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Mogi das Cruzes, 07 de maio de 2021.

Oficio Compras n.° 164/2021

Y

A
FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS

Sr Fernando G. Minciotti cQﬂ\? \2 \ M H O 6 8’ / A

Diretoria Administrativa
Ref. AQUISI(;I\O DE MEDICAMENTOS- HMMC

Trata-se da solicitagdo de compra de medicamentos necessarios, para manutengéo de nosso
estoque, pelo periodo de 30 (trinta) dias do més de junho/2021, tendo em vista a ﬁecessidéde, de
avaliagao didria de consumo face ao perfil dos pacientes internados na instituicao. .

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das éruzes, tornou-se referéncia para
atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 100 (cem) leitos de
enfermaria e, respectivamente, 76 (setenta e seis) em UTI.

Considerando que o HMMC no més de margo, ultrapassou sua capacidade total, chegando
a 150 % (cento e cinquenta por cento) de ocupagéo e que mantém alta taxa de ccupagao.

Somado a tal fato, a média de permanéncia dos pacientes inter.na'dos em enfermaria é de 3.15
(dias) e, respectivamente, 7.62 (dias) em UTI, logo seu perfil de atendimento esta totalmente voltado
para a pandemia impactando substancialmente no quantitativo de medicamentos em nosso estoque.

Neste sentido, foi providenciado a solicitagio de compra para o abastecimento pelo pericdo de
30 (trinta) dias levando em consideragao o estogque do més anterior € o consumo m_éc_iio mensal para o
estoque.

Anexos planilha quadro demonstrativo com os dados que serviu como base para a elaboragéo
do pedido e relatdrio sistema MV.

O valor estimado para presente aquisigdo importara um total de R$ 97.301,95 (Noventa e sete
mil trezentos e um reais e noventa e cinco centavos), tendo como base os valores praticades na dltima

compra, extraidos do sistema MV.

Em tempo seguimos ainda analise quanto a tramitag&o em conjunto dos pedidos do HMMC, 15
(quirize) leitos de enfermaria, 30 (trinta) leitos de enfermaria, 22 (vinte e dois) leitos de-UTI e 30 (trinta)
leitos enfermaria Unica, visando ganho em escala e manutengio dos valores unitarios no mesmo
contrato de gestéo

A déspesa devera onerar o Contrato de Gestéo n.° 58/2018- Fundag&o do ABC.

Diante do expostg, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,

Heloisa Molinari-Calderon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

PREFEITUBA DF

MOGI DAS CRUZES
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AO GEF MOGI HOSPITAL - MULICIPAL

AUTORIZACAD FARA FAGAMENTD [E COMPPOMISSHS
TEL - Outro Titular

EMISSAD
RELACKO

s30T
®3A91I0

DIGITARO

AGEWUCIA : N344d = CJ/C 071074
MOGI DAS CRUZES .
PRF NUMERO PFCBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CHMPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR =
coM 108644 ASTRA FARMA COMERCIQ DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 Q3G 540%52-8 105719840001~-14¢ 23/07/2021 3.,662,00
i
TOTAL GERAL ..... !
3.662,00

TRES MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS..A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC BARA 0S5 BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 23/07/2021 PELC VALOR ACTMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%

Estevam U, Dliveira
CRC - 15P3010869

Cogrde Titabil
F “Central de Convénios .
NANCEIRG  GERENTE CONTABIL -
ENTRAL DE CONVENIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes ",
Contrato de Gestdo N*958/2019
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Identificagio do emitente ; ) ;

ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRGNICA - i

RUA GERALDO DOS REIS, 50 0-ENTRADA III CHAVE DE ACESSO DA NF-E

ALA | Cep:37555-202 1-5AiDA 312106105719 8400 0114 5500 1000 1086 4419 9076 9046

POUSO ALEGRE/MG .

s N. 030108644 . . .
Fone; 3534250352 . ) ,\ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
' S FOLHA 01/01 www.n & fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada !

h;\:I'UREZ.A DA OPERACAD T o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO T 7
VENDAS DE MERC. ADQUIRDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131214185898158 02/06/202] 18:58:48-03:00 ’

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF

0011053760078 813016672113 [ 10 571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE T - e e ey
NOME/RAZAO SO CIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO :
| FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS $7.571.275/0004-45 02/06/2021

ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAfDA

AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 02/06/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL :‘;?:_:;"m’"' safDa

SANTO ANDRE 126665415 SP =&

FATURA S —
0ol i i
0240712021 i !
3.662,00 i ;

CALCULO DO IMFPOSTO

Isabella / PEDIDO CLIENTE: /1D 172407075 HMMC ENTREGA POR ORD DO DESTINATARIO RUA GUTTERMA
08740320 MOGI DAS CRUZES S.0 PAULO SPValor do ICMS relativo ao Funda de Combate a Pobreza - FCP d Prefe"ura de MO .d

UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual pera a UF de destino: RS 219.72. Valor do ICMS Com gl das Cfuzes
Interestadual para & UF do remetente: RS 0. falo de G‘Sféﬂ N'i58!2019 ‘

T
BASE DE CALCULO BQ ICMS ' VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD YALOR DO ICMS SUBSTITUICAO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.662,00 | 439,44 0,00 B 0,00 i 3.662,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR BO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ©,00 0,00 0,00 0,00 3.652,00 :
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF |CNPJICPF
EXPRESSO SUL MINERA LTA-ME 0-REMETENTE |21.131.459/0091 02
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL i
RUA CAPITAO NUNES, 43 POUSO ALEGRE MG 0024394820005 i
QUANTIDADE {EspECIE #M,mc,x NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 e - 1 3,200 3,060
N ! — e e ——— — m it e e ———————
DADOS DO PROBUTO / SERVICO _ .
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD.JSERV Na»i{\sn—" CST [CFOP [ UN |QUANT. | VUMITARIO VTOTAL [BCICMS [vICMS  VIPI AICMS AIPL
COCCOBCLIN 'EPINEFRINA IMG/ML INJ CX/100 AMP 1ML HYFREN]  |3003%694000(6108 |CX 400 128,0000 512,00 512,00 61,44 0,0412.00% 0.00%
0050 -(LOTE:21030626 - 31/03/2023) - HYPOFARMA TN % I !
ST DE HYPOD E FARMACIA LTDA \ ; i
_I ...................
000004CLIN ;HEPARINA SODICA 5.000 U1/ ML INJ CX C/50 FA 30049099500 (6108 {CX| - 3,04 1.050,000 3.150,00 3,150,00 378,00 0,0012.00% 0.00%
0026 SML HEPTAR - (LOTE:726812A - 01/04/2023) - L
EUROFARMA LABORATORIOS S.A. - !
Resolucao do Senado Federal n 13/12. H
.................................................................... ] R L R R N et CEEE LR E L R LR e iy L il il
g z : ¥ b
56 ACEITARMOS RECLAMACUEY :
NO ATO DO RECEBUMENTO PA ' i
| | MERCADORMA. |
\ A !
. ; . E
! i ! _
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 5
i ; o i
DADOS ADICIONAIS . S
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVARQ AQ FISCO :
g !
Protocolo: 131214185898 158 :
Mercedoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Administracap Publica - i
consumider fmal, Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de deposito em .
conta da credora, temese por consigner gue o inadimplemente dentro do prazo de 5(cinco) dias acametara Wﬂﬂl&g Confefe com a [
aincluszo da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo O h inal i
(duplicata) comespondente ae valor inadimplide. CLIENTE: 000886 / PEDIDO DE VENDA: 119340 - VENDEDORA, ”g :

¥

i
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- Bionexeo do Brasil Ltda
~  Relatorio emitido em 02/06/2021 08:44
.  Comprador '
- Fundag&o do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cryzes (57.571,275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagao
Pedido de Cotagdo : 172407075
PEDIDO DE COTAGAO - MCHO168/21 - HMMC

Fatiuramento Prazo de Validade da Candigoes de = |
Fornecedor Minime Entrega Proposta Pagamento |Frete Observagoe_sl
Astra Farma Comércio de Material Médico
" Hospitalar Ltda
R GERALDO DOS REIS 80 , POUSC ALEGRE - 1 dias apds B
MG R$ 600,0000 confirmacio 30/05/2021 30 ddi CIF
Webservice Astra Farma - (35) 3425-0352
vendasl@astrafarma.com.br
- Programacdo . . Preco . Valor -
Produto  Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Total Usuario
Astra Farma
EPINEFRINA HYPCFARMA Comércio de 'Ea:fg “Ya
ujo
10 IMGML 1ML 7018 INSTDEHYPOD  ;yn0p5 Material - R$ 400 Ampola _, R
o84 E FARMACIA Médico 1,2800 512,0000
- AMPOLA 01/06/2021
LTDA Hospitalar .
Lo 16244
O ae Ltda 9k
Astra Farma -
Tanla Silva
i oo < s ruscomos TR g g OeAw
+..5000ULSML . 6752 po Médico 21,0000 3.150,0000
.+ 3000U! 5! SA ] 01/06/2021
., -FRAStO . Hospitalar 16:44
Ltda g ," ’
. RE
. ‘ Total: 5500 5o tong
t Tota! de Itens da Cotagdo: 25  Totel de Itens Impressos: 2
N _— Confere com 3
T Original -

L . | : Prefeltura ds Mogi das Cruzes
_ Conirato da Gestao N'958/2019 *
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171 '

_.- SOULMV:: Sisterna Controle de Estoque L vaT bt Emitido por: THAILAINE. BELD" .
Documento de Entrada Gl art, . Em: 04/06/2021 13:37
Documento de Entrada o ' ' - e
- Fomecedor 3713 ASTRA FARMA COMERCIO: MAT MED HOSPLTDA CT ' y
CNPJ!CPF: 10.571. 984!0001 A4 : + lnsc Esl 0011053760078 - ]
- Numero :., 108_644 Tlpo NOTA FISCAL Nr ‘Sérigi- 1 A T TR * ‘Emissao: 02/06/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO -
Vit VIOErete: ‘0,00’-';--.’:‘.‘ <., V. Total.3.662 00. ) VI ICMS 000 . ;% ICMS 000 VI, Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00
serv.: ) ' ) .
Duplicatas |
Parcela Vencimento -~ Valor:. Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 02/07/2021 3.662,00
Entradas de Produtos
Cédigo: 00022472 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL ' ' Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor;, 3713 -~ - ASTRA FARMA COMERCIO-MAT MED HOSP L.TD .. CNPJ/CP 10.571.984/0001-14 Nr Doc: 108644 Entrada: 04/06/2021 13:00 -
. Tp.Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série:- 1 . . Emissdo: 02/06/2021 Usuétio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atd Prego: SIM - Entrega: . TOTAL I VI Total: 3.662,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fomecedor: : : VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto .
Itens de Produtos
Produto . Sic Unidade Quant Wl Unitario VI Real VI Total % IPI VIIPI % Desc  ViDesc Lote QtEnt  Validade Marca
27372 - EPINEFRINA 1 MG/ ML - AMPOLA 400,000 1,2800 1,2800 512,00 0,00 0,00 21030626 400,0000 31/03/2023
AMP 1 ML 0
27365 - HEPARINA 25,000U1/5ML - . FRASCO 150,000 21,0000 .21,0000 . 3.150,00 0,00 0,00 726812A 150,0000 01/04/2023
FRASCO 5ML 0
Total do(s} Produto(s) : 3.662,00
Total do(s) Custo(s) : 3.662,00

Prefoitura de Mogi das Cruzes
Coniralo de Gestao N'@58i2019

;@ﬂﬂfm\L 240

e ) Respousavel Pela Entrada , Encarregado do Setor

Confere com a

S _..HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Original
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao reafizada via convénio de Pagamenlos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente! ! 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem; 00344-1 / 000600071078-4
Tipo de Conta: 003 - Conla Pessoa Juridica
Convénio: 337728

Tipo de Compromisso:
NSA:

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001185

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

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:

001 - Banco do Brasil S.A.

00368 / 000000054052-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERI

CPF/CNP. do Destinatario: 10.571.984/0001-14
Valor: R$ 3.662,00
Data da Operagdo: 23/07/2021

Autenticagdo Banciaria:

A433EDA196877207FE4CCO000

Operagao realizada com sucesse conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001185 de 23/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia audiliva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefaitura gs Mogi das Cruzes

Coniralo g Gestég N'858/2019

Confere coma
Original
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CENTR.CONVEITIOS

AD CEF MOGI HOSPITAL = MUNICIPAL
1 0344 - cfC 06O710784
HOGY DAS CRUZES

AUTORIZACRO PAPA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS
TED - Qutxs Titular

EMISSAO :
RELACAQ

33/0772020

FCBEENEFICIARTIOQ

NAT

BCO AGENC NUMERQ CONTA

CNPJ/CPF

DMAX DISTRIBUIDQRA DE MEDICAMENTO MEDICAMENTOS

.

033 3757 13005891-9

' 093904080001=91

UM MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA = SETE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PRGAMENTO, OU DOC PARR OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM WOSSA C/CCRRENTE NUM 000716784
RO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI

CRUZES) - 58/13

GERENTE

ANCEIRO
EN

DE CONVENIOS

BORDER® NOME: DATA__{__LN
| GERAR ARQUIVO  NOME: oata_ N0,
] PROG DO ARQ NOME: DATA:%_I
] COMPROVANTES ~ Nome:__ N3~ pama: U-)/re‘

BAIXA DE BORDERQ NDME:W DATA:__I__f

233139

DT, VENC VALOR A PAGAR

26/07/2021 1.557,00
1.557,00

Prafeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019

Confere coma
Original
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RECEBEMOS DE BMAX DIST DE MED E MAT HOSMTALAR LTDA - 05 PRODUTOS B0 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAC: Sér/NC, 001/000 61 1114 -
20062071 VALOR TOTAL: R 1.537,00 CESTINATARIO: FUNDACAQ DO ECAV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE-SP . oade
’ PED. 5837
DATA DE EMISSAQ DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
L onenn | CRARINRA
DMAX Documento Auxiliar da Nota
' B R A S | L Fiscal Eletrbnica |
. 0 -ENTRADA 1 CHAVE DEACESSO
DMAX DIST DE MED E MAT HOSPITALAR LTDA - 1- SA-EDA 0 2621 8609 3904 0800 0191 5500 1000 0111 1410 3863 5652
RUA DR ENEAS DE LUCENA, 327 N°. . 11.114 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ENCRUZILHADA - 52041-090 Série 001 . NP
- RECTFE - PE Fonc/Fax: 3229-7114 Folha 1/1 www.nie.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MNATURSZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORZACAD DR USO
YENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 126210040790992 - 02/06/2021 11:38:31
INSCRICAD ESTADOAL INSCRICAQ ESTADUAL DX SUBST. TRIB. oy
036863378 09.350.408/0001-91
DESTINATARIO/ REMETENTE
HOME! BAZA( SOOIAL CNPH CFF . DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC (827) l 57.571.275/0004-45 - 02/06r2021
ENDEREQG: BAIRRG i DISTRITO CEP ot | DATASAIDA/ENTRADA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 9060870 ‘- 02/06/2021
wiarto v FONE! FAX INSCRICAD ESTADUAL - EORADA AAIDA
SANTQ ANDRE 5P (11)2666-5400 . 11:39:53
FATURAJDUPLICATA : -
Nam, 001
Venc. 020712021
valor RS 1.557,00
CALCULO DO TMPOSTO -
BASH DR CALCULO DO ICM YALOR DO IS EASEDE CALC.ICMI BT VALGR DO ICS SIBST, VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO P13 VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
15570 186,84 0,00 0,00 0,00 0,60 1.557,00
YALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO QUTRA3 DESFESAR VALOR TOTAL DO TN . VALOR DA COFTNS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.557,00
TRANSPORTADOR / VOLTMES TRANSPORTADOS
NOME f RAZAO SOCTAL FRETEPOR CONTA DO ANTT PLACA DO VEfCULO CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA i (0) Emitente I 48.740.351/0026-13
DDERERs wnactng l w INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR-101,KM 81,63 JABOATAOQ DOS GUARARAPES PE 032902719
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD FESOSRUTO | FEI0 L8
1 CAIXA ’ 1 5,190 5,190
DADOS DO PRODUTO/ SERVIGOS
oD, | DESCRICAO DO PRODUTG/ SERVIGO NCM/ SHUOICST|CPOR| UNID| QUANT | ViR UNIT | pisc. | YARQR | BOALC | VALOR | ALlg. [vaLor Ao
44 IOPAMIRON 300 10X SOML (BRACC) 30063013 | GO0 6108 | UN 30 31,9000 0,00% 1.557,00 1.557,00 186,34 12,00 0,00 0,00
Late: CFO353F Fab: 30/06/2020 Val: 31/05/2023 PMC: 0,00 Lista
(+)vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 8032953580430

n spaddseco ool m&aﬁ@mm{;@;
o w8 doeeal de Wu%& : &a@ﬂh@mmdﬁ“”'
eup! 08140390~ Bowwia D -008 fb
S50

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestao N°058/2919

1

DADOS ADICIONALS ; ) -

INPORMACOES CONPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO }
Info. Contsibuimc: FANTASIA DESTINATARIO:CENTRAL DE CONVENIOS - 0.5.3

APOS O VENCIMENTO SERA COBRADA MULTA AO DIA E JUROS DE MORA AO MES.

REPASSEDE.ICI\JSNTEFESTADUALECBWZOIS uo‘eg!é.!
ATENDIMENTO TOTAL A GRDEM DE PEDIDO N 172407075-1- MEDICAMENTO PARA HMMC - 15 LEITOS E 30 LETTOSA. h R
*ENDERECO DE ENTREGA

- RUA GUTTEERMANN,577 - CEP:. 02.740.320 - BAIRRO:. MOGIDAS CRUZES - SAO PAULO - $P. PESO LIQUIDO-. 4.77Kg PESO )
BRUTO:. 5.19Kg. L A

LIVREDE COBRANCA I?E ICMS NORMAL, CONFORME DECRETO 28.247/05 PE v R
PED. COMPRA: 172407075.1 ~

Valor do ICMS Iier. da UF de destino : 93,42 “’Onfe.re- coma
Valor do BC do ICMS pa UF do destine : 157,00 Onglnal
REPRES.:12 OPERAD.:41 AG. COB:SANTANDER Rouia: GERAL
| PENVENTA: 5817

Impresso em GXOG2021 a3 11:39.35

XML NFe 4,00 Deonfe DPRvI.0.0 InfarmaNFPe
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Santander - Recibo do Pagador

033-7

* PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Beneficiario  DMAX DIST DE MED E MAT HOSPITALAR LTDA - - 09.390.408/0001 -1
- RUA DR ENEAS DE LUCENA, 327, ENCRUZILHADA, RECIFE - PE, Cep: 52041-090

Diata do Documento N? do Documento Espécie Doc. Aceite Data do processamento
02/06/2021 D111144A DM N 020672021
Uso do Banco Cartaira Espécio Quantidade Valor
101 R$
tnstrughes da responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleta, contate 6 BENEFICIARIO,

APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 3,03 POR DIA DE ATRASO

Vencimento
APOS 02107/2021 COBRAR MULTA DE RS 31,14 02/07/2021
Agéncia / Céadigo do Beneficlario
3757017184913
Nosso Nimero
0000000024738-3
(=) Valor do Documento
1.657,00
(-) Desconto / Abatimento
b () Outras Dedugfes
#) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimes
(=) Valor Cobrado
Pagador
00827 FUNDAGAO DO ABC C.N.P.J.: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000
VILA SACADURA CABRAL - SANTO ANDRE - SP CEP: 09,060-870 N.F.: 1/011114 PED,; 005837 VEND: 00012
SacadarfAvalisia Cédigo de Baixa: 25422
Autanficagio Mecanica
Santander

033-7

03399.7184891300.000006 02478.301019 9 86690000155700

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
02/07/2021
Bencfictirio DMAX DIST DE MED E MAT HOSPITALAR LTDA - - 09.350.408/0001-81 Agéncia/ Cédigo do Beneficiorio
RUA DR ENEAS DE LUCENA, 327, ENCRUZILHADA, RECIFE - PE, Cep: 52041-000 37570 /7184913
Data do Documento N*® do Documents Espécie Doc. Aceito Data do processamento Nosse Nimero
0210812021 0111144 DM N 0210612021 0000000024783
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
101 RS 1.557,00
InstrugBes da responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dévida sobre este boteto, contato 0 BENEFICIARIO. (-) Deszento  Abatimanta
APGS O VENGIMENTO COBRAR R$ 3,03 POR DIA DE ATRASO ) das G ) Outras Dodugles
APGS 02/07/2021 COBRAR MULYA DE RS 31,14 ‘ Prefeitura de Mogi das Gruzes ST
Conirato de Gestao N° 056/2019
. (#) Outros Actéscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador ' recoma
00827 FUNDAGAO DO ABC C.N.P.J.: 57.571.275/0004-45 COH(S?I g i nal
AV LAURO GOMES, 2000
ViLA SACADURA CABRAL - SANTO ANDRE - SP CEP: 09.060-870 N.F.: 1/011114 PED.: 005837 VEND: 00012
SacadotlAvalista ~ R Cédigo de Baixa; 25422

LT
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Bionexo

of 1

:

.

PEDIDO 172407075.1 - Cotag3o {{pedidos/20235023%/origin_Erk)

Pedido para o CNP.J: 09390408000191

COTAGAD CONSOLIDADA - MEDICAMENTOS PARA HMVG - 15 LETOS E 30
LEITOQS

COMPRADOR
57571275000445 - Fundagao do ABC - Central de Convénios - 0.8.S. - Hospha!
Municipal de Mogi das Cruzes

Enderego de Faturamento:
Rua Guitermann, 577 - - 08740320 - MOG) DAS CRUZES - S3o Paylo - 5P

Contato:
TANIAARAUO@FUABC.ORGEBR --

Ohsarvagbes da cotagio do comprador:

hups://platform.bio/pedidos/202350239/imprimi

bionexo

Data de Confirmagio:
01/06/2021 - 16:44

Enderego de Entrega:

Rua Guttermenn, 577 - - 08740320 - MOGIDAS CRUZES - Sdo Paulo - SP
Resposta: Resgate:

Tiilio Montelro Tiilio Monteiro
dmax@dmaxbrasil.com br dmax@drmaxtrasil.com br

O Fornecedor, ao responder essa cotagio, se declara desde ja cienle e de acordo com as condigdes e procedimentos explcitados nesle processo, sob pena de bloqueio
do mesmo para fultras cotagdes caso ndo seja cumprido s nommas estabelecidas. Caso nés exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal
antes do fechamento do pedido para que seja efetvado o cadastro no ato da cotagdn. Todas notes fiscais deverdo ser enviadas para notafiscalec@fuabe.ong.br

Termos e CondigBes:

0O Fomecedor, ao Fesponder essa cotagdo, e declara desde a ciente e de acordo coim as condigbes e procedimentos expicitados heste processo, sob pena de blogueio
do mesmo para fuluras cotagdes caso nao seja cumprido as nommas estabelecidas. Caso ndo exista rosso cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal
antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotagio. Todas notas fiscais deverdio ser enviadas para nolafiscal.cc@fuabe.org.br

-

Validade da Proposta Prazo de Entrega Condigées de Pagamento Frete Faturamento Minimo Faturamento Total
30/05/2021 | Sdas apds aconfimagao | ' cF |  Re2500000 |  RS1.557,0000 ;
ITENS DO PEDIDO:
Data de Entrega: 06/06/2021 - 1 item Faturamento total para essa data: R$ 1.557,0000
:t::d. .t;;am Fornecedor: 00044 T g Fabricante E_t;!l:‘ ] V‘alor_l-ll:.m o jwﬁ;_';;-a;m]
lopmmoNae ismacco | w0 |  Rssuwmo, Re1sstomo |

Cod. Comprador: 7018-0331 - [OPAMIDOL 612MGML -~ FRASCO, 10.0

AT

| Confere com a
" Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniralo de Gestao N° 05812019

01/06/2021 16:47
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02/06/2021 ’ Evento

St Carta de Corregao
Oroao Recepcao do Evento L Ambiente” . - - Versdo o
26 PERNAMBUCO [ 1~ Produgso T 1 00 |
- : o e L s e wad e ey - o el
Chave de Acessu o Lo T 1d do Evenl:o - B . P U
& 26210609390408000191550010000111141038635552 éi !D1101102621060939040800019155001000011114103863565201 1
’ hitD(CNP. D Data Eventn L Clen - i
I 02!06/2021 36 1144: 51-03 00 T
TipodeEven . _ = ﬁequencial do Evento cor f
Fi01i0- Carta deCorregao - ' . JH ' |
Detalhes do Evento
" Versao : -
" Ji 1.00 '
-ONDE SE'L ) DO - VIL.A SACADURA CABRAL <CEP;,. 9050370 SANTO ANDRE. LE-SE ENDERECO
'DE ENTREGARUA ; GUTI'EERMANN 577 - CEP 08740.320 <BAIRRO: MOGIDAS'CRUZES - SAO;PAULO < SP. ;

Autorizacdo pela SEFAZ

Prefeitura ge Mogi das 6
nuzes
Ontrato de Gestao o 05812016

Confere com @
Original

M
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1

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 02/06/2021 08:44

Comprador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S5. - Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatorio de Confirmacao
Pedido de Cotagdo : 172407075
PEDIDO DE COTAGAO - MCH0168/21 - HMMC

Condigges de Frete||Observacies

Faturamento Prazo de Validade da
Fomecedor || Minimo Entreqa Proposta Pagamento
DPmax - Distribuidora de Medicamentos e
Maéterlal Hospitalar Ltda EPP
.J{ .Rua Dr. Enéas de Lucena N° 327 - Encruzilhada , 5 dias apds _
o i RECIFE - PE R$ 2.500,0000 confirmacdo 30/05/2021 30 ddl CIF
TA0 Montelro - 81 3229-7114
dmax@dmaxbrasil.com.br
- » .- Programagao - s . Prego " Valor -
Produte Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Total Usuario
Dmax - Tania Silva
612 MG/ML s y
IOPAMIDOL 7018- IOPAMIRON, SOL INJCT 10 Dlsmbwdora de RS R$ De Araujo
15 SLMG/ML- 35y BRACCO ~FAVDINCX  Medicamentose — null g gppp 30FRSCO 4 ge3apgg
FRASCO 50 ML Materlal Hospitalar ' e 01/e6/2021
Ltda EPP 16:44

. R$
Total: 300 4 cero0g

" Total de Itens da Cotagdo: 25  Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de p
: 01 das Gruz
ContatodeGestio s g0

Confere com &
QOriginal
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Emitido por: ELENIR.ABREU

SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
] Em 08!06!202'1 15-47 '

~Documento:'de Entrada, " L e

' 'Documento de Entrada

', Formecedor 5136 . DMAX DISTDE MED E MAT HOSPITALAR LTDA o : :
. s lﬁsc Est.: 036863378 ~ . - =~

CNPJICPF . 09.390. ADBIOUO1-91 v
. - :Ngmeroy, 11114 & . Tipo NOTA: FISCAL Nr Séne 1 : Emissao: 02/06/2021 Usuarlo ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
V:DErete 0,00~~~ . V. Total : 1.557,00., <\, ICMS \0'.00 e "% ICMS 0 oo, .- 'VI. Desc-: 0,00 " o4 Diesc:0,00 . . VI. Acréscime:0,00
Serv.: _ . e : ‘ . '
Duplicatas ‘
-, Parcela ' Vencimento Valor Pareela Vencimento Valor Parcela Vencimento ‘Valor
01 02/07/2021 1.557,00
Entradas de Produtos
Caédigo: 00022525 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 5136 DMAX DIST DE MED E MAT HOSPITALAR LTDA ~ CNPJ/CP 09.380.408/0001-81 Nr Doc: 11114 Entrada: 08/06/2021 15:40 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 02/06/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total; 1.557,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qitd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V1 Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: . Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real Vi Total % IP! VIP!% Desc  VIDesc Lote QtEnt Vvalidade Marca
23190 - IOPAMIDOL 612 MG/ML-50 FRASCO 30,0000 51,8000 51,8000 1.557,00 0,00 0,00 CPO353F 30,0000 31/05/2023
ML/CPTIRAY 320/50ML
Total do(s) Produto(s) : 1.557,00
Total do(s) Custo(s} : 1.557,00

: Prefeitura de Mogi das Gruzes
h Contrato de Gestao N° 058/2019

EOTIRE T e 1Responsével Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere coma
Qriginal
g tes errmreen e HOSKPITAL MIINICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via canvénio de Pagamenlos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/¢001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 0006000710784

Tipo de Conta: Q03 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001189

Bance Destino: 033 - SANTANDER

Agéncia/Conta Destino: 03757 / 000013005891-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: DMAX DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
CPF/CNPJ da Destinatério: 09.390.408/0001-91

Valor: R$ 1.557,00

Data da Operagio: 2610712024

Autenticagio Bancéria: 83330B058707729F4FD449000

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

Numero 101189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi
€ Mogi das Gryz
Nirato de Gestao Ao 058/20?;

Confere com @
Original
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CENTR. COMVENIOS AUTORIZACAQ PARAR PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS EMISSAQ : 23/07/2021
TED - Qutro Titulay RELACAQ : 338286

AD CEF MOGLl HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES i—"g‘g'ﬂ?!ﬂ; QQ :
lei b ) :

BRF NUMERD PCBENEFICIARIOD NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT.VENG VALOR A PAGAR
coM 13654 NEUPHARMA DBISTRIBUICAO DE MATERIA MEDICAMENTOS 341 6646 10300-6 214879270001-78 26/07/2021 20.112, 90

o

TCTAL GERAL ..... i
26.112, 90

VINTE MIL, CENTO E DOZE REAIS E NOVENTA CENTAVOS
AUTQRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTQ, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA. f

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NQ DIA 23/07/2021 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADO,

£\ -

FUABC - CENTR.CONVENIOS- BOSPITAL DE MOGI DAS JCRUZES 4 58/19

GERENJEFINANCERO G
ENTRAL DF CONVEMIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N° 058/2013

2

:F] BORDERO NWEMDATA:_I_{ ej}

] GERAR ARQUIVO Dm..-_\y@_ ;
DATA:,?!_I |

| ]PROG DO ARQ

COMPROVANTES am:&@gl' )
PR BAIXA DE BORDERG NOME: ¥ b;n)_l__f_l Confere COM 2 *
St . Origin?
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- o 1 . [l e
RECEBEMOS DF *EUPHARMA DIST MATL MED HOSPIFALAR OHPRODY NA % ﬂ mu?ﬁﬁ/ N? -
=2, : %)W / (e onlzl:;les 654
: : t N°: . "
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAGE A@@m DO RECERERO DESTINATARIO {2 R -
i FUNDACAO DO ABC Slox 1Y 8 -33'2 SERIE: ] -
" poserratar vroa - rocuGm NN AERAN
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
. . AY CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
— ANEXO0 2252 CHAVE DE ACESSO
- § ‘-‘gfg;,’f,’},'gg (ll:lsigft({:dalz] 3521 0621 4579 2700 D178 5500 1000 0136 5410 9359 7058
S O SP ‘
: N° 000.013.654 .
N EU PH AR M EUFAC’::P?::::;;:: SERIE . l Consulta de Hﬁzrﬁcéd;ﬁ:ﬁ;ﬁz:}pn:&;ml da NF-e
eI TiCio elCICn AOLITTALIR . ou no site da Sefar Rutcrizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 13521061799813S - 04/06/2021 (8:02:58
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ BESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF ATA DA mss.19
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 |04/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE {11) 2666-5494 SP
FATURA
Nitmero Data Veto  Valor
001 04/07/2021 20.112,90
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 20.112,90
VALOR DOFRETE [VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFI VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.112,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEC |UF | CNPHCPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3-Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIFIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
3 VOLUMES 1,379 0,255
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;f:;. DESCRICAQ DO FRODUTG/SERVICO ’ﬁ“ st | crop] unm. | quant, m o m B.CALC. ICMS | YALOR ICMS | VALOR 121 @'Ewﬁ ;‘;S"O;mm’;
02010201 _‘D LABCAINA GELEIA 20MG/G - 100 30045043| 0 40 s102] cx 3,0000 175,00000 / 537,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
O ﬂ?ﬁ%?ngooo €X Validade: /]
= |avoinoz ’ =
manmss@ LOSA(l:lTANA POTASSICA 50MG-CX |30040099{ 0 40| s102| cx 14,0000 2,85000 19,50 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00
0 COMP
g\ﬁi 21000429 14,000 CX VaBdade; Zz
SsT3u01/2024
PASS27 OPRAZCN 40MG C 20 FA+20 AMP DIL [30049065] 0 40| s102] cx 37,W 52800000 |, 19.536,00 0,00 0,60 0,00 000 | 000 0,00
Lote 21040979 37,000 CX Validade: l J NV
{ 18/03/2023
Ny
G\ : i das Cruzes
\Q,Q\@ Prefeitura de Mogi das
: W Contrato de Gestao N 05812019 @}
R LA
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Dastinatario: CENTRAL DE CONVENIOS-0SS
Pedido de Compra: ID 172407075/

S 08H AS 16H30Q

ENTREGA: « FUNDRCAG DO RBC ENDERECO: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57
.571.2‘7510004-'45.}‘01:3: 1126665494 E-mail: NOTA,FISCALCCEFURBC.ORS.BR

BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10500-6; MEDICRMENTOS PARA MCHO168/21 - IMMC - RECEBIEMNTO DA% SEG A SEX DA

RESERV:_\DU AD Fécgnfere com a

oﬂginal

[
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Entrarlano MV osid . o c}yégg
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-
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Competéncia _?'I-Wn}ggai

Centro de Cuéto'ﬁ&gg' % FOY (= Ty
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Confericiar i
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" Bionexd do Brasil Ltda

Relatério emitido em 02/06/2021 08:44

Comprador

Fundaciio do ABC - Central de Convénios - 0.S.5.

Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacio
Pedido de Cotagdo : 172407075
PEDIDO DE COTACAO - MCHO168/21 - HMMC

- Hospital Municipal de Mogi das

. Faturamento Prazo de Validade da Condigges de P
Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete| | Observacdes
Neupharma Distribulgio de Material Medico
. Hospitalar Ltda - Epp Sﬁ
AV CASA VERDE 2246 ANEXQ 2252 , SAD PAULO - 1 dias apds .
5p Rs 400,0000 confirmagio 30/05/2021 30ddl CIF
Stephanie Martuced - NEUPHARMA - null
v.  comercial2@neupharma,com,br
. Codiac ‘Programagio o . i Prego - ' USRS
Produto - -Cadigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentirio Unitario Quantidade  Valor Total Usuario:
. 40 MG PO INJ Neupharma -
OMEPRAZOL CX20FAVD DigtribuicSio T;é“:,;“g":
73 40MG, 7018- OPRAZON, INC + 20 de Materfal null R$ 740 Frasco/Ampola
DILUENTE 6409 BLAU AMP DIL VD Medico 26,4000 19. 536 0000
. 01/06]2021
oML, TRANS X 10 Hospitalar 16:44
7 e ML Ltda - Epp OK
LIDOCAINA gg‘t‘g'b’ﬁ{gz Tanfa Silva
£CLORIDRATO . 10 LABCAINA, 2O ME/G GEL L er RS _ De Araujo
J6. 20306 g PHARLAB P CTBS ey W ggee0  O0EEMGR o 0o
STLGELEA L o VDS ! ALX30G HD:p.lél"ar ‘ v 01/066/2021
BBNAGA ’ Lida - Epp C K _16.44
LOSARTANA ';,%s.rﬁ?(r:‘: Neupharma Tonia Sive
POTASSICA Distribuicio
50MG - X SOMG - OX e Materia) R$ De Araujo
C/30 COMP. - null 420 Comprimido  R$ 39,9000
| 5QMG c/30 SOMG - Medico 0,0950 01/06/2021
Mpﬁummo COMP., Hospitalar !
PH ARLAB COMPRIMIDO Ltda - Epp 16:44
- - PHARLAB ~
Total; 1460.0 20.112,9000 g

-

- Total de Itens da Cotagdo: 25

Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura de Mogi das Cruzéé -
Contrato de Gestao N° 05812019

"_—'v*

onfere com a’
Ongmal
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
- SOULMV - Sistema Controle de Estoque : B R S AR LI

Pagina: 1/1
"Emitido por: THAILAINE.BELO
Em: 04/06/2021 13:57

N S T e

| fDocumento de Entrada ot e s

Documento de Entrada

Fornecedor

‘4093 . NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPETALAR
CNPJICPF: s

21.487. gémom 78

CoE Insc Est

144091439111

» Nomere-:>.” 13654 -- e Tipo-NOTAEISCAL - N Sérte <, iEmissgor-04/06/2021 Usuano THAILAINE CRISTENA DIAS BELO .o
VI, Frete: 0,00 .. - e VioTofal 1.20442,90% 5~ -V %IGMS 0,00 - © V. Dest:0,00° - | % Desé0,00 ~ - VI Acréscimo:0,00
Observ.:
Duplicatas oL
Parcela Veneimento- Valor-Parcela’ Vencimerto- Valor ‘Parcela Vencimento _ Valor
01 04/07/2021 20.112,20
Entradas de Prndutos . )
Cédigo: 00022477 Estoque ;. 001 ALMOXARIFADO GERAL “Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor:, 4093 - NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR

CNPJICP 21.487. 92?10001-78

Nr Doc: 13654

Entrada; 04/06/2021 13: 40 -

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série:- 1 . - Emissdo: 04/06/20 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Prego; SIM Entrega: TOTAL VI Total: 20.112, 90 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de apllcac;ao direta
Nr. Processo: Nr. Empenho: : Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 ° % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_Unidade Quant v Unitirio VI Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
27327 - LIDOCAINA CLORIDRATO TUBO 300, 000 1,7900 1,7900 537,00 0,00 0,00 21000048 300,0000 31/01/2023
GELEIA 2% 30GR
24347 - LOSARTAN POTASSICO -COMPRIMI 420, 000 - 0,6950 0,0950 39,90 0,00 0,00 21000428 420,0000 31/01/2024
50MG Do
27378 - OMEFRAZOL 40 MG + FRASCO/A 740, 000 26,4000 26,4000 19.536,00 0,00 0,00 21040979 740,0000 18/03/2023
DILUENTE 10 ML MPOLA 0
Total do{s) Produto(s) : 20.112,90
Total do(s) Custo(s) : 20.112,90

gﬁ/ﬂ«@}w&_ o~

+-Responsavel Pela Enfrada

21

- ZHOSPIFAL MUNICIPAL DE MOG] DAS CRUZES  » - T30 wf e o o fiee 0

~iefeitura de Mogi
0t das Cry
Contraty de Gestag Ne 058/25 ?95

: + Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece
LA 13657 0344; 00; 071028-4 NE :
27 i403E 034141;;_:9 0710784 " NEU

VenctoReal  VIr,Titulo Historico
'nMAmsThiswc .+ 36/07/2021 Rs. -+ 450 70+
A DISTRI C. . 26/07/ 2021 ‘RS 108‘ _oa

Mum Borderp .
NEUPHARMA ms*rRmUrcao DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA PROC ::2_‘2’2(1)
: | 338282

h?ﬁ‘ “‘—ufz Vo §
l'lJ tmh .:27"

Prefaityr de
Contrato ge Gestj

Mogi das Cruzes
0N°058f2019

]
Tid
oY

-,
)

[P

fere com 8
Conongmal
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276712021

CAIXA
P Y

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via internet Banking CAIXA

IN.ter.net::Ban.kinG::CAIXA -

Tipo de TED: TED para terceiros
Contasrigem: ' 0344 | 006 | OD071078-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: FUNDACAQ DO ABC
CPF/CNPX: §7.571.275/0001-00
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6646 / 00000010900-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: NEUPHARMA DISTRIBUICAQ DE MAT E MEDICA
CPF/CNPY: 21,487.927/0001-78
valor: R$ 44.191,09
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagio da DIVERSAS
aperagao:
Historico:
Data de débito: 2640742021
Data / Hora da operagdo: 26/07/2021 10:14:33
Cédigo da operagio: 00135393
Chave de segurangac 4REC30YTIYS9Z3IQL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Gruzee
Contrato de Gestao N° 058/2019

AR~ R ol AR : '
VD Confere com a
Original

-~

https:f!intemetbanwng.caixa.gov.brlSlIBclimprime_ted_lerc.pmcessa
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CENTR. CONVENTOS AUTORTZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 23/07/2021
TED - Qutro Titular RELACAO : 5383035 -
RO CEF MOGI HOSEITAL - MUNICIPAL
RGENCTA : 0344 — C/C 000710784
MOGT DAS CRUZES D\ .
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERD CONTA CNPJ/CEF DT .VENC VALOR A PAGAR
coM 12833 THA § THI FARMACTA DE MANTPULACAO MEDICAMENTOS 331 2977 167657 061776150001-74 26/07/2021 4.557,00
TOTAL GERAL .....
7.557,00

QUATRO MIL, QUIYNHENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS

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

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE HUM 000710784
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

o,

FUABC - CENTR,COKNVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES/ - 58/1%

BORDERO
GERAR ARQUIVO
PROG DO ARQ

COMPROVANTES

o

NOME:

NOME:

DATAI__ 1 1

S~

DATA; —’t_ﬁ-

NOME: L@-"\D DATA: 5.'

nome:ﬁ para ’,Y?_@_“:

BAIXA DE BORDERO NOME:

DATA!

13.8%8F 00

{ruzes
Prefeitura de Mog\dzs ,
Contrato de Gestao Ne 05818

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE THA E THI FARMACIA DE MANTPULACAQ OF PRODUTOS/SERVIQDS CON.

STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

DAT#. DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N®000.012.833

SERIE: 1

NF-¢

|

3/

FARMATEC

THA E THI FARMACIA DE

MANIPULACAO

AV PEDRO BUENO, 994 - - JABAQ.UARA, Sao Paulo, 8P - CEP:
04342000 - Fone/Fax: 1123446600

DANFE

Fiscal EletrGnica
0 - Entrada
| - Saida

N° 000.012.833
SERIE: 1
Piginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

[N

AR 0

CHAVE DE ACESSO
3521 0606 1776 1500 0174

5500 1000 0128 3318 5358 317d

NF-¢ www.nfe.fazenda
da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

.gov.br/portal ou no site

QNAL - NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - DOCUMENTC

EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL. - EST
ARFLECTMENTO IMPEDIDG DE RECQLHER O ICM5/ISS PELO SIMPLES N
ACTONAL, NOS TERMOS DO 1 DO ART. 20 DA LC 123/2006. NAO - G
ERA niReng"A CREDITCG FISCAL DE IPI. PEDIDO:172407075

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Confrato de Gestao N° 0581 )18

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PROD DO ESTAB 135210612775769 - 02/06/2021 14:57
INSCRICAQ ESTADUAL ) INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFPJ/ CPF i
143631156110 06.177.615/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CHPICFF ’ ’ DIATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 02/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA.
RUA GUTTERMANN, 577 - { BRAZ CUBAS 08740-320 12/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASSAIDA
Mogi das Cruzes Sp 14:03
FATURA N
/Num.: BOLETO EM 1X 30 DIAS - 02/07/2021 / V. Orig.: 4.557,00/ V. Desc.:.0,00 / V. Lig.: 4.,557,00
CALCULO DO IMPOSTO ] '
BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL PQS PRCDUTOS
0,00 0,00 0,001 . . 0,00 4.557,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI 7 VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.557,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N
RAZAQ SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT rLacADOVEICUL0  Jur T | cnpicEF
BP TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA Jo-Remetente (CIF) T - 22.326.597/0001-00
ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF ” [NSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA PEDRO BUENO, 1828 Sao Paulo SP 1144515850112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO nawst | est|cror| . | o | viRuwm, | vinToTaL | BCicMS | VRICMS | VLRIPL ‘}EL?S ‘“'ul,ﬁ
0010/018636-0 [ GLICOSE 50% 10ML - LOTE: 4657 30039099 | 0102 | 5101 | UNID *-130,003 2,7000(  3.456,00 0,00 © 0,00
0010/018636-1 |GLICOSE 50% 10ML - LOTE: 4659 30039009 | 0102 | 5101 J UNID | 270,0000 | 2,7000 729,00 0,00 0,00
0010/018636-2 |GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML - LOTE: 4347 | 30030099 | 0102 5101 | UNID | 120,0000 3,1600 372,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN -

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DQ ISSQN VALOR XY ISSQN

33011419
DADOS ADICIONAIS N

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO UOniere Tom-4
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP - OPTANTE PELO SIMPLES NACI 0r|g|nal
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RECIBO DO PAGADOR

& Banco ltati S.A. ‘ 341-7 34191.57007 04416.282970 '71676.970008 1 86690000455700

[Vencimento
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancério mesmo apds o vencimento, 02/07/2021
* |Beneficidrio A géncia/Cédigo Beneficidrio

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJY/CPF: 06.177.615/0001-74 2077/16769-7
AVENIDA PEDRO BUENO, 994 , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - 5P

Data do documento  |NGm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento [Nosso Niimero

02/06/2021 12833 DV . N 02/06/2021 157 /00044162
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS - 4.557,00

Instruches de responsabilidade do BENEFICIARIO: Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO, (-} Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENT(Q COBRAR MULTA DE.......... 1,00%

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 2.00% AO MES
o (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
AVENIDA LAURO GOMES,2000 , 09060870 - VILA SACADU - SANTO ANDRE - sp
Beneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagio mecénica
@ Banco ltal S.A. 341-7 34191.57007 04416.282970 71676.970008 1 86690000455700
|Vencimento
Local de pagamento: Em qualquer banco.ou cotrespondente ndo bancario mesmo apds o vencimento. 02/07/2021
Beneficidrio ’ A géncia/Codigo Benefictario
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74 2977/16769-7
AVENIDA PEDRO BUENO, 994 , 04342000 - JABAQUARA - SAQ PAULO - SP
Data do documento  {Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
02/06/202.1 12833 DV N 02/06/2021 157 /00044162
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 4.557,00

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 1,00%

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2.00% AD MES
: ° (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
IAVENIDA LAURO GOMES,2000 , 09060870 - VILA SACADU - SANTO ANDRE - SP
Ee irio final ] _ _ CI:IPJI CPF:

Ficha de Compensacio
Autenticagio mecinica

|

]

1

1l

|

i

\ﬂ\

\

Confere com a
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatério__emitido em 02/06/2021 08:44

Conipr'ador

Fundacio do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes {57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmac3o
Pedido de Cotagdo : 172407075

PEDIDO DE COTAGAO - MCH0168/21 - HMMC

Faturamento Validade da Condigoes de =
Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete||Observacdes
Tha e Thi Farmacia De
Manipulagia Ltda
Avenida Pedro Bueno, 994 -, SRO 5 dias apds _
PAULD -S| R$ 150,0000 Confro 05/06/2021 30 ddi CIF
Cristina Brancalhao - 1123446600
cristina. brancalhac@farmatec.com.br
i . . Programacdo : . ... Prego : Valor . .
Produto Cédiga de Entrega Fabricante Embalagem. Forneceder Comentario Unitario Quantidade Total Usuario
" Tania Silva
GUCOSE o0 Glicose 50% F;hnfaz:ht',e RS De Araujo
12 HIPERTONICA 0259 10ml, CATXA Manipulagio null 27000 1950 Flaconeta 4.185 G000
S0%-10ML FARMATEC ' e 01/06/2021
Lida
16:44
GLUCONATO DE GLUCONATO Tha e TH T.f‘é‘f rfl‘j;:
. CALCIO 7018- CE CALCIO Farmadia De
13 % joomGML 0013 10% 1M, AR Manipolaio ™! 30000 120AMPOR 330000 oo
10ML < AMPOLA FARMATEC Ltda 105/
. 16:44
. 1 R%
Total: 1670.0 4.557,0000

Total de Itens dz Cotagdo: 25

Total de Ttens Impressos: 2

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogt das Cruzes
Contrato de Gestao N° 0581, )19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES ragma: -
SOULMV - Sistema Controle de Estogue - ) . : Emitido por: ELENIR.ABREW - .
Documento de Entrada C Em: 08/08/2021 09:45.

Documento de Entrada

Formecedor 4314 THA E THI FARMACIA DE MANIPUGAO

CNPJ/CPF : 06.177.615/0001-74 Insc Est.; 143631156110
Numero : 12833 Tipo NOTAFISCAL Nr.Sériez1 - . . - - - Emissao: 02/06/2021 Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
VI.OFrete ;0,00 VI Total : 4.557,00 VI ICMS . 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 Vi, Acréscimo: 9,00
bserv.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 02/07/2021 4,557,00
Entradas de Produtos . -
Cadigo: 00022514 Estoque : 001  ALMOXARIFADC GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL ‘
Fornecedor: 4314 THA E THI FARMACIA DE MANIPUCAQ CNPJCP 06,177.615/0001-74 Nr Doc: 12833 Entrada: 08/06/2021 08:35 - "
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 02/06/2021 Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOS :
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V) Total: 4.557,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V| Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant VI Unitdrio VI Real VI Total % IPL VI Pl % Desc  VIDesc Lote QtEnt Validade Marca
23175 - GLICOSE HIPERTONICA, FLACONE  1.550,0 2,7000 2,7000 4.185,00 0,00 0,00 4657 1.280,000 31/05/2022
50% 10ML TE 000 " 0
4659 270,0000 31/05/2022
27414 - GLUCONATO DE CALCIO FLACONE 120,000 3,1000 3,1000 372,00 0,00 0,00 4347 120,0000 28/02/2022
10% 10ML TE 0
Total do(s) Produto{s) : 4.,557,00
Total do(s) Custo(s) : 4.557,00

st 6, Adreu

Hoh':_v.

Responsave! Pela Entrada Encarregade do Setor
SRR
S Prefeitura de Mogi das Cruzes
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES . Contrata de Gestao N° 0581019
Confere com a
Original
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Filial No. Titulo Num,Cta.Pg. Mome Fornece Vencto Real  VIr.Titulo Historico Num Bordero

27 12833 0344.00.071078-4 THA & THI FARMACIA D 26/07/2021 R$  4.557,00 THA & THI FARMACIA DE MANIPULA - PROC.: MCH0168/21 - NF 12833 838305
27 12855 0344.00.071078-4 THA & THI FARMACIA D 26/07/2021 RS  2.700,00 THA & THIFARMACIA DE MANIPULA - PROC.: MCHO166/21 - NF 12855 838306
27 12953 0344.00.071078-4 THA & THI FARMACIA D 26/07/2021 R$  4.330,00 THA & THI FARMACIA DE MANIPULA - PROC.: MCHO170/21 - NF 12953 838307

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao Ne 058,219

Confere coma
* Qriginal
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2710712021 InTemet::::Banking:::c_AIXA

CAIXA

22 Vija - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via lntermet Banking CAIXA

- 7

Tlpo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 | 006 | 000710784

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPI; 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente '

Conta destino: 2977 } ¢0000016769-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: THA E THI FARMACIA

CPF/CNPI: 06.177.615/0001-74

vator: R$ 11.587,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 4 10 - Crédito em Canta

z"’;fgg“;‘a“ da DIVERSAS

Historico:

Data de débito: 2670742021

Data / Hora da operagdo: 2640772021 10:14:33
Cédigo da operacio: (0135382
Chave de seguranga: ZUA1SFQCR2ZXU993M

Operagdo realizada com sucesso conforme as Informagdes fornecidas pele cliente,
Autarizo a CAIXA a debitar 6 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080D 726 2452
Ouvidaoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cn}zes
Contralo de Gestao N’ 058118

e - Confere com @
Qriginal

hitps:ffinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CENTR . CONVEN10S AUTORIZACAO PARR PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 13/07/2021
TED = Outro Titular RELAGAG : B37547
RO CEF MOGI HOSPITAL - MUNIGIPAL
AGEHCIA : 0344 - C/C DOGTLO784
T DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO MAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CEF DT.VEKNC VALOR, A PAGAR
COM 36479 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3642-0 493242210001-04 14/97/2021 19. 660,80
TOTAL GERAL ...,.

19.€60, 80

DEZENOVE MIL, SEISCENTCS E SESSENTA REAIS E OITENTA CENTAVQS

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

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDD EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADGO.

N\

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DEJMOGI DAS QRUZES ~ 58/19

JANCEIR TE CONTABIL
NTRAL DE CONVEAIO.

BORDERO /
p .
C;r?rfre,tw? 9€ Mogi das Cryzes GERARARQUIVO  NOME: DaTA:__¢ Sh
810 e Gegfin Mo ey B
stio N 058/ 210 PROG DO ARQ NOME_Y  pata
| COMPROVANTES NOME:_()S_E%_ DATA; f@\q’\
R A\
BAIXA DE BORDERO NOME:N_ DATA: 4 4

0
NOME; DATA:_ /_ &\
\E ¥

prann =

Confere com a
Qriginal
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RECEBEMOS DE FRESENIUS KAB! BRASIL LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR gE° 000036479
DANFE
Documento Auxiliar da I ] i i
Not:f Fiscal Eletronica i I | t i
| i ‘ |
SAIDA: 1 { | ;
VRS [ | ~
PR CHAVE DEACESSO ' ]
R & ) 3521.0649.3242,2100.1690.5500.0000.0364.7919.6226.0423
' Ce N° 000036479
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE:
Rod Corencl-PM Nelson Tranc km 34,5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
Itaqui, ITAPEVI-SP PAG.1DE2 www.nfe. lazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FONE: (11) 2504-1400, CEP:.06696-110 )
NATUREZA DA OPERACAO ] \""\; FPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135210616723195 03/06/2021 16:41:27
CRICAC ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
373 .205.227.117 49.324.221/0016-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 03.06.2021
ENDERECO RAIRRO / DISTRITQ CEP - i DATA DE SAIDA / ENTRADA
AV LAURQ GOMES 2000 VILA SACADURA 09060-870
MUNICIPIO FONE/ UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2666 -5400 SpP ISENTO '
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF © | mvscricao EsTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIFIO R UF FONE/FAX
" FATURA / DUPLICATA ) S
Condlqao B004 Pagamentos:  19.660, 800 0(())3 .07. 2021 0,00 - 0.00 - 0,00 - - : .
| Pedido:7343936 Clionte:0055117886 Filial: 0016 Area TP53 Fom 100254991 Parc:55117886 DocRef: 5502016722 Dep WOIO
CALCULQ PO IMPOSTQ = - 7 :
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. |[VALOR DO ICMS. suzsmmmo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 11.825,97 1.572,86 - E 19.660,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | FALOR DO P! VALOR DA NOTA
19.660,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP1/CPF
SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0 = EMITENTE 04.711.147/0012-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA ORLANDOQ MOQTTA 150 JANDIRA Sp 398117377116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00191 CAIXA 2.776,936 KG 2.462,016 KG
DADOS PO PROPUTO / SERVIO :
CODIGO FROD/ DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH |CST| CroP |UNID] QTDE VLR. VLR. | BCICMS | VLR. VLR. | ALIQ [-ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT | TovAL ICMS Y] ICMS | I
1510014 KP CLORETO DE 56DIO 0,9% 1000 30040099] s520| 5102 PC 512,00) 3500000 | 1.996,80 | 1.201,08 159,74 000 | 1320 00
ML
L74QC09S5 Q: 512,00RC V:01.02.2023 MS: 1004100930110
- Touwl de tributos = 09,35
Nr.FCI: #BEBODE4-DIC-Y824-95CE-4CES27SDEACO
1510011 KP CLORETO DE S0DI0 0.9% 100ML 30049099 s20] s12| Pc| 4.400,.00] 1950000 | $550,00 | 5.160.87 686,40 000 1330 o0
L740CI059 O 4.400.000C V:11.02.2023 M5:1004100980129
Total de wibutos » N716.00
Nr.FCI: 62F15082-12CC-41577-80C4-79861D2DTF30
1510012 KP CLORETO DE SODIO 0,9% 250 M 30049099 s20( stez| pc| 2.8%000] 2100000 | 6.04800 [ 3.637,87 483,84 000 | 13,30 00
L
L:74QEI60T (O 2,850.00RC V:03,04.2023 MS:1004100980099
Tozal de triburos = 11209,60
Nr.FCI: 07041233-AC27~410B-A50B-355FOAG1856F
3% DADOS ADICIONALS .
INFORMACOES COMPLEMENTSRES RESERVADO AO FISCO L
Tota! de tributos = 3932,15
Base de Cilcula Reduzida, nos remos do Attige 62. do Anexo IT da Decrete
45.420,00 de forma que a carga tributiria do S corresponda 4 8%
M com Aliquota hro conforme Decreto 7,212 de 15/0G/2010-RIPL
[es Su n. 000006000
1D L724D7075 Local de Fulteps: RUA GUTTERMANN, 577 ATE AS 16 HS # BRAS
CUBAS # MOGT 1%?52 F!!}H) ml‘g%%r;l;mh Mug:cmm. DE MOGI DAS CRUZES - .
Peto. dep. Nacirio: BANCO DO BRASTL - - Ag: 3360 - CC: 03682-X Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestdo N° 058/ 119
~ ~
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DANFE
Noti Fiscal Eletronica

Fresens I

A

SAIDA: 1
KABI BNTRADA: 2
CHAVE DE ACESSO
3521.0649.3242.2100,1690.5500,0000,0364.7919.6226.0423
. N° 000036479
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE: .
Rod Coronel-PM Nelson Tranc km 34,5 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Itaqui, ITAPEVI-SP PAG.2DE2 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FONE: (11) 2504-1400, CEP: 06696-110 .
NATUREZA DA OPERACAQ i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135210616723195 03/06/2021 16:41:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
373.205.227.117 49.324.221/0016-90
DADOS DO PRODUTO ¢ SERVICO .
CODIGO FROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH | CST I CFOr |UNID| QTDE VLR. VLR, BCICMS | VLR. VLR ALIQ | ALIQ
SERVICO SERYICO UNIT | TOTAL 1ICMS w1 | ICMS | I |
1510013 KF CLORETO DE $0DI0 0.9% 500ML 30049099 520] s102] Pc| 122000| 2300000 [ 3.03600 | 1.826,15 242,88 000 | 1330] o0
L:740B0S9S Q: 1.320,008C V:09.00,2023 MS: 1004100980102
Total de eribusos = 7,20

Nr.FCI: BFFBIBA0-791 345 D4-BEA9-50FDIS48DASBD
Total lista Positiva  19.660,50

Prefbitura de Niogi das C;ers
Confrato de Gepao N° 058} 1¢

efe com a
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nas

DETERMINACAO

3~ ANALISE FISICA

ESPECIFICACAQ

FRESENIUS
KABE

FRESENTIUS KAﬁI BRASIL LTDA ANALISE DO PRODUTO ACABADO

03.06.2021 . Centro 3277

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

Produto 1510011 KP CLORETO DE SODIO 0, 9% LOOML

Lote No. 74QC1089

Fabricacao: 03.2021

Validade 02.2023

1- ANALISE QUIMICA

DETERMINACAQ ESPECIFICACAQO REFERENCIA/METODO
Identificacgéo Positivo para cloreto e sddio usp

Volume Médio Minimo 102 mL Farmacopéia Brasileira
pH 4,5 - 17,0 Farmacopéia Brasileira
Ferro Max. 2 ppm Farmacopéia Brasileira
Metais Pesados Max. 10 ppm Farmacopéia Brasileira
Doseamento de Cloret 0,86 -~ 0,95 g/100mL Farmacopéia Brasileira
o de Sddio

Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/100mL Farmacopéia Brasileira
o de Sb&dio ’ i
" {frasco)

2~ ANATLISE BIOLOGICA ot

DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Esterilidade Estéril Farmacopéia Brasileira
Endotoxinas bacteria Max. 0,5 EU/mL Farmacopéia Brasileira

REFERENCIA/METODO

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

padronizados por Fresenius,

e que estd aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacéutico responsavel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34,871

Liberado em:

12.04.2021

***% Emitido por sistema eletrdnico ****

75
(et}

-
e 4

-
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/.1¢
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

03.06.2021

LY

Cliente : 55117886

NF-e.
Produto :

Lote No.

Fabricacao:

Validade

Nro.:

000036479
1510012

T4Q0E1601
05.2021
04,2023

DETERMINACAO

Identificacio
" Volume Médio

pH
Ferro

Metais Pesados

Doseamento
o de Sdédio
Doseamento
o de S&dio
(frasco)

de Cloret

de Cloret

DETERMINACAQ

Esterilidade
Endotoxinas bacteria

nas

DETERMINACAO .

. Centro 3277

FUNDACAO DO ABC

KP CLORETO DE SODIO 0,9% 250 ML

1- ANALISE QUIMICA

FRESENIUS
KAB!

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

ESPECIFICACRO REFERENCIA/METODO
Positivo para cloreto e sédio ‘USP i
Minimo 255 mL Farmacopéia Brasileira -
4,5 - 7,0 Farmacopéia Brasileira
Max. 2 ppm Farmacopéia Brasiléeira
Max. 10 ppm Farmacopéia Brasileira
0,86 - 0,95 g/100mL Farmacopéia Brasileira
2,14 # 2,36 g/250 mL Farmacopéia Brasileira
2—- ANALISE BIOLOGICA
ESPECIFICACAQ REFERENCIA/METODO
Estéril - Farmacopéia Brasileira
Max, 0,5 EU/mL Farmacopéia Brasileira
3- ANALISE FISICA
ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote foi analisade de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, € que estd aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacéutico responsavel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Liberado em:

*+*x* Emitido por sistema eletrdénicoc ****

R RN

02.06.2021

prefeitura G& Mog\ dabs0 \5.% lu.ﬁcc
Contrato de Gestan N U0led 1
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FRESENIUS KABI ERASIL LTDA .
03.06.2021 ° . . Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAC DO ABC

DETERMINACAO

ANALISE DO PRODUTQ ACABADO

FRESENIUS

AR

NF-e. Nro.: 000036479
Produto : 1510013 KP CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML
Lote No. 740B05S5
Fabricacao: 02.2021
Validade : 01.2023
1- ANALISE QUIMICA.

" DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
identifibagéo Positivo para cloreto e sédio USP
Volume Médio Minimo 510 mL Farmacopéia Brasileira
pH 4,5 -17,0 Farmacopéia Brasileira
Ferro Max. 2 ppm Farmacopéia Brasileira
Metais Pesados Max. 10 ppm Farmacopéia Brasileira
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/100mL Farmacopéia Brasileira
o de Sédio
Doseamento de Cloret 4,28 # 4,73 g/500 mL Farmacopéia Brasileira
o de Sd&dio
(frasco)

2- ANALISE BIOLOGICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAQO REFERENCIA/METODO
Esterilidade Estéril Farmacopéia Brasileira
Endotoxinas bacteria Max. 0,5 EU/mL Farmacopéia Brasileira
nas
3- ANALISE FISICA ]
ESPECIFICACAO REFERENCIA /METODO.

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

Farmacédutico responsavel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP
Liberadoc em: 31.03.2021

**%* Emitido por sistema eletrdnico **¥*

- 34.871

Prefeitura de Mog das Cruzes
Contrato de Gesto N 0581018

Confere-com a
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

b }

03.06.2021 .

*

Cliente : 55117886

o de Sédio

(frasco)
2— ANALTSE BIOLOGICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Esterilidade Estéril Farmacopéia Brasileira
Endotoxinas bacteria Max. 0,5 EU/mL Farmacopéia Brasileira
nas
3- ANALISE FISICA
ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

DETERMINACAO .

. ! . Centro 3277

FUNDACACO DO ABC

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

IKABE

NF-e. Nro.: 000036479
Produto : 1510014 KP CLORETO DE SGDIO 0, 9% 1000 ML
Lote No. : 74QC0915
Fabricacao: 03.2021
Validade 02.2023

1- ANALISE QUIMICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Identificacdo Positivo para cloreto e sédio  USP ‘ ,
Volume Médio Minimo 1.020 mL Farmacopéia Brasileira
pH 4,5 - 7,0 Farmacopéia Brasileira
Ferro Max. 2 ppm Farmacopéia Brasil&ira
Metais Pesados Max. 10 ppm Farmacopéia Brasileira
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/100mL Farmacopéia Brasileira
o de Sédio
Doseamento de Cloret 8,55 # 9,45 g/1000 mL Farmacopéia Brasileira

Bste certificado atesta due este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que estd aprovade para uso médico-hospitalar.

Farmacéutico responsdvel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871
Liberado em: 12.04.2021

FRESENIUS

Prefeitura de Mogh das Cn:-zes
Contrato de Gestao N° 0581318

**%* Emitido por sistema eletrdnico ***¥*

Confere com a
: : Original
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_BionE);'O do Brasil Ltda
Relatério-emitido em 02/06/2021 08:44

Comprador

"

- Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
- Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagdao
Pedido de Cotacdo ; 172407075
PEDIDQ DE COTAGAO - MCHOQ168/21 - HMMC

Faturamento|| Prazode || Validade da || Candigtes de. ~
. Famecedor Minimo Entrega Proposta || Fagamento Frete|| Observacoes
- . Fresenius Kabi do Brasil Ltda
Av. Marginal Projetada , 1652 - Galpdo 1,2,3,4 ¢ 5 km altura km 7 dias apds
21 e 22 km Rad. Castelo Branco , SAO PAULO - 5P R$ 1.500,0000}f - CorPeas || 30/05/2024 30 dd! CIF -
Alexandre Franco Flach ~ (11) 9645-11084
alexflach12@gmail.com
. Ptogramacio : .+ Prego . A
Produto  Cddigo ™, Entrega Fabricante  Embalagem Fornecedor Comentdrio , o . Quantidade Valor Total Usudrio
CLORETG DE CLORETO DE 9MG/MLSOLIM) T.f“i: Silva
g SODID0.9% 7018 SODID, IV CX FR PLAS Kf;‘:jg . RS o0k R$ ¢ Araujo
SOOML - 7548 FRESENIUS ~ TRANSSIST o .I' td n 2,3000 13500 3.036,0000 01/06/2021
FRASCO KABI  FECHXS5gomL EresiLtda {08/
16:44
- CLORETODE .‘
_SODIO0.S% 1 .- CLORETO DE 9 MGMLSOLTN)  pocrins E’:ﬁg&"j
g  LO0DOML 7018 SODIO,  IVOXFRPLAS P ol RS c19 Frasco R
> SISTEMA 0134 FRESENIUS ~ TRANSSIST oo 3,9000 L996,8000 10612001
" FEGHADD. KABI  FECH X 1000 ML oy
- FRASCO. - - ¢ o ;
..:CLORETODE. . - CLORETO DE 9 MG/MLSOLIN) Tania Siva
g SODIO09% 7018 SODIO, IV CXFR PLAS K':S;’g';s " RS Lok R$ & Araujo
100ML - 0133 FRESENIUS ~ TRANSSIST o811 n 1,9500 P50 8.580,0000 [ 00>
o FRASCO. . - KABI ~ FECHX100mML ProsiHd® fherzezt
S Tania Silva
CLORETO DE CLORETO DE 9 MG/ML SOL INJ v
, SODIO0.9%  7016- SODIO, 1V CXFRPLAS F";ﬁ"gus " RS oot Fras pg ~ DeAmuo
250ML - D135 FRESENIUS ~ TRANSSIST "o Lt?j e 2,1000 0 6.048,8000 oo ior
FRASCO KABL  FECHX25pM Bresillida it
B . R§
Total: 91120 o ol ‘

Total de ftens da Cotacdo: 25

Total de Itens Impressos: 4

195000,

Prefeitura de Mogi das Crizes
Conirato de Gestio N’ 0581.31¢

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

Pagina:

Emitido por:

114

ELENIR.ABREU
Em: 08/08/2021 08:48

Documento de Entrada

Fomecedor 0168  FRESENIUS KABI BRASIL LTDA .

CNPJ/CPF : 49.324.221/0001-04 Insc Est.: 206278216110

V. Acréscimo: 0,00

Nomero : 36479 Tipo NOTA FISCAL Nr..Série: 1 . : Emissdo: 03/06/2021. Usuério: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
Vi Frete: 0,00 V. Total : 19,660,80 VI. ICMS : 0,00 % ICMS 0,00 . VI, Desc 0,00 % Desc: 0,00

Ohserv.; .
Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 03/07/2021 19.660,80

Entradas de Produtos

Cadigo: 00022511 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA CNPJ/CP 49.324,221/0001-04 Nr Doc: 36479 Entrada: 08/06/2021 08:356 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo: 03/06/2021 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Tolal: 19.660,80 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V] Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor; Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produto _E‘ﬁ Unidade Quant V| Unitario VI Real VI Total % [P1 VIIPI% Desc ViDesc Lote Qt Ent Validade Marca
27415 - SQLUCAQ FISIOLOGICA FRASCO 512,000 3,9000 3,9000 1.996,80 0,00 0,00 74QC0915 512,0000 01/02/2023
0,9% 1000ML 0 .
27418 - SOLUCAOQ FISIOLOGICA FRASCO  4.400,0 1,8500 1,9500 8.580,00 0,00 0,00 74QC1088 4,400,000  11/02/2023
0,9% 100ML 000 0
27416 - SOLUCAOQ FISIOLOGICA FRASCO 2.880,0 2,1000 2,1000 6.048,00 0,00 0,00 74QE1601 2.880,000 03/04/2023
0,9% 250ML 000 0
27417 - SOLUCAOQ FISIOLOGICA FRASCO 1.320,0 2,3000 2,3000 3.036,00 0,00 0,00 74QB0585 1.320,000 09/01/2023
0,9% 500ML 000 0
Total do(s) Produto(s} : 19.660,80
Total do(s) Custo(s) : 19,660,80
Prefertura de Mogr das Cruzes
Conlrato de Gestao N° 0581319
' Hemr C.C Abreu

B Respons vel Pela ntrada

Encarregado do Setor

oL HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transacg3o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAOQ DO ABC
57.571.275/0001-00

Juridica

00344-1 / 000600071078-4
003 - Conta Pessoa Juridica

Tipoc de Compromisso:

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001170

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

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatario:

Data da Operagao:

001 - Banco do Brasil S.A.
03360 / 000000003682-0

01 - Crédito em Gonta Corrente
Juridica

FRESENIUS KABI| BRASIL LTDA
49.324.221/0001-04

R$ 19.660,80

14/07/2021

Autenticagéo Bancaria:

DB33236C30877211BF4889000

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

Numero 001170 de 14/07/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

gas Ciuzes

; Mogt
Prefeitura de Mog o 058110

Contrato de Gestao

Confere cor @
Original -




MUN{CI.PAL' 000223



CEHNTR. CONVEBIQS AUTORIZACAO FARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Dutro Titular

AQ CEF MOGT HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 = C/C Q00710734

N MOGI DAS CRUZES

EMISSAQ :
RELACAQ :

1370772021
837550

DiGriaul

PRF NUMERO PCEENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/CPF DT, VENC VALOR A PAGAR
CoM 377214 MCR PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAR MEDICAMENTOS 001 4044 105296-9 $43894000001-84 14/07/2021 4,729,523
TOTAL GERAL ....,

4.,729,53

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

AUTORIZAMCS V,5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACTMA.

DCS TITULCS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764
KO DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC ~ CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGY DAS CRU

\-'-ES - 58/19

BORDERG NOME: DATA: ¢ 954
Prefaiti .
Cgeffe:tura de Mogi dag Cruzes GERAR ARQUIVO ~ NOME: DATA: ;;\n _
nr. : -
alto de Gesfag o 058/ 10 ]PROG DO ARQ NOME; DATA: \r_;
A COMPROVANTES Noue.-whlh_ DATA: ﬁ
e &
BAIXA DE BORDER( NOME: DATA. .v

Confere com a

Ongma
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'3

[ 638635

ﬁ{éceber'nf:. 3

o
_.'!-{CW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao ladg

Identificac20 & Assinaturd do recebedor

{D atg &o Recelimento

LY

(\\\\

APRAZQ

(5

PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

Rod. RSC 287 KM 109+500 - Industrial - 95.880-000
Vera Cruz /RS I (51) 3740-1450
CNPJ: 84.389400/0001-84 ¢ Insc. Est: 1560020886

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrdnica

‘1-Saida

|

IIIIIIIIIIII|||illlIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIHIHI|IIII||I|1|

2-Entrada

l

Chave de Atesso
4321.0694.3894.0000.0184.5500.1000.3772.1410.0883.7496

No. 377214
Série 1

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

Natureza Qperagin; .
LVenda de Mercadorias adg. de Terceiros

|

Protocolo ds autorizagio de
143210100899956

Razio Social
FUNDACAQ DO ABC

CNPJ/ CEF

57.571.275/0004-45

Emissip
02/06/2021

6 LAURO GOMES

2000

VILA SACADURA CABRAI

Distrito

CEp
09.060-870

DataEntrada/Saida

Municipio
SANTO ANDRE

Fone/Fax UF
11 2666 5494 l Sp

Tnsctigho Estadual
ISENTO

Hon de Entrada/Saida

FATURA{DUPLICATA

[ AT214-A

s

DADOS DO PEBINOQ

DADOS BANCARIOS

Entpenho:

Vendedor:

= ” Boleto Bancario

Valor Total dos Produtos

Base de Cilcuto do ICMS Valer do ICMS

4.729.53

Base de Cilculo do ICMS Substituiclio
567,54 |

0,00

Valor do [CMS Substituigo 0
,00

4.729.53

Valer do Frete Velor do Sexuro

6,00

l ‘Valor do Desconto

Qutres Despesas Acessdrias

0,00

Valor do IPI

Valor aprox de Tributos
967,19

Valor Total ds Nota

4.729,53

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social

Endereso
AV WILLY EUGENIO FLECK

1-RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA

Frete por Conta
0-Remetente (CIF)

led.igoANTI‘ |thdu\'duﬂo

IUF:

CNFI/CFF
44.914.992/0027-77

Munielpio

505 PORTO ALEGRE

|UF:

] mﬁ%mmss

Quantidads/ Volumes Espdcie

Marca

Numeraglo

Peso Bruto (Ka)
| : 271,000

J

Peso Liquido (Kg)

Cubagem Total

ENDI DE ENTREGA

Enderceo
RUA GUTTERMANN

377

Buirro Distrito

BRAS CUBAS

l CEP
08.740-320

Memzcipio R
MOGI DAS CRUZES

Sp

DADOS DOS FRODUTOS / SERVICGS

C&d. | Descricio dos Produtos f Servicos

NCM.SH | CST )| CFOP Otdade

Vir. Uniterio Vir. Total

80042 |JAGUAP/NIECAO 10ML PLT SAMTEC CX/200AMP
Lote: QHO 31032023
Cod Fabr: 80942

.CN..EANB |7398415321019

Febr.: 210472021

Rez MS: 1559200020045
Decr:90  Lis2

JBPT

30049099 6108 k)

61,00000 2318,00

BCICMS
2.318,00

Vir. ICMS iyl

273,16

Vir. TPl
0,00

ICMS
12,00

82285 SORO GLICOSE 5% 0250ML EUROFARMA CX/30 FRS
Lote: 729878 29/042023
Cod Fabr,: 82295

Cod EAN13: 7898919447527
T x RS: 3243

3.8 dul

Fabe.: 29/04/2021
Rez. MS: 1004310560107
Decr;90  Li

L TBPT.

30049099 6108 cX 26

$2,75100 2.4]1,53

2.411,53

28938| 0,00 12,60

&
"
RN
@?‘&U\@

i dle

Pedido de Cotaglo : 172407075
PEDIDO DE COTAGAO - MCHOL6821 - HMMC

Q. oM AN Ve

DADOQS ADICIONAIS

Confere gcom a

Informaches complementares

Teonre

Decretos: 115: ALIQUOTA INTERNA DO DESTINO DE 12% CFE. ART 54 INCISO XVII DO RICMS - SP (50, parenterais)

Reservado ao Fisco

2 bt

Original

Maogi das Cruzes

ftura de
Prefeitura N O551.1¢

Conteato de Gestao N
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_-Bionexo.do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 02/06/2021 08:44

Comprador

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacao
Pedido, de Cotagdo ; 172407075
PEDIDO DE COTAGAO - MCH0168/21 - HMMC

: Faturamento Prazo de Validade da CondigGes de EE |
Fornecedor Minimo Entrega | Propasta Pagamento Frete|| Observacdes)| . | .
MCW - Produtos Médicos e Hospitalares
SouL Lt L0 Lida
Rod. BR 471, KM 57 - Varzea , SANTA CRUZ 2 dias apts _
Ry DO SUL - RS R$ 1.500,0000 confirmagio 30/05/202¢ 21 ddi CIF
Stefani Ferreira’- 08005412828
vendas21@mewdistribuidora.com.br
. Programagio . Preco . valor . o T
Produte - Codigo”™ do Entrega fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Tota! Us¥arln ¢
MCW - AGUA Tanla Silva .
AGLA AGUA S
DESTILADA 7018 P/INJECAO 10ML Produtos  P/INJECAO - Rg ~ DeArud
X Médicos e I10ML PLT 7600 Aaconete
1GML - 6709 PLT CX/200AMP, 0,3050 2.318,0800
FLACONETE SAMTEC Hospitalares  SAMTEC 01/06/2021
Ltda CXf200AMP 16:44
N SCRO -
MCW - SCRO Tanla Siva
SOLUCAO / FISIOLOGICO Produtos  GLICOSE 5% / De Araujo
GLICOSADA  701B- 0,9% 0250ML Py
25 gop 250ML- 0542 EURQFARMA 0 Medicose - OZSOML o917 78OFR@S 5 491 5260
FRASCO CX/3GFRS Hospitalares EUROFARMA = i 01/05/2021
FRASS S ialingd Ltda /30 FRS 16:44
L EURGFARMA '
: R$
Tatal: 8380.0 4.729.5260
. Total de Itens da Cotagdo: 25  Total de Itens Impressos: 2
' Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestao N° 058/, 1€
;' o] ™ "-

Confere coma
Original
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transag3o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

FUNDACAQ DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 / 00060007 1078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001170

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

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:

001 - Banco do Brasil S.A.

04044 / 000000105296-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

CPF/CNPJ do Destinatario: 94.389.400/0001-84
Valor: R$% 4.729,53
Data da Operagéo: 14/07/2021

Autenticagdo Bancaria:

A233995BE4877254682FFS000

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

NMumero 001170 de 14/07/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

pEQn

das Cruzes

itura de Mogh
Prelete O P 058110

Contrato de Gestao

fere cOm a
ConOrig"“?‘
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., Cernirol ok
Convanfos

CENTR.CONVENIOS AUTORYZACAO PRRA PRGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAOD : 17/06/2021
TED — Qutro Titular RELACRD : 936683 \ r -
AQ CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL o
RGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGT DAS CRUZES DlG!TADO
ERF NUMERC PCEENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
cor 3767 LONGMED PROD MEDICOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS 341 0067 35699-8 181285440001-07 17/06/2021 4,320,00
TOTAL GERAL .....
4.320,00

QUATRO MIL, TREZENTOS E VINTE RERIS

AUTORIZAMOS V,SAS, A EMITIREM CORDEM DE PRGAMENTO, OU DOC PARAR OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

D05 TITULCS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 17/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

onfere com
Origina\

Prefoitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gsstéa N*SSB/‘OI 9.

l BAIXA DE BORDER

BORDERO N%‘MJE: A
GERARARQUIVO  NonEr s T EV _ DAIA é&
PROG DO ARQ NOME; om DATAN 4
COMPROVANTES  NOME: DATA: !

1 o DAT&.Q)'\Q DF__\__
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Recebemos de LONGMED PRODUTOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA - EPP os produtos &/ou servigos constantes da Neta Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Emissdo: 02706/2021 Dest/Reme: FUNDACAQ DO ABC Valor Total: 4.320,00 "Q NF"E '
Le : 5”"2*’1‘ N° 000.003.767
DATA DO RECEBIMENTC [DENT[FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
o

' LONGMED PRODUTOS MEDICO -

5

DAlj FE
Documento Auxiliar da

|

|

i

1

|

I

1

;  HOSPITALARES LTDA - EPP oot Blltoaics
- " 0 - ENTRADA
' R MARAPES, 231 - VILAPARQUE | | _gAfDA CHAVEDE ACESS0
: - | JABAQUARA - SAO PAULO - SP - CEP: N° 000 003767 3521 0618 1285 4400 0107 5500 1000 0037 6718 9123 3514
4330- , .
: Fone?(ls ?)0533?2-3838 Série 001 Consulta de autent:cldade no portal nacional da NF-¢
E ' Folha 1/1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autonzadora

NATUREZA DA OVERA(:AO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. AO CONTRIBUINTE 135210613299645 02/06/2021 16:17:45
INSCRICAO ESTADUAL - INSCRICAO ESTADUAL DQ SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ I CPP
142396631111 _ 18.128.544/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE T
NOME / RAZAO SOCIAL GNPIICI?’ DATA DA EMISSAO
FUNDACAOQ DO'ABC 57 571 2’15ld004-45 C . 02/06/202Y
ENDEREQO BATRRD /DISTRITO R BT (= 4 DATA DA SAIDA
[ AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL; < | 09060-870
Munacieio UF | TELEFONE/FAX INSCRICAGESTADUAL ™ HORA DA SADA
SANTO ANDRE ; SP | (11)2666-5400 T T
FATURA - : - . . _
|DADOS DA FATURA Namero: 000003767 - Valor Original: R$ 4.320,00 - ValorDesconto; R$ 0,00 - -ValorLtqui_do: R$ 4.320,00:
DUPLICATAS '
Nuimero 001 .
Vencimento 02/06/2021
Valor, R$4.320,00
CALCULO DO IMPOSTO ) - .
) BASEDE CALCULO DO lCMS VALOR DO TICMS BASE DE CALCULO DO JCMS SUBST. YALOR DX 1CMS SUBST. . V.APROX. TRIBUTOS (Fonte; IBPT) | VALOR PIS ) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0, 00 0,00 0,00 0,00 1.358,64 (31,45 %) 0,00 . 4.320,00
VALOR DO FRETE “ VMDRQQ SE’GU-RO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 i VALOR COFINS VAI.DR’I:UTALDA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,320,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZED SOCIAL 1 .onre s FRETE POR CONTA . | cpiGo ANTT rLacapoveictio R CNPI/ CPF
' 9 -SEM FRETE . T LT
‘ENDEREQD MUNICEPIO / Jur DNSCRIGRO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS * - : / : _
— escuciovomommorsmns | wowen [csom cor[om|_ame | et Pt [ S [ S| RS | VB [mefor]
* 0DDD2283 . ALTBPLASE SUMG ACTYLISE-CX €N « CSL BEHRING 30045099 0500 | 5405 | UNI 200 2.160,00 0,00 4.,320,00 000l 000 - 10,00( 0,00 0,00
Tﬁ‘bapmu.lls53104(1345%)Fednal11577760(1800%) ) .. | . .
Bstadusl Fonte: IBPT, BE217A
LOTE; 003576 N
QID; 200 ° .
PAB: 01/11/2019 - N
. [VAL: QIIHI‘ZDZZ foy t
1 ¢ }
| Confere/com
o Original
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PED: 0003354 CLL 000135 PEDIDO 172407075.1
MEDICAMENTOS PAR._A HMMC VEND: 1-VENDEDOR CPAGTO:; 1-A VISTA .
Documento cmitido por ME ou EPF optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a eredito fiscal de ICMS, deISS e de IPL. - Trib. aprox. (Lei Prefeﬁura de !r'G " d C .
Federal 12.741/2012) RS 581,04 Federal RS 777,60 Estedual Fonte: IBPT, B82I7A Contr ato 1 das Cruzes
0 de Gastéo N°658/2019 -
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/06/2021 15:56:05 Sisty - Wl .com.br
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Recebtmas de LONGMED PRODUTOS MEDICO -.HOSP[TALARES LTDA - EPP os produtos efou scrvigos constantes ¢a Nota Fiscal E!:lénica indicada ao tado.

Emissio; 02/06/2021 Dest/Reme: FUNDACAO DO ABC Valor Total: 4.320,00 NF-e
/1 . .
— N° 000.003.767
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA [O RECEBEDOR Série 001

............... fearemesdicemeancae et e n

LONGMED PRODUTOS MEDICO -
HOSPITALARES LTDA - EPP e Blotiaas

R MARAPES, 231 - VILA PARQUE | - SAIDA

Documento Auxiliar da

=l T

3521 0618 1285 4400 D107 5500 1000 0037 6718°9123 3514

VAL: 0171172022

JABAQUARA - SAO PAULO - SP - CEP: | L~
QUARA - A0 o N° 000.003.767
Fone: (11)5034-3838 Série 001 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. : - Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA GPERACAD } | C O P | {motacoLo DE AITORIZACAG DE USO
VENDA DE MERC. AO CONTRIBUINTE ’ 135210613299645 02/06/2021 16:17:45
INSCRICAU ESTADUAL INSCIGAO ESTADUAL DD SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CRF
142396631111 - . 18.128.544/0001-07
D'ESTINATA'\RIO'I REMETENTE
NOME / RAZAO S0CIAL CINB1/ CFF DATA DA EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC - §7.571.275/0004-45 02/06/2021
ENDEREGO .. - BAIRRO/ DISTRITO cep DATA DA SAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MINICEPIO A ur TELEFONE / FAX TNSCRIGAO Es_nmm. KORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP | (1132666-5400 '
FATURA ~ ° . : _
IDADOS DA FATURA Nimero: 000003767 - Valor Original: R$ 4.320,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 4.320,00
DUPLICATAS ;
Niimero : 001
Vencimento : 02/06/2021
Valor :R$4.320.00
CALCULO DO TMPOSTO : . /
" |pasepEciLcuto o mqs VALOR Do ICMS BASEDE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO fC38 SUBST. V.APROX. TRIGUTOS (Fors THPT) [VALORPIS  |VALOR TOTAL DOS monur\oy '
] 0,00 0,00 0,00 0,00 1.358,64 (31,45 %) 0,00 4.320,00
VALOR DO FRETE . VALOR DO SKEGURD DHSCONTO QUTRAS DHSPHEAS ACESSORIAS V.ALOK DO IR R VALORCOFINS | YALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 000] : 0,00, 0,00 ; 4.320,00
TRA.NSPORTAD;)R / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICILO  |UF CNP1{CPF
% - SEM FRETE
{ENDERECD MUNICIPIOD . UF  |INSCTUIGAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTS / SERVICOS .
comGo o ALOR LOR ASK DE ALD: on | ALlg.%
ERDUe DESCRICAD DO PRODUTO { SERVIED wemsn [csose| crop |ivm.|  qrom u:?rl An'}o ns‘:sulm?ro J-Sl';m'fa cg.u: 1?,;5 ‘i‘;; ‘";:,1 [l e
00002288 | ALTEPLASE SOMG - ACTYLISE- CX C/1- CSLBEIIRING | 30042099 | 0500 | 5405 | unt 200 216000 . 000 432000( 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Trib, aprox. RS 581,04 (13,45%) Federal R§ 777,60 (18,00%) / . '
Estadual Fonte: [BFT, BR2I7A y : / : '
LOTE: 003576 ¢
OTD: 2,00
FAR: 01/1 12019

O'y\s do ’gﬁg nal

h COM

P .
N1 ‘ fre!sjtura 08 #0gi das Cfyze
< é ) L R
/ZQ o5t onirgle de Gssiso Negsging g
kil
-i S
4
DADOS ADTCIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PED: 0003394 CLI: V0135 PEDIDO 1724070751
MEDICAMENTOS PARA HMMC VEND: [-VENDEDOR CPAGTO: L-A VISTA [}\Q
Dosumento emitido por; ME vu EPP optunte pelo Simples Naciunal, nav gera direito a credito fiscal de ICMS, de ISS e de IPL, - Trib. aprox. (Lei D\

Federal 12.14172012) RS 581,04 Federal RS 777,60 Esiadual Fontc; IBPT, BS217A

00N L=
QL\‘?’ 9}(6

DATAE HORA DA IMPRESSAQ: 02/06/2021 16:17:51

Intelectn Sistemas - www.intelecto.combr
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 02/06/2021 08:44

Comprador : :

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.S.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571. 275/0004-45)

Rua Guttermann 577 -

Relatario de Conf' irmacao
Pedide- de Cotacdo : 172407075
PEDIDO DE COTAGAO - MCH0168/21 HMMC

’ r Faturamento Prazode Validade da Condigbes de y E'I,‘ ,a' e
Fotnecedor Minimo Entrega Praposta Pagamento Frete{|Ohsel ";_n__e_sj|
.. dongmed Produtos Médico -
Hospjtalares Ltda - Epp ot . =
" Rua Dos Marapes, , 231 - Vila Campestre , 4 dias apds’ y . -
SAOII;AULO op R$% 800,0000 confirmagio 30/05/2021 30 ddt CiF v
Eduardo.Gomes Coryela -, (11) 3624-4577. || - ] |
longmed,vendasl@gmaﬂ con ) R | I

Programacdo . ; <:  Preco Valor R
Produtp codlgu ‘e Entrega Fabrlcanta Embalagem Forr_lecedor Cnmentarmr Unitario Quantidade Tatal - UslyAé_r!_gL.__

50 MGPOLIOF  Longmed . Tarta Siiva

} ACTILYSE, INJCTFAVD Produtos : _ DeArau’jo 3

;},ﬂg’sﬂmﬁﬁ s BOEHRINGER INC+FADILS0  Médico- -~ nul 5, Kb oundede , 0% 0o
INGELHEIM- ML + CANUL Hospitalares, - e hat 01/06/2021
TRANS Ltda - Epp . . . 15 44
ol . R$
Total: 20 43300000
) .'lt'utal,&elltens da Cotagio: 25 Total de Itens Impressos: 1. ' ) ) RN ‘ .

IS

Confere com
' Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
e e “onlrato de Gastdo N*958/2019
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- HOSPITAL MUNICIPAL BE MOGI DAS CRUZES

T Pagina: 111 e

S0ULMV.- Sistema Controle de Estoque SRR RS SFUFLES Emitido por: ELENIR.ABREU .

- Documento de Entrada D O T T T 5 Em: 18/06/2021 14:49
Documento de Entrada o - _ Ce . ' T
Fornecedor 4243 LONGMED PRODUTOS MEDICO-HOSPlTALR LTDA-EPP T
CNPJ/CPF : 18.128.544/0001-07-. . : Insc Est.: 142396631111 .

. .Nimero: 3787 : Tipe: NOTA FISCAL : Nr. Sériex 1 » Y I i a5, 0 Emiss@o: 02/06/2021° Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE .
O VIOErete 0,00 - s VL Total © 4,320,00 -, v VI ICMS 000 e = . ICMS 3000 © V. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo: 0,00
Serv., .
Duplicatas .
-.+Parcela Vencimentor. - Valor . -Rarcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 . 1 8/06/2021-_ 4,320,00.
Entradas de Produtos . . .
Codigo: 00022849 ° . Esto%e 00 ALMOXAR!FADO GERAL: .. 7 o .0 " DocEnt NOTAFISCAL . -~ = . :: - L
‘Fornegedor:* 4243 . LONGMED PRODUTOS MEDICO-HOSP]TALR LT CNPJICP1 128 544!0001-07 NrDoc: 3767 Entrada: 18/06/2021 14:41 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1,. . © A .. . .Emissao: 02/06/2021 Usuério: ELENIR CRISTHIANE CARDOS,
Atu F'[eqo:',SIM, .. Entrega:. TOTAL sl -Vl Total: 4.320,00 o % Desc:-0,00 ViDesc:0,00 - Wi Acréscime:0,80 -
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de gplicagio direta ; ' C
Nr. Processo: Nr. Empenho: . Qtd. Parcelas R .
Tipo Frete: CIF Fomecedor: - ' : : e VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: . Portador: : ; Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos , _
Produto Sic -Unidade. " Quant V] Unitaro VI Real ° Vi Total % Pl V1P| % Dese’ ViDesc Lote QtEnt  Validade Marca: ~
25505-AL'fEPLASE_5O MG FRASCO/A 2 0000 2,160,000 2.160,0000 4.320,00 0,00 0,00 003576 2,0000 01/11/2022
’ ° MPOLA .. ‘ ' o
Total do(s) Produto(s) :- 432000

Total do(s) Custo(s): 4.320,00 °

; Confere com '
Onginal

T T Prefilira de Mogldas Gruzes. . -
e SR st Y0 B8 Gastio NFSBIZ018

Encarregado dg‘ §etor

g g e e =

CREATAL ML e O G AT CRY s S HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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17/06/2021 ' : Int eRnet:::BankiNg.... CAIXA

CALXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Bariking CAIXA '

Ti|:;o de TED: .. . . TED para terceiras

Conta origem: 0344 { 006 / 00071078-4

Tipo de conta: . 01 - Conta Cotrente °

Tipo de pessoa: JURfDIéA

Neme: FUNDACAO DO ABC

_C!’F/CNPJ: . 57.571.275/0001-00

Banco: © 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: ©oor- {;onta Corrente

Conta destino: 0.067 / 00000035699-8

Tipo de pessoa: . Jl}FiiDICA

Nome: o . ~ LONGMED

CPF/CNP): 18.128,544/0001-07

Valor: R$ 4.320,00

Valor da tarifa: ' lR$ 6,00

Finalldade: 05 - Pagamento de Fornecedores

oparagior . NF 3767

Historico:

Data de débite: | 17/06/2021

Data / Hora da 6perai_;io: : ' _ i?/oéfzou 09:44:2(')'

Cddigo da operagio: 00119817

, ' Chave de seguranga: SA11L1ZCT76X84SL

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigehte de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ,
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:#finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N*658/2019 _ ~

Orig'ma\

R

m
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e, Cerniral de
gy Conranios

-

CENTR. CONVENIOS

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

EMISSAC 1.

23/06/2021

TED =~ Qutro Titular } RELACAC : 837167 a 4
AG CEF MOGI HOSPITAL = MUNICIPAL AT g )
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784 Fig}
MOGI DAS CRUZES i @ i
. S5 )
PRF NUMERQ . . BEBENEFICIARIO ___. . NAT__ e BCO_AGENC NUMERO CONTA CNFJ/CPF DT.VENC VALOR A BAGAR
oM 170635 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 056476300001-10 25/06/2021 1.712,20 ,
TOTAL GERAL .....
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.
pos TITULOS RESBECTIVOS DEBITANDG EM NOSSA C/CGRRENTE NUM 000710784
WO DIA 25/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestéo N° 05812019

Confere com
Original

1BORDERO

GERARARQUIVO NOME:

NOME: é‘e DATAQJJ /.

PROG DO ARQ

COMPROVANTES  NOME:

BAIXA DE BORDERGO NOME:

DATA: ,_g_\_}_

DATA: "

DATA: 7@%@'

DATA:__ 1
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DANFE
Documento-Auxiliar de
Moude Fm e
EstradaSamuoe mmmbe% 1160 Aives Bias- 03, §51:550 -Enfraga - 3521 0605 84’763000 01 IO 5500 IOOG 1706 3510 0305 3978
S3c BarnsdodoCampo-5P  Fone/Fax: (! 141223200 No, 170635 Consulta d& aittenticidade no porial nacional da NF-¢
CNPJ 98,847 5300001-10 | [nsc. EstiB3540T879.40  Gérie | www.nfe fuzenda gov br/porial ouno site da Sefsz Autorizadora
Inse, Estadusl Bub, Tribatdrio:] j . j
I Nnerezs Operagha: Protocdlo deaniorizegia deuso
i Venda de mcrcadona adqmrtda ou recebida de tercciros J[ 135210620838145 ]
LR EMETENIE ; ' ] Tata Emigato '
*FUNDAGAQ DO-ABC . . 51 sn 275&}30445 04/06/2021
Erndtrego + Talrro Distri Data Eatrada/Satda
Ais. PRINCIPE DE GALES 821 PRINCII‘E DE GALES i 09:060-550
Muicipio | Fone/Fax ] UF TInszrigho Estadual Hora de Entrads/Snida
SANTO ANDRE | §P ISENTO :
FATURA DUPLICATA
170635-A
041060021 .
nmm DO BEDIDD - —— DADOS BANCARIOS ] .
Bopenhar ' end Boleto Bancario
2 ’ 7 - ]{ TTAU Ag: 0092 C/C: §9407-0 . J
LAFCUL O DOMBOSTO .
Base de Clldule ga 1CMS Valor do ICMS }ste de Ciloula do ICMS Snbstituigio Valor do ICMS SubstitegRo Valor Totat dos Prodates
: 1.712,28 273,00 0,00 0.00 1.712.20
Valer do Free i Velor do Sepura Valor do Desconta Quteas Nespesas Acessbits 1 Vakrdolpl }\'a!or aprox de Tributor | Valor Tota! da Nota:
000 ¢ 1 : - ; 0,00 , 418,11 1.712,20
_TRANSPORTADOR YQLUMES TRANSPORTADOS -
Razio sm]axirmm - : Frete por Coma Codigo ANTT | pmu doNétulo ! 1F; CNPSSCPF
SOMASSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -Prﬁnno Remetente 05 847 630/000) - !0
Endereco § | Wt ‘
1 ESTSAMUEL ATZEMBERG 1169 SAO BERNARDO DO CAMPQ . SP I 5§5 48‘7 579 110
Quantidade { Volumes | Espécie {Marca Numeraglo. -Peso Bruto (K i Pes Cubagem Tatal
10 3 i F128, GQO 125 000 0260
mnﬁnfro DEENTREGA. . . .
, - ]!'nnirmllismm t | CEF
RiIA GUTTE RMANN S - B _ [ _BRAS'CURAS . [. 68740320
4661 DAS CRUZES [ sp_ .
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS . e e L ) .
L Cod__ |Descrictn dos Prudusos/ Servicas NCM.SH | CST Logor | un Oudade® Vir Unitaris | "Vir Totl|  BCICMS | Vir ICMS vie il IPE Tioms
1076 |AMIODARDNA 130MG AMP IML (G) HIVOLAROR 30049076 | W0 [ 5102 ].AMP 100 1,72000 172,00 e Taoa]  e00i o |00
Lote: AD-D[2/28 28/022023  Fabr; ONONIG2L : . :
Cod.Fubri: 1076 Rer. MS: 1134301220022
Cod EANI3, 7895123807748 Dre§S
boeme oo 110D, AR R5: 2117, Eodosd £ 2064 Estedual BonteIBR .o e d - SR QPP S SRR BSOS TV N R
37422 |GLICOSE $% 1000ML SF FRASCO (709) BQUIFLEX 30045099 | o0 | 5102 | FRC 108 . 490000 020l s 03¢ ooo] o (1300
Lote: 1916475 CESMIZ021  ¥abrg 301172019 :
Cod Fabr.:- 1110709 Reg. MS: 1177200040215 . -
Col BANIS: 7598007677656 Oecr:6 ‘
RS Tob. Anrooc RS: 1L B Bedetal 663,50 Bstodual BOote TR oo deee oo feeeea o I8 EFUE RV NI SR ieelnamenmamasat N S 3 SR R
37768 |NITROP 23MC/ML AMP2ML {NTTROPRUSSIATO SODIO} 30039099 | oo | 3oz | AMP §0 1440000 864,00], 864,00 552 ool 0 {1800
HYPOPARMA q
Lote: 21040794 30042023 Fabe. 0042011 ’
Cod Fabr.: 57768 © o Res MS; 103870012001 :
Cod EAN1Y: 7908122610655
oo LToh, Anm RS: L2 Foders) £.103.68 Estadud Forte I8P FUITN VS R OTOTUUI SOUSNRY SISO WRSPRR SRR NS :
239 IOMENAX 20MG CAPS {OMEPRAZOL) GEOLAD 3045059 | 000 1102 crs 1.470 0,10000 7,00 147,00 26468 opa| ‘o |isoo
Lote: 2016120 307152022 Fabes LU11/2020 i :
Cod Fabr,; $01GST Red. MS: 1542300190126 ' ;
o A k5. 15 77 Foter s C0R ExaluntFortel6PT Dot o g '
e eaa WLOR AR REAR £.0.00 Esta (T [RRRSN SPHAFEDURE WU PTRIPE! SO 8 5T : . - o
| C@?&FEK% 05 PROGUTUD
NAD ACEITANOS RECLAMAGOES
‘F@P@s ASSINATURA DO CARHOTO |
T :
I
CADOS ADICIONALS .
Informacties complamantares o Reservado 20 Fisch
i 172207073 HAMMC - 15 LETTOS E 30LEITOS
Decreros: 14: ICMS 129 CONF, ART 34 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LB M 14.005/201 5 (NR)
2 REDUCAQ DE [CMS 12,0% co.\xmsm $4 DO RICMYSP
Obs Fiscal: H 4
| Aliquets 5% de PIS ¢ COTINGS efe. antigo 1* - arexo {11 - Decreto 6426 de 67 de absil 2008 ) P mfeltu ra de Mo_gl das C ruzes
Contrato de Gestdo N® 058/2018
Coniere com
B 832 60 _ Original
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A

N
NN

dcl

-1 Pigina |
| 7ecebemes de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ., os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NE-e
Data do Becebinenio Identiticagin ¢ Asshislurs du revebedor L4 . No, 170635
Q‘SS@\B\ Série 1
A

DANFE
SDM AS P Documento Auxiliar de
..... NOMFiscalE1Etrﬁnicn ||Il|||| ‘I‘\|| IIN ||| |||||||||||III|I|||||‘|l Il\\'llll I“ll\lllll“l|‘\
HOSPITA LAR 1-Saida
Z-Eﬂtl'a da Chune de Acesso
Btradaﬁarmrel Alzember" H{X} Alves Dizs-08; 851‘556_ 3521.0605.8476,3000.0110.5500.1000.1706.3510.0305.3978
S&c Berfardo dgCampo-SP E FonefFax: {17} 41225600 ] No. 170635 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e - .
CHP.J: 05.847 8304500110 In=c. Est.: 35.487.575.113 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
Inse. Estadiral Sub. Trbwtanio!
Natureza Operagio: K j Prolocalo de dulorizagio de uso
Venda de mercadoria adquivida ou recebida de terceiros 135210620838145 :
,D.l‘."\II.NAIARElLR.l‘.:\_l' TENTE
Rardo Socinl UNPJ/CPF Lawa Iin
FUNDACAQ DO ABC ST.571.275/0004-45 04."06."’021
Bairro Distrilo CEP Daia Cnrada/Satda /
A‘v PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09.060-650
Municipio Fone/Fax | UF Inscrigiio Estadual Hora Je Entradu/Sutda.
SANTO ANDRE SP TSENTQ
FATURA! DUPLICATA
170635-A
04[06""07 1
1,712,320
DADOS DO PEDIDO ! NADQS RANCARIQS
Ninte Empenho: . | Vendedor ][ Boleto Bancario J
272509 - 17 ITAU Ag- 0092 C/C: 89407-0
CALCULO DO IMPOSTO - .
Base de Cilenlo do [CMS Valor do ICMS lBas: de Cileuls do 1CMS Substituicio Valor do ICMS Substilugdo Valor Tocat dos Produtes
1.712.20 273.00 0,00 . 0.00 1.712.20
Valor Ju Frete Vualor do Sepuro Valnar do Deseontn Outras Despesas Acessirins WValor do [P1 Valo aprox de Tributos [ Valor Total da Nota
0,00 y , 00U 5 418,11 1.712,20
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPURTADOS
Razio Social Frete por Conta I Codiga ANTT | Plagy do Vaculo | UE. CNPI/CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Proprio Remetente 05.847. 6301’0001-].0
Endcrego B Munivipiu | UF: Insericdo Eatadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAC BERNARDO DO CAN[PO SP 635.487.579.110
Duaptidade { Volumes Espécic Marca Numeracio Peso Hruta (Ke) Pesu Liguido (Ke) Cubagem Total
10 25,000 125,000 0,260
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito | CEP
RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS 08.740-320
M unici] UF:
MGG DAS CRUZES ‘L sp
BALOS DOS PRODUTOS { SERYICOS pd X
Cod. _WDescricio dos Predutos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un dade Vl. Unitario /\ Wir. Total neacns | vie iems] vieim] 1P Jienis]
1076 ARIODARONA 150MG AME I8 IL (G) HIPOLAHOR 30049076 | 000 | 5102 | AMDP 100 1,72000 172,00 172,00 20,64 .00 6 | 12,00
Lute: AD-012/21 2802:2023  Fabe: 0340372021
Cod Fabr,: 1076 ' Ree. MS: 1134301220022
[Cod EAN13: 789%1 23907749 Deer: 35 /
[Tz, Aprox R$: 23,11 Fadaal ¢ 20,64 Extadual Fante:IBPT _
37421 |GLICUSE 5% 1000ML S/F FRASCO (709} CQUIPLEX 30045089 | w0 | Sig2 | FRC 108 4.50000 ( 529,20 529,20 70,38 0000 0 |I1330
Lote: 1916475 195112021 Fabr,: 201172019
Coud Fabr.; 1110709 Repg, MS: 1177200040235
Coul EAN I3, 7893007677096 | Decr: /
[Trib, Anrox B%: 20 1% Fedoval ¢ 63,50 Pstadua) Fonte:IBPT 7 .
57763 |NITROP ZSM('-MLMLP!ML[NITRUPRU.\STATO SODIO) 36039099 | Q00 | 5102 | AMDP 60 14,40000 4 fe4,00 £64,00 155,52 000 ¢ [1800
HYPOEARMA ’
Lote: 21040791 AN4023  Fabr: 69/042021
Cod.Fabr.: ST763 R, MS: 1038700120011
Cod CANTI: 7898122910955 - .
Trib. Aprox RE: 116,21 Federal & 103,68 Estadual Fopte _ _ oo .
2419 UMENAX 200G CAPS (UMEPRAZOL) GEOLAB 3KE06Y | Wi 5102 CPS 1470 0,10000 14700 147,03 26,46 0,00 LI Nt R
Lowe: 206120 JoA11Z0e2  raber 11°01/2020 )
Cod Fabr.: 501056  Rew. MS: 1542300090126
[Cod EANTS: SEM GTIN |
Tiib. Avrox R$: 19,77 Fedeval ¢ .00 Evtadust fonte)BPT
B
Pi1s ] Co ™ .
1 1
' s . o) ﬂginai
DADOS ADICIONAIS
{nfimmavies cuniplenenture Revervadu ao Frae
I 172407075 - [IMMC - 13 LEITOS Em LEITOS . .
Decretos: 14: ICMS 12% CONT. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRECSCENTADO PELA LEI N 16.00572015 (NR) Prefeitura de MOgI das Cruzes
X REMICAQDE ICMS 13,57 l"ONF.ART DO RICMS/SP A "
O Fiscal: Contrato de Gestao.N° 0581 )1¢
| Aliguota 0% de PIS e COFINS cfe. urtipe 1" anexo [IL - Decteto §.426 de 07 Je abril 2008
. t
|
i .
| . -
! '




CENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N°“\Q.,\®\\\%\D§/

Competéncib\ﬁm\\i\ﬁ)

Centro de Cuslo \}\W\C 2

Vencimento { /

Monique ROk |
Anzhistg\Digea
FUABC - Centr | de G

o

MUNICIPAL?

DECLARO QUE 0S MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL, FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM ©
QUE FOI SOLICITADO.

310610



Bionexo do Brasil Ltda
Relatéric emitido em 02/06/2021 08:44

Comprador ]

Fundag&o do ABC ~ Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - '

Relatério de Conl"irmagﬁo.
Pedido de Cotacgdo : 172407075 .
PEDIDO DE COTAGAQ - MCHO168/21 - HMMC

Faturamento Prazo de Validade da Condiges de i
Farnecedar Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete;|Observagdes
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ’ '
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100, SAO BERNARDO 2 dias apés .
DG CAMPO - 5P R$ 90C,0000 confirmacso 307052021 a vista CIF -
‘Webservice Soma Sp - {11) 4122-9800
coordenadarl.sp@somahospitalar.com.br
; P a Prego Valor
Py rograntacan 2o - ) .
Produto Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario |, o oo Quantidade Totel Usuario
- Validade: e
- Tania Silva
SOLUCAD \/ SOMA/SP 19/11/2021 - \/ \/ Do Araic
34 GLICOSADA 5%  /018- EQUIPLEX  Frasco PRODUTOS — GLICOSE 5% Rs 108 Frasco Rs
1000ML - FRASCB 0519 HOSPITALARES 1000ML S/F 4,5000 529,2000 01/06/2021
LTDA FRASCO (709) 16:44
EQUIPLEX :
£ / /
AMIODARONA SOMAJSP Validade: \/ \/ Tania Silva
CLORIDRATG 70187 HIPOLABOR  Ampola PRODUTOS :riéggigéi:q Rs 100 Ampola RS be Araujo
SOMG/ML3ML - 6489 P HOSPITALARES 150MG AMP 3ML 1,7200 172,0000 01/06/2021
AMPOLA ' LTDA
(G) HIPOLABOR / 16:44
4
Vealidade:. ]
NITROPRUSSIATO | somasse 3010472023 - Taria Silva
DESODIO 7016 proDUTOS  NITROP 25MGIML N\{ po ps  Dehreujo
0 somg/MLZML- 0123 HYPOFARMA  Ampola  ooprraiapes | AMPEML  y4a000  B0AMDAlE  geq ongo
AMPOLA . LTDA (NITROPRUSSIATQ ~ ! 01/06/2021
SODIO) 16:44
. / HYPOFARMA /
. _ . /
Validade: \/ '
Tania Silva
OMEPRAZOL SOMA/SP 30/11/2022 - De Araujo
7018- - PRODUTOS QMENAX 20MG RS s
22 20MG « GEQLAB  Cemprimido 1470 Comprimido
COMPRIMIDG 0233 HOSPITALARES CAPS 0,1000 | 147,0000 01/06/2021
' LTDA (OMEPRAZOL) 16:44
GEQLAB '
l’
R Rs
Total: 1738.0 1.712,2000

%'LJ

RY

QUA YO 00N

\ T

-

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

N

Gy

3
o3

Gonfere com
Qriginal-

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/..219
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28/06/2021

CAILXA

In-Te;rnet Ba.N king CAIXA

T
.

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA |

©

Tipo de TED: }
!
|

Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0344 / 006 / 00071078-4
D1 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da '
operagao:

Historico:

Nome: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 57.521.275/0001-00
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
1196 / 00000014447-9
JURiDICA

SOMA SP
05.847.630/0001-10
R$ 2.209,65

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 170612 E 170635

Data de débito:
iy

Data / Hora da operagio:

25/06/2021

25/06/2021 16:31:40

Cddiga da operacdo: 00190179

Chave de seguranga: EZVLYU3U6X4ZGOWS

Operagio realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debita‘r o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800.726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

P

AT

hitps:finterngtbanking.caixa.gov.bi/SIIBCfimprime_ted_terc.processa

: Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812919
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H . - . o ' . o
CENTR; CONVENIOS . PAGI\MB’H'O LE CCPROMISSOS EMISSAO i C1/06/2021 : T '
s outte Titular ] RELACAD @ B3G941 .
i s e
. HOGL'DAS CRUZES = N . -
- - ‘ A - Qo
S )
. . et .
PR . * i '
PRE” NIRMERO - PCBENEFICIARIO NAT | HCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT, VENC VALOR A PAGAR
cod 324373 MEDCENTER COMERCIAL LIDA - MG MEDICAMENTOS . 001 0368 1162-2 008749290002-40 21/06/2021 306,70
TOTAL GERAL ..... . . -
— 306, 70
"TREZENTCS.E BEIS REAIS E SEYENTA CENTAVOS '
AUTORTZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, CU DCC PARR OS BANCOS/CONTAS ACIMA. '
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITAMDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 21/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO. -
r » '
. 1 ‘ B ' -
oo va ' . . FUABC - CENTR,CONVENICS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58719 -
s T
L . ’
. . o : v k]
Confere com a
(EAN Original
. . ABL,
- 10S
P i T w i
I a . . . . . ! '
ST . E - : Prefeiturade Mogi das Cruzes
: i o . s, . 1] o]
. R L  «~Contrato d Gastéo N'658/2012
P - - &
L : !maonnmo : NoMe: Mo~ pata_y ;
L o A
L o ‘ GERARARQUIVO.  Nower_ b oam_ 'y
. . | e S
5 , o 1 PROG DO ARQ v NOME:
. % ! ’ /
) . DCOMPROVANTES OME:
' _ - EE]BAIKADE BORDERO NOMF. bl DATm N
" B ' o - v i S - ' i = o - ' ' -
~ - - ‘-
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACGE:
EIRE 'S COMPLEMENTARES

PEDI DO 172407075, 1 - Cot acaoCOTACAD CONS -
LEIS'}I;OSEnder eco de Entrega: Rua Guttoer rmnn.QJ 4o

Pedi do: 245008
Vol ume MB: 0, 007280

Rot a:
AGENCI AT 0368-9 CONTA CORRENTE: 1162-2 BCQ DO BRASI L

s
g S L LM
att PR RPN

MVEDI CAVENTOS PA)
577 - - 08740320 - WMOG®-

RA HMMC - 15 LEITOS E 3g
DAS CRUZES - Sao Paul p.

RESERVADO AD FISC({:Onfere CO
e tomg -
Original

Prefsityra ds Mog;
F 091 das
“onlratp gg Gestig N'DSglr?T?zier

Desenvolvido por Dusl Consyitona € Sistemas - www.dualmais.com br

i

g i DANFE T
2 3 ] DOCUMENTO O
& . AUXILIAR DA
¥ : g {H!' ELETRONICA | CHAVEDE ACESSC: ) o
S Comareto’ e 3121 0600 8749 2900 0140 5500 1000 3243 7316 7982 7577 '
S0 MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN}FRADA
' Red, luscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd_Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3439-1950 N 000324373 consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
rmedcentercomercial com. hr SERIE: 1 www.nfe,fazenda gov.brfportal ou no site da Sefaz Altorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OE USG
VIENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 . 131214184950717 02/06/21 10:47:59
TINSCRICAO ESTADUAL 'ﬁ:scn ESTADUAL GE SUBST. TRIEUT. - TPl
5255495840034 ) 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF. [DATA EMISSAC
(7548 ) - FUNDACAD DO ABC 57.671.275/0004-45 D2/06/2021
ENDEREGO BAJRRQ / DISTRITO CEP CATA DA ENTR/SAIDA,
LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 02/06/2021
MUNICIPIO FONE ! FAX UF INSCRIGACD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1126665408 SP 10:46:16
FATLURA I DUPLICATA 1
001 07/06/2027 306.70
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO ILC.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. 5T VALOR DO 1.C.M.5. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
308,70 36,80 0,00 0,00 306,70
" VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURC [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.1. [VALOR APROXTRIBUTOS] VALDOR TOTAL DA NOTA
X 0,00 0,00 0,00 0,00 308,70
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF CNPJICPE.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL! 0 - Emitente SP |23246316000163 )
ENDEREGO MUNICIFIO . UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1128 RIO CLAROQ SP 587220280115
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD o R PESO BRUTO PESO LiQUIDO .
Ay 1]|VOLUME(S) + 245008 2,250 Kg 2,250 Kg
{'DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS T C - - ’ ‘
Tmmosqum CX [croP[QUANTIDADE VALCR % DESC VALGR  |VALORBRUTO [ BG,ICMSST| VALOR | VALGR WAPROR|AIGUGTAS
i «NEM UN 37 | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Llauco h.calcicms VL ICMS ST iCMS Py “"B
. 01246600[FUROSEMIDA 20 MG AMP 2 ML - o[s10s s 813400000 0,00% 308,70 306,70 0,00 36,84 0,60 12,00{8.00
3003.90. FS2BI0YFAB.OVONZIVAL.2802/23 Cf 100 AP ! 206,70 0,00
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Bionexo do Brasil Ltda _
Relatério emitido em 02/06/2021 08:44

Comprador - :
Fundacao do ABC - Central de Convénios ~ 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatdrio de Confirmacgao
Pedido de Cotagdo : 172407075
PEDIDO DE COTACAO - MCHO168/21 - HMMC

Faturamento|l Prazode |[|Validate da i Condigbes de

Frete]|Observagoe:

Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento
Med Center Comercial Ltda
Rod Juscaling Kubitschek de Ofiveira - Br 459 S/N - KM 99 - 1 dias apés
Galpde - Jardim Santa Edwirges , POUSO ALEGRE - MG R$ 600,0000 confirmacso 30/05/2021 28 ddl CIF -

Webiservice Medcom - (35) 34451950
luiz.godoi@medcentercomercial.com.br

< - Programacdo - <z Prego 2 Valor 5
Produte  Cddigo de En Fabricante Embalagem Fomecedor Comentario Unitirio Quantidade Total Usuario
Tanla Siva
FUROSEMIDA 5.0 FU;‘S%';'Q%; 20 ) Med Center FUROSEMIDA — p, . De Araujo
11 20MGfaML- oo MG AMP 2 ML (S) - AP Comercial 20 MG AMP 2 06134 -00 ampola 306,7000
AMPOLA Ltda ML (5) 4 ’ D1/06/2021
APCOM 1 2P 161
644
. R$
Tolal: 500.0 306,7000

Total de Itens da Cotagda: 25  Total de Itens ms: 1

Confere com a
Original

Prefsityra de Mogi
f 001 dag
~Ontrato de Gesfa'o‘N'GSElggfegs



.

FEDERAL

000586



WG Paginar i

i A e el et

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES H AL DB LR s BNE I P
SOULMV - Sistema Controle de Estoque - SEL RSO i Emmc_io por: ELENIR ABRtu ’
Documento de Entrada . : L ’ _Em: 22!06/5021 14:33
. Documento de Enfrada
': Formecedor 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA. ‘ y
B . " CNPJ/CPF : 00.874.929/0001-40. .. lnsc Est‘ 5259495840034 e
= - . Nomero: 324373 Tipo NOTA FISCAL * Nr, Série: 1. : Emissdo: 02/06/2021 Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOSODE
‘ -VIbFrete: 0.00.~. . VI. Totai : .306,70 - VL. ICMS ; 000 ‘ % ICMS 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00
hserv.: :
Duplicatas . .
Parcela Vencimento Valor ‘Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento - Valor
ot 22106/2021 306,70
Entradas de Produtos
' Cédlgo 00022922 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL DocEnt: NOTAFISCAL -
Fornecedor: 2758 . MED CENTER COMERCIAL LTDA. CNPJ/CP 00.874.925/0001-40 Nr Doc: 324373 Entrada: 22/06/2021 14:10 -
- TpDoc: NOTAFISCAL  Nr. Série; 1 -+ - Emiss&o: 02/06/2021 Usuério: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM'- Entrega: . TOTAL .. . . VI Total: 306,70 % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 V| Acréscimo;0,00
% ICMS: 0,00 VIHCMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qud. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidags Quant v Unitério VI Real ViTotal % IPI W IPl % Dess VI Desc Late QEnt  validade Marca
27364 - FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA 500,000 0,6134 0,6134 306,70 0,00 0,00 F821B003 500,0000 28/02/2023
2ML 0
Total do(s) Produto(s) : 306,70
Total do(s) Custo(s) : 306,70
Prefsitura da Mogi das Cruzes
Conrafo de Gestao N*958/2018
a-. 1 [ .
Horp). ﬁim rﬁdﬂ'i Crazn
e Eﬁ {5 ;“} 5 ' Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor
§RL UL
Confere cOM @
rgin
PALPHECAL ;;;th‘ i eAs TR

LI



FEDERAL - 000587




21/06/2021 ' I nternet=Ban:kinG___CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

, Tipo de TED: TED bara terceiros
‘: é:mta origem: 0344 /.006 / 000710758-2
- Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ]
: Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: FUNDACAO DO ABC
ol (‘:PF/CNPJ: 57.571.275/0001-00
o Banco! 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
: .:‘Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
'Conta destino: . 0368 / 00000001162-2 ;
. Tipo de pessoa: JURIDICA
P jiﬂome: MEDCENTER
a,gPF/CNPJ: 00.874.925/0001-40
valor: ‘ R$ 306,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
‘Finaiidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
_ i‘;‘;’;;g‘::fé" da NF 324373
: Historico:
Data de débito: 21/06/2021
" | pata 7 Hora da operagso: 21/06/2021 09:21:24
3 B
) Cadigo da operacio: 00133428
3 Chave de seguranca: 9SGFS80K2QGPXXEYRV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITQ NA CGNTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesse conforme as informac@es forecidas pelo cliente.
'- Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
* Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Conferga com &
Original

Prefeitura de Mogi das Cryzeg

Conlrato gg Gestso N'8581201¢
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; ﬁttps:lﬁntemetbanking.caixa.gov.brlSIIBCIirnprime_teduterc.processa
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