VERMELHA C/BOTAO

23974 - PULSEIRA P/

IDENT.PACIENTE PLÁSTICO
C/BOTAO LARANJA ADULTO

UNIDADE 1.000,0 0,2200
000

UNIDADE 1.000,0 0,2200
000

UNIDADE 2.000,0 0,2200
000

0.2200

0,2200

0,2200

220,00

220,00

440,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

880,00

880,00

Qt Ent Validade Marca

Confere com l
Original

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

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

wn^PiTAi MNMir-.iPAi np Mnr^i nA.ct (TRi 17F.'=?
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vlr.TItulo Histórico NutnBordero

27 28884 0344.00.071078-4 LIBEMA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 R$ 880,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0164/21 - NF 28884 838236

27 28885 0344.00.071078-4 LIBEMA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 R$ 880,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0172/21 - NF 28885 838237

27 28886 0344.00.071078-4 LIBEMA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 R$ 770,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0173/21 - NF 28886 838238

27 28887 0344.00.071078-4 LIBEMA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 R$ 660,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0174/21 - NF 28887 838239

27 28888 0344.00.071078-4 LIBEMA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 R$ 660,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP • PROC.: MCH0175/21 - NF 28888 838240

nrr.

Confere coir^ a
Original
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27/07/2021 IN}er_net....BanWng—CAiXA

CAÊMA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TEO para terceiros

0344 I 006 I 00071078-4

01 - Conta Corante

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6997 / 00000000417-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: UBEMA PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 04.514.207/0001-35

Valor: RS 3.850.00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

DIVERSAS

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:07

Código da operação: 00135047

Chave de segurança: TQG12N1M32JPAWWX

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes'
Contrato de Gestão N°058/U19

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impn'me_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO : 936245

AO CEF MOGI HOSPIT.U. - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

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

CCW 4413

TOTAL GERAL

MAYCARE COMERCIO IHPORTACAO SERVI MAT MEDICO HOSPITALAR 341 8507 99399-8 301623730001-20 26/07/2021 55,00

CINQÜENTA E CINCO REAIS

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

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

55,00

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

GERENTE «EIRO

CENTRAL DE CONVi

CONTÁBIL

NIOS

borderô

GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

COMPROVANTES

NCftíE

NOME

NOME

NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME

n^TA.

OATA;

_ OATA:__/^[J^

nr;  DATA; i} I

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1J19

"onfere com a
Original
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Ideotifícaçao do emitente
MAYCARE COM. IMP. SERVE

MAVrADC REP. produtos EINSTRUMlyiMYLMnt ENTOSF.iRFi.rENTOSEIRELI
«01^ #.M

RUATHOMAZ JASSO, 1216 '
CRUZEIRO DO SUL Ctpl39l7-t44
JAÓUARIUNA/SP
Fone: 1938677717

DANFE
DOCUMENTO AIKILIAR m

NOTAIISCAL ELETRÍNICA
0-EIJTRADA

1-5AÍDA

N. 000004413
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 06301623 7300 0120 5500 1000 0044 1311 5835 1338

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfeAzenda.gov.br/portal ou no sitedaSEFAZAutorizada

maxure^daoperaçAo
Y^NDA DE MERCADORIA PROTOCOLO DE AUrORIZACto DE uso ' •

135210712158106 25/06/2021 12:13:53-03:00
IráGRIçAO ESTADUAL
3M076953117

DESTINATARIO/REMETEWTE
NO.ME/RAZÃO SOCIAL
FUM3ACAODOABC

INSCESTADUALDO SUBST.TRIR CNPJ/CPF

30.162.373/'000i-20

END^t^
RUA GUTTERMANN. 577
município

.MOJIDASCRUZKS
FATURA

OSPJ/CPF

S7.571.275/0004-4S
BAlRRO/IHSTRTrO

VIA BRAZ CUBAS
CEP

08740-320

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATADE EMISSÃO

25/06/2021

DATA ENTRADA/SdDA
25/06/2021

HORA ErHRADA/SAÍDA
12:03KI0

00!
24/07/2021
55,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO la>lS
0,00

VALORDO FRETE

0,00

VOORDOICMS

0,00
BASE DE CALCULO DO KMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALORDO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
TRAfgPORTADORWOHJMES TRAKg^RTADOS

\ALOR DO KMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

OVIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALOR TOTAL DOS PROIXTTOS

55,00
VALORDOm

0,00
AALOR TOTAL DA NOTA

55.00

RAZAO SOCIAL

AIIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LIDA
FRETE POR CONTA

0-RaiETENTE
CÓDIGO ANTT PLACADO VElCULO CNPJ/CTF

01.125.797/0003-a8ENDEREÇO
RUA JOÃO GALVAO ANDERSON, 707 - TIC*

QUANTIDADE
1

MUNiaPIO

CAMPINAS

FSPFm?

VOLUME
MARCA

IfSCRIÇÃO ESTADUAL

244627302116

NUMERAÇÃO PE» BRUTO

2,000
PESO UQUIDO
2,000DADOSDO PRODUTO / aRVlÇO

COD FROO

CIROl 05.00
13

DESCRIÇÃO DO PROaSERV
COMPRESSA GAZEESTHUL SEM RX 7,5X7
,5 13 FIOS PCT 10 UND HERKA AMERIC
ANVISA • Lote: 039-1 • Validade: 2
7/05/2026

M21/S1

3005909G

CFOP

5405

QUANT. VUNTrARIO

100,00 0,550(
VTOTAL

55,Cfl
BCICMS

0,0(
VICMS

O.OC
VIPI A.ICMS

0,00 0.00
AlPl

0.00'

CALCULO DO ISSON
IPBCRIÇAO MiasIOPAL

SSOS17306

DADOS ADiaONAlS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BAS DE CÁLCULO DO ISSQN VALORDOISSQN

INFORMAÇÕES CO.MFLEMENTARES

Inqjoito Recolhido por Substituição-Conlaiçla o artigo 313-219 do RICMS-SP.
Protocolo: 135210712V58106
ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA GUTIERMANN, 577 -08740320 -MOGI DAS CRUZES/SP
HORÁRIO DE RECEBIMENTO: 08H"^il6H30.Ped. Cliente: 172197957.1. End. Entrega:
RUA GUniRMANN. 577 - 08740320 -'MOGIDAS CRUZES/SP HORÁRIO DERECEBIMENTO' 08H
AS 16H30.

EÍDHERATTENHOFEE
DS61485

RESERVUK) AO FISCO

A -i. -....«rtj CoRfere com a
Orígjnal

Prefeitura de Mogi-das Cruzes
Contrato de Gestão N-ÍI58I1J19

poweredby OtOTVS
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172197957
Pedido de Cotaçâo-MCH0164/21"MAT MED-HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Praxo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

MAYCARE REPRESENTAÇÃO DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI

R JOSE ALVES GUEDES 1418 lAROlM SAO JOÃO ,
JA6UARIÚNA-SP

Portal Maycare - nuD
vanessa@maycare.a)m.br

R$ 1.000,0000
4 dias após
confirmação

30/05/2021 30ddl CIF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor
"  de Entrega

COMPRESSA

DE GAZE

^TERIL

32 7.5X7.5 CM

ESTERIL 13

FIOS-PaE

C/10

7033-

8570

Comentário Quantidade Porcentagem Usuário

OTMPRESSA

GAZE

ESTERIL

SEM

niAMEIÍTO

RX 7^7,5
13 FIOS

pa 10 UNO

NOBRE,
NOBRE

PACOTE

MAYCARE

REPRESENTAÇÃO

DE PRODUTOS

HOSPITALARES

EIREU

mi R$
0,0550

lOOO Unidade R$
55,0000

R$0,0550

Mando

Salad

Campes
+ 0% SNati

02/D6/2021
11:37

Totil Total

Compra Referênda

R$ 55,0000 R$ 55,0000

Variação R$0,0000 + 0%

Total de Itens da Cotação: 116 Tot^ de Itens Impresns; 1

ü^:v

Confere com a
Original

Preíeiíura de Mogi das Cruzes
Cofilralode Gesíáo N^OSe/lJI?
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

-

MARCELO.ARAUJO
28/06/2021 13:29-

Documento de Entrada

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

Número: 4413 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 25/06/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 55.00 VI. ICMS;O.OÜ % ICMS; 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

24/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

55,00

Entradas de Produtos

Código:' 00022984 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4775 MAYCARE COM IMP SERV E REP PRODUTOS E CNPJ/CP 30.162.373/0001-20

Tp Doe:-NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 25/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 55,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc:4413 Entrada: 26/06/2021 13:32
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

14791-COMPRESSA GAZE 7,5CM
X7.5CM ESTERIL13FI0S

PACOTE 100,000
O

0,5500 0,5500 55,00 0,00 0,00

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

55,00

55,00

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
Confere com a

Oriainp'

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato dè Gestão N' OMÍfc019



MUNICIPAL
-  000505



Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real VIr.Titulo Histórico Num Bordero

27 4243 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 R$ 954,60 MAYCARE TESALOYPRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCH0124/21 - Nf 838241

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

27 4353 0344.00.071078-4 rvlAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 3.341,10 MAYCARE TESALOYPRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCH0122/21 - Nf 838243

27 4412 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 247,50 MAYCARE TESALOYPRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.: MCH0175/21 - NF 838244

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

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

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

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

*  \ , V.:

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

Confere com a
Original



000508.



27/07/2021
ln.ler.net banWng....CAIXA

CAIXA
23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Vta Internet Banking CAIXA

TED para terceirosTipo de TED:

0344 I 006 I 00071078-4Conta origem:

01 - Conta CorrenteTipo de conta:

jurídica
Tipo de pessoa:

FUNDACAO DO ABC
Nome:

57.571.275/0001-00
CPF/CNPJ:

341 - ITAU UN16ANC0 S.A. - 60701190
Banco:

01 - Conta CorrertteTipo de conta:

8507 / 00000099899-8
Conta destino:

JURÍDICA
Tipo de pessoa:

HAYCARE comercio IMPORTAÇÃO
Nome

30.162.373/0001-20
CPF/CNPJ:

R5 5.763,00
Valor:

R5 0.00Valor da tarifa:

10 - Crédito em ContaFinalidade:

Identíricação da
operação:

DIVERSAS

Histórico:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:33

00135406Código da operação:

chave de segurança:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811319

hítps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprinie_tedJefC.processa
1/1
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CEKTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO OE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

;3/07/;021

936258

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710794
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCM 30191

TOTAL GERAL

M.N.P. CUSTODIO CWffiRCIO DE PRODÜ MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7908 6367-4 034029790001-12 26/07/2021 696,78

OITOCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A ÍMITIREM ORDEM DE P;«3AMENT0, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

896,78

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS 56/19

NCEIRO GERSTÍ^ONTÁBIL
TRALDECOMIOS

,BORDERÔ NOM

I GERAR ARQUIVO NOMÊlIÜ

Iprog DOARQ NOME:^ DA J  /

[ COMPROVANTES NOME:,

i BAIXA DE BORDERÔ NOME;.

_ OATA:__^PCy

DATA:> I t

Confere com a
Original



-  000508

MUNICIPAL



l
RECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADT

NF-e

N" 000.030.181

SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO
1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEOOR

HôspjtMRiíMm

;tóa-^8|4Í95' ,
i'^''Àhío^laríâoiPaú!Q4sp'

Teisjlll 208:^8^;

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA ÜJ
N" 000.030.181

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CHAVE DE ACESSO

3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0301 8111 8103 0006

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.ootf.br/Dorta!

PROTOCOLO DS AUTORIZAÇÃO DE USO

135210641685255 09/06/2021 17:14:14

CNPJ

03.402.979/0001-12

destinatário / REMETENTE

nome/razAo social

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

09/06/2021
endereço

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SaIdA

município

SANTO ANDRÉ
fone/FAX

( 11) 2666-5400
UF •

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
HORA DA SAlOA

FATURA/ DUPLICATA

30101 08/07/2021 896,78

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALC ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS S.T.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VM.OR DO PIS

5,83
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

896,78
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

26,90
VALOR TOTAL OA NOTA

896,78

TRANSPORTADOR / VOLUMES TTWNSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA
0 • Emitenle r^T

CODIGOANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

03.402.979/0001-12
ENDEREÇO

RUA ALTO BELO, 895
município

SÃO PAULO
U

S

F

P

INSC

14

■RIÇAO ESTADUAL
5646461110

QUANTIDADE espEcie MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO ÜOUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO

PROOLTTO
DESCRIÇAO DO PRODUTOS / SERVIÇOS

FRALDA DESC GERIATRICA GRANDE SUM

LT.00e271/001 QT.Bie.OOO

QUANTIDADE

816.0000

VALOR

unitArio
VALOR
TOTAL

896.78

B. CALC.
ICUS

0.00

CALCULO DO ISSQN

VALOR

ICMS

0,00

Conferi
Orle

VALOR
IPI

com u
Inal

ALIQ
ICUS

0,00

ALIQ
IPI

0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
1

/VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
■  'í. \

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

c
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
T HOSPITAL MUNICIPAL DE M06I DAS CRUZES
ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DÁS CRUZES - CEP 0374(M20
RECEBIMENTO OB;00 AS 16:30 T Ped. Cliente: 172197957 T N/Pedido-17960

RESERVADOAOFISCO -'K
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /1
Emitido por; SAMUEL-SILVA

14/06/2021 17:23Em:

Documento de Entrada

Fornecedor 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELI

CNPJ/CPF; 03.402.979/0001-12

30181 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
0.00 VI. Total: 896,78 VI. ICMS : 0,00

Número:

VI. Frete:
Observ.;

Insc Est.:

Emissão: 09/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA '
% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 %Desc:0,00 Vi. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

08/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

896,78

Entradas de Produtos

Código: 00022755 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE CNPJ/CP 03.402.979/0001-12

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 09/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 896,78
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário

23549 - FRALDA GERIATRICA G UNIDADE 816,000

O

1,0990

VI Real VI Total % IP!

1,0990 896,78

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 30181 Entrada: 14/06/2021 17:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete; 0,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

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

896,78

896,78

:

Confere com a
Oriqinãl

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato'deGèstáoN°058yi9



MUNICIPAL
00051C



Filial No. Título Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vlr.TItulo Histórico Num Bordero

27 30033 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 R$ 3.305,65 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838249

27 30035 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 R$ 923,03 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838250

27 30036 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 R$ 4.075,13 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838251

27 30045 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 R$ 236,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838252

27 30046 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 R$ 236,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838253

27 30047 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 1.382,47 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838254

27 30178 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838255

27 30179 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838256

27 30180 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838257

27 30181 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838258

27 30182 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838259

27 30324 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 340,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838260

27 30325 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 340,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838261

27 30326 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 340,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838262

27 30327 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 340,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838263

27 30328 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 340,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838264

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/Í.019

íonfère com a
Original
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27/07/2021 Int eRnet B.an.kÍng-r-CAIXA

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

Tipo deTED: . , TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 0007X078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: jurídica

Noine; FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ; 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRAOESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7808/00000008367-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MNP CUSTODIO COMERaO DE PRODUTOS MEDICO

CPF/CNPJ: 03.402.979/0001-12

Valor: R$ 16.342,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operação: 26/07/2021 10:14:33

Código da operação:

Chave de segurança:

00135313

RNY7FSPAAM9K1CMP

Operação realizada corn sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

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

! -i

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/;j19

htlps;//internetbanking.calxa.gov.br/SIlBC/imprime_te<l_terc.processa 1/1
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CEKTR.COHVENIOS AUTOftIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:3/07/:ú21

838260

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCM 30324

TOTAL GERAL

M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7808 8367-4 034029790001-12 340,00

TREZENTOS E QUARENTA REAIS

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

DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI D

ge1nt£finai|ceiro
l^RALDECONVÉ

ORDERÓ

GERAR ARQUIVO NOME

JPROG DOARQ NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA OE BORDERO NOME

NOME

ONTABIL

.  DATA: .

DATA

CwQí I I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N' 0581^019



00051
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RECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIHELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

L > •
NF-e

N" 000.030.324

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDÇR' i

HOS^lAlliiilRfe^^^

:ríüa\«toMoi8â|',. ,. ^.,._
lVÍW'jljíto(&'eta r^o íaúío^
oiiÔâTS^-
-Tel.;JllÍ2p8.;W3pJ;

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA r—

1 - SAÍDA LU
N® 000.030.324

SÉRIE; 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0303 2414 2303 0007

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vww.nfe.fazenda.Qov.br/Dorta!

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS
PROTOCOLO DE aittorizaçAo de uso

135210660299935 14/06/2021 15:26:11

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110
INSCRIÇÃO ESTADUAL 8UB. TRI8UTAR1A CNPJ

03.402.979/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETEr^TE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSAO

14/06/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/distrito

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DA SAIDA

município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
inscrição ESTADUAL

ISENTO
HORA DA SAlDA

FATURA/DUPLICATA

30324 13/07/2021 340,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS

340,00
VALOR DO ICMS

61,20
BASE DE CALC ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS S.T.

0,00.
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

1.81
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

340,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

8,36
VALOR TOTAL OA NOTA

340,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOOM.

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA CODIGOANTT
0 ■ Emitente ITVl
1 - ne.!linalAilo I"!

PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

03.402.979/0001 -12

ENDEREÇO

RUA ALTO BELO, 895
MUNICÍPIO

SÃO PAULO
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145648461110

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO ÜQUIOO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS/SERVIÇOS QUANTIDADE VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

B.CALC.

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI

ALIQ

ICMS

AUQ

IPI

CATETER PARA OXIGÊNIO TIPO OCULOS ( MEOSONOA)

LT.ei042 QT.400.000 VAL 30/08/2025

400,0000 0,8500000000 340,00 61.20 0,00 16.00 0.00

Confere
Orig

com a

nãl

CALCULO DO íSSQN

INSCRIçAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BÀSE DE CALCULO DO ISSQN ; , - ' VALORDO ISSQN-..A.- ..

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARE8 . .
T HOSPITAL MUNiCtPAk D5 MOGI DAS CRUZES
ENTREGA RUÂ GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES - CEP 08740-320
RECEBIMENTÕ 08:00 AS 1Ç:30 T Ped. Cliente: 172214423 T N/Pedido; 17962
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172197957
Pedido de Cotação-MCH0164/21"MAT MED—HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observados

M.N.P. Custódio Comérdo de Produtos
Hospitalares - Me

R ALTO BELO, 895 , SÃO PAULO • SP
MICHELLY MOVAK - (11) 20B2-8301

michelly.nHrtcinjríiQmail-Coin

R$ 500,0000
3 dias apôs
confirmação

30/05/2021 2Sddl . CIF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor
de Entrega

22

CATETER

NASAL PARA

OJaGENIO

ADULTO
(TIPO

OCULOS) -
UNIDADE

7033-

7285

DRENO

TORAXICO

48 ESTERlL

RADIOPACO

34FR - 500

7033-

26as

FRALDA

DESCARTÁVEL

65 GERIATRICA

GRANDE-

UNIDADE

7033-

0452

comentário quantidade Porcentagem Usuário

CATETEP.

NASAL TIPO

OCULOS.
MEDSONOA

M.N.P.

Custódio
Comércio de
Produtos

Hospitalares
•Me

nul 0,8^00 ''00 unidade R$ 0.9380 • 9,38%

Marcb

Saisti

Campos
Salati

02/06./2021
11:37

DRENO

TORACrCO

RADIOPACO

UMOFR.

ESTERIL

BIOTOR,
BIOTEC

M.N.P.

Custódio
Comércio de
Produtos

Hospitalares
- Me

nun
R$

3.3300
RS

5.3300
R$ 3,4500 + 54,49%

Marno

Salati
Campos
Salati

02/06/2021
11:37

u \

FRALDA Martio

FRALDA

DESCARTÁVEL

64 GERIATRICA
exG- 5586

UMIDADE

LUMAFRAL M.N.P.

DESCARTÁVEL

GERIATRICA

EXTRA

Custódio

PACOTE Comérdo deKrtUJit: prpdutos null R$
1,1400

805 Pacote RJ 1,1400 4 0%

Campos
Salati

GRANDE,
M.N.P.

CUSTODIO -

Hospitalares
-Me.

02/06/2021
11:37

FRALDA

GERIATRICA

LUMAFRAL

GRANDE, MNP
CUSTODIO

M.N.P.

Custódio

Comércio de
Produto;

Hospitalares
-Me

nid 1,^ 816Pacote. 895^8^ R$0,9800 + 12,14%

Martóo

Salati

Campos
Salati

02/06/2021
11:37

Total

Compra

RS

2159,8140

Variação RS 63.7840

Total
Referência

RS 2.096,0300

í 3.04%

Total de Itens da Cotação; 115 Total de Itens Impressos: 4

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N"058/J19

Confere com a
Original
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

rayind.

Emitido por:
Em:

Documento de Entrada

SAMUEL

19/06/2021

Fornecedor 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELI

CNPJ/CPF ; 03.402.979/0001-12

Número ; 30324 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 340,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Insc Est;

Emissão: 14/06/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

13/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

340,00

Entradas de Produtos

Código: 00022878 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3471 MNP CUSTODIO COM DÈ PROD. HOSPITALARE CNPJ/CP 03.402.979/0001-12

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 340,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 30324 Entrada: 19/06/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA,
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Àcréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPÍ VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

20343 - CATETER NASAL TIPO

OCULOS ADULTO

UNIDADE 400,000
O

0,8500 0,8500 340,00 0,00 0,00

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

340,00

340,00

Respo Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058Ií.019

.'.infere com
Originài ;
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No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vlr.TItulo Histórico Num Bordero

27 30033 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 R$ 3.305,65 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 838249

27 30035 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 R$ 923,03 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838250

27 30036 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 R$ 4.075,13 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838251

27 30045 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 236,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 838252

27 30046 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 236,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 838253

27 30047 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 1.382,47 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 838254

27 30178 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838255

27 30179 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838256

27 30180 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 838257

27 30181 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 838258

27 30182 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 838259

27 30324 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 340,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 838260

27 30325 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 340,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 838261

27 30326 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 340,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838262

27 30327 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 340,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DE PROD. 838263

27 30328 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 340,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 838264

r • • "-i •

-  .s U

FiefeituiaáeMogitoCtuzes
Contrato de GeslaoN 05&Ií.J'»

Confere com a
'  ;Originàl-
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27/07/2021 Int eRnet B.an.king—CAIXA

CAIMA
2° Via - Com'provante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED; TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 005 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: jurídica

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7808 / 00000008367-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MNP CUSTODIO COMERaO DE PRODUTOS MEDICO

CPF/CNPJ: 03.402.979/0001-12

Valor: R$ 16.342,18

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação; DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operação: 26/07/2021 10:14:33

Código da operação:

Chave de segurança:

00135313

RNY7FSPAAMgKlCMP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiêntía auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0600 725 7474
Hdp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Unlralo de GesíaoN" 055/1JJ9

https://internetbanking.caíxa.gov.br/snBC/imprime_te<l_terc.processa 1/1
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CEHTR.COIJVEJJIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO PE COMPROMISSOS

TEP - Outro Tículor
EMISSÃO : C3/07/CO:i

RELACAO : 83927S

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

KOGI DAS CRUZES

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

COM 81560

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 6158-1 313782680001-66 26/07/2021 120,09

CENTO E VINTE REAIS E NOVE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE HUM 000710784
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

120,09

rUABC - CEKTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M06I DAS CRU! !S -

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

I BORDERÔ

J GERAR ARQUIVO

|PR0G DOARQ

I COMPROVANTES

NOME.

NOME.

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

Í-L DATA:_^^_
NOME: C DATa|L/_/
NOME: DATA- J^l '

'Confere com a
Original





'húJ<jLa'
REÇEBENÍOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 08/06/2021 VALOR TOTAL: RS 120,09 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES 2000 YUA SACADURA
CABRAL SANTO ANDRE-SP -

DATA DE RECEBnífBNTO IDENTTRCAÇAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR
7^ NFe 000.081.560

Série 001

a

3

JDSmFlCAÇAODO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, S/N- KM 307 950M GP2

CÂNDIDO PORTINARI- 14093-500

RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.mcdicamental.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA □
N". 000.081.560

Série 001
Folha I/l

atAVE DE ACESSO

3S21 0631 37S2 8800 0166 S5001000 08156011 2909 9497
Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e

wvAv.iife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Seíkz Autorizadora
Natureza da operaçAo

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210636083013 - 08/06/2021 17:21 ;2n
INSCRICAo ESTADUAL

797409146110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPi/CPF

31378.288/000Í-66
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZAO .SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

08/06/2021
GNDCREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
bairro/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAT.
CEP

09060-870
DATA DA saída/entrada

08/06/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
UF FONE/FAX

SP 1126665478
inscrição ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA

18:21:00
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL

município de mogi das cruzes
CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88
inscrição estadual

KNtlKRKÇO

R®^0'^EtóVL^Nr577
BAIRRO/DISTRITO

«RÀZ CfjfíA-S .
CKP

í087^0í3ÍÓ;/í
município (J5

MÕGFDAS CRUZES SP
fone/FAX

1122292266
FATURA / DUPLICATA
Num. 00 r
Venc. 08/07/2021
Valor RS 120.09

CÁLCULO DO IMPOSTO
DASE CÁLCICMS

120.09
VALOR DOTCMS

21.62

VALOR DO ICMS-FCT

o.òo
QASB CÁLC-ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00
TOTAL PRODUTOS

120.09|
VALOR 00 FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO ;

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00
VALOR TOTAL IPJ

O.flO

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00
TOTAL DA NOTA

120.091
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NO^ÍB / RAZÃO .SOaAL

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

FRETE POR CONTA

0-Remetente
ENDEREÇO

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895
QUANTIDADE

3

ESPÉCIE

Volumes

MARCA

CÔDIOO ANTT PLACA DO VEICULO

MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO .
NUMERAÇÃO

UF

SP
PESO BRUTO

CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60
INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO ■

5.012

PESO LÍQUIDO

5.012

34944

35723

"33788~

ATAm4a CREPE N/EST 20CM 13F I.8M EUROPA
ai2¥0LAR FIX HOSP
Loíe: 48416 Qtd; 6 Vai: 26/04/2026 ,
FCI:FB0F92AA-87BF-4IDC-81D0-E^DF9ÍD23AA
SONdX FO LeV0~5CC"2~yÍÃS "i ã'DÍSCÃRRÃCK
Lote: SSF.AAA0003 Qt03 Vai: 31/10/2025
SONDA REfXLTo/ièEDSÕNDA
Lote: 58963 Qtd: 4 Vai: 28/02/2025

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM«H

30059090

90183929

500

w
000

5102

5102

PT

UN

QUANT vv
MNI

VAEO

9

R
<JIT

,5700

-J,
P^o.h

152

63'0Õ

VALOR
TOTAL

57,42

60.15

2,52

B.CÀLC
ICMS

57,42

60.15

2.52

VALOR
ICMS

10.34

"IOI83

"0^5

VALOR
IPl

\'ALOR
ST+FCP

ãuq:
ICMS

18,00

18.00

18,00

ALIQ. IPl

DADOS ADICIONAIS
INPÓKMAÇÕKS COMPLEMKNr.AHES
Inf. Contribuinte; ENTREGAR 09/06
CONSOLIDADA MATMED-HMMC-30L.30LENF.ISU22L-RODEIO-UNIVERSO-JÜNBIAPEBA.1D 12908275
Recebimento dc scg. a sexta-feira d as O8I1OO as 16h30
Ore 12908275 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 2 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 iiospitalar(gmcdicamcntal.coni.br
AFE; AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE:AUTORIZ/MSi 1.18508,3
AFE 1.18.507-O-AE 1.18.508-3 Email do Destinatário: xml^iportaldacntrcga.com.br
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 17,35 Estadual: R$ 18,68 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO R1CMS-SP/2C00 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAQ
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAQ CONTRIBUINTE DE IMPOSTO,
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO,
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CATno 116/2017
ROTA; CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

KKSKKV.XDO AO KISCO

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

Confere com a
Originai

ím/irexsa cm WAWZOII m <i(I:4V: / /
wyvw.geMC-h.com.hr
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

Coi|ipradori
Fundação do ABC - Centrai de Coo-vênios^ O.S.S. - Hospital Municipal de Mogí das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann , 577

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172197957
Pedido de Cotaçâo-MCH0164/21"MAT MED-HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medicamentai Hospitalar Ltda
Va Anhanguera, 0 - Km 307 + 950 Mts 6p 02,

RIBEIRÃO PRETO - SP
Web Service Medicamentai Ws - (16) 3505-4900

iellcia.rosaSrmedicamental.cam.br

R$ 500,0000
1 dias após
confirmarão 30/05/2021 30 ddi aF

■

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentárío Quantidade Refe^cia Usuário

ATADURA

CREPE

20CMX 7033-

1.8 MT 0366

13 FIOS-

ROLO

ATADURA

CREPE

20CM 13F

1,8M
EUROPA

C/12, POLAR
FDCEHOSP

Medicamentai
Hospitalar

Ltda

Rí
0,7975

73 Rolo ^^5 Rt 0,8790 -9,27%

Matdo

Salaü

Campos
Salati

02/06/2021
11:37

SONDA
F0LEY2

7033-
106 OBALAO

5ML18

FR-

UNIDADE

SONDA

FOLEY 05O

2 VIAS 18,
DESCARPACK

Medicamentai
PC Hospitalar

Ltda

Mardo

,  Salatí

R4 í/bs Campos
2 «54 60 1542 2,9750 -12,09% Salati

02/06/2021
11:37

SONDA

110 RETAL

Noau

'  TWS-

P' 6238

SONDA
RETAL 20,
MEDSONDA

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

Mardo

Salati

Rí " í/ RS Campos
O^O "'Bisnaga^ j R$28,0000 - 97,75% Salati

02/06/2021
11:37

Total

Compra

R$
120,8917

Total

Referenda

R$ 244,5920

'  - 50,57%

Total de Itens da O>taçâo; 116 Total de Itens Impressos: 3

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

Confere conrá
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/06/2021 13:31

Documento de Entrada

Fomecedor 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66

Número: 81560 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 120,09 Vi. ICMS : 0,00
Obsen/.:

InscEst.; 797409146110

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 08/07/2021

Entradas de Produtos

120,09

Código: 00022740 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.286/0001-66

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/06/2021
Atu.Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 120,09
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc:8156C Entrada: 14/06/2021 13:00
Usuário: SAMUEL OUVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 vi Acréscimo:0,00

■  Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

22839-ATADURACREPE 13FI0S UNIDADE 72,0000 0,7975 0.'7975 57,42 0,00 0,00
20CMX1,8M
23071 - SONDA FOLEY 2 VIAS UNIDADE 23,0000 2,6152 2,6152 60,15 0,00 0,00 SSFAAAOOO 23,0000 31/10/2021
0014 BALAO um 31
23084 - SONDA RETAL N° 20 UNIDADE 4,0000 0,6300 0.6300 2,52 0,00 0,00

Total do(s) Praduto(s):

Total do(s) Custo(s):
120,09

120,09 Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/2019

Encarregado do Setor

HOSPttAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com
Original
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vlr.TItuío Histórico Num Bordero

27 84888 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPíTA 26/07/2021 R$ 965,67 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0174/21 - NF 84888 '  838265

27 84884 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 R$ 965,67 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0172/21 - NF 84884 838266

27 84887 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAI HOSPITA 26/07/2021 R$ 965,67 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0173/21- NF 84887 -  838267

27 80737 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAI HOSPITA 26/07/2021 R$ 109,64 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.; MCH0167/21 - NF 80737 838269

27 80741 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAI HOSPITA 26/07/2021 R$ 85,28 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0166/21 - NF 80741 838270

27 81743 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 R$ 498,98 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0170/21 - NF 81743 838271

27 80617 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 R$ 498,98 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0169/21 - NF 80617 838272

27 81524 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 R$ 117,57 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH017S/21 - NF 81524 838273

27 81553 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 R$ 119,73 MEDICAMENTAI HOSPITALAR - PROC.: MCH0173/21 - NF 81553 838274

27 81560 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 R$ 120,09 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0164/21 - NF 81560 838275

27 81539 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 R$ 117,57 MEDICAMENTAI HOSPITALAR - PROC.: MCH0172/21 - NF 81539 838276

27 81561 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 117,57 MEDICAMENTAI HOSPITALAR - PROC.: MCH0174/21 - NF 81561 838277

\ • 1 ; i

Prefeitura de Mogi das CruzesContrato de Gestão WOSfl/^Oí^

Confere com a
Original
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27/07/2021 lnter-n.et:;Banklng::::CA.IXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TEO para terceiros

0344 I 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

jurídica

FUNOACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370/00000006158-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MeOICAMENTAL

CPF/CNPJ: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 4.682,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identincação da
operação:

DIVERSAS

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:07

Código da operação: 00135021

Chave de segurança: e703PM2XCE6WZ54T

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomeddas pelo diente.

Autorizo a CAIXA 3 debitar o valor da tarifa vigente de TEO na data agendada.

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

Hetp Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/S1IBC/imprime_ted_terc.processa

Confere com a
Original

1/1
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1,' CEHTR.CONVÊNIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

í'" PRF NUMERO

;'í COM SOO

PC BENEFICIA RIO BCO AGEKC NUMERO CONTA

TOTAL GERAL

STARBAHD COIEBCIO E SISTEMAS DE I MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6910 23553-7

EMISSÃO S 23/07/2021

REIACAO : 838300

DIGITADO

CNPJ/CPF DT.VEHC VALOR A PAGAR

173444640001-18 26/07/2021 779,00

779,00

SETECENTOS E SETENTA E NOVE REAIS

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

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CONTÁBIL

ÉNIO

CEIRO

IRAIDE 00

■il

3BORDERÔ NWE

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÒ NOME;,

DATA: /

hOATA:

DATA- cSÜ-

:Jj I-PATA: 11 I

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N»058/iJ19

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE Starband com.e sistemas de identificação de público lüa OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor

NF.-«

H"000800
Série 1

starband-'y.
starband com.e sistemas de identificação de público Itda
Rua Ipojuca 142, Jardim Ipiranga
13.46M60 ■ Americana - SP

Fone (19) 4106-0373 - starbandpulseiras@gmaii.com

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
efecrdnita

0-Entrada | 1
1-SaIda I ^ 1

N"000800
SERIE: 1

Página: 1 de 1

Controle do Rsco

Chave de acesso • . ,

3521 0617 3444 6400 0118 5500 Í0C0 0008 0018 9694 7979

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

Natureza da operação

Venda de mercadorias

Protocolo de autorização de uso

135210694913165 22/06/2021 10:35:40

Inscrição Estadual

165217343110
Inscr.esL do subsLtrib.

CNPJ

17.344.464/0001-15

Destinatário/Remetente
Nome/Razão Social

FUNDAÇÃO DO ABC - Central de convênios

CNPJ/CPF

57.571.275/0022-27

Inscrição Estadual

ISENTO

Endereço

Rua Guttermann, 577 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Bairro

Braz Cubas

CEP

08.740-320

Município

Mogi das Cruzes
Fone/Fax

UF

SP

Data emissão

22/06/2021

Data saída

22/06/2021

Hora saída

10:35:39

Faturas

Número Vencimento IValor Número iVencImento Valor Número Vencimento Valor

cm Z2lúTI-Zim Í/Ttí.cw

Base de cálculo do ICMS

0.00

Valor do ICMS

0,00

Base de cálculo do ICMS SubsL

0,00

Valor do ICMSSubst,

0,00

Valor do FCPST

0,00

Valor total dos produtos

779,00

Valor do frete

0,00

Valor do seguro

0.00

Desconto

0,00

Outras despesas acessórias

0,00

Valor do IPI

0,00

Valor total da nota

779,00

Nome

Rete por conta
0 • Contratação <)o Frete por conta Oo Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPF

Remetente (CIF)

Endereço |Municlplo |UF [Inscrição Estadual

Quantidade

0
Espéde Marca Numeração

Peso bruto

0,000

Peso liquido

0,000

Itens da nota fiscal

código

PULTYBRAOOOl

ST007

PUAZ

PULVE002

PUVE

Descrição do produto/serviço

0X245MM - COR BRANCA

!45MM'^CÕR

PULSEiRA [DENTIRCACAO

• CX 1.000

PÜLSÉÍRÁTDÍf^ÍFrCÃCAQ
AMARELA CX 1000 -2A^ ̂ 60
PULSÊÍRÁ ÍDÉMfTcA^QTYVEK ,ÍÒ'^4SM^- CÒRÁZÜll -

[PULSEIRA IDEÍnITIFICACAD -^X2%^ - COR VERDE -
X 1.000 O-Lof ^

If-ÜLSEIRÀ IDEÍ^IfÍCACAÒ TYVEK - 20X245MM - COR
ERMELHO-CX 1.000

NCMJSH

58079000

ã807900C

5807900C

5807900C

58079000

CSOSN

0102

01O2

01O2

01O2

0102

CFOP

5.102

5.102

5.102

5.102

5.102

UN Qtde

2.DC

2,00

1,00

3,00

2,00

Preço
un

77,90

77,90

77,90

77,90

77,90

Preço
total

155,80

155,80

77,9C

233,70

155,80

BC

ICMS

0,0C

0,00

0,00

0,00

0,00

Vlr.lCfUIS

0,00

o,oc

0,00

o.oc

0,00

Vlr.lPl

o.oc

0,00

0,00

0,00

0,00

%iCMS iMilPI

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,00

0,00

o.oc

0,00

0,00

Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

1000100828 0.00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observações

Total aproximado de tributos; RS 245,00 (31,45%) Federais RS 104,79 (13,45%)
Estaduais RS 140,21 (18,00%). Fonte IBPT.

PEDIDO 172219178.1

DADOS PARA DEPOSITO ITAU I AG 6910 / CÇ 23553-7 / CNPJ 17.344.464/0001-18 /
Starband C, e S. de Identificação de público Ltda
Cotação CONSOLIDADA MAT MED -HMMC-3aL-30LENF-15L-22L-
PODEIOUNIVERSO-

JUNBIAPEBA

Reservado ao fisco

22/06/202110:35:46

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^OSS/Jig
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Bipnexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

CqmpradQr
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571i275/0004-45)
Rua Guttermann , 577

*  \

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172197957
Pedido de Cotação-MCH0164/21-MAT MED-HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Hfnlmo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
CondIçSes de
Pagamento

Frete Obsenraçães

Startrand Sistema De Identificação De
Publico Ltda Me

•  Ipojuca, 142-.AMERICANA-SP
lohn Wesfe/ Barros Pantoja Silva - (19)

41060373

comerclal.starband^cmsi.com

R$ 1.500,0000
lOdIãsapãs
confirmação ^

30/05/2021
30 ddl - Depósito

Bancário
CIF

-

l>rodijto «digo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Reft^a Usuário

PULSEIRA

BRANCA PARA 7033-

lOENTinCACAO 8751

DO PAdENTE

84

85

PULSEIRA OE

lOENTinCACAO 7033-

AMARELA- 8610

UNIDADE

PULSEIRA DE

IDENTIFICAÇÃO 7033-

AZUL- 8608

UNIDADE

PULSEIRA DE

IDENTIFICAÇÃO 7033-

VERDE- 8609

UNIDADE

89

PULSEIRA DE

lOEmiRCACAO 7033-

VERMELHA- 8611

UNIDADE

PULSBRA DE

IDENTIFICAÇÃO

24.SCMX2.5CM -

SEM

PERSONAUZACAO

- BRANCA/lOr
1.000 PCS-
STARBAND-

STARBANO

CAIXA

Starband

Sistema De

Identificação
De Publico

Ltda Me

Mando

SdaU

D* R*nufl 2000 Unidade i55'J(jgg R$0,2400 -67,54% Sefati
02/06/2021

11:37

PULSEIRAS DE
IDENTIFICAÇÃO
TYVEK-AMARBxa

-20X215MM-
TYVEKSTAR-

Starband

Caixa

Starband
Sistema De
Identificação
De PublICD

Ltda Me

nid 2000 Unidade 155^000 R$ 0,0600 + 29,83%

■ Mareio

Salati

Campos
SdatI

02/06/2021
11:37

PULSEIRA OE
IDENTIFICAÇÃO

24.SCMX2CM -

SEM

PERSONAUZACAO
-AZUL/KIT
1.000 PCS ■

STARBAND-
STARBANO

Caixa

Starband

Ststema De

Identificação
De Publico
Ltda Me

nuB IQOO Unidade R$0,0700 + 11,29%

Marúo

Salati
Campos
Salati

02/06/2021
11:37

PULSBRA DE

IDENTIFICAÇÃO

21.5CMX2.0CM -

SEM

PERSONAUZACAO

- VERDE/«T
1.000 PCS-

STARBANO-

STARBAND

Caixa

Starband

SstemaOe

Identificação
De Publico
Ltda Me

nuU 3000 Unidade 233^0(, R$0,0749 + 4,01%

Mardo

Sdati

Cãmpos
Scdati

02/06/2021
11:37

PULSEIRAS OE
IDENTinCACAO

TYVEK-

VERMELHO-

20X245MM-

TYVEKSTiW-

Starband

Caixa

Starband
Sistema De

IdaitiRcação
De Publico

Ltda Me

ndl C,W79 2000 unidade R$0,0700 + 11,29%

Mardo

Safati
campos
Sdati

02/06/2021
11:37

Total Total
Compra Referênda

779ÍOOO WIW"
-R$Variação 2S5J000 •

Total de Itens da Cotação: 116 Total de Itens Impressos: 5

n.

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestão N' 058/1J19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

|í SOULMV - Sistema Controle de Estoque
(5 Documento de Entrada

Página: 1 12
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 30/Ò6/2021 18:38

h Documento de Entrada

Fomecedor 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICAÇÃO DE PUBLICO LIDA
CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18 InscEst: 165217343118

Número: 800 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 22/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEI^RA DA SILVA . '
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 779,00 VI. ICMS: 0,00 % ICMS: 0,00 VI.Desc:0,00 %Desc;0,00 VI. Acréscimo:0.00
Òbserv.:

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 22/07/2021

Enfaradas de Produtos

779,00

Código: 00023036 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICADA CNPJ/CP 17.344.464/0001-16

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 22/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 779,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,Ü0 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent NOTA FISCAL
Nr Doe: 800 Entrada: 30/06/2021 17:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

•r;

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

22985 - PULSEIRA PAPEL/TYVEK UNIDADE 2.000,0 0.0779 0,0779
P/ IDENTIFICAÇÃO ADULTO ■ 000
AMARELA
22987-PULSEIRA PLASTP/ UNIDADE 2.000,0 0,0779 0,0779
IDENTIFICAÇÃO ADULTO - 000
BRANCA C/BOTAO
22986-PULSEIRA PAPEL P/ UNIDADE 1.000,0 0,0779 0,0779
IDENTIFICAÇÃO ADULTO-AZUL 000
22988 - PULSEIRA PAPEL/TYVEK UNIDADE 3.000,0 D.0779 0,0779
P/IDENTIFICAÇÃO ADULTO- 000
VERDE
22989 - PULSEIRA PAPEL P/ UNIDADE 2.000,0 0.0779 0,0779
IDENTIFICAÇÃO ADULTO - 000
VERMELHA

155.80

155,80

77,90

233.70

155,60

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0.00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

■^prr, Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1019

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

Página: 2 12
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 30/06/2021 18:38

Documento de Entrada

Fornecedor 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICAÇÃO DE PUBLICO LTDA
CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18 Insc Est.; 165217343118

Número: 800
Vi. Frete : 0,00 VI. Total : 779,00 VI. ICMS: 0,00 % ICMS: 0.00 VI. Desc: 0.00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Observ.:

Entradas de Produtos

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

779,00
779,00

'

ú

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
Confere com a

Original

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



ivdioiNni

9SS000



Filial' No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real VIr.Titulo Histórico Num Bordero

27 770 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 R$ 545,30 STARBAND - PROC.; MÇH0172/21 - NF 770 838297

27 796 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 RS 779,00 STARBAND - PROC.; MCH0175/21 - NF 796 838298

27 798 Ó344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 RS 779,00 STARBAND - PROC.; MCH0174/21 - NF 798 838299

27 800 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 RS 779,00 STARBAND - PROC.; MCH0164/21 -NF800 838300

27 801 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 RS 779,00 STARBAND - PROC.; MCH0173/21 - NF 801 838301

. n r ••; • 5

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1019 ,

Confere com a
Original
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27/07/2021 I nteRnet Bankíng...CAIXA

CAIMA
2® Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de^ED: '

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome;

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6910/ 000000235S3-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: STARBAND COMERCIO E SISTEMS

CPF/CNPJ: 17.344.464/0001-18

Valor: R$ 3.661,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: DIVERSAS

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/202110:14:33

Código da operação: 00135398

Chave de segurança: F199FETGE2MFUVP6

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fomeddas pelo cliente.

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

Confere com a
Original

pFôfeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/t019

hltps://internetbanking.caixa.90v.br/S»BC/Ínriprimej6d_terc.processa
1/1
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CEMTB.CONVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0007I0784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/1031

RELACAO : 836308

MOGI DAS CRUZES
DlGlWO

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

COM 61477

TOTAL GERAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 001 SeS3 6662-2 041246690001-46 26/07/2021 446,55

446,55

QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E CINQÜENTA E CINCO CENTAVOS

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

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

J,!ÍÍÍ.,Í3

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

GER^TEFIN^CEIRO CONTÁBIL

1BORDERÔ nome

I GERAR ARQUIVO NOME

|PR0G DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA:.

2 \ DATA: \t\^l2 \OATA;

DATAÍ I ! .

TA:I I IDATArJ

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°O58í'i.019

Confere com a
Original
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TCj^04,PRÓDVT hOSPITa^a^S EJÇELI
li ' ' t

RuaBACKER,89

CAMBUCI
/  '" • '

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE^.
Documento auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

Saída:
Entrada

= * I 1 I
ida: O I I

FL 1 / 1

N": 61477

Série; 2

CHAVE DE ACESSO

3521 0604 1246 6900 0146 5500 2000 0614 7710 6847 7935

Consulta de autenticidade no portal nacional da OT-e
www.nfe.fãzenda-gov.br ou no site daSe^ Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210618980968 04/06/2021 10:35:29

CNPJ

04.124.669/0001-46INSCRIÇÃO ESTADUAL
116027517110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

DATADA EMISSÃO

04-06-2021
DATA DA entrada/saída

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
ÜF INDICADO

CEP

08.740-320
INSCRIÇÃO ESTADUAL

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES
FONE/FAX

SP
R lE

9-Não Contribuinte

HORA DA ENTRADA/SAIDA

FATURA
NUMERO

61477 1
VALOR ORIGINAL IVALOR DO DESCONTO

446,551 0,00
VALOR LIQUIDO

446,55

V..5S;—Msr-]—Nõus; vsss:: vsj-n Nto v=s=
001 04.07-2021 446,55 [ I ! -

Número Vencimento Valor

BASE DE CALCULO DE ICMS
0 oo

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALC. DB ICMS S1
0,00

VALOR D□ ICMS Si

0,00 446,55

VALOR DO FRETE IVALO
o,ool

RDO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPl

0,00 446,55

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

TFrN04 PROniTTOR HOSPITALARES EIRBLI
FRETE POR CONTA

0 - Emitente

CÓDIGO ANTT j PLACA VEICULO | UF | CNPJ/CPF
1  ■ 1 . lo4.124.669/0001-46

ENDEREÇO
UnonArK-pR RQ-OAMBUCI

MUNICIPIO .1.
SAOPATTTO 116027517110

QUANTIDADE
13

ESPECIE

CX

MARCA NUMERAÇÃO IPESO BRUTO ipt&u Liyuiuoi  -• 71.0001 71,000

DADOS DO P
CÓD. PROD.

RODUTO/SERVICO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR,UNIT. VLR.TOTAL BCICMS VLRJCMS VLR.IPÍ ALIQl

ICMS
OTAS

IPI

001746 RIALCOOL 70 ANTISSPE.IOOML ALM. TWIS l
OFF - COD.FAB.: 0510101114 Lote: 2002549
Quantidade: 390 Fabricacao: 10/06/2020

30039099 060 5405 UN 390,00 1,145 446,55 0,00 0,00

Confere com a
Original

RESERVADO AO FISCODADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido- 172219178.1. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAO JUSTIFICA ATRASO DO PACIENTO.ENtSS"EM CONTATO- (HJ 3307-8102. CST 60 ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO
3I3-A E 313-L DO DECR. 45490/00 DO RICMS. DESPESA REALIZADA R$001/18 COM A PMSBCvPedido: 053913. Valor aprox. dos tributos: RS fO,06 Federal, R?
53,59 Estadual, Fonte;'iBPT/empresoinetro.com.br (B8217A). Nr. pedido do cliente.
172219178.1

Preteilura de Mogi das Cruzes
• Godlrato de Gestão N?O58ít019

poweredby Í^GltêrdOtC
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4415 TECN04 PROD. HOSP, EIRELLI
04.124.669/0001-46
61477 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
0.00 VI. Total: 446,55 VI. ICMS 0,00

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

Em: 07/06/2021 16:01

InscEst.: 116027517110

Emissão: 04/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %0esc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/07/2021

Entradas de Produtos

446,55

Código: 00022494 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL

TM?SÍ NOTA CNPJ/CP 04.124.669/0001^6
At,, S,?7 Emissão: 04/06/2021
S íífJe fü Entrega: TOTAL VI Total: 446.55% ICMS: 0,00 VI ÍCMS:0.00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 61477 Entrada: 07/06/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscjmo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor;

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

22829 - ÁLCOOL SOLUÇÃO 70%
ALMOTOLIA ■ 100ML (REGISTRO
DE MEDICAMENT

Síc Unidade Quant V! Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

FRASCO 390,000
O

1,1450 1,1450 446,55

Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 2002549 390,0000 10/06/2021

Total do(8} Produto(s):
Total do(s} Custo(s):

446,55

446,55

wc.
Encarregado do Setor

Confere coíti a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1019
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Filial; No. Titulo Num.Ctá.Pg. Nome Fornece
i  27 61477 0344.00.071078-4 TECN04
I  27 61484 0344.00.071078-4 TECN04
t  27 61479 0344.00.071078-4 TECN04

'  27 61480 0344.00.071078-4 TECN04

Vencto Real

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

VIr.Titulo Histórico

RS 446,55 TECN04 - PROC.:.MCH0164/21 - NF 61477

RS 446,55 TECNO4-PROC.:MCH0172/21-NF 61484

RS 446,55 TECN04 - PROC.: MCH0174/21 - NF 61479

RS 446,55 TECN04 - PROC.: MCH0173/21- NF 61480

Num Bordero

838308

838309

838310

838311

-  'y ■,

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1.319

Confere coirt a
Original
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27/07/2021 l:n.ter-net—BanK ing:::Ca-lXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO 00 ABC

57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5653 / 00000008662-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

CPF/CNP3: 04.124.669/0001-46

Velar: R$ 1.786,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade; 10 - Crédito em Conta

Identificação da
DIVERSAR

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:17:00

Código da operação: 00X26607

Chave de segurança: YLMG3MFA56FW4T0L

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

https://internetbankin9.caixa.gov.br/silBC/imprime_jed_teraprocessa 1/1
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C&niral cSff
COiíVcânics

CDJTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS

TED - Outco Titular

EMISSÃO : 27/0T/2021

RELACAO : 838341

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT ECO A6ENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 802397

TOTAL GERAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 16CC97-7 522027440001-92 28/07/2021 836,97

OITOCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0007107B4
NO DIA 28/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

036,97

GERENITÉ FInlANCEIRO CEg^Ê^ITE CONTÁBll

CfiNTRALDEC

CZIborderó

C I]gERAR ARQUIVO

□□ PROG DO ARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

SíSSS ■
DATâ: I

DATA: (V

DATA: I I

nfere com a
Original
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hkncificáçãf» Jr> umíicnic

l*^-i

j'}>

ifutíMU Cc.-jiüfcíaí

fh<i:^KÍjr

DANFE
NACIONAL COMCRCIAL HOSPlTIiX. documento aumliar da

\LAkS.A. NOTA HSCAL bLETRÒNlCA

0-ENTRADA L"!
1 -saída I !

aV DOOIOR CEI.SO CíSaRURI.'SOO Cs '.

J/.11UIM MANOEL•^K.^'\yV Cep:l4!Ki8;5lã ^

ruii
oo

H

RIBEIRÃO PKEIO/SP

Fone: 2639639090

L

N. 000802397

SÉRIE i
FOLHA 01/02

! NCrUREZA. DA Oí-ERACAC

i,VtNUAS DEMERC. ADQUIP.IDaS üOU RECEBIDAS DE TElU'ElRóS/VEN"D

j :íiSC.>ücAo FA'r,\L'i;Ai.'~
ÍÍ.S2I5í;{.53I!9

:  INSCcSTAÜUa

CHAVE DE ACESSO DA NF-Ej 3521 0652 2027 4400 0192 5500 1000 8023 9711 9158 3572 j
I Consulia de auienticidade no portal nacional da NF-e !
j www,nfe.&zenda.gov.br/ponal ou no sitcdaSEFAZAutori/ada !

---i
jpROTOCOLO DKALTORIZAÇÃG DE USO i
!  ;3521073i734638 30/06/2021 I0;17:06-03:0ú j

I. DO SUBSI 1 KIB i CNPJ/CPF

i 52.2Ü2.744/C001.<)2

ÜESTLSATARlOíHtM ETEN TF.

ÍNOME/S-AZÀÍNÍlOUAL

jFUND.ACAODOABC
I tNDERFXO
! AV LAURO PO^IK.MOO
l-MUNiaPIO

[SANTOANDRÉ
FATURA

ioüi
I27.'07/2Ü21
:S36.97

, CNPJ/CPF

! 57,571,275/0004-45

T-
D

FONtFAX

lli'4?9i7780.' '

jD/üRRO/DISTRlTO TcEp
i yiLA SACaDURA CABRAL _ _ j09060-S70

I Uf IINSCRUAO ESTADUAL
jSP _[ J .

.ATADEEMISS.AO

29/06/2021
DATA ENTMAOAISAÍOA

29/06/202 I

HORA EI>rTRADA/i;AÍOA

21:31:00

CALCULO DO 1.MPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

I  307,41

; VALOR DO ICMS

:  55.53

dase decalcuix) do icMssuiJsrmii0o

0,00

' VALÜK DO ICMS SUBSTrrUÇÃO

!  ' 0,00
jVM-OR rOT.VL DOSPRODLTOS

;  8,56.97

j VALOR iX) l-RETtr.
■.00l  ü,Oí

^VALÚR DO SEGURO
0.00

i DESCONTO
i  0,00

; OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
i  0.00

VALOR DO IP<

0,00

VALOR TOTAl Da-VOTA

S3C-.97

TftA.NSPO«TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

fRVZÂOSOCLVL
I N.\C10NAL COMílí CíAL HOSPITAIj\R S.A

!ENDEREÇO
! AVFNIDA DOUTOR CELSO CllARÜRI 7500

FRETEPORCONTA [CÔDIGOANTT
O-EMUENTF. i

PLACA DO VEICULO , CNPJ/CPF

'52.202.?44.D0!i;-9.":

município

RIBEIRÃO PRETO !sp
; INSCRIÇÃO EST.ADf VL

Í582156655II9

I yu.vvnDAi)E .tSPEC:i£

•cx

1  .- - -

j warca jlNLT.IER/VÇÂO PESO BRinO

,1 , . . ' 18,099
. FiíSO LlQUiM)

^ 18.099

f.üD. PsiOD jDF-SCH!ÇAO 00 PROU/SERV
00U3M5 jFlTAADESiVA i6MM X 50MT MASTEtFl

Í.X 1000034
IxEAN: 7898309965228 Reti-Anvisa; 308
j?ó47000t. - Lote: 21050713 Marca, PO
! 12 TAPE Validade. 30-05,5.'Ü24

J, J . • - v:

NCM/Sli

481I41I0

csr

500

CFOP

5102

UN íQUANT.
RL! 63.0Í

!

V.UNÍT,VR10' ' |VT0T.\L'
2,421767 !52.5'

!

BCICMS

152.57
•

VjCAIS

27.4(
VtPI |.VICMS -AIP! j

O.Otj IS.00% 0,00%

i  , 1
i  ; i
1  !

0004388 R10HEXCLORI:3<:iDlNAO.I2 250ML ENXA |330690ü0
BUC052i;3üOóiO

sEAN; 7897780209920 Reg.Ai.visu; 218 i
690361 -Li)íe:.1)Ol7j4 Mírca-RIOQ. " j
COSMÉTICOS Validade: 30/05.'2023 " | "

060 5405 FR ! 6.0v

,,

6.78920Ò 40,74

>v, ,.1. •'

ü,0(j o.oc

■i ■
1
1  .

t

0.00 0.00% C.ÜC5Í

i  : 1.
!  : i
i  • i

0002796 SONDA EN'DÜTC CJFF 6.5MM'PVC Ví • • 190183929
TALGOLD ;
.\EAN: 7898919019663 Rcg.Anvisa: 102 j
96900093 -Lote: N9301B265 Marca; J . !
OAOMEDVídidadc: 14/0E/2025 j

260 51.02-

-

■

UH; - 4.!)i| • 3,518900 - 14.0í
■  :

L r: - i "1  ' !

-  U.O^ - 2.5^ 0.0'j !8;005í O.OO^íÍ
!  i i !
1  .. 1 : !
1  ! ■ i
l i ! . !
í  : i • !

0002798

*

SONDA ENDÜT C CUFF 7,5MM PVC VI 1901811929
TALGO.D . 1 • .
Reg.Aiivise: 10290900093-íLole: N93 " - | . ,
01B275 Marca: JO.AOMHD Válidadc; 14/ j

200

'

5102

•

UN; -lO.Ot

• • .

3.S1890{Í 140,76
•-:l

140.7C 2S.3; 0,0(^ ts.00% O.OüTÓ

J  \
j

I  • »1  ]
CALCIiLO DO LSSON -
ILNSCRICAO MÜNU5PAU

DADOS ADICION.ÚS

IVVi.OR TOTAL DOS SERVIÇOS iBASE DE CÁLCULO DO LSSQN ' WJ,OR DO ISSQN "1

liNFORVIAÇÕES OOMPLEMENTARES

Pedido iRlei no: 107197
Protocolo: 1352 i073175463 8
PEDIDO N 172197957 - ENTREGAR NA RUA GUTTERMANN 57? - MOC/1 DAS CRU^ SP CEP
08740-320 -Nii». Pedido Interno: :07197-Niu. Pedido Cliente: 172197957- Formado

I Pasamcmo: ÜOl.ETOEnd. Enurga: R OjJTTERMAlvXS .'7'iiaiiTo: Muniupio: MOGl DAS CKUZFÜ
jCEP: 08740320

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Pre(eitiir3 de Mogi das CruzesConUato de Gestão N'058rJ19
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ProcN"

wíia®Competêf>da_Jj'
Vigência «té (J
IJberado.

Í^ÍÍÍrÃlDE CONVÊNIOS
P,oo.N«MtdiOUíÍ/Ê^'
Competência

Centro de Custo

; Vencimento
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\NCH^
I  Hscionsí Contcmiji
I  ̂ Hi^i{f(iíi!óT
L.
i
I  ■

L.

identificação üo emitente- : DANFE
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT- documento auxiliar pa

ALARSA. : NOTA FISCAL ELETRÔNICA

WDOUrOKCEI-SO CIIARIIRJ. TSOO ' O-ENTRAPA li"^
JARDIVI MANOl-X HENNA Ct!.:I-ll»8-SlS ; l-SAÍÜA
ribkirao PkETO/SP " N. Ü008U239?

Fiioe: IWMJÍOOO SERIE I
• FOLHA 02/02

rCHAVE DE ACESSO DA NF-E
! 3521 0652 2027 4400 0192 5500 1000 8023 9711 9158 3572

Consulta dcauicnlicidade no portal nacional daNF-e
j  \vw\v,iife.ftzenda.gov.br/porl3l ou no siteda SEFAZ Autorizada

IATURFX\DA0PF,HAÇÍ.0 ' '

VENDAS DEMSRC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS ÜETrRCí-TKQ-? VENP
-  -- •:

.I KOIOCÜLÜ DEAUTORÍZaCAO Üf USO

I3?2I073I7546;I8 Jíl/OC./ZO?! I0;17 0é-f)3:0r

IN^RICÃO ESTADUAL
S821SÕ63SI19

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO

INSCIISTADUAI. DO SUBSr.TRIB. CM-J/<-¥F

52.20?..744.'000] -92

coa PROD DESCRICAO DO PROD.<S£RV

08/202S

UN iQUANT. VllíOTARlO ! VTOTAL BCICMS A-ICMS A.1PI

0004388 RIOHEXCLOREXIDINAO.12 2S0MLENXA

BUC 0520300610

xEAN: 7897780209920 Reg.Anvisa; 218

690361 •Lote:210I966 -Dl.Fabrí

c; 29/06/2021 Marca: RlOO.COSMEnCG

S Widade: 30/05/2023

33069U00 060 5405 FR 72,0C 6,789200 488,:
I

0.01 Ü.OG o.oo 0.00% O.OOV

• ' ' í ' • l ''

I  !

I  I

l. !

Confe
Ori
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í.arta de Correção

£ € (•

35 - SÃO PAULO

A'Tibíonce

1 - Produção

çclc-

35210652202744000192550010008023971191583572

-pt.i íCN'j c 'i-i

52.202.744/0001-92

110110 - Carta de Correção

Versão

1.00

?£ • ""

id do Evento

ID1101103521065220274400019255001000802397119158357201

Data Evento

30/06/2021 às 21:19:24-03:00

Sc-quenciat do Evento

1

V - .. l.," -C.

.  üo E-a-.' 'u'

Carta de Correção

- o Úh Ci-lfla dt: COlTOCcQ

transportadora correia nikkey

.  -..'Áyen-. do AuvorízÀCrt:)

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Versão

1.00

Autorização pela SEFAZ

Prolocolo

135210735646508

Data/Hora Autorização

30/06/2021 às 21:19:28-03:00

Condições de uso da Carta de Correção

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

' V ̂
Confere com a

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058rJlÇ
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Bionexo do Brasil Uda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172197957
Pedido de Cotação-MCH0164/21-MAT MED-HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Nadonal Comerdal Hospitalar Ltda
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7.500,

RIBEIRÃO PRETO - SP
Rose GonÃlaf/es - (16) 39639090
rosc.QoncaK-cs^atriaisaudc.coin

Ri 600,0000
2 dias após
enfurnação

30/05/2021 30ddl CIF -

Produto
Programação
deEntrega

Fabricarrte Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
V^or
Total

Preço
Referência

Porcentagem Usuário

APARELHO DE

TRICOTOMIA.

DESCARTÁVEL TIPO

COMUM. DEVENDO

CONTER. NO mínimo.

2 LAMINAS FIXAS. AS

QUAIS DEVERÃO
ESTAR PROTEGIDAS

COM C-APA

PROTETORA.

7033-

0789

LM-11NA. DE

BARBEAJt CAIXA C

5 LASER PLATINUM

LA06-MULTIUNK

Naciond
Comercia]
Hospitalar

Itda

R$

0,2429
9S Unidade

RS

23,0755
RS oSsOO -54.17%

Mareio

Satati
Campos
Sdatl

02/06/2021
11:37

COLETOR DE URINA

SISTEMA ABERTO ,077
TOOOML- UNIDADE

COLETOR QE

URINA ADULTO

CORDÃO C 100 -

MEDK

PC

Naciona]
Comercial
Hospitalar

Ltda

0,3^46 lüOLInidadO RtO,3346

Mareio

Salatl

Campos
' 0% Salati

02/06/2021
11:3?

FTTA ADESIVA

62 HOSPITALAR (CREPEj
16HM X SOM

7007-

0555

FITA ADESIVA

16MM X SOMT

MASTERFIX

1000034 - POU

TAPE

RL

Nadona)
Comercial
Ko^italar

Ltda '

2,4218
63 Unidade

P4
152,5734

^  Mareio
Salatl

I  Campos
R$ 2,4218 • + 0% Salaü

02,'06/2021
11:37

67

HASTES FLEXÍVEIS

COM PONTA DE
A).GODAO

7033-
6503

HASTE flexível C

7S COTONELA -

M.T. INDUSTRIA

PC

Nacional

Com&dal

Hospitalar
Ltda

1W32 6^92 RÍL0200 + 5,22% Salatl

Mareio

Salad

Campos

02/06/2021
11;37

74
MALHA TUBULAR-

2004 X ISM

7033-

007S

MALHA TUBUUUt

. 20CMX1SÍ-TT
r08145-POLAR

FK

RL

Nadcn^

Comercial

Hospitalar
Ltda

Ri RS

13,0483 26 Unidade 339^55

PAPEL PARA

81 ELETROCAIU3IOGRAFO
ECG-48MMX30M

7033-

2697

PAPEL PECG

APERGBCO"
T.SENS.48X16X30 -

FOURSTAR PAPEIS

UN

Nacional
Comerdal
Hospitalar

Ltda

R$
2,5^5 2 Unidadê

RS

5,1390

Msrdo
Salatl

Campos
RS 11,0000 18,62% Salati

02/06/2021
11:37

Mareio

Salati
' Campos

R$3,''00 - 28,62% Salati

02/06/2021
11:37

97

SOLU. AN7I-S5PT. Ij
BUCAL GLÜC. DE 7018-1
CLOREX 0,12% 04S4
S/ALCOOL 2S0ML '

RIOMEX

aOREXTDINAO,12
2S0MLENXABUC

0520300610 -

RtOQ.raSMETICOS

FR

Natíond
Comercial

Hospitalar
Ltda

Ri
6,7892 78 Unidade

RS

5295575

Mareio

Sdaü

Campos
Ri 5,|00a 4- 30,5G% Salati

02/06/2021
11:37

98

SONDA

ENDOTRAQUEAL
PLAST C/8ALA0

6.0MM (COM CUFF) - .
UNIDADE

7033-

0198 r

SONDA ÊNDUT C

CUFF 6,0MM PVC
VITAÍGOLD •
JOAOMED

UN

Nadonal
Comerdal
Hospitalar

Ltda

R$
3,5189

•2 Unidade
RS

7,0378

"1

Mareio
Salati

Campos
i 3,7100 - 5,15% Salati

02/06/2021
11:37

SONDA 7033-

ENDOTRAQUEAL 0419
PLAST QBALAO

6.5MM (COM CUFF) -
UNIDADE

SONDA ENDOT C

CUFF 6,5MM PVC
VTTALGOLD-

JC^MED

Nadona!

Comerdal
Hospitalar

Itrta

Ri 4 Unidade Rs R$3,8500 - 8.84% Marcto
3,5189 14,0756 .. Sdati

'  Campos
Salati

S.-

Confere com a ^
Original Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N"058Iá319
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02/06/2021
11:37

SONDA

- ENDOTRACUEAL yf,-,-,
lOC- PWÜTC/GALAO q,oo

7.0M1-1 ÍCOM OIFF) -
UNIDADE

SOMDA EHOOT C

CU^ 7,GMM PV'C
VITALGOID -

XJADMED

Nacional

Comcrdal
Hospit^ar

Ltda

Mareio

Salaü

Rt

3,5189 ISUnüade gjJsSS
02/06/2021

11:37

Mardo

SONDA

ENDOTRAQUEAL
101 PLAffTCVBALAO

7033-

0201

SONDA ENDOT C

CUFF 7,5MM PVC
VITALGOLD -

UN

Nadonal

Comercia!

Hospitalar
RS

3,5189

RS ^ T
40 Unidads 7560

Salati

Campos
Salati

7.5HM (COM CUFF) -
UNIDADE

JOAOMED Ltda 02/06/2021
11:37

SONDA

ENDÚTRAQUEAL
l£l2 PLAST C/BALAO ' nji,

8.0MM (COM OIFF) -
UNIDADE

SONDA ENDOT C

CUFF 8,0MM PVC
VITALGOLO -

JOAOMED

Nacional
Comcrdal

Hospitalar
Ltda

3.5189

Mareio

Selati

-  Campos

36 Unidade 126 6804 "^í -18,54% Salati

02;'06/2021
11:37

SONDA

ENDOTRAQUEAL
104 PLACTC^BALAO

9.0MM (COM CUFF) -
UNIDADE

SONDA ENDOT C

CUFF 9,0MM PVC
VITALGOLD •

J0«3HED

Nacional
Comedal
Hospitalar

ltda

RS
3,5ia&

R$
7,0378

R$ 3,4600 1 1,7%

SONDA FOLEY 2
108 C/BAW0 5ML22FR-

UNIDADE

7033-

0215

S0f40A FOLEY

LATEXSiaC2V.B

05 ISML N.22 -

SOUDOR

UN

Nadonal

Comerdal
Hospitalar

Ltda

RS
2,2278

2 Unidade
RS

4.4556
R$ 2,7500 -18,99%

Mareio

Salati
Campos
Salati

02/06/2021
11:37

Maroo

Salati

Campos
Sdati

02/06/2021
11:37

Total Total
Compra Referenda

..«?3272
Variação Rf 77,1238 + S,ó5%

To^ de I^s da Cotação: 116 Total de Itens Impressos: 14

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/í.019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAÜJO

Em: 06/07/2021 12:13

Documento de Entrada

Fornecedor 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF; 52.202.744/0001-92

Número: 802397 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0,00 VI. Total: 836,97 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 5821.56635119

Emissão: 29/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS; 0,00 VI. Desc:0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 27/07/2021

Entradas de Produtos

836,97

Código: 00023111 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 52.202.744/0001-92 Nr Doe; 802397 Entrada: 02/07/2021 12:12

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 29/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 836,97 % Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0.00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

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

23028 - FITA CREPE ADESIVA

HOSPITALAR 16MMX50M
23039 - SOLU. ANTl-SEPT. BÜCAL
GLUC. DE CLOREX. 0,12%
S/ALCOOL 250ML
23445 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N'6,5
13932 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N^T.S
23039 - SOLU. ANTl-SEPT. BUCAL
GLUC. DE CLOREX. 0,12%
S/ALCOOL 250ML

UNIDADE 63,0000 2,4217

FRASCO 6,0000 6,7900

UNIDADE 4,0000 3,5200

UNIDADE 40,0000 3,5190

FRASCO 72,0000 6,7892

2,4217

6,7900

3,5200

3,5190

6.7892

152,57

40,74

14,08

140,76

488,82

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

836,97

836,97

0,00

0,00 2101754

0,00

0,00

0,00 2101966

% Frete: 0.00

Qt Ent Validade Marca

6,0000 30/05/2023

72.0000 30/05/2023

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
Confere com p

Orioip?' ,

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Prefeitura de Wogi das ̂
Contrato de Gestão N» 0581



MUNICIPAL
00059;



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

Nome do Remetente: , FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/000600071078-4

Tipo de Conta; 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001194.

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino; 001 - Banco do Brasil S.A

Agência/Conta Destino; 03370/000000160087-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Destinatário: 52.202.744/0001-92

Valor: R$ 836.97

Data da Operação: 28/07/2021

Autenticação Bancária: 9E33C343E2B7726B803FF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001194 de 28/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 725 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Origina»

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N? 058/1019
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C&nircTl cW
CcMiVíâjiioa

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/07/2021

RELACAO : S37262

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGl DAS CRUZES

niGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

cai 170638

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 144-17-9 056476300001-10 01/07/2021 289,00

289,00

DUZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/COERENTE NUM 0C0710784

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

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Corrlrato de Gestão N" 058lt019

r  -

CEIRO

NTRALOECO

CONTÁBIL

1 Iborderò

1 (gerar arquivo

|prog do aro

□^COMPROVANTES

[T^ BAIXA DE BORDERÓ

NOME: DATA: I I

y  DATA: I
!ATA:_V__/_j^

NOME;_ DATA: 1^
¥DATArU I Confere com s

Original
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ReceKemós"dè-^SÒMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDÀ ' OS produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e

Dala Ju Reectenentü -V.>
LU •''t

Mcnliflcafão e Asvmituiu (lu levebedur No. ITÜojõ

Série 1

SOMÁSP
hospítalár

ÉCTrádaSimuê! Aizsmbeis. tÍ®-ÃJves&ss-0S.^1:-553
SãoBemánipcíoCamfM-SP. ■ • FonefFax: (11)4t22-S80i>.
CNPJv<».84?;e3Ó«X»1-10'-;P;rInsc.^t.:S3S.4fí7.5raJ10
iBscíEsetfuaJSab.Tnbucsno; .

; DANFE. . . ^
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-EnlTada

No. 170638

Série 1

m

Naluiwa Opers{ão:
Venda de mercadoria adquinda oti recebida de terceiros

Clove de A«ss»o
3521.0605.8476.3000.0110.5500.1000.1706.3810.0305.3945

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fázcnda.gov.br/portal oü no site da Scfaz Autcrizadora

^roíocolodesuiúríaçüQ de uso

I35210620871282v

nvcrriMATARtr»/ BHMKTKNTK

R37S0 Social . '

FTTMTlArAOnO ARC'

CNP;/cp

57:571 77.5/'r)(W)4-45

lOau limlss.ão

04/06/2021

Cndereeo - . .. .

AV. príncipe de GALES 821

Bairro Disuilo _ >

PRINriPE-nK.nAT-.ES ■ -
CEP".
091060-6.50 -

Pala Enirada/Saída

Mtmidiáo ' -

SANTO ANDRÉ-
Foae/fax

UF

SP
Tnscrivüo Estadual

ISENTO"

Hura de Entm Ju/Suida

FATUR.\'DUPLIC.-

170Õ38-A
04/06/2021

-  '^89 00

TA

)

' 1 f
*  r.

DÀDÓS BANCÁRIOS •
• /> i-* '

Número

272564
Empenho: Vendedor.

17
Boleto Bancarío
ITAl} An: 0097. C/C: 89407-0

' ''v, o ^ ,l
•  .i

Base de Cálculo do ICMS '
781 10

VabrdoICMS

-  . 50.60

Báse de Cãlcub dó ICMS Sutetjiubào
0.00

Valor do ICMS Substituído
0.00

Valor Total dos Produtos

289.00

Vabt do Frete . ■ - | Valor J
.  0,00 -1

oSecnro

0,00
Valor do Desconto.

0,00
Outras Despesas Acessórias

0.00
Valor do IPl

0,00
Valor apfox de Tributos

44,19
Vilür Total da Nota

289,00

TRANSPORTAnr»R-V<irJ7bfn!?TRANSPORTAIH)S

EaaâoSocial-'.^ J.' , - •

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . .
Frete por Coata
. -3-PrÓDriò Remetente

Código ANTT Placado Vdculo UF: CNPJ/CPF

05:847.630/0001-10

EnJcreço . s ',--

fstsaxííjfláittWberg , 1100
Municipiu
S AO RF.RNARDÓ DO CAMPÓ-

UF:

SP
Inscrição h-staJual

635.487.579.110

Oiuintidade / VuIunKs

•  . -4^5. 2 '■
Espéíta Marca Numeração Peso Bruto IKsl

12,000
Pe»> Uquidu (Kk)

12.000
Curagcm iotaJ
0.000

Endcroco^
RllA rTlITTF.RMANN 577

. Bairro Distrito .
BRAS CUBAS

CEP.
08.740-320

MunicipK) , — .
MÓGl-DAS CRUZES. . SP-

Cód: Dêâ^õ^dos Produios/ Serx-ieos . . '-NCM-SH CST CTOP ,  -Ud Otdade \'1r. Unilaito Vir. Total HC.ICMS Vir. ICMS Vir, 1PI IPl ICMS!

859 ALOOOAO HIDKOKÍLO kl. 500 GlL-NHVOA
Lote: 12:Ó20E - 30/12'2025 Fabr.: 50/12/2020 •
Cod.Fabf.: 859 - ,
CodiANU:'7898952148051

30059090 000 SI02 RL 20 9.19500 183,90 183.90 33.10 0.00 0 18.00

ST.Mf: MALHA TUBÍDC ALGODAO IS X ISM MSO
Lote; 10Ü573 20/ÜS'-2026 Fabr.: 30'05/2021
CotLPabr.: 57548
CoíLHAN13:

. 6O0290IO 030 5102 RL 9 10,80000 97,20 97,20. 17.50 0,00 0 IB.ÜU

4SãM VASEUNALlOUlDA-lMGyMLFR. 100 MLFARMAX
Lote: 0000000003. I2/10'2022 Fabr.: 13/10/2019
Cod.Fsbr.; ãUOOlifiÓ Rcg.MS: NOTIFICADO
C<jd.E.AN13; 7896902217(569 . , Pell
Tiib. Abtox RS: 1.06 FcdíraleO 94 FstuHnnl FontrrtRPT

30049099 060 5405 FRC 3,95000 7.90 0.00 0,00 O.OO 0 0

Pll l-'.

Confere com a
1  . Original
lotbimauòcs cumbteoienlaics
ID; 172197957- IIMMr-30L-.tOLENF-l5L-22L-RÓDnO-lINIVERSO-JUNBIAPEBA
Obs.Fiscal; ICMS reeoDiido anieriomente por subsituiçSo iribuiáris

C' ^

Reservado ao Fisco

Prefeitura de Mogi das Cruzes
íntralo deGes»oN»058/2O19

f
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Páiiinü I de

Rícebenios cie SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os prociutos da nota liscal/duplicaia indicada ao lado
Diilci Oi' IticnulÍL-avâo t AK-iiuilum Ou nxclKikir

NF-f

No. 170638

Série 1

SOMAS P
■{ÒSmTÂLÃR

EstradaSafTMjel AIzembôis. 1100-AlvsD^-03.85t-&gO
São Bernardo doCampo-SP Fon&^Fáx; (ÍI) 4122:^800
CNPJ; 05.&47.Ç2&&:>3M0 Insí.Est.; 635.437.579.110
Inec. Estsdital Sirb. Ti^nitáno:

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrôtiica

1-Saída pr~|
2-Entrada ^
No. 170638
Série 1

Chave cie Acesso
3521.060.5.8476.3000.0110.5500.1000.1706,3810,0305.3945

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwvc.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no silo da Scfaz Autorizadora

Vaiur<za Upvras'3o;
Venda cie mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de eulorizofüo de usu
135210620871282

Ra^àu Sucúl
fundac:ao do abc

CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45

Data licnissãu
04/06/2021

CiKlcreco
A\L príncipe de GALES 821

Bairro Distrito
príncipe de gales

CEP
09.060-650

Data Enirada/Saitla

MimicipF»
S/VNTO ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
Inscrição Esludoul

ISENTO
Hora de EnlmOii/Saidii

f.\TUR.X' DUPLICAT.A

170638-A
04/06/2021

289.00

DADOS DO PEDIDO DADOS RANCARIOS
Kúiivro Empenho: Vendedor

1272564 17 ITAU An: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cúlciilu do ICMS
1  10

Valor do ICMS
50.60

Base de Cálculo do ICMS Sutistiluicàa
0.00

Valur do ICMS Substilução
0.00

Valor Total dos Produtos
289.00

V.-ikir du Frete
0,00

Valor do Securo
0,00

Vninrdn DcMonto
0.00

Outros Despesas Acessórias
0,00

Valor cio IPl
0,00

Vabraprox de Tributos
44,19

Vilor Total da Nota
289,00

Razão .Social
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Frete por Conta
3-PrÓDrio Remetente

Código ANTT PhcadoVaculo UF: CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Endereço

ESI SAMUEL AIZEMBERG 1 100
Muniiúpio

SAO BERNARDO DO CAMPO
UF;

SP
Inscrição Estadual

635.487.579.110
Ouaiiridade / Vuluiues

2
Espícic Marca Numeração Peso Bruto (Kc)

12,000
Pesu Uquidu (Kit)

12,000
Cuhagcm Total
0,000

ENDEREÇO DE ENTREOA
Bairro Distrito CEP

RUAGUTTERMANN 577 BRASCUBAS 08.740-320
Mumcipio

MOGl DAS CRUZES SP
DADOS DOS PRODUTOS/SKKVrCOS

Cód. Descrição dos Produtos / Serxicos NCM-SH CST CPOI' Uo Oídade Vir. Uniíario Vir. Total HC.ICMS Vir. ICMS Vir. IPI IPl ICMS

8Í9 ALCODAO HIDROHLO KL. SOO GR NHVOA
Ixjlc; 12:020E 30/l2'2025 Fabr.: .30/12/2020
Cod.Fabr,: hSI
Cod.E.ANI3: 7Ã989S2I48061

30059090 000 SI02 KL 20 9.19500 183,90 183,90 33.10 0.00 0 18,00

5734í: MALHA TUB.DEALOODAO I5X I5M MSO
Lote: lOl.iS?^ 2U,'U5'2026 Fabr.: 20 05/2021
Coil.Fabr.; 57S4S
0.d.EANI3:
Trll, inr-.iv nt- JftS! rt.-ítil-il n 17 Síl Fofírtll-it Fririn/mPT

ÓÜ0290I0 000 SI02 RL 9 10.80000 97.20 97.20 17.50 0.00 0 18.00

4d3M VASELINA UQUIDA IMG/ML FR 100 ML FARMAX
Lote; 0000000003 12/1Ü'2022 Fubr.: 13/IÜ/2Ü1V
(ud Falu.: 300Ü15(.9 Rcc. MS: NOTIFICADO
Cod,E.ANl.l: 7S9fi9022l7<)S9 Pell
Trih Arros RS- i (Ifi Frdcrsl p 0 9A Fuatt.nl Fomn-IRPT

30049099 000 540.5 . FRC 3,95000 7.90 0.00 0,00 0.00 U 0

Pli

DADOS .\DlC10NcUS

lidbníucues coiiiDlcnccJiiejcs
ID;l-7:i<>7')57.rmtMrôflL..'0LENF-l5L-22L-RODEiairNIVERSO-nrNBTAPEBA
Ohv.Fiscal: ICMS recolhido anieriomwnle por subsiiluifõo iribulána

PieleituiadeMogiclasCjcizes
Conltalode Gestão N»058IJ1..

Rescrvocb zu Eécu

Confere com a
Original •
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°
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Centro de Custo ^ / S [ i/l-

Vencimento / I
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' 000004



02/07/2021 Internet B_ank:Íng....CAI_XA

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

Tipo deTED: TED para terceiros

Conta origem: '' 0344/006/00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: iurídica

Nome: FUNDACAO 00 ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1196 / 00000014447-9

Tipo de pessoa: jurídica

Nome: SOMA PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 11.685,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito: 01/07/2021

Pata / Hora da operação: 01/07/2021 10:26:07

Código da operação: 00119343

Chave de segurança: EPSTPZLCS0S4FUKK

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo diente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[4003^ '
-

/

■m,oo
■

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

Confere com a
Original, ,\;'

htlps://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/lmprime_ted_terc.processa 1/1
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CTcfniraT eíer
ConvênJca

CEHTR.COtlVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0314 - C/C 000710781

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 18/06/2021

RELACAO : 836763

MOGI DAS CRÜ2ES

n!f2{TAnn
J  • ; - , w-''

■7ÍÍ'. V.
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA
COM 207581

TOTAL GERAL

CNPJ/CPF DT.VEKC VALOR A PAGAR
CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3388 5117-9 883090740001-04 18/06/2021 2.348,20

DOIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E VINTE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 18/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.348,20

niABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 88/19

canro

EIRO -GEREWV^ONTÁBIL
DECONVEMiOS

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

Jonfore com
.  Original

NOME:

NOME

NOME

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

COMPROVANTES

'\j BAIXA DE BORDERÚ NOÍÍèiCÍl

■—-

OATA:,

OATA;.

A—^OATA: ^ t t
NOME: OATA:]^/^/^
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000027
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NATUREZA DEOPERAÇÀO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 B 24
Baino: RIO COMPRIDO .

Cidade: Jacaiel SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
0-ENTRADA

1-saída . 1

N® 207.551

SÉRIE 2
Folha I de 1

CHAVEDE ACESSO —

3S21 0655 3090 7400 0104 SSOO 2000 2075 SI 10 02S2 2406
Consulta dsoutenliddaile no porta] nacional da NF-«:

www.nfe.fazendagov.br/porial
ou no site da SEFAZ Autodzadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

I3521Q645183367 10/06/21 11:54

■o

•:

:3
'?'■ ■■■

rNSCRIÇAO ESTADUAL

392118024118
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

CNPJ

55.309.074/0001-04NOME/RAZÀO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC C.N.PJ.
DATA DA EMISSÃO

10/06/202I
DATA DA SAJDA/ENTRADA

57.571.275/0004-45ENDEREÇO
Avenida Lauro Gomes 2000 BAUWO/DISTRJTO

Sacadura Cabralmunicípio 09060870 10/06/2021FONEiTAXSanto André INSCRIÇÃO ESTADUAL112666-540Q S ANDRÉ HORA DA SAÍDA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO207551/1 10/06/21 VALOR NUMERO VENCIMENTO2.348,20 VALOR

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

2.348.20 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO422.68 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.348,20
VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
VALOR DO IPI

NOMErtlAZÂO SOCIAL
FRETE POR CONTA CODICO ANTlRINALDO DA SÍI.VA PLACA DO VEIC C.N.PjycP.P,

315.506.448-07
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO
PESO LIQUIDO

O-EMITENTEENDEREÇO
MUNIÇIPIORua Char]e.s Diamond 1IQ São José dos Campos / SP

NUMERO
QUANTIDADE ESPECIE

VOL
MARCA

PESO BRUTO

DADOS DO PRODirro

cúmoo 1'HOÜirrO jDESCRIÇAODOSPRODtJTOS
I07C CAMPO OPERATORIO 4S

CST/ VALOR □AgáCALCULOVALO» VALOIt ALÍQUOTASCSOSKNCMISH UNITAWO X StiCM S/RX C/50 - rt.nAN CLEAN Oül 12
—- wiu

TOTALOTDE
ICMS ICMS 111-• ^ote: I2u/Zl'x4t) Vai: 01/04/2112(5 Valor aproximado dw tributos RS 593.4» (31l.75m Fonte: IBPf

RENO DE TÓRAX 24 FR
300J.90.90 48,25000 1.930.00 1.930.00 347.40 18.00 O.Utl- MED5HARP MEDSHARP 1020801

19018.39.291 000 tS.I02|UNDL,ale: DT01032I24AI x3 Vai; OI/03/2023 Valor aproximado dos tributos RS 2.47 (2I.48W1 Fonte: IBpf 3.833S7 • 0.00 18.00 O.ÜO( >[dR£N0 DETORAX 30 FR'- MEDSHARP MEDSHARP 1021 l"l
Lote: DTUI032J30A1 xl Vai: 0I/U3/2023 V 9018.39.291 000 |S.I02|UNDalor aproximado dos tributos RS 1,12 (21,41%) FonieriBPT
SERINGA DESC OlML INSULINA BICO SLIP U

Í.23478 0.00 18.00 O.OU
IOO S^AG ■ SR SR nino"

19018.31.111 400 [5.1021UND I 2.293.0ol 0.17000lLote: I843P4 x2293 Vai: 0U03/202C Viüoraproximadodos tributos R5 83.81 (21,J0%)Fonie: IBPT
— - — wp. iw 0V.O4 ronic. it 389,811 70,171 0,001 18.üi)| p.mi389.81

f  ̂^"^UUILACREPE I0(:MXI.8M I3PC/12.MEDIPL11S ■ MRniHnricp Mcniunncpn,.../-.|Lole; 138810 x2 Vai: 05/CM/2Ü26 Vaiorcprcximadodo» tributos RS 3.S9(30,79J^o) Fome: IBpf 13005,90.901 000 |3,l02|PCr 5.83200 ll.OOl 2,101 0,001 18.001 11.00

CruzesníraíodeGesíào ^"058/2019 Confere com
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

'^r:»oco

RESERVADO AO FISCO

ITAÚS/A 0250 111424
BRASIL 3358-8 5117-9

. -/íi;

.J
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FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS

NO ATO DA ENTREGA

nAo aceitamos reclamações posteriores
DEVOLUÇÕES - PRAZO DE 48 HORAS

DECLARO QUE OS MATERIAJf.
CONSTANTES DESTA NOTA

FISCAL FORAM REALIZADOS

EM CONFORMIDADE COM C

QUE FOI SOLICITADO.

000028



9 3

s.
9 ■

7. •-
O O

ÕS.

■> >
Oo

CIRÚRGICA SÃO JÒSÉ LTDA -

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24
Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jacareí SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax; 1239259000 1239259030
NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

:  DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA rTI
.  1-saída. ...LÜ .. ...

N® 207.551
SÉRIE 2

Folha 1 de I

INSCRIÇÃO ESTADUAL

3921 18024118
INSC. ESTADUAL SUBST.TRJBUTÃRIO

N0ME/RA2A0 SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CHAVE DEÃCESSO :
• 3521 3090 7400 QIO'4 5500 20ÒO 2075 Sl io 0252 2406

Consutra de auienricidade no portal nacional da NF-e:
wwv.nfe.faaenda.gov.br/porta1

ou no siie da SEFAZ Auiorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210645183367 10/06/2! lli.S4

CNPJ

55.309.074/0001-04

ENDEREÇO
Avenida Lauro Gomes 2000

MUNICÍPIO

Santo André
FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ

C.N.P.J.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTKITO

Vila Sacadura Cabral
U.F.

•  SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

ÇEP

109060870

DATA DA EMISSÃO

10/06/2021
DATA DASAIDA/ENTRADA

10/06/2021
HORA DA SAÍDA

11:48
NUMERO VENCIMENTO VALOR

207551/1 .10/06/2) 2.348,2C
NUMERO VENCIMENTO VALOR

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.348.20

0,00

VALOR DO ICMS

422.68

0.00

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

VALOR ICMS DESONERADO

DESCONTO
0,00

0,00

NUMERO VENCIMENTO VALOR

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

NUMERO VENCIMENTO VALOR

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.348,20
VALOR TOTAL DA NOTA

2.348,20NOME/RAZAO SOCIAL

RINALDO DA SILVA
ENDEREÇO
Rua Charles Diamond 110
QUANTIDADE

10,00
ESPECIE

VOL

FRETE POR CONTA

O^MITENTE
CODIGO ANTT PLACA DO VEIC.

MARCA

MUNICÍPIO

São José dos Campos / SP

DADOS DO PRODUTO

NUMERO PESO BRUTO

U.F.

U.F.

SP

25

C.N.P.J7C.P.F.

315.506.448-07
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO
PESOUQUIDO

25

CODKIIJPROimrj DESCHIÇÃU IXiS PRODUTOS
CAMPO 0PERAT0R1045 X 50CM S/RX OSO - CLEAN CLEAN 00112 .
Loie: 120/21 xdO Vai: 01/04/2026 Valor aproximado dos iribuies RJ 593,48 (30.75%) Fonte: IBPT

3005.90.90

CST/
CSOSN

OOO 5.102 PCT 40,00

VAlAUt
UNITÁRItl

48.25000

VALOR
ItífAI.

1.930,00

UAsn CÃLtULO
ICMS

1.930,00
ICMS

347.40 0,00

ai.Ioikhas
ICMS

18,00 0,00

Loie: DT0I032Í24AI x3 Vai: 01/03/2023 Valor aproximado dos tributos RI 2,47 (21'.48%)Fonie: IBPT 1.39.29! 000 |S,I02|UND 3,001 3,833571 11,50 11,50] 2,07] 0,0Q| 18,00! ÕÜ

Lote: DT0IO32I3OAI xl Vai: 01/03/2023 Valor aproximado dos tnbuios RJ 1,12(21.41%) Fome: IBPT 19018.39.29! 000 |5,102|UND j 1.00| 5.23478T 5.231 0.941 0.001 18.001 o.pq
SERINGA DESC OlML INSULINA BICO SUP UIOO ̂ AG - SR SR 01002
Lote: I843P4 x2293 Vai: 01/03/2026 Valor aproximado dos tnbuios RS 83,8! (21.50%) Fonte: IBPT I90l8.31.lll 400 |5,I02H;ND [ 2.293,00| 0,l7000 l 389,871 389,81 70,17 0,001 18,00] 0,00
ATADURA CREPE IDCMX 1.8M I3FC/12-MEPIPLUS-MEDIHOUSE MEDIHOUSE00265
Loie: 138810 x2 Vai: 05/04/2026 Valor aproximado dos tributos RJ 3,59 (30.79%) Fonte: IBPT

13005,90.901 OOO l5.l02lPCT 2.00 5.83200 11.55 li,66| 2,10] 0.001 18.00] "ÕjÕÕ

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniratode Gestão N° 058/2019 Confere com

Original

DADOS ADICIONAIS

Ki tft-' ^

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES i ~
: Tipo de Cobrança;Cafieira ]:: Valor aproximado dos tributos RS684,47 (29.15%) Fonte; IBPT ]:: Pedido:l74246/2 ]:: 0C:I72197957 - HMMC 15L ] Inf. de entrega::: End, Enirega; Rua Gutiermann 577• Bmz Cubas • Mogi das Cruzes • SP • CEP: 08740320 ] AGULHAS SERINGAS ALIQ 12% CONF LEI I0708A)0 ARTO V INC B "E" ] ISENTO ICMS CONF CONVÊNIO 1/99 ANEXO ÚNICO

RESERVADO AO K

ÍMC(A OJíQÍI
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

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

I

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172197957
Pedido de Cotaçâo-MCH0164/21"MAT MED-HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica São José Ltda
Rod. Geraldo Scavone, 23Q0 galpões 23 e 24 Cond.

Cílifomia Center, JACAREÍ - SP
Rodrigo Febo - (12) 3925-9004

rt)drigo.febo@drunjicasaoiose.cwn.br

R$ 200,0000
2 dias após
confirmação 31/05/2021 avista CIF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refreia Usuário

G' ATADURA
CRffE lOCM 7033-
,X 4,5M 13 6482

FIOS

COMPRESSA

CAMPO

\ 30 aRURGICO

V 4>CMX50CM
^-flAC ESTERlL

7033-

DRENO

TORAXICO
46 ESTERIL

RAOlOPACO

24FR-50CM

7033-

6287

DRENO

TORAXICO
47 ESTERIL

RADIOPACO
30FR - 50CM

7033-

2687

ATADURA

CREPE lOCM

X 1.8M 13F

Q12-
MEDIPLU5-

MEDIHOUS^
MEDIHOUSE

PCT

Cúijrgica
São 3osé

Ltda

/
0.4860 24 Unidade R$0.0000 + 0%

MartSO

Sdati
Campos
S^atl

02/06/2021
11:37

.CAMPO

-OPERATORIO Cirúrgica
45XS0CM paarte Sãolosé pctc/50 .Sç. 200D Unidade ,-.[í* R$0.9000 +7,22%
S/RXC/SO. Uda .. 1.930,0000

dean

R$

Mareio

Sala»
Campos
Sdaü

02/06/2021
11:37

DRENO DE

TÓRAX 24

FR,
MEDSHARP

UNIDADE

Crúrgica
São José

Ltda

R$
3,8336 3 Unidade

Mareio

Salati
r.. Campos

11.M08 R?3'2S00 + 17,96% SdaU
02/06/2021

11:37

DRENO DE
TÓRAX 30FR, UNIDADE
MEDSHARP

GrOrgica
São José

Ltda

Mareio

Sdati

D« Campes
5,2ÍíB 1 Unidade R$ 5,2348 R$3,3400 +56,73% Salôti

02/06/2021
11:37

SERINGA SERINGA Mareio

OlML DESC OlML
Crúrgia

■■ Saiati

o, DESCARTAVa
INSUUNA

7033- INSULINA R$
0,1700 2293 Unidade gag^lnjo R$0,1300 Campos

7093 eiCOSÜP UNIDADE São José - + 30.77% Sdad
SEM AGULHA UIOO S/AG,
- UNIDADE SR 02/06/2021

11:37

Total Total

Compra ReferSnda

2.34?2096
Variação 237^0^96 "'"%

Total de Itens da Cotação: 116 Total de Itens Impressos: 5

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

osooco
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGí DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1 .
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 18/06/2021 12:42 ,

Fornecedor 0218 CIRÚRGICA SAO JCSE

CNPJ/CPF; 55.309.074/0001-04

Número : 207551 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
- VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.348.20 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

ínscEsí: 392118024118

Emissão: 10/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
%1CMS :0,00 VI.Desc: 0,00 %Desc;0.00 VI. Acréscimo;0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 18/06/2021

Entradas de Produtos

2.348,20

Código: 00022841 Estoque:.001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE CNPJ/CP 55.309.074/0001-04

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 2, Emissão: 10/06/2021
Alu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.348,20
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 207551 Entrada: 17/06/2021 12:42.
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI DescrO.OO VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade ' Quant VI Unitário Vi Real VI Total % IPI VI IPI 7o Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23277 • COMPRESSA CAMPO
CIRÚRGICO 45CM X 50CM NAO

ESTERIL

23123 - DRENO TORAXICO

ESTERIL RADIOPACO 24FR - 50CM
23124 - DRENO TORAXICO

ESTERIL RADIOPACO 30FR - 50CM
21602 - SERINGA DESCARTÁVEL

PARA INSULINA IML SEM AGULHA

22835 - ATADURA CREPE 13FI0S
10CMX1,8M-

UNIDADE 2.000,0 0,9650 0,9650 1.930,00 0,00 0,00
000

UNIDADE 3,0000 3,8333 3,8333 11,50 0,00 0,00

UNIDADE 1,0000 • 5,2300 5,2300 5.23 0,00 0,00

UNIDADE 2.293,0 0,1700 0,1700 389.81 0,00 0,00
000

UNIDADE 24,0000 0.4858. 0,4858 11,66 0,00 0,00

Totaí do{s) Produto(s)
Total do(s} Custo(s)

2.348,20

2.348,20

f '!'^ no fi Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES
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15/06/2021 lntem.el B ankíng::::CAIxA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Vie Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

-Conta origem: 0344/ 006/ 00071078-4

Tipo de conta: 01 Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome:, . FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL OOOOOOO - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Corita destino: 3358/00000005117-9

Tipo de pessoa; JURÍDICA

' Nome: • ■ CIRÚRGICA SAO JOSE

CPF/CNPJ: 5S.309.074/0001-04

Valor: R$ 39.931,28

Valorda tarifa: R$ 0,00

Finalidade; 05 - Pagamento de Fornecedores

Identifícação da
- operação: .

NFS 207129216925686551

Histórico:

Data de débito:

Data / Hòra da operação:'

15/06/2021

15/06/2021 09:24:22

Código da operação: 00122083

Chave de segurança: R83YMEGQMQWAV9LG

DEBUO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

r^fefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019

■^rnnr-ri

Confere con
Original

ht^s://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/Ímprime_ted_terc.processa 1/1
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ceiitr.coiive:iios A'JT0RI2ACA0 PARA FAGÍJIEKTO DE CCXíPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO

RELACAO 838466

AO CEF MOGI HOSPITAL - HUHICIPAL

AGEIICIA : 0344 - C/C 000710784

HOGI DAS CRUZES

DIGITADO
PRF NUMERO PCBENEFlCtARIO NAT BCO ACENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 26734

TOTAL GERAL

CASEX IND DE PLÁSTICOS E PRODUTOS HAT MEDICO HOSPITALAR 001 3041 S4640-2 787467730001-09

UM MIL, TREZENTOS E VINTE E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS

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

NO DIA 03/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.321,40

' : P
'  'J 'J

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS WU2ES - 58/19

CONTÁBIL

CONVÉNIr.FWTRALD

IBORDERÒ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME:

jpROG DO ARO NOME;_^

[COMPROVANTES NOME:_

I BAIXA DÊ BORDERÔ NOME

DATA:

data:^

DATA

DATA;

DATA:^ I I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de Gestão N»85S/2019
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CASEX
c.

o'

Casex Ind.Plast. e jProd Médicos Hosp. Ltda
■ Av. Fredolin Wolf, 4474 -Santa Felicidade
CEP 82410-330 - Curitiba, Pr - Fone (41)3364-8672

NAWHBZA DA OPEMçJio

DANFE
Documento Auxiliar

de Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA □
N** 000.026.734
SÉRIE 001
FOLHA 001/001

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO
INSCfUÇiO ESTADUAL INSCK DOSUBS

CHAfEDEACESSO

4121 0778 7467 7300 0109 5500 1000 0267 3417 3461 8202

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

PROTOCOLO DEAUTORJZAÇAO DE USO
141210145134557 07/07/2021 11:48:03

1016154306
DESTINATÁRIO/REMETENTE

T. TRJBUT. CNPJ

78.746.773/0001-09

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DEEMISSÃO

07/07/2021

RUA GUTTERMANN. 577,,
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740320
DATA DEENJRADA/SAIDA

07/07/2021
MOGI DAS CRUZES
FA TURA /DUPLICA TA

FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIDA

00:00:00

06/08/2021 001 1.321,40

CÁLCULO DO IMP0STÕ~
rasedecAlculo do icms VALOR DO iCMS

1.321.40
\VALORdo SEGURO

158,57
DESCONTO

BASEDE CÁLCULODO ICMSST VALOR DO ICMSSUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL IX>SPRODUTOS

1.321,40

transportador/VOLUMES TRANSPORTADOS

OUTRASDESPESASACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPl

MERIDIONAL CARGAS
FRETE PORCONTA

0 - Rem. ÍCIF)
CODIGOANTT PUCA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

\MUNICIPIO

1
UF INSaUÇÃO ESTADUAL

QUA^/íuaDB

I

DADOS DOS PROnilT/IS

CAIXA
MARCA

CASEX
NUMERO PESO BRUTO

5,380
PESO LIQUIDO

5,080

LOTE: C071/21 QTD: 7 D.FABRICACAO; 22/06/2021 D.VAUDADB 22/06/2024
CURATIVO KTOROCOLOIDE REGI/LAR 1SX15CM.CX 10
LOTE: C070/2I QTD: 9 D.FABRICACAO: 22/06/2021 D.VALIDADE; 22/06/2024

// 7
300S1090 9,0000 109,1000

Go

117,83

ifere
Origir

coma
al

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOSSERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLFMENTARES
NUM.FATURArt)UPLlCATA.: 026734/0,
PEDIDO BIONEXO I722I9178.I - PEDIDO 23819
Valor do ICMS Interestadual para a UF do Destinatário.: RS 79.28
Base de calculo PIS e COFINS reduzida pela exclusão do ICMS destacado na NF

"«"«lipeto SINDICATO DA IND De' MATERIALestado do PR .perante a 4a VF/Ciia, transitada emjulgada na dais de
08/10^020

,H„.».,...E...„: .,„A(im^NN.S7,..BR^CU.AS>.00,DASC,UZES.S^

RESERVADOAOFISCO

Prefeitura de Mogidas Cruzes
^ntretode Gestão N*Í58/2019

Q

:7vr-iV;..r •• • ■ 'svcs - • •■l'.



Moniqk^odrigues
Analistà Fiscal

FUABC -Central de Convênios

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM'REALIZADOS
EM CONFORMIDADE-COM O
QUE FOI SOLICITADO.

D^aro os (Jeviííts fins
que recebi afs) ítwrins) Wou

Serviço(>)^p™|wjfc

d» compra

watfà.

MUNICIPAL

Hospital Municipal de IVlogi. CC

PfocN" fWJi

Competénda

Vigência até

Liberado '

m §•• s

.5 Si' -'O

2Í<Í^
.í;i

ei
cs fe Cp ri
Co S
Co - U-

Cz.^-?'&Z'=^ f

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc/N'iWJtQlML2íd ■
Competência

Centro de Custo I

Vencimento n(niõ&iclf

000018



t it^ori i/M_ iviuiNtorrMU uc ivjvjvjI UAC>

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada ^

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 08/07/2021 16:05

Fornecedor 4282 CASEX iND. PLAST MÉDICOS HOSP LTDA •
CNPJ/CPF; 78.746.773/0001-09 f '

Número: 26734 Tipo NOTA FIsdAL Nr. Série: 1 ■
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 1.321.40 ; VI. ICMS: 0.00

,  Obsetv.: {•' '■ .

^ pupíicatas _ „ . 1 i

InscEst,: 1016154306 ' '
Emissão: p7/07/202f .. Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

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

■ Parcela Vencimento • Valor Parcela Vencimento Valor Pjarcèja Vencimento Valor

01 06/08/2021

Entradas de Produtos

1i.321,40.-.

Código: 00023169 Estoque :;Q01 -rALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 4282 CASEX IND. PLASrMEDÍCOS HOSP LTDA CNPJ/CP 78.746.773/0001-09^'

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 - — • Emissão: 07/07/2021 • '
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.321,40

% ICMS. 0,00 , VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 26734 Entrada: 08/07/2021 15:00

Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%Desç:0.00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

28361 - CURATIVO
HIDROCOLOIDE 15X15CM
23113-CURATIVO
HIDROCOLOIDE 10X10CM

Fornecedor:
Portador:

VI Frete: 0,00
Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

SIc Unidade Quant vi Unitário VI Real V( Total % IPl VI IPI % Desc VI Desc Lote
UNIDADE 90.0000 10,9100 10,9100

UNIDADE 70,0000 4,8500 4,8500

Ql Ent Validade Marca
981,90

339,50

0,00

0,00

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

0,00

0,00

1.321,40
1.321,40

0,00

0,00

Confere com a
Original

-'ÇJCoO
.■ ■■ Responsável Péfe Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de Gestão N®í5fi/20I9
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Comprovante de transferência eletrônica disponive! - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

1

Nome do Remetente;' FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: • 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: i 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: ; 001220

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

Agência/Conta Destino: 03041 / 000000054640-2

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: CASEX IND DE Pl_ASTICOS E PRODU

CPF/CNPJ do Destinatário: 78.746.773/0001-09

Valor: R$1.321.40

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 04330B4A2E7772F04FE229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001220 de 05/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Confere com 8
Original

Pfefe/lufaíeMos/dssCrwes
-onir3(ode6esfâoN®í58/2í)í9

r; o PI  u o
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CcsniraJ dtf

CEIITR.COIA^EIIIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOO71O'J04

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPRCHISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO s lS/06/2021

RELACAO : 636761

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

COM 52431

TOTAL GERAL

GEMMIKI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0004 13010666-5 244817730001-03 15/06/2021 1.213,41

UM MIL, DUZENTOS E TREZE REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.213,41

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 05SI20)9

Confere com
Origina.!

ONTABIL

ÉNIOS

rrnppn

I aORDERÔ NOME

[GERAR ARQUIVO NOME

jPROG OOARQ NOME:

~ÍZ] COMPROVANTES

I BAIXA DE BOROERO NOME

NOM^

DATA:_/_^^
DATA: . V P /

*  DATA: I ..

^j(^VyV€_ DATA:
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uVít>í^

'  Gestora de Equipamentos, Materiais. Medicamentos
'  c Implantes Nacionais e Importados LIDA.

'  • CNPJ24/1Sl.;73;fl0Ql-03

'r.iJti-Cc^.r... ̂ rt-UC vibj J-PjíàJciifUIccriJ» í CtP líWViOO i íM»'a -iP! Wi:l5's'il4''?10>

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de Mercadoria

qíH,-:

CNPJ

; 24.481.773/0001-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL
209.622.070.1 10

1NSC.ESTAD.SUB.TRIB.

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

SAÍDA

N" 052.431 FL.I/1

SÉRIE r- • ■
Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.Br
35-2106-24:481-.773/000I-03-55^001-000.052.43í-174.336:120-8 - '

Consulte á autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz auiorizadora.

Protocolo de autorização

135210642407158 09/06/2021 20:39:08

RAZA0S0C1AL

FÜNDACAO DO ABC

CNPJ/ÇPF

57.571,275/000445

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000

MUNICIPIO

Santo André

FATURAS; 52.431/1

09/06/21 1213.41

BASE DO ICMS

1.213,41

VALOR DO FRETE

TELEFONE

(11)2666-5400
UF

SP

BAIRRO

VILA SACADURA CABRAL

INSCRIÇÃO ESTADUALrtlG
ISENTO

VALOR DO ICMS
218,41

valor do seguro

BASEICMS SUB.TR1B.

DESCONTO ESPECIAL

CEP

09060-870

EMISSÃO

09/06/2021

SAÍDA

09/06/2021

HORA

END. ENTREGA

VAL. ICMS SUB. TRIO.

OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI

TOTAL DOS PRODUTOS

1.213,41

VALOR TOTAL DA NOTA

1.213,41

0
RAZÃO SOCIAL

.  MVT CAMPINAS-COMERCIO LOGÍSTICA E

FRETE PAGO PELO

[OJEMITENTE
CÓDIGO ANTT PLACA UF CNPJ

28663998000638

^ ENDEREÇO
RUA DOMINGOS BIANCARDI

MUNICÍPIO

BAURU

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

209861989116

- » QUANTIDADE

"''a 15
ESPECIE

CAIXA

MARCA

Gemmini

NUMERAÇÃO PESOB

108.30(

RUTO(KG)
•

PESO LÍQUIDO (KG)
0,000

Dados dos Produtos/Serviços

.•COD. PRODUTO

,0160201
"'0160301

DESCRIÇÃO DO PRODtmVSERVIÇO m
Caixa Coletora Nr 7 Perfuran Te/Çortante
Caixa Coletora Nr 13 Perfurante/Cortante Lj

10330669125

10330669125

48191000

48191000

000

000

ÇFOP17'

5.102

5.102

UN

UN

QToe

244

53

3,85

5,17

939,40
274,01

Co

BC ICMS'

939,40

274.01

i^refeitura < l

ConíralodeG
'e

Tfero CO
'^ngJnal

■O':-.:!'.-.
'JÍ-.iVt,

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES j- j j
Emitente Disttibuidof hospitalar credenciado, possui Reame Especial conf. incisos I e II artigo I* da Portaria CAT 116/2017. Prato de DevoluçSo da Mercadoria é de 7 Dias «Troca por Defeito 30 dias da data de
entrega. Valor aprox, itib. (fonteIBPT): Federais» R$ 257.73 (21.24%)'•■Estaduâis-RS 145.61 (12.00%).Pedido(s):l72l97957(238351 PEDIDOBIONEXO 172197957.1 ENDEREÇO DE ENTREGA
HOSPIT,^ MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES RUA GUTTERMANN, 577 BRAZ CUBAS CEP 08740-320 MOGI DAS CRUZES - SP RECEBIMENTO DE SECUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08;00
ÀS 16;30- ;

169,09
49,32

 Mogi (Jas
estáoN°0

m

Cruze
58/20)

ALIQ.
ICMS

18%
18%

ALIQ-
iPl

QTDE/LOTEA'ALIDADE(S)

244 ÇO70AA0I38 27,9.4
53 C013AA0140 3l.12.9i

RESERVADO AO FISCO

ír;ifl:i!ie3í3

yj
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NF-E •

N" 052.431

SÉRIE í

&

'S.

r;'Ges|ora'd&Eq^
i  Itp^;" "

'eqijlfí(n^ç?Cflr:í-7^jtai:ií.«^^ "

DANFE
Oocumcitio Auxiliar da Noin

..', Fiscal .Eletrônica . ,

SAÍDA ^ '

N" 052.431 FL.l/ 1

SÉRIE 1

V
Chave de acesso a NFe • Consulte a autenticidade no Site wv>'w.nfe.fuzenda.gov.br
35-2106-24.481.773/0001-O3-5S-O01-000.0S2.43M74.336.12O-8

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria
Consulte a autenticidade no poital nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.

Protocolo de autorização

13S21Ü6424071S8

INSCRIÇÃO ESTADUAL
209.622.070.110

INSC.ESTAD.SUB.TR1B.CNPJ

24.481.773/0001-03 09/06/2021 20:39:08

RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

EMISSÃOCNPJ/CPF

57.571.275/0004-45 09/06/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000

MUNICÍPIO

Santo André

BAIRRO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

SAÍDA RORA

09/06/2021

INSCRIÇÃO ESTADÜAL/RG
ISENTO

TELEFONE

(11)2666-5400

09/06/21 1213.41

H  BASE DO ICMS
1  1.213,41

VALORDOICMS

218,41
BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS

1.213,41

1  VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPES.\S VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA

1.213,41

■i RAZÃO SOCIAL FRETE PAGO PELO: CÓDIGO AKIT PLACA . ÜF CNPJ
llt MVT CAMPINAS - COMERCIO LOGÍSTICA E - • [OJEMITENTE ' 28663998000638

ENDEREÇO MUNICÍPIO . , UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
lai RUA DOMINGOS BIANCARDI BAURU • . .• SP 209861989116

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA, NUMERAÇÃO PESOBkuTO (KG). PESO LÍQUIDO (KC)
15 CAIXA Gemmini 108.300 0,000

Dados dos Produtos/Serviços
çbi>.;|;^ütrro " V; :tí'yfH4.!w; • -•ilí ílJ.ínVMV;

f»
■Mtfü-hwiííV »j7[T

Àlób.í
tCMS'

'auq; í3;^^òTiWÁu^^
0160201 1
0160301

,Cái^à;eolètóra^^7Jfí^i^^
Caixa Coletora Nr 13 Perfuranté/Cor^nté

i:D33qg9jl;^;
10330669125

4819IOOOI
48Í91ÒàÒ

000
ÔOÒ 5.102

ÍÜNij
ÜN

1^24^
53

mm,
5,17

Prefeitura d
Contrato dei

Confer
Orig

274,01 . 274,01
eiW'

49,32 18%
2»i;;;<^7^^Q138;:i27.9:4
53^ Coi 3'aaÒ140 ' 31. ÍÍ9'

Mogi das
3estáo N 05

Çruzes
üm1,

3 com
nal

INnntMAÇOrjiCOMrLtMEKTARES . . .
Emiienie DisiríbuidcrhospibiliircreiJcnciado, possuí Regime Especial cooC iocUosIe.Il(ut!ge l'daPortaríoCAT ll6/3017.PrázodeDevoluçSoilaMercadoriadUe 7 DinteTroco par Defeito 30 dias da dais de
nin-ga. Valor aprax. (rit>.(runtcIBPT):Fcdcnils°R$ 257.73 (2U4'Al+EsU(tiisis-RS 145.61 (t2.0U%yPcdUlo(sVI72JS7<'S7(23K3S] PEDIDO DIONEXO 172197957.3 ENDEREÇO DE ENTREGA
HOSPITAL MUNICIPAL 11K MOGI DAS CKUZI-S KUA CUTTKKMANN, 577 BRA7..CUBAS CEP 08740-320 MOGl DAS CKU7ÜS -SP KI^CIÍUIMKNTO DK SHXiUNDA A SKXTA-t-tilKA DAS 08:00
ASI6ÍU. . ■ „ •-A- •- •

nop.n

HtSBKAADO AO FLSCO



mc
r
>

c
-

ooo

.VJ®

f^c. S
ò
^

C
E
N
T
R
A
L
 D
E
 C
O
N
V
Ê
N
I
O
S

Proc. N® f^C(ríf)j(hiÍ (oM

Competência 
(OG

Centro de Custo 
i^Lt")4L?

Vencimento 
I 

i



Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
.Pedido de Cotação : 172197957
Pedido de Cotaçâo-MCH0164/21—MAT MÉD--HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Gemmini Gestora De Equtp. Mat, Med E
Implantes Nadonais E Import.

Av^da Dr Arnddo Prado Orrvdlo, 10110 - Bloco U,
BAURU-SP

FERNANDA GIRALDIRUIZ - null

fem3ndagr@qemminibauru.com.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
anflrmação

06/06/2021 Ato/30 ddl CIF
-

Produto Código
' de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cia Usuário

CAIXA

COLETORA

DE

PERFURO
15 CORTANTE

EM

PAPELAO-
07 UTROS
- UNIDADE

7033-

063-1

CAIXA COLfrORA NR7
PERFURAM

TE/CORTAMTE,
DESCARPAOC

UN

Gcmmtni

Gestora De

Equip. Mat,
MedE

Implantes
Nadonais E

Import

mJ 3,SxJ 244 Unidade RJ 4,3200

Mardo

Sdatl

Campos
- 10,88rs SdaU

02/06/2021
1Ü37

CADCA

COLETORA Gemmini Mareio
DE Gestora De SalatI

PERFURO
7033-
0018

CAKA COLETORA NR 13 Equip. Mat,
R$

5,1700 53 unidade 2,4^^100 R$ 6,1874 Campos
17 CORTANTE

EM

• PERFURANTE/CORTANTE,
DESCARPAOÍ

UM MedE

Implantes
ruiS -16,44% sdati

PAPELAO- Nacionais E 02/06/2021
13 UTROS Import 11:37
- UNIDADE

Total
Compra

R$

Total

Referêntía

1.2^4100 1-382.0122

i6e'I?022 -.

Total de Itens da Cotação: 116 Total de Itens Impressos: 2

Mogi das Cruzes
n'rafo de GesláoW® 058/2015

Confere com

Original

aro rj G O



MUNICIPAL

'  • 00003G



I •'-'ori l/-Vt_ JVIUINlOirML UC IVIWOt UMO UrMJZ.CO

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /'
Emitido por; SAMUEÍ^âlLVA

Em: 22/06/2021 18:14

Documento de Entrada

Fornecedor 5226 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO, MATERIAIS . MEDICAMENTOS E
CNPJ/CPF: 24.481.773/0001-03,. Insc Est.: 209622070110

Número: 52431 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 09/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI. Frete; 0,00 VI. Total: 1.213,41 VI. ICMS: 0,00 %ICMS;0.00 VI. Desc;0.00 %Desc:0.00 VI Acréscimo-0.00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

22/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.213,41

Entradas de Produtos

Código: 00022944 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 5226 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO, MATER CNPJ/CP 24.481.773/0001-03

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 09/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.213,41
% ICMS: 0,00 VI ICMStO.OÒ Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL .
Nr Doe: 52431 Entrada: 22/06/2021 17:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Deso: 0,00 VI Desc: 0,00 vi Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CíF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

22865 - COLETOR DE PERFURO-
CORTANTE 7 LIS
22864 - COLETOR DE PERFURO-

CORTANTE 13 LTS

VI Real VI Total % IPI

UNIDADE 244,000 3,8500 3,8500
0

UNIDADE 53,0000 5,1700 5,1700

939,40

274,01

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 1.213,41
Total do(s) Custo(s): 1.213,41

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

ionfere com
Original

fè"'iOTO,-
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DÀS CRUZES
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15/06/2021 inte met Bank.ing:::C;AIXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

. .... —— ' ■

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo'de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00'

.

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Correpte

Conta destino: 0004/00013010686-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome:. GEMMINI

CPF/CNP3: 24.481.773/0001-03

Valor: R$ 3.640,23 ■

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NFS 52430 52431 52429

Histórico:

Data de débito: 15/06/2021

Data / Hora da operação: 15/06/2021 09:21:09

Código da operação: 00121580

Chave de segurança: XY6MUHG23JaaUF

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefi
Oonti

acnfjco .

https://iniernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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cEtrrR.coir/Eiaos AUTORI2ACAO PARA PAGAHEHTO C'E COMPRa-lISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : i3/o7/:o:i

BELACAO : 837542

AO CET HOGI HOSPITAL - OTNICIPAL

AGENCIA : il344 - C/C ijOuT10784

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

COM 7373

TOTAL GERAL

CONFORTELL IND. E COMERCIO DE PRO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6558 9219-3 475075200001-59 14/07/2021 23.349,00

VINTE E TRES MIL, TREZENTOS E OUARENTA E NOVE REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Prefeitura de Wogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058L31^

I. DE MOC ; DAS CRUZES - 58/19rUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPIT

IRO CONTÁBIL

VÉNiOTRALDEC

IBORDERÔ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDÉRÓ NOME:

NOME

NOME:

DATA: /

DATA;

_ DATA:_/ /

qA OATA:^/^

^ IDATA: 'I I '

Confere com a ;
Original
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c:"c.

. TíFí.-;^^
;ç^-

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COIVFORTELLIND. E COM.
PROD. ORTOPEDICOS LTDA

ME

AV. BARAO DE MAUA, SS3S
Bairro: JARDIM ITAPEVA

09330-150 Mana-SP

Fone: (11)4576-7879

Fax: (11)4576-7648

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5101 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL mSC

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

IV 7373

SÉRIE: 1

FOLHA:

m

1/1

CONTROLE FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521.0647.5075,2000.0159.5500.1000.0073.7310.0027.1870

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

DADOS DA NF-e

135210636129893 - 08/06/2021 17:29:37

442.377.408.112
. ESTADUAL DO SUBST. nUBUTÂRIG CNPJ

47.507.520/0001-59
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
MUNICÍPIO

Santo André
FONE/FAX

(0102666-5400
FATURA/DUPLICATAS

CNPJ

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-650

DATA EMISSÃO

08/06/2021
DATA DA SAÍDA

08/06/2021
HORA DA saída

17:00:36

7373/1 -08/07/21 -23349,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

23.349,00
VALOR DO ICMS

VALOR DO FRETE

0.00

4.202,82
VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

OJO

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

23.349,00
VALOR TOTAL DA NOTA

23.349.00

RAZAO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE

FREIE POR CONTA
0-EMITENTE

1-DESTiNATARlO
0

município

CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

42
MARCA NUMERAÇÃO

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

PESO BRUTO

452,8000
PESO LIQUIDO

452,8000

rCÓDIGO ,
PRODiriO
NClkÇS_.

PISLRKA01M)FKUDiq^:3M(.yiCO • Sesi
UNID

«SíSs-S-

f-.
QCD^B ^ Ml*

LMTAfilO

VUt. DFAC
||"«r

' S«ÔR "wsscAix:. \ALaR'
IÇVtóST» VALOR ALIQ w

51

62101000

AVENTAL MANGA LONGA BI LAMINADO IMPERMEÁVEL
BRAN

Marca: CONFORTELL

Lote: 190/21 - 02/06/2024 Qide: 500,00

000

5101

UN 500,0000 3,9900 0,0000
.0,0000%

1.995,00 1.995.00 359,10
0,00

0,00 18,00 0.00

322

62101000

AVENTAL MANGA LONGA TNT BRANCO 30 GR C/PÜNHO
LAS

Marca: CONFORTELL

Lote: 189/21-02/06/2024 Qtde: 7500,00

000

5101

UN 7500,0000 2,8000 0,0000
0,0000%

21.000.00 21.000,00 3.780,00
0,00

0,00 18,00 0,00

202

39262000
COBERTURA DE OBITO ZIPER FRONTAL TAMANHO'GG*
Marca: CONFORTELL

Loie:OI8/21 -28/05/2024 Qtde:20.00

000

5101

L-N 20,0000 12,7000 0,0000
0,0000%

254,00 254.00 45.72
0.00

0.00 18,00 0,00

73S

62I0I0(K)

MASCARA DE TNT BRANCA DESCARTEVEL TRIPLA 0/
ELAS

Marea: CONFORTELL

Lote: 144/21 - 07/05/2024 Qtde: 500.00

000

5101

UN. 500.0000 0,2000 0,0000
0,0000%

100,00 100,00 18,00
0,00

0,00 18,00 0.00

CÁLCULO DO ISSON — 1
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
r.nnfere coni«

ID; 172197957 - HMMC15L - Rua Guttennan, 577 Braz Cubas Mogi das Cruzes SP/Artigo 30 do
Anexo 11 do RICMS/SP /

RESERVADO AO HSCO Ongit^yl

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058r<.319

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



(
O

Sa
mu
eí
 Ol

iv
ei
ra
 d
a 
Si
lv
a

An
al

is
ta

 A
dm

in
is

tr
at

iv
o

FU
AB

C-
íV

io
gi

 d
a
s
 C
ru

ze
s

O ò C
D

O r
\
5

C
D

e
r



HOSPITAL MUNICIPAL DÊ MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

15/06/2021 10:13

Documento de Entrada

Fornecedor 4376 CONFORTÊLL IND. E ÒOM. PROD. ORTOPEDICOS LIDA

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
Número: 7373 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 23.349,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEsl.: 442377408112

Emissão: 14/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS; 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acrésclmo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 08/07/2021

Entradas de Produtos

23.349.00

Código: 00022761 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 4376 CONFORTÊLL IND. E COM. PROD. CRTOPEDICO CNPJ/CP 57.571.275/0004-45

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 23.349,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 7373 Entrada: 14/06/2021 20:10
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quanl VI Unitário

23104 - COBERTURA P/ OBlTO

PLÁSTICO C/ZIPER 90CM X

220CM (GRA)
27858 - AVENTAL ESTERIL

DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI

AMARELO

28409 ■ AVENTAL DESC

IMPERMEÁVEL BRANCO LEITOSO

DE CORPO INTEIRO

23209 - MASCARA CIRÚRGICA

TRIPLA C/ELASTICO ̂ CLIP
DESCARTÁVEL

UNIDADE 20,0000 12,7000

UNIDADE 7.500.0 2.8000
000

UNIDADE 500,000 3,9900
O

UNIDADE 500,000 0,2000
O

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

12,7000 • 254,00

2,8000. 21.000,00

3,9900'.-

* •*

0.2000

1.995,00

100,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

QtEnt Validade Marca

Hreteitura de Mogi das CfLzes
Contrato de Gestão N" 058/1319

Total do(s) Produto(s): 23.349,00
Total do(s) Custo(s): 23.349,00

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001170

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

Agência/Conta Destino: 06558 / 000000009219-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CONFORTELL IND. E COMERCIO DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 47.507.520/0001-59

Valor: R$ 23.349,00

Data da Operação: 14/07/2021

Z1Autenticação Bancária; C733293FB27772AF390119000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001170 de 14/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk GAiXA: 0800 726 0104
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Geslão H" 058/L019

Confere com a
Original
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CElITR.CÜIlVEinOS AÜTORIJACAO PARA PAGAMEHTO [£ COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 13/07/0021

P.ELACAO : S3755S

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 1346667

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR HAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 14/07/2021 740,00

SETECENTOS E QUARENTA REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

740,00

56o,o£)

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

Prefeiíura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/1019

GERENT

EN10

BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO N0ME;]2

! PROG DO ARO NOH

I COMPROVANTES NOME:

DATA:_

OAr^_,_
DATA: I I

BAIXA DE BORDERÔ
' Confere corh a

Original
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DATA DA ENTRADA

2
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HORA DE saída
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my
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

-assiagafe^^M
•V.ALQIkDO IÇMS SUBSTITUTO'

mDíi
VALOR TOTAL DA NOTA

740.00•fliOQ

;CNPJ

'21.097.957/0001-78

INSCRIÇÃO ESTADUAL

206268658116
PESO LIQUIDO

ALÍQUOTASVALOR IPIVAIj-OR
ICM5ST

• VALOR
ICMS ICMS IPI

-•^'•A^4P'.00 ^.o;oor-S.\^18S;O0»<lál
, ü
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•vvWf^#fi
m.-k-AV •!^ANs VVK-••V-V V

yà^A Ak:-^"ss. •

yjyig^gg^Ky- ■ ■ n.on»kl
y^k^p'ÀSos^T^ío'f^

i
GÀi'Enoere V

L. "Confere com;a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV -'Sístémá Controle de Estoque
"Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARf,èLO.ARAUJO
15/06/2021 11:08

Documento de Entrada

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

Número : 1346667 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete 0,00 Vi. Total: 740.00 VI. ICMS : 0.00
Observ.';

InscEst.: 623112422119

Emissão: 02/06/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS; 0,00 VI. Desc: 0.00 %Desc;0.00 Vi. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

740,00

Entradas de Produtos

Código: 00022773 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.C1R.H0.S0.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total; 740,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 1346667 Entrada: 03/06/2021 11:03
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo;0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: O.OG

Produto

24430 - CURATIVO TRANS

TEGADERM-8,5X11.5CM

Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP! Vi IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

UNIDADE 400.000
O

1,8500 1,8500 740,00 0.00 0.00

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

740,00

740,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
"Contraio de Gestão N® O58/Í019

N5

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
i ' • ,

Encarregado do Setor

- Confere com a
... ' Original
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SE2

Filial ■ No. Titulo Nome Forn Vencimento

V 1346667 CIRÚRGICA 14/07/2021

27 1346668 CIRÚRGICA 14/07/2021

27 1346670 CIRÚRGICA 14/07/2021

27 1346672 CIRÚRGICA 14/07/2021

VIr.Tituio Histórico

740,00 CIRÚRGICA FERNANDE'

740,00 CIRÚRGICA FERNANDÉ,
740,00 CIRÚRGICA FERNÁNDE
740,00 CIRÚRGICA FERNÁNDE

Num Borde DT Baixa

837558 14/07/2021

837559 14/07/2021

837560 .14/07/2021

837561' Í4/07/2021

2.960,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058rí.019

Confere com,a'
Original
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14/07/2021 int.ernet B anKing....CAIXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344/ 006/ 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-0Ò

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

I Identificação da
operação:

Histórico:

033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

0245/ 00013000276-4

JURÍDICA

CIRÚRGICA FERNANDES

61.418.042/0001-31

R$ 2.960,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 1346667 68 70 72

I Data de débito:

i Data / Hora da operação:

14/07/2021

14/07/2021 10:25:47

Código da operação: 00128302

Chave de segurança: 3442EQNQP5QCXC6J

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 PrefeitUia (ie Wogi
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
'  Original

hííps://gerencíaclor.caixa.gov.br/SIIBC/jmprime_ted_teraprocessa 1/1
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CZí-fniriiI citf
Com

CEI-ITR.C0HVEIII03

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AC-EHCIA : - C/C (XICITIOIPÍ

AUTORlZACAO PARA PAGAMEUTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : os/oíi/:o::

BELACAO : 83S509

DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 30O34

TOTAL GERAL

M.N.P. CUSTODIO CCMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7808 0367-4

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

034029790001-12 05/08/2021 3.069,65

3:069,65

TRES MIL E SESSENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

NTE CONTABíL

S

GÊRENTE^FINANCEIRO

CENTRAL DEC

Preflituradd Mogí das Cruzas
Contrato do Gostôo N®95B/2019

.nnoG

NOME:I  riBORDERÓ

[^]gERAR ARQUIVO

a PROGDOÁRO

COMPROVANTES

DATA:_/

c/ ^NQME:.v ^ data;

NOME: DATA:Q I ^

I BAIXA DE EORDERÓ NOME:..



FEDERAL
000065



\s

RECEÜSMOS de M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIREU 03 PRODUtÍs CONSTANTES DA NOTA FISC/U. INDICADA AO LADO
NF-e

N® 000.030.034

SÉRIE; 1
DATA DE RECEBIMENTO\ã

»

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

COMv:p| PRÒD;:
hòspItÀíaííeseireii

-/ rSão 'Saulò- SPr
•:CtP.tóáÍ?tó» ■
•TeUluÍ208M30r

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA i 1

1 - SAÍDA LU
N" 000.030.034

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1 .

CHAVE DE ACESSO

3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0300 3414 3003 0009

Consulta de autentiddade no portal nacional da NF-e

vww.nfe.fazenda.Qov.br/Dortal

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210613493978 02/06/2021 16:48:29
INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110
INSCRIÇÃO ESTADUAL 8UB. TRIBUTARIA CNPJ

03.402.979/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

02/06/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRrrO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAlDA

município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2686-5400
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
HORA DA SAlDA

FATURA/DUPLICATA

30034 01/07/2021 3.069,65

calculo do imposto

BASEDE CALC. 00 ICMS

3.069,65
VALOR DO ICMS

552,52
BASE DE CALC ICMS S.T.

0,00
VALOR 00 ICMS S.T.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

. 0,00
VALOR DO PIS

16,36
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.069,65

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPl

0,00
VALOR DA COFINS

76,51
VALOR TOTAL DA NOTA

3.069,65

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA
0-Emitente
1-Destlnalátlo

COOIGO ANTT PLACA VElCULO UF CNPJ/CPF

03.402.979/0001 -12

ENDEREÇO

RUA ALTO BELO, 895
MUNICÍPIO

SÃO PAULO
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

c6digo
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS/ SERVIÇOS

BIOTOR FR 34

LT.2Q/A04946 OT.1,000 VAL 30/11/2023

FRALDA DESC GERIATRICA EXTRA GRANDE LUNAFRAL

LT.13UN1A QT.2.683,000 VAL 01/06/2024

QUANTIDADE

1ÃI000

2.608.0000

VALOR

UNITÃRIO

5,3300000000

1,1400000000

VALOR

TOTAL

5,33

3.064,32

B. CALC.

ICMS

3.064,32

VALOR

ICMS

0,95

551.57

' \

VALOR

tPI

0.00

0,00

ALIO

ICMS

ALIO

IPl

0,00

CALCULO DO ISSQN

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
r HOSPRAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 - MOGl D/VS CRUZES ■ CEP 08740-320
RECEBIMENTO 00:00 AS 16:30 T Ped Cliente; 172411256 T N/Pedido: 17958

RESERVADO AO FISCO

PrefiIluradeMosIdasCnues "i
-'Ontraío di Gfstio ̂ 158/2019 "r.

■\ Cv

Confere com a r.:
Orininal
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— - oiôiema oonrrole de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por; SAMUELSILVA
Em: 09/06/2021 1SM1Documento de Entrada

V^FreSí oT S-e: 1
Observ.: v'-Total. 3.069.65 V(. ICMS: 0,00

Duplicatas

Parcela

Insc Est.:

% .CMS : 0,00'"""'" °Tê°esc :
/O uesc.u.OO VI. Acréscimo:0,00

Vencimento

01/07/2021

Entradas de Produtos

Valor Parcela

3.069.65

Vencimento Valor Parcela
Vencimento Valor

Fornecedó^r°' CUSTODÍnVrÍAÍi ric GERAL ^ ^
Atu^P t^tSCAL ^^°SP'TALARE CNPJ/CP 03.402.979/OOOM2
%rCMq: n m ■'"OTAL Emissão: 02/06/2021/o ICMS. 0.00 VIICMS:O.GO ,• - Vi Total: 3.069.65

Nr. Processo: Ur. Empenhe ^ '
^  Qtd. Parcelas:Tipo F

Doe Ent: NOTA FISCAL

ISel ouv'A/. Desc: 0,00 VI Desc.a,00 vi AoréscimoiO.OO
rete: CIF

Dt Vecto:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Fornecedor:
Portador: VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:
% Frete: 0.00

Produto

23125 ■ DRENO TORAXICO
f STERIL RAOIOPACO 34FR • 50CM
24688 ■ FRALDA GERIATRICA XG

£rc_ Unidade Quant VI Unitário
UNIDADE 1,0000

VI Real

UNIDADE 2.688,0
000

5,3300

1.1400

5,3300

1,1400

VI Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote
5,33

3.064.32

0.00

0.00

0,00

0,00

Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Custo(s): 3.069,65

3.069,65

amuel-&wjeira da Silva
ista Administrali

FUA8C>^ild«rtf5rCn^2

^P^ffsaveLBg^entrada

Prefeitura deMoüi das Cfwes
Contrato de Ge$»oNi58/20l 9

Encarregado do Setor

30000 hospital municipal oe mogi das CRUZES
Confere com ã

Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada v!a convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente:, . 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta; 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 07808 / 000000008367-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PR

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.402.979/0001-12

Valor: R$ 3.069,65

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 6633A80761D77243641009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001219 de 05/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAÍXA: 0800 726 0104

'Confere com a
Original

Prefâílura de Mosídas Cruzee
Contrato da G«9léo'W*e58/2019

.•*«

O C 'J i) Ü
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€:^niTat cic
CosxvcnAcs

CEtlTR.COMVEHlOS AÜTOftlZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

lED - Outro Titular

EMISSÃO : lS/06/2021

RELACAO : e367SS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

agencia': 0344 - C/C 0007107S4
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIA RIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA

COM 90028

TOW. GERAL

M P - COMERCIO DE MATERIAIS HOSPI MAT MEDICO HOSPITALAR 001 0171 21801-4

CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

074992580001-23 15/06/2021 500,00

QUINHENTOS REAIS

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

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

500,00

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

Prefeííura de tíogi das Cruzes
Coníra(o(íeGes(áor05ô/20í9

Conforo com
Origina!

GER£M1"E^MCEIR0 '-GERENIH CONTÁBIL

CENTRAL DE CQKVENiOS

lE: VvQ- DATA:_/_i.iíii.

- k.' .■ ;

I BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO- NOME:.

|PROG DOARQ nome _

COMPROVANTES NOME:^ DATAii^^/^
BAIXA DE BORDERÓ NOME^rAr DATA;!

DAT^_
1

"^BA



MUNICIPAL
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RECEBEMOS DE MJ>. COMERCIO OE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 07/08/2021 • DEST./REM.: FUNDACAO DO ABC • VALOR TOTAL R$ 500,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000090028

SÉRIE 001

; IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

i M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES
!  LTDA.

:  ' R Renato Coelho. 99 - Centro-

CEP;13970-040 - ITAPIRA-SP

TEL: (19)3813-2400

ÃSiíES»

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

'N° 000090028 fl. 1 /I
SÉRIE 001

0

li
CHAVE OEACESSO

3521 0607 4992 5800 0123 55001000 0900 2811 0561 0015

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

I NATUREZADEOPERAÇAO

í VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO
PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210628339306 07/06/2021 12:14:12
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL

i  374117828114

INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRlB- CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

DEST^ATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

07/06/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES,, 2000

BAIRRO/distrito

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA saída/ENTRADA

07/06/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-7216

UF

SP .

INSCRIÇÃO ESTADUAL KORAOASAlDA

12:14:11

INFOFUMAÇOES 00 LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL

HOSP DE CAMPANHA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSOtlçAO ESTADUAL-

ETOEREQO

RUA GUTTERMANN.. 577

BAIRRO/D

BRAS

STBITO

CUBAS

CEP

0B74Ò-320

município

MOGl DAS CRUZES

UF

SP

TELEFONE/FAX

(11)2666-7216

DUPUCATAS

feSlip.CHJttJCATA5«fe^íVENCÍSSaiíí»£yÃL0RSf

oot 07/06/2021 500,00

CALCULO do IMPOSTO
j BASEDECALCULODOICMS

1  500,00
VALOR DOICMS

90,00

BASE CALO. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR APROX DOS TRIBUTOS

67,25

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5(50,00
j VALOR 00 FRETE

!  0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP.ACESS.

0,00

VALOR DO IPI

0,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23
ENDEREÇO

RENATO COELHO, 99

MUNICÍPIO

ITAPIRA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

374117828114
OUANTIOAOE

1

ESPÉCIE

CAIXAS

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

6,200

PESOUQUIOO :

6,200
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

giST? CFOP ^êmSí^ivÃLòR-;;*
íCunitArioí'

:íá/ÃtOBitfá
IDESpONTOl

fc--f6ÃseiE|t
S^çAiiÇiJCMS^

ivÂCoallfVÀLORg
;í«.p.Lv'i

T/aiOÜ6TÃs=i

24097 TRO-SOLUSETBR INJEGTORAIR

MICROGOTAS FILTRO 15 MIGRAS

HLL

901B9010 500 5101 UN 200,00 2,50000000 500,00 0,00 500,00 90,00 0,00 18,00 0,00

Total aproximado de tributos federais, estaduais e rmnicipais R$67,25 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12) Lt :2105033/21/1232 Qtd200,000 Val-21/05/2024Resolucao do
{4umeroda FCI663C850A-F0AA-4C6F-/(924-E931C3OC6EE6 !

Senadc Fedei

dbioluções posteriores
NÃ0RÍIHRÇMÍ1QI2

DADOS ADICIONAIS

I INFORMAÇÕES COMPIEMENTARES
• Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$ 67,25 (13,45%) FonteilBPT (Conforme disposto na Lei

!  n 12.741/Í2) |D 172197957 FATURAR ME ENVIAR A NF PARA PAGAMENTO - S_PEDIDO:ID 172197957
I  End.Entiega: HOSP DE CAMPANHA RUA GUTTERMANN, 577 BRAS CUBAS MOGI DAS CRUZES SP - Texto
:  LegaIrIPI AUQUOTA O CONFORME DECRETO N 8.950. DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016-

HESERVADOAOnSCO

Confere com
Orís3!na! ,

rn;

Cognum Infoimàtica Uda. - wiw.cognum.cóm.br
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RECEBEMOS DE M.P. COMERCB DE MATERtAIS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

■ ; EMISSÃO; 07/06/2021 - DEST. / REM.: FUNOACAO DO ABC - VALOR TOTAL: R$ 500,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N"000090028

SÉRIE 001

IDEOTRCAÇAO DO E^]|TENTE

M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES

LTD/L

.  • R Renato Coelho, 99 - Centro
- CEP;13970-040 - ITAPIRA-

SP ! '
TEL;'(19)38l3-2400

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000090028 fj. 1 /I
SÉRIE 001

m
CHAVE DE ACESSO

3521 Ó607 4992 5800 0123 5500 1000 0900 2811 0581 0015

Consulta de autentlclclade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/p0n3l
OU no site da Sefaz Autorízadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210628339305 07/06/2021 12:14:12

NATUREZA DE OPERAÇÃO ]

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

374.117.828.114

INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRI6. CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

NOME/RAZAOSOCI<Ú

FUNDACAODOABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

datadáemissAo

07/06/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES.. 2000 '

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

□ATA saída I ENTRADA

07/06/2021
MUNIClPtO •;

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

Í11)2666-7216

UF

SP

inscrição ESTADUAL HORA DA saída

12:14:11

INFORMAÇÕES DQ.LOCAL DE ENTREGA
NOUE/RAZAOSOCIAL

HpSP DE CAMPANHA I
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN.. 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

08740-320

MUNCIPIO

MOGI DAS CRUZES
í  1

UF

SP

TELEFONE/FAX

(11)2666-7216

DUPLICATAS

..xpoupucata;;; ;.;:r:VALOR=-'- ;>f:DUPU<y.7ATní?-:i-:ííVENc.r:= :i'3VAtCRri':!l nwDUPHGATAí;:-: -w 0UaK»TAl'-S;f!;!'\^C--;5rr&:B: -r-i^yAWR-iií;

001 07/06/2021 500,00

BASEOECALCULOOOICMS '

500,00

VALOR DO ICMS

'  90,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR 00 ICMS SUBST.

0,00

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

67,25

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

500,00
VALOR OO FRETE

-  0,00

VALOR DO SE6UR0

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP.ACESS.

0,00

VALOR DOlPt

0,00 ÍsÍÍISi«l5ÍliÉÍÍÍ;i5b^
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
razAosooal

MP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23
ENDEREÇO

RENATO COELHO. 99

MUMaPIO

ITAPÍRA

UF

SP ,

INSCRIÇÃO ESTADUAL

374117828114
QUAIVnOADE

"í
ESPECIE

CAIXAS '

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

6,200

PESO LIQUIDO

6.200

" côaGODOíRDOiz-i;:
iSERV.::;"":"::: -3i pá^^iDp ra^MÍL^ nçwsh; jçsfe PÜI|iQÜiw3 :Ü=VAIÍ5H::K?

ç|-:lrnjTAt---?H
iHWAiÜRÜS
OpSCONTq-

ümORii:
ívI-SÓfltS-f:"

itrVAtaRSl :AllOUcmS':
dCMS

24097 ; TRO-SOLUSET BR INJECTOR AÍR
MICROGOTAS RLTRO 15 MICRAS
RLL

90169011 500 5.101 UN 200,00 2,50000000 500.00 0,00 500,00 90,00 0,00 18,00 0.00

Total aproximado da tributos federais, estaduais © municipais R$67,25 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n* 12.741/12) Lt :2105033/21/1232 Qtd-200,000 Val:21/05/2024Re$oluçâo do Senado
13/12. Número da FOI 663C850A-F0A;V4C6F-A924-E931C3DC6EES

Prefeitura (JeMogídas Cruzes
Conlrato de Gestão N° 058/2019

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPCEMENTARES

Toinl aproximaduide Lribulü.'i federais, e.siaduai<i e municipaU ttS 67,15 (13,45''/ó) FonieilBPT (Confarme díspCKilu na iQ'.
n' 12.741/12)10 171197957 FATURARMÉENVIARÀNFPARAPAGAMENT0-S_PEDID0;1D 172J97957
EndEnlrega: HOSP DE CAMPANHA RUA GUTTERMANN , 577 BRAS CUBAS MOOI DAS CRUZES SP -
Texio I.egahIPl /U.IQUOTA O CONFORME DECRETO N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016-

RESERVADO AO FISCO

jnferc cot
Original c. 1; ) ' li! i Iv

n;iü..:ü-

Cogôum Informática Ltda. • wvv(v.cD9nurrkC0iTi.br
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.br

CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA
Nãò possui valor fiscal. Simples representação do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

DIA FISCAL ELETRÔNICA

ODELO

)5

SERIE

001
NUMERO

000.090.028
MES/ANO DA EMISSÃO

06/21

■lAVC^Ê ACESSO
J621 0607 4992 6800 0123 5500 1000 0900 2811 0561 0015

ARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA
RGAQ •

55
AMB

PF
ENTE

vODUÇÃO DATA / HORA DO EVENTO
22/06/2021 13:44:32

/ENTO

nojiio
DESCRIÇÃO DO EVENTO
Carta de Correcao

SEQÜÊNCIA DO EVENTO
1

VERSÃO DO EVENTO
1

lAFUS

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e PROTOCOLO

135210696047064
DATA/HORA DO

22/06/2021
REGISTRO

13:44:14

MITENTE
DME/RAZÃO SOCIAL ^
vl.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23
'JUbKEÇU
R Renato Coelho, 99 BAIRRO/DISTRITO

Centro
CEP

13970-040
UNICIPIO

TAPIRA
FONE/FAX

(19)3813-2400
UF

SP
INSCRIÇÃO
374117

ESTADUAL

328114 4 ■

ESTINATÁRIO / REMETENTE
JMt>KAZAü SOCIAL 1

=UNDACAO DO ABC CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

W LAURO GOMES,, 2000 BAIRRO 1 DISTRITO

VILA SACADÜRA CABR/M
CEP

09060-870
JNICiPIO

>ANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-7216
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ONDIÇÔES DE USO
. Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo I0-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e podè ser utilizada
■ara regulanzacao de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com-
- as vanaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade valor da
peracao ou da prestacao i- . ̂  ua
I - a correcao de dados cadastrais que Implique mudança do remetente ou do destinatário
II - a data de emissão ou de saída.

)RREÇÃO

ORRETO: QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA

Hrefeítura de Mogi das Cruzes
Contrato de" Gestão N° 058/2019

Conforõ con
OriginaL •/•i ;S

-• „/ r n i "
L» ' V ■:
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172197957
Pedido de Cotação-MCH0164/21-MAT MED-HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturanrento

Mínimo
Pra2o de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

MP Comércio de Materiais
Hospitalares Ltda

R RENATO COELHO 99, ITAPIRA • SP
Thaina Meneghinl - (19) 38132400
vefldas2@mpho5pitalar.cam.br

R$ 800,0000
5 dias após
om^rmaçâo

30/0S/2021 aoddl CIF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^da Usuário

EQUIPO
MICROGOTAS

TRO-

SOUJSET BR

INIEaOR

AIR 0(2QO
MICROGOTAS

FILTRO 15

MiCRASRLL,
TROGE/MP

MF

Mardo

Salati
C/ INIET LAT.

53 FILTRO AR

partículas

7033-

0456

Cwnércio de
Matenais

Hospitalares
null 2,5M0 500^^000 ^ 2,0800

Campos
■•-20,19% Salati

.  PONTA LEUR
LOCK 1

Ltda 02/06/2021
11:37

Total
Compra

R$

Total
Referência

Variação R$ 64,0000 -<■ ZO.lS^/o

Total de Itens da Cotação: tl6 Total deiteis Impressos; 1

Conforo. Co . .
ÒWgiha' ' ' ' ' "

-.1 f

r 1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Págln.-'; 1 /1
Emitido f5or: MARCELO.ARAUJO

Em: 28/06/2021 15:26

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF ;

Número:
VI. Frete:
Observ.:

1861 MP COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

07.499.258/0001-23

90028 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 500.00 VI. ICMS : 0,00

Insc Est.:

Emissão: 07/06/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Deso: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

500,00

Entradas de Produtos

Código: 00022988 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 1861 MP COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES CNPJ/CP 07.499.258/0001-23

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 500,00
% ICMS, 0,00 VI ICMS:ü,0ü Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenha: Qtd. Parcelas;

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 90028 Entrada: 28/06/2021 11:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 Vi Acréscimo;0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário Vi Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote QtEnt Validade Marca

23131 . EQUIPO MICROGOTAS

COM INJETOR LATERAL

(REF:6550)

UNIDADE 200,000

O

2,5000 2,5000 500,00 0,00 0,00

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

500,00

500,00

C

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
. > I.- . r-

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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15/06/2021 INternet...Banking—cAIXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

TÍpo*de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: • 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00'

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL OOOOOOO - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0171 / 00000021801-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MP COMERCIO

CPF/CNPJ: 07.499.258/0001-23

Valor: R$ 2.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NFS 900 90029 90028273738

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

15/06/2021

15/06/2021 09:18:18

Código da operação: 00121060

Chave de segurança: J4CCK8HQEÔF22I_5J

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

^^sfsitufa

Conforo cor
• :: í

■

1 ,

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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■GonzraT títr
Convênios

CENTR.COHVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DZ CCHPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

17/06/2021
636861

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C O0071O784

MOGI DAS CRUZES

Tr^,i
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC» ' VAÜCSr^ pagar
CCM 7332

TOTAL GERAL

T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA E COMER MAT MEDICO HOSPITALAR 341 015S 36110-8 261420370001-46 17/06/2021 1.008,00

UM MIL E OITO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 17/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058li:019

Confere com
Original

1.008,00

6^^cNTE^/NANCElR0
^CENTRAL DE CONVÊNIOS

\

"TI BORDERÔ NOME. DATA: /

DATA:GERAR ARQUIVO NOME:^

^^PROG DOARQ NOME: yV^.DAfA: I t
DATA: I I

DATA: V t

[COMPROVANTES NOME:.

BAIXA DE BORDERÔ nOMS:,



ivl

~  —i>rnn
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T. A. R. F. IND COM DE

EQUIP PROTLTDA

âjRONEL ANTONlO BARBOSA LIMA. 34C
vilanicAcio

FRANCA/ SP

(016)3712-6200
14405-113

DANL_
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada

1 - Saída

N: 7332

1

FL1

SÉRIE:

NATUREZA OA OPERAÇAC

VENDA DENTRO ESTADO '

INSCRIÇÃO ESTADUAL

310626137111

inscrição ESTADUAL SUS. TRIBUTARIA CNPJ

26.142.037/0001-48

CHAVE DE ACESSO

35210626142037000148550010000073321176730040

Consulta de aulenlícidade no portal nacional da NP-e

www.nre.fazenda.gov.Dr/portal ou no site da Sefaz Autorizads

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210640133846 - 2021-06-09T13:23:43-03:00

DESTINATARIO/REMETENTE

/iomdrazAo sociaí.

%NDAÇÃO DO ABC,
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45 •

ENDEREÇO ' <

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRROrDISTRITO

VL SACADURA CABRAÍ

CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ
FO.NE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP

INSÇRIÇAO ESTADUAL

oatadaemissac

09/06/2021

data de saída/entrada

09/06/2021

HORA DE saída

13:23:52

Ntímero Data Veto. Valor
035432 A 05/06/2021 1.008.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DEICUS

= 1.008.00

V/\LOR DO ICMS

•181,44

BASE DE CALO. DE ICMS SUBSUTUIÇAO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

. VALOR TOTAL DOS PRODUTOí

1.008,00

VALOR DO FRETE

.0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

•  0,00

VALOR DO IPI

0.00

VRJLPROX. TRIBUTOS

323.46

VALOR TOTAL DA NOV

1.008.00

TRANSPORTADORA/OLÜMES TRANSPORTADOS
razAo sociai.

J LOG TRANSPORTES LTDA
FRETE POR CONTA
©.tMireNTE 17^
■. OESTINATARIO 1U
S.SEMFRÈTe 1—' -

CODIGO ANTT PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF

29.324.765/0001-69
ENDEREÇO

AV: BRASIL. 870
município

RIBEIRÃO PRETO
UF

SP
INSCRIÇA
79734

0 ESTADUAL

1987115
QUANTIDADE

7
ESPÉCIE

CAIXA
marca NUMERAÇÃO • PESO BRl/TO

7,000
PESO LIQUIDO

7,000

TRANSPORTADOR/REDESPACHO
RAZÃO SOCIAL i INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

ENDEREÇO 'MUNICÍPIO UF

COD. PROD. DESCRIÇÃO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VIR UNIT.

/

>^0R
OESCONTO

VLR. TO^ BC ICMS VLR iCMS VLR. IPI
AUQ.
ICMS

AUO.
IPJ

VR APR«<.
TRIBUTOS

814 RESPIRADOR PFF2SEM VALVULA ÁTOMOS (AT:
002) CA: 44.527 (BR/LNCA)

63079010 000 S102 UN 700^ /  1.44 0.00% 1.008.00 1.008.00 - 161.44 0.00 18 0 323.46

^refeii

Confere com
Original

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇ05 BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMI/LEMENTAReS >

ID: 423 -DADOS BANCÁRIOS: BANCO ITAO
AGÊNCIA; 0155 C/C: 36:110.8
ENDEREÇO DE ENTREGA; RUA: GUTTERMANN, 577 CEP; 08.740-320 CIDADE: M06I DAS CRUZESISP

"• '1 '} n
v_ ' ■ 1 •

' RESERVADO AO FISCC ^



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N®

-f&A . _Competência

Centro de Custo

Vencimento

s  V C£NTr:vtf

ProcN®

venciTie

CompéieBCia ^
Vigência até__^
Liberado

M y NiCiEAL
rfnvid.òj fins

DECLARO QUE OS MATERIAIÍ
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

quer?"-;^! •. ••• • o

• confonnt-j^
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RECEBEMOS DE SOLUSEG OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO l ^DO '

NF-e 7332

SÉRIE:
DATA DE RECEBIMENTO

t

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

T. A. Ft F. IND COM DE

EQUIP PROT LTDA

SRONEL AI^ONIO BARBOSA LIIU^A, 340
VILANICACIO

I  FRANCA / SP
(016)3712-6200

14405-113

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada

1 - Saída

N: 7332

1

FL1

SÉRIE :

fWTUREZA DAOPERAÇAO

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

310626137111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRISUTARIA CNPJ

26.142.037/0001-48

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35210626142037000148550010000073321176730040

Consulta de autenticidade no podai nacional da NF-o

www.nte.fazenda.gov.br/pottai ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210640133846 - 2021-06-09tl3:23:43-03:0G

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NQMEfltAZÃO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
CNPJnrPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA lAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VLSACADURACABRAI

CEP

09060-870

MUMDPIO

SANTO ÁNDRE
FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

09/06/2021

DATA DE SAIOA/ENTRADA

09/06/2021

HORA DE SAIOA

13:28:24

FATURA :

Número Data Veto. Valor
035432 A 09/06/2021 1.008.00

CÁLCÜLObo IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DE ICMS

1.008,00

VALOR DO ICMS

181,44

BASE DECALC. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.008,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEtSURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESStiniAS

0,00

, VALOR DO IPI

0,00

VRAPROX TRIBUTOS

323,46

VALOR TOTAL DA NOTA

1.008,00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOSCOAL-

J LOG TFÚVNSPORTES LTDA
FRETE POR CONTA
0.ÊUiiENTe
1. DESTINATÁRIO 0
9.SBJFRETE 1

CODIGOANTT PLACA 00VEICULO UP CNPJíCPF

29.324.765/0001-69

ENDEREÇO

AV: BRASIL, 870

MUMCIPIO

RIBEIRÃO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

797341987115

QUANTIDADE

7-

ESPÉCIE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7,000

PESO UQUIOO

7.000

TRANSPORTADOR/REDESPACHO

razAosodal. INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

ENDEREÇO município UF

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COa PROD. DESCRIÇÃO PrÒdUTO NCM/SH CST CTOP UNID. QTD. VLFLUMT. VALOR

DESCONTO
VLR.TOT:^ BC ICMS • VLRICMS VLR.in

Aua

ICM3

ALIO.

IPI
VR.APROX
TQBUTOS

B14 RESPIRADOR PFF2 SEM VALVULA ÁTOMOS (AT:
0Q2) CA; 44.527 (BRANCA)

63079010 000 5102 UN 700 1.44 0,00% 1.008.00 1.008.00 181.44 0,00 18 323.46

Confere con
Original

CALCULO DO ISSQN

INSCnçAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSQN VALOR 00ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFOR-MAÇÔeSCOMPLEMENTARES
ID; 423 -DADOS BANCARIOS: BANCO tTAU
AGêNaA:0155.aC:38.110-a .- rN
ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA: CUTTERMANN. 577 CEP: 08.740-320 CIDADE: MOCI DAS CRUZESfSP

^ ! - -- - 1
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municipal
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Anal) V"// QQ^vèmos
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" (Dl

Competência (OQ^

Centro de Custo / S

Vencimento / /

Q00195



Pedido para o CNPJ: 26142037000148

Cotação CONSOLIDADA MAT MED -HMMC-30L-30LENF-15L-22L.RODEIO-

UNiyERSÓ^NBIAPEBA

COMPRADOR

57571276000445 - Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. -

Hospital Municipal de Mogl das Cruzes

Endereço de Faturamento:

Rua Gutlemíann. 677 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP

Contato:

rnarcio.salatI@fuabc.org.br • •

Data de Confirmação:

02/06/2021 -11:32

Endereço de Entrega: . '

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

Resposta:

Chaíene Rodrigues

comercjal@solusegepí.com.br

Resgate;

Chalene Rodrigues

comerclal@solusegepi.com.br

Observações da cotação do comprador:

'l-AVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO OU MATERIAL. Caro fornecedor, atente-se ao nosso regulamento/condições
disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras cotações. Recebimento de seg. à sexta-feira das OBhOO às 16h30

Observações da cotação do fornecedor:

CREDITO A PRAZO SUJEITO A APROVAÇÃO.

Termos e Condições:

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

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

3 dias após a confirmação 30/60/90 ddl GIF j R$ 1.000,0000 R$1.008,0000
I

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 05/06/2021 -1 item

ricantesfefts

i95KSErVliivAtvuiJ^:,Cy^«S2T^ ÁTOMOSSPIRADORíD EL-RFR: 700.0

Faturamento total para essa data: R$ 1.008,0000

s

R$ 1,4400! R$1.008,0000

Cod. Comprador: 7033-7542 - MASCARA PFF2 S/VALVULATIPO N95 - FORMA DE AEROSSÓIS, CAIXA, 100.0

Confere corr-
Original

r' r •; • í"- '1

https://platform.bio/pedidos/202354435/imprimlr 1/1
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"Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172219178
Pedido de Cotaçãò-MCH0174/21-MAT MED-HMMC 30 LEITOS

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

T. A. R. Ferreira Equipamentos De
Proteção EÍrell Epp

Carlos De Vlhena, 2^ - Vila Chico JuIio,
FRANCA-SP

Chaicne Rodrigues - (16) 3712-6200
comercialSsolüseqepi.CDm.br

R$ 1.000,0000 3 dias apôs
confirmação

30/0S/2021 30/60/90 ddl OF
•

Produto C6digo Fabricante Embalagem Rrmecedor Comentário Quantidade Vaim Porcentagem Usuário

94

MASCARA

PPF2

S/VALVUIA 7033-
TIPO N95 - 7542

FORMA DE

AEROSSOtS

RE5PIRAD0R

OOBRAVEL

PFF-2 (N 95)
SEM

VALVULACA

44527-

ATOMOS

CAIXA

T.A. R.

Ferrara

Equipamentos
De Proteção
Eireli Epp

nid

Mareio

Salati

RS Rt Campos
1,4400 1.C03.0000 *^2,4900 -42,17% Salad

02/06/2021
11:42

Total Total
Compra Referência

1.0o5foo00 Rí 1-743,0000
Variação - 42,17%

Total de Itens da Cotação: 137 Total de Itens Impressos: 1

Confere
Original

í- i-'! ' n
C 11-1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em; 19/06/2021 09:13

Documento de Entrada

Fornecedor 5175 TA R F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROTLTDA

CNPJ/CPF : 26.142.037/0001-48

Número : 7332 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 1.008,00 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 310626137111

Emissão: 09/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

19/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.008,00

Entradas de Produtos

Código; 00022862 Estoque: 001 -. ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5175 TA R F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT CNPJ/CP 26.142,037/0001-48

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 09/06/2021.
Aíu Preço: SIM • Entrega: TOTÁL VI Total: 1.008,00 • '
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 7332 Entrada; 19/06/2021 08:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 ' VI Acréscinno:0,"00

-  Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecirriento:

% Frete: 0,00

Produto

23208 - MASCARA N95

Síc Unidade Quant VI Unitário

• UNIDADE 700,000 1,4400
O ■

VI Real VI Total % IP! VMPI%Desc VI Desc Lote

1,4400 1.008,00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

0,00 0,00

1.008,00

1.008,00

Qt Ent Validade Marca

Confei"® com
Origina!

spons Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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17/06/2021 Internet—B-ankinG::::CAiXA

i'^F'

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

CorBta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Corita Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00'

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
-

Conta destino: 0155/00000036110-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: T.A.R. FERREIRA

CPF/CNPJ: 26.142.037/0001-48

Valor: R$ 5.040,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NFS 732829303132

Histórico:

Data de débito: 17/06/2021

Data / Hora da operação: 17/06/2021 09:41:29

1 Código da operação: 00119438

1 Chave de segurança: LV9Q2VJTUKEUAEZY

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

Operação realizada corn sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

tio «itHI

Ti', .'!
V...

Confere corr
Original

https://internelbanking.calxa.gov.br/SllBCflmprime_ted_terc.processa 1/1
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CEfITR.COWElIIOS AUTORlZACAO PAÍ(A PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TEP - Outro Titular

EMISSÃO

REIACAO

22/06/:001
836PSP

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710794

MOGI DAS CRUZES

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

COM 229212

TOTAL GERAL

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 0915 5310-4 129278760001-67 22/06/2021 1.972,06

UM MIL, NOVECENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E OITENTA E SElS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OÚ DÓC PARA OS BANCOS/CONTAS ACTMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CCRRENTE NUM 0007107S4
NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.972,06

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

Confere com
Original

Prefeitura de MogrdasCffzesContrato de Gestão WOSS/iJjg

- U

GERÊNTEFfNANCElRO
ENTRALOECO

NOME:

contábil

I  \ Ibqrderó

C ̂ GERARARQUIVO NQmI: DATA:_.;_
[IZIprogdoarq NOMIP^s^^L

[comprovantes

[baixa DE
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' COM
Pí<-ÍHii 1 dl-1

\ Rícchemrade SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LIDA tt> PTOdütQS tto:a (Iscal/dupltcola IndíedsjulsiJa NF-e

|OniAiScRttxn<a i IJ<e^As3<to*AuQaE>a»nn^K!Gi No. 229212

I  l
\  V

Série 1

HOSÍITALAR
Estrsss Pei.t> Rosã'(l> SlvSi S15 Rasiíeixlypaik
£7.d4<KXK3 FaoefFsx:!?5iSÁ^TJS0
CHPJ: l2,32r.676;-X0J-õ7 tRss.E5t.-COt63^7.CO-4S

,  l«8.E5tâdiat&;íí.Tríat3ds:

I V;nditleiTi;rc£<]<)rinadqiün<boutMd>1dãd«un!cliciS

QAWPE

Dwxnn«tiiu Auxiliiú' de

NsDPÍiical ElrlfAnica

1-Salda

2-En{r.nüa

No. 229212

Série 1
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OuTCtkAcew

3l21.O6í2.9>7S.?í!».0lfi7J5OÜ.J0£KL2292.UlÔ.W14.99S2

^nsulQ deauiQndddadc nopona! naeiona^ da
wvw.nre.ra-£en(lxEOk',lai/|:flrtal nonosile da Será» AuUWzadfifS

' ̂flUWlrt^èSilHtiÇâo JCK

13Í2M190I24{96

FlINDArAOOnAHr

CKP/ CPP
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CEP
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laicdt&

ISENTO
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ss
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1.973. Aí

ViigfiblCMS

23ÍÍ.74

iia^̂  tb1 SíjbsfubSa

0.01)
\tÍoíòa

0.00
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I.W.H6

Vj!rr,viFn-.£

õ,oa 0,00 0.00 0.00

VUoròjin

Ó.OO
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42S,-17
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Tamires Pereira Cardoso
Analista Administrativo
fUABC - Mo&^ Cruzes
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Recebemos de SOM.VMG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA us prudiiios da nota fiscal/duplicain indicada ao lado NF-e

líi.i.» Ai Kc^fiuíuniio IJci:nlk*avjwe.'\>.Mji.i:ina di*ri.'fçbcJi*r No. 229212

.Série 1

HOSPITALAR

csifi-ia Pkto Rosa ds Sãva. 515 RasidsRDialPark

37.54«>CO Extfêms->i';G Fone/Tsx: (35) W35-7750
CN?J: Í2.S27.876^X01-Ô7 Irso. Esl.:001c58õ47.CO-46

Iftsc. £s»í«3ÍSub. Tfibiftáíw:
f Vaii::»*i4ÍJpcniç3ii;
I  Venda de inercadoria adquirida ou reeebida de terceiros

DANFE

DocumeiUu Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saidã

2-Entrada

No. 229212

Série I

fTu^ c AccNs*»

312l.0í.l2.^27a.7(.00.0l67.5500.1000.2292.1210.041-1.9952

Consulta dc auicmicídadc no portal nacional da NF-e

www,nfc-faia:nda.gin'.bi/|irirlal nu no site da Sefaa Auiori/.ad«ira

I*i4iiiieakfuiic Jc K

13121419012419(3

R.TZdoSvbl

FUNDACAO DO ABC
CNPJ CPF

57.571.275/0004-45

C;tiuíâ(>

07/06/2021

Eaecftí.»
Av. príncipe de gales . 821

Bairro ftisinio

PRÍNCIPE DF. GALES

1 t;£p
i  09.060-650

Uaia biiuadatSaiJ.a

.Miniícipto

SANTOANDRÉ
FimotFan I.T

SP

liiscri;âo Estadual

ISENTO

Hora dí Ditroda/Sntdn

rATLTCX/ nUPLICATA

2292Í2-A
07/06/202!

1.972.86

DADOS 00 l'tt>lüP DADOS OAKCARiriS

Numero

322660

Empenho: VemJdlor:

58
Deposito Conta

KascdeCátcuIp lio ICMS \
1.972,86

ValurdulCUS

236.74

Hase Ue Cilvubilu ICMS Suh^ituicáo

0.00
Vklurdo ICMS Substituição

0.00

Vuluelctil do» IVoiiuTus

l.97l86

0,00
Valor dp Sepuru

0,00
Vuloi lio 00^*01110

0,00
Üutcar Acn$ó((ai

0,00

Valor dg n*Í

0,00
\alora^KO!de InbuiOS

425,47
ValorTulalda No)a

1.972.86

Tk.\v:spi->kTA»on vnLüstES TBANsurHTAPas

tUsjn Socvi]

SONIA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

rreio por

0-Renieienlg fCIFl

Cõilisii.ANTT PIav*eüVL*iculu CNPJ CPF

l2.927.876.'0QQl-67
Efukl-VO

ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

Miuiieipio

EXTREMA

Uf:

MG
lrburív*w hntaduat

.001698(347.00-45
OiiiLjii<d£j« / Vnliuiies P-ífo DcxiTu (Kl*)

58.000

Pi&ul.íi|uiiJu(Kj-)

58.000
Culiaiicnt 'IbTal

Ü.IÜÜ

ENDEtttCt) t)E ENTRECi.)

Luirrcct* BàÍtto Dt5inlo CEP

RUA GUTTERMANN 577 ' BRÁS CUBAS 08.740-370
Munivipio ^ lUF: /
MOGl DAS CRUZES 1  SP /

IUDOS nos l-KODUIOS/SkHVlCOS

CáL Dcrurlçàit (lua Prudutoa ' Scrvicoa NCM-SH CSI CI-OI' Un Oldailr Vil. Unllarl^ Vir. Tutal/ HC.ICMS Vir, ICMS vir.in ipi ICMS

7145V Ar.DECRErEDóCM.X I.SMT! J HOSTEXCARf 30059090 0U<3 6102 UN ,1 U.2460U 2.95 2.95 a33 0.00 0 12,00 ,
IjRi.'; üSM 3ms/102S FüIiT.r "Ü/OÍIWI)

Ctkl.FaUr.; 'ICN Rca-MS; «09638901X13 y

Ci>J-E-\N13:. 7S9S96Ü9.<Si70 /
•N517 CtMPO OPERATClíttO IS X 2R(4S X JU) IV RX ESTERIL B53 30059090 UKJ 6102 6NV 28 5.40000 151.20 151.20 18,14 O.tX) 0 12.00

C/ã UM AMTUICAN

Loie: V4113 5ÍVI7/;U25 Fabt.: 3Ü/Ü77020 y /

Cod.Fatir.; litttutnxi* Roc. MS: slJXITOlrM.t / /
CoJ.EANl-3: / y
INDAHnXOJ%inOML (CLORTXTDTNAtlNnALABOR 30039057 000 <ilÜ2 tIN 192 1,40000'  268.80 268.80 32J(i o.no 0 12,00

lole: 129.07/2030 Il'/n7/2fi2: Fabr,: 16A)7'2020 /
CoJ.Fahr.- '2»26 Roc. MS; J /
Cod.£ANl.*; OSOSJSSWIM / /
Trib..Aiir«i*.IVi;J6.l5 Ft.d?inI#3iJfi.E.«Uiíiiíl/en.te;iPí7 / /

TOís: 1 UVA PKOC- .9 ESI 1'kQUKNA <7100 l.KMCKUHKK 40151900 <100 6102 Cl- 53,99001) i.349,75 1.349.73 161.97 0.00 0 .12,00

1.0le; PROiWL 30.04/2026 Fabr.; 01/04Í021

CuJ.ra-r.; ITJól.Ofl! ' R«. MS; SOISSITOMI '

U'd.e.ANi3: 7S983.38970307 ' y

Trjb, .Stmu.R.S: 56,69 Fd/Jçrai.c 242.96 EMaJ^I Fo.mcijBP.T. . .y^. . y.
ry/il SEPTMA.V06t4 lOOMLdXOREXIDlNAI ALIXX)L1CA 30049047 UJO 6102 UN 144 , 1.39000^  200,16 200.16 24.02 U.OO 0 12.00

.\L\Ii')r. (JKiOidiM) FARM.AX í
Lote; 0006000141 _ ' 29.03/2023 Kabra 29TO'202i (

IVaJ.Fabr.; -íOOUÜdÜO t Ret MS; NOTIF. SIMPLIFICADA , "

CcülKANI.t; 789090221:374 ,
Tfibj.Atsiç* RSi 26.92 Frdeial*! 24,02 E/ladual F^l9:tl3FT

OAtXMAOlÇIQNAIS

1  i4\npk-*RicntiiiC^ '

ID; 172107957 • HMMC-3fiL-.'nLb-NF-I5L'm-RODElO.UNl\'yR$O.Jt;NBlArfcBA

oí»>.Fi>:l; Vr.irMS FlT: RV !

W.DirhvTiviial (k> tCM5 TXMím': Rí 1

Vrintcrmcul «k* ICMS Ftnimn: RSOjiU

RcN^vjdi> Fivco

Piefeitura de Wpgi das Cruzes
Cort de Gestão N°058IJ15

■ Confere com
Orlginat

c  ort)".'
• G .



DECLARO QUE OS SERVIÇOS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

1 Competência.

1 Certto de Custo.

\ Vencimento

0.102^2



22/06/2021 l:ntem_et b:ank.ing—CAIXA

'•^omprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking.CAIXA i

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome: '

CPF/CNP3:

TEO para terceiros
t
I

0344 / 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNOACAO 00 ABC

57.S71.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

237 - BRADESCO 0000000 - 60746948 '

; 01 - Conte Corrente

' 0915/ 00000005310-4

I  JURÍDICA

SOMA

12.927.876/0001-67

R$ 16.311,50

R$ 0,00

10 ■ Crédito em Conta

Nf 229212 229201 E 230004

Data de débito:

Data / Hora da operação:

22/06/2021

22/06/2021 09:14:07

Código da operação: 00124923

Chave de segurança: PZFMFCUKM8V29V2Q

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Prefeitura deMogidas Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/101$

Confor® com

l S n :; O

htlps://internelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1
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Cc-mím! cio
•~e>itvàn 'c-a

CEtITR.COtaíEHIOS

AO CEF HOGl HOSPITAL - MUIIICIPAL

AOEIICIA : 0344 - C/C 0007I07S4

AUTOP.IZACAO PARA PAGAHEHTO lE C0MPRa4ISS0S

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : C3/i;7/C0;i

RELACAO ; S3Í0SC

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

COM 48S87

TOTAL GERAL

ARENA SUPRIMENTOS MÉDICOS COMERCI MAT MEDICO HOSPITALAR 001 2513 27211-6 055729770001-58 216,00

DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM O0C710794
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

216,00

Coord

4  ̂̂ »vdnio^.
riNANCEIRO GEF^ENTECONTÁbC
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^OSS/lJfg

CpBORDERÓ

EZ DcERAR ARQUIVO

d IpROG do ARO

LU COMPROVANTES

Ljj BAIXA DE BORDERÓ NOME;

NOME

NOME:

;. DATí

NOME: DATA:

nomeÍU^-^

DATA:^^
DAfA;_/_/,

onfere coma,
Origina»
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RKChBKMOS IIH AKKNA .Slll'KIMENTOS MhDCOM. IMI' H KXP H LTOA OS KKOmiTOS/SHKVIÇOS CONSTANThS NA NOTA HSCAL INDICADA
AO LADO

VALOR NOTA

RS 216.UU
NF-e

N°: 000.048.587

SÉRIE: 10
DATA 1)K RKCKBIMHNTO

.  / /

lUKNTIKICAÇÃO k ASSINATURA IX) RFCkUHDOR DHSTINATÁKIO

FUNDACAO DO ABC

4RENA SUPRIMENTOS MED COM. IMF E

EXP E LTDA
RUA PARAlflUNA, 811

SALAS 103/](M/1601/16a2/l«03

JARDIM SAODIMAS

SAO JOSE DOS CAMPOS

SP

TEL/FAX! 1239111106

CEP: lllJSail)

suprimentos médicos

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O" Entrada
1 - Saída

N" 000.048.587

SÉRIE: 10
FOLHA:

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0709 3729 7700 0158 5501 0000 0485 8710 0464 0329

Cônsul Cd dc dUCcnti ci no po^tdl nscion*! d» MF*
vvv.n(«. Cdzenéâ. 9u('.b:;^po::Csl

ou no site ca ãcf9^ ÍuCo-i*ôdor8

T4A1VREZA Da OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEB. DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13S21Ü8D484582U - 16/U7/2U2115:29:47

INSCRIÇÃO ESTADUAL

645530820110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

09.572.977/0001-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMETUZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/t:PF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

16/07/2021
ENDEREÇO

LÀURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE Si\ÍDA/ENTRADA

16/07/2021

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(II) 2229-2240
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

15:29:44

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

16/07/2021 216,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICM.S

216,00
VALOR DO TCMS

38,88
da.se de cálculo icms st

0,00
VALOR DO rCMS .SiraSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

216,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBITTOS

35,00

V.ALOR TOTAL DA NOTA

216,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELÉGRAFOS
FRETE POR CONTA

0 - Rem.

CÓDIGO ANTF PLACA DO VElC UF CNPJ/CPF

34.028.316/0001-03
£ND£REL:o

ST SBN QUADRA 1 BLOCO A, SN, ASA NORTE
MUNICÍPIO

BRASÍLIA

ÚF

DF
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

OU.ANTIDADE ESFECIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESÜLIOUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COO-

DESflRIÇÃO DO PRODUniSERViÇO NCM
CST CFOP IINID. OUANT.

VALílR VALOR
BOUt ICMS VALOR ICMS VALOR IP!

AUQIIOTA.S VALOR APROX.

PROO. .SH UNITÁRIO TOTAL ICklS IPl DOS TRIBIimS

BC20CT25 BC NYLON 2-0 AG2.S 3/8 CIRO TRl
PRETO 45CM CUTICULAR Lote:

202100JS76 Validade: 26rt)6'2026 Rei:

BC20CT2S

30061090 0 00 5102 UN 24 2,25 54,00 54,00 9,72 0,00 18,00 0,00 8,75

BC20CT30 RC NYLON 2-0 AO3.0 3/8 CIRO TRl
PRETO 45CM CUTICULAR Lote:

2020004490 Vídidade: 13/11'2025 Rei:
BC20CT30

30061090 D 00 5102 UN 24 2,25 54,00 54,00 9,72 0,00 18.00 0.00 8,75

BCJOCTJS BCNYLON .7-0 AG2J 3fli CIRC TRT
PRETO 45CM CUTICULAR Lote:

2021002102 Validade: lM)4^026Rcf;
BC3fiCn5

30061090 0 00 5102 UN 48 205 108.00 108,00 19,44 0,00 18.00 0.00 17,50

Confere com a
• Origina)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Percentual de Tributo Aproxirrado: 16,20% For.te Valor Aproximado do
impostos IBPT / Cod.Cli.:38S0 / ID.: 172197957 REDUÇÃO O PIS/COFIN
S CONFOFUeIdECRETO No 6.426, DE 7 DE ABRIL DE 2009
ÉHD^".EWTREGA; RUA GUTTERMPJJtl, 577 BAIRRO: BRAZ CUBAS CIDADE: WOOI DA
S CRUZES/SP - CEP: 09740320 REFERENCIA: COMPLEMENTO:

n . . .

RESERVADO AO FJSCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/Ü19



trativo
FUABC Cruzes

DECLARO 6uE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
5CAL FORAM REALIZADOS
' CONFORMIDADE COM O

•-^SOUCITAOO.

Monique Rjfdri
Analist/P^ . . ,

-- 21JUL 2021

V.-V CENTPU.OE

DE CONVI;^

1 Compeíênc/a
hCentro de Cusío_/g_^^^
[^Vencimento /

00033S



23/07/2021 lnt_ernet Banking CAI_XA

CAIKA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00
r
•

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2513/00000027211-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ARENA SUPRIMENTOS

CPF/CNPJ: 09.572.977/0001-58

Valor: R$ 1.080,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: 48586 A 48589 E 48591

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

Data / Hora da operação: 23/07/2021 07:22:29

Código da operação: 00105165

Chave de segurança: T19A1602FFSN6VYH

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

^6:5"S"9-

k'6StÍ

Prefeitura de Mogi das Cruze;
Contraio de Gestão N» 058H3if

Confere com a
Original

hltps-J/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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I» Ce»Kíríri <.•«>
^  Ics:

CEIITR.COir/ElIlOS

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

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO t'E COMPROMISSOS

TEO - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : ;3/07/:o;i

RELACAO : 83j0?l

Êt,.?ôSO'=fJ

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 19132

TOTAL GERAL

ALIANÇA CCM. MAT. HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6286 11006-4 146811250001-39

VALOR A PAGAR

7.912,14

SETE MIL, NOVECENTOS E DOZE.REAIS E QUATORZE CENTAVOS

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

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

.'.'i

Estevarn U. Oliveira
'RC • 1 ori*^—

Contábil

FLwiè^entrat de Convênios

üÉKENTE CONTÁBC

AL DE CONVÊNIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
bontrato de Gestão N^OSS/Uig

DATA:

DATA:

NOME:

C ]gERARARQUIVO NOME:,
I  l iPROft DOARQ

C UCOMPROVANTES

_ ̂ BAIXADE BORDERÓ NOME:

NOME:*

Confere com á
Original
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.  , •

;R'.^ ..lo.nv-v de ALIANÇA COM.MAT HOSPITAL/VR L7DÀ - EPP os produtos e/ou -serviços constnnlcs da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao iado.
iV /• '~A NF-e

;.v N" 000.019.132
[0-\T.A OORefCniMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR r-\

Serie 001

ALIANÇA COM.MAT HOSPITALAR

LTDA - EPP

RUA JOÃO ALFREDO. 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE

SAO PAULO - GUARULHOS - SP - CEP; 07224-120

Fone: (11)2053-4641

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000.019.132

Série 001

Folha 1/2

0 CHAVTDE ACESSO

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0191 3215 8253 0555

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

v.iiiai: V. CA overaçAo

VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO

PROTOCOLO CEAVJfORIZAÇAODEUSO

135210628524166 07/06/2021 12:46:56

PJsmif/AO ESTADUAI.

796629374119

CNSCRIíAO ESTADUAL DO SUBStmJTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

• O líSTJNATARIO / REMETENTE

/TOBey ra?Ao social

FUND.ACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMISSAO

07/06/2021

AVENID/\ lAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAtDA

AtüNICiPIO

■S/INTO /VNDRE
UF

SP

TELH^ONE/FAX

2666-5415

INSCKIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NUM£/KAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF .
57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

rNUESEÇO
RUA OUTTERMANN 577

BAIRRO/DISTRITO
BRAZ CUBAS

ca»
08740-320

MUNica-io
MOGI DAS CRUZES

UF

SP
TELEFONE/FAX

f.MLTíA

DADOS DA FATURA Número: 000019132 - ValorOriginal: RS 7.912.14 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLíquido; RS 7.912,14

DLTLICATAS

Número 001
Vcncimenlo 07/07/2021
Valor R$7.912,14

CAIXIULO DO IMPOSTO
DASEDBCALn/LODOICMS

7.912,14
VALORDOICMS

1.402,47
BASEDECÃLCULODOICMSSUBST. '

0,00
VALOR DO ICMS SUTUST.

0.00
VALORTOTAL DOS PRODUTOS

7.912,14
VALOR DO FRBIE

0,00
VALOR DO SECimO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS .

0,00
VAIORDOIPl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

7.912,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

AUANCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA
FRETCPORCONTA '

0 ■ REMETENTE

có^m/Jmí » i PLACA DO VEiCUlÃ) tF CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39
II.DEREÇO

RUA JOÃO ALFREDO. 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATELlTE DE
municIpio

GUARULHOS

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

796629374119
QUANTIDADE

14
ESPÉCIE

VOLUMES
MARCA

DIVERSOS
NUMERAÇÃO PESOBRXnO

80,000
PHSOLiQUnXJ

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
j  CÚDICO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCl.</SH CST CFOP UNID. QTDE VALOR
UNITÁRIO

V/UXJR-'-
DESCONTO

VALOR
LlQtODO

BASEDE
CÃLC. ICMS

V.ALOR

ICMS
VALOR

IPl

AUQ.%
ICMS tPIAtiTM5D ^ AGULHA DESC. 13 X 4,5 aiOO UND. DF.SCARPACK.

LOTE: SAÜA/LÃ8B QT; 20 VAL: 01/08/22
901S32I9 200 5102 CX 20 5,5000 0,00 110,00 110,00 14,63 0.00 13.30 0.00

^BLFTIIOÍXIM ELETOODO DESC. ADULTO - MAXICOR
LCn-E: 021-002 Crf:3750 VAL: 01/03/24

90181990 000 5102 PC 3750 0,2750 0,00 1.031,25 1.031,23 185.63 • 0,00 18,00 ü,OD

Li/ÜiPCTy
i

EQUiPÜ MACROGOTAS C/INIXAT.RESP. TKL
LOTE: HCMA06.210316 QT: 2800 VAk 30/03/26

90189010 200 5102 PC 2800 0,9680 0,00 2.710,40 2.710,40 487,87 0,00 18,00 0.00

1  I.PGÜ

/
LLVA PROC.LATEX C/ PO GRANDE CX C/100 ÜND.UnLÍE
BR .
l£n E: PR 195 QT; 35 VAL; 28/02/24

40I5I9Ü0 200 5102 CX 35 52,9800 0,00 1.854,30 1.854J0 333.77 0,00 18,00 0,00

l,PMU ^ LWA PROC-LATEX CV PO MEDIA CX C/100 UND-l/nLIE BR
LUTE: PR 195 QT: 35 VAL: 28/02/24

40151900 200 5102 CX 35 52,9800 0,00 1.854,30 1.854,30 333,77 0.00 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
IMTORMACfJES COMPIiaíENTARES
limailTrinsponi;. nfe@aliançaciniiBÍca.com-br

I ■ •ONF-.ART.55 ANtfxÓ 1 RICMS DEC.454.'W/2000 REG.ESP.008177/2016 CAT N.198/2009 - PCRT. CAT N.llíi/2017 - Pedido do Cliente'
iTJir/w ; ^ •

RESERVADO AO nSCO

Conferé com a
Original

PteíeituiadeMogidasCMK
Conlialo de GesIaoN* 0581.019

D.ATA E HORA DA IMPRESSÃO: 07/0«/202l I2;46i59 eJJAFlv.l.Oa
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Competííícia ^ 2^
Vigência até ^
Liberado

" - Declarò para oa dovidcs fins
' que recebi G(n) (temírs) ciou

'Séníiçqfs) n? pr5S?r!*^!'cí;L
às 01 JÓdo dia
conformí C.L uamp
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ALIANÇA eOM.MAt HOSPITALAR
LTDA - EPP

Ri;Á JOÃO ALl-REDO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE
S'AO PAULO' GUARULHOS - SP ■ CEP: 07224-120

Fone: (11)2053-4641

DANFE'
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000.019.132
Serie 001

Folha 2/2

0 CHAVE DE ACESSO

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0191 3215 8253 0555

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

NA1TIRE7> DA OPERAÇAO

VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AUfORlZAÇAO DE USO

135210628524166 07/06/2021 12:46:56
tNSCRICAO ESTADUAl.

796629374119

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TIUBUTARIO CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

DAl)O.S DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Q1DE

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

ÜQUIDO
DASCDE

cAlc icms

VALOR

ICMS

AUQ. «i

z
SERINGA DESC LStJP 10 ML - DESCARPACK
1A3TC: SSSLAA062J QT: 1100 VAL: 31/01/26

90183119 200 5102 1100 0,3199 0.00 351,89 351,; •16.80 0,00 13,30 0.00

DATAEHORA DA IMPRESSÃO: 07/06/2021 12:46:59

Con ere com a

(priglni I

eitura 6

rato de

\^ogi d(
lestáo N«0

s Cruzes
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Banco Ilaú S.A.
Vencimento

07/07/2021

Autenticação mecânica Recíbo dO pagador

Pagador

FUNDACAO DO ABC

Benficlário

ALIANÇA COM.MAT HOSPITALAR LTDA - EPP CNPJ: 14.681.125/0001-39

Endereço do Beneficiário

RUA JOÃO ALFREDO , 460 SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE SAO PAULO

GUARULHOS / SP - CEP: 07224-120 Este recit» somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n* do Banco

Essa quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo Banco Sacado

AgènctalCòdígo Beneficiário Nosso Número Número Documento

6288/11006-4 109/00017560-9 019132-1
Valor Documento (RS)

7.912.14

I Banco liaúSA. 341-7 | 34191.09008 01756.096283 81100.640002 4 86740000791214
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 07/07/2021

Beneficiário

ALI/5lNCA com MAT HOSPITALAR LTDA - EPP CNPJ: 14.681.125/0001-39

Agência/Código Beneficiário

6288/11006-4
Data do Documento

07/06/2021

Número do Documento

019132-1

Espécie Doe

DM

Aceite

NÃO
Data do Processamento

07/06/2021

Nosso Número

109/00017560-9
Uço do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

7.912,14
Instruções (Todas as ínfoimações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.)

COBRAR MORA DIÁRIA DE R$ 39,56
APÓS VENCIMENTO. COBRAR MULTA DE R$ 158,24
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VCTO.

NAO DISPENSAR JUROS APOS VCTO.

PAGAR NAS AG. BANCO CORRESPOND

(-) Desconto/Abarimento

(*) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

Sacador/Avaiista

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ: 57.571.275/0004-45

Código de Baixa
109/00017560-9

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058fL019
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172197957
Pedido de Cotação-MCH0154/21"MAT MED—HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Aliança Comerdo de Material
Hospitalar Ltda Epp

R lOAO ALFREDO 460, SÃO PAULO - SP
Ivone Rodrigues - 011.2053.4348
vendas@aliancadrurqka.com.br

R$ 1.000,0000 1 3 dias após
confirmação

02/06/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Re^ncla P»^entagem Üsuano

AGULHA

DESCARTÁVEL 7033-

0.45MM X 13MM 0858

(26G)

AGULHA

DESCARTÁVEL,
DESCARPACK

Aliança

Comercio de
Materlai

Hospitalar
Ltda

nuli 0,0550
2000 Unidade

R$
110,0000

R$ 0,1181 -53.43%

Mareio

Salab
Campos
Salati

02/06/2021
11:37

ELETRODO

DESCARTÁVEL

PARA 7033-

MONITORANENTO 6647
ADULTO -

UNIDADE

EIFTRODO

DESCADULTO,
MAXICOR

PACOTE

Aliança

Comercio de

Material

Hcspitalar
Ltda Epp

nulI 0,?750 37S0 unidade l Rí 0,2040 - 6,46%

Mareio

Salati
Campos
Salati

02/06/2021
11:37

EQUIPO
MACROGOTAS

52 COM INJETOR

LATERAL

(R6F;6S09)

7033-

0286

LUVA DE PROCED.

EM LÁTEX a 7033-

LUBRinCAM/E G - 2662

cx cyioo UNO

EQUIPO MACRO
GOTAS

C/IN1.1AT.RESP.,
TKL

LUVA

P/PROCEDIMENTO
LÁTEX q/TALCO -
LTTILE, LÁTEX BR

CAIXA

Aliança

Comercio de

Materid
Hospitalar
Ltda Epp

0,9680 2800 Unidade R$ 1,1000

a

Aliança
Ccmeicto de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nuli 0,5298
3500 Unidade

R$
1.854,3000

Mareia

Salati
Campos

' 12% Salati

02/06/2021
11:37

! 0,7200 - 26,42%

Mareio

"Salati
Campos
Salati

02/06/2021
11:37

LUVA DE PROCED.

EM lATEX a 7033-
LUBRIFICANTE M 6131

- CX C/IOO UND

SERINGA lOML

94 DESCART BICO

USO S/AG

7033-

7004

LUVA

P/PROCEDIMÊNTO
LATEX C/TALCO -
imLE, LATEX BR

CX

Aliança

Comeicb de
Material

Hospitalar
Ltda Epp

nuli

SERINGA OESC

5UP lOML,
DESCARPACK

CX

/Vlanca
Comercio de

Materid
Hospitalar
Ltda Epp

mil

0,5298 3500 Unidade 1,85^3000
Ri

0,3?99 "00 unidade R$ 0,3124 -.■2,4%R$

Mareio
Salati

campos
Salati

02/06/2021
11:37

Total de Iteru da Cota^So: 116 Totd de Itens Impressos: 6

Mareio
Salati

Campos
Sdati

02/06/2021
11:37

Total Total
Compra Referência

7,91U4O0

variação 1.890,2000 9,28%

m.-
'  I . • Confere com a

Original

•Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslào N® 058/1.019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES .
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 12
Emitido por: SAMUEL.SÍLVA

Em: 09/06/2021 07:56

Documento de Entrada

Fornecedor 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP
CNPJ/CPF: 14.681.125/0001-39

Número : 19132 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
VI. Frete : O.OO VI. Total: 7.912,14 VI. ICMS : 0,00
Observ.;

InscEst.: 796629374119

Emissão: 07/06/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % DesciO.OO VI. Acréscimo;0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento • Valor Parcela Vencimento Valor

01 07/07/2021

Entradas de Produtos

7.912,14

Código: 00022534 . Estoque; 001 ALMOXARIFADO.GERAL
Fornecedor: 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP ' CNPJ/CP 14.681.125/0001-39

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 • Emissão: 07/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 7.912,14
% ICMS; 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19132 Entrada: 09/06/2021 07:00

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

Tipo Frete: CíF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

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

11575 - AGULHA DESCARTÁVEL
0,45MMX13WM(26G)
27293 - ELETRODO COM GEL

DESCARTÁVEL ADULTO .

8933 - LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX C/ LUBRIFICANTE G -CX

C/100 UND

5427 - LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX C/LUBRIFICANTE M -CX

C/100 UND

23129 - EQUIPO MACROGOTAS

COM INJETOR LATERAL

(REF:6509) •

UNIDADE 2.000.0 0,0550
■OOO

UNIDADE 3.750,0. 0,2750
000

CAIXÁ 35,0000 52,9800

CAIXA 35,0000 52,9800

UNIDADE 2.800.0 0,9680
000 •

0,0550

0,2750

52,9800

52,9800

1,0937

110,00

1.031,25

1.854,30

1.854.30

2.710,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

•  0,00

0,00
•>

i  0,00

0,00

0,00

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

Resbo

7.560,25
7.912,14

Ql Ent Validade Marca

Confere com a
■  Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIP.AL DE MOGl DAS CRUZES
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2/2
Emitido por: SAMUEL.SILVA'

Em: 09/06/2021 07:56

Documento de Entrada

Fornecedor 4252 ■ ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTOA-EPP

CNPJ/CPF; 14.681.125/0001-39 InscEst.: 796629374119
Número: 19132

VI. Frete: 0.00 VI. Total; 7.912,14 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo:0,00
Observ.:

Entradas de Produtos

Encarregado do Setor

HGSPITALrlWUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
1' \eu\6uo
ç UJOO
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26/07/2021 lnler_n_et—BanKing:::CA.IXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco; 341 - UAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6288/00000011006-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ALIANÇA COM MATE HOSPITALARES

CPF/CNP3: 14.681.125/0001-39

Valor: R$ 165.807,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
DIVERSAS

operação:

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

23/07/2021

23/07/2021 11:16:20

Código da operação: 00134157

Chave de segurança: Z2SN8N4FQLESE01W

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

t

\(\\Áh

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes 'wníralo de Gesláo WOSfi/ijíp

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1



MUNICIPAL ■  0003^5



• 'cfnir-i.il
Convíhi/c.T

Cc::iTP..cuir;Eiii03 AITTORIEACAO FARA FACAMEirT'.' tí CCHIFRaiISSOS

TED - Outro Titulôi

EMISSÃO : :3/ti7/^<Ol

RELACAO : 83Í10Ç!

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUWICIPAL

AGEHCIA : 03J4 - C/C 0007107S-1

""MOGI-tÜ^^RUZES

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

COM 65531 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0249 69680-9 042281240001-80 23/07/2021 991,00 1

TOTAL GERAL

991,00

OITOCENTOS E NOVENTA E UM REAIS

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

DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Estevam U. Oliveira
pCRCjSP^1069
oQgr^grTadoT^ui Hábil
' Central de Convênios

1 e^lNAi^CElRO GERENTE CONTÁBIL
VLDECONVÊNiOS

Preffljtura de M09Í das Cruzes
Contrato de Gestão N*858/2019

I  /ÍBORDERÓ NOME:

d ̂GERARARQUIVO NOME;

GÜ PROGDOARQ NOME:

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME;

DATA;_/__^
DATA;_^_
DATA.^/ I

^^DATA;^^A.
Confere com a

Original
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NOXA FISCAL

BLBTRONZCA

65531

SÉRIE:1

G!RüFU5lir^

RUA ULISSES jORNlHCASArlZ? SÃO JQSÉ
•■-SÁOtÀÍTÁN&bÔ-SUL--

;F;QNEÍÍÍMZé.-3434
DATU!IZ2A DZ UÍERAVlU» '
VENDA ■ '
lUtlCAIVAO-StíTADUA:.
636262279110
DSSTINATARIO/REMBTENTB

'jusca. SKZAOWii 50 SUBSI. tbibutJvkj;

danfe
DOCUMENTO AUXILIAR DA
MOTA FISCAL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA rri
1 - SAÍDA I '
H" 65531
SÉRIE: 1
PÃQINA: 1/1

oT. 22B;124/0001-60

COHTROLB DO FISCO

"'^3521%6g4r22BÍ'''2400.jqi80j^^^^ 3110,0036 '
Consulta de^/autentiditóde^^fe.poftal nacional NF-e| ;
www/nfe.£aáéída.goy'brVpo|ki ou nò site da Sefaz-Autoriá^ora'

.  ,, / • *•••• '• if -
--

mome/razao so^m
ETJNDACAO DO'ABC
EKOERECO • r '
AVENIDA LADRO GO^S, 2000 -
MüNicí?io. : . " . \
SANTO ANDRÉ ,

FONE/FAX '
11266654001^

CMPJ/CPF '
57.571.275/0004--45

BAIRRO/DISTRITO ,,
VtTA.SACADÜRA CABRAL
ÜF •IHSCRÍÇ^O •'ESTAOüM'

íSENTO

CEP
09060B70

DATA DA EMISSAü .
02/06/2021. ,
DATA DE ISAIOA/EHTHADA;-
02/06/2021
HORA' DE SAÍDA
16:02:16.^

FATORR
FATURA/DUPLICATA

OOl-,
v3hc:mento

02/07/2021

cAlcplo do imposto

VAIOR'
891<00
0,00

0,00"

FATURA/DUPLICATA VEHCIHEHTO VADOR

OVÓO
0,00-

OvOO

FATURA/DUrtrCATA
■  .Ji f-CTTr ■

VENCIHESTO, VALOR '

.0,00
0,00

.0,00

FATÜRA/CUPLICATA \'EKCIMElIIO. ' VALORv ,

0,00; ,
OíQO'.
,0,00

BASE DE CALCULO DE ICMS
0,00

VALOR DO FRETE

o.óo» r T

VALOR DO ICHS
0,00

BASE DE CÁLCULO DE ICMS'SUBSTITUIÇÃO
U I ,u u

VALOR 00 SEGURO

Ê ■ I -

TáANSPORTaPQR/VDmMgS TRRNSBORTftDOS
r

0.00

DESCONTO •-

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

-  - 0:00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO IPl
0,09

VALOR TOTM- DOS' PRODUTOS/SERVAS

VALOR TOTMi' DA. NOTA
891. ÒO

azAo social
CORREIO ECONOMIGO
ENDEREÇO

FRETE:POR CONTA
0'Eait/l-D«tt '

Trate

toraicipio

■li CÓDIGO AHTT PLACA DO VEICUIO

QUANTIDADE
2

ESPÉCIE
VOLUMES

MARCA

SP

NUMERAÇÃO PESO BRUf)
1.000

CHPJ/CPF

INSCRIÇÃO ISTADUAl

PESO LIQUIDO
l.QOO

fe";
rjj

PAPOS DO PRODUTO

C0DI80 DZSCitIçÁo DO FRODOTO/SERVICO, NOI/SH

CAPA P/COLCBM FraíX/DIMOHTS
39269090

QUANTIDADE. vÁl' UNÍTÍRIO

' Si^OOOO .'16;SOÓO

VALOR TOTAL

89L,O0

BASE ICHS

.0,09

Prefeitura iéMogi das Cuies
Contrato d Gestão N*i5S'2019

VILOR ICMS

p;00

r

VALOR IPI
U.IQ
ICMS

0.00

iLig
IPl

0,0

RESERVM» W3 TISM

PADOS. ADICIONAIS '

V..O.O. S., 0,00, V,0o. oo

fcp:I

IIÍV.ÍA.IÍ-XIII.IIM • «foi 4,es

Confere corri a
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172197957
Pedido de Cotação-MCH0164/21-MAT MED-HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica Bonaparte Ltda
Rua Ulisses Tomincasa, 127 , SÃO CAETANO DO

SUL-SP

DEPARTAMENTO COMEROAL Orutglca Bonaparte
- (11) 4233-3434

vendas@!clrurglcabonaparte.com.br

R$ 300,0000 2 dias após
conãmiação

30/05/2021 30 ddi QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário
de Entrega Total Referência

CAPA PARA

COLCHÃO
Mardo

Sdatí
CAIXA DE

OVO1.90M

X0.90MX

O.IOM

(K)LTEIRO)

7033-

0032

CAPA P/COLCHAO Grúrglca
R$

16,5000
54 Unidade Rí 17.5215

Campos
FENDVDIAMANTE,

DIAMANTE

PC Bonaparte
Ltda

nidl • 5,33% Sáati

02/06/2021
11:37

- UMIDADE

Total Total
Compra Referência

89^00
Variação -RS 55,1610 - 5,83%

Total de Itens da Cotação: 116 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura dô Mogi das Crtizee
Conlrato dl Gestão N*I58/2019

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 08/06/2021 08:02

Documento de Entrada

Fornecedor 2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA- ME

CNPJ/CPF: 04.228.124/0001-80

Número; 65531 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
VI. Frete: 0,00 VI. total: 891,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 636262279110

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: O.OÓ VI. Desc; 0,00 % Desc;0.00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

891,00

Entradas de Produtos

Código; 00022506 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA - ME CNPJ/CP 04,228.124/0001-80

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 891,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 65531 Entrada: 08/06/2021 07:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc; 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Stc Unidade Quant VI Unitário

24740 - CAPA P/COLCHAO CAIXA

DE OVO 1,90MX0,90MX0,10M
(SOLTEIRO)

UNIDADE 54,0000 16,5000

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

16,5000 891,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s} ProdutQ(s):

Total do(s) Custo(s):
891,00

891,00

Prefeitura de Mogi das Cruzee
Contrato di GeitSo ̂ *158/2019

Respo ntrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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26/07/2021 ln_tenneT:::BankiNg....CAIXA

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

Tipo de TED* ' ' TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: lURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ! 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0249 / 00000069680-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: aRURGICA BONAPARTE

CPF/CNP3: 04.228.124/0001-80

Valor: R$ 5.115,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: 65529 A 65534 E 6630

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

Data / Hora da operação: 23/07/2021 11:16:20

Código da operação:

Chave de segurança:

00134138

8EGPWH3/125QYQX91

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

0S533
6^53^

65531

hSÕ30

Preííitiifâ de Mogi das Crwea
Conlrato da 6«il§o N*I58/201&

Confere, cofn a
Original

htlps://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CSe^-nirct] cif

csuTA.ccur/Einos

AO CEF HOGI HOSE-ITAL - MUNICIPAL

ACEHCIA : 034J - C/C riOri710'794

AUT0SI2ACA0 5ARA. PA3.yiEI!T0 t'E ClIMPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO :

RELACAO :

MOGI DAS CRUZES

iVi

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

CCM 13060

TOTAL GERAL

BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA 5 KAT MEDICO HOSPITALAR 237 0134 2999-0 222132990001-03 23/07/2021 770,01

SETECENTOS E SETENTA REAIS E UM CENTAVO

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

770,01

3,

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

Estevam U. Oliveira

_CoordeAa5or Contábil
FUABC tééntral de Convênios

gêrbíí^fínãRceiro gerente contábil
CENTRAL DE CONVêNlOS

Preííitura de Hogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*I58/2019

[borderò

1 GERAR ARQUIVO

Iprogdoarq

ICOMPROVANTES

NOME:

NOME;

NOME

NOME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME;

DATA;__/_e»b

DATA

DATA;_í_/_

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE BIO BRASIL CtENClA E fjCNÕL^lA S.A. OS PRODUTOS CONST^mÊSD^^A'FISCÃ^^
DATA DE RECEBIMENTO IDErmFlCACÀOE ASSINATURA DORECEBEDOR

Identificação do emitente

BIQ BRASIL CIÊNCIA E TEC
NOLOGIA S.A.

RUA AL21R0 aCCHETTO, 185

DISTRITO INDUSTRIAL BENEDITO STORAN Cepíl32«

viÇPcisítsrBvjkTjiS VINIIEDOffiP
Fooc; iy3826<ICOO

N.000013060

SERIE I

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-EITTRADA PI
1-SAÍDA LJ

N. 000013060

SÉRIE I
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0622 2132 9900 0103 5500 1000 0130 6012 2107 5149

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC-NAO CONTR

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210629908617 07/06/2021 I6T3-. 12-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
7I4064030I1S

INSCESTADUAL DO SUBST.TBIB. CNPJ/ÇPF

22.213.299/0001-03

DESnNATARlO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/ÇPF

$7,571.275/0004-45

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

OI12666S400

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

07/06/2021

DATA ENTRADA/SAÍDA

HORA ENTRADA/SAÍDA

FATURA

001

07/07/202!

770.01

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

770,01

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

138,60

VALORDOSEGURO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR TOTALDOS PRODUTOS

669,57

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

100.44

VALOR TOTAL DA NOTA

770.01

RAZÃO SOCIAL

FL BRASIL HOLDING LOGÍSTICA E TRANSPORTE

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/ÇPF

18.233.211/0001-30

ENDEREÇO

RUA WERNER VON SIEMENS 111

MUNICÍPIO

SAG PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ES

141878377115

ADUAL

QUANTIDADE

8

ESPECIE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

26.200

PESO LIQUIDO

26,200

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD

10084

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV.

CLEAN BOX 1-1,5 LITROS - LOTE: 352066 - VALID

ADE: 26/05/2031

Produto refere-se a caixa de papelao para desça

ne de resíduos hospitalares

NCM/SH

48191000

CFOP

SIOI

QUANT.

200,00

V.UNITARIO

3,347826

V.TOTAI.

669.57

BC.ICMS

770.01

V.ICMS

138,60

V.IPI

100.44

A.ICMS

18.00%

A.IPI

15.00%

•y>-.

rAiriimnn ükon

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135210629908617

ÍD 172197957 HMMC 15L Rua Guttennaim.n'577-Bras Cubas-Mogi das Cruzes-
SP CEP 08740-320

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura ds Mogí das Cruzes
■  Contraio de Gestão N*858/2019

' Confere com a
Origmat

poweredbif OTOTVS
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Representação Gráfica de CC-e
■  ̂ (CcKta de Correção Eletrônica)

ID do Evento: 1101103521062221329900010355001000013060122107514901
Criado em : 07/06/2021 16:19:13
Prococolo: 135210629950936 - Registrado na SEFAZ em: 07/06/2021 16:19:19

De acordo com as determinações legais vigentes, vimos por me.o ^
Irregularidades que estão destacadas e suas respectivas correções, solicitamos que sejam apiicaaas co v
lançamentos fiscais.

;NPJ do Destinatário: 57.571.275/0004-45

íota Fiscal: 000.013.060 - Série: 001

Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafoIo-A do art.

lida.

DRREÇÕES A SEREM CONSIDERADAS

lORREÇÃO DA TRANSPORTADORA PARA: VALDEMIR HENRIQUE DA SILVA TRANSPORTES

■'0

Preteilurade WogidasCmiM
ConUalo d® G«slào N*B5612019

Confere com a
Original

Este documento é uma representação gráfica da CC-e efoi impresso apenas para sua informação e não possue validadefiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrônico XML epode ser consultada através dos Portais das òttAÁ.

Imiires.m por FretNFe : hltBs://freenfe.com.hr
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 11/06/2021 14:56

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4144 BÍO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA

22.213.299/0001-03

13060 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 770,01 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 714064030115

Emissão: 07/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 . VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Dupiicatas

Parcela

01

Vencimento

07/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

770,01

Entradas de Produtos

Código; 00022670 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Enti NOTA FISCAL
Fornecedor: 4144 BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA CNPJ/CP 22.213.299/0001-03

Tp Doe- NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 770,01 % Desc: 0,00 VÍDesc:0,00 Vi Acréscimo:0,00
. % ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

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

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IP! VI IPl % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

22863 - COLETOR DE PERFURO-
C0RTANTE1.5 LTS

UNIDADE 200,000 3,3478
0

3,8500 669,57

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

0,00 0,00

669,57

770,01

Preflitura da Mogl das Crwos
Contrato da Gwtèo «"ISB/ZOIS

Encarregado do Setor

Confere,com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGi DAS CRUZES
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26/07/2021
l;ntern_et;;:Ba-n;king—CA-IXA

CALMA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internei Banking CAIXA

tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tspo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPP/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0134/ 00000002999-8

Tipo de pessoa: jurídica

Nome: BIO BRASIL CIENOA E TECNOLOGIA

CPF/CNPJ: 22.213.299/0001-03

Valor: R$ 3.850,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
13059 A10363

operação:

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

Data / Hora da operação: 23/07/2021 11:16:20

Código da operação: 00134078

Chave de segurança: 4M7WN8G4CE3E4U2H

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

13360

iòôôí

Prefsiturã de Mogi das Cruzei
Contrato de Gestão N*I58/2019

hHpsJ/intemetbankÍng.caixa.gov.br/SI!BC/imprime_ted_{erc.processa 1/1
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AUTORIZACAO PARA. FAG.AHitlTO [£ CCUrR.^ÜSSOS

TED - Outro Titular

EiussAO : ;3/i)7/:o;i

RELACnO : Í3Í1J1

AO CEF KCttl HOSPITAL - KUHICIPAL

AGEHCIA : 03.)J - C/C OiJi.i7107íi4

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

C»l 1346703

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 024S 13000276-4 614190420001-31 26/07/2021 0.427,30

OITO MIL, QUATROCENTOS E VINTE E SETE REAIS E TRINTA CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710704

NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

0.427,30

FÜABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOG CRUZES - 50/19

r
■.] 1/

EIRO GBMÇXONTÁBIL

LDECOWIOS

1BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÔ NOME;

DATA: /

HATA; t I

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Geslâo N® 05812019

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

Página; . 1 /3
Emitido por: " MARCELO.ARAUJO

Em: 15/06/2021 11:43

Documento de Entrada

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

Número: 1346703 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 8.427.30 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

Emissão: 02/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 .02/07/2021

Entradas de Produtos

8.427,30

Código: 00022775 Estoque: 001 .ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL VI Total: 8.427,30
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
NrDoc: 1346703 Entrada: 03/06/2021 11:14
Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc; 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo;0,00

Tipo Frete; CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador;

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quanf VI Unitário Vi Real VI Total % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade

12850 - AGULHA DESCARTÁVEL UNIDADE 10.400, 0,0950 0,0950 987.99 0,00 0.00

1,20MMX 40MM(18G) 0000
0,0027645 - ÁLCOOL SWAB SACHE 6,5 UNIDADE 3.400.0 0,0490 0,0490 166,60 0,00

X3CM 000
0,0023114 - CURATIVO BANDAGEM CAIXA 5,0000 11,9000 11.9000 59.50 0,00

PARA ESTANCAMENTO DE
SANGUE/BLOOD STOP

400.0000 31/05/202515766 - CATETER INTRAV. C/ DISP. UNIDADE 400.000 1,8900 1,8900 756,00 0,00 0,00 88411218

DE SEGURANÇA 0,70MM (22G) 0
0,00 88411218 300.0000 31/05/202515089 - CATETER INTRAV. C/DISP. UNIDADE 300,000 1,9500 1,9500 585,00 0,00

DE SEGURANÇA 0,55MM (24G) 0
0.00 0,0023109 - COLETOR DE URINA UNIDADE 105,000 3,2500 3,2500 341.25

SISTEMA FECHADO 2 LT 0
0,00 0,0024260 -^CONECTOR MACHO LUER UNIDADE 900,000 0,1400 0,1400 126,01

SLIP (1605G) 0
0,00 0,0023240 - CONECTOR FEMEA LUER UNIDADE 1.100,0 0,1700 0,1700 187.00

LOCK(1604G) 000
0.00 0,0024852 - CONECTOR VALVULADO UNIDADE 200,000 2,5770 2,5770 515,40

ACESSO PERIFÉRICO ( CLAVE ) 0

23146 - CONEXÃO PARA EQUIPO 2 UNIDADE 600,000 0,6900 0,6900 414,01 0,00 0,00

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

PrefeituradeMogidas Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019

:6nfere com a
Originai





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

Página: 2/3
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 15/06/2021 11:43

Documento de Entrada

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

Número: -1346703

VI. Frete : 0,00 VI. Total; 8.427.30 VI. ICMS; 0,00
Observ.:

InscEst-: 623112422119

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

Entradas de Produtos

VIAS COM CLAMP ADULTO
POLIFIX

27515 - CURATIVO FILME
TRANSPARENTE ESTERIL 10 X

12CM

27983 - CURATIVO

TRANSPARENTE TEGADERM 10 X

15.5CM
24430 - CURATIVO TRANS
TEGADERM-8.5 X 11,5CM
23222 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO
INTRAVENOSO H" 21 SCALP

23221 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO
INTRAVENOSO N" 19 SCALP
23223 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO
INTRAVENOSO N" 23 SCALP
23126 • DRENO TORAXICO
ESTERIL RADIOPACO 36FR - 50CM
23127 - DRENO TORAXICO
ESTERIL RADIOPACO 38FR - 50CM
23313 - ESPARADRAPO
HIPOALERGENICO ROLO 10 CM X
4,5 M
27982 ■ FITA MICROPORE 100MM
X10M

6431 - FITA MICROPORE 5CM X
10MT

24163 - CURATIVO ADESIVO
TRANSPARENTE 5CM X 5.77CM
23196 - LANCETA PARA SANGUE
0/ DISPOSITIVO DE SEGURANÇA
23206 - MASCARA LARINGEA
DESCARTÁVEL NM.Q
23550 • MASCARA LARINGEA

DESCARTÁVEL-N® 6,0

o: :

UNIDADE

UNIDADE

180,000
O

150,000

O

1,8467

1.9999

UNIDADE 54.0000

UNIDADE 60,0000

UNIDADE 400,000
O

UNIDADE 7.500,0
000

UNIDADE

UNIDADE

7.2000

3,7000

0,9500

0,1740

5,0000 29,2500

5,0000 29,2500

0,6900

1,8467

1,9999

332,40

299,98

7.2000

3,7000

0,9500

0,1740

29,2500

29,2500

388.60

222.00

380,00

1.305,00

146.25

146,25

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

UNIDADE 100,000
A

1,7936 1,7936 179,36 0,00 0.00

UNIDADE

u

600,000 0,2270 0,2270 136,20 0,00 0,00

UNIDADE

0

100,000
0

300,000
A

0,2270 0,2270 22,70 0,00 0,00

UNIDADE 0,2270 0,2270 68,10 0,00 0,00

UNIDADE

ü

10,0000 7,5150 7,5150 75,15 0,00 0,00

UNIDADE 10,0000 7,5150 7,5150 75,15 0,00 0,00

UNIDADE 12,0000 6,9000 6,9000 82,80 0,00 0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Documento de Entrada

Página: 3/3
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 15/06/2021 11:43

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

Número: 1346703

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 8.427,30 VI. ICMS : 0,00
Observ.;

InscEst.: 623112422119

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

Entradas de Produtos

6430 • FITA MíCROPORE 2,5CM X' UNIDADE 24,0000 2,0700 .2,0700 49,68 0,00 0,00

1DMT
0,00 0,0024797 ■ PERFURADOR DE UNIDADE 30,0000 0,8690 0,8690 26,07

TRANSFERENCIA P/ LÍQUIDOS

ESTEREIS ■ TRANSOFIX
0,00 0.0023224 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO UNIDADE 100,000 0.2350 0.2350 23,50

INTRAVENOSO N® 25 SCALP 0
0,00 0.0011328 - SERINGA DESCARTÁVEL UNIDADE 30,0000 2,4500 2,4500 73,50

BICOCATETER-60ML
0,00 0,0023444 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 10,0000 4,5000 4,5000 45,00

COM CUFF N"8.5
0,00 0,0023070 - SONDA FOLEY 2 VIAS UNIDADE 30,0000 2.7800 2,7800 83,40

COM BALAON^ie
0,00 0,0023419 - SONDA FOLEY 2 VIAS UNIDADE 10,0000 2,7800 2,7800 27,80

COM BALAO N''20
0,00 0,0024370 - SONDA FOLEY 3 VIAS UNIDADE 10,0000 3,9600 3,9600 39,60

COM BALAO N®20
0,00 0,0024646 - TERMÔMETRO CLINICO UNIDADE 3,0000 19,9500 19,9500 59,85

DIGITAL

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

8.427,30

8.427,30

prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058Í2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Confere con-
Original



000412



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 12^
Pedido de Cotação-MÇrf0164/2Ív^AT MED~HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposb
Ccndtçdes de
Pagamento

Frete Observaçães

Cirúrgica Fernandes - Comércio de Materiais
Cirúrgicos e Hosp. Ltda

AL AFRICA 570, SÃO PAULO - SP
Web Service Cirúrgica Fernandes - (11) 41S2-0S44

ii1fonnatlcal@cfem3ndes.coin.br

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

30/05/2021 30 ddl CIF
-

Produto Código P^sramação Fabricante Embalagem Fornecedor
do EntrcQd

AGULHA

HIPODERMICA

40X1.20 (18 G1
1/2) ESTERIL-

UNIDADE

7033-

2726

comentário Quantidade Porcentagem Usuário

VVILTEX a

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materials

Orurgiaw e
Hosp. Ltda

0,0950
10400 988Í0 '«<'4225 -22,45%

Mareio

Sslatí
Campos
Salatl

02/06/2021
11:37

7033-

ALCOOL 70%

SACHÊ

ASSEPTICX) SVJAB 2611

- UNIDADE

STERILANCE

Cirúrgica
Fernandes •

Comércio de

Materials

Orutgicos e
Hosp. Ltda

/r
o,o«o

Mardo

Salatl

Campos
• 3,92% Salaü

02/06/2021
11:37

BANDAGEM ANTI-

SEPTICA C/ 500
NAO ESTERIL 7033-

(CURATIVO APOS 7213
INJEÇÃO)-
PACOTE

Oiúrglca
Fernandes -
Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. LBla

R$
0,0238

Mardo
Salati
Campos

2500 Pacote' R$11,9000 - 99,6% Sôiati

02/06/2021
11:37

20

CATETER

INTRAVENOSO

22G (JELCO)
BISEL

TRIFACETADO

COM

DISPOSITIVO DE

SEGURANÇA-

UNIDADE

7033-

8789
POLYMED PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materials

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R£
1,6900

4D0 Unidade
/

TSe^WiOO

Mardo

Salatl
Campos

02/05/2021
11:37

21

CATETER

INTRAVENOSO

240 (lELCO)
Bisa

TRIFACETADO

COM

DISPOSITIVO DE

SEGURANÇA-

UNIDADE

7033-

8790

CONECTOR

32 FEMEA P/ LUER
MACHO(16046)

7033-

0035

POLYMED

Orúrgica
Fernandes -
Comércio de
Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

1,95® 3M""'dade^5%oo R$2.0130
Mardo

Salati

Campos
•3,13% Salati

02/06/2021
11:37

Orúrgica
Fernandes-

Comércio deCOLETOR URINA
29 SISTEMA wlltex PC

RS

3,2500

R4
105 Unidade 34,2500 R$3,4200

Salad

Campos
- 4,97% Salatl

FECHADO 2000ML Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

02/06/2021
11:37

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. Ltda

0,ÍÍdo 500 unidade R$ 0,1450

Mardo
Salatl

Campos
■ 3,45% Salati

02/06/2021
11:37

CONECTOR

34 MACHO P/LUER
FEMEA (1605G)

PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materials

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,1700

1100 Unidade
/í|
187,0000

fc' B

Mardo

Salad

Campos
R$ 0,1700 ■¥ 0% Sdsti

02/06/2021
11:37

35 CONECTOR 7033-
VALVULADO 0O41

ACESSO

PC Orúrgica
Fernandes-
Comérdo de

Materiais

R$ 200 Unidade'' R$ R$2,8800 - 10,52% Mardo
2,5770 515,4000 Salatl

Campos
SalatlConfere com anrerecoma

Original Prefeitura de Mogi dp Gruzet
Contrato de Gestão N OSBIíOIS
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PERIFÉRICO (
CLAVE)

CiiTjrgicos e
Hosp- Uda 02/06/2021

11:37

CONEXÃO PARA

„ EQUIPO 2 VIAS 7033-
COM CLAMP 0050

ADULTO POLIFK

38

CURATIVO

ESTERIL DE

FILME

TRANSPARENTE

lOCM X 12CM -

UNIDADE

7033-

7264

CURATIVO

TRANSPARENTE

40 TEGADERM
10X15.5CM - 3M

REF: 1659

7033-

6370

CURATIVO
TRANSPAf^NTE

41 TEGADERM 8,5 X
n,5CM-3MREF

1655

WILTEX PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

MaCenais

Cirúrgicos e
Husp. Ltda

0,6^00 ™ unidade-/,,5^ R$0,7500

PHARMAPLAST CX

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Grurgicos e
Mosp. Ltda

R$
1,8467 180 Unidade

R$
332,4060

PHARMAPLAST CX

Gnjrglca
Fernandes •

Comércio de

Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

PHARMAPORE 0(

Orúrgica
.Femandc-s •
Comércio de

Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

iSO Unldadc >^2,4000 -16,67% SalatI

1,8^00 ^00 unidade R$ 1,8500 +0%

Mareio

Salatí

Campos
Salati

02/06/2021
11:37

R$ 1,5400 + 19,92%

Mareio

Salati

Campos
Salati'

02/06/2021
11:37

Mardo

Salati

Campos

02/06/2021
11:37

Mareio

Salati
Campos
Salati

02/06/2021
11:37

íf

CURATIVO

TRANSPARENTE.

42 ADULTO

8.5CMX10.5CM -

3M REF; 1635

7033-

2693

DISPOSmVQ

PERIFÉRICO 7033-

INTRAVENOSO N 0053
23SCAU'

DISPOSITIVO

PERIFÉRICO 7033-

INTRAVENOSO N. «552

21SCALP

DISPOSlTIVtl

PERIFEÍUCO 7033-

INTRAVENOSO N» 6213

195CALP

PHARMAPORE

SAFER

a

Cirúrgica
Fernandes -
Comérdo de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

Orúrgica
Fernandes-
Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

Cirúrgica
Fernandes-

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

RS
1,7936

100 Unidade/R$
179,3600

Mardo

Salati
Campos

RS 2,3700 - 24,32% Salati

02/06/2021
11:37

Mardo

Salatí

Rt X Rt Campos
0^70 300 Unidade R$0,1788 + 26,95% Salati

02/06/2021
11:37

Mardo

Salatí

B* Campos
600 Unidade^ ,36% -9,2% Salati

02/06/2021
11:37

SAFER

arúrgica
Fernandes -

Cornérc'io de
Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS
0,2270

100 UnidadeV tj 7n22,7000

Mardo

Salati
Campos

RS 0,1810 + 25,41% Salati

02/06/2021
11:37

DRENO

TORAXICD y^33.
.7268249 ESTBUL

RADIOPACO SôFR'
-50CM

GC MEDICA

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

RS
7,5150 10 Unidade

i/ RS
75,1500

Mardo

Salati
Campos

R$ 3,3400 + 125% Salatí

02/06/2021
11:37

50

DRENO

TORAXICO

ESTERIL

RADIOPACO 3BFR

-SOCM

7033-

2692
6C MEDICAL PC

Orúrgica
Fernandes -
Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS
7,5150

10 Unidade R$
75,1500

Mardo

ScdatI
Campos

RS 3,2500 + 131,23% Salati

02/06/2021
11:37

ESPARAWAPO

54 IMPERMIAVEL

10CMX4.5 MT

7033-

7079
PROCITEX

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

RS
6,9000 12 Unidade,y RS

82.8000

Mardo

. Salati
Campos

R$6,9000 +0% SdatI

02/06/2021
11.37

FITA ADESIVA

lOQMM X lOMTS

60 MICROPOROSA

HIPOALERGENICA

- UNIDADE

7033-

786S
'WILTEX

Orúrgica
Fernandes'-
Comérdo de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS
7,2000 54 Unidade

i/ Rí
388,8000

Mardo

Salati
Campos

RS 6,8700 + 4,8% Sda»

02/06/2021
11:37

61 FITA ADESIVA 7033- RL Grúrgica RS 60 Unidade ̂  R$ R$ 3,6700 + 0,82% Mardo

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Confere com s Gestão N® 05812019

Original
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SOMMXIOMT:

MICROPOROSA

HIPOALERGENlCft
- UNIDADE

Fernandes-

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Uda

3,7000 222,0000 Salatí

Campos
Sòiati

02/06/2021
11:37

FIXADOR E5TERJL

63 P/CATETERW
FK 5X7.4CM

lANCETA PARA

SANGUE Q 7033-
DlSPOSmvO DE 7031

SEGURANÇA

PHARMAPORE

CirOrglca
Fernandes•

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Kosp. Ltda

RS
0,9500

Mareio
Saiati

Campos

400 Unidade RS 0,9500 +0% Saiati
/ R$

380,0000

CirOrglca
Fernandes ■

Comércio de

Materials

Ottirgicos e
Hosp. Ltda

0,^40

02/05/2021
11:37

Mardo

Saiati'

Campos
• 0,57% Saiati

02/06/2021
11:37

Grúrgica
MASCARA Fernandes- Campos

SaiatiLARINGEA
DESCARTÁVEL N4

7033-

6199
COMPER PC

Comércio de

Materiais 29,SoO 5 Unidade 1// R$ 1
146,2500 'R$ 29,2500 + 0%

- UNIDADE Grurgicos e
Hosp. Ltda

02/06/2021
11:37

MASCARA

LAR1NGEA

DESCARTÁVEL N5 "6200
- UNIDADE

.7032-
COMPER

Qtúrglca
Fernandes-
Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
29,2500 5 Unidade

{/ RS
146,2500

Maido

Saiati

Campos
R$ 29,2500 + 0% Saiati

02/06/2021
11:37

MICROPORE /
_ HIPOALERGENICy 7033-

2.5CMX10M"ra^ 0795
UNIDADE

CirOrglca
Fernandes-

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Kosp. Ltda

24 Unidade 492,0700 .6800 "5 2,1400

Mareio

Saiati
Campos

• 3.27% Saiati

02/06/2021
11:37

82

PERFURADOR DE

TRANSFERENCIA 7033-

P/líquidos 082!
ESTEREIS

WILTEX PC

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,8690

Mardo

.  Saiati

i/ R4 campos
30 Unidade ,cmnrr R$0,4720 + 84,11% Saiati

02/06/2021
11:37

92

SCALP 25 SEM

DISPOSmVODE '7033-
SE6URANCA- 0867

UNIDADE

WILTEX PC

Qrúrglca
Fernandes -
Comércio de
Materiais

Orurgíccs e
Hosp. Ltda

i/rí0,^50 Imunidade *^23^0^, R$0,2500

Mardo

Saiati

Campes
■ 6% Sdati

02/05/2021'
11:37

SERINGA 60ML

95 SEM AGULHA

BICO CATETER

7033-

6031

CirOrglca
Fernandes ■
Comércio de

Materiais

Gnjrgicos s
Hosp. Ltda

R$
2,4500

Mardo

/  Saiati
✓ Bt Campos

30 Unidade R$2,3660 +3,55% Saiati

02/06/2021
11:37

SONDA

B4D0TRAQUÉAL
103 PLASrq^lAO

8.5MmTcOM
OJFF)-UNIDADE

7033-

0203
PC

Qrúrglca
Fernandes-
CcHnércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$
4,5000

10 Unidade Í^5,MOO "54,3200 + 4,17%
Mardo

Saiati

Campos
Saiati

02/06/2021
11:37

105

SONDA FOLEY 2 /
VlASaBALAO/ 7033-
5ML16FRI' 0212
UNIDADE

PC

Cirúrgica
Fernandes-
Comértío de
Materials

Grurgicos e
Hosp. Ltda

2,7M0 30 unidade R$2,8329

Mardo

Saiati

(^mpos
' 1,87% SaIaU

02/06/2021
11:37

SONDA FOL^O
VIASC/Bf/O 7033-
5ML20PR- 0214

UNIDADE

PC

arúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materiais

Grurgicos e
Hosp. Ltda

j Rt
S

Mardo

Saiati

04 \/ pé Campos

2 raoo 30 Unidade 27 oo "5 2,7500 + 1,09% Saiati
02/06/2021

11:37

109

SONDA FOLEY 3

VtASC/BALAO30 7033-
ML20FR- 0219

UNIDADE

WEaiEAD PC

Cirúrgica
Fernandes-

Comérdo de

Materiais

Grurgicos e
Hosp. Lida

R$
3,9600 10 Unidade

/R$
39,6000

Mardo

Saiati

Campos
R$4,2000 -5,71% SalaÜ

02/06/2021

rnnfpre com a Cruzes"/"'
Ori g I na I Coniralo de Seslâo N« 05812019
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TERMTMETRO

111 CLMNICO
DIGITAI

7033-

0116
GTECH PC

Cirúrgica
Fernandes-

Comércio de

Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltdã

RS

19,9500
3 Unidade/r' CA 1

RS
59,8500

Msrdo

Salati
Campos

R$ 13,8600 * 43,94% Salati

02/06/2021
11;37

Total Total
Compra Referência

RS RS

9.167,3010 39.109,4870

Variação jg.gSgSO '

Total de Itens da Cotação: 116 Total de Itens Impressos; 35

Confere com a
Original

P(0t6Ítui3 de Mogi das Cfuzôs
Conttate de Ge&iãp N® 05812019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convãrtío de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.671.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001189

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245/000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor; R$ 8.427,30

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: B9330971E67772C930CCC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019
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>  5A';aiisiíto íz o.uísCdi:!?'.'?

TE.!' - Outco Ti:glai

•■■■;?■ li.A.! I^T-EITAU - HUIIICIÍ-AL

E;i:--:í. : "j-l-l - C/C
MOGl t-A5 CBiJiiS

éc>. Sí^<V!l
DIGITADO

r-P.F HU-IEBO PC BENEFICIAR, 10 SCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAP.

COM 646

TOTAL GERAL

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEMCO HOSPITALAR 341 0764 45817-0 321416560001-51 ;6/07/20Cl 554,50

QUINHENTOS E NOVENTA E QUATRO P.EAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM OP.DEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
lÜS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710754
HO DIA 33/07/3021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

594,50

FUABC - CENTR. CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DA;

EIRO

NTRAL DE CONVÊNIOS

1 BOROERÓ

1 GERAR ARQUIVO

[PROG OOARQ

[COMPROVANTES

NOME

NOME

NOME

NOME

DATA:.

I BAIXA DE 80RDERÔ NOME

DATA: i O /

DATA:^/ I 1
DATA: A,J/

DATA: ^ I I .

ConliatoieGestSoN" 0581.019

Confere com a
Original
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^EMOS DEHIPOMED COMERaO ATAC\D1STA DE PHODUTOS PARA SAÚDE OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES as NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO:M/06í2021 - DEST./REMiFUNDACAODOABC - VALORTOTjWjRSSHSO

í-
A DEREC^CMENTO bektificaçAo e assinatura do RECEBEDOR

NF-e

N"000000846

SÉRIE 001

(•HnCAÇAp DO EMITENTE '

HtPOMfO COIMRCIO ATACADISTA OE

PRODUTOS PARA SAUOC

ftUA AIACCVVS. %eiA, 01 - CCNTRO •
aP: 09S2 VCSO ' SAOCACTANO 00 SVl. S»

HPCMeOSfíSCMAtLCOM

m:(lM2ÍS«-llSe

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0O - ENTRADA

1-SAÍDA

N" 000000846 FL. 1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

3521 0632 1416 9800 0151 5500 1000 0008 4615 5469 3094

Cumulta de aucentícidsde no portal nacional da NF-c
wwwjife.fimíida.gov.br^rlal |
ou RO stce da Seâz Autorízadora '

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DEU50

135219618880893 04/06/2021 10:21:34

INSCRIÇ ÃO ESTADUAL

636374661116

INSCRIÇÃO ESTAIXJAL DO SUDST. TRQ. CNPJ/aí

32.141.698/0001-51

DESUNATÁRIO l REMETENTE

NOME / RAZ^O SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

04/06/2021

FMDERFÇO

AV. LAURO GOMES. 2000

nAIRRO/nrSTRITU

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA SAlDA / ENTRADA

04/06/2021

MUNU3PI0

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5400

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL RORA DAsaída

FATURA

NUMERO ■ií-íírVri'iA-^í*:^.'.»íiv!.<VAF.ÜRÜRlOrNAt'.^r^:'''í-«wV>ArAL0RDlS«»írÔ;;íÂ"-i^>rt?iíi5?VAl£lR'U0lJlDO?;^

DADOS DA FATURA G0000846 594,50 0,00 594.50

DUPUCATAS

SsNtbÜPUCÁTÁ 'ENC.-^à?/;•^ÍSíiSíVÁLORL.Ír. ^'-hROUPÜéÁtASsi^tfífíAWC. \ Ator v/"ít tNtDÜPÍICXTAn'Â:^:,^yENC-í ; . ""'VALOR

001 04/07/2021 594.50

CALCULO DO IMPOSTO
BASB DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR tM ICMS

0,00

6ASE CALC ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

594,50
VALORDOFRETE

0.00

VALOKDOSEOURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESP. ACE88.

0.00

VALOR DOiri

o.oo

(yA^<rOTA«ANOTA>í5'j)'À^

TRANSPORTADOR / VOLUMES TR.\NSPORTADOS
RaZAüSOLTAL FRETEPüR CONTA

9-SEMFRETE

coniüo ANTT PLACA no VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO município UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

yUANimAtiB

4

FSPPCIR MARCA NUMERAÇÃO PfiSü bruto

1,300

PESO üoumu

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
J^CÓbiOÒDO'^
!t^ÒD;/SERV--

sNÍM/ml •"n-i-:'
CSOSN &ap MvVACoití?'

UNITÁRIO
5Í.€VAt^3Í^
/^DBSCONIOV-.

-ÃVALÓRié
r;-LÍOUIDO'!

Kíl5#AsBTíí!^í
acALa-iCMst?'

.t'I.VÃLÇ»7. KVAtíJRí'
•':;l.'l.P.líí:W

VAL-fOUSTAS.?
-ICMS'

000040 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G -
OCO/100 UN.
V,!ll APHOX TSIB BS 24.50/4.205J

40151101 0102 5102 UN 15,00 38.900 0,00 583,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

000024 TOUCA DESCARTÁVEL SANFONAÜA - PCT
C/100UN.
VAL AP-ROX TRJS S5 0.46f4.20S/

63079011 0102 5102 UN 100,00 0,110 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

COD CLIENTE: 5. VAL APROX TRIB RS 24.95(4.20%) FONTE INF TRIB: IBPT
DOCUMCPÍTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAKTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE-IPI.

LOCAL PARA ENTREGA: RUA GUTTEEtMA^. 577 - MCGI DAS CRUZES/SP CEP: 08740320
PEDIDO BIONEXO: 172197957íl

RESERVADO AO FISCO

Prefeiíura-de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/10J9

Confere com a
Original

Si'ani>iiTMliSom4J)3llM-')M3
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Banco Itaú S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04051.980763 44581.70)000 1 8671000005945Q

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

»/encimento

04/07/2021

Beneficiário

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

\gência/Código Beneficiário

0764/45817-0

ata do documento

A 04/06/2021
Oat

</ü

Núm. do documento

846

Espécie Doe.

DMÍ

Aceite

N

Data Processamento

04/06/2021

Nosso Número

157/00040519-

 do Banco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor '=) Valor do Documento

594,50
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3.00%
APÓS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS ÜO VENCIMENTO
NEGATIVAR APÓS 20 OlAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NP 846

'-) Descontos//Vbatimento

[+) Juros/Multa

'=) Valor Cobrado

Pagador ■ FUNDACAO DO ABC

AV LAURO GOMES, 2000
Beneficiário final

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

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

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. 341-7 34191.57007 04051.980763 44581.700000 1 86710000059450

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

Vencimento

04/07/2021

Beneficiário

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

Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

Data do documento

04/06/2021
Núm. do documento

846

Espécie Doe.

DMI

Aceite

N

Data Processamento

04/06/2021
Nosso Número

157/00040519-

Uso do Banco Carteira

157

Espécie
R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

594,50
Instruções de responsabilidade do BÉNÉFICtÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF 846

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

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

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

PreteitutadeMogidas^
CoiHralo de Gestão N 058L019

Confere'com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 15/06/2021 10:20

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE

32.141.698/0001-51 insc Est.: 836374661116
846 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
0.00 VI. Total: 594,50 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

594.50

Entradas de Produtos

Código: 00022763 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32.141.698/0001-51

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 594,50
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 846 Entrada: 15/06/2021 10:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc; 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

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

5427-LUVADEPROCED. EM CAIXA 15,0000 39,6333 38,9000
LÁTEX C/LUBRIFlCANTE M -CX

C/100 UND

23276 • TOUCA COM ELÁSTICO PACOTE 1,0000 11,0000 11,0000
DESCARTÁVEL

594,50

11,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

605,50

594,50

Prefeitura de MogldâsChi2ès
Contraio de Gestão N" 058/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
•Originar.' >
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

"  1 1 , ,

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001189

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatária:

Valor;

Data da Operação:

341 - Itaú Unibanco S.A.

00764/000000045817-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE

32.141.698/0001-51

R$ 594,50

26/07/2021

Autenticação Bancária: 3D3383FDAE277205DD7BB9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001139 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Wogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 056/1019

Confere com a
Original
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AC. CZT H"GI HOSPITAL - 11UHICIPAL

AGUÍCIA í i!2J4 - C/C íiOOTlOTíH

niTiii-i.-;A".v. PA.-A ":Acíaii=:cti> I'S ■"'•iirpCimsso?

Tãr' - (.vjAro Ti:ul<.v

M06I DAS CRUZES

EHISSAO : .

RELACAO :

PBF HUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO A6ENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 3820

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 150S0-b 003S53080001-SO 717,4S

SETECENTOS E DEZESSETE REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS

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

CRUZES - 58/19FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE HOGI

ÊNICENTRAL DEC

717,45

1BORDERÚ nome

I GERAR ARQUIVO NOME:

|PR0G DOARQ NOME

I COMPROVANTES NOME:

' BAIXA DE BORDERÒ NOME:,

DAT/V: /

DATA:

DATA:.

DATA:

DATA:' / f

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 055/10)9



.  000455



• r -

RECEBEMOS DE POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

VALOR NOTA

RS 717,45
NF-e

N': 000.003.820
SÉRIE: 2

DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

CENTRAL J)E CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

LTDA (HOSP)
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

m

ALTODAMOOCA

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122683264

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N** 000.003.820

SÉRIE: 2
FOLHA; Idel

1

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)/VENDA M.ADQ.TERCEIRO (040)/

CHAVE DE ACESSO

3521 0600 3553 0800 0150 5500 2000 0038 2010 0012 3835

Cpnsultd de autenticidade no portal nacional da NP-e
www.nie.fasanda.90v.br/portal

ou no site da Sefas Autorisadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210613321407-02/06/2021 16:21:06

[NSCRIÇAO ESTADUAL

II4195885110

inscrição ESTADUAL SUB. TRIBUT/VRIA CNPJ

00.355.308/0001-50

nome/razAo social

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

02/06/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MtR4IC{PI0

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

NOME/ RAZAO social
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO NUM. COMPLEMENTO

RUA GUTTERMANN 577

BAIRRO/DISTRITO

ERAS CUBAS

CEP

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

02/07/2021 717,45

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE cálculo DE ICMS

562,65
VALOR DO FRETE

0,00

valor do ICMS

79,13
valor do SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO IPl

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

717,45

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

717,45

TRANSPORTADOIUVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

3 - Rem.

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHABS, 229

QUANTIDADE

3

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA

PLACA DO VEfC UF CNPJ/CPF

MUNICÍPIO

SAO PAULO

numeraçAo

UF

SP

PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

PESO LIQUIDO

COD.

PROD.

DESCRIÇÃO DO PRODUTWSERVIÇO
NCM

SH
csr CFOP UNID. gUAKT.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
3.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOREM

AUQUOTAS VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSICMS IPl

0000002S60I7S COLCHÃO CASCA OVO 80X188X4 D18
JUNICA Loie:4l758lA417586

94042100 0 00 5102 UN 15 31,410000 471,15 471,15 62,66 0,00 13,30 0.00 0,00

0000000AA20S ALGODAO 24) S/AG I5X4$CM

BIOLINE lUNICA Lote:2021000112

30061090 0 40 S102 UN 24 2,130000 51,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OOODOOOOACMl
518000001

ATADURA DE CREPE ESTICADO
15CMX 1,8M ORTOFEN lUNlCA

902)1020 0 00 5102 DZ 8 8.100000 64.80 64,80 11,66 0,00 18,00 0.00 0.00

OOO0ONL3OCT3 NYLON 3-0 A03/8 CCR3,0-4SCM
lUNICA Lole:2021002l69

30061090 0 40 5102 UN 48 2,160000 103,68 0.00 0,00 0,00 0,00 O/X) 0.00

OOOOOOOOOOPC2

CNOOOOOl

CAPA P/ VIDEOLAPAROSCOPIA

ESTERIL - ?R0TECr4:AM H-TECH
lUNICA Lol«:H032IE03

39269090 0 00 5102 UN 15 1,780000 26,70 26,70 4,81 0.00 18,00 0,00 0,00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
H.PEDIDO INTERNO: 14704. PEDIDO 172197957.1 NO BIONEXO UNIDADE HMMC
ISL RECEBIMENTO DE SEG. A SEXTA-FEIRA DAS OBHOO AS 16H30 . ISENTO D
E ICMS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICHS/SP B CONVÊNIO 1/99 RICMS-SP/2000,
LIVRO I, TITULO III, CAPITULO II, SECAO II, ART. 313

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058lfc)t9
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12;06

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172197957
Pedido de Cotaçâo-MCH0164/21-MAT MED--HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Otrservações

Politex Indústria E Comérdo Ltda
Rua Valentim Magalhães, 229 -, SÃO

PAULO-SP

Thais stanclal - (11) 2268-3265
vendas.Üials@gnipopoIitex.ccm.br

RS 500,0000
3 dias após
confirmação

30/05/2021 BOddl CIF
-

Produto Código P^Sramaçâo Fabricante
de entrega

Embalagem Fornecedor comentário uníSrio Totel RefeTênda Usuário

ATADURA

CREPE1501 7033-

X 1.6 MT 13 0365

FIOS-ROUD

ATADURA OS CREPE

ESTICADO 15CM X

l,8m
(CREPADA/CREPOM),

ORTOFEN

pct

PolítSX

Indústria E
Ccmérra)

Ltda

ATADURA DE CREPE

ESnCADO 15CM X

i,8Mr
(CREPADA/CREPOM)

R$
0,6750 96 Rdo

RS

64,8003
R$ 0,5865 +15.09%

Maro'0

Sslad
Campos

Salab'

02/06/2021
11:37

CAPA PARA

VDEO 7033-
19 1SX250CM '"Vs

ENVELOPADA
- UNIDADE

CAPA PARA

vídeoLAPAROSCOPIA
ESTERIL- PROTíCT-

CAM (MICROCAMERA)
(cod CPVE), H-TECH

UNIDADE

Pclltex CAPA PARA

Indústria E VIDEOLAPAROSCOPIA R$
Comércio ESTERIL-PftOTEa- 1,7800

Ltda CAM (MICROCAMERA)

15 Unidade
RS

26,7000 300,0000
- 99,41%

Mareio

Salaü

Campos
Salaü

02/06/2021
11:37

Oi

27

COLCHÃO DE

ESPUMA

CADWDE

OVO 130 KG 7033-

1.90M X 0031

0.90MX

0.10M-

UMDAOE

COLCHÃO CAIXA DE
OVO 80X188X4CM

OORBEGE

DENSIDADE 175

(asi7S},
LUCKSPUMA

Politox
Indústria E

Comércio
Ltda

COLOIAO CADCA DE

OVO 80X188X401

COR BEGE

DENSIDADE 175

(ELS17S)

R$31,4100 471% '«33.0000 - 4,82%

Mardo

Sataü

Campos
Salaü

02/06/2021
11:37

no

ALG0DA0 2

S/AGULHA 7033-
15X45CM

BRCAB520

AA20SA45

0125

ALGODAO 2-0 S/AG
1SX4SCM, BIOUNE Caixa

POlit0(

Indústria E
Coméfdo

Ltda

nuD 2.Í3C0 :2*Unldade RJ 2,1300

Mareio

Salaü

Campos
Salaü0^

02/06/2021
11:37

no MYLON

3.0 AGULHA
59 3.0 CM 3/8

NM5330/

NL30CT30S3

7033-

0304

NYLON 3-0AG3/6
COR3,0-45CM,

BIOLINE

Politex

Indústria E
Comérdo

Ltda

nuD

Mardo

Salaü

RS " RS Campos2 ̂*0 48 Unidade RJ 1.69Q0 +27,81% Salaü

02/06/2021
11:37

Total Total
Compra Referènda

717% «5.183,5440
vanaçâo - 86,16%

Total de Itens da Cotação; 116 Total de Itens Impressos: 5

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Oi
Contrato de Gestão N° 05;r
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: ^ /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 09/06/2021 11:48

Documento de Entrada

Fomecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
CNPJ/CPF: 00.355.308/0001-50

Número: 3820 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete; 0,00 VI. Total: 717.45 VI. ICMS: 0,00
Obsen/.:

inscEst.: 114195885110

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%1CMS:0.00 VI. Desci O.OO %DesG:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 02/07/2021

Entradas de Produtos

717,45

Código: 00022545- Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor; 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 717,45
-%ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenlio: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL .
Nr Doe: 3820 Entrada: 09/06/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo;0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPi VI IPI % Desc VI Desc Lote

23820 - COLCHÃO DE ESPUMA
T/CAIXA DE OVO 130KG 1,90M X
0.90MX0.10M
23738 - FIO ALGODÃO 2 S/AGULHA
15X45CM AA520/ AA20SA45
22838 - ATADURA CREPE 13F10S

Í5CMX1.8M
23732 - FIO NYLON 3,0 AGULHA
3.0 CM 3/8 NP45330/ NL30CT30S3
24689 - CAPA PARA VÍDEO
CIRURGIA ENVELOPADA • 15CM X

250CM

UNIDADE 15,0000 31,4100 31,4100 471,15 0,00

Total do(s) Prodüto(s):

Total do(s) Custo(s):

717,45

717,45

0,00

UNIDADE 24,0000 2,1300 2,1300 51,12 0,00 0,00

UNIDADE 96,0000 0,6750 0,6750 64,80 0,00 0,00

UNIDADE 48,0000 2,1600 2,1600 103.68 0,00 0,00

UNIDADE 15,0000 1.7800 1,7800 26,70 0,00 0,00

01 Ent Validade Marca

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
— Confere com a

Original

Prefeiíurade Mogi das Cruzes
Contrato de Gestáo N° 058/1019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível > TED
Transação realizada vi3 convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001189

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino; 00672/000000015050-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatárío: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.355.308/0001-50

Valor: R$717.45

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: A03348073677729A051669000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deíidência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coolralo de Gestão N® 058/1319





CENTR.COtWENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

BEIACAO : 638233

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710764

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT

COM 17396

TOTAL GERAL

HDL logística HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS

ECO AGEHC NUMERO CONTA

001 2591 102S25-2

digitado

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

118726560001-10 26/07/2021 515.70

515,70

QUINHENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA CENTAVOS

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

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS C /19

FINA EIRO

TRALDECO

CONTÁBIL

IBORDERÔ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME

|PROG DOARQ NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA:^^;
data!^ f /

*  riATA- • / IDATA: ''/ /

Prefeííüra de Mogj das Cruzes
oníraíodeGesíão WOSfi/^Jíg

Confere com a
Original
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uil

kmãâ

wípííCitífe'

mÊm

'■\^-Íi'<\ÍÍ^':i<r-Í

lIhdl logística hospitalar
rcor SIR WINSTON CHURCHILL N.íS^A

JARDIM INDEPENDÊNCIA,

Fone: (34.) 3221-5300^ CEP:14140000

"Tt^Sa/C/jO

DANFE
Documente Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

o - EHTRKDA | 1 1
: - SAÍDA I '

u-rm
a«

CHAVE DE ACESSO^^^ 8726 5600' 0200 5500 1000 0173 9612 8785 065^
Consúita de sefaz Autoclzadota .

t'S' -

u.

17.3S6
1  rouu 1/1 "hCTOCOLO.ie.AUTORlZftÇAO. ,o . . , d

i-•^521Ó61371"7699 02/06/2021 17.27.19
"  CNW

111372.656/0002-00
NATVnEZA DA OSERAÇAO
VENDA DE MSRC ADQ DE.TERCEIRO

INSCRIÇÃO ESTAIU/U.
279054104117

nohe/razAo socialridfua/ iv\i>nw siapj^u , j

IKSC. SSTADUAL DO SIOST. TRIBUTÁRIO
ORTR CA B!Í0»A0
02-06-2.021I ICNPJ/CfT , ' • •

.=,7 : 57.1'.•275/0004-45
CEP .

09.060-870
. • .

FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

ijSÇí'

ipifst-
áí-lKiv .•

M3RA Dt SAÍDAENDEREÇO
Av LAURO GOMES N° 2000 Í'ür 11NSCRIÇÃO ESTAWAl :1-T: 27:18roüB/FW£^.<i&<cn>> » .r ••

+55 (11) 2666-5400.v>VUUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
H

20 1 ÓÚT=001'Venç=02/07/202l Valot=515,70

VAWR TOTAL DOS PRODUTOS3.SEDEcAu:UL0U0 1cnS.SUDUUiJXÇAD .VAUX<«ia.SSUBSTlTUIÇ
QO ' ' ' Of■  ' ^ VouiRAS DESPESAS ACESSÓRIAS !! ^VALOR DO IPIwsecwTO , • . n r.r. 1 ■ ' ' • 0'00

0,00" PLACA DO VElCÓDIGO ANTT

515,70

515,70
0,00

bÃsb^^^KcÜlod^^ CO ICHSI VALOR
r.

VALOR tOTAL DA NOTA

VAtOR DO SEGUROVALOR DO FRETE aiM/att ,7d.24fi.316/0001-63
INSCRIÇÃO' ESTAEOAl

COIOO, 00 tflTt K<t COKIA

O - EmitenteBÃZftO SOCIAL . -___
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS.SM GERAL LTDA SP I587220280115MUNICÍPIO

RIO CLAROENDEREÇO PESO LÍQUIDOLOTEAv BRASIL N. 2800 QUADRAA PSSO BRUTO

:^7.4Q00 Kqf.641706NÚMERO
MARCAQUANTIDADE AL. ICKS'. .TCMS 37ÈO ICMo STV. laisBC ICKSV. TOTALV.UNlTAr.IO 1 DESC.V. DESCOHTCQCANTIÜADECFOPMOlVSKDKSClUÇAO DOS EROD-TOS/SERVIÇ' S

ecsEBmmrTfiisHExr
CÔD. PRDD,

lOOML Ç/'CEHSOATIVO TWIST OFF I
0530101710 I 0000000000000 I
RIOQUIMICA 1 Lote: 2101301 D.Kab:
19/04/21 b.Vel; 13/04/23 I 0,0000
Ref^£3nciaj_ OSlòl0.yiO_______ -

92,63515.70515.7057.3030049047 000

fli
M

VALOR DO ISSQN • 0,00
BASE D3 CALCULO DO 1SS®3 0,00

RESERVADO AO FISCO
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

INFOHMAÇÕES COMPLEHEHTARES

EDIDO 172406765.1 I O O O O

SSüe1e^»^5W19 confere. con| a
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório èmitído eni 02/06/2021 12:06

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172197957
Pedido de Cotaçâo-MCHai64/21"MAT MED~HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de „ '
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística Hospitalar Ltda
AV INGLATERRA 40, UBERLÂNDIA - MG
Webservice Hd Logística Hospitalar Ltda •

(99) 9999-99999
R$ 500,0000

1 dias após
mnrirmação

30/05/2021 30 ddl CIF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário
Total Referência

24

OOREXIDINA

DE6ERMAWTE 7018-

2%100ML- 0072

FRASCO

HDL

RIDQUIMICA Frasa,

Uda

Rí
1,9100

270 Frasco
515,7000

Mareio

Salatí

Campos
R$ 1,7000 +1235% SaIaU

02/06/2021
11:37

Total Total

Compra Referência

515^^1
Variação R$56,7000 4- 12,35%

Tot^ de Itens da Cotação: 116 Total de Itens Impressos; 1

ionfere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®Q58rj19
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BANCO ITAU S/A 1341-7

RECIBO DO PAGADOR
•' Y

34191.09008 22308.068927 82179.030000 5 86690000051570

Beneficiário CNPJ/CPF

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00

Secador Avalista Vencimento:

.  02/07/2021

Endereço Beneficiárlc/Sacador Avalista

CorSIR WINSTON CHURCHILL,487A JARDIM INDEPENDÊNCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Número

109/00223080-6

Carteira

109

Espécie
DM

Quantidade Valor " ■ y Agência/Código Beneficiário

8928/21790-3

Data do Documento

02/06/2021

Número do Documento

17396 -1

Espécie do Documento Aceite

N

Dàtá Processamento

02/06/2021

Valor do Documento

515.70

Autenticação Mecânica

BANCO ITAU S/A \ 341-7] 3419I.O9OO8 22308.068927 82179.030000 5 86690000051570

Local do Pagamento:

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ

Vencimento;

02/07/2021

Beneficiário

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA.

CNPJ/CPF

11.872.656/0002-00

Agência/Código Beneficiário

8928/21790-3

Data do Documento

02/06/2021

Número do Documento

17396-1

Esp.Doc.
DM

Aceite

N

Data Processamento

02/06/2021

Nosso Número

109/00223080-6

Uso do Banco Carteira

109 V

Espécie

R$

Quantidade Valor (») Valor do Documento

515,70

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

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,31
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,69 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(-).Desconto/Abatímento

(+) Mora/Mutta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC - CErrTRAL DE CONVÊNIOS
Av U\URO 60MES.2000
og.oso-src-SAt^To ándre -sp
Sacador/Avalísta

Autenticação Mecânica / FICMA DE COMPENSAÇÃO

' \

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N" 058lí.p19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: ^ /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 09/06/2021 18:50

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete;
Observ.:

4030 HDL logística HOSPITALAR LIDA

11.872.656/0001-10

17396 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
0,00 VI. Total: 515,70 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 0015881100069

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. AcréscImoiO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

515,70

Entradas de Produtos

Código: 00022570 Estoque: 001 • ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 515,70
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 17396 Entrada: 09/06/2021 18:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário

23173 - CLOREXIDINA^SOLUÇAO
DEGERMANTE 2% ALMOTOLÍA
100ML

FRASCO 270,000
O

1,9100

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

1,9100 515,7.0 0,00 0,00 2101391DE 270.0000 13/04/2023

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

515,70

515,70

ponsav

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/lJ)9

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real VIr.Titulo Histórico Num Bordero

27 17389 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR 26/07/2021 R$ 515,70 HDL LOG HOSPITALAR - PROC.: MCH0173/21 - NF 17389 838231

27 17395 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR 26/07/2021 RS 515,70 HDL LOG HOSPITALAR - PROC.; MCH0175/21 - NF 17395 838232

27 17396 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR 26/07/2021 RS 515,70 HDL LOG HOSPITALAR - PROC.: MCH0164/21 - NF 17396 838233

27 17403 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR 26/07/2021 RS 515,70 HDL LOG HOSPITALAR - PROC.: MCH0172/21 - NF 17403 838234

27 17404 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR 26/07/2021 RS 515,70 HDL LOG HOSPITALAR • PROC.: MCH0174/21 • NF 17404 838235

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1J19

Confere com «i
Original
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27/07/2021
Inler-Net—BanW-nG...C_alXA

23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking C^IXA

TÉO para terceirosioo de 7ED:

0344 I 006 1 00071078-4! Conta origem:

01 - Conta Corrente, Tipo de conta:

jurídicaIpo de pessoa:

FUNOACAO 00 ABC
Nom

57.571.275/0001-00
; CPF/CNPJ:

001- BANCO DO BR/^ILS/A- 00000000

01 - Conta Corrente

2591 / 00OD010252S-2

JURÍDICA

HOL

11.872.656/0001-10

RS 2.578,50

R$ 0,00

10 - Credito em Conta

Sanco:

Tipo de conta:

Conta destino:

I Tipo de pessoa:

Nome

i CPF/CNPJ:

í Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

; Identificação da
operação:

DIVERSAS

I Histórico:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:07

Data de débito:

' Data / Hora da operação:

Código da operação: 00135015

Chave de segurança; V43LWKAVI.3KU1PUT

operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA e debitar O valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA; 0800 726 OlOl
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Helo Oesk CAIXA: OSOO 726 0104

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

^ nr.;

Confere com a
Original

nííps
://int6rnetbankin9.caixa.90v.br/SlIBC/imprimeJedJerc.proc8ssa

1/1
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