


CENTR.COHVEKIOS

AO CEF KOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ; 0344 - C/C OOOIIOTSÍ

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCX-IPROMISSOS

TED - Oucro Titular

MOGl DAS CRUZES

EMISSÃO : 23/01/2021

RELACAO : 833254

digitado

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 30047

TOTAL GERAL

M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7008 8367-4 034029790001-12 26/07/2021

UM MIL, TREZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EH NOSSA C/CORRENTE NUM C007107S4

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

1.382,47

FUABC - CENTB.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

FINA CEIRO

PALDECO ÉNIOS

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME^

BAIXA DE 0ORDERO NOMEi,

DATA: I I

DATA: ./pA

DATAjT I I

DATA:

datOw /

Confere com a
Original



MUNICIPAL J»04í)4



írAí»y5

MIN.P^ CUâtÓbiO ÇOM; DE PRQD.,
hòspÍtaUresÍíreli

'■ iaíÁftpBèlo^iáS .
'V51a1Ín^to^étVrí&'Paúlo4sp.'

•Tá({llÍ2082^301'

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
O-ENTRADA i—-i

1 - SAÍDA LU
N® 000.030.047
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0300 4717 4003 0005

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vwvw.nfe.fazenda.oov.br/Dorta]

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDAS

PROTOCOLO DE ALTTORIZAÇAO DE USO
135210617968486 04/06/2021 07:53:36

INSCRIÇÃO ESTADUAL
145646461110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

03.402.979/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSAO
03/06/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRrrO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAlDA

município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

HORA DA SAlDA

FATURA/DUPLICATA

30047 02/07/2021 1.382,47

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS
1.382,47

VALOR 00 ICMS

248,83
BASE DE CALCICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS S.T.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

7,37
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.382,47
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

34,01
VALOR TOTAL DA NOTA .

-  1.382,47

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAo SOCIAL
M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP

FRETE POR CONTA
0 ■ Emitente fm
l.neslInAtiWo I"!

CODIOOANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

03.402.979/0001-12
ENDEREÇO

RUA ALTO BELO, 895
município

SÃO PAULO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145646461110QUANTIDADE | ̂ ESPÉCIE MARCA nümeraçAo PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS

CATETER IVC/DISP. DE SEGURANÇA

LT.eSTSZIS QT.IOO.OOO VAL. 28/12/2024

VALOR
^piffrARio

VALOR.
TOT«.

B. CALC.
ICMS

VALOR

ICUS

VALOR
IPI

AUQ
ICMS

AUQ
IPI

^3600000000'

P
lOOOOOO

236.00 238,00 42,40 0,00 18,00 aoo

BIOTOR FR34

LT.20/A04046 QT.1,000 VAL. 30/11/2023

FRALDA DE8C GERIATRICA EXTRA QRANDE^UNAFRAL
LT.1JUN1A QT.1.001.000 VAL 01/06/2024

5,33 5,33 0.95 0,00 16,00 aoo

1.001,0000 1,1400000000 1.141.14 í.141,14 205,40 0,00 16,00 0,00

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
*r HOSPITAL MUNICIPAL DE M06I DAS CRUZES
ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES - CEP 08740-320
RECEBIMENTO 08:00 /VS 16:30 T Ped. Cliente: 172219178 T N/Pedido: 17951

RESERVADO AO FISCO
1

Prefeitura de Mogi da^ruzes
Contrato de GesiãfrN°^58/i.319

- r- j') t ■
t 1 '

•  !

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

Documento de Entrada

Página:
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 09/06/2021 15:46

Cn"" 03^02 979/0001
Número: 30047 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série-1

VI. Total; 1.382,47VI. Frete; 0.00
Observ VI.:

Duplicatas

Parcela

. (CMS: 0,00

Insc Est.;

% ICMS : 0.00 vf DesJ ■ o Oo'^™' n*" OI-IVEIRA DA SILVAvi.Desc. Q.OO %Deso:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela
Vencimento

1.382,47
Valor Parcela

Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Fornecedl?r°" CUSTODIO C??M nn GERAL
NOTA FISCAl'^ ''SL? HOSPITAURE CNPJ/CP 03.4O2.979/OOOM2

0/ Entrega: TOTAL 03/06/2021'CMS: 0,00 VIICMS:0 00 Qf ^ i- - VI Total: 1.382,47
Nr. Processo: Nr Emoenho- de aplicação direta :

•  Qtd. Parcelas:
Ti

Doe Ent: NOTA FISCAL

UsS; IKel OLivHiS?gA
/. Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 vi Acréscimo:0,00

po Frete: CíF
Fornecedor

Portador:
Dt Vecto: VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;
% Frete;Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto
SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP! VIIPI % Desc VI Desc LoteUNIDADE 100,000 Q( Ent Validade Marca2,3600 2,3600 236.00

UNIDADE 1,0000 5.3300 5,3300

1,1400 1,1400 1.141,14

15092 - CATETER INTRAV. C/DISP
DE SEGURANÇA 2.1MM (146)
23125 - DRENO TORAXICO
ESTERIL RADIOPACO 34FR - 50CM
24688 • FRALDA GERIATRICA XG

UNIDADE 1.001,0
000

0,00 857921SQT 100,0000 28/12/2024

0,00

0,00

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

1.382,47

1.382,47

;o^oo^ ■

Oliveira

ela Entrada
Encarregado do Setor

Confere com a
Original

hospital municipal de mogi das cruzes Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestào N" 0581L019
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real VIr.Titulo Histórico Num Bordero

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

\ n,
Confere.corn a

Original
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27/07/2021 Int eRnet B.an.king—CAIXA

CAIXA
23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 I 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: S7.S71.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746946

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7808 / 00000008367-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MNP CUSTODIO COMEROO DE PRODUTOS MEDtCO

CPF/CNPJ: 03.402.979/0001-12

Valon R$ 16.342,18

Vator da tarífa: R$ 0,00

Finalidade; 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 26/07/2021

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

Código da operação:

Chave de segurança:

00135313

RNY7FSPAAM9K1CMP

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomeddas pelo diente.

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

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

Confere com a
Original

íOÍ-üli
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/1J1S

hHps://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_te<l_terc.processa 1/1
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CENTR.CONVEIIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO PE CCMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO : 838255

AO.CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES DIGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COÍ 30178

TOTAL GERAL

M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7808 9367-4 034029790001-12 26/07/2021 096,78

OITOCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E SETENTA 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.

896,78

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - J8/19

GERENlÉTINftNCEIRO ''MRÉVTE CONTÁBIL

CENTRAL DEC

NOMEI BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO NOME;.

/  I PROG DO ARO N0ME:_^£_
[ COMPROVANTES NOME;

í BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA: /

1^1 DATA:
DATAib' / /

DATA:

Prefeitura de-Wlogl das Cruzes
Contrato de Gestão,N°058i;.019,

Confere com a
Origtn*^
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RECEBEMOS OE M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES BRELI OS PRODUTOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N° 000.030.178

SÉRIE; 1
D/.YAOE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEOOR

íj0SPitMRÍs¥íREÜ

ÍWlâ^teníàáríioPa^
■Hp!Ô3«8^.-.

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
0 - ENTRADA i—,

1 - SAÍDA LU
N° 000.030.178
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0301 7818 7103 0000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.00v.br/p0rtal

rMTUREZA DA OPERAÇAO
VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO
135210841664316 09/06/2021 17:14:05

INSCRIÇÃO ESTADUAL
145646461110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

03.402.979/0001-12

DESTINATÁRIO I REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

09/06/2021
ENDEREÇO
AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO r DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAlDA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

HORA DA SAIDA

FATURA/DUPLICATA

30178 08/07/2021 896,78

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALO. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALC ICMS S.T.

0,00
VALOR 00 ICMS S.T.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0.00
VALOR 00 PIS

5,83
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

896,78
VALOR 00 FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR 00 IPI

0,00
VALOR DA COFINS

26,90
VALOR TOTAL DA NOTA

896,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA
0 - Emitenie
1 • DsíitlnaJArin 1" \

CODIGOANTT PLACA VElCULO UF CNPJ/CPF

03.402.979/0001 -12
ENDEREÇO

RUA ALTO BELO, 895
MUNICÍPIO
SÃO PAULO

U

S
F

P
INSC

14
RIÇAO ESTADUAL
5646461110

QUANHDADE ESPÉCIE MARCA - NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO Líquido

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS

FRALDA DESC GERIATRICA GRANDE SUU

LT.008271A»1 QT.816.000
816,0000

VALOR
UNrrARio

1.00900000CO

VALOR
TOTAL

096,76

B. CALC.

1CMS
VALOR
ICMS

3onfere
Orig

VALOR
IPI

0.00

com a
nai

AUO
ICMS

0,00

AUQ
'tPI

0,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DS CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ' '

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
r HOSPITAL MUNICIPAL OE MOGl DAS CRUZES
ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 - MOGl DAS CRUZES - CEP 0874(M20
RECEBIMENTO 08:00 AS 16:30 T Ped. Cliente: 172219178 T N/Pedido: 17961

'i ,i^GOv

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 05811019
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HOSPITAUVIUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SÒULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

• Fornecedor 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITAlJ\RES EIRELI

CNPJ/CPF: 03.402.979/0001-12

Número: 30178 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 .. . VI. Total: 896,78 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em- 14/06/2021 16:38

Insc Est.:

Emissão: 09/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%ICMS;n.oo VI. Desci O.OO %Desc:0,0a VI. Acréscímo;0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

08/07/2021

Valor Parcéia Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

896,78

Entradas de Produtos

Código: 00022753 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE CNPJ/CP 03,402.979/0001-12

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão:-09/06/2021
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 896.78
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doc.Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 30178 Entrada:; 14/06/2021 16:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcrésciinciOiOO

Tipo Frete; CIF
Dl Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Vi Frete: 0,00

•Nr Conhecirhènto:

% Frete: 0.00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

23549 - FRALDA GERIATRICA G UNIDADE 816.000
O

1,0990

VI Real VI Total % IP!

1,0990 896.78

VI IPI % Desc Vt Desc Lote

0.00 0.00

Ql Ent Validade Iviarca

Total do(s) Produto(5):
Total do(s) Custo(s):

■896,78
698,78

saznosBp i3oif\) - D9VrU
OAllEJlSIUlUJpV 'BIS11C'U'V

•  - '' Orr4  j, r" U -■
nsave

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/L3-19



MUNICIPAL
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No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vir.Título Histórico Nurn Bordero

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Confere coir.
Original
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27/07/2021 Int eRnet B.an.king—CAIXA

CAIXA
2a 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: 237 - BANCO BRAOESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7808 / 00000008367-4

Tipo de pessoa: lURÍOlCA

Nome: MNP CUSTODIO COMERaO DE PRODUTOS MEDICO

CPF/CNPJ: 03.402.979/0001-12

Valor: R$ 16.342,18

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação

Histórico:

DIVERSAS

Data de débito: 26/07/2021

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

Código da operação:

Chave de segurança:

00135313

RNY7FSPAAM9K1CMP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ^ ̂
Pessoas com deficiênda auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Hdp Oesk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Originai'

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato dè Gestão N^OSSltOlQ

*  I

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/lmprime_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : :3/07/I021

RELACAO : 838263

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA í 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

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

COM 30327

TOTAL GERAL

M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7808 8367-4 034029790001-12 26/07/2021 340,00

TREZENTOS E QUARENTA REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

340,00

i  i ' • i

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI CRUZES V S8/19

CEIRO

RALDEC ENI

BORDERÚ NOME nATA-

GERAR ARQUIVO NOME: * DATA: l^l_
NOME: . DATA^ / /( PROG DO ARO

[COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA:_^k^j^
Confere com a

"^ngfna/



MUNICIPAL
JI1041S



RECEBEMOS DE^.N.P. CUSTODIO COM. DE PROO. HOSPITALARES EIREU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
' ̂ '

NF-e

N" 000.030.327

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO identifjcaçAo e assinatura do recebedor

•  , 1 •

M0Pí;^
KÒSPÍTÂtóREsilRÉU

'-'i^a'AntoSfetá'-à'ão'PauIo^SP.'
áe'ÒÃ7S^--
Tei.:{n)íp8^^t

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota FiscarEletrônica

0 - ENTRADA i—-i

1 - SAÍDA LU
N° 000.030.327

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0303 2717 2303 0004

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.aov.br/p0rtal

NATUREZA DA OPERAÇXO

VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAçAo DE USO

135210660472143 14/06/2021 15:50:13

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

03.402.979/0001-12

DESTINATÁRIO IREMÉTENTE

NOME 1 RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

14/06/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870
DATA DA SAIDA

municIpio

SANTO ANDRÉ
fone/FAX

( 11) 2666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
HORA DA SAÍDA

FATURA/DUPLICATA

30327 13/07/2021 340,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DECALC.DOICMS

340,00
V/kLORDOICMS

61,20
BASE DE CALC [CMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS S.T.

0.00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

1.81
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

340,00

VALOR 00 FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

8,36
VALOR TOTAL DA NOTA

340,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACAVElCULO
0-Emitente
1 •Oeslinatáito IjiJ

UF CNPJ/CPF

03.402.979/0001 -12

ENDEREÇO

RUA ALTO BELO, 895
município

SÂO PAULO
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO peso bruto PESO Líquido

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO 00 PRODUTOS / SERVIÇOS OUANTIDAOE VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL

B.CAL&

ICMS

VALOR

[CMS

VALOR

IPI

ALIO

ICMS

AUQ

[PI

CATETER PARA OXIGENld TIPO OCULOS ( MEDSONOA)

LT.61042 QT.400.000 VAL 3IV06/2025

0,8500000000 340,00 340,00 01,20 0.00 10,00 0.00

CALCULO DO ISSQN

inscrição municipal VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ,VÍJ-OR DO ISSQN " ' *

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
•/• HOSPITAL MUNICIPAL DBMOei DAS CRUZES
ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 t MOGI DAS CRUZES - CEP 0874CN320
RECEBIMENTO 08:00 AS 16:30 T Ped. Clienle; 172408785 T N/Pedido: 17957

RESERVADO AO FISCO'' Confere.com a i
Orlginàl i

.. -D.-.-:
4  " - «I .

>  r'- ÍJ [j i.

"4"'? « i;...- 3

;  ̂ ^. Prffeilura de Mog^das Cruzei
Contraíode Gestão N" 058/lOjg

l ■  ̂ i

/



■
 .'
1>

I

Sa
mu
er
Oí
iy
eí
ra
 d
à
 S
il

va
An
al
is
ta
 A
dm

in
is

tr
at

iv
o

F
U
A
B
C
 -
 M
og

i.
 d
a?
 C
ru

ze
s

'
C
i
>

O r
o

n
y

S
a
m
u
e
i
 O
Hv

el
ta

 d
t
 S
tt
va

An
al

is
ta

 À
dm
in
is
tr
at
^b

F
U
A
B
Ç
 -
 M
ó
g
i
 d
as
 C
ru

ze
s

O



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:0.4

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotação-MCH0173/21--MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mintmo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

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

R ALTO BELO, 895 , SÃO PAULO • SP
MICHELLY NOVAK - (11) 2082-8301

iniclielly.mafttírur@Qmail.com

RS 500,0000
3 dias após
confirmação

30/05/2021 28 ddl QF
•

Produto Código ''j^^Entrcgr Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Ref^ência Usuário

CATETER

INTRAVENOSO

MG (JELCO)
BISEL

TRIFACETADO 7033-

COM 2723

DISPOSITIVO

DE

SEGURANÇA -

UNIDADE

CATETER

INTRAVENOSO

PERIFÉRICO

CJ
DISPOSITIVO

DE

SEGURANÇA.
INJEX

CAIXA

M.N.P.

Custódio

Comércio de
Produtos

Hospitalares
-Me

2.3M0 100 Unidade '^^.lOOO +12,38%

Martáo

S^ati

02/06/2021
12:5-1

30

CATETER

NASAL PARA

OXIGÊNIO 7033-

ADULTO (TIPO 728S
OCULOS)-
UNIDADE

DRENO

TORAXICO

57 ESTERIL

RAOlCPACO

34FR - 50CM

7033-

2686

FRALDA

DESCARTÁVEL

73 GERIATRICA

EXG-

UNIDADE

7033-

5586

CATETER

NASAL TIPO

OCULOS,
MEDSONDA

M,N.P.

Custódio
Can-iérdo de

Produtos
Hospitalares

-Me

nuli R$
0,8500

400 Unidade R$
340,0000

R$0,9400 -9.57%

Marcb

SaIaU

02/06/2021
12:54

DRENO

TORAaCO

RAOIOPACO

10-40R

ESTERIL

BIOTOR,
BIOTEC

UN

M.N.P.

Custúdiü

Comércio de
Produtos

Hospitalares
•Me

nul
R$

5,3300

Mareio

Salati

l Unidade R$5,3300 R$3.4500 +54,49%
02/06/2021

12:54

FRALDA

LUNAFRAL

DESCARTÁVEL

GERIATRICA

EXTRA

GRANDE,
M.N.P.

CUSTODIO

M.N.P.

Custódio

Comércio de
Produtos

Hospitalares
-Me

R$

Mardo

Salati

íMor» 2688 Pacote R$1,1400 + 0%1,1400 3.064,3200 02/06/2021
12:54

FRALDA

DESCARTÁVEL

74 GERIATRICA
GRANDE-

UNIDADE

7033-

0452

RtALDA

GERIATRICA

LUNAFRAL
GRANDE, MNP
CUSTODIO

PCT

M.N.P.

Custódio
Comércio de
Produtos

' Hospitalares
-Me

nid R$
1,0990

816 Pacote
R$

896.7840
R$ 0,9800 + 12,14%

Marc»

S^aÜ

02/06/2021
12:54

Total Total

Compra Referência

4.54?43«
Variação R$ 88,9840 + 2%

Total de Itens da Cotação: 141 Total de Itens Impressos: 5

íonfere com a
Original.

Prefeitura (ie Mogi das Cruzes
Contrato de Geslào N° 058/1319
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 19/06/2021 12:28

Documento de Entrada

Fornecedor 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELI
CNPJ/CPF : 03.402.979/0001-12

Número : 30327 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 Vi. Total: 340,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

insc Est.:

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

13/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

340,00

Entradas de Produtos

Código: 00022877 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE CNPJ/CP 03.402.979/0001-12

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

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 30327 Entrada; 19/06/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Aeréscimo: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

20343 - CATETER NASAL TIPO

OCULOS ADULTO

UNIDADE 400,000
O

0,8500

VI Real VI Total % IPI

0,8500 340,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

Total do(5) Produto(s):
Total do(s) Cüsto(s):

340,00

340,00

Responsável

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

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Origtna^ ^
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vlr.Titülo Histórico Num Bordero

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conlialo de GeslaoN'0581.019

Confere com •
Orígínàl.
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27/07/2021 Int eRnet B.an.king—CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo dc pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7808 / 00000008367-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MNP CUSTODIO COMERQO DE PRODUTOS MEDICO

CPF/CNPJ: 03.402.979/0001-12

Valor: R$ 16.342,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 26/07/2021

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

Código da operação:

Chave de segurança:

00135313

RNY7FSPAAM9K1CMP

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

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

Confere com a
Original.

"• c \ 1' Prefeitura de Mogi das Gíwes
Contraio de 6esíão'N"05kóííí,

hHps://inlernetbaoking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_led_terc.processa 1/1
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CEirrR.COlJVEMIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUKICIPAL

AGENCIA : OSÍ-l - C/C 000710784

HOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAhENTO PE COIPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ;3/Ü7/Ci)Il

RELACAO : 838267

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 84887

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 6158-1 313782880001-66 26/07/2021 965,67

NOVECENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SESSENTA 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 000710784

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

965,67

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS

GEREWTE FINmCElRO G6RENTÊJC0NTABIL

iNTRALDECOlíVÊNIOS

5 fl.' •

IBORDERÔ DATA:_/_!l^

I GERAR ARQUIVO NOME: "C DATA:^.J^_

dat^!1/_/_l|PROG DOARQ NOMEi

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA OE BORDERÔ NOME:

OATA:_

DATA;.

Confere com a ̂
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N! 05'8/<.3l9
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RECEBEMOS DE>1BDICAMENTAL"H0SPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/Oü SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 25/06/202! VALOR TOTAL; RS 965,67 DES jr^TÁRlO; FUNDACA^O ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA
CABRAL SANTO ANDRE-SP . ^ J . .

NFe N°. 000.084.887

Série 001
DATA DE RCCCBIMENTO

JDEfmFlCIÇ40 DO EMiraiTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MEDICAMJENTAL HOSPITALAR LTDA
VTA ANHANGUERA. S/N - KM 307 950M GP2

CÂNDIDO PORTINARl- 14093-500
RIBEUlAD PRETO - SP Fone/Fax: ) 635054900

wwwjnediçamcntai.com.br

O- ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.084.887
Série 001
Folha l/l

CHAVE DE ACESSO

3521 0631 3782 8800 0166 SSOO 1000 0848 8711 2945 1801

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e

iv\v\v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATtmEZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210714380291 - 25/06/2021 20:38:43
INSCRICÀO ESTADUAL

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPf

31J78.288/0001-66
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOQAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMlSSAO

25/06/2021
liNOERCÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAtDA/GNTRADA

25/06/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF FONE/FAX

SP 1126665478

INSCRIÇÃO EST/UJU/U, HORA DA SAlDA/ENTRADA

21:38:00
INFORMAÇÕES DO LOCAL DR F.NTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL

município DE MOGI DAS CRUZES
CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

HNDKRHÇO

RUA GUTTERMANN. 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CHP

08740-320
município —

MOGI DAS CRUZES SP
FONE/FAX

1122292266
FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 25/Ü7/2Ü21
Valor RS 965.67

BASECALCICMS

965.67

VALOR DO TCMS

173.82

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

DASCCAlCrCMSS.T.

0.00

VALORICMSS.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTALPRODUTOS

965.67

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPJ

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

965.67
TRANSPORTADOR l VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOaAL

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA ETRAN'SPORTr. FIRFI.

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CÓDIOO ANIT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60

RUA MARIA CERON VOLPE.2260

MIR9TC1PI0

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

SP

tNSCRIÇAO ESTADUAL

647598751114

5

ESPECIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

15324

PESOLlQUIDO

15.324
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICO.S
CODIOO '

DESCRIÇÃO DO PRODPRODim) UTO/SERVIÇO NCIvVSH O/CST QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B,CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+fC?

Ãnõr
lOriS

ALÍQ.lPl
33740. SONDA ASPIRACAOTRAQUEAL 12

C/VALVULA/MEDSONDA
Lote; 61048 Oti 1277 Vai: 30/06/2025

90183929 000 5102 UN 1.277 0,7562 965,67 965,67 173,82 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTAltÊS

iDf. Contribuinte: ENTREGAR SABADÒ 26/06
ID 172.408.785 :
CONSOLIDADA MAT MED -HMMC-30L-30LENF-15L-22L-RÓDEIO-UNIVERSO-JUNBIAPEBA
Ore 12944867 Fichas 1/41 vols, 2/4 1 vols, 3/4 1 vols, 4/4 2 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalarffimedicaimental.com.bT
AFE:AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE; AUTPRIZ/MS:^.! 85U8 J
AFE 1.18.507-0-AE 1.18.508-3 Email do Destinutúrio: xni(@porta1ilaentreKa.coTn.br
Inf. Rsco: Valor Apro*.Tributos Federal: RS 129.88 Estadual: RS 128,43 Municipal: RS O 00 Fonte- JBPT

CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2C00 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO
Rcgtmc Especial - 035738/2018 - Penaria CAT no 116/2017
ROTA; CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original'

Prefeitura de'Mo9i das Cruzes
Contrato de Gestão 058/1019

Inprc.on em 25/06/202! as 21:25:51
vjwi9.genxh.eam.hr
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%

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotação-MCH0173/21'-MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de || Validade da
Entrega II Proposta

condições de
Pagamento II

Observações

Medicamentai Hospitalar Ltda
Via Aniiangue-a, 0 - Km 307 ♦ 950 Mts Gp 02,

HIBÊIRÁO PRETO-SP
Web Service Medicamentai V/s • (16) 35ti5-490()

IclIcia.rosaÇiTicdicamcntal.com.br

R$ 500,0000
1 dias após 1
conFirmação

30/05/2021 30 ddl 1 QF •

Produto Cídigo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Ref^ncla Usuário
00 Enir093

ATAOURA

CREPE 7033.
14 20CM X 1.6

MT 13 FIOS

-ROLO

SONDA

ASPlRAÇAO
TRAQUEAL 7033-
COM 0967

VALVUU

6MYN012

131

SONDA
F0LEY2

VIAS

C/BALAO 0213
SML 16 FR

- UNIDADE

703>

SONDA
7033-

13S RETAL

N°20-

ATADURA

CREPE H/EST
20CM 13F

1,8M
EUROPA

C/12, POLAR
FKEHOSP

Medicamenial
Hospitalar
Uda

RS
0,7975

73 Rolo
R$
1,2175

RS 0,8800 - 9,36%
02/06/2021

12:54

SONDA
ASPIRACAO
TRAQUEAL

12,
MEDSONOA

Medicamentai
Hospitalar
Uda

1277 Unidade
0,4666

Mareio

Salati

M 0,7800 * 40.18%595,8482 02/06/2021
12:54

Medicamentai

DESCARPACK

Mardo

SalatI

W  23 unidade W 2,9800 -12,23%
2,6154 60,1542 02/X/2021

12:54

R$2,9

SONDA / Medicamentai
RETAL 20,1^ UN Hospitalar
MEDSQNDA Uda

Mardo

1  Salad
oil» «2»,.™ -«WV.

12:54

4 Blsnaga /

Totel Total
Compra Referência

•RSvariação 5^ mjji - "2,24%

Told de Itsns da Cotação: 141 Tola) de Itens Impressos; 4

Confere com a
Original-

^ r V
\ ̂ i y

Prefeitura de. Mogi das Cruzes
•Contrato de^GestàoiN" 058/1019
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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

28/06/2021 12:12

) Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete :
Observ.:

3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

31.378.288/0001.66

84887 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 965,67 VI. iCMS : 0,00

InscEst: 797409146110

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

25/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

965,67

Entradas de Produtos

Código: 00022976 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.288/0001.66

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 25/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 965,67
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qld. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 84887 Entrada: 26/06/2021 12:16
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:!^,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23053 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y

N®12

UNIDADE 1.277,0
000

0,7562 0,7562' 965,67 0,00 0.00

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Cü5to(s):

965,67

965,67

\ í r, ;

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor Confere com a
Oriqinnl

Prefeitura üeMogí das Cruzes
Contrato de Gestão ̂ "058/1019
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real VIr.Titulo

27 84888 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 965,67

27 84884 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 965,67

27 84887 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 965,67

27 80737 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 109,64

27 80741 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 85,28

27 81743 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 498,98

27 80617 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 498,98

27 81524 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 117,57

27 81553 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 119,73

27 81560 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAI HOSPITA 26/07/2021 RS 120,09

27 81539 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 117,57

27 81561 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 117,57

Histórico

MEDICAMENTAI HOSPITALAR - PROC.: MCH0174/21 - NF 84888

MEDICAMENTAI HOSPITALAR - PROC.: MCH0172/21 - NF 84884

MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0173/21- NF 84887

MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0167/21 - NF 80737

MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0166/21 - NF 80741

MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0170/21 • NF 81743

MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0169/21 - NF 80617

MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0175/21 - NF 81524

MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0173/21 - NF 81553

MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0164/21 ■ NF 81560

MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0172/21 - NF 81539

MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0174/21 - NF 81561

Num Bordero

838265

838266

838267

838269

838270

838271

838272

838273

838274

838275

838276

838277

Prefeitura de Mogi das Lruzes
Contrato de Gestão N® 0581t.319

I  s p i -
V  » \

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

CAiXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TEO: 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 • 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370/ 00000006158-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MEDICAMENTAL

CPF/CNPJ: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 4.682,42

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 10:14:07

Código da operação:

Chave de segurança:

00135021

6703PM2XCE6WZS4T

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 dericiênda auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere coma
Original

v-vQf.i
J VI ■

PreíeiWa de Mogí das,Cruzes
'Cdn(ra(o deGesfão N° 053/ji9

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SMBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.COIJVENIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : :3/07/C021

RELACAO : 838274

AO CEr MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710794

MOGl DAS CRUZES DIGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 81553

TOTAL GERAL

HEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 6158-1 313782880001-66 26/07/2021 119,73

CENTO E DEZENOVE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS

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

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

119,73

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

GEREfíTE FINAI CEIRO

CENTRAL DE CON

NTABIL

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

PROG CX)ARQ

COMPROVANTES

NOME DATA:

NOME:

NOME

NOME DATA;

BAIXA DE BORDERÓ NOME DATA: ' / /

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

Confere'com a
Original
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RECEBEMOS DE_MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNIGA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 08/06/2021 VALOR TOTAL: RS 119,73 DESTINATÁRIO; FUNDACAO DO ABC- AVENIDA LAURO GOMES,^0 VIL4 SACADURA
CABRAL SANTO ANDRE-SP / ✓ JT! j

DATA DC RCCEBDifENTO NFe 000.081.553

Série 001

WENIJFICtÇAO DO EMITENTE

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

I  CÂNDIDO PORTINÀRI-14093-500
RIBEIRÃO PRETO-SP Fone/Fax: 1635054900

wvw.tnedicatnental.com.br

DAJVFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N°. 000.081.553

Série 001
Folha J/l

aiAVE DE ACESSO

3521 0631 3782 8800 0166 5500 1000 08155311 2909 9000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\vNv\v.nfe.fàzenda.2ov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da operação

INSCRIÇÃO ESTADUAL
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13521Ò636Q21006 - 08/06/2021 17:Íl:28

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ/CPF

31378.288/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZaO social

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMlSSAO

08/06/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAtRRO/DIJTRITO

VILA SACADURA CABRAT.

CBP

09060-870

DATA DA SAtDA/DNTRADA

08/06/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

Uf FONE/FAX

SP 1126665478

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA

18:11:00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NÜ^tF / RAZAO SOCIAL

município de mogi das cruzes

CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

KNDKRKÇO

RUA.GUTTERMANNÍ S77i

HAIRRO/DISTRITO

IBRAZCIJRAS^

CKP

^0á74ítô205
MÜNICIKIO • - ' . * Uf

MOGI.DAS CRUZES SP
FONE/FAX

1122292266
FATURA /DUPLICATA

Num. 001

Vcoc. 08/07/2021
Valor RS 119.73

CÁLCULO DO IMPOSTO
dasecAlcicms

119.73

VALOR DOTCMS

21.55

VALOR DO ICMS-FCP

o.bo
DASBCÂLC.ICMSS.T.

0.00

VALOR ICMSS.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

119.73
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR 00 SEGURO

0.00

DESCONTO :

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPi

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

119.73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOaAL

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA F. TRANSPORTE LTDA

FRETE POR CX)NTA

0-Remetente
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60
tlNDCRCÇO :

RUA IZOLINA PAGANUCCl DA COSTA.895

MUNICÍPIO

SAO.IOSE DO RIO PRRTO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

3

ESPÉCIE

Volumes

M.ARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

5.012

PESOUQUIDO

5.012

CODIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM^H 0/CST CFOP UN QUANT VAZOR
>ÍNIT

VALOR
TOTAL

B.CÀLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+fCP

ALIQ.
ICMS

ALlQ. IPJ
34944

j

ATADV^CREPEN/EST20CM 13F 1.8M EUROPA
ai2/ÇÓLARFIXH0SP
Lote; 48416 Otd: 6 Vai: 26/94/2026 /
Fa:ra0F92AA-87BF-41DC-81Dl).^DF91D23AA

30059090 500 5102 PT

T

6/ 9,5100 57,06 57,06 10,27 18,00

35723 SONDA FOLEY o"5CC 2 VIASlS/ÜESCARPACK
Lote: SSFAAA0003 Qtd: 23 Vai: 31/10/2025

90183921 700 60,15 60,15 10.83 18.00

33788 SOND.A RETAL 20/MEDSONDA
Lote: 58963 Qtd: 4 Vai: 28/02/2025

90183929 000 5102 UN 4 *^0.6300 2,52 2,52 0,45 18.00

DADOS ADICIONAIS

INFOKMAÇÔKS COMPLKMPNTAHI<;S

tnf. Contribuinte: ENTREGAR 09/06
CONSOLIDADA MAT MEO -HMMC-30L-3ÜLENF-15L.22L.RODEIO-UNIVERSO-JÜNBIAPEBA - ID 172.408.785
Recebimento de scg. a scxta-tèiia das OSiiOO as I6h30
Ore 12908285 Ficl»as 1/2 I vols, 2/2 2 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 liospltalar@incdicamcntal.coni.br
AFB:AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZyMS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0-AE 1.18.508-3 Einail do Destinatário: xntl@porlaIdacntrcga.com.br
Inf. fisco: Valor AproxTributos federal; R$ 17,30 Estadual: tói 18,61 Municipal: RS 0,00 Fonte; IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO R1CMS-SP/2C00 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
Regime Especial-0.35738/2018 - Portaria CATno 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

•*, ■ I ; 1 > í

KKSKHVAnOAO K1SCO

wn(fâlodeGes(áoN®058/20í9

Confere com a
Original

Jm/vt-vn em 'mj6/202l as 00:4V.-.'n
winu.gen'N>.cnni.hr
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04 ,
« •

Compi;ador >
Fundação do Abe - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogí das Cruzes (57.571.275/0004-
45)

■ Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

. Relatório de Confirmação (Personalizado)
>. Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotação-MCH0173/21~MAT MED-HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Praposb
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medicamentai Hospitalar Ltda
Via Anhangue^a, 0 - Km 307 + 950 Mts Gp 02,

RIBHRÃO PRETO - SP
Web Serviço Mediamental Ws - (16) 3505-4900

letlda.rosa@meclicamcntal.conii.br

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação

30/05/2021 30ddí QF
-

Produto Código ProsramaçSo fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refi^da Poi^entagem Usuário
de Entrega

ATADURA
MardoATADURA CREPE N/E5T

7033-
14 20CM X 1.8 rn^

MT 13 FIOS

20CM 13F Medicamentai
R$

0,7975
Rí

BÍ,o,7t: R4 0,8800 - 9.38%
02/06/2021

1,8M PT Hospitalar 73 Rolo

EUROPA Ltda

-ROLO C/12, POLAR
FIXE HOSP

-7 ^ 12:54

SONDA

ASPIRAÇAO
,,, TRAQUEAL 7033-

COM 0967
VALVULA

EMYWIZ

SONDA

ASPIRAÇAO

TRAQUEAL

12/
MEDSONDA

Medicamentai

Ho^ntslar
LUd

-  1277 Unidade
0,4666

R$
595,6482

R$ 0,7800 - 40,18%

Mareio

Salati

02/06/2021

12:54

SONDA

F0LEY2

131 
Ç̂IBALAO
5ML18 FR

- UNIDADE

703>

0213

SONDA

FOLEY 05CC pp
2 VIAS 18,

DESCARPACK

Medicamentai

Hospitalar
Uda

R$
2,6154

a unidade R$ 2,9800

Mareio

Salati

-12,22%
02/06/2021

12:54

SONDA

135 RETAL

«"20

7033-

6238

SONDA y
RETALIO,*^ UN
MEDSONDA

Medicamentai
Hr^italar

Ltda

R$
0,6300

n  pc
4 Bistraga / 2.5200 R$ 26,0000

Mardo

Salati

• 97.75%

02/06/2021
12:54

Total Total
Compra Referência

716% Rí 1.2^0,8400
Variação - 42,24%

Total de Itens da Cotação: 141 Total de Iteis Impressos: 4

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

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

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

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

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

27 80737 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAIHOSPITA 26/07/2021 RS 109,64 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0167/21 - NF 80737 838269

27 80741 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAIHOSPITA 26/07/2021 RS 85,28 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0166/21 - NF 80741 838270

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

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

27 81524 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAIHOSPITA 26/07/2021 RS 117,57 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0175/21 - NF 81524 838273

27 81553 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAIHOSPITA 26/07/2021 RS 119,73 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0173/21 - NF 81553 838274

27 81560 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAIHOSPITA 26/07/2021 RS 120,09 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC: MCH0164/21 - NF 81560 838275

27 81539 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAIHOSPITA 26/07/2021 RS 117,57 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC: MCH0172/21 - NF 81539 838276

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 053/2019

j'' ̂ Confere com í
Original
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lnter-aet::Banking::::CA.IXA

CüfXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

1

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 00 ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Comente

Conta destino: 3370/ 00000006158-1

Tipo de pessoa: jurídica

Nome: MEDICAMENTAL

CPF/CNPJ: 31.378.288/0001-66

Vaton R$ 4.682,42

Valer 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: 26/07/202110:14:07

Código da operação: 00135021

Chave de segurança: 6703PM2XCE6WZ54T

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

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

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

•  •' r' í i'

https;//internetbanking.caixa.gov.br/SnBC/imprime_ted_terc.processa
'onfere com a

Original 1/1
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CEHTR.COWENIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMEKTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : :3/o7/;o;i

RELACAO : 638279

AO CEf MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES piGlTKPQ
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 848522

TOTAL GERAL

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 4044 13845-2 077522360001-23 26/07/2021 632,00

SEISCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

632,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES -

ÊNIOS

BORDERÔ

O'

GERAR ARQUIVO NOME:_^ DATA:_^^^
NOME;,

a

PROG DOARQ

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

PATA: r fV/fcA

n/^DATA: h /

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058Í2019

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DF, MEDILAR IMFCSIT E DISTR DE fRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N. 000648522

SÉRIE 1

DATA DE RECEDIMENTO

«ri ■

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

MEDILARIMPORT E DISTR DE

PRODUTOS MEDICO HOSPITAR
ESSA

gUA NORBERTO OTTO WILD, 420

rlMIGRAhTTE Cep:96£80H)00

VERA CRUZ/RS

Fone: SS5137187é00 Fax : S5-SI47187ÍOO

tnedliTe@tnedllve.coni.br ■ www.medllTe.cam.br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAtoA

N.000648522

SERIEI

FOLHA OLDl

0

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC- ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEniOS

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4321 0607 7522 3600 0123 55001000 6485,2211 0016 8250

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.&zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
143210112899627 08/06/2021 07:44:S84)3K)0

INSCRIÇÃO ESTADUAL
IS60020379

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB.

821012618116

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ -

07.752.236/0001-23

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

ENDEREÇO

AV PRÍNCIPE DE GALES.8 21

MUNiaPlO

SANTO ANDRÉ

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GALES

FONE/FAX

IÍ2666S483
FATURA

CEP

09060-650

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

08/D6/2021

DATA B^TRADA/SAÍDA

HORA EKTRADA/SAfDA

001

06/07/2021

632,00

BASE DE CALCULO DO ICMS

632,00

VALOR DO ICMS

75,84

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

632,00
V\LOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTIIAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VU.OR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

632,00

RAZÃO SOCIAL

MMEF MATEIZ

FRETE POR CONTA

O-EMTIENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEfCULO ÜF CNPJ/CPF

20.147.617/000141
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

ISl

XSIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

2

ESPEdE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

13,000

PESO LIQUIDO

13.000

COD. PROD

03495

DESCRIÇÃO DO PROa/SERV

LUVA CIRÚRGICA ESTERIL N.7.5 SENSÍTEX

C/200 MUCAMBO

LOTE: 2118 - DT.VALID: 31/05/24 Resolu

cao do Senado Federal n' 13/12, Numero

da FCI AAl 64FDD-74E24544-8819-63FFC4

CDF1D5. •COD.PROD.FABR.:PA503594

-REG.M.S.:0010092410023 -FABRIC

ANTE; MUCAMBO S.A

NCM/SH

40151100

CFOP

6108

QUANT.

200.0G

yuNrrARio

1.5800C

VTOTAL

316,OC

BCICMS

316,00

VICMS

37,92 0.0(

AICMS

12.0091

A.IPI

0.009E

03502 LUVA CIRÚRGICA ESTERILN.8,0 SENSIIEX

C/200 MUCAMBO

LOTE: 2049-DT.VALID: 30/11/23 -COD

.PROD.FABR.: PA50359-5 -REG.M, S.:

0010092410023 • FABRICANTE: MUCAMBO

S.A

40151100 000 6108 200,0( 1,58000 316,0( 316.0( 37,92 O.OÍ 12,00? O.OOíí

CALCULO DO ISSQN

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 143210112899627

Vfendedor FELIPE JEFERSON CHAGAS

ID: 172408785

Pedido(s): 389804 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 135.88 (21.50%). Fonte: IBPT.Valor do Prefeitura de Mogi das Cfuzgg .
tCMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza-FCP da UF de destino: R$ 0. V^ordo ICMS Contrato de Gestão N® 058/20
toteresiadual para a UF de destino: R$ 37.92. N^ordo ICMS Interestadual para a UF do
remetente: R$ 0.

Prezado Clieitte,
Para que o recebimento do.seupcádo ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
■ A mercadoria seja conferida no ato 'da entrega e qualquer divergência e/ou avaria seja Confere com a

Originaldescrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergências referentes ao petBdo deverão ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640) em ate 24haposo recetúmento do pedido.
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00/06/2021 Evento

Carta de Correção

Órgão Recepção do Evento Ambiente Versão

1 43 - RIO GRANDE DO SUL ! 1 - Produção 1.00 ;

Chave de Acesso Id do Evento

1 43210607752236000123550010006485221100160250 i  ID1101104321060775223600012355001000648522110016825001 i

Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

07.752.236/0001-23 ! 1 08/06/2021 às 11:11:29-03:00

Tipo de Evento Seqüencial do Evento

110110 - Carta de Correção 1. ^ !

Detalhes do Evento

Descrição do Evento Versão

1 Carta de Correção |i ■'•00

Terto da Carta de Correção

1 TRANSPORTADORA CORRETA: QUALITY ENTREGAS ENDEREÇO CORRETO DE ENTREGA RUA GUTTERMANN N577 CEP C8740t I
1 220 MOGI DAS CRUZES-SP :

Autorização pela SEFAZ

Mensagem de Autorização Protocolo Data/Hora Autorização

! 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 143210113164687 j 08/06/2021 às 11:11:31-03:00 j

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 documente fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: 1 - as variáveis que
determinamo 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.

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

V n fi f
•t V' • '• Confere com a-

Original
1/1
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M@0UVSD 237-2 Comprovante de Entrega

Benefidárto

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPfTARES SA

CNPJ: 07.751236/0001-23

Pagador , |

FUNllA&AO 00 ABC (01755)
DaladeVencknento Nra Docunento Moeda Vaicr

06Q7/2Q21 ... 1648522 R$ 632,00
AgercW Cod ̂ eneflclâjlp Nosso Nunero
3683-8/77631-9 ; 0200000156247-6

»

MOTIVOS DE NÃO ENTREQA/para uso do entregador)

MMudsu-sa MAuscme [] Não Exisle o Número

( ] Recusado [ ] Não Pracurado [ j Falecido

I ] Desconhecida( ] EndereçoInsi/blentef ] Outroslanotarnoveiso)

Recebi(emos) o Uoqueto

com os dados ao tada

ceta Asshattnt

HBradesco 1237-21
Locat de Pagamerto

Pagável preferencialmente nas agendas BRADESCO

Rodbo do Pagador

23793.68307 20000.015626 47007.763106 1 86730000063200
Verdmento

0607/2021

BeneTciárt

□ala Doornerto

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA
CNPJ: 07.re2.a3&0001-23|RllA NOFgEBTO OTTO WltP, 420- IMIGRAtn"E - VERA CRUZ • RS - 96830-000

Espécie Doe!
OM

Nra bocuoeno
1648522

Aceüe

N
ceia do

Agerca/Ccd. Benejfclãriõ~
3683-677631-9

0809^
UsodoBarvõ Carteira

02
Inetcuçãe^exio de Responsabilidade de

Moeda

R$
éenellciáriõ'

Quantidade

Processamento'
06002021

NOSSO Mmm

02/00000156247-6
VSõT (°) Valer do Documerto

632,00
(•) Descon<rAbailmerao~

Ttrtia bancaria R$ 3,00
(•) Outras Deduções

(-r) Mor^MiJt^JutS
'Sujeito a SERASA e/ou CARTORlO no3>dladevantído'
'Cobrarfuroade A33%ao diaapos o vencimento' {*) Outros Acrésciiios'

(=) Valor Cobrado

Payripr

FUNDACAO DO ABC (01755) 57,571:275/0004-45
AV príncipe de gales, 821 PRÍNCIPE DE GALES
SANTO ANDRÉ-SP
09060-650

Sacadci/Avalista

HBradesco 237-2
Locsi de pagamento

Pagávd preferencialmente nas agendas BRADESCO

23793.68307 20000.015626 47007.763106.1 86730000063200
vencimento

06/07/2021

Benefciátl

□ala Docifnerso

Oa/OEV2021

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA
CNPJ: CF7.75a23y0Q01-23IRUA NORBERTO OTTO WILD, 420 • IMIGRWTE • VERA CRUZ - RS - 96880000

□ala do Procéssamento

06/06^021 .

Nro. Docimenio

1 S48522
Èspécie DccT
DM

Aceite

N

Agenciarcod Benetlciârlõ~
3683-6/77631-9

Carteaa

02
Uso do Banco Moeda

R$
InstniçõesrTexto de Responsabilidade do Bcnencfárto"

Tirift bancaria R$ 3.00

'Sujeito aSERASAe/ou CARTORlO no 3* dia de venddo*
'Cobtarjuroede A33%so diaapoao vendmento*

Ouartidadê~ Vaiar

Nosso Numao. -' •

02/00000156247-6
(°) Valor do Docunento'

632,00
(•) Descontar Abatimento'

(-) Outras Deduções

{*) Mor^MiAarjiaos

(+} Outros Acrêscimce

Valor Cobrado

Pagador
FUNDACAO DO ABC (01755) 57.571.275/0004-45
AV PRÍNCIPE DE GALES, 821 PRÍNCIPE DE G/U.ES
SANTO ANDRÉ-SP
09060-650

Sacadar/AvaEsta

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

Autenticação Mecãrica PIctia de Compensação

1 !* "Confere coma
Original
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Bionexo do Brasil Ltda . •

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotaçâo-MCH0173/21"MAT MED-HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

MedQar Importacao e Distribuição de Produtos
Medico Hospitalares S/A

Rua Norbeito Otto Wild • 420 rlmigrante, VERA CRUZ
■RS

Webservlce Medílar Rs - (51) 3718-7600
aiiachado@riie<fiive.com.br

R$ i.ooo,oax 4 dias ap6s
oonürrnação 30/05/2021 28ddl QF

-

78

Produto Cédioo Fabricante Embalagem Fqtngwdçr C^m^m^riQ eyantidgdS UsjíáriaValor Preoo

UAiA
QRURGlQi. 7033-

^ ESTERIL7.S- 0442
PAR

LUVA

22 CIRÚRGICA 2222;
UN1DW3E

LUVA
CIRÚRGICA

ei E5TER1LC0M
LUBRIRCANTe

N» 8.0

7033-
0337

LUVA
gRURGlCA

E5TER1L
ÍL2.S

SENSITEX
C/200

MUCAMBO.
MUCAMBO

Medilar
Importacao

e

Distribuição
de Produtos

Medico
Hospitalares

LUVA
gRURGlCA

ESTERIL
M.e.o

SFNSITEX
C/200

MUCAMBO.
MUCAMBO

CAIXA

Medílar
Importacao

g
Distribuição
de Produtos

Medico
Hospitalares

LUVA
CIRÚRGICA

ESTERIL

SENSITEX
C/200

MUCAMBO.
MUCAMBO

S.A

CAIXA

Medílar
Impottacao

ã
Distribuição
de Produtos

Medico
Hospitalares

leoparss 12.66%BI

1.5800 316.0000 £112202 • 11-73%

M
1.5800 200 Unidade BI

316.0000
RS 1.S9QD - 0,63%

Mareio
Salati

02/06/2021
12;54

Marco
Salab

02/06/2021
12:54

Mareio
SalaB

02/06/2021
12:54

DOSADORA
lOML-

7033:
0787

SERINGA
OOSADORA
ORALPACK

lOML
ESTERIL g

C/IQO
IN3EX.
IN3EX

INDUSTRIAS
gRURGICAS

LTDA

CAIXA

Medílar
Importacao

e

Distribuição
de Produtos

Medico
Hospitalares

m

0.fb0 '300 Unidade £1^,5800 ^^,34%

Mareio
SalaB

02/06/2021
12:54

Varlacgo

Total
Compra

iBÍ
13A00CÍ)

Total
Referência

• 7.62%

Total de Itens da Cotação: 141 Total de Itens Impressos: 4

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de GestáoN" 058/2019

* -Y") \ ri / «í b':v
Confere com a

Original
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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: 14/06/2021 12:26

Fornecedor 5149 ' MEDILAR (MPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR ESS SA
CNPJ/CPF: 07.752.236/0001-23 ' InscEst: 1560020579

Número- 648522 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão; 08/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
- VI. Frete: 0.00 VI. Total: 632,00 VI. ICMS: 0,00 % ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 %Desc:0.00

Òbserv.:
VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

632,00

Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00022732 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 5149 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MED CNPJ/CP 07.752.236/0001-23

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 632,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS;0,G0 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL .
Nr Doe; 648522 Entrada: 14/06/2021 12:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CiF
Dl Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador.

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

• 8932 - LUVA CIRÚRGICA ESTERIL
.COM LUBRIFICANTE N" 7.5
5426 - LUVA CIRÚRGICA ESTERIL
COM LUBRIFICANTE N» 8.0

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

UNIDADE 200,000 1,5800 1.5800
O

UNIDADE 200,000 1,5800 1,5800
O

316,00

316,00

0.00

0.00

0,00

0,00

Ql Ent Validade Marca

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

632,00

632,00 Prefeitura de MogidasCruzej
«ralo de GestáoN" 058/2019

espcnsável Pel Encarregado do Setor

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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I n:tem eT—B^Anki ng CAJiXA

2» Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Wa Internet Banking CAIXA

! TipodeTED: TED para terceiros

0344 I 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO 00 ABC

S7.571.27S/0Ó01-00

I Conta orígçm: , «

I Tipo de conta;

Tipo de pessoa;

Nome:

■ CPF/CNP3;

l Ssnco; 001 - BANCO DO BRASIL S/A - OOOOOOOG

01 - Conta Corrente

4044 / 00000013S45-2

JURÍDICA

M6DÍLAR IMPORTAÇÃO Ê DISTRIBUIÇÃO

07.732.236/0001-23

RS 1.264.00

RS 0,00

10- Credito cm Conla

Tipo de conta

'• Conta destino

I Tipo de pessoa

' Nome:

PF/CNPJ;

Valor:

Valor da tarifa

> Finalidade:

; Identificação da
■ operação: NF 648520 E 648S22

Histórico:

□ata de débito:

Data / Hora da operação:
26/07/2021

26/07/2021 10:14:07

Código da operação: 00135039
Chave de segurança: JQ08T90770RCFPHn

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 725 OlOl
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouviícina: 0800 725 7474
He'p Desk CAIXA; 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Cor\tralo de Gestão N® 05812019

iUps://intsr.netbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprimejsdJerc.processa
Confere com a

Original
1/1
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CtHTR.COhfVEHIOS AUTOtíIEACAO PARA PAGAHEIJTO TE COMPROKISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 03/07/00::

RELACAO : S38301

AO CEP MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES D161UD0

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 601

TOTAL GERAL

STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE I MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6910 23553-7 173444640001-13 779,00

SETECENTOS E SETENTA E NOVE REAIS

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

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

779,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - SS/lTT^.

CEIRO GfeREÍÍTMONTABIL

Gf^JmDECOfJVSlSlIOS

1 1 ,.

IBORDERÔ NOME: ^ ^ j
NOME: ,vI gerar arquivo NOME.-^^^ ÜATA:^,_

|PROG DOARQ

[COMPROVANTES

I baixa DE BORDERÔ NQME: \ ̂  DATA^Í) / 1

N0ME:_^^ DATa^/__/_
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Unírafo de Gestão N^OSg/lJiP

Confere com a
Original





RECEBEMOS DE Starband com.e sistemas de identificação de público ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
.v„-.,NF-e,. ...

N° bOOBOl
Série 1

Oata de recebimento Identjficação e assinatura do recebedor

t-í .

Starbànd-ni
Starband com.e sistemas de identificação de público Itda
Rua Ipojuca. 142, Jaidim Ipiranga
13.468-460 - Americana - SP

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

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Êferrdrtfca

0-Entrada | I |
1-Saída I ^ I

N** 000801
SERIE: 1

Página: 1 de 1

Controle do Fisco

■
Chave de acesso ■ ■ ' *

3521 0617 3444 6400 0118 5500 1000 0008 0118 99811358

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nie.fazenda.gov.br/porta)
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação Protocolo de autorização de uso ■

Venda de mercadorias 135210694978756 22/06/202110:44:34

Inscrição Estadual CNPJ

165217343118 17.344.464/0001-18

Destinatário/Remetente

Nome / Razão Social

FUNDAÇÃO DO ABC - Central de convênios
CNPJ/CPF

57.571.275/0022-27

Inscrição Estadual

ISENTO

Endereço

Rua Güttermann, 577 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Bairro

Braz Cubas

CEP

08.740-320

Município

Mogi das Cruzes
Fone/Fax

UF

SP

Data emissão

22/06/2021

Data^salda

22/06/2021

Hora salda

10:44:34

Faturas

Número Vencimento jValor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

001 ^mJTTZOZl /r/v,00
'

Cáfculo do imposto
Base de cálculo do ICt4S

0,00

Valor do 1CMS

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

779,00
Valor do Irete

0,00

Valor do seguro

0,00

Desconto

0,00

Outras despesas acessórias

0,00

Valor do IPI

0,00

Valor total da nota

779,00

TransportadorA/olumes transportados

Nome
Frete por conta
0 • Contratação do Frete por conta do
Remetente (CIF)

Código ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

Endereço |Münlclplo |UF (Inscrição Estadual
Quantidade

0
Espécie Marca Numeração

Peso bruto

0,000

Peso liquido

0,000

Itens da nota fiscal

código Descrição do produto/serviço NCIM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço
un

Preço
total

BC

ICMS
VlrlCMS VlrJPI%ICMS%IPJ

Í»ULTYBRA0CI01
'ULSEIRA IDENTIFICAÇÃO

CX 1.000

ST007

=UAZ

PULVE002

PUVE

'ULSEIRAIDENTIFÍCACAO
MRELA CX 1000

-COR BRANCA
5807900C 0102

/EK.- 2fP<245MM.- COR

'ULSEIRA IDENTIFÍCACAO TYV£
: j.ooo

'Ul^Ell^TDÍkfÍFÍCACÃO TYVEk ̂ÕX24£
:x 1.000

I - COR AZUL -

rrCÕR~VÊRDl~

»ULSEÍRA IDENTIFÍCACAO TYVEK - 20X245MM - COR
/ERMELHO - CX 1.000

58079000

5607900

58079D0C

58079000

0102

O 0102

01O2

3102

5.102

5.102

5.102

5.102

5.102

2,00

2,00

1.0(

3,0C

^77,90

77.90

77,90

77,90

2,0C 77,90

155,80

155,80

77,90

233,70

155,8C

0,00 0,00

o,oc 0,00

o,oc

0,(X

0,00

0,0C

0,00

0,00

0,00

0,00

o,oc

o,oc

0,00

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,00

0,00

0,0(

o.oc

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

Obsewações

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

PEDIDO 172408785.1
DADOS PARA DEPOSITO ITAU / AG 6910 / CC 23553-7 / CNPJ 17.344.454/0001-18 /
Starband C. e S. de Identificação de público Ltda
Cotação CONSOUDADA MAT MED -HMMC-30L-30I-ENF-15L-22L-
RODEIOUNIVERSO-

JUNBIAPEBA

Reservado ao físco

O V o í,.
C' t U ' • -

v.J2(06/^21 10:44:42

.... ... .... . '

,  I

/• ;í r.,,0

.1,; . ..' - -3 »

- " 'Contrato'de GestârrN^

Confere com a
Original ,
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Declaro para os devidos fins

■que recebi o(s) ttem(ns) e/ou

,Uy<OÍ,t I.VI— ■.l« . --t. ' •■- -

cqrtfQrtTiB solicitação eOrtem de çprnpra;' ' de^a;nepíeapf^v^a;:.^^
.^mm

-b- .
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° IfVNCt) IpA-^bf^ -
ia'^ * ■ •' •Cornpetênaa

Csntro de Custo

^fendmento

/'/

■ji:>0480



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Página: 1 / 2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 30/06/2021 18:42

Documento de Entrada

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

Número: 801 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 22/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI Frete- 0 00 VI Total: 779,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

22/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

779,00

Entradas de Produtos

Código: 00023037 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICACA CNPJ/CP 17.344.464/0001-18 Nr Doe: 801 Entrada: 30/06/2021 18:00 .

Tp Doe- NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 22/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 779,00 % 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 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

22987 - PULSEIRA PLAST P/ UNIDADE 2.000,0 0,0779 0,0779
IDENTIFICAÇÃO ADULTO- 000

BRANCA C/BOTAO

22985 - PULSEIRA PAPEDTYVEK UNIDADE 2.000,0 0,0779 0,0779
P/ IDENTIFICAÇÃO ADULTO ■ 000
AMARELA

22986 - PULSEIRA PAPEL P/ UNIDADE 1.000,0 0,0779 0,0779
IDENTIFICAÇÃO ADULTO - AZUL 000
22988 - PULSEIRA PAPEL/TYVEK UNIDADE 3.000,0 0.0779 0,0779
P/IDENTIFICAÇÃO ADULTO- 000

VERDE

22989-PULSEIRA PAPEL P/ UNIDADE 2.000,0 0,0779 0,0779
IDENTIFICAÇÃO ADULTO - 000

VERMELHA

155,80

155,80

77,90

233,70

155,80

0,00 0,00 0,00

0,00 0.00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0.00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

ioí^ní"'

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N" 05811019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 12
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em; 30/06/2021 18:42

Documento de Entrada

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

Número: 801

VI. Frete : 0.00 VI. Total: 779,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00
Observ.:

% Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Entradas de Produtos

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

779,00

779,00

10 ní

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/L019

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

27 770 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 R$ 545,30 STARBAND - PROC: MCH0172/21 - NF 770 838297

27 796 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 R$ 779,00 STARBAND - PROC: MCH0175/21 - NF 796 838298

27 798 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 RS 779,00 STARBAND-PROC; MCH0174/21 -NF798 838299

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

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

V ' \ (»»■/.
V r l; 'í.i.

Pfôfeitüra de Mogi das Crvze'
Contrato de GesfáoN°058/Jí

Confere com a
Original



J0048



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

CAtXA
28 via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071076-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Tipo de conta:

Conta destino;

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/ÇNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

6910/ 00000023553-7

JURÍDICA

STARBAND COMERCIO E SISTENS

17.344.464/0001-18

R$ 3.661,30

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:33

1

•

Código da operação:

Chave de segurança:
00135398

F199FETGE2MnjVP6

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor dd 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

-or-. ContialodeGeslaoN 058IJ1.

Confere com. a
Original

https;//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJedJerc.processa
1/1
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO : 638311

AO CEF MOGl HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOCI DAS CRUZES OIGITKDO

PRF NUMERO PCBEHEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CO-l 61480

TOTAL GERAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 001 SeSS 8662-2 041246690001-46 446.55

446.56

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.

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

ONTÁBILGERENTE FlNANpiRO

CFFRALDECO

.  V.

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME:^

PROG DO ARO NOMEjjíÊ

COMPROVANTES NOME:,

NOME:^_P-Xtaji^ DATA: I
DATA:^ UA.a:^^

DATAâj_'_Y
DATA^_

BAIXA DE BORDERÔ NCWE: i DATA:X'—'—

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 058/Á019

Confere com a
Original
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i
McÊBj;iÕS.3ETECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELIÜS PRODUTOS^HKVl^S NA NOTA
INSTADA AO LADO - DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AV. LAURO GOMES. 2000 • VILA SACADURA CABRAL SANTO ANüKb

■ ■ * TOTAL; R$ 446.55EMISSÃO: 04-06-2021 • VALOR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR

NF-e

N": 61480

Série: 2

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

' Rua BACKER, 89

CAMBUCl

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL I / 1

N°: 61480

Série: 2

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0604 1246 6900 0146 5500 2000 0614 8012 7867 7057

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

IPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210619061718 04/06/2021 10:46:59
cnp3

04.124.669/0001 ̂46
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

IINSCRIÇAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

NOME/RAZAO SOCIAL

cirMnAr-AAnn arp

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45 04-06-2021

^JnFRFrr IBAIRRO/DISlKIiO "
.nnn IviLA SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX UF

SP

INDICADORIE INSCRIÇAU bb 1AUUAL

9-Não Contribuinte 1

FATURA
NUMERO

AldRO

VALOR ORIGINAL

446,55

VALOR DO DESCONTO

0,00

VALOR LIQUIDO

446,55

Número Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 04-07-202I 446.55

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

0.00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALC. DE ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VíLOR TOTAL DOS PRODUTOS

446,55

VALOR DO FREI E

0,00

VALOR DO SEOURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTR.AS DESP. ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

0,00 446,55

TRanspqrtadoiwolumes transportados
RAZAO SOCIAL

TE(>104 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
ENDEREÇO

Rua BACKER, 89 - CAMBUCl

FRETE POR CONTA

O - Emitente

CODIOO ANTT

MUNICÍPIO

SAO PAULO

TCNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110
PESO LIQUIDO

QUANTIDADE

13

ESPECIE

cx

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

53.000 53,000

DADOS DOP

CÓD. PRQD.

l<UÜUlU/StKVH,U

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI
ALIOl

ICMS

OTAS

IPl

001746 RIALCOOL 70 ANTISSPE, lOOML ALM. TWISI

OFF - COD.FAB.: 0510101114 Lote: 2002534
Quantidade: 390 Fabricacao; 09/06/2020 Validade:
05/06/2023

30039099 060 5405 UN 390.00 1.145 446.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Confere corn a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Dedido:172411256.:. O NAC .siCEBIMENTC DO BOLETO NAO "JSTIrIC.A ATRASO !
ENTRAR EM CONTATO: (íi; CST 60 ICMS RECOLHIDO rOR SCE. TRl;
313-A E 313-L DO DECR. 45490/00 00 RICMS.Pedido: OSj&Ií. Vils:' spro::.
RS 60,06 Federal( .R$ E3,59 Estsdua:., Fonte: IBPT/emprcsc-.e;r:. .^cr-.or
oedido do .'cliente: 'n24ii256.:

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058IJ1'

powered by ̂  aLt6rdatO
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotação-MCH0173/21-MAT MED-HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prato de Entrega

Validade da, -
Proposta

Condiçdes de
Pagamento

Frete Observações

TECN04 PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

Rua Backer, 69, SÃO PAULO - SP
Auana Massensine • null
auan3@itecm4.com.br

R$'500,0000
5 dias após
confirmação

30/05/2021 30ddl OF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Çelw ^J^Xía

ÁLCOOL

SOLUÇÃO R1ALCOOL70 Marão

70% AfmSSPÊ.100ML TECN04

390 Unidade R$1,1500

S^ati

„ AU40TOUA- 7018- UNIDADE
- COD.FAB.:

PRODUTOS
nu8 R$ ■ 0,43%

"  lOOML 6474 HOSPITALARES 02/06/2021
(REGISTRO 0510101114, EIREU 12:54

DE RIOQUIMICA
MEDICAMENT

Total Total
Compra Referência

Variação -RS 1,9500 - 0,43%

Tot^ de Itens da Cotação: 141 Total de Itais Impressos: 1

;onfere corn a
Original

c  í)

Prefeitura de Mogi das Cruzei
Conlralo de Gestão N" 058/J1P
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 10/067202-1 t8:04

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI
04.124.669/0001^6

61480 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
0,00 VI. Total: 446.55 VI. ICMS 0,00

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: 00022597 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI CNPJ/CP 04.124.669/0001-46

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 04/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 446,55
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empentio: Qtd. Parcelas:

Doe Ent:.NOTA FISCAL
Nr Doe: 61480 Entrada: 10/06/2021 17:00
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: 6,00

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

23770 - ÁLCOOL SOLUÇÃO 70% -
1L (REGISTRO MEDICAMENTO)

FRASCO 390,000 1,1460
0

1,1450 446,55

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

0,00 0.00 2002534

446,55

446,55

390,0000 05/06/2023

nr^r.

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das CruiesContrato de Gestão N'058Ü19

Confere com a
Original
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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

Vencto Real Vír.Titulo Histórico

26/07/2021 RS 446,55 TECN04 - PROC.: MCH0164/21 -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

Confere com e
Oriqinal
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27/07/2021 l:n.ter-net—BanK lng:::Ca-IXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Sanking CAIXA

1
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 00 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; TÊCN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

CPF/CNPJ: 04.124.669/0001-46

Valor: R$ 1.736,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: OlVERSAR

Histórico:

Data de débito: 26/07/2021

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

Código da operação;

Chave de segurança:

00126607

YLMG3MFA56FW4T0L

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

'  i- i;'/' Prefeitura de Mpgl das Cruzes
Contrato deGesiâoN" 058/101?

https://internelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_fed_terc.processa 1/1



000490



Cením? eíe
Convànlos

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ! 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 27/07/2021

RELACAO : 838342

MOGI DAS CRUZES

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

COM 802553

TOTAL GERAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTD MEDICAMENTOS 001 3370 160007-7 522027440001-92 877,69

877,69

OITOCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

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

f; f
t  r i . '

ENTE CONTÁBIL

S

IIIANCEIRO

entrai D

DATA: / I ̂

DATA: ; O

üap<zLj^i

NOME;

NOME;

NOME:

'"^BORDERÓ

[2 3gERAR ARQUIVO

PPpROG DO ARQ

icOWlPROVANTES

baixadeborderó nome-..

DATA:_

DATA;_I_J_X

Confere, cof"® ■
Ònain?'

èfeitura.deMogidas Cruzes
jntrato de Gestão N® 058/1319
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HiiiOTiãl CdOinrcír-^i

H''/»S!iíik~
^snu>.

"il ^ ......_.

i W-Vn^SS?,». DA OPFftAÇÃÒ

IdcntiíicaçâiraíéiMilente DANíTi
iNAClONAL ÇOiVlf^RCfAL IIOSPIT- oocümeoto auxiliar da
AK\RS.A. jJ NafARSCAL ELETRÔNICA
4ví>jLT08p.LS0 CH.AStIR!. 75«íl ' . O-ENTRADA
JAHDIM ,MANÍ)EJ, PENNAfep:;4WS-5lS ^ S^^l-SAÍDA
RIBEIIUO PRETOíSP ' O

F0,.:.63i.«9m - • N:0«08Ü2553
/  SERIE J

.  I FOLHA 01/02

I CHAVE DE ACESSO DA NF-E

! 3521 0652 2027 4400 0192 5500 lOÜO 8025 5314 3544 8640

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fezenda.gov.br/portal ou no site da SEFA2 Autorizada

vyp-''-'t>AS DE ÁlrRC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

»'l.\jCiaçAO ESTADUAL
|5S2156635119

[protocolo de autorização de uso
I  135210733706136 30/06/2021 15:15:09-03:00

1NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DESri?<ATARIO/REMETENTE

XO-ME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

52.202.744/0001-92

ENDEREÇO^

AV UURO COMES. 2000

MUNIOPIO

SAhrrO ANDRÉ
FATim

üoi
28/07,'2021

877,69

FONE/FAX

11479)7780

: CNPJ/CPF DATADEE.MISSÃO

1 57.571.275/0004-15 30/06/2021
BAIRBO/DISTRITO jCEP DATA entrada/Saída
VILA SACADURA CABRAL {09060-870 '

30/06/2021

|UF [inscrição
1

e^fadual hora ENTRÀl)A/'sÀía\
ISP 1 13:41;00

CALCULO DO IMPOSIO

BASE DE CALCULO DO ICMS

307,41

VALOR DO ICMS

5.5.53

"[base DE CALCULO DC7 ICMSSUBSrrrulÇÂO
•  0,0ü

NALORDO FRETE

0,00

; VALOR DO SECURU

:  0.00

TRANSPORfAttOR/VOLUMES TR,VNSPORTADOS

[razão SOCIAL

DESíXIMO

\XLORDO laiSSllBSTlTltlCÃO

0,00

:VAI.OR TOTAL DOS PKODlllOS

!  877.69

Ü.OO

! OtniLvSDFSPF.-ULSACES.SÓRI.Ág

!  0.00

VALOR DO IPI

0.00

W-OR TOTAL DA NOT/V

877,69

[NACIONAL CIQMERCIAL HOSPITALAR S.A
[endereço
Ía\'enida DOirroR celso charijri 7500

FRETE POR CONTA [.XaiGO AND
O-EMrÍT-NTE I

PLACA DO VtlCULO ! UT

município

ribeirão preio

[CiUANTmvDE
!9

, F.£fEQE

;CX

DAOO,S DO PgQtiUTG I SERVIÇO
i COM. fROD j DE-SCRIÇÃO DO PR0D./SERV
Í

UF

SP

j CNPJ/CPF

^2.202.744/0 001-92
.INSCRIÇÃO ESTADI-y.L

[582156635)19
■~i

: .MiM ERAÇÃO [PE.SO BRLTX)
19,099

;peso iiguiDO

119.099

0003V45 'flTA ADESIVA 16MMX50MT MASTERFI NCM/Sli

48114110

I
100C4388

|X 1000034
jxLAN: 7898309965228 Reji-.Ajivtsa; 808
[76470001 -Lote:2)051013 Maica: PÜ
[ UTAPE N^idadf; 30/05/2024
T  •

csr[-CF0P
500Í5102

UN ÍQUANT.
RlJ 63.00

VUNITARIO

2,421767
VTOTAL- [bCICMS j VCICMS T\:iPrÍA.lCÁÍs • AlPI ]152.5j J52,5';| 27,4(| 0,0(1 I8.00?-Í Ü.OO°.j

I  i ! i ' i

1  1-570.21^ 0,0(J O.Oíj 0.0
i  i

i  í ■

RI0HF3C CLOREXJDINA Ü, 12 250ML ENXA
BUC 03205006)0
xEAN: 7897780209920 Reg.Aiivisa: 218
69Ó3p1 -Ixite; 2101966 Míuta; RiOQ. • •

tCÒSMEnCOS Validade; 30/05/2023

3506900U 060 5405 FR! 84,0C 6,78900(1

r
Í0002796

0002798

Ü.OO'/» 0.009^

I
CALCULO DO ISSON '
flNStÍRIÇÃO MUNIOP.AL

jSONDA ENDÜTC CUFF 6,5Mí4 PVC-VI
ÍTALCiOLD
xE,\N; 7898919019663 Reg.Anvisa: 102
96900093 - Lpic: N9301B265 Maica. J,
O.AOMED Vfelidadc: 14,'08-'2025

SONDA ENDOT C CUFF 7,$M.M PVC VI
TAI.ÜOLD

Reg.Aiivisn:"10296900093 -Lote; N93'
1018275 Marca: JOAOMED Vaidade: 14/

90183929 200 Í5102 lüNi

90183929 I2OO 3102 ' jUN-

4.0(

40,0!i

3.51890(1

I
,513900

14,0} 14.08 3.5'^ C,0(
I

18.00% O.OOÍ^

140.;] 140,7^ 2S.3Í 0,0(1 18,00% O oaii
i  ' 1 1 ^ i

!

DADOS ADiaOK.AlS

VA1.0R TOTAL DOS SERVIÇOS Ie-WE DE CÃLCUI.Õ DO ISSON ! VALOR DO 1S$<}N
i

1

; INTORMAÇÔES COMPtEMENTARE.S

[PedidoInterno: í()7200
Protocolo: 13521073.1706)36

PEDIDON 172408785-ENTREGAR NA RUAGUTTERMANN 577 -MCKjfDAS (;RüIÍF5 £P CEP
08740-320-Nfo. Pedido liiimo: 107200-Kro. Pedido Clicr.to: 172408785-For,.w de

IPagamenio: BOLETOEod. Entrega: R CimhiRMANN.577 Bairro. Municiuio: .MOGl DAS CRU21'S
CEP: 08740320

RESERWDO AO FISCO

Confere coni a
Original

Prefeitura de Mogi das CruM^
Contrato de Gestão N 058IJ19

^  ---y.- ...
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NCH

liientíficaçâo do emitente í- DANFE
"nacional comercial HOSPITÍ [xxruMEKroauxiliar da

flacious! Ccíiwrcíil

fifmttléiõf

ALARSA.

AV DOUTOR CELSO CIIARUKI, 7S00

JARDIM MANOEL PENNA CepH-lOSS-SlS

RIBEIRÃO PRETO/SP

Fone:1639ÓJ9090

I MOTA nSCAL ELETRÔNICA

]  Ü-ENIRADA
j  i-saída
! N. 000802553
i SÉRIE 1
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0652 2027 4400 0192 5500 1000 8025 5314 3544 8640

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.íâzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS De MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECAÍDAS DE TERCEIROS/ VENp

PROIOÇOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1352107J.T'061?6 30/06/2021 I5:IS;05»-03;00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
682156633119

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

52.202.744'0001.92

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD- DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

08/2025

UN jQU.ANT. A.ICMS AIPI

JCOO
Pk

Cc

Corfere
Crigin

com

al

feitura dle Mogi das Cruzes
ntratode Gestão



municipal' ,,050-,



Carta de Correção

'" r; ií>y

35-SÃO PAULO"'

AiTibiCMte

1 - Produção

Versão

1.00

35210652202744000192550010008025531435448640

: :•••.■ Av vriP.l • L-P,

52-202.744/0001-92

!d do Evenic

ID1101103521065220274400019255001000802553143544864001

Data Evento

30/06/2021 às 21:20:20-03:00

I  ■ : • Lv'-nlO

110110 - Carta de Correção

■f ihes do Evento

- • do Evento

Carta de Correção

'• .. i da Car!:;i de Correção

Iranspotadora correta nikkey

•• '■'"'cerf. dé Aütorv.-Ãi:-:;0

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Seqüencial do Evento

1

Versão

1.00

Autorização pela SEFAZ

Protocolo

135210735649881

Data/Hora Autorização

30/06/2021 às 21:20:24-03:00

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 varíavels 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 saída.

Confere com a
Original •

iOfíapi
n|i

Prefeitura de Mogi das Cruze:
Contrato de Gestão H" 058U1i
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotação-MCH0173/21-MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

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 GonÃfalves - (16) 39639090
rose.aoncalvcs@atrialsaude.com

R$ 600,0000
2 dias após
confirmarão

30/05/2021 30ddl QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Referência Usuário

APARELHO DE

TRICOTCMIA.

DESCARTÁVEL. TIPO

COMUM. DEVENDO

CONTER. NO mínimo. 7033-

2 LAMINAS nXAS. AS 0739

QUAIS DEVERÃO
ESTAR PROTEGIDAS

COM CAPA

PROTETORA,

LAMINA DE

BARBEAROUXAC

5 LASER PLATINUM

W06-MULTIÜNK

Nacional
Cumerdd
Hospítaidr

Ltda

0,2429
95 Unidade 230755 W 0,5300 - 54,17%

Mardo

Sdati

02/06/2021
12:54

COLETOR DE URINA

SISTEMA ABERTO

2000ML- UNIDADE

7033-

7877

COLETOR DE

URINA ADULTO

CORDÃO C100 -

MEDK

Nacional

Comertíal

Hospitalar
Ltda

100 Unidade 334I00 Rí 0,3300 + 1,39%
Marcto

SNaÜ

02/06/2021
12:54

FITA ADESIVA

71 HOSPITALAR (CREPE) nw
16MMXE0M

HASTES flexíveis

COM PONTA DE

ALGODAO

7033-

6308

FITA ADESIVA

16MM X 50MT

MASTERFIX

1000034 - POLI

TAPE

Naciond
Comercial

Hospitdar
Ltda

HASTC FLEXÍVEL C

7SCOTONELA-
M.T. INDUSTRIA

PC

Nacional

Comercial

Hospitalar
Ltda

j  63 Unidade 152^5734 R$2,4200 + 0.07%

1,0732 6 Unidade
R$

6 «92 *«^'0200 + 5,22%

Mareio

SdaU

02/06/2021
12:54

Mareio

Sadati

02/06/2021
12:54

LUVA CIRÚRGICA

80 ESTERIl. COM

LUBRIFICANTE N" 7.0

7033-

0335

LUVA

aRUR6.ESTERIL

N.7,0 C/PO -
SANRO

Nacional
Comercial
Hospitalar

Ltda

R$
13426 169 Unidade 253 7514 R$ 1,6400 - 18,13%

Martío

SalatI

02/OS/2021
12;S4

MALHA TUBULAR-

20CMX1SM

7033-

0079

PAPEL PARA

lOP aETROOWDIOGRAFO

EC6-48MMX30M

7033-

2697

MALHA TUBULAR
2QCMX15MT

F08145 - POLAR

FIX

Nacional
Comercial
Hospitalar

Ltda

R$
13 0483 26 Unidade 335^ R$ 11,0000 + 18,62%,

PAPEL P ECG

APERGBO)

T.SENS48X16X30 -

FOURSTARPAPEIS

UN

Nacional

Comerdal
Hospitalar

Ltda

R$2^5*95 2 Unidade 5^!^ R$3,6000 -28,62%

Mareio

02/06/2021
12:54

Mardo

S^atl

02/06/2021
12:54

119

SOLU. ANTI-SEPT.

BUCALGLUC.de 7018-

aOREX 0.12% 0454

S/ALCOOI. 2S0MI

RIOHEX

CLOREXIDIMA 0,12
250ML ENXA BUC

QS20300610-

RICQ.COSMEnCOS

FR

Nadonal

Comercial

HospitHar
Ltda

R$ R$

Mardo

Salati

c->«n 78 Unidade R$5,2000 -t 30,56%6,7892 529,5576 02/06/2021
12:54

SONDA ALIMEMTACAO

ENTERAL C/GUIA
J20 POLIURCTANO

TAMANHO 12 120CM --

UNIDADE

7033-

6230

SONDA AUMENT.

12 FR POLIURET

120CM 00380 -

SOLUMED

UN

Nacional

Comerciai

Hospitalar
Uda

ç
2 7I59 93 Unidade 721 7937 8,0100 - 3,17%

Mardo

S^ali

02/06/2021
12:54

SONDA

ENDOTRAQUEAL
123 PLAST (^BALAO

6.0MM(a3MajFF)-
UNIDADE

7033-

0193

SONDA ENDOTC

CUFF 6,0MM PVC
VITAL60LD-

lOAOMED

Naciond
Comercial
Hospitalar

Ltda

3M89 2 Unidade 7^2g R$3,7100 -5,15%

Mardo

Sdaü

02/06/2021
12:54

nfiMfia

ENDOTRAQUEAL
124 PLAST CyBALAO"

6.5MM (COM CUFF)
unida6e f") (■

7033-
0419

SONDA ENDOTC
CUFF 6,SMM PVC

VITALGOLD -
JOAOMED

UN

Nacional
Comerdal
Hospitalar

Ltda
3.5189 4 Unidade 14,?7Sr^?3S^tfgl^ Mareiocorn 3 Sdati 1

02/06/2021
12:54 I

Prefeitura de Mogí das Cruzes
r.nntratn Hft rnP.Rtão N® fl58/t.3l9
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125 SONDA

ENOOTRAQUEAL
PLAST C/BALAO

7.0MM (COM CUFF) ■
UNIDADE

7033-

0200

SONDA ENDOT C UN Nacional
CUFF 7,CM>M PVC Comercial
VITALGOLD - Hospitalar
JOAOMED Ltda

Rj 15 Unidade Ri R$4,3200 - 18,54% Mareio
3,5189 52,7835 _ Salaü

02/05/2021
12:54

SONDA

ENDOTRÀQUEAL
126 PLAST C/BALAO
. 7.5MM (COM CUFF) •

UNIDADE

7033-

0201

SONDA ENDOT C

CUFF 7,5MM PVC
VITALGOLD-

JOAOMED

UN

Nacional
Comercial

HospiCalar
Ltda

3,5189
40 Unidade

Ri

140^560

Mareio

SõlaCi

02/06/2021
12:54

SONDA

ENDOTRAQUEAL
127 PLAST q/0AlAO

8.0MM (COM CUFF) -
UNIDADE

7033-

0202

SONDA ENDOT C

CUFF 8,0MM PVC
VITALGOLD •

JOAOMED

Nacional

Comerdci

Hospitalar
Ltda

3,5^89 126%0^

Mareio

Salati

02(06/2021
12:54

SONDA

ENDOniAQUEAL
129 PLAST C/BALAO

9.0MM (COM CUFF) •
UNIDADE

7033-

0204

SONDA ENDOT C

CUFF 9,0MM PVC
VITALGOLD-

JOAOMED

Nacional

Comercial
Hospitalar

Ltda

3 5189 2 Unidade R$3,4600 -t-1,7%

Mardo

Salaü

02/06/2021
12:54

SONDA F01.EY 2 VIAS

133 C/BALAO 5ML 22 FR •
UNIDADE

SONDA FOLEY

lATEX SIUC 2 V.B

05 15MLN.22-

SOUDOR

UN

Nacional

Comercial
Hospitílar

Ltda

R$2^2778 2 unidade ^^^^6 2.7500

Maroo

02/05/2021

Total Total
Compra Referênda

2,41?,3773
Variação -RS 2,2427 - 0,09%

Total de Itens da Cotação: 141 Totai de Itens Impressos: i6

Confere com a
Original

P P »■; 1
>v [ I 'r >

Prefeitura ije Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1.319
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1 ' '

MARCELO.ARAUJO

06/07/2021 12:18

Documento de Entrada

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

Número: 602553 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 877.69 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 582156635119

Emissão: 30/06/2021 Usuário: fi^ARCELO 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 28/07/2021

Entradas de Produtos

877,69

Código: 00023112 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA GNPJ/CP 52.202.744/0001-92

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 30/06/2021
Atu Preço: SIM- Entrega: TOTAL VI Total: 877,69
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
NrDoc: 802553 Entrada: 02/07/2021 12:19
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 V) Real VI Total % IPI

23028 - FITA CREPE ADESIVA
HOSPITALAR 16MMX50M

23039 - SOLU. ANTI-SEPT. BUCAL
GLUC. DE CLOREX. 0,12%
S/ALCOOL 250ML

23445 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N"6.5
13932 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N'7,5

UNIDADE 63,0000 2,4217

FRASCO 84,0000 6,7890

UNIDADE 4,0000 3,5200

UNIDADE 40,0000 3,5190

2,4217

6,7890

3,5200

3,5190

152.57

570,28

14,08

140,76

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 2101966

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

877,69

877,69

Qt Ent Validade Marca

84,0000 30/05/2023

•■.j \.j L Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com a
— Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes ' i
Contrato de Gestão N° 058íi.0'l9
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comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
ransação realizada via convèiMO üe Pagamentos

lome do RemeteVité:
;NPJ do Remetente:
'ipo de Pessoa:
xOnta de Origem:

' ipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00

Jurídica
00344-1 /000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

;onvênio:

"ipo de Compromisso;
4SA:

337729

0001

001194

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Janco Destino;
Agência/Conta Destino:
ripo de Conta;
ripo de Pessoa:
Nome do Destinatário.
CPF/CNPJ do Destinatário;
Valor:

nata da Operação:

001 - Banco do Brasil S-A-
03370 / 000000160087-7
01 - Crédito em Conta Corrente

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
52.202.744/0001-92

R$ 877.69
28/07/2021 —

Autenticação Bancária:
?F33F57588F772420F1 DD9000

3

imero 001194 de 28/07/2021

;AC CAIXA: 0800 726 0101
'essoas com deficiência auditiva. 0800 726 24yz
Ouvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Confere com a
Original

'  - p ''i 1

Prefeitura de Wogi das Ciuzes
Conltalo de Gestão 0581^319

í  I , t t
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■~onv/^rj ÍCft

CEIITP..C0IIVEII10S AÜTORIZACAO PASA PAGPWEirTÜ t>E COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : CP/07/C0C1
RELACAO : 530350

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUtIICIPAL

AGEIICIA : 03J4 - C/C 000710754
HOCI DAS CRUZES niaUDO

PRF NUMERO

COM 29013

TOTAL GERAL

PCBENEFICIARIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAP. 001 6997 417-0 045142070001-3S 110,00

CENTO C DEZ 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 29/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

110,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19

CONTÁBIL^NCEIRO
íTRAL 5e Sfõgi ias Cruzes

Cprírato tU Gsstâo com a
Original

_ j V_> • V,'

I  I Iborderò

c: GERAR ARQUIVO
^ ̂ PROG DOARQ

(~n COMPROVANTES

[~~h BAIXA DE EORDERÒ "OME
NOME

DATA:_/__I.^

DATA:.^/_
NOME:

NOME

NOME

DATA:
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LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP.

Rua Amoípira. 365 • Vila Isa

São Paulo - SP

CEP: 04689-070

Eone: 1156317840

danfe^^!>1 Ĉ
DOCUMENTO AUXIUAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - ENTRADA rTl
1-SAÍDA LiJ
N9: 29018

Série: 1

FOLHA 1 / 1

- V-'-

■ (.

ONTROLE 00 FBCO

•  •r-rr-'.-.

•  ■ lá,:--.

iiii
CHAVE DE ACESSO

3521 0704 5142 0700 0135 5500 IODO 0390 1010 5101 4701

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.farenda.
gov^r/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210736757097 01/07/2021 07:50:54

nSCRICAO ESTADUAL

U6585S92110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNfl / CPF

04.514.207/0001-35

OESnNâTiftM t REMETENTE

NOKE/RAZSO SOCIAL

Fundação do ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA EHISSAO

01/07/202107:21:20

ENDEREÇO

Av. Lauro Gomes, 2000

BAIRRO / DISTRITO

Vila Sacadura Cabral

CEP

09060-870

DATA SJÜOA / ErORAOA

01/07/2021

NUNJClPlO

Santo André

FONE/FAX

1126665494

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA / ENTRADA

15:34:28

NOHE/RAZAO SOCIAL

. Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

CNPJ/CW

57.571.275/0004-45

nSCRIÇÃO ESTADU/U.

ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577

BAIRRO/DISTIUTO

Braz Cubas

CEP

08740320

Kundpto

Mogi das Cruzes

UF

SP

FONE/FAX

FATURA / PARCELA

boi
01/07/2021

|llO,<R)

BASE DE CAIOJLO DO ICMS

R$0.00

VALOR DO ICMS

R$ 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

R$ 0,00

VALOR 00 ICMS SUBST.

R$ 0,00

VALOR TOTAL DOS PROOUFOS

R$ 110,00

VALOR DO FRETE

R$ 0,00

VALOR DO SEGURO

R$o,ao

DESOxrro

R$ 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

R$0.00

VALORTOTALDOin

R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 110,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCI/U.

Veículo Próprio

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPf

BtKREÇO KUNIOPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ou/urnoADe ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0.0000

PESOUtJUCa

0,0000

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PHOOUTOS / SERVIÇOS NCM^H CST CFOP UNID QUANT. V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS
VALOR AUUUOTAK

ICMS ipi

29019
Pulseira p/ldentifieacõo de Paciente em FVC Cor Laranja. Lote:
PIV20S/21

S80S3200 0101 SlOl UN SOO 0,2200 110,0( 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICPAL VALOR TOTAL DOS SEIMÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

32275595

DADOS M3K10NAIS

Pennte apnr»ciUmefAo do oédito de ICMS no valorde R$ 4,20 correspondente i ai/quata de 3.B2% nos termos do ait. 23 da LC123/2006.

PEOlOO N®-. 17240S7B5 -PROCÍSSO N»-. MCH0173/21. DADOS BANCARK): BANCO BRAOESCO • AG.; 0461-8 - CJC-- 16S26S-6

IntbnnocÊrs da Fi^a; N* da Fatura; 29018 ] Valor Originak R$ 110,00 ] Vaiv do Desonto; RS 0,00 | lAIor Uquida: RS 110.00.

vesAo oos&rawkorssmCM ME: 2. t9
ooAEMeAMimdsSMk m/srrtíoi tnst

'"20^' i

'•vii

RESERVADO AO FISCO

Prsfsitura de Mogl das Cruzes
Contrato iisGs$tãoN*858/20t9

I  ■■ . ;■
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HOSPITAL MUNICIPAL Ut MUUI UAb UKUZ.tb

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 06/07/2021 08:50

Fornecedor 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP
CNPJ/CPF : 04.514.207/0001-35
""Número: 29018 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1

VI. Frete: 0.00 VI. Total: 110.00 VI. ICt»/lS : 0,00
- Observ.:

InscEst.: 116585592110

Emissão: 01/07/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS • O 00 VI. Desc; 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscímo:0.00

- Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

31/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

110,00

Entradas de Produtos

Código: 00023099 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP CNPJ/CP 04.514.207/0001-35

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 110,00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qld. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 29018 Entrada: 06/07/2021 08:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dl 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

23974 - PULSEIRA P/

IDENT.PACIENTE PLÁSTICO

C/BOTAO LARANJA ADULTO

UNIDADE 500.000
O

0,2200 0,2200 110,00 0.00 0,00 0.00

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

110,00

110,00

Prefsítura de Mofli das Cruzes
Contrato dl GettãoN'«5d/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere coin a
Original
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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 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001198

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

Agência/Conta Destino: 06997/000000000417-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: LiBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.514.207/0001-35

Valor: R$ 110,00

Data da Operação: 29/07/2021

Autenticação Bancária; 9033AE08B13772D87E3FF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo ciiente via arquivo:
Numero 001198 de 23/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficlênda auditiva: 0600 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAiXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de G«8t^N'956/2019

r 0 ;
.1 v ̂

Confere cofTt a
Ongtnal .
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C/^nircTl cie?
Convênios

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/07/2021

RELACAO : 837264

MOGI DAS CBU2ES
DIGITADO

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

C!»l 170641

TOTAL GERAL

SOÍA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 OS8476300001-10 1.621,00

1.621,00

UM MIL, SEISCENTCS E VINTE 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/COBRENTE NUM 000710784

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

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

CONTABO.NCEIRO

TRALDECO

GERENT

lOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestáo N® 058/1019

íO-O^-OC

]  \ Iborderó

C]gERAR ARQUIVO

□ PROG DO ARQ
COMPROVANTES

DATA: / I

NOME:. "V f DATA: { \}
DATAâlí_LNOME:

NOME:

BAIXADEBORDERÓ NOME:.!^ COm ^
Original
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Página 1 de 1

NF-e

No. 170641

Série 1

prod"utbs'da notá fiscel/duplieata indicada ao ladoP...K^-n.Mg^SOMA/SP:PRODlJrQSHOSPn-ALARES;UrDA
Identificação eAssnHtina «Io iwwwlor

ni.

Díita dirReodbjnsaito r

SOMASP
riOSPlTALÂR

"Estrada Sátnuel AiZHrdsi&vIl®TÍ3v^,P«25:;0S.^,3r;^
Sic B^aido (loCampo- SP FonafFax. (11} 41^^^.é*7-e30.'O»'!r10.xúí--;.t7ise-Est.'r^5.4@7.5ra.l1Q
lissc. Éstáí^ Si^.'Tnotrtano:

• ■ v CdanfE:^:'".-,^.;'
' Docuthàitò'Auxiliar dé-

Notá FÍscaVElettôQiçàf

1-Saída"- [TítI.
2-Bntradá r' ̂

No. 17p64r"
• Serie .1 ' '

Í''"^3?2^05.H76-3000-Q110-5^^^^
IConsulta de áutentícidade ao portal Qácional dá NF-e
'wi,Tt\nfafa2CTdá;gov.fa/po^'O" "o .sí.to da Sofaz Autonzadora
Protócoto de auloriíaflo'iIe"uso >v'
135210620896647.^ Ve^'d^ércadòria:ádquirida ou" recebida de terceiro-

CNPJ/CPF v f. . H,
•'t? '^TI.^TS/QOOá^f '-

UF |Imcríção£ò1ã<laá]
SP " ISENTO

Data limissãu
04/06/2021ppcTIMATiBinVRti ̂

RaràoSocúll ,■
Fn>JDAGAODOABC

^^r^PRTNOPE DE GALES •' "

OaiiCmrada/Saida

Hon de Entiada^Saiòa821
fon^àxMimkipio

SANTO ANDRÉ

FATURA' DUPLICATA
170641-A

04/06/2021

DArxlSDOPEDlI
1 NúttKrr»
272625

D  . . - • l-iliU-
Einpcnbo: - Vondcdon

•17

^ ^
DADOSBANCARIOS •

.. 1

1  ' '
'

" 1.613.10- r ■ -
VI I—lAFprt- ,.'1 Vólot do Seeoro • , -rVator do Frete - . q-qq J ; - - . Q.QQ

I'- -290:36
Valor do Dcsconto-

lB3sedeakíub:dóTCMSSi)l&1íiii;^

' - 1 Outm Despesas Acessórias^ ^
O.dd-l " ' -i'. ■ • 0,00:

Valor do ICMS So&tiluçBO ^
VaterdolPl • " . IVatotaproxdeTrMtos-• - - o.no| 690,74

Valor Total dos Piodntos

VJof Total da Nota

1 621.00

1.621,00

TTtANSPÕSTÀDOR VnUBn-&'|páW^p"nR'fADÒ5"—_
RaràoSociid, .r

<;i->MA/SP PRODUTOS hospitalares LTDA.:
-fretepor CoiM j - - | Côdigò AÍTIT-
" ■/OrRemetente YCIF} [■-

1 Placa do VdcalO "üf- , ICNPJ/CPh
I 05 847:630/0001-10

Inscrição Kscadual

Endereço" "•iç.-'*. •-.■■-X - .
fstsamgel-aizemberg^. ■

Ouaniidade/Voliiines,-,-' lEsnícic . ■

Município. . . V , , •- - ^
:RA0 BERNARDO DO CAMPO .Ninnc-ração.y j . 1 'lij oOO^' '

RP. I 635.487.579.110
CuboRcm Total

r MaOT," i.
Peso Ütiuido (Kb)

20,000 '

—tw
FfJDERECO r>E-ÉNTREGA
Endereço.

Bairro Distrito „
■ BRAS CUBAS

CEP
08.740-320

rTllTTERMANN-'

mBgÍDAS cruzes--
RUA

Municipio'"
ÜF:-

DADOS DOSpRÒDUTOS / SKRVIÇOS - Oídade

20'

.Vir, total

183,90

BCICMS

183,90

Vir. 1CMS

33.10

Vir, IP!

0.00

ICMS

18.00C6d,

859

Désçri^õdò's Pródutos/Séisicos. •> ■ ■ ■ • '
ALCOr>AÓ'HlnROHLO'RCSOO GR: NKVOA- j •
LoWlMOlOE- V ' cJOAWOZS* _ Fabr.': 30/12/2020
Cod.Fal*.:.W9
Cod.E.\NI3:".7898952!480(5r-.-> : .V -.
Tn-h AnmT ns- 7.?i Federal e i2-»7 Estadual Fonte:lBPT.

48178
LUVA XTNtL^TRÁNSP; ,S/tÁlX:ü"FÇQyHKA C/ipÓ,TALOE
Lotc:T\'SMV003. 01/I2/2Ó24 Fabr-t 01.^2/2019.
Ce>d.Fahr.:"7383'..- • . '', : •
Cnd£ANl3: 7898941898076 . 'ri'
TnT. AT>r,nt R5- 4llfi 79 Federal r 7^0 76 FstHíhml FontÇ-TBPT

48564

NCM-SH

30059090

CST

000

CFDP.i

5102i 9.19500

39261000 5102 37.00000

MAUiÁTUB,DEÁLGODA01SJCl5M MSO
Lote: 1«XI573 2Ò/ÍJ5'2026 FatT.;;2t»/ü5/2021
Cod-Fabr.-., 57548 ^ ^ .
Trih" Anro» Rt- 4.ÒH Prfenil e l'7.5h Pttaitnal Ponre-TRPT " ^
VXSKLINA LIQÚHJA TmC/ML KR lOOMLFARMAX
Loie-0000000003 . 12/102022 Fabr.i,13/10/2019.■
Cod-Fabr.:-30001569 . Rce. MS; NOTIFICADO "
Ct>d!E.AN13;-7896902217669 - .
Trih Aorôx RS: 1.06 Federal e 0-95 Esteilmil FontetlBPT

60029010 5102

;30049C99 5405

TAC-.

10,80000

3.95000

1.35200 1.332,00 239.76 0,00

97.20 97.20

7,90 0.00

DADOS ADICIONAIS

Infnnnáçòeséomplenienlarcs»-- . . ' . - ■ - ' C:,-».
ID: i724iW7«SiHMMC-3nL.3llLENlAI^2U-RODE10-VNiyERSO-;yNBIAPEBA
ObiFi-scat ICMS recolhido antenoríriénte por substiiuiçâo Iribúiária

Rúervado 30 Fisco

Confere com a
Original .

Prefsiturà dg Mogi das Cruzes
Contraio de G«3)ôoN®e58/2019

•:-^"e-üQ-"000"
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Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota líscaFduplicata indicada ao lado NF-e
Diilu ili' RtHX-lnitcnlu | Idcniilicaçãu e Assiiutun do reccbudur

No. 170641

! Série 1

í

SOMAS P
HO 5 P-! TALAR

Estrada Sa mu el Aízaribeig. 1100 - Alves Dias - {^.^1-550

Sio Bernardo doCampo-SP FoiK/Fax:(ll)4122-SSM
CNPJ;05.a47.33aía>DMO ' Insc. Est.: 63S.4S7:5T9.110
Itisc. Estadual Sid). Txibutaiio;

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1 -Saída r"j—i
2-Entrada ' '
No. 170641

Série l

I Naiuma Uprraí,'^»:
I Venda de inercaJoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave (Je Acessu

3521.0605.8476.3000.0ll0.5500.l000.1706.4110.0305.3916

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
wvw.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

Proloookxleauloriza^-ãu deu:Ki
135210620896647

ftarjo ímcúiI

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

Data Itmisüo

04/06/2021
Cndereço

AV. PRÍNCIPE DE GALES 821
Bairro Dísiríio

PRÍNCIPE DE GALES
CCP

09.060-650
Data EfUrada/Salda

Miinicípiu
SANTO ANDRÉ

Fonc/pM DF

SP
Inscriçilo Estadiul

ISENTO
Hura de EntreUii/Suida

fATUR-X'DUPLICAT.A

170641-A
04/06/2021

1.621.00

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCÁRIOS
Niiiivro

272625
Emiicnhfi: Vcndcdoc

17
Boleto Bancário
ITAl J An: 0092 C/C: 89407-0

6a$e dc Cúlciilo do ICMS

1.613.10
Valor do ICMS

290.36
Brue de Cálculo do ICMS Subvtiluiçao

0.00
Valor do ICMS Subsliluçáo

0.00
Valor Total doa Produtos

1 671 no
Valor lio Frete

0,00
Valor do Sesuro

0,00
Valnr do OcaennUi

0,00
Outras Despesns Acessórias

0.00
Valor di> IPI

0,00
Valor aprox de Tributos

690,74
NhlurTocai da Nota

1.621,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Ruzào Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
FreteporCoWa CódigoANIT

O-Remetente fClFl
Pbca do Vocalo UFÍ JCNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Endereço

ESI SAMUEL AIZEMBERG 1100

Monioipiu

SAO BERNARDO DO CAMPO
UP! Inscrição Hitadual
SP 635.487.579.110

Ouaatidade / VuKuni» Espécie Numeracüo Peso HrutoOCel

20,000
Peso U<]uidu (Kü)

20,000
Cubagcni Total

0,050

Endereço

RUAGUTTERMANN 577
Bairro Distrito

BRAS CUBAS
CEP

08.740-320
Municipiu

MOGl DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Cód. Descrição dos Produlos/ Serviços NCM-SH CST CFOP Uu Oldade Vir. Unilarin Vir. Total HC.ICMS Vir. ICMS vir. IPI IPI ICMS

S$9 ALCODAO HIDROPILO RL 500 GR NHVOA

Lote: 122020E 50/12'202S Fabr.r 50/12/2020

a>d.Falv.: S59
rod.E.AN13: 7808952(48001
Trili. Aoro* RS; 7.72 Federal e 12.87 Rstadual Fnnte-IRPT

30059090 000 5102 RL 20 9,19500 183,90 183,90 33.10 0.00 0 18.00

dst 78 LUVA \-lNlL TRANSP. S/TAtXO PEQUENA C/100 TaLGG

Lote:TVSMVÜ03 01/122024 Fabr.: 01'l2/2ü19

CTod.Fabr.: 73x3
Cod.E.«LN13: 7S9R94I89S076
Trli Anrox R.S-40A 79 F.-d.-nil c rw 78 Fstartnal FonrflHPT

39262000 200 5102 cr 36 37.00000 1.332,00 1.332.00 239.76 0.00 0 ■8.00

57548 MALH.A TLIB.DE ALGODAO 15 X 15M MSO
Lote: 11*157.3 2l)fl1S2Ü26 Febr.; 20/0.5/2021
Cod.Fabr.: 57548
roi1,E.ANI3;
Trib. Anrox RS' 4 flX Federai c 17 St) FslaHiinl Fnnre-IRPT

60029010 000 SIÒ2 RL 9 10,80000 97,20 97.20 17,50 0.00 0 18,00

4«()4 VASKLINA LIQUIDA 1 MC/ML bN 100 ML FARMAX
Lote: 0000000003 12/10 2022 Fabr.: 1.3/10/2019
Cod.Fabr,: 30001569 Rej. MS; NOTIFICADO
Cod.E.AN13: 7896902217069 Pell
Trib. APiox ÍLS: 1.06 Federal e 0 9^ Filailnnl Fnnn-IRPT

30049099 060 5405 FKC 3.95000 7,90 0,00 0.00 0,00 0 0

DADOS ADICIONAIS

Informacócs compierncniares
ID; 172408785 - HMMC-30L-30LENF- ISL-22L-RODEIO-UNrVERSO-JUNBIAPEBA
Ohs.FPCul: ICMS recolhido anieríormenie por sabsiiluição iríbuláriu

Reservado ao Fcco

/0 '' % A

w
r-: ;

Confere com a
Original

a9«o!,ü.
P,eieitata()Btóo9Íías^Cortialo de Gestão N'058WW
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MUNICIPAL

• S^ltl
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N'' MC^ & /

Competência _ oè
Centro de Custo ''

Vencimento I /

OOOOOa



Eniilenie; SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LIDA
DADÍIS DOS PRODUTOS ISERVIT-OS

NF-e: 170642 Série: Página 2 de 2

Cud. Dc^ovão Jús Pn>du[o«/ Scn-icos NCM-SH CST CFOP Un Ohladc Vir. Uniiario W. Toial BCrCMS Vlr.iais VTf.IPI iri ICMS

í
i

Uif: WtüüülWOJ 12/10*2022 Fabf.; I3'lü/2ül9

Tod/ahr.: JÜWISM Rec.MS; NOTIFICADO
rod.EANIJ; 7lCSfi9Ô22l7660 ' ' Pell
Trih Anmir RÇ- 1 flfi Fpilcínl n 0 <)< Fflaiinal Fon[e;IBPT

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

^^''®0ooo Confere com a
Original



MUNIGIPAl

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc.

Competência

Centro de Cuslo J ^ Jat,
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000005



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

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta erigem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 • Conta Corrente

Tipo de pessoa: lURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1196/00000014447-9

Tipo de pessoa: lüRÍDlCA

Nome: SOMA PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPl: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 11.685,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 • Crédito em Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito: 01/07/2021

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

Código da operação: 00119343

Chave de segurança: EPSTPZLCS0S4FUKK

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo diente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

dOOOQO
i'.

Confere com a;
Original

https7/internetbanking.caixa.gov.br/SIiBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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<^cfnircr! ctff
•'^cmv&rtfoíí

CEIlTR.C0l.".'f:mO3

AO CEF HOCII HOSPITAL - MUHICIPAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 000'J10784

AUTORlZACAO PABA PAGAMENTO DE COMPROÍISSOS
TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 15/06/20:i

RELACAO : 836762

tiril

PRF [RJMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA' CNPJ/CPF

COM 52429

TOTAL GERAL

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MAT MEDICO HOSPITALAR
DT.VENC VALOR A PAGAR

033 0004 13010686-5 244817730001-03 15/06/2021 1.213,41

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

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764
NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.213,41

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GeslàoN»086Ò0lí

Confere com

Qrígínâl

TRALDECOWOS

^ t IBORDERÔ
'4ZL 3 G6RAR ARQUIVO
í
;  í jPRQG EX)ARQ

COMPROVANTES

eAtXA DE eORDERÒ KOMeTV^

NOME:

NOME:

NOME:

NOME: ^

_ DATA;

 DATA:!t/cé'k^^
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Gestora de Equipamentos. Materiais. Medicamentos
e Implantes Nacionais e Importados LTDA.
CNPJ2»,Jâl.773/fl0l)W3

1:0 ^!^i«rSue!,lTc^clr^^J f CEPS70J1-S0Õ í5.>iiv-5» t fe!rlS'riJ4j21l)533M'

(NATUREZA DA OPERÁÇAO
; Venda de Mercadoria

; CNPJ '

"»1 24.481.773/0001-03
INSCRICAO ESTADUAL

209.622.070.110
INSC.ESTAD.SUB.TRI8.

DANFE
Documento Au.xiliarda Nota

Fiscal Eletrônica

SAÍDA

N" 052.429 FL.l/I

SÉRIE 1
Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
35-2106.24.481,773/0001-03-55-001-000.052.429-173.591.380-0

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

Protocolo de autorizaçAo

135210642372683 09/06/2021 20:26:38

RAZAOSOCíAL

FUNDACAO DO ABC

o

Oi-.'..': ••

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000

MUNICIPIO

Santo André

IFATURAS: 52.429/1
09/06/21 1213,41

TELEFONE

(11) 2666-5400
UF

SP

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

BAIRRO

VILA SACADÜRA CABRAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL/RC

ISENTO

RAZAO SOCIAL

MVT CAMPINAS - COMERCIO LOGÍSTICA E

ENDEREÇO

RUA DOMINGOS BlANCARDI

QUANTIDADE

15

ESPECIE

CAIXA

MARCA

Gemmini

CEP

09060-870

EMISSÃO

09/06/2021

saída

09/06/2021

HORA

END. ENTREGA

BASE DO ICMS

1.213,41

VALOR DO ICMS

'218,41
' BASE ICMS SUB. TRIB. VaL. ICMS SUB. TRIO. TOTAL DOS PRODUTOS

1.213,41
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

1.213,41

FRETE PAGO PELO

[0)EMITENTE
CÓDIGO ANTT PLACA UF

MUNICÍPIO

BAURU

NUMERAÇÀO

UF

SP

CNPJ

28663998000638

INSCRICAO ESTADUAL

209861989116

PESO BRUTO (KG)
0,000

•  Dados dos Produtos/Serviços

PESO LÍQUIDO (KG)
0,000

JCOD. pROOirro

.1OI6O2OI

:0160301

V  '•

DESCRtCAO t)0 PRODtm>/SERVICO"

Caixa Coletora Nr 7 Perfuran Te/Cortante

Caixa Coletora Nr 13 Perfurante/Cortante

.  1

10330669125

10330669125

NCM/SH ''.'í

48191000

48191000

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

000

000

5.102

5.102

UN

UN

QTDE

244

53

3,85

5,17
/ 939,40

274,01
939,40
274,01

oO

169,09
49,32

r^i^atodecç.%

ifere com
Original

Emitente Distribuidor hospitalar credenciado, possui Regime Especial eonf. inciso^ I e Itirtigo I® da Ponatia CAI 116/2017. Praio de Devolução da Mercadoria é de 7 Diaa e Troca por Defeito 30 dias da data de
entrega. Valor.,aprox. irib. (fonte IBPT); Federais = RS 257.73 (2I.24»/,)+Èst8duais-RJ'145.61 (l2.00%).Pedido(s):172408785(23833] PEDIDO BIONEXO 172408785.1 FAVOR SE ATENTAR AO
ENDEREÇO DE ENTREGA NOS DADOS ADICIONAIS "••• ENDEREÇO DE ENl '
08740-320 MOGI DAS CRUZES - SP RECEBIMENTO DE SEGUNDAÀ SEXTA-FEl

;GA hospital municipal de MOGI das cruzes RUA GUTTERMANN, 577 BRAZ CUBAS CEP
DAS 08:00 ÀS 16:30

ALIQ.
ICMS

18%

18%

Í9sCn»re

ALIQ.
IPI

s

f»

QTDE/LOTE/VALIDADE(S) |
244 CO70AA0I38 27.9.4

53 COI3AAOMO 31.12.9

RESERVAIK) AO FISCO

Íiíjtóvl

'  ■
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í  Gestora de Equipamentos. Materiais, Medicamentos

I  e Implantes Nacionais e Importados LTDA.
i  C«PJ2i.431.r73/fi00103

e»n!i' « Aiti.jj í .,-,i j,i 'Ji-Ur, i (.'v.ila 11 i Cf!* ITMí 500 | Einv - Sí" | Ti''tl5v.!l4i Ji(15 ÍÔOO"'

r Dados do cliente —r

Cliente FUNDACAO DO ABC^

Endereço: AV LAURP GOMES

Çomplemento:

Cidade: Santo André

N" 2000

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

UF: SP Cep: 09060-870

■ Carta de correção

Seqüência: 1 Protocolo: 135210642377087 Data/Hora: 09/06/2021 20:28:15

- Nota Fiscal

Nota Físcal:52.429 Emissão: 09/06/2021 Nat. Oper.: Venda de Mercadoria
Chave: 35210624481773000103550010000524291735913800

Texto da correção:

PESO BRUTO 108.3b0KG

"Condições de uso:
•A Carta de Correção é disciplinada pelo parágrafo 1®-A do atl. 7® 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 não esteja relacionado com:
I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, ̂quantidade, valor da
operação ou da prestação;
II - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;
III - a data de emissão ou de saída.

O arquivo XML da carta de correção foi enviado para seu email.
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Bíonexo do Brasí! Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

Comprador
Fundação do ABC -jCentral 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

Proposb
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Gemminl Gestora De Equfp. Mat, Med E
Implantes Nacionais E Import

Avenida Dr Arnaldo Prado Curvello, lOllO • Bloco U,
BAURU-SP

FERNANDA GIRALDI RUIZ - null

fcrnandsqr^qemmlnibauru.com.br

RS 1.000,0000 3 dias após 1
confirmação !

06/06/2021 Ato/30 ddl QF
-

Produto Código
' de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^da Usuário

CAKA

COLETORA Gemminl Mareio

DE

PERaiRO

20 CORTANTE

EM

PAPELAO-

7033-
0634

CAIXA COLETORA NR 7

PERaRAN
TE/CORTANTE,
DESCARPACK

UN

Gestora De

Equip. Mat,
MedE

Implantes
Natíonais E

nuB
R$

3,8500 244 Unidade R$4,3200 • 10,8845

Salatí

Campos
>  Salati

02/06/2021
07 LITROS Import 11:42

- UNIDADE

CAIXA

COLETORA Gemmini Mardo

DE Gestora De Salati

PERFURO
7033-

0018

CAIXA COLETORA NR 13 EquIp. Mat,
RS

5,1700 53 Unidade 374^0100
Campos

22 CORTANTE PERFURAMTE/CORTANTE, UN MedE nuQ -16,44% Salati
EM DESCARPACK Implantes

PAPELAO- Nacionais E 02/06/2021
13 LITROS Import 11:42

- UNIDADE

Total
Compra

R$

1.213,4100

-R|

Total
Referênda

R$ 1.382,0122

1687o22 ■

Total de Itois da Cotação: 137 Total de Itens Imivessos: 2

f?príg/nal

I '
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nwon fMu iviuiNiuirML uc iviv"Ji umo ̂-^rxu^co

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

ragina: i /1

Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 22/06Í2Q21 18:14

Documento de Entrada

Fomecedor 5226 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO , MATERIAIS . MEDICAMENTOS E
CNPJ/CPF; 24.481.773/0001-03 Insc Est: 209822070110

Número: 52429 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 09/06/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 1.213.41 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

22/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.213,41

Entradas de Produtos

Código: 00022943 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 5226 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO . MATER CNPJ/CP 24.481.773/0001-03

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 09/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.213,41
% ICMS: 0.00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe EnL.NOTA FISCAL
Nr Doe: 52429 Entrada: 22/06/2021 17:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI De8c: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

22865 - COLETOR DE PERFURO-

CORTANTE 7 LIS

22864 - COLETOR DE PERFURO-

CORTANTE 13 LTS

VI Real VI Total % IPl

UNIDADE 244,000 3,8500 3,8500
Q

UNIDADE 53,0000 5,1700 5,1700

939,40

274,01

VI IPl % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

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

Confere com

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

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

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

0004/00013010686-5

JURÍDICA

GEMMINI

24.481.773/0001-03

R$ 3.640,23

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NFS 52430 52431 52429

Onnfore uom
—Original

Data de débito:

Data / Hora da operação:

15/06/2021

15/06/2021 09:21:09

Código da operação: 00121580

Chave de segurança: XY6MUHG23JE]aUF

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

htlps://intérne1banking.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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■Cr>ríircíl do
Conv4íai"9-'V

CE(JTR.CON\'EMIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 15/06/2021
RELACAO : 836759

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

COM 229209

TOTAL GERAL

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 0915 5310-4 129278760001-67 15/06/2021 4.512,46

QUATRO MIL, QUINHENTOS E DOZE REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS

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

4.512,46

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

Prefeitura de Mogí das CruzesContraio de Gestão N®058/20Í9

Confere com
Original

ONTABIL

tNiOS

CEIRO

NTRALDECO

NOME:.

BORDERÔ

GERÀR ARQUIVO.

PROG DO ARO

COMPROVANTES

•  ■'"Vvx
BAIXA DE BORDERÔ

NOME:.

NOME:

. ̂
DATA:.

DATA;, /■ /
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I  Éstraáá-PèiroiRósa.tíà^yavS Bs^SássalPark
37!ef4Ò^ '.■íxfeHá-^MS' Foüe/f^: (35) 3435-7750

^  ÇNP^i;ll927.è76/í^l-Ô7_(f^."Est.;00169S647.CO-45
•  ' Ti^VEstsdu^^b^/^t/jbtttsnó:. i

2-Entrada

No. - 229209

Série 1

Chave de Acesso
3121.0612.9278.7600.OJ67.5500.1000.2292.0910.0414.9469

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

^ Natureza Operação:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorização de uso
131214190035062

Razão Sooal '
FUNDACAODOABC

CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45

Data Emissão
07/06/2021

Endereço - <
AV: príncipe DE GALES Ml

Bairro Distrito
PRÍNCIPE DE GALES

CEP
09.060-650

Data Entrada/Saída

Município' - i
SANTO ANDRÉ •

Fone/Fax UF
SP

Inscrição Estadual
ISENTO

Hora de Entrada/Saída

<^ryRA/DUPLICATA.
w  229209-A

■  "'mu
■  '•

«Número
322701

Empenho: Vendedor.
58

Deposito Conta

Base de Cálculo do ICMS ,
4.512.46

ValordoICMS
511.09

Base de Cálculo do ICMS Substituição
0,00

Valor do ICMS Substituição
0.00

ValorTotal dos Produtos
4.512.46

Valordo Frete

0,00
Valor do Seguro

0.00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0.00
Valor do IPI

0,00
Wor aprox de Tributos

1.089,35
Valor Total da Nota

4.512,46

Razão Social

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Frete por Conta

0-Remetente fClF)
Código ANTT Placa do ^cuio UF: CNPJ/CPF

12.927.876/0001-67
Endereço

ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA S15
Município

EXTREMA
UF:

MG
Inscnçâo Estadual

001698647.0045
Uuantidade / Volumes

13"
Espécie Marca Numeração Peso Bruto (Ksl

81,000
Peso Liquido (Kg)

81,000
Cubagent Total
0,120

Endereço
RUAGUTTERMANN 577

Bairro Lb'siríto
BRAS CUBAS

CEP
08.740-320

Município
MOGI DAS CRUZES SP

Côd. Descrição dos Produtos/Serviços ' NCM-SH CST CFOP Un Otdade Vlr. Unitário Vir. Total /BC.ICMS Vir. ICMS Vir. IPI IPT ICMS

71439 ,

u

AT.DECREPE06CMX 1.8MT13FIOSTEXCARE
Lote; 0120 30/01/2025 Fabr.: 15/01/2020
Cod.Fabr.: 71439 , Reg. MS: 80963890003
Cod£AN13; 7898960958270

30059090 000 6102 UN 12 0,24600 2.95 2,95

/

0,35 0,00 0 12,00

79512

ly
72826 j
1/

CAMPO OPERATORIO VITORIA 25 X 28(45 X 50) C/ RX
ESIHULPRE-LAV. 05 UN170 BS2 AMERICAN
Lote: 0272 12/04/2026 Fabr.: 12/04/2021
CodFabr.: 1041100002 Reg MS: 81481900003
Cod£AN13:
tQb,.AcrRKS$:&}SF«l«7lp.Q.PSlE$Ud)u]J:qiiU!;IBfT.

30059090 000 6102 ENV 28

O

5,40000

/
151,20 151,20

/

18,14 o.oo 0 12,00

rNDAHEX0,2%t00ML (CLOREXIDJNA) INDALABOR
Lote: 129.07/2020 - nA>7/2022 Fabr.: 16/07/2020
CodFabf.: 72826 Reg. MS:'2033874
Cod.EANi3: 7898355994494 ;

30039057 000 6102 UN 192

■ u
1,40000 268,80 ,  268,80

/

32,26 0,00 0 12,00

70882

J
Luva PROC.NEST PEQUENA OIOO LEMORUBER
Lote: PR008L 30/04/2026 Fabr: 01/04/2021
Cod.Fabr.: 17.361.0OI Rea.MS:8025617000l
Cod£AN13: 7898538970307
Ti3t.Acn)AW;m??í«<lOTlí.«l.6S.Eaã<íq^.í9tRPJlçpT...„,

40151900 000 6102 CT 65

u
^ 53.99000 ^  3.509.35

^  '

3.509,35 421.Í2 0,00 0 12,00

61956

L/

LtíVA VINIL TRANSP. S/TALCO GRANDE OIOO
ÚESCARPACk '
Lote SFUAA139L 30/09/2025 Fabr.: 01/10/2020
CodFâbr.: 0541301 Reg.MS; 10330660312
Cod.EAN13: 7898283814413 1

39262000 200 6102 cr 10

{ .
w-

... 38,00000 '380,00 380,00 15,20 0,00 0 4,00 .

DADOS ADICIONAIS

Informações comolemeniares' . I
ID; 172408785 • HMMC-30L-JOLENF-l5L-22L.RODEIO-UNJVERSO-mNBIAPEBA
Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP; R$ 0,00
Vr.DiTerencial do ICMS Destino: RS 301,15 '
Vr.Diferenciai do ICMS Origem; RS 0,001 Código produtos enquadrados na Resolução 13/2012:61956.

Reservado ao Fisco

05812019

CÕNFÍRA'OS PRODUTOS
MÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES
APÓS ASSINATURA 00_CANHO]U Conforo con.

Original

•. " :v^
í aPN T -ÍPN -

vM-"! •
, n?:-



4

-central DE CONVMIOS

Proc. N°

Competência

Centro 6e Custo

1 Vencimento _ I I

' Q

^Js

Jlí
&  *0►5. ^

II!aí á u .
c s

s

<3 Sü•*3 tr ^
SIS
f e •
á 5 ogfs
liò
E 25

^ u.cg

/ ■f  t>

declaro que os MATPSíai'*
CONSTANTES DESTA NOtX

FORAM REALIZADOSEM CONFORMIDADE COM fque foi solicitadS. °

,  ,, i
V\ asf^TÁ,

- VjY/rj.
Declaro para os devidos fins
^ue refebi afs) Itemfbs) e/oti

S^iÇ^^naprí
ÃS (O Y

m de compraoonform

V/T/Mã

I de Mogi > C-<^

Proc N

Vencim

Visto

Competêrteia
Vigência até
Liberado

MUNICIPAL



Emitente: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 229209 Série: Página 2 de 2

Côd. DeseriçâodosProdutos/Servicos 1 ( ̂ NCM-SH CST CFOP Un Otdade Vir. Unitário Vir. Total BCICMS VIt. ICMS Vir. IPI IPl ICMS

739.97 SEPTMAXO.5% IOOÍvIL(CLOREXIDINA) ALCOÓLICA
ALMOT. (30000609) FARMAX
Lote 0000000141 29/03/2023 Fabr.; 29/03/2021

Codíabr.: 30000609 Ree MS; NOTIF. SIMPLIFICA
Cod.EAN13: 7896902212374

30049047 (XO 6102 UN 144 1,39000 200.16 200.16 24,02 0.00 0 12,00

A "

*^ohfore Gor
^nglnai
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IU'cebemc5 de SOM.VMG PRODUTOS HOSPITALARES LIDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado
J bij Rcf eojn;fur(> cA&Áoânira d(»Trc«bedor

Pni'iiia I rie7_

NF-e

No. 229209

Série 1

-HOSPITALAR
Estisda Pe^ro Rosada S3ya,515 ReSídenc^lFsik.
37.Ô4ÍWD £xt^-l4G Fone/Fax: 3435.^£Ó •
CWPJ: t2.S27.87&WK31-67 Inso. feL;0016Sa647:C045

Insc. Estadual St^. Tnbirtáno:
I VdiurcYJ Ofh:ra(^iv.

Vmdu de mercudurín adquirida ou recebida de terceiros

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-Entrada

No. 229209

Série 1

m
11

Ou^-c Jc Accs«>

312:.0r>12.9278.7fi00.0167.5500.1000.2292.0910.0414.9469

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nre.raxenda.gnv.br/ponal ou no site da Scfaz Aulorizadnra

Prmncnfiv dc Quiaviui^So dc

13121419003S062

RaiioSvíal

Ft.'NDACAO DO ABC
CNPI CPf

57.57U75/0004-45

DotA EinUsãc»

07/06/2021

Inífreco

AV. príncipe DE GALES 821
BaitTO Diunio

príncipe DE GALES

CEP

09.060-650
L)aa kntndVSnido

K(iicktrM<>

SANTOANDRE
Fonc/F&* UT

SP

Inscrifio Esladul

ISENTO

Hmado Entreda/SnSdo

rATLTlA' DtipLICATA

229209-A
07/06,'2031

4_si2.46

DADOS DO ft-OlPO DADOS BAKCARinS

Niirr^tf

322701

Empenho: VffuIrfoT:

58
Deposito Conta

1 HascileCitcnioJolCMS ..

:  4.512.46

VilorüoICMS

.511.09

Hosode Cálculo do tCMS SubctltuícSo

0.00
Vhlor do ICMS Substituição

0.00

Atiloribul dos Produtos

4,512.46
1 ValiViloEreir

i  ; 0,00
Xalúr do Sepnrii

Ü,ÜÜ
Votnrcin Dcvnntn

0,00
Üuins DrspessuAceusdds

0,00
Valordo lt'I

0,00
Valor aproí deTributos

1.089,35
\tilor1Utal daNota

4.512.46

K»zio Social

SOMA/MO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

rreie por Itonla

0-Remetente fCIF)
CWigo.ANTT Placa du Veiculo UT: CNPJ CPF

12.927.876/0001-67
EndcfCs^o ^

ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

Mcniclpio

EXTREMA

Uf:

MG
.lnwni,-iu bstsdiul

001698647.00-45
Onaoiidade 1 Vnlonies

•13

Gk[>!cíc * Morou ttumcraoão Peso Druto IKff>

81.000

PcsulJiiuidotKi;)

81,000
Cubarem Tòra)

0,120

ENDEUEO» DE ENTBEOA

Enderece
RUAGIITTRRMANN 577

Baim DHlrilo ,

BRAS CUBAS
CEP

08.740-320
Município

MOGI DAS CRUZES SP

DADOS IK1S rKODUrOS 'ShRVtCOS

CáL Dncrivão dos Produtos 'Serviços NCM-SH- csr CI-DP Un Oldade vir. Unitariu Vir. Total KCiCMS Vir. ICMS Vir. IPI IPI ICMS

vn.su AT. DE CRHTE U6CM .X 1.8 MTlã TIOS TEXCARE

lixe; 01» JUA)l/2B2S Fflbru IS/OI/Zmo

CixlFubr.: '1-4.'" Rs#. MS:809089000J
(islEANIi: TíUSWW.taVO

Trih, RS;tl.y Fçdcrulc 0,IM Esladu^ Fnnie;Il)7T

20059090 on 6102 UN 12 0.246Q0 2,95 2.95 045 0.00 u 12.00

vvji: Campo oPERATORiovrroiitA asxatdsxsoitynx,
rSTrRILPRF-UV.CiUN nOWíAMITlICAN

lolc: 0172 I2/D4/202& Fabt.: \Wl<a\

CodJahK IWIIIXSIXS 'Ree.MS:KI4xl9lM0n3
CoiEANl.»;

3DQ59090 COQ 6ID2 ENV 28 5AÜOOO I5IJ0 121.20 18.14 02» 0 lO.UO

7:a:6 INDAHn.\ aj lOOML • iCLORrXIDtNA 1JNDALABOR

Loie: 12P.07/2020 11/07/2023 Fabr.: lfiA)72020

Cod.Fabrj 72826 Ret. MS: 20)2X74
CoJ.EANI.t: 7S93.tíS99+4J4

Trib..inr<}.\.RStiV5WíRkíJMí.Eriaissslfw/ekBn; .

30029057 COO 6102 IDi 192 1,40000 268,80 ; 268,80 3246 0.00 D i:.oo

vfiac I.UVAPKOC.NTSrPTQtJPTJA C/UM tJiMCKUHM

Ixse; PRiX>SL 204)4/202$ Fabr.: Ol/O^^IBI

CuJ-Fobr.: -I7JSI.00Í Rc«.MS;R02S6l70001
Ci>d£.ANi.S: 739SJJ8970207

TriS 1.4W5 Federa] í lyj M Eíindç4Fjx>l{:lBPr

40ISI900 «00 6102 cr 65 53,99000 2,509,33 3.509.35 421.12 0.00 0 12.00

blU.-b LUVA VIXIL TRANSP. &TALCO CRAbOS I.V1D0

DE-SrARPACK

Leie; SnjAAi)9L 20419/2025 T.sbr.: OI/I(W020

ltoJ.Fnbr.; ' O.MlIül Rcfc MS: ID2)06M2I2
fcJ.KANI2: 73u823J8)44IJ

Trib, .Attrça.RS; Ubd)S,F.«iJefa| < 65,40 E4UjÍB.n) íoj]te:tBrj.

29262000 200 6102 cr 10 28,00000 380,00 380.00 1530 0.00 0 4.00

1

lUlXJSADICIONAlS

k lniÍum;»oV«oimpUriitmiüicv

lí>: HMMr-.ViL-;í)LKNF«|5L':2L»ROOl:lO-UNl\*HR50-JUNBlAr£BA

' «'t».fUcjlVr.KMSF<'J':aS"-<"l '
I  \r.rhr.iv-iK.-Íjl Ji.ICNLStX->tiiir;R$jOI.I.A

I Vt.Dirnracisl do ICMSOrisem: tu lUIOICailigopiodiUoircquadrajos na Resolução

Prefeitura de Mogi das C
Contrato de Gestão N® 05f

FÍ4a>

Cünfef«^



Tfiscal ,

M

MUNICIPAL

■  1^- 6)5H
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N"

Competência _

Centfo de Custo 3^/^Çtí*^

Vencimento I

^ &

000085



limitenle: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 229209 Série; l Fácina 2 de 2

;  (-1,1 NCM-SH csr CFOP Un Otilnk Vir. IJiiíraríu Vir. Tulal BC.ICMS Vir. ICMS VIr.IPT IPI ICMS

i fntúl
í  •

SrpTNIAX ItXiMtiCLORnViniNAl ALCOÓLICA

ALMOT.I.-mrnOi.ü-ilf.ARMVX •

Lmc; UlIXiOiKHAl 2i|fl)3/3923 Ffihf-: JR/UjiJrCl

füdVabr.; 3(«ÜÜClr9 |Res. MS; N0T1K.SIMI>I.1KICAÍ)A
Cod.E,»llJ; rWPWIZlZ.OA

ÍIXH«M"7 am «102 IJN 144 I.241W0 2nn.iA 2(XI,I« 24.02 (•.Ml 0 12.00

das Cruzes
Contraio de Gestão N» 058/20I9

Confere, corr,
Original

^ • » * S ̂

Hjiii/ip
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Bionexo do Brasil Ltda 1
Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotação-MCH0173/21-MAT MED-HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Estrada Pedro Rosa da Silva, 515 -,
EXTREMA-MG

Webservice Soma Mg - (11) 4122-9300
cootdenadorl.sp@istiinahaspital3r.am.br

R$ 900,0000
2 dias após
conflnnaçãa

04/06/2021 3 vista QF
-

Produto CWigo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Q"entidade ReErêKla ''"««"tagem Usuário

ATADURA

CREPE 06CM X 7033-
l.BOMRL- 6220
UNIDADE

CLORBCiaDlNA

SOLUÇÃO

„ AQUOSA 0.20A 7018-
(MUCOSA) 1126
AIWOTOUA

lOOML

aOREXIDINA
GUCONATO 7018-

34 as^soLucw) n,,T
ALCOOUCA 100

ML-FRASCO

TEXCARE Unidade

Validade;

SOMA/MG 30/01/202S -
PRODl/roS AT.DECREre R$

HOSPITAIARES 06CMX1.8MT 0.2460
LTDA 13 FIOS

TEXCARE

12 Unidade

ly
R$2.9520 R$0,2700 ■8,89%

Vaidade;
SOMA/MG 07/04/2022-

INDAIABOR Frasce/Ampola „^gX°RES
LTDA (CLOREXIDINA

)INDALABOR

R$
1,4000

DISTRIBUIDORA
AMARAL

R$

192 RascD/Ampola

Vdidade:
29/03/2023 -

criMfl/Mr SEPTMAX 0,5%SOMA/MG
PRODUTOS .-v

1.3900

ALMOT.
(30000609)

FARMAX

R$
268,8000

144 Frasco 2004600

Mardo
Salati '

02/06/2021
12:54

R$ 1,3300 + 5.26%

Mardo
Salaü.

02/05/2021
12:54

Mareio
Salati

02/06/2021
12:54

40

COMPRESSA
CAMPO

OPERATDRIO
cxwno

RADIOPACO
25X^ DUPLA

D08RA ESTERlL
• UNIDADE

7033-
0326

LUVA DE
PROCED. EM

84 IATEXC/^ LUBRIFICANTE
P-a C/100

UND

7033-
2620

LUVA DE VINIL
PARA

PROCEDIMENTO
87 TAI4ANH0M-

SJ
LUBRIFICANTES
0( C/100 UNID

7033-
7186

AMERICA Unidade

Validade:
12/04/2026 -

CAMPO
SOMA/MG OPERATORIO

PRODUTOS VITORIA 25 X R$
HOSPnAURES 28 (45 X 50) C/ 1,0800

LTDA RX ESFERIL
PRE-IAV. C/5
UN 17G B52
AMERICAN

140 Unidade R$
151,2000 R$ 1,1700 ■ 7.69%

TAR6A Unidade

Validade:
SOMA/MG 30/04/2026 -
WtODUTOS LUVA PROC N RS

HOSPITALARES EST PEQUENA 0,5399
LTDA C/100

LEMGRU5ER

d/
6500 Unidade R$

Mardo
Salati

02/06/2021
12:54

3.5094500
R$ 04800 + 42,08%

Mardo
Salati

02/06/2021
12:54

LUVA DE VINIL
PARA

PROCEDIMENTO 7033-
" TAMANHO G-S/ 7185

LUBRIFICANTES
OC C/100 UNID

DESCA5U>ACK

SOMA/MG
. , PRODUTOS«wa HOSPITALARES

LTDA

Validade:
31/12/2025 -
LUVA VINIL

TRANSP.
S/TALCO

GRANDE C/100
DESCARPAOC

RS
38,0000 10 caixa 380^00 ^^53,0000 - 28.3%

Mareio
Salati

02/06/2021
12:54

DE5CARPACK

SOMA/MG
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

Validada:
30/11/2025 -
LUVA VINIL

TP-ANSP.
S/TALCO

MEDIA C/IOO
DESCARPAO:

RS
38,0000 10 caixa 380MOO 53,0000 -28,3%

Mareio
Salati

02/06/2021
12:54

Total Total

■-'reteitura ae Mogi (Jas Cruzes Compra

R$

Referènda

RS 4.154,0000Contraio cje Gestáo N" 058/2019 4.892,4620

Variação . ' V 17,73%.

Total de Itens da Cotação: 141 Total de itens Impressos: 7

it I :Í

Confcro com
drlginsi
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULIVIV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Erh:

' '1 li
MARCELG-ARAUJO

18/06/2021 12:19

Documento de Entrada

Fornecedor 4024 SOMA MG HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 12.927.876/0001-67

Número : 229209 Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 4.512.46
Observ.:

Nr. Série: 1

VI. ICMS: 0.00

InscEst.: 0016986470045

Emissão: 07/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acrésclmo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 18/06/2021

Entradas de Produtos

4.512,46

Código: 00022836 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4024 SOMA MG HOSPITALAR CNPJ/CP 12.927.876/0001-67

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/06/2021
Alu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.512,46
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qíd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 229209 Entrada: 08/06/2021 12:12
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 % IPI

22840 ■ ATADURA CREPE 13FI0S

6CMX 1.8M
22871 - CAMPO CIRÚRGICO C/ FIO

RADIOPACO 25 X 28CM ESTERIL

PCT C/5
23116 - CLOREX. SOLUÇÃO
AOUOSA 0.2% (MUCOSA) ■
ALMOTOLIA 100ML
5546 - LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX C/LUBRIFlCANTE P -CX

C/100 UND

26147 - LUVA DE PROCED. EM

VINIL S/LUBRIFICANTE G -CX

C/100 UND

23172 - CLOREXIDINA SOLUÇÃO
ALCOÓLICA 0,5% ALMOTOLIA
100ML

UNIDADE 12,0000 0.2458 0,2458

PACOTE 28,0000 5,4000 5,4000

FRASCO 192,000 1,4000 1.4000
O

CAIXA 65,0000 53,9900 53,9900

CAIXA 10,0000 38,0000 38,0000

FRASCO 144,000 1,3900 1,3900
O

2,95

151,20

268,80

3.609,35

380,00

200,16

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 129.07/2020 192,0000 11/07/2022

0,00

0,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/20Í9

0,00 0000000141 144,0000 29/03/2023

ConforG com
Origina!

Responsável Pela Entrada Encairegado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI .DAS CRUZES
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:* ' *2 /2'
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Ern: 18/06/2021 12:19

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:
VI. Frete:
Observ.:

4024 SOMA MG HOSPITALAR

12.927.876/0001-67

229209

0.00 Vi. Total; 4.512,46 VI. ICMS: 0,00

ínscEst.: 0016988470045

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 4.512,46
Total do(s] Custo(s): 4.512,46

ritíreitu/aaeMogiaasCrijzesContraíó de Gestão N" 058/20 í 9

Confere com
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIP.AL DE MOGI DAS CRUZES



MUNICIPAL
.1

000069



65660000003-3 01150099691-6 21060006450-0 63920210609-3

GuIa.Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - QNRE 11 iReseivada 12 I UJcrofilma

UF Fsvoieclda

r'

Sao Paulo

14 jDalaUeVenelmBnlo
07/D6;2021

2^ N do Convincio ou Pioiocolo / EspeáTicaçao da Mercadoria

16 I Moaie. Fuma ou Razão Sodal
SOMAAIG PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

2^ lascrícão Estadual na UF Favorecida

18 I Endereço Complelo '
ESTRADA PEDRO ROSA DA SLVA SIS

19 [Município
EXTREMA

20|UF
MQ

21 I CEP

37640-000

22 I DODi/ Telelone
(35)3435-7750

23 I tnlofmagSes Complemenlares

RFE: 31210612927676000167550310002292091004149469

O CPF/CNPJ no compiovanis de pagamento conesponderá ao Identificador constante no campo N* do Documento da Origem da GNRE.
Bancos autorizados a receber eslá guia: Banco do Brasil, Santander, Bradesco e llaú Unibanco.

24J AutenlicafSo

0Cúdigo da UF Favorecida

2M

0^ Código da Receita
ioooa-0

03 IcNPJ/CPF do Contribuinte
12.927,876rt300l-67

0^ N do Documenio de Oiigem
210600064506-39

0^ Período de Refer6ncia / N Parcela
0672021

^^vãlõr Principal

07 I AtualizaçOo Monetária

06 1 Juros

09 [Mulla

lOlTotala Recolher

301,15

0,00

0,00

0,00

301,15

65660000003-3 01150099891-62106000645043 83920210609-3

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE ET 12 I Mlcroriime

2Sj N do Conváncio ou Proiocoio / Especificafão da Mercadoiia

14 j Pala de Vencimento
07/06/2021

26j Nome, Rrma ou Razão Sodal ^^^^^^
SCMA/MG PRODUTOS HCSPITAIARES LTDA

17 [inseri^

26j Endereço Ccmplalo
ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

Estadual na UF Favorecida

2^^íãííc(p!^ 21 |CEP

37640-000

22 IDDD/ Telefone
(35)3435-7750

nj lnforma;ões Complemenlares

NFE: 31210612927876000167550010002292091004149469

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento corresponderá eo N° Identincador conslanie no campo N* do Documenio de Origem da GNRE.
Bancos autorizados a receber esIa gula; Banco do Brasil, Santander, Biadesco e llaú Unibanco,

EI24 I Autenticação

0Cddigo da UF Favorecida -

26-4

02 I Código da Receitá

■ 1000841 t

03 ICNPJ/CPFdoConlrilniinlB
12.927.876/0001-67

N do Documento de Ctigein

210600064508-39 ■

05 I Período de Referência / N Paioela
^ 06g021

Valor Principal

07\ Alualizaçáo Moretária

06 I Juros

09J Mulla

10 t Total a Recolher

301,15

0.00

0,00

301,15

85660000003-3G11500g9e91-6 2106000S450-0 83920210609-3

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 11 Reservado 12 iMicrofilme

UF Favorecida

Sáo Paulo

14 joatadeVemamento
07/06/2021

^1^ N do Convéncio ou Ptolocoto / Especificação da Mercadoria

16 I Nome, Firma ou Razão So^
SCMA/MG PRCOUTOS HCSPITALARES LTOA

inscrição Estaduain^FFavorecida

18 [ Endereço Completo
ESTRADA PEDRO RCSA DA SIVA 515

^19j Munlciplo
EXTREMA

20 |l 21 |CEP
37640-000

22 I DDD/Telefone
(35) 3435-7750

23 [informações Complemenlares

NFE: 3121061292787600D167SSOOI0002292Q91004149469

O CPF/CNPJ no compiovsnte de pagamenlo corresponderá ao N° Identincadot constante no campo N" do Oocum^nhide
Bancos auloiizados a recebcrcsle guia: Banco do Brasil. Santander, Bradesco e Itaú Unibanco.

24 |AulenlicaçáO ''^'058/20í9

01 1 Código da UF Favorecida

26-4

Código da Receita

100084)

03 1CNPJ / CPF do ContnTuiinta
12.927J76n)001-67

0^ N do Documento de Crigem
210600064506^9

OS 1 Período de Re/eróncia/N Parcela
06^021

06 1 Valor Principal
301,15

0^ Atualização Moneláiia
0.00

08 1 Juros
0,00

09 [Multa
0.00

10 1 Total a Recolher
301,15

Conforo corr
Original
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07/06/2021 Banco do Brasil

: Boletos, Convênios e outros
G335071402637140008

07/06/2021 14:05:08

0' SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL
-  AUTO-ATENDIMENTO - 14.05.09

3415003415
I

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SÓMA-HG PROD HOSPITALARES
AGENCIA: 3415-0 CONTA: 5.240-X
EFETUADO POR: HAMILTON PLETSCH

Convênio GNRE-SEFAZ-SP
Codigo de Barras 85660000003-3 01150099891-6

21060006450-0 83920210609-3
Banco do Brasil eei
AGÊNCIA DE RECOLHIMENTO: 3415
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 3415
CANAL DE PAGAMENTO: Internet
HORÁRIO DA TRANSAÇÃO: 14:05:06
DATA DA TRANSAÇÃO: 07/06/2021

GNRE - SEFAZ/SP

UF FAVORECIDA

CNPl

CODIGO DE RECEITA

REFERENCIA

DATA DO PAGAMENTO

VALOR

SAO PAULO

21060006/4508-39

10008-0

06/2021

07/06/2021

301^15

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM
A PORTARIA CAT-126,DE 16/09/2011 E AUTORIZADO
PELO PROCESSO SF 38-9078843/2001.

DOCUMENTO: 060705

AUTENTICACAO SISBB:

1.874.6D5.12B.A7D.36F

Transação efetuada com sucesso por; J6590234 HAMILTON PLETSCH.

t  f. O

^Pnfc'rG.c>'

https7/autoatendÍmento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendímento/index.htnnl#/templale/--2Fpagamentos~2F867-892.bb 1/1
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15/06/2021 1-nlernet 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: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0915/00000005310-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA MG

CPF/CNPJ:

Valor:

12.927.876/0001-67

R$ 7.945,12
Prefeitura de Mogi das Cruzes
ConíratodeGestãoN''058/2Õ19 ■

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NF 229210 E 229209

OpôTdÇdO'

Ccnforo cor

Histórico: Origina!

Data de débito:

Data / Hora da operação:

15/06/2021

15/06/2021 09:22:54

Código da operação: 00121852

Chave de segurança: 2WV8VOHOR7025Q85

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 50 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

hltps://mterne1banktng.caix3.gov.br/SIIBC/ímprime_ted_terc.processa 1/1
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CEtlTfl.COtn{ENIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO

BELACAO

13/07/2021

837S40

'r MOGI HOSPITAL - OTNICIPAL

ACStlCIA : 0344 - C/C 00ú7107è4
MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

COM 7p3

TOTAL GERAL

CONFORTELL IND. E COMERCIO DE PRO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 esse 9219-3 47507S200001-59 14/07/2021 2.SOO,00

DOIS MIL E OITOCENTOS 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.

2.800,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS C RUZES 8/19

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

NANCEIRO CONTÁBIL

ENTRAI DE COWl/ÉNid

DATA:__/__^ IBORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME;

COMPROVANTES NOME:

NOME

DATA:__jâ__

data.-n.'/ /

I  DATA

BAIXA DE BORDERÔ NQME DATA: / / Confere com a
Original
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^ ̂ -I»

de confortell ind. e com. prod. ortopedicos ltda me os pri

l-ir.lSSÀÜ: 0fi/U6/202l DESTÍNATÁRIO: FUNDACAO DO ABC"

UTOS DA NOTA F

llllllllllllllll llllllll
ÜAIADEÍRECÇBir IFNTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR\ aiNDACAO DO ABC

Total NF: 2.800,00
Número Pedido:

Volume; 5

NF-«

N": 7353 SÉRIE:!

FOLHA: l/l

1

!

CONFORTELL IND. E COM.

PROD. ORTOPEDICOS LTDA

ME

AV. BARAO DE MAUA, 5S38

Bairro: JARDIM 1TAPEVA

09330-ISO Maua-SP

Fon«! (11)4576-7879

Fax:(11)4576-7648

7

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

0 - FJ^RADA

1 - SAÍDA

N"* 7.353

SÉRIE: 1

FOLHA:

m

1/1

CONTROLE nSCO

CHAVE DE ACESSO

3S21.0647.S075.2000.01S9.5500.100a.0073.S310.0027.15I7

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

DADOS DA NF-e

1352I06247035SS - 06/06/2021 10:20:33

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5101 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
NSCRIÇAO ESTADUAL

442.377.408.112

INSC- ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

47.507.520/0001-59

DESTINATÁRIO / REMETENTE

N0-\1E/RAZ.A0 SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA EMISSÃO

06/06/202!
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA S AC ADURA CABRAL

CEP

09060-650

DATA DA saída

06/06/2021
l MUNICÍPIO
j Sanio André
I í^fÜRÃ/DÜPLÍcÃTÃs"

FONE/FAX

fOl 02666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA saída

10:17:39

7353/i -06/07/21 -2800,00

C Ai.CUl.O 1)0 IMPOSTO

ííASEDtC.ALCULO DO ICMS

2.800,00
VALOR DO ICMS

504,00
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.800,00
VAI.OR DO FKETK

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.800.00

íiI RANSrORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SOCIAL FRETE POR CONTA

Ü-EMITENTE

I-DESTINATARIO

CODIGO ANNT PLACADO VEICULO UF CNPJ/CPF

I^DtHEÇO município INSCRIÇÃO ESTADUAL

O' ANTIDAOr. F.SPECIE NUMERAÇÃO PESO BRUTO

55,0000
PESO LIQUIDO

55.0000

ta)DiGOt,'S--"À'
F«oiiurtiíí^;,% Lt>ESCraÇ«aDOÍBPDUrÒ/SERVÍÇO;ÍÍnS';l-''-^^t'"-""

íCSri^Ç
;^lfNVr^Oj; m Bf-jixtAVih'

ívaÍÕrH
AIÍWS/ST.A
NC«6rtfreI':J

Ifsl Ík'ilví'<í,

ULlÔy
ijlCMS-

V "2
O2I0I000

AVENTAL MANGA LONGA TNT BRANCO 30 GR C/PUNHO
LAS

Marca; CONFORTELL

Lote: 172/21 -26/05/2024 Qide: 1000.00

000

5101

UN 1000.0000 2.8000 0,0000

0.0000%

2.800,00 2.800.00 504,00

0.00

0.00 18,00 iUJO 1
i

Confere com.a
Original

C-.ALCULO DO ISSON
l.v-TlOÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

iUDOS.VDlCIONAlS m-

INFORMAÇÕES rOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO «• ^

id; 17.2408785 - HMMC 30L ENF - Rua Gutlerman. 577 Braz. Cubas Mogi das Cruzes SP/

Prefeitura de WÍ09' Cruzes::
Contrato de Gestão N" 058110

;  "V ̂  0 (' ') 0 # *

OUROWEB® - WWW.OUROWFB.i.,0-.- iV-
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUELSILVA

Em: 07/06/2021 13:07

Documento de Entrada

Fornecedor 4376 CONFORTELL IND. E COM. PROD. ORTOPEDICOS LIDA
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

.. Número: 7353 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total; 2.800,00 VI. ICMS : 0,00

•  Observ.:

InscEst.: 442377408112

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.800,00

Entradas de Produtos

Código; 00022485 Estoque: 001 .ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4376 CONFORTELL IND. E COM. PROD. ORTOPEDICO CNPJ/CP 57.571.275/0004-45

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 06/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 2.800,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7353 Entrada: 07/06/2021 06:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

0,00Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete:

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real Vi Total % IPI

27858-AVENTAL ESTERlL

DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI

AMARELO

UNIDADE 1.000,0
ooo

2,8000 2,8000 2.800,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 0,00

Total do(s) Pfoduto(s): 2.600,00
Totai do(s) Custo(s): 2.800,00

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

Responsável Peta Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001170

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

Agência/Conta Destino: 06558/000000009219-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CONFORTELL IND. E COMERCIO DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 47.507.520/0001-59

Valor: R$ 2.800,00

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: BA3338867F577256644EE9000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/Í.319

B&uüOü '

Confere cofn a
Original
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CcifTiíral cia"
Conv.3n.iCi5

CEfITR.COHVEftIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COIPRQMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/06/2021

RELACAO S 636754

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 90029

TOTAL GERAL

M P - CCMERCIO DE MATERIAIS HOSPI MAT MEDICO HOSPITALAR 001 0171 21601-4 074992560001-23 15/06/2021 500.00

OUIHHENTOS 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

das Cruzes
Lonlralode Gestão N» 056/2019

Confere com
Oàg/nal

'CEIRO

entraldeconví

PNTABIL

NOME:IBORDERÓ

[gerar ARQUIVO NOME;

|PROG DOARQ

A } COMPROVANTES
NOME

NOME

DATA;j^/_
DATA:^ / / í

Baixa de bordérô nome

data/J.,^, , r c í
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RECEBEMOS DE M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LIDA, OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

•  EMISSÂÒ; 07/06/2021 - DEST. / HEM.: FUNDACAO DO ABC • VALOB TOTAL: R$ 500,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIRCAÇAO E ASSINATURA DO BECEBEDOR

NF-e

N° 000090029

SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

M.P..COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES

.  ' : LTDA.

»  R Renato Coelho, 99 • Centro -

CEP;13970-040 - UAPIRA - SP

TEL: (19)3813-2400

fTTfMiçtbÊtf ccA-bv

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 000090029 f|. 1 /1
SÉRIE 001

0

NATUREZA D&OPEHAÇAO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

CHAVE DE ACESSO

3521 0607 4992 5800 0123 5500 1000 0900 2910 7378 8199

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210628340922 07/06/2021 12:14:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL

374117828114

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

3EST1NATARI0 / REMETENTE
NOME/RAZÃOSOCIAL

FUNDACAO DO ÂBÇ
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

07/06/2021
ENDEREÇO :

AV LAURO GOMES,-, 2000

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA SAiOA/ENTRADA

07/06/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-7216

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORAOASAlOA

12:14:29

NFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAOSOCIAL

HOSP DE CAMPANHA
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA (3UTTERMANW „ 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

08740-320

município

MOGl DAS cruzes;
UF

SP

TELEFONE/FAX

(11)2666-7216

lUPUCATAS

CH®DUPUCÀTÂ t iíiVÃLORW,©Fnuaí

001 07/06/2021 500,00

tÃLCULO DO IMPOSTO

3ASE DE CALCULO DO ICMS

500,00

VALOR DO ICMS

90,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

• 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR APHOX DOS TRIBUTOS

•  •67,25

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

500,00
/ALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS OESP.ACESS.

0,00

VALOR DO IPI

0,00

RANSPORTAOOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

VtZAO SOCIAL

MP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO

/

UF . CNPJ / CPF

07.499.258/0001-23
sNDEHEÇO ■ ,

RENATO COELHO. 99

MUNICÍPIO •

ITAPIRA •

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

374117828114
3UANTIDA0E

1

ESPECIE

CAIXAS

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO '

6,200

PESO LIQUIDO

6,200

ADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

p!0íÍbÍQ0C»í{»flÔI3M^Í|
§mm SSBS SUWíT-WioS'

^•íVaí.qb*:i
;DESÇX3NTO!.tcÂLai}«4ê

®ALC« R̂aiJcíUq£ãí^|
íiats lâfpia

4097 TRO-SOLUSET BR INJECTOR AIR
MICROGOTAS FILTRO 15 MIGRAS
RLL

90169010 500 5101 UN 200,00 2,50000000 500,00 0,00 500,00 90,00 0,00 18,00 ■0,00

olal aproximado de tributoa federais, estaduais e iroinicípais R$67.25 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12) Lt :2105033^1/1232 Qtd.200.00ü Val:21/05/2024Re5oluc8o do Senadt
4umerodaFCI«63Ce50A-F0M-4C6F-A924.E931C3DC6EÉ8 • -

Fedei

POR FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
NO ATO DA ENTREGA, NÃO ACEITAMOS

DEVOLUÇÕES POSTERIORES.
IMPORTANTE; NÃO RETER CANHOTO

ADOS ADICIONAIS

JFORMAÇÕES COMPLEMÉNTARES
Tolal aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$ 67,25 (13,45%) FontetlBPT (Conforme disposto na Lei
n 12.741/12) ID 172219178 FATURAR ME ENVIAR A NF PARA PAGAMENTO - S_PEDID0:1D 172219178
End.Entrega: HOSP DE CAMPANHA RUA GUTTERMANN , 577 BRAS CUBAS MOGl DAS CRUZES SP • Texto
LegalrlPl AUQUOTA O CONFORME DECRETO N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016-

RESERVADO AO FISCO

Confere com
Original

Cognum Informática Lida. - www.cognum.com.br
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uE

declaro que os MATERIAJ'
rONSTANTES DESTA NOT/
?,SCAL FORAM REALIZADOR
EM CONFORMIDADE COM C
QUE FOI SOLICITADO.

^ W Co Declaro para os devidos fins
que recebi t(s) Iteir^s)

Sacvioots^ presenj

rtíemdec
confonne

■CENTRAL DE CONVÊNIOS
.Proc.N"|íÇtLQ/3Í/^

~  ■ 0^Competência. x__

Centro de Custo JÍ!!lííLÍ!—
Vencimento _J L

■ '000087



RECÍB^OS OE M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 07/08/2021 - DEST. / REM.: FUNDACAO 00 ABC - V/U.OR TOTAL: R$ 500,00
ov NF-e

N® 000090029

SÉRIE 001
DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO e ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIBCAÇAO DO EMrrENTE

M.P, COMEfjtCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA.

R Renato Coelho, 99 - Centro

- CER13970-040 - ITAPIRA -

SP

•«ss:» TEL: (19)3813-2400

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - saIda

N® 000090029 fl. 1 /1

SÉRIE 001

B
CHAVE GE ACESSO

3521 0607 4992 5800 0123 55001000 0900 2910 7378 8199

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
www.nfe.fa2enda.g0v.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO

135210628340922 07/06/2021 12:14:30

NATUREZA OE OPERAÇAO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO
INSCRipAO ESTADUAL

374.117.828.114

INSCRIÇÃO ESTWUAL 00 SUBST. TRiB. CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOME/R/LZAO SOCIAL'.'

FUNDACAO 00 ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

datadaemissAo

07/06/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES.. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADUf^ CABRAL

CEP

09060-870

DATA SAlDA/ ENTRADA

07/06/2021

MUNIDiPIO - .

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-7216

UE

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORAOASAlDA

.12:14:29

INFORMAÇÕES DO LOCAL OE ENTREGA

nome/razao social•_

HOSP DE CAMPANHA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN577

BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

08740-320

MUMCIPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP "

TEIEPONE/FAX

(11)2666-7216

DUPLICATAS

«"DUPUCATA^:- ;::hí:Venc.;í;«;; rNíDUeUCATA.'!-.";: :S.-VAtOR«rá iWDuaicATA—r^íiítiivENca-iíí;-:': rjhVENc.-TO~:K-ífíí:-;yA.wR-;;::

001 ^ 07/05/2021 500,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
UASE DE CALCULO 00ICMS

500,00

VALOR DO ICMS

90,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUSST.

0,00

VALOR APROX. DOS THSinOS

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

VALORDOIPI

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

MP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES

freteporconta codigoantt

0 - REMETENTE

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

ENDEREÇO

RENATO COELHO. 99

MUMCIPIO

ITAPIRA

UF

SP

inscriçaoestadual

374117828114
quantidade

1-

ESPÉCIE

CAIXAS

MARCA numeração PESO BRUTO

6,200"

PESO LlQUIDp

6,200

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

.-:cboiGocapBom'/:;r::::;bBé^^nò.PRÒç^ iCSTi SlWIDi: :r.QUAll^:j; l:ti.VALOR.^ffi
IttMTARiOi;?!

■iíJWítbRpj;
SSfTQTAlíírS:-

í«VS£OB:-:í
,0BSC.ONT0.:

ü-K-BASE-ii-S;! ftVAteBHÍ líiVAljQRí; ^ALlOUOTASí
ilCMS iilPiü

24097 _ ; TRO-SOLUSET BR INJECTOR AIR
MICROGOTAS FILTR015 MICRAS
RLL

90189aiC 500 5.101 UN 200,00 2,SOOOOOO( 500,00 0.00 500,00 90,00 0,00 18,00 0.00

Total aproximado de tributos federais. estadua'i5 e municipais RS67.25 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n* 12.741/12) Lt :2105033/21/1232Qtd.200,OOa Va]:21/05/2024ResoluçSo do Senado
13/12. Número Oa FOI 663C850A-F0AA-4C6F-A924-E931C3DC8EE8

Fedefé

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Toinl apruximaüu de tributos federais, esiaduake municipais RS 57,25 (13,45%) FunletlBPT (Conforme disposio na Lei
n" 12.741/12)10 17221917ÍI FATURAR MB ENVIAR A NF PARA PAGAMENTO-S_PEDIDO:JD I7221917J1
End.Enirega: HOSP DE CAMPANHA RUA GUTTERMANN , 577 BRAS CUBAS MOGI DAS CRUZES SP -
Texio Le?al:IPI ALÍQUOTA 0 CONFORME DECRETO N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 20] 6-

Conforo coj
Originais/ "' "

•v »

■- ^ ; j

COQnum InTormática Lida- •vKvw.cognunvcon^br
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CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Não possui valor fiscal. Simples representação do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

OTA FISCAL ELETRÔNICA
J SÉRIE>DELO. NÚ

5 001

MERO

000.090.029

MÊS / ANO DA EMISSÃO

06/21

lAVE DE ACESSO

521K)6074992 5800 0123 5500 1000 0900 2910 7378 8199

ARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA
iGAO

!5

AMBIENTE

PRODUÇÃO
DATA/ HORA DO EVENTO

22/06/2021 13:44:41

■ENTO

10110
DESCRIÇÃO DO EVENTO
Carta de Correcao

SEQÜÊNCIA DO EVENTO
1

VERSÃO DO EVENTO
1

ATUS

35 - Evento registrado e vinculado a NF-e
PROTOCOLO

135210696047959
DATA/ HORA DO REGISTRO

•22/06/2021 13:44:23

WlITENTE
>ME/RAZÃO SOCIAL
/I.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

IDEREÇO
t Renato Coelho, 99

BAIRRO/DISTRITO

Centro
CEP

13970-040

/NICÍPIO
FAPIRA

FONE/F/OC

(19)3813-2400
UF

SP
INSCRIÇÃO EST/UDUAL
374117828114

ESTINATÁRIO / REMETENTE
)ME/RAZÃO SOCIAL
^UNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45 . .

IDEREÇO
vV LAURO GOMES,, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP '
09060-870

JNICiPIO
5ANT0 ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-7216
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ONDIÇÕES DE USO
\ Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
lara regularízacao de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nap esteja relacionado com:
- as varíaveís que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da
ipemc^o 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.

ORREÇÃO

ÍORRETO: QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA

058/2019

l/J . :

Ú\

Confere com
Original
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Bionexo do Brasil Ltda ■

Relatório emltído''em 02/06/2021 12:25

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

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

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Praao de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

MP Comércio de Materiais
Hospitalares Ltda

R RENATO COELHO 99, ITAPIRA - SP
Thaina Mencghini • (19) 38132400
vond3s2@mphospltal3T.com.br

R$ 800,0000
5 dias após
confirmação 30/05/2021 30ddl QF

-

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

EQUIPO
MICROGOTAS

TRO-

SOLUSET BR

ItüECTOR

AIR

MICROGOTAS

FILTRO 15

MIGRAS RLL,
TROGE/MP

MP

Mareio

SalatI

C/ ÜÜET LAT.
7033-

0456

Comércio de

2,5™; 50DJOM «W™'
Campos

61 RLTROAR

partículas

0(200 Matena'is

Hospitalares
nuS + 20,19% SalaB

PONTA LEUR

LOCKl ;

Ltda 02/06/2021
11:42

Total

Compra •

200,0000

Variação R$84,0000

Total

Referência

R$ 416,0000

+ 20,19%

Total de Itens da Cotação: 137 Total de Itois Impressos: 1

> ■- f' '

Ccjfifórd-cbn
^ngínai
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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

28/06/2021 15:31

Documento de Entrada

Fornecedor 1861 MP COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 07.499.258/0001-23

Número : 90029 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total; 500,00 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

Insc Est.:

Emissão: 27/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

500,00

Entradas de Produtos

Código: 00022990 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: 27/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 500,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 90029 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 VI Unitário VI Real VI Total % IPÍ VI IP! % Desc VI Desc Lote

23131 - EQUIPO MICROGOTAS

COM INJETOR LATERAL

(REF:6560)

UNIDADE 200,000
O

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

01 Ent Validade Marca

Total do(s) Produto{s):
Total do(s) Custo(5): .

500,00

500,00

Contrato de Gestão N» 058/2019

Confere com
Origi'nai

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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15/06/2021 lNternet...BankÍng—cAIXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/,C06/00071078-4

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 DOOOOQO - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0171/ 00000021801-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: M P COMERCIÕ

CPF/CNPJ: 07.499.258/0001-23

Valor: R$ 2.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NFS 900 90029 90.028273738

Histórico:

Data de débito: 15/06/2021

Data / Hora da operação: 15/06/2021 09:18:18 •

Código da operação: 00121060

Chave de segurança: 14CCK8HQE6F22LSJ

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

Conforo cor —
Original

https://Ínternetbanking.caixa.góv.br/SliBC/jmprime_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.COKVEtlIOS AUTORI2ACAO PARA PAGAMEHTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

i3/o"7/:o:i

8375Í1

AO CEF MOGl HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 03J4 - C/C t)00710"8'l

MOGI DAS CRUZES

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

COM 7361.

TOTAL GERAL

CONFORTELL IND. E CCMERCIO DE PRO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6568 9219-3 475075200001-59 14/07/2021 14.000,00

'i-
!i

QUATORZE MIL REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764

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

P^eiíuradeMogídas CruzesConfrato de Gestão WOSS/lJío

fi

EUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE 1 pZES 58/19

NVE

^ DATA: / .

DATA;

NOME DATA

zb BORDGRÔ NOME:
^GÊRAR ARQUIVO NOME:_

npROG DOARQ

s
COMPROVANTES NOME: DATA: s

BAIXA DE BORDERÔ NOMEí DATA: I I

14.000,00

Confere com a
;  Original
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;  CONFORTELLIND. E COM. PROD,

^';(SsAl^':■«lí'202l • destinatário; FU!
ORTOPEDICOS LTDA ME OS PRODUTOS DA NOTA F

FUNDACAO DO ABC

DArA:)ER:S.'EmMbNrO IDENTinCAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO DO ABC
Total NF; 14.000.00
Número Pedido:

111
Volume: 25

NF-e

N®: 7361 SÉRIE; 1
FOLHA: I/l

r

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CONFORTELL IND. E COM.
PROD. ORTOPEDICOS LTDA

ME
AV. BARAO DE MAUA. SS38

Bairro: JARDIM ITAPEVA

O933O-1S0 Maua - SP

Fone; (11)4576-7879
Fax: (11)4576-7648

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

a
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 7.361
SÉRIE: I
FOLHA: 1/1

CONTROLE FISCO

CHAVE DE ACESSO

3S21.0647.S07S.2000.0159.5SOO.1000.0073.6110.0027.1667

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

13S2I0628S32411 -07/06/2021 I2;48;26
N.VrUKl:ZA DA OPERAÇÃO

5101 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
;srRIÇAO ESTADUAL

442.377.408.112
INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ

47.507.520/0001-59
Di:.S nN.\TARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO social
FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000

CNPJ
57.571.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-650

DATA EMISSÃO

07/06/2021
DATA DA saída

07/06/2021
HORA DA SAÍDA

município
Santo André

FONE/FAX
(■011)2666-5400 SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
12:46:09

FATURA/DUPLICATAS

7361/1 -07/07/21 - 14000,00
c:alculo do imposto
BASE DE CALCULO DO ICMS

14.000,00
VALOR DO ICMS

2.520,00
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VAIJ3R DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00 0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14.000,00

VALOR TOTAL DA NOT-\

14.000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
R.AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
1-DESTINATÁRIO [Õ] CODIGOANNT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO

OUANTIDADR
25

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO
275,0000

PESO LIQUIDO
275,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
■coDico:"ji,^
PROOiTroírÁV^ ?%CRrÇÃ0.,l)O'J?BpDlTO/SERVIÇ0

AVENTrtl- MANGA LONGA TNT BRANCO 30 GR C/PUNHO
LAS
Marca: CONFORTELL
Lote: 192/21 -07/06/2024 Qlde:5000.00

ÍCST.I
CFOP:

000
SlOl

íM'4í

UN 5000,0000

í.VNIÍÂWD:

2,8000 0,0000
0,0000'/o

14.000,00 14.000.00

v,VAlL0R5=

2.520.00
0.00

0,00

•iÁtÍQ,'

l8,on

•'àip'/

0,00

Confere com a
Original

rÁi riii n nn icsnN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN W ' '' '

DADOS ADICIONAIS .

INIORMAÇÔES COMPLEMENTARES
Id: 172408785 - HMMC 30L ENF-RuaGulterman, 577 Braz Cubas Mogi das Cruzes SP/

Í5'M'>ún ■'
1

1
1  _ 1

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Crua^t
Contrato de Gestão N° 058l^3t|

OUROWEB® - WWW.0UR0V/EB.C0M.8R
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CONFORTELLIND, E COM. PROD. ORTOPEDICOS LT C.N.P.J: 47507520000159 Página: 1/

CC-e Carta de Correção

U'h X5'A%>.V?'* 't' ^ -ir-°<r >^^1

N°;7361

Série: l

Entrada/Saída: S

Data de emissão: 07/06/2021 00:00:00

Protocolo de Autorização: 135210628532411

Data/Hora da Autorização: 07/06/2021 12:48:26

Chave de acesso: 35210647507520000159550010000073611000271667

Destinatário/Remetente: FLTNDACAO DO ABC

Valor Total: R$ 14.000,00

Lote: 1909

Seqüencial do evento: 1

Data/Hora do evento: 07/06/2021 15:13:23

Texto da Carta de Correção

CORRETO: 17 VOLUMES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/Í.01S

Confere corn®
—urigtn®'—

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 set
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, aliquota, diferença de preço, quantidade, valor d:-i
operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; II! - a
data de emissão ou de-sãijft.

!  * •

S fj ' 1 1 fi 'J
GUROWEB® - WWW.aJSTOMSOFTWARc.Cp^í^i
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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 16:13

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete:
Observ.:

4376 CONFORTELL IND. E COM. PROD. ORTOPEDICOS LTDA
57.571.275/0004-45
7361 Tipo NOTA FISCAL Nr-Série: 1
O 00 VL Total; 14.000,00 VI. ICMS : 0.00

InscEst.. 07/06/2021 Usuário: SAMUELOLIVEl^RA .„_.qqq
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo.0.00

Duplicatas ValorVencimentoValor ParcelaVencimentoValor ParcelaVencimento

14.000,0007/07/2021

Entradas de Produtos
Doe Ent: NOTA FISCAL

Entrada: 11/06/2021 16:00NrDoc; 7361Código: 00022686
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

VIVI D Acréscimo:0,00esç:0,00% Desc: 0,00
Fcrnecedo-r; 43J6 JcONFORTlgia So™""'
AtJ^^reçoí SM InfrISaiW VI TotaU 14.000,00
%1CMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos Validade MarcaQt EntVI IPI % Desc VI Desc LoteVI Total % IPlVI RealQuant VI UnitárioSic UnidadeProduto
14.000,002.8000

27858 - AVENTAL ESTERlL
DESCARTÁVEL PRA USO DA UTl
AMARELO

UNIDADE 5.000,0
000

2,8000

Total do(s) Produto(s): 14.000,00
Total do(s) Custo(s): 14.000,00

Preíeiturâ de Mogi das Cruzes
Contrato de GesíãoN® 058/^19

r-

€C'"'

Entrada
Encairegado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Origm®'
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Comprovante de transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001170

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

Agência/Conta Destino: 06558/000000009219-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CONFORTELL IND. E COMERCIO DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 47.507.520/0001-59

Valor: R$ 14.000,00

Data da Operação: 14/07/2021^

Autenticação Bancária: E233D796D6F772B96B2559000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811319

4.J

Coriíere com a. ■
Ongmm
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CEHTR.COWVENIOS AUTORIZACAO PAPA PAGAKEMTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 13/07/C0:i

RELACAO : A375SÇ>

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

HOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEKC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCM 1346668

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES CCM. MAT. CIR HAT MEDICO HOSPITALAR 033 024S 13000276-4 614180420001-31 740,00

SE7ECEHT0S £ QUARENTA REAIS

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

FOABC - CENTR.CONVÊNIOS- ROSPITAI DAS CRUZES - 58/19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de GesfáoN® 058/1019

or ' í • I

GERENTE MCEIRO

WDECQ VÉNl

13 BORDERÔ

[gerar ARQUIVO NOME.

! PROG DO ARO NOME.l

[ COMPROVANTES NOME:_

I BAIXA DE BORDERÓ

DATA

.. % DATA:

dataN I I

DATA: I I

Confere com a
Original



MUNICIPAL 000059



0M001v^4 3l<6532^v

1 íí>ôrtâtia5<on^^^F.^e^
5

>mí5a

l«^ 1 ;;a^da;Séfá2iAtitòrizaa(Sra.^^^^^w^^^'ÃJS^i!^'í^^
^^5\-^~SN.-v .-XvNV. >v Xvvv.^^^^^íSSSS^\^^^,'^ ', ',\

wÀi^fèTazen^^

2106^1^ l/202im7-:3C^3>S;\v«X^-v^^

Í^'>w.<,--Vi'í^ • <• X^.W-NS SS: ><. ❖.■í.- N>L--.íív-5-^^

-DATA DA EMISSÃO

•;vis^n\AsN\\^><í - .\
í ENDEREÇO:^ DATA DA BNTRADA/SAIDA

obd^wÊ^

r; ̂■
HORA DE SAÍDA

■í:0^

VÃLWC^ PAtU^XlPLlFATürAÍDÜPLICATA Ss,<'-\aVÂL'OR\,.\>,í^l^efMEííTO •VVEH'ÇtMEMTQ:^ \ fatüra/duplTgâtàx^GATA^ ^.VENCIMENTO-;)-". ̂ 'XvjVÃtORV"^.. . FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
• . •.-1346,66,8/001^:;;'^ ;^V^"^^N"740.00:< ;v> N - ■••-: ■

\- ■• ■ •■ .-..v<--. --.

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO
\-

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

740.00
VALOR DO IPr. VALOR TOTAL DA NOTA

740.00

^SifS

, NOívíÉ;/RAzA~OisoçtVesS \:^ v -- \--FRETE POR-CONT>^;;:5^^í: v-

l^PQMQnta,do5iniicnie'"
CÍWNWW-NSJ.- VÍ-}s-.-.>.\<s\Viv-,'

j^DÍG^T|^, ,,;KX:....- .:
^'^■.' -;v'^- .#í' J

.FLAÇA DO :VEICUlOj^ ,;'.

8, '.
UFn

. vv-ÍK^S

,CNPJ •

■21.097.957/0001-78

^f-: Al--.GAnA\im^RR^6wms>^^^ -
■• - ^J^i^^. -^-^^^^^MUNictPioííí ■,s--^t.-^7s.''--\^ -.- -N, Wíf- ■ ■ . V UF.

'• SP.
INSC

on/=

IIJÇAO ESTADUAL

358558116;íqüanttoade; -^^ -- >'ESPÈciP.§^^^ímí^"í>^^íJ;í^--~
>i>;on^- -Ws sV(#i4MP^^wr/^víNí.?=^v^.?!xA-^

.PESOBRUTO .-v-;-. •. PESO LIQUIDO

0.288^

VALOR
sICMS

VALOR
TCMS ST

VALOR IPl ALÍQUOTAS
ICMS

133.20

\\^NS

f«

«nWW»» \. v>>.;

M» 6874'03'MtJF;^Wal^:^
•- X. -■- v.Wv-.v •Í.XV.X.S V.-..-

K m \
/ i^3^ fâ ' U '-
^í,, VJl Confefeícom;a

Original
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'^HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque .
Documento de Entrada

Página: ^ J1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 11/06/2021 07:24

Documento de Entrada

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

Número: 1346668 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4.
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 740.00 VI. ICMS; 0,00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento . Valor Parcela Vencimento Valor

740,00

Entradas de Produtos

Código: 00022633 Estoque: 001 ' ALMOXARIFADO GERAL
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 ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 1346668 "Entrada: 11/06/2021 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

24430 - CURATIVO TRANS

TEGADERM - 8.5 X 11,5CM

SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IR VIIPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

UNIDADE 400,000
O

1,8500 1,8500 740,00 0,00 0,00

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

740,00

740,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
•Contrato de Gestão N''058/;Jt9

Responsável Pela Entrada Encairegado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original



MUNICIPAL
ooooei



SE2

Filial No. Titulo Nome Forn Vencimento

-27 1346667 CIRÚRGICA 14/07/2021

27 1346668 CIRÚRGICA 14/07/2021

27 1346670 CIRÚRGICA 1^07/2021
27 1346672 CIRÚRGICA 14/07/2021

VIr.Tituio Histórico Num Borde DT Baixa

740,00 CIRÚRGICA FERNANDE 837558 14/07/2021
740,00 CIRÚRGICA FERNANDE- 837559 14/07/2021
740>00^ CIRÚRGICA FERNANDE, ; 837560 14/07/2021
740,00 CIRÚRGICA FERNANDE ̂  837561 14/07/2021

2.960,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/1019

S3M í ? • 1 ^

Confere cofná
Original
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14/07/2021 int.emet B anKing....CAIXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 005 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-0Ò

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA OOOOOGO - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0245/00013000276-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA FERNANDES

CPF/CNPJ: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 2.960,00

1 Valor da tarifa: R$ 0,00

i  Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

1  identificação da
1 operação:

NF 1346667 68 70 72

1 Histórico:

; Data de débito: 14/07/2021

j Data / Hora da operação: 14/07/2021 10:25:47

Código da operação: 00128302

i 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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058ÍÍ.J19

Confere còjTt a
Originai

riUps;//gerenciador.caixa.gov.bf/SIIBC/imprÍme_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.COWEMIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CíMPBOMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/06/2021

RELACAO': 836764

■  y *

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO" BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 207569

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3358 5117-9

CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

553090740001-04 15/06/2021 5.339,70

CINCO MIL. TREZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E SETENTA CENTAVOS

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

HO DIA 16/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

5.339,70

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

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de GestàoN® 058/2019

GERENMMCEIRO

Confere com
Original
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CIRÚRGICA SÃO JOSE LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 230CÍ GALPAO 23 E 24
Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jácarei SP - • -

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030
NATUREZA DE OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA pj"!
1 - SAÍDA LU

N® 207.569
SÉRIE 2

Folha 1 de 1

INSCRIÇÃO ESTADUAL

392118024118

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

207569/1 10/06/21 5.339,70

NOMErtlAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTArIO

CHAVE DE ACESSO

-  - -3521 06553090 7400010455002000 2075 6910 0252 2990

Consulta de auleniicidade no portal nacional da NFc
tvww.nfe.razendagowbr/ponal

ou no site da SEFAZ Autorizadora

PROTOCOLO DE AITTORIZAÇAO DE USO
135210646431358 10/06/21 15:31

CNPJ

55.309.074/0001-04

ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
MUNICÍPIO

Santo André
FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ

C.N.P.J.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabra!
U.F.

SP

BASE DE CALCULO DO ICMS

5.339,70
VALOR DO FRETE

0,00
N0ME/RA2A0 SOCIAL

Rafael Francisco Martins

INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO

CEP

09060870

datadaemissAo
10/06/2021

data da saída/entrada

10/06/2021
hõrãdãsãIda

15:26
VALOR numero VENCIMENTO

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO
961.15

0.00

VALORICMS DESONERADO

0,00

0.00

VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

ENDEREÇO

Rua Cristóvão de Alencar 437
QUANTIDADE

16,00
ESPECIE

VOL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
coDicoAKrr

MUNICÍPIO
São José dos Campos / SP

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO IPl

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.339,70
VALOR TOTAL DA NOTA

5.339,70
PLACA DO VEIC.

NUMERO

UF.

SP

90
DADOS DO PROOtrrO

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

415.175.168-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LÍQUIDO
90

CÓD1COPRODUTO DESCRIÇÃO DOS l-RODÜTOS
CST/ VALOR

unitArjo
VALOR
TOTAL 4

SasbcAlculo
ICMS

VALOR ALÍQUOTAS
NCVOSH CFOP UMID. Q7DE, ICMS IPI ICM.S IPI

1076 f CAMPO OPERATORIO 45 X 5üCM S/RX C/5Ü - CLEAN CLEAN 00112 3005.90.90 000 5.102 PCT 102,00 48,25000 4.921,50 >4.92IJ0 885.87 0,00 18.00 O.dÜ
L0le:l>lV4l 8102 Vai; UIAW2U2& Valoraproximadodostnbulo5RSlS13.36(3ü,75%)Fonte:IBPT ^

CHS MKLNU DE lURAX 24 FR - MEDSHARP MEDSHARP 1020801 9018.39.29 000 5.102 ÜND 3,00 3,83357 11.50 ^ > ll,50| 2,07 0,00 18.00] O.ÜÜ
Lote: DT01032124AI x3 Vai: 01/03/2023 Valor aproximado dos tributos RS 2.47 (21.48%) Fonte; IBPT

C15I { PRENO DE TÓRAX 30 FR - MEDSHARP MEDSHARP 1021101 9018.39.29 .000 5.I02|UND 1,00 5,23478 5,23 ✓ L23| 0.94] O.00 18.00] (1.00
L9rb:DTUIü3213UAt \l Vai: (11/03/2023 Valoraproximado dos tributos RS l.l2(3UI%)Fonte:I6PT

4820 0SERINGA DESC OIML INSULINA BICO SLIP UIOO S/AG-SRSR 01002 9018.31.11 400 5.102 UND 2.293,001 0,17000 389,81 y y 389,81 70,17 0,00 18.00] 0,011
Lote: iH43P>i X22V5 vai; Ul/uj/2ii2() Valoraproximado dos tnbutos RS 83.81 (21.50%) Fonte: IBPT y

7073 AIAUUKA LKEFHIUCMX I.8M i3F L7U-MbÜiFLUS - MED1HUUSBMED1HOUSEOU2CS 3005.90.90 ] 000 I5.102IPCT 2,00 5.83200 II.CC II.CC 2,10] 0,00 18.00 (UUI
Lote; ijxxiu x2 vu: 00/04/21)20 Valoraproximado dos inbulosKS 3,59 (30.79%) Fonte: IBPT

Confere com
Original Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão 058/2019

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:;Tipo de Cobian5a;Caricira|;;Vid6f aproximado dos tributos RSUi044S (30,03%) Fonte: IBPTl:: Pedido:1742'l6|::OC;17240878S.HMMC30LENF|::InC de entrega;:: End. Entrega: Rua Outtennaim
S77 . Braz Cubas - Megi das Cruzes • SP - CEP: 087403201 AGULHAS SERINGAS ALIQ12% CONFLEI10708/00 ARTCZ* INC 11 'E* j ISENTO ICMS CONF. CONVÊNIO 1/99 ANEXO ÚNICO

RESERVADO AO FISCO
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CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
O-ENTRADA rri

I.-SAÍDA. . .. LU
N® 207.569

SÉRIE 2
Folha i de 1

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

Cídàdè: Jacárèí SP

CEP: J2305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

CHAVE DE ACESSO

3521 065S 3090 7400 0104 5.^00 2(i00 2075 691Ò Ó252 2990
Consulia de autendcidade no ponal nacional da NF-e

vvww.iife. fazenda,gov.br/ponal
ou no site da SEFA2 .AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceihDs
iMcrnirln ccTAr.11. ■ ' 'INSCRIÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13521064643135R 10/06/21 15:31-..

392ÍI8024I1S
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

CNPJ

55.309.074/0001-04NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

C.N.P.J,

57;571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

DATA DA EMISSÃO

10/06/2021
Avenida Lauro Gomes 2000
MUNICÍPIO

DATA DA SAIDA/ENTRADA

10/06/2021
Vila Sacadura Cabral 09060870

FONE^AX

11 2666-5400 S ANDRÉ
NÚMERO VENCIMENTO VALOR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
Santo Andrú

NÚMERO VENCIMENTO

207569/1 10/06/21

HORA DA saída

15:26

VENCIMENTO

VALOR] NÚMERO

5.339,7
VENCIMENTO VALOR NUMERO VENClMEfFTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VALOR»

BASE DE CALCULO DO ICMS

5.339.70
VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

961,15 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOlPl VALOR TOTAL-DA NOTA

0.00
NOMEAIAZAO SOCIAL 5.339,70FRETE POR CONTA CODIGO ANTTRafael Francisco Martins PLACADO vac U.F. C.N.P.J./C.P.F

0-EMITENTEENDEREÇO
MUNICÍPIO

São José dos CatnnfiR / SP
NUMERO

Rua Cristóvão de Alencar 437
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE

16,00 VOL

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO
MARCA

PESO BRUTO

DADOS no PRODUTO

CST/aji)i(if) pRoiJirri)

1076

l)l;SCUIÇA<»IX«PI«X)imK VALOR VALOR BASE CÃLCUl.O VAl.ClHC.SUSN AI.KJIKirASUNITÁRIONCMWII CFüP UNID. •QTDE. TtrrAI.CAMPO OPERATORIO CMS50CM s/Rxaso CLEANCLEAN00II2 ICMS IPI
300S.90.90 000 5.102 PCTLoie: IS6/2I xi02 Vai: 01/05/2026 Valor aproximado dos tributos.RS 1513.36 (30.75%) Fonte: IBPT

DRENO DE TOKAX 24 FR

102.00 48,25000 4.921,50 4.921,50 885.87 0,00 18.00 0.00
. MEDSHARP MEDSHARP I02C80I

901839.291 000 IS.102IUNDLoie:DTOI032l24AI x3 Vai: 01/03/2023 Valoraproximado dos tributos RS 2 47121 4SS{,>FnntP-tnPT
S  ! ^DRENO DE TURAX 30 FR

3.83357 0.00 18,001 ÕÕÕ
-MEDSHARP MEDSHARP I021I0I

9018.39.29 000 S.I02IUNLLote:DTOI032l3QAI xl Vai: 01/03/2023 Valor aproximado dos tributos RS 1.12121.41%! Fome: IBPT
SERINGA DESCOIML INSULI

5.23478 0.00 18.00 0.00
NA BICO SUPÚIOOS/aG. SR SgOlh~7

L 9018,31.11 400 5.102IUNDote: I843P4 X2293 Vai: 01/03/2026 Valoraproximadodos tributosR$ 83.8! (2I,50%Í Fonte: IBPT
ATADURA CREPE lOCMX

2.293.O0 O.I700C . 389,81 389,81 O.CO 18,00 0.00
I.8M I3F C/12 .MEDlPLUS-MEDtHOUSEMEDlHOUSE 00265

L 3005.90.901 000 |5.102|PCTote: 138810 x2 Vai: 05/04/2026 Valor aproximado dos tributos RS 3.59 (30.79%) Fonte: IBPT 5.83200 0.00 18.00 0.00

refeitura de Mogi das CruzesConíraíodeGesíàoN®£)53/20mConfere com
Ong/nal

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

577%razc£'.'M:;il'ò.^Sr.r.rEpfo8l4Ò3So"rASKsSSs%®^JéSSSMSS
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RESERVADO AO FIS
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:46

Comprador '
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogí das Cruzes (57.571.275/0004-
45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotaçao-MCH0175/21-MAT MED~HMMC-22 LEITOS UTI

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Grúrgica São José Ltda
Rod. Gerado Scavone, 2300 galpões 23 e 24 Cond.

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

rodrigo.fébo@cirurqicasaoiose.com.br

R$200,0000
2 dias após
confirmação 31/05/2021 a vista QF

-

Produto Código Embalagem Fornecedor Comentário QuanOdade Porcentagem Usuário
Unitário Total Referência.

y

12

ATADUR.A

CRS>E lOCM 7033-

X <t.5M 13 6482

FIOS

ATADURA

CREPElOCM

X 1.8M 13F

cyi2-
MEDIPLUS-

MEDIHOUSE,
MEWHOUSE

PCT

Grúrgica
São José

Ltda

Mardo

Rí Rt SalatiPCtc/12 24Unidade ..g^Q. R$0,0000 + 0%
'  ' 02/06/2021

12:42

COMPRESSA

CAMPO

39 CIRÚRGICO

45CM X SQCM

NAOESTERIL

7033-

7017

CAMPO

OPERATORIO

45 X 50CM
S/RX ç/50,

dean

pacote
Cnírglca
São José

Lbla

'' Mardo
RS SíJatI

pctc/50 R$0,9000 + 7,22%

12:42

57

DRENO

TORAXICO

ESTERIL

RAOIOPACO

24FR- 50CM

7033-

6287

DRENO

TORAXICO

ESTERIL

RADIOPACO

3DRt-50CM

7033-

2687

110

SERINGA

OlML

DESCARTÁVEL 7033-
INSUÜNA 7093

SEM AGULHA
- UNIDADE

DRENO DE
TÓRAX 24

FR.
MEDSHARP

UNIDADE

Grúrglca
São José

Ltda

DRENO DE

TÓRAX 30FR, UNIDADE
MEDSHARP

Gnírglca
São José

Ltda

SERINGA
DESC OlML

INSUÜNA
BICOSLIP
UlOOS/AG.

SR

UNIDADE
Orúrgica
São José

Ltda

o/ Mardo

Ri Ri Salati
3^36 11 5008 R* 3^500 + 17,96%
'  ' 02/06/2021

- 12:42

Mardo

o» Salati
5 «48 1 Unidade R$ 5,2348 R$ 3,3400 + 56,73%

02/06/2021 •
12:42

"  /

0.^ 2293 Unidade 339^, R$0,1300 .+30,77%
Mardo

Salati

02/06/2021
12:42

Total Total
-  Compra Referência

5.33Sf7096
438Í5296 + 8,95%

Total de Itens da Cotajão: 142 Total de Itens Impressos: 5

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

Documento de Entrada

Fornecedor 0218 CIRÚRGICA SAO JOSE

CNPJ/CPF: 55.309.074/0001-04

Número : 207569 Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 5.339,70
Observ.:

Nr. Série: 2
VI. ICMS: 0,00

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO'
18/06/2021 12:59

InscEst.: 392118024118

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

18/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

5.339.70

Entradas de Produtos

Código: 00022843 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE CNPJ/CP 55.309.074/0001-04

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 10/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 5.339,70
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 207569 Entrada: 17/06/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Fr^te: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

23277 - COMPRESSA CAMPO

CIRÚRGICO 45CM X 50CM NAO
ESTERIL

23123 - DRENO TORAXICO

ESTERIL RADIOPACO 24FR- 50CM
23124 - DRENO TORAXICO

ESTERIL RADIOPACO 30FR - 50CM
21602 - SERINGA DESCARTÁVEL
PARA INSULINA IML SEM AGULHA

22835 - ATADURA CREPE 13FI0S

lOCMXI.SM

VI Real VI Total % IP! VI IPl % Désc VI Desc Lote

UNIDADE 5.100,0 0,9650 0,9650 4.921.50 . . , 0,00 0,00
000

UNIDADE 3,0000 3,8333 3,8333 11.50" 0,00 . - 0,00

Unidade 1,0000 5,2300 5,2300 5,23 • 0,00 0.00

UNIDADE 2.293,0 0,1700 0,1700 389,81 0.00 0,00
000

UNIDADE 24,0000 0.4858 0,4858 11.66 0.00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniratode Gesláo N" 058/2019

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

5.339,70

5.339,70 com

/-i) í Hílí]

Responsável Pela Entrada Encairegado 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

Via Internet Banking CAIXÀ

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: R$ 39.931,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NFS 207129216925686551

Histórico:

Data de débito:

I Data / Hora da operação:

15/06/2021

15/06/2021 09:24:22

Código da operação: 00122083

Chave de segurança: R83YMEGQMQWAV9LG

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
Conifato de Gestão N" 058/2019

Confere corri
Original

https://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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C&mral c3t»
Cronvári/«53

CEtITR.COMVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 17/06/2021

RELACAO : 836850

R.prr"A

íH r •
i' V'-.,.

PRF NUMERO PC B'E N'E'F'I'C I'A"R I O ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCW 7331

TOTAL GERAL

T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA E CCttfflR HAT MEDICO HOSPITALAR 341 OISS 36110-8 261420370001-48 17/06/2021 1.008,00

1.008,00

UM MIL E OITO REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

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

r/Bíôiiura ae Mogi das Cruzes
ConíraíodeGestão^ooss/^OíS

Confere com
Original

ÈNIOS

80RDERÔ

1 gerar ARQUIVO

iPROG DOARQ

I COMPROVANTES

1 BAIXA OE BORDERÔ

N0M6:

NOME:.

NOME.

NOME

lATA:

HATA- / I

nATA? -I I



municipal! 0001,45



T. A. R. F. IND COM DE

EQUIP PROT LTDA

l ?■
' 'ORONEL ANTONIO BARBOSA UMA. 34C

VILA NICÂCIO
FRANCA/ SP

(016)3712-6200
SOL. tJSEG ^A4Q^^■\3

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1 - Saída
N: 7331

1

FL1

SÉRIE :
NATUREZA DA OPERAÇAC

VENDA DENTRO ESTADO '
INSCRIÇÃO ESTADUAL
3106261371Í1

inscrição ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

26.142.037/0001-48

CONTROLE DO FISCO

CHAVE OE ACESSO

•  35210626142037000148550010000073311166893798

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.iazenda.gov.br/portal ou no site da Selaz Autorizads

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210640027815 • 2021-06.09713:04:18-03:00

üestinatar;o/remetente
NOMEmAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
CNPjrCPF

57.571.275/0004-45'

[ENDEREÇO
AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRR043ISTRIT0

VL SACADURA CABRAI
CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATAOAEMISSAC

09/06/2021

DATA DE SAIOA/ENTRADA
09/06/2021

KORA OE SAIOA

13:04:27

FATURA

Número Data Veto. Valor
035431 A -09/06/2021 1.008.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

1.008,00
VALOR DO ICMS

181,44
BASE DE C/LLC. DE ICMS SUBSTITI/IÇAO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALORTOTAL DOS PRODUTOS

1.008,00

VALOR DO FRETE'.

; 0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VRJLPROX TRIBUTOS

323,46
VALOR TOTAL DA NOT/

1.008,00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
RA2A0 SOCIAL

J L06 TRANSPORTES LTDA
PRETE PORCOWTA
O.CIAITENTE
1 OÉSIlHATAPlO
9 SUaPRSTE 0

CODlGO ANTT PLACADO VEICULO CNPJ/CPF

29.324.765/0001-69

ENDEREÇO

AV: BRASIL, 870
/município

RIBEIRÃO PRETO
UF

SP
inscrição estadual

797341987115

QUANTIDADE

7
ESPÉCIE

CAIXA
NUMERAÇÃO

7,000
PESO LIQUIOO

7,000

TRANSPORTADOR/REDESPACHO
RA2A0 SOCIAL : INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJffiPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO ;

000. PROD. DESCRIÇÃO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VIRUNU.

/ >
yfíoR

.pêSCONTO : VIR TOTAL

y

^^ICMS VLRICMS VLR.IP1
AUQ.
ICMS

AUQ.

IPI
VR.APROX
TRIBUTOS

814 RESPIRADOR PFF2 SEM VALVULA ÁTOMOS (AT:
002] CA: 44.S27 (BRANCA]

63079010 000 S102 UN 700

/

/ 1,44' 0,00 9L 1.008,00 1.008.00 161,44 0.00 18 0 323.46

g /Qfe /
058/2019

Confere cor.
Original

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES ÇCMPLEMENTAHF.S ^

ID: 957 -DAOOS BÁNCARIOS: 8ANC0 ITAÚ
AGÊNCIA: 0155 C/C: 3B.110.8
ENDEREÇO OE ENTREGA: RUA; CUTTERMANN. 577 CEP: 05.740-320 CIDADE; MOGI DAS CRUZES/SP

V  ' . ■ t . 1

RESERVADO AO FISCC



CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N» pAç.ipO nb| >N
Competência CTA

Centro de Custo fW^C Vf. Q-
Venclmento / / - -

C® ' /

m
HosnitalMunictpaldé Mogi •

ProcN'

CoTTip^ncia

Vigência até

Liberado

MUNICIPAL

'DECLARO QUE OS MArERlif,"
CONSTANTES DESTA NOT,.
EISCAL foram REALIZADO"
EM CONFORMIDADE COM CQUE FOI SOLICITADO.

DsciÊfo pâta os fievidcs fins
us i5'ou

i  ÍÍT:ftlUcJ!AiiVfc:.A,Vr4í^ti.

S 3>

íü fâ-

^ r*
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> -•

RECEBEMOS DE S0LUSE6 OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INOICADA AO L

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

iiDO

NF-e 7331

SÉRIE:

' T. A. R. F. IND COM DE

' EQUIP PROT LTDA

SrÒNEL ANTONIO BARBOSA LIKítA, 340
VILANICÁCIO

FRANCA/ SP

(016)3712-6200
14405-113

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada

1 - Saída

N: 7331

1

FL1

SÉRIE :

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA OENTRO ESTADO

INSCfitÇAO ESTADUAL

310626137111

IHSOUÇAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ

26.142.037/0001-48

CONTROLE DO FISGO

CHAVE DE ACESSO

35210626142037000148550010000073311166893798

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
"  135210640027815 - 2021-06-09T13:04:18-03:00

NOMEIRAZAO SOCIAL i

FUNDAÇÃO DO ABC '
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO ■

AVENIDÁ LAURO GOMES. 2000
BAiRROrtIISTRnO

VL SACADURA CABRA!

CEP -

09060-870

MUNiapio

SANTO ÀNDRE
FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

datadaemissAo

09/06/2021

DATA DE SAIDATENTRADA

09/06/2021

HORA DE saída

15:03:58

fatura:

Número' Data Veto. Valor
035431 A 09/06/2021 1.006,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO OEICMS 1

=  1.008.00 1
VALOR DO ICMS

181,44

BASE DE CALC. DE ICMSSUBSTTTUIÇAO

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.008,00

VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

;  0,00
DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPt

0,00

VR.APROX. TRIBUTOS

323,46

VALOR TOTAL DA NOTA

1.008,00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOaÀL ,

J LOG TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA
0.EKTTEWTB m
1. DESTINATÁRIO 1 (J 1
S.SEMFRETe '—'

COOtGOANTT PLACA DOVEICULO UF CNPJ/CPF

29.324.765/0001-69

ENDEREÇO"

AV: BRASIL, 870

MUNICÍPIO

RIBEIRÃO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

797341987115

QUANTIDADE

7

ESPÉCIE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7,000

PESOÜQUIDO

7.000

TRANSPORTADOR/REDESPACHO

razAobooal inscrição estadual CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNtaPlO UF

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. PROa DESCRIÇAO PRODUTO NCU/SH CST CFOP UNIO. QTD. VUIUNIT. VALOR

DESCONTO
VLR-TOTAL BCICMS VLRICMS VLfLIPl

li

Aua

ipi
VR.AP/10*

Tneirros

814 RESPIRADOR PFF2 SEM VALVULA ÁTOMOS fAT;
0Q2) CA: 44.527 (BRANCA)

63073010 000 S102 UN 700 1.44 0,00% 1.008,00 1.008.00 181.44 0.00 18 323.46

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 05812019

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CUMCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQM

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
lD:957-DADOS BANCArIOS: BANCO ITAÚ
AGÊNOA: 01SS C/C; 36.110-6 {
ENDEREÇO OE ENTREGA: RUA^ CUTTERUANiL 677 CEP: 06.740-320 CIDADE: MOGJ DAS CRUZES/SP

t -.-- í i í-
—  1 • '

\  '

' RESERVADOAO FISCO ^

^  /



municipal

ENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc. N" ro 1 ^b/o2/l

Competência (O Q,

Centro c/e Custo ÒQ L

Vencimento / /

Monique
Anali

FUABC

ues

Convênios

000147



Colação CONSOLIDADA MATMED -HMMC-30L-30LENF-15L-22L-RODEIO-

-\JNiVERSO-JUNBIAPEBA

COMPRADOR

57571275000445 - Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. -

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Endereço de Faturamento:

Rua Guttermann, 577 • 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP

Contato:

marcio.salati@fuabc.org.br - -

Data de Confirmação:

02/06/2021 -11:37

Endereço de Entrega:

Rua Guttermann . 577 ■ 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP

Resposta:

Chaiene Rodrigues

comercial@solusegepi.com.br

Resgate:

Ctiaiene Rodrigues
comercial@solusegepi.com.br

Observações da cotação do comprador:

FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO OU MATERIAL. Caro fornecedor, atente-se ao nosso regulamento/condições
disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o bloqueio pára futuras cotações. Recebimento de seg. à sexta-feira das OShOO ás 16h30

A

I

Observações da cotação do fornecedor:

CREDITO A PRAZO SUJEITO Á APROVAÇÃO.

Termos e Condições:

O Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde ]á ciente e de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de
bloqueio do mesmo para futurasLCotações caso.não seja cumprido as normas estabelecidas. Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em
contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para

notafiscal.cc@füabc.org.br

Validade da Proposta Prazo de Entrega Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo Faturamento Total

3 dias após a confirmação 30/60/90 ddl CIF R$ 1.000,0000 R$1.008.0000

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 05/06/2021 -1 item

Cod. Comprador 7033-7542 - MASCARA PFF2 SA/ALVULATIPO N95 - FORMA DE AEROSSÓIS, CAIXA, 100.0

Faturamento total para essa data: R$ 1.008,0000

700.0 I R$1,4400 R$ 1.008.0000 !

Confere cci
Original

https://platform.bio/pedidos/202354546/imprimir

•  - r , - T:^ry"

1/1



MUNICIPAL

000148



.Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotação-MCH0173/21--MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor ^ Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Vdidade da

Proposta
CondIçSes de
Pagamento

Frete Observações

T. A. R. Ferreira Equipamentos De
Proteção EÍrell Epp

Carios De vahena, 2656 - Vila Chico JuUo,
FRANCA-SP

Qiaicne Rodrigues - (16) 3712-6200
comercial@solusegepi.com.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmação

30/05,'2021 30/60/90 ddl OR
•

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^da Usuário

MASCARA

PFF2

, S/VALVULA 7033-
TIPOrtóS- 7542

FORMA DE

AEROSSÓIS

RESPiRADOR

DOBRAVEL

PFi=^2 (N 9S)
SEM

VALVLIWCA

44527-

ATOMOS

CAIXA

T.A.R.

Ferreira

Equipamentos
De Proteção

Eireli Epp

null I.Sjo 700 unidade ,.oD?foODO >^2,4900 -42.17%

Mareio

'  Salad

02/06/2021
12;54

Variação

Total Total

Compra Referência

LoioDOO
-RS

735,0000
- 42,17%

Totêl de Itens da Cotação: 141 Total de Itens Im,

prefeitura de Mogi das Cruzes
vontratode Gestão 058/2019

Confere cor
Orialna^
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

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

Em: 19/06/2021 09:12

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete :

Observ.:

5175 TA RF COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROTLTDA

26.142.037/0001-48

7331 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total; 1.008,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 310628137111

Emissão: 09/06/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0.00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

19/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.008,00

Entradas de Produtos

Código: 00022863 Estoque:.001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 5175 TAR F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT CNPJ/CP 26.142.037/0001-48

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série;. 1 Emissão: 09/06/2021
Alu Preço: SIM Entrega: TOTAL • . VI Total: 1.008;00
% ICMS: 0,00 VI ÍCMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7331 Entrada: 19/06/2021 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

23208 - MASCARA N95

Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI

UNIDADE 700,000
0.

1,4400 1.4400 1.008,00

VI IPl % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 1.008,00
Totai do(s) Cüsto(s): 1.008,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 05812019

Confore com
Original

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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17/06/2021 Internet—B-ankinG::::CAiXA

ir

Comprovante dé transferência eletrônica disponível

Vja InteVnet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Cònta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/ÇNP3: 57.571.275/0001-00'

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0155/00000036110-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: T.A.R. FERREIRA

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

26.142.037/0001-48

R$ 5.040,00

R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: '

Histórico:

NFS 732829303132

Confere co,,
^^r/gf/nai

Data de débito: 17/06/2021

Data / Hora da operação: 17/06/2021 09:41:29

Código da operação: 00119438

Chave de segurança: LV9Q2VJTUKEUAEZY

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a débitar 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

'Ôi

• • t ^ ^ •

V ■-

\

https://intemetbanking.cajxa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 1/1
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Cernira! do
Císnvíirj.lc.i

CEKTR.COIIVEIIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COIPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : :E/06/;ori

RELACAO : â36S61

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710'?e4

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFlCtARIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CHPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 230004

TOTAL GERAL

SCMA/MG PRODUTOS ̂lOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 091S 5310-4 129270760001-67 22/06/2021 360,00

380,00

TREZENTOS E OITENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU-DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENIB NUM 000710784
NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Confere com
Origina)

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 05Í/1

' •. •• v'
•  , 11

CEIRG G

TRALDECO

BORDERÔ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME: DATA:

t-f IpROGDOARQ NQM^gy^
ICOMPROVANTES DATA:_r /

I BAIXA DE BORDERÓ ̂ N^MeNT^
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CÓP°^
£flàitü id; L

Rícetonus de SOMAíMG PRODUTOS HOSf tTAilARES LTDA os pmhtos (b oota n!«a!/dupHe^ indíada ao lodo NF-o

íhi» 3» !d<uú(l84lo e/^oiaAcaí^TírtWcr No. 230004

f
Série 1

HOSPITALAR ■

Estxõsã P&3'ro H<}sa d:3'âvs, 5f5 RêSÜfiiK^i^ôilc
S7.640-Í30 Extr^a-UG 'Fçi'£/FsK(2^^35-7niO
CN?JÍ12^7.87e>DC0«7' lísi EsU00teM<M7;«>45
l(i3D. EsQdwl$vb. TnbtJtárò ■ .[^aia:;:uOjtcr3í;Mn:
VemUcb wgrcâriqrinaiÍ:;atnctjourecrfi>dadatatclrps

DANFE

[>ticum;niu AuKÍliur do

NoQ ríscsl Eleirônica

1-Salcla rr-i

2-Entnula ' '
No. 2300M

Serie l

3l21.«I2A278.7«iadl67jmie«>.23CaM!<UM15.9S83

ConaJtsdceuicnuVtdidano poitsl nacional da Nl^

vtvkv.nrc.nuenth.KQv.bi/iKmal ■i»iuv..oite da Sel^xAuiorizadi^

>^ij^GUeMki«Í£;(^Jc *isíi
[3l2J42057S959t

lUttioswe
FUNPACAODOABC

OJPJ CPF
57.57l.275«íftMÍ

PinCscsl»
17/Mi202l

tsen»*»
AV. PRINXTrK DK GALES S2]

BjtrreOiia
PRÍNC

ii«
TPRDr.GATFS

txt paj|±s>CWlJs

SAWIOANnRÊ
FarsTtt LT

SF ISENTO
Hxmb CeSsíc^^n

1KK)W-A
lí/07/2021

3S0.C0

SHOrfjjioo eAOaãi>AKeaatr>A
VnMeR

53
DepnítoCoaU

iiíK et ciM.iaatCM$
3sa.oo 1 15.20

flatf SíM
aoQ

vVat do
0.00

|V7lar7\»;dn rVQdCEi
3)(D..0Q^

V^MtVtTme
0^0

%;tId(ll9Sltt3U

O.ÜU-
VsWik»OkVK»

(LOd
UUnt ímpTiU .^<KSà>iM

ooo o.eò 1 19»,8í
kbiarTcDldaKcie

380,03

S<XMAíNUl PRODUTOS HOSPITAUkRES LTDA
n»it j** íVkm CSS.ÊtuAKn', FluAMicalu UA CWÍ CFT

P527R?6'000í-67
Endi».«»

ESrRADAPfiOROROSADASTLVA SI5 DXTREMA
V/: Irwrl^^Adual

Mtt C01A98647.00-45
0<eííd^'\Watf»

l
Um. Nwnnrl» Fa»On>t»|K«)

5.000
heoia^bSkilK^

S.OXJ
CNÍ&teRntieil
■o.aío

csncBcai ncE^TaD^■^

RIJAGUTTFRMAKN 577 1  BRÁS CIISA.S !  0!l.74tK32n
KurÁ:^

MOGIDASCRUZES 5P ,
jwixsnosrKoninoi/SMWiços

Dnifkaa nruüuloj • Soviwi

UA'AMf<}I.rR.V<Sr.yULCOIiUDl\CnOODESCVl]>ACK,
iMf. SFI/AAmM
r»tra^4 <^1^1 (ucv(s:itiuóc»3ia
C»í£AVU; 7S«ÍU]<U«40i

.^»u» }eam uee 4^

OAPoaAiacwvAK

u>.mrJ7f»-HM»ica»L-.«suetF.'.U'2:i'Koe£KMi}iiv-)^tscvi(9iB(Ar£iiA
Vrjc^is HT: BS <M10

w.ncr.»! tiu io>isrw<«R uHjo
\* Óifcrriitiílij ICMSPtlpm; ttj OlB
(AiHu3»Oíi4rnS;CnriNScrc.«:i!sal*-«nM)I1>PRTnn(v<20deSTOf(bnl JOSxtÇoa^|«oa<Aaicn>^su!(C!<niMRMd.«Jv
i.t:as2:àsua.

ÜU_8L5.ÉU9-<b.L

Ae^.»V4A<la< Fmj*

Conf©*"®
original

Prefeitura de Mogi das Cruzes...
Conlrato^de Gestão Nf05Sfl0t9

'  1 . -í' -1 '



'iamires Pereira Cardoso
Analista Administrativo
FUABC - Wog' Cruzes

central DE CONVÊNIOS
Proc.N'±v£it-SBií^
Competência

, Cen'Jo üe Custo

, Vencimento

!hiK.t

MUNICIPAL 000153



Recebemos de SOMA'MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os prodiiios da iioia fiscal/duplicata indicada ao lado
likrniilicr.vàv c Auu.mir:* Jo irrcbedor

Pá"ina 1 tic

NF-C

No. 230004

Série 1

f
SOMAMG
HO SP! TALAR

V

E5tfã-35 P&SíO Rosa da Sava.'515 Resitfeiici^ Park
57.54«XX> Extren-fS-).íG Foi»Fax: (35) 3436-7750
CNPJ: 12.S27.87C./OD01-Ô7 Irssc. &t.:00i6SeS47.õ0-45

Ifisc. Estadual Sub. Tiibiftá-To:
I V.iiufiT/díljicrjçuiU
I  Venda de mercadoria adquirida ou recebida de lerceims

DANFE

Dücumeniu -Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-Enlrada

No. 23ÜÜ04

Série 1

m CKj>v AcCSMi

3l21.0(>l2.927íl.7(i0ü.0lfi7.5sü0.l000.2300.wi0.04l5.9583

Consulta dc autenticidade no portal nacional du NF-u

\vw\v.nfe.fa2cnda-gc>v.br/t«irial nu no .silo da Scfaz Auuirizadora

h<iiiiaao dcuukitizjv^n

1312I42Ü5759591

niSTIKJTA

FUNDACAODOAIÍC
CNPJ CPF

57.571.275/0(104-45

Dau Ertiurào

17/06/2021

AV. príncipe de gales 1 821

Bairro Pisiríio

príncipe de gales

i;ep

09-060-650

UiKtritiadVSfiiJii. .. -

MtllúCl[HO j

SANTO ANDRÉ
FojwEa* LT

SP

lnscrí{3o EsTsdual

ISENTO
Hora de Eiitrsda/SnklQ

rAn.'BA>nUPLlCATA

230ÜÜ.FA
15/07/2021

380.00

i)ADOSIX>l'l:l>IUC' DAIXIS OaKCARIiW

Numtrru

322701

Eirp<nfio: VemJedor:

58
Deposito Conta

fxi n II11 rifv tMPfKT<>

(k Cálcul0 Ji31CM$

380.0U

ViTortio ICMS

15.20

Hose de Cáícuiu du ICMS Sultstliuíçòo

.  0.00
Valcirdo ICMS SubstIluieÀo

0.00

'lutai iJot IVcdulus

.  - 380 00
Fí*!e

0.00
VaI.M da Scturu

1  Ü.UU
Vufor ̂  Dcvmitiv

0.00
Uuirav llcsirnu Acnairíu

0,00

Vilordoll'1

0,00

Valor a^rot doTributot

-  191,86
\tilcirTola1(bNu(a

38Ü.ÜÜ

TRANSKIKTADOK volumes m.ANSlAOHTADnS

Kuâa Snciid

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Freie por

O-Remetente ÍCIFl

CWitiiANTT Plifva du Vvivulu UF: CNPJ CPF

12..927.876/0001-67
Endereço

ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA ^15

Muuicípio

EXTREMA

tJF;

MG

InHfivãu l-jrrxdiul

001698647.00-45
Oti&cTíd3d« / N-olumei

L

ExrKviu. Mufva Numctacãti Pvsul3iulull<a)

5.000
H«ai I.Í44ukIu (K^}

5,000
Cubapíin liiTisl

u,a2ü

EhlDERECilDEErJTIlEliA

Enderem

RUA GUTTERMANN 577
Balrm Djunio
BRAS CUBAS

CEP

08.740-320
MunvT^

MOGI DAS CRUZES SP >•

lUDQSDOS r«0l)UI05 / SHKVICOS

dus UakIuWs 'Sctviws Oldatle lia^ Vir. ICMS Vir, iri IPI ICMS

LUVA VINILTRANSP. S/T.ALCO MtDLA OIOO DtSCARPACK.

iKc: SnJA.4ltJM J(WJl/202ô Fabr.; JCWJICIKI

a^J-Fabr.: nSJi:ni , R«.MS; i033tl6(>ÜJI2
CoJ.EAVIi; 7!WS2«8I44U6

Trih. Ai<ni« RS: 12).4ri Fcd.-rjl L-ltil.4UE>U<)ul FoniciIOHT

.3SO.OO

T . 5 . I

ÜAÜOSAÜICIÜNAIS

Inlcvma^tV* L<i:nprcir>cnluT(.N !

ID; 172W<Í5- HMMC..t(iL-3nLENH-l5L-:2I.-ftODfclO-UKlVKR50-JtJNBIAPIiR\

iilK-.Fi>c:l. Vr.lfMSfi;p:nS'MX) ;

\*P.I>if.-rv>M;ial üu tCM.SOrMínii; RS .*3.20 '

Vr.Diftfmicial dc ICMS Firiçeru: aSO-tlO
I.Sii^ijnatridfri.ScCOFINScfc. artigo l'-«na»ü III- DccTrioíi.>I2ft dfi)7 dc abril 200X1 CodifoprttdulorcntiuQdnido* na Rííoluçito
l.t:b|2;J9Wi.

Rt.S.^.TVaUJlt ut Pl«cai

CootoTô com

í^Síono
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019



DECLARO QUE OS SERVIÇOS
^O^^STANTES DESTA NOTA
FM realizadosEM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO

W\on\q^®
Ana\>s^

FU^BC • C®:

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc.

Competência

Centro de Custo

Vencimento _

'gues
_cal
Convênios

MUNICIPAL 000154



22/06/2021 l:nlém_et b:ank.ing—CAIXA

CAi^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/ 006/ 00071078-4

Tipo de conta: |01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948 -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0915/ 00000005310-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA

CPF/CNP3: 12.927.876/0001-67

Valor: R$ 16.311,50 -

Valor da tarifa: <
j

R$ 0,00

Finalidade: , 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

NF 229212 229201 E 230004

Histórico:

Data de débito: 22/06/2021

Data / Hora da operação: 22/06/202109:14:07

• Câdígo da operação: 00124923

Chave de segurança: PZFMFCUKM8V29V2Q

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo díente.

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

https://internelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/iinprime_ted_terc.processa 1/1
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"r.-iilia! í5ií>

•:si:t?.'-.c.'üi:i''í!

AO CEF I100I HOSPITAL - MUNICIPAL

ACEI.-CIA : Ú34-1 - C/C 0i";Ü71(n«J

AUTijp.lIACA'.' rAPA f AAyiEIÍT'.' I-E CC)MrP.;HI?SO?

TE[i - Cusro Titular

HOGI DAS CRUZES

D1ISSA0 :

RE1.AC.A0 : SiPCíj

âC>. ?58CiSS-

DIGITADO

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

cai 4Ç591

TOTAL GERAL

ARENA SUPRIMENTOS MÉDICOS COMERCI MAT MEMCO HOSPITALAR 001 2513 27211-6 09S72&770001-58 216,00

DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS

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

DOS títulos respectivos debitando EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

216,00

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

gerente FINANCEIRO

ENTRALD

ERSNTE CONTÁBIL

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058ÍL319

Cp BORDERÓ
I  I ÍGERARARQUIVr)

PROG DOARQ

COMPROVANTES

NOME:

NOME; DATA;

NOMEf gLScP^ DATaÍÍ^/^T^
NOME oata-.

BAIXA DE BORDERÓ NOME

_wtlX

DATA:21/__|'_

Confere com a
Oriáina!.!.^
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Rf-;ChBHMOS l)K AKHNA SUI'KlMKNTOS MHD COM. IMP H KXP H LTDA OS PKOIHITOS/SHKVIÇOS CONSTANTKS NA NOTA KISCAL INDICADA
AO|.ADO

VALOR NOTA

RS216.UI>
NF-e

N-: 000.048.591

SÉRIE: 10
DATA DK KbXKHIMUNTO IDENTIFICAÇÃO K ASSINATURA IX) KKCFBKDOR DESTINATÁRIO

FUND.ACAODÜABC

AREN^SUPRIMENTOS MED COM. IMP E
EXP E LTDA

RUArARAIBUNA.811

S.ALAS 103/]04/1601/1602/je03

JARDIM SAÜ CIMAS

SAÜ JOSE DOS CAMPOS

SP

TEL/FAX: 1239221106

CEP: 1224502(1

suprimentos médicos

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.048.591

SÉRIE: 10
FOLHA: 1 de 1

1

CHAVE DE ACESSO

3521 0709 5729 7700 0158 5501 0000 0485 9110 0464 0321

ü'Cd dc eutcnfíc«cace no po^tô! racionri di HF-
vw, fasenca.^ov.b;; 'pustil

ou no sHc; ca vadori

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEB. DE TERCEIROS
PROTOa)LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210804949871- 16/07/2021 15:44:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL

645530820110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA (TNPJ

09.572.977/0001-58

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NDME'RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMISSÃO

16/07/2021

ENDEREÇO

LAURO GOMES, 2000
BAlRRO/DlSTRlTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

16/07/2021

município

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2229-2240
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL horadesaIda

15:44:53

FATURA

Número

odi'...

Data Veto Valor

lfi/07/2021 216,00

jÇXlCULO do imposto
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

216,00
VALOR DO ICMS

38,88
BASE DE CÁLCULO ICMS .ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTALDOS PROUUTO.S

^ 216,00
VALORDO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00
DESITONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBIITOS

.35,00

VALOR TOTAL DA NOTA

• \"!iÍ6;Òa;

RAZÃO SOCIAL-

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS ETELEGRAFOS

FRETE POR CONTA

0 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElC UF CNPJ/CPF

34.028.316/0001-03

ENDEREÇO

St SBN QUADRA I BLOCO A, SN, ASA NORTE
município

BRASÍLIA

Uf.

DF-

inscrição estadual

ISENTO

QUANTIDADE

I  •

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUIDÜ

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
DI.SCRICÃO DOmODWTO-SERVK;:)

NCM
CST CFOP IINID- OlIANT.

VAU)R VALOR
B.C.^LT- lt?MS VALOR ICMS VALOR IPI

AUQtIOTAS VALOR APROX.

PR(5P. RH imiTARin TOTAL ICMS IPf DOS TRIBUTOS

BC20CT25 BC NYLON 24) AG2.5 3/8 CIRC TRl
PRETO 4SCM CUTICULAR Lote:

2021003576 Valj(laiic:26fl36'2026Ref:

BC0CT25

30061090 0 00 5102 UN 24 245 54,00 54,00 9,72 0,00 18,00 0,00 8,75

BC20CT30 RC NYLON 241 AC3,0 3/8 CIRC TRl

PRirrO 45CM CUTICULAR Lote;

2020004490 Validade: l3/n'2025 ReF:

BC20CT30

30061090 0 00 5102 UN 24 2,25 54,00 54,00 9,72 0.00 18,00 0,0(1 8,75

BC30Çn5 BCNYLON 3-0 AG2.5 3/8 CIRC TRl
PRETO 4SCM CUTICULAR Lote:

2018007123 Validade; 22/11'2023Rcf;

Bcocns

30061090 0 00 5102 UN 48 245 108,00 108.00 19.44 0.00 18.00 0.00 1740

Confere coín a
Originai

DADOS ADICIONAIS

; INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Percentual de Tributo feproxitr^do: 16,20% Forte Valor Aproximado do
imposto: ISPT / Cod.Cli.:3850 / ID.: 17240678 PXDUCAO O P:S/C0F1NG
CONFORME DECRETO No 6.426, DE 7 DE ABRIL DE 2008

EHD. ENTREGA: BOA GÜTTERMANN, 577 BAIRRO: BRAZ CnjBí.S CIDADE: MOGI DA
S CRUZES/SP - CEP: 08740320 REFERENCIA: COMPLEMENTO:

RESERVADO AO FISCO

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

i ̂  t



FUABC-Mogi das Cruzes Q-^) tWc3 /

DECuARO que os materws

em conformidade com ^ouefoYsoucitado,

\o[̂v[

/>*' Yôv
V]

\  \ J ^ .1 ov> • /
J'"

\-'H, - .••. y

IMUNICIPAI

ce^TRAL

pefenci

c/fíiento
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23/07/2021 Intiernet Banking CALXA

CAIMA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via lnternet*3ankíng'caixa

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/006/00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3; 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2513/ 00000027211-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ARENA SUPRIMENTOS

CPF/CNPJ: 09.572.977/0001-58

Valor: R$ 1.080,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: 48586 A 48589 E 48591

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

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

Código da operação: 00105165

Chave de segurança: T19A1602FFSN6VYH

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestào N''058/;.019

https://gerenciador.caixa.gov.br/SilBC/imprimeJedJerc.processa 1/1
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Cernlral
C?<»íi vvín Í<5S

CEIlTR.COtWENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - HÜNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 00071078J

AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMrRaiISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : :3/07/T021

RELACAO : 938094

MOGI DAS CRUZES DIGITOO

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

COM 19212

TOTAL GERAL

ALIANÇA COÍ. MAT. HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6208 11006-4 146811250001-39 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 - 50/19

296,00

GERE'

Estevam U. Oliveira
CRC . 1SP3gW69

C odpd«f»4crrC o nt á b i I
PÜAeC • Central de Convênios

NCEIRO GERENTE COTJTÁBU.

ITRAL DE CONVÊNIOS

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1019

O0 f.

h  IBORDERÓ

CZIgERAR ARQUIVO

Cd PROGDOARQ

COMPROVANTES

NOME

NOME

NOME

NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

\\ DATA; I /«Nfl

Jy data__/íÓÍ_

DATA; ÍN/A \

OATA;^í__/_
Confere com a

Original
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Rí 'A JOÃO ALFREDO. 460. SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE

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

Fone:_(ll)2053-4641

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA ["71
1 ■ SAÍDA I ^ I

N" 000,019.212

Série 001

Folha 1/1

CHAVEDE ACESSO

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0192 1212 2419 4456

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

.NATIWZA DA OPERAÇAO

I VENIM MERO ADQ. 3 ?/ DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AITTOIUZAÇAO DEUSO

135210675855525 17/06/2021 12:11:22
NSCR1CÃ0 ESTADUAL

796629374119

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRtBtJTARlO

* DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

VOME/RAMO .SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMlSSAO

17/06/202)
KniQÍFJTO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

(XP

09060-870
.'.«.•.•.■tCflO

SANTO ANDRÉ
UP

SP

Tn£FONE/PAX

2666-5415

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOAOI/RAZAO SOCIAL " 1
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

■-.NUIlRLÇU
RUA GUTTERMANN 577 BAIRRO/DISTRITO

BRA2 CUBAS
CEP

08740-320
v:ii>.ic)Pio
MÜGI DAS CRUZES UF

SP
mEFONE/FAX

FATURA

DADOS DA FATURA Número: 000019212 - Valor Original: R$ 296,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 296,00 □
Om'lJCATA.S

I Número 00]
jVencimento 19/07/2021
i Valor RS 296,00
CAIXJULO DO IMPOSTO
BASG OE CALCULO DO ICMS

296,00
VALORDOICMS

53,28
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

.. 0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

296,00
VALlIKUO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOB DOlPl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

296.00
TRANSPORTADOR / VOUPVIES TRANSPORTADOS
jNfjME/R.AZAOSOaAL
-UIANCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE
CÓDIGO ANIT PLACA DO VEtCULO UF CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39
1ENDEREÇO
1 RUA JOÃO ALFREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATEUTE DE

MUNTCtPIO

GU/\RULHOS
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

796629374119iQUANnbADE
!  ̂

ESPÊcm

VOLUME
MARCA

MARKMED
numfraçAo PESOBRUFO

1

O
oo

FESOLiqilIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

pRODirm DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO KCM/SH CST CFOP UNm. QTDE VALOR
UNHARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
LIQUIDO

BASEDE
CALC. ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

IPI

/VUQ.H
ICMS IPISAH ^ SONDA ASPlRACAO CWALVULAN.IS - MARKMED

LOTE: 17048 QT. 400 VAL: 30/06/2,5
90183929 000 5102 PC 400 0.7400 0,00 296,00 296,00 53,28 0,00 18.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
F.iiuirrnnsporte: iife^aliaiieaciiurgica.coin.bT
CONF.ART.55 ANEXO 1 RICMS DEC.4549(V2000 REO.ESP.CI08I77/2016 CATN.19a2009 • PORT. CATN.I16/2017 - Pedido do Cliente:
I7:«R78.<

RESE31VAD0AO FISCO Cunfere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/101S

I ' H r I í , '
rMTA E HORA DA 1MPRESSAO.M7/06/2021 12:11:23

e-CAFlvAOO

.r íL'i.*ÍÍ-rjoyií^---• •• .r -.1 ;'üiTí,uf-nS«íiAj • • .r ,í-.•^.'v:.Viíwr,-i!Õo5a>>.- •
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

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

.Número: 19212 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
■ VI. Frete : 0,00 VI. Total: 296,00 VI. ICMS : 0,00

Obsen/.:

Página: i /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 19/06/2021 10:00

InscEst.: 796629374119

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

19/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

296,00

Entradas de Produtos

Código: 00022871 . Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP CNPJ/CP 14.68T125/0001-39

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

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19212 Entrada: 19/06/2021 09:00
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 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

0,7400 295,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

296,00

296,00

O f- ,
o X

PreíeitutadeWogiteC^
CorttatoiieGeslaoN" 0581.319

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere corn a
Originai •
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26/07/2021
Jnter_n_et—BanKing:::CA.IXA

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

Tipo de TEO: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: lURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00 -—'

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6288/00000011006-4

Tipo de pessoa: lURÍDICA

Nome: AUANCA COM MATE HOSPITALARES

CPF/CNP3: 14.681.125/0001-39

Valor: RS 165.807,96

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora da operação:

23/07/2021

23/07/2021 11:16:20

Código da operação: 00134157

Chave de segurança: Z2SN8N4FQLESEQ1W

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

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

lA

1^1'/•i
iqiQ^

J.

■'.onfere com a
Original

s:i«ss»s"
hUps://intemetbanking.caíxa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Cí-fnirrtl cio
Con v/in fc.í

CEIITB.COIWEIIIOS

AO CGF HOGI HOSPITAL - MUWICIPAL

AGENCIA : 03J4 - C/C OIOTlOTíig

AOTORIZA^yiO PARA PAGAMENTO DE CWFROHISSO?

TEC' - Outro Titular

HOGI DAS CRUZES

EnissAo :

PELA.CAO ; ÍI3S0PS

digiudo
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 19136

TOTAL GERAL

ALIANÇA CCW. MAT. HOSPITALAR LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 6286 11006-4 146S112S0001-39 23/07/2021

VALOR A PAGAR

11.090,94

ONZE MIL E NOVENTA REAIS E NOVENTA E QUATRO 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.

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

11.090,94

^ %

•'i-

Estevam U. Oliveira
^CRC ̂1SP3010í
C 00 r d b i I
FUABC /Central de Convênios

GERENTE CONTÁBir
ENTRAL DE CONVÊNIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*858/2019

Q
í. a

IBOROERÓ

(gerar ARQUIVO

(PROGDOARQ

(comprovantes

NOME:.

NOME:

NOME: J

v;, DATA;_/^^

0 DATA: .yl^,

I BAIXA DE BORDERÓ NOME;

~'"ÍNOME: DATA;^^/^
Confere com a

Original.
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Al. lAKCA COM.MAT HOSPITALAR LTDA-EPP os produtos c/ou serviços ceailanlcs da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

i  í NF-c
t '  t N° 000.019 136
[IVVIA I.>1.(ÍI'C£1Í]MENTÜ IDENTiFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

ALIANÇA COM.MAT HOSPITALAR

LTDA - EPP

1  lUiA JOÃO ALIRRDO, 460. SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE

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

Fone; (11)2053-4641

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Elelrônicii

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N® 000.019.136

Série 001

Folha 1/2

0 CHAVE DH ACESSO

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0191 3618 1695 4231

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-u
\vww.níe.fazenda.gov.br/pürtaI ou no site da Scfaz aiitorizadora

NATURITA DA C3PEKAI7AC

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

13S210628S88067 07/06^021 12:58:39

cnscpjcAo estadual

796629374119

DJSCRIÇAO ESTADUAL DO SURSIMUIU TRlBUT/lRIO CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

DmiNATARlO /REMETENTE

[NcJ.VtE / RAZÀO SOaAL

1 1-UNDACAO DO AKC
CNW/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMJSSAO

07/06/2021

j"7aiiLAF:o'
1 AVENIDA lALIRO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VII.A S ACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAlDA

jMOWClPIti
^ SANT O ANDRÉ

«

UF

SP

TELEFONE/FAX

2666-5415

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA .SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
UOfcU:/ RAZAO SfjQAL

l'UNDACAO DO ABC
CMW/CPF

57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTAÜUAI.

IIÍDLTIECU

RUA GUTTERMANN 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320

tiiiínciFif)

ivlOGÍ DAS CRUZES
L-F

s,.
TELHÍONE.'I'AX

Fatura

DADOS DA FATURA Número: 000019136 - Valor Original: R$ 11.090,94 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 11.090,94

Dül'l,lCATAS

Número 001

Vencimento 07/07/2021

Valor R$ 11.090,94

rAI.CUIX) DO IMPOSTO

ll/i.SRDECAI.CUID DO ICMS

11.090,94

VALOR DO ICMS

1.974,67

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUEST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOrAL DOS PRODUrOS

11.090,94
VAI.ORIKí FRETE

0,00
VALORDO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DOIPl

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

11.090,94

TRANSPORTADOR / VOLUMF.S TRANSPORTADOS

NOMF / RAZAO social

ALIANÇA COMERCIO MATERIAI. HOSPITALAR LTDA

FRETE POR COKtA

0 - REMETENTE

CÓDIGOANTT ' PLACA DO VElCtlIi) UF CNPI/CPF

14.681.125/0001-39
II.TJEKEÇO

RUA JOÃO ALFREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE

MUNICtPIO

GUARULHOS

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

796629374119
QUANUDADE

2(1

ESPECIE

V01.UMES

MARCA

DIVERSOS

NUMQIAÇAO PESO BRUTO

120,000

PESOLiQUIDÜ

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

'.ODIGO

niDÜUTO
DESCWçAO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SII csr CFDP UNID. QTDE

VALOR

unitArio

VALOR

DESCONTO

VAIXIR

LÍQinDO
BASEDE

CÁUC. ICMS
VALOR

ICMS

VALOR

IPl

aUQ.s.

ICMS IPI

A01M5Í) ̂ AOULHADESC. ISXOC/IOOUND. DESCARPACK

I.OTE; SAGAAASBÇrr 20 VAL; 01/08/22
90183219 200 .5102 CX 20 ^5.-5000 0,1)0 110.00 >-^110,00 14,63 0,00 13,30 0.00

i;i.IÍTRODil^ ELETRODO DESC. ADULTO - MAXICOR
J-OTE: 021-002 QT: 3750 VAL; 01/03/2-1

90I8I990 000 5102 PC 3750^ 0.2750 0,00 1.031,25 y 1.031,25 185,63 0.00 18.00 0.00

EQUIIW ̂ EQUIPO MACROGOTASC/INJ.LAT.RESP TKL
LOTE: HGMA06.2103I6 QT; 2800 VAL; 30/03/26

90189010 200 5102 PC 2800^ 0..O68C 0,00 2-710,40 2.710,40 487,87 0,00 18,00 0.09

. URJS

/

LUVA PROC.LATEX C/ PO GRANDE CX C/100

UND.SUPERMAX
LOTE; 10085 QT.20 VAL;01/l0/25

40151900 200 5102 CX 20 ^2.9800 0,00 1.059,60 1.059.60 190,73 0.00 18,00 0.00

T"/
LUVA PROCL.ATEX CV PO GRANDE CX C/100
UND.UNIOUJVES

LOTE; Z 2628020 L QT: 45 VAL 30/12/25

401.51900 200 SI02 CX 45/ 52J>800 0,00 2.384,10 2..384.I0 429,14 0,00 18,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

llNF<jft.MAÇni;S CDyPUEMFJíTARES
[lítiiainwiisFOili?: iitbfííiaüancacimigicawini.bí
; (•riNf-ART.SI ANEXO 1RJCMS DEC.45490/2000 REG,ESP.OC8177/2010 CAT N.198/2009 - PORT. CATN.l 16/2017 - Pedido do aiente;
h72iC8785 ;

i
1

RESERVADO AO nsCO

Preísifura ds Mogí dâs GnizW'
-onlrato de Gestéo N'158/3019

i  ■ ;

1  / S'' --
j  . ' •

Confere com a
Original

iJA IA F. IIORA ÜA IMPRESSÃO; 07/0ú/202t I2;58;'l0 c<'AFIw.|00
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ALÍANCA COM.MAT HOSPITALAR
LTI>A - EPP

R{;a JÜAO ALFREDO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE
SAO PAULO - QUARULHOS - SP - CEP; 07224-120

Fone: (11)2053-4641

DANFE
Documento Auxiliar dn

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 000.019.136

Série 001

Folha 2/2

0

DA OPURACAO

VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO

II
CHAVE DE ACESSO

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0191 3618 1695 4231

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210628588067 07/06/2021 12:58:39

INSCRIÇÃO ESTADUAL

796629374119

WSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTTIUTO TBBUTARIO CNPJ'CPF

14.681.125/0001^39

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(TIDJOO

PRciDirro
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

VALOR

UNrrARio

VALOR

DESCONTO

VALOR

ÜQUIDO
BASEDE

CÁLC. ICMS
VALOR

ICMS

VALOR

IPI ICMS

AUQ.H

IPI

LPMU

/
LUVA PROC.LATEX Cl PO MEDIA CX C/IOO UND.imLlE BR
LOTE: PR 195 QT: 65 VAL; 28/02/24

40151900 200 5102 CX 52,9800 0,00 3.443.70 3.443,70 619.87 0.00 18,00 0,00

V
SERINGA DESC.L.SLIP 10 ML - DESCARPACK

LOTE: SSSLAA0621 QT: 1100 VAL: 31/01/26

90183119 5102 PC ■,3199 0.00 351,89 351,89 46.80 0,00 13,30 0,00

Prefeitura de
itrato de^0

Mogidas
destãoN*

Cruzes
i:iB/2019

Confe re com a
Oiiginai

DATA E HORA DA IMPRESS.ÃO: 07/06/2021 12:58:40 e-CAFIv4.00
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOU LM V - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/06/2021 16:14

Documento de Entrada

Fomecedor 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

CNPJ/CPF: 14.681.125/0001-39

Número: 19136 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total; 11.090,94 VI. ICMS : 0,00
Observ,:

InscEst.: 796629374119

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

07/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

11.090,94

Entradas de Produtos

Código: 00022749 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP CNPJ/CP 14.681.125/0001-39

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL V! Total: 11.090,94
% ICMS: 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 19136 Entrada: 14/06/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

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

11575 - AGULHA DESCARTÁVEL UNIDADE 2.000,0 0,0550 0,0550 110,00 0,00 0,00
0,45MMX13MM (26G) 000
27293 - ELETRODO COM GEL UNIDADE 3.750.0 0,2750 0,2750 1.031,25 0,00 0,00
DESCARTÁVEL ADULTO 000
23129 - EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 2.800,0 0,9680 0,9680 2.710,40 0,00 0,00
COM INJETOR LATERAL 000

(REF;6509)
8933 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 20,0000 52,9500 52,9500 1.059,00 0,00 0,00
LÁTEX 0/ LUBRIFICANTE G -CX

C/100 UND

CAIXA 45,0000 52,9800 52,9800 2.384,10 0,00 0,00

5427 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 65,0000 52.9800 52,9892 3.443,70 0,00 0,00
LÁTEX C/LUBRIFICANTE M -CX
C/100 UND

24338 - SERINGA DESCARTÁVEL UNIDADE 1.100,0 0,3199 0,3199 351,89 0,00 0,00 Prefeitura de Mogí das Cruzee
BICO LÍSO-IOML 000 Contrato de Gestão ra/2019

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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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; 19136

VI. Frete: 0.00 VI. Total: 11.090.94 VI. ICMS ; 0,00
Observ.:

InscEst.: 796629374119

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

Página: 2 !2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/06/2021 16:14

% Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 11.090,34
Total do(s) Custo(s): 11.090,94

Responsávei^ia Entr

Prefeitura ds Mogí das Cruzes
Contrate di Giitio ̂ *156/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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Banco Itaji S.A.
Vencimento

07/07/2021

Autenticação mecânica ^ ̂ ReCtbO dO pagadOT

Pauador

FUNDACAO DO ABC

Bertfiriaiio

AUANCA COM.MAT HOSPITALAR LTDA- EPP CNPJ: 14.881.125/0001-39

tndereço do Beneficiário

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

GUARULHOS / SP ■ CEP: 07224-120 Este recibo somente terá validade com autenticação mecãítíca ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n* do Banco
Essa quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo Banco Sacado

Agência/Código Beneficiário Nosso Número Número Documento

6288/11006-4 109/00017562-5 019136-1

Valor Documento (RS)

11.090.94

I Banco itaú S.A. 341-7 I 34191.09008 01756.256283 81100.640002 4 86740001109094
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

07/07/2021

[Benericiarío

ALIANÇA COM.MAT HOSPITALAR LIDA - EPP CNPJ: 14.681.125/0001-39
Agèncía/Código Beneficiário

6288/11006-4

Data do Documento

07/06/2021

Número do Documento

019136-1

Espécie Doe

DM

Aceite

NÃO

Data do Processamento

07/06/2021

Nosso Número

,109/00017562-5
Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

11.090.94

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

COBRAR MORA DIÁRIA DE R$ 55,45
APÓS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 221.82
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VCTO.

NAO DISPENSAR JUROS APOS VCTO.

PAGAR NAS AG. BANCO CORRESPOND

(-) Desconto/Abatimento

(+] Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ

Sacador/Avalista .

SP

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ; 57.571.275/0004-45

Código de Baixa
109/00017562-5

Autenticação mecánii» • Rcha de Compensação

PrefflituradeMogídasCrMes
-onirato d0 Gistáo N*Í58/20Í9

8 =
Confere com a

Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotaçâo-MCH0173/21~MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condíçfies de
Paqamento

Frete Observações

Aliança Comercio de Material
Hospitalar Ltda Epp

R lOAO ALFREDO 460, SÃO PAULO - SP
Ivone Rodrigues - 011.2053.4348
vcndas@:aliancaclrurgtca.com.br

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

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade xçtaí Referência Usuáno

AGULHA

DESCARTÁVEL 7033-

0.45MM X 13MM 0858

(26G)

AGULHA

DESCARTÁVEL,
DESCARPACK

CAIXA

AÜarca
Comercio de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nuO oSsO 2000 unidade -54,17%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

ELETRODO

DESCARTÁVEL

„  PARA 7033-

MONITORAMENTO 6647
ADULTO-

UNIDADE

ELETRODO

DESC.AOULTO,
MAXrCOR

PACOTE

Aliança

Comercio de

Material

Hospitalar
Ltda Epp

nuU
RS

0,2750
37S0 Unidade R$

1.031,2500
•5,17%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

EQUIPO
MACROGOTAS

6l COM INJETOR

LATERAL(REF
6509)

7033-

0286

EQUIPO WCRO
GOTAS

C/INJ,LAT.RESP..
TKL

CAIXA

Aliarvra

Comercio de

Material

Hospitalar
Ltda Epp

0,9lj0 unidade W
Mareio

Salati

02/05/2021
12:54

82

LUVA DÊ PROCED.

EM LÁTEX (y 7033-
LUBRIFICANTE G ■ 2662

CX C/100 UND

LUVA

P/PROCEDIMENTO
LÁTEX C/TALCO -
UTILE, LÁTEX BR

a

Aliança
Comercio de

Material

Hospitalar
Ltda Epp

null o^^ga 6500 Unidade 3.44^7000 ^ - 26,42%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

LUVA DE PROCED.
„  EM LÁTEX q 7033-

LUBRIFICANTH M 6131

-CX C/100 UND

LUVA

P/PROCEDIMENTO
UTEX C/TALCO-
UniE, lATEX BR

a

Aliança
Comerão de

Material

Hospitalar
Ltda Epp

nufl a ̂ gg 6500 Unidade 3.443 7000 ^7200 - 25,42%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

SERINGA lOML

113 DESaRTBICO

USO S/AG

7033-

7004

121

SONDA

ASPIRATAO

nWQÜEAL
C/VALV N 14 -
UNIDADE

7033-

0192

SERINGA DESC.

SUP lOML,
DESCARPACK

CX

Aliança
Comercio de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nuO

SONDA DE

ASPIRACAO

TRAQUEALCCW
VALVUIA,
MARtOriEO

a

Aliança

Comercio de

Material

Hospitalar
Ltda Epp

R$
0,3199

1100 Unidade
R$

351,8900...^^^100 +3,19%

0.7^00 ''00 Unidade f^O^SOO -1,33%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

Mareio

SalsQ

02/06/2021
12:54

Total
Compra

R$
11.386,9400

3.02ÍI600

Total

Referência

R$
14.408,5000

- 20,97%

Total de Itens da Cotação: 141 Total de Itens Impressos: 7

fíOQ

j  ' .

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*e58/2019

;onfere com a
Original
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28/07/2021
Inter n et—BanKing:::CA.IXA

CAIXA
2® Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet BSnkíng CAIKA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00 '

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6288/00000011006-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome; ALIANÇA COM MATE HOSPITALARES

CPF/CNPl: 14.681.125/0001-39

Valor: RS 165.807.96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

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.
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

1^13^ .

\qQPâ'-)

Prefsíturade MogidasCruzea
Contraio da 6«8(âoN*í58/20t9

 t Confere com a
Original

htlps://internelbanking.caÍxa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1



000210



dc^niral cií?
fc.'»

CEIITR.COIIVEIIIO.^ AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO C'E CaiFPCUIJSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO :

RELACAO ;

;  23/07/2021

:  939101

. ̂ /N

^
i''"

AO CEF MOGI HOSPITAL

AGENCIA : - C/C

- MUNICIPAL

000710704

MOGI DAS CRUZES D\C 'f'

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

'  ■

COM 19207 ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR LIDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 6206 11006-4 146011250001-39 23/07/2021 2.756,00

TOTAL GERAL '.f

DOIS MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA 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 000"710784

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

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M06I DAS CRUZES - 50/19

2.756,00
' J

GERENT^FINAN

CEN

°"velraCRC -^P30106Í
Coordec^o
FUABC -/enWdeConvénios

EIRO GERENTE CONTÁBIL

,L DE CONVÊNIOS

Preffiifüra de Mogí das Cruzes '
ConíraiodfGeslàoN'058/2019

t- j-o
l u

o

í f IBORDERÓ NOME:

C ̂GERARARQUIVO NOME:

l i IPROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÚ NOME:

vN DATA;_/__/

DATA: /^_

DATA:^í_í_

data^^AÍl
DATA: I I

Confere corn a
Original
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ALÍANCA COM.MAT HOSPITALAR

LTDA - EPP

1 íA JOAÜ ALFREDO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE

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

Fone: (11)2053-4641

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000.019.207

Série 001

Folha 1/1

0 CHAVE DE ACESSO

3S21 0614 68112SOO 0139 SSOO 1000 0192 0717 3164 3103

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

Nat:;-íi-a da ortKAçAo

j VHN-JA .MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AUrOREAÇAO DEUSO

13S21067577825117/06/2021 11:56:24
I lv.si-r:c.Ai5 estadual

{ 796629374119
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU&SITmTO TRIBUTÁRIO CKPJ/CPF

14.681.125/0001-39

DIvSTINATARIO / REMETENTE

í.'OLai / PJ«ÃO SOCIAL

ITfNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMTS&tO

17/06/2021
ENDEREÇO

AVENIDA L.AURO GOMES, 2000
MUhSCtPIO

.SANTO /UvJDRE SP

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

TELEFONE/FAX

2666-5415

CEP

09060-870

DATA DA SAlDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOVC / RA.V;o SOCLU.

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

'íNDEPJ^Xi

RUA GUTTERMANN 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
ca>

08740-320

.vn;Mmio

MüGI DAS CRUZES
ÜF

SP
TELEFONE/FAX

FATURA

jj)ADO.S DA FATURA Número: 000019207 - Valor^Original: R$ 2.756,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido; R.$ 2.756,00

nUFLICATAS

j Número 001
Vencimento 19/07/2021

■ Valor RS 2.756,00

CALCULO DO IMPOSTO

SASEDC CÀLm/> Dtl ICMS

2.756,00

VALOR DOICKIS

366,55

BASE DECALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALORTOTAL DOS PRODtnOS

2.756,00
VAJ.ORIMFREIE

0,00
VALOR DO SECUKO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DOlPt

• 0,00

VALOR TOTALDANOTA

2.756.00

TILLNSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMn/HAZAOSOnAI,

ALIANÇA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA
FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PIjUIA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39
CTDEREÇO

RI !A JOÃO AI.FREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATÉLITE DE
MUNICÍPIO

GUARULHOS

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

796629374119
'J'.>A,NTI0ADE

5

ESPECIE

Kiaterial
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

80,000
PESO LÍQUIDO

DyU)O.S nos PRODUTOS / SERVIÇOS

rrjDlct»

nicRjuro
DESCRIÇÃODO PRODUTO/ Smviço NCM/SH csr CFDP UNID. QTDE

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO
BASEDE

CALC ICMS
VALOR

ICMS

VALOR

IPI

AUq.H

ICMS IPI

.SEii2CD^ SERINGA DESCX.SLIP 20 ML - DESCARPACK
IÍ3TE: .SSSLAA0649 QT: 5200 VAL: 27/02/26

90183119 200 5102 PC 5200 0^300 .  0,00 L756,00 .2.756,00 366,55 -  0,00 13,30 0,00

,•

í "
DADOS ADICIONAIS

JV

C.T O.HUÇCW! COMPLE^ffiHTARES
r-mASIr-inspocte: n&@aliaiic3ciiuigiea.eoaLbr
n>START.55 ANEXÒI RICMS DEC.4549Q/2000 REG.ESP.008177/2016 CATN.tÇa/2009 • PORT. CAT N.l IW017 • MCH0173/21 Pedido do
Ciiivc: I72á08785

RESERVADO AO FISCO

frefeifürads Mogí dás Cruzes'fOnlraío de Geslá^ N*l58/20Í9-.
' -s

Confere com a
Original

•i.AT.A K nORA OAIMPRÊSSÂff 17/06/2021 11:3625
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMÜEL.SILVA

Em: 19/06/2021 09:56

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete:
Obsen/.:

4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

14.681.1.25/0001-39

19207 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 • VI. Total; 2.756,00 VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 796629374119

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

■  .t >''1

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

19/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.756.00

Entradas de Produtos

Código:.00022866 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: 2.756,00
% ICMS: 0.00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19207 Entrada: 19/06/2021 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 Unidade Quanl VI Unitário

24458 - SERINGA DESCARTÁVEL

BICO LjSO-20ML

UNIDADE 5.200,0
000

0,5300

VI Real VI Total % IPI

0,5300 2.755,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s} Produto(s): 2.756,00
Total do(s) Custo(s): 2.756,00

2

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

PrefítoradeMosidasCrwes
contrato de G«sfãoN*fi5a'20lc

Encarregado do Setor

J,

Confere com a
Origina)
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26/07/2021- •
Inler_n_et—BanKing:::CA.lXA

€AIMA
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/CNPl: 57.571.275/0001-00 '

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6288/00000011006-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: AÜANCA COM MATE HOSPITALARES

CPF/CNP3: 14.681.125/0001-39

Valor: RS 165.807,96

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

IdentíncaçSo da
operação:

Histórico:

DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora da operação:

23/07/2021

23/07/2021 11:16:20

Código da operação: 00134157

Chave de segurança: 22SN8N4FQLESE01W

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

\(\l^
\^'2P5

Prefeitura de Mogí das Cru2e$
Contrato de Gestão N*l58/2fl1§

i  ::í

Confere com a
Original

hUps*J/inlernelbanking.calxa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CrfjT/m/ cstr
•~onv><}n lo.i

CEI.TB.COtr/EIlIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUKICIPAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTOPISACAO PARA PAGAHEinO t'E CajPP.QlISSOS

TED - Outro Titular
EI-IIScAO : 33/1. "/iOil

RELACAO : ̂ 3^104

MOGI CAS CRUZES digitado
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCM 65533

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA BOHAPARTE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0249 69680-8 042:81240001-90 691,00

'í
OITOCENTOS E NOVENTA E UM REAIS

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

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

891,00

Estevam U. Oliveira
cRo-í-haeaüiijsd—

ContábilFUABC • Central de Convênios

nceii^õ gerente CONTÁBJÍT

ITRAL DE CONVÊNIOS

- O
L

I  / ÍBQRnFPrt

d I]gERAR ARQUIVO

I  \jPRQG DO ARO

NOME DATA: /

NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME
onfere com a
Original
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MOTA FISCAL

ELBTROMICA

65533

SÉRIE;!

gírurcig

RUAULISS£SlpRNl«WSA,«
•••'•sAti^tóÍTÂNü'Írô^
.:F:o:NE(iíMz%54â4-

HMUSIÍA M OífMÇRO
VENDA

DANFE

DOCUMENTO-AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O - ENTRADA ["JH
1' - saída;

N" 65533
séRiE: 1

pAgÍma:. Í/1

COHIROLE DO FISCO

jNsearvM) ibíabuaí

636262279110.
DESTIMÀTARIO/REMETENTE
IIOME/RAZAO'30CIAI"

FÜNDACAO DO ABC

TÍTScãr.Sfi^^OUAL 30 5ÜBSI. TPlBWJiftls) o'a''.228.124/OÓ01t60

"Tsíl^oTdí 2281 2400 018Õ 5500 1000 0655 3310 OOS^ieOCh 1
. - ' -.. ..■

consulta dé autenticidade no portal nacional da HP-e'|^£ {
HWW.nfe.CasBnda.gpy.br/portal ou no site da 8aCaz Auto^isadora

ENDEREÇO -
AVENIDA lAüRO GOMES. 2000
KUNICtRIO
SANTO. ANDRÉ:

FOHE/WX •
11266654001.

CllPJ/CPF57.571.275/0004-45
bk:bro/distritoi„,.
VTTA SACftDURA CABRAL
UF

.SP
INSCRIÇÃO ESTATOAI.,
ISENTO

CEP'
09060870

DATA DAi.EMISSAy."
02/06/2021

ÕATA DE'.SAÍDA/ENTnADA
02/06/2021
HORADEISAÍDA.
16:02:21'^-.

"i
fi

FATURA
rWÜRA/DDPLICATft

001 .
VStICIHCHIO
02/07/2021

cAlcDLO-DO imposto

VAIOR

991,00
0,00
0,00.

FATURA/DUPLICATA \-EHClHEHTD VALOR

0,00
o, cor
0,00

rATURA/mjPtlÇATA VESCIMEHTO' t VALOR

OvOO;/-^'.-.:-"

ovooT-vy

FATURA/DUPLICATA VE«CI>CII10'' VALOR''' ■"

0,00'?-. '
0,00

o; 00,

BASE DE CALCULO DE' lOIS
0,00

VALOR DO FRETE

0.00

.VALOR DO ICHS

VALOR 00 SEGURO

• " . "" ■ • —

TRflNSPORTADOR/VOI.IlMBS TBAMSPQRTAD08
RAZAO SOCIAL
CORREIO ECONOMICO
ENDEREÇO

0.00

0,00
BASE DE-cALCÇJLO.DB ICMS SiraSTITOIÇAO^,^

DESCONTO

Ò. 00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0:00

VALOR DO ICHSlSUBSTnUIÇfip' 0,00
VALOR DO IPI

o.bò

.vm.or;total dos produtos/serviws ^
VALOR TOTAL DA NOTA

^RQl.OO
iV

FRETE POR CONTA
o-n&it/i.Mtt
a-T«ro/9-B«p Ffta ..

" município

0' COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO'

QUANTIDADE
2

CÓDIGO
DADOS DO PRODUTO

ESPÉCIE
VOLUMES

MARCA

SP

NUMEBAÇAO
PESO ERUTiJ

l.ÓOO

CHPJ/CPF

inscrição ESTADUAL

'.PESO LIQUIDO
1.000

descrição do produto/serviço

CAPA P/COLCBAO PZHrX/OIANAHTB

NCM/SH

3P2SP090

CSt

0«0

CFOF

SI02

QQAHTJDWE VAI. OMITÁRIO

54,0000 16;5000

IVUOR TOTAL

891,00

BASE .ICMSr!-

"0,00

VÍLOH ia«

•. 0,00

VALOR IPl
U.IQ
[□43

0,00

ILIO
CPI

O,O

RESERVADO RO 71SW

DADOS ADICIONAIS

^^RADOR HARCIO SALATI / 1722191781 Valor Da ST: 0,001 Valor do
■FCP: I

Prefeitura dôMôgi das Cruzes
Contrato de Geítâo N*05BI2O19

Confere com a
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação ; 172408785
Pedido de Cotação-MCH0173/21--MAT MED-HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

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

SUL-SP

DEPARTAMENTO COMERCIAL Oturgica Bonaparte
- (11) 4233-3434

vendasS''rlrurgicabonaparte.cain.br

RS 300,0000
2 dias após
confirmação

30/05/2021 30 ddl OF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário
de En^ega Total Referência

CAPA PARA

COLCHÃO

CAIXA DE

OVO 1.9DM 7033-

X 0.9QM X 0032

O.lüM

(SOLTEIRO)
- UNIDADE

CAPA P/COLCHAO
FENIX/DIAMANTE,

DIAMANTE

Onírgica
Bonaparte

Ltda

R$ RS
16.5000 ggj-00 R$ 17,5200 -5,82%

Martío

Salaü

03/06/2021
12:54

Total

Referência
Total

Compra

RS

891,0000

Variação -RS SS,08ÜÜ - 5^3%

RS 946,0300

Total de Itens da Cotação: 141 Totá de Iterw Impressos; 1

Prefeitura de Mogi das Qw»
^onlratodeG«etàoN^58/2019

l'- '
^  i
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HUSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 / ̂
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 08/06/2021 08:05

Documento de Entrada

Fornecedor 2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA - ME

CNPJ/CPF; 04.228.124/0001-80

65533 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total; 891,00 Vi. ICMS : 0,00

Número:

VI. Frete:
Obseiv.:

InscEst.: 636262279110

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc;0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

891,00

Entradas de Produtos

Código: 00022505 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA - ME CNPJ/CP 04.228.124/0001-80

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

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 65533 Entrada: 08/06/2021 07:57
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Dese: 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

24740 ■ CAPAP/COLCHAO CAIXA

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

UNIDADE 54,0000 16,5000

VI Real VITolaI % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

16,5000 891,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(8} Produto(s):

■ Total do(s) Custo(s):
891,00

891,00

-  ̂ JasCfwes
Conlfa(o(ííG«stloN*858/20t9

lu^l^veira da Silva
Admiijiefrativo

fdas Cruzes

f.. i.

e a Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original:
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2&'07/2021 ln_tenneT:::BankiNg....CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0249 / 00000069680-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: aRÜRGlCA BONAPARTE

CPF/CNPJ: 04.228.124/0001-80

Valor: R$ 5.115,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: 65529 A 65534 E 6630

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

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

código da operação:

Chave de segurança:

00134138

8EGPWH3A25QYQX91

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas peJo 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

6ò'5õi,

ÚS5à3

655^.1

]SS3l

Prefsiturads Mogídas Gr««-
Contrato clí6«8lâoN'l58/2019

i-í i S

https://intemelbanking.ca1xa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Confere corna
Origina»

1/1
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««■aj» Crfnin.tl at?
-  COHV^ll.fOI

CEKTR.COir/ÔIlIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - KÜNICIPAL
AGEUCIA : 0344 - C/C Oi)07107S4

AÜTORIZACAO PAPA PAG.RMEIITO C'E CaiFRO-lISSOS
TED - Outro Titular

EHI5F.-.0 ;

PELACAO : Í3ÍIK-

MOGI DAS CRUZES

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

COM 130S9

TOTAL GERAL

BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA S MAT MEDICO HOSPITALAR 237 0134 2999-8 222132990001-03 23/07/2021 770,01

SETECENTOS E SETENTA REAIS E UM CENTAVO

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS 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

r\

a

GERENTE FiNANCEIRO

Estevam U. Oliveira.cRCyisP30i;ifr
FUABC^entral de Convênios

GERÊNTÊCÕNTABJL

RAL DE CONVÊNIOS

Preiiilura^® MogidasCrww
Contrato dê

I / Iborde^ú

[□ GERAR ARQUIVO

Cd PROG DO ARO
ICOMPRGVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA: I

Confere com aOriginal
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JÍSeMOS de BIO BRASIL CIÊNCIA ETECNOLOGIA. S.A. OS PRO&UTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO L^O
•A ItE RECEBIMENTO IDErmFlCAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.'-f NF-t

N.000013059

SÉRIE I

Identificação do emitente

BIO BRASIL CIÊNCIA E TEC
N0L0G1AS.A.

RUA ALZIRO CICCHETTO. 18S

DISTRITO INDUSTRIAL BENEDITO STORAN Ccp:l32»

ilincís ? TcisoiôBtJI VINHEDOfiP
Fone: I93S266«00

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA 0
N.000013059

SÉRIE I

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA MERC-NAO CONTR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0622 2132 9900 0103 5500 1000 0130 5916 2725 5161

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
1352106299086H 07/06/202! I6:I3;I2-03;00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
714064030115

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB.
CNPJ/CPF

22.213.299/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃOSOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

OU26665400

CEP

09060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATADE EMISSÃO

07/06/2021

DATA ENTRADA/SAIDA

HORA entrada/saIda

FATURA

001

07/07/2021

770,0!

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

770,01

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

138,60

VALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

669.57

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

100.44

VALORTOTALDANOTA

770.01

RAZÃO SOOAL

FL BRASIL HOLDING LOGÍSTICA E TRANSPORTE

FRETE POR CONTA

0-REMETEt4TE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF

18.233.211/0001-30

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA WERNER VON SIEMENS 111 SAO PAULO SP 141878377115

QUANTIDADE

8

ESPECIE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

26,200

PESO UQUIDO

26.200

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CpD. PROD

10084

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV.

CLEAN BOXI - 1,5 LITROS - LOTE: 352066 - VALID

ADE: 26/05/2031

Produto refere-se a caixa de papelao para desça

rte de resíduos hospitalares

NCIWSH

48191000

CFOP

5101

QUANT.

200,00

V.UNITARIO

.1,347826

V.TOTAL

669J7

BC.ICMS V.1CMS

770.01 i 138,60
VJPI

100,44

AJCMS

18.00%

A.IPI

15,00%

rA!/innno iscon

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

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135210629908614

ID 172214423 HMMC Rua Guttermann, n'577 - Bras Cubas - Mo^ das Cnizes • SP

CEP 08740-320

S'

RESERVADO AO FISCO

PreMluradíMosI das Gruzfls^onlralo dc 6«$fâo ̂ f•|58y20í9

Confere cojn a
Origina»

poweredby OTOTVS
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Representação Gráfica de CC-e
r (Caria de Correção.Eletromca)

,TD do Evento: 1101 103521062221329900010355001000013059162725516101
Criado em: 07/06/2021 16:19:03

Prococolo: 135210629949842 - Registrado na SEFAZ em: 07/06/2021 16:19.09

lançamentos fiscais.

'NPJ do Destinatário: 57.571.275/0004-45

lota Fiscal: 000.013.059 - Série: 001

35270622^132^970 "ssÕÕ lÒoÕ 0130 5916 2725 5161

Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-A doart. ^ mJZTríZam ovalo,^dí'impo^^^^^^^^ bSfZ cakulo. alíquota, diferença de

7ida.

3RREÇÕES A SEREM CONSIDERADAS.

:ORREÇÃO DA TRANSPORTADORA PARA: VALDEMIR HENRIQUE DA SILVA TRANSPORTES

Prefeitura de Mogi das Crwes
:ontrato de Gestão N*I5B/2019

Confere com a
Original

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

yreisoem 07/06/2021 16:21:16 f.,- Wf^KÍU'^ • .
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 11/06/2021 14:48

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Obsetv.:

4144 BIO BRASIL CIBJCIA E TECNOLOGIA
22.213.299/0001-03

13059 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 770,01 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 714064030115

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 07/07/2021

Entradas de Produtos

770,01

Código: 00022668 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4144 BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA CNPJ/CP 22.213.299/0001-03

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/06/2021
E VI TAtu Preço: SIM

%ICMS: 0,00

ntrega: TOTAL
VI ICMS:O.ÜG

otal: 770,01

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 13059 Entrada: 11/06/2021 14:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Sic Unkfade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPl VI IPl % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

22863 - COLETOR DE PERFURO-
C0RTANTE1.5 LTS

UNIDADE 200,000
O

3,3478 3,8500 669,57 0,00 0,00

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

669,57

770,01

Contraio dl

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
• Original
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26/07/2021 l:nlem_et:::Ba-n:king—CA-IXA

CAIXA
2® Via - Cómprovante 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: 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 A103&3
operação:

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

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

Código da operação: 00134078

Chave de segurança: 4M7WN8G4CE3E4U2H

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA 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

iJOÓÕ

íòoôi

Ao

Confere com a
Original

https;//internetbanking.caixa.gov.br/S!IBC/imprime_ted_teraprocessa 1/1
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Ccj-zi/rvi/ der

CiiJP.CMWiÜlO?

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUWICIPAL

AGEllCIA : 03J-J - C/C 0'1071U7S-I

ACTORILACAO fAPA fAay-ECTO [•£ CCíIFPaiISSOS

TEt' - Outro Titular
EMisPAo : j:

RELACAO : í-l?::

DIGITADO
KOGI DAS CRUZES

PRF HUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAP.

CCH 137734

TOTAL GERAL

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTO HAT MEDICO HOSPITALAR 033 0388 13002340-0 519436450001-07 23/07/2021 4.097,40

4.097,40

QUATRO MIL E NOVENTA E SETE REAIS E QUARENTA CENTAVOS

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

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

U, Oliveira

NANCEIRO

ENTRALDE CONVêMIO^

GERENTE CONTÁBIL

Contraio (UG«8t&oNI58l20ii

[borderó nome

I GERAR ARQUIVO NOME

IPROGDOARQ NOME

(comprovantes

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA:_J„/_^
y

j  DATA^T IDATA^^ / M

Confef®. cofTt a
Original
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDÍCO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISí VALOR NOTA

R$4.097,40
NF-e

N": 000.137.734

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARJO

FUNDACAO DO ABC

ÍI
y

BIOMEDICAL EQUIPAMENTO^ E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

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

www.hiomedical.ind.hrAvww.cateter.com.br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída 1

N" 000.137.734

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1377 3410 0464 0325

Consulta de autenticidade no portal nacional
www.n fe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA PRODUÇÃO PRÓPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210711828996-25/06/2021 11:14:53

INSCRIÇÃO ESTADUAL

110883564111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/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 SAIDA/ENTRADA

25/06/2021

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5413
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

11:13:28

FATURA

Número Data Veto Valor

001 26/07/2021 4.097,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

4.097,40
VALOR DO ICMS

737,53
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.097,40
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

1.096,05

VALOR TOTAL DA NOTA

4.097,40

RAZAO SOCIAL

PERI SERVIÇOS DE COMUNICACAO LTDA.
FRETE POR CONTA

O - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

57.185.621/0001-04
ENDEREÇO

AV. PERI RONCHETTI, 765
MUNICÍPIO

SAQ PAULO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

QUANTIDADE

1

ESPECIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

5,880

PESO UQUIDO

4,200
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
DESCRlçAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM

CST CFOP UN®. QUAKT. VALOR VALOR
B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

ALÍQUOTAS VALOR APROX

PROD. SH UNITÁRIO TOTAL ICMS IPI DOS TRiBirros

C7D20BNW Cateter para Subclavia D/L CVC. 7Fr x
20cni com acessórios BNW R.O-P.M:

0702040150

L: 37929 QT: 60 RESOLUÇÃO DO
SENADO FEDERAL 13/12. No FCI;9F30
847B-54BC-457D-A322-DA28I238SFSS

90183929 5 00 5101 UN 60 68,290000 4.097,40

í

4.097.40 737,53 0,00 18.00

'• »« •»

0.00 1.096,05

CALCULO DO ISSQN

Prefsitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N*i58/2019

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

85215163

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQN

o,op
■

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NOSSO PEDIDO: 1,14083 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 172214423. Valor aproxi
mado dos tribuflos^ eonf. Lei 12.741/2012. Federal: R5 551,10 (13,45%)
Estadual: R$,54,4; 95 (13,30%) Fonte: IBPT. HMMC ID 172214423

> ^ i- iA ' ' ' ' '

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original
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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 10:40

Documento de Entrada

Fornecedor 0123 BIOMEDICAL EQU PRODU MEDICO CIRÚRGICO LIDA

CNPJ/CPF: 51.943.645/0001-07

Número: 137734 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Vi. Frete : 0,00 VI. Total: 4.097,40 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. Acréscímo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

26/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.097,40

Entradas de Produtos

Código: 00022995 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 123 BIOMEDICAL EQU 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: 4.097,40
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe; 137734 Entrada: 29/06/2021 10:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP!

24168 - CATETER VENOSO
CENTRAL DUPLO LUMEN 0/ DISP

SEGURANÇA7FR

UNIDADE 60,0000 68,2900 68,2900 4.097,40

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

0,00 0,00 37929 60,0000 01/06/2026

Total do(s) Produto(s): 4.097,40
Total do(s] Custo(s): 4.097,40

Prefiitura d9 Mogi das Cruzes
Contrato d«6«stâc N'658/2019

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: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001185

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033 - SANTANDER

00388/000013002340-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

BIOMEDiCAL EQUIPAMENTOS E PROD

51.943.645/0001-07

R$ 4.097.40

23/07/2021

Autenticação Bancária: D0332DF6354772BC301119000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio ciiente 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

Qi.. ̂

Prefeitura de Mogidas Grwee
:onirato de Gestão N*I58/2019

ConíeTecoma
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-tiiT:-. • -ir-ii-i'.'- AlToUrAC.Vi r.i.AA fA3Ai-12irr--- lí C'JMfP.OMIrSOS

TEC' - Outro Titular

Etii5SA0 :

RElAi^IAO : e3í!Í-(3

AO CEF WJil HO?tITAL - l-IUKICIPAL

AGEIKIA ; • U I - 7107^1

KOCI DAS CRUZES DIGITADO
PRF IIUMSRO PCBENEFICIARIO SCO ASEHC tnn^ERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PASAR

CCM 13-16706

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR HAT HEDlCO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 61.I18042C001-31 26/07/2021 16.261,40

DEZESSEIS MIL, DUZENTOS E SESSENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

16.261,40

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE HOGI DAS - 58/19

CEIRO /J^SREUrs^CONTABlL

VÊNIOS'

IltlBORDERÔ NOME

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA: /

ÍX
DATA: />P/

TnT

DATA:^ l i

DATA: .

DATA: / t

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N"05®'?oi9

Confere com a
Original
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FATURA/DUFLICATA ns

fatura/dupligAta ^VENCIMENTO. ■ k\C"^ VALOR ÍÍFATVKA/DUPLICATA ̂ ••sVENClMENTQí? \s:\^VM.0R^;\^:^ k^EATüRÀ/DUPÜCAtÁX"S^VENGIMENTO X ■^,'S^AÈÕ'R>^v^ ^taturA/dupucataí^ CvSVENCIMENTOÍ^S V  yALOR\í'Cv';
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI, DAS Cfj^üZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /4
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 11/06/2021 15:23

Documento de Entrada

Fomecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF; 61.418.042/0001-31

Número : 1346706 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 16.261,40 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

Emissão: 02/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO 00 NASCIMENTO
%1CMS:0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 Vi. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 02/07/2021

Entradas de Produtos

16.261,40

Código: 00022672 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
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: 16.261,40
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qld. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1346706 Entrada: 03/06/2021 15:01
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 IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

22822 - AGULHA DESCARTÁVEL

0.55MMX20MM(24G)
10741 . AGULHA DESCARTÁVEL

0.80MMX25MM(21G)
22824 - AGULHA DESCARTÁVEL

0.70MMX30MM(22G)
22812 ■ AGULHA DESCARTÁVEL

0.80MMX30MM(21G)
12850 - AGULHA DESCARTÁVEL

1,20MMX 40MM(18G)
27645 - ÁLCOOL SWAB SACHE 6.5
X3CM

23114 - CURATIVO BANDAGEM

PARA ESTANCAMENTO DE

SANGUE/BLOOD STOP

15093 - CATETER INTRAV. C/DISP.

DE SEGURANÇA 1,6MM (16G)
10010 - CATETER INTRAV.C/ DISP.

DE SEGURANÇA 1.20MM (18G)
15786 - CATETER INTRAV. C/ DISP.

UNIDADE 500,000
O

UNIDADE 600,000
O

UNIDADE 1.500,0
000

UNIDADE 600.000
O

UNIDADE 10,400.
oooo

UNIDADE 3.400,0
OCO

CAIXA 5,0000

UNIDADE 100,000
O

UNIDADE 100,000

O

UNIDADE 400,000

0,0750

0,0970

0,0790

0,0915

0,0950

0,0490

11,9000

1,9701

1,8900

1,8900

0,0750

0,0970

0,0790

0,0915

0,0950

0,0490

11,9000

1,9701

1,8900

1,8900

37,50

58,20

118,50

54,90

967,99

166,60

59,50

197,01

189,00

755,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 769673S

0,00 923651S

ptefeiluta das Cruzes 0,00 884ii2is
osôim

100.0000 28/01/2024

100.0000 30/11/2026

400,0000 31/05/2025

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

2 /4

MARCELO.ARAUJO

11/06/2021 15:23

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número: 1346706

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 16.261.40 Ví. ICMS : 0,00
Observ.:

(nscEst.: 623112422119

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

Entradas de Produtos

DE SEGURANÇA 0,70MM (22G) 0 1,8900 8841121S 400,0000

15089 - CATETER INTRAV. C/DISP. UNIDADE 300.000 1,9500 1,9500 505,00 0,00 0,00 8841121S 300.0000

DE SEGURANÇA 0.55MM {24G) 0

15088 - CATETER INTRAV. C/DISP. UNIDADE 700.000 2,0700 2,0700 1.449,00 0,00 0,00 8841118 700,0000

DE SEGURANÇA 0,90MM (20G) 0

23109 ■ COLETOR DE URINA UNIDADE 105,000 3,2500 3,2500 341,25 0,00 0,00

SISTEMA FECHADO 2 LT 0

24260 - CONECTOR MACHO LUER UNIDADE 900.000 0,1400 0.1400 126,01 0,00 0,00

SLIP(1605G) 0

23240 - CONECTOR FEMEA LUER UNIDADE 1.100,0 0,1700 0.1700 187,00 0,00 0,00
LOCK(1604G) 000

24852 - CONECTOR VALVULADO UNIDADE 200,000 2,5750 2,5750 515,00 0,00 0,00

ACESSO PERIFÉRICO ( CLAVE ) 0

23146 - CONEXÃO PARA EQUIPO 2 UNIDADE 600,000 0,6900 0,6900 414,00 0,00 0,00

VIAS COM CLAMP ADULTO 0

POLIFIX

27515-CURATIVO FILME UNIDADE 180,000 1,8467 1,8467 332,40 0,00 0,00 *

TRANSPARENTE ESTERIL 10 0

X12CM

27983 - CURATIVO UNIDADE 150,000 1,9999 1,9999 299,98 0,00 0,00

TRANSPARENTE TEGADERM 0

10X15.5CM
24430 - CURATIVO TRANS UNIDADE 100,000 1,7936 1,7936 179,36 0,00 0,00

TEGADERM ■ 8,5 X 11.5CM 0

23222 ■ DISPOSITIVO PERIFÉRICO UNIDADE 600,000 0,2270 0,2270 135,20 0,00 0.00

INTRAVENOSO N" 21 SCALP 0

23221 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO UNIDADE 100.000 0,2270 0,2270 22,70 0,00 0,00

INTRAVENOSO N" 19 SCALP 0

23223 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO UNIDADE 300,000 0,2270 0,2270 68,10 0,00 0,00

INTRAVENOSO N® 23 SCALP 0

23126 - DRENO TORAXICO UNIDADE 10,0000 7,5150 7,5150 75,15 0,00 0,00

ESTERIL RADIOPACO 36FR - 50CM
23127 - DRENO TORAXICO UNIDADE 10,0000 7,5150 7,5150 75,15 0,00 0,00

ESTERIL RADIOPACO 38FR - 50CM
23313 ■ ESPARADRAPO UNIDADE 12,0000 6,9000 6,9000 ^^'fíefeitura de Moí'0Ss Cruzes 0,00

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

}  V-»
1-

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com s
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI.DAS CRUZES
SOULMV - S.istema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 3 /4
Emitido por; MARCELO.ARAUJO

Em; 11/06/2021 15:23.

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF; 61.418.042/0001-31

Número: 1346706

VI. Frete: 0,00 VI. Total: 16.261.40 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

% ICMS : 0.00 VI. Pese: 0,00 % Peso: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Entradas de Produtos

HIPOALERGENICO ROLO 10 CM X 6,9000

4,D Ivl

27982 - FITA MICROPORE 100MM UNIDADE 54,0000 7,2000 7,2000 383,80 0,00 0,00

X 10M

6431 - FITA MICROPORE 5CM X UNIDADE 60,0000 3,7000 3,7000 222,00 0,00 0,00

10MT

24163 - CURATIVO ADESIVO UNIDADE 400,000 0,9500 0,9500 380,00 0,00 0,00

TRANSPARENTE 5CM X 5,77CM 0

23196 - LANCETA PARA SANGUE UNIDADE 7.500,0 0,1740 0,1740 1.305,00 0,00 0,00

Cl DISPOSITIVO DE SEGURANÇA OOO

28272 ■ MASCARA OXIGÊNIO ALTA UNIDADE 200,000 14,6500 14,6520 2.930,00 0,00 0,00

CONCENTRAÇÃO ADULTO 0

23206 - MASCARA LARINGEA UNIDADE 5,0000 29,2500 29,2500 146,25 0,00 0,00

DESCARTÁVEL N® 4,0
23550 - MASCARA LARINGEA UNIDADE 5,0000 29,2500 29,2500 146,25 0,00 0,00

DESCARTÁVEL N® 5,0
6430 ■ FITA MICROPORE 2,5CM X UNIDADE 24,0000 2,0700 2,0700 49,68 0,00 0,00

10MT

24797 - PERFURADOR DE UNIDADE 30,0000 0,8690 0,8690 26,07 0,00 0,00

TRANSFERENCIA P/ LÍQUIDOS

ESTEREIS-TRANSOFIX

23224 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO UNIDADE 100,000 0,2350 0,2350 23,50 0,00 0,00

INTRAVENOSO N® 25 SCALP 0

11328 - SERINGA DESCARTÁVEL UNIDADE 30.0000 2.4500 2.4500 73.50 0.00 0,00

BICO CATETER-60ML

21622-SERINGA DESCAR. BICO UNIDADE 1.400,0 2,0000 2,0000 2.800,00 0,00 0,00

ROSCA C/DISP. DE SEGURANÇA- 000

20ML

23412 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 10.0000 4,5000 4,5000 45,00 0,00 0,00

SEM CUFF N°8,5
23070 - SONDA FOLEY 2 VIAS UNIDADE 30,0000 2,7800 2,7800 83,40 0,00 0,00

COM BALAO N»16

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

COM BALAO N®20

24370 - SONDA FOLEY 3 VIAS UNIDADE 10,0000 3,9600 3,9600 39,60 0,00 0,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes

•  ? o
a

Responsável Pela EntrfiâStralO de GeslâO N" 058/í;019 Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 4 / 4

Emitido por: MARCELO.ARAUJO
Em: 11/06/2021 15:23

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.C1R.H0.S0.LTDA
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número; 1346706

VI. Frete: 0,00 VI. Total; 16.261,40 VI. iCMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

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

Entradas de Produtos

COM BALAO N°20

24646 - TERMÔMETRO CLINICO

DIGITAL

UNIDADE 3,0000 19,9500

3,9600

19,9500 59,85 0,00 0,00

Total do(s} Praduto(s): 16.261,00

Total do(s} Custo(s): 16.261,40

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

ifc.-
Responsável Pela Entrada

'  ̂

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Confere com a
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 1724^0^55»
Pedido de Cptaçâo-MCHOIT^^-MAT MED~HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da
Proposta

Cóndigões de
Pagamento

Frete Observações

Clnlrglca Fernandes - Comércio de Materiais
Cirúrgicos e Hosp. Ltda

AL AFRICA 570, SSO PAULO - SP
Web Service Orúrgica Fernandes - (11) 4152-0544

informaHcal@<femandes.com.br

RS 501.0000
2 dias após
confirmagão

30/05/2021 30dcli CIF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário xoteí R^e^cia Usuário

AGULHA

DESCARTÁVEL /028-
0.55MM X 20MM /l070

<21G)

. /q2\
m/i07

nitex cx

Cirúrgica
Fernandes-

Comércio de
Materiais

OrurglCDs e
Hosp. Ltda

R$

Mareio

Sdati

500 unidade R$ 0,1300 -42,31%0,0750 37,5000 02/06/2021
12:54

AGULHA
HIPODERMICA

3  2SX0.08 (21 G1)
ESTERIL-

UNIDADE

7033-

7099
WILTEX a

Orúrgica
Fernandes-

Comérdo de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. lida

0,^70 58.2000 R$ 0,1000 -3%

Mareio

Sdati

02/06/2021
12:54

AGULHA

HIPODERMICA

30Xa07 (22 G1
1/'1)ESTERIL-

UNIDADE

WILTEX 0(

Cirúrgica
Fernandes-

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

MarDO

Rt f Rt

12:54

AGULHA

HIPODERMICA

30X0.08 (21 G1
1/4) ESTERIL ■

UNIDADE

2725
WILTEX CX

Cirúrgica
Fernandes-

Comércio de
Materiais

Orurgiois e
Hosp. lida

Rí
0,0915

600 Unidade
XR$

54,9000
RS 0,1200 - 23,75%

Mareio

Sdati

02/06/2021
12:54

AGULHA r

HIPODERMICA

6  40XI.20(18GiL/
1/2) ESTERIL-

UNIDADE

V/ILTEX CX

arúrglca
Fernandes-

Comércio tíe

Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,0950

104QQ Unidade
988,0000

Rs 0,1200 - 20.83%

Mardo

Salati

02/06/2021
12:54

ÁLCOOL 70Í

SACHE ' 7033-

ASSEPTICOSWAB 2611

- UNIDADE

STERILANCE CX

Cirúrgica
Fernandes -
Comérdo de
Materiais

CirurgicDS e
Hosp. lida

Maido

3400 Unidade XJ'* RS 0,0500 - 2%0,0490 166.6000 02/06/2021
12:54

.í/r$

18

BANDAGEM ANJl-i/
SEPTICA C/ SOO
NAO ESTERIL 703>

(CURATIVO APOS 7213
INJEÇÃO) •
PACOTE

WILTEX a

Cirúrgica
Fernandes ■

Comérdo de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. lida

/ Mareio
Salati

2500 Pacote RS 11,9000 - 99.8%
02/06/2021

12:54

59,50000,0238

catete/
INTRAVEjCOSO
16G (JÍjCO)

BISEL

25 TRIFACETADO

COM

DISPOSITIVO DE

SEGURANÇA -

UNIDADE

7033-

2722

catex/r
INTRAvrfjOSO
18G ̂ LCO)

D15EL

26 TRIFACETADO
COM

DlSPOSmvO DE

SEGURANÇA -

UNIDADE

7033-

2735

POLYMED PC

PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materiais

Cirúrgicos e
:Hosp. lida

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. lida

i/rs
1,9700 «O Unidade RS 2,1000 -6,19%

Rí
1,8900 100 Unidade

R$
189,0000 RS 2,1300 -11,27%

Confere. a

Mardo

Salati

02/06/2021
12:54

Mardo

S^ati

02/06/?021
12:54

27 CATETBft 7.033-
INTRAV/NOSO" '8789
22gKeLCOíí • > ̂

PC Cirúrgica
Fernandes-

Comérdo de

R$ 400 Unidade , R$ RsX610(f H7,39% Mareio
1,8900 755,00,00^ .. i,.. .ii».». f*Hi%c&alati

ConUâlo d® Gestão N® OSSIiOlS
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BISEL

TRfFACETADO

COM

OlSPOSmvO DE

SEGURANÇA-

UNIÕADc

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Uda

02/06/2021
12:54

28

CATFTaf
IWTWi^OSO
24G CÍELCO)

BISEL

TRIFACETADO

COM

DISPOSITIVO DE

SEGURANÇA-

UNIDADE

7033-

8790
POLYMED PC

arúrgica
Fernandes -
Cotnérdo ds

Materials

Oiurgicos e
Hosp. Ltda

1,?500 300 Unidade 2,0100 - 2,99%

Maroo

Sdati

02/06/2021
12:54

CATETER

INTRAVÉNOSO

29 PERIFÉRICO 20G
C/ DISP DE
SEGURANÇA

'033-

6354

l/£-
,  0321

POLYMED PC

Orúrgica
Fernandes-
Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Kosp. Ltda

R$
2,0700

700 Unidade R$
1.449,0000

R$ 2,0700 + 0%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

COLETOR URINAI
38 SISTEMA

FECHADO 2000ML

wiitex PC

Orúrgica
Fernandes •

Comérdo de
Materiais

Orurgicose
Hosp. Ltda

R|
3,2500 105 unidade-341^*500 RS 3,4200 - 4,97%

Mareio

S^atl

02/06/2021
12:54

CONECTOR

42 FB4EA P/ LUER
MACHO(1604G)

7033-

0035
KDL PC

Orúrgica
Fernandes ■

Oimérdo de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. t^a

/O.SoO 300 unidade RS 0,1500 -6,67%

Mareio

SdatI

02/06/2021
12:54

CONEaOR

43 MACHO P/LIJER
FEr4EA (1605G}

7033-

0368
PC

Cirúrgica
Fernandes-

dimércio de

Materiais

Grurgicos c
Hosp. Lbja

R$
0,1700

1100 Unidade/.•'IO** r
R$

187,0000
RS 0,1700

Mando

Sdati

02/06/2021
12:54

OJNECTOR

VALVULAOO

ACESSO

PERIFÉRICO <
CLAVE)

7033-

0041

Orúrgica
Fernandes-

Comérdo de

Materiais

Grurgicos e
Hosp. Ltda

R$
2,5770

200 Unidade
515,4000

RS 2,8800 • 10,5240

Mareio

SalsU

02/06/2021
12:54

CONEXÃO PARA

EQUIPO 2 VIAS 7033-
COMOAMP 0050

ADULTO POUFTX

WILTEX

Cirúrgica
Fernandes •

Comércio de
Materiais

Grurgicos e
Hosp. lida

i/C
0,6900

-8%

Mareio

Salatt

02/06/2021
12:54

7033-

OIRATIVO

ESTERIL DE

HLME

TRANSPARENTE 7264

lOCM X 12CM -

UNIDADE

PHARMAPLAST 0(

Qrúrgica
Fernandes-

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$
1,8467

180 Unidade
i/rí
332,4060

RS 1,5400 4 19,9241»

Mardo

Salatí

02/06/2021
12:54

CURATIVO

TRANSPARENTE

45 TEGADERM

10X15.5CM ■ 3M

R£F 1659

,/g
V Gl
7033-

6370
PHARMAPLAST

Grúrgica
Fernandes-
Comércio de

Materiais

Grurgicos e
Hosp. Ltda

ISO Unidade 299^850 "^2,4000 - 16,67%
Mardo

SaiatI

02/06/2021
12:54

CURATIVO

TRANSPARENTE

50 TEGADERM as X

11.5CM ■ 3K REF

1655

7033-

0331
PHARMAPORE

Orúrgica
Fernandes -

Comérdo de

Materiais

Grurgicos c
Hosp. Ltda

• y 710 nmJloo "30 unidade RS 1,8500 +0%

Mando

Sedati

02/06/2021
12:54

d

CURATIVO

TRANSPARENTE.

51 ADULTO

8.SCMX10.5CM •

3M REF 1635

7033-

2698
PHARMAPORE

Orúrgica
Fernandes •

Comérdo de
Materiais

Grurgicos e
Hosp. LUa

.(/^ll,?936 RS 2,3700 - 24.32%

Mareio

Sdati

02/06/2021
12:54

52

DISPOSITIVO

PERIFÉRICO y^033-
IIVTRAVENOSO 11/ 0052

21 SCALP

53

DISPOSJTIVO /
PERIFÉRICO / 7033-

INTRAVENOSCmé'' 6213

f  ,

SAFEi? PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materiais

Cinrrgicos e
Hosp. Ltda

Cirúrgica
Fernandes ■

Comérdo ds

Materiais

Grurgicos e
Hosp. Ltda

R$ íí
0,2270 ^°3'J""^^''=*'i36?20D0 -9-2%

JI^O lOOUrridade'22,^/
í

-/-Confere com a-
/  Original

RS o,1800 4 26,11%

Mardo

Saiati

02/06/2021
12:54

Mareio

Sdati

^efoitura dê Mogi das Cruz^^sA
.CQnlrai(uje-Gestàô-N-«-05ô/c^?ô—
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DISPOSITIVO /
„  PERIFÉRICO ^33-

INTRAVENOSO Wy 0053
asscrjp y

SAFER PC

aniroica

Fernandes -

Comércio de

Materiais

Orurgicos e
Kosp. Uda

R$ y R$
0.2270 300 unidade RS 0.1800 + 26,U%

Mareio

Sdaa

02/06/2021
12:54

DRENO

TORAXICO

58 ESTERIL

RADIOPACO 36FR

-50CM

7BÍ3-
UÍ682

GC MEDICA PC

Cirúrgica
Fernandes •

Comércio de
Materials

Orurgicos e
Hosp. lida

7,??S0 RS 3,3400 + 125%

Mardo

Safsti

O2/0S/2021
12:54

DRENO

TORAXICO

59 ESTERIL

RADIOPACO 36FR

-SOCM

GC MEDICAL PC

Orúrgica
Fernandes-

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. lida

- Mareio

Rí ,/ Rt
10Unidade RS3,2500 +131,23%/,31WJ 75,1500 02/06/2021

12:54

ESPARADRAPO

63 IMPERMIAVEL
lOCM X 4.5 MT

7033-

7079

FITA ADESIVA

lOOMM X lOMTS

69 MICROPOROSA

HIPOALERGENICA

- UNIDADE

/
7033-

786S

PROCriEX RL

□rúrgica
Fernandes-
Comércio de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. Lida

WILTEX RL

Cirúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materials
Cirurgioss e
Hosp. Lida

R$
6,9000 12 Unidade R$

82.8000
RS 6,9000 +0%

i/rs
7.2m

Martío
SalatI

02/06/2021
12:54

Mardo
Sdati

02/06/2021
12:54

FITAADESrVA
SDMM X lOMTS.

70 MICROPOROSA
HIPOALERGENICA

- UNIDADE

■  í/.7033-
7277

WILTEX

Cirúrgica
Fernandes -
Comérdo de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. lida

3,7M0 «O 222,0000 RS 3,6700 + 0,82%

Mareio
S^ati

02/06/2021
12:54

FIXADOR ESTERIL
72 PI CATETERIV

FIX 5X7.4CM

í^3-
0746

PHARMAPORE CX

Cirúrgica
Fernandes-
Comérdo de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. lida

400 Unidade*0
R$

380,9500 ,0000 RS 0,9500 + 0%

Mardo
SaiaQ

02/06/2021
12:54

LANCETA PARA
SANGUE C/ 7033-

DlSPOSmVO DE 7031
SEGURANÇA

a

Orúrgica
Femandes-
Comérdo de

Materiais
Orurgicos c
Hnsp. lida

R$ /rí
0,1740 1.305,0000

Mardo
Salad

02/06/2021
12:54

94

MASCARA DE
OXIGÊNIO DE

ALTA /)33-
CONCENTRACAO 1'2597

ADULTO COM
RESERVATÓRIO

WELL LEAD PC

Cirúrgica
Fernandes-
Comércio de

Materiais
OrurgiCDS e
Hosp. LGla

14.6500 200 unidade +12,69%

Mareio
Salati

02/06/2021
12:54

95

MASCARA
LARINGEA j/033-

OESCARTAVEL N4 ' 6199
- UNIDADE

j/033
I ir «toe COMPER PC

Cirúrgica
Fernandes-
Comérdo de

Materiais
Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS29,2500 5Unidade- R$ 29,2500 + Q%
Mardo
Salati

02/06/2021
12:54

MASCARA
LARINGEA /Í33-

DESCARTAVEL N5V6200
- UNIDADE

Grúrgica
Fernandes-
Comérdo de

Matciiais
Orurgicos e
Hosp. lida

RS R$
29,2500 5 unidade "^29,2500 + 0%

Martío
Sdatl

02/06/2021
12:54

98

MICROPORE
HiroALERGENICQ/?033-
2.5CM X lOMTS ^ 0795

UNIDADE

PERFURADOR DE
TP-ANSFERENOA 7033-

P/ LIQUIiXlS 0821
ESTERE15

7"

WILTEX RL

Cirúrgica
Fernandes •
Comércio de

Materiais
Qrurgiras e
Hosp. lida

RS2,0700 24 unidade RS 2,1400 -3,27%

Mardo
SdaP

02/06/2021
12:54

Cirúrgica
Fernandes -
Comérdo de

Materiais
Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

RS
0,8690

7
RS

26,0700
RS 0,4700 + 84.89%

Mardo
Salati

02/06/2021
12:54

SCALP 25 SEM
DISPOSITIVO DE 7033-

SEGURANCA - 0S67
UNIDADE .

WILTEX PC

Cirúrgica
Fernandes -
Comérdo do

Materiais
Orurgicos e
Hosp. lida

/ Confere coni a
RS

0,2350
100 Unidade

23,5000

^7^
02/06/2021

12:54

,  :+■ 'v^I/
115 SERINGA GÚMl ^7033-

SEM AGULI IA 6031
PC Cirúrgica

Fernandes-
RS 30 Unidade R$ RS 2,3700 + 3,33% Martío2,4500 "'^°°°Pfeíeitura de Mogi das Cri^'

ConUato de Geslào N® 058/t319
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BICO CATETER Comércio <3e
Materiais

Qrurgicos e
Hosp. Uda

02/05/2021
12:54

SERINGA

DESCARTÁVEL

,,, BICO ROSCAC/ 7033-
DISPDE 0929

SEGURANÇA

20ML.

PC

Círúraica

Fernandes-

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos c
Hosp< Ltda

R$
2,0000

140O Unidade RS1.'M00 -^38,89%2.600,0000

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54 •

SONDA

ENDOTRAQUÈ^
128 PLAST q^O '"íí"

8.5MM1;COM
CUFF)-UNIDADE

PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Crurgicose
Hosp. Uda

R$
4,5000

10 Unidade *^^00
Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

S0NDAF0LEy2 /
VIASC/BAWO /7033-
5ML 16 FR -1/ 0212
UMIDADE

WEa LEAD PC

Cinjrgíca
Fernandes-

Comércio de

Materiais

Crurgicos e
Hosp. Uda

R$
2.7800 2,8300 -1.77%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

SONDA FOLETS/
VIASC/0ALAO/ 7033-
5ML20FR/ 0214
UNIDADE

WEULEAD PC

Cirúrgica
Fernandes-

Comérdo de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Uda

2.?m „S„„ RS 2,7500 + 1,09%

Mardo

Sdati

02/06/2021
12:54

Vi30K703ISONDA FOLEY i

VIAS C/BALAO 30 èí'7033-
ML20FR- 0219

UNIDADE

PC

Cirúrgica
Fernandes-
Comércio de
Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Uda

R$
3,9600

10 Unidadey R$
39,6000

RS 4,2000 -5,71%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

136
TERMÔMETRO 7033-

CLÍNICO DIGITAL 0116
GTECH

Cirúrgica
Fernandes-

Comérdo de
Materials

OrurgicQse
Hosp. Ltda

í  Ríi3.a19,9500 3 Unidade- RJ 13,8600 + 43,94%

Mareio
Salati

02/06/2021
12:54

Total Total

Compra Referâcicia

RS RS
17.001,4010 45.956,4200

2e.9S!oiso -

Total de Itens da Cotação: 141 Totd de Itens Impressos; 44

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N° 058/10Í9

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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

*

FUNDACAODOABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001189

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245/000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor: R$16.261.40
Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: E033F08D8917720B855BB9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogidii teê§

r;2
Confere com a

Original
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CSCTR.cwr/Eiiior:

AO.CEF 1-103I HOSflTAL - I1UIIICIPAL
AGEHCIA : 03.H - C/C Cfjrj710"7Ç-i

ALTOPIZACAO PAR.A PAGAHEIJTO t'E COHPROI

TS^ - Outro Titular PSLACAO : -.iíl-IC

fcfc. g'3S'i.<i6

HOGI CAS ÇRUEES D16ITO0

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO SCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCM 7386

TOTAL GERAL

CONFORTELL IND. E CCWERCIO DE PRO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 65S9 9215-3 47S075200001-59 26/07/3021 20.790,00

VINTE MIL, SBTECENTOS E NOVENTA 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.

20.790,00

O
) Ja

FUABC - CEKTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE KOGI DAS CRUZES > 58/V9

IRO GERENTE CiSlNTABlL

DECONVÉ

DATA:_/ yBORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME

DATA;_J<2_/

DATA?^ f ! ̂

*  DATA: / I

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°056/20J9

Confere com a
Original
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RAREEMOS DE -CONFORTELLIND. E COM. PRÓD. CRTOPEDICOS LTDA ME OS PRODUTOS DA NOTA F.
EMISSÃO; 10/06/2021 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC lillllllllllll
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO DO ABC

Total NF: 20.790,00
Número Pedido:

Volume: 34

NF-«

N*: 7386 SÉRIE: 1
FOLHA: t/1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CONFORTELL IND. E COM.

PROD. ORTOPEDICOS LTDA

ME

AV. BARAO DE MAUA, 5538

. Bairro: JARDIM ITAPEVA

09330-150 Maua-SP

Fone: (11)4575-7879

Fax: (11)4576.7648

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5101 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

nSCAL ELETRÔNICA

m
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 7J86

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CONTROLE FISCO

CHAVE DEACESSO

3521.0647.s07s.2000.0159.ss00.1000.0073.8610.0027.2123

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

DADOS DA NF-e

135210647402942 -10/06/2021 18:17:12

INSCRIÇÃO ESTADUAL

442.377.408.112

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

47.507.520/0001-59

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA EMISSÃO

10/06/2021
NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-650

DATADA SAÍDA

10/06/2021
MUNICIPIO

Santo André
FONE/FAX

(011)2666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

18:14:46

FATURA^UPLICATAS

7386/1 - 10/07/21 -20790,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

20.790,00
BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST

3.742,20 0,00 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

20.790,00
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPl

0_,00
VALOR TOTAL DA NOTA

20.790.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

O-EMnENTE

l4)ESnNATARJ0

CODIGOANNT PLACA DO VEICULO

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
34

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

394,0000
PESOUQUIDO

394,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
TiSíDlGOSÍa^m
PRODOro^íl®

C|QP4^8 jmíaíOüol
S&MSistíms

gj
51

62101000

AVENTAL MANGA LONGA BI LAMINADO IMPERMEÁVEL
BRAN

Marca; CONFORTELL

Lote: 190/21-02/06/2024 Qtde 1000.00

000

510!

UN 1000.0000 3.9900 0,0000
o.ooooy.

3.990.00 3.990,00 718,20

0,00

0,00 18,00 0.00

322

62I0I000

AVENTAL MANGA LONGA TNT BRANCO 30 GR C/PUNHO
LAS

Mana: CONFORTELL

Lote: 189/21 - 02/06/2024 Qtde: 6000.00

000

SIOl

UN 6000,0000 2,8000 0,0000
0,0000 Vo

16.800,00 16.800,00 3.024,00
0,00

0.00 18,00 0.00

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICpAL VALORTOTALDOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS ^
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

id; 172408785 - HMMC 30L ENF - Rua Gunernian, 577 Braz Cubas Mogí das Cruzes SP/
RESERVADO AO nSCO ^UIIIC!!^ UÜITt 8

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestãoN"058/1^19

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.CCM.BR
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

Compraçior
Fundação do Abe'- Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogí das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotação-MCH0173/21-MAT MED-HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
. Prazo de

Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Confortelí Xnd E Comercio De Produtos
Ortopédicos Ltda -"me

AV BARAO OE 1-1AUA 5S38 , MAt/Á - 5P
André Fri7on -10 99308691'
vcndasjt-coníort >.'8,Ind.br

Rã 1.000,0000
7 dias após
confirmação

301002021 30 ddl QF
-

Produto Código Pabrleanle Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade VaJorTotal Porcentagem Usuàno

16

AVENTAL

DESCARTÁVEL

IMPERf-lEAVEL AVENTAL

PEBD BR MANGA LONGA.

POUETILENO BI LAMINADO Canfcxtell

LAMIDADO IMPERMEAVa IndE

BRANCO 7033- BRANCO PACOTE C0"«'='0 ̂
ProdutosLEITO50 DE 7511 SOGRNAO

CX3RP0 ESTERIL PCT. Ortopédicos
INTEIRO C/IO ÜMTDS.- Ltda -me

ABERTO NAS ConfisrteU,
COSTAS COM CONFORTEU.

CINTOS NAS

LATERAIS

nufl
Rs

3,9«I0
1000 Unidade

Rs

3.590,0000
RS 5,0000 • -i0,2%

A^'ENTAL

DESCARTÁVEL
TNT MANGA 7033-

"  LONGA- 6319
GRAMATURA

30GPCTC/W

0322 AVENTAL

hIANGA LONGA
TNT BRANCO

30GRCy
PUNHO

LA5TEXNA0 '
ESTERILPCT.

OIOUNIDS.,
Cenfonc!)

Caixa de

Papdao

Corirortel)

IndE

COmerdo Oe

Produtos

OrtCíKdicos
Ltda -me

ndl 2.80W 20000 Rs3,3SOO -16.423>

Mareio

SalaU

02/D6/2021
12:54

Marcb

Saiaü

02/06/2021
12:54

COBERTURA

PARAOSrrO

35 TAMGG90X

220CM-

UNIOAOE

7033-

7322

93

MASCARA

CIRÚRGICA

TRIPLA COM 7033-

ELaSnOOE

COM aip

NASAL

6339

0380

• COBERTURA

. DEOBITO

•ZIPÊR

LATERALaNZA

TAMANHO

•GG" MEDIDA

2.20 X l,OOM
PCT. Ç/01
UNia. ■

ConforteO

Caixa de

Papelao

Conforteil

IndE

Comerão De

Produtos

Ortopédicos
Ltda -me

niJJ
RS

12,7000
50 Unidade

Rã

'635,0000' R$ 10,0000 2794i

MASCARA

aRURGICA'

TRIPLA

DESCARTÁVEL

CONFORTEU,

CONFCRTELL

PACOTE

Confortei)

IndE
Comercio De

Produtos

Ortopédicos.
Ucia -me

nuil
Rs

O,20M
5BII0 Unidade.

Rs

l.ieO.OODO
RS (),29(KI - 31.n3'!t.

Mardo
Saiaü

02/06/2021
12:54

Hardo

Salati

0^06/2021
12:54

Total Total
Compra Referênda

RS Rã
61.785,0000 74.182,0000

16.71%variação,

Tctal de Itens da Colação: 141 Toid de Itens Impressos: 4

Prefeitura de Mogi dás Cruzes
Contraio de Gestão N®05Ô/;01S

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 11/06/2021 07:02

Documento de Entrada

Fornecedor 4376 CONFORTELLIND. E COM. PROD. ORTOPEDICOS LIDA
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

Número: 7386 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 20.790,00 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

InscEst.: 442377408112

■ Emissão: 10/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

10/07/2021

Valor Parcela Vencimento . Valor Parcela Vencimento Valor

20.790,00

Entradas de Produtos

Código: 00022632 • Estoque: 001 .ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4376 CONFORTELL IND. E COM. PROD. ORTOPEDICO CNPJ/CP 57.571.275/0004-45

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 10/06/2021
Atu Preço: SIM- Entrega: TOTAL VI Total: 20.790,00

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7386 Entrada: 11/06/2021 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:

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário

28409 - AVENTAL DESC UNIDADE 1.000,0 3,9900
IMPEFIMEAVEL BRANCO LEITOSO 000
DE CORPO INTEIRO
27858 - AVENTAL ESTERIL UNIDADE 6.000,0 2,8000
DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI 000
AMARELO.

VI Real Vi Tola! % IPI VI ÍPI%Desc VI Desc Lote

3,9900

2,8000

3.990,00

16.800,00

0,00

0,00

0,00

0,00

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Prodüto(s}: 20.790,00
Total do(s) Custo(s): 20.790,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

r O
L 1 wA

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: Jurídica

Conta de Origem; 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Cortiprcmisso:

NSA:

337729

0001

001189

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 06558/000000009219-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CONFORTELL IND. E COMERCIO DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 47.507.520/0001-59

Valor: R$ 20.790,00

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: A1336A01F867722126F339000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

Contraio de Gestão
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AC/ CEF HO-jI H');;pITAL - f-IUKICI&AL

AGEtlCIA : - C/C 00'.i7;i;7Í!^

/VjTOI'.!-ACAO íACAJliiTc• t-i Ij:--THC

TEC' - O-j-.io Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO ;

P.ELA.CAO : 'c.lrl-lA

DIGITADO
-f

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 7394

TOTAL GERAL

CONFORTELL IND. E COMERCIO DE PRO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6558 9219-3 475075200001-59 635.00

SEISCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

635.00

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

GERENTêTINANCEIRO

iNTRALDEOT

CONTÁBIL

NIOS

IBORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

[PROG DO ARO

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME

NOME:

NOME

NOME

DATA: /

DATA;

DAT^ I I ^
DATA: t^t

DATA: \/ /

prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019

Confere com a
Original
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IDENTIFICAÇÃO DD EMITENTE

CONFORTELLIND. E COM.
PROD. ORTOPEDICOS LTDA

ME
AV. BARAO DR MAUA, 5538
BalnM JARlj^ ITAPEVA

0933Õ-150Maua-SP

Fooe: (11)4576-7879
Fax: (11)4576-7648

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

m
o-ENTRADA

l - SAÍDA

N" 7.394

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CONTROLE FISCO

CHAVE DE ACESSO

3s21.0647.s075j000.0159.5500.1000.0073.9410.0027.22s7

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

13S21066139S839 -14/06^021 18;1S!3S
NATUREZA DA OPERAÇÃO

5101 VENDADEMERADQRECDTERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

442.377.408.112
mSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

47.507.520/0001-59
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0026-50
DATA EMISSÃO

14/06/2021
ENDEREÇO

R DOM LUIZ DE SOUZA, 136
BAIRRO/DISTRITO

JARDIM UNIVERSO
CEP

08740-570
DATA DA saída

14/06/2021
MUNICÍPIO

Mosi das Cruzes
FONE/fax UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA saída

18:10:57
FATURA/DUPLICATAS

7394/1 - 14/07/21 -635,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

635,00
VALOR DO ICMS

114,30
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

635,00
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0j)0 0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 635,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
O^EMITEKIB
1-DES7INATAR10 E CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO município INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPBCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTO

20,7500
PESO UQUIDO

20,7500
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
feòMGO'*^Íi?
pROflurofe# pmi^

202
39262000

COBERTURA DE OBITO ZffERFRONTALTAMANHO^GQ*
Marca: CONFORTELL
Lote: 018/21 -28/05/2024 Qtde: SO.OO

000
SIOl

UN 50.0000 12,7000 0,0000
0.0000%

635,00 635.00 114 JO
0,00

0,00 18,00 0,00

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

DADOS ADICIONAIS ^ ,
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID: 171993655 -Riia Outtennan, 577 Braz Cubas Mogi das Cruzes SP/Artigo 30 do Anexo n do
RICMS/SP/

RESERVADO AO nSCO ww.m vi n..wmi «
Original

Prefeitura de Mogi dâs Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/20)9

'  8VS.^ OUROWEB0 - WWW.OUROWEB.COM.br

tV.r '.r
I

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

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

15/06/2021 10:08

\.

Fornecedor 4376 CONFORTELL IND. E COM. PROD. ORTOPEDICOS LIDA
CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

Número: 7394 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
, VI. Frete : 0,00 VI. Total: 635,00 VI. ICMS : 0,00
'  Observ.;

InscEst.: 442377408112

Emissão: 14/06/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% 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 14/07/2021

Entradas de Produtos

635,00

Código: 00022760 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4376 CONFORTELL IND. E COM. PROD. ORTOPEDICO CNPJ/CP 57.571.275/0004-45

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 635,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7394 Entrada: 14/06/2021 20:10
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Dese: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CÍF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete; 0,00

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Tola! % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23104 - COBERTURA P/ OBlTO
PLÁSTICO C/ZIPER 90CM X
220CM (GRA)

UNIDADE 50,0000 12,7000 12,7000 635,00

Total do(s} Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

0,00 0,00

635,00

635,00

PrefeituíadeMogiteC^
CortratóiieGeslaoN 058U019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
Confere com

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ' ' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001189

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 06558/000000009219-3

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CONFORTELL IND. E GOMERCiO DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 47.507.520/0001-59

Valor: R$ 635,00

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: 0E337A95951772FD79D449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

OoS'
Confere com a

Original
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A'JTÜ?.12ACnO l-A.-<A í .-vi^ISliTi' [ :. Mf Pail S?'.'

TEf' - 'ru^ia Tivultr

EHISSAO :

RELACAO : íijSiTl

AO CEF HOPFITAL - WIIICIPAL

AGSKCIA : 'ÍSJ-I - C/O

MOGI DAS CRUZES '  I

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 662

TOTAL GERAL

HIPCXffiD COMERCIO ATACADISTA DE PR HAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45617-0 321416960001-51 26/07/2021 3.731,30

TRES MIL, SETECENTOS E TRINTA E UH 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. '

3.731,30

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS

FINANC RO G

RALDECONV

ONTÂBIL

lOS

I BORDERÔ NOAtE;

[gerarARQUIVO NOME; DATA:, 4^ /
NOME(PROG DO ARO

[COMPROVANTES NOME:

[ BAIXA DE BORDERÔ NOME:

. OATA-d_.

DATA:

. DATA- V I I

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 06812019

Confere com a
Original

J '
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"arf^Mtósí^e
». «- ^StotteeÃái^tiíSji

DANFE
IKNTmCAÇAO DOEMITENTE

^IPOMEO COMERCIO ATACADISTA DE
PRODUTOS PARASAUOE

ftUA MAQOAi. 3SS. SAIA 0} - CtKTRO-*

a^;C952S^SO>S&OCACrANOOOSVL.$P

HS>OMCOSP^I.WLCOM

m:Ú1122W-ll56

DOCUMENTO AUXIUAR DA

N,OTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N" 000000862 FL. 1 /I
SÉRIE 001

s
CHAVE DE ACESSO

3521 0ã32 1416 9800 0151 5500 lOM) 0008 6211 2584 6690

Consulta de autenticidade oo portal nacional da NF-e
www.t>le.tiizen(la.gov.br>^(tal

OU no site da Selaz Autorizadora

NATUftEZ/^E ÚPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOIX) DE AtmXIIZAÇÀO DE USO

135210636134150 08/06/2021 17:30:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL

63637^61116
INSCKIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIS. CNW/CTF

32.141.698/0001-51

DESTINATÁRIO /RE.METENTE

NOME/RAZXOSOCtAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMtSSAO

08/06^021
ENTlFJtrCO

AV. LAURO GOMES. 2000

RArRRU/niSTRirU

VILA SACADURA CABRAL

CRP

0906(1.870

DATA SAin* /ENTRADA

08/06/2021
MUNICtno

SANTO ANDRÉ •

FONE/FAX

(1112666-5400

ÜF

SP

INSCRIÇÃOESTADUAL UORADASAlDA

FATURA

■■L-t- rrVALORORIG[NAL-:ti"-i^-'í'V':^VAU)R'DESC0^írof.;^-■'rf-^^/•'5r,iSVAL0R•LlüUtD0i"«vr>T';v.

DADOS DA FATURA 00000862 3.731,30 0,00 3.731,30
DUPLICATAS

;AirDtwCATÁ:i;i:%.\;tNC-;''%v- -IVS'.tVALOR?'.Sí • '/f DUPÜCATA-<-'^i VALOftíri; iWDUIXréATA' r"V'f''>-VliNC.^5*íí37.';.-'' SVALÓR ' N^DÚPUCÃTA^iVr- '■'^.VENC: 5i ; VALORV-Í^

001 08/07/2021 3.731J0

CALCULO DO IMPO^O
BASBOE CALCULO DO ICMS

0.00

VALOR DO ICA:S

0,00

BASE CALC ICMS SUBST.

0,00

VALOR 00 ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.731,30
VALORDOFRETE

0.00

VALOR DOSEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESF. ACESS.

0.00

VALORDOm

0.00

;>WLORTorAL nANOTÁH'ÍÍJ p'"

RAZAü social FRETB POR CONTA

9 - SEM FRETE

COniüUANTT PLACA no VElOJLO UF CNPJ/LW

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

UUAwrnunF.

11

ESPfriH MARCA NUWFRAÇlU PPSORRUTU

22 812

PRSU UUUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
iíT^JOODO.v
BPROD^/SERV.-' ^•^5C:|>ÍIJ^CW0OpO|'^ITO •«-; x-'.

xs.op C.*-,VÀLÒ^-!Í
í^UNfrARItr^r!

;:f,VALÓR"«Íi;
ÇíDBsccii^o;

;".VALoft^i,
iSUÓUlDOf.' -Í.CALCLICMÍ':?

ííVALOR-7- TiVALOIt.
s-tvLpa^';!:

üAltOlWTASs

000007 AVEMTAL DESC. TNT MANGA LONGA 20GR
-PCT,C/200UN
VAL AÍROX TRIB R$ e0.24(4.20i}

63079011 0102 5102 UN 700,00 2,049 0,00 1.434.30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000040 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO Q -
CX a 100 UN.
VAL APROX TRIB R# i9.0l(4.20i)

401S11C( 0102 5102 UN 30,00 38,900 0,00 1.167,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

000041 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M -
CX.C/100UN.
VAL APROX TRIfl R$ 32.67(4.201)

4015110( 0102 5102 UN 20,00 38,900 0,00 778,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000016 TORNEIRA 3 VIAS LUER LOCK CX CÍ 500UN.
VAL ATRox TKza .R» i3.aer«.aof) 90183921 0102 5102 UN 500,00 0,660 0,00 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

00(»24 TOUCA DESCARTÁVEL SANFGNADA - PCT
CdOOUN.
VAI .A2R0X TAI3 R$ 0.92(4.203}

63079011 0102 5102 UN 200,00 0,110 0,00 22,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇfiES COMtUMSTTARES
COD CLIENTE: 5. VAL APROX TRIB R$ 156.71(4.20%) FONTE INF TRIB: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR «C OtT EPP OPTANTB PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
LOCAL PARA ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - HOGI DAS CRUZES/SP CEP: 08740320
PEDIDO BIONEXO: 172219178.1 - HMMC 301

RESERVADOAO FISCO

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão 058/10)3

'Cfci. -
WWS: .V-I-riSa

SisbnmTcthSan (44)3ICA99A3

'^-onfere com a
Original
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É:Banco Itaú S A 341-7

RECIBO DO PAGADOR . . . ■

34191.57007 04053.620763 44581.700Q00 4 86750000373130
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo aoós o
vencimento.

\/encimento

08/07/2021
Beneficiário "

^ ̂ ̂ ® CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51RUA ALAGOAS. 385. SALA 01 , 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP
C

Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

ata do documento

08/06/2021
Núm. do documento

862
Espéde Doe.

DMI
Aceite

N
Data Processamento

08/06/2021
Nosso Número

157/00040536-(Jso do Banco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor

beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto contata o

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3 00%
APÔS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2 00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF 862

(=) Valor do Documento

3.731.30
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador ■ FUNDACAO DO ABC

AV LAURO GOMES, 2000
Beneficiário finai

■CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
09060870 - VL SACADUFíA - SANTO ANDRÉ - SP

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itail 341-7 34191.57007 04053.620763 44581.700000 4 86750000373130
Locai de pagamento: Em qualquer banco ou «irrespondente não bancário mesmo aoós o
vencimento. ^
Beneficiário

®  CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51RUA ALAGOAS. 385. SALA 01 , Q9521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP
Data do documento

08/06/2021
Uso do Banco

Núm. do documento
862

Carteira

157
Espécie

R$

Espécie Doe.
DM1

Quantidade

Aceite
N

Data Processamento
08/06/2021

Valor

beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto contato o

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3 00%
APÔS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF 862

Vencimento

08/07/2021
Agência/Côdlgü Beneficiário

0764/45817-0

Nosso Número
157/00040536-

(=) Valor do Documento
3.731,30

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

=) Valor Cobrado

A CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45W LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
BBriBficíario flnsl CNPJ/CPF*

Ffcha de Compensação
Autenticação mecânica

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOU LMV - Sisíéma Controle de Estoque )
Documento de Entrada !

Página: 1 /2
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 15/06/2021.12:48 ,

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE

CN.PJ/CPF: 32.141.698/0001-51

.Número: 862
'i'1. Frete: 0,00
' Observ;r

Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Total: 3.731,30 VI. ICMS: 0,00

InscEst: 636374661116

Emissão: 08/08/2021 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 08/07/2021

Entradas de Produtos

3.731,30

Código: 00022786 - Estoque:;001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32.141.698/0001-51

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.731,30
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00, Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho^ | Otd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 862 Entrada: 10/06/2021 12:43
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:
1  .

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidaèe' Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP! VI IPI%Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

28406 • AVENTAL DES. TNT

MANGA LONGA - GRAMATURA

20G (COLETA)
8933 - LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX 0/ LUBRIFICANÍTE G -CX

C/100 UND
5427 - LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX C/LUBRIFICANTE M -CX

C/100 UND

23243 - TORNEIRINHA LUER LOCK

3V1AS

23276 • TOUCA COM ELÁSTICO

DESCARTÁVEL i

UNIDADE 700,000 2,0490
l! O

CAIXA 30,0000 38,9000

CAIXA' 20,0000 38,9000

il
UNIDADE 500,000 0,6600

ü: o
PACOTE 2,0000 11,0000

2,0490

38,9000

38,9000

0,6600

11,0000

1.434,30

1.167,00

778,00

330,00

22,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total do(s) Produto(s): 3.731,30
Total do(s) Custo(s): 3.731,30

'  I
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mo§i das es
ConltalodeGeslâotrOSBLOia.

Confere com a
Originai
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV-Sistema Controle de Estoque ,
Documento de Entrada

Página: 2/2
Emitido por; MARCELO.ARAUJO

Em: 15/06/2021.12:48 .

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HiPOMED C0MERe|0 ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE
CNPJ/CPF; 32 I.141.698/0001-51
(Número: 862
VI.^Frete: Ò.OO VI.Total: 3.731,30
Observ.: ^

nscEst.: 636374661116

Vi. ICMS; 0,00 % ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % DescrO.OO VI. Acréscimo:0,00

Entradas de Produtos

O
o

3.®
tQ CD

"3
a> Responsável Pela Entrada

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

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível
Transação realizada via convênio de Pagamentos

TED

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-11000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001189

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário;

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

341 - Itaú Unibanco S.A.

00764/000000045817-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE

32.141.698/0001-51

R$ 3.731,30

26/07/2021

Autenticação Bancária: 8533F5B0FEA7724A8DC779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 26/D7/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

> 'r\

■ W v4
Confere com a

Original
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AO CEF MOGI HOSfITAL - H-JHICIPAL

ACEUCIA : 05-I-I - C/C.

O rASA fA-3P>IEI.T(> t'S CC«FR'>11SÒ0S

TEO - Outro Tlculir
ilü. ;

ão- nsino

MOGI OAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO tWiT BCO AGENC IRÍÍERO CONTA VALOR A PAGAR

CCH 7Sp765?

TOTAL GERAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160087-7 5::o:7í.ioocpi-í'r 593,30

OUINHENTOS E OITENTA 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 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

582,30

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI CRUZES - SS/19

GERENTE »NCE1R0

CENTRAL DE CO NIOS

i8

IBORDERÓ nome

I GERAR ARQUIVO NOME

[PROG DOARQ NOME

[ COMPROVANTES NOME

I BAIXA OE BORDERO NOME;.

DATA: /

GATA: " / I .

DATA: f£}
DATA-Aj„/__

Confere coTi a
Original
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■•QMERClAL H03PtTAL.,\R S.A. OS hROlXTOS CONsVaNT <-:s"orti:Õ7 A FliCAU INDIC At)A At)
iau.i j' r nCCELWKNTÜ ! IDENTIFICAÇÃO E A.'iSLNATllRA IH) RECEBEOOK

:íf-c.

N. 000797659

3ÉR1F I

^  '
1^. «aííojja/Cortierjíaí
!  rfdfjjílíiirtr

L__.

Identificação do emitente |
NACIONAL COMí^RCIAL HOSPIT' DcCLiMfNroACxiLiAR da
ALAR S.A.
AV DOUTOR CEI.SO CII.ARURI, 7500

JARDIM MANOEL PENNA OprlJí^-f-SlS
RIBEIRÃO PRETO/SP >
Fone: 1639539090

damt:
LlAP

TRW
I

l-SAlDA Lu
NOTA nSCAL ELEfRONICA

0-ENTRADA f"!
1  I

N.000797659
SÉ

llllilllllll
RIE I

FOIiíA 01/02

CHAVE DE A CESSO DA NF-E !
I 3521 0652 2027 4400 0192 55001000 7976 5913 16483240 !
^  4
; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e !
;  vvww.nfe.6zenda.gov.br/poHalounositedaSEFAZAutorizada j

-i'ATUftFZA DA OPERAÇÃO
1 VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E'OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
i  I3521062I372537 04/U6/2Ü21 17:50:33^3:00

j INSCRIÇÃO ESTADUAL
15831566351)9
I  ...

1NSCI!5TADIIA1. DO Sl^.TRIB. CT.TJ/CPF
52.202.744/0001-92

DE.STINATAR10/REMETENTE

jNOME/RAZ.ÁOSOaAL
jnjNDACAODOABC
i ENDEREÇO
i .AV I^URO G0MES,2 00 O. _
íMUMQPIO

: SANTO ANDRÉ
fATLK/.

ioCt ;
:04.'07.-202í i
'582.:iO !

I CNPJ/cpr
i 57.57J..>75/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

!• ONE/FAX UF 1 INSCRIÇÃO EaTADUAi,
; 1147917780 J .SP

! DATA DE EMISSÃO

! DATA entrada/saída
;04.'06,'2021
ÍIIÕrA CNTRADA/SAtDA
117:48:00

C\Lail.O DO IMPOSTO

1 DE CALÍTÍLO DO JCMS

iVALORDO FRETE

VftLOR DO ICMS

103,65
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSriTUlÇVO

0,00

0.00
VALOR DO SEGURO

0,00
! DF-SCONTO

J.'VI^QRTapQR'v<'LU»i£STRa.n$pohtados
! RAZÃO SOCIAL
ÍN-AClONAt-COVIERClAL HOSPITALAR S.A

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

v;^OR DO ICMS simsní uiçÂo
:.0.00. - • •

~\ VALOR DO IPI
0,00(

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANfT
O-EMIFENTE

 j

vi.vcA DO veículo !|'F ÍC

[VALOR lOT.Ai, DOS PRODITOS

i- _
i VALOR TOT.AJ- DA NOTA

58J,.3(.i

-NPJ/CI-F
52.202.744.'0001.92

■ í-NDEREÇO

1 AVSLNIDa DOUTOR CEI.SO CHARU-RI 7500
j município
Iribeirao preto

|UF
iSP

i OU.AVr!DADE I ESPEOE
>cx

I MARCA Imímeraçâo

DADOS DO PRObtTO / SF.RV7C0

jPESO BRUTO
j 2,069

!i.n.s<:rjcão iciTrADUAi.
Í5S2156635J19

.....

PESO LIQÜIDO

12.069

jCOD. PROD
ii;0C-9202

DESCRIÇÃO DO PHOa/SERV.
.CüLEI OR DE URINA ADIJL'10 CORDÃO C 10
O

xEANi 7898578830036 Reg.Anvisa: 807
62209007 -Lote: 0321 Marca: MEDK V
didede: 30/03/2023

NCM/SH

39269030

cror

5102

UN :QUANT. jV.UNir.ARlO
PC I 1,00 33.4600l)Q

j V.TGTAL ÍBCIOTS ivilCMS IVÚPI 'aICMS AIPl
)  33,4fi 33.4.6 6,02 0.00 IS.ÜO'/ 0.00?'l

10002944 H.SSTE FLEXÍVEL C 75 COTONELA
xtAN: 7898516237015 Reg.Anvisa: ISE

íNTO - Lote: 202! 0076 Ma-ca; M.T. IN
joUSTRIA Vilidade: 10/03/2024

56012190 060 5405 PC 6,0( .1.073221 6,44 X 0.00 0,1)0 0.00 0.00'/i 0.0(t':4

10003925
I

IMALHA'lUBUUAR 2ÓCMX15Mr
!F08145

|xEAN: 7898010927072 Reg.Anvisa; 800
[3400021 -Lote;48014 Marc8: POLAR
FIX Vhlidade; 07/04/2026

60029010 500 5102 RLl 26,OC
r  1 ] ■ ' j '13,04834^ 339.26 ?.39,2{í 61,07 0,00 IS.OOry O.OÜÍ-í
i

10005385 PAPEL P ECG APERG BCO T.SEN.S.48X1ÓX
30

Reg-Anvisa: lSENTO-Lotè:SX480152
OBUC Marta: FOUR STAR PAPEIS Mdida
de: 24/07/2021

48025599 000

i  i

5102 UN •2.0C

Ç.ALÇliLO DO l^N
il-NSaUCAO MUMCIPAL

2.56951: 5,14 0.92 O.OO 18.00% 0.00%

.J

I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 'IIASE PE CÃLaiLO DO ISSQN ' ! VALOR DO ISSQN

D.ADOSADiaONAIS
iINFORMAÇÓESCÜMPLEMEm-.ARES
I Petfillo Interno: 1029Ò2
iProiocolo: 135210621372527
iPEDlDON. 172197957 - F24TREGAR R OUTT.ER.MANN, 577 -MOGt DAS CRUZES /SP-CEP 08740320
j-Nro. Pedido Intento: 102502 -Nto. Pedido Cliente: 172197957 -Foima de Pagamento:
jBOLEIOEnd. Entrega: 11 GUTrERMANN.S?? llaiiTO: Município: MOGID/\S CRUZES CEP: 08740520

RESERVADO AO FISCO

Confere coíti a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes ^
Contrato de Gestão 0581.019

ain<ufevofl (ti*
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Identificação üo-emitente r

\NCH%
]  tlacio.nsl Ccmcrcfã(

DANFE
NACIONAL COMUKCIAL HOSPlTl docut^ento auxiliar da
ALAR S^.

AV DOUTOR CELSO ajARl'KJ.'"!5!)0

JARDIM MANOEL PENNA Ü:p:1409à-fl5

RIBEIRÃO PRETO/SP

Fone: 16J9639090

NOTA RSCAL ELETRÔNICA

0-[3^TRADA 17']
I -SAÍDA

N.000797659

SÉRIE 1

FOLHA 02/02

i CHAVE DE ACESSO DA NF-E
j 3521 0652 2027 4400 0192 5500 IQQO 7976 5913 1648 3240

1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
■ www.nfe.Êzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATIIREZA DA OPERAÇAO '

XiENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND
PROTOCOLO DE AUrORlZAÇÂO DE liSO

135210621372527 04/06/2021 17:50:33-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAI.
582156635119

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/C7F

52.202.744/0001-92

DADOS PO PRODUTO / SERVIÇO

coa PROD

0002795

DESCRICAO DO PRODJSERV NCM/SH

90183929

CFOP

5102

QUANT.

2.0C

V UNITÁRIO

3,51890

VTOTAL IBCICMS [VICMS jVIPl ;AIC3V1S AlPI

OM"/SONDA ENDOT C CUFF 6,0MM PVC VI

TÁLGOLD

Reg.Anvisa; 10296900093 -Lote: N66

21B260 Marea: JOAGMED Widade: 30/

07/2024

7,0-^
•"V
7.04 1.2:| O.ücl' 18.00»/

Í0002797 SONDA ENDOT C CUFF 7.0MM .PVCVI

TALCGLD

Reg.Anvisa: 10296900093 -Lote: N93

01B270 M-uca; JOAOMED N^idads: 14/

08.'2025 •

90183929 200 5102 UN I5.0( 3,51890 52,78 52.78 9,5( o.oq 18.00°/ 0.00»/

I  I
I

126,61
0002799 SONDA ENDOT C CUFF 8.0MMPVCVI

lALGOLD

Reg.Anvisa: 10296900093 -L«te:N93

01B280 Marca: JOAOME17 Vdlidadc^ 14/

08/2025

90183929 200 5102 UN 36,0( 3,518905 126,68 22,80 O.OC 18.00»/ 0.005

4-
0002801 SONDA ENDOT C CUFF 9,0MM PVC VI

TALüOLD

xEAN: 7898919019717 Reg.Anvisa: 102

96900093 - Lote: N9301B290 Marca: J

OAOMED Widade: 14/08/2025

90183929 200 5102 UN 2.0C 3,518905 1.^ 1.2lj O.OC 18.005; O.ÜO»/

0C0430S SONDA FOLEY lATEX SUJO 2 VB 05 15

MLN.22

xEAN: 7898157725111 Reg.Anvisa: 103
j69460176 - Lote: 08818031 Marca; SO
LIDOR Vaidade: 30/03/2023

90183921 700 5102 UN' 2,0C 2,22782
—r—T""
0.80 O.OOj 18.00"/ 0.00»/

' 'jI

I  '

^reíeitura;de Mogi (
Contrato dè Gestão ̂

as Cruzes

"058U19

I  i
Confere coMj

I  1
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033-7 'Comprovante de Entrega

Beneficiário ■*. • '

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.
Agéncia'Cód. Beneficiário
0289/1432650

Nro.Dccumento

000797659
( ) Mudou-se
( ) Ausente
( ) Não existe n° indicado
( ) Recusado
( ) Não procurado -
( ) Endereço insuficiente
( ) Desconhecido
( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Pagador
FUNDACAO DOABC

Vencimento

04/07/2021

Valor do Documento "

582,30

».

Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as características acima. ''
Data Assinatura

Data Entregador

'4^Santander Recibo do Pagador

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 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515

Agência/Código do Beneficiário

0289/1432850

Data do Documento - - •"-.'-■.Nro.Documento..
C4/06?2021v': "-vv' • ; 000797659

!Espécie'Doc. Aceije
1  OM N 1

Data do Processamento
O'l/OS/2021

Nosso Número
.. 14048116

UsodòBancòV i"'- .•-Carteira' . 1 Espécie . .
I  RCR ! R$

Quantidade . . . . ~jValor . . _ Valor do Documento

582.30
Instruções (Todas as informanões.deste.boleto são de exclusiva respcnsabiiidade d'o'benefit::áho) - ' - - (-)DescontO''Abatimento

(-)Outrâ& Deduções

-{■•■)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

AV LAURO GOMES, 2000-VILASACADURACABRAL

SANTO ANDRÉ - SP - 09060870

CNPJ: 57.571.275/0004-45

Sacador/Avalista

-r-

■-M.

'J
Autenticação Mecânica

033-7 [03399.14327 85000.000142 04811.601014 7 86710000058230
Loc^ de Pagamento •

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.
Vendmenta

04/07/2021
Beneficiário/CNPJ/Enderèço
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURi 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515

Agência/Código do Beneüciáno

.0289/1432850

Data do Documento
04/06/2021

Nro.Documento
000797659

Espécie Doe.
DM

Aceite

N
Data do Processamento

04/06/2021
Nosso Número

14048116
Uso do Banco Carteira

RCR
Espécie

R$
Quantidade Valor Valor do Documento

Instruções (Todas as irifotrnações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)DescontQ/Abatjmento

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Multa

(+}Outros Acréscimos

(=)Vaior Cobrado

Pagador FUNDACAO DOABC

AV LAURO GOMES. 2000 - VILA SACADURA CABRAL

. SANTO ANDRÉ-SP-09060870

CNPJ:.57.571.27S/0004-45 ' ' " ' •CNPJ:.57

<h
Sacador/Avalista

Confere corna
Original

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172408785

]  Pedido de Cotação-MCH0173/21~MAT MED-HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

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 GonÃgaives - (16) 39639090
rose.cioncalvcsÂ-alrlalsaude.com

R$ 600,0000
2 dias após
CDnfirma;ão

30/05/2021 30 ddl OF
•

Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Referência
de Entrega

. Porcentagem Usuário

APARELHO DE

TRICOTOMIA.

DESCARTÁVEL TIPO

COMUM. DEVENDO

CONTER. NO hllNlMO.
2LAMINAS FIXAS. AS

QUAIS DEVERÃO
ESTAR PROTEGIDAS

COM CAPA

PROTETORA.

7033-

0783

COLETOR DE URINA -q,,
SISTEMA ABERTO

2000ML-UNIDADE

FITA ADESIVA

71 HOSPITAUR (CREPE) Qgc-
16MMX50M

76

HASTES flexíveis

COM POMTA DE
ALÇODAO

7033-

6308

LAMINA DE

6ARBEAR CAIXA C

5 LASER PLATINUM

LA06 • HÜLTIUNK

Nacional
Cumerdal
Hospitalar
Uda

COLETOR DE

URINA ADULTO

CORDÃO C 100 -

MEOK

PC

Nacional

Comercial

Hospitalar
Ltda

FITA ADESIVA

16MM X 50MT

MASTERFIX

100DÜ34-POLI

TAPE

KASTc REXIVEL C

75 COTONELA-
M.T. INDUSTRIA

PC

Nsclon^

Ccmertial
Hospitalar

Ltda

Nscionai

Comcrca
Hospítdar

Ltda

RS
0,2423

95 Unidade
R$

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

0,3346 33,4600 + 1.394b

Mareio

Si3ali

02/05/2021
12:54

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

2.4^18 15Z^34 "^2,4200 .0.07%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

^  6 Unidade g

Mareio

Salaü

02/06/2021
12:54

LUVA ORURGICA

80 ESTERILCOM

LUBRIFICANTE N" 7.0

7033-

0335

92
MALHA TUBULAR-

2ÜCMX 1SH

7033-'
0079

PAPEL PARA

lOP B.ETROCARDIOGRAFO

ECG-48MMX30M

7033-

2697

LUVA

aRÜRG.ESTERIL

N.7,OC/PO-
SANRO

119

SOLU. ANTl-SEPT.

BUCALGLUC.de 7018-

CLOREX. 0.12% 0454

S/ALCOO1.250ML

MALHA TUBULAR

20CMX15MT

F08145- POLAP.

FIX

PAPEL PECG

APÉRGBCO
T.SEHS48X16X30 •

FOÜRSTARP/iPEIS

RIOHSÇ

aOREX1DIHAO,12
250MLENXA BUC

0520300610 -

RIOaCOSMETICOS

UN

FR

Nacional

Ccmerdal
Hospitalar
Uda

Nacionel
Ccmerciai

Hosprtclar
L^a

Naciond

Ccmerod
Hospitalar

Ltda

Nsdond

Comercial
Hospitalar

Ltda

1,3426 2537514

2Ufiidacfc 5^f|go R$3,6000 - 28,62%

Mareio

Salati

02/05/2021
12:54

pc

3,W83 26Unida-de 339{55g RSII.UÜUÜ .18,62%

Mareio

Salati

ü2/D6,'2021
12:54

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

Mareio

RS RS."I, 78Unidade R$5,2000 + 30,56%6,7892 529,5576 02/06/2021
12:54

SONDA AITMENTACAO

6NTERAL CGUIA

120 POLIURETANO

TAMANHO 12 12CCH -

UNIDADE

7033-

6230

SONDA

ENDOTRAQUEAL 70,,
123 PLASTQBAIAO

6.0MM (COM CUFF) -
UNIDADE

SONDA

ENDOTRAQUEAL-
12^ PLASTQèALAO,.'

6.5MM (COM a>4-
UNIDADE

7033- .

0419

SONDA AUMENT.
12 FR PCIIURET

12ÜCM 00330-

SOLUMED

UN

Narionai

Ccmerdal

Hospitalar
Ltda

SONDA 01DOTC

CUFF 6,0MH PVC
VriALGOLD-

lOAOMED

UN

Nacional

Ccmcfoal

Hospitalar
Lbla

SONDA ENDOT C

CUFF 6,SMM PVC
VITALGOIO -

JOAOMED

UN

Madonal

Comercial

Hospitalar
Uda

R$
7,7559

93 Unidade

('

Mareio

Saiaii

02/06/2021
12:54

Mareio

salatí

5133 2 Unidade CÓfTÍ^ 02/06/2021

r..nr]ginai
Mareio

Salati

4 Unidade R$3,8500 - 8.S4% , .3,51^9 14,0/36 OZ'O6,'2021
12:54' 1

"PreTeíturã dêtíogrcía^wzet-
Conlrato de Gestão
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SOHDA

cNDOTftXQUEAL
fLAST QBALACi

7.0MM ÍCOM CüFr) -
UNIDADE

SOMDA'

ENDOTP.AQUnAL
126 PLAST UR^íAO

7.5MM (COM CUFf> -
UKiDAOe

SONDA

ENOOTRrtOüEAíL
127 PLASr CrBALAO

aüMM fCOM OJrr) -
UNIDADE

50IIDA

ENDOTRAQUEAl
129 PLAST 0'D.'JJ\0

9.0MM (COM CUFF) •
UNIDADE

7033-

0200

7033-

0201

7033-

02Ü?.

7033-

02'>4

SüNCiA ENDüT C UN

aiFf 7,0MM pyc
'OíTALGOLD -
.lOAOMÊD

SONDA ENDOT C
ajFF7,SMMPVC
VrTALGOUJ-

JOAOMED

SONDA ENOCrr C

OJFF íi.OMH PVC
VITALGOLD -

JOAOMED

SONDA ENDOT C

CUFF 9,Í>MM PVC
VnALGOLD-
JOAOMED

UN

UN

Nacionel

Comercia!
Hospitalar

Lida

Naciontí
Comereiol
Hospitalar

Lida

l-tacioníil

C2>nierrial

Hospitalar
Ltda

Nacional

Comercial
Hospitalar

Ltda

Rí 15 Unidade fif- Rt 'l.SStrj
;,5189 52.7835

iS,SA".'.i Mareio
Salati

02/06/2021
I2:S4

3,?Í89 I4<Í7560

R$

3,5189
36 Unidade

RS
126.6804

R$ 4,3200 J0,54'i

jjjyg 2 unidade R$ 3.4600 4 1.7%

Mareio

Sdati

02/06/2021
12:S4

Mareio

Salati

02,'06,'2021
12:54

Maroo

salati

02/06/2021
12:54

SONDA FCLcí 2 VIAS

133 QBALAO 5MI. 22 FR •
UNIDADE

7033-

0215

SONDA FCLEY
LÁTEX SILIC 2 V.B

05 15MI M.22 -
SOLÍOOR

Nacional

Comerei^
Hospitdaf

Ltda

2 unidade Ri 1.7SOO^^^W^'
Marüo

SalaLi

02/05/2021
12; 5-1

Total Total
Compra Referenda

2,41?3773
• O.P9%Variação -RS 2,2427

Total de Itens da Cotação; 141 Total de Itens Impressos: 16

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N'* 058/1019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LIDA
CNPJ/CPF : 52.202.744/0001-92

Número : 797659 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 582,30 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Página: 1 12
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 10/06/2021 15:35

ínscEst.: 582156635119

Emissão: 04/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%1CMS:0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acrésc[mo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/07/2026

Entradas de Produtos

582,30

Código: 00022581 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 52.202.744/0001-92

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 04/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 582,30
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 797659 Entrada: 10/06/2021 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

Produto

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Sic Unidade Quant Vi Unitário VI Real

23108 - COLETOR DE URINA

SISTEMA ABERTO TIPO GARRAFA
2000ML

13932 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF N°7,5
23474 - MALHA TUBULAR ■ 20CM X
15M

23100 - PAPEL P/ECG-110 VDF

48MMX30M (ROLINHO)
23453 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N'^,0
5094 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF N^T.O
23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF N°8,0
14082 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF N^O.O
23058 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y
N»22

UNIDADE 100,000
0

0,3346

UNIDADE 6,0000 1,0733

ROLO 26,0000 13,0485

UNIDADE 2,0000 2,5700

UNIDADE 2,0000 3,5200

UNIDADE 15,0000 3,5187

UNIDADE 36,0000 3,5189

UNIDADE 2,0000 3,5200

UNIDADE 2,0000 2,2300

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

0,3346

1,0733

13,0485

2,5700

3,5200

3,5187

3,5189

3,520Ç

33,46 0,00

6,44 0,00

339,26 0,00

5,14 0,00

7,04 0,00

52,78 0,00

...0. 126,68

4,46
.V»'

0,00

0,00

0,00

ela Entrada

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®05S/10í9

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

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

Página: .2/2
Emitido por: SAMUEL.SILVÀ

Em: 10/06/2021 15:35

Documento de Entrada

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

Número: 797659

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 582,30 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):
Total do(s) Custo(s):

582,30

562,30

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019

ei Pela Entrada Encarregado do Setor /

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Nome do Remetente' ' FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001189

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$ 582.30

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: 2A336GAA75A7729C211339000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

PrefeituiadeMogiteCrazes
Conlralo de Gestão U 05

Confere com a
Original
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CElITR.COI.VEiao:-

AO CEF MOGI HOSPITAL - tíJIlICIRAL

AGEHCIA ; 034-1 - C/C 00/'Tl''j''íiJ

ALTORIZACAO PA?A rAG-RUEUTC' t'E CcirrP'

TEC' - üacro Titular

MOGI IAS CRUZES

i=iEL.ACAO : t3':Oi'í

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

CCM 3615

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 1S050-5 0035S3080001-50 1.215,30

UM MIL, DUZENTOS E QUINZE 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/CORBEHTE NUM 000710764

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

CRUZES 1- 58/19FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI

GEPTE FINANCEIRO

CENTRAL DE CO /ÉNIO

1.215,30

e

1BORDERÓ

[gerar arquivo

jPROG DOARQ

IGOMPROVANTES

NOME:.

NOME:

' YNOME: ̂

NOME:.

BAIXA DE BORDERÒ NOME:.

DATA: /

DATA; vQ /

DATA.^^ t / \

dataÍ^i /

Confe7^. com a
Original

058/:jí9
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RErHBt.MDS.DE TOLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDAIHOSP) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
L-ADO

VALOR NOTA

RSI.2I5J0
NF-e

N": 000.003.819

SÉRIE: 2
DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

POLLTEX INDUSTRIA E COMERCIO

LIDA (HOSP)
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

ALTO DA MOOCA

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122£832$4

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída 1

N" 000.003.819

SÉRIE: 2
FOLHA: Idel

CHAVE DE ACESSO

3521 D600 3SS3 0800 0150 5500 2000 0038 1910 0012 3826

Consultâ de autenticidade no poetai nacional
wwtf.níe.iatanda.gov.br/portal
ou no site da Seíat Autorisadora

NATUREM DA OPERAÇAO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)A^ENDA M.ADQ.TERCEIRO (040)/

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210613281431 -02/06/2021 16:14:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885ÍI0
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

02/06/2021

ENDEREÇO

ÁVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAlDA/ENTRAOA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN

NUM. COMPLEMENTO

577

BAIRRO/DISTRITO

ERAS CUBAS

CEP

MUNICÍPIO

MOGl DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

Número Data Veto Valor

001 02/07/2021 1.215,30

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE JCMS

1.060,50
VALOR DO ICMS

146,60
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.215,30

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS

0,00

VALOR DO IFI •

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.215,30

RAZÃO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÔD10Ò.ANTT PLACA DO VElC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

QUANTIDADE

4

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
DESCRIÇÃO 00 PRODimT/SERVIÇO CST CFOP UNID. QUANT.

VALOR VAU3R
B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

alíquotas VALORAPROX.

PROD. SH UNITÁRIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS

0000002S6017S

13000001

COLCHÃO CASCA OVO 80X18SX4 DI8
lUNlCA Loie:4l758IA4l7586

94042100 0 00 5102 UN 30 31,410000 942,30 942,30 125,32 0,00 13,30 0,00 0,00

OOOOOOOAA20S

A45000001

ALC0DAO24) S/AG ISX45CM

BIOLINEIUNICA Lote;2021000n2

30061090 0 40 5102 UN 24 2,130000 51,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OOOOOOOOACMI

S18000001

ATADURA DE CREPE ESTICADO

I5CMX l,«MORTOFEN lUNICA
L«te: 11/20

90211020 0 00 5102 DZ 8 8.100000 64,80 • 64.80 11,66 0,00 18,00 0,00 0,00

OOOOONL30CT3
ÜS30000U1

NYLON 3-0 A03/8 COR3.0-4SCM
lUNICA L«te:202t002l69

30061090 0 40 5102 UN 48 2,160000 103,68 - 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

000D0000Ü0PC2

CNOOOOOl

CAPA P/ VIDEOLAPAROSCOPIA

ESTERIL - PROTICT-CAM H-TECH
1UNICA Lott:H032IE03

39269090 0 00 5102 UN 30 1,780000 53,40 53,40 9,62 0.00 18,00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
N.PEDIDO INTERNO: 14696. PEDIDO 172406786.1 NO BIONEXO UNIDADE UMMC

30L ENF RECEBIMENTO DE SEG. A SEXTA-FEIRA DAS OSHOO AS 16H30 . ISCN

TO DE ICMS ARTIGO. 14» ANEXO 1 DO RICMS/SP E CONVÊNIO 1/99 RICMS-SP/20
00, LIVRO I,'T1TüLcQiI, capítulo II, SECAO II, ART. 313

Confere com a
OriginaK

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/1319
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Bionexo do Brasü Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotação-MCH0173/21"MAT MED~HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Vid idade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Politex Indústria E Comérdo LMa
Rua Valentim Magalriães, 229 -. SÃO

PAULO • SP

Tnais Stancial - (11) 2268-3265
vendas.thais^jgaipoDoIitex.com.br

R$ 500,0000
3 dias apôs
cunrirmaçSo 30/05/2021 30 ddl QF

•

Produto Código
"  de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário un^rio Total Referência UsuárioValor Preço

ATADURA

OtePE 150I 7033-

X 1.8 MT 13 0365

ROS ■ ROLO

ATADURA DE CREPE

ESTICADO ISCM X

1,8MT
(CREPADA/CREPOM),

ORTQFEN

Politex ATADURA DE OtEPE

Indústria E ESTICADO ISCM X R$ . R5 „ cano ^ n c/
^  Comércio l.BMT ü,6750 64,3000 0'5900 +14,41%

Ltda (CREPADA/CREPOM)

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

CAPA PARA

VÍDEO

23 15X2S0CM

ENVELOPADA

- UNIDADE

7033-

C028

raoA PAPA

VIDEOLAPAROSCOPIA

ESTERIL-PROTECr-

CAM (MICROCAMERA)
(cod CPVE), H-TECH

UNIDADE

Polit«< CAPA PARA
Indústria E VIDEOLAPAROSCOPIA R$
Comendo ESTERIL-PROTEa- 1,7800

Ltda CAM ÍMICROCAMERA)

30 Unidade
R5 R$

53,4000 300,0000 - 99,41%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

36

COLCHÃO OE

ESPUMA

CAIXA DE

OVO 130 KG 7033-

1.90MX 0031

0,90MX

0.10M-

UMDADE

COLCHÃO CAIXA DE

OVO 80X188X4CM

COR BEGE

DENSIDADE 175

(EIS175),
LUCKSPUMA

Politex
Indústria E

Comércio
Ltda

COLCHÃO CAIXA DE

OVO 80X18aX4CM

COR BEGE

DENSIDADE 175

(EIS175)

31,4ÍOO «"iO™ • 4,82%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

RO

ALGODAO 2

S/AGULHA
15X45CM

BRCAB520

AA20SA4S

7033-

0125

ALGODAO ̂ 0 S/AG
15X45CH, BIOUNE

Politex

Indústria E
Comércio

Ltda

nuil R$
2,1300

24 Unidade
RS

51,1200
R$2.1300

Mareio

Salati

02/06/2021
12:54

RO NYLON

3.0 AGULHA

68 3.0 CM 3/8
NP45330/

NL30CT30S3

NYLON 3-0 A63/8
COR3,0-45CM,

BIOUNE

Politex

Indústria E

Comércio
Ltda

nuil 2,f6ÒÒ -^8 unidade R$ 1,6900 +27,81%

Marcto

Sdati

02/05/2021
12:54

Total Total

Compra Referência

R$ RS
1.215,3000 10.178,8800

- 98,063fa

Total dc Itens da Cotação: 141 Total de Itens Impressos: 5

Confere com a
Original

Prefeitura cte Mogi das Cruzes
Contraio de Geslào N''058/Ü19
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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: 09/06/2021 11:59

Documento de Entrada

Fornecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
^CNPJ/CPF : 00.355.308/0001-50

Número: 3819 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
^ VI. Frete : 0.00 VI. Total: 1.215.30 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

InscEst.: 114195885110

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 02/07/2021

Entradas de Produtos

1.215,30

Código: 00022546 . Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/Ó001-5Q

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão; 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.215,30
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc:3819 Entrada: 09/06/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Fr^te: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

23820 - COLCHÃO DE ESPUMA
T/CAIXA DE OVO 130KG 1,90M X
0.90MX0.10M
23738 - FIO ALGODÃO 2 S/AGULHA

.  15X45CM AA520/ AA20SA45
13993 - ATADURA ALGODAO

•  ORTOPEDICO15CMX1.0M(1.8M)
'  23732 • FIO NYLON 3,0 AGULHA
t  3.0 CM 3/8 NP45330/ NL30CT30S3

24689 - CAPA PARA VÍDEO

CIRURGIA ENVELOPADA ■ 15CM X

250CM

UNIDADE 30,0000 31,4100

VI Real VI Total % ÍPI VI ÍPI % Desc VI Desc Lote

31,4100 942,30 0,00 0,00

UNIDADE 24,0000 2,1300 2,1300 51,12 0,00 0,00

UNIDADE 96.0000 0,6750 0,6750 64,80 0,00 0,00

UNIDADE 48,0000 2,1600 2,1600 103,68 0,00 0,00

UNIDADE 30,0000 1,7800 1,7800 53,40 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

1.215,30

1.215,30

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

PrefeifuradelWogidasCrwes
UntrafodeGesíàoNooss/Ji?
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente:' ' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001189

Banco Destino: 341 - itatj Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00672/000000015050-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.355.308/0001-50

Valor: R$ 1.215,30
Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: 04336C220BA772F511DCC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Original
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CENTR.COKVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAX. - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOO^IOOSÍ

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO : 838231

MOGI DAS CRUZES DIGIUDO

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

HDL logística HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 11872656C001-1O 26/07/2021 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 000710784
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS C i8/19

ONTABILGERElfTEmANCEIRO

CENTRAL DE CONVI

o

nBORDERÓ

n GERAR ARQUIVO

NOME:

NOME:.

PROG DOARQ

[fa COMPROVANTES
BAIXA DE BORDERÓ NOME;

NOM'^

NOME

DATA;.

DATA:.

DATA?)' I I
rt ^

tfE: DATA!

0^
ME: * DATA: Ul /

Confere com a
Original
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/ '

jHDL logística HOSPITALAR
rCüfSIR WINSTON CHURCHILÍ. M.'187a
ISfiirrc) JARúIM INDEPENDÊNCIA,
- CRAVINHOS, SP

'  Tone: í34:> 3221-5300, CEP: 1414000Ü

NhTUREZA DA OPEKACAO
VENDA DE 'MERO ÁDQ DE TERCEIRO

INSCiaçAO ESTADUAL
273054104117

NOME/RAZfiO SOCIAL, ; . .
.-FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

QtEEREÇO
Av LAURO GOMES N° 2000
MUNICÍPIO

.'santo ANDRE

RAZAO SOOIAI.

BR4 transportes DE CARGAS EM GERAL LTDA
jnJDEREÇO . . I
Lav BRASIL N': 2800 yUADRAA LOTE 4

Q,OoI

BASE OE CALCULO DO ICHS

VALOR 00 FRETE

QUANTIDADE

CdD. PROn.

?»ie

DAN£'E
Dociirr.e^ato Auxiliai

da Nota Viscal
eletrônica

0 - ESTAADA
1 - SAÍDA H

1  rouu 1/1

CHAVE OE ACESSO

3521 0611 6726 5600 0200 S500 1000 0173 6916 5521 3634

Consulta de autenticidade hq portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portál ou nò .site da Sefaz Autorizadora

[ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇfiO DE USO "
tl3521Ò613645319 02/06/2021 17:14:04 u:

IINSC. ESTADUAL DO SUB8T. TRIBUTÁRIO CNPJ

11.872.656/0002-00ICNW/CPT
57.571.275/0004-45

IBATA
02-

DA SIISSAO '
-06-2021

BAIRRO/OISTRITO

"VILA.SACADURA CABRAL
[ SONE/FAX
1+55 (11). 2666-5400 EU

CEP

Ó9.060-870
INSCRIÇÃO ESTADUAL [KORA

17:
DE SAlDA
13:59.

1 OUT^OOlJ.Venc^OZ/OV/ZOai Valor=51S,70

515,70
VALOR'CO ICNS

92
VALOR DO SECURO

0,00

BÃS?Õ^BSu5?D^3?^UBSirTÍ53ç^

o,oo]
0,00

vÃIS^^^S^SÍBSTinJlçSr
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS T VALOR DO IPI
o,ool

VALOR TOTAL WS PRODUTOS
515,70

fSTZ fCB ■

O  Ecnitente
[CÓDIGO ANTT r PLACA to VEÍCUUi

O.C
VRLOR TOÍAL DA HOTA

515,70

r-HUNICÍPIO

RIO CLARO
ESPâCIÉ

SP

CNPJ/CPF
?'^.746.316/0001-63

I.nOkero

wEaCW.-AS O03 rnC/JTCf SERVIÇOS
ifi:ôtiÉifisifj/rnTõffr.ír"2T"T ■c73S"Fr
lOONt C/TENSOA'i'IVO -rxUS'! OFF I
0S101C1710 ; OOOOOOOLOUVOO I
RIOQUIMICA I Lota; ,"101391 O.Fab:
19/04/21 D.Vdl: 15/04/23 i 0,0000
Rofeiencla: OSlOlO}/IO

I  i«-.</sa csT

300490471 000^  I OH

UM. CJ«n;cADzj V.unitAri" j v.desccoto

97,30 0,00 0,00 515,70

IPESO BRUTO
_  . 32.40ÚO Kg

INSCRIÇÃO ESTAtUAL
587220280115

P2S0 líquido

515,70

V. ICMS ÍBC ICH3 S?

92,83 0,00 0,00

V. IPI

0,00 1B,00 0,00

1
Si
1

SJè';
(#'

TiSIRIçAO HUy/CIPAL

ÍNFORH/vÇÔES COMPLEKBIITARBS
PEDIDO i-'2411256.1 | () (1 n (1

^j^ALOR TOTAL DCiS SERVIÇOS
0,00

RASE DE CALCULO DO ISSQM T),oo|VALOR DO ISSQM
0,00

RESERVADO AO FISCP

Confere com a
..Original

Prefeiturade Mogi das Cruzes
Contraio de GesiàoN'058/1019

•

1-A--
fâf-

V,

'

V

. ■ (.

"J

iis f: ¥
fôf' • r

eí'

.  --.tí.v - ..

il- '"'W -f"

i' ' M-
üà ■ : • V
4
I"

•

.  ".aVe

f/fr-

■ tv V"'- -f

■•f

■



l
i
f

■íf
íV-

-'
'■

lé
m f

.- 
'1

í:
 v_;

')V

'.
fi
l

• í
rff

eí
ff:

'i.
 J

■/<
•;■

•:.
.r

:;
•••

-■••
- 

C
O

■S •••
i

So
m

ue
l O

liv
m

ra
 d«

 SH
eta

An
al

is
ta

 A
dm

in
is

tra
tiv

o
FU

A
B

C
-M

og
i d

as
 C

ru
ze

s

So
mu

eí 
Ol

ive
ira

 da
 Si

lvo
An

al
ist

a 
Ad

m
ln

ls
tra

th
/o

FU
AB

C 
- M

og
l d

as
 C

ru
ze

s

■ 1
 

■
,1

. 
j
 -
 *

 
-t

í.
h

i'
.

.
 , 

. 
V.

.;,
 

.
 

;■

■ ' 
'' 

ij
:

>
•

••

V
 o 

— 
' 

.?.
'-

•
 -r. 

• 
J 

' 
i"

•■ 
- 

••• 
•-

 
'^

•v
;..

/'

l.
 r

.•
f7

■ •
'7

'

7
--

...
í



BANCO ITAU S/A 1341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 22306.578927 82179.030000 9 86690000051570

Beneficiário CNPJ/CPF

HDL logística HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00

Sacador Avalista Vencimento:

02/07/2021

Endereço Beneficlário/Sacador Avalista

CoVSIR WINSTON CHURCHILL,487A JARDIM INDEPENDÊNCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Número

109/00223065-7

Carteira

109

Espécie

OM

Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário

8928/21790-3

Data do Documentó

02/06/2021

Número do Documento

17389 -1

Espécie do Documento. Aceite

N

Data Processamento

02/06/2021

Valor do Documento

515.70

Autenticação Mecânica

BANCO ITAU S/A 341-7| 34191.09008 22306.578927 82179.030000 9 86690000051570

Local do Pagamento:

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ÍTAÚ

Vencimento:

02/07/2021

Beneficiário

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA.

CNPJ/CPF

11.872.656/0002-00

Agência/Código Beneficiário

8928/21790-3

Data do Documento

02/06/2021

Número do Documento

17389-1

Esp.Doc.
dm:

Aceite

N

Data Processamento

02/06/2021

Nosso Número

109/00223065-7

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

515.70

Iri^ruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTÁDE RS 10,31
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,69 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Mulfa

(-)-) Outros Acréscimos

(-) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
Av LAURO GOMES,2000
09.CKW70-SANTO ANDRÉ -SP

Sacador/Avaiista

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

n

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N' 058^019
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Pei^nalizado)
Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotaçlo-MCH0173/21-MAT MED-HMMC-30 LEITOS. ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

KDL Logística Hospitalar Ltda
AV INGLATERRA 40, U8ERlJ«DIA ■ MG
Webservice Hd Logística Ho^ltalar Ltda -

(99) 9999-99999
R$ 500,0000

Idiasapdã
confirm^o 30/05/2021 30(Idl QF -

Produto Código Pj^ramaçao pabfjcanta Embalagem Fornecedor
dô Entre93

comentário Quanüdade Usuário

aOREXIDINA

,, DEGERl-lANTE 7018-
2% lOOML- 0072

FRASCO

HDL

RIOQUIMICA Frasco

Ltda

1,^00 "0 Frasco gig^goO R$ 1,7000 + 12,35%

Mareio

Salall

02/06/2021
12:54

Variação

Total
Compra

RJ
515,7000

R$ 56,7000

Total

Referência

R$ 459,0000

+ 12,35%

Totd de Itens da Cotação; 141 Total de Itens Impressos: 1 -

rj;

Confere com a
Original

eüt:
Prefeitura de Mogi dás Cruzes
Contrato de Gestão N' 058i:0t9
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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: 09/06/2021 18:42

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:

Obsen/.:

40'30 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

17389 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 515,70 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 0015881100069

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc ; 0,00 % Peso: 0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

515,70

Entradas de Produtos

Código: 00022568 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

Tp Doe: NOTA FISC/U. Nr. Série: 1 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 515,70
% ICMS: 0,00 VMCMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 17389 Entrada: 09/06/2021 18:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
E)t Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Stc Unidade Quant VI Unitário

23173 - CLOREXIDINA SOLUÇÃO
DEGERMANTE 2% ALMOTOLIA

100ML

FRASCO 270,000
Q

1,9100

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

1,9100 515,70 0,00 0,00 2101391 270,0000 13/04/2023

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) CüSto(s):

515,70

515,70

U
ntrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/t0l9

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real VIr.Titulo Histórico Num Bordero

27 17389 0344.00.071078-4 HDL L06 HOSPITALAR 26/07/2021 R$ 515,70 HDL LOG HOSPITALAR - PROC.: (V1CH0173/21 - NF 17389 838231

27 17395 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR 26/07/2021 RS 515,70 HDL LOG HOSPITALAR - PROC.: MCH0175/21 - NF 17395 838232

27 17396 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR 26/07/2021 RS 515,70 HDL LOG HOSPITALAR - PROC.: MCH0164/21 - NF 17396 838233

27 17403 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR 26/07/2021 RS 515,70 HDL LOG HOSPITALAR - PROC.: MCH0172/21 • NF 17403 838234

27 17404 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR 26/07/2021 RS 515,70 HDL LOG HOSPITALAR - PROC: MCH0174/21 - NF 17404 838235

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N° 05811019

Confere com a
Original
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27/07/2021
Inter-Net—0anki-nG...C_alXA

7? Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

I Tipo de conta:
I

Tipo de pessoa:

Nome:

t CPF/CNPJ:

1 Banco:

I Tipo de conta:
!
• Conta destino:

' Tipo de pessoa:

Nome:

I CPF/CNPJ:

' Valor:

i Valor da tarifa:

' Finalidade:
t

; Identificação da
I operação:

TED para terceiros

0344 I 006 1 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

S7.571.27S/OQO1-O0

001 - BANCO DO BRASIL S/A - OCOOOOOO

01 - Conta Corrente

2S91 / 00000102525-2

JURÍDICA

HDL

11.872.656/0001-10

R5 2.578,50

R$ 0,00

10 • Crédito em Conta

DIVERSAS

Histórico:

i Data de débito:
I

í Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:07

Código da operação; 00135015
Chave de segurança; V43LWKAVL3KU1PUT

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
Heip Desk CAIXA: 0300 726 0104

Confere com a
Originai

v'' V P
. f. : 0

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

XJ». í

httpsj;interr,etbanking.caixa.90V.br/SllBC/innprime_te<lJerc.processa
1/1
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO : 838238

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

d\g\too

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

COM 28886

TOTAL GERAL

LIBEHA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6997 417-0 045142070001-35 26/07/2021 770,00

770,00

SETECENTOS E SETENTA 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

CONTÁBILlANCEIRO

CENTRAL DE CONVÍNIOS

! BORDERÓ DATA: /

[gerar ARQUIVO NOME;, DATA; l

I PROG DO ARQ NOME; DAT^ I J I
[COMPROVANTES NOME: OATA- r?^r

I BAIXA DE BORDERÔ NOME: OATA;^/_/__

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

'  Confere com â
Original
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LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP.

Amoipira, 365 -Vila Isa

Sâo Paulo - SP

CEP; 04689-070

Fone: 1156317840

NATUREZA DA OPERAÇAo

D AN FE

DOCUMENTO AUXIUAR
DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1 - SAÍDA

NS; 28886

Série: 1

FOLHA 1 / 1

0

£r
CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521 0604 5142 0700 0135 55001000 02S8 8610 5065 4079

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fezenda
govJ>r/portal ou no site da Sefez Autorizadora.

VENDA

IMSCfUÇto ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUrofUZAÇAo DE USO

135210660381725 14/06/2021 15:37:18

116585592110

DESTINATÁRIO / REMETENTE

inscaicAo estadual de subst. CNPJ / CPF

04.514^07/0001-35

NOHE/IUZÀOSOCIAL

Fundação do ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA EMISSÃO

14/06/202115:34:24

Av. Lauro Gomes. 2000
BAIRRO / DISTRrro

Vila Sacadura Cabral
CEP

09060-870

DATA saída / ENTRADA

14/06/2021

Santo André

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTRFITA

FONE / FAX

1126665494

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA / ENTRADA

15:34:28

NOME/RAZÃO SOCIAL '—

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
jcNPl/CPF
57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua GutteTTnann. 577
BAIRRO / DtSTRTTO '

Braz Cubas
CEP

08740320

Mogi das Cruzes

FATURA / PARCELA '

UF

SP

FONE / FAX

poi

770.00

OASE DE CALCULO DO CMS VALOR DO ICMS

R$ 0.00

IVALGA DO SEGURO

BASE DE CALCULO DO ICNS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST,

R$0,00l R$0,00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TO

I VALOR TOTAL DOS WtODUTOS

0.00 I R$ 770.00

R$ 0.00 R$ 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
R$ 0,00 R$ 0,00

TAL DO IPI

R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 770.00

NOME/RAZÃO SOCIAL '

Veículo Próprio
RIETE POR CONTA

0-R6METÍNTE

CÚDI60 ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUtK)

DADOS DO PRODUTOS/ SERVIÇOS

0,0000 0.0000

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS MtODUTOS / SERVIÇOS NCM/5H CST CFOP UNID QUANT. V. unitArio V. TOTAL BCICMS
VA on AUOLOTAK

^3 W? Poaenle em PtfC Cor Laranja. Lote S8063200 0101 5101 UN SOO 0.2200 110.00 0.00 0.00

ICMS IPI

7^
^j^^P/ldertlficaeSo de PacieMe em PVC Cor Branca. Lote:

SB063300 0101 5101 UN 2DOO 0.230( 440.00 0.00 0.00 0,00

1
Paciente em PVC Cor Vermelha. L«e;

560632D0 0101 5101 UN IODO 0.2200 220,00 0.00 0.00 0.00 o.oo 0.00

CALCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNCPAL

32275595

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADKIONAIS

InfwrnaçSw ComplemenOres dp Interesse do Contribuinte:

BASE OE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

SS «««ICMS no de M 29.41 conespondeMe S ei,quota de 3.B2* nos lermos do ert. 23 da tC 123«0«.PEDIDO N»-. 17340B76S - PROCESSO N»: MCH0173/21. DADOS BANOÜUO: BANCO BRADESCO - A6.; 046m - OC: 165265-6

Intoonacões to Fatuta: N> da Fatura: 28886 | Valor Originat ft$ 770.00 | Valor do Desconto: RJ 0.00 | Vabr Líquido: ft$ 770.00.

RESERVADO AO FISCO

VERSASDO SBIDUeiSSOft OA HFC; 119
DATA E HOM bA ••«ESSto l«DS/K131ISa7^ ,

' ■ - O

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N^058Il31S

"Confsr© coiTi-â
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotação-MCH0173/21-MAT MED-HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fomecedor "r i»--.
Validade da
Proposta

Condlçõesde
Pagamento !!

Observações

Ubema Produtos Hospitalares
Ltda

Rua Atnclplra, 365 - Vila tsa. SAO
PAULO-SP

Ronaldo Lopes- (11) 5631-4359
rotta)do@djbêna.ct)ffl.t)r

R$ 300,0000 1 4 dias após
confirmação

30/05/2021
30 ddl - Depósito |

Bancário j QF
•

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade RefeSnda Usuário

105

PULSEIRA DE

lOENTTFICACAO

DESCARTÁVEL 7033-

C/BOTÃO
BRANCO

ADULTO

9182

pUseIra cyUbema
Produtos • RS 2000 UnidadeIdentificação, cx 1000 unds nJI

Ubema

RS
440.0000

R$ 0,2200 + 0%

Mareio

Selati

02/06/2021
12:54

PUUSORA DE
IDENTinCACAO

DESCARTÁVEL 7033-

C/ QOTAO
VERMELHO

ADULTO

6392

Piise"ra Ubema
»"« o,,™ 22WOOO

Ubema .

o,2^00 ^"00 unidade 220^^ RS 0,22,

Mattio
Salati

02/06/2021
12:54

109

PULSEIRA P/
IDENT.PACIEMTE

PLÁSTICO 7033-
gBOTAO 6297
LARANJA

ADULTO

Ubema

CK 1.000 Produtos

uíiemr^' Hospitalares
nuO

Mardo

Salati

220,0000 ■-'-''2™ Q2/0ÊÍÍ2021
12:54

Total Total
Compra Referência

88oS»» "S»™'
Variação RS 0,0000 + 0%

Total de Itens da Oitaçâo: 141 Total de Itens Impressos: 3

Confere com a
Origina!

r
-

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniratõde Geslâo N"058/J19
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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; 18/06/2021 08:42

Fornecedor 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP
CNPJ/CPF: 04.514.207/0001-35

Número: 2886 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 770,00 VI. ICMS; 0,00
Observ.:

InscEst-: 116585592110

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 14/07/2021

Entradas de Produtos

770,00

Código: 00022830 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL ^
Fomecedor: 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP - CNPJ/CP 04.514.207/0001

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 770,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
■35 Nr Doe: 2886 Entrada: 18/06/2021 08:00

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

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

22987 - PULSEIRA PUST P/
IDENTIFICAÇÃO ADULTO -
BRANCA C/BOTAO
24226 - PULSEIRA PLAST P/
IDENTIFICAÇÃO ADULTO -
VERMELHA C/BOTAO
23974 - PULSEIRA P/
IDENT.PACIENTE PLÁSTICO
C/BOTAO LARANJA ADULTO

Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real Vi Total % IPl VI IPI % Desc VI Desc Lote

UNIDADE 500,000
O

UNIDADE 2.000,0
000

UNIDADE 1.000,0
000

0,2200

0,2200

0,2200

0,2200

0,2200

0,2200

110,00

440,00

220,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

.0,00

0,00

770,00
770,00

Qt Ent Validade Marca

on
„ com a ;

Prefeitura de f/logi das Cruzes
Contraio de Gestão H" p58L}l9

: S Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vlr.TItulo Histórico J>Jum Borderg

27 28884 0344.00.071078-4 LÍBEfViA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 RS 880,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0164/21 - NF 28884 838236
»•

t  27 28885 0344.00.071078-4 LÍBEMA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 RS 880,00 LÍBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0172/21 - NF 28885 838237

v.' 27 28886 0344.00.071078-4 LIBEMA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 RS 770,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0173/21 - NF 28886 838238
1

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

:1 27 28888 0344.00.071078-4 LIBEMA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 RS 660,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH017S/21 - NF 28888 838240

t

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gesláo N® 05811019

Confere com a
Ongma^ -



0r0384



27/07/2021 lNter_net...Banking—CAiXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED;

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TEO para terceiros

0344 I 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO 00 ABC

57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6997 / 00000000417-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: UBEMA PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 04.514.207/0001-35

Valor: R$ 3.850,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
DIVERSAS

operação:

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:07

Código da operação: 00135047

Chave de segurança: TQ612N1M32JPAWWX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Originai

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprirTie_ted_terc.proc6ssa 1/1
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CEMTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

REXACAO : S38246

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES DIGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 4414

TOTAL GERAL

MAYCARE COMERCIO IMPORTAÇÃO SERVI MAT MEDICO HOSPITALAR 341 eS07 39899-0 301623730001-20 247,50

DUZENTOS E QUARENTA E SETE 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 000710784

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

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

GERENTE FjfJANCEIRO GÉREN^E (ÍQÍÍÁBIL

CENTRAL DE CONVMiOS

BORDERÓ KOMÊ: X. DATA: / As.

GERAR ARQUIVO NOME:

jPROG DOARQ NOME

I COMPROVANTES NOME

! BAIXA DE BORDERÒ NOME

DATA:^/ U í

/-"V/  DATA: f^r

DATA: I I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contratode Gestão H°05èUí9
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MAYCARE

I I I f I I

MAYCARE COM. IMP. SERVE
REP. PRODUTOS EINSTRUM

ENTOSEIRELI
RUA THOMAZ JASSO, ÚlS

CRUZEIRO DO SUL Ce|Kl3917-144

JAduARIÜNvVSP
Fon»: 193867T717

DAiML
CCCUMENTC AUXILIAR DA

NOTAHSCAL ELETR&JCA

O-ENTOADA [Y]
'  1-SAÍDA I I

N. 000004414

SÉRIE 1

FOLHA OiyOl

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

■ ♦bcrição estadual
593076933117

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0630 1623 7300 0120 5500 1000 0044 1418 11205130

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.6zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
133210712I58I08 25/06/2021 12:13:53-03:00

INSC.ESTADUALDO SUBST.TRIR OHPJ/CPF

30.162.373/0001-20

DESrtNATARrO/RiMETEWrE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODOABC
ENDEREÇO
RUA OlmERMAMN. 577
município

MOJIDAS CRUZES
FATURA

CKPJ/CPF

57.571.275/000445
BAIRRO/IKSTRrTO

VILA BRAZ CUBAS
CEP

08740-320

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

25/06/2021

DATA ENTRADA/SAllLA
25/06/2021

HORA ENTRADA/SaIDA
12:03:00

001
24/07/2021
247,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS W.ORDOICMS BASE DE CALOILO DO ICMS SUBSirTUIÇÂO VALOR DO ICMS SUBSnTUIÇÃG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 247,50

0,00 0,00
DESCONTO

0,00
OUTOASDESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
yu.OR DO IPI

0,00
WOR TOTAL DA NOTA

247,50

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

RAZÃO SOCIAL
AIWA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA

FRETE POR CONTA

0-R^lETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF

01.125.797/0003-88
ENDEREÇO
RUA JOÃO GALVAO /ANDERSON, 707 - TlC"

município

CAMPINAS

UF

SP

IN5

24

OUÇÃO ESTADUAL
4627302116

QUANTIDADE | ESPEOE
1  [volume MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

3,000
PESOUQUIDO
3,000

COD PROD

CIR0105.00

13

DESCRIÇÃO DO PRODi/SERV
COMHIESSA GAZEESTERIL SEMRX 7,5X7
.5 13 nOSPCTlO UNDHERKAAMERIC
ANVISA- Lote:039-1 -Validade:2
7/05/2026

NCM/SH

30059090

CFOP

5405

QUANT. VUNrTAHIO

450,00 0,5500
VTOTAL

247,50
BCIOIS

0,00
VICMS

0,00
VIPI AIOIS

0,00 0.009'
AIFI

o.ooy

CALCULO DO ISSON

n^SOUCÃO MUNICIPAL
550SI7306

VALOR TOTAL DOS SRVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN

DADOS AUaONAIS

laçosto Recolhido por Substituição -Conteoqtla o aitigo 313-Z19 do RICMS-SP.
Protocolo: 135210712158108
ENDEREÇO DE ENTREGA; RUA GUTIERMANN, 577 - 08740320 - MOGIDAS CRUZES/SP
HORÁRIO DE RECEBIMENTO: 08H AS 16H30Ped. Cliente: 172408785.1. End. Entrega:
RUA GUTTERMANN, 577 - 08740320 -MOGIDAS CRUZES/SP HORÁRIO DE RECEBIMENTO: 08H
AS 16H30.

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
^ Original '

CííÊ
mHERAnEiOFEI

Prefeitura de Mogi das'Cfuzes
Contrato de Gestão N° 0^/;.019

poweredby OTOTVS
':i. iiJL-sr-v-í-íáosJjÈ.
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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
28/0è/2021 13:26

Documento de Entrada

Fornecedor 4775 MAYCARE COM IMP SERV E REP PRODUTOS E INSTRUMENTOS EIRELI

CNPJ/CPF: 30.162.373/0001-20 Insc Est.; 395076953117

Número: 4414 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 25/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
0,00 Vi. Total: 247,50 VI. iCMS: 0,00 % ICMS: 0,00 Vi. Desc; 0,00 % Desc:0,00 Vi. AcréscimoiO.OOVI. Frete:

Obsen/.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

24/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

247,50

Entradas de Produtos

Código: 00022983 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4775 MAYCARE COM IMP SERV E REP PRODUTOS E CNPJ/CP 30.162.373/0001-20

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 25;06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 247,50
% ICMS: 0,00 VI ÍCMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc;4414 Entrada: 26/06/2021 13:30
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

14791 -COMPRESSA GAZE 7,6CM
X7,5CM ESTERIL13FI0S

PACOTE 450,000
O

0,5500 0,5500 247,50 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):
247,50

247,50

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
Confere com a

Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" O50ILO19
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172408785
Pedido de Cotação-MCH0173/21-MArMED~HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Blomedicd Equip. e Prods. Médlco-
Círúrgicos Ltda

Av. Amador Aguiar, 1.500, SAO PAULO - SP
Larissa Fcrra"ia • (11) 3944-5573

vcndas@biomedical.ind.br

R$ 550,0000
5 dias após
confirmação 07/06/2021 30 ddl QF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cia Usuário

CATETER

VENOSO

CENTRAL

DUPLO

31 UJMEN

7FR

ADULTO

UNIDADE

7033-

7047

Cateter para
Stibdavia

D/L CVC 7Fr
X 20cm com

acessórios,
BIOMEDICAL

Blomedíral

Equip. e
Prods.

Médico-

OrOrgicos
Ltda

nill es%0 4.23?9aOO '^5 52,0000 4 31,33%
Mardo

Salati

02/06/2021
12:54

Variação

Total

Compra

4.23?9800 Rí 3.224,0000
R$

1.009,9800

Total

Referência

+ 31,33%

Total de Itens da Cotação: 141 Tolai de Itens Impressos: I

Confere com a
Original

Preíeiturá de Mogi das,Cruzes
Contraio de Gestão 05812019
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg.

27 4243 0344.00.071078-4

27 4244 0344.00.071078-4

27 4353 0344.00.071078-4

27 4412 0344.00.071078-4

27 4413 0344.00.071078-4

27 4414 0344.00.071078-4

27 ■ 4415 0344.00.071078-4

27 4416 0344.00.071078-4

Nome Fornece

MAYCARE TESALOY PROD

MAYCARE TESALOY PROD

MAYCARE TESALOY PROD

MAYCARE TESALOY PROD

MAYCARE TESALOY PROD

MAYCARE TESALOY PROD

MAYCARE TESALOY PROD

MAYCARE TESALOY PROD

Vencto Reai

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

VIr.TItuIo

RS 954,60

477,30

3.341,10

247,50

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

55,00

247,50

110,00

330,00

Histórico

MAYCARE

MAYCARE

MAYCARE

MAYCARE

MAYCARE

MAYCARE

MAYCARE

MAYCARE

TESALOY

TESALOY

TESALOY

TESALOY

TESALOY

TESALOY

TESALOY

TESALOY

PRODUTOS

PRODUTOS

PRODUTOS

PRODUTOS

PRODUTOS

PRODUTOS

PRODUTOS

PRODUTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.:

MCH0124/21 - Ní

MCH0123/21 -NF

MCH0122/21 -NF

MCH0175/21-NF

MCH0164/21 - NF

MCH0173/21-NF

MCH0174/21-NF

MCH0172/21-NF

Num Bordero

838241

,  838242

838243

838244

838245

838246

838247

838248

Confere com a
Original

CruzesConíraíocfeGesíáoN"058/;jig
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27/07/2021 In.ter.nel banking....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

03<}4 I 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8507 / 00000099899-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MAYCARE COMERCIO IMPORTAÇÃO

CPF/CNP3: 30.162.373/0001-20

Valor: R$ S.753,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade; 10 - Crédito em Conta

Identificação da
DIVERSAS

operação:

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:33

Código da operação: 00135406

Chave de segurança: 5SKZ1XFEAEEHSWV9

Operação realizada com sucesso conforme ss 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 deficiênda auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

O  -b

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contraio de Gestão N®058/U19
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