


•~Cl'71Ír'.T/ «ti

CEtITB.Ce.irv'EII10?

AO CEF HOGI HOSPITAL - I-tUIJICIPAL

AGEHCIA : 0344 - C/C

AUTORIZAÇÃO FARA FAGAl-IEllTO IZ CCWPPOUl.'

TEU - Outro Titular

EMISSÃO ;

RELACAÜ I íi2iii:u

HOGI DAS CRUZES

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

CC» 108644

TOTAL GERAL

ASTRA FARMA CCÍ4ERCI0 DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0366 540&2-6 105719840001-14 23/07/2021 3.662,00

IRES MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS

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

3.662,00

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

Estevam U. Oliveira
CRC . 1SP301069

C Q0 rd á b i I
FUwB^^^ntral de Convênios

NÁNCÉÍRÕ GERENTE CONTÁBfl.

ENTRAI DE CONVÊNIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*I58/2019

BORDERÔ rJOMc'

GERAR ARQUIVO KO-E;

PROG DOARQ NvMí:-

COMPROVANTES ^:o^r£.

BAIXA DE BORDEi'

DATA; I,

DATA:21,/_/_^
DATA:_jà5:_
#

Confere com a
Original
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Identificação do emitente

ASTRA FARAU COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA

RUA GERjVLDO DOS REIS, 80

ALA I C>p:37SSS.Z02

POUSO ALEGRE/MC "s ^
Fone: 3534250392

-•N' •
y

DANFE
LIAP

rRóf

0

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1 -SAÍDA

N. 000108644

SÉRIE 1

FOLHA 01/01

Natureza da operação
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

CHAVE DE ACESSO DA N F-E

3121 0610 5719 8400 0114 5500 1000 1086 4419 9076 9046

Consulta de autenticidade no ponal nacional daNF-e
www.nfè.fezenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada '

protocolo de autorização de uso

13I2MI85898158 02/06/2021 18:58:48-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0011053760078

INSC-ESfADUAL DO SUBST.TRIB.

813016672113

CNPJ/CPF

10 571.984/0001-14

DESTINATARIO/REM ETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODOABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DE EMISSÃO 0
02/06/2021 j

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

02/06/2021

MUNiaPIO ] FONE/FAX
SANTO ANDRÉ 1126665415

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

18:54:00 |

001

02/07/2021

3.662.00

CALCULO DO IMPOSrO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS
3.662,00 1 439,44

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMSSUBSrrrUICÃO jvALOR total dos PRODtn"OS i
0,00 ; 3.662,00 j

VALOR DO FRETE

0,00

VU.ORDO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OirrRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VU.0R DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA j
3.662,00 J

RAZÃO SOCIAL

EXPRESSO SUL MINEIRA LTA-ME

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF 1 CNPJ/CPF 1
121.131.459/0001-02 |

ENDEREÇO

RUA CAPITAO NUNES. 43

MUNICÍPIO

POUSO ALEGRE

UF

MO

lNSCRli;AO ESTADUAL

0024394620015 !

QUANTIDADE IeSPEOE

1  ;cx

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

3,200

PESO LIQUIDO j
3,000 (

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO

COD. PROD

000008CLIN

0050

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

EPINEFRINA I MG/ML INJ CX/100 AMP 1 ML HYFREN 1

•(L0TE:21030626 -31/03/2023) - HYPOFARMA IN \
ST DE HYPOD E FARMACIA LTDA

nÕw^ÍF
3003'909Ç

CFOP

6108

QUAPrr.

/4,0(
VUNITARIO

128.000(

VTOTAL

512,0(

BC.ICMS !V1CMS iVIPI

512.od 61.44 O.OC

AlCMS

12.00»/.

AIPl ;

om'Á

000004CLIN HEPARINA SODICA 5.000 U1 / ML INJ CX C/50 FA

0026 5ML HEPTAR-(LOTE:726812A - 01/04/2023)-

EUROFARMA LABORATÓRIOS S.A. -

Resolução do Senado Federal n 13/12.

30049099 6108 CX 3,0C 1.050,00

O

3.150.0( 3.150,00 378,00 0,0012.00»/ 0.00'A

m /CSTAMCS IttCJ-AMAWEà
D€ Dsva^aá^aAS ou
NO /aODO RECraiMBfiO M
mercador»^

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VU.OR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 13I21418S898I58

Mercãdoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratórios, Orgao da Administração Publica -
consumidor final. Em considerando a fbtma de pagamento da presente nota Escal através de deposito em
conta da credora, tem-se por consignar tjue o inadimplemento dentro do prazo de S(cinco) dias acanelara
a inclusão dadevedora nas listas impeditivas de proteção do credito (Setasa/SCPC)c Protesto de Titulo
(duplicata) coirespondente ao valor inadimplido. CLIENTE: 000886 / PEDIDO DE VENDA: 119340 - VENDEDORA
Isabella/PEDDOCUENTE: /ID 172407075 HMMC ENTREGA POR ORD DO DESTINATÁRIO RUA GUTTERM/
08740320 MOGj DAS CRUZES S.O PAULO SP\^or do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP c
UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino; RS 219.72. V^ordo ICMS

Interestadual para a UF do remetente: RS 0.

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
'  Original

poweredby OtOTUS
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Blonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 08:44

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 172407075
PEDIDO DE COTAÇÃO - MCH0168/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Astra Farma Comércio de Material Médico

Hospitalar Ltda
R GERALDO DOS REIS 80 , POUSO ALEGRE -

MG

Webservlce Astra Farma - (35) 3425-0392
venda5l@ast1afarma.com.br

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

30/05/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade jo|^| Usuário

EPINEFRINA

10 1M6/ML1ML
-AMPOLA

7018-

00S4

HYPOFARMA

INST DE HYPOD

EFARMAOA

LTDA

Ampola

Astra Farraia

Ccmérdo de

Material

Médico
Hospitalar

Ltda

Tania Silva

De Araújo
Oí D*

1,2800 512,0000 01/05/2021

OK
16:44

.. HEPARINA

\-Í- • SdDlCA'--7018-
» •-SOOÓUI SML . 6752

- FRAStb .

Astra Farma

EUROFARMA

LABORATÓRIOS Frasco/Ampola
SA Medico

Hospitalar
Ltda

Tania Silva

R« R4 De Araújo
1 Kf\ Fracro ^

21,0000 3.150,0000 01/56/2021

Total: 550.0
R$

3.662,0000

Total de Itens da Cotação: 25 Total de Itens Impressos: 2

Confere com a
Original .

Prefeitura de Mogi daíCruzes
Contrato de Gestão N^ÍSB/ÍOI^
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV r SIsteiTia Controle de Estoque
Documerito de Entrada

Página: 1 /1 .
Emitido por: THAILAINE.BEÜa

Em: 04/06/2021 13:37

Documento de Entrada

■ Fornecedor 3713 ÀSTRAFARMACOMERCiO-filAT. MED HOSP LIDA
CNPJ/CPF: 10.571.984/0001-14; M

Número:- 108644- - Tipo-NOTAFISCAL .-.NcviSérieM- .. ,;i -
■./. •Ví/Frete: 'O.QÓ : ' v, Vi. Total : .3.662,00 ; VI. ICMS i.O.OO- •

Observ.: '

InscEst.: 0011053760078
•  ' Emissão: 02/06/2021 Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BELO '

% 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

3.662,00

Código: 00022472 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3713 • ASTRA FARMACOMERCIO MAT MED HOSP LTDCNPJ/CP. 10.571.984/0001-14

, Tp.Doc:'NOTA FISCAL Nr. Série:-1 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM • Entrega: .TOTAL • VI Total: 3.662,00

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc; 108644 Entrada: 04/06/2021 13:00

Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

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 IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27372 - EPINEFRINA 1 MG/1 ML -
AMP 1 ML
27365 - HEPARINA 25.000UÍ/5ML -
FRASCO 5ML

AMPOLA 400,000 1,2800
0

.  FRASCO 150,000 21,0000
0

1,2800

.21,0000

512,00

3.150,00

0,00 0,00 21030626

0,00 0,00 726812A

400,0000

150,0000

31/03/2023

01/04/2023

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

3.662,00
3.662,00

Snãúsjí^ Md
•  ■ ■ Responsável Pela Entrada

Pre*ade MogidasCruzeç
Contraio diGastáo N*e58/2019

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 Remstentel ■ 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001185

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino; 00368 / 000000054052-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERI

CPF/CNPJ do Destinatário: 10.571.984/0001-14

Valor: R$ 3.662,00

Data da Operação: 23/07/2021

Autenticação Bancária: A433EDA196877207FE4CC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001185 de 23/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere cojn a
Original
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CEHTB.COWEIIIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUHICIPAL

AGEdCIA : 03'I4 - C/C 000710784

AÜTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE CCMPR014ISS0S
TEC- - Outro Titular

MOGl DAS CRUZES

EMISSÃO : iS/OT/ZOC;

RELACAO : 63013?

PC BENEFICIÁRIO SCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 11114

TOTAL GERAL

CMAX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO MEDICAMENTOS
VALOR A PAGAR

033 37S7 13005991-9 '093904090001-91 26/07/2021 1.557,00

UM MIL, QUINHENTOS E CINQÜENTA E SETE 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 000710764
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.557,00

fUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI CRUZES - 50/19

ANC IRO

DE CONVÊNIOS

BORDERÓ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DOARQ NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME;

DATA;

DATA: I I

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

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE DMAXDIST DE
02««02l VALORTOTAL; R£ 15

MED E MATHqSPfTALAR LTDA - OS PRODUTOS EÁXJ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO EMISSÂa
57.0» DESriNATARtO: BUNDACAO DO RBCAV LAUROGOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL SANTO AKDRE-SP Sér/N'. 001/000.011.114

PED. 5837

illllillllllllllllllllli
DATADEEMISSXO

.  02/06/2021

DATA DE RECEBIMENTO lObNTIMCAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

DMAX
B RAS I L

DMAX DIST DE MED E MAT HOSPITALAR LTDA -
RUA DR ENEAS DE LUCENA, 327

ENCRUZILHADA - S2041-090

REOFE • PE Fone/Fw 3229-7114

KATiaiEZADEOPStACAO

VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 000.011.114

Séríe 001
Folha I /1

m CKAVE DE ACESSO

2621 0609 3904 0800 0191 5500 1000 01111410 3863 5652

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

www.nfe.fàzenda.gov.br/porlal ou no site da Seíãz Autorizadora

INSCaiCAaETTADOAL

036863378

DESTINATÁRIO' REMETENTE

INSCRJCAOESTACOAL00 9VB9T. TSS.

PROTOCOLODB AUTOKSACAO DStSO

126210040790992 - 02/06/2021 11:38:31

09.390.408/0001-91

NOME/atótóSOOAL —

FUNDACAO DO ABC (827)
CMPi/CFf

57.571.275/0004-45
DAIA DA EMQSÀO

02/06/2021

AV LAURO GOMES. 2000
BAlUO/DISTSIIt)

VILA SACADURA CABRAL
CEP

9060870
CATASAlDA/QHKADA

02/06/2021

SANTO ANDRÉ
»p

SP
FONSfFAX

(11)2666-5400
BiSCRIÇSS ESTAtXJAl BOBADAAAtCA

11:39:53
tAlUKA/UirPLICATA '

Nom. 001
Venc. 02/07a021
valor RS 1357,00

OlLCULO DO IMPOSTO

BASBcsCbCDLOD010A9

1.5S7.0(k
VAtoanoiais

186,84
BASEDECUC.lOOS.T

0,00
Valordolois suesr.

0,00
VALORSJP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALORDOro

0,00
VALORTOTALDOSFRODOTOS

1.557,00

o.no

VAimt00SEGURO

0,00
DESCCWTO

0.00

OiriRASDESPESAS

0,00
VALORTOTALDOIPI

oioo
VALORDA COPCa

0,00
VALCaTOTALDANOTA

1.557,00

NI&tB/RAZAOSOau. " ~

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
CONTA

(0) Emitente
CÚDtOOAOTr ptACA DO vdann CNPj/cpr

48.740.351/0026-13
E.NUUIEÇO

ROD BR-101,KM 81,63
uracdPio

JABOATADDOS GUAR/UIAPES
UP

PE
CSCSJCAOESTADUAL

032902719

1 CAIXA
MASCV numebaçAo

1

FE30BROTO

5,190
PEsoUgcnx)

5,190

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 3/CST CFOP UNID. QUANT VLR.UNIT DESC
VALOR

TOTAL
b.cAlc
ICMS

VALOR
ICMS

AUQ.
IC3ttS

VALOR

m

AÜQ.

Lote: CPCQS3FFab; 3iyClí/2020 Vat 31/05/2023 PMC: 0,00 Lista
(■p) -vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 8032953580430

30063013 000 6108 UN 30 51,9000 0,00% 1.557,00 1.557,00 186,84 12,00 0,00 0,00

Ji/VYV

hQcaã cU

6Pl

' ftttCi 6(jclÍ5WAv>aAVL-  Jíec^íiÍGO Qruj/^
Prefeitura de Mogi das CruzesCoiriratede Gestão fP05ô/20J9

DADOS ADiamAlS

INFtaUAC^COMIUMEmMtBS . —-
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTOÍATARIO.CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
APOS O VENCIMENTO SHRA COBRADA MULTA AO DIA E JUROS DE MORA AO MBS
REPASSE DE ICMSINTERFETADUAL EC 87/20IS
ATENDIMENTO TOTAL Á ORDEM DE PEDIDO N 172407075-1-MEDICAMENTO PARA HMMC - 15 LEITOS E 30 LETTOSA.
••ENDEREÇO DE ENTREGA
•  GUTTEERMANN,577 - CEP:. 05.740320 - BAIRRO:. MOQIDAS CRUZES - SAO PAULO - SP. PESO LIQUIDO- 4 77Ka PESO
BRUKh.5.19K^ • ' ' . x -e
UVRE DE COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONFORME DECRETO 28.247/05 PE

PED. COMPRA: 1724O7075.1
Valor <lo ICMS Inier. da UF de destino: 93,42
Valor do BC do ICMS na UF do destino: 1557,00
REPRES.:12 OPERAD.:41 AG. COBrSANTANDER Rota: GERAL
PFi^ wismta. «»7

Imprtsio tm tOIOmm taJhií.Si

onfere com a
Original

A3fl.WF*#.£» Dw^NByl.O.Oli^amaNPi
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Santander

033-7 Recibo do Pagador
Local da Pagamento

• PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Beneficario DMAX DIST DE MED E MAT HOSPITALAR LTDA - - 09.390.408/0001 -91
RUADRENEAS DE LUCENA, 327. ENCRUZILHADA. RECIFE - PE. Cep; S2041-090

^ta do Documento N* do Documento Espéde Doe. Aceite Data do processamento
02/06/2021 011114A DM N 02/06/2021

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

101 R$

APÓS O VENCIMENTO COBRAR R$ 3,03 POR DIA DE ATRASO
APÓS 02/07/2021 COBRAR MULTA DE R$ 31,14 Vencimento

02/07/2021
Agência / Código do Benefidário

3757-0 / 7184913

Nosso Número

000000002478-3

(=) Valor do Documento

1.557,00

(•) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduçóes

(+) Mora / MuKa

(+) Outros Acréscimos

(-) Valor Cobrado

Pagador

00827 FUNDAÇAO DO ABC
AV UURO GOMES, 2000
VILA SACADURA CABRAL - SANTO ANDRÉ - SP

Saeador/Avalista

CEP: 09.060-870

C.N.P.J.: 57.571.27S/Q004-45

N.F.: 1/011114 PED.: 005837 VEND: 00012
Código da Babca: 2S422

AutenCcaçao Mecânica

Santander
033-703399.7184891300.00000602478.3010199 86690000155700

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Vertcímento

02/07/2021
Benefidário DMAX DIST DE MED E MAT HOSPITALAR LTDA--09.390.408/0001-91

Agénda / Código do Beneficiário

Data do Documento

02/08/2021
N* do Documento

011114A
Espéde Doe.

DM

Aceite

N

Data do processamento

02/06/2021

Nosso Número

000000002476-3
Uso do Banco Carteira

101

Espécie

R5

Quantidade Valor (*>] Valor do Documento

1.557,00
Instruçóes de responsabilidade do BENEFKIÃRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contato o BENERCIÂRIO. (-) Desconto/Abatimento

APÓS O VENCIMENTO COBRAR R$ 3,03 POR DIA DE ATRASO
APÓS 02/07/2021 COBRAR MULTA DE R$ 31,14 Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão 056/2019

(•) Outras DedugSes

(4-) Mora / Multa

(+) Outros Acrésdmos

(=) Valor Cobrado

Pagador

00827 FUNDAÇÃO DO ABC
AV LAURO GOMES, 2000

VILASACADUIU CWRAL • SANTO ANDRÉ - SP
Saeador/Avalista ' - •

C.N.P.J.: 57.571.275/0004-45
Confere com a

Original
CEP: 09.060-870 N.F.: 1/011114 PED.; 005837 VEND: 00012

Código de Babea: 25422

Autenticação Mecânica / Rcha de Compensação
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Bionexo . https://plalform.bio/pedidos/202350239/iinprimi

bíonexo
PEDIDO 1724t)7075.1 - Colação í/pedkJos/202350239/originJnk)
Pedido para o CNPJ: 09390408000191

COTAÇAO CONSOLDADA-medicamentos PARAHMWC- 15 LEITOS E 30
- LEITOS

COMPRADOR Qata (je Confirniação:
575712750D0445-Fundação do ABC-Central de Convênios-O.S.S.-HospllaI 01/06/2021 -16:44
Mjnicípal de Mo^ das Cruzes

Endereço de Entrega:
Endereço de Faturanwnto: Rua Guttermenn, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP
Rua Guttermann, 577 . • 08740320 - HWGl DAS CRUZES - São Pauto - SP

Resposta: Resgate:
Contato: Túlio Morrtelro Túlio fktonteiro
TANIAARAUJO@FUABC.ORG.BR-- dmax@tímaxbrasiLcomi>r dmax@dmaxbrasn.comJ)r

Observações da cotação do con^rador
O Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de acordo com as cwtdíções e procedimentos expfcítados 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
arrtes do fectamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas not^ fiscais deverão ser enviadas para notafiscal.cc@fuabc.org.br

Termos e Condições:

O Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de acordo com as condições e procedimentos expicitados neste processo, sob pena de bloqueio
do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas. Caso não eiústa 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@füabc.org.br

\felldade da Proposta Prazo de Errtrega Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo Faturamento Total

30/05/2021 i 5 dias após a confirmação | 30 ddl • CF í R$ 2.500,0000 ' R$ 1.557,0000 I

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 06/06/2021 -1 item Faturamento Itóal para essa data: R$ 1.557,0000

i^Cód.ttemFomecBdor00044 | Fabricante | Qtd |^\falorUn. j \felorTotal
I lOPAMIRON 300 j BRACCO ( 30.0 ' R$51,9000 í R$1AS7,0000
Cod. Comprador 7018-0331 - lOPAMIDOL 612Me/ML- FRASCO, 10.0

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
CoRtralode Gestão N" 056/20)9

01/06/2021 16:47
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02/06/2021 Evento

Carta de Correção

Órgão-Recepção'do Evento Ambiente ' Versão

í 26 -PERNAMBUCO 1 1-Produção || 1.00 1
.... . - - - " ' ' ' ■ -

Chave de Acesso, / • - ^
L ' " " ' ' ~lddoEveritb - ,

l 26210609390408000191550010000111141038635652 j  ÍD1101102621060939040800019155001Ü00D11114103863565201
Autor Evehtb^(Gf4PJ / CPF):, ■ ■ ^ Data-Evénto • .. - '•

09.390.408/0001-91 1 02/06/2021 às 11:44:51-03:00 j
'  1

Tjpodèíyéntp y/ \ v-;- y -Seqüencial do Événtò. ■ - ■

1 110110-Carta de Gorreçãò 11 - , :

Detalhes do Evento

Déscriçao;{Íò''èvéritp, •- " '.Versão" - • ■'

1 Cártadè Gorrécaò 1.00

'  ' '

Téxtò t}a>Garta;d^^ •
j ONDE SE LÉ ÉNDÈRÉGO AV LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA CABRAL :CEP;.;906087G. SÀNTO ANDRÉ. LE-SE ENDEREÇO
1 DE ENTREGA;:-RÚA ;GÜTTEERMANN,577- CEP:. :OB:740;320- BAIRRO:. MOGlbAS;CRUZES-SAO ;PAULO-SR

Autorização pela SEFA2

Mehsagemde Autorização , 1' IProtocòló ; ̂  \ Dáta/Hóra Àutòrizãçâp\ , -
135-Evento registrado e Vinculado a NF-e - 126210040792844 02/06/2021 às 11:43:29^3:00 .

Condições de uso da Carta de Correção

A Garta.dé CoTOcaó édísçlplinàda.pélojpafâgrafo io-Adò áft 7ó do Gonvehlp S/N^de 15 de dezernb de 197Ò epodeserutllizadàpara
:regulanMcao;^e ehrb pcpmdò na e^ v > :
d^tènpiriárn p ,yalondb;imp6stò tá[s;cpmò:;báse d^ valor da òpeiracào óu da préstápaò; II
-á cotTéçap de dàdbs cadastrais queimpljquemü^^^ ou:do d^tinàtariò; ,lil-á datá.dé ériiissàbòüfdésaidá.".

ftefóturade Mogidas Crirze^
wairalo de GesfáoN® 053/2019

Confere com a
Original

1/1
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Blonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 08:44

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 172407075
PEDIDO DE COTAÇÃO - MCH0168/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Dmax - Distribuidora de Medicamentos e

Material Hospitalar Ltda EPP
Rua Dr. Enéas de Lucena N" 327 ■ Encruzilhada,

RECIFE-PE

TÃojlo Monteiro - 81 3229-7114
dmax@)dmaxbrasil.cxim.br

R$ 2.500,0000
5 dias após
confirmação

30/05/2021 30ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

lOPAMIDOL

15 612MG/ML-
FRASCO

612 MG/ML
Dmax-

lOPAMIRON, SOL INJ CT10 ^'sfribuidora de
BRACCX) FAVDINCX „ f

cn Ml Material Hospitalar
Ltda EPP

nuli
R$ R$

51,9000 30 Frasco 1^557^0000

Tania Silva

De Araújo

01/06/2021
16:44

Total: 30.0
1.557,0000

Total de Itens da Cotação: 25 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Originai
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento;de Entrada,

Emitido por:
Em:

ELEN1R,ABREU
08/Q6/2Ó21 15:47

Documento de Entrada

■. .."fornecedor 5136 DMAX DISTDE MED E MÁT HÒSP1TALAR'LTDÂ ,
CNPJ/CPF: 09.390.(408/0001 t91.'. ú
-  : Número :. 11.114 Tipo NOTAFISCÀI. ^ Nr..Série: 1.;;-.^ Vr-

.. . "VI. Frete : 0,00-. - • ■ '.VI.Total : 1.557,00.. l" VI. ICMS.,. OjOO
Observ.:

..IriscEst: 036863378 - , ^
■  Emissão: 02/06/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANH CARDOSO DE

%1GMS':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

1.557,00

Entradas de Produtos

Ortriloo* 00022525 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERALFornecedor:' 5136 DMAX DIST DE MED E MAT HOSPITALAR LTDA CNPJ/ÇP 09;390.408/00ai-91
Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Em'Ssao: 02/06/2021Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total. 1.557,00

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 11114 Entrada: 08/06/2021 15:40
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% 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:

Produto Sic Unidade Quant V! Unitário

23190 ■ lOPAMlDOL 612 MG/ML-50
ML/OPTIRAY 320/50ML

FRASCO 30,0000 51,9000

VI Real VI Total % IPl Vl lPl%Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

51.9000 1.557,00

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

0,00 0,00 CP0353F 30.0000 31/05/2023

1.557,00
1.557,00

prefeituía de Mogi das Cfuzes
Contrato de Gestão N® 05812019

-rí" Abr^y

■V/fiF-SP- '--r

. Responsável Pela Entrada

wn.ciPITAl Ml INiir.íPAÍ DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado d.O Setor

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reafizada 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: 001189

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 03757/000013005891-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: DMAX DISTRIBUIDORA DE MEDICAME

CPF/CNPJ do Destinatário; 09.390.408/0001-91

Valor: R$ 1.557.00

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: 8333DB058707729F4FD449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001180 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

Cofítialo de Gestão ti" 05dí20}9

Confere com a
Original
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CENTR.COHVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

BELACAO

:3/07/:o;i

338286

AO CEF MOGl HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

HOGI DAS CRUZES AiTv^ f

PBF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 13654

TOTAL GERAL

NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-78 26/07/2021

VALOR A PAGAR

20.112,90

VINTE MIL, CENTO E DOZE REAIS E NOVENTA 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.

20.112,90

, N /> --< r

cdc;

fUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS :RUZES • 58/19

GEREN7EFlNAtCElR0 6E

ENTRALDECONVÉ

NTABiL

IBORDERÓ NOME

[gerar ARQUIVO NOMg

_j PROG DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME

' BAIXA DE BORDERÓ NOME.

'XDATA:_ /^Or '

DATA:^í_/.

■ ^Ij
datJ I r \

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

Confere com 3'
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Í^UPHARMA DIST MATL iViED

HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA
siuiiiEicio HUiCQ notriiuii

AV CASA VERDE. 2246

ANEXO 2252

CASA VERDE

SAG PAULO

SP

TEL/FAX: 1122061132

CEP: 02520200

DANFE
DOCUMENTO AUXILUR

DA NOTA nSCAL

ELETRÔNICA

0-Entrada f";
1-Saída ^
N" 000.013.654

SÉRIE: 1
FOLHA: Idel

CHAVE DE ACESSO

3521 0621 4879 2700 0178 5500 1000 0136 5410 9359 7058

Consulta de autenticidade no pottal nacional
www.nfe.fazenda.gov.bc/portal
ou no site da Sefaz Aueocizadoca

NATUREZA DA OPERAÇAO

5102 VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210617998135 - 04/06/2021 08:02:58

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111
INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMB/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

datadaemissAo

04/06/2021 '

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL 09060-870

DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5494
UF

SP
INSCR ÇAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número Dala Veto Valor

001 04/07/2021 20.112.90

cAlculo do imposto
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
R DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

20.112,90
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

20.112,90

RAZÁOSOaAL

PEDRO HENRIQUE BUFONI
ENDEREÇO

RUA PARDAL, 697

FRETE POR CONTA

3 - Rem.
CÓDIGO ANTT

QUANTIDADE

3
ESPÉCIE

VOLUMES

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

MARCA

PLACADO VElC UF

MUNICÍPIO

GUARUJA

numeração

CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45

UF

SP

PESO BRUTO

1,379

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

0,255

coo.

PROD.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM

SH
cst CFOP ÜNID. QUANT. VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
aCALClCMS VALOR ICMS VALOR IPl

AUQUOTAS VALOR APROX

DOSTRIBUrOSICMS [PI

02010201 J LABCAINA CELEIA 20MC/G • 100
BISNAOAS C/30G

Loie 21000048 3,000 CX Vaüilade:
31/01/2023

30049Ò43 0 40 5102 CX 179.00000 y' 537,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

02010J56\ .LOSARTANA POTASSICA 50MG - CX
C/30COMP

Loie2I000429 14.000 CX Validade:
31/01/2024

30049099 0 40 5102 CX 14,0000

/

2.85000 39,90 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

PA8S27 OPRAZON 40MG C 20 FA+20 AMP DE.
Lote 21040979 37,000 CX VaDilide;
18/03/2023

30049069 0 40 5102 CX

i>

528,00000

\/

f  19.536,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prefeiluía de Mogi das Ciuzes
Conlralo de Gestão N® 05812019

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
EOTMGA:-FUNI5ACÃ0"'D0 ABC ENDEREÇO; ROA GUTTERMANN. 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57
.571.275/0004-45.pone: 1126665494 E-mall; NOTA.FISCALCCeFUABC.ORG.BR
Destinatário: CENTRAL DE CONVE()IOS-OSS
Pedido de Compra: ID 172407075/

6646 C/C: 10900-6; MEDICAMENTOS PARA KCH0168/21 - HMMC - BECEEIEKNTO DAS SEG A SEX DA
S u8n AS 16n30

RESERVADO AO FISCOConíerecofTia
Origtnal
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j

002569

oi.oT.ôl



Bíonexò do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 08:4'4

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 172407075
PEDIDO DE COTAÇÃO - MCH0168/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observaçõ;^

Neiipharma Distribuição de Material Medico
-  . Hospitalar Ltda - Epp

AV CASA VERDE, 2246 ANEXO 2252, SÃO PAULO -
SP

Stèphanie Martuctí - NEUPHARMA - null
comerclal2@neupharma.com.br

RS 400,0000 1 dias após
confirmação

30/05/2021 30 ddl aF -

Produto -Código pa^rfcante Embalagem Fornecedor Comentário
de Entrega " Unitário

Quantidade Valor Total Usuário ■-

OMERRAZOL
23 40MG, 70Í8-

DILUENTE 6409
lOML

40 MG POIN3 Neupharma
CX20FAVD Distribuição

OPRAZON, INC+ 20 de Material
BLAU AMP DIL VD Medico

TRANSXIO Hospitalar
ML Ltda-Epp

null R$
26,4000 740 Frasco/Ampola

O/K

R$

Tania S3va
De Araújo

19.536,0000 01/06/2021.
16:44

UDOCAINA

;6, 2%3PG XI
-  ̂ •-•GELEIA- A108
,  BISNAGA/

LABCAINA,
PHARLAB

Neupharma

20M6/GGEL
TOP a BG
ALX30G Hospitalar

Ltda - Epp

null R$
1,7900

300 Bisnaga

CK

R$

Tania Silva
De Araújo'

537,0000 01/05/2021
16:44 '

-'-'-WSSftTÀNAí
•,„.:POTASSICA:"/7018-

5QMG'- , 16117
GOMPálMIDÒ'

LOSARTANA
POTASSICA
crituir- rv 50MQ - 0<
^^a3Õ C/30COMP.-

COMP., SOMG-
PHARIAB

- PHARLAB

Neupharma
Distribuição
de Material

Medico
Hospitalar
Ltda • Epp

null R$
0,0950 420 Comprimido R$ 39,9000

f0là

Tania Silva
De Araújo

01/06/2021
16:44

Total: 1460.0 20.112,9000

Total de Itens da Cotação: 25 Total de Itens Impressos: 3

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

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; THAILAINE.BELO"

Em;" 04/06/2021 13:57

Documento de Entrada

Fornecedor ,-4093 . NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR"

CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78 - ^ -

- . NúmerO;:. •13654- Tipo NOTA:FISCAL .Nr. Série;: i;-, • -rv
VI. Frete: 0,00 , VI.Total 20.112,90; :,-s VI; fCMSísO.GO.
Observ.:

InscEst.: 144091439111 • ^
^  .V -í v „ .íEmissâo:-04/06/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
%ieMS::0.00 VI. Pese: •0,00 ; ' %Desc:0.00 ■ VI."Acrésclmo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/07/2021

Valor rparcela ■ Vencimento- Valor Parcela Vencimento Valor

20.112,90

Entradas de Produtos

Código: 00022477 Estoque;.001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor;. 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001-78

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: .1 .: Emissão: 04/06/2021
Atu Preço; SIM . Entrega: TOTAL ' VI Total: 20.112,90
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 13654 Entrada: 04/06/2021 13:40
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% 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

27327 - LIDOCAINA CLORIDRATO

GELEIA 2% 306R

24347 - LOSARTAN FOTASSICO
50MG

27378 - OMEPRAZOL 40 MG +

D1LUENTE10ML

VI Real VI Total % IP!

TUBO 300,000 1,7900 1,7900
O

COMPRIMI 420,000 0,0950 0,0950
DO O

FRASCO/A 740,000 26,4000 26,4000
MPOLA O

537,00

39,90

19.536,00

VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00 21000048

0,00 21000429

0,00 21040979

300,0000 31/01/2023

420,0000 31/01/2024

740,0000 18/03/2023

Total do(s) Produto(s): 20.112,90
Total do(s) Cu8to(s}: 20.112,90»

/.i: -;' Responsável Pela Entrada • Encarregado do Setor

HOSPITAL,MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere còm a
Original
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Num Bordero

:  838280

'; 838281
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Confere com a
Original
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27/07/2021
IN.ter.net:::Ban.kínG:::CAIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Vta Internet Sanking^CAIXA

1

j Tipo de TEO: TEO para terceiros

Conta^origenf: ' 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPl: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 6646 / 00000010900-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO OS MAT B MEDICA

CPF/CNPJ: 21.487.927/0001-78

Valon R$ 44.191,09

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

DIVERSAS

Histórico: *

oata de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:33

Código da operação: 00135393
Chave de segurança: 4REC30YTJYS9Z3QL

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fomeddas pelo diente.
Autorizo 9 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agertdada-
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência audibva: 0600 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019

o \'-pr
c  \ C ■ •-

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SÜBC/imprimeJedJerc:.processa

Confere com a
Original
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CEHTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO : 636305

AO CEP MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

.AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PBF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 12833

TOTAL GERAL

THA t THI FARMACIA DE MANIPÜLACAO MEDICAMENTOS 341 2977 16769-7 O617761SC001-74 4.557,00

QUATRO MIL, QUINHENTOS E CINQÜENTA E SETE 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 DAS CRUZf ,9

gH NTABILCEIRO

NTÍÍALDECONySÍIlOS

- n '^1

BORDERÓ

[GERAR ARQUIVO NOME

Iprog doarq nome

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME DATA: / I

DATA:

DATA: I I

DATA:

DATA:'í\:V / /

Prefeitura de Mogi das CmzM
Conltalo de GestSoN" 0581.019

Confere com,a
Original
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RECEBmOS DE THA E THl FARMAClA DE MANIPULACAO OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO
[DEFmFICAÇAO E ASSINATVRA DO RECEBEDOR

N" 000.012.833

SÉRIE: 1

FARMATEC

THA E THI FARMAClA DE
MANIPULACAO

AV PEDRO BUENO, 994 - - JABAQUARA, Sao Paulo, SP - CEP:
04342000 - Fone/Fax: 1123446600

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O ■ Entrada j ' |
1-Saída 1 ^ I
N- 000.012.833

SÉRIE: 1

Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521 0606 1776 1500 0174 5500 10000128 331853983771

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE PROD DO ESTAB

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

PROTOCOLO DE AUIORIZAÇAO DE USO
135210612775769 - 02/06/2021 14;S7

inscrição ESTADUAL

143631156110

inscrição ESTADUAL DO SUBST. HUB. CNPJ/CPF

06.177.615/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL . ̂
PITxmAPAn nn ARr-r.F.NTRAÍ. DE CONVÊNIOS

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45
datadaemissAo

02/06/2021

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN, 577- BRAZ CUBAS 108740-320
DATA DE ENiKALfA/ãAÍi^A'

02/06/2021

município

Mogi das Cruzes

FONE/FAX UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

14:03

FATURA

/ Num.: BOLETO EM IX 30 DIAS - 02/07/2021 / V. Orig.: 4.557,00 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 4.557,00 □
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST

0,001 0,001 . 0,00
VALORTOTAL DOS PRODUTOS

4.557,00

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO I DESCONTO
0,00 I 0,00

IOUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI *
0,001

VALOR TOTAL DA NOTA

4.557,00

TRANSPORTADOK/VÜLUMKS lKAt\»ruKiAt"ja

RAZAO SOCIAL

BP TRANSPORTES E LOGÍSTICA LTDA
FRETE POR CONTA

0-Remetente (CIF)
CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VElCULO | UF | CNPJ/i.rr

1  ■ \ l22.326.597/0001-00
endereço

AVENIDA PEDRO BUENO, 1828
1 MUNICiP/O
1 Sao Paulo i SP'1144515850118

QUANTIDADE
0

ESPÉCIE MARCA 1 NUMERAÇÃO 1  0,000 1 0,000

DADOS DO P

CÓDIGO

HODUTO/SERVICO

descrição DO PROOUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNn. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

AÜQ.
IPI

OOIO/OI8Ô36-0

OOIO/OISSIO-I

0010/018636-2

GLICOSE50V, lOML.LOTE;4657

GLICOSE 50% lOML - LOTE; 4659
GLUCONATO DE CÁLCIO 10% ÍOML-LOTE: 4347

30039099

30039099

30039099

0102

0102

0102

5101

5I0I

5101

UNID

UNID

1.280,000
0

270.0000

120,0000

2,7000

2,7000

3,1000

3.456,00

729,00

372,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

33011419
I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CAlCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP - OPTANTE PELO SIMPLES NACI
ONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - DOCUMENTO

EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. - EST
ABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES N
ACIONAL, NOS TERMOS DO 1 DO ART. 20 DA LC 123/2006. NAO - G
ERA DÍREITO^A CREDITO FISCAL DE IPI. PEDIDO:172407075

RESERVADO AO RSCO
Confere uom a

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N° 05811019
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8Í Banco Itaú S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04416.282970 71676.9700081 86690000455700

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

Beneficiário

THA THIF MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74
AVENIDA PEDRO BUENO. 994.04342000 - JABAQUARA • SAO PAULO - SP
Data do documento

02/06/2021

Uso do Banco

Núm. do documento

12833

Carteira

157

Espécie

R$

Espécie Doe.

DV

Aceite

N

Data Processamento

02/06/2021

Quantidade Valor

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO; Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APOS O VENaMENTO COBRAR MULTA DE 1,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2,00% AO MÊS

Vencimento

02/07/2021

Agência/Código Beneficiário

2977/16769-7

Nosso Número

157/00044162

(=) Valor do Documento

4.557,00

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador. FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
AVENIDA LAURO GOMES,2000 , 09060870 - VILA SACADU - SANTO ANDRÉ - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. 341-7 34191.57007 04416.282970 71676.9700081 86690000455700

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

02/07/2021

Beneficiário

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74
AVENIDA PEDRO BUENO. 994,04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - SP

Agência/Código Beneficiário

2977/16769-7

Data do documento

02/06/2021

Núm. dó documento

12833

Uso do Banco

Espécie Doe.

DV

Carteira

157

Espécie

R$

Aceite

N •

Data Processamento

02/06/2021

Quantidade

Nosso Número

157/00044162

Valor

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS

(=) Valor do Documento

4.557,00
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC
AVENIDA LAURO GOMES,2000, 09060870 - VILA SACADU - SANTO ANDRÉ - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 57

Beneficiário final

.571.275/0004-45

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

Confere com a
Original

] D P r r,
.r u ^ •,

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 08:44

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 172407075
PEDIDO DE COTAÇÃO - MCH0168/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Tha e Thi Farmada De
Manipulação Ltda

Avenida Pedro Bueno, 994 •, SÃO
PAULO - SP

Cristina Brancaihao- 1123446600
cristlna.brancaihao@fermatec.com.br

R$ 150,0000 5 dias após
confirmação

05/06/2021 30ddí CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
de Entrega Total

GUCOSE

12 HIPERTONIGA

50%10ML

7018-

0259

Glicose 50%

lOmI,
FARMATEC

CAIXA

Tha eThi

Farmada De

Manipulação
Ltda

null 2,7000 Raconete 4,185,ODOO

Tanla Silva

De Araigo

01/06/2021
15:4A

Tha eThlGLÜCONATO DE GLÜCONATO De Araújo

01/06/2021
16:44

CÁLCIO

^ . ' 100M6/ML
7018-

0013

DE CALaO

10% lOML,
CAIXA

Farmada De

Manipulação null 3,1000 120Ampola 372,0000
lOML•AMPOLA FARMATEC Ltda

Totais 1670.0
R$

4.557,0000

Total de Itens da Cotação: 25 Total de Itens Impressos: 2

Confere com a
Original

r. r

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058I1J19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 4314 THA E THI FARMACIA DE MANIPUÇÃO
CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74

Número: 12833 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ■ -
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 4.557,00 VI. ICMS : 0,00
Obsetv.:

ragina; i / 'i

Emitido por: ELENIR.ABREU ■
Em: 08/06/2021 09:45.

InscEst.: 143631156110 n.,-
Emissão: 02/06/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento

01 02/07/2021

Entradas de Produtos

4.557,00

ÍT ioTAL 'vTS;
%ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00

Nr. Processo: Nr. Empenho:

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 12833 Entrada: 08/06/2021 09:35
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% 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:

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

23175 - GLICOSE HIPERTONICA
50% 10ML

27414 - GLUCONATO DE CÁLCIO
10%10ML

FLACONE 1.550.0 2.7000
TE 000

FLACONE 120,000 3,1000
TE O

2,7000

3,1000

4.185.00

372,00

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

0,00

0,00

0,00 4657

4659

0,00 4347

4.557,00

4.557,00

% Frete: 0,00

Ql Ent Validade Marca

1.280,000 31/05/2022
O

270,0000 31/05/2022

120,0000 28/02/2022

73-.2J9

Cruzas

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Preíeitura d6 Mogi das Cfuzos
Contrato de Gestão N° 05811319

Confere com a
Original
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vlr.TItulo Histórica Num Bordero
H0168/21- NF 12833 838305
Hai66/21-NF 12855 838305

HQ170/21 - NF 12953 838307

27 12833 0344.00.071078-4 THA&TH!FARMACIA D 26/07/2021 RS 4.557,00 THA &THI FARMACIA DE MANIPULA-PROC.

27 12855 0344.00.071078-4 THA&TH!FARMACIA D 26/07/2021 RS 2.700,00 THA& TH! FARMACIA DE MANIPULA-PROC.

27 12953 0344.00.071078-4 THA& TH!FARMACIA D 26/07/2021 RS 4.330,00 THA &THI FARMACIA DE MANIPULA-PROC.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GesfáoN®058/lJ19

Confere com
'  Original
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27/07/2021 lnTemet;:::BankIng:::c_AIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TEO 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: 2977/ 00000016769-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: THA E THI FARMACIA

CPF/CNPJ: 06.177.615/0001-74

Valor: R$ 11.567,00

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 10:14:33

Código da operação: 00135382

Chave de segurança: ZUA1SFQCR2XU993M

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: O&DO 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Preíeitura de Mogi das Cruzes
ConUalo de Gestão N" Q58IJ19

f  ', Confere com a
Original .

hllps://inlernelbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1
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CENTB.COWEtnOS AU70RIEACA0 PARA PAGAMEITTO DS COIPROMISSOS

TED - Outro Titular

EHISSAO : 13/07/2021

RELACAO : 037547

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGl DAS CRUZES

DIGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCD AGENC NUMERO CONTA

COM 36479

TOTAL GERAL

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

493242210001-04 14/07/2021 19.660,80

DEZENOVE MIL, SEISCENTOS E SESSENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

19.660,80

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE RÜZES - 58/19

\  4- /■> rN n
ti 1 n i : <)

NOME: DATA; / A\

DATA:_ / í>

IBORDERÔ

[gerar ARQUIVO NOME

( PROG DO ARO NOME:

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE FRESENIUS KABI BRASIL LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO lADO

NF-e

N" 000036479
SERIE:

DATA DERECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

m FRESE^iUS

iCABS

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Rod Coroncl-PM Nelson Tranc km 34,5

Itaqui, ITAPEVI-SP
FONE: (11) 2504-1400, CEP;.06696-110

DANFE
Documento Auxiliar da
Nokf Fiscal Eletrônica

SAÍDA: 1
ENTRADA: 2

N" 000036479
SERIE:

PAG. 1 DE 2

CHAVE DEACESSO

3S21.0649J242.2100.1690J500.00Ò0.03S4.7919.S226.0423

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

NATVItEZA DA OPERACAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros
PROTOCOLO DEAinORIZAÇAO DE USO

135210616723195 03/06/2021 16:41:27

INSCRICAO ESTADUAL

373.205.227.117
IN5CR.ESTADUALD0 SUBST.TRIBUT. CNPJ

49.324.221/0016-90

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAOSOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004^5

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA
CEP

09060-870

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

03.06.2021

DATA DBSMDA/ENTRADA

HORA DE saída

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAO SOCUL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNIOPIO UF FONE/FAX

FATURA /DVPUCATA

Condição: B004Pagamentos: 19.660,80 -03.07.2021 0,00 - 0,00 - . '
0,00 - . 0,00 - 0,00 - " ^

Pedido:7343936 Cüeote:0055117886 Filial:0016 Area:Tra3 Fom:9025499l Parc:55117886 DocRef:550201ó722 Dep:WOlO
CALCULO DO IMPOSTO ,  '9
BASE DE CALCULO DE ICMS

11.825,97
VALOR DO ICMS

1.572,86
BASE DE CALCULO DE laiSSUBST. /ALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VACOR total dos PRODUTOS

19.660,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA

19.660,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOSOaAL

SHUTTLE LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA
FREIE POR CONTA

0 = EMITENTE
CODIGOANir PUCA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

04.711.147/0012-01

ENDER&:0

RUA ORLANDO MOTTA 150
MVNiaPIO

JANDIRA
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

398117377116

QUWTIDADE
00191

ESPECIE

CAKA
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO

1.116,^6 KG
PESOUQUIDO
2.462,016 KG

DADOS DO PRODUTO / SER VIÇO

CODlGO PROD/

SERVIÇO

DESCRlCAO DO PRODUTO /

SERVIÇO

NCM/SH CST CFOP UNID QTDE VLR.

UNIT

VLR.

TOTAL

BC ICMS VLR.

ICMS

VLIL

in

ALIQ
ICMS

ALIQ
IPI

1510014

L74QC09ISQ: 512.001
Total de tributo) -

Nr.FCl: 4DES0IIE4-DDCA

KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% 1000
ML

:: VDI.02.2023 MS:l0041009SOn0

99.35

I824-9SCB4CE5278DE4C0

30049099 520 5102 PC 512.00 3,900000 1.996,80 1.201,08 159,74 0,00 I3J0 0,0

1510011

L:74QCm9Q: 4.400.00
Total de tributos - I

Nr.Fa; 62FIS082-I2CC-4

KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML
C V:H.02.2023 AÍS;/í)0.//0095(J/29

716.00

>77-80C4'7986ID2D7F30

30049099 520 5102 PC 4.400,00 1,950000 8JSO.OO 5.160,87 686,40 0.00 13,30 0.0

ISI00I2

L:74QEmi Q: 2.880.001
Total de tributos - 1

Nr.FCI: 0' 7D4I2Í3-AC27-4

KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% 250 M
L

C V:03.04.2023 MS:I004I00980099

209.60

OB-A50B-355F9A6I856F

30049099 520 5102 PC 2.8SO.OO 2,100000 6.048,00 3.637,87 483,84 0.00 13,30 0,0

DADOS ADiaONAlS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Total dí Iríbuta': - 3.932,15
Base de Cilculo Reduzida, nos lemua do Ait^ 62 do Ane:to n do Decreto
45.49000 de forma que a carga Uibulária do ICMS coircaponda .'i 8%
IPI com Alíquota Zero confonne Decreto 7.212 de ISAXViOlO-RIPI.
Iruciição Sunsma n. 000000000
ID 172407075 Local de Etiireca; RUA GinTERKÍANN, 577 ATE AS 16 HS » BRÁS
CtfflAS 9 MOGl DAS CRUZES HOSPn"AL MUNICIPAL DE MOCI DAS CRUZES -
Processo; MCH0168-21 # ID 172407075 : H.VIMC.
Peto. dep. bancário: BANCO DO BRASIL • Ag; 3360 • CC: 03682-X

RESERVADO AO FISCO

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

21" í' n 0
Confere com á
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Rod Coroncl-PM Nelson Tranc km 34,5

Itaqui, ITAPEVI-SP
FONE: (11) 2504-1400, CEP: 06696-110

DANFE
Documento Auxiliar da
Notd Fiscal Eletrônica

SAÍDA: 1
ENTRADA: 2

N° 000036479
SERIE;

PAG. 2 DE 2

CHAVEDEACESSO

3521.0649J242.2100.1690^s00.0000.0j64.7919.0226.0423

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
w\vw.nfe.fazenda.gov.br/poital ou no site da Sefiz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO

135210616723195 03/06/2021 16:41:27

INSaaCAO ESTADUAL

373.205.227.117
INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ

49.324.221/0016-90

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CODIGOTROD/

SERVIÇO

DESCRlCAO DO PRODUTO /

SERVIÇO

NCM/SH CST CFOP ONID QTDE VLR.

ÜNIT

VLR.

TOTAL

BC ICMS VLR.

ICMS

VLR,

IPI

ALIQ ALIQ
ICMS IPI

001

1S10013

U74QSOS9S Q: U20.
ToUl de tributos -

Nr.FO: BF7B3B40-79t3'l

Total lista Posiüva 19.

KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOOML
C VD9.0I.7023 MS:1004I00980I02

07.20

>D4-BEA9-50FD848DASBD

t50,S0 .

r 'VV

y:rono

30049099 520 3102 PC 1.320,00 2.300000 3.036,00 1.826,15 242,88 0,00 13,30 0,0

Pref
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1 FKESEMiUS

mBi

■j

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

03.06.2021 •

ANALISE DO PRODÜTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC
NF-e. Nro. : 000036479

Produto : 1510011 KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML

Lote No. : 74QC1089
Fabricacao: 03.2021

Validade : 02.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO

Identificação
Volume Médio

PH
Ferro

Metais Pesados
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/lOOmL
o de Sódio
Doseamento de' Cloret .0,86 - 0,95 g/lOOmL
o de Sódio
(frasco)

ESPECIFICACAO

Positivo para cloreto e sódio
Mínimo 102 mL
4,5 - 7,0
Máx. 2 ppm
Máx. 10 ppm

REFERENCIA/METODO

USP

Farmacopéia Brasileira
Farmacopéia Brasileira
Farmacopéia Brasileira
Farmacopéia Brasileira
Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

2- Í^ALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril
Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EU/mL
nas

Farmacopéia Brasileira
Farmacopéia Brasileira

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que está aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871
Liberado em: 12.04.2021

"*"*■ Emitido por sistema eletrônico ****
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1J1P

visono ^
;onfere com a

Original
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1 FKESENIUS

SCÂBi ■

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

03.06.2021 '

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000036479

Produto ; 1510012 KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% 250 ML

Lote No. : 74QE1601

Fabricacao: 05.2021

Validade : 04.2023

1- ANALISE química

ESPECIFICACAODETERMINAÇÃO

identificação

Volume Médio

pH

Ferro

Metais Pesados

Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/lOOmL

o de Sódio

Doseamento de Cloret 2,14 # 2,36 g/250 mL

o de Sódio

(frasco)

Positivo para cloreto e sódio

Mínimo 255 mL

4,5 - 7,0

Máx. 2 ppra

Máx. 1O ppm

REFERENCIA/METODO

USP

Farmácopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira
Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Esterilidade Estéril

Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EU/mL

nas

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO . ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos

padronizados por Fresenius, e que está aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Liberado em: 02.06.2021

**** Emitido por sistema eletrônico ****

Confere com a
Original
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FRESENIOS

KABi

FRESENIÜS KABI BRASIL LTDA

03.06.2021 "

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000036479

Produto : 1510013 KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% 500ML

Lote No. : 74QB0595

Fabricacao: 02.2021

Validade : 01.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO

Identificação

Volume Médio

PH

Ferro

Metais Pesados

ESPÈCIFICACAO

Positivo para cloreto e sódio
Mínimo 510 mL

4,5 - 7,0

Máx. 2 ppm

Máx. 10 ppm

Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/lOOmL

o de Sódio

Doseamento de Cloret 4,28 # 4,73 g/500 mL

o de Sódio

(frasco)

REFERENCIA/METODO

USP

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Esterilidade Estéril

Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EU/mL

nas

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

DETERMINAÇÃO

3- ANALISE física

ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO. ,

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que está aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacêutico responsável; CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP

Liberado em: 31.03.2021

- 34.871

**** Emitido por sistema eletrônico ****
Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N®058ÍLDt9

. r • J ^
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FRESENiUS

ICABi •

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

03.06.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000036479

Produto : 1510014 KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% 1000 ML

Lote No. : 74QC0915

Fabricacao: 03.2021

Validade : 02.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

.Identificação

Volume Médio

pH

Ferro

Metais Pesados

Doseamento de Cloret

o de Sódio

Doseamento de Cloret

o de Sódio

(frasco)

Positivo para cloreto e sódio

Miniiho 1.020 mL

4,5 - 7,0

Máx. 2 ppm

Máx. 10 ppm

0,86 - 0,95 g/lOOmL

8,55 # 9,45 g/1000 mL

USP

Farmàcopéia

Farmacopéia

Farraacopéia

Farmacopéia

Farraacopéia

Brasil

Farmacopéia Brasil

eira

Brasileira

Brasilèira

Brasileira

Brasileira

eira

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO

Esterilidade

Endotoxinas bactéria

nas

DETERMINAÇÃO

ESPECIFICACAO

Estéril

Máx. 0,5 Eü/mL

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

3- ANALISE física

ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que está aprovado para uso médico-hospitalár.

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Liberado em: 12.04.2021

**** Emitido por sistema eletrônico ****

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Corítrato de Gestão N® 05811319

0<;f;nno
í

Confere com a
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório erriltido em 02/06/2021 08:44

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

Rejatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 172407075
PEDIDO DE COTAÇÃO - MCH0168/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

-  ■ Fresenius Kabi do Brasil Ltda
Av. Marginal Projeiada, 1652 - Galpão l,2p,4 e 5 k/n altura km

21 e 22 km Rod. Castelo Branco, SAO PAULO - SP
Alexandre Franro Flach - (11) 9645-11084

alexflachl2@qmail.com

R$ 1.500,0000
7 dias após
confirmação 30/05/2021 30 ddl CIF -

Produto Cóíliao Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Usuário

aORETO DE

SODlO 0.9% 7018-

SOOML- 7548

FRASCO

CLORETO DE 9 MG/ML SOL 1N3
SODIO, IVaPRPLAS "esenius

FRESENIUS TRANSSIST
KABI FECHX500ML

Kabi do

Brasil Ltda

Tania Silva

RS R$ De Araújo
2,3000 1320 Frasco 3.036,0000 oi/06/2O21

16:44

•CLORETÕDE

. SODIO' 0.9%
lOOOML

SISTEMA

■  FÉGHADO--'-
. FRASCO, •

7018-

0134

CLORETO DE 9 MG/ML SOL INJ
SODIO, IVaFRPLAS do

FRESENIUS TRANS SI5T

KABI FECHXlOOOML

nuli RS
3,9000

512 Frasco Rí

Tania Silva

De Araújo

1.996,8000 01/05/2021
16:44

- ..iCLORETODE.

-  SDDIO 0.9% 7018-

®  lOOML- 0133
N •-Í..FRÁSCO.

CLORETO DE 9 MG/ML SOL INJ .
SODIO, IvaFRPLAS "«seniuí,

H^eSENIUS TRANS SIST

KABI FECH X 100 ML

Kabi do
Brasil Uda

nuIl
RS R$

1,9500 8.580,0000

Tania Silva

De Araújo

01/06/2021
16:44

aORETO DE

SODIO 0.9% 7018-

2S0ML- 0135
FRASCO

CLORETO DE 9 MG/ML SOL INJ
SODIO, IV CX FR PLAS

FRESENIUS TRANS SIST
KABI FECH X 250 ML Ltoa

nuíl
Rs R$

2,1000 6.048,0000

Tania Silva

De Araújo

01/06/2021'
16:44 !

Total: 9112.0
19.660,8000

Total de Itens da Cotação: 25 Total de Itens Impressos: 4

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N"05BÍ1.315

KSOGO
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: ELENIR.ABREU

Em: 08/06/2021 08:48

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

49.324.221/0001-04

36479 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 19.660,80 VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 206278216110

Emissão: 03/06/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS : .0,00 VI. Désc : 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 03/07/2021

Entradas de Produtos

19.660.80

Código: 00022511 Estoque: 001 ALMOXARiFADOGERAL
Fornecedor: 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA CNPJ/CP 49.324.221/0001-04

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 03/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 19.660,80
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 36479 Entrada: 08/06/2021 08:35
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% 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

27415-SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 512,000
0.9% 1000ML O
27418-SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 4.400,0
0,9% 100ML 000
27416 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 2.880,0
0,9% 250ML 000
27417 • SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 1.320,0
0.9% 500ML 000

3,9000

1,9500

2,1000

2,3000

VI Real VI Total % IPI

3,9000

1,9500

2,1000

2,3000

1.996,80

8.580,00

6.048,00

3.036.00

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00 74QC0915

0,00 74QC1089

0,00 74QE1601

0,00 74QB0595

Qt Ent Validade Marca

512,0000 01/02/2023

4.400,000 11/02/2023
O

2.880.000 03/04/2023
O

1.320,000 09/01/2023
O

r^refeitura ae Mogi oas Cruzes
Contrato de Gestão N' 058ít019

Total do(s) Produto(s): 19.660,80

Total do(s) Cüsto(s): 19.660,80

cv í' non

k>iinjrC.C Abreu
73.2J9

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001170

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0001-04

Valor; R$ 19.660,80

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: DB33236C30877211BF4889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo ciiente 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 CAIXA: 0800 726 0104

PreieitutadeMogiúfC'^
CoaltatodeGeslaoN 058U19

c\^;nno Confere com a
Original -
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CEHTB.COWF.IJIOS AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

13/07/2021

837550

AO CEF MOCI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710734

MOGI DAS CRUZES IMüO

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

COM 377214

TOTAL GERAL

MCH PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALAR MEDICAMENTOS 001 4044 105296-9 943894000001-64 14/07/2021 4.729,53

QUATRO MIL, SETECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E CINQÜENTA E TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764
NO DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.729,53

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

FIWAfC

ÉNIO

^refeifura de Mogi das Caizec
OfitratodeGes(àoN»05S/IJjò

c r

IBORDERÔ NOME

[gerar ARQUIVO NOME:

PROG DOARQ NOME:

I COMPROVANTES

DATA: I »>\

. DATA:_A^_
DATA:J^ _

rN

' BAIXA DE BORDERÔ NOME DATA: / /

Confere com a
-  Original
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RécebemV • jisCV7 PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/dunlicata indicada ao lado
KAoinfl I ri« 1

NF-e

f

t

No. 377214

Série 1
Vr Total NF:

PRODUTOS MÉOrCÚS E HOSPITAURES

Rod RSC 287 109+500 - Industrial - 96.880-000

Vera Cruz/RS > (51)3740-1450
CNPJ; 94389400/0001-84 ' Insa Est: 1560029886

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída r-r-|
2-Entrada ̂
No. 377214

Série 1

Chave de Acesso

4321.0694.3894.0000.0I84.5500.I000.3772.14I0.0883.7496

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Se&z Autorízadora

Natureza Opençia
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

Protocolo de autorízacSo de uso

1432101098999S6

Razio Social

FUNDACAODOABC
CNPJ/CPf

57.571.275/000445
DataEnussSo

02/06/2021
Endereço
AN^URO (SOMES 2000

Baitra Distrito

VILA SACADURA CABRAl
CEP

09.0604170
Municio
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax

11 2666 5494
UF

SP
InscriçSo Estadual

ISENTO
Hon de Eotnda/Saklâ

FATURA/DUPLICAIA

377214-A

Número

638635
Empenho: Vendedor

63
Boleto Bancarío

Base de Cálculo do ICMS

4.729..53
VUordoK3ri5

567..54
Base de Cálculo do ICMS SubsthuieSo

0.00
Valor do ICMS SubsiituiçSo

0.00
Valor Total dos Produtos

4.729 53
Vdor do Frete

0,00
Velcff do Sesturo

0,00
Valor do Desconto

0.00
Outras Despesas Acessórias

0.00

Valor do IPI

0,00
lAIor ̂ rox de Tributos

967,19
Vüor Total da Nota

4.729.53

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTAIOQS

RazIo Social

1-RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA

Frete por Conta

O-Remetcnte ÍCIFl

Código ANTT Placa do Vriado UF: CNPJ/CPF

44.914.992/0027-77
Endereço

AV WILLY EUGENIO FLECK 505
Município

PORTO ALEGRE

UF:

RS
Inscricio Estadual

0963049968
Quantidade/ Vohuues

64
Espácie Marca NumeraçSo PesoBiutóIKsl '

271,000
Peso Ii<tuido (Kg)

271,000
Cubagem Total
0,000

Emlereco
RUAGUTTERMANN 577

Bairro Distrito

BRAS CUBAS
CEP

08.740-320
Municimo

MÜGI DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Cdd. Descrigio dos Produtos / Serviços NCM-SH CSX CFOP Un Otdade Vir. Unhario Vtr. Total BCICMS Vlr.ICMS Vlr.IPI IPI

80942 AGUAP/DUECAO 10NÍLPLTSAMTECCX/200AMP

LoterOHO 31/02/2023 Fatir.: 21/04/2021

Codfabr.: 81)942 Rea.MS: 1SS920002004S
Cc«LEANI3: 1789841S821019 Deer90 Lis2
Trib. Amox RS: 311.77 Federzl e 162.26 Estadual FcnteiIBPT

30049099 dlOS cx 38 61,00000 2318,00 Z318.00 278,16 0,00 12,00

82293 SORO GUCOSE S% 02S0ML EUROFARMA CX/30 FRS

Ute: 729878 29/04/2023 Fabr.: 29/04/2021

Cod.Fabr.; 82295 Rejt. MS: 1OO4310SO0IO7
Cod£ANl3: 7898919447S27 Decr:90 Lis2
Trib. Aorox RS: 324.35 Federal e 168.81 Estadual FonteilBPT

30049099 6108 CX 92,75100 2.411,53 2.411,53 289,38 0,00 12,00

Pedido de CotaçSo: 172407075
PEDIDO DE COTAÇÃO- MCH016S/2I - HMMC

DADOS ADICIONAIS

lafonuscOes comslementares

Decretos: 115: ALÍQUOTA INTERNA DO DESTINO DE 12% CFE. ART54 INCISO XVII DO RICMS - SP (soL parenterais)

Y
f  »/"^ O
(  '

Reservado ao Fisco

Confere co.m a
Original

PtefeituiaóeMogidasCtijws
Contraio de Gestão N 058IJ1-
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•iBionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 08:44

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 172407075
PEDIDO DE COTAÇÃO - MCH0168/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

MCW - Produtos Médicas e Hospitalares
/  ■ .Ltda

Rod. BR 471, KM 57 - Varzea , SANTA CRUZ
DOSUL-RS

Stefeni Ferreira- 08005412828

vendas21@mcwdistribuldora.com.br

R$ 1.500,0000
2 dias após
confirmação

30/05/2021 21 ddl CIF -

Produto - Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ' Usuário .
de Entrega Total

AGUA

DESTILADA 7018-

lOML- 6709

FLACONETE

AGUA

P/INJECAO lOML
PLT CX/200AMP,

SAMTEC

MCW - AGUA

Produtos P/INJECAO
CX Médicos e lOML PLT

Hospitalares SAMTEC
Ltda CX/200AMP

/ R$
/ 0,305305

/R$
0 Haawete 3jjq^qoOO

Tania.Silva
De Araújo

01/06/2021
16:44

25

SOLUÇÃO

GLICOSADA 7018-

5%25ÓML-- 0542
• FRASCO

SORO

FISIOLÓGICO

0,9% 0250ML
EUROFARMA

CX/30FRS,
EUROFARMA

MCW - SORO

Produtos GUCOSE 5%

30 Médicos e 0250ML

Hospitalares EUROFARMA
Uda CX/30 FRS

3,0917

/ Tania Silva
De Araújo

780 Frasco 2.411,5260 01/06/2021
16:44

Total: 8380.0 R$
4.729,5260

Total de Itens da Cotação: 25 Total de Itens Impressos: 2

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/Í.D19

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: 04044/000000105296-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITA

CPF/CNPJ do Destinatário: 94.389.400/0001-84

Valor: R$ 4.729,53

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: A233995BE4977254689FF9000

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 CAIXA: 0800 726 0104

PteieitutadeMogiaasCt^
Conltalo de Gestão N'058IJ1-

P p ç r. Confere coro a
Original
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C€!nirctl cfc»
Com^Jiíos

CENTR.CONVÊNIOS AinORIZACAO PARA PAGAHEKTO DE CCUPRQMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/06/2021

RELACAO : 836603

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0CO71O784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO ASEKC NUMERO CONTA CHPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 3767

TOTAL GERAL

LONGMED PROD MÉDICOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS 341 0067 3S699-6 181265440001-07 17/06/2021 4,320,00

4.320,00

QUATRO MIL, TREZENTOS E VINTE 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.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

Çonfere com
Original

ECONTABU.GERENTE FI^CEIRO
ENTRALOECO

C Hborderó

C Hgerararquivo

nn progdoarq

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDER'

Prefsitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N®ê5B/2019

NOME:

DATA:L^/_NOME

NOME: DATA I I
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Recebemos de LONGMED PRODUTOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA - EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletromca mdicada ao ladt
Emissão: 02?06/2021 Üest/Reme: FUNDACAO DO ABC Valor Total: 4.320,00

.

NF-e •

N" 000.003.767
DATA D0 RECEBIMENTO identificaçAoe/^sinaturadorecebedor Série 001

LONGMÈD PRODUTOS MEDICO -
HOSPITALARES LTDA - EPP

R MARAPES, 231 ̂  VILA PARQUE
JABAQUARA - SAO PAULO • SP - CEP;

j  04330-070
: Fone: (11)5034-3838

DocuSrt^^Siar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA ("71
1-SAÍDA L_J
N" 000.003.767

Série 001

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

35210618 1285 4400 0107 5500 1000 0037 6718 9123 3514

Consulta de autenticidade no portal nacion^ da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUItEZADAOPERAÇAO ,

VENDA DE MERC. AO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso

135210613299645 02/06/202116:17:45

inscrição estadual

142396631111

■nsouçAo estadual do substttuto tributário CNPJ/CPP

18.128.544/0001-07

NOME/RAZÁOSOOAL

FTTNnArAfinnÀRC '^y>57Í^7Í/(/004yl5
datadaemissAo

02/06/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000

BAiRRo/Disnuro ^

VILA SACADURA CABRAL.v ,''
CEP

•09060-870
DATADA SAlDA

UF rnEFONE/FAX HORA DA SAÍDA

SANTO ANDRÉ ; SP (11)2666-5400

FATURA

I DADOS DA FATURA | Número: 000003767 - Valor Original: R$ 4.320,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - • ValorLfquido: R$ 4320,00
DUPLICATAS
Número 001 ,
Vencimento 02/06/2021
Valor R$4.320,00

BASEDE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALORDO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

o,oo'
V. APROX. TRIBUTOS (Fcme: ffiPT)

1.358.64 (31,45 %)
VALOR PIS

0,0Ò
VALORTOTALDOS PRODUTOS

4.320,00

VALORDOFRETB

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUIBAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALORDOIPl

0,00
VALOR COFINS

0,00
VALORTOTALDA NOTA

4.320,00

NOME/RAZÁO SOCIAL— FRETEPORCONTA . .

9-SEM FRETE
CÓDIGO ANIT PLACA DO VEÍÇI^ UP cNPj/ai» . .

ENDEREÇO

/
UF INSCIUÇÁOECTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ■
CÚDICO

mODUTO

00002288 . ALTEPLASB 50MG - ACTYUSB - CX C/l - CSL BEHRDÍG
Trib. iíito*. R$ S8I.04 (13.4594) Federal RS 777,60 (18,0094)
Estadual Fonte: IBPT, B8217A
LOTE: 003576
QTO:2,00
PAB:01/11/2019 -
VAL:01/íl/2(«2 • I ; -

OESCRIÇAODO FRm)UrO / SERVIÇO

30049099 0500 5405 UNI

QTDa

2,00

VALOR
UNITÁRIO

2.160,00 0,00

VALOR
Uquido

4.320,00

BASBDE
CÁLCICMS

o.op

VALOR
ICM3

0,00

VALOR
m ICMS

-0,00

AUQ.K

0,00
m

0,00

infere
Origlr

com
ai

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPIEMEKTARES
PED; 0003394 CU: 000135 FEDIDO 172407075.1
MEDICAMENTOS PARA HMMCVEND: 1-VENDEDORCJ'AGTO: 1-A VISTA
Documento emitido por ̂  ou EPP optantepdo Simples Nacional, nao gera direito a creifito fiscal de ICMS, deISSedelFl. -Trib. aprox. (Lei
Federal 12.741/2012) R$'581,04 Federal RS 777,60 Estadual Fonte: IBPT, B8217A

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das GruiísContraio de Gfsfáo W3/20t9

DATAEHORADA IMPRESSÃO: 17/06/2021 15:56:05 Intelecto Sistemas - wwwintelecto.com.bT
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RBCBbtmos dc LONGMED PRODUTOS MEDICO -.HOSPITALARES LTDA - EPP os produtos c/ou sbivíços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Emissão: 02/06/2021 Dcst/Rcmc:FUNDACAO DO ABC Valor Total: 4.320,00 NF-e

N" 000.003.767

Série 001
DATA DO RECEBIMENTO IDENTlf iCACÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

LONCkED PRODUTOS MEDICO -
HOSPITALARES LTDA - EPP

R MARAPES, 231 - VILA PARQUE
JABAQUARA - SAO PAULO - SP - CEP:

04330-070

•  Fone: (11)5034-3838

naturez.\D-noperaC:Ao '

VENDA DE MERC. AO CONTRIBUINTE
jGÓPIÁ

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA

i-S^DA

000.003.767

Série 001

Folha 1/1

S aiAVE DE ACESSO

3521 0618 1285 4400 0107 5500 1000 0037 6718 9123 3514

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.&zeoda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autotizadora

PROTOCOLO DE AinORtZAÇAO DE USO

135210613299645 02/06/2021 16:17:45

INSCRIÇAU ESTADUAL

14239663I11J "

INSaUÇAO ESTADUAL DO SUBSmUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

18.128.544/0001-07

D^TINATARIQ/ REMETENTE

KOME / RAZAO SOClAt,

FUNDACAODÓABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

datadaemissAo

02/06/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GÒMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

aATA DA SAÍDA

MUNTClWO

SANTO ANDRÉ
w

SP

TELUONE/FAX

íin2666-5400

IN.SCRIÇAO ESTADUAL KORADASAlDA

FATURA

DADOS DA FATURA Número: 000003767 - Valor Original: R$ 4.320,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorUquido: R$ 4.320,00

DUPLICATAS

Número

Vencimento

Valor

00.1

02/06/2021

R$4.320.00

CALCULO DO IMPOSTO

B.ASE DE CÁLCULO DO ÍCMS

6.00
VALOR DO lOJS

0.00

BASEDB CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0.00

VALOR DO ICUS SUBST.

0.00

VAPROX. TRIBtrroS (Fonte: IBPT)

1.358.64 Í31.45

VALOREIS

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODinOS /

\/4.320,00
VAIOKUOFKKTK '

0,00
VAIDK DO SFXiUKO

0.00

UKSCONTO

0.00

OUTRAS DHSPHSAS AOSSÔRIAS

0.00

VALOR IX) IPI

0.00

VAI.OKCOPINS

0.00

VALOR TOTAI. DA NOTA

4.320.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONFA

9 - SEM FRETE

CÔDICIO ANTT PLACA DO VEfnJLO U? CNPJ/CPF

ENDEREW) MUNICÍPIO Uf INSLTUÁtÃO ECTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cõnico
PRODUTO

DE.SCRIÇAO 00 PRODUrO /SERVIÇO QTDE.
VAIXtR

umtAmo
VAI.OR

DESCONTO

VAI.OR

líquido
HASK DK

CÁLCICMS
VAt.OR

ICMS

VAI.OR

IPI

ALlO.

tCMS IPl

000022H!) ALTEPLASB SOMO - ACTVUSE- CX C/l - CSL BETIRING

Itíb. aprox. RS 581,04 (13.45%) Federal RS 777,60 (18,00%)
Estadual Fonte: IBIT, B8217A
Lfmi: 003576

OTD;2,00

PAR; 01/11/2019

VAL: 01/11/2022

30049099 0500 5405 UNI

/
2,00 216(^00 0,00 4.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(o^

onfo*"?
Ori9

com

nai

Pfefi f,íiifsdeM
'o (Í6 GísM

^gidasC
o/^S5â

uzes

DADOS ADICIONAIS

lNroR>LAÇOES COMTLEMENTARLS
PED: ÜU033M CXJ: UÜ0135 FEDIDO 172407075.1

MEDICAMENTOS PAÍlA HMMC \'END: 1-VENDEDOR CPAGTO: l-A VISTA
Dui-umento emitido porjME ou EPPoptunIe pelo Simples Nadunal.nao gere direito a eiedito fiscal de ICMS, de ISS ede IPJ.-Trib. apiux. (Lei
Federal 12.741/2012) RS 581,04 Federal RS 777.60 Estadual Fonte; IBPT, BS217A

- p •.

Çí

RESERVADO AO FISCO

Í\V

DATAt HORA DA IMPRESSÃO: 02/06/2021 16:17:51 Intelecto Sistemas - wwwJntelecto.ciim.br
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Blonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 08:44

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

I

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 172407Ò75
PEpip;Ò;DE COTAÇÃO - MCH0168/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete pbseryaç^

V .Lóiigmecl Produtos Médico -
'Hospitolarés Ltda - Epp

' Rua Dos Marapes,, 231 - Vila Campestre,
SÃO PAULO-SP

Edüáldp.Gonies.Çorrda-,(11) 3624-4577
.. l6ngmed,v^dasl@gmaiÍ.com

R$ 800,0000 4 dias após
confirmação

30/05/2021 30ddl QF -

Produto ■ Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Tní-°í - /.
Unitário Total

50 MG PO UOF Longmed Tania Silva

ALTEPLÀSE 7018-
50Mé/50ML 6194

ACnLYSE, INJ cr FA VD
BOEHRINGER INC 4-FA DIL 50

INGELHEIM" ML+CANUL

Produtos

Médico -
Hospitalares

. nuli
R$

2.160,0000
2 Unidade 4_325JioOO

De Araiijo i

01/06/2021

TRANS Ltda - Epp 16:44

Total:

Total,de Itens da Cotação: 25 Total de Itens Impressos: 1

2:0 R$
4.320,0000

i-<-i V,

-Wv' I - • • •

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
^ntrato de Gíst3oN*858/20t9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
• Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU .

Em: 18/06/2021 14:49

Documento de Entrada

Fornecedor 4243 LONGMED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALR LTDA-EPP

CNPJ/CPF: 18.128.544/0001-07 • ,
Número: 3767., Típo; NOTA FISCAL : .Nr^Série;^

-VI. Frete: O.ÔO.-.,:, VI. Total: 4.32aO0 . VI. IC.MS.:,O,.OO0':
Observ.:

InscEst: 142396631111 .

Emissão: 02/06/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
;-.%.ICM$ :)OvOO VI. Desc: 0,00 %Desc:0,Ò0 VI. AcréscímoiO.OO

Duplicatas

^Parcela

01

Vencimento.r.

18/06/2021.

Valor , Parcela Vencimento

4.320.00

Valor Parcela Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00022849 Estoque :• OOI-: ALMOXARIFADO GERAL - r, .
Fomeçedcr: • .4243 . LONGMED PRODUTOS MEDICáHOSPITALR LT CNPJ/CP. 18.128.544/0001-07

Tp Doe:, NOTA FISCAL Nr. Série: -l. - • - . .Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: ,SIM.. . Entrega:,.TOTAL. . VI,Tota.I:.4.320,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doc Ent: NOTA FISCAL '
Nr Doe: 3767 Entrada: 18/06/2021 14:41
Usuário: ELENIR CRÍSTHÍANE CARDOS.
% Desc:'0,00 VIDesc:0,00 ■ VI Ácréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor •

Portador •

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Slc Unidade. Quant vi Unitário VI Real • VI Total % iPl VI IP! % Desc' VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

25505 -ALTEPLASE.50 MG FRASCO/A 2,0000 2.160,000
MPOLA

2.160.0000 4.320,00

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

0,00 0,00 003576

4.320,00
4.320,00

2,0000 01/11/2022

TOf"

vr::i:-ííVr

., .. .fjemrcc Abreu

Responsável Pela Entrada

Conferecôm
ÒfiglnaL

.. »•„» ^ i". 'J V

' Prèf^jiírà de Mogi.das Gruzes.

Encarregado do Setor

/'Vr'' í / ,u iV'' '0 i C-K- ÍA..i:á HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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17/06/2021 Int eRnet:::BankiNg....CAiXA

CAI^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAI^

Tipo de TED: TED para terceiros

•

conta origem: 0344 / 005 / 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-TTAU OOOCOOO - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0067/00000035699-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: LONGMED

CPF/CNPJ: 18.128.544/0001-07

Valor: R$ 4.320,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 3767 • • •

Histórico:

Data de débito: ' 17/06/2021

Data / Hora da operação: 17/06/2021 09:44:20

Código da operação: 00119817

Chave de segurança: SA11L1ZCT76X84SL

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

Confere coro
Original

•r.;;

Prefeitura de Mogi dãs Cruzes
Contrato de GístSo N*858/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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C&niral def
Con v«n ic-s

CEIJTR.COMVEUIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO J. 2S/06/2021

RELACAO : 837167

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO .  PC. B E N E F I C I-A R 1 O NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 170635

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

056476300001-10 1.712,20

UM MIL, SETECENTOS E DOZE 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 25/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

1.712,20

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão F 058/2019

OHgma*
sNT^FINANCEIRO

CENTRAL DE CO

C IDborderó

C ZIgERARARQUIVO nome

I  ' IPROG DOARQ NOME

rpCOMPROVANTES NOME

rn BAIXA DE BORDERÓ NOME

NTE contábil

DATA I



MUNICIPAL- 000598



sSOMASP
HOSPITALAR

£stradaSam[jâíÂhãmbéis..n03'!>^vesÕ^3-^.SS1-&&!>
Slo Bsrnsfdo éo Campo-SP For^Fsc<1 Íí4í22^^ •
CNPJ:55.S47.ô^<mi-10 1 lhso.Est:«Í5-4ST.579.1W
inss.Esísdu^Siib, Tnbstá^rj

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-Entrada

No. 170635

Série 1

m Chave de Ácesut
3521.0605.84763000.0110.5500.1000:í706.3510.0305.3978

Consulta dé autenticidadé ao portd nacíoiid da NF^e
www.nfe.i&zendagov.br/ponal ou no site.da Sefaz Autorízadom

NaiiircM OpemcSo: i
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210620838145

R3z2n Sodsl

-FUNDAGAO DO ABC
CNPJ/CPK

57.571.275/0004-45
Data EirJaao

04/06/2021

Endereço '
AV. príncipe de gales 821

BaliroDlsnlo
príncipe de gales

CEP

09.060-650
DatsEstrad&^aída

Murücipia
SANTO ANDRE

Fone/Fax

SP.
Insonçâo Estídual

ISENTO

H«a deEetrada/Snída

FATUR.VDl.'Pi.[CATA

170635-A

m
DAIMíS DO PEDIDO DADOSBANCÁRIOS

Número

272509
Emnenlio' VeadeJot

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

Date de Cálailo da iCMS

1.712.20
Valor do ICMS jBate de Cálculo do ICMS Si^stitvsçio

273 00 0:00
Valor do ICMS Suhstítuélo

000
Valor Total doa Prnluios

1.712.20
Va!fir<!o Freie

0.00
Valor do ScKitro

I  0,00
Valn- do Deaconta

.  0,00
Outras ncspesai Acossótiu

0.00
VdordolPl

0.00
Valor aprox de Tributos

418.11
ValorTotal da Koia

1.712.20

Raaáo Soda!

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Frete pofComa Código,ANTT

3-PrÒprio Remetente
Placa do.Vdculo UF: CNP//CPF

05.847.630/0001-10
Endereço

EST SAMUEL ATZEMBERG 1100
Manid{rio
S/\0 BERNARDO DO •)AMPO

UF: Inscriçio Estadual
SP 635.487.579.110

f VòkiDt^ í iMãru

10 1 !
Numeraçio -PesoBnnoflCtí

125.000
Pmo LÍQuido (Kg)

125.000
Cubagem Toial

0.260

Erdcrceo

RUAGUTTERMANN 577
, BwtroE&ttito "

ERAS CUBAS
CK»

. 08.740-320
Município

MOGI DAS CRUZES SP • . ■ . ,
DADOS DOS PRODUTOS/SERVKOS

Cód Descricio dos Produtos/Serricos NCM-SH CST CFOP Un Otdade' vir. Unitário " Wr.Total' BCiCMS vir. IdvtS Vlr.lPl IPI ICMS

12,001076 AhUODARONA 150MG AKtP 3ML (G) HIPOLABOR
Loie;ACM3I2/2í 2a'0i/2D23 Fabí.; ÜJ,*03/2021
Cod.F»br:; 1076 R«t MS; 11.143(11220022
Cod.EANlJ, 789S123907749 DtCtlSS

30049076 OOO i 5102 AMP .100 Íi72(»0 172,00 172,00 ■:2ó;í54 • 0.(X3 0

$T422 GLICOSE lamn S-f frasco a09) EQUIPLEX ^
Loiet 1916475 i 19/11/2021 Fabr.; 20/11/2019
Cod.Fnbr: 1 i 10709 Rea. MS; 1177200040235
Cod:EAN13; 7S98007677096 Decn6

30049Õ99 CCO 5102 FRC 108 4.9(000 :,5».20 529.20 TOJ8 0.00 0 13.30

57768 NITROP2SMO/MLA.W2ML{NITROPRUSS1ATOSODIOJ
liYPOFAR-MA
Uio;:i04079i SO/Oa.íSOSS FaW., 09/04/2021
CoJ.Fcbi.: S77é8 . Rts.MS; 103870012001!
Cod,EAN13; 7898122910955
Tbb.Ann3X.RlJ.l4.2J.Eed«aJíí.JC3JS8E85dualF«B!tieKt

30039099 (CO 5102 AMP 60 14.40000 '864.00. 864d» 155,52 0,00 0 18,00

2429 0.S4BNAX 2QMQ CAPS (OMEPRAZOL) GEOÜ^
Lotc;29l6I20 3a'll/2022 Fabr.: U/l 1/2020
Cod.Fsbr.; 501051 Rest.MS: 1542300190126
Cod,EANI3: SE.M(JTIN
Idb- AEií)AR.s.-.lS.77.L-rtítalf.ÇJ«I EHíduiOÍ oot«;16PX

30049069 CCO 5102 CPS

[G"C
MÃ
AP

1.470

arravw/^aiteaat

MFIB
0 ACEl
isáss

O.ÍOOCO

ís:e!tó!íní.»>a»«:

mêm
IWATUR

147,00

■pRGet
lECLAlA
^00 cm

147.00

ÇêES
NOTO

26.46 0.M 0 18.00

P15 1 -
1

InTormacOoconiDlcrnsMaret i
JD 172407075 • HMMC -15 LEITOS B 30 LEITOS
Dícreioi: 14. IC.MS 123iC0NF. ART54 INCISO XIX RlCbíS^P ACRESCENTADO PELA LE! N 16.005/2015 (NR)
2- REDUÇÃO DE ICMS 13.3V. CO.VF.^\RT. 54 DO RJCMS/SP
Objíiscal: •
1 Ali^uata 0?é de MS e COFINS cfe anigo 1* - ar.exo III - !^cr«o 6.426 de 07 de 2008

Rejsvado ao Fbeo

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

Confere com
Oriqina)

yAVJ 1 Ca ^
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Página 1 (ie 1

ivccebcmos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . . os produtos da nota fiscaFdupUcala indicada ao lado NF-e

No. 170635

Série 1

Daladn KeeeMiiieiilu ldcnllficas'5i> e A:--sbuilura do rceel>:dor ^ '

SOMAS P
HÕSrPÍTÃLÃR

EstradaSarmjeí Aizembeig. tlOO-AJvas Di^-09.85t-550.
SloBerflaníoiídCampo-SP j FoníL'Fax: (tt}4122-S82>p
CNPJ: O5.W7.630/OM1-t0 Insc. Est.; O-Jó.-tóT.S^ra. 113

Isisc. Estadual S-ufe. Tributai»: !

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-Entrada

No. 170635

Série l

m Cluve il« Amsso

3521.0605.847â.3000.0110.5500.1000.1706..t.'il0,ü305.3978

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fiizcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

Naiuma Operação:
Venda de mercadoria adiiuirída oti recebida de terceiros

Prolouolode juloriuçãü de ILSU
135210620838145

Ka/ào Social

FUNDACAO 00 ABC - •

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
Paia limissão

04/06/2021 /

Endereço

AV. PRÍNCIPE DE GALES 821
Bairro Diurilo

príncipe de gales
CEP

09.060-650

DaiaCnlrada/Salda y/

Munkipio
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
Inscriçüü EitaJual

ISENTO
Hora de EnlruJu/Saida.

1706.3 5-A
04/06.^021

1.712.20

D.\DOS DO PEDIDO DADOS BANCÁRIOS

Núiivn»

272509
Empenho: Vondcdnr

17
Boleto Bancario
ITAU Ag: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cálculo do ICMS

i.7ir^ü
Valor do ICMS

273.00

Base de Cálculo do ICMS Subslitui^o
0.00

Valor du ICMS Substiiu^o

0.00
Valur Total doa Produtos

1.717.7.0

Vabr do Frele

0,00
Valor lio Seuuro

0,00
Valnr do Dcsconui

0,00
Outros Despesos Acessúrúis

0,00
Valor do IPl

0,00
Valor apiox de Tributos

418.11
Valor Total da Nola

1.712,20

ILirõo .Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Frete por Conta

3-PrÓDrio Remetente

CotlIgO AIM 1 1 Placa i!o Voculo UF; CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Endereço ,

FSTSAMT1F,I,AI7F.MRF.RG 1100

Munieiptu

SAO BERNARDO DO CAMPO

'JF: inscrição KiiaJual

S? 635.487.579.110
Quantidade / Volumes

10
Espécie Marca NumeracSo Peso Hruto/Ke)

125,000
Peso Utjuidu (Kit)

125,000
Cubagcm Total

0,260

Endereço
RUA GUTTF.RMANN 577

Bairro OLsiriio

BRAS CUBAS
CEP

08.740-320
Municipu

MÕGl DAS CRUZES SP

Cód. Descricào dos 1'rüdutoa/ Serviços NCM-SH CST CbQP Uu Oídade Vir. UiiiUrio Vlr.Tutal HC.ICMS Vir. ICMS Vir, IPJ IPl ICMS

Ib76 AMIODAKONA I50MG AMi> 3ML |C) HIPOLAHOR

Lole;AD-Ol2/21 28/02 2023 Fabr.; 03/03/2021
Cod.Fabr.: 1076 ' Rcc. MS: 1134301220022
Cod-E.\N13: 7898123907749 Decr:55

30049076 030 5102 AMP 100 1.72000 172,00

/

172.00 20.64 0.00 0 12,00

57422 GLICO.se 5% lOOOMLS/F FRASCO (709> CQUIPLEX
Lülc: 1916475 19/II2U2Í Fabr.: 2Ü'M/2ül9

Cod.Fabr.: U1O709 , ReK. MS: 1 177200040235
Cc>d.EANI3; 7898007677096 , Dccr:6

30049099 000 5102 FRC 108 4.90000f  529.20

/

529,20 70,38 0.00 0 13.30

577W NITROP 25MG^ML AMP^MLÍNITROPRUSSIATO SODIO)
HYPOFARMA |
Lote: 21040791 .3Q;1M'2023 Fabr.: 09/04/2021

Cod.F.-ibr-: 57768 Rcu. MS: 1038700120011
Cod.CAN13; 7898122910955 •

30039099 000 5102 AMP 60 14,40000'  864.00

/

864,00 1S5J2 0.00 0 18,00

>429 OMEN.AX 2ÜM<i CAPS (OMEPRAZOL) (5EOL.AB
Loie;20|6Í:o 30/112022 Fabr.: U'l 1/2020
CodJFabr,: .101051 i Rcit. MS: 15423ÜÜI90126
Cud.E.ANI3: SEMGTTN ,

3'PM9069 '1)0 5102 CPS 1.470 ü.ionou 147.00 147,00 26,46 0,00 0 18.00

P15 Coniere^y»-
;  . Original

DADOS .\DIC10NAIS

InroniwiaOva vuniplenieiiture» i
ID; 173407075 - [IMMC -15 LEITOS E.tO LEITOS

DíCTifios: 14: ICMS 12% CONT. ARrS4 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR)

2; REDUÇÃO DE ICMS l.t..l':'o CONFJVRT. 54 DO RICMS/SP

Otis.fi$cal:

I AliijuiduOt» ik PIS e COPINS cfe. uili^o !'• jneao 111 • Decreto 6.426 de 07 de abril 2006

Re^ervadu au ̂0.1;

Prefeitura de Mogi das Cruzet
Contrato de Gestào.N'058/lD1&



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc.

Centro de Custo

Vencimento

Moniquí
AnalisWFUABC-CenlrMdeG\)nvônios

municipal!

DECLARO QUE OS MATERIAIS

CONSTANTES DESTA NOTA

FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

OQ06OO



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 08:44

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 172407075
PEDIDO DE COTAÇÃO - MCH0168/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ÊST SAMUEL AIZEMBERG, 1100, SÃO BERNARDO

DO CAMPO - SP

Webservice Soma Sp - (11) 4122-9800
coordenadorl.sp@somahospitalar.com.br

R$ 900,0000
2 dias após
confirmação 30/05/2021 a vista QF -

i

Produto Código Pros^mação fabricante Embalagem
de Entrega

Fornecedor Comentário Un^ário Quantidade Total Usuário

SOLUÇÃO

21 GLIC0SADA5%

lOOOML- FRASCO

7018-

0S19
EQUIPLEX Frasco

SOMA/SP
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Validade:

19/11/2021 -
GÜCOSE 5%

lOQOML S/F
FRASCO (709)
EQUIPLEX

R$
4,9000

108 Frasco
Rs

Tania Silva

De Araújo

529,2000 01/06/2021
16:44

AMIODARONA.

aORIDRATO 7018-

SDMG/ML3ML- 6489

AMPOLA

Vaüdsde:SOMA/SP -
PRonirro^ ' ̂ RS

HIPOLABOR Ampola Hnípixai aPF<i AMIODARONA . 100 Ampola
i-rnA 150MGAMP3ML '

(G) HIPOLABOR

Tania Silva

De Araújo

01/06/2021
16:44

20

NITROPRUSSIATO

DE SODIO 7018-

S0MG/ML2ML- 0123

AMPOLA

/

Validade:

SOMA/SP 30/04/2023 ■
PROoTtoS 25MG/ML \l fj.

HYPOFARMA Ampola HOSPITALARES 14 4000
VrnA (NITROPRUSSIATO

SODIO)
HYPOFARMA

60 Ampola

Tania Silva

De Araújo

01/06/2021
16:44

22

OMEPRAZOL

20MG -

COMPRIMIDO

7018-

0233

1-^

SOMA/SP

6E0LAB Comprimido ho^iÍSs
LTDA

Validade:

30/11/2022 -
QMENAX 20MG

CAPS

(OMEPRAZOL)
GEOLAB

0.1000
1470 Comprimido

RS

Tania Silva

De Araújo

147,0000 01/06/2021
16:44

Total: 1738.0

Total de Itens da Cotação: 25 Total de Itens Impressos: 4

RS

1.712,2000

Coní®*"® com
Originai

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

O n •' ■
V' ; •.
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28/06/2021 ln-Te:rnet Ba.N king CAIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta orígetn: 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1196/00000014447-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA SP

CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 2.209,65

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 170512 E 170635

Histórico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operação: 25/06/2021 16:31:40

Código da operação: 00190179

Chave de segurança: EZVLYU3U6X4ZG0W5

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

Confere com
Original

Prefeitura de fWogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/lOJg

ar:'-

htlps://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_led_terc.processa 1/1
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CEHTR.CÓIIVEHIOS

•  .- •

AO CEF HOGI ̂ HOSPim - FEDERAI-

AGEUCIÁ!;: 'ÕOiIÍ - C/C 00D7107W
MOGI- 'DAS CRUZES

-.A - *•• - • . •■ -• .■ ■•A- ' .-.;; . ■ ■■! - ■ ■ ■ ■

■. '. ■ V/.0iUT0FfrztíÍO PARA".PAGAMENTO de: CaiRRülirSSOS \ '
- . r -ín;;. •••.■..?F,D - OuCro Ticulnr

EMISSÃO : 21/Ú6/20ZÍ
RELACAO : 836941

., . .r-.. -1 ' ?v^ ,r''\

^ ■i-4 •' 'J

PRF-NUMERO,. PCBEHEFICIARIO

CCM 324373'

TOTAL GERAL

MCDCEKtER COMERCIAL LTDA - MS MEDICAMENTOS.

BCO AGENC NUMERO CONTA

001 0368 1162-2

CNPJ/CPF DT.VBNC

008749290001-40 21/06/2021

VALOR A PAGAR

306,70

TREZENTOS.E SEIS REAIS E SETENTA CENTAVOS

AUTORIZmds V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGH4EBT0, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO. "•

306,70

FOABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE M06I DAS CRUZES - 58/19

■

?va;
•- .'--í

m

G^NTE FINANCEIRO
'CENTRALDE CO

Confere com
Original

I  » ÍBQRDERf')

CÍ UgerararquivÒ-
C 3prog DOARQ

'

I  [COMPROVANTPS

Pr/íiluradí Mogl das Cruzes
^--^ontralo di GestSo N*058Í2O19

DAW:_/_^
OKtk_^l__

HQMEx DATA^ • i.
f  \;OME: _^/i„ DATA;.J1/|m_

NOME:

'1

fprjRAIXADEBORDERÓ DATAv!i^^"f:)_|
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A4»dGmfér
Comiftr<ko'!

MED CENTER COMERCIAL LTDA
Red. JusceJíno Kubitschedcde Oliveira, Km 99 -Jd. Santa Edwirges

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35j 3449-1950
wwiv.iTíedcentefcomercíal.com.hr

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - ENTRADArri
1-SAÍDA UJ
N": 000324373
SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3121 0600 8749 2900 0140 5500 1000 3243 7316 7982 7577 '

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

N/.TURE2A DA OPÊR/CÃO ~

V.gSNDA NAO CONTRIRIHMTP . gtqs
ínscricao estadual

PROTOCOLO DEAirrORfZACAO DE USO
131214184950717 02/06/21 10:47:59

5259495840034
OESTWATÀRIO / REMETENTE

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. 7R1BUT.
CNPJ

00.874.929/0001,40
NOME / RAZAO SOCIAL
(7548 ) - FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO
LAURO GOMES. 2000

|C.N.P.J/C.P.F.
I  57.571.275/0004-45

[BAIRRO/DISTRITO
I VILASACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA EMISSÃO
02/06/2021

OATADAENTR/SAIDA

02/06/2021 •MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FATURA/DUPUCflTA

FONE/FAX

1126665408
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

10:46:16

306,70 36,80
BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. ST

0,00
VALOR DO Í.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

306,70VALORDO FRETE

0.00 0.00 0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO I.P I

0^0 0,00
VALORAPROXTRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA

NOME / RAZÃO SOCIAL '

BR4 transportes de cargas em geral eireli
ENDEREÇO

FRETE POR CONTA

o - Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO veículo UF

SP
C.N.P.J/C.P.F.

23246316000163
AVIO, 1126
QUANTIDADE

MUNICÍPIO

RIO CLARO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

587220280115

1 .
! • DADOS DOS PRODUTOS / SERWeoe

• CODIGO
.'NCM

!01246600
30g3.§Q.86

OESCRIÇAO OOS PRODUTOS / SERVIÇOS

FUROSEMIDA 20 MG AMP 2 ML -
FS2^_0MWa01'0^2mL^2l23 0/100 AP

MARCA NUMERO

245008
PESO BRUTO

2,250 Kg
PESO LÍQUIDO

2.250 Kg

2 rr: ia,

□UANTIOAOE
UNIDADE

VALOR
UNITÁRIO

61,340000

UDESC
VLRDESe

0.00%
0,(X)

VALOR
LÍQUIDO

306,70

PADOS ADiaONAlS
{ÇJ^^IJ^OES COMPLEMENTARES

Rota™l0^"ACENaA: 0368-9 CONTA CORRENTE: 1162-2 BCQ DO BRASIL

VALOR BRUTO
B.CALCJCMS

306,70
306.7C

BC. ICMSST
VLICMSST

0.00
0,00

VALOR
ICMS

36.8C

VALOR
IPl

O.OO

Desen.ülwduporUual Consultoria e Sistemas -www.dualnials.com.br

RESERVADO AO FISCOS , _ .Confere com s
Onginal

12,00
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 08:44

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

Relatório de Confirmação

Pedido de Cotação : 172407075
PEDIDO DE COTAÇÃO - MCH0168/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Med Center Comercial Ltda

Rod Juscdino Kubitschek de Oliveira ■ Br 459 S/N ■ KM 99 -
Galpão - Jardim Santa Edwirges, POUSO ALEGRE - MG

Webiservice Medcom - (35) 3449-1950
luiz.godoi@medcentercomefaal.com.br

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

30/05/2021 28ddl QF ■

Produto tídigo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
de Entrega Total

FUROSEMIDA

11 20MG/2ML-
AMPOLA

FARMACE-

FUROSEMIDA 20

MG AMP 2 ML (S) -
AP COM 1 AP

AP

Tania SBva

Med Center FUROSEMIDA De Araigo
Comerdal 20 MG AMP 2 „ ̂,4 500 Ampola -nc ̂ nnn

Ltda ML (S) iUO,/uuu 01/06/2021
16:<M

Total: 500.0
306,7000

Total de Itens da Cotação: 25 Total de Itens Im^sessos: 1

Confere com a
Original

W'ô5g/20í9

ii'ècÚ Ü O



00058B



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

Hí-..visual í\IU^\;lPAi. i">E
•• 'Vj/- Mí-,-.

•  'rr- ,

Tv .'viülPágina: i .
Emitido por: ÈLÉNIR.ÁBR^tí' '

■  .Em: 22/06'//&21 14:33

;  'r- ' 'A';..! i

Documento do Entrada

Fornecedor 2758 MED CENTER COMERCIAL LIDA.
CNPJ/CPF : 00.874..929/00Q1-40:
.  Número : 324373 .jipo NOTA FISCAL • Nr. Série: 1'

VI. Frete: 0.00/. .. VI. Total: .306.70 • VI.ICMS : 0,00
Observ.;

.  Insc Est.; 5259495840034 , '
•  • •• .. ■ Emissão: 02/06/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
', % ICMS : 0.00 Vi. Desc : 0,00 % Desc:(},00 VI. Acréscimo;O.OÓ

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

22/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

305,70

Entradas de Produtos

Código: 00022922 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA. CNPJ/CP 00.874.929/0001^0
^ Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série:- 1 • . Emissão: 02/06/2021
Atu Preço:. SIM Entrega: .TOTAL . . , VI Total: 306,70
^ ICMS. 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 324373 Entrada; 22/06/2021 14:10
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% 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

27364 - FUROSEMIDA 10MG/ML
2ML

Sic Unidacií! Quanl vi Unitário

AMPOLA 500,000
O

0,6134

VI Real VI Total % IP! VI IP! % Desü' VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,6134 306,70 0,00 0,00 FS21B003 500,0000 28/02/2023

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):
306,70

306,70

V3Í000

PreíBitura dõ Mogidas Cruzes
Contraio de Gestão N*858/2019

. Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Originai

ív1UN»(.;;r'.-\L U-.' CDU/i.
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21/06/2021 I nter.net::Ban:kinG__CAlxA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

, Tipo de TED: TÊD para terceiros

Conta origem: 0344/006/00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

' Nome: FUNDACAO DO ABC

' CPF/CNPJ; 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: . 0368 / 00000001162-2

' Tipo de pessoa: JURÍDICA

^Nome: MEDCENTER

]ÇPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40

Valor: R$ 306,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
. operação:

NF 324373

Histórico:

Data de débito: 21/06/2021

Data / .Hora da operação: 21/06/2021 09:21:24

Código da operação: 00133428

Chave de segurança: 9GF80K2QGPXXEYRV

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

Confere com a
Original

365000

https.//interneíbank!ng.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted__terc.processa

^'^'''lursdeMogiiiasCmesContraio as G8s(áoN.j5j/2(),9

1/1
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