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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROIISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; 27/07/2021

RELACAO : 839344

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0007107S4

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

CCM 137Í39

TOTAL GERAL

BICMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTO MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0389 13002340-0 519436450001-07 26/07/2021 4.370,56

4.370,56

QUATRO MIL, TREZENTOS E SETENTA REAIS E CINQÜENTA E SEIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 28/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CONTABJLõerewtiTfinanceiro GER

CENTRAL DE CO
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Confere com ̂
Oriainal

2S;|Síâs



o I n»' n

t. •

MUNICIPAL 002842



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRUROICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISI
VALOR NOTA

RS 4.370,56
NF-e

N": 000.137.689

SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

ÍL

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA ,

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

www.híoniedlcal.ínil.br M'w>v.ca teter.coni.hr

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.137.689

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

I

lllliiiiiiiiii
CHAVE DE ACESSO

3521 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1376 8910 0464 0328

Consulta d« aucenclcidade no poical nacional
www,nfa.fazenda.gov.bc/poctal

ou no alce da Sefaj Autozizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA PRODUÇÃO PRÓPRIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13S2107I0960582 - 25/06/2021 08:58:01

INSCRIÇÃO ESTADUAL

110883564111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

25/06/2021

AV LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

V SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAlDA/ENTWtDA

25/06/2021/
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5413
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

08:56:36

Número Data Veto Valor

001 26/07/2021 4.370,56

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.370,56 786,70 0,00 0,00 4.370,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPl VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.169,12 4.370,56

RAZÃO SOCIAL

FERI SERVIÇOS DE COMUNICACAO LTDA.
FRETE POR CONTA

O - Rem.
ENDEREÇO

AV. FERI RONCHETTI, 765

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO

MUNICÍPIO

SAO PAULO

CNPJ/CPF

57.185.621/0001-04

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
QUANTIDADE

1

ESPECIE

VOLUME

MARCA

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

6,272
PESO LIQUIDO

4,480

COD.

PROD.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM

SH
(XT CTOP UNID. QUAOT.

VALOR

imiTARIO

VALOR

TOTAL
B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

AUQUOTAS VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSICMS IPI

C7D20BNW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Frx
20cm com acessórios BNW RO.P.M:
0702040150

L: 379I7C QT: 24 L; 37928 QT: 40
RESOLUÇÃO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI;9F30847B-S4BC-4S7D-A3
22-DA28I238SF55

90183929 5 00 5101 UN 64 68,290000 4,370,56 4.370,56 786,70 0,00 18.00 0,00 1.169,12

n

Confere com a
Original

CÁLCULO io ISSQN

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

,85215163
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQN

0,00

UAUUÍ>AUI(JIUNAJS

NOSSO PEDIDO: Íl5l'23^-i P.,TEDIDO DO CLIENTE: 172214423. Valor aproxl
mado dos trlbutosíconf. Lei 12.741/2012. Federal: B$ 587,84 (13,45%)
Estadual: RS 581,28 (13,30%) Fonte: IBPT. HMHC ID 172214423

RESERVADO AO FISCO
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

MARCELO.ARAUJO
29/06/2021 10:42

Documento de Entrada

Fomecedor 0123 BIOMEDICAL EQU PRODU MEDICO CIRÚRGICO LIDA
CNPJ/CPP: 51.943.645/0001-07"

Número: 137689 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 Vi. Total: 4.370,56 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst: 110883564111

Emissão: 25/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS; 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

26/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.370,56

Entradas de Produtos

Código: 00022996; Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 123 BIOMEDJCALEQU PRODU MEDICO CIRÚRGICO CNPJ/CP 51.943.645/0001-07

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 25/06/2021
Atu Preço: SIM .Entrega: TOTAL VI Total: 4.370,56
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 137689 Entrada: 29/06/2021 10:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Vi Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

24168 - CATETER VENOSO
CENTRAL DUPLO LUMEN 0/ DISP
SEGURANÇA7FR

UNIDADE 64,0000 68.2900 68,2900 4.370,56

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 379170

37928

24.0000

40,0000

01/06/2026

01/06/2026

Total do(s) Produto(s): 4.370,56
Total do(s) Custo(s): 4.370,56

\ O
t- d •

. Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere corn a
. Originai

Prefeitura de Mògi das Cruzes ̂
Gontraíode Gestão N®058ÍL-019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reafizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem; ' '  ' 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001194

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00388/000013002340-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: BiOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD

CPF/CNPJ do Destinatário: 51.943.645/0001-07

Valor; R$ 4.370,56

Data da Operação: 28/07/2021

Autenticação Bancária: 66335086F127723C332FF9000

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

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

'Confere com a
Oríqinal

A t-^Prefelturade Mpgi das Cruzes
'  Contrato dé GestàóiN- 05811319
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CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 034-J - C/C OOOTIOTSÍ

AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO t'E COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : CP/OT/COCl

RELACAO : $36348

DIGITOC

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

COM 172911

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD HAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 050476300001-10 29/07/2021 3.372,30

TRES MIL, TREZENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E TRINTA CENTAVOS

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

NO DIA 29/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.372,30

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

CONTÁBILCEIRO

RALDEC

GEREN

Preiíituía de Mogi das CruzesContrato de 6es\âoNn5&I20l9

i  ■

nu BORDERÓ NOME:

[ [^GERARARQUtVO NOME;

l| IPROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DAJk. _l^ljp

■V DATA:

DATA: /fCL-

DATA:

Confere com a
Original



002851



|Recebemos'de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e

1 Data do Recebimento
\

Identificação e Assinatura do recebedor No. 172911

Série 1

ROíPITÃLéi
&è^daSajmj'el^zerTiteig,;U(X)-Wvfâ.I^-^
são Bérna4âo'ito'tàmpb-'SP ,• FOTÍa(F^'((tji|^ÍÍ2
,ÇNPJV05^M7^6^W , " íbb;:Éijúí^;^S7^1lW
'.inàj» ̂ efskitilSAâi''.TnftísÍiiiív

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída pj—I
2-Entrada ' '
No. 172911

Série 1

Chave de Acesso

3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000.1729.1110.0309.1397

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

Natureza Operafão:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorização de uao
1352I0739807I88

ftazão Social
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

Data Emissão

01/07/2021
Endereço
AV. príncipe DE GALES 821

BaiiTO Distrito

príncipe de gales
CEP

09.060-650
DaiaEntradVSafda

Município
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO
Hora de Entrada/Saída

FATURA/ DUPLICATA

172911-A

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCÁRIOS-

Número

275371
Empenho: Vendedor.

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

Base de Cálculo do ICMS

n.on
Valor doICMS

o.no
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0.00
Valor do ICMS Substituição

0.00
Valor Total dos Produtos

3.372.30
Valor do Frete

0,00
Valor do Securo

0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0.00

Valór do IPI

0,00
Valor aprox de Tributos

1.136,80
Valor Total da Nota

3.372,30

Razio Soda]

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Frete por Conta Código ANTT

3-Próprio Remetente
Placa do Vdculo UF: CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Endereço

EST SAMUEL AIZEMBERG ' 1100
Município

SAO BERNARDO DO CAMPO

UF:

SP
Inscrição Estadual

635.487.579.110
Quantidade / Volumes

5
Espécie Marca Numeração Peso Brúto IKel

53,000
Peso Liquido (Kg)

53,000
Cubagem Total

0,000

ENDEREÇO DE ENTREGA

Endereço •CEP

RUAGUTTERMANN 577 BRAS CUBAS 08,740-320
Munidpio

MÓGI DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Cód- Descrição dos Produtos/ Serviços NCM-5H CST CFOP Un Otdade Vir, Unitário Vir. Total IPl

DETERGENTE MULTIENZIMATICOS ENZIMAS 5000

ML/5LT.3M
Lote: 2109900328 05/04/2023 Fabr.: 05/04/2021

CodJabr.t HB004I13468
Cod,EAN13: 7891040143917 Decr;60 Petf
lolJuAam R5;.5;fâ.79.Çedeial e.§9Z,o.i. EílftdualFODlcrePJ:..

34022000 060 5405 GL 374.70000 3.372,30 0,00 0,00 0,00

o
\MOS to ÂCEn

GSASSiAV

P12

DADOS ADICIONAIS

Infonnacdes complementares
ID: 172214423 • HMMC-30L-30LHNF.15L.22L.RODEIO-UN1VERSO-IUNBIAPEBA
Decretos: 20:0 DESTINATÁRIO DEVERA. COM RELAÇÃO AS OPERAÇÕES COM MERCADORIAS RECEBIDAS COM IMPOSTO
RETIDO ESCRITURAR O DOCUMENTO FISCAL NOS TERMOS DO ART278 do RICMS/SP,
ObiFIscal; ICMS recolhido anteriormente por substituição tributária

Reservado ao Fisco

Prefeitura deMogl dasSruzes
^omrato de Gestão Í^I58/2C ?

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

Documento de Entrada

Páginas
Emitido por:

Em:

•1' /1

MARCELO.ARAUJO

02/07/2021 15:?Í-, .

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

3470 SOMA SP HOSPITALAR
05.847.630/0001-10

172911 Tipo NOTA FISCAL
0.00 VI. Total: 3.372,30

Nr. Série: 1

VI. iCMS: 0,00

Insc Est.:

Emissão: 01/07/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc:

Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

29/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.372,30

Entradas de Produtos

Código: 00023063 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 3470 SOMA SP HOSPITALAR CNPJ/CP 05.847.630/0001-10 ^rÇoc: 172911 14.00

Tp Doe- NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.372,30 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vedo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real VITotal % IP!

26991 - DETERGENTE

ENZIMATICO 5 ENZIMAS -ANIOS

GALAO 9,0000 374,7000 374.7000 3.372.30

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

0,00 0,00 0,00 2109900328 9,0000 05/04/2023

Total do(s) Produto(s): 3.372,30
Total do(s) Custo(s): 3.372,30

Prefftitura ds Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N*858/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: ' FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1/000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

• Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001198

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 01196/000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 3.372,30

Data da Operação: 29/07/2021

Autenticação Bancária: EA33A2884BC77237CD4559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001198 da 29/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Prefôiturade Mogi das Cruzes
Contrato d« G8StàoN*fi58l2019

Confere com a
Original
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CEIITR.COHVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COIPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO : 83S297

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

CCM 770

TOTAL GERAL

STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE 1 MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6910 23553-7 173444640001-18 26/07/2021

VALOR A PAGAR

545,30

QUINHENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E TRINTA CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

545,30

3 ■ '3^

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

NVÉN

djBORDERÒ NOME;

GERAR ARQUIVO NOME;_l£ aDATA;_\0/ '
nPROG ODARQ NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME:5

DATA: . h^Xt

DATA: I I

Confere com á
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes '
Contraio de Gestão N® 058/20)9
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RECEBEMOS DE Starband com.e sistemas de Identificação de público Itda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimento Identiticação e assinatura do recebedor

NF-e

N® 000770
Série 1

Storband-^i
starband com.e sistemas de identifícação de público Itda
Rua Ipojuca, 142, Jardim Ipiranga
13.468-460 - Americana - SP

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

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica
0-Entrada | ' |
1-Saída I ^ I
000770

SERIE; 1

Página; 1 de 1

Controle do Fisco

Chave de acesso

3521 0S17 3444 6400 0118 5500 1000 0007 7010 5867 0986

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vvww.nfe.fazenda.gcv.br/poital
ou no site da Sefaz atJtorizadora

Natureza da operação

Venda de mercadorias

Protocolo de autorização de uso

13521064585398110/06/202114:03:01

Inscrição Estadual

165217343118
Inscr.esL do subsLtrib.

CNPJ

17.344.464/0001-18

Destinatário/Remetente
Nome/Razão Social CNPJ/CPF Inscrição Estadual

Fundação do ABC - Central de Convênios 57.571.275/0004-45 ISENTO

Endereço Bairro CEP

Rua Guttermanri, 577 Braz Cubas 08,740-320

Município
Fone/Fax

UF

Mogi das Cruzes SP

Data emissão

10/06/2021

Data saída

10/06/2021

Hora saida

14;03;00

Fatureis

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

001 10/07/2021 545,30

Cálculo cio itnposto
Base de cálculo do ICMS

0,00

Valor do ICMS

0,00

Base de cálculo do ICMS Subst.

0,00

Valor do ICMS Subst.

0,00

Valor do FCP ST

0,00

Valor total dos produtos

545,30
Valor do frete

0,00

Valor do seguro

0,00

Desconto

0,00

Outras despesas acessórias

0,00

Valor do IPI

0,00

Valor total da nota

545,30

Transportador/Volumes transportados

Nome
Frete por conta
0 - ConliataçSo do Frete por conta do Código ANTT Placa do veículo. UF CNPJ/CPF

Remetente (CIF)

Endereço |Município lUF llnscrição Estadual

Quanfidade

0
Espécie Marca Numeração Peso bruto

0,000

Peso liquido

0,000

Itens da nota fiscal

Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço
un

Preço
total

BC

rcMS
VIr.tCMS VIr.lPI KICMS%IPI

ST007

PULVEOO:

PULSEIRA IDENTIFICAÇÃO TYVEK ■ 20X245MM - COR AMARELA

CX 1000 _ _ _
^ÜÍ^ÈÍI^TDEI^lFICAI^b"tYVEI<'- 2ÓX^^ COR^VERDÊ -'"
"XX 1.000

58079000

5807900

3102

lO 3102

5.102

5.102

3,00

4,00

77,90

77,90

233,70

311,60

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0000

0,0000

0,00

0,00

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

1000100828 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

lobservaçfies
[Total aproxirnado de tributos: RS 171,50 (31,45%) Federais RS 73,34 (13,45%)
Estaduais RS 98,16 (18,00%). Fonte IBPT.

Reservado ao fisco
í •  * i. "

pEDIOO 1,71994342.1
Cotação CONSOLIDADA MAT MED •HMMC-30L-30LENF-15L-22L-RODEIO-
UNIVERSO-JUNBIAPEBA

UNIDADE

i .

WOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES / ENDEREÇO Rua Guttermann, n"
1577 - Brás Cubas - Moqi das Cruzes • SP CEP 08740-320

10/06/202114:03:07

Confere com a
Original

r n
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/1019
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Banco Itaú S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04028.626911 02355.370004 4 8677000005453G

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

\/enclmento

10/07/2021
Beneficiário

STARBAND.C E S DE I DE P LTDA CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18
RÍPOJUCA. 142, 13468460 - JARDIM IPIRANGA - AMERICANA - SP

Agência/Código Beneficiário

6910/23553-7

Data do documento

10/06/2021
Uso do Banco

Núm. do documento

770

Carteira

157

Espécie

R$

Espécie Doe.

DM

Aceite

N
Quantidade

Data Processamento

10/06/2021

Nosso Número

157/00040286-
Valor (=) Valor do Documento

545,30
Instruções de responsabilidade do BENEFiCiÃRiO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
APÓS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1.00% AO MÊS
pedido blonexo 171994342-1

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

R GUTTERMANN 577 , 08740320 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZE - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itaiji S.A. I 341-7 34191.57007 04028.626911 02355.370004 4 86770000054530

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

Vencimento

10/07/2021
Beneficiário

STARBAND C E S DE 1 DE P LTDA CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18
R IPOJUCA. 142 . 13468460 - JARDIM IPIRANGA - AMERICANA - SP

Agência/Código Beneficiário

6910/23553-7

Data do documento

10/06/2021

Núm. do documento

770

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data Processamento

10/06/2021

Nosso Número

157/00040286-
Uso do Banco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

545,30
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
WÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1.00% AO MÊS
pedido bionexo 171994342-1

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON CNPJ/CPF: 57.571 275/0004-45

R GUTTERMANN 577 , 08740320 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZE - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

li
Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Confere com a
Originai

fir
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/10)9
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Bionexo do BrasH Ltda
Relatório emitido em 02/06/2021 12:12

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172214423
Pedido de Cotação-MCH0172/21-MAT MED-HMMC

Fornecedor
FatuTamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Propo^

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Starband Sistema De Identificação De |
Publico Ltda Me j

Ipojuca, 142 -, Af-1ERiCAHA - SP
John Wedey Barros Panroja Süva - (19)

41060373

armercial.starband#qmail.com

Rll.SüO,UOOO ' 10 dias após
confirmação

30/05/2021
30 ddi - Depósito

Bancário
QF

-

prxíduto Código Fabricante Embatagem Fornecedor Comentário Quantidade ReScla

PULSEIRA
BRANCA PA'-'A 7033-
IDEMTIFICACAO 8754
DO PACIENTE

PULSEIRA CE

IDENTIFICAÇÃO 7033-
AMAREU- 8610
UNIDADE

PULSEIRA DE

IDENTIFICAÇÃO 7033t
rtZUL- B608
UNIDADE

PULSEIRA DE
IDBITlFlCArjVO 7033-

VERDE- 8609
UNIDADE

PULSEIRA 06
IDBmPlCACAO
24.5CMX2.SCM-

SÉM

PERSONALIZAÇÃO
-BRANCA/KIT
1.000 PCS-
STARBANO-

STARBAND

CAIXA

Starband

Sistema De

Idcnüilcação
Da Publico
LMa Me

niJl 2000unidade

Mareio

S^ad
Cam[»s
5<datí

02,'CS/2021
11:32

PULSEIRAS DE
IDENTIFICAÇÃO

TWEK - AMARELO
•20X245MM-
nVEKSTAR •

Starband

Caixa

Starband

Sistona Dc

Iderüilcação
Da Publico

Ltda Me

nuU 2000 Unidade
0,0779

RS

155,8000
R$ 0.0749 + 4.01%

PULSEIRA DE

IDEMTIFICACAO
24,504X2CM-

SEM

PERSONAUZACAO
■AZUL.'Kn
l.OOOPCfi-
STARBAND-
STARBAND

Caixa

Starband
Sistema Oe

Identificação
Oe Publico

Ltda Me

nuli 0.0779 77.WOO "'0670 + 16'27%R?

fAartío
Sdab

Campos
S^ati

02/0-6/2021
11:32

Mareio
SslaO-

Campos
Sdab

02/06/2021
11:32

PULSEIRA OE
lOENTTRCAOÍO
7.4.5CMX?.0a-1 -

SB-1
PERSONAUZACAO

- VERDE/KÍT
LOOOPCS- ■
STARBAND-
STARBAND

X

Caixa

Starband
Sistema De

Idenbficaçâo
De Publico
Ltda Me

nuü 3000 unidade 233^^05 RS 0,0749 ^4.01%R?

Martío
SilaB

Campos
Sriad

02/C6/2021
11:32

jr'=^
PULSEIRAS OE

Starband
-  ; ■ 1[  SslatI

Campes
+ 4.01% Salatí

IDENTIFICAÇÃO
PULSEIRA DE

IDEMTIFICACAO 7033-
^25 \^RMELHA- S611

UNIDADE

TYVEK-
VERMELHO- Caixa

Sistema De
Idenbficsção nuD 0,o"?79 305° Unidade RS 0,0749

20X245MM-
TYVÊKSTAR-

De Publico
Ltda Me

02/06/2021
11:32

Starband

Total
Compra

R$
779,0000

Varía^ RS 37,9000

Total
Referência

R$ 741,1000

-t- 5,11%

Total de Itens da Cotação; 162 Tod de Itens Impressos; 5

Confere coma
Original

rv: - ̂  <"1 ^
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 058/1J19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /I

MARCELO.ARAUdO"=
15/06/2021 13:13

Documento de Entrada

Fornecedor 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICAÇÃO DE PUBLICO LTDA

CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18 InscEst; 165217343118

Número: 770 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 10/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 545.30 VI. ICMS : 0.00 % ICMS : 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

10/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

545,30

Entradas de Produtos

Código: 00022789 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICACA CNPJ/CP 17.344.464/0001-18

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 10/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 545,30
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processa: Nr. Empenho: Old. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc:770 Entrada: 11/06/2021 13:12
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

22985 - PULSEIRA PAPEUTYVEK

P/ IDENTIFICAÇÃO ADULTO -

AMARELA
22988 - PULSEIRA PAPEL/TYVEK

P/ IDENTIFICAÇÃO ADULTO -

VERDE

UNIDADE 3.000,0
000

UNIDADE 4.000,0
000

0,0779

0,0779

0,0779

0,0779

233.70

311,60

0,00

0,00

0,00

0,00

Total do{s) Produtoj(s):
Total do(s) Custo(s):

545,30

545,30

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

. Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece

STARBAND

STARBAND

VenctoReal VIr.Titulo Histórico

27 770 0344.00.071078-4

27 796 0344.00.071078-4

27 798 0344.00.071078-4 STARBAND

27 800 0344.00.071078-4 STARBAND

27 801 0344.00.071078-4 STARBAND

26/07/2021 R$

26/07/2021 R$

26/07/2021 R$

26/07/2021 RS

26/07/2021 RS

545,30 STARBAND-PROC.:MCH0172/21 -NF770

779,00 STARBAND - PROC.: MCH0175/21 - NF 796

779,00 STARBAND - PROC.: MCH0174/21 -NF798

779,00 STARBAND-PROC.: MCH0164/21 -NF800

779,00 STARBAND-PROC.: IVICH0173/21 - NF 801

Num Bordero

838297

838298

838299

838300

838301

L u o -

Confere com a
Original



002585



27/07/2021 I nteRnet Banking...CAIXA

cmxA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNOACAO DO ABC

CPF/CNPJ: S7.S71.275/OQQ1-ÜO

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6910/ 00000023553-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: STARBAND COMERCIO E SISTEMS

CPF/CNPJ: 17.344.464/0001-18

Valor: R$ 3.661,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

DIVERSAS

Histórico:

Data de débito; 26/07/2021

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

Código da operação: 00135398

Chave de segurança: F199FETGE2MFUVP6

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com a
Original

-J l"

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058rJ 19

https;//intern6tbanking.calxa.gov.br/SllBC/imprime_te(j_terc.processa 1/1
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CEHTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COHPROIISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : :3/0"7/2021

RELACAO : 938309

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 03Í4 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 61484

TOTAL GERAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 001 SB53 8662-2 041246690001-46 26/07/2021 446,59

QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E CINQÜENTA E CINCO CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

446,55

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

/lBORDERÓ

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME

NOME^

DATA:

 ̂ data: .
PWnATA:^

MIRO "Gi

rFMTPfiinECO

DATA: /r^

DATA: */ I

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 05811019

Confere com a
Originai



002599



!.

X.S-J£ ' ' 1_ 1:^". ^ ^ . ̂ •'
TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES

.  -l -•-••. • ■ : -.!, .? -.- •> r .

Rua BACKER, 89

CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482

EIRELI

U

01.541-000

DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL 1 / 1

N": 61484

Série: 2

m
CHAVE DE ACESSO

3521 0604 1246 6900 0146 5500 2000 0614 8418 4433 2073

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.g0v.br ou no site da Sefàz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210619122610 04/06/2021 10:55:59
116027517110

DESTINATÁRIO/RRMFTRNTF

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

NOME/RA2AO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
[CNPJ/CPF
57.571.275/(1004-45

DATA DA EMISSÃO

Rua Guttermann. 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08.740-320

DATA DA entrada/saída

MOGl DAS CRUZES
FONE/FAX UF

SP

INDICADOR lE

9-Não Contribuinte
INSCRIÇA0 ESTADUAL HURA DA entrada/saída

FAIÜKA

NUMERO
,, , o , VALUK ORIGINAL

DUPLICATAS —

VALOR DO DESCONTO

0.00

VALOR LIQUIDO

446.5.5

Número Vencimento Valor
001 04-07-2021 446.55

Número Vencimento Valor Niimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

0,00
DESCONTO

BASE DE CALC. DE ICMS ST

0,00

0,00
VALOR DO ICMS ST

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

446,55

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

RAZAO SOCIAL

TECN04 PRODUTOS HOSPÍTAT.ARFS FTRFT t
FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT

0 - Emitente I
PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

RuaBACKER. 89-CAMBUCI
MUNICÍPIO —'
SAO PAULO

UF

SP

INSC

1161

<iÇAO ESTADUAL

107^17110

13 CX

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

71,000

PESO LIQUIDO

71.000

CÓD. PROD.

001746

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
RIALCOOL 70 ANTISSPE.IOOML ALM. TWIST
OFF - COD.FAB.: 05 lOIOl 114 Lote: 2002549
Quantidade; 330 Fabricacao: 10/06/7070

NCM/SH

30039099

CST

060

CFOP

5405

UNID

UN

QTD.

330,00

VLR.UN1T.

1.145

VLR,TOTAL

377,85

BC.ICMS

0,00

VLR.ICMS

0.00

VLR.IPI

0,00

ALIQ
tCMS

0,00

;OTAS

IPI

0,00

OFF - COD.FAB.: 0510IOII14 Lote: 2002534
Quantidade:.60 Fabricacao: 09/06/2020 Validade-
05/06/2023

30039099 060 5405 UN 60,00 1,145 68,70 0,00 0.00 0,00 o.oo 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES "
Pedido: 172197957.1. no VENCIMENTO FAVOR CREDITAR BANCO DO BRASIL SA AG 5853-X C/r

CoSÃtÓ- flí? JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO. ENTRAR EMCONTATO. (11) 3307-8102. CST 60 ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO 313-n f

Federai 053929. Valor aprox. dos tributos: R5 60,06
ciieíte' 172197957 1 IBPT/empresometro.com.br (Be217A). Nr. pedido do

;; í! O

RESERVADO AO FISCO
Confere com a

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzei
Conltato de Gestão N" 0581JIS

\

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

Página: 1 /1 ,,
Emitido por: SÂMUEL.SICVA

Em; 07/06/2021 16:00

Documento de Entrada

Fornecedor 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI
CNPJ/CPF: 04.124.669/0001-46
' Número: 61484 Tipo NOTA FISCAL Nn Série: 2

VI. Frete: 0.00 VI. Total: 446,55 VI. ICMS • O 00
Observ.:

InscEst.: 116027517110

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

04/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

446,55

Entradas de Produtos

Código: 00022495 Estoque: 00.1 ALMOXARIFADOGERAL

tS Doí- NOTA CNPJ/CP 04.124.669/0001-46
MnpBrí 'í- ?^TA. Emissão: 04/06/2021
0/ n Entrega: TOTAL VI Total: 446,55%ICMS: 0.00 Vl lCMS:0,q0 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 61484 Entrada: 07/06/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00. VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

22829 - ÁLCOOL SOLUÇÃO 70%
ALMOTOLIA - 1Q0ML (REGISTRO
DE MEDICAMENT

Sic Unidade Quant V! Unitário

FRASCO 330.000
O

1,1450

FRASCO 60,0000 1,0000

Vi Real VI Total % IPI VI IP! % Desc VI Desc Lote

1,1714

1,0000

377,85

60,00

Qt Ent Vandade Marca

0,00

0,00

0,00 2002549

0,00 2002534

330,0000 10/06/2021

60,0000 05/06/2025

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

437,85

446,55

*• 1.' V' . ■ . •

Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Confere com a
nrinlnsl
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Filial, No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece
27 61477 0344.00.071078-4 TECN04

27 61484 0344.00.071078-4 TECN04

27 61479 0344.00.071078-4 TECN04

27 61480 0344.00.071078-4 TECN04

VenctoReai VIr.Titulo Histórico

26/07/2021 RS 446,55 TECN04 - PROC.: IVICH0164/21 -NF 61477
26/07/2021 RS 446,55 TECN04 - PROC.: MCH0172/21 - NF 61484
26/07/2021 RS 446,55 TECN04 - PROC.: MCH0174/21 - NF 61479

26/07/2021 RS 446,55 TECN04 - PROC.: MCH0173/21-NF 61480

Num Bordero

838308

838309

838310

838311

das Cruzes
Contraio de Gesl3oN"058/10í9

Confere com a
Original
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27/07/2021 í:n.ter-nel—BanK ing:::Ca-IXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5853 / 00000008662-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

CPP/CNPJ: 04.124.669/00D1-46

Valor: R$ 1.786,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: DIVÊRSAR

Histórico:

■

Oata de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operação: 26/07/2021 10:17:00

Código da operação: 00126607

Chave de segurança: YLM63MFA56FW4T0L

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

PiefeituiadeMogida»
Conltalo de Gestão N» 0581,JW ;

hUps://inlernetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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rJ-ilCiíA/i :

AO CEF li'-:;! HiOFítTAL - rforjFAL
AGEliCIA : ' 'íi-l - ''.'O . Vj

MOGl DAS CRUZES

fP.F IIUHERI) RC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA VALCiR A RACAfo

COM TÍTS^R

TOTAL GERAL

NACIONAL CCMERCIAL HOSPITALAR LTD HAT MEDICO HOSPITALAR 001 ssTj ieooe7-7 5::0C74'100Ol-RZ ! ,7j:,"7

UM MIL, SETECEHTOS E VINTE E COIS REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710790
NO PIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.722,97

p ív-r

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL Dt MOGl DAS CRUZES - 58/19

CEIRO GeRENí^CONTABlL
CS^TRALDECOIÍVÉNIOS

IBORDERÔ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME:,

|PROG DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME:

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME:,

DATA: /

DATA: \p /

DATADO? /
DATA: /-S/

DATA:V>-'Í f

Confere com a
'Prigina!

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 05811019
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Identificação do emitente | DANFE
N ACIONAI^ COMERCIAL HOSPJT; Doci'Mí.>rro auxilíar da

j  Ix-Or.A nSCAL ELETRÔNICA

i  0-?.NTRADA r,~|
I-SAÍDA l_j

ALARSA.

AV DOUTOR CELSO CHARllRt. 7500 '

JARDIM MANOEL PENNA Ce/KKOOS SIS

RIBEIRÃO ?RETO/SP t

Fone: 1639639090
N.000797599

SÉRIE 1

FOLHA 01/02

CHAVE DEACESSODA NF-E

; 3521 0652 2027 4400 0192 5500 1000 7975 9918 79671220

i

j Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
i www.nfe.Êzenda-gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

[natureza da operação
I VENDAS DF. MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

;  135210620403265 04/06/2021 I4:50;43-03:00

I INSCRIÇÃO ESTADUAL
(582156635119
(

DESriNATARlÜ/REMETEWrE

I NOME/RAZÃO SOQAL
rUNDACAO DO ABC

INSC.ESTADUAL DO SlíSl'. PRIB. CNPJ/CPF

52.202.744/0001-92

!

jENDKPíÇO
•AX' LAURO GOMES.2000

I CNPJ/a-F
i 57.571.275/000445

iviüNiapio

iSANTO ANDRÉ
FATURA

[oci
i04.'07/202)

! 1.722.97

BAIRRO/DISTRITO

1 VILA SACADURA CABRAL

! 1147917780

CEP

09060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL

j DATA DE EMISSÃO

i 04/06/2021
I DATA ENTRADA/SAÍDA

j 04/06/2021
[hora ENTRADÃ/SAÍDÃ"
14:45:00

(■.U.CILO DO IMPOSTO

i BASE DE CALCULO DO ICTIS | VALOR DO ICMS
_  1.553,59 J 279,65

jVALOFj DO FRETE
[  0.00
^ TRANSPORTADOR/X'OLUMES TRANSPORTADOS
j RAZÃO SOCIAL
[nacionalC0ME.RC1ALHOSPITALAR S-A
[endereço
j AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURJ 7500
ÍQUA.NTIDADE

|9 _ ^ jCX
DADOS DO PRODtfTO / SERVIÇO

jCOD. PROD

VALOR DO SEC URO

0,00

DESCUIÇAO DO PROD./SERV.

ÍBASE DE CXtaiLO DO ICMS SUBSnTLIÇAO
0.00

VALOR DO ICMSSUBSTírUICLO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.722,97
DESCONTO I OLTRASOESFESASACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00
i VALOR TOTAL DA NOTA

1.722.97

CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

O-EMIIENTE

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

52.202.744/0001^2

(MUNICÍPIO

RIBEIRÃO PRETO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

582156635119

r' PESO LIQUIDO.MARCA INUMERAÇÃO PESO BRUTO

6.353 6,353

COL,CTOR DE URINA ADULTO CORDÃO C 10
O

xEAN: 7898578830036 Rcg.Anvisa: 807
62209007. lote: 0321 Marca: MEDK V

•allMe; 30/03/2023

NCM/SH UN ' QUANT.CFOP

5102

ÍTOTAL ÍBCICMS jVICMS ;V1P1 ÍA.1CMS
3.3.4^' 33,46 6.02 0.00 18.00®/

V UNITÁRIO

33,46000(;9Ü09202 39269030 Ü.OO?

r-y\ r—r
6,44 0,00 o.oq O.OO 0.00?/ÜU02944 HASTE FLEXÍVEL C 75 COTONEIA

.\EAN: 7898916237015 Rcg.Anvisa: ISE
NTO -I.ote; 20210076 Marca: M.T. IN
DUSTRIA \felidade: 10/0.3/2024

56012190 5405 1.07322( O.OOÇó

0003925 MALHA TUBULAR 20CMX15MT
!f08I45
xtiAN: 7898010927072 Reg.Anvisa: 8úO
3400021 -Lote: 46690 Msica: 1'OLAR
FIX Milidade: '1/02/2026

52.15Í 52,19 9.40 0,00 18,00°/160029010 3,04834

PAPEL P ECG APERGBCO T.SENS.48XÍ6X
30

Reg.Anvisa: ISENTO -Lote: SX180I52
OBLK Marca; FOüR STAR PAPEIS XHlida
de; 24/07/2021

0005385 48025599 5,14 S.H 0,92 O.Od 18.00°/2,569311

CALCULO DO I^N _
j INSCRIÇÃO MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ID.ASE DE CALCLLO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS .ADiaONAlS

;ir«FORMAÇOESCOiMPLEMt.STARES
[Pedido interno: 102900
;p7t>tocoIo: 1352)0620403265
jPEDIDON. 17221442.3 - ENTREGAR RUA GUTTERMANN. 577 - .MOGI DAS CRUZES/SP • CEP
108740-320 -Nio. Pedido Interno: 102900-Nro. Pedido Cliente: 172214423 - Poma de
jPagainemo:BOLETOEnd, Entrega: R GUTIERMANK,577 Baino: Municipio: MOOl DAS CRUZES
ÍCEP: 08740320

-1 t \

(RESERVADO AO FISCO coW

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019

poi^ered by TOTUS
•o-:.-- •u^y,



(]AA
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° ——

Competência

Centro de Custo _fe6álíL—
Vencimento _Q^/..QÍ^^-ÍA_ .

.•-T»

FEDERAL

DECLARO QÜE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
fiscal foram REALIZADOS

CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

DetísTO par® devidos tins
que fSGet>! o,
i.;4n(ÍUl1? PI"'•

contorm^

|isCo 3
M n? ^
^ O
^ IA

.5:§-g
a -B

I•S < ?CO
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.'/aci'cirj; Comerciai

fiófOfUlAr

Identificação do emitente DANFE
NACIONAL COMIiRCIAL HOSriTI DCCU^)t;ífo.•^LlXll.lAa da

ALARS^.

AV DOUTOR ClüLSO OIARIRI. 7<0Ü

JARDLM MANOEL PENNA Cep;1409H-SIS

RIBEIRÃO FRETO/SP

Fooe; 163963909U

NOTA FISCAL El.ETkÒNICA

0-KNTRADA i,"";
1-SAIOA

N.000797599

SÉRIE 1
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

: 352J 0652 2027 4400 0192 5500 1000 7975 9918 7967 1220

; Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
: www.nfe.fe2enda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

i N.ATUREZA DA o PERAÇÃO

j VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS B'OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/VEND
j PROTOCOLO DE AtTTORlZAÇAO DE l«0

i 135210620403265 04/06/2021 14;50;43-03;00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
582I56635II9

!  INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNTJ/CPF

52.202.744/0001-92

avDOS DÜ PRODUTO / SERVIÇO

COD. FROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV OOP

5405

UN IQUANT. ytOTAl. BCICMS IVICMS VIPI lA-ICMS lAIPt

0004388 R!OHEXCLOREXID1NA0.12 250MLENXA

BUC 0520300610

xEAN; 7897780209920 Reg.Anvisa; 218

690361 - Lote: 2101557 Maica: RIOQ.

COSMÉTICOS \yidade: 30/04/2023

33069000 FR ] 24,00 6.78915' 162,94 o,oq 0,00 0,00 0,00®/ Ü.OO®/S

j0002795 SONDA ENDOTC CUFF 6,0MM, PVC Vi

TALGOLD

Reg.Anvisa; 10296900093 - lote. N66

2JB260 Marca: JOAOMED Widade: 30/

07/2024

90183929 200 5102 UN| 2,0(

.  j

3.51890^ 7,04 7.04 1.2'

/

o.oq 18.00?^

j
1  I

!  i

i  I

0.00®/

52,7Í[ 52,7íj O.Stf 0,0(| 18.0010002797
I

1

SONDA ENDOTC CUFF 7,0MM PVC Vi

TALGOLD

Reg.Anvisa; 10296900093 - Lote: N93

01B270 Marca: JOAOMED idade: 14/

08/2025

90183929 200 5102 UN 3.518905 0°/ 0.00®/

0002799 SONDA ENDOTC CUFF 8.0MM PVC VI

TALGOLD

Reg.Anvisa: 10296900093 -Lote:N93

01B2K0 Marca; JOAOMH) Vaidade: 14/

08/2025

90183929 200 5102 UN 36,00 3,518905 126,. 126,68 22.8d 0.00 18.00®/ 0.00®/í

10002801 SONDA ENDOTC CUFF 9.0MM PVC VI
' TALGOLD

xEAN; 78989190197Í7 Reg.Anvisa: 102

96900093 -Lote: N9301B290 Marca: J

OAOMED Widade: 14/08/2025

90183929 200 5102 ÜN 2,0t 3,5I890; 7,04 7,04 1,27 0,00 18.00®/ 0.00%

:  ""T
2,227824 4.46 4.46 0.8(3 O.oq 18.00'

■  ! I i
0004308 SONDA FOLEY LÁTEX SILIC 2 V.B 05 15

MLN.22

xEAN: 7898157725111 Reg.Anvisa: 103

69460176 - Lote: 08818031 Marca: SC

MDOR "tólidade: 30/03/2023

190183921 700 5102 UN 2,00 0.008

ÍOOOI633 LUVACIRURG.ESTERn.N.7,0 C/PO

CAN® 4.343 xEAN: 7896243101153 Reg

Anvisa: 10170480014-Loie: 100213

Marca: SANRO Widade: 30/04/2024

40151100 00'J 5102 P  ! I91,ÜC
I  i i J t

l,34260d 256,44 256,44 46,16 0,00 18.00»/
I  ' ! i i

o.oor

0004328 SONDA ALIMENT. 12 FRPOLIURET I20C

M 00380

xEAN: 7898258290341 Reg.Anvisa: 800

19160013 - Lote: 5794 Marca: SOLUME

D N^idade: 30/05/2024

90I8392I 000 5102 UN 93,0c 7,755863

1

7il,3q 721,3(1 129,84 0,00 18,00®/ 0,00®/

0.00%0003925 MALHA TUBULAR 20CMX15MT

F08145

xEAN: 7898010927072 Reg.Anvisa: 800
3400021 -Lote; 48014 -Dt.Fabric

; 04/06/2021 Marca; P01j\R FK \^id

ade: 07/04/2026

60029010 SOO 5102 RLl 22,0( 13,04834 287.06 287,06 51,67
I  •

/  O.Ocí i8.C

òorn a!

Prefeitura de Mogi das Cruzp
Contraio de Gestão N® 058/lOílS
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172219178
Pedido de Cotação-MCH0174/21"MAT MED-HMMC 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Nacional Comercial Hospitalar Ltda
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7.500 ,

RIBEIRÃO PRETO • SP
Rose GonÃgalves - (16) 39639090
rosc.goncalvcsSratrlalãudc.com

H$ 600,0000
2 dias após
confirmação 30/05/2021 SOddl QF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade lÜ®! _ ^*^5® .
' de Entrega " Unitário ̂  Total Referencia

Porcentagem Usuário

APARaHO DE

TRICOTOMIA.

DESCARTÁVEL TIPO

COMUM. DEVENDO
CONTER. NO MINIMO. 7033-

2 LAMIHAS FKAS. AS 0789

QUAIS DEVERÃO
ESTAR PROTEGIDAS

COM CAPA

PROTETORA.

LAMINA DE

BARBEAR CAIXA C

5 LASER PIATTNUM

U06- MULTILINK

Naciontl

Comerdal
Hospitalar

I trta

0,2429
95 Unidade

23,0755
R$ 0,5300 - 54,17%

Mareio

Sdati

Campos
Salatí

02/06/2021
11:42

36

COLETOR OE URINA

SISTEMA ABERTO

200QML-UNIDADE

7033-

7877

COLETOR OE

URINA ADULTO

CORDÃO C 100 •

MEOK

PC

Naclon^

Comerdal
Hospitalar

Ltda

100 unidade R$0,3346

Martío

Salati
Campos

• 0% Salati

02/06/2021
11:42

FITA ADESIVA

70 HOSPITAUR (CREPE)
16MMX50M

FITA ADESIVA

16MM X 50MT

MASTERFIX

1000034 - POÜ

TAPE

W.

Nacional

Comercial
Hospitdar

Ltda

R$
2,4218 63 Unidade

152,5734

Mardo

Salati

Campos
R$ 2,4218 + 0% Salati

02/06/2021
11:42

Mareio

HASTES FUSOVEÍS

75 TCIM PONTA DE

ALGOO,AO

HASTE flexível C
Nadonal

Comerdal

Hospitalar
1 Vria

1 0732 ® Uriliíade 5,4^92

S^^aÜ

Campos
7SC0T0NELA-

M.T. INDUSTRIA

PC + 5,22% SaIaU

02/06/2021
11:42

Mardo

LUVA CIRÚRGICA

79 ESTERIL COM

LUBRinCANTE N" 7,0

LUVA

aRURG-ESTERIL

N.7,0 ÇfPO -
SANRO

P

Nacional
Comerdal

Hospitalar
Ltda

Sdati

Rí fi* Campos
1^26 253 7514 L6400 - 18,13% Salati

02/06/2021
11:42

89
MALHA TUBULAR-

20CM X 15M

7033-

0079

MALHA TUBULAR

20CMX15MT

F08145 - POLAR

FIX

RL

Nacional

Comerdd
Hospitalar

Ltda

13^3 26 Unidade W 11,0000 + 18,62% Sdati

Mardo

Salati
Campos

02/06/2021
11:42

PAPEL PARA

97 ELETR0CARDI06RAF0

ECG-48MMX30M

7033-

2697

PAPEL P ECG
APERG BCO

T.SENS.48X16X30 -

FOUR STAR PAPEIS

Nacional
Comercial

Hospitalar
Ltda

Mardo

Salati

R« R« Campos
2 5695 ^ UnkJade 5 R$ 3,6000 - 28,62% SaIaU

02/06/2021
11:42

SOLU. AMTI-SEPT.
BUCAL6LUCDE 7018-

aOREX. 0,12% 0454
S/ALCOOL 250ML

RIOHEX

aOREXIDINAO,12
250ML ENXA BUC

0520300610 -

R10Q.COSMEnC05

Nacional
Comerdal

Hospitalar
IMa

Mareio
Salati

Campos

6^2 529 5575 +30,56% Salati
02/06/2021

11:42

116 SONDAAUMcMTACAO 7033-

ENTERAL QGUIA 6230
;PPUüRCTANO i".

TAMANH0'12 120CM-.
' UNIDADE " '

SONDAAUMENT. UN NadonaJ
12 FR POLIURET Comerctí

120CM 00380- Hospitdar
SOLUMED Ltda

R$ 93 Unidade R$ Rí 8,0065 -3,13% Mareio
7,7S59 721,2987 Salati

Campos
Salati

Coníerecom®
Ongmaí Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N" 058/1019
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02/06/2021
11:42

SOMDA

ENDOTRAQUEAL
119 PLASTC/BALAO

6.0HM (COM CUFF) •
UNIDADE

7033-

0198

SONDA

ENDOTRAQUEAL
120 PLAST C/BALAO

6.SMM (COM CUFF) •
UNIDADE

7033-

0419

SONDA ENDOT C

CUFF 6,0MM PVC
VnALGOLD -

JOAOMED

Nacional

Comercial
Hospitdar

Ltda

3,5189

Marao

Salad

.  Campos
2 Unidade ^ R$3,7100 ^5.155í> Sdati

02/06/2021
11:42

SONDA ENüOT C

CUFF 6,5MM PVC
vriALGOLD -

JOAOMED

UN

Naciond

Comerciei

Hospitalar
Ltda

3,5189
4 Unidade 14,0756

; 3,8^^ - 8.-34%
Mareio

Sdati

Campos
SalatI

02/06/2021
11:42

Mardo

SONDA

ENDOTRAQUEAL
121 PLASTC/BALAO

7.ÜMM (COM CUFF) •
UNIDADE

7033-

0200

SONDA ENDOT C

ajFF7,0MMPVC
VITALGOLD -

JOAOMED

UN

Nadonai

CcmcíCiaJ
Hospitdar

Ltda

Sdaü

B< R* Campos
3^89 IS Unidade 527335 R$4,3200 - 18,54% Salatí

02/06/2021
11:42

SONDA

ENDOTRAQUEAL
122 PLASTQBALAO

7.5MM (COM CUFF) •
UNIDADE

7033-

0201

SONDA ENDOT C

CUFF 7,5MM PVC
VTTALGOLD-

JOAOMED

Nacional

Comercial
Hospitalar

ltda

r—

3,5189 ^^0% Rí 4,2075 -16.37%

Mareio

Salsü
Campos
SatatI

02/06/2021
11:42

SONDA

ENDOTRAQUEAL
123 PLASTC/BALAO

8.0MM (COM CUFF) •
UNIDADE

7033-

0202

SONDA ENDOT C

CUFF 8,0MM PVC
VTTALGOLD •

JOAOMED

Nadond

Comerdal

Hospitalar
Ltda

3,5?89 36 Unidade 126:6804

Mareio

Sdati

Campos
S^aü

02/06/2021
11:42

SONDA

ENDOTRAQUEAL
125 PLASTC/BALAO

g.OMM (COM CUFF) •
UNIDADE

7033-

0204

SONDA ENDOT C

OJFF 9,0MM PVC
VITALGOLD -

JOAOMED

Nacional

Comerdal
Hospitalar

Ltda

3,5^89 7.0378 ^«3.4500

Mareio

Sdati

Campos
1,7% Saíatl

02/06/2021
11:42

SONDA FOLET 2 VIAS

129 C/BALAO 5ML 22 FR • n,,i
UNIDADE

SONDA FOL£Y

LÁTEX SILIC2V.B

05 15ML N.22 •

SOUDOR

Nadond
Comerdal
Hpspitélar

Ltda

Mardo

S^ati

Bt R«

2^28 2 Unidade R$2,7500 -18,99% SalaÜ
02/06/2021

11:42

Total Total
Compra Referência

2.4l"*773 «4ÍHW679
Variação -Rs 2,3906 - 0,1%

Total de Itens da Cotação: 137 Total de Itóns Impressos: 16

Confere cojn a
Original

i i r h fl \\ ([.
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralode Gestão N''058/101o
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033-7 Comprovante de Entrega

Beneficiário

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.

Agência/Cód. Beneficiário

0289/1432850

Nro.Documento

000797599
( ) Mudou-se

( ) Ausente

( ) Não exste n" indicado

( ) Recusado

( ) Não procurado

( ) Endereço insuficiente

( ) Desconhecido

( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

Pagador

FUNDACAO DO ABC ,

Vencimento

04/07/2021

Valor do Documento

1.722,97

Recebí(emos) o bloqueto/titulo com as características acima.

Data Assinatura

Data Entregador

Santander 033-7
Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

04/07/2021

Benefidário/CNPJ/Endereço

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURi 7500 - RIBEIRÃO PRETO - SP 14098-515

Agêncía/Código do Beneficiário

0289/1432850

Data do Documento

04/06/2021

Nro.Documento

000797599
Espécie Doe.
DM

Aceite

N

Data do Processamento

04/06/2021

Nosso Número

14047470
Uso do Banco Carteira

RCR

Espécie
R$

Quantidade Valor Valor do Documento

1.722.97
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Mulla

(+)Outíos Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador
FUNDACAO DO ABC

AV LAURO GOMES. 2000 - VIU SACADURA CABRAL

SANTO ANDRÉ - SP - 09060870

CNPJ: 57.571.276/0004-45

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

Santander 033-7 03399.14327 85000.000142 04747.001016 1 86710000172297
Local de Pagamento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

04/07/2021

Beneficiário/CNPJ/Endereço

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7600 - RIBEIRÃO PRETO - SP 14098-615

Agência/Código do Beneficiáno

0289/1432850

Data do Documento

04/06/2021

Nro.Documento

000797599
Espécie Doe.
DM

Aceite

N

Data do Processamento

04/06/2021

Nosso Número

14047470
Uso do Banco Carteira

RCR

Espécie
R$

Quantidade Valor Valor do Documento

1.722.97
Instruções (Todas as jnfonnações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (•)Desconto/Abatimento

(•)Outras Deduções

Confere cojn a
Origina'

(+)Mora/MuIta

(■)-)Outros Acréscimos

(=)Va1or Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC

AV UURO GOMES. 2000-VIUSACADURA CABRAL

SANTO ANDRÉ - SP - 09060870

CNPJ: 57.571.275/0004-45
'•^r^ ''v'"""

Confere com 0
Original Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N" 058/1019

Sacador/Avalista

llllllillilllllll
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação
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flOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:- 1 12
Emitido por; SAMUEL.SILVA

Em: 09/0é/2021 09:10

Documento de Entrada

Fomecedor 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LIDA
^CNPJ/CPF; 52.202.744/0001-92

^ :• Número; 797599 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
- •' VI. Frete : 0,00 Vi. Total: 1.722.97 VI. ICMS : 0,00
•  • Observ.:

InscEst.: 582156635119

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/07/2021

Entradas de Produtos

1.722,97

Código: 00022537 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 52.202.744/0001

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão; 04/06/2021
Atu Preço;. SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.722,97
% ICMS: 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent; NOTA FISCAL .
-92 Nr Doe: 797599 Entrada; 09/06/2021 08;00

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete; 0,00

Produto Sic

10991 - HASTES FLEXÍVEIS COM
PONTA DE ALGODAO
23474. MALHA TUBULAR - 20CM X

15M

23100 - PAPEL P/ECG-HO VDF

48MMX30M (ROLÍNHO)
23039 ■ SOLU. ANTÍ-SEPT. BUCAL

GLUC. DE CLOREX.0.12%
S/ALCOOL 250ML

23453 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF N»6,0
5094 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N"7.0
23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N'8.0
14082 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF m.o
23073 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAO N''22

8931 r,LUVA CIRÚRGICA ESTERIL
J I I 1 , ,

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

CAIXA 6,0000 1,0733 1,0733 6,44 0,00 0,00

ROLO 4,0000 13,0475 13,0475 52,19 0,00 0,00

UNIDADE 2,0000 2,5700 2,5700 5,14 0,00 0,00

FRASCO 24,0000 6,7892 6,7892 162,94 0,00 0,00 2101557 24,0000 30/04/2023

UNIDADE 2,0000 3,5200 3,5200 7,04 0.00 0,00

UNIDADE 15,0000 3,5187 3,5187 52,78 0,00 0,00

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

36,0000

2,0000

2,0000

3,5189

3.5200

2,2300

3,5189

3,5200

126,68

7.04

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ConleTecoma
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/10)9

UNIDADE 191,000 1,3426 ( ysÍ2^^x. 0,00' ■ 0,00

Rài^nsável^ "̂Hotrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUMÍCIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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hfOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 12
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 09/06/2021 09:10

Documento de Entrada

Fornecedor 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LIDA

CNPJ/CPF: 52.202.744/0001-92

> Número: 797699

.. VI. Frete: 0,00 VI. Total: 1.722,97 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 582156635119

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

Entradas de Produtos

COM LUBRIFICANTE N® 7.0

24229-SONDA ALIMENT.

ENTERAL POLIURET. C/FIO GUIA

ADUL12FR

23474 - MALHA TUBULAR - 20CM X

15M

23651 - COLETOR DE URINA

SISTEMA ABERTO TIPO SACO

2LTS

.0

UNIDADE 93,0000 7,7559

ROLO

UNIDADE 100,000
O

22,0000 13,0482

0,3346

• 1,3426

7.7559

13.0482

0,3346

721,30

287,06

33,46

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total do(s) Produto(s): 1.722,97
Total do(s) Custo(s): 1,722,97

ntrada

Confere com e
Original

Encarregado do Setor

HOSPITAI^UNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Preteituia de Wlogi das Cfozes
Contrato de Gestão N® 05811019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso;

NSA:

337729

0001

001188

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A

Agência/Conta Destino: 03370/000000160087-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Destinatário: 52.202.744/0001-92

Valor: R$ 1.722,97

Data da Operação; 26/07/2021

Autenticação Bancária: D63309200DF7724BA96229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001188 de 26/07/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

conteve com a

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 0581^019
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CíSiiíríT/ cic

Com vSstJA.'!

CElITR.COtr/EHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AOEIICIA ; ri344 - C/C 000110784

ACTOP.IZACAX) PARA FAGAJ-IEHTO DE CCWPP.Ot-IIPSOS

TED - Outro Titular

EJ4ISPA0 : -iVOl/DOCl

RELP-CAO : *Í8081

BL.-gâgoS-J

MOGI IAS CRUZES DIGITADO
PBF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 48566

TOTAL GERAL

ARENA SUPRIMENTOS MÉDICOS COMERCI MAT MEDICO HOSPITALAR 001 2513 27211-6 0a5729770001-se 23/07/2021 216,00

216,00

DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS •

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

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

Estevan^ U. OHveirq
ISP3Ü

Coi
FUÃBGl><<árde Conv-

GERENTECONTÂBO.

CENTF^L DE CONVÊNIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^OSa/lJlP

BORDERÓ

[^]gERAR ARQUIVO

a PROG DO ARQ
COMPROVANTES

NOME:

NOME:

NOME
s

NOME;

%

DATA;_»_/_

='f

IbAIXA DE BORDERÓ
DATA: I

Confere corri a
Original'
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RHCkBHMOS Ufi AKFNA SUPRIMHNTOS MHl) COM. IMP h KXP K LTDA OS 1'KODUTOS/ShKVlÇOS CONSTANTPS NA NOTA HSCAL tNIlICAUA
AO LADO ■ c '

VALOK NOTA

RS 216,00
NF-e

N"; 000.048.586

SÉRIE: 10
DATA DE RHChHlMKNTO

/  / •

IDENTIFICAÇÃO K ASSINATURA IX) KKCF.HHDOK DHSTINATÁKIO

FUNDACAO DO ABC

ARENA SUPRIMENTOS MED COM. IMF E

EXP E LTDA

RUAPAILV1BUNA,81I

SALAS I03/J04/I$0l/I«02/Ji03

JARDIM SAO OlMAS

SAO JOSEDOS C.\MPOS

SP

TEL/FAX: 1139211106

CEP: IIMSOIO

suprimentòS médicos

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.048.586

SÉRIE: 10
FOLHA: 1 de 1

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0709 5729 7700 0158 5501 0000 0485 8610 0464 0321

Consulto de outcnti Cl coce no po^tol noc>onjI <i6 'tP-
ww. n te. fâzendâ. ijov.br''(»urCÂl

ou no sttc C3 òc^a* *.uto-i»atío**8

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEB. DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USÓ

135210804832943- 16/07/2021 15:27:58

INSCRIÇÃO ESTADUAL

645530820110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SI.B. TRIBUTARIA CWJ

09.572.977/0001-58

DESTlNATARlO/REMETENTE

NOME'RAZÀOSüUAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

16/07/2021
ENDEREÇO

LAURO GOMES, 2000
BiMRRO/DlSTRlTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATADE saída/entrada

16/07/2021

município

5/WTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2229-2240
Uf

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE S/ÜDA

15:27:54

fatura

Número

001

Da(a Velo Valor

16/07/2021 216.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

216,00
VALOR DO TCMS

38,88
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTALDOS PRODUTOS

216,00
VALOR DO FRETE

o;oo
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

35,00
\'ALOR TOTAL DA NOTA

216,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃQSOCIAL

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELÉGRAFOS

FRETE POR CONTA

0 - Rem.

CÓDIGO ANT7 PLACA DO VEiC UF CNPJ/CPF

34.028.316/0001-03

ENDEREÇO

ST SBN QUADRA 1 BLOCO A, SN, ASA NORTE
MUNICÍPIO

BRASÍLIA

UF

DF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

0U.\NT1D/U)E

1

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO UgUlDU

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

IX)D.
DESCRIÇÃO W PHODUmSBRVK:» N(>|

CST CFOP IIKIO- 01IANT.
VALOR VALOR

B.CAUL ICMS VALOR k:ms VALOS IPI
AUQIIOTAS VALOR APROX.

TROD. .SH IWITARIO TXTTAL lOIS IPI DOS TRIBUTOS

BC20CT25 BCNYLON 2-0 A02.S 3/8 CIRC TRJ
PRETO 45CM CUTICULAR Lote:

2021003376 ValidsJe: 26/06'2026 Ref:

BC20CT25

30061090 0 00 SI02 UN 24 2.25 54,00 54,00 9.72 0,00 18,00 0,00 8,75

BC20CT30 RC NYLON 2-0 AG3,0 3/8 CIRCTRI
PRETO 4SCM CUncULAR Lote:

2020004490 Validade; 13/11'202S Reli

BC20CT30

30061090 0 00 5102 UN 24 2,25 54.00 54,00 9.72 0,00 18.00 0.00 8.75

BC3i>CT2S BC NYLON 3-0 AG2. J 3/8 nRC TRI
PRETO 45CM CimCULAR Lote:

2021002102 Validade: 16fl)4'2026Rcf;

BC70CT25

30061090 0 00 SI02 UN 24 2.25 54.00 54,00 9.72 0,00 18.00 0,00 8,75

BC3I)CT25 BC NYLON 3-0 AÜ24 3« CIRC TRI
PRETO 45CM CUTICULAR Lote:

2U21ÜU21U2 Vulidade: IB/UA^OaòRef;

BC3UCT25

30061090 0 00 5102 UN 24 2.25 54,00 54,00 9.72 Ü.ÜO 18.00 0,00 8.75

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PercenCual de Tributo Aproximado: 16,20% For.te Valor Aproximado do
imposto: IBPT / Cod.Cli.:3850 / ID.: 172214423 REDUÇÃO O PIS/COFIN
S CONFOWÍBÍ DECRET-Í Ho 6.426, DE 7 DE ABRIL DE 2008
EHD. EHTREGA: RUA GUITERMANH, 677 BAIRRO: BRAZ CUBAS CIDADE: MOÜI DA

S CRUZES/SP - CEP:\08740320 REFEREHCIA: COMPLEMENTO:

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão «"0581^019



Ap4s^a Mminísrratívo /
^-"^ABC - Mogi das Cruzes (Of/Q-^Cp^Cí^Ji

'«5?srr„sât=«°o'

Monique rtotóues
Analisp^cai

FUABC ■ Cemral deXíonvènios

^í__636_
central de contos

Proc. N°Jag^..nciL^J/|

Vencimento

MWcíPÃn /wM^ G01857



23/07/2021 lnl_ernet Banking CAI_XA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/006/ 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO 00 ABC

CPF/CNPJ: 57.S71.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL OOÜOOÜO - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2513 / 00000027211-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ARENA SUPRIMENTOS

CPF/CNPJ: 09.572.977/0001-58

Valor: R$ 1.080,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

48586 A 48589 E 48591

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

Data / Hora da operação: 23/07/2021 07:22:29

Código da operação: 00105165

Chave de segurança: T19A1602FF5N6VYH

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com a
.  Originai

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

https-i/gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1
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C^ontral do
CcMi /c.*7

i:eiitp..coiivdjio?

AO CEF MOGl HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUT0P.I2ACA0 FAPA PAjAMENTO DE CCWPROTISSOS

TED - Outro Titular

EtHSPAO ; .3/'i7/.c.::

RELACAO ;

èb. ?íso'tü

MOGI DAS CRUZES DIGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CHPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 19211

TOTAL GERAL

ALIANÇA CCM. MAT. HOSPITALAR ITDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6268 11006-4 146911250001-39 23/07/2021 296,00

DUZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

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

296,00

r ContábilFUABC/Wntraíde Convênios

G^RENTEPlNANCElRO GERENTE CONTÁBIL

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1319

I I Iborderó NOME:

CIDgERAR ARQUIVO NOME:
V  (

I  IPROGDOARQ NOME:

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA: I U

2l
DATA^/_/_
DATA:,

dataIj /_
Confere corn,^

Original
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'-J

I  ALIANÇA COM.MAT HOSPITALAR

I  LTDA - EPP
j  crfCiT^
j ViUA JOÃO ALFREDO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE

SAO PAULO - GUARULHOS - SP - CEP: 07224-120

I  Fone: (11)2053-4641

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000.019.211

Série 001

Folha 1/1

0 CHAVE DE ACESSO

3S21 0614 6811 2S00 0139 5500 lOOO 0192 1116 0739 8812

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\vww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NAU IKEZA DA OPERJvÇAO '

VENDA MERC ADQ. 3 P/DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AUtOREAÇAO DE USO

135210675844971 17/06/2021 12:09:13
:>;SC('ICAo ESTADUAL

796629374119

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / KAZAO SOaAL

FIRJDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

17/06/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTIUTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAtDA

MUMCIPIO

SANTO ANDRÉ

UF

SP

HLEFONE/FAX

2666-5415

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SaIDA

INFORMAÇÕES DO lOICAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOQAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUAGUTTERMANN 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320

município

MOUl DAS CRUZES
UF

SP
TELEFONE/FAX

FATURA

r
DADOS DA FATURA

r>U]»LrCATAS

Número: 000019211 - Valor Original: R$ 296,00 - Yalor Desconto: RS 0,00 - ValorLíquido: R$ 296,00

Núineru 001 1

Vencimento 19/07/2021 •

Valor R$ 296,00 1
CAI.CULO DO IMPOSTO

8.VUÍDECÃLCULO DO ICMS

296,00

VALOR DO ICMS

53,28

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR IX> ICMS SUBST.

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

296,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEOURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÒTUAS

0,00

VALOR DOIPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

296,00

TRjVNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

IHOME/KAZAO SOCTAL

1 AUANCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA
FRETEPOR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39
1CNDEREÇO

j RUA JOÃO ALFREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATEUTE DE
MUNICÍPIO

GUARULHOS

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

796629374119
|0>'AMIDADE

1  ̂
ESPÉCIE

VOLUME

MARCA

MARKMED

nurieraçAo PESO BRUTO

10,000

PESOLlQUIDO

lí/VDOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

C»"iDIOO

PRODUTO
DESCRIÇAODOPRODUTO/SERVIÇO NCM/5H CST CFOP UNID. QTDE.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO
BASEDE

cAlcicms
VALOR

ICMS

VALOR

IPI

ALlQ.Si

ICMS U>f

SONbA ASPlRACAO CWALVULAN.M - MARKMED
1.0TE; 17048QT:400VAL:30/06/25

90183929 000 3102 PC 400 0,7400 0.00 296,00 296,00 53,28 0.00 18,00 0,00

-

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPU^NfARES
Emiinranspoi1e:nfe@^fincaciiuiEÍca-Com.br
CÜNFj\RT.53 ANEXp 1 RICMS DEC45490COOO REG,ESP.008177/2016 CAT N.198/2O09 - PORT. CAT N. 116/2017 • Pedido do CUente:
172219178 ■

RBSCRVADO AO RSCO

Confere com a
Original

r* • f ^ \

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão

U.ATa E hora da IMPRESSÃO; 17/06/2021 12:09:14
c-CAFIv4.0ü
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l.V.-.JtíC

Bionexo do Brasi! Uda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:12

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172214423
Pedido de Cotação-MCH0172/21-MAT MED~HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Aliança Comercio de Material

Hesitalar Ltda Epp
RXtAO ALFREDO 460, SÃO PAULO - SP

Ivone Rodrigues - 011.2053.4348
\«ndas@aliancao'nirgic3.com.br

RS 1.000,0000
3 dias apás
confirmação

02/06/2021 30ddi aF
-

Produto ^de^Entnega*' Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ValorTotal Porcentagem Usuário

AGULHA

DESCARTÁVEL 703>

0,45MM X 13MM 0858
(26G)

AGULHA

DESCARTÁVEL,
DESCARPAOC

Aliança
Qxnercto de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nuB aSso 2000 unidade R$ 0.1181 -53,43%

Mardo

Sdad
Campos
Salati

02/06/2021
11:32

62

ELETRODO

DESCARTÁVEL

PARA 7033-

MONITORAMEITTO 6647

ADULTO-

UNIDADE

ELETRODO
DESCAOULTO.

MAXICOR

PACOTE

Aliança

Comercio de

MaC&idI
Hospitalar
Uda Epp

nuO 0,^50 3750 Unidade i.ojJfjSOO "^0,2940 - 6,46%

Mareio

Salati

^mpos
Salati

02/06/2021
U32

EQUIPO
MACROGOTAS

63 COM INJETOR

WTERAL

(REF:fô09)

7033-

0286

EQUIPO MACRO
GOTAS

CyiN3.LAT.RBP.,
TKL

Aliança

CXxnertíode

Material
Hospi&lar
Ltda Epp

lud o.âo ZfiOOUnaade 2.7ia4000 «

Mardo

Salati

Campos
Salati

02/06/2021
11:32

UWADEPROCED.

EHLATEXCy 7033-
LU6RUTCANTEG- 2662

CX C/100 UND

U/VA

P/PROCEDIMEMTO
LÁTEX Ç/TALCO -
UTILE, LÁTEX BR

Atanca

comertbde
Material

Hospitalar
Ltda Epp

md 0^ 28100 Unidade ^ RS 0,7200 - 26.42%

Mardo

Salati
Campos
Salati

02/06/2021
llá2

UIVADEPfiOCED.
EM lATEX Q 7033-

LUBRIFICAMTE M 6131

■CXC/100 UND

LUVA
P/PROCEDlMENTO
LATEX CyrALOS-
UTIL^ LATEX BR

Aliança
COmertíode

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nul 0.^8 67.0^6800

Mardo
Salati

Campos
Salati

02/06/2021
1132

SERINGA lOML
130 DESCART BICO

USOS/AG

SERINGA DESC
SUP lOML,

DESCARPACX
CX

Aliança
Comercio de

Material
Hospitalar
Ltda

nuS

Mardo
Salati

RS RS tonpos
0^99 Unidade 351^^00 1^0,3124 +2,4% Salati

02/06/2021
1132

SONDA
ASPlRACAO

140 TRAQUEAL
C/VALVN14-

ÜNIDADE

703>
0192

SONDA DE
ASPlRACAO

TRAQUEAL COM
VALVUIA
MARKMED

Aliança
Còmerdo de

Material
Hospitalar
Ltda^

ruA O.Sm ^OOUrtidade R$0.7SOO -1.33%

Mardo
Salati

Campos
S^ti

02/06/2021'
1132

Variação

Total Total
Compra Referénda

R$ Ri
86.459,6000 116.446,3400

-Ri
29.986,7400 - 25,75%

Total de Itens da Cotação: 162 Totd de Itens Impressos: 7

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 0581+019

r;
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

CNPJ/CPF: 14.681.125/0001-39

Número : 19211 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 296.00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Página: 1 /1 ' •
, Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 19/06/2021 09:57

InscEst.: 796629374119

Emissão: 17/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc;0,00 Vi. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

19/07/2021

Valor Parcela Vencimento • Valor Parcela Vencimento Valor

296,00

Entradas de Produtos

Código: 00022869 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP CNPJ/CP 14.681.125/0001-39

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 17/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 296,00
% ICMb. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19211 Entrada: 19/06/2021 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc; 0,00 VI Desc:0,C0 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Veeto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

23054 ■ SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y
N»14

UNIDADE 400,000
O

0,7400

VI Real VI Total % IPI 'VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,7400 296,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Cüsto(s):
296,00

296,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslào N° 058/1019

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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26/07/2021 .

CAêXA
2^ Via - comprovante de transferência eletrônica disponível

lnter_n_et—BanKing:::CA.lXA

Tipo deTED:

Contâ origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Vaior:

Valor da tarifa;

Finalidade:

Identificação da
operação:

TED para terceiros

0344 1 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

6288/00000011006-4

JURÍDICA

ALIANÇA COM MATE HOSPITALARES

14.681.125/0001-39

R$ 165.807,96

R$ 0.00

10 - Crédilo em Conta

DIVERSAS

Histonco

23/07/2021

23/07/2021 11:16:20

Data de débito;

Data / Hora da operação:

00134157Código da operação:

Chave de segurança: Z2SN8N4FQI-ESEQ1W

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

lA

iqi3^

vMP5 -

htlps://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/Ímprime_ted_terc.processa

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GeslàoN^OSÔlUI 9

1/1
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Cofníral ao
'■Sajíj» pronvvinír/.-r

CEIÍTP..C01IVEIII0r. AUTORIZACAO PARA PA-SAHEtiTO C'E CCMFRCHI-r.OS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : :3/fi7/:0El
RELACAO : 833100

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710734

MOGI LAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 19141

TOTAL GERAL

ALIANÇA C<»4. HAT. HOSPITALAR LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 6288 11006-4

DIGITADO
VALOR A PAGAR

116811250001-39 23/07/2021 36.163,60

OITENTA E SEIS MIL, CENTO E SESSENTA E TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS

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

86.163,60

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

GEREI

Estevam U. Oliveira
.CRC.7?asftagi069 _
Coordé^dor Cortlàbfl

FUABC • Central de Convênios

NCEIRO GERENTE CONTÁBIL

ITRAL DE CONVÊNIOS

Prefiltura de Mogidas Cruzes
Contrato diG«slàoN*l58/2019

BORDERÕ NOME

d] Jgerararquivo nome
I  i Iprogdqarq nome

t 21 comprovantes

rn BAIXA DE BORDERÕ NOME

DATA_/_/^'"
DATA;

DATA:^_I'_
DATA:

£
Confere cpm a

Original"
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Yvt.-ot-coi.i:: tic .'d.l.-VNCA COM MAT HOSPITALAR LTDA - ÉPP os produtos c/ou scrviço.«! constantes da NoUi Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
NF-e

N" 000.019.141

Série 0011 "

1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA £W RECEBEDOR

ALIANÇA COM.MAT HOSPITALAR

LTDA-EPP

M\,A JOÃO ALFREDO. 460. SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE

:>A0 PAULO - GUARULHOS - SP ■ CEP: 07224-120

Fone: (11)2053-4641

s-.vn.-RR?/, n,\ oraiACAo

VF.NDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA ["71
1 - SAÍDA I ^ I

N" 000.019.141

Série 001

Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0191 4116 2164 3270

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
wvirw.nie.lazenda.gov.br/portal ou no site da Sofaz auloriziidora

PROTOCOLO DE AIFTORJZAÇAO DE USO

13S2106297140S2 07/06/2021 15:45:28
INSCKIcAn ESTADUAL

7yó625374119

INSCRICAO ESTADUAL DO SiraSTnUTO HUDUTARIO CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

Dr.STlNATÁRlO / REMETENTE
'«lÉ.' ra-^Ao .sdcial

1 Fl/VlDAC.AO DO ABC
CNPjrCPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSAO

07/06/2021

i iVlLNlÜA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DtSTBITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA itAlDA

iw.^inrro

j SANTO .ANDRÉ
UF

SP

TELEFONE/FAX

2666-5415

tNSCRlçAO ESTADUAL HORADASAtDA

j.4"<)RMacõe.s do local de entrega
:í.i'Ani;RAXA")s<jriAi.

; ri.T^DACAO DO ABC
I

1 CNP//CPF
57.571.275/0004-45

MSCRICAO ESTADUAL

'tXUFHiW

! r<UAGU"lTERMANN 577
OADUcO / DL<!rRrTO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320

U IIJ

! MOG1 DAS CRUZES UI--

SP
TELEFUNL'/FAX

íf.AlVWA

íUAIXJS DAF.ATURA Número: OOOOI9I41 - Valor Original: RS 86.163,60 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiquido; R$ 86.163.60

Dt.U'I.tCATAS

1 Número 001

í Vencimento 07./07/2021 1

1 Valor RS 86.163,60
1

CAICULO DO IMPOSTO

|i;vrr.i»|-.-,yín)LÜ DO KMS

86.163,60

VALORDOICMS

15.487,74

ItASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALTU DO ICMS StIBST.

0.00

VALOR TOTALDOS PROOiftOR

86.163,60
VAxC.XI^OFRETE

0,00
VALOR DO SFOURO

0,00 0,00

OUTRA.T DESPESASACESSÜRJAS

0,00

VALOR DO IPI VALOP.TOTAL HA NOTA

0.00 86.163.60

1RANSTORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

iNiME.-RAZAOSOaAL
1 AJ.1/\NCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA

FRFIEPORCXtKrA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DOVERTjLO UF OíPJ/CPF

14.681.125/0001-39

1 RUA JOÃO ALFREDO. 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATEUTE DE
MUNICtriO

GUARULHOS

UF

SP

kscricAo estadual

796629374119

1  146
ESPÉCIE

VOEUMES
MARCA

DIVERSOS

numeraçAo FESO BRtrrO

163,000

PEsnUouiuo

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

i  CÓDIGO
1  IT.ODtPt»
I

DESCRIÇÃO DO PRODUra,/ SERVIÇO NCM/5H CST CFOP líNtD. QTOE
VALOR

lINtrARlO

V,1LÜR

DESCorrro

VALOR

iJciuioo
OASEOH

CÁLC. ICMS
VALOR

ICMS

VALOR

IPl

AIJQ.W

ICMS IPÍ

0,00

Í~T
AGULHA DESC. 13 X 4,5 C/100 UNO. DESCARPACK
LOTE: SA0AAA8B QT: 20 VAL: 01/08/22

90183219 200 5102 CX 20 5.5000 0.00 110.00 IIO.OC y H,63 0,00 13.30

I Li.l.IROIXIM

!  ̂
14.t~mr7DO DESC, ADULTO - MAMCOR
LfJTE: 021-002 QT: 3750 VAL OI/OV24

90181990 000 5102 PC 3750 0,2750 0,00 t.031.25 1.031,25 185.63 0.00 18,00 0.00

j  lOUlPOT^ KQUIPO.MACROGOTAS ODíJ.LAT.RESP. TKI,
LOTE; HOMA0b.2J0316 QT: 2800 VAI.: 30/03/26

90189010 200 5102 PC 2800 C>,9680 0.00 2.710,40 2.710,40 -■^487.87 0,00 18,00 0.00

i  '"V
'

LUVA- PROC.LATEX 0/ PO GRANDE CX C/IDO UND.UTILIE
DR .
LOTE: PR JÇ5 QT: 281 VAL: 28A31'24

40151900 200 5102 CX 281 52,9800 0.00 14.88738 14.887,38 y.6T9J3 0,00 18,00 0,00

!  LPMC
i  y

LUVA PRÓC.LATEX 0/ PO MEDIA CX C/100 UND.MEDIX
LOTE: SRÍ14-21 MM QT; 1206 VAL: 28/02/26

40151900 200 5102 CX 1206 52,9800 0.00 63.893,88 63.893,88 <<T300.90 0.08 18,00 0,00

i '

DADOS AÜICION/US

;KF0RHAi;U3 CrjMPLfcMEKTARES
[liuiitfíianípoile; iifül^alúuicacinjisica.eoin.br
! '"OKI-ART.55 AÍJEXO I RICMS DEC.^SlÇO/lOOC REG.ESP.008l77/20li» CA7 N.I5W2009 - PORT. CAT N.l IÜ20I7 • HMMC Pedido do
lr!i.Mcr!772l4.12.T

REr-FJtVADOAO FPU.I >

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestáo N*l58/20i^

Confere com a
Original

OATA li nriR,\ D.A IMPRESSÃO: 07/06^021 15:45:29
e-CAi'[v4.'J0
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Hospital Municipal de Moa' -CÇ
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VenciB^

Compelôncl
Vigência até,
Uberado.

1  Declaro para os dexntícs üns
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ALIANÇA COM.MAT HOSPITALAR

LTDA - EPP

KI.IA JOÃO AJ-FREDO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE

SAO PAULO - GUARULHOS - SP ■ CEP: 07224-120

Fone: (11)2053-4641

DANFE
Documenlo Auxiliar da

Nola Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000.019.141

Série 001

Folha 2/2

0

MftTUKEZADA OPERAi;;AO

VENDA MERO ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO

CHAVE DE ACESSO

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0191 4116 2164 3270

Consulta de autenllcidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.làzenda.gov.br/portaj ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTOIUZAÇÀO DE USO

135210629714082 07/06/2021 15:45:28

NXCRICÁfJ ESTADUAL

796629374119

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTnm) TRIBUTÁRIO CNPJ/CTF

14.681.125/0001-39

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
I ALICJ/CI^DIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QTUE

VALOR

unttArio

VALOR

DESÇONTO

VALOR

LIQUIDO
BASE DE

cAlc. ICMS

VALOR

ICMS IPI

ojõõLI'MU LUVA PROC.LATEX Cl PO MEDIA CX C/100 UND-UTILIE BR

IX)TE: PR 195 QT: 60 VAL: 28/02/24

CX 60 52.9800 0,00 3,178^0 3.178,80 572.18 0,00 18.00

SKRIOD SERINGA DESC-L-SLIP 10 ML - DESCARPACK

LOTE:SSSLAA062I QT; 1100 VAU 31/01/26
90183119 200 IC 0,3199 0,00 351,89 ;i5l,89 •16,80 0,00 13,30 0,00

Prefeiti rra
'ontratu

 de Mo

de 6est<

Conf

idas Cnizes
5/í^58/55t9
ere co

drigina
m a

i !A7A I. HORA DA IMPRESSÃO: 07/06/2021 15:45-29 c-CAPI V -5.00
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Banco jtaú S.A.
Vencimento

07/07/2021

Autenticação mecânica RecIbO dO pagadOT

t^gadof ' '
rUNDACAODOABC

Bcnficiáiio

ALIANÇA COMJWAT HOSPITALAR LTDA - EPP CNPJ: 14.681.125/0001-39

Endereço do Beneficiário

RUA JOAO ALFREDO , 460 SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE SAO PAULO

GUARULHOS / SP - CEP: 07224-120 Este recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou acompaniiado do
recibo de pagamento emitido pelo Banco.

Recebimento através do cheque n* do Banco
Essa quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo Banco Sacado

Agéncia/Código Beneficiário Nosso Número Número Documento

6288/11006-4 109/00017568-2 019141 -1
Valor Documento (RS)

86.163.60

! Banco Uaú S.A. 341-7 I 34191.09008 01766.826283 81100.640002 4 86740008616360
Locai cie Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

07/07/2021

Beneficiário

ALIANÇA COMJWAT HOSPITALAR LTDA - EPP CNPJ: 14.681.125/0001-39
Agência/Código Beneficiário

6288/11006-4
Data do Documento

07/06/2021

Número do Documento

019141-1

Espécie Doe

DM

Aceite

NÃO
Data do Processamento

07/06/2021

Nosso Número

109/00017568-2
Usc< do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=] Valor do Documento

86.163,60

instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.)

COBRAR MORA DIÁRIA DE R$ 430,82
APÓS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 1.723,27
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VCTO.

NAQ DISPENSAR JUROS APOS VCTO.

PAGAR NAS AG. BANCO CORRESPOND

(•) Desconto/Abatimento

{*) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
09060-870 VILA SACADURA CABRAL

Sacador/Avalista

SANTO ANDRÉ SP

CPRCNPJ do Pagador

CNPJ: 57.571.275/0004-45

Código de Baixa
109/00017568-2

Autenticação rriecãnica • Fí^a de Compensação

^"5

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes-
Contrato de Gestão N*ÍS6/2019
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:12

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172214423
Pedido de Cotação-MCH0172/21"MAT MED-HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamertto

Frete Observações

Aliança Comercio de Material

Hospitalar Ltda Epp
R JOÃO ALFREDO 460, SÃO PAULO - SP

Ivc«e Rodrigues - 011.2053.4348
vendas@aiiaricacirurqica.com.br

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmação 02/06/2021 30ddl CIF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Porcentagem Usuário
Referência

AGUIHA

DESCARTÁVEL 7033-

O.-ISMH X 13MM 0858

(26G)

AGULHA

DESCARTÁVEL,
DÊSCARPACK

Aliança

Comercio de

Matcíal
Hospitalar
Ltda Epp

niJI 0,0550 2000UnidBde RSO.USl -53.43%

HarciO

Selad
Campos
Selati

02/06/2021
11:32

62

aSTRODO

DESCARTÁVEL

PARA 7033-

MONITORAMENTO 6647

ADULTO-

UNIDADE

ELETRODO

OESCADULTO,

MAXICOR

P/«:OTE

Aliança

Comercio de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nun 3750 Unidade 1.03^2500 "^5 0,2040

Mareio

Salati

Campos
' 6.46% Salati

02/06/2021
11:32

EQUIPO
MACROGOTAS

63 COM IMETOR

lATERAL

(REF:5509)

7033-

0286

EQUIPO MACRO
GOTAS

C/IN7.1AT.RESP.,
TKL

Aliança

Comercio de

Material

Hospitalar
Uda Epp

Mardo

Salati

R* B« CamposnuB g^g 2800 Unidade 2.710 4000 >^14000 Salati

02/06/2021
11J2

Mardo

LUVA DE PROCED.
Aliança Salati

5  EHLATLXC/
" LUBRIFICANTE G-

7033-

2662

P/PROCEDlMENTO
LÁTEX q/TALCO- CX

Comercio de

Material
Hospitalar
Lida Epp

niJ
R$

0,5298
28100 Unidade 14.3^3800 R5 0.7200 ^26,42% Salati

CX C/100 UND UTILE, LÁTEX BR
02/06/2021
11J2

LUVA OE PROCED.
Q, EM LÁTEX C/ 7033-
^ LUBRIFICAIÍTE M 6131

LUVA

P/PROCEDIMENTO
LÁTEX Ç/TALCO-

0(

Aliança

Comercio de

Material

Hospitalar
Ltda Epp

nul OÍM8 67.0^6800 0.7200

Mando

SalaU

Campos
- 26,42% Salaü

-CX C/100 UND UTILE, UTEX BR
02/06/2021

11:32

Aliança

Unidade

Mardo

Salati

SERINGA lOML
7033-

7004

SERINGA DESC. Comercio de
R$

0.3199
R$

351,8900

campos
130 DESCARTBICO

USO S/AG
5L1P lOML

DÊSCARPACK
CX Material

Hospitalar
Ltda Epp

nuB RS 0,3124 + 2,4% Salati

02/06/2021
11:32

SONDA SONDA DE •Alianat

Maroo

Salati

ASPIRACAO
7033-

0192

ASPIRACAO Comercio de
Rí

0,7400
R$

296,0000

Campos
140 TRAQUEAL TRAQUEAL COM a Material null 4o/unldade RS 0,7500 -1,33% Salati

aVALVN14- VALVULA, Hospitalar /
UNIDADE MARKMED Ltda Epp 02/06/2021

11:32

To'tal Tobl
Compra Referência

R$ RS
86.459,6000 116.446,3400

-Rs

29.98^7400 -

Total de Itsts da Cata;âo; 162 Total de Itens Impressos: 7

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão I<fl58/2019
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I AL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: ^ 12
Emitido por: SAMUEL.SiLVA •

Em: 09/06/2021 11:10

Fornecedor 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP
CNPJ/CPF: 14.681.125/0001-39

Número : 19141 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 86.163,60 VI. ICMS : O 00
Observ.:

Duplicatas

InscEst.: 796629374119

Emissão: 07/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0.00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscímo:0,00

Parcela

01

Vencimento

07/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

86.163,60

Entradas de Produtos

Código: 00022527 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP CNPJ/CP 14.681.125/0001-39

Af,Tp«^o.' Nr. Série: 1 Emissão; 07/06/2021Atu Preço, SIM Entrega: TOTAL VI Total: 86.163,60
'  V' ICMS:0,00 Setor de aplicação direta ;

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19141 Entrada: 09/06/2021 07:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 vi Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

11575 - AGULHA DESCARTÁVEL
0,45MMX13MM {26G)
27293 - ELETRODO COM GEL

DESCARTÁVEL ADULTO
23129 - EQUIPO MACROGOTAS

COM INJETOR LATERAL
(REF;6509)
8933 - LUVA DE PROCED. EM
LÁTEX a LUBRIFICANTE G -CX
C/100 UND
5427 - LUVA DE PROCED. EM
LÁTEX C/LUBRIFICANTE M -CX
C/100 UND

24338 - SERINGA DESCARTÁVEL
BICO LISO - 10ML

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

UNIDADE

UNIDADE

2.000,0
000

3.750,0
000

2.800,0
000

0,0550

0,2750

0,0550

0,2750

110.00

1.031,25

0.00

0,00

0,00

0,00

UNIDADE 0,9680 0,9680 2.710,40 0,00 0,00

CAIXA 281.000
0

52.9800 52,9800 14.887,38 0.00 0,00
1

CAIXA 1.206,0
000

52,9800 52,9800 63.893,88 0.00 0.00

CAIXA

UNIDADE

eoíoooo

1.100,0
000

52,9800

0,3199

52,9800

0,3199

3.178,80

351,89

0,00

0,00

0,00

0.00 Prefeihjra de Mogi das Grwas
"ontrato ds Gsstâo N*I56/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere corna
Onginai
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 /2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 09/06/2021 11:10

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete:

Observ.:

4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP
14.681.125/0001-39
19141

0.00 VI. Total: 86.163.60 VI. ICMS: 0.00

InscEst.: 796629374119

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 86.163,60

Total do(s) Custo(s): 86.163,60

Prefeitura de Mogidas Cruzee
Contrato de Geetâo N*858/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original
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26/07/2021
Inter n et—BanKing:::CA.IXA

CAIXA
2® Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internei Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de cortta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

6288/00000011006-4

JURÍDICA

ALIANÇA COM MATE HOSPnALARES

14.681.125/0001-39

R$ 165.807,96

R$ 0.00

10 - Crédito em Conta

DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora da operação:

23/07/2021

23/07/2021 11:16:20

Código da operação: 00134157

Chave de segurança: Z2SN8N4FQLESEÜ1W

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

l I

hHps://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_lerc.processa

Confere com a
Original

1/1
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•"'íriKV/í:-! •'c.T

CEUTS.CCiir.TJUnS

AO CEF MOGI HOSPITAL - HUMICIPAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710354

AUTORIZACAO PARA rAOAI-IElJTO t'E COlIrROMISSOS

TEL - Outro Titular
EMISSÃO : 33/>i"'/Ji.':i

RELACAO : 03S103

MOGI DAS CRUZES olG^^oo

PRF KUMERO PC BENEFICIÁRIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 19205

TOTAL GERAL

ALIANÇA CCM. MAT. HOSPITALAR LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 6268 11006-4 146011250001-39 23/07/2021 5.008,50

CINCO MIL E OITO REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO "^M NOSSA C/CORRENTE NUM 0007107B4

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

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

5.008,50

Estevam U. Oliveira
cRg. iap30io^a^

C o o rd effa çi orTTÕntá b i l
FUABC - Cenlfal de Convênios

"GÊRÊf^'ÊFÍÍ^CElRO GEPxENTE CONTÁBIL
cÁtRAL DE CONVÊNIOS

Pref9ítura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestioN'956/2019

I I ÍBORDERÓ NOME: ^ DATA: I /jS
C ̂GERARARQUIVO NOME:

I  I IPROGDOARQ NOMÊ:.^^ DkJk^l /_

I COMPROVANTES «OME:

;A DATA:.W U
U

BAIXA DE BORDERÓ NOME: ■\fere com a
Original
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Ml'A JOÃO ALFREDO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE
SAO PAOXO - GUARULHOS - SP-CEP; 07124-120

Fone: (11)2053-4641

4

^ DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA

N" 000.019.205

Série 001

Folha 1/1

CHAVE DE ÃcmO 7"

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0192 0518 6050 8739

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

I •' • IM OI-ERAÇAO V

.MERC ADQ. 3 ?/DENTRO ESTADO
lISSCili.V-OEílAnUAL

i 726629374119

PROTOCOLO DE AUTORCAÇAO DE USO

135210675712026 17/06/2021 11:45:11
DJSCRIÇAO ESTADUAI. DO SUBSTITUTO TTUBlTTAíUO

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

:;omí: • wAo sooal

! lUNüACAO DO ABC

I A\'ENIDA RAURO GOMES, 2000
pfllrRiIiKlO
í SANTO .ANDRÉ

QJPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA ElClISSAO

17/06/2021

SP

BAIRRO/DISnUTO

VILA SACADURA CABRAL

mEFONE/FAX

2666-5415

CEP

09060-870

DATA DA SAlDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAtDA

(Ní OPJVl.\ÇÔES OO LOCAL DE ENTREGA
!TjOWh / RAFAO SOaAL
! Í LiNDACAO DO ABC

; R[-'AGUTTERMANN577

t.Vl.MCfi-if»

I  -MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

FVrtntA

SP

INSCRIÇÃO ESTAPtl.U.

CEP

08740-320

TELEFONE/FAa

DADOS DA FATURA Número: 000019205 - Valor Original: R$ 5.008,50 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLíquido: RS 5.008.50

ilLTJJCATAS

001i i-iuinero

'Vencimento 19/07/2021
i vaior RS 5.008.50

r./VLCt.l.O DO IMPOSTO

TjASf.rsrAixsuu? do icms

5.008,50

VALOR DO ICMS

666.13

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST,

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OinXAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DOIFI

0,00

VALOR TOTALDOS PRODUTOS

5.008,50
VALOR TOTAL DA NOTA

5.00S,50

raANSPORLVDOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
jNi"'MR.'fi/»ZAa30CIAL '
i ALIANÇA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA

FREIEPOR CONTA

0 - REMETENTC

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

1 RUA JOÃO ALFREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATEI.ITE DE
MUNICtPIO

GUARULHOS

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

796629374119

!  " 8 VOLUMES

MARCA

DESCARPACK

NUMERAÇÃO PESOBRtnO

14],000

PESOLiQUIDO

DADOSDOS PRODUTOS / SERVIÇOS
1  CÓDIC-O
[  PRODUTO .  DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE
VAIOK

UIJITASjO
VALOR,.

DESCONTO

VALOR

LlQUIDÒ
BASE DE

CALC. ICMS
VALOR "
ICMS

VALOR

IPI

ALI

j  /
SERINGA DESC.L-SLIP 20 ML DESCARPACK
LOTE; SSSLAA0649 QT; 9450 VAk 27/02/26

90183119 200 5102 PC 9450 . 0,5300 0,00 5.008,50 5.008,50 666,13 Ú,Ui1 13,30 o.oe

1
t

j

i
1

1

1
!

1

-1

DADOS ADICIONMS

|'NIT'RMAÇÔS»,l3S»,COMPLEMENrARES
j l;ni3iri!4iBpci1ê: nfe@aIiâiicacifuigica.com-l>r
COKF.^T.55 ANÇXO1 RICMSDEC.4S490/20MREG.ESP-00S177/20I6 CATN.198/2009-PORT. CAT.N.lld/2017 -MCH0172/21 Pedido do

jCJl^nic: I732M423.2 •

RESBaVADO AO RSCO

Confere coifl â
.  Originai

sa-a-sa
L.ATA F. HORA DA IMPRESSÃO: 17/06/2021 11:45:12
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SIL\7A"

Em: 19/06/2021 09:56

Documento de Entrada

Fomecedor

CNPJ/CPF :

Número;
VI. Frete:

Observ.:

4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

14.681.125/0001-39

19205 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 • VI. Total; 5.008,50 VI. ICMS : 0,00

ínscEst.: 796829374119

Emissão: 17/06/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc

Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
0,00 % Desc:0,00 VI. Acrésclmo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 19/07/2021 5.008.50

Entradas de Produtos

Código: 00022867 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP CNPJ/CP 14.681.125/0001-39

NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 17/06/2021
SIM Entrega: TOTAL VI Total: 5.008,50
0,00 VI ÍCMS:0,00

Tp Doe:
Atu Preço:
% ICMS: Setor de aplicação direta :

Nr. Processo:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19205 Entrada: 19/06/2021 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc; 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

24458 - SERINGA DESCARTÁVEL

BICO L1SO-20ML

UNIDADE 9.450.0
000

0,5300 0,5300 5.008,50 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s}:

Total do(s) Custo(s):
5.008,50

5.008,50

i
ssmnsaxief Peld Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato dl Gestão N*858/20t9

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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25 j~2C-2^
imer ri ei—Dcaiii\iiiy...>^^-'/\'->

Cjãíj^J
í' V;s - Comprovante de transferência eletrônica disponível
jií :.-i;gr-íít Banking CAIXA

Conía origern:

Tipo ae conta:

Tipo de pessoa:

Moms:

CPF/CN?::

3sncc:

Tipo ds conta:

Conta destino;

Tipo de pessoa:

CPr/C«P3:

Vaior:

Valor da tarifa:

íinaiidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

—!

TcD para terceiros

0344 I 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

6288 / 00000011006-4

JURÍOiCA

ALIANÇA COM MATE HOSPITALARES

14.681.125/0001-39

RS 165,807.96

RS 0,00

10 - Crédito em Conta

DIVERSAS

Data de débito;

Data / Hora da operação:

23/07/2021

23/07/2021 11:16:20

Código da operação; 00134157
Chave de segurança; Z2SN8N4FQLESE01W

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
Autonzo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 ,
==s5oês com deficiência auditiva; 0800 726 2492
O-vicoria: CSOO 725 7474
:-ieip Oeslc CAIXA: 080C 726 0104

QIà:>

rr- \

r  '\\Ò

o., í

\OyJ^ lO

■A}3^

%o,qq5

íT.tos:/7':.r;tarnetbsnl<ing.caíxa.gov.br/snBC/imprime_ted_teraprocessa

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruxee
Contrato di Gestão N*I56/201 d

10'

1/1
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C<K*fl.íror/ «o
CToti vèrj /c.7

CEtlTR.COtlVEUIOS ' AUTORIZACAO PARA PAGAMEIITÜ COHPROI-lirSOP

TED - Outro Titular

EHISSAO

RELACAO íaçioe

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : C>344 - C/C 0007.107*4

MOGI DAS CRUZES

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

COM 65529

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA BONAPABTE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0249 69680-8 042281240001-00 23/07/2021 891,00

891,00

OITOCENTOS E NOVENTA E UM REAIS

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

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

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

GERENT

Estevam U. Oliveira
CRC. 1SP301069 .

NCEIRO GERENTE CONTÁBIL

ITRAL DE CONVÊNIOS

Prefditura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestioN*l$e/2019

CDborderô nome

C ZIsERARARQUIVO nome

li jPROQDDARn NOME:

I  I lOOMPRQVAHTF.Q NOME:
I  i iBAiXADP nnpncoA NfiMc. ̂  niT4' i »

DATA: /

Confere com a
Original
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HOTA FISCAL

ELETRÔNICA

65529

séRIE:!

-NOnoMj

GIRÜRí3IG;«

•ROA ÜLISSesjORNlNCASA, 127-SÁpJOSÉ
■■■sÃõ^üirÁNb^

ípNÈ (IH4zè.^$4"34 •
IIATUUIA ei iOPCRAÇAU
■VEMDA' ■

636262279110
destinatArio/remetente
KOMB/RA2AO SOCIAL

FONDACÁO' DO ABC .
BNDSRECOfiiDiij&nbvv

'iHSCS. ZSWOUM M SUOSI TfllBUtARiy

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA riSCM ELETRÔNICA
0 - ENTRADA rTl
1 - SAÍDA LiJ
H", ,65529
S^IE:' 1 .
PÁGINA: 1/1

CONTROLE DO FXSÇO

04^. 228.124/0001-90

^"'^521 0604 228Íj2400"'0160 5500 10.00 0655 2910 0036 j264?. (
Cchauítà dè ■■au^níididade, nõ poctái; nacional |
W'; n£éCazaridâ'. goy,;6r/portal ou, no sito da Sefá=..AuJ^^oç^
, PROTOCOLO DE AUXOrÍrAçAd " ' ' .'  * • , . ■> . /'13S2106132Q0B94 I

57?571.275/0004-45
DATA DA:EMISSA0 .
02/06/2021
DATA-DE SAtDA/EOTBAOA
02/06/2021 'CEP

09060870BACBBO/DISTRITO . . . .. .

VILA -SACADURA CABRALAVENIDA-LAURO GOMES,.2000 -
Mireicípio..
SANTO' andre;

inscrição estadual,..
ISENTO ' 16:02:10FONE/FAX •

11266654001
VAICP

0,00 :
VEIICIMBHTOFATÜBA/WPLJChTAFATURA VALOR.,

0,00.,
VEXCIHEXTOFATÜRA/miFLTCATAVAIAR

0,00
VSNCIHBHT3'.FATORA/DUPtlCATAPATURA/DUPLICA1A

001
vsnc:me»ito

02/07/2021
VAIOR

691,00 0,00-0;00
0:,00;"

o;oo,
•VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIMS

a9x,uUCÁLCULO DO IMPOSTO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DE. ICHS'SUBSTITUIÇÃO ■
•  -,n\rO/O 0,00BASE DE CÁLCULO DE'ICMS VALOR DO ICMS O0,00 VALOR TOTAL'DA HOTA0.00 VALOR DO IPIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

01^
891.003ESCONTOVALOR' DO SEGUROVALOR 00,FRETE

TRRNBPORTADOR/VOLUMBa TRANSPORTADOa CHPJ/CPFPLACA DO VEICULOCÓDIGO AHCTFRETE POR COUTA
0>Xalt/l>D«st
a.t»rc/»-8an Poto

HUNlClPIO

RAZAO SOCIAL
CORREIO.ECONOMICO INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO
ENDEREÇO

PESO .BRUfl •  1.000NUMERAÇÃO í! 11,000MARCAESPÉCIE
VOLUMES

CUAHTIDADE
2

ALJQ
VALOR-IPZDADOS DO PRODUTO VALOR ICMSVAI CHÍTÀW BASE ICHSVALOR TOTALQUANTIDADENC31/SHOESÇRIÇlO DO PRODUTO/SERVIÇO r  ■•0,0069l>00 0,00

P/COLCBAO EEHIX/DIHÕNTE
16,'5000St.OOOO39269090

CAPA

MogidasGru
â69t»oN*95e/2

. PreWtiirade
'Contraio dl'

ERVADO AC IISM

DADOS ADICIONAIS
TlIPO^-ttÇO^S COMl>".FHRHT»Rr.S B*Tsn«T

Bnd.Ent,ega:$^^Wb 577 BRA2 CDBAS ^i35aBÍS25&lWÍ^740-320 SP| PEDIDO/ P^IM cStK^ÍS^T COXACAO CONSOLIDADA HMMC-30L-30LENF-15L22LI Clio^t CENTRAL DE CONVÊNIOS 0.8.S| Tel.Tran p
11423222161 Podido: 36264| Seu Pedido: 1721979571 Valor Da ST: 0,00| Valor do FCP.I

Confere com a
Original

r.6IUiUU))t4.Mlf ' %Ui 4.C9
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:12'

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172214423
Pedido de Cotação-MCH0172/21-MAT MED--HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposte
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica Bonaparte Ltda
Rua Ulisses Tomincasa, 127, SÃO CAETANO DO

SUL-SP

DEPARTAMENTO COMERCIAL Orurgíca Bonaparte
■ (11) 4233-3434 '

venclas®dturolcabGnap3rte.coiri.br

R$ 300,0000 2 dias ap6s
confirmação

30/OS,'2O21 30i]úl CIF
-

Produto CMigo Fabricante Embalagein Fornecedor Comentário Quantidade Refe^da Usuário

CAPA PARA

COLCHÃO

CAKADE

„ OV01.gOM 7033-
X 0.90M X 0032

O.IOM

(SOLTEIRO)
- UNIDADE

CAPA P/COICHAO
FENDtfOlAMANT^

DIAMANTE

Qrúrgica
Bonaparte

Uda
niH 16,M00 89l^'000

Mardo

Salati
Campos

-5.83%" Sabü

02/06/2021
11:32

Totd Total

Compra Referênda

R$
891,0000

Variação-Rs 55,1610 - 5,83%

R$ 946,1610

Total de Itens da CotaçSo: 162 Totai de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Gnizw-
'jnirato di6«stáoN'l58/2019
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•HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 08/06/2021 10:53

Documento de Entrada

Fornecedor 2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA - ME

CNPJ/CPF; 04.228.124/0001-80

Número: 65529 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 891,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 636262279110

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. AcréscimoiO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

891,00

Entradas de Produtos

Código: 00022501 • Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA - ME CNPJ/CP 04.228.124/0001-80

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 891,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,OQ Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 65529 Entrada: 07/06/2021 17:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

24740 - CAPA P/COLCHAO CAIXA

DE OVO 1,90M X 0.90M X 0.10M
(SOLTEIRO)

UNIDADE 54,0000 16,5000 16,5000 891,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

891,00

891,00

Cot\Uato(l«6«3l5oN^5eií019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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26/07/2021 In_terneT:::BankiNg....CAIXA

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

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57,571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJt

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

0249 / 00000069680-8

jurídica

CIRÚRGICA BONAPARTE

04.228.124/0001-80

R$ 5.115,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

65529 A 65534 E 6630

Data de débito:

Data / Hora da operação:

23/07/2021

23/07/2021 11:16:20

Código da operação: 00134138

Chave de segurança: 8EGPWH3A25QYQX91

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

ébõõi,

0^33

6^53^

65531

í)Sõ3^

srrisss

Confere corn a
Original

https-7/inlernetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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o». CcfitirtJl cJí?
cr«r>nv«i'> fc.T

CEIlTR.C0tIVE(JIO3

AO CEF MOGI HOSPITAL - HÜtíICIPAL

AGEHCIA : 0344 - C/C C007107e4

AUTORIZACAO PARA PAGAIIEUTO lE COHPRaíISSOS

TED - Outto Titular

HOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : :3/ij7/;o:i

RELACAO : »3?113

DIGOTO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 13062

TOTAL GERAL

BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA S HAT MEDICO HOSPITALAR 237 0134 2999-9 222132990001-03 770,01

SETECENTOS E SETENTA REAIS E UM CENTAVO

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

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

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

770,01

GERENT

. Oliveira
069

trai de Convênios

,nceiro gerente contábil
ITRAL DE CONVÊNIOS

Prefíilura da Hogt das Cruzes
Contrato da GestSo N*e58/2019

I t iBORDERÓ nome

[ ̂GERARARQUIVO NOME

II IPROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA;.

DATA: VO?

DATA;_LJ__

onfere com a
Original
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RF.CFJEMOS DÍDIO BRASIL CIEMCIA ETECNOUOGIA S.A. OS PRODinÕS CONSTANTES DA NOT^ FlSCAl. IND1CAD\ AO,^VDO_J_
DATA Dt RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSIN/^TURA DO REpBEDOR

NF<

N 000013062

SÉRIE 1

Identificação do emitente

BIO BIUSIL CIÊNCIA E TEC
NOLOGIA SA.

RUA ALZIRO CICaiETTO, IflS

DISTRITO INDUSTRIAL BENEDITO STORAN Ccp:»»

Cièp€ÍlífeP»'i0iíÍ2 VINHED06P
Fosc: 1938266«00

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N. 000013062

SÉRIE 1

FOLHA 01/01

0
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0622 2132 9900 0103 5500 1000 0130 6216 0300 7783

Consulta de auteniicidade no portal nacional da NF-e
wvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC-NAO CONTR

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210629908625 I)7/06.'202l 16 13 12-03.00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
714064030115

INSCJISTADUALDOSUBST.TRIB. CNPJ/CPF

22.213.299/00OI-O3

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃOSOCIAL CNPJ/CPF

57 571 275/0004-45

DATA DE EMISSÃO

07/06/2021

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

VIT A SACAnURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADAÍAIDA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

01126665400

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

001

07/07/202!

770,01 f
BASE DE CALCULO DO ICMS

770,01

VALOR DO ICMS

138.60

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR DO ICMS suRsrrniicÃo

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

669.57

VALOR DO FRETE

0,00

VALORDOSEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

100.44

VALOR TOTAL DA NOTA

770.01

RAZÃOSOCIAL

FL BRASIL HOLDING LOGÍSTICA 0 TRANSPORTE

FRETE POR CONTA

O-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

18.233.211/0001-30

ENDEREÇO

RUA WERNER VON SIEMENS 111

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF {inscrição ESTADUAL

SP Íl4I878377ll5
QUANTIDADE

8

ESFEOE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO [PESOBRltTO PESO LIQUIDO
[26.200 |26.200

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD

10034

DESCRIÇÃO DO PROD^ERV.

CLEAN BOX 1-1,5 UTOOS - LOTE: 352066 - VALID

ADE; 26/05/2031

Produto refere-se a caixa de papelao para desça

ne de resíduos hospitalares

48191000

CFOP

5101

QUANT.

200.00

V.UNITARIO

3.347826

V.TOTAL jBC.ICTVIS
669.571 770.01

V.1CMS

138.60

V.IPI

100.44

A.ICMS

18 00%

A.IPI

15.00%

CALCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNIOPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ProIoMlo: 13521062990862S

ID I7240878S HMMC 30L ENF Rua Gutierniaim. n* S77 - Brás Cubas - Mogi das Cruzes

Confere com a-SP CEP 08740-320

Original

(  .

Pfetgitura de Mogi das CruzesContrato dí Gestão N*B5ei2019

poweredby ©TOTUS
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Representação Gráfica de CC-e
(Çkrta de Correção Eletrônica)

ID do Evento: 1101103521062221329900010355001000013062160300778301

Criado em : 07/06/2021 16:19:28 ifi-io.-;?
Prococolo: 135210629952634 - Registrado na SEFAZ em: 07/06/2021 16. ■

lançamentos fiscais.

'NPJ do Destinatário: 57.571.275/0004-45
Jota Fiscal: 000.013.062 - Série: 001

3521 0622 2132 9900 0103 5500 1000 0130 6216 0300 7783

o ,o-A ,oar,,

uida.

ORREÇÕES A SEREM CONSIDERADAS

CORREÇÃO DA TRANSPORTADORA PARA: VALDEMIR HENRIQUE DA SILVA TRANSPORTES

Confere coin a
Original

Preííitura de Mogl das Cruzes
Contrato dl Gest&o N*958/2019

Este documento é uma representação gráfica da CC-e e/oi impresso apenas para sua informação e não possue validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrônico XML epode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

'pmsoem 07/06/2021 16:20:41
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 11/06/2021 15:44

■ Fornecedor 4144 BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA
CNPJ/CPF: 22.213.299/0001-03

13062 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 VI. Total: 770,01 VI. ICMS : 0,00

Número:

VI. Frete;
Observ.:

InscEst.: 714064030115
Emissão: 07/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEI^ DA SILVA

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

Duplicatas ValorVencimentoValor ParcelaVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

07/07/2021 770,01

Entradas de Produtos

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc 13062 Entrada: 11/06/2021 14:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,aü

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant V! Unitário VI Real VI Tola! % IPl VI IPI % Desc VI Desc Lote
Ql Ent Validade Marca

22863 - COLETOR DE PERFURO-
CORTANTE 1.5 LTS

UNIDADE 200,000
O

3,3478 3,8500 669,57

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

0,00 0,00

669,57

770,01

r' f.

Preffljtura de Mogí das Cruzes
ConUato da Gestào N*058/2O19

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES Confere com a
Original
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26/07/2021 l:ntern_et:::Ba-n:king—CA-IXA

CAIMA
2® Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via laternet Bankíng'CAÍXA ' .

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00 —

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A ■ 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0134 / 00000002999-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA

CPF/CNPJ: 22.213.299/0001-03

Valor; R$ 3.850,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da 13059 A10363
operação:

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

Data / Hora da operação: 23/07/2021 11:16:20

Código da operação: 00134078

Chave de segurança: 4M7WN864CE3E4U2H !

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

13360

ÍÒ0Ô1

Prefeitura de Mogí das Cruzee
Contrato de Gestão N*958/201d

confere com a
Originai

https;//internetbanking.caixa.gov.br/SnBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Ce»íií.n'f/ (Hf
ict

CEtlTft.toir/r-tlIOP

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUIIICIPAL

ASEtiCIA : OJH - C/C 0i.i07i07e4

AUTORIZACAO FAAA PA^SAUEIIT" £•£ Cai:-?iaU;":;0S

te:- - Oucro Titulôl

KOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : .Í/'i7/:-'.Cl

RELACAO : «391:1

Q0PSO
PRF KUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 137733

TOTAL GERAL

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTO MAT MEDICO HOSPITALAR 033 039S 13002340-0

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

S19436-150001-07 23/07/2021 4.233,'

QUATRO MIL, DUZENTOS E TRINTA E TRES REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

4.233,98

FUABC - CEHTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

NTRAL DE CONVÊNIOS

Estevam U. Oliveirí

FUABC-^entralòe Convèiiic;
gerente CONIAWU

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*958/2019

BORDERÓ NOME:

[gerar ARQUIVO NOME:
s

jPROG DO ARO NOME:

1 COMPROVANTES NOME:..

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA:-'-'ri

DATA:2j_-'-j\
,_A. DATfc
T  datS1,_

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAKIENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA nS( VALOR NOTA

RS 4.233,98
'nF-c

N': 000.137.733

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO / . \ \
FUNDACAODOABC \Á\ }

■ 1

ÍI

blOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

Av. Amador Aguiar, 1500 • City Jaraguá - São Paulo - SP
CEP: 02998^20 TeJ. (011) 3944-S55S

w>m'.biome(lic3t.índ.hr \ww.catcter.com.br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

000.137.733

SÉRIE: I
FOLHA: 1 de 1

1

lillllllllllll
CHAVE DE ACESSO

3521 0651 9436 4500 0107 SSOO 1000 1377 3310 0464 0328

Consulta de autenticidade no postal nacional
www«nfe•fatenda.QcV.br/poctal

ou no site da Sefaz Autorisadoca

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA PRODUÇÃO PRÓPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210711832100-25/06/2021 11:15:24

INSCRIÇÃO ESTADUAL

II0883564III
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

25/06/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

V SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

25/06/2021

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5413
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

11:13:59

FATURA

Número Data Veto Valor

001 26/07/2021 4.233,98

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

4.233,98
VALOR DO ICMS

762,12
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.233,98
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPl

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

1.132,59
VALOR TOTAL DA NOTA

4.233,98

RAZÃO SOCIAL

PER] SERVIÇOS DE COMUNICACAO LTDA.
FRETE POR CONTA

0 - Rem.
CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

57.185.621/0001-04
ENDEREÇO

AV. PERIRONCHETTI, 765
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

QUANTIDADE

I

ESPECIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

6,076

PESOUQUIDO

4,340
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO NCM

CST CFDP IWID. QUANT. VALOR VALOR
acALaiCMs VALOR ICMS VALOR IPI

ALICftiOTAS VALOR APROX
ntOD. SH UNTTARIO TOTAL ICMS IPl- DOS TRIBUTOS

C7D20BNW Cateter para Subdavia D/L CVC, 7Fr x
20cm com a«ssorios BNW R-OJA!:
0702040150

L: 37928 QT: 62 RESOLUÇÃO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:9F30
847B-54BC-457D-A322-DA2812385F5S

90183929 5 00 SIOI UN 62 68,290000 4.233.98 4.233,98 762,12 0,00 18,00 0.00 ,•'1.132.59

Prefeitura de Mogí des £ruee
'^onirato dê Gestão N'l58/2CiÍd"

CÁLCULO DÒISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL E>OS SERVIÇOS

85215163 0,00
BASEOECALCULODO ISSQN VALORDOISSQN

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NOSSO PEDIDO: U4079 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 1724CS785. Valor aproxi
mado dos-CrlDuÇos conC. Lei 12.741/20X2. Federal: RS 569,47 (13,45%)
Estadual: RS 563,12 (13,30%) Fonte: IBPT. HMMC 30L ENF - 10 1724087
85

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Originai
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Proc. N° I^N'A 0 M

OQ)I Competência _
j

i C3nlro de Custo

i Vencimento I ̂

.-y-r-f-, .

^gafjêí^

^0 ps"^ *5- devidos fins
n,8

oompra

municipal

Aiexanc
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hospital municipal de mogi das cruzes
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
nnp.nmento de Entrada

Página;
Emitido por;

Em;

1 /1 .
marcelo.araujo
29/06/2021 10;37

Documento de Entrada

Fornecedor 0123 B,OMED,CAL EQU PRODU MEDICO CIRÚRGICO LTDA

VI. Frete: 0.00 V- Total. 4.z.íd.ao
Òbserv.:

Duplicatas

Parcela

Vencime
Valor ParcelaVencimento

■s~i. s-r
% ICMS; 0.00 VI. uesc. u.uu

VencimentoValor Parcelanto

4.233,9826/07/2021

Entradas de Produtos
Estoque; 001BIOMEDICAL EQU PRODU medico cirúrgico 25/06/2021

Kl.. OArlí» 1 . A Qfi

Estoque; 001
Emissão; 25/Õ6/2Ó21
VI Total: 4Nr

Código; 00022994
Fornecedor; 123Iro .233,98. Série: 1oc; NOTA FISCAL Entrega: TOTALAtu Preço; SIM Setor de aplicação direta;

QtdVI ICMS:0,00%!CMS; 0.00 . Parcelas;
Nr. Empenho:Nr. Processo:

P,°n^?i377M'''^'^'^Entrada; 29/06/2021 10:00

Tipo Frete; CIF
Dt Vecto;

Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto
24168 - CATETER VENOSO
CENTRAL DUPLO LUMEN C/ DiSP
SEGURANÇA7FR

Fornecedor.
Portador:

Sic Unidade Q^ant vilJnl^
UNIDADE 62,0000 68,2900 68.2900

VI Total % IPl
4.233.98

Total do(s) Produtots):
Total do(s) Custo(s):

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

VI IPl % Pese VI
0,00 37928

4.233,98
4.233.98

% Frete: 0.00

QlEnt Validade

62,0000 01/06/2026

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestào N*Í5Ô/2019

Responsável Pela Entrada
Encarregado do Setor

Confere com í
Originai

UOCDITAl tvll INICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem; 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA;

337729

0001

001185

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00388/000013002340-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD

CPF/CNPJ do Destinatário: 51.943.645/0001-07

Valor: R$ 4.233,98

Data da Operação: 23/07/2021

Autenticação Bancária; E93376D30B0772E6E92EE9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogí das en«66
Contraio da Gestão Íf*l58/2019

Confere cofn a
Original
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c:<3!iiraS cUy
Canvànlos

CEllTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ;

RELACAO ;

; 01/07/2021

; 837265

.  ̂ ■

AO CEF MOGI HOSPITAL

AGENCIA : 0344 - C/C

- MUNICIPAL

000710784

MOGI DAS CRUZES DIGSITADO }

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

•

CCM 170642 SCMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 01/07/2021 9.197,30

TOTAL GERAL
9.197,30

NOVE MIL, CENTO E NOVENTA E SETE REAIS E TRINTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos debitando em NOSSA C/CORRENTE NUM 000710794

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

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 5S/19

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

n

GERENXE FINANCEIRO

CENTRAL DE CO

CONTÁBIL

IBORDERÓ

(gerar ARQUIVO

(PROG DOARQ

(comprovantes

(baixa DE BORDERÓ NOME:

NOME
NOME

NOME

:_ ^ DATA- I ,tfV

DATAfíâ^/

_ OATAVjt

Confere com a
Original
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Recebéaioi dé SOMÀ/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTpA os produtos "da noa físcal/dúplicata indicada ao lado

Duta ilu Rcv«biiiiBatu
i.Iácntilicaçãoe.Assiiiaiuiuduríceb<3iJur-'::. s

Página 1 da 2

NF-e

•No. 170642

Série 1

SdPlASP
h.O-SPITÃLAR

Estrada Sairaid Aizsnbeis.-tlOO-^sDasTOS.SSt:^®..
Sso"BeriianíotíoCafnfK>rSP,:,; lFoM'^a>c,(1t)4122:SSS..
GNPJ; 05.84Le30«K>3MO - 635 487S79 «10
IrSC.

IPANFE , i
Docutriehtq Auxiíi»_de
Nota Fiscal Eletiónicá

1-Saída

2-Entrada ' '
No. 170642

Série 1

^^5'2'Í^"05.8476.3000.0110.5500.10Ó0.1706.42I0.0305.3980

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

Naiurfza Opefaçâo; ■ , ■ t ji l - ■

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros-

Protocolo dc autorixaçSo de uso
135210620910182 □

np-ClTIMATS OlA / PWRfPTVMTV
RciTpo S«cial

ICNPJ/CPF
1  47 471.27.3/0004-45

Data Itmisiài}
04/06/2021

Ejnkrcço 821  '
1 BairroDisuiio - , - 1''Üil

-PRTNCTPF. DF CALES 1 09:060^=0
Mimtópw . rFone/fax. 1  t;F 1

1  SP 1
n«riv3õ£6laduaj • ' * . *

ÍSFNTO-
I,.

170642tA
04/06/2021

9.197:30 í  •
DADOS rX)PEDÍD
Nún*:rc»
272363

o

Et^onho; Vcndodoe ■ -

■ 17

DADOS BANCÁRIOS

Boleto Bancário • „ „
ITAl) AfT 0092 C/C: 89407-0

-

r-Áirtrtft DD IMPOSTO ^
BasedeCákulodoICMS vawrdoloMS

- - 1 749 42
1 Base de Cálculo ilt> ICMS Substitui^1  . - -0.00

Valor do ICMS Sidbliluj^
0.00 '

Valor Total dos Produtos
9.197.30

VatordoFrete | ValoriSoSeEUco Valor do Dcscoiitn . 1 OutrasDespesasAcessórias
0.00 0,00

ValordolPl .j.Valoraptoxde Itibuws
O.OOl ' *•"•2.665,91 9.197.30

. . . . - •• j .r ' • '5

Rroãn Social
Fretepor Conta

3-Prnnrin Remetente
CÒdigO.ANl l. •Placando,VtíçuIo_^>/

(14.847.630/0001-10

Endcrccn . . . , ,«r,
Mumcípio " •"

940 FFRNARDO DO CAMPO 1  i?
ins(

635.487.579.110

Quantidade / Volumea
8

Espôcte Marca Nuinéráfão Peso ürvtolKe
1 48.000 \  48.000 1  0,020

ENDEREÇO DE SKTREGA
Endereço 577

1 Bairro Distrito
!  BRAS CUBAS

CEP ;
08.740-320

Muiticipio
MÓGIDAS CRUZES

UF: gp 1

DADOS 1>0S PRODUTOS / SERVIÇOS IPI ICMS
Cód.

369$

)«acriç5o dos Prodaios/Serviços

CLKAN.TRACK ATP SUPhRFlCIH. 3M
Lote; 2109700147 OJ/iatZOll Fabr.; 03/02/2021
Cod,Pabr.:.FB004l 16271
Cod.E.4N13: 7^!(«0I44186

30029099

CST

200 5102 cx 3 2.050.00000 6.150.00 6.150.00 1,107.00 0.00 0 18,00

326S DETERÜENTE MULTIENZIMATICOS ENmtVS SOCO
\ÍU5LT..'3M:-'.: .
Loie: 2Í0<)8003Õ—' ' 16/03'2023 Fabr.: 10/03/2021
Cb(LF!itit:V;HB0(Mn3468-
Ctá.FÁ>ri3r'7>9Tl>46i:«9l'7 DcerfiO _Pcrf

34022000 06O 5405 GL. 6 374,70000 2248,20 0.00 0.00 0.00 0 0

21Í) INTHCRADOR QUÍMICO GÒMTLY líVAPOR 1243 A SC
C/500-"3M
to'le;202412JY 09/12'2024 Fabr.: lia2G019
CdÍFãSf,: H0001931031
Cod.E4N13r'7891040064243.

3X22(H)9n ItKl 5102 SC 1 25ll,(K)<K10 250.011 250,00 45.00 0.00 II 18,01)

4817» LUVA VINILTRANSP. Sa'ALCO PEQUENA C/100 TALGE
Lote; TVSMY003 01/122024 Fabr.: 01/12/2019
Cod.Fahr.: 7383
Côd.E.ANi3: 7898941898076

39262000 200 5t02 cr 12 37,00000 444,00 444.00 79,92 0.00 0 18.00

Í7548 MALHATUB.DEALC0DA015X15M MSO
Ute: 100573 20/05 2026 Fabr.: 20'05/2021
CoiRabr.: 57548
Co(I£.AN13: .

60029010 030 5102 "rl 9 10,80000 97ÍÍ0 97.20 17,50 0,00 0 18.00

48364 VASELINAUQUÍDA IMG/MLm-ÍOO.MLFÀRMÁX 30049099 050 5405 FRC 2 3.95000 7,90 0.00 0,00 0,00 0 Ü

PJ4

D.\DOS.\DICIONAlS

Ictúrmaeões corsDlúnehtarcS - •
tD: 172214423-nMMr-3nL-.40LENF-I5L-22L-RODEIO:irNIVERSO-JUNBIAPEBA •
Decreiòíi20; 0 IlEStrNÁTÁRlÒ DEVERA. COM RCL/>ÇÂO AS OPERAÇÕES COM MERCADORr/>»S RECüBID/>kS COM IMPOSTO
RETIDO ESCRITURAR 0 DÒCUMEblTO FISCAL NOS TERMOS DO ART278 do RlOilS/SP.
Ote.FlscaLICMSrecolhidõanleTfonnenlepQr subsliiui;5o irfbuiiris

Reservado ao Fisco OOnfÔr© COfll-d
Original

Prefsitura ds Movidas Cruzes
:ontratodeGeslô()N°058/2O19

• ' a* 1
'  'i -



Emitente: SOM.VSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
NF-a: 170642 Série: 1 PáSina 2 de 2j  Cód. Dcscricào dos Produtos/ Serviços

Lois: OWJüUOÜUfO I2/10'2022 Fabr.: ■13'lü/2019
Cüd.FQbr.: 30001569 Reii MS: NOTIFICADO
Cod.E.AN13; W)6<302217669 Psll
Trih. Arrox 1 06 Fodrr,! o () 9.S Fatailiinl Fontr-IRPT

NCM.ÍH CST CFOP Un Otdadc. Ylr. llnil.Trio V!r. Total BC.ICNfS Vir. ICMS Vlr-IPI IW lais

b.- : -' í; -  i. "■ TT ' - ^ . j■ , .1 _ 1
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Analíst

FÜABC''Mogí das Cruzes

co^tRí?^^ materiaisCONSTANTES DESTA Nor/i
realizadosCONFORMIDADE COM OQUE FOI SOLICITADO.
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Recchenips de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS produtos (ia nota tiscal/duplicata indicada ao lado NF-oDaij dl' Reixbíiiidiilu | Idertilieaçâu c Axiinjiura do njeulwdor No. 170642

Série 1

SOMAS P
HÕSP1TA[ÃR

EstradaSamuel Aizembeis. 1100-Alv^Diõs-03.851-550
SioBernanjodoCampD-SP Foi>a'Fax; (t1)4122-SSCX>
CNPJ: í>5.84?.e20?'0»M0 lasc. £st.: Ô36.487.579.Í10

Insc. Estatíií^Siâ). Tribiítái»;

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída prn
2-Entrada L-í-J
No. 170642

Série l

chave de Ac«;>iü

3521.0605.8476.3000.0ll0.5500.1000.l706.4210.0305.39s0

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wvt-w.iifc.fazcnda.gov.br/porlaI ou no site da Scfaz Autorizadora

Nacur«a Operação:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

ProiOCO^O üc dc uíso

135210620910182

Ka/ãi) Suckl

FUNDACAO DO .ABC
CNPJ / CPF

57.571.275/0004-45
Oalu llmKsão

04/06/2021
EnJcrcço

A\L príncipe DE GALES 821
Bairro DIsirilo

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09.060-650
Daia Cmraüa/Saiila

MimkipiG
SANTO ANDRÉ

Foae/Fa* UF

SP
Inscrição EHailiial

ISENTO
Hora de EatruJn/Saidu

F.\TUR.\'DU[>LICAT.4

170642-A
04/06/2021

9.197.30

D.AOOS CXJ PEDIDO DADOS BANCÁRIOS
Nijnvn>

272563
Eiiípciilio: Vendedor

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

Ba>e de Cálculo du ICMS

6.941.2(1

Vatofdo ICM.S

1.249.42
Baae de Cálculo do ICMS Subslilubàa

0.00
Valor do ICMS Subvtiluhâo

0.00
Valor Tocai dos Produtos

9.197 30
Vntur Ju Frete 1 Valor ib Setruro

0,00 1 0,00
Valor do Deucnin

0,00
Outras Despesas Acessórias

0,00
VabrdoIPl

0,00
Vabr aprox Je Tributos

2.665,91
VabrTolal lia Nota

9.197.30

TRANSPORTADOR VüLUMGS TRANSPORTADOS

ILiràu .Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Frete por Conta

3-PrÓDrio Remetente
Código ANTT PlacadoVgeuto UF: CNPJ/CPb

05.847.630/0001-10
Eivlerceo

EST SAMUEL AIZEMBERG 110(1
Município

SAO BERNARDO DO CAMPO
Ub; InsCTÍçáo KitaJual

SP 635.487.579.110
Oiuiiitidade / Vulunies

8

Espíeic Marea Niimcracão Peso Bruto IKs)

48,000
Peso Liquido (Ku)

48,000
rohsgctn Total

0,020

ENDEREÇO DE ENTREOA

Endereço CEP
RUAGUTTERMANN 577 ERAS CUBAS 08.740-320

Município

MOGIDAS CRUZES SP

l)AIX>S DOS PRODUTOS/SKRVtCOS

Cód. De>erieSo dos Produtos/ Seriiços NCM-SH CST CFOP Uo Qtdade Vir. Unitário Vir. Total BC.ICMS Vir. 1CM.S VIr.lPI IPI ICMS

J(i98 CLKAN-TRACK ATP SUPH.RUCIK 3M

Lote: 2109700147 OJ/12'2021 Fabt.: 03/02/2021

Cod.Fabr.: 1IB0041I627I
Cod.E.\N 13: 7891040144186
TrOí Ann.x RL- 1 40' X9 Frdrnil r 410 '0 Fifarliuil Fi>ni.. |BPT

30029099 200 5102 CX 3 2.050.00000 6.150.00 6.150.00 1.107.00 0.00 ú 18,00.

3265 DETERGENTE MULTIENZIMATICOS ENZ1M\S 5000

MU5LT.3M

Lote; 2106800383 104(3 2023 Fabr.; 10/03/2Ó2I
Cort.Fabr.; HB004I13468
Cod.KANÍ3r 789lfl40l439l7 DceitOO Pof
Tril> At.m. RS- I4S 71 UVitrnI r 404 6R M.-i=il"-,í U-t.nr.-ItlPT

34022000 050 5405 GL. 6 374,70000 2.248.20 0.00 0,0(1 0.00 0 0

2111 INTHCRADOR QUÍMICO COMPLV irVAPOR 1243 A SC

C/5(KI-.3M

Ule;202412jy 09/122024 Fsbr.: IfliCOlO

Cod.Fabr.; «0001931031
Cod.E.\NJ.3: 78911I4(KIM24.3
Trib AnrnxRS' 10 50 F.-ttml n 30 00 Fsfstliiul Fnnro-IRPT

3X2200911 IIHI ,5102 SC 1 25l),lll10íK) 25(MKI 2511.1111 45,1X1 0,1X1 II IK.IHI

4íl7« LUVA VINIL TRANSP. .S/T.ALCO PEQUENA C/100 TALGE
Lotc;TVSMyüU3 01/12-2024 Fnbr.; 01/12/2019

Cod.Fabr.: 7383
C«>d.E.ANI3: 7898941898075
Trib Anrov RS- 1 (5 60 Fed.-rsl r 79 97 F-naHiinl Fnmn-IRPT

39262000 200 5102 CT 12 37,00000 444,00 444,00 7-;,92 0.00 0 18,00

57M8 MALHA TUB.DEALGODAO 15 X15M MSO

Loie: li>«573 20/05i2ü2& Fabr.: 20-05/2021

Cod.Fabr.: 5754.8
Cod,£.AN13:,
Tnb Am-ox RS: 4 OS Federal c 17 50 Fnariual Fnme IRPT

60029010 OOO 5102 RL 9 10.80000 97,20 97,20 17,50 0,00 0 18,00

4X3M VASEUNA LIQUIDA IMÜML FR 100 ML FARMAX 30049099 050 5405 FRC .3.95000 7.90 0.00 0.00 0.00 0 0

PU

D.ADOS .ADICIONAIS

Inlc'mi3eücs eumpicmciilarcs

ID; 172:i44;.t.IIMMr-,inL-.?OLENF-l3L-22L.RODETO.tINIVERSO-niNBWPEBA
DfCTelos: 20; O DESTINATÁRIO DEVERA, COM RGlJ>ÇÃO AS OPERAÇÕES COM MERCADORIAS RECEBIDAS COKt IMPOSTO
RETI DO ESCRITUR-AR O DOCUMENTO FISCAL NOS TERMOS DO ARt278 do RICMS/SP. •
Olis.Fiscnl: ICMS recolliido oiUíriorroíiile por suhiUiluiçSo iribulArin

Reservado ao Fise-u

Confere com a
Original

Prefeiínid db Muyi das Ciuzyb;
Contrato de Gestão N® 058lÁi)'l91



"central de convênios
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02/07/2021 Internet B_ank:ing....CALXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: '

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

' TED para terceiros

0344 / 006 / 0007107S-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO 00 ABC

57.571.275/0001-00

Banco: 237 • BANCO BRAOESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1196/00000014447-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 11.685,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

01/07/2021

01/07/2021 10:26:07

Código da operação: 00119343

Chave de segurança: EPSTPZLCS0S4FUKK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

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

/|4063í5
-

[\0S 3^ - Á-.1.611,00

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058Í1.D19

Confere com a
Original

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBCflmprimeJedJerc.processa 1/1
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CEHTR.COIIVEHIOS AUTORZZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/06/2011

RELACAO : 036767

AO CEP MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES lÜcrÀ l
;J --

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 207565

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3358 5117-9 553090740001-04 15/06/2021

VALOR A PAGAR

5.387,95

CINCO MIL, TREZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS

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

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

5.387,95

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

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

oLKwfJlt

ENIOS

Confere com
Original

^BORDERÔ

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

te

NOME

NOME

NOME

NOM

DÃTa: I

■ DATA: \Pl i
I

DATA: I I '

■DATA;,

BAIXA DF BORDERÔ NOME 0ATA\k.'J&./A^
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CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24

Bairro: RJO COMPRIDO

Cidade; Jacarel SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DENOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O ■ ENTRADA rri
•  1-SAÍDA - • " LiJ •

N® 207.565

SÉRIE 2
Folha 1 de 1

•CHAVE DE ACESSO-- ' • . . .

3S21065S 3090 7400 0104 5S00 2000 2075 6SI0 0252 2568

Consulta de milentiaidade no ponal nacional da NP-«:
\v\vw.nfe.razenda.sox'.br/ponat

ou no site da SEFAZ Aulorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÀO ESTADUAL

392118Q2411R

NOME/RAZÀO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210646018769 1Q/Q6/2T 14:29
CNPI

55.309.074/0001-04

ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
MUNICÍPIO

Santo André

NUMERO VENCIMENTO VALOR

207565/1 10/06/21 5.387,95

FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ
NCIMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

5.387,95
VALOR DO FRETE

0.00

C-N.PJ.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
U.P.

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

CEP

109060870

VALOR

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO

969.84

0.00

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALORI NÚMERO VENCIMENTO VALOR

VALOR ICMS DESONERADO

DÊSCÕfffÕ
0,00

0.00

BASE DE CALCULO ICMS ST

DATADA EMISSÃO

10/06/2021
DATA DA SAJDA/ENTRADA

10/06/2021
HORA DA SAÍDA

14:26

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO IFI

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

5.387.95
VALOR TOTAL DA NOTA

5.387,95
N0ME/RA2A0 SOCIAL

CARLOS ALEXANDRE RQMAO MOTA
ENDEREÇO

Avenida Presidente Juscelino Kuhitschek - de 6701 hlnrn
ESPECIE

15.00 VOL
MARCA

FRETE POR CONTA

O-EMITENTE
MUNICÍPIO

cODicoAKrr PLACADO VEIC.

São José dos Campos / SP
NÚMERO

DADOS DO PRODUTO

PESO BRUTO

U.F,

SP

80

C.N.PJ./C.P.F.

219.452.708-70
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LÍQUIDO

80

cómaoi-RODuro

IU7C r

DESqUÇAO DOS PRODUTOS
CAMPO OPERATORIO 4i X 5ÜCM S/RX C/5U - CLEAN CLEAN U0M2

NCM/5H

CST/

CSOSM
VALOR

UNITÁRIO
VALOR BASE CÁLCULO
TOTAL ICMS

ALÍQUOTAS

Lote: 156/21 xlü3 Vai; 01/05/2026 Valor aproximado dos ttibutos RS I52S.20 (30.7554) Fonte: IBPT
DRENO DE TÓRAX 24 FR • MEDSHARP MEDSHARP lõmõl

3005.90.90 OOO 5.102 PCT 103,00 48.25000

1CM5

894,56

tCMS

0.00 18.00 O.IJSI

6148

6151

L/ bole:DT0IO32124A1 x3 Vai:01/03/2023 Valoraprorinado<loslribulo3RS2.47(21,4»%)Fonte:IflPT
DRgNO DE TÓRAX 30 FR. MEDSHARP MEDSHARP IÜ21I01
isOle:DTOI03213ÜAI xl Vai: 01/03/2023 Valoraproxiniadodos UibutcsRS 1

|9018.39.29j 000 |S.I02|UND 3.001 3,833571 2.071 0,001 18,001 0,(10

L- ,12(21.4154) Fonte: IBPT
SERINOA DESC OlML INSULINA BICO SLIP UIOO S/AO ■ SR SROÍ002
Lote: I843P4 x2293 Vai: 01/03/2026 Valor aproximado dos tributos RS 83.81 (21.5054) Fonte: IBPT

|90I8-39.29| 000 |5.102|UN"d' 1.00 5.23478 I 5.23 0.941 0,001 18.001 ÕÜÕ

4820

7073

Ty
ATADURA CREPE niCM X 1,8M 13P c/12 - MEDIPLUS • MBDIHOUSE MEDIHOUSB 00265"
Lote; 138810 xl Vai: 05/04/2026 Valor aproximado dos irífcutosRS 3,59 (30.7954) Fome: IBPT

19018.31.111 400 I5.I02IUND | 2.293.00 1 0,17000 ] 389,811 3g9.8l| ?0.I7| 0.0o| |g.00[ o.on

|300S,90.901 000 |5.102|PCT 2.00 5,83200 11.66 11.661 2.I0| O.00I 18.001 õãm

Confere com

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestão 058/2019

m  ®
5* K»
2 3
n In

es
(A

DADOS ADICIONAIS

2

t  :

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

j;TipodeCobi^çaj^Carleiral;;ValareproximadodoslribulosR$1619.l9(30.0S94)Fonte;IBPT|::Pedido:17424d/4|::00:172214423-HMMCI InfdeentreRa:::EniEnireEa:RuaGuttermannS77 .Uras. Cubas - Mogi das Cruaes • SP - CEP: 087403201 AGULHAS SERDCGAS ALIQ 1254 CONF LEI 10708/00 ART02" INC II "E" ] ISENTO ICMS CONF, CONVÊNIO 1/99 ANEXO UNlCO
RESERVADO AO FISCO

'TAÚS/A
brasil

0250

3358-8
11142-4
5117-8
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CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24

Bairro: RIO COMPRIDO " "

Cidade: Jacarei SP

CEP; 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 •

NATUREZA DE OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida óu recebida "de téfcèifòs"

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA '
O - ENTRADA .. fri.. .
1-SAÍDA LLi

N® 207.565

SÉRIE 2
Folha 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0655 3090 7400 0104 5500 2000 2075 6510 0252 256S

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e:
www.nfe.fazenda.gov.br/porial

ou no site da SEFAZ Autorizadora

PROTOCOLO DE autorização DE USO__

_Í352Í0646018769' ÍO/06/21 14:29
INSCRIÇÃO estadual

392118024118

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

55.309.074/0001-04
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
endereço

Avenida Lauro Gomes 2000
MUNICÍPIO

Santo André
FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ
NUMERO VENCIMENTO VALOR

207565/1 10/06/21 5.387.95

BASE DE CALCULO DO ICMS

5.387.95
VALOR DO FREI £

0.00

C.N.P.J.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
UF.

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

CEP

09060870

NUMERO VENCIMENTO VALOR

DATA DA EMISSÃO

10/06/2021
DATA DA SAIDA/ENTRADA

10/06/2021
HORA DA SAÍDA

14:26
NUMERO VENCIMENTO VALOR

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO

969,84

0,00

VALOR ICMS DESONERADO

0,00

0,00

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO NUMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO IPl

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

5.387,95
VALOR TOTAL DA NOTA

5.387,95
NOME/RAZAO SOCIAL

CARLOS ALEXANDRE ROMAQ MOTA
ENDEREÇO

Avenida Presidente Juscelino Kubitschek - de 6701 bloco :
QUANTIDADE

15.00
ESPECIE

VOL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CODIGOANTT PLACA DO VEIC.

MARCA

MUNICÍPIO

São José dos Campos / SP
NÜMERO

U.F.

SP
PESO BRUTO

80

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

219.452.708-70
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

80
DADOS DO PRODUTO

CÚDICO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
CST/

CSOSN QTDE-

VALOR
UNITÁRIO

VALOR

TOTAL

BASE CAl.CULO
ICMS

ALÍQUOTAS

1076 CAMPO 0PERAT0RI045 X SOCM S/RX C/JO- CLEAN CLEAN 00112

Lote: IS6/2I xl03 Vai: OI/OS/2026 Valoraproximado dos tributos R$ IS28.20 (T0.7S%) Fonte: IBPT
J005.90.90 000 5.102 PCT 103,00 4S.25000 4.969,75 4.969,75 894,56 0,00 18

6148

615!

4820"

7073

DRENO DE TÓRAX 24 FR-MEDSHARP MEDSHARP 1020801

Lote: DT0I032124AI x3 Vai; 01/03/2023 Valor aproximado dos Oiboios R$2,47 (21.48%) Fonte: IBPT

DRENO DE TÓRAX 30 FR - MEDSHARP MEDSHARP 1021101

19018.39.29! 000 |5,102lUND 3.00 3,83357 11,50 11.501 2,07 [ 0,00 18

00 0,00

00 0,00

Lote: DT0I032I30AI xl Vai: 01/03/2023 Valor aproximado dos tributos R$ 1,12 (21.41%) Fonte: IBPT
|90I8.39.29| 000 |S.102|U^ 1,001 5,23478 JM 5.23} 0,94| O.OOj 1800 0,00

SERINGA DESC OIML INSULINA BICO SUP UIOO S/AG - SR SR 01002

Lote: I843P4 x2293 Vai: 01/03/2026 Valor aproximado dos tributos R$83.81 (21.50%) Fonte: IBPT
ATADURA CREPE lOCMX 1.8M I3FC/12-MEDIPLUS-MEDIHOUSE MEDIHOUSE00265

19018.31.11 1 400 |5.102|UND | 2.293.00| 0,17000 j 389.81 I 389,81! 70,17| 0,001 1800[ 0,00

C/5

PJ
-4 I'

In' »

Lote: 138810 x2Val: 05/04/2026 Valor aproximado dos tributos R$3,59 (30.79%) Fonte: IBFF
13005.90.901 000 |S.I02!PC~ 2.001 5,832001 n.d6 11,66! 2,10! 0,00] 18 OOj 0,00

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
; Tipo de Cobrança:Caneira |Valor aproximado dos tributos R$1619,19 (30.05%) Fonte: IBPT |:: Pedido:l74246/41':: 0C:I72214423 - HMMC |:: Inf. de entrega::; End. Entrega; Rua Guttcrmann 577 •
Braz Cubas • Mo& das Cruzes - SP • CEP: 08740320! AGULHAS SERINGAS AUQ 12% CONFLEI10708/00 ART02»INC U *£" | ISENTO ICMS CONF. CONVÊNIO 1/99 ANEXO ÚNICO

n

RESERVADO AO FISCO

Confere com
Original

fèj\
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:12
I

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172214423
Pedido de Cotação-MCH0172/21--MAT MED--HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica São José Ltda
Rod. G&rNdo Scavone, 2300 galpões 23 e 24 Cond.

Cdifomla Center, JACAREl • SP
Rodrigo Fet»-(12) 3925-^

rodn(io.fet>oipo'run]icasaa1ose.com.br

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

-

ComentSriQ Quantidade Vala; Porcentagem Usuário

ATADURA /■ I4arcio

ATADURA
,, CREPEIOCM

X4,5M13
FIOS

7033-
6482

CREPElOCM
X 1.8M 13F

C/12-
MEpIPLUS-

pcr
Grúrgica
São José

Ltda
paci\2 24 unidade

RS ^
11,6640 + 0%

Satati
Campos
Salati-

Í4EDIH0USE,
MEOIHOUSE

/

O2/06/2D21
11-32

; / Mareio
COMPRESSA CAMPO (./ SataU

CAMPO
7033-
7017

OPERATORIO Grúrgica'
5150 Unidade 4 9q5.7soo W 0,9000

CampcB
39 aRURGICO 45 X SOCM pao^ São José + 7,22% Salatí

4SCM X SOCM s/Rxq/so, Ltda
NAO ESTERIL dean 02/06/2021

llU2

DRENO
TORAXICO

57 ESTERIL
RADIOPACO
24FR-50CM

7033-
62S7

DRENO DE
TÓRAX 24

FR.
MEDSHARP

UNIDADE
Qrúrgica
São José

Ltda
3^6 3Un!dade R$3.2500 + 17,96%

Mairio
SaIaU

Campos
•  SalaO .

02/06/2021
11:32

, / Mareio
DRENO Salati .V ■

TORAXICO
58 ESTERIL

7033-
2687

DRENO DE
TÓRAX 30FR, UNIDADE

Grúrgica
São José R$

5,2348 1 Unidade R$5,2348 R$3,3350 + 56,97%
Campos
SaIaU

RADIOPACO MEDSHARP Ltda
30FR-SOCM 02/06/2021

11-32
•  '

SERINGA
OlML

DESCARTAVa 7033-
INSUUNA 7093

SEM AGULHA
- UNIDADE

SERINGA
OESC OlML
INSUUNA
BICDSLIP
ÜIOD 5/AG,

SR

UNIDADE
Crúrgica
São José

Ltda
O.Í700 2293 Unidade .R$ 0.1300 + 30,77%

Maroo
SaIaU

Campes
Salati

02/06/2021
ltU2

Total
Compra

R$
5.387,9596

R5

Total
Referenda

R$ 4.946,1750

44i;7846 +

Total de Itens da (^çàa: 162 Total de Itens Impressos; 5

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

confere
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 18/06/2021 1-2:37 '

Documento de Entrada

Fornecedor 0218 CIRÚRGICA SAO JOSE

CNPJ/CPF : 55.309.074/0001-04

Número; 207565 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 2
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 5.387,95 VI. ICMS ; 0,00
Observ.:

Duplicatas

InscEst.: 392118024118

Emissão: 10/06/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS; 0,00 VI. DescrO.OO %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 18/06/2021

Entradas de Produtos

5.387,95

Código: 00022840 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE' CNPJ/CP 55.309.074/0001

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 10/06/2021
Atu Preço: SIM • Entrega: TOTAL VI Total: 5.387,95
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
-04 Nr Doe: 207565 Entrada: 17/06/2021 12:33

Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc; 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscímo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23277 - COMPRESSA CAMPO UNIDADE 5.150,0 0,9650 0,9650 4.969,75 0,00 0,00
CIRÚRGICO 45CM X 50CM NAO 000

ESTERIL

23123 - DRENO TORAXICO UNIDADE 3,0000 3,8333 3,8333 11,50 0,00 0,00
ESTERIL RADIOPACO 24FR - 50CM

23124 - DRENO TORAXICO UNIDADE 1,0000 5,2300 5,2300 5,23 0,00 0,00
ESTERIL RADIOPACO 30FR - 50CM
21602 - SERINGA DESCARTÁVEL UNIDADE 2.293,0 0,1700 0,1700 389,61- 0,00 0,00
PARA INSULINA IML SEM AGULHA OCO

22835 ■ ATADURA CREPE 13FI0S UNIDADE 24,0000 0,4858 0,485'8 11,66 o!oo 0,00
10CMX1.8M '

Total do(s) Produto(s): 5.387,95

Total do(s} Custo(s): 5.387,95
Confere

°r'a!na°'^

'[irnno Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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15/06/2021 Intern.et; B anking:;::CAIxA

Comprovante de transferência eletrônica disponível
1  '

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358/ 00000005117-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA SAO JOSE

CPF/CNPJ: 55.309.074/0001-04

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

R$ 39.931,28

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NFS 207129216925686551

Histórico:

UOnfirt.--.

Data de débito: 15/06/2021
Ol. UO/7

Data / Hora da operação: 15/06/2021 09:24:22 •

Código da operação: 00122083

Chave dè segurança: R83YMEGQMQWA\/9LG

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

i  ̂ rI  :;.r'

https://interneibanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Ccf-xlirctí cie
CaovÁtxJcs

CEllTR.COHVEHIOS AUTORIJACAO PABA PAGAMENTO DE CCWPROHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : lS/06/2021

RELACAO : 836756

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

IS» V.-' • ' '

PRF NUMERO

COM 90027

TOTAL GERAL

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CKPJ/CPF DT.VEKC

M P - COMERCIO DE MATERIAIS HOSPI MAT MEDICO HOSPITALAR 001 0171 21801-4 074992580001-23 15/06/2021

VALOR A PAGAR

500,00

QUINHENTOS REAIS

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

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

500,00

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

wníralo de Gestão 058/2019

Conforo com
Origina!

I BORDERÓ NOME:=■ DATA:_ l

GERAR ARQUIVO NOMEr ^
I PROG DO ARO NOME

~Ín COMPROVANTES NOME

i BAIXA DE BORDERO NOME;.

. DATAl V/

>C^ '
E: ' 2J

PATA: I I



^yNlClP^L.

\
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fíeceeeuos de KLP. COMEnCIO de MATEFUAIS HOSPíTALARES ltda. os produtos i serviços constantes da nota fiscal indicado ao lado

EMISSÃO; 07/06/2021 - DEST. / REM.; FUNDACAO DO ABC • VALOR TOTAL- RS 500,00

data de recebimento identificação eassinaturaoo recebedor

NF-e .

N° 000090027

SÉRIE 001

IDENTIHCAÇAO 00 EMITENTE

M.P. COiflERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA.

R Renato Coelho. 99 - Centro -

CEP:13970-040 - FTAPIRA - SP

TEL: (19)3813-2400

^sassí

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N® 000090027 fl. 1 /I

SÉRIE 001

CHAVE 0E ACESSO

3521 0607 4992 5800 0123 55001000 0900 2711 0434 0017

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO

135210628338145 07/06/2021 12:14:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

37411V828114

INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMISSÃO

• 07/06/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES,, 2000

BAIRRO/OISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA SAlDA/ ENTRADA

07/06/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-7216

UF

SP .

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

12:13:58 .

INFORMAÇÕES DO LOCAL OE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOOAL

HOSP DE CAMPANHA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL -

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN „ 577

BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

08740-320 ■

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

TEL^ONE/FAX

(1,1)2666-7216

DUPUCATAS

SsValoh» /mii|iii|ii ii niA i "'iii rii ii/l i iiniiiii' wn^fu

1 001 07/06/2021 500,00

' CÃLCULO 00 IMPOSTO

BASE DE CALCULO 00ICMS

500,00

VALOR 00 ICMS

90,00

BASE CALa ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR APROX DOS TRIBUTOS

67,25

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5tf0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR 00 SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP.ACESS.

0,00

VALOR DO [Pl

.0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23
ENDEREÇO

RENATO COELHO. 99

município

ITAPIRA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

374117828114
GUANTIOAOE

1

ESPÉCIE

CAIXAS

MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUtO

6,200

PESO LlOUIDO .

6,200,

i!S.cóoiQ6'tJO wbb. /íR
INCM/SH

■' rx-í'
CFOP ÜÍiinÍt^oS ^.TOTALCT

;!sVALOB<
.DSSCONTtf lCÃLC.'IC%lSf>

fi-VÁLbRÍÍ
.üj.cjji;s.f

feVALÓRâ
^W.LlS

^ALiOUOTASi
íKMS ülft-íj24097

1

TRO-SOLUSET BR INJECTCR AIR
MICROGOTAS RLTRO 15 MIGRAS
na.

90189010 500 5101 UN 200,00 2,50000000 500,00 0,00 500,00 90,00 0,00 18.00 0,00

j Total aproximado de tributos federais, estaduais e munitípais R$67.25 (13,46%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12) Lt :2105033/21/1232 Qtd.200,000 Val:21/05ffi024ResoÍucao do Senadi
1 NumerodaFC1663C850A-F0AA-4C6F-A324-E931C3OC6EEB

Fedei

OR CONFERIR A WIERCADORIANÃO ACEITAMOSPORFAVNO ATO DA ENTREGA
devoluções posteriores

iiuipnRTONTE:

Prefeitura de Mogidas Cruzes'
Contraio de Gestào N° 058/2019.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMEffTARES
Total aproximado de tríbutosTederaís, estaduais e municipais R$ 67,25 (13,45%) FonteiIBPT (Conforme disposto na Lei
n 12.741/12) ID 172214423 FATURAR ME ENVIAR A NF PARA PAGAMENTO - S_PEDID0:1D 172214423
End.Entrega: HOSP DE CAMPANHA RUA GUTTERMANN, 577 BRAS CUBAS MOGI DAS CRUZES SP - Texto
LegaldPl ALIQUÜTA O CONFORME DECRETO N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016-

O r;' •

^ESERVAsb AO FISol)

Confere com
Original • -

Cognum Infoimélica Uda. - nw.cogmim.com.br



Convênios

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N® llWÇÜ

Competência

Centro de Custo —

Vencimento I I -

5 >2*

C^.XW^'

Declaro para os devidos fins
que reeebie(s)[temfns) e/ou

SçTvIçqJs^ na oresêitfe Neta fiscal

às5
conforma

içq^ na preseijte NeU fiscal
Àj do

3!>ÍP

Z2±=

VI0n(Éi«ie_ja
UMnâcL

ikj±jmi

con'^tante"| dIsta^^w '

municipal
000244



neCEBEMOS DE M.P- COMERCIO 06 MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

■ EMISSÃO: 07/06/2021 • DEST. / REM.: FUNOACAO 00 ABC - VALOR TOTAL R$ 500.00
NF-e

N® 000090027

SÉRIE 001

DATA OE RECEBIMENTO • IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEOOR

IDE>4nRCAt?ÀÜ DO EMITENTE

M.P.^COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA

'  R Renato Coelho. Õ9 - Centro
- CER13970-040 - ITAPIRA «

SP ;
«!!SS55 TEL: {19)3813-2400

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAlDA

N® 000090027 fl. 1 /1

SÉRIE 001

s
CHAVE DEACESSO

3521 0607 4992 5800 0123 5500 1000 0300 2711 0434 0017

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL

374.117.828.114

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO

135210628338145 07/06/2021 12:14:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSAO

07/06/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES,, 2000

BAIRRO 1 DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATASAiDA/ENTRADA

07/06/2021
MLiMCiPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-7216

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA&AlOA

12:13:58

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL.

HOSP DE CAMPANHA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO ;

RUA GUTTERMANN577

BAIRRO/DI

BRASC

TRITO

:UBAS

CEP

08740-320

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

TELEFONE/FAX

(11)2666-7216

OUPUCATAS

WDUPUCATAiíf Hrü^VENCMtiHrr:T-fiSÍVAtOR!::: LW0UP«CATA';VH>:h"-:VENC.?:4!: Síwoi/pücata:-!;?:;?!í;'.VEKq,!i/í?i:58. ■i-íLWNCi-jyy •-"ir.iVAtOBif-H
001 07/06/2021 500,00

cAlculo do imposto
BASE DE CALCULO 00ICMS

500,00

VALOR DO ICMS

90.00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR APROX DOS TRIBUTOS

67,25

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

500,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DOlPI

0,00
TRANSPORTADOR /.VOLUMES TR/UISPORTADOS
RAZAO SOaAL

MP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

COOIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23
ENOBREÇO

RENATO COELHO. 99

.MUNICÍPIO

ITAPIRA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

374117828114
QUANnDAOE

1

ESPÉCIE '

CAIXAS !

MARCA NUMERAÇ/IO PESO BRUTO

6,200

PESO LlOUlOO

6,200

• •eôDiGODO.pRODíZi;;
•—riiifSEHV, ÇBOç TifííWíbfíM; !i;.VMÜR5V;

DESÇONTO-
5;n:-aASE:3iS-;"•oQ.Gii;MS;r! líVALOBrií

«mWiSSÍI
i;:«AK«;Í .'ALÍQUOTAS:

•|r.M!í iilPt;.-
24097 TRO^OLUSET BR INJECTOR AIR

MICR060TAS RLTR015 MICRAS
RLL

&018901( 500 5.101 UN 200,00 2,SOOOOOO( 500,00 0,00 500,00 90,00 0,00 18,00 0,00

Told aprcoümado de tributos federais, estaduais e munitípais R$67.25 (13.45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n* 1^741/12) LI :2105033/21/1232 Qld.200,000 Val:21/05/2024Resoluçâo do Senado
13/12. Número da FCI 693C650AfF0AA~}C6F-A924-E931C3DC6EE8

-edere

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

DADOS ADICIONAIS Confere com
INFORMAÇÕES COMPUEMENTARES > OfÍQ Í H 31
Tola) a|iru\in)ailo de iribuiu:» federais, Miaduai^ e municipais RS f>7,25 (13,45%) FomeilBPT (Conforme disposto na Lei
n=-12.741/12) ID 172214435 FATURAR ME ENVIAR A NF PARA PAGAMENTO-S_PEDID0:1D 172214423
End-Enirega: HOSP DE CAMPANHA RUA GUTTERMANN. 577 BRAS CUBAS MOGI DAS CRUZES SP-
Texio LegaliIPI ALÍQUOTA O CONFORME DECRETO N 8.950. DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016-

^ S

RESERVADO AO FISCO

Cognum tn/onriâiica Ltda- * VAvw.coQRumcQnvbr



Wiomque

fUKBC-C^^"

municipal

l2ái^. ^9,
CENTRAL DE CONVÉNIÓS j

Proc. N° Mcn !

Competência Q fc

Centro de Custo (Qt/Q^/VL^

Vencimento I  /
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irpt-ei|3t«br4afn.(v

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

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DASEFAZAUTORIZADORA.

OTA'FISCAL ELETRÔNICA
ODELO SÉRIE NÚMERO MÊS//VNO DA EMISSÃO
i5 - 001 000.090.027 06/21

HAVE DE ACESSO

1521 06074992 5800 0123 55001000 0900 2711 0434 0017

ARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA
RGAO

15
AMBIENTE

PRODUÇÃO
DATA7 HORA DO EVENTO

22/06/2021 13:44:21
/ENTO J

110110
DESCRIÇÃO DO EVENTO

Carta de Correcao
SEQÜÊNCIA DO EVENTO

1
VERSÃO DO EVENTO

1

TATUS

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e
PROTOCOLO-

135210696046048
DATA/HORA DO

22/06/2021

REGISTRO

13:44:03

IMITENTE

3ME/RA2AO SOCIAL

i/l.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

'IDEREÇO

R Renato Coelho. 99

CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

BAIRRO/DISTRITO

Centro
CEP

13970-040
UNICiPIO

TAPIRA
FONE/FAX

(19)3813-2400
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADU/iJ.

374117828114

ESTINATÁRIO / REMETENTE ;
DME/RAZAO SOCIAL

■ÜNDACAO DO ABC
CNPJ1CPF

57.571.275/0004-45
lOEREÇO
W LAURO GOMES,, 2000

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
JNICÍPIO

5ANT0 ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-7216
UF ■
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

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

DRREÇÃO

:ORRETO: QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA

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

\ C P Confere còm
Orlninal
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:12

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
4.5)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172214423
Pedido de Cotação-MCH0172/21~MAT MED--HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pàgamento

Frete Observações

MP Comércio de Materials
Hospitalares Ltda

R RENATO COELHO 99, ITAPIRA - SP
Thama Menegiúni - (19) 36132400
vendas2@mphospitalar.com.br

R$ 600,0000
5 dias após
Qsnfumaçáo

30/05/2021 30ddl CIF
-

Produto Código Fabricante ímbalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refreia P®'*en'agem Usuário

E(^IPO
raCROGOTAS

CVIWETWT.
M FILTODAR

partículas

POMTALEUR

LOCKl

TRO-

SOLUSCTBR

INiECrOR

AIR

MICROGOTAS

FILTRO 15

MIGRAS RLi;
TR06E/MP

CX200

HP

Comérdode
Materials _

Hospitalares'
Ltda

nuS A  soo^aoo R$ 2,0600 + 20,19%

Mardo
Salatl

Campos
Salatl

02/06/2021
11:32

Total Total
Compra Referenda

500A>000

Variação R$8A,0000 + 20,19%

R$ 416,0000

Total de Itens da Cotação: 162 . Total de Iteis Impressos: 1

■^re|ei[uradeMogicfas CruzesConíraío de Gesíáo W 058/2019

Confere cc
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:.

Em:

1  /I ,
-MAReELO.ARAUJO
28/06/2021 15:33

Documento do Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete:
Observ.:

1861 MP COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

07.499.258/0001-23

90027 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 500,00 VI. ICMS : 0,00

Insc Est.:

Emissão: 07/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
%1CMS:0,00 . VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela •Vencimento • Valor

500,00

Entradas de Produtos

Código: 00022991 ' Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL •
Fornecedor: 1861 MP COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES CNPJ/CP 07.499.258/0001-23

Tp Doe: NOTA FISCAL . Nr. Série: 1 Emissão: 07/06/2021'
Atu Preço: SIM • Entrega: TOTAL VI Total: 500,00
% ICMS: 0,00 • VI ICMS:0,00 Setor dè ápiicaçâo direta :

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

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 90027 Entrada: 28/06/2021 11:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
%Desc:'0,00 ' VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto Sic Unidade Quant V! Unitário VI Real VI Tola! % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23131 . EQUIPO MICROGOTAS

COM INJETOR LATERAL

(REF:6560)

UNIDADE 200,000 2,5000
0

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

Total do(s} Produto(s):

Total do(s) Custo(s):
500,00

500,00 Prefeitura de Wlogi das Cruzes

Confere com
Criginal

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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15/06/2021 INtemet-Banking—cAIXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC ^ '

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00'

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL OOOCOOO - 00000000

. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0171 / 00000021801-4

Tipo de pessoa; JURÍDICA

Nome: M P COMERCIO

CPF/CNP3: 07.499.258/0001-23

Valor: R$ 2.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NFS 900 90029 90028273738

operação:

Histórico:

Data.de débito: 15/06/2021

Data / Hora da operação: 15/06/2021 09:18:18

Código da operação: 00121060

Chave de segurança: J4CCK8HQE6F22L5J

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere corr
Original

htlps://Íntefne{banking.caixa.gov.br/SII8C/imprlme_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.CONVEMIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEKCIA : 0344 - C/C 000710792

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CBOZES

EMISSÃO : 10/08/2021

RELACAO : 838680

DIGITADO

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

CCM 62813

TOTAL GERAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA PECAS E ACESSÓRIOS 001 5853 8662-2 041246690001-46 10/08/2021 8.134,50

OITO MIL, CENTO E TRINTA E QUATRO REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 10/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

8.134,50

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

GERENTE FINANCEIRO G

lENTRALDECON' NIOS

NTÁBIL

I  1 Iborderò

HHCpERAR ARQUIVO

nn PROG DOARQ

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME;

NOME:

NOME

NOME:

Prefíitura ds Mogi das' Cfuzas
Contrato da 6ts>*o NW2019

DATA: /

Confere com s
Origina!
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1.

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

V-

/ Rua BACKER, 89

CAMBUCI

SAO PAULO

• SP ♦ (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Documento auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída; 1

Entrada: O

FL 1 / 1

N°: 62813

Série: 2

CHAVE DE ACESSO

3521 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0628 1317 6358 8106

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210757796411 06/07/2021 11:10:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

06-07-2021
ENDEREÇO

RuaUbata, 154
BAIRRO/DISTRITO

JARDIM MARIA DIRCE

CEP

07.173-380

DATA DA entrada/saída

MUNICÍPIO

GUARULHOS

FONE/FAX UF

SP

INDICADOR lE

9-Não Contribuinte

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577
BAIRRO/DISTRITO

BRÁZ CUBAS

CEP

08.740-320
MUNICÍPIO

MOGl DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO

62813 8.134,50 0,00 8.134,50

DUPLICATAS
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

001 05-08-2021 8.134,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

8.134.50

VALOR DO ICMS

1.464,21

BASE DE CALC. DE ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.975,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

159,50

VALOR TOTAL DA NOTA

8.134,50

TRANSPORTADOIWOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

TEOÍ04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

FRETE POR CONTA

0 - Emitente

CODlGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
ENDEREÇO

Rua BACKER, 89 - CAMBUCI
MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110
QUANTIDADE

6

ESPECIE

cx

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

22,649

PESO LIQUIDO

22,649

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID ^QTD.-.;'. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.1CMS VLR.1CMS VLR.IPI
AUOI OTAS

ICMS IPI

001810 ISO GARD HEPA LIGHT GIBECK- COD.Fi\B.:

O28041C Lote: KMH21C0435 Quantidade: 319
Fabricacao: 26/03/2021 Validade: 28/02/2026

90I920I0 100 5102 PC 319,00 25,00 7.975,00 8.134,50 1.464,21 159,50 18.00 2.00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 172214423.2. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NRO JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO.
ENTRAR EM CONTATO: (11) 3307-8102. DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTÃO SS n

001/18 COM A PMSBC.Pedido: 055319. Rua Guttermann. 577 - BRAZ CUBAS. 08740-320. MOGI
DAS CRUZES - SP'.; Valor aprox. dos tributos: R$ 1.276, 80 Federal, RS 1.060, 68
Estadual, Fonte; lEPT/empresonetro.com.br (IIAEAD). Nr. pedido do cliente:
172214423.2 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2.337,48 (Lei da Transparência -
12.741/12)

RESERVADO AO FISCO

Prefiítura ds Mogídas Cruzes
Contraio de GeílôoN^58/2019

V  '• T- poweredby alterdata

2 'Dí.v'5;i?#n
.r -V,



Deelaro para os tfevtdos ftns
que reoebi 0(5) ítem(ns) e/ou

conforme safícitaç&o e ordem de compra

devída^^^rovada.
Assinatura

,6<'

<;ní'

V.®

FEÚÈm

central DE CONVÊNIOS

,;N«js(ví:ikA2àMJX?
fòA

Proc

Competência

centro de custo

Í)^/QÍ./?4-Vencimento
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

06/07/2021 14:44

Docümento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete :
Observ.:

4415 TECN04 PROD. HOSP, EIRELLf

04.124.669/0001-46
62813 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 8.134.50 VI. ICMS : 0,00

InscEst; 116027517110

Emissãò: 06/07/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscímo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

8.134,50

Entradas de Produtos

Código: 00023119 Estoque: 001 ALMOXARIFADQGERAL
Fomecedon 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI CNPJ/CP 04.124.669/0001-46

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 6.134,50
% ICMS. 0,00 VI 1CMS;0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 62813 Entrada; 06/07/2021 14:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%Desc:0,00 VIDesc:0,0D VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

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

28265 - FILTRO BACTERIANO
VIRAL HERA

UNIDADE 319,000
O

25,5000 25,5000 8.134,50

VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00

Total do(s} Produfo(s): 8.134,50
Total do(s) Custo(s): 8.134,50

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GesMo N*d58/2019

i. '

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remeteinte: , , FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001230

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

Agência/Conta Destino: 05853 / 000000008662-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: TECN04 PRODUTOS HOSPITAI.ARES L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.124.669/0001-46

Valor: R$ 8.134,50

Data da Operação: 10/08/2021

Autenticação Bancária: 4C33685699B772B65A9FF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001230 de 10/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogidas Gruee
Contrato de GasMo N*I58/2019
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C&ntixtl der
Conv&nioa

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

AUrORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

10/08/2021

838683

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCM 17402

TOTAL GERAL

HDL logística HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 118726560002-00 10/08/2021 515,70

QUINHENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 10/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

515,70

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

íNANCEIRO GBRBNTE C0NTAB5L

CENTRAL DE COMVêNl
.•>taKcK 111

Prefiitura ds Mogi das Cruzes
Contrato da Gwtôo N"058/2O19

m BORDERÓ NO.VIE:

C HgERARARQUIVO NOME:

r~\nPROG DOARQ NOME

COMPROVANTES

BAÍXA DE BORDERÓ NOME:

.:

■■

DATA: / /

J DATA:_3_/.

 \ DATA:\/. }
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I.HDL logística HOSPITALAR
Tcor SIR VfINSTON CHURCHILL M.487A
(.'Bairro JARDIM INDEPENDÊNCIA,

.;vjMiWAHQ.pr;AU«VTp*.': CRAVINHOS, SP

Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000

>aTURSSA DA ODEAAÇAC

VENDA DS MERC ADQ DE TERCEIRO
fmSCKIçAO ESTADUAL

DANFE

Documento Auxiliar

3a Nota Fisoal

Sletr&riica

00 - EKTRADA

1 - SAÍDA

17.402

sSriE 1 FOUIA 1/1

"ÕKT"
h;:-

CHAVE DE ACESSO " ,

3521 0611 8726 5600 0200 5500 1000 0174 0215 7524 7013

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

1
PROTCCOLO DE AOTCRIZAÇAO DE ÜSO

135210613832594 02/06/2021 17:50:43

279054104117 CHPi3

111.872.656/0002-00
FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
ENDEREÇO

Av LAURO GOMES N° 2000

KUNIClEIO

SANTO ANDRÉ
[FOHE/EAX
+55 (11) 2666-5400

aAIRRO/CISTRITC

VILA SACADURA CABRAL

( CNPJ/CPf
34851 57.571.275/0004-4 5

I DATA DA EMISSÃO

02-06-2021

I OUT=.001 Venc=02/07/2021 Valor=515,70
l?ri

CEP

09.060-870
INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DE SAlDA

|17:50:39

BASE DE CALCULO DO ICK3

515,70
VALOR DO ICHS

RAZAO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA
BJDEBBÇO ' -

0,ÜO

92,831
I BASE DE CALCULO DO ICM8 SUBSTITUIÇ;^ VALO^^S^UBSTlroíçJ!?

0,00
r VAUJR TOTAL DOS PRODUTOS

I CMTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IP7
0/00] o,ool

Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE

I ruETE roe cwa

[  O - Zaltente
[ MUNICÍPIO

PLACA DO VElCULD
zz

VALOR TOTAL DA NOTA

515,70

QUANTIDADE

CÓD. ÍSV.O,

9,0C

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ÒLÕREÜDINX (hioHsX) 24 I C/3ú~eR"*
lOOML C/TBNSOAT.IVO TWIST OFF I
ÜS10101710 I 0000000000000 I
RIOQÜIMICA I Lote; 2101391 D.Fab:
19/04/21 D.Vai: 13/04/23 I 0,0000
Referencia: 0510101710

1
[RIO CLAJ^O
NÚMERO

SP

CNPJ/CPT

23.246.316/0001-63
I INSCRIÇÃO ESTAKIAL
1587220280115

30049047 57,30 0,00 0,00 515,70

IEESO BRUTO T PESO LÍQUIDO
52.4 000 Kal

515,70 92,83

BC ICHS ST

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

ifôlfi

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

'EDIDO 172214423.1 I (> <) ()

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DS CAlCULO DO ISS91 f

J.ooj
VALOR DO ISSCÍf

0,00

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestio N*056/2O19

Confere corn a
Originai
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QI^F.OLS©i.lCITADO. , , ,

An;^ í^minretrl(pvo
CBC ' Mi3g1 dâs CrU2âS
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 08/06/2021 12:27

Documento de Entrada

Fomecedor 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF : 11.872.656/0001-10

Número: 17402 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 515,70 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 0015881100069

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:G,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 02/07/2021 515,70

Entradas de Produtos

Código: 00022520 Estoque: 001 .ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 515,70
% ICMS: 0,00 VI [CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

12:00
Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 17402 Entrada: 08/06/2021
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VIDese:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhedmento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPl VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23173 - CLOREXIDINA SOLUÇÃO
DEGERMANTE 2% ALMOTOLIA

100ML

FRASCO 270,000
O

1,9100 1,9100 515,70 0,00 0,00 2101391 270,0000 13/04/2023

-'1.

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

515,70

515,70

t.

Prefeitura do Mogi das Cruzes
Contrato dt Gestão N*I58/2019

Encairegado do Setor

Confere com a
Original

HO^ITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:' ' FUNDACAO DO ABC

CNPJ dq Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio; 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001230

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

Agência/Conta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL logística HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.656/0002-00

Valor R$ 515,70

Data da Operação: 10/08/2021

Autenticação Bancária: C233253148877206BA8CC9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001230 de 10/08/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original
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C&níral cie>
Ccyn\^tJos

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titulet

HOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 10/06/2021

RELACAO : 836684

OIGHKDO

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

COM 802386

TOTAL GERAL

NACIONAL CCMERCIAL HOSPITALAR LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160087-7 522027440001-92 10/08/2021 2.896,84

DOIS MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGH4ENT0, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO MA 10/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.696,84

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

L f l.

DATA;_;_/NOME:

NOME

/FIÍ^NCEIRO COWTABIL
CENTRAL DE CQí4wN

PÍbííitufa d9 Mogi das Cruzes --i
Contrato d« Gísfto N'05fll2019

4

\  liBORDERÒ

i  ]gerararquivo

1  iiPROGDOARQ

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NO^E:.

iVDATA^jy^/
DATA:_/_4:^
DATA:_^.
naxA-VDATA:2_Í_J_

Confere com a
Original
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tòi/isHJí Cefl3E;>:fjí

>L'.':istt!(caçá(> uo c\Ci'Jren(e ' DANFE
NACíO;S AL COMIÇRCI AL HOSJ'!! • üohjmentoaiixjliar oa

i  .NOTA-nSCAL tLETKO-MCA-ALARS.r\.
•  ■).

. -W DOITOR ítLiO CHAflCríl. '5ÍJu *

J.AKOIAS MAVÍÍEL <Vp:nn?e.SI5

1(II}E!I(A0 VKLT0'SP
Fu.-k: i$39iJ9t;90

0-FN-IKADA

1-SAÍDA

N.Ü0OS023&S
SÉKIEI
lOUlA Ül/Üi

; CHAVE DE ACESSO DA NF-E
I 3521 0652 2027 4400 0192 5500 1000 8023 8818 1121 5710

Consulta de autenticidade nu portal nacional daNF-e
: wwvv.n&.âzenda-govbr/ponal ou no site da SEFAZ Autorizada

jXATlHEiA DA OPEK/VÇAO i ,
JVENDAS DH-\tERC. ADQL'IR1D/\S r;OU RDJBMLi/.S DE TLRCEÍKOS/ VTfND
it^sauç,\0 ESTADUAL
!5í21566J3n9

INSCESTADUAL DO SCbsT.l«!B.

PROrOC,X>LO DEAirrORlZAÇÂO DEÜSO ••
135210731506971 30/06/202) 09:41:18-03:00

OiPJ/CTF
52.202.744/0001-92

DESIlNAT.ARlO/IUiMETENTE

j.VLAtElKAZÃU ãOÇLAL
ÍÍUNDACAODOaBC
[e-NDERECO
j.y lAURO Gohfl-syfooo
isiONlOFIO
iSANTO ANDRÉ
FATllftA .jf

iÓOl /
129/07/2021 i
j2.396,84 {

CALa'Lo no mrosYíj

IDASE DE CALÍ.T1LO 00 ICMS

jCNTl^Cr-F
■ j S7.571.275.'0004-45 _

;i DATA DE E.M1SSA0
h.9/D6a02i

BAlRRO/OlSTRrrO

AÇADURA CABRAL
CEP

09060-870

FONÉ/KAX

1147917780

jiSSCSUÇÃp E9T.VDbAL
SP..

;j DATA ENTRADA/SAIDA
j'29/06/y21_

';mOlÚ ENTRADA/aAlUA
120:50:00

2.530,22
j VALU.HDO tOviS
i  455,44

|D.\Sé. DE CAI.CtT.O DO JCMS SUavriTUlÇ^O
!  ü.oo

\ALOR DO SKCL-KO

0.00
v;lor dc tret^

0,00

ntAXSPÒRTADOB/VOLUMES IRANSP.QgrADOS
■RAZÃO SOOAL
InACIOMALcomercial HOSPnALAR £-A _
j ENDEREÇO ' r
!.\VI^IDA'00U^RT^a.S0rHA;aiKl7 -
jOU.\NTlÓADB • '^Êsl-EOÉ

0,00
OUrRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VAl.OR DO ICUSSUBSTITWCÃO
0,00 •

t;VALOR DO IPI

üdO.

i VVLOR TOTAL DOS PRODinOS
\  2.896.84_

VU.OR TOTAL DA NOTA

2.896,84

I FRcfE PpR ayo/s "[código ANn; I pi.a.cÃ m veículo"^ [ü?
iO-EVOTENTE ' ' ! ' 1

.  lOiPJ/CPF

152.202.744/0001-92

:muNicipiu

RnjEiRAO pRtrro

,1 IfSCBíÇAÜ ESfAUWi

,582156635119

•AIARCA 'NOMEtACÃO PESO sRuro PESO LIQUIDO

, 14,598I 14.698
DADOS DO PRODUTO ' -AlSftVlÜl.

iCOtt PROD ÍDESCIUÇÃO IX; PrtÚD.ÍSrllcV CSt,:CFOf "íLN iOl',v DCICVIS TVfOlS iviPI l>.TKtlS A.IPlISCMÍS :(jNirARio 1vtotal
1RTA AOtBIV.A 16MMX50Mr MaSíWIF!
X  IOOOÜ.T4
xliAN: 7898309965223 P.f:g..\nMsa SOá
76470001 -Uilc.2í0507l3 Maica: PO

;Lí fAPEVslidadK-SOíW/OT.T

0003945 12,21 O.Ot48J14Ü0 ;.S0ü!5i02. iRL!
I •-

2.42J7Ó1 <-•'.81 tíiio»» o.o;

- jRlOHFJt CLORLKiIOLNa 0.12 250M1. ENXA
ÍBUC 0520300610
xEAN: 7897780209920 Ret.. Aavísí. 21S
59(1.361 -j^ie: 2Í(1I754 Mâftír RIGÒ.
cosmético;; vl-.liiÍ2di-. 3d-1i!5;2023

0004388 5,78920(133069000 5405 ÍFR O.OÍ) O.OD C-,C(j 0.005» 0.00°^

0005937 .ATrCST PvD. R10. VAPOR CX C/50 RF5 • •

1292 /
isa; 1S£. . f

j-iO029O99
I

jxE.AK: 7891040026.029 Reg;.AiivÍ3a; 1S£
[NTO -,Loik JJDX-WU Maro^ .i.M vyida
Ide I3'01/202.T

OOOàPS» ' !CCÍ.lE^LYn'2Ô2C';^j»PB*'lÍ48

.looisiü-p Icx; - 3,001 476.2000(i /l.428.6ij- 1.428,60 -257.1^ O.Od
I  • o''- -'! !

l8;C05i 0.005-i
I
I

13322(5090 jsOPjMOZ iPTi' 3.00 316,35000
0;

!x2AN: 739)040226-»9-Rc?pAnví>«-p:i
ÍNTÜ - Loií- 2113-ÍOlO:'- Mixa- ".M Vi

c.\r.ci.Ao

1X5CRIÇAC MIINIÇIPAL j '« A: .C-K ! OT .M. DOS SP.RVlÇOli i.e.Vii l>i; C.itOyLlJ DC'

949.r;y 170.83 O.Ol
,/ I i

VALOR 00 1.SSQN.

I8.(;0% 0.00?.00?!

DVDO.S AD?CTON,A(S

llXFORAj.AÇÓESCOViPLKMEtir.ARliS
'Pedido intevito: 107203
iPn/locolo: S.'552Sü73lÇ!3697 ljpEDlDCLí 7221-1423 êí.'TREí3AR .-(.a KUAGl-TrERM.ANKj?? - MOGIDAS CRUZES SP Ct"P0fc74ü320
jNro. Píjido tiitínia: 10V20.3 • Nfi> Pc-Jiíiy Clieme: tV2211423 - Ft-r.iàdsPagiriiento': •
iBOLEnjEid. Safiífi.-, R OiJTiYRMAMN.S?? Bahro: Municipiu; MOGí DAS CRliZL:? CEP: 087-:c;20

TkI1AEIÍVí.DO ao kiscu

Confere com a
Original
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc, N®

Competência.

Centro de Custo, \fíüíríh[^^
Vencimento /õ^
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i  • ' ■

\NCfÍ%-. : ̂
1 SI Hsdorni Cc^raenSaf

HúUi^tíitãf'

tdc^niificação do emitente

NACIONAL COMERCIAI. HOSPIT

aLarsa.
AV DOUTOR CÊLSO rH/iw'lRI, 7500
JARDIM MANOEL PENNA Cep;l4098-SIS

lUHLlRAO PRETO/SP

Fone: I539639pM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA HSCAl. ELETRÔNICA

í 0-ENTRaDA fp' •"
i  l-SAtoA .. .
i N. 000801388
i  SÉRIE]
i  FOIJUOMl

CHAVE DE.ACESSO DA NF-E
3521 0652 2027 4400 0192 5500 1000 8023 8818 1121 571 f)

Consulta dcautÉniicidadc no portal nacional daNF-e
www.nÊ:.Êzenda.gov.br/ponal ou no site da SEFAZ Autorizada

j^JATUREZA DA OPERAÇAO
VEND.AS DE-MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

i PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DE USO
.ÍI35210731506971 29/06/202] 09:41:18-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUU,
S82IS663SI19

INSC.£S1'AI)i;<U. DO SUBST.TRIB. CNPJICPF

52.202.744/0001-92

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COa PROD j DESCRIÇÃO DO PROD./SERV
lidade: 13/04/2023

NCM/SH CFOP tis ÍQÜANT. AICMS :aipi

0003945 IFITAADESIVA I6MMX50MT MASTERF1

X  1000034

xEAN: 7898309965228 Reg.Anvisa: 808

76470001 -Lote:2105U -DuFabr

ic; 2:9/06/2021 Marea; POIJ TAPE Vai
id^e: 30/05/2024

48IJ4110 500 5102. RLI 35.0C 2,42176':j ( 84.^ 84,7í IS.2 0,0( 18.00»/5 0,00®/

0004388 ,^10HEX CLúREXlDtNA 0.12 250ML lÍNXA
BUC Ô5203006TO'

íxÈAN: 7897780209920 RegJ^visa: 218 .

33069000 OfiU -5405 • FR : • 48,00

690361 -Ulc;2101966 .DL-Tabri . •

c:.29/06,'202I l^aaa: R10Q.C0SMETlC0

SAblidade; 30/05/2023 •-

6.789200 325,8Í 0,01 •  -0,0 O.OI 0.00®4 O.Oü®/;

j ir /UG

i  i

1  1
I  :

!  I

onfere
Orig

com

nal

PrefeiÀira d9 Moúí das Cruj^es
Contrato de Gislôor
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Carta de Correção

.  r\e(."í,p'^àc iJo EVentü ̂  Ambienta

35 - SÃO PAULO ^ 1 - Produção
Versão

1.00

35210652202744000192550010008023881811215710

■ ■ - -v íCliKi ■ c^r-i

52.202.744/0001-92

"i -o '■■■ LveiHo

110110 - Carta de Correção

do Evento

Uo Evento

Carta de Correção

V íTo da Cena de Correção

transportadora correta nikkey

Id do Evento

^  ID1101103521065220274400019255001000802388181121571002
Data Evento

30/06/2021 às 20:54:39-03:00

Seqüencial do Evento

2

Versão

1.00

Autorização pela SEFAZ

-.'.••rs.:Ç4',c'i-í de Ai.!iQfi2ação

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e
Protocolo

135210735559865

Data/Hora Autorização

30/06/2021 às 20:54:44-03:00

Condições de uso da Carta de Correção

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

Confere com a
Original

PrefíiluradíMosi ias Cruzes
"OnlraloiieGejHoN»l58/2019
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Bionexo do Brasil Ltda '

Relatório emitido em 02/06/2021 12:12

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172214423
Pedido de Cotação-MCH0172/21—MAT MED—HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta.

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Nacional Comercial Hospitalar Uda
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7.S0Ü,

RIBELRAO PRETO - SP
Rose GonÀgaives- (16} 39639090
rose.goncaives^atrlalsaude.cam

R$ 600,0000
2 dias após
conrirmação

30/03/2021 30ddl CiF
-

Produto

APARELHO DH

"micoroMiA,
DESOiRTAVEL, TIPO
OJMUM, DP/ÉNDO

OJNTER, NO MINIMO, 7033-
^  2-LAMlNASflXAS,AS 0789

QUAIS DEVERÃO
ESTAR PROTEGIDAS

COM CAPA
PROTETORA.

Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade RefSda Pof«entagem Usuário

37

COLETOR DE URINA

SISTEMA ASERTO

2000ML-UNIDADE

7033-

7377

LAMINA DE

6ARBEAR CAIXA C

S LASER PIATINUM

LA06-NULT1ÜNK

a

Nacional
Comeroal
Hospitalar

Ltda

0.2«9 23%S5

COLETOR OE
URINA ADULTO

CORDÃO ClOO-

MEDK

Nadonal

Ccirãrcial

Hospitalar
Ltda

0^346 100 unidade R$0.33A6 + 03Í,

.Mardo

Salati
Campos
Salati

02/06/2021
11:32

Mardo ■

Sdad

Campos
Salati

02/06/2021
11:32

Mardo

FTTA ADESIVA

76 HOSPITALAR (CREPE) n-er
ISMMXSOM

FITA ADESIVA

16MM X SOMT
MASTERFIX

1000034 - POU

TAPE

RL

Nacional

Comercial

Hospitalar
R$

2,4218
63 Unidade 152*^34 R$

1, >

^ 0%

Sdati
Campos
Salati

02/06/2021
11:32

FITA PARA

ALrrôCLA\€ COM
INDICACAO DE
ESTERILIZAÇÃO.

WMMXSOtTTS-
UNIDADE

7033-

0750

HASTES FLEXIVELS

82 "COM PONTA DE 'JTn-l
ALGODAC

FITAAI/TOCLAVE

19MMX30MT
t-IASTERFIX

1000172-POLI
TAPE

RL

Nacional

Ccmarcial

Hospitalar
I Ha

R$
3,0375 65 Unidade 197%7S 1^3,1000 -2,02%

Mardo

Sdati

Campos
Sriad

02/06/2021
11:32

HASTE flexível C

75 COTONEU -

M.T. INDUSTRIA

Maannal

Comerüai
Hospil^ar

I rrla

1,0732

Mardo

•• . Salati

Campos

6 Unidade RS 6,4292 RS 1,0200 + 5,22% ScJati

02/06/2021
11:32

Mardo
INDICADOR

BlOLOGICO

P/ESTERIZACAO A 7033-
" VAPOR Q RESPOSTA O/ST

ATTESTIND. BIO.

VAPOR CX C/SO
REF 1292 - 3M

a

Nacional
Comercial
Hospitdar 9,5^40 150Unidadei.,,2^6(^RS2S,2500

Campos
- 66,29% Salati

EM3H(ATTETS1292) Ltda 02/06/2021
3M C/50 11:32

INDICADOR químico
.. PEROXIDO DE 7033-
°° HIDROGÊNIO GKE 0963

REF: 214221 BRS

LUVAaRURGICA

91 ESTERIICOM

LUBRinCAfíTE N" 7.0

COMPLY H202

C/250 REF 12481
3M

pr

Nacional

Comcrtíal
Hospit^ar

lida

R$
1.2ÓS4

Mardo

Salati

Campos
750 Unidade ^.jq^soiv R$1.8100 - 30,09% Salati

■Xonferecoma
Original 11:32

R$

LLIVA
□ftURG.ESTERn.

N.7,0 C/PO -
SANRO

Nadonal
Comerdal
Hospitalar

Uda

jjljâ 191 Unidade jsg^fjse R$ 1'6400 -18.13% Salati

Mardo
S^ali

Campos

7^

02/06/2021
11:32

103
MALHA TUBULAR-

20CM X 15M

1

7033-
0079

-  j I S

MALHA TUBULAR
20a4XlSMT

F0814S • POLAR
FIX

Nacional
Ccmcroal
Hospitalar

Uda

Mardo
SalaU

CamposD* B< 1 wv--

13.0483 ^OUnaade 339% R$ U.OOOO • SalaO
02/06/2021

11:32

Prefeitura de Mogi das Cruzes
"ontrato de Gestto N"958/2019
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.117 PAPgLPARA 7il3>

ELETC0CA}U}IO3RAFO 2697
ECG-^aMMXSOM

PAPa P ECG

APERG BCO

T.SENS.43X16X30 -

FOUR STAR PAPEIS

UN Nadcnal

Comercial
Hospitalar

Lbla

2.5695
2 Unidade RS 5,1390 R$ 3,6010 - 26,62% Mardo

Salati
Campos
Salati

02/06/2021
11:32

Í3á"

SOLU. ANTI-SEPT.

eUCAL GLUC DE 7018-

CLOREX. 0,12% 0454
S/ALCOOL 250WL

RJOHEX -

CLOREXID1MAO,I2

250M1. ENXA BUC

0520300610■
RlOQ.COSMEnCOS

Nacional
Comerdal
Hospitalar

Ltda

RS5,^92 78^'^ade 529;j576 .30,56%

Manao
Salatr

Campos
SdstI

02/06/2021
11:32

SONDA ALlMENTACAO
6NTERAL C/GUIA

139 POÜURETANO
TAMANHO i2 12004 •

UNIDADE

7033-
6230

SONDA ALIMENT.
12 FR POUURET
I20CM 00360-

SOLUMED

UN

Nadünal
Comerdal
Hospitalar

Ltda
7^59 72]'^9g7 M «.0065 -3,13%

Mardo
Sdati

Campos
Sadotl

02/06/2021
11:32

SONDA
ENDOTRAQUEAL

143 PLAST C/SALAO
6.0MM (COM aiFF) •

UNIDADE

7033-
0198

SONDA ENDOTC
CUFF 6,0MM PVC

VITALGOLD -
lOAOMED

Nacional
Comercial
Hospitalar

Lbda
3M89 2 Unidade RS 7,0378 R$3,7100 -5,15%

Mardo
Salati

Campos
Salad

02/06/2021
11:32

Maroo

02/06/2021

SONDA
ENDOTRAQUEAL

144 PLAST C/5AU0
6.5MM (COM CUFF) •

UNIDADE

7033-
0419

SONDA ENDOTC
CUFF 6,SMM PVC

VITALGOLD -
JOAOMED

Madona]
Comercial
Hospitalar

IMa

4 unidade i,,_gs6 •^^,8600

SONDA
ENDOTRAQUEAL

145 PLAST C/BAIAO
7.0MM (COM CUFF) •

UNIDADE

7033-
0200

SONDA ENDOTC
CUFF 7,0HM PVC

VITALGOLD -
JOAOMEO

Nadonal
Comerdal
Hospitalar

LUa
3,M89 ISiJniclBde 52^35 R$4,3200 -18,54%

Mando
S^ati

Campos
Selati

02/06/2021
11:32

SONDA
EflDÜTRAQUEAL

146 PIAST C/BAUO
7.5MM (COM CUFF) •

UMIDADE

7033-
0201

SONDAENDOTC
CUFF 7,5MM ?\'C

VITALGOLD-
JOAOMED

UN

Nadonal
Comcrdá
Hosplt^ar

Ltda

R$3Íia9 "O unidade R$ 4,2075 -16,:

Mamio
Selati

,-Campos
'' Salati

02/06/2021
11:32

"SONDA
i  ENDOTRAQUEAL

147 PLAST C/BALAO
8.0MM (COM CUFF) •

UNIDADE

7033-
0202

SONDA ENDOT C
CUFF8,0MMP-/C

VITALGOLD-
JOAOMED

UN

Nadonal
Comerdal
Hospl^ar

Ltda
3M89 3&Unldade 126*^04 "^"'3200 * - 18,54%

Mardo
Salati

Campos
Salati

02/06/2021
11:32

SONDA
ENDOTRAQUEAL

(49 RAST C/BALAO
9.0MM (pM CUFF) •

UrjlDADÊ

7033-
0204

SONDA ENDOT C
CUFF 9,0MM PVC

VITALGOLD-
lOAOMED

M3c:cnal
Comerdal
Hospitalar

Uda

R$
3J1S3 1 Unidade Rs 7,0378 R$ 3,4640® + 1,58%

Mardo'
S^ati

Campos
Salati

02/05/2021
11:32

SONDA FOLEY 2 VIAS
153 Ç/BALAO 5ML 22 FR - 1,-^

UNIDADE

SONDA FOLEY
LATEXSiaC2V.B

05 15MLN.22-
S0LII50R

Nadonal
(Ccmercisl
Hospit^ar

Uda

2^,g 2 Unidade RS 4,4556 R$ 2,7500 -18,99%

Mardo
Salati

Campos
SedatI

02/06/2021
11:32

Total Total
Compra Referência

RS
4.995,1500

R$ 8.219.5559

Variação 3.224,4059
- 39,23%

Tobt de Itens da Cotação: 162 Total de Itens Impressos: 19

Confere com a
Original

Prefeitura dí MõflidasCrMes
^ontrato de Gestdo N®W8/2()f 9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: MARCELO.ARÁÜJO

Em:. 06/07/2021 12:05

Documento de Entrada

Fornecedor 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 52.202.744/0001-92

Número: 802388 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 2.896,84 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 582156635119

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 29/07/2021

Entradas de Produtos

2.896,84

Código: 00023110 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 52.202.744/0001-92

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: -1 Emissão: 29/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.896,84
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 802388 Entrada: 02/07/2021 11:56
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcréscimoiO.OO

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23028 - FITA CREPE ADESIVA

HOSPITALAR 16MMX50M

23039 - SOLU. ANTI-SEPT. BUCAL

GLUC. DE CLOREX. 0.12%
S/ALCOOL 250ML
23181 - INDICADOR BIOLOGIGO 0/

, RESPOSTA EM 3H - ATTEST1292
24172 - INDICADOR QUÍMICO

PEROXIDO DE HIDROGÊNIO GKE

REF: 214221 BRS

23028 - FITA CREPE ADESIVA

HOSPITAIAR 16MMX50M

, 23039 - SOLU. ANTI-SEPT. BUCAL
GLUC. DE CLOREX. 0,12%
S/ÁLCOOL 250ML

UNIDADE 28,0000 2,4214

FRASCO 6,0000 6,7900

UNIDADE 150.000 9,5240
O

UNIDADE 750.000 1,2654
O

UNIDADE 35,0000 2,4217

FRASCO 48,0000 6,7892

2,4214

6,7900

9,5241

1,2654

2,4217

6,7892

67,80

40,74

1.428,60

949,05

84,76

325,88

VI IPÍ % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

OiOO

0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 2101754 6,0000 30/05/2023

0,00 33DXWD 150,0000 13/04/2023

0,00 2113401027 750,0000 13/04/2023

0,00

0,00 2101966 48.0000 30/05/2023

Prefíitura da Mogidas Cruzes
'Contrato de Gestão N*858/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

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

Página: 2/2
Emitido por: MARCELO.ARÃÜJO

Em: 06/07/2021 12:05

Documento de Entrada

Fornecedor 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 52^02.744/0001-92

Número: 802388

Vi. Frete: 0.00 VI. Total: 2.896,84 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 582156635119

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s]: 2.896,83
Total do(s) Custo(s): 2.696,84

PrefílturadtMosi das Cruzes
Contrato di 6«stéo N*í58/20í9

- '1
f . r • • • •

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

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

Nome dd Remetente: > - »FUNDACAO DO ABC

.CNPJ.do.Remetente: ...57.57.1.27.5/0001=00

Tipo de Pessoa:Jurídica

Conta de Origem:00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta:003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Comprotnisso:
NSA:

337729

0001

001230

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino:03370/000000180087-7

Tipo de Conta:01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa:Jurídica

Nome do Destinatário:NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Destinatário:52.202.744/0001-92

Valor:R$ 2.896,84

Data da Operação:10/08/2021

Autenticação Bancária:1533CE778F1772D5123AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001230 de 1 Q/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Movidas Cruzea
ontrato de Gestão NW2019

ij ̂
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C&niral tío
COf»váíXÍ«5.T

CEHTR.CWrVENIOS . ■ AUT0R12ACA0 PARA' PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TÉD - Outro Titular
EMISSÃO : 17/06/2021

RELACAO : 836S47

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ; 034Í - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

Uí\3Ut^j\J

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

CCM 7328

TOTAL GERAL

T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA E COMER MAT MEDICO HOSPITALAR 341 01S5 36110-8 261420370001-48 17/06/2021

VALOR A PAGAR

1.008,00

UM MIL E OITO REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

1.008,00

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

Prefeitura de Mogi das
Contrato de Gestão N®058/20t9

Confere com
Original

\ 1BORDERÔ NOMF; DATA; / /  .

GERAR ARQUIVO NOME: V_
3DArA:^/_

^PROG DO ARO NOME: DATA:^ /

COMPROVANTES NOME: DATA: /

\ 1 BAIXA DE BORDERÔ
0 1
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T. A. R. F. IND COM DE

EQUIP PROT LTDA

I j 50R0NÉL ANTONIO BARBOSA LIMA, 34C
vilanicAcio

FRANCA/ SP

(016)3712-6200
í^<B^£Prârs - 14405-113

DO F SCODANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada

1 - Saída

N: 7328 FL1

SERIE :

NATUREZA OA OPERAÇAC

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

31062613711.Í
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUS- TRIBUTARIA

..DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ

26.142.037/0001-48

CHAVE DE ACESSO

35210626142037000148550010000073281721106520

Consulta tie aulenllcidade no portal nacional da NF-e

wwvu.nfa.fazenda.gov.br/ponal ou no slle da Sefaz Aulorizade

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210639287457 .• 09/06/2021 ás 10:58:52

FATURA

NOMErRAZAO SOCIAL

.FUNDAÇÃO DO ABC
CNPJ'CPF

57.571.276/0004-45
ENDEREÇO '

AVENIDA LAÜRO GOMES. 2000
bairroidistrito

VL SACADURA CABRA)

CEP

Ó9060-870
Ml^lCIPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSAC

09/06/2021

DATA DE SAIDA/ENTRADA

09/06/2021

HORA DE saída

10:59:04

Número Data Veto. Valor
035428 A 09/00/2021 1.008.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

•  1.008

O
o

VALOR 00 ICMS

181,44

BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.008,00

.  - .0.00

VALOR DO SEGURO

'  0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

0,00

VRAPROX, TRIBUTOS

323.46

VALOR TOTAL DA NOT/

1.008,00

RAZAO SOCIAL ■

J LOG TRANSPORTES LTDA
FRETE POR CONTA
O.EWT£NI6 nn
i.OESTINATARIO 0
«.SEMfRETE 1 1

COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF

29.324.765/0001-69

ENDEREÇO :

AV: BRASIL. 870
município

RIBEIRÃO PRETO
UF

SP

INSCRIÇÍ

79734

0 ESTADUAL

1987115

QUANTIDADE

■ 7 .
ESPÉCIE

CAIXA

MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO

7,000

PESO LIQUIDO

7.000

TRANSPORTADOR/REDESPACHO
RAZAO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJTCPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

D^OS DO PRÒDUTO/SERVIÇO

COD. PRÒD. DESCRIÇÃO PRODl/TO NCM/SH CST CFOP UNID. QTO- VLR. UNIT. VALOR
DESCONTO

VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI
AUO.

ICMS

AUQ.

IPI
VRAFROX

TRIBUTOS

814 RESPIRADOR PFF2 SEM VALVUIA ÁTOMOS (AT:
002) CA: 44.527 (BRANCA)

63079010 000 S102 UN 70^/ 1.44 0,00% 1.008.00 1.008.00 181,44 0.00 18 323.46

Prefeitura de Mogidas.Cruzes
Conirato de Gestão N»058/2019

Confei"*^ com

CALCULO 00 ISSQN

\ f- i . \
IM'.; ii:.,.

INSCRIÇÃO MUNICIPAL. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSQN VALOR PO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ID: 765 -DADOS BANcARIOS: BANCO ITAtI
AGÊNCIA: 0155 aC: 36.110-8
ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA: GUTTERMANN. 577 CEP; 08.740-320 CIDADE: MOGI DAS CRUZES/SP

V  ̂ .

RESERVADO AO FISCC

^  J

í h&:- çir-r- } (th-



Mon\que

F\jA6C-C6f\

^ scaí
,aíQô\Convènios

-qentral de convênios

Proc. N°

Competência- 0^

Centro de Custo Jii!ílí5:^i—

Vencimento

.■<

ital Municipal de Mogi,- CC
ProcN®

Competêrra
Vigência até
Liberado

ÍM{

DECLARO QUE OS MATÉRIA!
CONSTANTES DESTA NOT;
FISCAL FORAM REALIZADOR
EM CONFORMIDADE COM C
OUE FOI SOLICITADO

Declsro paf-íi íievido?.
oise e;'OLi

S'^/KÍ''Oy

j confbrrn
municipal 000347



oV 3Í-
RECEBEMOS DE SOLUSEG OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO L\D0

DATA DE RECEBIMENTO identificação E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NF-e 7328

SÉRIE:

. si". r-<»Or>-

SSÉ^^IS^G

T. A. R.F.IND COM DE

jEQUIPPROTLTDA

RONELANTONtO BARBOSA UMA, 340
VILANICACIO

FRANCA/ SP

(016)3712-6200
14405-113

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada

1 - Saída

N: 7328

1

FL1

SÉRIE ;

NATUREZA OA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

310626137111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SU9. TRIBUTARIA CNPJ

26.142.037/0001-48

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35210626142037000148550010000073281721106520

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wuw.nfe.fazenda.gov.br/porta1 ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210639287457 - 09/06/2021 às 10:58:52

destinatArio/remetente
NOMEdtAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
ENDHíEÇO -■

AVENIDA'LAUR0 gomes, 2000
BAIRRCMDISTRrrO

VL SACADURA CABRAI
CEP

09060-870
MUI4ÇIPI0

SANTO ANDRÉ
FOUBIFM

{11)2666-5408
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATADA EMISSÃO

09/06/2021

DATA DE SAIDAiENTRAOA
09/06/2021

HORA DE saída

11:00:57

Niimero Data Veto. Valor
03542S Á 09/06/2021 I.ÒOS.OO

CALCULOiDO IMPOSTO
BASE OE CALCl/LO DE ICMS

t  1.008,00
VALOR DO ICMS

181,44
BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.008,00
VALOR 00 FRETE

0,00
VALOR OO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DOlPI

0,00
VRJkPROXTHBUTOS

323,46
VALOR TOTAL DA NOTA

1.008,00 -

transportador/redespacho

razaosooal-

J LOG TRANSPORTES LTDA
FRETE POR CONTA
o.orUENTE irrn
1 .CeSTVlATARIO Q
l.SEMFRETE '—1

COOIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPJ/CPF

29.324.765/0001-69
ENDEREÇO

AV: BRASIL. 870
MUNIOPIO

RIBEIRÃO PRETO
UF

SP
INSCRIÇA
797341

3 ESTADUAL

987115
quantidade

7
ESPÉCIE

CAIXA
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7,000
PESO UQUIDO

7,000

RAZAOSOOAL- INSOUÇAO ESTADUAL CNPJ/CPF

ENOEREÇO MUNiaPIO UF

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
coapftoa DESCRIÇÃO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. QTD. VLR.UN1T. VALOR

DESCONTO
VLR. TOTAL BCICUS VLR ICMS VLR.IPI

ALK3.

ICMS

ALia'
IR

VR.APRO*
TRIBUTOS ■

S14 RESPIRADOR PFFJ SEM VALVULAATOMOS (AT:
002} CA; 44S27 (BRANCA) .

63079010 000 5102 UN 700 1.44 0,0014 1J1C8,00 I.OOSJJO 161,44 0,00 ie 323.46

prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesláo N® 058/2019

Confere cot
Original

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇOESCOMPLEMEHTARES ' ^

ID: 78S-DADOS BANCÁRIOS: BANCO CTAÚ
AGÈNO/L-0155,aC: 36.1100 ' í l"'-ENDEREÇO DE ENTRES/^ RUA: CUTTERÚANH, 577 CEP: 01740-320 CIDADE: MOGI D/L3 CRUZES/SP

RESERVADOAOFISCO ^



'oçfrlíMonique,
An^

''UASC.^nt&fe^on^vánios

1^1 oQ>j^

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°

Competência

Centro de Custo

Vencimento /  L

000348



Co^^P;"S|ipLIDADA MAT MED .HMMC-30L.30LENF-15L.22L-RODE1O-
UNfe^^4%'APEBA. • • V -r-

ÇOMP&OR
S75712/5000445 - Fundação do Abe - Central de Convênios - O.S.S. -
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Endereço de Faturamento:

Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes - 08740320 - MOGI DAS CRUZES -

São Paulo-SP

Contato: -

marçio.saIati@fuabc.org.br - -

Data de Confirmação:

02/06/2021 -12:54 ' *

Endereço de Entrega;

Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes - 08740320 - MOGI DAS CRUZES

São Paulo - SP

Resposta:

Chaiene Rodrigues

comercial@solusegepi.com.br

Resgate:

Chaiene Rodrigues

comercíal@solusegepi.com.br

Observações da cotação do comprador:

FAVbR SÉ ATENTAR COM A DÉSCRiÇAO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO OU MATERIAL. Caro fornecedor, atente-se ao nosso regulamento/condições
disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras cotações. Recebimento de seg. à sexta-feira das 08h00 às 16h30

Obstirvações da cotação do fornecedor:

CREDiTO A PR/\ZO SUJEITO Ã APROVAÇÃO.

Termos e Condições:

Ó Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde Já ciente e de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de
bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas. Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em
contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para
notafiscai.cc@fuabc.org.br

Vaiidade da Proposta Prazo de Entrega Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo Faturamento Total

3 dias após a confirmação 30/60/90 ddl CIF j R$1.000,0000 j  R$ 1.008,0000 }

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 05/06/2021 -1 item Faturamento totai para essa data: R$ 1.008,0000

CodSItemfFbrfieMlíofitStS

RESPIRADbJÍD0gMVE[lRFFÍ2^ 95) SEM VALVULA C.A 44527 • ÁTOMOS R$ 1.008,0000 tR$ 1,4400700.0

Cod. Comprador: 7033-7542 - MASCARA PFF2 SA/ALVULA TIPO N95 - FORMA DE AEROSSÓIS, CAIXA, 100.0

Prefeitura de Mogi das Cruzes
contrato de Gestão N» 058/2019

Confere cor
Origina!

https-i/pIatform.bÍo/pedÍdos/202355739/imprÍmlr 1/1

í:

> nov- '•

J  ■

i nr^v ' ;■ - í npv
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:46

►
Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45) i
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação 172411256
Pedido de Gotação-'MCH0175/21-MAT MED-HMMC-22 LEITOS UTI

Fornecedor Faturamento
Mínimo ■

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento Frete Observações

T. A. R. Ferreira Equipamentos De
Proteção Eirell Epp

Cados De Vilhena, 2656 - Vila Oiico Júlio,
FRANCA-SP

Oiaiene Rodrigues • (16) 3712-6200
comerciafigJsoluseqepi.coni.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmado

30/05/2021 30/60/90 ddl QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Deri^..:9 Porcentagem Usuáriode Entrega Total Referência

MASCAJtA
PFF2

o- ^ALVULA 7033-
TIPO N9S - 7542
FORMA DE
AEROSSÓIS

RESPIRADOR
DOBRAVEL

PFF-2 (N 95)
SEM

VALVULA C,A
44527-
ATOMOS

CAIXA

T.A.R.
Ferreira

Equipamentos
De Proteção
Eirdl Epp

mil l.i»0 700 l-OOsfoMO >^2,4900 - 42.17%
Mareio
Salati

02.'06/2021
12:42

Total Total
Compra Referência

imocoo «ti-™.»""
-R$Variação - 42,17% '

Total de Itens da Cotação: 142 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzeseníraío de Gestão 058/2019

Confere cui
Original

^  i.» ^ .

•1 \ •] -J-
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hospital municipal de mogi das cruzes
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 5175 T A R F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PRÜT LTDA
CNPJ/CPF. 26.142.037/0Ò01-48

Número ; 7328 . Tipo NOTA FISCAL Nr-Série: 1 •
VI. Freis : 0.00 - - Vi. Total: 1.008,0,0 ... VI. ICMS . 0.00
Observ: '

Página; 1 /1

Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em; 19/06/2021 09:26

Insc Est.. . ~ Qg^Qg^2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 •% Desc:0,00 VI. AcrésoimoiO.oo

Duplicatas

Parcela •

01

Vencimento

19/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.008,00

Entradas de Produtos

Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL VI Total. .Oüb.uu
"/olCMS: 0.00 VI 1CMS:0,00. Setor de aplicação direta ;

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

5?DL"™"®"'n.rada; 19/06/2021 08:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0.00 VI Desc: 0,00 VI A'jréscimo:O.Oü

Tipo Frete; CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto-

23208 - MASCARA NOfi

Fornecedor;

Portador;

Sic Unidade Quanl VI Unilário

UNIDADE 700.000
O

1.4400

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Vi Real VI Total % IPI VI IPI % Desc V Lote
Ql Eni Validade Marca

1,4400' 1.003.00

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

0,00 0.00

1.008,00

1.008,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
ConlraíodeGestáoN" 058/2019

Confere com
Original

Entrada
Encarregado do Setor

HAQ PRII7P.^
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17/06/2021 Internet—B-ankinG::::CAiXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo'de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/006./ 00071078-4

Tipo de conta: Oi - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU COÒOOOO - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0155/ 00000036110-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: T.A.R. FERREIRA

CPF/CNPJ: 26.142.037/0001-48

Valor: ;  R$ 5.040,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NFS .732829303132

Histórico:

Data de débito: 17/06/2021

Data / Hora da operação: 17/06/202109:41:29

Código da operação:

Chave de segurança:

00119438

LV9Q2VJTUKEUAEZY

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

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

. r ^

f". * . V

Confere
Original

■?)0

https://intemetbanking.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_tedJerc.processa 1/1
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CEIITR.COIJVEIIIOS AUTÜRI2ACA0 PARA PAGAHEUTO DE COKPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

13/07/:o;-l

í375eú

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

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

CCM 1346670

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 6141$0420001-31 740,00

SETECENTOS E QUARENTA REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

740,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL

CONTÁBILGERENTE FINANCEIRO G

CENTRAL DE CO NIOS

:l DAS CRUZES - 58/19

Prefeitura oe Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° OSS/LOI9

o o. -• r-

c/H BORDERÓ

"1 GERAR ARQUIVO

NOME'

N0ME:__r5

oataAx^^/J i

DATA:_^;^Í^
]PROG DO ARO NOME;__^OÍ^DAT;^5 ' '

I COMPROVANTES NOME:, DATA: I I I

I BAIXA DE BORDERÓ
Confere com a

Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV -,Sistem^ Controle de Estoque
Documento de Entrada

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

Em: 14/06/2021 06:58

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

61.418.042/0001-31
1346670 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
0,00 VI. Total: 740,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 623112422119

Emissão: 02/06/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acrésclmo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

740,00

Entradas de Produtos

Código: 00022724 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 740.00
% ICMS: 0,00 VI ÍCMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1346670 Entrada: 14/06/2021 06:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 vi Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

24430 - CURATIVO TRANS

TEGADERM - 8.5 X 11,5CM

Síe Unidade Quant VI Unitário

UNIDADE 400,000
O

1,8500

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

1,8500 740,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s):
Total do(s} Cü5to(s):

740,00

740,00

Prefeitura de Mcgl das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1319

-T

ntrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere'com
• Origmai ■
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SE2

Filial No. Titulo Nome Forn Vencimento

27 ■ 1346667 CIRÚRGICA 14/07/2021

27 1346668 CIRÚRGICA 14/07/2021

27 1346670 CIRÚRGICA 14/07/2021

27 1346672 CIRÚRGICA 14/07/2021

Vir.Titulo Histórico

740,00 CIRÚRGICA FERNANDE

740,00 CIRÚRGICA FERNANDE

740,00 CIRÚRGICA FERNANDE

740,00 CIRÚRGICA FERNANDE

Num Borde DT Baixa

837558 14/07/2021

837559 14/07/2021

837560 14/07/2021

837561 14/07/2021

2.960,00

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

• 1

Confere com a
Original .v;
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14/07/2021 internet B anKing....CAIXA

de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

1 Tipo de TED; TED para terceiros

i Conta origem: 0344 / 006/ 00071078-4

• Tipo tíe conta: 01 - Conta Corrente

j Tipo de pessoa: JURÍDICA

1

i Nome: FUNDACAO DO ABC

1 CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

; Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

\ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

1 Conta destino: 0245/ 00013000276-4

j Tipo de pessoa; JURÍDICA

1 Nome: CIRÚRGICA FERNANDES

1 CPF/CNPJ: 61.418.042/0001-31

t

j VaOor: R$ 2.960,00

I Valor da tarifa: R$ 0,00

; Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

í  Identificação da
operação;

NF 1346657 68 70 72

< Histórico:

i Data de débito: 14/07/2021

, Data / Hora da operação: 14/07/2021 10:25:47

Código da operação: 00128302

Chave de segurança: 3442EQNQP5QCXC6J

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Hèlp Desk CAIXA: 0800 726 0104

.. - díicrm

Confere com a
Original

htíps://gerenciador.cajxa.gov.br/SliBC/imprime_ted_terc.proc8Ssa 1/1
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C&nirírl rit'

CEIiTR.COUVEtUOr. AUTORIEACAO PARA PAGAMEUTO DE COMPROMISSOS

TEP - Outro Titular

EMISSÃO

BELACAO

21/06/2001

836973

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO - - . PC. B E N E F I C.I A B I O BCO AGENC NUMEBO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 229647

TOTAL GERAL

SWA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 091S 5310-4 129278760001-67 22/06/2021 3.306,00

TRES MIL, TREZENTOS E SEIS REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

3.306,00

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

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
^oníraíode Geslao N®058/lJíç

bONTABLGEBfeNTE/FINANCEiRO

CENTRAL DE CO

NOME:[ ̂BORDERÓ

LLJGERAR ARQUIVO

I tttMPROG do aro

ICOMPROVANTES

3AIXA DE BORDER

DÃT^Sgjfj

NOf^ DATA-

DATA^O^^

NOME: DATA_/__iI_

DAT^ [y*/
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ESPELHO DA DANFE
Pásúi:) i de I

HQSPITALAR
Estxai&Paão Rasa 515' • ResiíendsIPaik
37Í4ÔOM Bütaaà-UG' Fdáerf^as (2S>3ÍÍ5-3^
•CNPJ:a:^2fÍ7ÔÃWM7 ..|i»$e:EBl.«)"líSa847X>M5

aigiib;
I NannzsOpcTMJo:

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tcrecitos

DANTE
Documeolo Auxiliar de

Neta FiscolElctroaica

leSaida r7~|
2-EDtrada '—'

No. 229647

Série 1

(lhsi«âeAcA»> ~
312l.0álX927a.76C0.0167Jmi0O022954710.04i3.-46i9

CoBsulca deaatcalicidade óo ponal nacional da?^
w^vw.nlc.iàzcndá.^y.l)i/pona] ou no site da S«íazAuracÍT^ora

Prewain dsBuofiZiicl» Jcsao
l3121420C&IS4(jS

RarOoSeciil .
niNDAí^AnunABC

CNPJ/CfK

S7.S71J7SmD!U-S.Ç
n^uEx»^ia

14/06/2021

Endcnco

AV.PR1NC1PSDEGAI.ES B21
BtsioDi<

PRINniPEDR HAl.ia
CEP

Od.OrttWíO

OjuEntnCaíSsril»

SIlOÍL-ífÚ

sXNTO ANDRÉ
Fefi£/Rd UV

SP
LuaihJa iUUlJtuI

ISENTO

llora de Kolfaik/Si^KLt

229M7-A

'«à!
1

DA13QS BA!^<\3UOS
NúnEt» 1
333659 i

exeaíxí VcthleCu

58
D^osiio Conta

Ib«e<C3lnIaea1CMS

3.306.00
Vs!»f<i.>]C?-tS

132,24
nai« tli Cilf.Jsilo ICSIS

0.00
Vtk*iialCMSSiibfll'w^3

0.00
VaUnTcuI dfts Prcduios

3306.00

0.00
VibribSf£ta>

. 0.00
VsilordoDn»M

.  0.00
OiCra* D;u>eá>Accn&ií«

0.00
Vibiídft IPi

0,00
Yüloripnu dcT;^cus

J.G69.20
N^rToi^daKM

3306.00

fa/ão Soda]

SOMA/MG PRODUTOS HO.SPITALARES LTDA
FKraparO»»

í>-Rc3TictcntR/riFl

C4UigoA.NTr rim da VdciJa UPi CNW/CPP

11927.876/0001-67

Eikkicca

fiSTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

M^itísto' VR; ' ' {R«cric3n GacaAsl
EXTREMA MO ■^0OI698647.OlM5

DüantiUtdf i VulOliri
3

£sí«çÍ9 Maoa Numarseâo ré» UniSolKal
30,000 '

Pm Litü'^» (1^
30,000

CutcgnnTQUÍ
0,130

RUAGliTTERMANN 577
Bi!Ím>númK)

BRAS CUBAS
CBP
08.740-320

.^tusc^io
MOGIDAS CRUZES SP ' ■

DADa*! DOS ?AQDyit5S ÍSERVKTM
CbA.- agWrtfSf» dni> Pifldum/ Sentou . VTr.UoJarfn Vtf.TMál

lUVA VINIL IRANSeS/TAtrO MEDIA CIOO
níSCARPACK
Lni« SFIJMK*M ; 3a0J^» RJ*.;
L-olÍ>i*.; "341201 Kéi:.MS-. lOUOeeOJlS
Ctd£,A.NU;- '««2i<W1440í
n» Ann.. RI-t.QÍ4.l?Br<Imlt3?i.0»1-slBamirbmf:mTT

39262000 6102 MAOOAO UO^OD X30ÍUOO 112.24 0.00 4.<n

D.UlOSADltlONAIS

InfcnBicôCTctmrttBiBtiiisi
TD: l7221441Í>!Í\!MC'aotA^LI.'NRUL-22L-}lOODtVUNlVllRS(HUNUIArESA
ourácstVíJc&RírcPiiuiwo" •'

IcmOtil'l3>: RS4&2,«
VlDQ3c(Cse«!slCMSOir;«m:R;i0^9 --
{AEiiu*.>9!«aen$«CbnNScr<ie(^ r-asBcalU-D<*>«!eSj420<l«02eathrOâ)03| Céd^iToJ^eraceiiaUndQSsfCswLirlo
l.V»I2;4VK».

Resmdo CO fen

PreieituradeMogídasCíuzes
Contraio de Gestáo K® 958Í1019

Contero com .
Original

.  'TH; -'";



'-v-rAo^ P.
T^mlres Pereira Cardoso
Analista Administrativo
FÜABC • Mogi das Cruzes

Vioniaue

TSSSS-i
PfOG

Competência

Cenlto de Custo

1 Vencimento „ f  L
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ESPELHO DA DANFE
PÚEinu 1 df 1

SOMAMG
HOSPiTÂLÃR

Estrada P&dro Rosa da S3va. 515 ResKfen<c4a]Park

37.e4<W)OD Extrara - MG ; Fon&Pax: {2^ 3436-7750
CíJPJ; :2.S27.S7ô/SB01-e7 ln5C.E5t.:O0íeS8647.'XM5

lí^sc. Esraduai Sab. Tributado:

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-Entrada

No. 229647

Série 1

m Chax-â d« Ac«u!r>

3121.0612.9278.7600.0167.5500.1000.2296.4710,0415.4619

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e
wwvi'.nfc.fàzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natiirczd OpcrâÇdG;
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Prploeotoi]cautoiiz,i<lo dc u.{i)

131214200015465

.njairN.-MÃBKl/.RRNtETENTE
Social

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CrF

57.571.275/0004-45
D.nta Emissão

14/06/2021
EnJerccu

AV. PRÍNCIPE DE GALES bi
Bairru Distrilu

príncipe nFCrAIES
CEP

09.060-650
Dau Entrada/Saída

Munii.'ípki
SANTO ANDRÉ .

Fonc/Fas UK

SP
Insctiçãu lisUüual

ISENTO
Hora de Enlrada/Salda

FATI.TIA'DUPLICATA

229647-A
14/06/2021

3.3(76.00

DAIXDSIX) PliDIDQ DADOS BANCÁRIOS

Núinfro

322659
Empenho; Vendedor.

58
Deposito Conta

Ba-e de Cálculo do ICMS

3.306.00
Vabr do ICMS

132.24
Baáe de Cáiüulo do ICMS Subailtuicàa

o.on
Valnr do ICMS Subslilução

0.00
Vakir Toial doa Produios

3.306 00

Vüliir lio Ffifk

. 0,00
Valur do Seguro

1  0.00
Vator do Descomo

0.00
Oulraf Despesas Acessórias

0,00
Valor do IPl

0,00
V.ilor apro* dc Tiibutos

1.669,20
ValorToialdaNoia

3.306,00

TR.\NSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Ra/ãi> Social '

SOMA/MO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FrcleporConia

0-Rcmctcntc IClFl
CòdiíioANTT Ptsn do Vdciilo CNPJ/CPF

.  12.927.876/0001-67
Ei^rccü ,

ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

Município

EXTREMA

UF;

MG
Inscrição E-stcdusI

001698647.00-45
Quantidade/Vulunics Espécie NumctaçSo PcKi Brutu (Kul

30.000
Peso Litiuido (Kg)

30,000
Cutueeiii Tocai

0,130

ENDEREÇO DG ENTRCOA

CEP

RUA GUTTERMANN i 577 . BRASCUBAS 08.740-320
Miuucinio

MÓGI DAS CRUZES SP

DAtXrS DOS PRODUTOS /SGRVKOS

Dcsciicio dos Produws/ Scnicas Cidade

LUVA VtNTLTRANSH S/ÍALCO MEDlAOIOfi

DESCARPACK

Ulo:SFlJAAI74M 30,01/2026" Fabr.: 3001/2021
ColFabr.; 0541201 ' Kee. MS; 10330660312
Cod.E.\NI3: 7SVS2S3814406
Trih. Anrn» RS: 1.074.12 Federal e S95.(l3 Estadual FonierIDPT

38,00000 3.306,00 132,24 0,00 4,00

Con
O

OíO

dgln
corp

D.ADOS ADICIONAIS

Inromucõe.s contoteDieiUares

rr>;l722l4423-HMMC-3nL-.'OLENF-l5L-22L-RODEIO-UNlVERSO.RINBtAPEBAí • • - ' ' .a,-.' - ,
Ohs.FL-.wkVr.ICMSFCP:RS0.00 ' - .
VtDiftrencialdo ICMS Desiino: R5i4fi2,M

VtDirerencial do ICMS Origem; RS'1.00 - ^ ' ..' . ' v; •
1 Ali«|utita 03» de PIS eCOFINS cl'e.'ertigu l*-sQexi> lll-Decrelu 6.426 Je 07 de ahiO 20081 Cúdigu prudutua enquadrsdua na Reaulu;3ú ■
l.V2O|2;.6VW0. '

Reservado ao Fisco

' Prefeitura de Mogi das Crizes
■ Contrato de Gestão N'058Í'J19

f T' n
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DECLARO QUE OS

CONSTANTES DESTA i p^c
FISCAL FORAM REALIZADOS '

" QUE m^soL^ciTADa ° 1 Competência
rc»o"-"'- Centro de Custo

k)i

CENTRAL DE CONVÊNIOS ^

Vencimento _

MUNICIPAL
000389



Ana Carolíríe Leite de Souza

;ia%6n

5_y^ £

De:

Enviado em:

Para:

Cc:

Assunto:

Anexos:

Mareio de Jesus Campos Salati <marcio.saIatl@fuabc.org.br>
segunda-feira, 21 de junho de 2021 08:25

Heloísa Molinari

Libní Romero Marques; Ana Caroiine Leite de Souza;

tamires.almoxarlfado@hmmc.org.br; Nadiege Mendonça; Administrativo
ENC: FATURAMENTO ANTECIPADO

DANFE 229.201 .pdf .pdf; DANFE 229.212.pdf .pdf; 229213.pdf; 229647,pdf;
229648.pdf; DANFE 230.004.pdf .pdf

Boa tarde Heloísa i

Solícito inclusão das NFs anexo para pagamento a vista para HMMC dos processos
I

NF 229.201-MCHD17V21

NF 229.212-MCH0164/21

Atenciosamente.

Central de Convênios

rn^cio.salaíi@Tuabc.org.
ToL: (11) 2566-5400-Rc

Centro/ de

Convênios HUNDAÇAO do ABC
DtiÚ* 1967

wmíüabc.<irg.far

De: Edílene R.C. Renzò [rhaílto:vendas3.sp@somahospítalar.com.br]
Enviada em: sexta-feira, 18 de junho de 202112:04
Para: Mareio de Jesus Campos Salati <marcio.salatí@fuabc.org.br>
Cc: Administrativo <adm.dg@fuabc.org.br>; tamlres.almoxarifado@hmmc.org.br
Assunto: FATURAMENTO ANTECIPADO

ConfGre.com
Originai

Bom dia! ^

Mareio por favor poderia informar a previsão de pagamento das nf anexas? Já estão paradas há algum
tempo e nossa contabilidade está cobrando.

Aguardo retorno. Obrigada!
1

Atte.
Prefeitura de Mogi oas Cruzei
Contrato de Gestão N® 05811010

Ç "l '"i



municipal

000390



Edilene Renzo
Política da Qualidade

'.v pr.yhiU.» (UM

■ !;• 4 !í.' "XiX) "■ ■-'->-■<■"•''•.5 •'> ilcn iiMfísií-,, .-si/a»fv
<5o <o'ií^tvrí:ii—^io tem -» «intírt^íj líj e'tc.utjSQMASP

" . I- . -i'". .»0s <f-3y.VS«S

* Celular (11) 97353-2242
De: Edilene R.C. Renzo <vendas3.sD@somahospltalar.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 7 de junho de 202111:15 . . .
Para: 'Mareio de Jesus Campos Salati' <marcio.salati@fuabc.org.br>
Cc: 'Administrativo' <3dm.dg(Sfuabc.org.br>
Assunto: FATURAMENTO ANTECIPADO

Bom dia!

Segue nf anexa e abaixo os dados para pagamento:

Conta SOMA/MG; CNPJ 12.927.876/0001-67
PIX; 12.927.876/0001-67
Banco do Brasil - Ag; 3415-0 - C/C: 5240-X
Banco Bradescò - Ag: 0915-6- C/C: 5310-4

Aguardo retorno. Obrigada!

Atte.

Edilene Renzo ^ r. i ^Política da Qualidade
ptctíufav pjíj Wv«p •* nwiít.vnenl&v

{3 i4rs«ewtiHíft<jo{ííoswsf-wtCT.iUii-íi.
tío lomfirofTitínncnto <«m » mííiysfu <U <dKJ<;í

^ 1 - c; oTrX I A D • €74 da iiiíe-íru dí di <■ í«vn üJW f"'U>ri lMLAK ^ rCTJ.,í>AOT
:• -o • •,Cfr\V>yJ!>'.\\y tem cr rw. —. u

^SOMA
* Celular (11) 9735372242
De: faturamentol.mg@somahospjtalar.com.br <faturamentol.mg@somahospitalar.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 7 de junho de 202111:12
Para: 'Edilene R.C. Renzo' <vendas3.sp@so'mahospitalar.com.br>: 'Rodhei - Logistica/MG'
<faturamento.mg@somahospítalar.com.br>: 'Clemente' <logistical.mg@somahospitaiar.com.br>:
logistica2.mg@somahosp}talar.com.br: 'Roberto - Logística Soma/MG' <logistlca.mg@somahospltalar.com.br>
Cc: 'Carla - Cobranca2.MG' <cobranca2.mg@somahospÍtalar.com.br>: cobrança.mg@somahospitalar.com.br:
cobrancal.mg@somahospitaiar.com.br: 'Daiana - Financeiro MG' <financeiro.mg@somahospítal3r.com.br>: 'Mônica
- Financeiro SP' <financeiro.sp@somahosDitalar.com.br>
Assunto: RES: FATURAMENTO ANTECIPADO

Confore com
So'" Dia, \ Original

Segue Danfe 229.201 em anexo para dar andamento no processo À Vista.

A tendosamen te,

-•Tün'V

Prefeitura de Mogi das Cruzei
Contrato de Gestão N® 05811315^
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5QMAMG
.'■OSP-TAiAR

Daniele S. Biajoli Política da Qualidade
Ci-^npJcicSvI-rJ' tiiíXlMiai c>.»íA c

V.; vtl,-.!a,-5-r<!o jt I!«cr.ví3jl3ci JOi MiiO'. <Uí>ntc'.. Jír.í.V^
0-3 ccn .> ir<-;h<'r<3

■ ",j do «o yo^lJO d.! »* W?" O JK*o<!i!T^ç«!0
'ttjg^vfos

/SOMA

De: Edilene R.C. Renzo <vendas3.sp(5)somahospitalar.com.br>
Enviada em: sexta-feira, 4 de junho de 202111:59
Pára: faturamentol.mg@somahospitalar.com.br: 'Rodnei - LogIstIca/MG'
<fatur3mento.mg@sórnahospitalar.cGm.br>: 'Clemente' <logisticaí.mg@somahospltalar.com.br>;
logistica2.mg@somahospitalar.com.br: 'Roberto - Logística Soma/MG' <loeistica.mg@somahospÍtalar.corh.br>
Cc: Carla - Cobranca2.MG <cobranca2.mg@somahospitalar.com.br>: cobrança.mg@somahospitalar.com.br;
cobrancal.mg@somahospítalar.com.br; Daiana - Financeiro MG <financeiro.mg@somahospitaÍ3r.com.br>: Mônica
Financeiro SP <fm3nceiro.sp@somahospitalar.com.br>
Assunto: FATURAMENTO ANTECIPADO

Bom dia!

Solicito por favor faturamento antecipado dos pedidos abaixo, para que o cliente faça o pagamento, não
liberar a mercadoria até a confirmação do financeiro.

!322659
f 322660

322661

322699

322700

322701

Obrigada!
Edilene

"As informações contidas e as anexadas a esta comunicação podem ser confidenciais, legalmente privilegiadas, ou ter de outra forma
protegida a sua divulgação/sendo exclusivamente para o uso dp(s) seu(s) destinatário(5). Se você não for o destinatário previsto desta
comunicação, queira, por gentileza, excluir e destruir todas as cópias em seu poder. Notifique o remetente que você recebeu esta
comunicação por engano e esteja ciente de que a leitura ou divulgação, bem como a adoção de qualquer ação baseada nesta comunicação,
está expressamente proibida. Qualquer conteúdo que não esteja relacionado à Fundação do ABC reflete apenas as opiniões do remetente,
não as da instituição. Obri gado pela leitura".

Prefeitura de
Contrato de Gestão Q58L01.-
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22/06/2021 In terN-et—BanKing::::CA!xA

€AgXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA '•

Tipo de TED;

Cor)ta origern:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO OOOOOOO - 60746948'' '

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0915/ 00000005310-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ,  SOMA

CPF/CNP3: 12.927.876/Õ001-67

Valor: R? 61.349,54

Valor da tarifa: '  R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: . i  NFS 229648 229213 229647

Histórico:

Data de débito: 22/06/2021

Data / Hora da operação: 22/06/2021 09:16:41

Código da operação: 00125309

Chave de segurança; NA14HSCK6MVCK8F1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CRÉDITO NA CONTA DESTINO B DE 60 MINLTTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contraio de Gestão 05811019

Gonfore com
Original

hUps://internetbanking.caixa.góv.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1
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cia-

CTon \-àn

CEHTR.COIJVEIIIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DS COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 21/06/2021

BELACAO : 836972

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ; 03J-1 - C/C 000710784

HOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO. PC_B. E II E FICIARIO BCO AGENC.NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A.PAGAR

COM 229213

TOTAL GERAL

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 091S 5310-4 129278760001-67 S7.663,S4

CINQÜENTA E SETE MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E CINQÜENTA E QUATRO CENTAVOS

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

DOS títulos respectivos DEBIT.ANDO em NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

57.663,54

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

Confere com
Originai

n n .,

•  '

gerente FI^CEIRO G
NTRALDECO

Fj Iborderó NOME:

I  |lGERARARQUIVQ NOME: ^ DATA:__/__/_

IPROGDOARQ

ICOMPROVANTES

I BAIXA DE BORDER<

DATA: / I
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Recebemos de SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento IdenüficaçSo e Assinatura do reeebedor

No. 229213

Série 1

HO:S,P]TALAR
EstiadaPedrd.Rosáíiii ̂ va.'õÍ5 flMÍáeiK^lPsilc

•37.64áOffi}- Bot3«na-í,ÍS'Fone/Fac; (^3435-7710
ÇNPJ: tZ927.8Te^f-87, ln5C. EstK»te98647.0(?-46
Ifiisc., Éstadiid&á). ffeutaòp:

DANFE

Documento Auxiliar de

Notã Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-Entrada

No. 229213

Série I

m Ctiave de Acesso

3121.0612.9278.7600.0167.5500.1000.2292.1310.0414.9968

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfè.fa2enda.gOY.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

Jatureza OperacSo:
" Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorizaeio de uso'
131214190125471

Razão Social

fundacaOdoabc
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

Data Emissão

07/06/2021
Endereço
Av: príncipe DE GALES 871

Bairro Distrito

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09.060-650
Data Entrada/Saida

Município
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax ÜF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO
Hora de Enirada/Saida

FATURA / DUPLCCATA

229213-A
07/06/2021
57.663.54

DADOSDOPEDroO DADOS BANCÁRIOS
Número

322659
Empenho: Vendedor:

58
Deposito Conta

Base de Cálculo do ICMS

57.663.54
Valor do ICMS

6.788.90
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0,00
Valor do ICMS Substituição

0.00
Valor Total dos Produtos

57.663.54
Valor do Frete

0.00
Valor do Sespiro

0.00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0,00
N^IordolPI

0,00
Valor aprox de Tributos

13.108,92
ValorTotal da Nota

57.663,54

Razão Social

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Frete por Conta

0-Remetente fCIFl
Código ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF

12.927.876/0001-67
Endereço

ESTRADA PEDRO RO.SA DA Rl\ .VA- 41 «5
Município UF: Inscrição Estadual
EXTREMA MG 001698647.00-45

Uuamidade/Volumes

111 •
Espécie

1
Marca Numeração Peso Bruto (Ku)

560,000'.
Peso Liquido (Kg)

560,000
Cubâgem Total

0,170

ENDEREÇO DE ENTREGA

Endereço

RUAGUTTERMANN 577
Bartro Distrito
BRAS CUBAS

CEP

08.740-320
Mumcipio <

MOGI DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Cód. Descrição do's Produtos / Serviços NCM-SH CST CFOP Un Oldade Vir. Unitário Vir. Total BC.ICMS Vir. ICMS Vir. IPI [PI ICMS

71439 AT. DE CREPE 06CM X 1.8 MT13 HOS TEXCARE

Lote: 082Ò 30/08/202$ Fabr.: 30/08/2020
Cod.Fabr.: 71439 Reg. MS: 80963890003
Cod£AN13: 7898960958270

Tn^,6j?mxRS:íll2feilsr3lp.Wlíi.Eftaíl.uaJJ;4atf;KET.

30059090 CDO 6102 UN 12 0.24600 2.95 2,95 0,35 0,00 0 12,00

79512 CAMPO OPERATORIO VITORIA 25 X 28 (45 X 50) C/ RX
ESTERILPRE-LAV. aS UN 17G B52 AMERICAN
Lote 0272 12/04/2026 Fabr.: 12/04/2021
CodJabr.: 1041100002 Reo. MS: 81481900003
Cod.EAN13:

30059090 000 6102 ENV 28 5,40000 151.20 151,20 18,14 0.00 0 12,00

3602

1

*

EMBALAGEMTUB.P/ESTER. 15 XlOOHOSPFLEX
Ute 1020 30/09/2025 i Fabr.: 01/10/2020
Cod.Fâbr.: H0008. Rea, MS: 80473960001
Cod.EAN13: 0751320501387
Idb, A/.92.Eeil«iilp.6Q JP.E5iadjtó).EQiKs;KPT,

48229000 000 6102 UN 5 67,00000 335,00 335,00 40,20 0.00 0 12,00

i
1

EMBALAGEM TUB. P/ESTER. 20 X100 HOSPFLEX
Lote 1020 30/09/2023 . Fabr.: 01/10/2020
CodJâbr.: HOOlO Reg. MS; 80473960001
Cod.EAN13: 751320501400 " •

48229000 000 6102 UN S 85,00000 425.00 425,00 51,00 0,00 0 12,00

72826 INDAHEX0,2%100ML (CLOREXIDINA) INDALABOR
Lote 129,07/2020 ll/07fl022 Fabr.: 16/07/2020
Cod.Fabr.; 72826 Reg MS: 2033874
Cod£AN13: 7898355994494

TDb.ÂSKix.65:PA15JE«lqraÍP.32.2Â.E$U(tqa]£QQtKlBPT.

30039057 CDO 6102 UN 192 1.40000 268,80 268,80 32,26 0,00 0 12,00

70882 LUVAPROC.NESTPEQUENA C/100 LEMGRUBER 40151900 0X1 6102 CT 989 53.99000 S3J96.1I 53.396,11 6.407,53 0,00 0 12,00

DADOS ADICIONAIS

InfortnacSes comolemeiuares
ID; 172214423-HMMC.301.-30LENF-1SL-22L-RODEIOAJNIVERSO.JUNB1APEBA
ObsRscd: Vr.ICMS FCP: R$ 0,00 I
Vr.Difereocúl do ICMS Destino: RS 3.590.54 |
Vf.Diferencial do ICMS Origem: RJ 0.001 Código produtos enquadrados na Resolução 13/2012:6I9S6.

Reservado ao Fisco

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

Confere com
Origlriat .

i  ■ ■
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emitente: SOMAAIG PRODUTOS HOSPrTALARES LTDA NF-e: 229213 Série: 1 Página 2 de 2

Cód. Descrição dos Produtos / Serviços NCM-SH CST CFOP Un Otdade Vir. Unitário Vir. Total BC.ICMS Vir. ICMS Vlf.IPI IPI ICMS

\
Lote:PR008L 30/04/2026 F«br.: 01/04/2021
Cod Febr.: 17J61.001 Rec. MS: 80256170001
Cod-EANI3: 7898538970307

5195Ô

■ \
LUVA VINIL TRANSP. S/TALCO GRANDE C/IOO

DESCARPACK

Lote: SFUAA139L 30/09/2025 Fabr.: OI/IO/2O20

CocLFabr.: 0541301 Rea. MS; 10330660312
Cod£ANI3: 7898283814413 ]

39262000 200 6102 CT 43 38.00000 1.634,00 1.634.00 65.36 0.00 0 4.00

7.1997

\
SEPTMAXO,S% lOCMLÍCLOREXIDINAl ALCOÓLICA
ALMOT. (30000609) FARMAX
Lote 0000000141 29/03^023 Fabr.: 29/03/2021

CodJabr.: 30000609 Ren. MS: NOTIF. SIMPLIFICA
Cod.£ANI3; 7S969022I2374

30049047 000 6102 UN 144 1,39000 200.16 200,16 24,02 0,00 0 12,00

56800

\
TESTE DE BOWIE&DICK 1233LFBRCOMPLY - 3M

Lote 2110200818 12/04/2023 Fabr.: 12/04/2021

CodFabr.: HB004282651 Rez MS: ISENTO
Cod£AN13; 57891040197441

38220090 000 6102 PCTE 24 2LS8000 517,92 517,92 62.15 0,00 0 12,00

•6800

'6481

TESTE DE BOWIE&DICK 1233LFBRCOMPLY ■ 3M

Lote 2106700416 08/03/2023 Fabr.: 08/03/2021

Codíabf.: HB004282651 Ree. MS: ISENTO-
Cod.EANI3: 57891040197441

38220090 000 6102 POTE 30 21,58000 647,40 647,40 77,69 0,00 0 12,00

WRAPS PAPEL PARAESTERILIZAÇÃO 7SCM X 75CM 40G

POLAR FIX

Lote 31705 - 18A)9/2024 Fabr.: 18/09/2019
Cod.Fabr: 76481. Res. MS: 800340004S
Cod.EANI3: 7898010920783

56031240 000 6102 UN 100 0.85000 85.00 85,00 10,20 0.00 0 12.00

Cruzes
Contrato de Gestão N<'058/20í9

C.onfere com
Originai

,^pr;íp :
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ESPELHO DA DANFE PâEÍna 1 clü 2

HOSPITALAR
Esttaá Pfefro R«3í da SOva. 5t5 ResíieiKialParic

37.e40-CÍ» Extrên-.5 - M8 FonePax; {35> 3435-7750
CNPJ: Í2.S27.S75'^:!001-Ô7 Inso. Est.;O0íeS8e47.\3O-45

Iftsc, EstadiiãISub. Tributar»;

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-Entrada

No. 229213

Série l

m ChaN-e de Aceívso

3121.0Ô12.9278.7600.0167.5500.1000.2292.13I0.0414.9968

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

Natureza Operação: '
Venda de mercadoria adquii lda ou recebida de terceiros

Protocolo dc autorização <Jc u-to

131214190125471

Rarão Social

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPK

57.571.275/0004-45
Dâta

07/06/2021
Endereço

AV. PRÍNCIPE DE GALES 821
Bairro DUtrilo

príncipe DF nAI F.';

CEP

09.060-650
Data Eiitrada/Said.t

Ntunkípk)
SANTO ANDRÉ

P(inc/Fat UK

SP
Insoticão iCsUidujl

ISENTO
Hora de l-.nirada/Saida

FATLÍRA'DUPLICATA

229213-A
07/06/2021
57.663.54

'

Núotero

322659
Empenho: VsndedoE

58
Deposito Conta

Ba-wdeCàlculudoiCMS |
57.663.54

Vator do ICMS

6.788.90
Base de Cálculo do ICMS Siibsliiuícão

0.00
Valor do ICMS Subslilução

o:on
Valor Total dos Prodiilos

57 663 54
Valor do Ttele

0,00
Valor do SíRiiro

:  0,00
Valor do Oescotiio

0,00
Üiiiras Derpcsas Acesiírias

0,00
Valor do IPl

0,00
Valor aprox dc Tribulo.s

13.108,92
ValorToialdaNola

57.663.54

ntANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Ra/ão Social |

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Frele por Ctmla Código ANTT

O-Rcmctcntc fCIF>
Pticn do Vdculo UF; ^CNPJ/CPF

2.927.876/000I-67
Ethierecu 1

ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

Município

EXTREMA
UF; Iivícrivãn Estadual
KfO 001698647.00-45

Ouaniidade /Volunics

111
Espccia Nuiiiciucão Peso Bruto (Kt!l

560,000
Peso Liquido (Kg) " CidwuemTolal

560,000 0.170

ENDEREÇO DE ENTREGA

Eoticnscü

RUA GUTTERMANN 577
Bainu Djsltilu

BRASCUBAS
CEP

08.740-320
Município

MÒGI DAS CRUZES SP

DADO.S D0.<; PRODUTO.S / SERVIÇOS

Cód. Dcscricio dos Produtos/ Scrxicos NCM-Stl CST CFOP Un Oídadc ATr. Unitário Vir. Total BC.[CM$ Vir. TCMS \Tr. IPl IPI

71439 AT-DECREPEOóCMX l.S MT 13 FIOS TEXCARE

ü)le; 0820 30,'087025 Fabr.t 3Ô/08/2020

Co<1.Fabr.; 71439 Rcjf. MS: 80963890003
Cod.KANI3: 789S960958270 |
Trlh Anni* Pd* 0 17 F>rl,iiil ̂  0 DO VsTarliial Fnnl,^-ini'T

3005909Q 010 6102 UN 12 0,2460(1 2,95 2,95 0.35 0,00 <1 12.00

79512 CAMPO OPIiRA lORiO VITORIA 25 X 28 (45 X 50) C/ KX
ESTERlL PRE-LAV. C/5 UN 17G B52 AMERICAN

Lolc:0272 I2/04'2026 Fabr.: 12/04/2021

Cod-Fat*.: I04II00002 ReR, MS: 8I48I90Ü003
CoilE.ANi3:
Trih Anrn* RX' 6 35 Prítcral r IIÍIII Fel-rliitl Fftnrr"H3PT

30059090 'UU 6102 EN\' 28 5,40000 ISI70 151,20 18,14 0,00 0 12.00

3602 EMBALAGEMTUB.P/ESTER. 15 XIOOHOSPFLEX

Loic; 102Ü 30/097025 Fabr.: 01/10/2020

rod.fahr.: Hnon8 RcE. MS; 80473960001
Cod.E.ANI3: 0751320501387
Trib Arrox RS: .57 9' Federal r 61)30 Fstadiia1Fr>mR'lRPT

48229000 cno 6102 UN .5 67,00000 335.00 335,00 40.20 0.00 ü 12.00

J41Í2 HMHALAGHM TUH. P/ KSThR. 20 X 100 HOSPKLHX

Lote: 1020 .30.TI9'2023 Fabr.: 01'10/2Q20
Cad.Kabr.: "0010 Rec. MS: 80473960001 •
Cod.E.ANI3: 751320501400 i
Trib. Anroa RS: 73.48 Pederal é 76 50 Rsiadual Fnma-TRPT

48229000 (DO 6102 UN 5 85.00000 4^,00 425,00 51.00 o.oo 0 12,00

72W6 fNDAHGXO.2% lOOML (CLOREXTDINA) INDALABOR
Lotc:*i:9.07/:020 11/07/2022 Fabr.: 16/07/2020
Cod.Fabr.: 72826 Rbr. MS: 2033874
CuJ.E.AN13; 7898355994494 .
Trib. Arr.rx RS; 1615 Federal r 3? 76 Fsl.idual FniucITlPT

3tHL39ÜS7 'DO 6102 UN 192 t.40000 268,80 268,80 32J6 0.00 Ü 12.00

70882 LUVAPROC.NESTPEQUENA C/100 LEMGRUBER

Lote: PROOSL 30.04/2026 Fabr.: 01/04/2021

Od-Futn*.: 17.361.001 Rcr. MS: 80356170001
CmlEANli: 7898538970307,
Trib. Anrox RS: 2.242.64 Federal c 9 611 30 Fsladiial Fnmr-TRPT

40151900 000 6102 CT 989 .53,99000 53.396,11 -53.396,11 6-407,53 0,00 0 12.00

61956 LUVA VfNILTRANSRS/TAllCO GRANDE OIOO
DESC.ARRACK.

' 39202000 200 61CI2 Cl 43 38,00000 t:634,00 - 1.634.00 65,36 Ü.OO 0 4,00

DADOS ADICIONAIS

InlòntLicões compleniemares |
ID;l722144H-HMMC-3nL-.*OLENM3L-22L-RODEIO-irNIVERSO-niNBrAPEBA

Ohs.^^cul Vr.lCMS FCP; RJ 0.00 '
VrDifereocial do ICMS Destina EtS J.SÓ0,54
ViDifereneialdo ICMS Ctigem: RS'J.001 Código produtos enquadrados na Re>o[ucào 13/2012; 619.<6-

Reservado ao Fisco Cunforp
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019
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Competência _ 6>&
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Rmilenie: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

NF-c: 229213 Série: 1 PáRÍna 2 de 2

CòA DcKckào di>$ Produto:!/ Scrvkos NCM-SH CST CFOP Un Otdadc Vlr-Utitiario Vir, Total BC,[CMS VIr-lCMS \Tr- IPI IPI iCMS

Loie: SF1JAA179L J0 <W/202S Fabr.: 0n0/2ü2ü

Cod.Fabr.: f)í4I3m ms; I0330«;0312
ColE.ANU: 7X^13X14413
Trib. Arrox M; 444 OJ Folunil o 29417 F<IuiIil-i1 Fi>ni.vIRPT

7j!'07 SEPTMAX U^r. lüOML (irLOREXlDlNA) ALCOÓLICA
y-MOT. (30000X09) FARMAX ;
LolK OOOOOÕÜI41 29/ll3'2023 Kabf.: 29/03/2021
Cod-Fiibr.: 30000609 Reu. MS: NÜT15. SIMPLU^ICA
Ci>d.E.AN13: 789X902212374

SWWKWT im 6102 UN 144 IJÚUOU 200.16 200.16 24.02 0.00 u 12.00

CASOU FESTEDEDOWEADiCK 123?LFDRCObn'LY - 3M
LolK 2110200818 I2A147023 Fubr.: 1204/2021
CcxlJabr.: HBÜÜ42S265I Rca. MS: ISENTO
Cod.EANIS: 57891040197441
Trih Anr.ix H «,• 2t 75 Fcdctnl c 0 00 Filifl.nl Fontr-IRPT

38220090 IDO 6102 PCTE 24 21.58000 517.92 517.92 62.15 0.00 0 12.00

66SÜ(l THSTK DH ROW|H&DICK I233LFHR CX3MPLV - 3M .
Lülc:2J067004i6 08/03'2023 Fabr.t 08/03/2021
Cod.Fabr.; HB0042826J1 Rck. MS: ISENTO
Cod.EANU: 5789I040I9744I

38220090 CDO 6102 rCTK 3U 21,58000 647.40 647.40 77.69 0,00 0 12.00

764^1 WRAPS PAPEL PARA CSTERIUZACA07SCM X 75CM 40O

POLAR FIX

LülC 31305 18/042024 Fabr.: lX'04/2019

Codjabr-: 76481 Rea. MS: 8003400045'
Cod.EAN13: 7S98010920783
Trib. Atirn» R5- 3 <7 Kftlersle IX 10 Kitiilii»! Kf>ntflKPT

56031240 000 6102 UN 100 0.85000 85.00 85.00 '  10.20 0.00 0 12.00

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

Confere com
' Original



MUNICIPAL
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22/06/2021
In terN-et—BanKing::::CAIxA

€AIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: 'TED para terceiros

Conta origem: 0344/006/ 00071078-4 -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO 00 ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948'

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente '
'

Conta destino:
0915/ 00000005310-4

Tipo de pessoa; JURÍDICA

Nome: ■  SOMA

CPF/CNPJ: 12.927.876/0001-67

Vaior; R$ 61.349,54

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NFS 229648 229213 229647

Histórico:

Data de débito;
22/06/2021

Data / Hora da operação:
22/06/2021 09:16:41

Codigo da operação:

Chave de segurança:
00125309

NA14HSCK6MV0K8F1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 1
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlratode Gestão N" 058/1D1S

Confere com
Original

• rrm
50

' - s. A

htlps://internetbanking.ca ixa.gov.br/SIIBC/imprimeJedJerc.processa
1/1
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CC^nirííJ
Coti vÀr» Ias

CEIJTR.COIIVENIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 22/06/2021

RELACAO : 836958

AO CEP MOCI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ; 0341 - C/C 000710'7e4
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA

CCW 23038

TOTAL GERAL

ECOPER QUÍMICA LTCA MEDICAMENTOS 237 0530 133270-8

CNPJ/CPF

025355050001-86

DT.VENC ■" ' ~ VALOR A"PAGAR"

22/06/2021 647,46

SEISCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

647,46

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

Confere com
Original

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

rente F/K^CBRO . GER
ENTRALOE

NOME;

NOME;

NOME

QIborderôl^^
rMGERAR ARQUIVO

r»^PROGDOARQ

ICOMPROVANTES NOME:

BAIXA OEBORDERÓ NOME:

DATA:

DATA: V _

DATAV



municipal 000450



çs

ECOPER QUII^ICA LTOA
RUA OfWaO STAKCO. - POLO INDUS^W.

PARQUE DOSeUCALlPrOS ♦ FRANCO OA ROCHA • SP- CEP 07833-040
■' (1lj44e8-»S3-v>ft»v/.«4W-'tWniif

TwTrnKtrroRçts : ttt:
gIMPt gg FATUPflMPMTn tNO CRTAOm

DANFEv
.Documento AüxÜlar dá
Nota Fiscal Eletrônica

Entrada: O
Saída: 1

Número [-
Série 100

Página 1/1

023.038ih

Çe»iffW«p?»ífCO

'ií II
erU^BOCtSlO

3521 0602 5355 0600 0186 5510 0000 0230 3817 74703460

Consulta de autenüddade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizad

s *01üCDiAe: ccisa

135210681610306 18/06/2021"13:57:30
lr«£nipUU1M(<«l.

31g0SSO201l0
htCí^ isiwu<i eatvsi. liaufiJUao

Q?-5a5.505ÍO0Dt-a6
CÜMSOCACUWQAiW-vCMMUIPCntl.VMJff^tAttn.aiCMM

3521 0S02 S3S5 DSOD QlftS MIO 0000 0230 381T 7470 -MBO

NCViMMAOSOCm

FUNDACAODOABC
V»VS*» " "

57.S71'.27SrtlQ04-l5- . 18/06/2021
no»iíKj
6UTTERMANN. 577-HOSPITAL MUNICIPAL DE MOSl DAS CRUZES

SMinucatmTO -

JD SORRIENTO
ctr

05740-320
OktACC

18/05/2021
M-JHsm!
M06I DAS CRUZES

fc-axA*

ni)2666-540B
<JF
SP

i»$CRí;(oEST«aiM.
ISENTO

HQMQSSAIM

FATURA
fAIU-UMSUHCkt* nNuutrn» WtOH rAltAWWCiVIA rA:u4MWruC*l* V6luj\Ali10 Vaicn (tllUlACWJSATA títJtautMiu VvOU

001 . 18/06/2021 647.46

BAU KCilOKacS EUS
0.00

VMO^Mieus
0.00

«AMM CWOAdDSIM EUHmttpW
0,1X1

vMoaDOioasuurmiEAO
cyjo

^kLOUSOUi. MH
B47.46

«üwsensnt
8.CH}

v^ient
o;oo 0,00

euTBAãorsniUAeuscssAS
3.0c

WUORD»rt
O.CQ

vMon itRw.CA lot*
647.46

TRANSpORTAOSiUVOLUM^ TRANSPORTADOS
RAtAQTCCUL
ECOPER OUIMICA LTDA11448^353

iRfTcmcoyrá

O-EMITENTÊ
COO&OAHTt njCADOvícixo u»

SP
timjítr
02.S35.S05/0001-6e

CHCcntyo
RUA CRAZIO STANCO S20 PQ. DOS EUG/U.IPTOS FRANCO DA ROCHA

Lt

SP.
■13!»rCAD[STA0UV
3120S502Q110

otfunBwr
3

tftat

CAIXAS
HIVCAAÇAO j rtsosnuTo

32.490
HwiKwaa

30.300

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
DESCRlCfó 00 PftODUTQiSERtf ICO

raG<4rUSE 2083 esMBO^AS UTROS UISTIHU OE PCROXSiO 0E»;Ca0ãeK!0 £ÁCIDO
[^«ACETICOCCUAQUA, UAMKO K2% C£ACDOP CU»6R>teeS.I ONU3143

NOiiVSS

«JJCBÍ

ÁAÚMíTARIO

MMB 04a O.CQ AQB

CÁLCULO DO ISSQN.

43242021
VittM tfflAlOCS SEBWíOS

■  O.ÔQ
ftASide

O.CO
-yuORB»tST£»

0.00

DADOS ADICIONAIS

In o

s §
Si

Av4

lira<U*CK$CMHCk^MI3
NTCDlOOnUBJae-NOlA FISCAL OESIkneSFAnilUMEKTOEMVTNDAPMA EmilESAFirrUIU.&.1inOANeSTCftMOS00AATIOO12900 RiCUSU-
OEaAROOUEOfiPRODUTOS PERnOSOS ESTÃOAOEOUACVWENTE OASSPICAOOS. eVBAUnOS.DPKTIf^CAOOS ECSTIVASOS PARASUl^TMiO'
RlSeOSDAS OPERACOES 9R TRANSPORTE ECOE ATEWEM A$ FXIOENCIAS □AnEOULAUEKnAâLO.d D«elit*fflaaqvMopfa<&U)ml.->Ml>i|i":bm«nii)
nê'>Ttlc'i(4»»A««j;«K>re»rccnan<m9'»«a urtacin«i's,(t*«ú'ivSwt«ie.tnm<bsnl>»t.*ia^atata.-UormaAni(^>!*n«MjeiDiuiVA3'''V«ix'A(tuTneib»;

FcCctU. Rt3^ EsUduà 0 RSCU» Mina»d (FimteIBPI).
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 Í

>aai.m.'«iC«>AORKO

Conteff coFr> Prefeitura dôMogi das CrüZÊS
Con(ralodéG8sfáoN°058/ÍOÍ9'
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ECOPER química LTDA

RUA ORA2IO STANCO. N«520 - POLO INDUSTRIAL

PARQUE DOS EUCALIPTOS ■ FRANCO DA ROCHA - SP - CEP 07832-040

(11) 4486-5353 - www.ecoper.com.br

N«TU><£2A OE O^EXAÇAO

SIMPI F.R FATMRAMFNTnmnPSTAnO^

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Entrada: O

Saída: 1 □
Número ||!ÍjI0^.0â8:
Série 100

- Página 1 /1

CONTftCviBOjflçcO

CHAVE OE ACESSO

3521 0602 5355 0500 0186 5510 0000 0230 3817 7470 3460

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

PBOTOCOLO D5 AüTORIZ*C'OOS USO

135210681610306 18/06/2021- 13:57:30

^ §

p

I i

^SCR>ÇAOESTAOUAL
3120S5020110

INSCFi. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO

02.535.5Q5/Q001-86
CHAVE DE ACESSO DA NP.>■ CONSULTA MO SITE WWW.NF-E .FAZENDA.COV.DH

3521 0602 5355 0500 0186 S510 0000 0230 3817 7470 3460

DESTINATÁRIO/REMETENTE
ncuetrazAo socw.

FUNDACAO DOABC
UHHJíUHF

57.571.275/0004-45

DAIA DA EtriSSAO

18/06/2021
ENDEREÇO

GUTTERMANN, 577 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
BAIRRO/DISTRITO

JD SORRIENTO
CER

08740-320
DATAOE SAiDAjENTRADA

18/06/2021
MUNICIRIO
MOGI DAS CRUZES

FONE/FAX

(111 2666-5408
UF

SP
INSCRlCiOEStAOUAl

ISENTO
HORA DE SAIDA

FATURA
FATURArOURLlSATA VENCIMENTO VAlOlt FAlUMAiOuPLiCATA VENCtUENTâ valok PATUHA/OUMUCAlA VENCIMENTO VAIOH FAIW/KA/DU^LlCAlA VbMClI/ENTO VAIOH

001 18/06/2021 647,46

CALCULO DO IMPOSTO
BACg Dg CÁLCULO Dg (CMS

0,00
VALOR DO CMS

0.00
BASE DE CÁLCULO DE CMS SUBST rruCÁO

0.00
VALOR DO ICI/S SUSSTinjICÁO

0,00
VALOR TOTAL OOS PRODUTOS

647,46
VALO A 00 FAgTg

0,00
VALOR 00 SEGURO

0,00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS

0.00
VALOR 00 PI

0.00
VALOR TOTAL OA NOTA

647,46

TRANSPORTADORATOLUMES TRANSPORTADOS
RA2Á0 SOCIAL
ECOPER química LTDA 1144865353

FRETE POR CONTA

0-EMlTENTE
CODIOOANTr PLACA DO VEICULO UF

SP
CNPJ/CFP

02.535.505/0001-86
ENDEREÇO
RUA ORAZIO STANCO 520 PQ. DOS EUCALIPTOS

MUNCiPO

FRANCO DA ROCHA
UF

SP
INSCRIÇÃO ESrAOUAL
312055020110

QUANTOAOE

3
ESPECIE

CAIXAS
tu ARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

32,490
PESOLIQUIOO

30,300

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
OeSCRIÇAO DO PRODUTOíSERVIÇO

Tí a

^ a
PRONT USE 2000 BOMBONA 5 LITROS MISTURA DE PEROXIDO DE HIDROGÊNIO E ÁCIDO
PERACETICO COM ACUA, MÁXIMO 0.2'K DE AC0O P Classe RiscoiS.I ONU:3149

CÁLCULO 00 ISSQN
NSCRlÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE DE CAlCULO 00 ISSON VALOR 00 ISSON

43242021 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

t/i
m
s
m

o z
TI

w m
o

nFORUAÇOBS COMFLEUEMTARES

MPEDlOO: 1320385 • NOTA FISCAL 0£ SIMPLES FATURAMENTO EM VENDA PARA ENTREGA FUTURA . EMITIDA NOS TERMOS 00 ARTIGO 129 DO RICMS'2I)00-SP-
DECLARO OUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTÃO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS. EM0ALAOOS. IDENTIFICADOS E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS
RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE G QUE ATENDEM AS EXIGÊNCIAS DA REGULAMENTAÇÃO. II OecUramos que o produto esla adequadamenia
acoridtdonado para auporlaroa ríacoa rtorrriais de earregairionto, descarreganierlo, transbordo e tranapona conlorme a regularrientacao erti vigor// Valor Aprox Tributos:
RSSa.AS Federal. R$0.00 Esladuale R$0.00 Municipal (FonlerlBPT).

RESERVADO AO FISCO

Hrefeilura de/wogj dasCn^zes
Coniralo deGes(áoN''058/;j)9

desenvolvido por STOUT SOFTWARE ERP www.STOineRP.comdf
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Ana Caroüne Lêíte de Souza

De:

Enviado em:
í

Para:

Cc:

Assunto:

Anexos:

Mareio de Jesus Campos Salati <marcip.salati@fuabc.org.br>
sexta-feira, 18 de junho de 2021 14:41
Heloísa Molihari

Libni Romero Marques; Ana Caroline Leite de Souza;
tamlres.almoxarifado@hmmc.org.br; Administrativo

ENC: ECOPER QUÍMICA - PEDIDO HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS

CRUZES

23038-ia0.pdf; HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES - 1320385
SIMPLES FATURAMENTO.pdf; DADOS BANCARIOS.pdf

Prioridade: Alta

Boa tarde

Solicito inclusão da NF anexo para pagamento a vista.

-MCHO172/21-

\

Atenciosamente. '

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

Mareio deJesus CoMpois Solâti
Comprador
Centml de Convênios

niaício.salatí@fuabc.org.bf
TeL: (11) 2666-5400-Ramal 436

r

Central de

Convêmos fundaçAo do ABC I
Or>ii* 13i7 :

vA'nv.íual3c.flíg.br j
i

De: Thais Campos | ECOPER QUÍMICA [mailto:thais.vendas@ecoper.cpm.br]
Enviada em: sexta-feira, 18 de junho de 2021 14:33

Para: Mareio de Jesus Campos Salati <marcio.salati@fuabc.org.br>; TamlresTauane Lima

<tamires.lima@fuabc.org.br>; Danilo Guedes <danilo.guedes@fuabc.org.br>
Cc: Ingrid Ferraz | ECOPER QUÍMICA <ingrid.vendas@ecoper.com.br>
Assunto: ECOPER QUÍMICA - PEDIDO HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prioridade: Alta

Confere com
Originai

Boa Tarde Márcio,

Segue Nf de Simples íFaturamento e dados para pagamento.

Por gentileza confirrriar o recebimento do e-mail, e aguardo o comprovante para liberamos os pedidos.

^ f!
Qualquer dúvida estòu a disposição.
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Atenciosamente,

Thals Campos

Departamento Comercial

Eçoper Química Ltda

Pabx: +55 (11) 4997-8666 | Ramal 1007
WhatsApp (11) 9.4267-5244

E-mail: thais.vendas(5)eCoper.com.br - Skype

De: ecopernfe(5)ecoper.cüm.br <ecopernfe@ecoper.com.br>

Enviado: sexta-feira, 18 de junho de 202114:23

Para: Thais Campos j ECOPER QUÍMICA <thais.vendas(Secoper.com.br>: ingrid Ferraz | ECOPER QUÍMICA
<íngnd.vendas(a) ecoper.com.br>

Assunto: Nota Fiscal Eletrônica

Arquivo XML da NFre 23038 serie 100 da Empresa ECOPER QUÍMICA LTDA.

Chave de acesso: 35210602535505000186551000000230381774703460.

Atenciosamente,

Í1ECOPER QUÍMICA, LTDAL_

"As informações contidas e as anexadas a esta comunicação podem ser confidenciais, legalmente privilegiadas, ou ter de outra forma protegida
a sua divulgação, sendo exclusivamente para o uso do(s) seu(s) destinatário(s). Se você não for o destinatário previsto desta comunicação,
queira, por gentileza, excluir e destruir todas as cópias em seu poder. Notifique o remetente que você recebeu esta comunicação por engano e
esteja ciente de que a leituraou divulgação, bem como a adoção de qualquer ação baseada nesta comunicação, está expressamente proibida.
Qualquer conteúdo que não esteja relacionado à Fundação do ABC reflete apenas as opiniões do remetente, não as da instituição. ObrÍ gado pela
leitura". ' i

1

Prefeitura de Mogi das Crizes.
:  Contrato de Gestão N®058L01S

Confere com
Original
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22/06/2021 Intern et B.anki ng—CaIXA

CAIMA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

TipodeTED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

3URÍDICA

FUNDACAO DO ABC " '

57.571.275/0001-00

Banco: 1237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: ioi - Conta Corrente

Conta destino: j0538/ 00000133270-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: 'ECOPER QUÍMICA LTDA

CPF/CNP3: ,02.535.505/0001-86

Valon ;R$ 647,46

Valor da tarifa:

1

RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
.NF 23038

operação:

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

22/06/2021

22/06/2021 09:12:27

Código da operação: 00124648

Chave de segurança: RVEJYPKFEXUWVWSL

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrálo de Gestão N® 058(1015

Confere com
Original

https://interneibanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Cc-'íiír<T7 ríef
■ZanvànSe.-x

CENTR.COHVENIOS autorieíjeao para pacsamento de CWPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO ; ll/Üíi/2íi:i
RELACAO : 836816

AO CEF MOGl HOSPITAi - FEDEEIAL
AGENCIA : 03-14 - C/C 0007107^;

MOGI DAS CRUZES

PCBEtIEFIClARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 1306

TOTAL GERAL

3P MEDICAL LTDA 3P HEDICAL LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 1S03 53080-8 263971540001-52 12/08/2021 3.788,10

TRES MIL, SETECENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZ CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, Oü DOC PARA OS aANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO E21 NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CÉKTR.CONVENTOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

CONTABiLPINANCEIRO
central DE COrfi/ÈNIOS

refsitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°656/2019

DATA:NOME;]borderó

~ ]gERAR ARQUIVO

I  hpROG
COMPROVANTES

NOME: '

NOME:_

Uoivii::

! ■:.X'—

Confere com
Original



FEDERAL

I', J



fíece^j^ijíõs de-3P MEDICAL LTDA-MBfós produtos çonstantteó^
emissdo:09/06/2021,Valor Total; R$3t78dTfp,/gi^)a(arlo:
CABRAL-SANTO ANDRE/SP

ÊíAcr^«olíesri0®^ NF-e

N3 000.001.306

SÉRIE: 1

DKtAXflSSXVUtmO loemeiCAÇkfiíAssmAjÍBiA Mícbseow

iOBtfnfXCAÇÂOpO EMtTEÚTE

3P MEDiCAL LTDA-ME

RUA BAHIA,. 35

SANTA INES - TRES PONTAS • MG

CEP; 3719<M)00 Fone: (35)3266-6291

DANFE
Documento AuilDar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 • SAlDA m

N2 000.001.306

SÉRIE: 1
FOLHA: VI

llllllllllllllllll
CHAVeOBACESSO

3121 0626 3971 54Ò0 0152 5500 1000 0013 0610 3987 4039

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

HAJWEZÁDAOe&IAÇiO

VENDA PRODUÇÃO DESTINADA NAO CONTRIBUINTE
fifíOTOCOíO PeAUJOfíOAÇÁOQ£ USO

131214194473014 09/06/2021 16:17:40

002.851.220/0022
OOSOd$TJfí^JTAfiO CNPJ

26.397.154/0001-52
DESrmTÃRIO/REaETENTE
NOUEMÁOSOCUÍ

FUNDACAO ABC
CNPMPF/UEsnnffòifõ

57.571.275/0004-45
0ATÀMBMSS*O

09/06/2021
£ND£ft£ÇO

AV. LAURO GOMES, 2000
a*/W90D)STTWrO

VILA SACADÜRA CABRAL
CEP

09060-870

OAtAXSMCMeNTfUÍH

UUSfÇlPlO

SANTO ANDRÉ
fONS/FAií UF

SP
IHSCfUC*0£STADUAL HOMDESAIOÂ

FATURA/DUPUCATA

001 09/07/21 R$3.788.10

CÁLCULO DO mPOSTO
stsexcÁianoooicus

0,00
VAIWDOICUS

0,00
BASEXciLcmo DO «MS suosmuiçio

0,00
uilon DO icus suasnwiçÀO

0,00
VAiOfl TOTAL DOSPflOOUTOS

3.788,10
VMOKdOfflSTe

0,00
VAiOfíPO$£úUftO

0,00
CCSCOKTO

0,00
ouTrusoespestíAcessOfiiAS

0,00
VAlOflPOlPI

0,00
VAIOU TOTAt OA nOTA

3.788,10
TRANSPORTADORAfOLUMES TRANSPORTADOS
8AZÀOSOC1AL

JAMEF TRANSPORTES EIRELI
efíSTtPOfiCOtfTA

0-Rem (CIF)
CÓDíGÓANTT PíACÀOO^lCULO UF CN^Mf

20.147.617/0001-41
esDentço

RUA DR.JOSE AMÉRICO CANGADO BAHIA 1810
MJNfCtfiC

CONTAGEM
UF

MG
iNscfoçÂoes

062.44
JADOAL

2.622/0024
OUA/íTlOAOS

23 VOLUME(S)
UAfíÇA MJUSRAÇ^ peso BRUTO

110,000
nsoiauiDo

CODIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH CST CFOP UMO. aUANT-

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

SC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IP)

AUO.

ICMS

Aua
IPI

11601 COLETOR DE SECRECAO 3P MEDICAL 1000 ML
Lote=001463 Qtd=345 Fab=08/06/2021 Vak08/06/2023

90183929 040 6107 UN 345:000 10.98 3.788,10

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS
mfOKIMÇÚfS COUPl£U£NTAfieS

Pedido Interno: 000967
Pedido Cliente: 172411256
. ISENÇÃO DE ICMS DE ACORDO COM O CONVÊNIO ICMS 01/99
(PRORROGADO PELO CONVÊNIO ICMS 28/21) E ITEM 107
DA PARTE 1 DO ANEXO I DO RICMS/MG
HORÁRIO ENTREGA:08:00 AS 16:30
BOLETO ELETRÔNICO EMITIDO

RESERVAOOAOfISCO

< ■

l .

Prefííiiíra (Js Mopi das Crwes
Contraio d«GMí6oN<e58/20l9



■  ̂'^'^ique

CENTRAL DE CONVÊNiOS

Proc.'N°

Competência

Centro de Custo

Vencimento (93 lÕ^ 12/\

n <

%]
V\

Hospital Municipal de Mogi - CC

Proc N®

Vencimento,

Visto

Competência,

Vigência até_

Liberado.^

f
— i

/  L

I' i^: ?i i . Ti

Declaro para ^
recebi

federalconlowess
T'0534



Bionexo do Brasil Uda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:12

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172214423
Pedido de Cotação-MCH0172/21~MAT MED-HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Praao de Entrega Validade da

Proposte
Condições de
Pagamento

Frete Observações

3P MEDICAI. LTDA

Rua Bahia, 35 - , TRÊS POffTAS -
MG

V^elinslon CEveira -1197046-
5738

cotacao®3Dmecllcai.iom.bf

RS 50n,COOO
5 dias após
conrumação

30/05/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário íntaí Usuário
Total Referência

SISTEMA DE

COLETOR DE

136 SECREÇÀO
DE5CARTÁVEL-
24H0RAS

7033-

6271

COLSTOft

DE

SECRECAO

lOOOml

M.E.-3P

MEDICAU,
3P

MEDICAI

CAIXA

coletor
3PMKICAL ™^vias 5 ,,,,,,, -BSÍb

lOODrrJ

Mareio

Saiati

Campos
Saiati

02/06/2021
11:32

Total Total

Compra Referência

Rs R$
6.752,7000 11.070,0000

variação ^.31*^3003 • 39".

Total de Itens da Cotação; 162 Totd de itens Impressos; 1

Confere com a
Original

• I

Pref9Ílüra<íeMosid8sCrw«:'Onír3lodíGfs(ôoV«e58/2o,9 '
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:

Emitido por:
Em:

1 /1

MARCELO.ARAÜJÜ
15/06/2021 12:30

Documento de Entrada

Fornecedor 5154 3P MEDICAL LTDA ME
CNPJ/CPF: 26.397.154/0001-52

Número: 1306 Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete: 0,00 VI. Tola!: 3.788,10
••Observ.:

Nr. Série: 1

VI. ICMS; 0,00

InscEst.: 0028512200022

Emissão: 09/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : O 00 VI. Desc ; 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo;0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

09/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.788,10

Entradas de Produtos

Código: 00022784 Estoque; 001
Fornecedor: 5154 3P MEDICAL LTDA MÉ

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM
% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

Entrega: TOTAL
VI ICMS:0,00

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 26.397.154/0001-52
Emissão: 09/06/2021
VI Total: 3.788,10

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1306 Entrada: 10/06/2021 12:29
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IPl VI IP! % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

28271 - SISTEMA DE COLETOR DE
SECREÇAO DESCARTÁVEL-
24HORAS

FRASCO 345,000 10,9800
0

10,9800 3.788,10

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

0,00 0.00

3.788,10

3.788,10

PrefíiluradsMoji das Cruzes
Contrato da Gasléo N»f5ô/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

li
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Confere com a

Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TEO
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem; 00344-1 /000800071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio;

Tipo de Compromisso:
NSA;

337729

0001

001236

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 01503/000000053080-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: 3P MEDICAL LTDA 3P MEDICAI LTD

CPF/CNPJ do Destinatário: 26.397.154/0001-52

Valor: R$ 3.788,10

Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: 3333378D643772983A7999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001236 de 12/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

prefeitura de MosiíasCruMí.



federal

00053


