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MUNICIPAL FUNDACAO DO ABC

IE MOG! DAS CRUZER DESTE 17

Mogi das Cruzes, 10 de maio de 2021.

Oficio Compras n.° 151/2021

A

FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS

Sr. Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR — 30 LEITOS ENFERMARIA

HMMC

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de material médico
hospitalar, referente ao més de junho/ 2021, necessarios para o abastecimento de 30 (trinta)
leitos de enfermaria, acrescidos ao total existente no Hospital.

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

Considerando que o HMMC permaneceu com alta taxa de ocupagéo, o que impacta
substancialmente no quantitativo de materiais médico hospitalar em nosso estoque.

Neste sentido, foi providenciado a solicitagdo de compra para o abastecimento pelo
periodo de 30 (trinta) dias levando em consideracdo o estoque do més anterior 'e 0 consumo
médio mensal para o estoque.

Anexos planilha quadro demonstrativo com 0s dados gue serviu como base para a
elaboragéo do pedido e relatério sistema MV.

O valor estimado para presente aquisi¢ao importara um total de R$ 160.559,00 (Cento
e sessenta mil, quinhentos e cinquenta e nove reais). tendo como base os valores praticados
na Ultima compra, extraidos do sistema MV.

Em tempo sugerimos ainda analise quanto a tramitacdo em conjunto dos pedidos do
HMMC e de todos os blocos de leitos implantados, visando ganho em escala e manutencéo
dos valores unitarios no mesmo contfato de gestéao

A despesa devera onerar o Contrato de Gestao n.° 58/2019- Fundagéo do ABC 9° TA.

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

Atenciosamente,
k ! ”
Heloisa Molinari Ca erondngscimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

—

Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MoGi n‘“ CRUIES



CENTR.CONVENIDS AUTORIZACAD FARA FAGAMENTD DE COMPRITISSOS

TEL = {utco Titulsr

At CEF MOGI HOSPITAL = MUHICIPAL
FGENCIA : 0344 - ¢/fC O0Q710784
MOGL DARS CRUZES

EMISSRAO =
RELACAG

29,007/2021
BagIH

DIGITADO

-

PRE NUMERG PCBENEFICIARILIO HRT ECO AGENC MUMERO CONTA CHRT/CEF DT. VENC VALOR A PAGAR
O 30md? M. %.P. CUSTGDIC CCMERCIO DE PRODU MAT MEDICD HQSPITALAR 237 7808 BIST-4 0342579000112 260772021 1.382,47
TOTAL GERAL .....

1,387, 47

UM MIL., TREIENICDS E GITENTA T DOIS REALS E (UARENTA E SETE CENTAVOS

AUTORIZAMDS V.SAS., A ENITIREM OADEM DE PAGAMENTU, OU DOC PARA O5 RANCOI/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DERITAMDO EM NOSSA C/CORRENTE WM 000710784
HO DIA 23/07/2021 PELO YALOR ACIMA TOTALIZADO.

FORBC - CENTH.COMVENIOS~ HOSPITAL DE MOGI DAS CROZES

GERENFE FINAKCEIRO

S

[T ] BORDERG No'uus‘:wl DATA 4
| GERAR ARQUIVO  NOME: ; m-m:_d >
' ]eroG DOARG  Nome§ AT,
s o ] COMPROVANTES m:.ﬁ_ DATA:__
BAIXA DE BORDERO NOME: OATAL V)
. =~

Confere com a
Original
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"DANEE | [T

IJ! [ ’ ke .
C o e U0 L‘OM. DE PROB' Documento Auxiliar da
"05"7”'“"55 iRELI Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
1-SAIDA II' cmveDEACESS]
: N° 000.030.047 3521 0603 4029 7800 0112 5500 1000 0300 4717 4003 0065
SERIE: 1 Consulta de autenicidade no portal nacicnal da NF-2
P ) FOLHA: 11 www.nie fazenda qov.br/porial
| WATUREZA DA CPERATRD FROTOCOLO DE AUTARIZADAG DE USQ
VENDAS 135210617968486 04/08/2021 07:53:38
'. INSERIGED ESTADUAL MECRITED ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA =50
[ 145546451110 03.402.979/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZA0 BOCIAL SRS DATA DA EMISSAC
FUNDACAD DO ABC 57.571.275/0004-45 03/06/2021
ENDERELO BAIRRO/ DISTRITD CEP DATA [14, BAYDA,
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 08060-870
N ICIPTO FONE/ FAX UF INSCRIGED ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5400 SP | ISENTO
FATURA ! DUPLICATA
30047 0210712021 1.382.47
CALGULO DO MPOSTO
BASEDE CALC, DO Icws | vALORDO iCME BASE DE CALC CMS 8.7, VALOR DO ICMS 5.T. VALOR AP, IMPORTAGAG | VALORCOPIS VALOR TCRAL DOS PRODUTOS
382,47 248,83 \ 0,00 0,00 7.37 1.382.47
VALOR 0D FRETE WALOR DO SESURG DESCONTO CUTRAS DESPESAS VALOR DO 1t VALOR 1A COFING VALOR TOTAL [ HOTA.
A \ C,00 X 0,00 401 .+ 1.382.47
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANEPORTADOS
RAZROSOCIAL FRETE FOR CONTA_ | CODIGO ANTT PLACA VEICLLO uF GNP CPF
M N F' CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP e 03.402.979 /0001 -12
woaclFo WP | tNSCRIGRO ESTADUAL
RUA ALTO BELO, 895 SAQ PAULO SP 145646461110
GUANTIDARE _l S EEPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO thauioe
DADOS DO PRODUTO ¢ SERVICOS
ctoico DESCRIGAD DO PRODUTOS ! SERVIGOS tcwsH | car | eropfwio,| auampanes VALOR VALOR, B.CALS, VALOR waLoR [ Aua [ AL
PRODUTG . P JARTARID TOTAL =1 cMs L s | P
MGINJEX | CATETER [V C/DISP, DE SEGURANGR 1G A~ ooiesozd | ooo | sie2| uo 1000000 | 277 } 254,00 230,00 42,48 o] 16.00] a0
LT.BS75245 OT. 100,000 VAL ZW122024 ”
no41011 BICTOR FR 34 si1B3e2 | oo [ s102| Pe 1.00004 950000, 8.33 X [T oee] 15.00] a0
LT.20AMH40 Q11000 VAL MMT 12023 e _ },M .
LREGDT FRALDA DESC GERIATRICA EXTRA GWE‘EI«FML SOTHIC00 | 000 | 102 | UND ‘I.Wl.CINIJ-r 1,1400000000 143,14 T 141 203,40 o00) 15.0d] 050
LT AUN1A GF.1.001,000 VAL 01062024 !
CALGLHLO DO ISSaN
HSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS BERMGOS RASE DE CALCLILD DO KSSON VALCR: DO JSSON
INFORMADOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
“I* HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRU2ES ¥
ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES - CEP 08740-320
RECEBIMENTO 86:00 AS 16:30 %" Pod. Clionter 172219178 %= N/Pedido: 17851
' Prefeitura de Mogi. das'Cruzes
Contrato de Gestatrﬂ”‘osawg
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.. Pégina; 1wd *
JUULMYVY - Sisterna Controle de Estoque Emitido por: SAMUEL.SILVA
Documento de Entrada Em:  09/06/2021 15:46 -

Documente de Erltréda

Fornecedor 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD, HOSPITALARES EIREL|
CNPJICPF : 03.402.979/0001-12

Insc Est.:
- Namero: 30047 Tipe NOTA FiSCAL ., Série: 1 Emissdo: 03/68/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVE[RA DA SILVA
- Vi, Frefe : 0,00 . VI, Tolal : 138247 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo:,00
Obsery,;
Duplicatas )

Parcela | Vencimenio Valor Pzrcela Vencimenio Valor Pargela Vencimento Valor

01 02/07/2021 1.382,47
Entradas de Produtos .

: Cadigo: 00022559 . Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL ) Do¢ Ent: NQTA FISCAL . '

Fomecedor; 3474 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE CNPJ/CP 83.402.979/0001.-12 Nr Doc; 30047 Entrada: 09/06/2021 15:00 -

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. SBdrias 1 : Emissao: 03/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Alu Preco: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 1.382,47 % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 VI Acréscima: 0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setar de aplicagio direta :
Nr. Progesso; Nr. Empenha: Qtd, Parcalas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
WMotivo do Acerto
ltens de Produtes
Produto Sic Unidade Quent VI Unitéria Vi Rea| VI Total % P! VilP1% Desc VI Dasc Lote Qt Ent Validade Marca
15092 - CATETER INTRAY. CIDISP, UNIDADE 100,000 2,3800 - 2,3600 235,00 0,00 0,00 8579215qT1 100,0000  29/12/2024
DE SEGURANGA 2, 1MM {14G) 0
23125 - DRENO TORAXICO UNIDADE  1,0000 5,3300 53300 | 533 0.00 0,00
ESTERIL RADIOPACO 34FR - 50CM
24688 - FRALDA GERIATRICA XG UNIDADE  1,001,0 71,1400 1.1400 1.141,14 0,00 0,00
000
Total dots) Produto(s) : 1,382,47
Total dofs) Custo(s) : 1.382,47
Confere com a
Encarrsgado do Setor ' Origll‘la
TR0 Prefeitura de Mogi das Cruzes
3 A i

g0 N" 05812018
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Contrato de Gesido N° 058
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real  Vir.Titulo Historico Num Bordero

27 30033 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS  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. 838350
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 MNLN.P. CUSTODIOQ COM. 26/07/2021 RS 236,00 M.N.P. CUSTOD!Q 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 PRCD, 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. 338254
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 296,78 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 895,78 M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. 838258
27 30182 0344.00.071078-4 M.N.P, CUSTODIQ COM. 26/07/2021 R$ 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 ML.N.P. CUSTQDIO 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 PRGD. 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 Canzes
Contrato de Gestao N° 0681018
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- 270772021 _ : Int eRnat___B.an.king—CAIXA

CAILXA

2R
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internst Baquing [l 4. ’

Tips de TEL: TED prard Lercairs

Conta origem: 0344 ] 006 | DCO71078-4

Tipo d& conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURIDICA

Moma: FUNDRCAD DO ABC

CPF/CHPL: 57.571.275/0001-00

Banco; 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo d& copka: 01 - Conta Corrente

conka destino: 7808 / QDODCOLAIE?-4

Tipo de pessoa: JuripiCA

Home: MNP CUSTODIO COMERCIO DE FRODUTOS MECRICO

CPF/CNPI: 03.402.979/0001-12

valorz RS 16.342,18

valor da tarifa: R 0,00

Finalidade; 10 -~ Crédito em Conta

Identficagio da operagiot DIVERSAS

Histdricot

Dala de débio: 26/07/2021

Data f Hora 43 operaciol 26)072021 10r14:33
Cédigo da operagdn; 00135313
Chave de seguranga: RNYZFSPAAMIK1ICMP

Operaco realizada com sucessa conforme as Informagtes fomeddas pelo diente,
Autorizo a CALXA 2 debitar o velor da torifa vigenke da TED na data agendada.

SAC CATXA: D800 724 01101

Pessnac com deficiéncia auditiva: 080D 726 2452
Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

+ .

Confere ccim a
Qriginal

—

A Prefeitura de Mog) das Cruzet
Conlrato de Gestén N° 0581201
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CENTR. COAVEHIOS

AQ CEF MOGI FOSPITAL - MUNICIPAL

AGERCIA : 0344 - CFC 2ODILOTAM
MOGI DRS CRUZES

AUTORIZACAC PARR PAGAMENTO DE COMPROMISSQS
TED — Qutrg Titular

EMIS8AS @ 2370742021
RELACAG @ B3R255

DIGITADC

BRF NIMERD PEBENEFICIARIO HAT BCO AGENGC WUMERO CONTA CHPI/CPE ET. VENC VALOR A PAGAR
coM 20178 e M.H.P. CUSTODIC COMERCID DE PRODO MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7908 BI67-4 034 02979000112 26/07/2021 496,78
TOTAL GERAL .....

796, 78

GITOCENTOS & HOVENTA E ZEI5 REATS E SETENTA E OITG CEWTAVOS

AUTORIZAMOS V.5AS. A ENITIREM ORUEM DE PAGRMENTO, O0 DOC PARA 08 BANCOS/COMTAS ACIMA.
D08 TITULOS RESPECTIVOS DEBITAMDO EM NOSSA C/COREENTE HEM DOOTLO0784
N3 DIA 23/07%/2021 BELD VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABL — CENTR,QUNVENIOS- HOSPITAL IE MOGI DAS CRUZES - J8/18

GERENIEF]

CERD
CENTRAL DE

RENTE CONTABIL

_ | BORDERS

- GERAR ARQUIVO  NOME:

Tt 111 BAIXA DE BORDERG NOME:; DATALN ¢y

<.
o

ot

e L

PROG DO ARQ NOME:

NOME;

COMPROVANTES  NOME:

DATA: _j__;__.““\h

T
Data:__J oy
e

DAT&.&! i

DATA';ga'l

Y

Prefeiiura deMogi das Cr uzes
Contralo de Gestgo N° 0581319 ,

" Confere com a
Original
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'
DAVA OE RECERIMENTG (DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDCR

DANFE

Documento Auxiliar da

'RECEBEMOS DE W.NLP, CLSTODHKD COM, DF PROD. HOSPITALARES EIRELI 05 PRODUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AD LAGG NF-8
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA III

N° 000.030.178
1- SAIDA e e——

SERIE:
N® 000.030.178 3521 G603 4029 7900 0112 5500 1000 0301 7818 71 03-0000

SERIE: 1 Canzulla de aulenticidade no portal nacional da NF-e
FOLRA: 111 fa.f; ; It |
NATUREZA DA OPERALAD PROTOCOLO DE AUTOMZACAD DE LSO
VENDAS 135210641664316 09/06/2021 17:14:06
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA CNPY '
145646461110 03.402 979000112
DESTIRATARIO { REMETENTE
NOME # RAZAG SOCIAL Gy DATA DA EMIS3AD
FUNDACAO DO ABC 67.571.275/Q004-45 08/06/2021
ENDEREGO BAIRRD fDISTRITD CEP A Da SRl
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
vuMcPIo FONE ! PAX UF INSCRIGAD ESTADUAL ORA DA SAIDA
SANTO ANDRE {11} 2666-5400 SP ISENTO "
FATURA / DUPLICAYA
30178 08/07/2021 B95.78
CALCULO DO IMPOSTD
BASEDE CALC. DO 1EMs | VALOR DO ICMS BASEDE CALCIME BT, VALDR DO J6MS 5.7, VALOR IWP. IMPORTAGED | vALGR DO PIS VALOR TOTAL DOE PROGUTOS
0,00 0,00 0,00 ~ 0,00 0,00 583 895,70
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESGCONTO OUTRAZ DESPESAS VALOR 08 1™ VALOR DA COFINE VALCR TOTAL Dt NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,90 896,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS i
RAZAO SCCIAL FRETE FOR CONTA | cODIGD AMTT PLACA VERCULD I3 CNPJ fCPF
M N P cusmmo COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - Doangtario 03.402.979/0001 12
MUNICIFIO uF INSCRIGAD ESTADLAL
RUA ALTO BELD, 895 SAO PAULO 5P 145646461110
QUANTIDADE ESPECE MARCA * HNUMERAGAD FPESC BRUTS FEsCLiovipo
RADOS DC PRODUTD f SERWRCDS
cdoise . DESCRIGAD DO PRODUTOS { SERYVIGOS NCWEH | csT| crop{unip. | ausaTiCADE VALOR VALCR B.CALS. VALOR vaLor | aud | Aug
FRCILITO UNITARIO TOTAL (=111 CNS Lyl =111
1rry 2} FRALDA DEEC GERIATRICA ORANDE SLIM 0aiootnd | 0e0 [ B405 | UND 18,0000 1, PE50000000] B9, 14 R} 0,00 o5a) a0g] oo
LY.00827 1001 OT. 616,000 - :
Conferejcom &
Original
CGALCLILO DO ISSQN
INSCRIGRD MURICIFAL VALOR TOTAL D02 SERVIGOS BASE D EALCULO DO ISSON VALOR DO 1550M ‘
mmmmea COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

1" HOSPITAL MUMICIPAL DE MOG) DAS CRUZES
ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 - MOG! DAS CRUZES - CEP 08740-320
RECEBIMENTD 0000 AS 16:30 * Ped. Cllente; 172219176 I Nifedids: 17951

Pl
L “ ) Prafeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestao N° 0581919
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
- Documento de Entrada

Pagina: 171 . .
Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Bm-  14/06/2021 16:38

Documénis de Entrada

- Formacedar 3471

CNPJICPF : 03.402.979/0001-12
Nomero: 30178

Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1

MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELI

Insg Est

Emisséio: 09/06/2021  Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Vlégrete : 0,00 Vl. Total 1 895,78 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0.00 Vi. Desc : 0,00 % Desc: 0,00 V1. Acréscimo: O 00
san.;

Duplicatas : .

Parcela Vencimenlo Valor Parcéla Vencimento Valor Parcela Vencimento valer =~ .-

01 08/07/2021 ' 896,78 -

Entradas de Produtos . j .
Cidigo: 00022753 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL

Fornecedor: 3471

MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE ~ CNPJ/CP 03.402.979/6001+12

Doc.Ent: NOTA FISCAL

Nr Doc: 30178 Entrade;, 14/06/2021 16:00 - -
Tp Doe: NOTAFISCAL  Nr., Sérig: 1 Emiss&o: 09/0672021 Usudric: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL ) VI Total: 896,78 _ % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 Wl Acréseime:0,00
% [CMS: 0,00 v} [CMS:0,00 Setor de aplicagdo direta : : S '
Nt. Processe: Nr. Empenho: w—— Qtd. Parcelas: — - - .
Tipe Frete: - CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Di Veato: Pertador: ‘Nr Conhecimanto: -
Motivo de Acerto . )
itens de Produtos
Produte o Sic_Unidade Quant vi Unitdrio Vi Real vl Total % IPI VIIPI % Dese V1 Desc Lote QILEnt  Vaiidage Marca
23549 - FRALDA GERIATRICA G UNIDADE 816,000 1,0890 1,0990 . B95,78 0,00 0.00
0 .
‘fotal do{s) Produtols) : " '896,78
. Total da(s} Cu,sto[g}: 896,78

saznid Sep HeW - 39%1d
OAJIE1SILILDY E)Sleuy
nnps pp D40 ;amuns

-
t
et
L
e

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

Confere coma
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes '
Conirato de Gastao N° 058/ 18
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real VIr.Titulo Historico NLim Bordero

27 30033 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS  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 ML.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. CUSTQODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 WL.N.P, CUSTODIO COM, DE PROD. 838255
27 30179 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIQ COM, 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM. DE PRQD. 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 MLN.P. CUSTODIO COM. DE PROD. 838258
27 30182 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 R$ 896,78 M.N.P. CUSTODID 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 ML.N.P, CUSTODIO COM. DE PRQD, 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 MLN.P. CUSTODIO COM. DE PROD. 833263
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
Contralo de Gestao N 058£2018
SN 1

fere com .
CO“OriginaL
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2rer20z21 - S _ InteRnet__B.an.king—CAIXA

CAIXA

33 Via - Comprovante de transfaréncia eletrinica disponivel
via lntemet Banking CAIXA

YTipo dw TED: TED para tercelros

Conta arigem: 0344 | 006 | 000710784

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Tipo de pessoa: JURIDTCA

Nome: FUNDACAD DO ABC

CPFJCNP): 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO SlIA - 60746048

Tipo da conta: 01 - Conta Corrante

Conta destino: 7808 / 00DDOCAD3GT-4

Tipo de pessoa: URIDICA

Nome: MNE CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO

CPE/CHNP1: 03.402,973/0001-12

Vator: R$ 16,342,158

Vator da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 = Crédito em Conta

Identiflcagho dp operagho: DIVERSAS

Historico!

Pata de débita: 26/07/2021

Data } Hora da operagio: 2640772021 10714133
Cédigo da operagée; 00135313
Chave de seguranga:  RNYZFSPAAMAKICMP

Operacho realizada com suresso conforme as InformagSes fornecidas pelo diente.
Autariza  CAIXA & debltar o valor do tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pecsoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-’
-3
[
L
™
=

hitps:Ainternetbanking.caixa.gov.brSIIBG/imprima_ted_terc.processa

Confere com a
Original”

Prefeitura de Mogi das Gruzes
Conrato 'd‘:e,Geslip__l}lF‘ o8lu)1g
[N |
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CENTR. CONVENTES AVTORIZAGAD FARA PAGRMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO ¢ 23/07/2021
1D - Outro Titular RELACAD © Ba3z63

AQ CEF MOGT WOSEITAL - MUNICIPAL .
RGEHCIA § G349 - G/G ODOTLOTS

. MOGT TAS CRUZES D\G\T ADO .
FRF NUMERD PCLBENEFICIARIOD HAT BCO AGEWC NUMER(Q CCRTA CHRJ/CPE DT . VEHC VALOR A PRGAR .
cont 30327 M.N.F. COSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1808 83674 034029730001-12 26/07/2021 240,00
TOTAL GERAL .....

TREZENTS F. QUARENTA REALS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARR OS5 BANCOS/CONTAS ACTMA.
oS TITOWS RESPECTIVDS PLEITANDY EM HGSSA C/CORRENTE 1M Q00710784
WO DIA 23/07/2021 PELO VALOR AGIMA TCTALIZADO.

30, 08

FUABC - CENTR.COMVENIOS- ROSPITAL DE MOGI SB/19

GEREXTE FI NTE CONTABIL

| GERAR ARQUIVO

e DATA,

i\ COMPROVANTES NOME: é :

BAIXA DE BORDER(Q NOME:

"
[
S

BORDERD HOMjM DATA__
NOM

L
<

E \ OATA: /0 4
—% _‘ﬁ__
| PROG DO ARQ NOME:_{.p" o

A

\

Confe_rq com
Nriginal
"feifyra i
f
anlra!odeG a‘a‘ghﬂaﬂssc ;f:
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RECE_BEMOS DE MNP CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIREL O5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA AD LADG NF-e
s _ __ N° 000.030.327
DATA DE RECEBIMENTO ICENTIF)CAGAD E ARSINATURA 00 RECEREGGR
SERIE:1
: iseiaseccn oo | DANFE T I O R |
: 3] mﬂ @t RS T | Documento Auxiliar dal RS fi [ e |
of s s - - Nota Fiscal Eletrdnica l ; i i i I
M P 0 - ENTRADA t ! iy
. = s _--‘_ iy 1 | IS I R L W mEI R RSNt DAl I RI A MR Ra I RI A NI DI B Y |
¥ . .El'l' : ": o N 0" 1 - SAIDA cm\mmmgsso
o i " N° 000.030.327 3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0303 2717 2303 0004
’mjil}w SERIE: 1 Consulta te aenticidade no portal nacional da NF-&
FOLHA: 11 wm#m
MATLREZA DA OFERAZLD PROTOCOLO DE MITORIZACAO
VENDAS 13621 06604?2143 14!06!2021 15:50:13
INSCRICAD ESTADUAL INGCRIGRD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
145646461110 . 03.402.979/0001-12
DESTIMATARID J REMETENTE
HOWE f RAZAO BOCIAL GNPt DATA D EMISSRO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 1410652021
ENDEREGH BAIRRO J DIETRITO o DATA Duh SAIDA
AVENIDA LAURQ GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09050-870
MIICiFI FONE f FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA D, 2ADA
SANTO ANDRE {11} 2665-5400 &P | ISENTO
FATURA f DUPLICATA
30827 1300742021 340,00 .
CALCULG DO BMPOSTO '
Base DECALG. DO eMs | vaLor Doioms BASE DE CALE ICMS £.T. VALOR DO IEMS 5.T. VALOR IMP, IMPORTAZAD | VALOR DO Pia - | vaLor ToTAL DOS PRODUTOS
340,00 61,20 (0,00 0,00 0,00 ‘],31 340,00
VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGBURO DESESONTD CUTRAS DESPESAS VALOR DO 1M1 VALGR DA COPMS VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,35 30,00
TRAMSPORTADQR  VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAD SOCIAL ERETE POR CONTA | COMDIGA ANTT PLAGAVEIZiE O uF CNPH CPE
M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP % Srmnite [O] _ 03.402.979 /0001 -12
ENDERECQ . MuNIEIP U INSCRIGAD ESTADUAL
RUA ALTO BELO, 895 SAO PAULOD 1 SP | 145645461110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESD BRUTG PESO thawibo
‘DADDS DO PRODUTO/ SERVICOS
copico | OESCARGAD D0 PAODUTGS  SERVIGOS nomsH | osr ] cror| uvin.| cuanmiane VALOR WALOR | B.cAIG. VALOR vALGR | Aua | ALE
PROCUTO UNITARIO TOTAL 101:) ICMs tFl icus| w
[l CATETER PARA COGENIS TIFO ocuLos(uensonos | soreaozs | oo | s1ez| unp 400,0000 £,8500000000 240,00 340,00 81,20 n0o) 1a,00] 000
* |LT.042 OTADMB00 VAL MDAZ0ZS .
CALCULO DO |ISSON ! . e
INECRCAD MLBECIPAL UALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SS0N ! - x .%Dqlﬁsgﬂ; "'":T' o -
I HOSBITAL MONICIPAL. DE MOGI DAS ERUZES T e mf'.m CO‘TIfera coma !
ENTRECGA RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES - GEP 05740-330 TR e ey Or|g[na| ;
RECEBIMENTO 08:00 AS 16:30 ** Ped Cliente: 172408785 */* NiPedide: 17957 : v H‘a; ;
) * - N o Rl
N ! - - hT .- “‘ﬁ‘ . ) & :
2% L i e Prgfeliufa de MOQ‘LG&S Cruzes
YoN0ny ‘ Contratude Gestan N° 058/,.)1
rd -4 s

- R Y n
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Visto, .
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| " Rl

Stimuel Ofiveira da Siiva

"é.,_o-x‘-
]
LR

Aralista Administrative
FULRC - Magi das Truzes

| 'CG“‘ SERROF gl

COMFERE f‘«iu A

SEF’A?EA(‘AQ | EXPEDICAD
DATA: e /.

SERARADO ROR:

-
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Bionexo do Brasil Ltda
F}elatérin emitido em 02/06/2021 13:04

Comprador

Fundaggo do Abc - Central de Convénies - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)

Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatério de Confirmacio (Personalizado}
Pedido de Cotagdo : 172408785
Pedido de CotagSo-MCH0173/21--MAT MED--HMMC=-30 LEITOS ENFERMAREA

. 4 Faturamento Praza de Validnde da Condiglesde 3| .
s Minimcr Entrega Proposta Pagament ||\ ¢ie||CBrervesdes
M.N,P, Custddio Coméraio de Pradutos
Hospitalares - Me 3 dias apds
H ALTO BELOD, 895 , SAD PAULO - 5P RS S00,0000 3009572021 28 ddi aF -

MICHELLY NOVAK - (1) 2052-8301 confiemacin

michellymevtcinagymeail.com

Produte Codigo FTOSFAMILEC  popyante Embalagem Fomecednr Comentiriv U::tl.?:w Quantidade ¥::’; Re::g:’m Porcentagam  Usuario

de Entrega
CATATER
INTRAVENESO EATETER
146 (IEL00) INTRAVENSO MALP. Marcio
BISEL PERIFERTCO Custddio e
TRIFACETADD 003 o Comércin de RS . RS
¥ eom piseosTIve PPN bmdtas ™ z3g00 OOUMHRK gpgpe REZMO0 AR eroer
DISPOSITIVO e Hosamlares fib
DE SEGURANCA, -Me
SECURANCA - INJEX
UNIDADE
CATETER MR, Margio
NASAL PARA CATETER cusia 9 foure
OXGENID 7093 NASAL TIPO Comérelo de : 3 i
3 ApULTO (MPO 7288 OCULOS, X Chottas "1 opseo WOUMMEe giggey REOHON 0% sa0n
QOULOS) - MEDSDNGA Hospilares 164
UNIDADE -Me
DREND
DREND : TORACICO ks Marcis
LT R— RADIOPACO et o Salat
57 EER,  er 10-40FR un o ne”  mul i3, lUnidede RESII0 REIASD 4 5449%
RADIOPACO ESTERR Hospirslares 02/0672024
39FR ~ 500N BIOTOR, P 1254
BIOTEC
FRALDA
RALD LUNAFRAL MNP, Marcio
oesCTave 033 BTN Camincin ns r$ Selat| '
- GERIATRICH ae
73 GERINTRICA  Joor RINTach  pacoe mECelR ng TR 2emPace g oo RSLAND 0% o ;
e GRANDE, Hospitalares wroizhzl
MNP - M '
€USTODIO
. MR .
FRALDMA FRALOA o Marc
DESCARTAVEL _ .. GERIATRICA o lubdio, " 8 salali
74 GERIATRICA oo LUNAFRAL P e il oo Bl6FINR g, REOM800 4 1204%
GRANDE - GRANDE, MNP il . 02/06/2021
UNIDADE QsTOnI0 + Haspitz ares 1254
Tatal Total
Compra  Ralerdncia
st K4 4AEIA500
variagic R$BESHM0 4 2%
Tow de Ttens da Cotago: 341 Tetzl de tens Impressns: 5 .
o
-onfere cam a
Original.

Prefeitura de Mogfdas Cruzes
Conrato de Gestao N* 0581..J13
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SOULMV Sistema Controle de Estogque

Documento de Entrada

P Al id pete

| S |
Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 19/08/2021 12:28

Documentc de Entrada

Formecedor 3471

MNP CUSTODIO COM DE PROD, HOSPITALARES EIRELI

CNRJ/CPF @ 03.402.979/0001-12 Insc Est.: )
NOmero : 30327 Tipo NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 14/06/2021 Usudrio; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
vi. Frele : 0,00 VI, Total : 340,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vi, Desc : 0,00 % Desc: 0,00 V1. Acréscimo; 0,00
Observ.:
Duplicatas
Farcela Vancimento Velor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
| 1340712021 340,00
Entradas de Produtos
Cadigo: 00022877 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent. NOTA FISCAL
Fomecedar: 3471 MNP CUSTODID CDM DE PROD. HOSPITALARE CNPJ/CP 03.402, 9?910001 -12 Nr Doc: 30327 Entrada: 19/06/2021 " 11:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: Emissao: 14/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Al Prega: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 340,00 % Dese: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréseimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta : :
Mr. Processs: Nr. Empsnho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vectn: Portador: Nr Conhecimento: )
Mativa do Acerte
ltens de Produtas
Praduto Sie  Unidade Quant vl Unitdrio VIReal ViTotal % IPI vl IPI% Desc  ViDesc Lote QLEnt  Validade Marca
20343 - CATETER MNASAL TIPO UNIDADE 400,000 0,8500 0,8500 340,00 0.00 0,00
QCULOS ADULTO 0
Total do(s) Produtols) : 340,00
Total do(s} Custols) : 340,00
Prefeiiura de Mog das Cruzes
Cantralo de Gestao N° 05812018
Encarregado do Setor
N M { , a
»O0L HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES : confere com

¥ OnglnaL !

LA -
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Filia) No. Titulo Num.Cta.Pg. Name Fornece Vencto Real  Vir.Titulo Historico Num Bordero

27 30033 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 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 523,03 M.N.P, CUSTODIO COM. DE PROD. 538250

27 30036 (344.00.071078-4 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 NM.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 30178 0344.00.071078-4 NLN.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD, 838256

27 30180 0344.00.071078-4 WNL.N.P, CUSTODIQO 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 PRCD. 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 ML.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.M.P. CUSTODIO COM. DE PROD. 838264
prefeitura de bogh 928 C'mfﬁ;
Contrato de Gestio N 0581e

Confere com &
Original
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2710712021 o _ Int eRnet___B.an king—CAIXA -

CAIXA

28 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
via Internet Banking CAIXA

Tipes de {E0: TED pard terceines

conka origem: 0344 | 006 | 000710784

Tipo da canta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pesson: JURIDICA

Homet FUNDACAG DO ABC

CPF/CHPY: 57.571.275/0001-00

Banco; 237 - BANCO BRADESCO S5fA - 60746348

Tipo de contar 01 - Contz Comente

Conta desting: 7808 / DOGO0D08367-4

Tipo de pessoa: weioica

Nome; MNP CUSTODIO COMERLIO DE PRODUTOS MEDICO

CPF/CNPI: 03.402.579/0001-12

valor: R$ 16,342,118

Valor da tarifa: R$ 0.00

Finaljdade: 10 - Crédite em Conta

Identificagia da cperagho: DIVERSAS

Historieot

Paka de ditbito: 26/07,2021

Data f Hora €8 operagiod 26/0772021 10:14:33
Cédigo da operagae: 00135313
Chave de seguranga: RNYZFSPAAMIKICMP

Operagla reallzada com sucesso conforme as informacties formeddas pelo diente.
Autarizo 3 CAIXA @ debltar o valer da tarifa vigente de TED na dats agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénca auditiva: 0800 726 2402

Ouvidoria; 0800 725 7474
Kelp Desk CAIXA: (B0Q 726 0104

Confere com @
QOriginal.

-

¥
)
-

Prefeitura d¢ Mogi das C1ya:
| 0t das Cruzes
Conirato ge Gestio Ne ﬂﬁéf;j ?.fi

htlps:lrmternetbenldng.caixa.gnv.brisllBCﬁmpﬁme_ted_terc.processa M
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CERTA, COWVENIQS AUTORIZACAD EARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Qutro Titular

AC CEF HOGI HOEPITAL = MUNICTPAL
AGENCIA § D344 — CfC 000710784
MDGI DAE CRUZES

EMISSAD :
RELACAD :

J30TFIEL
S3EIET

DIGITADO

FRF NUMERD

BCBENEFICILARIO HAT BCO RGENC NUMERO CONTA CRPJSCFF DT. VERC VALOR A PAGHA

coM g4887 HERICAMENTAL HOSPITALAR LTDA HAT MEDICO HOSPITATAR w1 3330 8158-1 313782880001-66 26/07F2021 985, 67
TOTAL GERAL ..... .
965, 4T .

HOVECENTOS E SEISENTA E CINCD FEAIS E SESSENTA E SETE CENTAVQS

AUTORIZAMOS V.5AS. A EMITIAEM ORDEM [E BAGAMENTO, OU DOC PARA DS BANUOS/CONTAS ACIMA.
pOS TITULOS RESPECTIVOS DERITHRNDO EM NOSSR CfCORRENIE KUM 000710734
HO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACTMA TOTALIZADD.

FUABC - CENTR.CONWENIQS~ HOSFITAL DE MOGI DAS CR BF19

GEREATEFINANCERO GRReNTEXONTABIL
NTRAL DE CORVENIOS
BORDERG NOME: DATR:__{,
GERARARGUNO  NOMEL_ %o mmG\_&/_
s PROG DO ARG nowe: m‘r% It l\
e gl JCOMPROVANTES ~ MOME:
] BAIXA DE BORDERG NOME:

Confere com a «
Original

Prefeitura de Mogi das Gruzes .
Contrata g Gestao N7 058/2.)13 .-
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ADAIXD. EMISSAD: 23062021 VALOR TOTAL: RS 965,67 DES AT A
CADRAL SANTO ANDRE-SP

RECEBEMOS DE, MED!CAMBNTAL"}IDSP!TALAR LTDA OS5 PRODUTO.‘: U%%ERV]CO CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

pbopuc avenuoa Laveo conses, smovaiasacacura) | I NRANNIAIN

r i NFe N° 000.034.887
1 Série 001

“w AT

[ N :WMOmmnm
edicarnental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VTA ANHANGUERA, SN - KM 307 950M G2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBERAD PRETO - 5P Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental, com. br

Fiseal Eleininica

DANFE HI "l
Docoments Auxiliar da Nota

AR

- ENTRADA m CHAVE DE ACESS(Y

1-5alpa

3521 0631 3782 BROD D166 5500 1000 BF48 8T11 2945 1801

N"'é'g’gfgﬁ‘jsm ' Coasulta d= sutenticidade no portal nacional da NF-¢

Folha I/ www.ofe.fazenda. gov.bifporta] ou na site da Sefaz Autorizadora

WATUREZA DA CRERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO UE LSO
VENDA DE MERCADDRIA 135210714380291 - 2540672021 20:38:43
[mscmc.&o ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DC SUBST. TRIBUT, CNF) / CFF
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME FRAZA() SOCIAL GNP} CPE [eATA DA EMISSAD
C - ] 57.571.275/0004-45 25/06/2021
BATRRO / ISTRITG [s DATA DA SATDA/GNTRADA
VENIDA LAURO GOMES, 2000 YILA SACADURS CABRAL 89060-870 23/06/2021
mﬂw UF  JFONE/FAX “TINSCRICAO ESTADUAL I‘Hmu. DA SAIDAJENTRADA
SANTO ANDRE 5r 1126665478 21:38:00
INFORMAGCOES PO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAD SOCIAT CNRJ I CFE TNSCRICAO ESTADUAL
MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES 46.523.2T0/0001-88
ND HAIRRO F MSTRITG !
RUA GUTTERMANN, 577 BRAZ CUBAS

MOGI DAS CRUZES

FATURA / DUPLICATA
Num, 2]
Vene. 254712021
Yalor RS 964 4
CALCULO DO IMPOSTOQ

VALOR DO 1CMS VALOR DO ICAIS-FCP BASD CALC.ICMS 8.T, VALORICMS ST,
0,30 0 00' 0,00
DESCONTO

——
OUTRAS DESPESAS I\MI.IJR TOTAL IFI

0,00

A 0,001 -

CODIGO ANTT [nacam»ﬁmo UF |CrEI/Cwt
“'Reme"-'ﬂt“ 15.066.184/0001-60
MUNICIFIQ ur INSCRICAD TSTADUAL .

Volumes

' SAO JOSE DO RIO PRETO sp 47598753114
NUMERACAO MESO BRUTO PESD LIGANDD
I 15.324' 15,324

DADDS DOS PROBUTDS / SERVI
mm DESCRICAO DO PRODUTD / SERVICO NCMASH

QrCsT

23740, |SONDA ASPFIRACAO TRAQUEAL 12 DOLRI929
CYALVULA/MEDSDONDA
Lotc: 61048 Qtd: 1277 Val; 30/06/2025

oo

VALOR | VALOR | BLALC | VALUR | VALOR | VALOR ALY
CFOP | UN [ QUANT | UNIT | TOTAL | toms I i | VB | heren [iewe ple.
510 [ UN 12717 07562 965,67 965,6':'1 |13,n1 18,00

S SRS S WS S S S

DADMIS ADICIDNAIS

INFORMACOES COMPLEMENTADES

b Contribaints: ENTREGARSA.B\ADOZGMG
1D 172.408.789

Oic 11944867 Fichas 1/4 L vols, 24 | volg, 344 1.vols, 444 2 vols
ATENDIMENTD 16 35054900 R: 1 (5 hospitaluEmedicamental com br
AFE: AUTORZMS: 1.145072.0

AE; AUTORIZ/MS: 1ISE 3

AFE 1.13.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinubivio: xmi@portaldienine,

Bgpocial - 035728/2018 - Poraria CAT no 11672017
chmﬁ FALLO - R 140 - GDE 5P

(CONSOL EDADA MAT MED -HMMC-30L-30LENF-15L-221, RODEIO-UNIYERSO-JUNBIAFEBA - Confere com a

EasomLbr
Inf. fisco: Valor Aprox Tributes Federa!: RS 120,8% Estadust: RS 128,23 Municipal; RS 0,00 Fonte: IBFT o
MERCADCRIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 113, 0 7o DD RICMS-SPPJ';OGEI ENTREGA DEMERCADOQRIA DE NAQ cqmratu de Gﬁstﬂﬂ N ﬂﬁﬁl'r.\}lg
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSQA NRO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.

RESERVADO AO FISCO

" Original~
Prafeitura de'Mogi das Cruzes

Fpresto o 33662021 ax 20:30:81

Wi gneh cnor &



-
. —

G 265602

P Ifﬂwh

F I!EHCI.@ 05

CON E

| $

CENTRAL DE CONVENIOS
Proc, Ne ot o 13 )gA

{ Competancia Ob

.Tﬁeﬁﬁqdecusto@% jOL C—‘V\%](‘ )
| Vencimento g% 10N 1 U

LIRS

Declaro para o8 devidos fins
que recebi 0{8) item{ns) eloy
pfebe

2 ﬁé’_"m




Bionexp do Brasil Ltda
Relatério emitido em 02/06/2021 13:04

Comprador .

FundacBo do Abe - Central de Convénios - 8.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes {57.571.275/0004-

45)
Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatério de Confirmagio (Personalizado)

Pedido de CotagSo : 172408785

Pedido de Cotacio-MCHO173/21+-MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

| Faturamento Prazo de Validade da Conmdi{des de
| Fomecedor Minima Entreqa Proposta Pagamente Frate !Obumcﬁes]
hvluii:amen!a! Hospitaiar Ltda
Via Anhanguera, 0 - Km 307 + 650 Mis Gp 02, 1 dias apés
HIBEIRAD PRETO - 5P Rs 5000000 | onneza || 3e/0s0z 30l ar -
Wob Service Medicamentzl W - {16) 3505-4900 "
tetkia. rosagmodicamantal com.br
valer

Produto  Chdige mgramiu Fabricante Embalagem Fomecedor ComentiHo

de En

Quantldade Porcentagem Uswario

Prece
Umﬁrin Total  ReferEncia

ATADURS

ATADURA CREPE RIEST Harce
(= — ACM 13 Medicamental ” R sdlet d 9:3
19 WHMXLE goee 1,8M T Hosgitalar - oty BRob o5 REGEID  ~930%
NT 12 FIOS EUROPA Lida J /"' o6
- ROLD C/12, POLAR 22
FINE HOSP "\( ?/
SONDA
SONDA Mardio
ot ASHIRACAO Medicamental as " - sl
w2 TREAL e TRAQUEAL uN Fospialar - oS 1277 Unidade (o d ) RSOTEOD - 40,18%
. 12, uda . 0270572021
VALYULA MEDEONDA 1254
EMY NY1Y -
SONHDA Marcio
FOLEY 2 SOMDA A / Salot Jj 5(5
., VIS  70% FOLEY N50C . R$ .
ST P14 VIS 18, PC Hos&tfar 2,61 Bunidate 47, RE2SI0 -12.23% P
EHL 16 ER DESCARPACK frien
- UNIDADE
SONDA 700- SOMDE Medkamental RS ?
135 RETAL  fazng RETAL20,%" N Hosgeler - o030 98 [ 5 o 200D -97.7S% gﬂ CS”B
oz Ltds X 0706/2021

., MEDSGNDA

12:54
Totsl Tol
. R Compra Referénca
715"‘;39-9 RS 1.240,8400
variagha sszm - 22,24%

“futal de Tens da Cotacior 141

Totsl de Ttent Impressos; 4

P
1y
e

- Conferecoma
Ongmal

. Prefeitufa de Mogi das Cruzes
- +Conrato de'GestaoN°,058f.319

-
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SQULMYV - Sistema Cenirole de Esfoque
Documento de Enfrada

Pagina: 17%¢ ¢ '
Emitido por:  MARCELO.ARAUJO
Em: 28/06/2021 12:12

'r‘

y Documento de Entrada

' Fornecedor 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
. CNPJ/CPF : 31.378.288/0001.68
Niamero : 84887 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1

Insc Est.: 797409146110
Emissdo: 25/06/2021 Usudrio: MARCELO ARALJO DO NASCIMENTO

V::.)E;f;i: 0,00 V. Total : 965,67 Vi. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0.00 % Desc: 0,00 VI, Acréscimo: 0,00
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimenlo Valor Parcela Vencimento Valor
o1 ) 25/0712021 965,67
Entradas de Produtos
’ Cddigo: 00022976 Estoque: 001  ALMOXARIFADC GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL :

Fomecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Sérfe: 1 Emigsio: 25/06/2021

CNPJ/CP 31.378.288/0001-66

Nr Doc: 84887 Entrada: Z26/06/2021 1216 -
Ustrdrio: MARCELO ARALLIQ DO NASCH )

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 965,67 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V! Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Selor de aplicagdo direta
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fomecedor: VIl Frete: 0,00 % Frete: 0.00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produte Sic Unidade Quant Vi Unitério Vi Real Vi Total % IPI VIIPI % Dese VI Desc Lote QUEnt  validade Marca
23053 - SONDA ASPIRAGAQ UNIDADE  1.277.0 0,7562 0,7562 965,67 0,00 0,00
TRAQUEAL COM VALVULAEM Y 000
Neq2
Total do(s) Produtols) : 065,67
Total do(s) Custo(s) : 965,67

Responsdvel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor Confera com a

Original

Prefeitura ge Mogi
gi das Cryz
Contrato de Geg tdo Ne 058!13?5

'
i
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Filial

7
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27

No. Titulo Mum.Cta.Pg.

54888 0344.00.071078-4
84884 0344.00.071078-4
84887 0344.00.071078-4
80737 0344.00.071078-4
80741 0344.00.071078.4
81743 0344.00.071078-4
80617 0344.00.071078-4
81524 0344.00.071078-4
81553 0344.00.071078-4
81560 0344.00.071078-4
81539 0344.00.071078-4
81561 0344.00.071078-4

-
-
-

Nome Fornere

MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA,
MEDICAMENTAL HOSPITA,
MEDICAMENTAL HOSPITA,
MEDICAMENTAL HOSPITA,
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA

Vencto Real
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
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.Titulo

RS 968,67
RS 965,67
RS 965,67
RS 109,64
RS 85,28
RS 498,98
RS 498,98
RS 117,57
RS 119,73
RS 120,08
RS 117,57
RS 117,57

Histarico

MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC,
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.;
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC

: MCHO174/21 - NF 34888

MCHO172/21 - NF 84884

: MCHO173/21- NF 84887

MCHOD167/21 - NF 80737
MCHO166/21 - NF 80741

: MCHO170/21 - NF 81743

MCH0169/21 - NF 80617
MCHO175/21 - NF 81524

: MCHO173/21 - NF 81553

MCHO164/21 - NF 81560

.: MCHO172/21 - NF 81539
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:

MCHD174/21 - NF B1561

Num Bordero
_ 838268
838266
838267
R38269
838270
238271
838272
238273
833274
838275
838276
B3B277

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestao N° 0581019

Confere com &
Qriginal
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21072021 - . Inter-n.et:zBanking.::CA.IXA X L

CAIXA

25 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: ’ TED para tercelros

Conta origem: 0344 | 0D& | UR071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de passoa: JURiDIcA

Home: FUNDACAQ DO AR

CPESCNPD: 572.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANDO DO BRASIL S/4A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Coyrente

Conta destino: 2370 f 0OO00COEL5E-1

Tipo de pessoa: urdpica

Nome: MEDICAMENTAL

CPF/CHPIL: 31.370.280/0001-665

valor: RY 4.6082,42

Valor da tarifa: A% 0,00

Finatidade: 10 - Cridito em Conta

:::':E‘:—fsc;ﬁ“ da DIVERSAS

Histanico;

Data de débito: 26/0#/2021

Data f Hora da operacan: 26/07/72021 10:14:07
Codigo da operagao: 00135021
Chave de seguranca: §$703PMZXCEGWZSAT

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fomecidas pelo cliente.
Autsrizo.@ CAIXA a debitar o vator da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAFLA: 0OBMMy 735 0101

* Pessoas com deficiénda auditiva: DRDD 726 2482
Ouvidoria: BBOG 725 7474
Help Desk CAIXA: 0500 72§ 0104

Confere com &’
Original
Prefaitura de Mogi das. Cryzes
~ Conirato de Gestdo N° 036/ )19
w Vi

;\p, - LU

hitps:#tinternstbanking.caixa.gowb/SNBCAmprime_ted_terc.processa 1
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CENTR, CONVEMLIOS

AUTORIZACAS PRRA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED = Qubtro Titulaz

AD CET MOG] HOSPITAL - MUNICIPAL
AGEMCIA : 0344 - C4C 000710784
MOGI DRS CRUZES

EMISSRO & 2370772421
RELACAD : B38274

DIGITADO

PRE MUMERD MBEMNEPICIARIOD HAT B0 AGENS NIMERO COMTR CHEJ/CRF DT.VENC VALOR A PRGAR
CoM 81553 MEDICAMENTAL HOSFITALAR LTDR HAT MEDICO HOSPITALRR 001 33T0  §l58=1 113782660001 =66 2650772021 119,73
TOTAL GERAL .....

117,13

CENTO E DEZENOVE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS

AUTORIZAMQS V.EAS. A EMITIREM CRDEM DE PAGAMERTD, O DOC PARA 0S BANCOS/TONTAS ACIMA.
Dos TITPLOS RESPECTIVOS DEBITANDG EM HOSSA C/CORRENTE MUM OROT1OTEd
N DIA 2370772021 FELO VALOR ACIMA TOTALIZADD.

FIJARC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE MOGI DhS CRUZES -

GEREME FINANCEIRO
CENTRAL DE COt

BORDERO

LY
A,
T
L
—

| GERAR ARQUIVO
JFROG DO ARQ

~1 | COMPROVANTES

NOME:

NOME:,

BAIXA DE BORDERO NOME:

. N
. DATA__{ _.33\

DATA:,@{&_

DATAY /¢

DATA;,

oava ly g

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesto N° 05812019

Confere’com a
Original
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L]

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS E/OY SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONI IND],CADA
ABAIXO. EMISSAD: 08/0672021 VALQF TOTAL: B3 112 .73 DESTINATARIO: FUNDACAC DO ABC» .W'E'N[DA. LAURD 01\ 0 SACADURA
CAPRAL SANTD ANDRE-SP t‘")

(LI RRIN TR

- v NFe N°. 000.081,553
,Iﬁaunsnmnu:nm TOLNTTHCAGAO € ASSINATURA BO RECEBETOR, (./ /_ / &~ . Série 001

:

= A

IDENTIFICICAD D) EMITENTE
Ly

Dosumento Auxiliar da Nota
Fiscel Elenbaica

ik [l

DT

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA

0-ENTRADA lll CIIAVE DE ACESS(

- V1A ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N-. 000.081.553 3521 0631 3782 8800 0166 5500 100D 0815 5311 2909 9000
CANDIDO PORTTNARI- 140%3-500 . . 4 N
RIBEIRAQ PRETO - 5P Fone/Fax: 1635054500 e D01 Consulta de antenticidade no porl:la]. vaciqnal de NF-_:
www.medicamenial,com.br Folha ir! wyww.niefazenda gov.briportal ou oo site da Scfaz Autorizadora

FROTQCOLO DE AUTORIZAC RO DEUSO

NATUREZA DA OFERACAD ) ;
VENDA DE MERCADORIA 135210636021006 - 08/06/2021 17:11:28
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNF1/ CEF i
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARID / REMETENTE .
GNP/ CPF DATA DA EMISZAQ
— 57.571.275/0004=45 08/06/2021
RATRRO/TISTRITO cTP DATA DA SAMA/ENTEATIA
VILA SACADURA CABRAL 13060-870 018/06/2021
UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
5P 1126665478 18:11:00
CNET/ CFE INSCRICAQ ESTADUAL
46.523.270/0001-88
“me IDISTRITO (u 73
. _ _{BRAZ:CUBAS" - 08740-320-
- . ) - UF FOWE FFAX,
- SP 1122292266
FATURA / DUPLICATA -
Wum aol
Vepe, DHEAOTI202L . -
Valor RE1I9,73 o
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE CALCICMS 'VALOR DO ITMS VALOR DGICMS-FCP  © [DASBCALCICMS 5.7, VALOR JCMS 5.T, VALOR ICMS 5,T-FCP TOTAL PRODUTOS
119,73 21,55 0,60 0,00 0,00 0,00 _1em
VALDR, DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO : |OLTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IT] VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
040 lﬂ 0,00 . . 0,00 0,00 0.00 0,08 119.73
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADDS ) :
NOMEZRAZAO SOCTAL FRETE FOR, CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD U T
STICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO ] E l}«!_lgmclmo UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA 1ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 S8A0 JOSE DO RIO PRETOD sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE TMARCA nmm\c TESD BRUTO PESG LIGUIDO
3 Volumes : 5012 5.0 lzl
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
onigo,  PESCRICAO DD PRODUTO/ SERVICO N | owsT | crop {un | quant | VACOR | YALOR T BCRLC T VACOR TVALGR [VATSR Taiia T, 1o 1p)
34944 g;l' A RCRFI?:’}EI gﬁr%sr:um 13F LAMBUROPA | 30059090 sm | 5102 | PT 6 & 2.5100, 57 06 5706 10,27 18,00
v
Lot 48416 Qid: 6 Val: 260412026 .
FCI@BDP?;.?A-H?BH IDC-RIDO-ESRDFR1DZ3AA 02,_,2:,& ‘; ? Vi
“““ 3~ [SONDA FOLEY 03CK 2 VIAS IBDESCARPAGK, | 90183921 700 | 58 Do~k 2 31 igisa 60.15 T N T
__s_s_ri 3 Hﬁ%%.‘ff‘ _‘;‘_’El‘;}. gf(:f é_gﬁlj EE’E‘S"" AR _(:'1( 18392 y‘:?p ?, / 23 }5152 A 60,15 1053| 18,00
3378 "|SONDA RETAL S0/MEDSONDA woIIn20 | aoo | 5102 | UM 37" os00 32| 282 043 ) -
| ______|Lote: 35963 Qu: 4 Val: 2802/2023 — U R | I .. — ——- R .
DADOS ATHCIDNALS
RESFRVARO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARKS

Inf. Contribuinte: ENTREGAR 03/06

CONSOLIDADA MAT MED -HMMC-30L-30LENF-15L-22L- RODEIO-UNIVERSC-JUMBIAPEBA - 1D} 172,408,785
Recchimento de g a sexta=feirm das 080D as 16h30

Ore 12908385 Fichag 1A | vols, 272 2wols

ATENDIMENTO 16 35054600 R: 1605 hospialan@ medicamental.com.br

APE: AUTORZMS: 1.18507.0

AE: AUTORIZMS: 1.LRS0R3

AFE 115 5071~ AE 1.1£,50%-3 Emzil do Destinatdrio: mﬂ@pomldacnmy com.br

Inf. fisco: Valor Apox Tributos Federal: RE 17,30 Estadual: RS 18,61 Municipal: RS 0,06 Fonte; [HPT

MERCADORLA ENTREGUE CONFORME ARTIGD 125, 0 To DO RICMS-5P/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NA.O
CONTRIBUINTE DE IJ\-II"OSTO A DUTRA PESS0A NAG CONTRIBUINTE DE BMPOSTD.

CONTRIBUINTE DE NI‘OSTO A DUTRA FESS0A NAD CONTRIBUINTE DE [MPOSTO.
Regine Especial = 035738/2018 - Portaria CAT no 1162017
ROTA: CD SAQ PAULD - R l]ll[!II ‘G[?E SP

LA B !

Prefeitura de Mogi
01 das Croz
Contralo dp Gesiap H"DE&!&‘O? Qs «

Confere coma
Original -
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1

Bionexe do Brasil Ltda
Relatério emitido em 02/06/2021 13:04 ,

Comprador
FundagSo do Abc - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

45)

* Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

. Relatérie de Confirmacio (Personalizado)

» Pedido de Cotacio :

172408785

Pedido de Cotacio-MCHO173/21--MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Faturamento Prazo de Valldade da CondigSes de 5
Fomecedor Minima Entrega Propasta Pagaricato [[Frete[onservagses
Medicanents] Hospitalar Ltda
Via Anhanguera, 0 - Km 307 + 950 Mts Gp 02, 1 dias a6
RIBETR%O PRETA = SP RY 500,0000 by 20/05/2021 ELE aF -
Web Serviog Medicametital Ws - [16) 3505-4300
leficia, rosamamesicamental.com.br

Programagio Frego Yalor Prego
Produrn Cfidige ~ Entrega Fabricamie Embalagean Formecedor Comentirio Unitérin Quantidade oy popet .. Porcentagem Usudric
ATADURM
ATADURA (CREPE N/EST
CREPE  wyaq 20CM 13F Medicamental P RS
14 WX LB e 1.8M PT Hosqitalar - 07975 73Rl 2175 REDSG00  -9,38%
MT 11 FI08 ELROPA Lhda f D2Mera02L
- ROLD Ci12, POLAR 12:54
FDIE HOSP "‘ I
SONDA )
SONDA Marcio
AU 7033 ASPIRACAD Medicamental " ” Salati
122 TRAQUEAL UN Hospitalar - 1277 Unidade RE07600 - 45,18%
oM e7 04665 595,8422
VALVULA 13, Lda 024062021
By NOL2 MEDSOHEMA 1254
SONDA
Marcio
FOLEY 2 soroa Hadicmental / Salati
VIS 7033 FOLEY £5CC - R . RS .
U cpnao 0203 2VIAS 15, PC I{nspﬂzama!at 26iss  ZHUnidade St R$ 2.0800 12,23% S
SML 18 FR DESCARPACK 12:54
- UNIDADE :
Marcio
SONDA g SONDGA Medicamantal R 7 R ) Salabi
135 REFAL o RETAL 20, uN Hospitalar - ogivo 4Beaga /5 ong RE2BO000 - 97.75%
K20 MEDSONDA Lida ’ 024062021
12:54

Total Tatal
= Compra  Referfncia

Rr$
716,730 1 12404400

- -R§
Varagin 524,100% 42, 24%

Totd de f1ens da Cotacao: 141 Total de Rens Impressos: 4

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05512019

' '
[

SINQAL QOriginal

S £293

A

§15%3

Confere com a
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Filial

27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27

No. Titulo Num.Cta,Pg.

BAZ88 0344.00.071078-4
84884 0344.00.071078-4
B4387 0344.00.071078-4
80737 0344.00.071078-4
80741 0344.00.071078-4
81743 0344.00.071078-4
80617 0344.00.071078-4
31524 0344.00.071078-4
81553 0344.00.071078-4
81560 0344.00.071078-4
81539 0344.00.071078-4
81561 0344.00.071078-4

Nome Fornece

MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
WMEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MECICAMENTAL HOSPITA
MECICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MEDICAMENTAL HOSPITA
MECICAMENTAL HOSPITA

Vencto Real
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
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.Titwlo

RS 965,67
RS 965,67
RS 965,67
RS 109,64
3 85,28
RS 498,98
RS 498,98
RS 117,57
RS 119,73
RS 120,09
RS 117,57
RS 117,57

Histerico

MEDICAMEMTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.;
MEDICAMENTAL HOSFITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
WMEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MECICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.;
MEBICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.:

MCHD174/21 - NF 34888
MCHO172/21 - NF 84884
MCHO173/21- NF 84887
MCHO167/21 - NF 80737
MCHO166/21 - NF 80741
MCHO170/21 - NF 81743
MCHO169/21 - NF 80617
MCHO175/21 - NF 81524
MCHD173/21 - NF 81533
MCHO164/21 - NF 81560
MCHO172/21 - NF 81539
MCHO174/21 - NF 81561

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Comrato de Gastig No 05812019

Num Bordero

838265
838266
838267
838269
838270
838271
838272
838273
838274
838275
838276
838277

Confere com ¢
Original
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27/avi2021 Intern.et:;:Banking:::CA.IXA

CAILXA

22 via - Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel
via Internet Banking CATXA

‘i’ipo da YED: TED para Larceires

Conta erigem: Q344 | 00F | 000710734

Tipo de conta: a1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Momet FUNDACAD DO ABC

CPF/CHPX; 57.571.275/Q001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000

Tipo da conta: 01 = Conta Comante

Cotta destina: 3370/ 00000QQG158-1

Tipe da pessoar Jukiorca

Mome: MEDICAMENTAL

CPFfCHPI: 31,378.288/0001-E65

valor: R$ 4.GHZ,92

Valar da tarifa: R$0.00

Finalldade: 10 - Crédits em Canta

Identificagio da DIVERSAS

eperacio:

Histérico:

Data de débitn; 26/07/2021

bata f Hora da operasdos 28/07/2021 10:14:07
Cédigo da operagao: 00135021
Chave de segurangat b703PM2NCESWZ5AT

Operagdo realizads com sucesso conforme as Infarmagdes formecidas pele diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAlXA: OROD 726 0101

Pesspas com defidéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 080 725 7474
Halp Desk CAlXA: DBOD 726 0104

Prefeitura de Mogi das Gruzes
Contrato de Gestao N° 058/201¢ .

sonfere com a
hitps:fintemeatbanking caixa.gov.br/SIBCmprime_ted_terc.processa Ori g inal
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CERTR ., SCOIVEHIQS

KO CEF MOGI HOSPITAL - HUMILCIEPAL

AUTORLZACAD FARA PRAGAMEKTO DE COMPROMISSOS
TEL = Dutze Titular

EMISSAD :
RELRCAG 3

23S0V I02L
539279

AGENTIA @ 0332 - cfc BOOT16784
MOGI DAS CRUZES D\G\TADO
-
=

FRF RIHERD M BEHNEFICIARILID HAT ECO AGENC MUNMERO {OWNTA CHPJ/CPE T, VENG VRLOR A BAGARR
oM 848522 MEDTLAR IMPORTACAC E DISTRIBUICAC MAT MEDICO HOSEITALAR 001 4044 13845=2 077522360001-23 26/07/2021 €32, 00 ,
TOTAL GERAL .....

€32, 00

SEISCENTOS E TRINTA E POTS RERIS

AUTCRIZAMOS V.SAS. A EMITIREH CRDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA OS BANCOS/CCNTAS ACTMA.
D05 TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSEA C/CORAENTE MRY 000710784
HO DLA 23/07/2021 FELQ VALOR RCIMA TOTALIZADD.

FUABC - CENTR.COIVENIOS~ HOSFITAL IE MOGI DAS CRUZES - fi8

GERENTEAINANERD NTABLL

RALDE COXVENIDS

BORDERG "O'“E\:M DATA: 4 A \
GERAR ARQUIVO  NOWE: DATA: >
AT JPROG DOARG  NomE pa:d s,
A N TR .
MRS JCOMPROVANTES  Mom: S :]

BAIXA DE BORDER® NOME; oata:_ly g

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestao N° 05812018

Confere coma
Original



[MUNICIPAL o n0gs;




. t
RECEDENOS DE, MEDILAR EMFCRT B [XSTR DE PRODUTOS MEDKCO BSPITARES SA 05 PRODUT 05 CONSTANTES DA NOTA B5CAL INDLCADA AO'LADO !

4

NFa
DATA DE RECEDTMENTO IDENTFICAGAC E ASSINATURA B0 RECEBEDOR . N. 000648522
2 5/ / SERIE |
Identilicagio do emitente DANFEE
. . ' MEDILAR IMPORTEDISTRDE ‘| pocumENTO AGLIAR DA I l | :
. \; PRODUTOS MEDICO HOSPITAR | noraRsca eLeTndoaca .
n ¥ ESSA 0-ENTRADA, CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
M@@LI 'Jﬁ } BUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-54fDA 4321 0607 7522 3600 0123 5500 1000 64852211 0016 §250
- S " VIMIG RANTE Cep26ER1-000 N, 000648522, _ : _
s  VERACRURS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. Fone: SSSLYTIAT600 P : 55-5H3TIEN600 FOLHA 0101 www.nfe fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
i medlve@medlve,cam.br - waw,medlive.comubr .
NATUREZA DA OPERACAO \ FROTOCOLO UE AUTORLZACAD DE USQ
YENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS EQU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143210112899627 08/06/2021 07:44:58-03:00 '
INSURICKO ESTADUAL INSC. ESTADLIAL DY) SUBST. TRIB. NPy -
[560020579 B21012518114 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE '
CNPHCPF DATA PE EM1ssio
51,571.275/0004-45 DEA6R021
BAIRRO/MASTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
PRINCIPE DE GALES 05060650
FORE/FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/RAIDA
1126665483 sk
#
. .,r.
o
CALCILO DO IMPOSTO !
BASE DE CALCULO DX ICMS VALOR. DO IOMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITRGAD VALOR DO ICMS SUBSTITINCAD R YOTAL DOS PRODUTOS
632,00 7584 0,00 0,00 $32,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO TP1 VALOR TOTAL Da NOTA
o400 . 0,00 0,00 ) 0.0 0,00 632,00
TRANSPORTADOR/VOLIMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE FOROONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICTLD w CNPIICPR
JAMEF MATRIZ 0-EMITENTE 20.147.6170000-41
ENTERECO MUMCIEKD w INSCRIGAD ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
2 YOLUME 13,000 12,000
DADOS DO PRODIITO £ SERVICD
COD. PROD  |DESCRICAQ DO FROD.JSERY. NCMSH | CST (CPOP |UN | QUANT, | wUMITARIO VIOTAL |BCICMS |[WKMS  |vIRt ATCMS qJ.ur:
03495 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.1,$ SENSITEX 40151160 |500|6108 |P 200,04 15800 316 316,01 27,92 0,00 [2.00% 0.00%
€200 MUCAMBO
ﬁ@ gob LOTE: 2118 - DT.VALID: 3105/24 Resolu
cac do Senade Federl n® 1341 2, Nunero
da FC1 AA] 64FDD-14E) 4 544.88 19.63FFC4
\ CDEIDS, - COD.PROD.FABR.: PAS03594
- REG. M. 5.: 0010092410023 - FABRIC
ANTE: MUCAMBO S.54 |>
03502 LI:M‘; CRURGICA ESTERIL N.8.0 SENSITEX 40151100 |000|6IC8 [P 200,04 1.5800d 316,00 316,00 17,92 000 1:.00% D.I]l)'.é
CR00 MUCAMBO
W%ﬂ LOTE: 2049 - DT, VALID; 30/1 1/23 -COD
PROD.FABR.: FASQ359.5 -REG. M. S5.;
0OLODY2410023 - FABRICANTE: MUCAMBO
S.A
CALCIELOY DO ISSON
TNSERICAD MIMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1S5ON
DADOS ATICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
Protocolo; [43210112899627
Veadedor: FELIPE JIEFERSON CHAGAS
ID: 172408785 P ,
Pedidofs): 329804 Vlor Aproximado des Trbutos: RS 135,88 (21.50%) Foote: BPT Valor do Prefeitura de Mogi das Cruzes .
ICMS relativo a¢ Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de deatine: RS 0. Valor do ICMS Conlrato de Gestan N° 05612016
lnterestadual pam 2 UF de destina: RS 37.92. Valor do ICMS Tntcrestadual para a UF do
remetente: RS 0. 4
Prezado Cllente, :
Para que o recebimento do sen ped}ido_ ULOrFU sem nenfnum branstorno, a Medikar solicita qoe: fel’e coma
- A mercadoria soja conferida no ato ta entrega e qualquer divergencin e/ou avaria seja Con ininal
descrits no verso do conhecimento de frete. Orig n
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser commmicadas a0 SAC da Medilar {
S1-371571640 ) emate 24h apos o recebimento do pedido.
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08/06/2021 Evento

-

Carta de Corregio

. | orgdo RecepyEo do Evento Ambiente Versda
43 - RIO GRANDE DO SUL {1~ Frodugdo i[1.00 |
Chave de'Acesso . Id do Evento .
]fzwaomzzasonm23550010005435221100165250 ;E ID1101104321 060775223600012355001000648522110016825001 ]
Autor Evento (CNPJ / CPF) : Data Evento :
| 07.752.236/0001-23 ! 08i06/2021 &s 11:11:20-03:00 :
Tipo de Evento Sequencial da Evento
| 110110 - Carta de Comegéo , J"'1 |
Detalhes do Evento
Descrigio do Eventa ) Versdo

Caria de Correcao J, 1,00 |

Texto da Carta de Correcao

TRANSFORTADORA CORRETA: QUALITY ENTREGAS ENDEREGO CORRETO DE ENTREGA RUA GUTTERMANN N577 CEP 08740- |
220 MOGI DAS CRUZES-SP i

Autorizacdo pela SEFAZ
Mensagem de Autorizaggo Protacelo Data/Bora Autortzagdo
g 435 - Evento registrado e vinculado a NF-g J[ 143210113464687 —| [ 08/06/2021 as 11:11:31-03:00 {

Condigdes de uso da Carta de Corregio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio $/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro crormido na emissao de dosumento fiscal, desde que o emo nac-estaja relacicnado com: | - as variavels que
detarminam o valor do.imposto tals como: base de calculg, aliquota, diferenca de prece, quantidade, valor da operacac ou da prestacao; Il
- a correcao de dados cadasirals qus implique mudanca do remetente ou do destinatario; )l - a data de emissao ou de salda.

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

e Confere com &
QOriginal
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’“@““ |237-2] Comgrovants o Entrags

Benalcifn MOTIVOS DE NAQ ENTREQAlpara ust do enragad)
MEDILAR {MPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES Sﬂu
CNP.J: 07.752.236/0001-23 [ IMudarsa [ ] Auscrte 1 ] M3 Exitle o Nomern
Fagarer
FUNbAbADDOABO(UIH [ |Recmade [ JM&Prewnde [ ] Fakeib
Orate, da Vencimenio N, Documento Maooda Valor
Qag72021 an “164852 RS 632,00 [ 1 Pescirhecide] | Endenego I { ] Oulra {ancter ey versa)
Agercia’ Cod. Henelictisie Hosso Mumera Tcetiiermos) o Boquae | Cela LT T R
3683-877631-9 - ’ 0200000156247-6 . ©om o8 dados an lad,
Roclho do Pageder
|237-2|  23793.68307 20000.015626 47007.763105 1 8673000063260
[icxel de Fagamento TVazimanic —
Pagével preferencldimente nas agenclias BRADESCD . QG702
MEDILAR IMPOAT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA AgEH ol BEAERG
CHP.L: 07,762 23600012 RELIA NORBERTO OTTO WILD. £20- IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 9555000 J063-9/77631-9
5] Espicin The. a [ anats LS T
DM N 02062021 Q2000001 56247-6
[0 o> Bao Cartein, Moeda Certiiace Vaor T=J Vkr do Desumerio
(i -3 RS 632,00
nem oo de I ndo da BanelclEds ) Bezcontd Abfimenio
Tatta bancada RS 3,00
[} Oufres Dedgoes |
[ LG T T —
"Sujeita g SERASA ofau CARYORIQ ne F ola do wonddo”
"Cobr Jurap do 0,37% a0 dia &oa o vand menio™ [T+] Dires Acriscimos
=y VT
[ Peparir i
FUNDACAD DO ABC {01735) B7.571.275/0004-45

AV PRINCIPE DE GALES, 21 PRINCIPE DE GALES
SANTQ ANDRE- 5P

09060- 650
Sacadord Avalisla
™
R Bradesco |237-2|  2a7as.68307 20000015626 47007.763106.1 8673000008320
[ e €2 Fogamerio . 0 —
Pagdva prefarencisimente nas agenclas BRADESCO DEOTI2021
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA .
W«rwm.wnm FUA NOREERTC OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VEAA CRUZ - RS - 56630000 .. 3683-877631-9
" Hre. Documano tene et 00 Processamens Noess Numera -, -
oemmm 1 648522 DM N 0808201 | 0200000166247-6
[U80 do Banco Calera Moeda Thenilade alor E [ (=] Valr Do
'F?T—gm e :
#ngieaTodo Jo Rerponsabliidads do Bmdidiio [ DeconoAbZimente |
Tarita banearia RE 3,00 oS
. e AT
*Sujeito o SERASA elou CARTORIO no 3 dlo ds vendido®
*Calimr Juros da 0,31% sa dia gpos a vendmente® +TOuince T
o)V Cohoreilo
[ Papadl
FUNDACAO DO ABC (01756) 57.571.275/0004-45
AV Pﬂmﬂ;ig'f SPG{’LES 821 PRINCIPE DE GALES Prefeitura de Mogi das Gruzes
msu T °sm Conlrato de Gestao N° 05612019
| Sacacortavaista
|‘|I||‘ I“I” I‘ “”I““ ”I“H ”"I“IIII“”'II"'!I“'II | ii - o
YIS '}Oer.rE_ coma
TR Qriginal
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Bionexo do Brasil Lkda . s
Relatdrio emitido em 02/06/2021 13:04 '

Comprador

Fundagic do Abc Central de Convénlos = 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45) .

Rua Guttermann, 577 - Mogl Das Cruzes

Relatério de Confirmagio (Personallzado)
Pedido de Cotaglo : 172408785
Pedido de Cotagio-MCHU173/21-«MAT MED--HMMC-30 LEITOS EN FERMARIA

| Validade da Candlgdes d -
Fornecedor Hinlan En :;ohm Pagagnentne 1Fre|¢.lobmqoes
Medilar Importacao e Distribulcao de Produtos
Medice Hospltalares S/A
Rua Norbegte o Wild - m-lrn!grante VERA CRUZ R 1,000,000 ;ﬂlﬁa:ﬂaapgg: 30/05/2021 I8 ddf aF .
Websenvdce Medlaﬂs {51) 3716-7600
cmachado@medtive.con.br
. Produto idign PEOSEENASRS Fopricants Embalagem Fomecedor SomRAtAa i, Quantidads i Porconizgam  Usuirle
wwa
Heatar
CIRURGICA
. e imeaze /! e
CIRERE F033- Mipd - Salati
n S seNiTex cape  DemRMae . B go0Rums ygpoep. ESAEAN  -34E%
PAR @@!ﬁ Madion " guge
MUCAMED Hospitatoras =
54
LLIV.
celRGies L /é—
s . = e
n Shgdes 2 senn  gme  Sdfdar . R oounme pf% iz  -um
uNtoADE Ve Medico 92/3E001
MOCATEO, oo 12354
MUCAMBD na
S
ua Medar
{IRUEGICS
it £ s o g
7033 - Istritnleso &8 B4
81 ESTERILCOM cans : 200Unidage RELSSD  -053%
(erponr: B2 /200 - Seputos 1300 L8009 = e
60 MUCED oo 125
MLCAMA SIA
Sh
SERTNGA
g sty : T
DRGADORA 7433 Distriblican it
un BROM TS O ofhy 100Ut SR ReOSEO  -1034
£ JHJEX Egifi%@ 13:5¢
INDUSTRIAS .
CIRVRSICAS
LTpA

Total de ftens da Cotac3a: 141 Total de tens Jmpressos 4

Prefeitura de Magi das Cruzes
Conirato de Gestao N° 05812013

-
-

T
-
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYVY - Sistema Controle de Estogque
Dacumento de Entrada

Pagina:, 171
Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Em: 14/06/2021 12:26

Documenta de Entrada

Fornecedor 5149 " MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR ESS SA
CNPJCPF : 07.752,238/0001-23
Nimero : 648532 Tipo NOTAFISCAL  Nr. Sérde: 1

© Inse Est.: 15680020579
Emissao: Q8/06/2021

Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

- V. Frete: 0,00 vi. Total : 632,00 VI ICMS - 0,00 % ICMS ; 0,00 VI, Dasc ¢ 0,00 % Desc:0,00 V. Aeréscimo:0,00
Observ.: '

" Duplicatas
Parcela Vencimentc Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vengimento Valor
01 ’ 06/07/2021 632,00

Entradas de Produlos

. Cdadigo: 00022732
Fomecedar; 5149
Tp Dozt NOTA FISCAL  Nr, Série: 1

ue: 001 ALMOXARIFADO GERAL

Emissgc: 08/06/2021

Esteq
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MED CNPJ/CP 07.752.236/0001-23

Doc Ent: NOTA FISCAL .
Nr Doc; 648522 Entrada: 14/08/2021 12:00 -
Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA, SILVA

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 632,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 vl Acréscimo:9,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Sator de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Prete: CIF Farnecedor: V| Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimente:

Motivo da Acerto
_ Itens de Produtos
+ Produto Sic Unidade Cuant Vi Unitario VI Real Vi Telal % IPI ViIFi% Desc VI Desc Lote QUEnt  validade Marca

- 932 - LUVA CIRURGICA ESTERIL UNIDADE 200,000  1,5800 1,5800 316,00 6,00 0,00

.COM LUBRIFICANTE N° 7,5 0

5425 - LUVA CIRURGICA ESTERIL UMIDADE 200,000  1,5800 1,5800 218,00 0,00 0,00

COM LUBRIFICANTE N° 8,0 (1 .

! Total do(s) Produto(s) : 632,00 Prefei
Total dols) Custo(s) : 632,00 Cre eftura de Mogi das Crygec
0ntralo de Gestag o 05872015
i
» e ——
REsponsavel Petd Entrads—" Encamegado do Setor
SR . Confere com 4
Lottt - . ; Original
' HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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LALX,

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica

Vig Intarnet Banking CAIXS,

I'nitern eT—-B_aAnkl ng CA ]

¥

| Tipe de 7ED:
{ Cania criggm: ,
i Tipo de conta:

Hrs da pessoa:

TED para tercoires

01 = Conta Corrente

JURIDICA

D344 | 006 | DDO7L078-4

| Nome: FUNDACAG Do aBc

H

! CPF/CNPI: 57.571.275/0601-00

: Sanco: 001 - BANCO DO BRASLL. S/A - 00000000
: Tpo de copta; 01 - Cénta Corrente

55 Conta desHno:
; Tipo de pesspa:
! Morme:r

; =

t Valarm

; valar da tarifa:
| Finalidgade:

Identificagda da
operagias

Histdrico:

I

4044 { DGQDCD)I3BA5-2
Juriprea

HEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAD
07.752.236/00D1-23

R$ 1.264,00

R$§ 0,00

10 - Crédits em Conla

HF 548520 E 648522

ta de debita:

i

Da
Data J Hora da operagio:

26/07/2021 10:14:07

E

Cédigo da operagao: 00135039

Chave de Seguranga: JQOBTYNZ7QRCFPHO

Uperzqdn reslizade com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo diente.

Aurorizo & CAIXA a debitar o valer da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAL CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidnda a

OQuwigigrla: DROD 725 7474
Help Dask CAINA: 0800 725 Ji04

YA
Sl Q‘:l‘

uditiva: OBOD 726 2402

Kips./Miniainetha nking.caixa.gov. buSIBCHm prime_tad_tere.processa

Prefeftura de Mogi das Gruzes
Contrato de Gestao N° 05812018

f

Confere com @
QOriginal
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EMISSAD @ 2370770021

AUTORTZACAD PARA FAGAHEUTO [E COMFRONISSOS
RELACRD : B36301

CENTR.TOHVENIOR A
1ED = Outyo Tikcular

HO GEF MOGL HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIR ¢ 0344 - C/C 000710784
HOGI CAS CRUZES D\G\TA

FRF WIMERO FCEENEFIGIARIQ HAT BCO AGENC NUMERD QONTA CNPI/CPF DT.VENG VALGR A PAGAR
GO 601 STARRRMD COMERCIO E SISTEMAS DE I MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6510 22853-7 173444640001-18 26/07/2021 774, 00
TOTAL GERAL .....

778,00

SETECENTOS E SETENTA E HOVE RERIS

AUTORIZAMIS V,SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC FARA-0O5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS LERITANDO EM MOSSA C/CORRENTE KNUM 000710784
NO DIA 23/07F20¢1 FELD VALOR ACIMA TQTALIZADO.

FUABC - CEMTR.COMVENIOS- BOSPITAL DE MOGI DRS CRUZES - 59/
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RECEEEMDG I:IE Starband cam.e sisternas de identificackn de pliblics fda 05 PROGUTOS CONSTAN'I‘ES DA NO’I‘& FISCaL INDICAOA RO LADO, SRR | FOUP ¥
N . = o o e Ak e = R SRy i b | PV i
N° DOOBOL
Data de recebimeno Identificagda e assinatra do recebedor . Bérlel
ve ) .
DANFE
. Documento Auxillar
da Nota Fiseal
¥ n Eletrdnica
Starband com.e sislernns de identii caa;&o da piblico ltda O-Enirada N Chave de scesso
Rua Ipojuca, 142, Jardim Ipimnga 1-Salda 3521 0B17 3444 6400 0118 5500 1600 00OB 0118 D9A1 1358
13.468-460 - Americana - SP N° 000801
Fone (19) 41068-0373 - starbandpulseiras @gmail,com y Constilia de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.rie.lazenda.gov. befportal
Paglina: 2 de 1 ou no site da Sefaz avtcrizadota
Wakureza da pperagdo Prolocolo de aulonzagho de uso
Venda de mejcadonias 135210604878756 22/06/2021 10.44:34
Inscricao Extadul Inscrest, do subst.uld, CNPI
165217343118 | ' 17.344.464/0001-18 .
Destinatirlo/Remetente
Mome [ Razdo Sgcfal CHPXCRF Insctigio Estadual Data emissio
FUNDAGAD DO ABC - Central de convénios 57.571.27sf0022-27 ISENTO 2210612021
Enderzgo Baimo CEP Datasafda
Rua Guttenmann, 577 - HOSPITAL MUNICIPAL D MOGI DAS CRUZES Braz Cuhes 08.740.220 221'06!'2021
Ilunicplo ForefFax UF Hora salda
Mogi das Cnzes J5P 10:44:34
Faturas
|Mimero " [wencimento [Valar |ndmero [Vencimento frator [vimero Jvencimento Valar .
fzztmenrs froes | _ {
Ciélculo do Imposto
Base de calculo do ICHS Valor do 1CM5 Base de calculo 60 JChS Subst, Walar da ICHS Sulbst, valor o FCP ST Valer e dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 779,00
Vafor do frat Vabes do segurg Desconto outras despesas avesssrlas Valor do IP! Valor total da nota
0,00 00D 0,00 0,00 0,00 F79,60
TransportadorfVolumes transportados
Frete por conta .
Nome - Coniratagio do Prete par cama do |Codige ANTT Placa do velculo UF CNPICPE
Rametente (CIF)
IEndareco [Municipin j [UF [Inscrigho Estadual
Quantidade Esnécia j M Peso bruto Peso lkuido
0 i Warca umeregho 0,000 0,000
tens da nota fiscal
Cadigo DascrigZo do produtelsardo NCMISH [csosklcror|un|qide) ""’3" "::g |c::g VirJens|aipilbicms %IPII
BULTYBRAOCOL] o o IDETIFICACAQ "B - COR BRANCAL 0790000102 [5.102 [UN 2o 7759 155,80 s R 0,000 u,nci
- SULSEIRA IDENTIFIGAGAD T hNL- GO ' gt e ;
107 L ARELA CX 1000 E&E;fg‘ f 5”- [se07s0000102  [5.102 [ z.ut* 7 1558 u,uci 009 0.09 0.0009 o
RUAZ ”m'-“-ff;g“ IBENTIFICACAG TYVEK 30345501 - CER AL - jsaomuuumz ,5.102 un|10d 720 77sd 0od  ood 0.0d 0,000 o
SR Pc}"("'fgﬁgﬁ IDENTIFICACAD W\gg ~ CORVERDE -bgrmenoohioz  b.102 jun| 3,00 T79q 25579 oo ood 0,00 0,000 0,00
PULSEIRA TOENTIFICAGAD TYVEK - 20K345MHM - COR - o - T
F_’UF.E IIIIIIIIIIII NERMELHO - cX 1,000 ) —6}-{7 790000102 . 5..102 N[ 200 72,90 155,50 .04 0.00 0,04 0.CC0g 0,04
Célculo do ISSQN
tnscAgio Monjeipal Valor total dos seqvigos Baze ge caleuks do ISSGN Valor do ISSQN
1000100828 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

(Chrmmryag B
otal aproximado de tributos: RE 245,00 (31,45%) Federals RS 104,79 (13,45%)
staduais RS 140,21 (18,0006) . Fonte IBPT,

EDIDO 1724087651

S PARA DEPOSITQ ITAU/ AG 6310/ CC 23553-T / CNPJI 17,244,464/0001-18 /
tarband C, e S. de Idemificag o de pdblico Ltda

tagin CONSOLIDADA MAT MED -HMMC-30L-30LENF-15L-22L -
OOFIOUNIVERSO-

UMBIAPEBA

Resenvado ao fsco
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - SBistema Cantrole de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 1/2
Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 30/06/2021 18:42

Documenta de Entrada

Fornecedor 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICACAQO DE PUBLICO LTDA -
CNPJCPF : 17.344.464/0001-18 Ins¢ Esl.: 165217343118
Nomero: 801 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 22/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Vi Erete: 0,60 V1. Total ; 779,00 V1. ICMS : 0,00 % ICMS - 0,00 V1. Desc; 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo; 0.00
Dbserv.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valer
3] 22/07 12021 779,00
Entradas de Produtos
Cadiga: 00023037 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doz Ent: NOTA FISCAL

STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICACA  CNPJ/CP 17.344.464/0001-18

Fomecedsr: 4965
Emlssdn: 22/06/2021

Tp Doc: NOTAFISCAL  WNr, Série: 1

Nr Doc: 8G1

Entrada: 30/06/2021 18:00 . -

Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

Atu Prego: SIM Enlrega: TOTAL VI Total: 779,00 % Dasc: 0,00 Vi Desc:0,00 V1 Acréscima;0,00
% ICMs: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento;
Muotivo do Acerta .
ltens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitério VI Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc  VIDesc Lote QtEnt  Validade Marea
22987 - PULSEIRA PLAST P/ UNIDADE 20000  0,0779 0,0779 155,80 000 0,00 0,00
IDENTIFICACAQ ADULTO - 000
BRANCA C/IBOTAD
22985 - PULSEIRA PAPELITYVEK UNIDADE 20000 00779 0,0779 155.80 0,00 0,00 0,00
Pf IDENTIFICACAT ADULTO - 000
AMARELA
22086 - PULSEIRA PAPEL P/ UNIDADE 4.0000  0,0770 0,0779 77.90 0,00 0,00 0,00
IDENTIFICACAD ADULTO - AZUL 000
22088 - PULSEIRA PAPEL/TYVEK UNIDADE 3.0000 00778 00779 233,70 000 0,00 0,00
P/ IDENTIFICATAD ADULTO - 000
VERDE
22989 - PULSEIRA PAPEL Pf UNIDADE 20000 00779 0,0779 155,80 0,00 0,00 0.00 .
IDENTIFIGACAD ADULTO - 000 )
VERMELHA
Confere com a
Original
Responsgével Pela Entrada Encarregado do Setor
. Prefeitura de Mogi das Cruzes .’
REPHIY ‘ Conlrald de Gestao NP 058319~

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL MUNICIFAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estogue
Dacumentoc de Entrada

Pagina: 2172
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Documento de Entrada

Em: 30/06/2021 18:42 _

Fomecedor 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICACAO DE PUBLICO.LTDA

CNPJ/CPF : 17.344.484/0001-18 Insc Est.: 165217343118
Ndmero : 801
V.Jb E;:te: p,00 V1. Total : 779,00 V. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 Vi. Acréscimo: .00
.
Entradas de Produtos
Total dofs) Produto(s) : 779,00
Tol;al do(s) Custo(s) : 779,00
Responsavel Pela Enfrada Encarregadc do Setor
Prefeitura de Mogi das Cruzes
oM AT ' Contrato g Gestao N° 0581018
DI EADE N

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Originat
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Filial

27
27
27
27
7

No. Titule Num.Cta.Pg.
770 0344.00.071078-4
796 0344.00.071078-4
798 0344.00.071078-4
800 0344.00.071078-4
801 0344.00.0710738-4

Nome Fornece
STARBAND
STARBAND
STARBAND
STARBAND
STARBAND

Vencto Real

26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021

VirTitulo

RS 545,30
RS 779,00
RS 779,00
RS 779,00
RS 779,00

Historice

STARBAND - PROC.:
STARBAND - PROC.:
STARBANL - PROC.:
STARBAND - PROC.:
STARBAND - PROC.:

MCHO172/21 - NF 770
MCHO175/21 - NF 796

MCHO174/21 - NF 798
MCHO164/21 - NF 800
MCHD173/21 - NF 801

Num Bordero
838297
233298
838299
838300
838301

Prefoltura ga Mogi das Cruzar

Contrato de Geslzo N® D581, 34

Confere com a
Original
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2750712021 I nteRnet Banking...CAIXA

CAILXA

28 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: G344 | 006 | D0Q71078-4

Tipo de conka: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Rome: FUNDACAD DO ABC

CPF/CNPI; €7,571.275/D004-00

Baneo: 341 - IvAL UNIBAN;ED S.4. - GOFOLISO

Tipo de conta: 0] - Conta Corrente

Conta destinot 6510 / DOD0OO23553+7

Tipo de pessoa: Jurtoica

Nome: STARBAND COMERCIQ E SISTEMS

CPF/CNPI: 17.344.464/0001-18

valer: R$ 1.661,30

valor da tarifa: R$ 0,00

Finadidzade: 10 - Cridite em.Conta

iﬁi‘:g;‘;‘“ da DIVERSAS

Histérico:

Daks de dbito; l 26.’0?!1\‘021

Bata / Hora da operagdo: 26/07/2021 10:14:33
Cédigo da cperaca: 00135398
Chave de seguranca: F199FETGEZMFUVES

Qperaclio realizada com sucesso tonforme as informagaes fomecidas pelo clienke,
Autorizo a CAIXA 2 debitar o valor da tarifa vigents de TED na data agendada.
SAC CAIXA: OBDD 726 0101

Fessoas com daficléngia auditiva: 080D 726 2462

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAINA: D20 726 0104

[ ‘-!\ 1‘3‘ !‘

htlps:ﬂinternelbanking.caixa.go-.r.Dr!SlIBCﬁmpﬁme_led_terc.pmcessa

, i das Gruzes
prefeitura de Modi S OERIL1E

Conirato de Gestao

Confere com.a
Criginal

7
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CENTR, CONVENIOS AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPRRIISSOS EMISSA0 @ 2370772021

TED - Curre Titolar RELACAD @ M38a1L -
B CEF MOGI HOSPITAL — MUNICIPAL
AGENCIA : D344 = C/C 000710704 }

MOGI DAS CRUIES K}
PRF NIMERO FBERNEFICIAARTA HAT BCD AGENC HUMERO COHTA CHRJFCEF DT YENC VALOR A PAGAR
oM 61480 TECHO4 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAHENTOR ool %853 B8662-2 041246550001 -46 26707 /2021 446,55
TOTAL GERAL ...
446, 35

QUATROCENTOS E QUARENTA § SEIS REAIS £ CINOUENTA E CIHCO CENTAWGS

MITCRIZAMOS V_SAS. A EMITIREM ORDEY DE FAGAMENTD, O DOC PARR OF BANCOS/CONTAS ACIMA.
DS TITYLOS RESPECTIVDF DERITANDO EM NOSsA C/CORREMTE WUM QODT10794
Ko DIA 23/07720L1 PELD VALOR ACIHA TOTALIZADD.

FIJARG — CENTR.CONVENTGS- HOSPITAL DT MOGI DAS CRUZES - Se/19

:ﬁ BORDERD

1] GERAR ARQUIVO

S
’f‘
| PROG DO ARG NWE:L@ nATA%ﬂf fal

i)
Ty ] COMPROVANTES ~ HOME: :
PRI \.' Y

: BAIXA DE BORDER(Q NOME:

Prefeilura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/-18

Confere coma
Original
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7 .
283
RECEB_MCK SETECTIOS PRODUTOS HOBPITALARES ETREL] 05 FRODUTOS/SFERVYICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-¢
INDICADA AC LADO - DESTINATARIC: FUNDACAO DO ABC - AV. LAURD COMES. 2000 - VILA SACADURA CABRAL - SANTO ANDRE - $P -
EMISSAO: 04:-06-2021 - VALOR TOTAL: RS 446.55 N°: 61480
DATA DE RECEBIM TDENTIFICACAL E ASSINA TURA DO RECEDEDUR -
’ Série: 2
TECNQ4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
; DANFE
. Documento auxiliar
! Rua BACKER, 89 dz Noa Fiscal
' Eletrdmica
" CAMBUCI Saida: 1 ) [CHAVE DE ACE3S0
Enirada: ¢ 3521 0604 1246 6900 0146 5500 2000 0614 5012 7867 7057
SAO FAULO
FL 1 /1
- . ou Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
sp (11) 3399-4482 01.541-000 N°: 61480 wvs.nfe, fazenda, Gov.br ou 1o site da Sefaz Avtorizedora
Série: 2

NATUREZA DA OPERAC AU
VENDA

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135210619061718 04/06/2021 10:46:5%

TNSCRIGAD B5 TADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
116027517110 04.124.669/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 04-06-2021
ENDERECC BAIRROMISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV, Lauro Gomes, 2000 IV[LA SACADURA CABRAL 09.060-870
MUNICIPIO FONESFAX 3 INDICADCR £ TNSCRICAO ESTADUAL [ORA DA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE SP [9-Nio Contribuinte
FATURA .
NUMERC VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
61430 446,55 0,00 446,55
DUPLICATAS .
Nimeno Veucimenio Valor Nimero Vencimeno Valer Nimero Vencimenta Valor Wi Valor
apd 04-07-2021 446,55 — —_— —- I ——— — — — _—
CALCULD DO JMPOSTO ' —_—
|BASE DE CALCULD DE 1€MS VALDR DO 1CM5 BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00' O,UOI 446,53
VALOR DU FRELE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAG DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,60 446,55
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL - FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULOJGF  |CNPJCFF
TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 0 - Emitente _ 04.124.669/0001-46
ENDERE(O MUNICIFIO OF MSCRICAQESTADUAL
Rua BACKER, 89 - CAMBUCI SAQPAULO sSP 116027517110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD l?zso BRUTO PESO LIQUIDC
I3 CX 53,000 53,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PRQD. DESCRICAQ DO PRODUTGSERVICO | NcMisH | ¢sT |cFOPJUNID| QVD. | VLRUNIT, | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLRIPI .
061745 RIALCOOL 70 ANTISSPE.IGUML ALM. TWIST  [50039099 | 060 |saps | UN | 39000 LIS 4655 000 ooo[  o0g00| 000] 000
OFF - COD.FAB.: 0510101114 Lote: 2002534
(Quantidade: 350 Fabricaczo: 09/A16/2020 Validade:
05/06/2023
Confere coma
Original
DADOS ADICIONALS
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Pedido:172411356. 2. O NAD RZCEBIHENT'O £ BOLETO RAOD CUST
ENTRAR EM CONTATO: (13] 3307-98102, CST B ICHMS RECOLHI .
1131-A E 313=L DO DECR, 45480/00 O¢ RICHS. Pecido: 053414, e 2 Prefeitur de Mggq das Gruzes
RS 60,06 Pederal; .R$ 13,54 Estadua., Fonie: IBPT/emprescoetsi.sfm.br (E°i.75 T, - “DSBF' Mq
pedido do.cliente: 1724112563 Contrato e Gestao N° Do8lzd)S

powered by E% dlterdata
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Bionexo do Brasil Lida

Relatorio emitido em 02/06/2021 13104

_ Comprador

Fundacso do Abc - Cantral de Convénios - 0.5.5,
Rua Guttermann, 577 - Mogl Das Cruzes

Relatério de Confirmagdo (Personalizado)

Pedido de Cotaglio : 172408785

Pedido de Cotacio-MCHO173/21--MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

- Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571,275/0004-45)

Fatutamento Valldade da _- CondigBes de "
Fornecedor _|| preariin Prazodetotregal 7 CORT o |[Free lobse
TECHNU4 PROCUTOS
nua"ag.fgrsg sA0 %fé’ -5 R$'500,0000 § diag apds Infosfi621 30 ¢01 ar -
» 2y wonfemagla
Alzna Massansine - nu!
Buanadblecnod.com.br

Programaclo srin  PHE
Produrs  Cédigo de Ent g8 Fahricanta Embalagem Fomecedor n:nnm-l.ou" o Quandidade

Yalor . .
Total  Refe daﬂur:amagnm Usuarid

ALCOOL
SOLUCAD RIALCOCL 70 Mardio
7% AITESPE 100N TEQu0s s . o
AMOTOUA- 7018 AM. PRODUTD . .
0oL 4re Yooy UNIDADE \rcoraaars Wy gaey B0URKde oig, RELISOD -D43% »
[REGISTRO 0510101114, EIRELT Y
oE RIOQUIMICA
MEDICAMENT
Toral Totat
Compin Referdnela
R$
4iggspp MBS0
Veriecio -R§ LSS0 - O,49%

Total de Jens da Cotag3o: 141

Tobal & Ttems Tmpressos: 1

Sonfere coma

Qriginal

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contralo de Gestao N° 531, J1¢
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: SAMUEL.SILVA .

Documento de Entrada Em: 10/06/20217 18:04 » .

Documents de Entrada . N
Fornecedor 4415 TECNO4 PROD. HOSP, EIRELLI

CNPJCPF : 04.124.660/0001-48 tnse Est.: 1168027517110
Namerc : §1480 Tipo NOTA FISCAL Nr, Série: 2 Emissdo; 04/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA -
v:.J Erete: 0,00 V. Total : 446,55 Wi, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V. Dese: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo: 0,00
Sery.;
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vancimento Valer
42} 04/07/2021 446,55
Entradas de Produtos
Cadigo: 00022597 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
Fomecedor: 4415 TECNO4 PROD, HOSP. EIRELLI CNPJ/CP 04.124.669/0001-46 Nr Doc: 61480 Entrada: 10/06/2021 1700 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr, Serie: 2 Emissan; 04/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Preco: SiM Entraga: TOTAL VI Total: 446,55 % Desc: 0,00 V1 Desc:0,00 Vi Acréstimeo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Selor de aplicagdo direta :
Nr. Processa: Nr. Empenho: {Qtd. Parcelas: .
Tipo Frete: CIF Fomecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: G,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimenteo: -
Motivo do Acerto
tens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant v Unitario V1 Real V| Tofal % IPI vIIPl % Desc  YiPesc Late QtEnt  validade Marca
23770 - ALCOOL SOLUCAO 70% - FRASCD 390,000 1,1450 1,1450 446,55 0,06 0,00 2002534 390,0000 05/06/2023
1L (REGISTRO MEDICAMENTO) 0
Total dois) Produto(s) : 446,55
Total do(s} Custo(s) : 446,55
' Responsdavel Pela Entrada Encarregado do Setor
AR Prefeitua de Mogi das Cruzes

PR W - .
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Contrato de Gestao N’ ALY
Confere com a

Originat
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Filial No, Titulo: Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real  VinTitulo Historico *'Num Bordero

27 61477 0344.00.071078-4 TECNO4 26/07/2021 RS 446,55 TECNOA4 - PROC.: MCHO164/21 - NF 61477 . 838308
27 61484 0344,00.071078-4 TECNO4 26/07/2021 R 446,55 TECNQ4 - PROC.: MCHO172/21 - NF 61484 il 838309
27 61479 0344.00.071078-4 TECNO4 26/07/2021 R 446,55 TECNOA4 - PROC.: MCHO174/21 - NF 61479 838310
27 61480 0344.00.071078-4 TECNO4 26/07/2021 RS 446,55 TECNO4 - PROC. MCHO173/21- NF 51480 838311
i 8%
Prefeilura dg Hs?g‘ :E%g’gﬂzj 0
v vy 10 Ge Gestat .
et Contea
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CAIX.

22 Via - Comprovante de transferéncla eletrnica disponivel
Vi3 Internet Banking CALXA

Lnter-net—Bank Ing::Ca-IxA

Tipe de TED:
E

Conta l1:rrigen1:

Tipo d2 conta:

TED parz terceiros
a344 [ 006 | DODZ107B-<

01 - Lonks Correnta

Tipe de pessoa: JURIDICA

MHome: FLNDACAD DO ABC

CPF/ENPI; §7.571.275/0001-60

Bange; 001 - BANCO DD BRASIL S/A - 00000000
Tipe de conta: 01 - Canta Comende

Conta destino:

Tipo de pessoa:

SB53 / 0DO0D0O0BE52-2

Juriorca

Kome: TECNC4A PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CRF/CNP]: B4 12 BELHOD0M-485

Valar: R% 1.785,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 » Crédito em Conta

Identificacda da

oparacae: DIVERSAR

Histérico:

Data de débiko: 26/0712021

Bata f Hora da cperagio:

26/0772021 19:17:00

Codigo da operagio:
Chave de seguranga:

00126607
YLMG3IMFASGFWATOL

Qperagio realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.
Autorizd @ CAIXA 2 debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data egendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia auditiva;: DB00 726 2402
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

hilps:#fintemetbanking.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_led_lerc processa

Confere coma
Original
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GCENIR, CONWENIOS ' RAUTCRIZACAL PARAR FPAGAMENTO DE COMEROMISSOS
TED - Dutco Titular

AT CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGSENCTIA : 0244 - CFC 000734704
MOGI DAS CRUZES

EWISSAD @ 27/07173021
RELACADY : 838342

DIGITARO

FRF NUMERG PCBEHEFICTARIC BAT BCO AGENT, NDMERQ CONTA CHEJACPT DT.VERC VALOR A BAGAR
CoM 802533 WACICHMAL CCHERCIAL HUSPITALAR LTD MERICRMENTOS DO 376 1600R7-7 SZT2A027440001-92 28/0742021 877,69
TOTAL GERAL .....

877,88

OITOCENTOS E SETENTA E SETE RERIS E SESSENTA E HOVE CENTAVOS

RUTCRIZAMOS V.5A8. A EMITIREM ORDEM DE PAGMMENTO, Ol DOC PARA OF RANCOS/CONTAS ACIMA.
oS TLYULCS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
i DIA 2870772021 PELD VALOR ACIMA TOTALIZADD.

FUARC — CENTA.CONWVENIQS- HDSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 53/19

J
)
¥
2
-

[
-
-

BORDERD
GERAR ARCQUIVO
PROG DO ARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERG NOME: ®

Data __ 1 5\
oma
Confere C%

DATA: ’t Origina
DAT5 ] _t

S

path__Jg¥ ) L
~ Pyefeitura.de Mogi das Gruzes

DATA JJ_Efntrato de Gestao N° 0581018
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Idnntlflcao, e

NACIONALCOMERCEAL II(JSPIT-
ALARSA,

[ 1

XOCUMENTO AUXTLIAR DA
A. NOTA FISCAL ELETRONICA

s

I

-t

i il

I I

i

&Y IRUTOR CELS0 CHABURY 2500 -ENTRADA |'|] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| . Hatinnad Somercint dakdin mAROEL PENNA S woesis \33\' 1-sAfDA -l : 3521 0652 2027 4400 D192 5500 1000 8025 5314 3544 3640
i Forsiliies RIBEISAD PRETOLSE . c) C N, 000802353 ... :
b Foue: 1639639090 : )k’ " SERIE I Consulia de antenticidade no portal nacionaf daNF-2
f’! . u FOLHA 01/02 wwwak. ﬁzmda.guvbr{portal ou no site da SEFAZ Autorizada
U meee s i e mn B R T P I - Smm x e e e [
I-& REZN, DA OPERACAD PROTOCOLU DE AUTUW DE LS
yv'F*m.\s DE MFRC, ADQUIRIDAS EAQU RECEDIDAS DE TENCEIROSY VEND 135210733506136 300062021 15:15:0903:00
' mml(:ao ESTADUAL || INSC.ESTADUAL DX SUEST.TRIB. CNPNCPF
15821 56635119 . 52,902.744/0001-52
. . "
DESTINATARIG/REM ETENTE ’ : . ]
[moMERAZAD SOCIAL ! CNFJICPF | DATA BE EMISSA0 i
im\mcm DO ABC | 5%.571,275/6004-43 i s0m802021
lexoereco_ BAIRRO/DISTRITO lcEp I DATA ENTRADA/SAIDA
lﬁ-\' LAURO GOMES, 2000 e VDA SACADIRRACABRAL {09060-870 o 30erzo2r e
'muNiario FONEIEAX uF INSCRICAD ESTANAL [ORA ENTRADASAIDA.
IsaNTo ANDRE 1147917780 5P 34100 i
_F_"‘Iyﬁ —-— e = te e D —— e o e e o - S — - L e T — p———— A Y7 e m
[pot ! | ’ ! i :
12840912021 : : ; !
877,60 i ' i i
CALGILD DG IMFOSTC . o
EASE DE CALCULO DG KMS ; VWLOF DO ICMS BASE DE CALCULO DO KM sumrru:w) I WALOR DO ICMS SUBSTITUICAD 'VALOR TOTAL BOS PRODUTOS |
307.41 . 5333 § 0,00 H - 0,00 - i 87759
VALOR DO FRETE VALOK DO SEGURU OESCONTO ! O RAL DESPERAS ACESIORIAS VALOR bG 19} | WALOR TOTAL DA NOTA
9,60 000 00 i 0,00 8,60 i 277,69
_TRARSPORTANOR/ VOLUMES TRANSPIRTADOS, e . .
_' RAZAQ 50 (1AL FRETE FOR COHTA immuo ANTI ! PLACA DG VEKULO  [up icwwcrr
MNACIONAL ({OMERCIAL HOSPITALAR, 5.4 O-EMITENTE | \ 152202 744/006192
FNDERECD MUNICIFIO uF L INSCRICAT ESTADGAL o
[AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBEIRAQD PRETO sp . Is82156633119 .
QUANTIDADE mmz MARCY UM ERAGAD FESO ERUTO {PESD LKL
g ;CX i 39.099 119,099
_DADOS DO ¥POLUYG / SERVICO i
CORL FROD -'an*r:n’ncﬁo DO PROD/SERV, NCMISH CST [oFor [ow lguant.  |vemaramos i\cm.u.. BLICAS ¥ICMS |WIPL TAIGHS A !
0003445 iFITA ADESIVA 16MM X S0MT MASTERFI #1141 {s00is102 (Rt 6a.0q 2,42176 152,57 52,5'] 2744 00d 13.00% 9.00%
X inoo034 : )/ : 1 - ;
ZEAN: 7BS3209965 228 Rep. Anvisa, S04 ' 1 |
TG4T0801 - Lote; 21031012 Marc: PO : . . ! j
Ui TADE Validade: 30/0372024 [ : ! _ :
---------------------------------- Mt AR A EEECEEEE EEET EERERT FEE TP i Fi Ry Ay uiquy Aty s ot JRUvR SR ST SR
n0e4358 RIOHEX CLORFRIDINA 0,12 250ML ENXA, 33069000 {oGfs40s [FR| 94,09 6 7s9nmi EFDES: 009 034 004 0.00% unwi
BUC 05203005 )0 !
KEAN: TROTTBII0PDLL Reg. Amvise: 213 . o ; i
69361 - Late: 2161966 Murca: RIOQ, :
; JCOSMETICOS Validade: 304632823, ° © * *° o . ’ . ;
receme e cdaemanna et eANmmmmmasE—mmmans [ R [ PR FE SR SN S I B y -;. ........................
02756 SONDA ENDOT € CUFF 6,500 PVC N - vainiaes |zo0isie2 4,04- 3318900 14.0{ 1404 2,54
TALGOLD - i~ ‘5 '
XBAN: 7398919029663 Reg.Anvisa: 102 ] ! 0
496500093 - Lowe: N9301B265 Maca, I, § . i
QAOMED Vilitiade: 14082025 " ! R !
.............. rrermmanedoand caefe- -I_-{-- eeane
02798 SONDA ENDOT C CUFE 73504 GV 50.83929 1700 ©o 4006 3513900 106 1407¢ 23,31 ;
- TALGOLD : ; i i ! , i
_ Reg. Aivviss; 10295900083 - Lote: N93- 45 j R P | s
. Iomz?s Marce: JOADMED ¥aligede: 14/ P Do ] ! f i [
—_— im —— Ll 1 L
CALCULO DO ISSON _ . ' - o
[ISCCAD MNICT AL VALOR TOTAL DS SERVICDS  RSSE DL CALCYLE DO 1550K ALOR DO 550N !
: ' i j
DADOS ABICTONAIS .

[IFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD A0 FISCO i
{Pedide Interna: 07200 . H
Protocola: 135210735706336 - i
PEDIDO N (72408 7¢5 - ENTREGAR A RUA GUTTERMANN 577 - MOGFDAS ¢ RUZES $P CEP " E
02740-320 - Nro, 'edidu Iniemo: (07200 -Rro, Pedido Clinte: (72405745 « Foruu de | f
|Payumenta: BOLETOEad. Entegs: R GUTTERMANN.37T Baims. Manicipio: MOGI [AS CRUZES : Confere com a ) L
|CEP: 08740320 . ) Onglniﬂ l

i

: Prefeitura de Mogi das Cé"ﬁ?g :
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CENTRAL.DE CONVEN#OS

Proc. WMCH @[3&) %

L Competéncia

Centra de Cusla

vencimento Q9 10 J

Mm(’»)&&




‘lllentif'i:acio do emitente

- DANFE -

\ <ty . " NACIONAL COME.RCIAL HO‘iPlTi BOCUMENTO AUXILIAR BA l
NCH% ALARSA, | MOTA FASCAL ELETRONICA
. AV DOUTOR CELSD CHARUR, 7500 1 0-ENTRADA '—,]
Hacianat Cevonaiar ! . 18 CHAVL DE ACESSO DA NF-E
" s JARTHM MANOEL PENNA Cop:14098-51% i 15aiDbA
Mﬁ?fﬂf RIREIRAD PRETOMSE ? N 000802553 3521 0652 2027 4490 0192 5500 1000 3025 5314 3544 8640
3 Fone: 16335619090 j SERIET Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
' - 3 . l FOLHA 02/02 1 wwwifeazendagovbefportal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACRD T CreTTTTTT T rmw‘.;in:o DE AUTORIZACAO ﬂ;ir;_“m“w Tt T
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS! VEND 135210733706136 30/06/2021 15:15:09-05:00 _ T
mmt{:iommm INSC.ESTADUAL DO SURST. TRIE. (NP LR
382156635119 52202, 1444000 ] 92
PABGS po pROBUTO SERVICO T e e T
COD FROG- | DCESCRICAQ DO FROD./SERY, NCMISH | [EST JoFOR |uN jQUANT. {viimama  Ferorar (ecicms |wicws [ar AICMS AL |
082025 t i .
---------------------------------------------------------------------- - .-.--.---.-----.--.-.-.--------r-.----.-.---..--. [ETTITR TITY] ----r--:----
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Carta de Correcan

IR L R SRR Ambtonta WVersao
35 - SAQ PAULO™' ¢ 1- Produgéo 1.00
Tz wesso Id 4o Evenle
35210652202744000192550010008025531435448640 ID1101103521065220274400019255001000802553 143544864001
Pl BERRE 0 Ty Data Evento
E5Z202.744/0001-92 30/06/2021 as 21:20:20-03:00
- Ewentta Sequencial do Evento
110110 - Carta de Corregéo 1 : ¢
i ihes do Evento
= o Evento Versaa
Carta de Correcao ' 1.00
Y owsda Carts de Correcdo .
Iranspotadora correta nikkey ,
Autorizacic pela SEFAZ
Lorergeny g AWLoriZarsa . Protocoio Data!Hara Autor.za-;ao .
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 136210735649881 30!06!2021 as 21 20:24- 03 Q0

Condigbes de uso da Carta de Correcdo

A C.ada de Gorrecaa e dnsc:plmada pelo paragrafo 10-A dc arl. 70 do Convenlo SN, de 15 de dezembro de 19?0 -] pode ser utllnzada para .
regularizacac de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que @ evo naop esteja refacionado com: | - as variaveis que -
delerminam o valor do imposto tals caomo: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; I

- a corracan de dados cadastrals que implique mudanca do remetente ou do deslmata rio. it - a data de emissao ou de saida. i

Confere com 2

Original ;

L . _‘sut
A L ' v

Prefeitura de Mogi das Cruze:
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatdrio emitido em 02/06,/2021 13:04

Compratior

Fundacdo do Abc - Central de Convénios = Q.5.5. ~ Hospital Municipal de Megi das Cruzes (57.571.275/0004-453)
Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatério de Confirmacgio (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 172408785
Pedido de Cotacio-MCHO173/21--MAT MED=--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fatuwamenio Prazo de Validade da Condigdes de =
Fomecedor Minimo Entrega Pagamentn th’llomm' i
Naciohsl Comencin] Hospltalar Ltda
AV DOUTOR CELSO CHARWRE 7,500 , 2 dias apds
RIBEIRAC PRETD - 5 R$ 600,0000 ot 5/ 3040 or .
Rose Gonlgolves - (1G] 29635090
mst‘.guntah‘wﬁlama!saud&cm
Produto Cédiga P;:gz':mgi" Fahricanta  Emhalagem Fornecador Comentirio Ululitée‘rnh Quantidade ﬁg ug‘;:g:da Parcentagem  tisulrlo
APARELHO DE
TRICOTOMIA
DESCARTAVEL. TIPO Marcin
EEE pous, e, s
HTER. NG MINIMO.  7033- BARBEAR ; R% e
102 Lavimitas FoGS. A5 0789 SLASERPLATIMM ™ Hospiteder 024x Y By OSSR
QUAIS DEVERAD LACS - MULTILINK tida fei
ESTAR FROTEGIDAS
¢APa,
PROTETORA,
/ Marcio
o GO BARRD Gt 15 v R mommn s
7877 CORDAO € 100 - Fospltatar 03348
2000ML - UNIDADE o e 0872021
FITA ADESIVA nadondl Marcio
FITAADESIVA 200 L6MM X 5OMT ik " -~ Salatt
71 HOSPITALAR (CREPE} (oo MASTERFIX RL Hosoita 2439 03 Unksde 152,5734 R LAHD + 007
16MM X 50M 1000034 - POLI vl i 02/06{2021
TAPE P 12:54
/ Marcio
HASTES FLEXVEIS 0o, HASTE FLEXIVEL C gﬁﬁ " / R Salat
76 COM PGMTA DE 75 COTONELA - PC bl Lok GUnkade ook RELO200 4 52%
ALEODAD M.T. INDUSTRIA e g g 02/06/2021
1954
Mardo
LUMA Macional
LUVA CIRURGICA Salatj
7033 CIRURG ESTERIL Comereld ) s .
s STERLOOM G Py il P o | 169Unidade oS REL6WO - 15,13% S
’ s SARRO Luda / X 12:54
/ MALHA TUBULAR Jaionad ’;;’:;’
MALHA TUBULAR » 7033 200MK15MT erctal RE , fg N :
2 TacMxim FO9145 « POLAR R Dospitdar 13,0483 26 Undade gp050cq RS 110000+ 18,62%
i 02/D6/2021
FIX Ltda / / 1264
PAPEL PARA PAPEL P ECG Nacional / 7 priiid
100 ELETROCARDICGRAFG gy T . Somerel o 2Unidide g lg RE36000 - 2862%
ECG - 48MM X 30M cspi o " 02/06/2021
FQUR STAR FAFEIS Lida s
RIDHEX - Martio
o MGG e Genba g Corer e M Mo easm
CLOREX, 0,12% 0454 R Hospitdar 6,7852 e onsre :
oo« 0520300610 - o 02706/ 2023
: RIOG. COSMETICOS 12:54
SONDA ALTMENTACAD OND Marcio
ENTERAL CPGUIA 53, I OUREY Comars RS R’ Sdlati
120 POLIURETANG un " , TIUNHAE 5o  gpgr® REBOIN < 3,17%
TAMANHO 12 1206M . 12008 tosen - Hospialar 7959 . . 02/06/2021
UNIDADE - 12:54
SOMDA P Marcio
. sovare o . e
1% MFH'-"‘SH meﬁmaﬁ)- a1as VITALGORD - UN Hospitalaor 35189 W yoe IS0 -5 s2/06/2021
UNIDADE JOAQMED Lt 12:54
SONDA . Mardio
oo . s soupe poorc Yoo , . ﬁg fere com a 55
2 Ml:;ﬁrmm Fpy T4 oD o Hospltalar asi U gqere ngﬂ’Pﬁ*’ B2/06/2021

UNIDADE -3 1Y 17
NS RV

1254 4

Prefeitura de Mogi das Gruzes
Mantratn da Giestia N° 058349
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125 SOHDW 33 SONDA ENDOT C Un Nacional . Ri 15 Unidage: R$ R4 4,3200 - 18,54% Marcie

ENDOTRAQUEAL 0200 CUFF 7,01 PVC Comercid 3,5189 SLTMIS e Salati
PLAST (/ESLAC VITALGOLD - Hospitalar
Z.0MM (COM CUFF) « / JOADMED Lida 02/06/2021
UNEDADE 12;5%
mg?g‘;fum SONDA ENDOT © Nacional pirit
126 PLASTCBALAD o CUFF: 7,5MM PUC un Comerdd . B apunidede Yo REA2I00 - 1RA2%
P . 0201 VITALGOLD Hosgitalar 3,5189 140,7560
.- | (00M '} - JOACMED Lida 020672021
URIDADE F y2:54
SONDA . Marcio
SONDA ENDOT & Nationad
ENDOTRAQUEAL Salatl
177 PLASTOBALAD o CUFSIMR PR, Comerchd ) RS e lnidade (o h, REAI00 - 18,54%
B Gomeory . 1207 YITALGOWD - Fosphalar 3,5180 126,6804 ——
- UNIDAGE -— JOADMED Lida —— 12:54
SONDA Marcio
SONDA ENDOT € Nackina)
ENDOTRAQUEAL ] . satali
120 PLASTO/BALAD 005 OFFSEMMPYC ), Comerld . Ry zudmase LT, misaste s 17
s 0204 VITALGOLD Rospitalar 3,5189 70¥78
(COr CLFFy - JOAOMED tida e — 02/06/2021
UNIDADE 12154
SONDA FOLEY Hacions) Mardo
133 g?mogﬁzzzvgnﬂs 033 LATRXSTIC2NG Cemesclal RE . Zunkide 4. R$ 27500 sas
T 0215 03 15ML B.22 - Hosgitebar ' 2,278 4,4556 ” -
UNIDADE SOLIDOR ”‘i"ﬂa ozf]ug;szle
Total Total
Compra  Referéncia
RE
2Ty R 24196200
Variagie -R52,2437 - 0,/8%
Total de ltens da Cotagio: 141 Total da Itens Imprassos: 16
Confera com a
Qriginal
LT -
et g Rt . . A

Prefeitura de Mugft das Cruzes
Contralo de Gestéo N° 058/.119
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistama Controle de Estoque
Documentc de Entrada

Pagina:

171 o

Emitido por: MARCELO.ARAUJD ’
Em: 06/07/2021 12:18

Documenio de Entrada

r - [}

Fornecedor 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF : 52.202,744/0001-92

Insc Est.: 582156635119

Numero: 802553 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Sére: 1 Emissdo: 30/06/2021 Usugrio: MARGELO ARAUJO DO NASCIMENTO
VI, Frete; 0,00 V. Total : 877,69 VI. KCMS ; 0,00 % ICMS : 0,00 Vi, Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo:0.00
Obgeny.: .
‘ Duplicatas
Parcela Vencimento Valar Parcela Vencimanto Valor Parcela Vencimento Valor
01 280712021 877,69 )
Entradas de Produtos
Cadigo: 00023112 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL .

Fomeceder: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Tp Doc: NOTAFISCAE  Nr. Série: 1

Emissaa: 30/06/2021

CNPJ/CP 52,202,744/0001-92

NrDoc; 802553 ° Entrada: 02/07/2021 12119 -
Usuario: MARCELO ARAUJC DO NASCI!

Atu Preco: SIM- Entrega: TOTAL V] Tolal: 877,69 % Desc: 0,00 Wl Dese; 0,00 WV Acréscimo:0,00
%% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicagao direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcslas:
Tipo Frete: CIF Fornecador: V1 Frete; 0,00 % Frete: 0,00
. Dtvece: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerlo
Itens de Produtos
Produlo Sic_ Unidade Quant V] Unitério V| Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
23028 - FITA CREFE ADESIVA UNIDADE 63,0000 24217 24217 162,57 0,00 0,00 0,00
HOSP{TALAR 1BMMX50M
23038 - SOLU. ANTI-SEPT, BUCAL FRASCO 84,0000 6,7850 68,7890 570,28 G0D 000 0,00 2101866 84,0000 30/05/2023
GLUC. DE CLOREX. 0,12%
SIALCOOL 250ML
23445 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE  4,0000 3,5200 3,5200 14,08 0,00 000 0,00
COM CUFF N%6,5
13832 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 40,0000 3,5190 35180 140,78 0,60 000 0,00
COM CUFF N%7,5
Tatal dofs) Praduto(s) : B77.69
Tatal dofs) Custo{s) B77,69
Confeire. co|m a
i ' na
' 3 BEVEE Responsavel Pela Entrada Encarregado do Selor Orig

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG{ DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes Ty
Contrato de Gestao N° 0581119
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Somprovan

\ 4

te de transferéncia eletranica disponivel - TED
ranaacao realizada via convénio de Pagamantos

FUNDACAQ DO ABC

joine do Remetgmé:

;NPJ do Remelente: 57.571.275/0001-00

“ipa de Pessoa. Juridica

>onla de Origent: 00344-1 / 000B00071078-4

“ipo de Conta: 003 - Conta Pessoe Juridica

sonvenio: 3377289

“ipo de Compromisso: anot PAGAMENTO DE FORMECEDORES
yGA: 001194

Bance Destino: 001 - Banco do Brasi S.A.
AgénciafConta Desling: 03370 J 000000160087-7
Tipo de Contal 04 - Crédito em Conta Cotrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: NACIDNAL COMERCIAL HOSPITALAR
CPF/CNPJ do Destinatario) 52.202.74410001-82

t Viglor: R§ 877,69

1 Data da Openagao: 28/07/2021

—_—

{ Autenticagio Bancérla: 2E33F57588FTT2420F1 DDSO0C
Cperagio realizada com sUCasso conforme s informacdes enviadas pelo cliente yia arquivo:
Numero 001194 de 280712021
SAC CAIXA: 0800 726 010

Pessoas COM daflciéncia a
Ouvideria; 0800 725 7474

Help

1
uditiva: DBOQ 728 2492

Desk CAIXA: 0800 726 0104

8

e

-

i

*

O

L

Confere com a
Original

Prafeilura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestéo N° 0581319
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CEIMTE., COIVEL 10G AUTORIZACRO PARE PRGAMENTS DE COMERDHMISSIS
TED = ducre Titular

AD CEF MOG! ROSPITAL - MIRIICIEAL
AGENGIA 3 D344 = O/C DUOTLO0T54
MOGIL DAS CRUZES

EMISSAD @ .29f07,2021
RELACAD : 836350

DIGITADO

FRF WIMERD BEBENEFICTARIO HAT BECO AGENC KUMER(D CONTA CHRJ/CRF DT.YENC WALDA A PAUAR
oM 29013 LIBEMA PRUDUTGS MOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSFITALAR 001 6997 £17-0 045112070001-35 290772021 110,90
TOTAL GERAL .....

110,00

CENTC E DEI REATS

MITORIZAMDS V.SAS. A EMITIHEM ORDEM DE FAGAMENTG, OO DOC PARA OS5 BAKCOSSCONTAS ACIHA.
DOS TITULOS RESPESTIVOS DERITAHDO EM NOSSR CACORREWTE HUM C0OT10784
HO DLA 29/07/2021 PELO ¥ALOR ACIHMA TOTALIZATO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSFITAL DE MOGI DAS CRUZES - 50719

rato d¢ Gestao Itﬂaﬁ{que com @

Original

BORDERD HOME:
J GERARARQUIVO ~ NOME:
PROG DO ARQ NOME:
COMPROVANTES ~ NOME:

BAIXA DE EDRDER( NOME:

DATA_ |/

DATA -'ﬁﬁ_'

patad 1t

DATA I 1
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PR S —

-"f"" -‘I-
ANFE /]

T

" OHTROLE DO FE00 Ao
' LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. | DOGa oD AUNLIAR
ELETRONICA
' Rua Amaipira, 365 - Vila Iso b - ENTRADA CHVE & ACksco :
Podshs Dl WY N 1-5AIDA E’ 3521 0704 5142 6700 0135 5500 100¢ 0290 1210 5103 4701
S50 Paulo - 5P N, N9: 29018 _
CEP: 04685-070 S&rer 1 Consulta de amenllciﬂad‘e no portal na:igt:z! da NF-e www.nfe.fozenda.
FOLHA 1 1 ta d Attoriz: X
. Fone: 1156317840 OLH i J gov.briportal ou no site da 5 adura
NATURERR, B, DFERACAD PROTaroLD be AUTORIZACAD DE LSO 7
VENDA 135210736757097 0Lj07/2021 07:50:54
TSCRGAD ESTADUAL PSCRCAD ESTADUAL DE 5UBST, CHH f CFF )
116585592110 04.514.207/0001.35
DESTINATARYQ / REMETENTE
[Hewes  RAZAD SOCIAL Yenepsoor ~ Yoaraemssio
Fundacho dn ABC 57.571.275/0004-45 a1m712021 07:21:20
EMDERECD BARRO  DISTRITO CcEP ot SADA FENTRADA, |
Av, Lauro Gomes, 2000 Vila Sacadura Cabral 090G60-870 01072021
HUNIGFG FONE fFAX ur WSCRICAD ESTADUAL HOHLA SATDM ¥ ENTRADA,
ISanm André 1126665494 sp 15:34:28
n.,
[NFORMACHES DO LOCAL DE ENTREGA
KONE | RAZRD SaCIAL Yenntar HECRICAD ESTADUAL |
. Hospital Municipal de Mogt das Cruzes $7.571.275/0004-45 ;
y,
[ ENDEREDD BAIRRO § ASTRITO &P
Aua Guttermann, 577 Braz Cubas 08740320
S CiFiD 13 [ FONE | FAX
Mol das Cryzes 5P
A
FATURA § PARCELA
=
bRy
| oo l | I |
cALCULO DO WMPOSTO
(BASE CE CAAI00 DO (HS VALCR DO ITMS BASE DE CALCULD BO M5 SUBST. VALOH D ICME EUBST, VALOR TUTAL DOS PROBUTES )
R% 0,00 111 000 R% 0,00 R$ 0,00 " R$ 110,00
| WALOR D03 FRETE VALOR DU SEGURD DESCONTO OVTAAS DESPESAS ACESSORIAS | VALGR TOTAL Do IP¢ [VALOR TOVAL D& HOTA h
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 110,00 |
TRANSPORTAGOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
[ HOME J RAZAD SOCIAL [HI.EI'EI’I'.IR CONTA CADISH ANTT PLACA DO VERUL O ur NP § CPF )
Veiculo Priprio 0-REMETENTE
|'Bu:|£uﬂ;o NUNIGFIO W [INSCRICAD ESTADRIAL | 1
GUANTIDADE Teseerz MARCA NUMERACADS EE50.BRUTO PESS Liinba
00000 0.0000
DAGDS DO PRODUTOS { SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH [ CSTICFOPIUNID| QuUaNT. [v. unmario| V. ToTaL [ ecicms [ uiOrA
29019 [huseira ptedertiricagdo de Paciente ém PUC Car Lararia, Lote: | sgag3200 [0101{ S301| U su) p.200) 12000 ooy omf 0.00] &on | 000
CALCULO DO ESSON
NSLRICAD NI AL VALGR TOTAL BOS SERMICDS BASE BE CALCULO D0 15500 VALOR DO 15508
322955465
DADOS ADICEONALS
[informagies de fr du RESERVADID A FISCO 1

Pevmine 2 rovtRbmenko do CrédRo de LOMS no valor de R$ 4.20 comespondente b aliquota de 3,83% nos temnas 4o art, 23 da LC 123/2006,
PELNTN W TTZALNTAS « PROCESSO 0= MCHILTRIIL. DADIS BANCARNID: BANCO BAADESED - AG.: 04618 - CAC: 165265-6

Informisgies da Fobura: MY do Fatum: 20018] Vakar Originak R 110,00 | Valar do Desconta: A3 0,00 § Valor Uiquida: A 110,00,

Prafoltura ds-Mogi das Cruzes
Contralo de Gastdo N*9581201
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HOSPITAL MUNICIFAL Dk MUGI DAS URDLER
SOULMV - Sistema Conlrole de Esloque

Documento de Entrada

LI T

Emifido paor:

SAMUEL.SILVA

Em: 06/07/2021 08:50

Documento de Entrada

Fornecedor 4198

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP

Insc Est.: 116585582110

CNPJ/CPF : 04.514.207/0001-35
.Nomero: 29018 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 01/07/2021  Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VL. Frete : 0,00 Vi, Total : 110,00 VI ICMS ; 0,00 % ICMS = 0,00 V1. Desc; 0,00 % Desc:0,00
- Observ.:
" Dupicatas )
Parcala Yencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 3140712021 110,00

Entradas de Produtos

V1. Acréscimp: 0,00

Estoque: 007  ALMOXARIFADO GERAL

Qoc Ent; NOTA FISCAL

Cédigo: 00023099 :
Fornecedor: 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP  CNPJ/CP 04,514,207/0001-35 Nr Doc: 29018 Enfracta:  06/07/2021 08:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Sérle: 1 Emisséo; 01/07/2021 Usuario; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
At Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 110,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V1 Acrdscimo:0,00
% ICMS: 0,00 V1 |CMS:0,00 Setor de aplicagic direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: \A Frete: 0,00 % Frete: 0,00
M Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitério Vi Real ViTotal % P VI IPL% Desc  ViDesc Lote QLEnt  vafidade Marca
23974 - PULSEIRA P UNIDADE 500,000 0,2200 0,2200 110,40 0,00 0,00 0,00
IDENT.PACIENTE PLASTICO o
C/BCTAD LARANJA ADULTO
Total do{s) Produto(s} : 110,00
Total dojs) Custofs} : 110,00
Prefaitura da Mogi das Cruzes
Conlrato do Gestde N'9508/2019
Responsdvel Pela Entrada Encarregado do Setar
C O ‘ Confere coma
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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CAIX A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao raalizada via convdnlo de Papamentos

Nome do Remstente: . FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remelente; §7.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Qrigem: 00344-1 / 00060007 1078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Passoa Juridica

Convénia: 337728

Tipes der Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 011198

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
AgénciaflConta Dastino: 05997 7 00000000041 7-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Carrente

Tipo de Pessoa; Juridica

Nama da Destinalacn: LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L
CPF/CNPJ do Deslinatério: 04.514.207/06001-35

Valor; R$ 110,00

Data da Opeagao: 200742021

Autenticagio Bancaria: 9033AE08B13772D87EIFFI000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cllente via arqulve:

Numerc 001198 de 29/07/2021

SAC CAIXA: 0800726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: D800 725 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

i
£l
o

Prefailura da Mogi das Cruzes
Conrato dg Gegtéo N*§5612019
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CENTR. COMVERIDS AUTORIZACKO PARA PAGAMENTO DE SOMPROMESSOS EMISSAC @ 01/0772021 =
TED - Outro Titular RELACAG @ @37264

AQ CEF MOGI HOSEITAL - MUHICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
.. HOGI DAS CRUZES " ! -
FRE tMERC PCBRENEFIGCIARIO WAT BOD AGENC NIMERD CONTR CHPI/CRF DT . VEN VALOR A PAGAR 0
CoM 170841 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447=2 0584 76300001-10 0170772021 1.621,90
TOTAL GERAL +vuvus

1.621,00
UM MIL, SETSCENTOS B VINTE B UM REAIS
AUTCRIZAMGS ¥, 5A5. A EMITIREM OHOEM DE PAGRMENTO, QU DOC PRRA U5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULGS RESPECTIVOS DERITANDS EM NOSSA C/CORRENTE MUM 000710734
KO DIA D1/07/2021 FELOG VALOR ACIMA TOTALIEZRRC.

FURBC — CENTR.CONVENIOS- ECGPITAL DE MOGL DAS CRUZES ~ 56/10
-
BORDERO MOME: DATA & ¢ S

. Prefeitura de Mogi das Gruzes
Contraio de Gestdo N° 058/.019

COMPROVANTES  NOME:

BAIXA DE BORDERG NOME:

GERARARQUIVO  NOME:. iy

. ”ﬂ‘:%Jﬂ—ubIL com &

[JrroG Do Arg NOUE:
\

“Original



if g .“_

MUNICIPAL] 000002



_;\T ‘. ".-:;,x_‘ ! + s ) : e 1
Fdet SQMMSP"PRODUI'OS HOSPITALARES: b'l'DA s plodars ds notd fiséal/duplicata indicada so lado . NE-e
: %dupmm;wea:mﬂumdum S B . . ) NO 170641
: “. . — ' - "" = A Série l

- R

35?.1 0505 3476.3000 0[10.5:00 100[).1?06.41 1003053916

R Cansula de autenttc:dade oo ponal nacmnal di NF-¢
o b nfafazmda.gov.br._fponal ot ng sifé da Sofaz Autorizadora

__ J
]

Proteoio danloREasia ﬁew\s_
$135210620896647
) .f"*‘-.__'gz- ....'.." h
st Sogtal © . - " - —— - .| ata Emisslo
FUN'DACAODO ABC T P S . 51 sv_llL - 04/06/2021
i l il CEF, & G+ |DamCmradwbnt
W PRINCIPEDEGM.:ES - Lo PR[N___E DE! GALES .| 69.060-650". “ .
Mumiclpis TN UF, . .. [nsewgoEstelid’ © T - i Hora ds Entrode/Saida
SANTO ANDRE _ sp ISENTO.
FATURA'DUPLICATA, i S s - SR e —p T
17 641-}&_:_.,_'-" S R ) Tes I SN ]
D‘i{nm.ﬂé :‘ ) 5 § ik _’ -; _--. - . l L : '.'.‘ ' — — I = ..__'_;' ... ":":..‘_'l. - :“Ill’t'\ -:~'- .‘;I ]}
5 B . ' . - DADOBEANCARIOS® N “_ TR _
-“Baléto Bancanis. . . T WRPTI v I
ST UA&:OU'?ZCIC' 8940’?-—0‘ - e
A ) .
Vnhx do :ms Snbsliuﬁo Vil Tota] dos Produlos QOJ
_og0. L6324,
\'alnrd.oll?l =T Valbrt aprox de Trbulos “[¥aioe Tawlida Neta
0,00 690 '?4 1.621,00
lthpoAN'l’T ‘P‘hmdn\'drnlo \ . ‘cﬁﬁj—cﬁ? 7T —
' 05.847.630/0001-10
l UES scriio Fstadual
. 635 AR7.579.110
T Beso Liuids (K2 Cubager Tatal
20,000 ' 0,050
- l T L T T l
B _08,740:320
; i o Do) ik Tem | 't'a';_:.icv('t-s _ﬁa ioMal wie e | TR [ ICMS
ALGDSDAQ Hitikd om_smcx MO 7 ) * gu9500} 1390 153,50 sa0|  ops| O |1R00
JUI2E0T5Y | Fube wuzom : ' : '
S ‘x.-.. - X ¥
— T - - -
O Bt 00000 133260 133200 39.36] o0l o |88
(e Fate.: T34F . . N )
Cod EAMLE; 7893911&98076 _; .. B I ) Y
5@ |MALHA TUE.DE ALGODAD 15 X 15M NS - soozeme | wo | stz | =L ' ] 97,20 i
MALHR UL gt g {mmm1 560 Il 9 10,4908 9730 97,20 izo| ose| o |80
{Cod Fob; 47548 . |
c«umu., R L raw i x
- : IEI W_.." [ — =" ..
43364 msn-uwauouummamumm MUFARMAY - [ =3odsvesd | 060 5408 | "KEC 1
i by os0ny  Fubes 005, o s ) 395000 790 @0 coaf ogo o | 0
o |Codwabe 30M0ISE0 Ree: MS: NOTIFICADO . . 1
Cod.EAN]S meemm@ - -
Tlih M al ’ _ -
T lmlms: mef;tmmnmnonmn-wwm&m.\ma Reservado 20 Fisco
e st e rid . : Confere com a
- Original
- o . Prefaitur do. Mogi das Cruzes
‘ :, . Sontraio de Gesio N258/2019
. .k _“.‘.,.. K L . - . s
- . - , . N - r [ '.! Il '
- - v * . B N
¥




QQE;EQQ?

Tamires/Rereirg £
j=ta adminisfrativo

DECLARO QUE og MATERIAIS
CONSTANTES DESTA Ncﬁz
g:scm. FORAM REALIZADOS
£l CONFORMIDADE COM 0
QUE FOI SOLICITADD,

o fre apint i}

g, Mo

203y aak 1g0H ob Rt dle
e

SHISVART aleal o Do atel

MUNICIPAT

BC- Mogidas Cruzes -

A i "
1 - . "
wr P
A - Tl
it
T
-
ad ) -
L
e L] -
- T I
= R D
. B -
L .
.
r
-
*
- AL
i
R o - .
[
..... =
(Y ’
AL
= - - *
- : -
i ' -
. -
. e =
- B - L -
" = B " o
i
L
-
A
L -
AL e L T

000003



I

| Recchemes de SOMA/SE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

as produros da pola liscal/duplicata indicada ac lado

[Dﬂl‘lﬂ o Recclipmatu [ Tdeniiiagin © Asmaturs W eerbalor

No, 170641
Série 1

EstradaSamugl Aizamberg, 1130 - Alves Dias -03.851-550
&30 Bernardo o afampo-SP  Fone/Fax: {11} 422-5820

SHEJ; 05,847 .G20/0001-10 lise, Est i 528.487:519.110

Insc. Egtadus) Sub. Tebutdde:

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Blatrimica

1-Saida
2-Entrada

Na.
Sétie

DANFE

1

[1]

170641

(A IIIIIIIIII!II!l|||||||||1||\||IHIIIIHIIIIHIIIIIIIIII

Chave de Avessa
3521.0605.8476.3000.01 10.5500.1000.1706.4110.0305.3916

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfc.fazenda.gov.briportal gu no sile da Sefaz Auterizadora

Naturraa Uperacio:.

Venda de mercadora adquirida ou recebida de [erceiros

I

10V 50w dC AULOTZag 3l dE 1}
395 00a0Rtees i

Rardua So

FU'ND;\CAO DO ARC

I CNP)/ CPF Taia tnisdo
7.5 1?5!0004-45 04/06/2021

Endereio

AV, PRINCIPE DE GALES

821

Bairro Distrilo I Traia BraradatSaldn
PRINCIPE DE GALES 82.060-650

Fone/Fax

Inscrigde Extadua] Hora e Entralafbnida
ISENTO

Municipi
SANTO ANDRE

FATURA DUPLICATA

170641-A

06102 |
0408558

BADGS DY PEDIDY

Manern

272625

mnos mNcAmos

17

Emponbwy ‘ Vendodnre

" lTAU An: 0092 CIC: RO7-0

CALCULO DU IMEXISTO
Bose d Ciikrlo do JCMS | Valor do ICMS

1.613.10

290,36

1&“ e Cilcule o 1CMS Sulisituicde
.00

Vibor do ICMS Subsituidn i Vilai Total dos Produtes
0.00 1.621.00

Valor uJu Frele

™

Valor do Sequm |Va\nr dn Deschnta

i

IOmms Despems Avesadnias

0,00

Vakor o IB1 ’ Valor aprox de Triburos | vabor Torl do Neta
0.0 690,74 L&21.00

TRANSFORTADOR YOLAMES TRANSPORTADOS
Ruzdo Socu]

SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ST SAMUEL AIZEMBERG

1190

M.unlj..p

Endereca
E
Quantidude § Vohunss Espdeic Maren
N 3

Minanesa o

“Frete por Conra
0-Remetents (CIF)

|Cédiz,nAN[‘T |?Imdu Voo | LF: |CFHWF —
05.847.630/0001-10

SAC BERNARDO 130 CAMFPQ sp 635487.579.110

UF: trowerigda Estadpal

Peso HrutotXEd It Liquide (Ked Cubagem Total
20,000 0,050

E‘N‘D E‘REQ! DE ENTREGA

RUA GUTTERMANN

Bairrs Distrite CEP
BRAS CLBAS I 08.740-320

#luni
“A0G] DAS CRUZES

LAl

Cibd. |I\mﬁi‘ﬁn dug "rodutes? Scrviens

[Ced EANIR: ?&%Q?SII-I-%QGI
R

DADOS O3 PRUBYTDS{ SERVICDS

MCK-SH

CET | Cralr

ALGONIAC HINROFILO RU 00 GR - NEVOA
Lot L1020E IWIFP025  Fabe,: SOM1272020
Lo Fale,: 859

e IRPT.

HeiTE

20055090

wo | sl

RL

Fi

¥ir. Unflarin WieTotal| HCICMS | vie ICMS| vinam| TP1 1CH1S |
R.12500 183.80 18390 100 0S| 0 |es00

LUVA VINIL TRANSP. S/TALCQ PEQUENA CH0Q TALGE

Loty TUSRIVIQY QY024 Fabr.: (M1200M9

el Fabri 7303

[Cod EANI3: 159RMIR9R0TE
: T

39162110

D | 5102

36

37,00000 153200 1.332,00 233,76 0 0 | k800

MALHA TUB.DE ALOODAD LS X 15M MEQ
|Late: Lmis73 20052026 Fubr: 200572021
jood Fabr.: ST54K

food EAMIL Y

ik Actos BS: 4.0 Fodderal 17,80 Borochin) Ponte 1B

48364

&X5010

™o | st

|0, RO000 9720 93,20 17,56 obe| 0 |18.00

VASELINA LIQUIDA IMGML FR 100 ML FARMAX

Lute: DOONODD3 12102022 Fube 13102019
[Cod Fabe.; Jano e Rez. ME: MOTIFICALRG
JCc EANIL Y 789590221 2669 PelL
wmﬁ_&mul 2 0,95 Faadiml Feite:|BPT

0040099

FRC

L5

3.03000 0 0,00 0,09 0oe| o o

LADGE ADICIOTALS

I rnaedes £ Lemnen ares
1T 172403785 = AMMC30L-MLENF- 1 SL-2L-RODEHHUNIVERS D-JUNBIAPEBA
Ohs.Feoul JOMS recolhido anteriormente par cebsiluiCio bl

Reservado a0 Froo
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CENTRAL DE CONVENIGS
Proc. N°_ PACH & § 3 3/

Competéncia 9/6

Centro de Custo_HMmC éﬁ(’r’ ri‘n Gwé/..

Vencimento f !
Mk

WL i T f\f@\gn

'Ff|!;="

MUNICIPAL 000004




¥ . .
&

Emileme: SOMA/SP FRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 170642 Sérje: | Pigina2de 2
DADVES Dext PRODTOIS  SERVICOS

NCMSH | CST| CROF | Lo Dedadc V'l Uniuwio Vi Teasl| BCAICMS | WVICICMS] Wi IP[) WM | ICMS

Prefeiiura de Mogt das Crizes
Canlrato de Gestag o 058/ 119

Confere com @

i U 000 ‘ | Original ¢ -
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CENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N° 2ACt01 ] 2
Competéntia %
Centro de Custo HMM ¢ 3o @1§ 6\3 -

Vencimentq / i

s

MUNICIPA! 000005




Q2/07/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

¥ia [nternet Banking CATXA

LY

Intarnet B_ank:ing....CA_XA

Tipo de TED: TED para tarceiros

Canla aripem: 0344 DG / 000710789
Tipo da ennlka: {01 - Comta Corrente

Tipo da pessoat wpioics

Nome: FUNDAZAD DO ABC
LPFACNPD: 57.571.275/0001-00
Banen: 237 - BANCO DRADESCD S/A - 60745948

Tipe de conla: D1 - Conts Corrente

Conta deslinm: 1196 [ QOQOX(014-347-9

Tipo de pessoa: RIDICH

Home: SOMA PRODUTOS HOSFITALARES
CPFFCNP): 05.847.630/0601-10

Valor: R$ 11L,68520

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade; 10 - Credito em Canta
Identlficaghe da

operacio!

Histérico:

Data de débito: 0140742021

Data f Hora da oparagao; /072021 10:26:07

Cadigo da operagdo:
Chava de seguranca:

00119343
EPSTPZLCSOS4FUKK

Operaclo rezlizada com sucesso conforme as Informacies fornecidas pelo diente.

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

SAC CAlXA: QBOD 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0BOD 725 2492
Quvidoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0OD 726 0104

300009

hitps:Hinternetbanking.caixa.gov.br/SIIECAmprime_ted_terc.processa

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 0581018

Confere com a.'
QOriginal

i
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Ceanmirol co
P = A T S A

CEUTR . COINVENGS AUTCRIZACRO PARA BAGRMENTO DE COMEPROMISSOS EMISSA0 : 15/06/2021

TED - Oukeo Titular RELACAD : BI6762 4
& [ ]
AR CEF MIUT WOSEITAL - MUMICIFAL ~ e fﬂ\
RGENCIA : Q344 - £/ 0ONILHTEA "‘%‘i" 3 1 ¢
MOCT DAS CRDZES . . Lok i
L‘hﬁm TR e
FRF WUMERD CBENEFICIARIO HAT ’ BOU ACENC' NUMERD CONTA ° CNEI/CPF DT, VEHE ' VALDR A PAGAR
COiM 52428 GEMMINT GESTORA OB EQUIPAMENTOS, MAT MEDIGO NOSPITALAR 033 0004 13010686-5 244617730001-03 15/06/2021 1,213,41

1.213,41
™ MIl, DUZENTOS E TREZE REAIS E QUARENTA E UM GENTAVOS - . c
AUTCRIZAMOS V,5A3. A EMITIREM ODROEM DE P.&GNMEN'DQ QU DOC PARA Q5 msrm&g ACIMA.

DGS TITULDS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
KGO DIA 15/06/2021 RELC VALOR ACIMA TOTALYZRDO.

FUABC -~ CENTR,CONVENIOS- HOSPTTAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

GERENTEFINANCEIRO  GERENTZ
Y

NTARIL

Prefeitura de Mg das Cruzes TRALDE COK/
Contrato de Gestao No mm
. Confere com
Originat :
GCRDERG NOME: D:w DATA_J :
;_FI GERAR ARQUIVO  NOME:____ &~ _ A,_é,tp}
. . —J_1PROG DO ARG ncus:._ mm__;_,-

IEEETA N | ‘ ;joompnomnres uouebj{_%c_ m@éféi
| IS ewa 0 50R0ERG MoRE VM ol 6, L1
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. . DANFE |l P e
. - . Documento Auxiliar da Ne1a
| Gestora de Equipamentos. Maleriais, Medicamentos Fiscal Eletrénica
j ¢ [mplantes Naciongis e Importados LTOA. - saiba f; Q 9?—6 a
‘B - CHP) 21 ABL772:900103 .
e . L N°®052.429 FL.1/ I Chave de acesso 2 NFe - Consulte 3 awtenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov,br
T iR g S Pl 300D B sl el Rt HEEFUIB A0 [0 8 Lkt 12005 009, SERIE | 35-2106-24.481.773/0001-03-55-001-000.052.429-173.591.380-0 _
- . fNATUREZA DA OPERACAG ™™ T * S i I " Consulte a zutenticidade no portal nacional da NF-g www. e, fazenda. gov.br ou no site da Sefaz antorizadora.
-, ¢ Venda de Mercadoria ) . . .
) .5 CNES - INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTAD.SUB.TRIEB. Protocolo de autorizagio
o] 24,481.773/0001-03 209.622.070.110 , 135210542372683 09/06/2021 20:26:38 R
" _ AN rRAZAO SOCIAL \ - CNPJICPF EMISSAQ
-8 FUNDACAQ DO ABC §7.571.275/0004-45 09/06/2021
il ENDERECO ’ BAIRRO . i CEP saipa HORA
geore 23 AV LAURO GOMES, 2000 N VILA SACADURA CABRAL Q9060-870 09/06/2021
O MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG .
- Santo André < |(11) 2666-5400 SP ISENTO _ :
e MFATURAS: 52.429/1 T e N BRI = - . ' -
L 09106521 121341 .
BASE DO ICMS ’ VALOR DO ICMS * BASE ICMS SUB, TRIB. VAL, [CM35 SUB. TRIB, TOTAL BOS PRODUTOS
1.213.41 21841 . L213.4L
¥ALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO |~ DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PL VALOR TOTAL DA NOTA
1.213.41
RAZAD SQCIAL FRETE PAGO PELQ| CODIGO ANTT| PLACA UrF CNPJ
, MVT CAMPINAS - COMERCIO LOCISTICA E . [0]EMITENTE 28663998000638
: M ENDERECO MUNICIPIG . ur INSCRICAO ESTADUAL
RU}\_EOMINGOS BIANCARDI BAURU sp 209861089116
.“l QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KL
R 13 CAXA Gemmini : 0,000 0,0
-, Dades das Produtes/Servigos
%‘ 40D, PRODUTO ' DESCRICA DO FROBUTOSERVIEG” @l | ms o |Neii - Lo [Gde funo| gme wrwr | santome | L opowess | waos | ovm 4o | AL | QIDELOTENVALIDADES)
e '.-.;0150201 Caixa Celctora Nr 7 Perfiran Te/Cartante #$ - 10330669125[43 191000 |000(5.102 [N | 244 335 939,40 939,40 169,09 18% -|244 COTOAADLIB 21.9.4
- 10160301 Caixa Colglora Nr 13 Perfurante/Cortante QCLSL[/ 10330669125(48191000 [000|5.102 [UN 53 517 274,01 2741 49,32 18% 53 COI3AADNO 3112 95
-t +
- W e e - ’ 3 { A g
-] - Vefeitgrz il oy | | e
o ) . R : E : : Contraty a;g;”‘-’g’ 138 Critzee
oo - ; ' - ’ . - ) -
= . - o copnfere com
v . S : Original
> .
.}
.
L 4 .
INPORMAGO ES COMPLEMESTARES ) Lo _ ACSERVALO AD FISCH
N Emitente Gisuihuidor bospitaler credenciado, possui Regime Especial conf. incisok 1 e [Lactlpo 1* da Portaria CAT 11572017, Fraze db Dovolugde da Mensadoria é de 7 Dias & Troea por Defeita 30 diny da data de
o emyeq, Valorpprox, trib. {fonis BPT): Federais =R 257,21 (21.24%) ¥ Estadusis = B 145,61 (12.00%). Pedidofs) I72408725(23873] PEDIDO BIONEXD 172408765.1 ***** FAVOR SE ATENTAR A PR
- ENDERECO DE ENTREGA NOS DADOS ADICIONAIS **+%* ENDERECO DE GA HOSPITAL MUNICTPAL DE MOGI DAS CRUZES RUA GUTTERMANN, $77 BRAZ CUBAS CEp L
. 08740-320 MOGI DAS CRUZES . SP RECEBIMENTC DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 A5 18:30
[ ) . " -
Be T [ . |

g
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3

do GEMMINI GEST BQUIP, MAT, MED E IMPL NAC E IMP LTDA 03 produios goustantes da nota fiscal eleirdnica indicada 2o kado +

- .“

. +F
» - Retebemog

. NF-E -
“N° 052429
SERIE t

M

Tdentificacdo e assinaturs do recebedor (FUNDAGAQ DO ABC)

Data do recebimento

.

Dacumento Auxilinr dn Noin

A

R R
11341

‘f‘f' B

i&hmﬂﬁl

BT

; Flscn) Eletrénica
; saipa . ] .
P N* 05.2"‘!29 FL.1/ L [ Thave de acesso a NFe - Consulte a autenticidads no Site www.nife.fazenda.gov.br
HE b isaginapl : SERIE1 - 35-2106-24.481.773/0001-03-55-001-001.652.429-173.591.380-0
i NATUREZA DA OPFR“C‘RO ' Congulte a autenticidade po portal naciopal dz NF-e www.ife.fazends.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora,
1| Venda de Mercadoria . _ . . S
i| CNm INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTAD.SUB.TRIB. ’ Pll'lltol:nlo de autorizagao
b| 24481.775/0001-02 ___[209.6220%0.110 . . ..o |l oo L - |1aszn0eeamagna s - - - - 00/06/2021 20:26:38 T —
| il razio sociaL ! I L LA Emissio
' B FUNDACACQ DO ABC " . 57.571.275/0004-45. 09/06/2024
ENDERECO - 77 | BAImo ' ° |cee salpa HORA
AV LAURD GOMES, 2600 I .15 o] VILA SACADURA CABRAL 02060-870. 0%/06/2021
TELEFONE e UF WSCRICAD ESTARTAL/RG ' . '
(1 2_6@6—54!_!0 SP o | ISENTO ’ -

BASE DO ICMS . WALORDOICMS BASEYCMS SUB. TRIB. 'VAL.ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS
1.213.41 . 21841, ! <7 : o 121341
VALOR DO TRETE YALOR DO SEGURO ,DESCONTO ESPECIAL toe OUTRAS DESFESAR. YALOR DO-IR) VALOR TOTAL DA NOTA
, o 5. . . C - 1.213,41
RAZAQ SOCIAL ., FRETE PAGO PEw CODIGO-ANTT| FLACA *- uF | CNPY o .
MYT CAMPTNAS - COMERCIO LOGISTICA E ~ _-- | IEMITENTE. -° ) ) ) | 28663958000638
. ENDERECO DR . | MUNECIPIO , B ur INSCRICAQ ESTADUAL
d . RUA DDMINGOS BI&NCARD] e " B - {BAURU LN : sP 209861989116
FSPtCIE MARCA . - "NUMERAGAD - . PESD BRU‘I'u (KG) .| PESO LIQUIDG (KG)

EHDHRECO i ERTREGA NOS DADOR ADICIONAIS *+++* ENQEKECOD DE ENTREGA uosm'il. Muml.'.‘l m.; mmonr [1.% clwm RUA GummmNa 517 BRAZ, CUBAS cm:
: umo-m Mua, pns CRUZES-3F J\.ﬁn.zsmmwz szummﬁ. smn-mmmsusmhsio W *

; Sl

: 191000 |

5 : - . Prefgituralde Mogi das Cruzes

i ‘ ‘ Contfalo dp Gestdo N* 056/2019°|*
! ' ‘ l)omf e com

: R N N . Original

E IMFDRMAGHER COMPLEMENTARES [ D T T g o “. R - — 3
' 4 Pnitcnte Distribuddor hospirdor o possul Regime p:chl:nnt irdsulelln:t{gw‘&mm m‘l’ll&‘iﬂﬂ hmdspcvoluﬂn ﬁm::;ndumék?nms :Impuxwmao ﬁ-dndmde : .

' rnireps. Valor aptox: inb. Uullll‘-‘ml‘TR Tederals = RY 257.73 (21.24%4) + E = RS (45,61 (12,000 Pedidd(s): 172400785 13433) FEDIDG BIONEXY J72408785,0 *2+* FAVOR SBMHTMAO B . -

3
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‘ Gestora e Equipamentos, Materiais, Medicamentos
g Implantés Nacionais e Importados LTDA.
CNPS 2349LT73,900400

i
I
Ao e DAMURte poaTmo e s i
LY

Anm b TV N drendedme e P deConele LODAD £ RbrgUnala L] B Sty Toosrinet § CEPLPOBRE0N | B - 58 Tiiehyueid 7205 5399 ,

- Dados do cliente —

" Cliente FUNDACAD DO ABG* ’
Enderego: AV LAURD GOMES N® 2000
Complemento: Bairro: VILA SACADURA CABRAL
Cidade: Santo André UF:SP  Cep: 09080-870

- Carta de corregao
Sequéncia; 1 Pretocolo: 135210642377067 Data/Hora; 09/06/2021 20:28:15

- Mola Fiscal

_ Nota Figcal:$2.429 Emissdo: 09/06/2021 Nat. Oper.: Venda de Mercadoria

Chave: 3521062448177300010365001 0000524291735913800

Texto da corrég&o: _
. PESO BRUTO 108,300KG

. Condigdes de usa:

A Carla de Correcao ¢é disciplinada pelo patagrafo 1°-A do arl. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada
para regularizago de erro ocorride na emissdo de documento fiscal, desde que o erro nao eslefa relacionade com:

| - a8 variaveis que determinam o valor do imposto tals como; base de calculo, aliquota, diferenga de pre¢o,.quantidade, valor da
operagdo ou da prestacio:

Il - & corre¢do de dadosicadastrais que implique mudanga do remetente cu do destinalario;
il - a data de emissao ou de saida.

O arguivo XML da carta de comagio fof enviado para seu email.

0 Pfefeftm, 2
M ..

COﬂfere
co
* Originat m.
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 02/06/2021 12:25

" Com prador

Fundagadg do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Contfirmagao (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 172219178
Pedido de Cotagdc-MCHO174/21--MAT MED--HMMC 30 LEITOS

Faturamento Prazo de Validads da Condigies de "
Fornecedor ) Minbmo Entrega Propost ? e i Fnet_e chsemai;;oes
Gammin] Gestora De Equfp. Mat, Med E
TImplantes Naclonais B Impark
Avenida Dr Amaldo Prade Gurvella, 18110 - Bloco U, 2 dias s .
BAURL - & RS 10000000 confimroeio Ve/ohf20EL Alof30 g4l aF
FERNANDIA GERALDI RULZ - nutl
Jemandogréemminiuru.com.br
Programacio . o PrEGO - Valor Prage .
Produte  Cédige dle Entrega Fabricante Empalagem Formecedor Comentdrio Unitarp Qednddade oo e POCEMAgem Usuvdrio
CADNA
COLETORA Gernnminl . Marcio
DE ) Gestora De Salati
- CALACLTON R Er ” . o
0 I:OREGHTE 1634 TE/CORTANTE, U hﬂr‘::nltses [T ] 32,8500 244 Unidade 39,3000 REAI0 - 136% Salot
FAPELAD - DESCARPACK Nacionais E ; D2/06{2021
07 LITROS Trmpust. . 1142
- UNTDADE
CATRA
COLETORA Gemming Marcio
DE Gestona De . Solati
PERFURD 7o CAIfA COLETORA MR 13 Equip, Mat, RS R Campos
22 CORTANTE Yoqp PERFIRAMTE[CORTANTE, Un M=d E LT g7y O3 Wnidade 274,0100 R§ G167 - 16,449 Saloti
EM DESCARPACK Implantes ’
PAPELAQ - Nacionais E 020612021
13LITROS Tmgort. 1Az
= UNIDADE
Total Toal
Cempra  Referéncia
R$
12134100 RE13820122

. RS .
Variagdo 168,022 14, 2%

Toual de Itans da Cotagiiol 137 Totsd da ltens Impressos: 2

de
n!raro de G,h:og;p mgges
"

Confere ¢o
m.
Origina)
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PO AL IVIDINPGIFMAL LT VLRSI LDAD WCRUACDD
SOULMV - Sistema Controle de Estogue

rFagina: 171
Emitido por;  SAMUEL.SILVA
: Em: 22/06{2021 18:14

Documento de Enirada

Doacumento de Entrada

frornecedor 5226

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTG , MATERIAIS ; MEDICAMENTOS E

CNPJ/CPF : 24.481,773/0001-03 insc Est.: 209622070110
" Numero: 52429 Tipo NOTAFISCAL  Nr. Série Emissdo: 08/06/2021 Usuério: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
v, Frete : 0,00 VL. Total 1 1,.213,41 VI ICMS 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Dese: 0,00 % Desc:0,00 WI. Acréscimo: 0,00
Observ..
Duplicatas — e e e e - -
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
o1 2z/o6/2021 1.213,41
Entradas de Produtos
Codigo: 00022943 Estogque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 5226

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO , MATER CNPJ/CF 24.481 T73/0001-03

‘Nr Doc; 52429 Entrada: 22/06/2021 17:.00 -

Tp Doe: NOTAFISCAL  Nr. Sénia: 1 Emlsséo; 09/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Al Prego; SiM Entrega: TOTAL VI Total: 1.213,41 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 V| Acréscimo:0,00
o ICMS: 0,00 VIICME:0,00 Setor de aplicagio direta ;
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo da Acerto
[tans de Produtos
Produte ﬂ Unidade Quant | Unitario Vi Real VI Total % 1P VIR % Dese  VIDese Lote QtEnt  Validade Marca
22865 - COLETOR DE PERFURD- UNIDADE 244,000 3,8500 3,8500 939,40 0,00 0,00
CORTANTE 7 LTS 0 T
22864 - COLETOR DE PERFURO- UNMIDADE 53,0000 51700 85,1700 274,01 0,00 0,00
CORTANTE 13 LTS
Total cio{s) Produto(s) : 1.213,41
Total do(s) Custo(s) : 1.213,44
Preferru
3 de
Contrato gg Gezog' 925 Cruzey
1
CUNfer e co m
Orlgina;

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregadodo Setor -
700k L
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15306/2021 inte met Bank.ing:::CIAIXA

CALXA

8

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: . TED para terceiros - .
Conta o_rigem: 0344 / 0D6 f 00071078-4 .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripIcA
Nome: FUNDACAD DO ABC
CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 000Q000Q - 950400888 ‘
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0004 / 000_1301{.1-686-5
Tipo de péssoa: JURiDICA
Nomae: GEMMINT . ' N
CPF/CNPJ: 24.481.773/0001-03
Valor: R$ 3.640,23 CT PFEfeirura do
Valor da tarifa: R$ 0,00 Contraty de Ges;og das L Uzgs
Finalidade: 05 - Pagamento de Formmecederes
ﬁz':;i:g;ﬁ° da NFS 52430 52431 52428
Histdrico: Cnn ‘B-Fe coT
Data de débito: 15/06/2021 rgnal
Data f Hora da opera_;ﬁo: 15/06/2021 09:21:09
Cédigo da operagdo: 00121580 _
Chave de segurancga: XY6MUHG23)EICIUF

DEBITO REALIZADQO COM SUCESSQ. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagac realizada com sucesso conforme as Informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autarizo a CAIXA a debitar o valor da tarlfa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492
Ouvideoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

htipsinternetbanking.caixa.gov.b/SIBC/mprime_tad_terc.processa

1M
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Crpptrad o
- cﬁ&t%""‘ fariritZ sty

CENTR, GOWVEHIOS | AUTORIZACAG DARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSHS EMISSA0 @ 1570652021 *
TED - Cutrs Tirular L. RELACAD @ B3IE759

AD CEF MOG! HOSPITAL - HAUNICIRAL
BGEMCIA ;0344 = CFC QUNT10764
MOEI DRS CRUZES

~ PRF HUMERD PCBENEFICIARID HAT ) BCO AGENC HUMERD CONTA CNPISCPE 07 VENG VALOR A PAGAR
COM 229209 SOMA/MG PRODUTOS MOSEITALARES LTD MEDICAMENTOS 297 0915 S310-4 1262T8760001-67 1570672021 1,.512,46

TOTAL GERAL .....
1,512,465

QUATEQ M11, QUINHENTCS E DOZE RHEAIS E QUARENLA E SEIS CENTAVOS

AVTORIZAZIOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENT), OU DOC BARM QF BANCOS/CONTAS ACIMA.
0OS TITULCS RESPESTIVOS DESITANDG EM NOSSA C/CORRENTE HOM 000710784
W) DIA 13/06/202] PELO VALOR ACTMA TOTALIZADD.

FUABC - CENTR.COMVENIOS- EOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 5B/13

. GERZUEFOJNCERO  @ERATBOONTABL

Prefeitura de Mogi das Cryzes
Contrato de Gestig N° 05812019 NTRAL DE COMYENIOS

Confore com
Original

'.T! BORﬁERO oV WA’—’—{,[A

[] GERAR ARQUIVO, uc-uE,__d_’._._ mm:gb?._.,r__

L

: L
| PROG DO AROQ HOME L DATA S/

FXC]COMPROVANTES  NOWE: iﬁﬂC !
I :I BAYXA DE BORDERO mm_""’}mﬁﬁ’_;ﬁ\
' [
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(Cod EANIY: 7ROS060552T0

DT S R TE L L Wt E T

 § SOMANIG

HOSPITALAR

__Rasadz Siva 515  ReskdescialPark
~HG" ‘FonaiFanc: {35) 24357750

ExiEmna
cuP.r 12 w.ammal-a? |50, Est D01888847.00-45

Titutdris:.

Documento Auxitiar de
INaa Fiscal Eletrénica

DANFE

1-Saida

2-Entrada

No.
Série

(1]

229209

T

I||II||I||||I|II||

TR AR

3121.0612.5278.7600.0162.5500.1000,2292,0910,0414,9459

Consulta dz antenticidade no portal nacional daNF-
www.nfe.fazenda gov.br/portal ou na site da Sefaz Avtorizadora

J

I de &
T3V314100035082

Operacia:
dea de mercgdoris adquirida ou recebida de terceiros

FUNDACAO DQ ABC

| CNF)J CFF
57.571.275/0004-45
CEP

Daia Emissio
07/06/2021

“?pnmcme DEGALES

821

Beinro Disirito
PRIN

CIPE DE GALES 09.060-650

Data Emrada/Suida

SANTO ANDRE

Fone/Fax

ur
SP

Insericio Estadual
JISENTO

Hora de Evtrada/Saida

~FATURA,

JDUPLICATA . -

A 220209-A] - g

TASER|

‘DADOS PO PEDIDO

‘f'!\lumn

2501

DADDS BANCARIDS

Bmpmhe-

58

Yeodedor,

]LDcposim Conta

)

CALCILODO IMPOSTN
'| Base de Chkulo doICMS

Valor do ICMS
246 |

Iam % Cakulo g ICMS SUbstimi:.i?]

¥alor do ICMS, Subslituigde

Vake Totahdos Produtos

4.51246 |

Velor do Frece

4.5
Vilor do Seguon

I Oulras Despesas Acsisdries

Yalor do JPI

Valur aprox de Tribuus
| 1.089,35

Vakar Total ds Nota

4,512,446

ESTRADA FED S DASILVA

0,00 . 0,00

Bazdo Social
SOMA!'MG PRODUTOS HOSPITALA_BES LTDA

Freie po

r Coata

Q- Remetenle {CIF)

515

Mumiipio

EXTREMA

|06cﬁnoﬂNTT

|Fbudnaw|u IU‘P

CNFI7CTF
12.927.876/0001-67

| hdanea

Numetacio

| Peso Bruta (Ka) [ Fean Liquido (Rgy

81,000

F. ' Irsevicio Estadus)
MG 001698647 00-45
apem Towl

0,120

gnmco DE ENTREGA,

517

Daieyo Dyana,

ERAS CUBAS

I CE]!;.T‘IO-SIIG

"RUA GUTTERMANN
MBI DAS CRUZES

IUR

SP

DADOS DOS PRODUTOS # SERVICOS

P4 V4

Cid.

9512

Descriclo dos Produrosf Servicos |

NCM-SH

Un

Vic, Uniario | # Ve, Tonel VIr ICMS

BC.ICMS

AT. DE CREPE 06CM X l.!MI‘IiFTOS'_I'Em
Lot 0120 A0IR0S  Felg.: 15012020
Cod Fabr,; 11439, Rea MS: 50963890003

b, ms&mzmm»m- dual Fonte THET.

J003090

1 ABMPO OPERATORIQ VITORIA 25X 26 (45 X 50) C/RX
'ESTERILPRE-LAY. (U5 1IN 113 RS 2 AMERICAN

Lotz 0272 1240472026 Fabe,: 1200412021
Cod Fghy: 1041100002 Rea MS: BL481900003
Cod EANIY, ) ;
Toib_ AmyT RS; £.39 Fedisl 5.0.00 Estubid Fante: 0T, .

0055090

-
EMNY

¥ir. 1e7

1ICMS

024600 295 295 035

0.00

o 1200

151,20

1814

D,

INDAHEX 0,2% 100ML (CLOREXIDINA ) INDALABOR
[Lote 129.07/2020 + /02022 Fobr.: 16A7/2020
Cod Fabr,; 72826 | Reg. MS:- 200367

Cod EANIX: TB93355954454 :
[Tob. Ans RS; 3,13 Fedwal £.32.26 Bsndus) Foms:[BIT:

i

V

30030057

268,20 32,26

000

| UVAPROC. NEST PEQUENA C/100 LEMGRURER
Lot PRODSL. - MOUNIE  Fabr,; 0100442020
CodFabrs 17.961.50] Rog MS:BIZ341T000L,
Cod EANID: 7805528970307

61955

U/

L ARIRR R 147,39 Fedaal 063153 B Fowm LGEE.

401 51500

6102

121,12

0,00

A, VINIL TRANSP. S/TALCO GII..’.NDE choen
ESCARPACK
[Late: SFITAAIIOL
c«um 0341301

IG0S2025  Febr: 011042020
Rem M5 103306607 12

EANLI: TESE283814413

39262000

R 'l.'o'b. AproxEE 016,03 Fedurg] ot mznmmmw

5102

cr

=34000

DALUS ADICIOMAIS

-

mﬂﬂmmma

Informacies

T 171408785 - HMMC-304.- SOLH\I'F-ISI.-ZZL-RODEJO-WIVERSDJUNBMPEB:\
0ba Fiscak Ve 1CMS FCP: RS 0,00
Yr.[hferencial do ICMS Destino: RE 30118
VrDiferenclal do TCMS Origems: RS 0,00 | Cadigo produtos enquadrados e Resolugla 1372012: 61956,

Reservado ao Fiscor

Prefaityrg da M
ogi das
Contrato dg BGestzg o 053!?5 fQ

TONFIRAQS PRODUTOS
. WAQACEITAMOS RECLAMACOES
SSIMATURA DO CARHOTO.

'55P0.'3_

Confere con,
Original
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Administry
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Anallsta
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CENTR h
e YR | &

]

)
Feo DECLARO QUE OS MATERIAI
Sl CONSTANTES DESTA NOT):
S FISCAL FORAM REALIZADOS
T EM_CONFORMIDADE COM ¢
P\ QUE FO! SOLICITADO.
Declaro para of devidos fins
q&mmbid&)'h‘]m | #”
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1 - . -
_'\: an

! .
Emitente; SOMA!MGPRODUTOS HOSI'ITALARES LTDA NFe: 229209 Serier 1 - Pagina2 de2
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS | e
. |Deurielo dos Produtes f Servicos | i./ NCM-SH | C5T | CFOP | Un Oudade  |' Vir Unitario Y. Tord | BCICMS | Vi 1CMS| Vie 1P[| TR | ICMS
SEPTMAX D.S%IUM(CI.DEE)EIDTNA) ALCOQLICA 30049047 | G0 4102 UN |44 L, 32000 300, 16 0,16 24,02 Q.00 g | nRw
ALMOT. (30000609) FARMAX
= DOD0000H 41 20/03/202%  Fabr. 25403/2021 7
Fabr.: 30000800 R M5 NOTIE. SIMPLIFICA i -
Cod EANLI: TRRSS02212374 h
ib. m;ns z&szm::;l;mtm@mzommr _________________________________ IR NN Y I [ AU S I . .
feleitura ge
Omlraty do G OS'Ndas fuzes
12019
t
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R(‘Ct‘btrnm de SOMMMF I’RODUTOS HOSPITALARES LTDA 23 produtes da note Tiseal/duplicats indicada ao tado [ NF-e
Tt oo Feceloamruns o = ! do Terebed No. 229209
: N Seérie 1

Piring 1 12

HOSPITALAR

Esimca Padio Rosa da S#v3, 515 ResidenciaiPark

DANFE
Dovumentu A oxiliar de

Nata Fiscal Eletrbntca

1-Baida
2-Entrada

AT IIIIIH|II||[|IH|||III||1IIIIII|||I|II||I|IIIIIIIII

1 Chave de Aecise
3121.0612.9278,7600,0167.5500,1000,2252.0510.0414.9449

37240000 Extioena- MG Fone/Faoe [35): 4357750 - ) No. 229209 Consulia de sutenticidade no portal narional da NF-v
CHPL: 12507 P&001-67  Inso. Est DOIBE8E47: 33-45 " 8érie 1 www.ale. fzenda.gov.befpona) nu no sile da Scfae A alonzadara
Inse. Exmadual Seb. Tribure:
! it B, Frewcnin e gtz gz
ih de merendorin odquinds on recebida de teresins 1312141 9035062
TF
FUNDACAQ O ABC ST.571.27500004-45 0306/2021
Emalereen - Eusiere Disirile CEP Losta botradnSnida
AV, PRINCIPE DE GALES 21
Rhicipio FonoF; e lesericik Extadne] Hora ds EntradalSakdn
SANTOANDRE _ e ™ s ISENTO :
EATITRA sDAPLICATA '
29HO-AL -
! NFA06:20% "
' 451346
PADGS DO PEBIPO - DADKE BAKCARINS .
| Numens Ertperihat Verndodor; «
| 329701 | 58 I[ Depestio Coma
ALV DO TRIPORTE :
1 P s Citento JOICMS. -, |m-mms |I’In=d=CIh:u.|udu [ Vakor do ICM3 Subsitoicio Vitkor Total g Prodmm
; 451246 511,09 000 0.00 4.512.46 |
“okir ke Prete 3 | Vb & Sepime Valter th Buuormin Untrey Despesas Acessiniss Valar do T Valor ppee de Tribaios Vhior Total el Nota ’
. 0,00 1,00 000 0,00 1.089,35 451246
- -
| B Sasial . Frewe pot Conla |C{'ndjgu ANTT i Pl i Vilewlo | uE: CNP) CFF
__SOMAMCG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (:Remmetente {CIF) : 12.927.876/0001-67
Endooce Mutiddpio l [ Anxigho bended
| __ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515 BXTREMA MG 001598647.00-45
| Druaplidsds § \mlucmes Tinkie  * | Mt E) Pora Druto (Kb P yuids (Kp Cuhagem ¥irl
13 KL.900 SL0G0 0120
Enderece Baircy Dvrile ., P -
R0 GUETERMANN s77 | 5l imas | Bhzanaze
"T0G DAS CRUZES U sp '
DANCS IOS TRODNOS [ SERVIEAS
Cirl_[Desotbeln dus Peodutes ¢ Servipes Hemsh- | osT | e | e {nctut V. Uinitaria ¥ir, Toa) ROIgMS:] wiecms ] vmom 1) wows
VHGY AT, DECREMN 06CM X |5 34T 13 K103 TEXCARY Moswe0 | doo | Sl | wm - 024550 295 95 |10 o[ 6 |1wm
Ling: wiZy SO0 Fabe: L3020
CodFube: THIS Tegt, Wi B2663950003
ColBANTE:  TERMRANIG
a oo T AnnecRS: 3 Foderal e 000 Ertadyal BrnssdBEX, .. L, ..o L. P N Y S e ) A [
WH2 (CAMPOOPERATORIQ VITOMA 25X 72 (48 X SO CIRX, sosvoes | we | Ate | BNV b 2 40000 15120 151,10 1 om| o {1200
FSTERIL PRE-LAY. C SUH 170 RS2 AMTRICAN
Lo 0I72 IMINE  Fabes I2AMTHILI
CodFabr: 1011 BOLRE LReg. MES; K12 9000
Cod AN i .
3 [Tob, Aoven R AR Foteale o Extaded PonbrdBPY. . Lo e e e e e e e ek e el
MR |TNDAHTEX 02 % S00ML - CLOARXTDINA | INDALAROR soossasy | mo | s | uw " TAWKD 268,80 6480 26 voal o | or2ee
Lok 130NZ020 UMM P 1607000
CodFebr: 72626 Rt M3, MK
Cod EAMIY:  TSJSI55954498 .
. .,.Tﬁummwsqumsmrguwm:m .................................. e SR I [ I . ava
1702 (LA PROC. N EST PFQUENA 1100 1EMGRUBER W05 | o | sl or [ 5399000 350935 3033 EHING] aso| 6 | thoe
Lo, PROAL EL Tl ] Fabaz 010472021
CodTobe: - 17.360.001 e WS: ROCSANTO00N
CodEANIY 7393536970307
e ...T-ih-mm;ummn@m;m#mmr ........ (AP (AP PR (RN RS I e I T
| witne  [LUNAVENIL TRANGP, STALCO GRANDE L1100 wexon | oo | el | oer 1 35,00004 ande E T [LE. ] roa| o | ava
DESCARRACK K
i Leoe: SPLAAIZSL J000mu1S Eabet B0
H Uod Faby.: * URILEGL Teg, M5: HANRAOHI2
{ CodFANIY  TheRingiel )
L .,ﬁih-’m.ﬂ.ﬂl.lw_l‘sdmlGWHIEAM#\IEW:IHI'I .......................................... O R A .
i i .

L5 Dot & DTCTUNIATS ) !

| Intinreyiies ook neenbacs

1Y 172905755 = HAMORL-MILENF=1 5 L-23L-ROCEIO- UNTVERSO-JUNBEAMER A
| whe Fiseal, MrJOME K RS A0 :
| NePferconial dn ICME Dentine: RS 30000

| vrDufirencinl ds AU Duigem: R 10 Cidiga produes coquadesdos o Resoligdo 13/2012; 1936,

Prefeitura de Mogi das Cjuzes
Contrato de Gestao N° 05812019
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Kmitentes: SOMA/MG PRODYTOS HOSPITALARES LTDA ) NF-e: 220209 Seérie: 1 Pheinm 2de 2
1308 DUS PHODLTSS  SHRVICOS! )
i Cie |Dipesiio s Prdugs Senios Memst | cor | cror | ua Otikaly Vi théitarla VieTum] BCICMS]  wintows| vierwt| 19
LT (SEPTMAN (3% IGAL (CLURTXININAY ALOOOLICA AN ny Aln2 ™ " 139000 FLUA T 200,14 k11 ] L8
t ALMIDT, (50000000 FARMAY
| Lowei LenOnid] MG Frbw: JADOHIL
Cod ¥abe:  IOUUGLS I, WS NIEPELF, SIMPLIFICADA
Cod E3RIY;  TeazLzars
Foeen o T AorgaRS: 10,97 Teioodl o M4 M2t FembsRET ..o b e DU PR . [ P .
.
'
.
L} P 4
' refeftura de Moai '
Mogi das Cruzes

Contrata g Gestao N* 05812019
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) Original
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* Bionexo do Brasi! Lida!
' pelatério emitida em 02/06/2021 13:04

Comprador

Fundagid¢ do Abc - Cen

Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatorio de Conﬁrm'agﬁo {Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 172408785
Pedido de Cotacio=MCHO173/21--MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

tral de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45})

Faturaments | Validades da Candicies de |
Fomecedor Minimo ' Praza de Enthegj osta pagamento Frete Obﬁemgnes:
SOMA/MG FRODUTOS HOSPITALARES]
LTDA '
Estrada Padro Rosa da Siva, 515 - 2 des apas _
o e ' R $00,0000 ot 04/06/2021 avita CIF ]
Webservice Soma Mg - {11) 4122-5300
oordenador] spifsomahos pitalarcom br
] co. .
Frogramagiio Prego vator Prego .
Produte  Cidigo de Ent 9: Fabricante Embalagem Fornecedor Comentdrio Unftirio Quantidade Total  Refaréncla Porcantagem  Usudrio
Validade: :
ATADURA ) SOMAME ﬁuz@zs - s e gg‘l‘ )
CREPEOGCM X  7033- PRODUTCS  AT. DE CREPE 3 . .
u e TEICARE widade O N caMT 0o  12Undde  R§29520 R0,2700 8E9%
UMIDABE LTOA 13 FI0S ‘ed
TBXCARE *
CLOREXICIDIMA validade: —
SOLUCAD SOMAMG n?gc:gzozz - 1 st
2% 701 PRODUTOS  TNDRHEX 0,2 RS n$ Senall,
2 Thcosay 1126 INDALABOR  FrascofAmpala  So0 0 Mobe op jooMi 14000 L2 FrestoiAmEls o pony RS 13D 4526 -
ALMOTOLIA LTDA  {CLOREXIDIMA : e
100ML J INDALAEOR
Validade:
29]03/2023 -
u.onatim_rr.a]n. SOMAMG s% B,5% lghrdo
GLICTINA 00HL, 9
7018 DISTRIBUIGORA PRODUTDS R§ R$
3% B.5% SOLUSAD Frasca (CLGREXIGINA) 194 Fraseo RS 14000 - B71%
eouca 100 M3 AMARAL Hml:-l_l'l_'mm LRI 11,3800 200,1600
ML - FRASCO ALMDT. 12:54
(3000060)
FARMAX
Valldade:
COMPRESSA 12004/2026 -
GAMPO CAMPO y: Marcio
OPERATORIO SOMAMG  OPERATORID K
COMFIO 7033 PRODUTCS VITORIAZEX  R$ R4 }
 pploPACD 0326 - AMERICA  Wnidade o RECDIRD S psXS0) G 1asp  MODNEMe g Jog RELIO TR st
258 DUPLA . LTCA X ESTERIL S
DCUSRA ESTERIL : PRE-LAY. G5
- UHIDADE UN 176G B52
AMERICAN
LUVA DE Validade: (//’ Matdo
mocmm él'“'l SOMA/MG  30/04/2006 - " patinn
LA 7033- . PRODUTOS LUYAPROC.H  R$
8 Lpml 2620 . TARGA Unidade  ocomaaRes ESTPRUENA Giage  DOUUMONE  cppigen REOABI0 ruROSR o esiaoat
P= X G100 LTCA e 12:54
UND LEMGRUBER !
valilade:

UNVAPE VINIL o 31/12/2025 - V/ Mario
PROCEDIVENTD. 7035+ moouTos  UNAVINL g RS Sal
85 TAMANHO G -5/ 7185 BESCARPACK  Gaba  yocpriauaes  [Re mage O sane0 RESIO0OD -3 e
o0 Ut TTOR  GraRDE /100 12:51

DESCARPACK
LUVA DE YINIL . Validede:
PARA 3¢ 11/2025 - Marclo
PROCEDIMENTO 02 ' SOMANG  WvAVINIL  pe s ot
87 TAMAHMO M- poc DESCARPACK Caba HOSPITALARES m:tsa% 38,0000 10 Caixa 380,0000 R$ 53,0000 - 2B3% 0270672021
merrcmsr TES LTDA MSIT o
EDIA ££100 12:59
©X /100 URID DESCARPACK
. Total Total _
-‘JFETGHUI'E ae M(}gl das CrLIzes Compra  Referéncia
¢ 0 R¥ Ry 4.154,0000
ontrato de Gestao N° 05812019 45924620
variagio | 5% 7 e i1 75%.
Total de tens da Cotoglio: 141 Total de ilens Impressos: 7
e

Confore com

Griginat
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HOSPITAL MUNICIPAL CE MOGI DAS CRUZES ' : Pagina:* » 1 /2
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  MARCELO.ARAUJO
Documento de Entrada ' : Em: 18/06/2021 12:19

Documento de Entrada

Fomnecedor 4024 SOMA MG HOSPITALAR

r
-

CNPJ/ICPF : 12.927.876/0001-67 Insc Est.: 0016956470045
Mamera : 229209 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 07/06/2021 Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
VBFrete :P0Q vi. Total ; 4.512,46 Vi. ICMS : 0,00 % ICMS = 000 VI, Desc’: 0.00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo:0.00
bser.: .
Duplicatas ) ) .
Parcela Vencimenio Valor Parcela Vencimento Valor Pareela Vencimento Valor
| 18/06/2021 4.512,46
Entradas de Produtos . )
Cddigo: 00022836 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Dot Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4024 SOMA MG HOSFITALAR . CNPJ/CP 12.827.876/0001-67 Nr Doc: 229209 Entrada: 08/06/2021 12112 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série; 1 Emlssdio: 0710672021 Usudgrio; MARCELO ARAUJO DO NASCI
Alu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.512,46 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscime:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr, Empenhe:; Qfd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V1 Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: - Nr Conhecimentc;
tiotivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Cwant vl Unitario V] Real v Tolal % IPI VIIP1% Desc  VIDesc Lote QtEnt  Vafidade Marca
22840 - ATADURA CREFE 13FIOS UNIDADE 12,0000 0,2458 02458 295 0,00 0,00
BCM X 1,8M
22871 - CAMPO CIRURGICO Cf F1IO PACOTE 25,0000 54000 © 54000 151,20 0,00 0,00
RADIOPACD 25 X 28CH ESTERIL
PCT C/5
23116 - CLOREX, SOLUCAD FRASCOQ 182,000 14000 1,4630 268,80 0,00 0,00 129.07/2020 1€2,0000 11/07/2022
AGQUOSA 0.2% (MUCOSA) - 0
ALMOTOLIA 100ME Bref
B£546 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 85,0000 53,9300 53,8900 360935 0,00 0,00 refaj f
LATEX C/LUBRIFICANTE P -CX : ¢ mEIIUI'a de ngl des Cruzes
/100 UND ontrate de Gestéo N° 05812019
268147 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 10,0000 38,0000 38,0000 380,00 0,00 0,00
VINIL-SALUBRIFICANTE G -CX
CM00 UND”
23172 - CLOREXIDINA SOLUGAO FRASCO 144,000 1,3900 1,3900 200,16 0,00 0,00 0000000141 144,0000 209/032023
ALCOOLICA 0,5% ALMOTOLIA 1} .
100ML Confere com
Criginal
" s Responsével Pela Entrada E,_ﬁcan:egado do Selor DCTRNRIE B
[ - ; ? !

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

v
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estogue

Péagina:®

Emitido por:  MARCELO.ARAUJO

cag g

Documento de Entrada ' Em: 18/06/2021 12:1%
Documento de Entrada
"Fornecedor 4024 SOMA MG HOSPITALAR
CNFJCPF: 12,927 876/0001-67 Insc Est.: 0016986470045
Numero: 229209
Vlégrete: 0.00 Vi, Tolal ; 4.512,46 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Dese : 0,00 % Dese:0,00 VI, Acréscimo: 0,00
Serv.:
Entradas de Produtos
Taotal dofs} Produto(s) : 4.512,46
Total do(a) Custoe(s) : 4.512,46
rieféiuia ae Mogi gas Cruzes
Gontratd de Gestag N° 05812019
. Zonferg com
: Origlnal
- _" e S
Re_sponsével Pela Entrads Encarregado do Sstor

»

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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DGR

B56E0000003-3 O1150099861-5 21113000;3450-0 830202106093

*  Guia Nacional de Recolhimeito de Tribulos Estaduais - GNRE

|11 lFleﬁen'ado |I2 INIJuul‘im

: P I,F..Faunmﬂda ﬂmladn Vancimenk 1 | Conigo e UF Favoredida
|
* [ShoPuwn ) DAE2021 264 .
& |35 Jwescommncocar {Especificeseo da b : _]&snagodanwuta
H . 100080
[+
o 00 | CHPJ FCPF do Contibuints:
[ [TH E na UF F; i ’
t illlnme. ﬁmmwsm _I - 12.927 BTGN00H-67
« 4 | SOMAMS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA _| T
3 Crigem
5 ilEMemwcmm ' 210600064508-39
3 -E3TRAI‘.\A.PEDRO ROSA DA SLVA 515 [ [Perods do Fteringa TN "
T ill‘\uni::plb [0 ]ur u_|cep 22 | DOD Tetetone i
“p | ExXTREMA G ITE40-000 £35) 34357750 .';ﬂ"’ e Princinal
u
. ; _i'il InfermatSes Complomentares A, 15]
Alsliza¢Ie Monotdria
& | RFE: 312106120276760001 7550010002242 (1004145459 07 | Ausiizacs D.wl
g 0 CPF/CNP] o ctmpoavanla O pagzments meapnmmaawmemmm miannamm N* g Dogumenta da Origem da GMNRE, MJU'OB
'g Bangog AQAEANs 3 recebe #sla guac Banco do 0.00
) é Cal ; 09 [ aruia |
+ 0,00
10 ] Wokad 2 Recaier
. 3,15]
HSEG0000003-3 D1150092891-8 210600064500 83520210608-3
tula Nacional de Recothimento de Tributes Estaduals - GNRE I11._ IRmnradn ||z |anm
13 | UF Favereciin 1] Dol de Vencimenls ﬂ Cadipo da UF Favprecida -
BAn Pt 0imszoz1 241 .
[ [N Comercou? v neionce i Meraden [02 | Cogigo da Recelts
- 100080 -
» - 03 | CNP./ CPF do Conitninia
v 17 UF Favareckd 0z | ) .
v il hloma, Firma o Razso Sock! _| w2627, -
A | SOMANG PRODUTOS HOSPITAL ARES LTDA — ——
5 18] Enernsa comaois e e 21omms:s;:§u -
v | ESTRADA PECROROSA DASAYA 515 - .
4 : i [o5 | Parfocta o Referincia M Parsia
1|18 ] peuniciala Eiur 2 ICEP 3'0:»:: Tekefona 06R0)
[ . . .
b earems [T TPEA0-000 [35) 34357750 _E[vuu Peincipal
u il Infsmagies Compiementaies 15
E o7 | Atual Manetkin
NFE: 3121061 262276000 18765001000220:200 1000 148458 . (87 | atvaieagsa on omnl’
O CPFICNPY i de gerd Bo N lderifietetr Ao lioita no ramos N* da Docurnente ds Odger 4a GNRE. MJW
Bancezs arutorizados avecebes 0413 guia: Bance oo Bragl, Santandar, Bradesss & 140 Lnibango, . E . 00
24 | Autenlicaghn E.l -
0.00
110 } Total a Racahar
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e e v e v e e b et e e et B Eew B R Y B e e e — — -..————————-.—-.—.———.-—.—.———-—--—-—'--—-
B5B80000003-3 01150099601 -6 21060006450-0 83920210803-3 ’
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» |18 [N do Convbneio ou Frolocol f Eapecifica2a da Mercadoda j EICWW“'““”:::UW -
¥ [}
1 03 JCNPJ fCPF do Contrftulnis
A 17 | tha Esladual v UF Faviiocids —l .
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o
% [0 [endsmea compate (o4 [Naa nnc;::;:n: ?;,::
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! ol |25 | Pertrdo de Referéncia | M Parceia
3 [ [wwrtpin _2_|Jm= EY) ICEP Eanmem Pl
1
U fme 37640000 @5 MISTIE o5 [otor Princigat
E 'ﬂl uermagies Complemeniams 01,15
F ‘ _ﬂdﬁlual'zaq.ﬁu Manedin -
3 [ NFE: 3021061 252787600016 75500 2000225200 1004 143469 Pref o
5 O CPRIENP o nia ge derd 8o N* umouN“uoDnr.um {%?-.Q&Meg; das C 06 JJures
Bancos sulgriyades o recelar ¢la puia Banco op Bragh, Sentandey, Bradesco € Ilad Unlbanco. dﬁ G ruggs 0
_]nmenucaﬁo 58"2 019 00 | ta
000
19 | Totet & Recalhar
o anas]
- [
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07/08/2021, '

:Boletos, Convénios e putros

Banco do Brasil

6335071402637 140008
O7/06/2021 14:05:08

J
# SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B87/06/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 34.05.09
* 3415803415

COMPRDVIANT E DE PAGAMENTO

CLIENTE: SOMA-MG PROD HOSPITALARES
AGENCIA; 3415-6  CONTA;
EFETUADO POR: HAMILTON PLETSCH

5.2498-X

Convenio GNRE-SEFAZ-SP
Codigo de Barras 356560E26883-3 811500098581 -5

- 21060€06450-0  33920210660-3
. Banco do Brasil ee1
. AGENCTA DE RECOLHIMENTO: . 3415
! TERMINAL DE RECOLHWIMENTO: 3415
CANAL DE PAGAMENTO: Internet
HORARTIO DA TRANSACAD: 14:05:06
DATA DA TRANSACAO: 07/06/2021

GNRE - SEFAZ/SP
UF FAVORECIDA SAC FAULD
CNP] 21050006/4508-39
CODIGO DE RECEITA 16008-0
REFERENCIA e6/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR 301,15

COMPROVANTE DE PﬂGI:iMENTD EMITIPD DE ACORDO COM
A PORTARTIA CAT-126 DE 16/85/2011 E AUTORIZADD
PELO PROCESSD SF 38-0678843/2081,

DOCUMENTO: @66785
AUTENTICACAD 'SISBB:
1.874.6D5.128,A7D.36F

Transagdo efetuada com sucesso por: J5590334 HAMILTON PLETSCH.

f{‘f Ef&‘l’fu fa

Contray, ds f;’; Mogi gag C

5 4h
oW OSgn1e

C.anc-'rec-;"
On.gfhe. .

hﬂpsu‘fauloalendimentoz.bb.mm.hr!apf—apj-auloatendimc_-znto!index.hlmI#itemplalef—-szagamentos~2F36?—892.bb
]
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15/06/2021 I-nternat BankinG, CAlXa

CALX

Comprovante dé transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CATXA
-

Tipo de TED: TED para terceiros

Contz origem; 0344 / 006 / 00071078-4 f

‘Tlpo de conta: 01 = Contg Corrente

| Tipo de pessoa: JUREDICA

MNome: . FUNDACA0 DO ABC

CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

" Tipo de 'conta: l 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0915 7 00000005310-4

Tipo de pessca: JURIDICA

Nome: SOMA MG

CPF/CNPJ; ‘ 12,927.876/0001-67 Prefeitura de ogi das Cruzes

vator: R$ 7.945,12 Contralo de Gestio Ne 05812019 -

Valor da tari:fa: R% 0,00 .

Finalidade: 0% - Pagamento de Farnecedores

:‘;‘;‘::i;;ﬁgé" da NF 225210 E 229209 _ )
Ceniore cor

Histérico: _ _ ) Griginal

Data de débita: ' 15/06/2021 -

Data / Hora da operagio: 15/06/2021 05:22:54 '

Codigo da operagéo: 00121852
) { Chave de seguranga: ZWVEBVOHOR7025(Q85

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONVA DESTINO E DE 60 MINUTCS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagBes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L RN ] . —
N P

hﬁps:!iinternatbanking.caixaAIgov,hﬂSIIBCmeprime_ted_terc.pmcassa
i
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CENTR. COH";EN Los

AR CgF HOGL HOSFITAL - HUMICIFAL

HITORTZACAD PARA BAGAMENTD DE COMPROMISSOS
TED - Qurro Titular

EMISSAD 1
RELACAOD :

13/0772021
BITDO

AGBHETZ ¢ 0384 - G/ D00T10T5E
HOGI LAS CRUZES
&
FRE MUMERD PCBEEMEFICIARIQ NAT FCO AGENC NUMERD CONTA CNRJ/CRT DT.VENG VALOR A PAGAR
oM 7%3 CONFORTELL TIMDL. E COMERCIO DE PRO MAT MEDICO HOSPITRLAR ao1 AEER  §214-% 4154752000401 ~-58 1470172021 2.800,00
TOTAL GERAL a44ua
Z.500, 00

OIS MIE E QITOCENTOS REARIS

AUTORIZRMOS V.5AS. A EMITIREM QRDEM DE PRGRMENTO, OO DDC PARA Q5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
D05 TITULAS RESFECTIVOS DEBITANDOD €M NOSSA C/CORRENTE RUM COOT1GT784

NQ DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TUTALIZADO.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslao N° 058/.J19

-..
1

o
-
-
-

.
"

o
-

FithBC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL CE MOGI DAS JRUZES =|58/1%

GERENTE FINANCEIRO
ENTRALDE COMYEN

] BORDER® DATA_ ¢ e\
| GERAR ARQUIVO .mrA:d\f \_ﬁ

. | PROG DO ARQ m‘rA:;_?__r_
COMPROVANTES owm__ AV |

_J BAIXA DE BORDERD NOME CAvAL . ¢ |

Confere com a
Originat
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INFORMACOES ('QMI‘LF._MENTARES
id: 172408783 - HMMC 30L ENF - Rua Guttertnan, 577 Braz Cubas Mogi das Crores SPY

N SUEE Y

M w1 T
VESERENGE DE CONFORTELL IND. ECOM, PROD. ORTOPEDICOS LTDA ME 08 PROBUTOS DA NOTA F ]
RO A DESTINATARIO FNDACAODO A5 HIIIIIIIIIHIIIIIIl]IIIIlIIIlIIJIlIIIIIIIHIIIIIIJIIIII[IIIIIIIIUIW|IE|!
TN DERCCEOEANTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO mnenon) FUNDACAD DO ARC
i - . N Yo Total NE:  2.800,00 Vol 5 N: TA5y skme. 1
i 2) g,\ R Ay ( 1 YS Nimero Pedido; e FOLHA: 111
...................... ST v VTS ity - -
THERTTAICAGAD DO EMITENTE CONTROLE FISCO
- DANFE i
CONFORTELL IND. E COM. DOCUMENTO :
PROD, ORTOPEDICOS LTDA AUXILIAR DA NOTA
ME . FISCAL ELETRONICA
|
AY. BARAO DE MAUA, 5538
Bairro: JARDIM ITAPEVA 0 - ENTRADA II{ CTIAVE DE ACESSO
05330-130 Mauz - SF \)\X l\:" 5;223 3521,0647.5075.2000.0159.5500, 1000.0072.5310.0027.1517
Fone: (11145767879 SERIE: 1 Consulita de aitenticidade no partal nacional da NF-¢
Fax: (35767618 FOLH A " www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz
' * Autorizadora
DADOS DA NF-¢
_ _ 135210624 703555 - O£/06/2021 10;20:3) ]
NATURETA DA OPERACAD
5101 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
[NSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO.SUBST. TRIBUTARIO CHES
442.377.408.112 N 47.507.520/0001-59
DESTINATARIO / REMETENTE
ROMEJ RAZAO SUC AL, CNFJ DATAEMISSAD
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 06/06/202 |
ENDINECO BATRROIDISTRITO _ TEP DATA DA SADA i
AV LALRO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL |09060-650 Q6/06/202§
ARNICIMO FONE/ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Samg Andre (011)¥2666-5400 SP 10:17:39
FATURMDUPLICATAS
7333/ - 06/07/21 - 2800,00
CAUCUL.O DO IMPOSTO ‘
TASE IV CALCULD DO ICMS VALOR DOHOMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 8T VALOR D0 [CMS T VALOR, TOTAL BOS PROBUTOS
00,00 504,00 | 0,00 _ 00,00
TALGR OO FRETE VALOR DD SEGURD "DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TUTAL DA NOTA
L 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.800.00
FHANSPORTAROR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HATAD SOOAL FRETE POR CONTA @ CODIO0 ANNT | PLACA DO VEICULO | UE | CNPIACPR
-EMITENTE
I-DESTINATARID
LNDERECD MUNICTRIO UF | INSCRITAC ESTADUAL
TH-ANTIDADE. FSPECIE HARCA NUMERACAD PES0 BRUTO I TESC LIQUIDO -
55,0000 55.0000
i'i\BO‘i DOS PRODU OS)‘SERVICOS ]

_ : 7 TR 35 e o .wé"?f'
[ b [secbuo e ot b g R fide
N AV[-'.N‘I‘AL MANGA LONGA TNT BRANCO 3OGR murmo o0 | UN 28mwe|  o.0000 280000 | 250000 500 | wo
| S2UBi0N0 | LaAS 5101 0.0000%

Bdarea: CONFORTELL
l Lote: 17221 - 26005/2024 (nde: 1000.00 i
Confere com.3
Original
CALCULO DOOSSON e
Vi RICAU MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1S5QN VALCR DO (830N
DADOS ADICIONAIS L
RESCAVADO AD F15CO : :,

Prefeitura de Mogi das Cruzes -
Cnntralu de Gestio N° Dﬁahl‘lg

‘“‘.

i

OQUROWEDR® - WWW.OUROWER.L {5 b
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 1711
Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Em: 07/06/2021 13:07

Documento de Entrada

Fornecedor 4376 CONFORTELL IND, E COM. PROD. ORTOPEDICOS LTDA
CHNPJCPF : 57.571.275/0004-45

Insc Est.: 44237740841

2

-, Nomero: 7383 Tipo NOTA FISCAL Nr., Série: 1 Emissdo: 06/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
V1. Frete : 0,00 VI, Total ; 2.800,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00, Vi. Desc: 0,00 % Dese:0,00 VI. Acréscimo:0.00
sp Observ.:
: Duplicatas
";w Parcela Yencimento Valor Parcela Vencimento Valer Parcela Vencimento Valor
TE oo 06/07/2021 2.800,00
Entradas de Produtos
Cdddigo: 00022485 Estogue: 001 L ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4376 CONFORTELL IND. £ COM. PROD. ORTOPEDICO CNPJ/CP 57.571 _275!0004-45 Nr Doc: 7353 Entrada: 07/06/2021 06:00 -
Tp Coc: NOTA FISCAL  Nr. Sérle: 1 Emissio; 06/08/2021 Usuério; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Enlrega: TOTAL Vi Total: 2800 00 % Desc: 0,00 i Dese:0,00 W1 Acréscimo:D,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenha: Q. Parcelas:
Tipa Frete: CIF Fornecedar: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
ltens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V1 Unitario VI Real Vi Total % 1P VIiPl % Dese  ViDeso Lote QLEnt validade Marca
27858 - AVENTAL ESTERIL UNIDADE  1,000,0 2,8000 2,8000 2.800,00 0,00 0,00
DESCARTAVEL PRA USO DA UTL 000
AMARELO ”
Total do{s) Froduto(s} : 2.800,00
Total do(s) Custol(s) : 2.800,00
|
greferlura de Mogi das Cruzes
onirata de Gastde N* 058/, J1g
Responsdvel Pela Entrada Encarregado do Seter
- 8%:**511‘_1 "

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Onglna

R

r
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.
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: §7.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 [ 0006000710784

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénia: . 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTOC DE FORNECEDORES
NSA: 001170

Banco Destina: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino; 06558 / 000000008219-3

Tipo de Conta: 01 - Credito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: CONFORTELL IND. E COMERCIO DE
CPF/CNPJ do Destinatario: 47.507.520/0001-59

Valor: R$ 2.800,00

Data da Operacao; 14/0712021

Autenticagfo Bangdria: BA3338867F577256644EE9000

Gperagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo clienfe via arquivo:

Numero 001170 de 14/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

eaap00 "’

Prefeiiura de Mogi das Cruzes
Cantrato de Gestao N° 058119
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Crntrgd e
e VR EOS

GENTE., CRtIVENIQS AUTORIZACRO PARA PRGAMENTO DE COMPROMISSOS ' EMISSAD : 15/06/2021
TED « oucro Titwlar . AELMCAD © €JE754

Ao CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGEHCIA : 0394 - CJC DOUTLO744
MOGI DAS CROZES

FAF NUMERC PCRENEFTCIARTIOD HAT

BCO ACENE MUMERG COMTA CHRI/CEE

T VENC VALGR A FAGAR .
oOM 90029 M P - GGMERCIC DE MATERIATS HOSPI MAT MECICO HOSPTTALAR 001 6171 236014 © DI4992580001-23 15/06/2021 500,00
TOTAL GERAL ,.... )
500, 00

QUINHENTOS REALS

AUTQRIZAMOZ V.EAS, A EMITIREN ORDEM DE pﬁmmo, OU Do BARR oF BAHCOS/CONTRS ACIMR,
DA5 TITULOS RESPECTINGS DEBITANDG EM WOSSR C/CORRENTE WM Q00710744 . y
NQ DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACTHA TOTALIZADO.

+

FURAC - CENTR,CONVENIQS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

TR
P M

Prefeitura de Mogi
i-das Cryzg
Contrato ge Gestdo o 058/20 13

COnfere com
Orfgingi

CEREHTEAACERG
ENTRAL DE Cony

]

BORDERG

GERAR ARQUIVO

| PROG DO ARD

[A] comProvanTES

!
e

LIRS

I

?
v
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RECERELIOS DE MP. OOMEHCJO DE MATERIAIS HOSFITALARES LTDA O PRODUTOS / SEAVIGUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL (NDICADO AG LADO
. EMISSAC: 07/06/2021 - DEST. / AEM.: FUNDACAD DD ABG - VALUR TOTAL: A 500,00

DATA DE RECEBIMENTD

+

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBELOA

NF—e
N° 000090029
SERIE 001~

————— uq__________-_______4_______Hhﬁ__________m_‘ﬁ__“______________h____—"______H"u_______q___th

IDENTIFICAAD D EMITENTE..
M.P_,COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES

-

LTDA.

R Renata Coelho, 83 - Contro -
* CEP:13870-040 -
TEL: (19)!181 3-2400

ITAFIRA - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

1

AN

il

|

I

iR

CHAVE DE ACESSD
4521 0607 4892 5800 0123 5500 1000 0900 2910 7378 8109

N° 000080029 fl, 1 M

SERIE 001

Consulia de autenticidada na portal naconal da NF-¢
wwnnfe.fazenda.gov.bifperial
ou no gite da Sefaz Aulorizadora

NATUREZA DEOPERAGAD . ' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE PHODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135210628340922 07/06/2021 12;14:30

ISCAGADESTADUAL INSCRIGAO ESTADAL DO SUBST, TRIG. GNPJJ CFF
374117828114 07.499,258/0001-23

JESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD S0GIAL CNF GFF DATA DA EWSSA0
_FUNDACAQ DO ABC §7.571.275/0004-45 Q7062021

ENDEREGD BAIRRG { DISTATO CEP DATAEAIDA/ ENTRADA
AV LAURD GOMES 5 2000 VILA SACADURA CABRAL ’ 09060-870 | O7/06/2021

MUNEIPID FONE }FAX 3 IN O ESTADUAL HORA DA BAIDA
SANTO ANDRE (11)2668-72186 Sp 12:14:29

NFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA '

NOWE[FAZAOBOCIL CNRIZCPF TNSCRIGAD EBTADUAL
HOSP DE CAMPANI-IA £7.571,275/0004-45

ENOEREGD BAFRD / QISTRITC CEP
RUA GUTTERMANN w577 BRAS CUBAS 08740-320

e : T2 TELEFONE/ FAX
MOGI DAS CRUZESE 8P | {11)2866-7216

w PLICﬁTAS

ALCULO DD IMPOSTO .
3ASE DE CALCILO DOKMS | VALDR OO ICHS BASE GALG, [OMS SUDST. VALOR DG IGHMS GUGST, VALOR APRCX DOS TRIEUTGS | VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
§00,00 20,00 - 0,00 Q.00 - - 8TeS
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURD OESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IP1 ~ EVGE
0,00 0,00 0,00 0.00 :
‘RANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS : .
SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGA ANTT P_Lm DO VElcuLe | ue CNPJJ CPF .
MP COM DE MATEFIIAIS HOSPITALARES D - REMETENTE L ) 07.489.258/0001-22 -
INDEREGD \ . MUCPIO o [ UF | s ESTADUAL
RENATO COELHQ, 99 {TAPIRA -y “ars SP | 374117828114
SUANTIDADE mq_r-: WMARGA HUNERAGRO FESO BAUTO 7 TEso UauDo
1| CAIXAS ' 6,200 6,200
ADOS DO PRODUTO 4 SERVIGOS MR A ety ATe g an

MICROGOTAS FILTRO 16 MICRAS
RLL

"ol apredmado de tributes federals, estacuais @ municipais REA7.25 (13,4556) Forts: IBPT

(Confnrmu disposto na Lein la‘mna} 1] 2105033,‘21,'1232 uz:uana fiali} vmmmsfeoe&nmhma dp Benadd

Fedet

dumero da FGGGGCBSMFOAA—4CM4-ESSIWDCSEE8

ADOS ADICIONALS

POR FAVOR CONFERIR A MERCADCRIA
NO ATO DA ENTREGA, NAD ACEITAMOS
DEVOLUGOES POSTERIORES.
IMPORTANTE: NAO RETER CANHOTO

Prefeitura e M
Contraro dé Gestap:

Lo

G' das Cruzgs
N° 858/2019

FORMAGAES COMPLEMENTARES -

Total aproximada de tributo$ federais, estaduais e municipais RS 67,25 (13,45%) Foote JBPT (Conforms disposto na Lei
0 12741/12) 1D 192219178 FATURAR ME ENVIAR A NF PARA PAGAMENTD - §_PEDIDO:AD 173219178
End.Entrega: HOSP DE CAMPANHA RUA GUTTERMANN , 577 BRAS CUBAS MOG] DAS CRUZES SP - Texio
Lezal:IP] ALIQUOTA 0 CONFORME DECRETO N £.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2015-

'RESERVADO AD FISCO

~onfere com
Originat

Cognum friometica Lida. - swee.cogmim com.br
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RECZBEMOS OF MP. COMERGHY DE MATERIAIS HOSPITALARES LEW. OS PRODUTOS J SERVIGOS COMNSTANTES DA NGTA FESCAL INICADD AG LADG
EMISSAD: OTI08/2021 - DEST. SREM: FLNDACAD DO ABC - VALOR TOTAL: R$ 200,00

-

DATA DE RECEBIMENTO

%

IDENTIFCAD € ASSINATURA DD RECEGEDOR

NF-e
N® 000090029
SERIE 001

IBENTIRCAGAD BO EMITENTE

q%;;i

M.P. CDMEF:{CIO DE MATERIAIS HOSPITALARES
: LTDA.

R Rensto Caetho, 89 - Cenlro

- CEP:13970-040 - ITAPIRA -
sP

DANFE

DOCUMENTO AUXIL|

IAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

1

NI

LI

LI

CHAVE DE ACESS0

3521 0607 4992 5800 0123 5500 1000 0900 2910 7378 8199

Cansulia de autentitidade no portal naciona da NF-e

TEL: {19)3813-2400 N° ﬂﬂﬂl]gp 029 .1 /1 www. hfe. fazenda.gov. briporial
R T— SERIE 001 ou no she da Sefaz Autorizadera
[NATURELA DE GFERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE PRODUCAO DO iESTABELECIMENTO 135210628340822 07/06/2021 12:14:30
[ TNSCRIGAO ESTADUAL THSCRIGAD ESTADUAL DO GUBST. TRIE. CNPIICPE
374.117.828.114 07.499.258/0001-23
DESTIMATARIOf REMETENTE
NOWE f RAZAD SOGIALT CNPJFCPF DAVA DA EWISSRO
FUNDACAD DO ABC 57.571.275/0004-45 DFI0BI2021
ENGEREGD BARRO/DISTRITA P | DATA FENTRADA
AV LAURO GOMES.. 2000 ViLA SACADURA CABRAL 09060-870 | 07/06/2021
MUMCTAD FOMEF FAX INSCRIGAD ESTADLIAL HIORA 0A SAIOA
SANTO ANDRE . (11)2666-7216 5P L 12:14:29
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
HOME 7 RAZAD SOCINL CNAJIGPE INSCRIGAT ESIADUAL
HOSP DE GAMPANHA §2.571.275/0004-45 ’
EHOERECG RARRD/ DISTRTO CEP
RUA GU'I'I'ERMANN w 877 BRAS CUBAS 08740-320
UNCH [ TENEFDNE 1 FAX
MOGY DAS CRUZES sP i1 1)2356—721 3}

DUPLICATAS j -
M DUPLICATA: TENG ENAEOR | N R TATAC: TRHHEG WENCEH B NAROR 5
001 - 07/06/2029 500,00
CALCULD DD JNPRETO
BASE DE O] alayra ] WALOR OC ICME BASE . oM SLDTT. VALOR DO [TMES EUBET.
500,00 20,00 D00 0,00
VALUR DO FRETE VALOR DD SEGURD DESCONTO GUTRAD DESP. ACESE.
0,00 0,00 0,00 0,00
TRAHSPORTADOR FWOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGD ANTT FLACA DO VEICULD uUF CHPJ FCPF
MP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES 0 - REMETENTE - 07.489,258/0001-23
ENDENEGD : WUNCIFIG OF WEGRIGAC ESTADUAL
RENATO COELHOQ, 89 ' JTAPIRA SP | 374117828114
QUANTIDADE ESFEGIE WARGA NUHERAGAG PES0 BRUTO PESO LIGRIDG
1 | cAlxas 6,200 6,200

DADDS DO PRODU'I'

VIGOS

‘ -_IRLL

Tl
TRO-SOLUSET BR INJECTOR AIR:
MICRCGOTAS FILTRO 15 MICRAR

5.101|UM

nno 18,00 0400

Total aproximado de tribulos federdis, estaduais o mumtipais RI67.25 (19,45%) Foate: IBPT Confarme disposto na Lal n* 12.749/12) LE 2105032141232 Ctd 200,000 Val:21/052024Resolucle do Sanado Fardee
13112, Nimero da FCI 683C350A-FOAAMCBF-A524-E931CIDCEEES .

T

DADOS ADICIONAIS

Prefeitura de Mogi
0i das C
Confrato e Gostap Mo 058;2?02 ?;

-
¥

INFORMARDES COMPLEME NTARES

o -
.")’t'EIjO‘

Tonal apresimiado de iributes federeis, emadieaic e municinnic RE 67,25 (13,45%) Fonte:1BPT | Conforme disposin na Lei
n® 12331110 172219178 FATURAR ME ENVIAR A NF PARA PAGAMENTD - 5_PEDIDO:ID 172219178

Erd Entregar HOSP DE CAMPANHA RUA GUTTERMANN , 577 BRAS CUBAS MOGI DAS CRUZES SP-
Texte LenalIPI ALIQUOTA U CONFORME DECRETO N £.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016~

RESERVADG AD FISCO

-l

Confere co: -
Orlgiria_lgg" :

Lity

Cagnum |



fee. <

CENTRAL DE CONVENIOS /

" [Proc, e M&M

Competéneia \L

) I Centro da Custo w a”!“wgﬁ.:c

VenchnnLJ

ﬂLmL\%f)

-~ 000088



CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
N&o possui valor fiscal. Simples representacéc do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

OTA FISCAL ELETRONICA

JDELD » | SERIE HUMERO MES F AND DA EMISSAO '
5 . oo 000.080.020 &2

LAVE DE ACESSO

52106807 49923 5800 0123 5500 1000 Q300 2910 7378 8168 |

ARTA DE CORREGAO ELETRONICA

WGAD AMBIENTE DATAS HORA DD EVENTO

4] PRODUGAQ 22/06/2021 13:44:41

ENTO DESCRIGAD DO EVENTD SEQUENCIA DO EVENTO VERSAQ O EVENTO
10110 Carta de Comrecan 1 1

ATUS . FROTOCOLO DATA/HORADO REGISTRO |

35 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135210696047959 - 2210612021 13:44:23
MITENTE .

IME F RAZAD SOCIAL CNPJICPF |

1.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. . 07.499.258/0001-23
IDEREGO X BAIRRO / DISTRITO CEP

? Renato Coelho, 99 Centro ) 13970040
cirto FONE fFAX . UF INSCRIGAD ESTADUAL
TAPIRA {19)3813-2400 Sp 374117828114
ESTINATARIO / REMETENTE

IME } RAZAD SOCIAL CNPJ ! CPF

UNDACAO DO ABG 57.571.275/0004-45 ..
{DEREGO BAIRRO / DISTRITO cer T
W LAURO GOMES,, 2000 VILA SACADURA CABRAL - 090G0-870
INICIPIO FONE I FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL
JANTO ANDRE {11)2666-7216 SP )
ONDIGOES DE USO

\ Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
wara regularizacao de erro ocomido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nag esteja relacionade com:

- as variaveis que delerminam’ o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
peracao ou da prestacao -
Il - a correcao de dados cadastrais que impliqgue mudanca do remetente ou do destinatario

lil - a data de emissao ou de saida.

ORREGAO

JORRETO: QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA

Prefeityra i
da :
Coniraty g Ge‘:’og, 935 Cruzes

Ko N° 0581201

! PR N1 Py

L I

e Confera oy
- D Criginat
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- Bionexo do Brasil Lida -
Relatério emitidosefn 02/06/2021 12:25

" Comprador . s
Fundagdo do ABC {- Central de Convénios - 0.5.5. - Hospitel Municipal de Mogi-das Cruzes (57.571.275/0004~
45) !

- Rua-Guttermann, 577 -

-’ 1
Relatério de Confirmagio (Personalizado)
Pedido de Cotagac : 172219178
* Pedido de Cotagdo-MCHO174/21--MAT MED--HMMC 30 LEITOS

Faturamentin Validada da Condigiesde | N =
Formecedor . Minima, Prazo de Entrega Propnsta Pacamento !lﬁ.ﬂg 1!“ gfies
MP Comércio da Materlais i i
Haspitalares Lida 5 dias apés
R RENATD CCELHO 99, ITAPIRA - 5P R% 800,000D confrmagio 30/05/2031 daa arF Lo
Thainz Mencghind = {199 38132400 A
vendasd@mpheospitakar.com.br

Produta  Cédigo Programaso g conee EmYalagem Fornecedor Comentadn Freca Quantidade alor Prego Porcentagem Usuario

de Entrega Unitéria Total | Relerdnciy
TRO- i
EQUIRFD ; Macin
MLCROGOTAS SOLLCET BR P Slati
e — ToECToR Comiérdio 2 " - T : Campos
61 PE!FE%RGOJ f:s o g @0 Hﬁm.:ﬁ Ml sing 2W0Undode coic REZOGOD  +20,4  Salal
PONTA LEUR ;gggg;i Uda ’ : 02/05{2021
] v -
LDCK 1 ! TROCEP ‘ 1:42
Total Total
Comnpta - Referdngla |
p$
soo,0000  R¥ 416,000
varfacio REB4,0000 + 20,19%
Totd de lters da Cotaghe: 137 Total de Ttens Imprassos; 1
I
Pfefe'
fturg de Moa;
COnlto g Gagygs 2Oz
0N 05812019
Con f’or,‘-j-cb” SARNYY
Orl_gl'n‘a.'
5__!;_‘) f.'{[.f'l L
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sisterna Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: A
Emitido por: MARCELO.ARAUJO.
Em: 28/08/2021 15:31

Documents de Entrada

Fornecedor 1861

MP COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

CNPJICPF: 07.499.258/0001-23 Ins¢ Est.;
Numero: 90029 Tipo NOTA FISCAL.  Nr. Série: 1 Emissao: 27/06/2021 Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
Vlégrste : 0,00 VI, Total : 600,00 VILICMS : 0,00 % L[CMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo; 0,00
SErv.:
- v
Duplicatas -
Farcela Vencimento Valor Parcela Vengimento Valor Parcela Yencimento Valor
0 28/06/2021 500,00 )
Entradas de Produlos
Cddigo: 00022990 ue: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor; 1861 MP COMERCIO BE MATERIAIS HOSPITALARES  CNPJ/CP 07489 .258/0001-23 Nr Doc; 90029 Entreda: 28/06/2021 11:00
Tp Doe: NOTAFISCAL  Nr, Séria; 1 Emissao: 2710612021 . Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Alu Prego: SIM Enirega: TOTAL VI Total: 500,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta : :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelzs:
Tipo Frete: CIF Fornacador: VI Frete: 0,00 % Freta: - 0,00
[ Vecto! Fortadar: Nr Conhecimento: '
Motiva do Acerto
Itens de Predutos . _ _
Produto ?li Unidade Quant | Unitaric VIReal ViTolal % IPI VI IPl % Desc  VIDese Lote . QREnt  validade Marca
23131 - EQUIPO MICROGOTAS 250000 500,00 0.00 0,00 -

COM INJETOR |LATERAL
(REF:8560]

UNIDADE 200,000  2,5000
0 R

* Fotal do{s) Produtals)

* "Total do(s) Custo(s} : .

Responsdve! Pela Entrada

500,00 :
500,00 Prefai ‘
refeitura de Mogi das Cruzes.

Conirato de Gestao N° 058/2019

Conter
2 ¢o
Origina)

Encarregado do Setor .

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

Comprovante de t'ransferéncia eletrfnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA ’ - o

Tipo de TED: TED para tercelros

€onta origem: 0344 7,006 / 00071078-4

;ipo de ronta: 01 - Centa Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Rome: FUNDACAD DO ABC

CPF/CNPI: 5.7.5?1.2?53’0001-‘00

Banco: 001 - BANCG DO BRASIL DDD0OCOD - 00000000

Tipe de conta: ' 01 - Conta Corrente

Conta destino: . 0171/ 00000021801-4

Tipo de pessoa: JuripiCa |

Nome: M P COMERCIG

CPF/CNPI: 07.499.258/0001-23

Valor: R$ 2.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

i‘;‘:“r:i:;;gﬁ" da NFS 500 90029 90026273738

Historlco:

Data de débito: /0672028 .

Data / Hora da operagio: 15/06/2021 09:18:18° -
Cadiga da opéragﬁo: 00121060
Chave de seguranca: 14CCKS8HQE6F22LS]

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

OperagSo realizada com sucesse conforme as informagdes formecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2402
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Prefeiturg d

https:#finternetbanking.caixa.gov.bySIBCAmprime_ted_terc.processa
1

P51 -
' ;"g 't__r! iy )

Confore cop - -

111
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CENTR.COWVENIDS

20 CEF MDGI AOSPLITAL - MUNICIEAL
AGENCIA @ 0349 - CAZ Q09710744
MOGL DAS CRUZES

RELACAD : BITH4L

AUTORIZACAG FARA PRGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAS @ 1370772021
TEDR - Cutro Titulsr

DIGITADO

"

PRF HUMERQ

BLRBEENEFICIARIG HAT BCO AGENC WIMERD CONTA CRPJ/CPY DT . VENT VALOR A PAGAR

o 7361 CONFORTELL IND. £ COMERCTIG DE PRO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6558 9215=3 475075200001-59 1450772021 14,000, 00
TOTRL GERAL .....

14.000,00

OVATIRZE MIL RERLS

AUTORIZAMOS V. 5A5. A EMITIREW ORDEH LE PAGARHMEMTO, OUF DOC PARAL 08 BANCOS/CONTAS ACTMA.
DOQ5 TITULOE BESFECTLVOS DEBITAMDD EM MOS5A C/CORRENTE NUGM 000T10784
WO DIA 1370772021 PELG VALCR ACIMA TOTALIZADC.

Prefaitura gg Mogi
Coniralo de Gestiio No 05812119

FUABC = CENTR.CONVENIQOS= HOSPITAL DE

BORDERO

NOME:
gi das Cruges | GERAR ARQUIVO  NOME;
CV]PROG DOARQ  NOME:
COMPROVANTES ~ NOWE:
BAKA DE BORDERG NoMER ™ | #%

Conferecema
" Original
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=,
LB
. -.-!. ko

YIS \l‘r Kiagon®

DESTINATARIC: FUNDACAD DO ABC

b ; ¥ CONFORTELL IND. E COM, PROD. ORTOPEDICOS LTRA ME OS PRODUTOS DA NQTAF

|l|||ll|||||l||ll||IHIIIIIIIIIIMIIIIII||]I||III1I| MR IR

W8 5 DE a:-.msummro IDENTIFICAGAQ E ASSINATLRA DO RECEBEDOR FUNDACAO DO ABC
Towl NF; 14,000,008 Volune: 25 | N% TGt stms. 1
' Niimero Pedido: FOLHA: 1

TDENTVEICAGRO DO EMITERTE

CONFORTELL IND. E COM.
PROD. ORTOPEDICOS LTDA

ME
AV. BARAQ DE MAUA, 5538
Baivro: JARDIM ITAPEVA

09330-150 Maua - SP

1-SAiDA

DANFE

|CONTROLE FISCO
DOCUMENT
AUXILIAE DA NOTA
FISCAL ELETHONICA

(- ENTRADA m

JCHAYE DE ACESS0

N° 7.361 3521.0647.5075,2000,0159,5500.140:0.0073,61 10.0027,1667
Fune: (1 11' f;:“” SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Faas (11145767648 FOLH;&- 1" www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
\3,_\ * Autorizadora
DADOS DA NF-¢ ..
- J3521062853241] - 0F/06F2021 12:48:26
NATUREZA DA OPERACAD .
5101 YVENDA DE MER ADQ REC D TERC
1R SCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL D SUBST. TRIBUTARID CNPJ
442.5377.408.112

47.507.520/0001-59
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME f RAZAD SOCIAL CNPY.. DATA EMISSA0 |
FUNDACAQ DD ABC 57.571 .175{0004—45 07/06/2021
ENDERECO BAIRRFDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL {09060.650 07/06/2021
MUNICIPI) FEAX uF MNECRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo Andre (011)2666-5400 Sp 12:46:09
FATURA/DUPLICATAS
736171 - 07/7/21 - 14000,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS TIASE DE CALCULG DO ICMS 5T VALOR DO ICM3 3T VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
14.000,00 2.520,00 | 0,00 ] 0,00 14.000,00 }
VALQR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO l QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFL VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 | 0.00_ 0,00 0,00 0.00 14.000.90
TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS
Fau SBCTAL TRETE POR COMTA I_El mmﬁﬁ?l?w:a DO VEICULD | UF | CHPICPF
-EMITENTE
1-DESTINATARNY . .
|ENBERESO MURNICIPIO UF { INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - NUMERAGAD FESO BEUTO PESO LIQUIDO
25 275,0000 273,0000
NADOS DOS PROD[H 05/ SERVICOS )

COBIGY 1
Nmmg;%] %‘ i

k)
Gllﬂlﬂw LAS

AVENT sl MANGA LONGA TNT BRANCO WGR CIPUNHO

Marca; CONFORTELL
Lete: 192¢23 - 07052024 Qede: 000,00

B

'
ey
-
M
L
g
bl
-
s
e

r'r_‘___j

g

id: 172408783 « HMMC 20L ENF - Rua Guuerman, 577 Braz Cubas Mogi das Cruzes 8P/

Confere com a
Origma
[CALCULO DO 1S80N —
INSCRICAQ MUNICIRAL VALOR TUTAL DOS SERVICOS BaSE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR D ISSON ‘
DADOS ADICIONALS _ -
IHFGRMADDES COMPLEMENTARES RESERVADOD AQ FISCO W~

Prefeitura de Mogi das Cruaey:
Contrato de Gestao N° ﬁﬁﬂlﬁal}

[ ‘1|}

b

'
1
[

DUROWEB® - WWW_OUROWEE.COM. BR
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B ;}*“ + | CONFORTELL IND, E COM. PROD. ORTOPEDICOS LT C.N.P.J: 47507520000159 Pagina: 1/

1a ey .-

CC-e Carta de Corregiio

PR e e R
&a@higle X Sl S L

et L e N

N 7361

Série: |

Entrada/Salda: S

Data de emissdo: 07/06/2021 00:00:00

Protocolo de Autotizagdo: 135210628532411

DatafHora da Autorizacio: 07/06/2021 12:48:26

Chave de acssso: 35210647507520000159550010000073611000271667
Destinatario/Remetente: FUNDACAO DO ABC

Valor Total: RE 14.000,00

T A e e ]
{aiatoFactes da Car

Lote: 1909
Sequencial do evento: 1 B !

Data’/Hora do evento: 07/06/2021 15:13:23

Texto da Carta de Correcio

CORRETO: 17 VOLUMES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
(sontrato de Gestao N° 058/2)1¢

fare gom @
Condigdes de Uso da Carta de Corregio

A Carta de Cotrecao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionade com: i -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais coma: base de caiculo, aliquata, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; [ - a correcao de dados cadasteais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lil - 2
data de emissao ou de saigh. '

Py -t '
i:}‘h’it‘gg-‘l}
LY

CUROWEB® - WIVW CLUSTOMSOFTWARE. LU 34
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 111
30OULMY - Sistama Controle de Estoque Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Documento de Enfrada Em: 11/06/2021 16:13

Documento de Entrada

Fornecedar 4376 CONFORTELL IND. E COM. PROD. ORTOPEDICOS LTDA-

inse Est.: 442377408112

Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

CNPJ/CPF ; 57.571.275/0004-45
v Nomero - 7361 Tipo NOTA FISCAL _ Nr. Série: 1 Emissao: 0770672021
Vlc.‘grete: 0,00 V1. Total : 14.000,00 VI, ICMS : 0,00 2% ICMS : 0,00 W1, Desc : 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Serv.:
Puplicatas .
Patcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parceta Vencimanto Valor
01 07/07/2021 14.000,00
Entradas de Produtos
Cadigo; 00022686 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc¢ Ent: NOTA FISCAL .
Fornecedor: 4376 CONFORTELL IND. E COM. PROD. ORTOPEDICO CNPJ/CP 57.571.275/0004-45 Nr Doc: 7361 Entrada; 11/08/2021 16:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Emlssdo: 07/068/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prege: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 14.000,00 % Desc: 0,00 V1 Dase:0,00 VI Acrdscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagaa direta
Nr. Processo: MNr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Prete: CIF Fomecedar: Vi Frete: 0,00 % Freta: 0,00
Dt Vecto: Portadar: Nr Conhecimenta:
Motiva do Acerto
itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitdrio VI Real viTotal % 1Pl ViRl % Desc VDSt Lota OtEM  Validade Marca
27858 - AVENTAL ESTERIL UNIDADE 5.006.0 2,8000 2,8000 14.00000 0,00 0,00
DESCARTAVEL PRA USO DA UTI 000
AMARELO
Total do{s} Produto(s) : 14.000,00
: Total do(s) Custal(s) : 14.000,00
Prefeitura de Mogl das Crizes
Conirato de Gestae N¢ 058/, )1¢
et
ot ', $55 o
A n ’_,..,- g
a\y&ﬁ Entrada Encarregado do Selor
wie
Onginal

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transagdo raalizada via convenis de Pagamentos

Nome do Remetents: FUNDACAD DO ABC

CMNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessos,; Juridica

Conta de Qrigem: 00344-1 f 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001170

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 06558 / 000000008219-3

Tipe de Conta: Q1 - Crédito.em Conta Corrente

Tipe de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: CONFORTELL IND, E CCMERCIO DE
CPF/CNPJ do Destinatério: 47.607.520/0001-59

Valar: . R$ 14.000,00

Data da Operagao: 14/07/2021

Autenticagdo Bancdéria: E233D796D6F772B9682559000

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

Numero 001170 de 14/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria;: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i\ﬁ! vyl

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 0581218

 Corifere.com @

o} [l giﬂai
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CENTR.CONVENIOS

AD CEF HMOGI HOSPITAL = MUNICIPAL
AGENCIA ; 0344 - CfC Q0GI10784

MDGL OAS CRUZES

AUTORIZACRD PARA FACAMENTO DE COMPROHISSOS
TEL = Qutrop Ticular

FMISSAR t 130772021
RELACRO ; &37559

DIGITADO

PRF MUMERD ECBEMEFICIARIO NAT BCO AGERC WUMERD CONTA CHRJ/CFT DT.VENC VALOR A PAGAR
€Y LI46E68 CIRURGTCA FERNAMDES COM. MAT. CIR MAT MECICO HOSPITALAR 033 D245 1I000276-4 614180420001 -31 1440712021 T40, D
TOTAL GERAL .....

: . T40, 00

SETECENTOS E QUARENTA REALS

ALTORIZAMOS V.SRS. A EMYTIREM ORLEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARR DS BANCUS/CONTAS ACIMA.
005 TITULOS RESRECTIVOS CEBITANDY EM MWOSSR C/CORRENTE NOM 080710784

KO -DLA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Frefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestio N* 0581 319

. "}n:'l

FUMBC — CENTR.CONVENIOS- RUSPITAL

TAS CRUZES - 39/12

| GERAR ARQUIVO NOME:, -z'

]PROG DO ARD NOME:, W

DATAN

| ] BORDERO N panaid g, 3
mm:_p:ﬁ\_
O

it

GOMPROVANTES NOME:

DATA;,

L

BAIXA OE BORDERO @mmﬁz’ﬁ_\a

'

Confere com a
Original
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* HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Péagina: 141 .
Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Em: 11/086/2021 07:24

bocumento de Entrada

Fomecedor 0219
CNPJ/CPF : 61.418.042/0001-31
Nimero: 1346668

Tipo NOTA FIiSCAL  Nr. Serie: 4,

CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
Inse Est.: 823112422119
Emissdo; 02/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

V!, Frete: 0,00 V1. Total : 740,00 V9L ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc: 0,00 Vi, Acréscimo: 0,00
I, Qhsarv.:
Duplicatas - . g .
e Parcela Vencimento Valor Parcela Yencimento . Valor Parcela Vencimento Valor
. ‘_'J (13} 0210712021 740,00
@ Eptradas de Produtos

.. Cadige: 00022633
‘Forneceder: 219
Tp Doc: NOTA FISCAL

Estoque : 001 © ALMOXARIFADO GERAL

CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/ICP £1.418.042/0001-31 '

Nr. Série: 4 Emiss&o: 02/06/2021

Doc Ent: NOTA FISCAL .
Nr Doc:. 1346668 ° Entrada: 11/06/2021 07:00 -
Usuério: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA .

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Tatal: 740,00 % Desc: 0,00 Vi.Dese:0,00 V] Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empanho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frets: CIF Fornacedar: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Pt Vecto: Portadar: Nr Conhecimento: “
Mativo do Acerto
Itens de Produtos .
Produto Sie Unidade Quant v Unitario Vi Real VIiTolal % 1P Wi IP % Desc  ViDese Lote QLEmt  validade Marca
24430 - CURATIVO TRANS UNDADE 400,000 1,8500 18500 740,00 0,00
TEGADERM -85 X 11,5CM q
Total dofs) Produtols) : 740,00
Total dofs) Custo(s) : 740,00
Prefertura de Mogi das Crizes o
-Contrato de Gestia N° (581,319 )
Responsdvel Pela Entrada Encarregado do Setor

t:}sw“,.'h"}

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
- Original
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Filial

No. Titulo Nome FornVencimento

27 1346667 CIRURGICA

27 1346668 CIRURGICA
27 1346670 CIRURGICA
27 1346672 CIRURGICA

INSTRIRES IS

14/07/2021
14/07/2021
14/07/2021

14/07/2021

Vir Titulo
740,00
740,00

740,00

740,00

2.960,00

Historico Num Borde DT Baixa

CIRURGICA FERNANDE 837558 14/07/2021
CIRURGICA FERNANDE- 837559 14/07/2021
CIRURGICA FERNANDE. . 1837560 14/07/2021
CIRURGICA FERNANDE ~ 837561 14/07/2021

Prefeitura de Mogi das Cru:zes
Conirato de Geslao N° 0581018

. . ) ll.;r r.
Confere comva. '
Original ‘
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141072021 internet B anKing....CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

1

! Tipo de TED: TED para terceiros
<onta erigem: 0344 f 006 f 00071078-4
I Tipa de conta: 01 - Conta Corrente
: Tipo de pessoa: JURIiDICA
Nomae: FUNDACAD DO ABC
CPF/CNP): 57.571.275/0001-00
| Eanco: 033 - SANTANDER BANESPA Q0D000D - 90400888
|
E Tipo de 1-:onta: 01 - Conta Corrente
Centa destine: 0245 7 00013000276-4
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: CIRURGICA FERNANDES
CPF/CNPI: 61.418.042/0001-31
Valar: R$ 2.960,00
valor da tarifa: R$ 0,00
- Finalidada: 05 - Pagamento de Fornacedores

identificaggo da

operag3ot NF 1345667 68 70 72

Historico:

i
| Data de débita: 14/07/2021

| Data / Hora da operagio: 14£07/2021 10:25:47

. Cddigo da operagdo: 00128302
; Chave de seguranca: 3442EQNQP5QCXCE]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada corm sucesso conforme as InfarmagBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: oauf_o 726 0101 Prefeitura de Mogi das Crizes
Pessoas com deficiénciz auditiva: 0800 726 2492 20 N 058/, )19
Ouvidoria: 0800 725 7474 Cortrato de Gestao N G581
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere: cf;‘m_a
Eguipsid Origina

[

2 - L }"v!_f

Sitpsiigerenciador.caixa.govSIUBCAmprime_ted_ferc.processa
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Ceantrod e
Cohrdrdes

CENTR, CONVENTILS AUTORIZACAD FARA PAGAMENTS DE COMPROMISSOS EMISSAD : 15/06/2021
TED - Dutre Titular RELACAO-: 636764 -
AD CEF MOGT HOSPITAL - MUNICIBAL
AGENCIA ; 0344 - C/C 000710784 g@
MOGTI LR3 CRUZES ;
Lttt b A
PRF HUMERQ PFCRENEFICIARIO- = * HAT BCD AGENT NUMERD TONTA CHFI/CRF BT . VEKC VALGH hPAGRR -
o0 207569 CIRURGICA SAO JOSE LTDA MAT MEDICR HOSPITALAR D01 3358 5117-% 553090T4000 =04 15/06/20%1 5,335.70
TOTAL GERATL, .....
5.239,70
CIKCO MIL, TREZENTOS E TRINTR E NCOVE REAIS B SETENTA CENTAYOS
AUTORIZAMGS V.5A5. A EMITIREM ORDEM DE PACAMENTD, OF DAC PARA Of BANCOSSCONTAS RCIMA.
N5 TITULOS RESPECTIVOS DERITANDSG P KOSSR CFCORRENTE MU 000710794
NG DIR 15/06/202) PELO VALOR ACIMA TOTALIZRMED.
FUABC - CENTR, CONVEMIDS- HOSPITAL DE MDGI DAS CROZES - SBf1%
Prefeitura de Mogi das Cruzes GERENTEFNANCEIRO it CONTABLL
Contrato de Geslao-N° 058/2019 %,
t CE
Confere com
Original -
. —
| BRRDERD CHOMES . ATt ¢

JSERARARQUIVD)  NOME: _ DATA: &559_.
TTeroe poara  wome B oV
7] coMPROVANTES uoue-yw_k"ﬂe pamacd b2
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CIRURGICA SAO JOSELTDA ‘ - DANFE *.
. : . DOCUMENTO AUXILIAR <
. L . DB NOTA FISCAL .
Endsscgo: RODOVIA GERALDQ SCAVONE, 2300 GALPAD 23 E 24 0. Bbﬁ.‘ﬂ%ﬁ“'m y I
Bairro: R10 COMPRIDO 1.5alDA CHAVE DE ACFSSO . - )
" Cidader Jaavei SP R A TNCH0TSEe b -3521 0655 3690 7400 0104 5500 2000 20756910 02522590~~~
CEF: 12305-900° SERIE 2 Consuliade mmx :::lmal 1 NF-&:
Fane/Fax: 122925900 1235359030 Folha 1de 1 suaD sile dn SEPAZ Autorizadarn
NATUNEZA T'E OPERAGAC PROTOCOLO VE AUTGRIZAGAD DE SO
%W |- Wenda de mercaderia adquirida ou recebida de terceires - e 135210646431358 10/06/21 15:31 - - -
*y | IMECRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SURST. TRIBUTARID (35
392118024118 : 53.309.074/0001-04
I NOMERAZAD SOCIAL CNFS, . [DATA DA EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 10/06/2021
ENDERELO i BA STRITO CEP _ DATADAS A
Avenida Lauro Gomes 2000 . _ e Vila Sacadura Cabral 09060870 10/06/2021
MUNICIFI) j FONEFAX UE INSCRICAQ ESTADUAL . HORA DA SAIDA
i Santo André 11 2666-5400 § ANDRE SP_ | ISENTO 15:26
NOMERQ  VENCIMENTO VALOR{ NUMERD _YENCIMENTO [ERC  VENCIMENTO VALOR|NUMERG VENCIMENTO VALOR|NUMERG YENCIMENTO VALOR| NUMERO  VENCIMENTO VALOR
207569/1  10A0SI21 53397 )
Y] BASE DE CALCULD DO [CMS VALOR DO ICM5 YALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ITMS 5T VALDR DD ICM5 SUBSTUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.339.70 961,15 0,00 0,00 0,00 5.339.70
VALOR DO SEGURG DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIFT VALOR TOTAL BANGTA |
0,00 0,00 0,00 0.00 5.339.70
|FRBTB FOR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC, UF. | CNEJICFF. -
0-EMITENTE 413.175 168-89
PIO UP, |INSCRICAO ESTADUAL
lencar 437 ]
ESPECIE MARCA PESQ BRUTO PESQ LlQUIDG
IF= 3 VOL | 90 90
DADOS DO PRODUTO
csrf VALOR WALOR ASE CALCTLD VALGR ALlgUoTay
odoe PR [orscRICAD DOSFRODUTOS wemsh [C308Mlorar [ivam, | omm, ITAHID TOTAL Icits oMs__ | gk [
106 ¥ [CAMFO OFERATORIO 53 X S0CM S/RX C/50- CLEAN CLEAN B0112 3005.90.90| 000 (5.1az[PCT 102,00 4825000 252150 | A921,50 435,87| o] 1eon] oo
in ' Lote; 136741 XIUZ Val: DNOSU2G Valor aproximado des inbitos RS 1S 13,33 i;u. mi Foote: IBPT )}
E [3L] E 3 HARP MEDSHARP 1020501 ] 501839.29] €00 [SIR[UMD | 3.m] 337357 | 1.50]*  _/ 1130] 2,07 0,00] 1EgD] 000]
iraada D08 GIbutos RS 2,47 (21,43%) Fomme: IBFT ) ; A
1 — ; AP __ — [5012,39,29] ,000 |5, 1G2]UND | L,0] 22 [ EXE] £ 75 | 0.4 o0 1800] oo
: . . : 23 Valor aproxT Whos K7 1,12 (Z1.819%) Forie: IBFT ) i . .
DESC DIML INFULTNA BICO SLIP UT0d S/AC = SR SR 01004 [TBA1T] 400 [s002]UND | 2.293.00) 17000 | agnat |7 o 1es,31] 70,17 ] o00] 18,00] 0,00
. e Tole: TRAIPA %2253 Vak DIFNI026 VEIor apuos (Radd X 1BEI0S V8 361 (21 50%) Fonte; IFT i d
. '-_ ) ¢ _|ATADURA CREPE TICM X T4 13 G112 - MEDIPLUS - MEDHOVSE MEDIHOUSE 00268 ) 3003.50,50] 600 [0 [FCT | 200) 543200 | x| 11:66] 2,10] 0.00f 18.00] 0.0
A [Lole: T39010 £2 VoJ OMU4Z006_VRIGE Spranid0 0od buas R 3,59 (J0.79%) Fonic; IBP T . —
. i ~onfere com Broor
B Original c rEfertura_ de Mogi das Cruzes
e ontrato de Gestgo N° 05812619
il . '
B { DALDE ADICTONATS t
1o i [TNEQRMACORS COMPLEMENTARES : . RESERVADO AO FISCO
T feTipo de CobvangaiCangira | 3. Velor aproximado dos iributos RELGIM.AS (30,05%) Fonby 1BDT ] Pedldost74246 | 1 OF:1 12405785 - HMMC 30L ENF | : Inf deentmga: End, Entrega: Rus Gullsrmann
: P"' » Benz Cubag Megi dat Cruzes - 3P - CEF: 0340330 [ AGULHAS SERINGAS ALH 125 CONF LEI 10708160 ARTG 2 INC It "E” | ISENTO ICMS CONE. CONVENIO 1493 ANEXO UNICD .
| R ’ . .
Lot T , ‘BTAU S/A 0250 111424
IS IR : RASIL 33588 s5117.c _ .
i ' I ' .
Ty oy g -1 }
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CIRURGICA SA0 JOSE LTDA . DANFE
v . DOCUMENTO AUXILIAR
' " DE NOTA FISCAL |
Enderego: RODOVIA GERALDO SCAVONE., 2300 GALFAO23E X 0- Elf%lf:ggm(:ﬁ L i ‘\
Baime; RIO COMPRIDO 1-SalDa CHAVE DE ACES50 e - »
“ Cidadé: Jacirel 5P - CUUNe 207560 |—3521 06553090 7400 0104'5300 2600 2075 697071252 2990 .
. Consulta o icidad etal nacional da NP
FEP. 12305-500 SERIE 2 o awmnfalhzen':;ﬁv.bdpoml e
Fone/Fax: 12392509000 | 239259030 Folha 1 de 1 ou no sia ds SEFAZ Auterizwom
NATLREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO 'y
Venda de mercadoria adquirida oy recebida de terceiiog 135210646431358 10/06/21 15:31-
INSCRICAL] ESTADUAL.. - - - INSC, ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO CNP)
392118024118  33.309.074/0001-04
- — | CNFJ, — ) - . DATA DA EMISSAD e 4
; 57-571.275/0004-45 [0/06/2021 - |r==i.
i ENDERECO v BAIRRGIDISTIITO ] ‘ CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
: Avenida Lauro Gomes 2000 Vila du | 09060870 10/06/202 1
. MUNICIPIY ] FONEFAX UF, INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
, Santo Andrd 11 2666-5400 S ANDRE SP_| ISENTO 15:26 e
’ 25 NUMERD  VENCIMENTO VALOR| NUMERO  VENCIMENTO VALD VENCIMENTO ' VALOR|NUMERQ VENCIMENTOD VALOR[NUMERG VENGIMENTO VALOR| NUMEFQ YENCIMENTO YALORY
! 20756941 10062 5.339,70 ' . '
1 ' N .
: BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DDICMS, VALCR [CMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITURL A VALOR TOTAL DS PRODUTOS
. ¥ 3.339.70 961,15 0,00 0,00 0,00 5.339,70
? EER VALOR DOFRETE- VALOR DOSEGURE "DESCONTD - T [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR, DO TR VALORTOTALDA NOTA ==
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.5339,70
i RAZAT FRETE FOR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEIL, UF. N EICTF.
rancisco Martins 0-EMITENTE 4135.175.168-89
! : MUNICIFIO - UF. | TNSCRICAC ESTADUAL
i 40 de Alencar 437 0 José dos Eampog/ S SP - :
1 QUANTIDADE esr%s MARCA ERO PESD BRLITO PESC LIQUIDO
| 16.00]VOL 90 90
| DADOS DO PROBLUTO
f oatd |- I VALK VALOR BASE CALCIN G VALUR ALK ITAS
e | oo fasencAo ooy preonimes . wenti (SRl en | gwan, | groe, UNETARID TUTAL 1M oS [ N
' s CAMPO QPERATORIO 45 X 30CM STRX 50+ CLEAN CLEAN 00113 [3005.90.50] 000 |5.102]PCT 1ol 3g25000 491,50 4.921.50 385,87 o.00] 18.06] o0
| Lote: 156771 x102 Val DIGS/2028 Velor apraxiraads dos mouion e T513,3% (30.75%) Foute: TGFT i — i
€138 DRENG T X 34 FR - ME| P FLARF 020501 “T90IE3939] 000 [5.102]0WD | 3,00] EFSITH | 1L50] 13,50] 207] 0,00] T8.00] 0,00
et DTONIS2N24A1. 23 Val: 0 VO30T Vilor aproxamad dos mibuos 1 7,47 (21 487 Fomte T6PT "~ v -
6150 B DE TORAX JOFR - MEDSHARP 1021101 ) [3015.39.25] 000 [LI0Z]UND ] 1.0a] 533478 ] 523 5,23] 0,54] 000] 1808 omo).
e DYOIOSZI130A] 7 Val: CTA3T0S Vakor aproximado dos tribites K3 1,12 (21,4155 Fame TOFT ] — :
4820 SERINUA DESC 0IML INSOLINA BICQ SLIP.UI00 STAG - SR 5% 01002 [soiz31I 1] 400 [3.102[CRD 220300 0,17000 | . Jeasi] T359,81] 70,17] 0:00] 1200] 0,00
Lore: 13334 %229) Val; 01A0 Vaki aproxi og trrbutes RS 83,61 (21.. Fonta: - .
o7y ATADURA CREFE [0 LEM IF (712 - 'LUS - MEDIHD Dj 00263 3003.90.90] 000 [S102[PCT | 2.00] 553100 | 11,65 11.66] 2,39] 0.00] (5.00] 000
5 1

Late: 138810 w2 Val: 03AA70026 Valor aproaimado g rlkwiss RS 3,39 (30. 19%) Fomq: TOFT

Original

Confere com

Prefeitiura dg Mogi das ¢
1  Crozes
Contato gg Gestio N° 0582019

T AMUIAS
695" L0T oN
SdN

DADDS AVECTONALS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

W EX SR

L ] . ' ks,
. , ' RESERVADO AD FIS i
i Tipo d2 Cobranga:Caneira | : Valor mproximads des 1rid utes. RE1604,75 (30.05%6) Fonte; IDFT | 3: Pedida:] 2246 [ 100 72408785 - HMMC M1, ENE 12 Il de entrega: End Enres Rua Guttermann — , '

5T - Baz Cubat - Mogi das Cruzes « SP - CEP; 08740320 [ AGULHAS SERINGAS ALIQ 12% CONF LE1 10708/00 ARTG 2* INC I "E* | ISENTO ICMS CONF. CONVENIO |99 ANEXO UNICO

MEH © 1A% ff’g}i
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Bionexo do Brasil Ltda

o

Relatéric emitido em 02/06/2021 12:456

Comprador !

Fundacio do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatério de Confirmagdo (Personalizado)

Pedido de Cotagao ; 172411

256

Pedide de Cotagao-MCHOL175/21--MAT MED--HMMC-22 LEITOS UTI

Faturamento Prazo da Validadada || Condigies de "
|| Forpecedor Mirimo Propost Pagamenta |lez Observagins I
Cirrgicn S0 Josd 1tda
FRod, Geralde Seavone , 2300 galpies 23 © 24 Cond . 2 dins ppés .
Callfomita Center , JACARE] = 5P RE 200,0000 confimmacio 31/05/2021 & vista CIF -

Raotfrigo Feba - (12) 3925-9004

modrigo.febo@ drurgicasselose. com br

Chidigo Frogranacio
Praduto da Entrega

Fabricanta Embalagem Fornecwdor Comsntérlo LI:II:E:;Q Quantie

Tatal  Referéncia

de Yalor Prego Porgentagem  Usudrlp

ATADURA
CREPE 10CM Marclo
12 REFEIOH 702 WX gy S R% 24 Unicad RS o R$0,0000 0% saa
- 530 et cf12 niclade X +
XaMB o2 e~ o Ja 04850 11,5645 , —
MEDIHOUSE, - 1292
MEDIHOUSE
rld"
COMPRESSA CAMPD . . L' P - Marcio
» awken 23 CReX S o st g0 G s e olhonp REOSOM 4%
patite Jrl=4 190 Unidad= H + .
ascuxsoed 007 SIRX 5750, Ltda 05650 4.821.5000 oz
NAD ESTERIL dean 1242
DRENO (// T s
LS — g Cinlrglea 2 R , Sl
57 ESTERIL e jay UMDADE S0 Josk yees  3Uskade TR Redose 41708
RADIDFALO MEDDSAR Liria ; . " ozt
2460 - S0CM V1204
e
CREND L/ Marcis
o J— DRENG DE Qrirgica s Salat]
e EsteaL 2% TORAX JOFR, UNIDADE  Sdg isé i lUndade RES2HM RE3OD  +5673%
RADIOPACO MEDSHARP Lt - /0672021 -
30FR - S0CH 1242
s
SERINGA SERINGA {//
el DESC oL —— pocied
ESCARTAVEL 7033 TNSULY = R$ is]
11p DESCARTAVEL 7013 BEogup  UNDAOE S0 o oy 293Veidade o B REGAIN0 .+ 3077 I
SEM AGULHA 100 §/286, iy
- INIDADE SR :

" Toml Totak

Compra  Referemcia
RS
5.379,70%6 R 4.901,1500

s RS
VeRagEe  y3p,52%6

- BSS%

Totwel de ltens da Cotagde: 142 Tot) de lens Impressos: §

Prefeitura g 1y
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Contrato de Geszp N 05812019
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Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 41

o
SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido porr  MARCELO.ARAUJO" v !
Documento de Entrada Em: 18/06/2021 12:59
[;ocumento de Entrada - !
Fornecedor 0218 CIRURGICA 5A0 JOSE
CHNPJ/CPF : 55.309.074/0001-04 Insc Est.: 392118024118
Nomerg ; 207569 Tipa NOTA FISCAL. Nr. Série: 2 Emissdo: 10/06/2021  Usuério: MARCELDO ARAUJO DO NASCIMENTO
Vl. Frete : 0,00 Vi Totat : 5.338,70 VL ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréseimo: 0,00
Observ.. :
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimenta Valor
01 1681062021 5.339,70
Entradas de Produtos
Cédigo: 00022843 Esloque: 001  ALMOXARIFADO GERAL . Doc Ent: NOTA FISCAL ,
Fornecedor: 218 CIRURGICA SAQ JOSE CNPJ/CP 55,309,074/0001-04 Nr Doc: 207569 Entrada: 17/06/2021 13:.00 -
Tp Poe; NOTAFISCAL  Nr. Séris: 2 Emissgo: 10/06/2021 Usuario: MARCELO ARALUJO DD NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Tolal: 5.336,70 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 V1 Acréscima:0,00
% ICMS: 0,00 VI 1GMS:0,00 Setor de aplicago direfa :
Nr. Progesso: Nr. Empenho: Qid. Parcelas: )
Tipo Frets: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 K % Frete: 000
Dt Vecto: Portador: i ‘ Nr Conhecimento:
Metivo do Acetto
Itens de Produtos -
Produto Sic_Unidade _ Quant Vi Unitdrio VIReal ViTotal % IFI  'VIIP1% Désc VIDese Lote. QtEnt  Validade Marca
23277 - COMPRESSA CAMPO UNIDADE 5,100,0 0,9660 0,0850 491,50 . | 0,00 0,00 |
CIRURGICS 45CM X 50CM NAQ 000 .
ESTERIL N ) .
23123 - DREND TORAXICO UNIDADE  3,0000 38333 38333 11,50 - 0,00 . . - 0,00
ESTERIL RADIOPACO 24FR-50CM - B o ) :
23124 - DREND TORAXICO ' UNIDADE  1,0000 5.2390 5,2300 5323 - . 0,00 . 0,00
ESTERIL RADIOPACO 30FR. - 50CM . ’ . -
21602 - SERINGA DESCARTAVEL UNIDADE 22930 0,1700 0,1700 Jee.a 0,00 0,00 . ' .
PARA INSULINA 1ML SEM AGULHA - 000 < . : Prefeitura de Mogi das Cruzes
22835 - ATADURA CREPE 13FIOS UNIDADE 24,0 04858 . 04858 11,66 0.00 0,00 : z :
10CM X 1.8M , o A . Contrato de Gastao N° 05812019
r Prod . 5.339,
Ter'ﬂﬁ?(sfgugggg : 5339 ;: Cog,f? ‘e ¢o
o rginaf
. * T, i
Responsdvel Pela Entrada Encarregado do Setor

oy
ey
i
o
prr
P
—
-y
e

- .

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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13/06/2021 Intern.et

L B anking:CAIxA

Eompmvante de transferéncia eletronlca disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tlp-o de TED: . TED para terceiros
Conta -c.irigem: - 0344 / 006 / 00071078-4
Tipo de conta: oL 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: - JURiDICA
Nome: | " FUNDAGAG DO ABC .
CPF/CNPY: 57.571.275/0001-00
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL DO0DOOE - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente -
Conta destino: . 3358 / 0000000511 7-9
Tipo de pessoa: R JURIDICA
Nome: : © .+ CIRURGICA SAD 10SE
CPFE/CNPI: o 55.309.074/0001-04
Valor: - - ~ R$39.931,28
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finailldade: ‘ 05 = Pagamento de Fomecedoras
e as30 da NFS 207129216925686551
Hig‘.tﬁrico:
Data de débito: - 15/06/2021
Data / Hora da operagio:’ = - - 16/06/2021 09:24:22
_ Codigo da operagdo: 00122083
Chave de seguranca: R83YMEGQMQWAVSLG

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

Operacéo realizada com sucesso conforme as Informacgtes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia avditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:ifinternetbanking. caixa.gov.b/SNIBC/imprime_ted_terc.processa

1

Prefeitura de Mogi das Cruzos
Contrato de Gestao N° 05812019

Confere com
Original

1
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Ceontral ois
Conwénfos

CENTR, CONVENIOS

AQ CEF MOGL HQSFITAL - MUWICIFAL
RGENCIA : U344 - C/C 000710784

MITORTZACAO PRRA PAGEMENTO DE COMEROMISSDS
TED = Cutro Tituler

EMISSAD : 17/06/2021
RELACAD r 635850

MOGI DAS CRUZES . E'E“ft
FLAE Y%,
PRF NUMERD BERENEFTCIARIGD T T 7 RAT - T BCO ASENC WUMERDO COWTA "~ CHEJ/CEF T, VENC VALOA A PACAR
oo 7331 T.A.R. FERREIRA INDDSTRIA E COMER MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0155 36110-8 261420370001-48 1740672021 1.008, 00
TOTAL GERAL .....
1,008,090

UM MIL E 0ITO REALS

AUTORIZAMDS V.5AS. A EMITIRRM ORDEM OF FRGIMENTO, OF DOC DARR 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
POS TITOLDS RESFECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE HUM 000710794
HO DIA 17/06/2021 PELO VALOR BCTHMA TOTALTZADD,

LA ] ’r

™

FUREC - CENTR.CONVEHIOS- BOSPETAL CE MOGI DAS CRUZES = 58/1%

rielglura ge )
Contrato de Ges

Sonfere com
Original

081 das Cruzes
o N° 0581214 g

GEREITE FINAICERO

TRALDE GO

E CONTABIL

BORDERSO NOME: 4 D&T)\:_é _{_ﬂ_'&_,
GERAR ARQUIWD NOME:___ ¥ DC P
PROG DO ARQ NOME;_____.E DATA:__ 1
COMPROVANTES MOME: . DAT:_I'G-;.Y

NGRSO o i
BAIXA DB BQRDERD r
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T. A R. F. IND COM DE
EQUIF PRCT LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

TROLE DO FIS

i

I

RONEL ANTONID BARBOSA LIMA, 34( .
a aneds| 3 same 4]
FRANCA | SP CHAYE OE ACESSD
(01B)3712-5200 N: 7331 FLA1 35210826 14203?00014855001 0000073311166803788
14405-113 .
SERIE : Consulta de aulenticidads no porial nacignal da NF-g
NATUREZA D OEERAGAC www.nfe.fezend 2 gov brpoaal ou no site da Selaz Auloizadz
YENDA DENTFRO ESTADO :
TISCRIGRD E STAQUAL ~ TANSCRIGAD CSTADLAL SUB. TRELTARA | GNP PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
3106261 3711 1 26.142.027/0001-48 136521064002 78156 - 2021-06-09T13:04:18.03:00
DESTINATARIO/REMETENTE '
NOMERAZAD SOCIAL CHENCPE . [ oata Da EMIBSAC
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45" 09/06/2021
= : BARRODISTRITO CEP BATA DE SADAENTRADS
AVENIDA LAURD GOMES, 2000 VL SACADURA CABRAI | 08060-870 0?_!(]8)‘2021
MUNIQIPIQ “ ' FONEIFAX ur INSCRICAD ESTAQUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDBE {11) 2666-5408 spP 13°04:27
FATURA - '
Nimero ‘Data Vcto.  Valor
035431 A 00/06R2021  1.008.00 .
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICME YALOR DO ICMS BASE DE CALC, DE ICMS SUE_STI‘I'I.II',“!O VALOR DD ICMS SUBSTITUIGAD WALOR TOTAL D08 PRODUTGS
. 1.008,00 ' 181,44 0,00 0,00 1.008.00
VALOR OO FRETE . VALCR DCIb SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAG By YALOR TOTAL DA NOT/
; 0,00 _ 0.00 ) 0,00 0,00 323,46 1.008,00
TRAN_SPDR"EADORNOLUMES TRANSPORTADQS -
RAZAG SOCIAL FREI’E POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICLLO uF THPNCPF
J LOG TRANSPORTES LTDA : g“”&mfg‘m : 20.324.765/0001-69
ENDEREGO MUNICIFG ] 3 NS CRaCh D ESTADUAL
AV: BRASIL, 870 RIBEIRAQ PRETQ SP 797341987115
QUANTIDADE -, ESFECIE MARCA NUMERACAD PESD ERUTO PESG LIQUIDD
7 CAIXA . 7.000 7.000
TRANSPORTADOR/REDESPACHG
RAZAO SDCIAL INSCRIGAD ESTADUAL CNPNCFF
ENDERELQD MUHICIPIO F
DADOS DO PRODUTQ/SERVIGD . Coe i
€OD, FROD. DESCRICAD FRODUTO nowse | cs | cror | up, |ero. VLFL/UWT- ﬁéﬁﬁﬁm 3R, ToTAL ,alfms vnous| e mf 20 |40 ] mae
A - v H
814 RESPIRADOR PFEZ SEMVALYULA ATONOS (AT: |630790t0 | 000 | 6102 | -UN 700, / 1844 ooo% | 1.008.00 4,008.00 191.«| oo 18 0 12346
0U2] C; 44,527 (BRANCA] y
: -
Prefeityr de M %
PA G O Cﬂﬂtram de Gesrégi dfs Cruzes
) N 0581019
o Confere cor:
. Originai
CALCULG DO ISSAN _
INSCRIGAD MUNKCIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO IS3AN VALOR GO iSEQN
DADDS ADICIONAIS
(" BEORIACHES BOMPLEMENTANES RESEAVADQ A0 FISCE
10: 957 04008 BANCARIOS: BANCO ITAD
AGENCUA: 0185 C/E: 56.110-B
ENDEREQO DE ENTRECA: RUA: GUTTERMANN, 577 CEP: U8 .740-320 CIDADE: MOGH DAS CRUZES/SP
k_ ¢ ‘ R ; R '
- © e . e et e p— - e e e e e eprp s
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it e G4

EI 3 %
RECEBEMOS DR SOLUSEG 5 PRODUTOSISERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A qubo h
— NF-a -
DOATA DE RECEBIMENTO IPENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR 7331
: SERIE:
R e e e e R
'T. A.R. F. IND COM DE CONTROLE DO FISCO -
' EQUIP PROT LTDA Documento Auxiliar da
%R Mita Fiscal Eleirbnica
OHEL ANTOMIO BARBOSA Lhar, 340 | 0 - Entrada _
' aansas| saes L L
! (o1erarzg200 | MN: 731 FL1 3521062614203700014855001000007331 1166893788
\ 14405-113 SERIE ! -
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUAEZA DA OPERAGAS vaww.nfe.fazenda.gov.brfpoctal 0o no site da Sefaz Autorizada
VENDADENTRO ESTADQ
INSCRIGAG ESTADUAL WSGRICAD ESTADUAL SUB TIBUTARIA | CHRY PROTOGCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
31 052613?1 1t 26.142.037/0001-43 1352106490027815 - 2021-06-09T13:04:18-03:.00
DEST]I'JATARIOIREMEI‘ENTE )
[ NOUERAZAO SOTIAL ) ONPUICPF [ DaTA DA EMISSAD
-| FUNDAGAO DO ABC ' 57. 571.2?5!0004—45 05/06/2021
ENDEREGD .. ) BAIRRCAISTRITO DATA DE SADNVENTRADA
AVENIDA LAURC GOMES, 2000 VL SACADURA CABRAI 09060—870 09/6/2021
WUNGCFD FONEFAX w INSCRIGAD ESTADUAL 1 { norn e sana
SANTO ANDRE {11) 2666-5408 SP 15:02:58
S : J
FATURA: .
Nimers®™  DataVels. Valor
035431 - A Q082021 1:403,00
CALGULO DO IMPOSTO |
BASE DE m?moualcus V VALCR DDICMS BASE DE CALE. DE ICMS SUBSTITUICAD VALOR DOICMS SURSTITUICAG . | VALGRTOTAL DOS PROCLUTOS
v 1.008,00 : 181,44 _ b0 0,00 1.008,00
YALOR DO FRETE VALOR DO EECURD DESCONTE OAUITRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPE VR CYRENGS WALOR TOTAL DANOTA
0,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00 32348 1.008,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS .
Rlziusocm- ‘:‘5.‘;% °,3§ CONTA COUGO ANTY PLACA DOVECILO uF [enrrcrE
J LOG TRANSPORTES LTDA :Im{:w ’ 28.324.765/0001-69
ENDEREGO™ MUMICIRG uF TNSCRICAO ESTADUAL
AY: BRASIL, 870 RIBEIRAOQ PRETO SP | 797341987115
CUaANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACRG PESOQ BRUTO PESOLIQUIDO
7 CAIXA 7,000 7.000
TRANSPORTADOR/REDESPACHD
[ RAZAD SO0IAL INSCHTGAD ESTADUAL CNPICHF
ENDEREGO MUMICIFID B 13
DADOS DO PRODUTO/SERVIGD
0B, FRODL DESARIGAD PRODUTT newsi | oot [cror [ unp, [om. v oo |vaTom | Boicks 1 vsems .'\._n_R‘p] féf; ""-I;?' wmasiog
2 RESPIRADCR FFFI SEM VALVIRA ATOMOS [AT: [ 63078010 | 000 | 6102 uN o0 1.4 oo % 1.008,49 1.0G8 00 18144 0go | 18 a 32348
002) GA: 44527 {BRANGAY !
, i
' Prefeitura de Mogi das Cruzes
: Contrato de Gestdo N° 05812019
!
] om
. a1 ©
; conele a
orig
' ! -
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MINIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOISSAN [val.cn DOISSON -
DADOS ADICIONAIS
¢ WFGRMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AOFSCO R
1D 957 DADDS BANCARIOS: BARED rr.m
AGENDIA 0155 CIC: 50,1104
ENDEREGQ DE ENTREGA: RUA: cu'l;l'znumm 377 CER: GR740-920 CIDAKE: MOG) DAS CRYZESIIP
'Lit r' § L ¥
S
\ ! .. A

I
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Colacao.CONSOLIDADA MAT MED -HMMC-30L-301L ENF-15L-22L -RODEIO-

"UQNERSO-JUPIBIAPEBA

CUMPRADOR Data da Confirmagac:

57671 975000445 - Fundagzio do ABC - Central de Convénios - 0,8.5, - 02/06/2021 - 11337

Hospltal Municipal de Mogi das Cruzes -

Enderego de Entrega: -
Enderego de Faturamento: Rua Guttermann , 577 - 08740320 - MOG) DAS CRUZES - 580 Paulo - 5P '
Rua Gultermann , 577 - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - Sdo Paulo - SP
. ® Resposta: Resgate:

Contato: Chaiene Rodrigues Chaizne Rodrigues
marcio.salatigiuabe.org.br - - comeltial@eolusegepi.com.br comgrclal@solusegepl.com.br

.Obsanrac;ﬁns #a celagio do comprador:
FAVOR SE ATENTAR CCM A DIIESCRII;AO CORRETA DE CADA MEDICAMENTQ OU MATERIAL. Caro fornecedar, alente-se ao nosso regulamenio/condicics
"disponivefs no carmpo Termo CondigSes, o ndo sumprimento dele gerard o bloguein para fuluras cotagbes, Recehimento de seg. 3 sexta-feira das 02h00 &3 16h30

Observagdes da colagdo do fo!mecedor:
CREDITO A PRAZO SUJEITO A APROVACAD,

Tarmoz e Condigies:

O Fomacedor, a0 responderessa cotagio, se declara desde [4 clente e de acordo com as condigldes e procedimentos explicitadas neste pracesso, sob pena de
blogueio do mesmo para fuluras,uolagﬁes caso.nfo seja cumprido a2 normas estabelecldas, Caso nfo exista nosso cadasire com vossa emprasa faver enlrar em
contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efaluado o cadastro no ato da cotagio. Todas notas fiscais deverdo sar enviadas para
notafiscal.cc@fuabe,ong.br

Validade da Proposta Prazo de Entrega CondlgBez de Pagamenlo Frete .Faturamento Minimo Faturemento Total

3dias apds a confimagio 30/60/80 ddl CIF R$ 1.000,0000 R$ 1.008,0000

ITENS DO PEDIDO; -

' Data de Entrega: 05/06/2021 - 1 item Faturamento total para sssa data: R$ 1.008,0000

ATOMOS i R$1,4400 | RS 1.008,0000 |

Cod Cumprador' 7033-?542 MASCARA PFF2 SNALVULA TIPON95 FORMA, DE AERDSSDIS CAIXA, 100.0

"efsitura go e Mo
001 das
Contraty de Gestsp Ne 053&0219

Confere co,
Original

https:iplatiorm.bic/pedidos/202354 546/imprimir ‘ il
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,Bi:anexn do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 02/06/2021 13:04

Comprador

Fundagio do Abc - Central de Convénios - 0.5.5. « Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571. 275}0004-

45)

Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatdiio te Confirmagao (Personalizada)

Pedido de Cotagdo : 172408785

Pedido de Cotagio-MCHO173/21--MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Faturamento Prazo de Validade da Condlgdes de -
Fornecedor ' Minlmo Entrega Proposta Pagamento Frete nhsa;wacoas
T. A. R Ferrelra Equipamentos De
Protecan Elrell Epp
Catlos De Whens , 2654 - vita Chico Julla 3 diag apds .
FR.-‘;\NCR —gp ' R4 1.000,0000 conlgmacho 30/05/2021 0160790 et} CIF
Critie Rodrigues - (16) 3712-6200
mmerdalgsoluseqgepl oom.be
l?rugnn-iua;i‘u . Preco . Valor Preco .
Produto  Cddigo de Ent Fabricante Embalagem Fommecedor Comentirio Unitirio Quantidade Total .Referéncio Pan:entagm{ l.ln._lam
RESHRADOR
e DOBRAVEL T.AR - Marcie
FFF-2 (H %5) Famefra + Galall
g7 SALAILA 7083 SEM QA Equpamentos ) o 700Umdade | o2F 0 RS2B00  -4247%
FORMA BE YALVULA C.A De Protecio ’ ' 0H0612021
ABROSSOIS 527 - Eirell £pp 1254
ATOMDS
Taks Tatal
Compra  Referdncla
133
L068.bogp NP L743,0000
Veriagie ?35,“«‘500 - 4217

Totd gfe Nens da Cotagho: 141 Total ¢ ltens Impressos: 1

ren
PUC U,
L~
o
)
arm,
-
i

Frefeitura de Mogi da Cruzes
Contrato de Gastio No 058/2019

Confere cor
Qriaina’
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HOSPITAL MUNIGIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: =k
SQULMY - Sistemna Controle de Estoque Emitido por: SAMUEL.SILVA

Documento de Entrada - o Em: 19/06/2031 09:12

Documento de Entrada

Fornecedor 5173 TARF COMERCIODE EQUIPAMENTOS PROTLTDA

CNPJCRF: 28.142.037/0001-48 Insc Est.: 310628137111 -
Nomero: 7331 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo: 08/06/2021 Usuério: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI Freta : 0,00 VI. Total : 1.008,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Dasc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Obsearv.:
* Duplicatas .
Parcela Vencimento Valor Parcela - Vencimento : Valor Parcela Vengimento Valor
01 19/08/2021 1.008,00
Entradas de Produtos
Cadigo: 00022883 tstaque:.007 ALMOXARIFADD GERAL . Doc Ent; NOTA FISCAL
Fomecedor: 5175 T A RF COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT CNPJ/CP 26.142.037/0001-48 Nr Doc: 7331 Entrada: 19/06/2021 08:00 -
Tp Doc: MOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo: 09/06f2021 . Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
At Prego; SIM : Entrega: TOTAL - .V Total; 1,008,00 % Desc: 0,00 VI Dess: 0,00 VI Agréscimo;0,00
% ICMS: 0,00 Y1 ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direfa ; v .
Nr. Procasso: Nr, Empenhq: Qtd. Parcelas: - :
Tipo Frete: CIF : Fornecedor: ' : _ i Frete: 0,00 % Frete: ' - " 0,00
DOt Vecto: Portador: Nr Conhecimento: ) ’

Motivo do Acetto
Itens de Produtas

Produls Sic Unidade:  Quant Vi Unitario V| Real ViTotal % IPl  VIIP|% Desc ViDesc Lote QEnt  Validade Marca
23208 - MASCARA NO5 UNIDADE 700,000  1,4400 14400 - 1.008,00 . © 0,00 0,00
] . o : - ; .
: T-otal do(s) Prnduiois) H ‘ 1.008,00

. Towldofs) Custols) 100800 Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestao N° 05812019

Confere com
Criginal

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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17/06/2021 ’ © Internet-—B-ankinG:::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Iitetnet Banking CAIXA '

Tipc! :de TED: ‘ " TED para terceiros
Conta 6rigém: 0344 f 006 / 00071078-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: | FUNDACAD DO ABC
CPF/CNPY: . | 57,571.,275/0001-00"
Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190
Tipo dé :c;)nta: 01 - Conta Corrente
t.‘.on‘ta destino: 0155 / 00000036110-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: . TA.R. FERREIRA
CPF/CNPI: : 26,142.037/0001-48
: _ / Co:::':,;:’;a eMog,- das 1
valor: . R$ 5.040,00 e Gegy, Stio o &:;Zes
Valor da tar_ifa: | R$ 0,00 f
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornacedores
iﬂiﬂ;‘:’aﬁf% da NFS 732829303132 Confe o
Histérico: Or igin Ec:c”
Data de débito: . ‘ . 17/66/2021
Data / Hora da operagos 17/06/2021 09:41:29
Codigo da operaciio: 00119438
Chave de seguranga: LWVIQ2VITUKEUAEZY

DEBITO REALTZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagGes fornecidas pelo diente.
Autorizo a CAIXA a debltar (o] valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com daficiéncla audlitiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 )

Help Desk CAIXA: 0800 726 Q104

i
htms:lﬁnterneibanking.caixa.;ljuv.bﬂsuﬁCﬁmpﬂme ted terc.processa
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CEHTR. COVENIOS AUTORIZACARO PARA PAGANENTO DE COHPRGMESSOS

TED - ourrs Titolar

AD CEF MOGI HOSPITAL - MUMICIEAL
RGETILIA : 0344 - C/C ONOTINVEY
MOGL DAS CRUZES

EMISERD @

2270642021

FELACAD : 836361

PRE" NIMERED PEGENEFICLIARICD HAT BCU AGENC WIMERD CONTA CHRJ/GEF UT. VEHL YALOR A PRGRA
COH 230004 SOMASMG EPRODUTOS “HOSPITALARES LTD MAT KEDICO HOSPITALAR 23T ON5  §310-4 128219760001 -67 22/0672021 360,00
TOTAL GERAL ...+ b

380,00

TREZEWTOS E GITENTA REALS

AUTORTZAMOS ¥.5AS. A EMITTAEM ORDEM DE PAGAMENTQ, CU. bOC PAPA G BANCOS/CONTAS ACIMA.
DO3 TITULOS RESPECTIVOS DERITANDO EM MUSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NQ DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZALG.

. FULBE - CENTR.CONVENICG= HOSPITAL DE MOGL DAS CRUZES - 58/13

Confere com
Original

BORDERO

DATAZA ) iqﬂ:}f

Prefgitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestap N° 0581 116 ]

GERAR ARQUIVO

PRQG DO ARO

NOME:

o b i

DATA {1

Py

COMPROVANTES DAt __ 4, 1

BAIXA OE BORDERO MW%E‘EL-

N
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Copen -

Recebemonde  SOMAIMG PROOIUTOS HOSPITALARES LTDA et produtes do bote Nscaliduplieam Endisada oo lado | xRy
yoy b e L No. 30004
I . . Strie 1
DANFE
= [oewpnnie Aseiticr 3o
e | M
1-Saida
.
2-Eatrudn |_ Jl’l.ﬁ!" 917&.760&1!!6?.5!00.]350 !5&1].0410.04153583
Estza Pesio Rosadxs’ivs 518 Radmistma M 230004 :
STEAN)  Exdems. W3 -FonefFax 25 9435-775& W - Conseha de anterdicidadz o portsl paripoal dy HRG
CHRE 13837 27850086T I'nsr. Est. 001855047 Side L wowonle. fizendy pavatiijisnial nan sibe 2 Sefi Actorizadorn :
Irsc, EsaﬁwlsL‘b.Tnhm L : s -
atazapcrm i TPraron de sehrigits & uv
\’l.led: wnecréacorin sdyitils un recebids dd ol 3121430575959 J
Kbl CHYl CFF Tem Lrzols
FUNUACAO DO ABD 5757173 M—as- 1106202)
[ Bakrt D i Baziasadriall
,w PRINCIPE DX GALES 521 gzg@-gsg
l [T | [ toacebida Emndad Hum de Ectmdatfie?n
samoaunnh 5P JSENTD
TN\ f PP ICATA
BG4
lwwz
DABOS DANCRRING
|mm | o “ Degosto Conta . i
lmﬂClmMm: |mmms Inuaemmmmm ilor o AR Sl tinikds e Tiotu®dem Mo |
eilﬂ, 1534 00h | 0,00 24000
Wilrwa Frete iakor ol Srepitey ol o Donrenn huleps Hagaond Sdedaded Aok cda b T VavoapmedeTiant (gl Veoddatlon
Bpo: wlii‘l .60 ] 9,09 0,09 i i 151,85, 240,00
Pt 5wl e ks Ia&um I Frn o o 11m T CTF
sm:a;mr ALARES LTRA . O-Remetapte (CIFY nmmrmamm
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__._____03& 3 AlS .
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Copeh

Bamina | e |

* Rvgeenos de

SOMAMG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

os produres da no Brealfduglicats indicada 2o lado

NFc

Tk she Foveiiscine H IehemtiTiengde € s I oerbodor

Mo. 230004
Sene |

SOMANMG
H OSiPl TALAR

Estrsda Pedro Rosa da Siva,j5i8 Resitancial Park:

SISCL  Extrerss- MG FoneFaic (29 AIE-TIE0

LNP: £2 337.8760001-4T7  Insz. Bst. Eﬂim 00-45

Irsc. Estadual Sxb. Teibutdris: R
Nanorces Cpencdn:

Venda de mercudornt adguinida ou recebida de terceiros

Nota Fiscal Bletranica
1-5aida
2-Entrada

Nu,

Sére 1

Dowumenty Avxiliar d2 I

DANFE

i

[T

|||||||||II|I||I||1III$|

Chave teAveva

(1]

J12100L2.9278. 7600 0167.5500.1000.2300,04 10,041 5.9583

230004 Consulta deanrenticidade no portal nacional da MF-c

ww.nl':.l'az:;mb,gw.bi-ﬁmﬂal ou 30 sile da Schiz Aulorizadan

Fuowreadlcs de swuirkearda

l 312 l42ﬁ5?$9$')l

DELT R ATARID I BERETENTE

R Sucial.

FUNDACAQ DO ABC

CHPF CPF
37.571.275/0004-45

Emiprin
1740612021

Enddeyrgn
AV. PRINCIPE DE GALES

32l

Brairmo Disiran

PRINCIPE DE GALES

CEF

09.060-650 _

Vs tladiielde. . -

Mrmipie
SANTO A NDRE

FoncFan

| " treerizis Esmdual
SP ISENTO

Homii de ExdradafZnikin

EATLR & { DUPLIEATA

230004-A |
13/02/202 1
350,00

FlGthLY

LAADOS DY PELHLD
Numite

DATHES DAMCARIDS

Ewnpentig

3201

l Depasit Conta

(k) 1T €8 B IMPORTTY

B dé Cilbeuto do ICM 5 i

1%0.00

Vilordo ICM3

|r=use te Cllculo do M8 Substisaicin

Wil dd ICWE Subsditmicin

0.00 0.00

Yisbor Tl b Vv s

Vabrr ks P \_'alu;u LATE L

0,00 i

Vator du 1M |Wuwde‘fﬁhmus

t U Dedpesns -\eﬁsﬁnu
000

Volor Tual da Nut

S FORTATIR ViOH | Al 1

191,50

ngin Socid
SOMAMCG PRODUTOS HOGP[TALARES LTDA

Freie por Unaia |

Codipy ANTT | Plira U Visbeubes
0-Remeiente (CF

| T3

NP CPT
12937 R76/0051-67

Endoraon
ESTRADA FEDRQ ROSA DA SILYA

515

Muniefpin

. Uk:
BEXTREMA

MG

Fouriyio bizdoal

004699647.00-45

Marca

Oy mnidiade £ volumes Enéoic:
1

Nuniaagiu Tty T (K

5000

Femar Liuiclo [Kycy
30

Cuarpein Tneu!
.00

ENDEIIE,IIDE I'.NTR_E_IH

RUA GUTTERMANN

ST

| Baifto Djsmie
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|L‘EF -_

SGI DAS CRUZES

UIF:

sp W

1 AIGS NS 1580 105 F SERVICOS

v

Cinl Ilbr.-.:riu'-zdu: Prailitun FSenvicon
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Prefeitura de Mogi das Cruzes
Cantrato de Gastio N° 058112



DECLARO QUE Os SERVIGOS (’Z/_/J S/ﬁ))

CONSTANTES DESTA NOTA ,
j CENTRAL DE CONVENICS

FISCAL FORAM REALIZADOS
Mo C}g’('}} c}f

EM CONFORMIDADE CoM ©

QUE FOI SOLICITADO.
Proc. N°

Centro de Custo

yencimento

MUNICIPAL 000154

Competéncia _ b .
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22/06/2021 Intém_et b:ank.ing—-CAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CARXA

Yipo de TED: . TED pare terceiros

Conta erigeny; ) 0344 f 004G f DOO71078-4
Tipo de conta: ! 0l - Conta Corrente

Tipo de passon: l JURIDICA

Home: FUNDACAC DO ABC
CPF/CRP): . 57.571.275/0001-00
Banco: ' 237 - BRADESCO 0000000 - 60746348 :
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta desting; 0915 / 0DQ00OR5310-4
Tipo de passoa: URICICA

Nomae: ' SOMA

CPF/CHPT; 12.927.676/0001-6%
Valgr: . R¢ 16.311,50

valor da tarlfa: ‘: R% 0,00

Finalidade: ‘ 10 - Crédita em Conta

Identificacso da NF 229212 229201 E 230004

operagia)
Histbrlce:
Data de débito: : 22/08/2021
L] an

Data / Hora dn operagdio: 2240672021 09:14:07

' Cédigo da operagio: 00124923
Chave de seguranga: PZFMFCUKM8V29v2Q

1

DEBITQ REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDITD NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso confarme as infermages fornecidas pelo diente.

;:t:r;r: ::ﬁ::;oa;;:b;a[: :.- valor da tarifa vigente de TED na data agendada. Prefeiturade Mogi :;; ;};;,1;_}812
Pessoas com defidéncia auditiva: 0800 726 2402 Contrato de Gesta .

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

tore cO™

[o—

LI

5

https:!ﬂnternalbanking.cai:ia.gov.br!SIIBC#imprime_led_tem.processa
1

n
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AR Teaieerl o
h Bnd ol A ey ST

- LY
CERLE AR AUTURIZATAL TARA FASRHINTG £ COMERMHLESLS EMISEAD + ZaduTe 200y
TER - futee Tiwdlar RELAZAD | 83005
AD CEF HOST BOSFITAL - MUNICIPAL % R
ARECCIR ¢ a3Fd = CAT didTi0T8d
HOGI DAS CRUZES
+
PRF RIMERD FCBENEFICIARID HAT BCO AGENC WIRMERO CONTR CNPJ/CEF [T . YENC VALOR A PAGAR "
COHE 48591 AREMA SUBRINENTCS MEDICOS COMERCI MAT MEDICO HOSEITALAR 001 2513 2T211-5 095725770001-58 2372021 216,09 .
TOTAL GERAL .....
=16, 00
CUZENTOS E DEZESSEIS REAIS
AUTCRIZAMOS W.SAS. A EMITIREYM ORLEM DE PAGAMENTS, OV DOC PARA 0F BAWGDS/CONTAS AGIMA,
DOS TITULDS RESPECTIVOS DERITANDO EM NOSSA CSCORRENTE HUM 000710784
HO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TGTALIZADG.
1
i
FUABC - CENTR.CONVENICE- HOSPITAL DE MOGI OAS CRUZIES -~ 58713
'
'
CONTABIL

i L

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 0581318

BORDERO NOME:

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARQ

NomE:_ ~Y DwA_t g '

EPEIGY

COMPROVANTES  NOME:

BAIXA DE BORDERC NOME:

NOMM_ o X
DATA: ggs

’Q)i ' Confere com a
. DaTA Yy g

Origingls

hY
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RECEBEMDS IE ARENA SUFRIMENTODS MED COM_IMP E EXP H LTHA OF FRODUTOSSERVICOS CONSTANTES WA NOTA FISCAL INLHCALA VALOR MOTA NF_E
AD|ADO RS 2600 501
R '[)_.»ﬁr\ LK RECEEIMENTO | IUENTIHICACAO E ASSINATURA 1O RECEBEDOR IESTINATARIO N 000.048.
A A FNDACAO M) ABC SERIE: 10
ARENA SUPRIMENTOS MED COM. IMP E DANFE '
EXPELTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA PARAIBUNA, 811 ELETRONICA
SALAS 1081841501/160211 603 CHAVE DE ACESSO
o SAGDIN SAD Dbt {1' - g::‘g:da 3521 0709 5729 7700 UISE S5O0 0600 0485 9110 0déd D321
Nop J ot S SF
, S B : ‘E j S \A TELIFAX: I?J‘J_H'l'lll N‘: 000.048.591 Tonsulbn de aukcreigidode ne poresl nacienzl ds HEeo
R cEmInER] SERIE : 10 IR iyt e v
suprimentos médicos FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLN DE AUTORIZACA( DE USQ)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEB. DE TERCEIROS 13521080449971 ~ N6AIT/2021 15:44:57
INSCRICAG ESTADUAL NSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPl
645530820110 09.572,977/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOMERAZA( SOCLAL CNRNCEF _ |DATADA EMISS3U
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 |16/07/2021
INDERECD BALRROVDISTRITU NS DATA DE SAIDAENTRARA
LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 |16/07/2021
MURICIPIO FOMEFAX uF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2229-2240 sp [5:44:33
FATURA
Namero Data Yele  Valor
oL, 16072021 216,00
1#CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULS BE [CMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALDE Gt 1CM8 SUBSTITUICAC | VALDR TOTAL D0S PRODUTOR
216,00 38,88 0,060 0,00 -, 216,00
VALORDOFRETE [VALOR [X» SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX, DOS TRIBOTOS | »-ﬁgg;g_qu'._l,.n@ NaTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,00 21600
TRANSPFORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADDS - : L -
RAZAQ SOGIAL - FREYE POR CONTA | CODIGO ANTT pLaCATO VEIC | UF | CHPICPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS | 0 - Rem. 34.028.316/0001-03
ENDEREX) MUBICIPLO UF. INSCTUG AL ESTADUAL
STSBN QUADRA 1 BLOCO A, SN, ASA NORTE BRASILIA DF: | ISENTO
QUANTIDADE ESPELIE MARCA NUMERARD PEST BRUTG FESO LIQUIDC
1° VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
:::?D. DERCRICAD DO MUDITTYSERYICK N’::" CRT | CFOP] UNLDL [RIAMT. l:;:‘i‘:ﬂ “:‘:)TL:‘;. BCALC, KM% | VALOR KoM | vALDR TH IC:-II:Q‘“":: :T;D;m
BCIlCTZs | BCNYLON20AG2EMECIRCTRL  |so0610s0[o oo [s102| u 7] 228 4,00 5400 572 000 | 18,00 | 0.0 P
PRETO-15CM CUTICULAR Lok
2021003576 Validae: 26672026 Ref:
BCNLCTY i
Brooctay  |RONVLON2-0AGH0 38 CIRC TRl |300aion]o oo [sie2] un 24 225 34,00 5400 512 op | 1800 | oo 215
PRETO 45CM CUTICULAR. Lote:
*|2000003490  Vatidade: 1371172025 Rer:
BELHOTI0 .
BrsioTas | |BCNYLONZOAGZS WBCTRCTRI  |300s10st|o €0 [s102| uw + 225 108,00 w0 19,04 o0 | 1a00 | nm 1750
; PRETO45CH CUTICULAR Lets:
2018007123 Validade: 211172023 Rel:
BCXCT2S
Confere com a
i Original
DADOS ADICIONAIS ‘
IINFCRMACOES COMPLEMENTANES ] RESERVADO A FISCO
Pexrantual de Trikbdeo Aproximado: 16,20%

imgoste: LBPT / Cod.Cli. 3850

Y4k B

F ID.:

FORTE Valor Aproalmado de
17210878 REDUCAO 0 PLS/COFINS
CONFORME DECRETO Mo 6.426, CE 7 OE ABRIL DE 2008
EWD. ENTREGR: RUM GUTTERMANN, 577 EAIRMD: HRAZ CUEAS CIDADE: RHIOSI DA
& CRUZEZ/SP - CED: UB746320 REFEREHCIA: COMPLEMEWTO:

Prefeifura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao No 0581, 318

:




FUABC - Mogi das Cr
uz .
= wioy)s

CLARO QUE 05 MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORMM REALIZADOS

NFORMIDADE COM *

M _
ALE FOI SOLICITARO-

"‘"---..J

) ™
i ; b
- L -
RSPy "A(l‘ 2
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g, Ry
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2310742024 Eh

Inl” ernet, Bankfng CAI_XA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet*Ganking 'CAIXA

Tipo de TED:
Conta origam;
Tipo de canta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0344 / 006 / 00071078-4
01 - Conta Carrente

JURiDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nomae:
CPF/CNPI:
Valor!

Valor da tarifa:
Finalldade:

Identificagdo da
operagao:

Histérico:

2513 / 00000027211-6
Juribica

ARENA SUPRIMENTOS
09.572.977/0001-58
R$ 1.080,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

48585 A 48589 E 48591

Nome: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 000000¢ - Q0000000
Tipo deé conta: 01 - Conta Corrente

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

2370772021

23/07/2021 07:22:29

Codigo da operagio:
Chave de seguranga:

00105165
T19A1602FFSNEVYH

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

QOperacio realizada com sucesse conforme as informaces 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

4566
HESEF
Lgs €%
465 €9

ngsal, B 0

<
o

https:igerenciador.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_ted_{ercprocessa

Conferacom a
QOriginal

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrate de Gestao N° 058/:.19

lal
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Ceniral e
CemnvAntics

ZEWTR., CONVENIQS MITORIZACHO PARA PAGHMIENTO DE COMERGHISSSE EMISSRO @ 2¥/07/2071
) TED — Outro Titular RELACAO ; B3BD24
A0 CEF MOGT HOSPTTAL - MDNISIEAL
MAGENCIA ; 0344 - CfC oA0TLa78d
NOGI DRS CRUEES
ERF HIM-ERQ FCEBENEFICIARIO ‘HAT BCO AGENC R{EAD CONTA CHPJ/CEF DT.VEHC VALOR A PAGAR
oy 19212 ALTANCA CO. MAT. HOEPITALAR LTDR MAT MEDICO HOSBITALAR 31 6288 11006~4 146811250001 =38 23/07/2021 29,00 N
TOAL GERAL ,....
206,00 -
DUIENTDS E HOVENTA E SEIS REBAIS
ROTORIZAMCS Y.SAS. A EMITIREM CROEM DE SAGAMENTS, O DO PARA Of RANCOS/OONTAS ASIMA.
POS TITULDS RESPECTIVOS DEDITANDD EM NOSSA C/CORAENTE HUM Q00110784 v
Ho bEh 2370772021 PELO VALDR ACIMA TOTALIZADD.
FTURBC - CENTR.COMVENIOS=- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 5B/149
\
¢
.
Estevam U. Oliveira
CRC - 18PJ 89
Co ontabil
FUABC - Central de Convénios
GERE NCEIRO GERENTE CONTARHL
TRAL DE CONVENIOS

)
(\a'-;,)_
I

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestan N°058(.218

[FI BORDERO

GERAR ARQUIVO

FROG DO ARG

[1 JcomprOvanTES

NOME: DATA: ! f %ﬂ
DATN__@___
¥

NOME: mm-ir__f_

NOME:

NOME: k DATA: E?Ff,\
| BAIXA DE GORDERG NOME: nm:br !

\

Confera com a
Qriginal
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r

: LTDA - EPP

- r—  —

Fanet (11)2053-4641

- ALJANCA COM.MAT HOSPITALAR

RIEA JOAQ ALFREDO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE
SAQ PAULO - GUARULHOS - 8P - CEP: 07224-120

Documento Auxiliar da

0-ENTRADA
1-8AlDbA

I "ﬂl
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CHAVE DE ACESS0

1]

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0192 1212 2419 4456

N° 000,019,212
Série 001
Falha 111

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
wvew.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
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MATLRIZA A OPER AGAD PROTOCOLD DE AUTOREZACAD DEUSH
VENDA MERC ADQ. 3 Ff DENTRO ESTADO 135216675855525 17/06/2021 12:11:22
INACRICAD ESTADUAL DYSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CvFy CPF
756629374119 14.681.125/(01 -39
" DESTINATARIO / REMETENTE
“ThiaME f RAZAD S0CIAL [=r T DATA DA EMI$SAO
FINDACAQ DO ABC §7.571.275/0004-45 17/0642021
EHORECD BARRO/ DITRITO CEF DATA DA BADA
AYENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MLBSCRr w TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADDAL HORA DA 5AIDA
SANTO ANDRE SP | 2666-5415
N!()mmct)rs DO LOCAL DE ENTREGA
{5 1 RAZATY ROCIAL, CHPIFCFP TNSCRICAD ESTACLIAL
I'L"NIJACAO DO ABC $7.571.275/0004-45
SNDTREGD BARRO FDISTRITD "CEP
RUA GUTTERMANN 577 BRAZ CUJBAS 08740-320
ARICIPI TELEFONE AN
JAGGI DAS CRUZES ki3
FATUIA )
! DALQS DA FATURA Nimero: 000019212 - Valor Original: R8 296,00 - Valor Desconto: RE 0,00 - ValorLiquide: RS 296,00
DUPLICATAS
Nomero 01
Vencimenty  19/07/2021
Valor RS 286,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASERE CALCULD DO KCMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULD DO IOM$ SUBST. [ WALDR. DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL PGS PRUDUTOS
296,00 53,28 ~ 0,00 0,00 296,00
VALIM 30 FRETE VALOR DO SEGURD DESCINTO OUTRAZ DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 296,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
[*0ME § RAZAQ SOCIAL FRETEFOR CONIA T [cimieo AvT PLACADOVEICULD  |uF ONPII CTF
ALIANCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA 0 -REMETENTE 14.681.125/0001-39
ISVLERESO Mt RY ur MECRIGAD ESTADLIAL
RUA JOAQ ALFREDOQ, 440 - CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE GUARULHOS SP | 796629374119
QUANTIDADS:  [IsPECT MARCA NUMERACAOD PESD BRUTO FE3oLQUIDo
VOLUME MARKMED 10,000
DADOSDOS PRODUTOS / SERVICOS
[asnlle e} VALOE VALOR VALODH, BASEDE VALGR vaALoR | ALY
RO DESCRICAN BAFRIDUTO/ SERVIGG NOMWSH | CIT | CTOP UMD QDE | yaranes | bescowro | moo | edie ews| o P (i) e
BA SCNDA ASPIRACAD CVALYULA M. 14 - MARKMED 0183529 000 | 5102 | PC 409 0,7400] 000 296,00 296,00/ 33,28 o,00]18.00] 0.00
LOTE: 17048 QIT: 400 VAL; 20/06/25
1
DADOS ADICIONALS ~ g
D ORMACDES COMFLEMENTARES._ RESERVADO AGFIECD wOna
PisifTransporte: uf : Orirei colm ‘
CONFART.SS MEXO] RICMS DEC. 454902000 REG ESP.0081 712016 CAT N.1982000 . PORT. CATN. 11477017 - Pedido do Clisnte: g na
| T2AORTRY
. Prefailura de Mogi-das Cruzes
i Contralo de Gestio N° 058/e01¢
i . .
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pégina: 171
SOULMV - Sisterna Controle de Estoque , Emitido por:  SAMUEL.SILYA
Documento de Enfrada Em: 19/06/2021 10:00

Documento de Entrada .
Fomecedor 4252 ALIANCA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EFP

CNPJICPF : 44,681.125/0001-39 Ins¢ Est.: 7966239374119 .
_ Nimere: 19212 Tipe NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissia; 17/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
. Vlc.“l;rete ; 000 V1. Total : 298,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VL Desc : 0.00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Sen.: .
Duplicatas
Parcela Vencimenta Valor Parcela Vencimeanto Valar Parcela Verncimento Valor R
171 19/07/2021 296,00
Entradas de Produtos .
Cdédigo: 00022871 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL } Doc Ent; NOTA FISCAL .
Fornecedor; 4252 ALIANCA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EFP CNPJ/CP 14.681.125/0001-39 Nr Doc: 19212 Entrada: 19/06/2021 05:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissde; 17/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Preco: SIM Entrega: TOTAL Vi Tatal: 296,00 % Desec: §,00 VI Desc? 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Seler de aplicagéo direta :
Nr. Processn: Nr. Empenhaor Qtd. Parcelas:
Tipo-Frete: CIF Formecedar: ' ~ VIFrete: 0,00 % Frete: 0.00
Dt Vecto: Portadar: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produlo ' Sic Unidade Quant v Unitdrio VI Real ViTolal % IPI VI 1Pl % Desc VI Desc Lote QUEnt  Validade Marca
23054 - SONDA ASP|RAGAD UNIDADE 400,000 0,7400 0,7400 286,00 0,00 0,00
TRAQUEAI COM VALVULAEM Y o]
N4
. Total do{s} Produto(s) : 286,00
Total do{s} Cusfo(s) : 296,00

' i das Cruzes
Prateitorade Mo.gt d?s !
Copirato de Gestaa e 058118

Encarregado do Setor

Confere com @
: Original -
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

.
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CAIXA

Inter_n_gt—-Banking::CA.IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel

via Internet Banking CADML

Tipe de TED:
Conta origem:
Tipo de conta;

Tipo de peRsoa;

TED para terceinos
0344 ] 60& | 00071078-4
01 - Contd Corrente

JURIDICA

Conta destino:
Tipo de pessoat
Nome:
CPF/CNPJ;
Valor:

valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histdrico:

Nome: FUNDACAC DD ABC

CPF/CNP]: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU UNIBANCD 5.A. - 60701190
Tipo de conta: @1 - Conta Corrente

8288 7 000000110064

JurfpICA

ALIANCA COM MATE HOSPITALARES
14.581,125/0001-29

R& 165.807,96

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora da operagio!

23/07/2021

23j07/2021 11:16:2Q

cédigo da operagdo: 00134137
Chave de seguranga: Z2SNSNAFQLESEQ1W

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fomecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pescass com deficiéncia auditiva: 0800 726 2992
Cuvidoria: DRG0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104
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vt cdo
Senvanios

AUTORITACAQ FAAR BAGAMENTO DE COMFROKISSOS
TEI* - ouxre Titulaz

CENTR.CUIVER1OS

AOQ CEF HOGI HOSFITAL - HUNTCIRAL

BNSERD ¢ SRS
PELACAQ & H3gQsw

DIGITADO

AGENCIA @ 0344 = C/C 9007107A4
HMOGI [AS CAUZES
PRP NIHERQ BERENEFICIARILIE WAT BCD AGENT HRERD CONTA CHEJ/ACET CT.VENC TALOR A FAGAR * "
coH 19138 ALIAMCA OO, MAT. HUSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 G288  11006-4 145811250001-39 230772021 11.0%0,94
TOTAL GERAL .....
11.09%, 94 -

CGHEE MIL E MOVENTA REALS B HOVENTA I QUATRO CENTAVOS

AUTCRIZAM)S V', SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTD, OF DOC BARA 05 BANGOS/CONTAS ACTMA,
BG5S TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EN WOSSA C/CORREMIE MM 000710784
N3 DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZALO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS= EOSPITAL LCE MOGI DAS CRUZES - 58,14

-
.

L2

/»77 Estevam U. Ollvelra
CRC - 15P3010 "
CoarW
FUABC /Central de Convénios

= b i —

GERENTE CONTASIL

ENTRAL DE CONVENIOS

Prefeilura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesldo N*5B/2012

BORDERG

_IGERAR ARQUIVO

PROG DO ARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERG

NOME:__ \*_  oOATA_ t;q‘;
NOME: ___ DATRe_ot
NOME: 5 mm‘»")_"_; 4

NOME: % DATA E‘d’k
NOME: DATA:L o B

Sonfere com 8
Original,
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Hedche naus e AL MN"‘A CDM MAT HOSPITALAK ETDA - EPP 0s produtes elou servipes censtantes 4 ann Fiseal Eletrdnics inicady ao fado.

NF-¢ .
N°000.019.13¢

DATA D UCERIMENTO

IDENTIFICAGAG E ASSIVATURA DO RECEBEDOR

Sérte 001

LTDA - EPP

4641

ALIANCA COM.MAT HOSPITALAR

i RUA JOAD ALFREDO, 460, SALAQ 02 - CIDIND.SATELITE DI
$A0 PAULO - GUARULHOS - SP - CEP; 07224-120
Fona: (11)2053-

Documento Auxiliar da
Mata Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1-5afbA

N° 000.012.136
Série 001
Folha 1/2

T

AT

]

CHAVE DB ACESS0

3521 0614 6811 2500 @139 5500 1000 0191 3618 1695 4231

Consulia de aunlenticidade no portal nacional da NF-¢
www.onle.fazemda pov.briporial ou no site da Scfaz antorizadora

HATVRIZA DA OFEHACAG

VENDA MERC ADGQ. 1 B/ DENTRO ESTADO

PROTOCCLO DF AUTORIZACAD DELISO

1352162598067 07/06/2021 12:58:39

WNSCRIA) ESTALUAL [@BCRICAD ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO (CNPS CHF
TV0629374]19 14.681.125/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE )
HUME § RATAD SIWIAL (CMRT i CPR DATA DA EMISER O
FUNDACAQC DO AlZC 57.571.2730004-45 07062021
o CARREGTY |BARR.O /DISTRITG eP DATA 114 SAIDA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILASACADURA CABRAL 00050-270
i UF [TELEFONE/ FAX INSCRIGAD ESTADUAL TRA DA SATA -
“‘1. SANTO ANDRE SP | 2666-5415
INTORMACGLES DO LOCAL DE ENTREGA
EME 7 RAZAD S00IAL CHM/CFF INSCTOTAG EATADUIAL
FUNDACAQ RO ARC 57.571.275/0004-45 ’
EanREL BARROJ DIEERITG ] o
RUA GUTTERMANN 577 BRAZ CUBAS 08740-320
ST TELEFUNE S PAX
PA0GT DAS CRUZES 3r | ©
FaTURA
EDAD{}S DA FATURA Nimera: 000019136 - Valor Original: RS 11.090,94 - Valer Desconto: RE0,00 - ValorLiquide: RS 11.080.94
DUPLICATAS
Nowwro o1
Veneimenla 07407/202)
Valor RE 11.090,94
CALCUTO DO IMPOSTO
BASEGE CALCULD RO 1M VALGR DO ICKS HASE DE CALCULD DOICHS SUBTT, | VALCR DOJICMS SUBST. YALOR TUTAL DOS ROTUTRS
11.090,94 1.974,67 0,00 0,00 11.090,94
VALOK 1M0 FRETE YALOR DO SEGURO IDEZCONTO OUTRAS DESFESAN ACESZORIAS VALOR DO TP VALOA TOTAL DA NOTA
8,0 0,00 0,00 0,00 0,00 11090,94
TRANSI"ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . .
SOMP FRAKAO SCIAL } FRETE POk CONTA - edmsoanTt ¢ 7 [|rracapoveemo  Jor GNP O3
ALJANCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA 0 - REMETENTE 14.681.125/0001-3¢
EXDERECY MUNICHTO 5 UF MISCRITAQ ESTADUAL
RUA JOAQ ALFREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE QUARULHOS SP | 196629374119
RUANIDADE  (ESPECTC (MARCA NUMERAGAD FESO ARUTO FESD LIQUIDU
20 | VOLUMES DIVERSOS 120,000
DALGS POS PRODUTOS / SERVICOS ‘
e | e — wevsn [ oo e foum ] ame. [ s | oo | e ot tae] e | o i
a\(}ifll:‘!)j{ AGULHA DEEC 13X 45CHN00UND. DESCARPACEH 50183219 200 | 5102 | CX 20 5,5000 0,10 118,00 # 110,40] 1463 0,00 12,30 0,00
LOTE: SAGAAASE QT: 20 VAL 0R¥22 - .
I‘.L.I‘f'I‘RI‘)DI'))y ELETRODG DESC. ATHILTO - MANXICOR, Q01819%0| 000 | 5)02 ; PC 3730 02350 0.00 LOZL,I5M 103 25| 1¥5R2 0,00| 18,00] 0,00
LOTE: 021-002 QT: 3750 VAL: 0110424 /
EQUWIPOT | |EQUIPFO MACROGOTAS CRVLLAT RESP TKL SOIS5010| 200 | 5102 | PC 2800/ 09686 0,00 2.710,40(¢" 2.710,40) ARLET Q0015001009
LOTE: HGMAQS. 210316 T: 2860 VAL: 3010015 {
N LU¥A  PRCCLATEX O PD OGRANDE X cnoofstasiood| 200 [swa] ox 20 /wmu 0,00] 1.05960F L0 60| 190,73 0,001,000 9,00
UND.SUPERMAX '
. LOTE: L0085 QT2 20 VAL: 01iD/25
HrGUM] L [LUVA PROCLATEX & PO GRAMDE CX Chito[do1siepo| 200 [ 5102 X 45} & 51.9800] o000] 238410 238440 479,14 o [vg,00] 0.0
} / UNDLUNIGLOVES
LOTE: Z 2628020 L QT; 47 YAL: 3V I1¥25
]
PATOS ADICIONATS
INFORMAL TS COMPLEMENTARES * BESERVADO AD F13C0 -
lémaLTi“m:ﬂ*ane tilefhatineacinigics coos bi b
; CONFARTSS J\NL\{! [ RICHS DEC. 454002000 R EG, ESD.0081 7372006 GAT N.IWRRUOY - PORT. (CAT N.116/2017 - Padido de Chenle:
Hrzanys : . ’
! ' Prefsltura de Mogi das Cruzes )
=anirato de Gestdo ND58/2018

i
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Confere com ?
Original

i34 PR E HORA DA, IMPRESSAC: 0002021 12:58:40
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LTDA - EPP

$A0 PAULO - GUARULHOS - SP - CEP: 07224-120

[ ALJTANCA COM.MAT HOSPITALAR

0 -ENTRADA

RUA JOAQ ALFREDO, 460, SALAQ 02 - CID.IND.SATELITE DE | 1 -SAIDA

Dotupmenio Auxiliar do
Nota Fiscal Eletrdnica

[T

|

|

CHAYVEDE ACES80

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 4121 3618 1695 4231

N° 000.019.136
Fane: (11)2053-464] Série 001 Consulla de sutemiicidade no portal vacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.Fazenda.pov.br/portal ou no sile da Sefaz auterizadora
MATUHEZA DA QPERALAD PROTCOOLE DE AUTORZACAO DE VSO
YENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO 13521 0628588067 (7/06/2021 12:58:39
PHSCR KA ESTADIAL INSCRICAD EXTADUAL DD SUBSTITUTO TRIBUTARIO WP CPF
]
| TO0629374119 14.681.123/0001-39
PADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
iTIDGO VALOR VALD EDE VALLR vaLor | ALCLYM
PR DESCRICAQ DO PRODUTO ] SERVIGO Mowh | osT | cpop JunD. B ey Lﬁ:UIDRO oo | e W [i]
LML LUVA PROC.LATEX CJ FD MEDLA CX C160 UND.UTILIE BR 40151900 200 | Sto2 | CX 52,9800 000 244370 344370 519,87 0,00{18,00] 0,00
/" |LOTE: PR 195 QT 65 VAL: 28002/24
RER10D / SERINGA DESC.L.SLIP 10 ML - DESCARPACK s0ig3119| 200 [ 502 PC k], 31195] 000 351,89 351,89 5,80 0,001,301 0,00
LOTE: F5SLAACE2] QT: 1100 VAL: 31/01/26 .

Prgleiture dﬂﬂngi das|Cruzes
~ohirato de Gastéo H'IFBI‘ZOW

onfdre com &
Oiiginal

DATA E HORA DA IMPRESBAD: 0M0H/I0T1 LR58:40

«CAFlv 400



MUN_ICI;PAL! i 0002u5

™
%

#



v
v

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES : Pdgina: 1172
SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitide par:  SAMUEL SILVA
Dacumento de Entrada Em: 14/06/2021 16:14

Decumento de Entrada

Formecedor 4252 ALIANCA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

CNPJ/ICPF : 144 881.125/0001-39 Insc Est: 796628374118
Namero: 19136 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série; 1 Emissao: 07/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
2 VIéFreie : 0,00 VI, Total : $1.090,04 VI ICMS: 0,00 % ICMS ; 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréacimo: 0,00
baerv.:
Duplicatas
Parcala Vencimento . Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 07/07712021 11.080,84
Entradas de Produtos
Cadigo: 00022749 Estoque ;. 001 ALMOXARIFADO GERAL . Doc Ent: NOTA FISCAL .
Fornacedor: 4252 ALIANCA COM MAT HOSPITALAR LTDA-EPP CNPJCP 14.681.125/0001-39 NrDoc. 12136 Entrada:  14/06/2021 15:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 07/06/2021 Usuério; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Al Prego: SM Entrega: TOTAL VI Total: 11,090,54 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V1 Acréscima:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frele: CIF Fornecedor: V] Frete: D,00 % Frete: 0,00
Dt Venio: Portador: ] Nr ConRecimento:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Fraduto Sic  Unidade Quant VI Unitario Vi Real ViTolal % IPI| VI IPI% Dese  ViDeso Lote OLEnt  Validade Marea

11575 - AGULHA DESCARTAVEL UNIDADE 20000  0,0550 0,0550 110,00 0,00 0,00

0,45MM X 13MM (26G) 000

27283 - ELETRODO COM GEL UNIDADE 37500 02750 0,2750 1.031,25 0,00 0,00

DESCARTAVEL ADULTO 000 ’

23128 - EQUIPC MACROGOTAS UNIDADE 2.800,0 09580 0,9650 2.710,40 0,00 0,00

COM INJETOR LATERAL 000

(REF:6508)

8933 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 20,0000 52,9500 52,5500 1.058,00 0,00 0,00

LATEX C/ LUBRIFICANTE G -CX

/100 UND

CAIXA 450000 52,9800 52,9800 2.384,10 0,00 0,00

- 5427 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 650000 52,9800 52,9802 2.443,70 0,00 0,00

LATEX G/LUBRIFIGANTE M -CX

106 UND Prefaitura da Mogi das C

24339 - SERINGA DESCARTAVEL UNIDADE  1.1000  0,3199 0,3199 351 80 0,00 0,00 Slura aa Mogl das Lruzes
- BICO LISO - 10ML 000 Conirato dg GasiZo N#58/2019

Encarregado do Setor

. : Onglna
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG| DAS CRUZES '

Confere com a
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pégina: 2 12

SOULMV - Sistema Controle de Estogue Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Documento da Entrada Em:  14/06/2021 16:14

Documento de Entrada
Fomecedor 4252 ALIANCA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

CNPRJICPF : 14.681.1250001-39 . Inse Est.: 706620374114
Nimers: 19136 .
Vrégrete: 0,00 Vi. Total : 11.090.24 VI ICMS : 0,00 % ICMS = 0,00 VI. Dasc: 0,00 % Desc: 0,00 V1. Acréscimo; 0,00
serv.:

Entradas de Produtos

Total dofs) Produta(s) : 11.090,24
Total de(s) Custo{s) : 11.090,94

-y

Prefaityra da Mogi das Cruzes
Contralo de Gastdo W95812019

Encarregado do Setor

onfere com a
- Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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' "W i . i Vencimento Autenlicagao mesanica Recibo do pagadoi
mﬂancn ltay S.A. 07/07/202% ‘

Payador

FUNDACAD DO ABC

Benficidio

ALIANCE, ODM.P:HAT HOSPITALAR LTDA - EFP CNP.J: 14.681.125/0001-39

Endereto de Beneficiinio

RUA JOAO ALFREDOQ , 460 SALAOQ 02 - CID.IND.SATELITE DE SAC PAULC -

GUARULHOS / SP - GEP: 07224-120 Esta tonibo soments terd va dad Fém mecheiza ow scompannads do

recibe de pagamento emitido pelo Banco,
AgEnciafCodige Benslictinc MNasso Nomero Mumere Dasumenia | Vales D o (RE) Recebimemn atraves go chegque n* do Banco
B288/11006-4 109/00017552-5 Mo136-1 11.080,94 | Esxa quitacio sb ter validade spds o pap to do cheque peko Bancs Sacado

@am mai sA. 3417 | 34191.09008 01756.256283 81100.640002 4 86740001109094

(ucal d= Pagamentn Vencimenia )
PAGAVEL EM QUALQUER BANCD 07/07/2021
Benaficiano ApénciafCodige Bensfickifio
ALIAHCA COMMAT HOSPITALAR LTDA - EFP CNPJ: 14.681.125/0001-39 6288/11006-4
Data do Decumenio Nameto do Docurments Espérie Doc Aceits j Data do Processamento Hosso Mimeio
07/06:2021 01913641 oM NAQ 07/06/2021 - 102/00017562-5
Usa do Bance Cartsira Espécie [Quantidade Valor [=] Valor do Cacumento
102 RS 3 11.090,94
Instrucdas (Todas as informagdes deste bodeto 530 de exclusiva responsabilidade do baneficianc.) [-) DescontofAbatimento
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 5545
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 221,82
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VCTO. ) MoraliaMe
NAO DISPENSAR JUROS APDS VCTO.
PAGAR NAS AG. BANCO CORRESPOND
(=) Valor Cobade
Pagador  FUUNDACACQ DO ABC CPFICHP) do Pagador
AVENIDA LAURC GOMES, 2000 CNPJ: 67.571.275/0004-45
080680-B70 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE 5P Cédigg de Babea
Sacadar i Avolista . ! 017562-5
! I \IlI‘IIIII|I|III|I o mw‘ﬁa-ﬁma“ampmuch
Prefsitura da Mogi dag. Cruzes
Sonirato de Gaslgo N'“B!i'ﬂiﬁ

Y
[

Confere com a
Qriginal
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Bionexo do Brasil Ltda
Reiatério emitido em 02/06/2021 13:04

Comprador’
Fundag¢do do Abc - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogai das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatério de Confirmacao (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 172408785
Pedido de Cotacdo-MCHO173/21--MAT MED~-~-HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

- Faturamento | _— validadn da Condiches de | AR
Formecedor Minimé 'Pram dr Enireg Proposts Pagamento ! Frete ¢
Allanca Comerclo de baterial :
Hospltalar Ltda Epp 3 diat apds
R JOAD ALFREDC 450 , SAO PALO - 5P || Re 1.000,0000 confragio 02/06/2021 30 ack oF -
Ivene Rodrigues - 011.2053.4348
wendasiialiancadrurgiea.com. by
Produto Codige Pnggﬂ:;i° H balagem Formacedur Comentario U'r,lrl':tp:iu Quantidade ;:;:" R Pf ménl: i Porcentzgem  Usnaro
Allanca /"/ Mardo
AGULHA ;
AGULHA Comercip de Saatd
1 oSy o DESCARTAVEL,  CAIA  Mawrial o, ,55‘50 000 Unidade | S8 R$OLIN - 5417
(26} DESCARPACK Hospitalar v D2/06/2021
i Lida Epp 12:5%
ELETRODG
DESCA Allance Marcio
60 Wﬂma 7033- Dgﬂm&n‘% iy ul RS 3750 unidade Y u‘(‘ 5 EP%
L [1Ehy PACAOTE Materisl n nidade parlli] -5,
WO IRaENT 6647 MAXTCOR Hospitalar 02750 10312500 02/06/2021
o Lida Epp 12:54
EQUIFS Affanea Marcla
MACROGOTAS  5ae s © Comersa de " %5 Saleti
6L COMINETOR ool C/INTLAT.RESP, CRIA Material nd DoRgp 2800 Unkade 520 o0 RS 1,100 - 129
LATERAL (REF o Hospitadar " g 02/0Ef2021
6505} Lida Epp 12:5¢
LUVA DE PROCED, LA cgﬁfmr? - s s / tardo
EMLATEXC 7003 F{PROCEDIMENTO )
B | UBRIFICANTEG - 2662 LATEX GACD - X H"mr MR ggrop SG0QUnRde 3 yypgpep R Q0B - 26:42% ——
CXT/I00UND . UTILE, LATEX BR e B ; e,
LUVA DE PROCED, - LA e s _— ,_/ -
EMIATEXC/ 7033 CEDINENTO y R A
B BRIFICANTEM 6151 LWEXC/TALLG- O m;‘;r rdll gy SSD0 URdade g pronpp REDAN0 -2642% —
- ©XC/100 UND UTILE, LATEX BR oy . o
Alianca [Manche
SERINGALOML  n SERINGA DESC, Comercio de " e & salati
113 DESCART BICO SLIP 10ML, o Materia) md 1100 Unidzde 100 +3,15%
Lsosae o DESCARPACK Hespitalar 03199 35‘*"W D2/06/2024
Ltda Epp 1254
SOHDA SOMDA DE Alianca Marda
ASPIRACAD 0 ASPIRACAD Comerdo de RS RS Saleti
21 TRAQuEAL (RS TRAQUEAL COM L Makerial M poag HOURIRGE socgnen REGIS00 - 139%
CYVALY N 16 - VALVUILA, Hosphalar " 02/05£2021
UNIDADE MARKMED Lirta Epp 12:54
Totat Totz)
Campra  Referdncia
R R%
\ 11.386,9400 14,508 5000
Vanaggo , R - 2097
Tota! de Itens da Cotaglio: 141 Tokal d2 frens Impeessos: 7
TR Prelsitura ds Mogi das Cruzes
Ty e e P~ .
AR wonirato d Gestdo N'958/2019 | '
R ]
Sonfere com @
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CALXA

Inter_n_et-—Banking::CALXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Vig Internet Banking CATKA

Tipa de TED:
Conta origen:

Tipa de ¢conga:

TED paro terceiros
0344 | 006 | DOO71078-4

01 - Conta Comrente

Conta destino:
Tipa de pessonc
Nosne:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarnifa:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAD DO ABC

CFF/CNPD! 57.57 1. 275/0001-00

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

6288 /7 DDDDNO11006-4

JURIDICA

ALIANCA COM MATE HOSPITALARES
14,681,125/0001-39

R 165.807,96

k% 0,00

Deta / Hora da operagiat

Finnlidade: 16y - Crédito em Conta
Identificacio da

operagio: DIVERSAS

Histbrito:

Data de débito: 230772021

23f07/2021 11:16:20

Cédige da operagdo: 00134157
Chave de saguranga:

Z2SNSN4FQLESEDIW

Operagio realizada cam sucesso confarme as informacgBes formecidas pelo diente.
Aulorizo a CAIXA a debitar 6 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pesspas com deficiéncia audidva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BDO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Q124
QQ?..L?)

hitps:Hinternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

Prefaitura da Mogl das Cruzas
Contrato de Gestdo N*858/2019

Confere com a
Qriginal
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Sernlecrl o
A s s

i
CEUTTR . COIVENT R AUTORLZACAD BARA BAGRMEMTY OE COMERGUITSE0Z EMISSHO : 23407742001 !

+ 1
TED = Outro Titular RELACAD : $38101 et

AD CEF MOGI HOSPITAL - MUMICIFAL TADO . o
A TA :.Igaaf.: - C/C tHATITAY ) .

MOGT DRF CRUZES

ERF NUMERQ FCBENEFICIARIQ NBT

BCQ AGENT NUMERD CONTA CHRJ/CFF DT, VENC VALCR A PAGAR .’
ot 19207 ALITRHCA COM. MAT. HOSPITALAR LTDA HWAT MEDICO HOSPITALAR 341 6286 11006-4 146811250001-39 i I et | .86, ) ' _' ,
TOTAL GERAL ..... L
2,756,000 T
OIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS -, :
‘r
AUTORLZAMDS V.SAS. & EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTD, OU DOC PARA O3 BANCOZ/CONTAS ACIMA. E
s TITULOS RESPECTIVOS DEBITAMDO EM NOSSA C/CORRENTE KM 000710984
ND DIA 2370772021 PELD VALOR ACIMA TOTALIZADRS. .
. L 1
FURBC — CENTR.DONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - %8/18
.
L[]
Estevam U, Oilveira "
CRC . 3+5P30108 S
FCOOrde a Abil '
VABC - Zeniral de Canvéniog
13
GERENTE CONTARH, "
el
DE CONVENIOS )
. . . f
Prefoltura do Mogi das Ciuzes T

Conlral ds Gastio N95512013

BORDERG NOME:__ & DAT&_ ¢ J —_—
3 ol
GERARARGUIVO  NOME: Data N X
PROG DOARQ NOME: DATAY _;_\ :
9 o NOME; DATA I
lg ! COMPROVANTES 'E@JL_ Confere coP.a
BAIXA DE BORDER® NOME: DATA__J_{ Originat
v
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LTDA - EPP

r [ ]

 mamm -

Fone: (11)2053-4641

i
i
'
F M 1

AHANCA COM.MAT HOSPITALAR

R JOAO ALFREDO, 450, SALAQ 02 - CID.IND.SATELITE DE
5A0 PAULO - GUARULHOS - SF - CEP: 07224-120

Docurtento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

0 -ENTRADA 1 { |mavEDEACEsa

1-5AIDA 3521 6614 6811 2500 0139 5500 1000 0192 0717 3164 3163
N° 000,019.207

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 worw.nfe. fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz antorizadora

NATIHITA DA CIERATAD
VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRQ ESTADO

FROTOCALS [E AUTGRIEACAQ DEVE)

135210675778251 17/06/2021 11:56:24

INSCRITAN BSTADUAL
6619174119

INSCRIGAQ EIFADUAL 00 SUBSITTUTO TRIBUTARIO

TPl CBF
14.681.125/0001 -39

DESTINATARIO / REMETENTE

HOME ! LZAD SGOIAL

o CFF DATA IrA EMISRA0
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 170652021
ENUERECD RARRO / DISTRITC CEP DATA DA SalDA
AVENIDA LAUROC GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 05060-870
MUtGCIrO ur TELEFONT f P AN, EVECRIGAD ESTADUAL HORA DM 5ADA
RANTO ANDRE SP | 2656-54158
IMFORMACORS DO LOCAL DE ENTREGA
(R 7 P oA, CHFTI CFF INSCRIGAT ESTADUAL
FUNDACAQ DO ABC $7.571.275/0004-45
Earug BAIRRC/ DBTRITO =
RUIA GUTTERMANN 377 BRAZ CUBAS 08740-320
AT 10 T TELEFONE 4 FAX
MOGT DAS CRUZES SP
FATURA )
IIJADOS DAFATURA Nimero: 000019207 - Valor Original: R$2.756,00 - Valor Desconto: R$0,00 - VelorLiguido: RS 2.756,00
L g
DUPLICATAS -
Ninnero 201
Veneimente  19/07/2021 1
Valor RS 2.756,00
CALCULO DO MPOSTO
!:I'\!Eni! CALCLL Do ICMS _ |VALCR I GRS [BASE DE CALCULG D4 10ME SCBST. WALOR DO JCM8 SUBIT, 'VALOR TOTAL OS FRODUTOS
2.75G,40 366,55 0,00 0,00 2.756,00
VALOR 129 FRETRE VALDER DO SESLURO DESCONTO OITRAS DESPESAS ACES SORIAS. YWALOR, DO IFT WALOR TOTAL DA NDTA
0.00 0,00 ' 0,00 0,00 - 0,00 275600
TRANSPORTADOR. /| VOLUMES TRANSPORTADDS
FOIME FRAZ A 50CTAL [FRETE POR. CIOWTA. CODIGO ANTT FLACADOVECULO |IF WP/ CFF
ALIANCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA 0 - REMETENTE 14.681.125/0001-39
ENDERECO MINICIFIO . W |INSCRIGAD ESTADUAL
RUA JOAC ALFREDD, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE GUARULHOS SF | 796629374119
RUGANTIDNDR | ESPRUE MARCA NUMERAGRD PESO BRUTO (15T
5 | MATERIAL 80,000
NADBDE DOSPRODUTOS I SERVICOS
SLIG VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VAIDE | VaLOR | AUQ.%
rROGUTG DESCRIGAODO PROMATO {SER0iED NOMEH | O5F | CFOF WNID. - QTR |k | DesoonTo | Lioume | ckLedoMs|  1ous w1 (fow]
SERXD , |SERNGA DESCL SLIP 20 ML, - DESCARPACK so1eans| 2o | 5wz | iC sa0f o0 . oo zamg0 .27%eme| s - oweolizfow
LOTE: 535LAA0GS9 QT: 5200 VAL: 2702126 |
N
DADDS ADICIONALS [ \ ' .
emucowmmuqmrrm RESER AGFIECO L e
Femall Yrmsporte: nfa@aliincacinigiea doem. br MPO i PRI f

THHFART.S5 ANEYO | RICMS DEC 454902000 REGESP.O0SLT72016 CAT N 19872005 - PORT. CAT M.L 1672017 - MCHOI TAT] Pedida Iin

£l IT2DR7ES

Prefei!ura dg Mogf dag Cru
,amra:o 8 Gastao mswzom ‘

DT

Confere coma
Orlgmal

*3ATAE THRA DA (MFRESSANT (70672021 115625

w-CAF v ALY
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGE DAS CRUZES
SQULMV - Sistema Cantrole de Estoque
Dacumento de Entrada

Pagina:
Emitide por:
Em:

171
SAMUEL SILVA

19/06/2021 09:56

Documento de Entrada

Fornecedor 4252 ALIANCA COM, MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

CNPJ/CPF.: 14.681.125/0001-39 Imsc Egt.: 796628374119
Nimero: 19207 Tipo NOTA FISCAL Nr. Sérig; 1 Ermnissdo; 17/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VA, Frete : 0,00 VI. Total : 2.756,00 Wi. ICKMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vi. Desc: 0,00 % Desc:0,00 Vi, Acréscimg:0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento ‘ Valor Parcela Vancimento Valor
m 19/0742021 2,756,00
Entradas de Produtos
Cddigo:. 00022866 Estoque: 001 ALMOXARIFADD GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

CNPJCP 14.681,125/0001-3¢
Emissdo: 17/06/2021

Fomecedor; 4252 ALIANCA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP
Tp Doc: NOTAFISCAL N, Série: 9

Nr Doc: 19207 Entrada: 19/06/2021 08:00 -
Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

Afu Prago: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.758,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Selor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenha: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF . Fornecedar: ¥l Frete: 0,00 % Frata: 0.00
Dt Veclo: Partador; Nr Conhecimento:
Motive do Acerto
. Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant v Unitério VI Real i Tatal % 1P VIIPI % Desc  V1Desc Lote REnt  validade Marca
24458 - SERINGA DESCARTAVEL UNIDADE 5.200,0 0.5300 0,5300 . 756,00 0,00 0,00
BICOLISO - 20ML 00D
Total do{s) Produtois) : 2.756,00
Total do(s) Custols) : 2.756,00
g;:::;l‘ura 08 Mogi das Cryzes
0 de Gosran H‘ﬂs&fzmg
Encarregado do Setor

HOSFITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

Cor‘rfe.re coma
Original
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. 26i07/2021. -

CALXA
SR

2a yYia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

;e Inter_n_et-—Banking:CAIXA. |

Tipo de TED: TED pard tenceiros

Conta origem: 0344 | DOE | DEO71078-4

Tipo de canta: 01 - Conta Corrente

Tipo e pessoa: WRIDICA

Name: FUNDACAD DO ABC

CPF/CNRIL: 57.571.275/0001-00

Bango: 341 - ITAU UNIBANCD 5.4, - 60701180

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destino; 5288 f QDOOOOL LOOE~

Tipo de pessoar wricica

Nome: ALIANCA COM MATE HOSPITALARES

CPF/CNPY: 14.681.125/000Q1-35

valor: R$ 165.807,96

Valor da tarifa: kS C,00

Finalidade: 10 - Crédita em Conka

Loentifcacio ds owverss

Historico:

Data de débito: T3ar2021

Dala / Woro d2 operacaot 230772021 11:16:20
cbdigo da operagdo: 00134157
Chave de sequranga: Z2SNSN4FQLESEDLW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes formnecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar a valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: D800 725 0101

Passoas com deficEncia guditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CATXAr 0800 726 0104

13132
qQLl5

AN

Lt
(A3 T -
(134 :
quLO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
WB’E' Sontralo de Gastao N*8SE/2019
@44
Qe 3
5
14 Confere com @
Qriginal

hiips:Ainternetbanking.caixa.gov.br/SIBCimprime_led_lerc.processa
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7 Seanvdn o

CENTA.COMVEINTOE

ANTORIZACAD EnRA PAGAMENTO TE COHPRCHISSOS
TED - Qutro Titwlar

EMISSAD © 2IA05F0021
RZLACAD @ 23%104

B Bp. 239104
A0 CEF MOGI HOZPITAL - MUNICIFAL
AGENTIA ¢ 0349 - C/C NOOTINTAY
MOGI DAS CRhllzes
IRF NUMERD FCEEHEFICIARIO MAT . BCO AGERC HIMERD CONTA BT . VEMC VALOR A PAGAR
oM 85532 CTRUASICA BOMAPARTE LTDA MAT HBD{'UO HOSPITALAR 341 0245 GIGHO-8 DA2CELZ40M1-80 2EA0T/2021 391,00
v -

TOTAL GERAL .....

B91,00

OITOCENTOS § NOVENTA E M REAIS

‘4

AUTCRIEMMOS ¥.EAS., A EMITIAEM ORDEH DE PAGAMENTD, OU DOC PARA 05 DANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM 0OS5A CAUORRENTE NUM 000710794

WG DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADG,

FUARC = CEMTR.CONVENIOS= HOSPITAL [F. MOGI DAS CRUZES - 5B/19

GERENTE CONTABIL
RAL DE CONVENIOS

Contrato e Gastdo N*

das Cruzes
Prefoitura de Mogi -

Eséevam U. Oilveira

Coopdenador Contabl!
FUABC - Central de Convénios

BORDERY NOME: § DATA __
%GEMR ARQUIVO  NOME: ? DATA: ﬁ
PROG DO ARQ NOME: . 9.
| ICOMPROVANTES ~ NOME: ) D”*‘,E)@ELE
DATA: =

BAIXA OF BORDER(G NOME;

1.

Confere com a
Qriginal
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- M - Y . -
] o : DRANFE . '
. E ' : DOCOMENTO . AUXILIAR Dh ; . i
Blel ‘ NOTA FISCAL-ELETRONICA HU,
141~ ; 0 - ENTRRDA [T s
Bl & | i T aea 310 onsé = !
| Y " g0 655533 21 0504 2281 2400 0180 5500 1000 0655 3 ] r
15 ‘FONE(iﬂ'ﬂZSi-Wd gERIE: 1 1 Consulta dg aubenticldade ‘no po:tal nacionsl da ﬁf-f _‘ﬁ ;
_ WATATIA O3 wm ' - pAGINA:, 171 | wow.nge: fazanda gw br.{port.al on no wité da Safu luto;}zat‘!o:a
‘) F B TS — gmmom B mmm i A
E  Th3eze2279110. _ ] S |08 228,124/ 000180 - . ~ 139210513202155 , V"'”E
|, DESTINATARIO/REMETENTE s . T ; i R . - T i Al
2 & QMBS RREAG | BOCTAL st i . A i i S {!HPJ.'{:PF . . DATA nmnunlm
g- . -FUNDACJ\.O DO RBC.. . B L ey 5‘1 571 275!0004-45 -, 02f05.~"2021 -}
E ) e ——te— " aa.mm:smﬂ'l}n - = DATH DF, SAIOAZENTRACA 1
, AVENIDA. :.mo GOMES, 2000 , T |viza. SACALURA (CABBAL. ; ° ogosus'm 02!06!2021
T WURIET 2 10. - = TGF T " v 1| TRACRICHG ESTADGAL, ", o T [RgaN: BErSATBA .
2ls EANTO ANDRE: . L _ 11266654001«"; §P, . |ISERTO L Ly} 163027 21 o
rl{o| (FATURA - . T -, R N g T R 3
5 & _ "FATORM/DVPLICATH VENTNENTO VALOR | FATURA/ DUPLTCATA] YERCTHEHTD Foom . muwwrnm‘u venenaese b | T FATURA PUFLICATA] VEDCRENTQ", | YMARSY - I
| oo loz/orsz02tiest,00 - A DS I ST U] | M 18,00, i
E s O N R [ T T qoeer [ | — 10,00 i
& —~—t—Tom5. 1. [ 0o I _ IS i 2 i
8 i DD IMPOBTO -+ . . o AT T ' et : -- i i
B ‘FBaEE OB CALCULD LE®TCMS —TALOR 06 TCHS ' Tt br- c.\u:um TE mﬁs suas-rrmlm TALGR DO xm;suse-mmc g oL 00§ mcmwsemm 7
2 ; I - 0,00 PR _0,00, . Y CRS Ll LT 91 00 R
|8 VALOR PO FRETE l“m o STeUR0 —[ovs nzsrs.m “NCESSORTAS - VALOR DO T 7 ~ vam -mm. m W -
L ! . 0,00 . 0,00 9"";0‘0 e o 0 00 AR . R « 1 ¢+ |1 | S S 'f'8_91-.0 :
B TRANSPORTAL: vEs, ADOY . — - - A . -
RR2A0 EOCIAL FRETE POR_CONTA . FIRGA 00 VESCULO | UF CHFITGPT '
E CORREIO ECONCMICO ey iocen wimsins | . N .
. TR e L ] .!nm:m ESTADUAL i
_ § glmxms ESTECIE =) ; HOHERRGARD ' IPSSO ERUTO T [weeo iIgoimd . ]
: | voLUMES l v, _ . 1. 000l fi.. , . 1,000
: "DADOE N0 PRODOTO s _ . : . - LT : N R - "
leobao P, S e——— " Taaya |cst|chor [wm | gonsTanaoe VAL GrehRTol vazor SoTAL | B s
8 2 CAPA F/COLCHAD FENLX/OERRMNIE ' szedosn | b4a | s102|¥C se,000| . d6isope P, sen00 o
E - . ' ‘c T ‘ !
O ‘ PESERVALD RO TIEW-
DADGS ADICIOHALS .
THRHYWAL DS LONR“ FMRHTIRES i
TS ‘EBund, Entxad, .’ AT MIRRPATCURRIS s RUZESGDAN 40-320 SP CHRJ: (57571275000445 Iasac. Eatadual!ISENTO| PEDIDO VIA R
PORTAL BIO 1T 79412947 COTACAO COMSOLIDADA EMMG-30L-30TENE-15D22L( Clisnta:
ELBTRONICA CENTRAL DI conwms - 0.6.4} Tel.Transp: 1142322216| Padide: 36269| Sem Pedida: 172218178| Valor Da BT: 0,00} valer do Prefettura ¢ Wog} ¢as Cruzes
65533 | . |-¥eb:g Contrao de Gey Gaatdo H'B68/201%
SBRTE; 1 . : "
- Confere com a
. Yy Original
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Bionexe do Brasil Ltda

Relatdrio emitido em 02/06/2021 13:04

Comprador K

Fundacdo do Abc - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogl das Cruzes (57.571.275/0004-
45)

Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

Refatério de Confirmagdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 172408785
Pedido de Cotagdo-MCHD173/21--MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Faturamento Prazc de Validade da Condigbesde  {l. . =
Fomecador Minimo Entrega Praposta I A FreteliDbsarvacies
Cinlrgica Bonaparte-Lida
Rua Wigses Tornincesa, 127 , SAD CAETANOD DO
SUL - &P 2 iss apis .
DEPARTAMENTO COMERCIAL Churgica Bonapartel] > 720%% || contirmagao | 3/05/2021 36 del aF
-{11y4233-343%
[ vend as Seiurgicabonaparte.com. be

Procute  Codig PPOgramasio  ocamte  Embalapem Fomecedor Comenthrio uzmn Quantidade :f': R0 Porcentagem  Usudrio

de Entrege
CAPA PARA,
COLCHAD Marcie
CAIXA DE - ;
CAPA PICOLEHAD Cirtiygica Salati
VO 1.99M  7033- L RS 17,5200 - 582%
2 5 &?g: X oo FEN g&oﬁ::ﬂn&m&, PC Eotamp:rw rull rgop SHUnidade oo P RELZS 3 -
(SOLTEIRD) 1254
- UMIDADE
Total Takad
Compta  Referéncla
RS
gergonp RS 9460900
Variagiio -RS 55,0800 - 5.82%
Tatal de lens da Cetaglio: 141 Tt da Ivens Imprassos: L
Praleitura de Mogi das Gruzes
“antrato 83 Gestio N*956/2019
. . _ mad
L : CO“{GTB c0
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HUSPITAL MUNICGIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sisterna Controle de Estogue
Dacumento de Entrada

Péagina: 171
Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Em: 08/06/2021 08:05

Documanto de Entrada

Fomecedor 2212 CIRURGICA BONAPARTE LTDA - ME

Insc Est.: 838262270110

CNPJICPF «  04.228.124/0001-80
Mimero : 685533 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Séria: 1 Emissao: 02/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Vlt.jggete: 0,00 VI, Total : 891,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS + 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc:0,00 Vi, Acréscimo: 0,00
an..
Duplicatas . . )
Parcela Vencimento Vealor Parcela Vencimento Valor Parcela - Vencimento Valor
01 02/07/2021 821,00 '
Entradas de Produtos
Codigo: 00022505 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL . Doe Ent: NOTA FISCAL .
Forneceder: 2212 CIRURGICA EONAPARTE L.TDA - ME CNPJ/CP 04,220.124/0001-80 . Nr Doc: 65533 Enlrada: 08/06/2021 O7:57 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr..Série: 1 Emissio: 02/06/2021 . Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA - .
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 881,00 % Desc: 0,00 . VI Desc:0,00 V1 Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador; Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos .
Produta Sl_c Unidade Quant VI Unitario Vi Real WiTotal % IPI VI IP! % Dese  ViDasc Lote QtEnt  validade Marca
24740 - CAPA PICOLCHAQ CAIXA UNIDADE 54,0000 16,5000 16,5000 891,00 0,00 0,00
DE OVO 1,80M X 0,90M X 0,10M
(SOLTEIRC)
Total do{s} Pradute(s} : 891,00
. Total dois) Custo(s) : 891,00
grefmtura d@ Mog! das Cryzes
-Onirato de Gestdo N'95812010
{veira da Silva
efrativo
4 das Cruzes
. - Respns -J"{ Enlrada Enearregado do Selor
R ‘ .
Confere com a

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Original*
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2810772021

CAIXA

In_ter:neT:::BankiNg....CAIXA

2% Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Yia Internet Banking EAIXA

Tipo de TED:
Conla origam:
Tipo de conta;

Tipo de pessop;

TED para tercelros
0344 | OO | QOO71078-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta dasting:
Tipo de pessoa:
Home:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade;

Identificagio da
aparacdo:

Histbrico:

Nome: FUNDACAC DO ABC
CPFICHPL: 52.571.275/0001-00
Banco: 341 - ITAU UMEBANCO S.A. - 60701190

D1 - Conta Corrente
0239 7 0000069680-8
JuRforCA

CIRURG]CA BONAPARTE
04,228,124 /0001 -8R0

R§ 5.115,00

R% 0,00

10 - Crédito &m Conta

65529 A 65534 E 6630

Data de débito:

Data f Hora da operagfio:

23/07/2021

23072021 11115420

Coédigo da operacio:
Chave de sequranca:

Gn134138

BEGPWH3A25QYGX91

Operagio realtzada com sucesso conforme as Informactes fomecidas pelo cliente,
Autoriza a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAlXA: 0800 726 0101

Resspas comn deficiéncia auditiva: DROO 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

(0302
5553
65531
6552
95930
;6531

hitps:#fintemetbanking.cabxa,gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

Prefsitura ds Mogi das Gruzes-
Contralo da Gastdo Ne¢5812019

a
onfere com
C Original

L0
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CERTR.COIVENT DS AUTORIZACACG GARR DAGAMENTO L€ COMEROMISZOS EMISERD @ 25/0T 201
. TEP - Outre Ticular PELAGAT 1 S3E1I0 -
AD CEF MOGT HOSPITAL = MUNTCTPRAL D\G‘TADO
AGEWCIL : 0344 « CAC J0DTLITH
HMOGI DARS CRUZES -
BRF NUMERSD FCBERNEFICIARIL O HAT ECO AGENC TUMERD CONTH CHPEJ/GPF LDT.VENC VALCR A FAGAR
oM 13059 BIO BRASLIL CIEWCIA E TECNULOGIA § MAT MEDICO HOSPITALAR 237 4134 2995-A 222132500001 -03 22/07372021 19,01 -
TOTAL GERAL +.u..
P01

SETECENTOS E SETENTR REAIS E M CENTAVQ

AUTORTZAMOS V. EAS. A EMITIREM QROEM DE PAGRMENTO, OU DOC PARA QS BANCOS/QOMTAS ACIMA,
0S8 TITULOS RESFECTIVCS DEBITANDO EM NCBSh C/CORRENTE HIM 020710734
HO DTA 23/07%/2021 PELO WALOR ACIMA TQTALIZRIO.

FURBC = CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%

Estevam U. Olivelra.-

CRC +15P301069"
Caoord ontabil
FUABCA Gentral de Convénios

CEIRO  GERENTE CONTABIL
RAL DE CONVENIOS

Prefaitura de Mogi das Cruzes

Conirato de Gestao N*58/2018

BORDERC NOME:

GERAR ARQUIVO  NOME:

PROG DO ARQ NOME:

COMPROVANTES  NOME

BAIXADE BORDERG NOME: }

DATA, [ |

DATA: _{ ;'

-
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CEEMOR Dt 10 BRASIL CIENCIA £ TECNOLOGNS S . O FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA HISCAL INDICADA AQ 8 LA — nN ¥
‘AEE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATIFRA DO RECEBEDOR :ézlo:olu 59
1
1dentificagio do emitente DANFE ‘
BIO BRASIL CIENCIA ETEC DOCUMENTG AUXILIAR DA
NOLOGIA S.A. NDTA FISCAL ELETRONICA -
RUA ALZIRO CICCHETTO, 185 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA TLEE 25 5161
DISTRITO INDUSTRIAL BENEDITE STORAN Cepil32H 1-5AiDA 3521 0622 2132 9900 0103 5500 1000 0130 5916 2725 5
in VINHEDOSP
' , 00Q0 13059 P . .
Barce: 1978266600 :mu;:: Consulta de autenticidade no portal nacional da I;F-e : ad
i ite da SEFAZ Autorizada
FOLHA 0101 www.nit. fazenda. gov.br/portal cu no site
NATUREZA D OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE 50
YENDA MERC-NAD CONTR 1352106299086 14 DHOG2021 16:13:12-03:00
LA L NSCESTADYAL DO SUBST.TRIB. CNELCPF
!rp:io%g; fssramm 22.213.2990001-03
DESTINATARIGMREMETENTE -
NOMEMRAZAGFOCIAL CNPJICEF DATA DE EMISSAO
FUNDACAD DO ABC §7.571 27500044 5 0710642021
ENDERECOD BAIRRO/DISTRITO CEF DBATA ENTRADASAIDA
AV LAURD GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-570 .
MUNICIFIO FONEFAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
|SANTO ANDRE 01126565400 SF
FATURA
an!
G002
770,01
CALCULA Dl IMPOSTD
BASE DE CALCULO DO [CM5 VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC YALGR DO [CMS SUBSTITPICAR vaALOR TOTAL DOS PRODUTOS
T 138,60 0.00 002 669,57
¥ALOR DO-FRETE VALOR D0 SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR BO IPI YALOR TOTAL DA NOTA
o 0,00 000 0.00 100.49 71001
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE FOR QONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICILD ur CNPICEF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE 0-REMETENTE 18.233.21 1/OD01-10
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA WERNER ¥ON SIEMENS 111 SADPAULD 5P 141878377115
QUANTIDADRE ESPECIE . MARCA NUMERACAN PESD BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA 16,200 26,200
DADOS DO PRODUTO J SERVICD
oD, PFROD DESCRICAO DO PRODJSERY, NCMEH | CST |[CFOP JUN |QUANT. | V.LUNITARID VTOTAL |BCICMS |V.ICMS | VIFL AICMS| ALPE
10084 CLEANBOX - 1,5 LITROS - LOTE! 352066 - VALID 48191000 |000 5301 JUN| 200,00 1347826 49,57 7001] 13860  10044)18 00%[15.00%
ADE: 160542031
Froduto refere-s¢ a caixa de papelao para desca
rte de residuns hospitalares
£
CALCULD DO 155N
INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DUSSERVIGDS BASE DE CALCULD DO 1S5ON YALOR DO ISSQN
DADOS ADICIGNATS
INFORMACOES OOMPLEMENTARES RESERVARC AQ FISCO
Protacalo; 135200629908614 )
I 17224423 HMMC Ruoa Guiteanarn, n* 577 - Bras Cuobas - Mogi das Criges - 5P
CEP 08740320 gfefﬂﬂura d6 Mogi das Cruzes
: “ onlralo de Gestag ND58:2019
AY
e, < , . Conferecoms
el ' Qrigina
y

powered by ) TOTVS
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Representacio- Griafica de CC-e

' v (Carade Correciio.Eletrénica)
ID do Evento: 1101 1035210622213299000103550010000l3059162725516101

. Criado em : 07/06/2021 16:19:03

Prococolo: 135210629949842 - Registrado na SEFAZ em: 07/06/2021 16:19:09

De acordo com as determina¢des legais vigentes, vimos pot meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregies, solicitamos que sejam aplicadas essas cofregocs a0 executar SEus

langamenitos fiscais.

||

3521 0622 2132 9900 0103 5500 1000

lo-A do art. 7o do Convenio SIN, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser wtifizada paru regulorizacaa de erro peorride na
tejor relacionade com: § - as vaviavels que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, altquota, diferenca de

Curtu de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo
de dadns cadastrais gise implique mudanca do reeienle ot do destinatario; JH - a data de emizsao au de

nissao de doctmento fiscal, desde que o erra RGO €5
reca, guantidade, valor do operqeaa o da prestacao; If - a correcao

rida.

YRRECOES A SEREM CONSIDERADAS.
“ORRECAO DA TRANSPORTADORA PARA: VALDEMIR HENRIQUE DA SILVA TRANSPORTES

Prefaitura de Mogi das Cruzes
~ ontrato de Gastao N'056/2018

Confere coma
Lo , Original
- i St mh '
" Este documento é uma representaqdo grdfiea da CCee e foi im, i
i d : C i impresso apenss para sua informagdo e ndo possue validad !
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos Pf}rrafs das iS’EFigfml

Fnrmer rres v Fomne R + ke et e e

wexso enr GTAMRE2E  16:20: 04
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HOSPRITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
. SOULMV - Sislema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pégina: 141
Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Em: 11/06/2021 14:48

Dacumente de Entrada

f"’ Fornecedor 4144 BIO BRASIL CIENCIA E TECNOLOGIA
',JCNPJICPF : 22.213.290/0001-03 Inse Est.: 714084030115
- Nimers: 13059 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo; 07/06/2021  Usuésio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
w{j Erete: 0,00 Wi, Total : 770,01 VI, ICMS : 0,00 % ICMS + 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 Vl. Acréscimo: 0,00
sem.! '
Duplicatas
' Parcela Vencimenio Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valer
m 07/072021 770,01
Entradas de Produtos
Cédigo: 00022668 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4144 BIQ BRASIL CIENCIA E TECNOLOGIA CNPJ/CP 22.213.209/0001-03 Nr Doc: 13059 Entrada: 11/06/2021 14:00 -

To Doc: NOTA FISCAL  Nr. Sérier 1

Emissdo: 07/06/2021

Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 770,01 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornacedor: Vl Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
hMotivo do Acerta
Itens de Produtos
Pradulo Sic Unidades Quant Wl Unitério VI Real Vi Total % IP1 ViIF1% Desc  ViDesc Lote QtEnt Vaiidade' Marca
22863 - COLETOR DE PERFIURO- UMIDADE 200,000 3,3478 3,8500 068,57 0,00 0,00
CORTANTE1ELTS 0
Totat do{s) Produto(s) : 669,57
. Total da(s) Custo{s) : 770,04
o prefgiura da Mogl “‘&m
e Contralo 66 Geatd Ly
Erncarregade do Setor
- 1y i i..‘ LIF] 1 R
R LI R T

1 HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

nfere com a
“ Original
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2610712021

CAIXA

22 Via -Cémprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CATXA

I:ntern_at:::Ba-n:king—--CA-IXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Couta origem: 0344 | 006 | 0O071078+9

Tipt de ¢onka: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIBICA

Mome: FUNDACAD OO ABC

CPF/CNP): 57.571,275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746548

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: (134 7 COQDOQO2Y99-B

Tipo de pessoa: surinica

Nome: B1Q BRASIL CIENCEA E TECHOLOGIA

CPFJ/CNPI: 22.213.299/0001-03

Valor:r R% 3.850,05

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 = Crédite em Conta

2:‘:‘;’:::.::‘5“ da 13058 AL0I63

Histdrico:

Data de dibito: 237072021

Pata / Kora da operacgio: 23407/2021 11:16:20
Cédigo da operacie: 00134078
Chave de seguranga: 4AM7WNIG4CEIE4LI2H

Operagip realizada eom sucesso conforme as informactes farnecidas pelo diente.
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DBDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia avditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: OBOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BDO 726 0104

13060

BOsY
v 63
12002
1200 1

fura do ogi das Cruzes
Qi ATE T

Confere com &
Original

hitps:ifinternetbanking. caixa.gov.br/SUBC/Aimprime_ted_terc.processa
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TR, CORVERIGE RUTORIZACAN FARR BAGAMIETO [CE JOHESNILIS0S

EMIGERG & J4707r 02l

TED = Quirg Titular RELACAOD @ RAS12C - -
ARG CEF HOST HOSPLTAL = MUMICIFAL D‘G\TADO
AGENCEA » 0311 - CfC DAGTINTAY
MBS DRS CRUZES
-
[}

PRE HUMERD W-BENEFICIARID HAT BCO AGENC MIMERD CONTA CHRJFCPE DT . VENE VALOR A FAGAF -
CEM 137934 BIWEDICAL EQUIPAMENTYS € PRODUTO MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0399 1A0NZI0-0 519436450002 -0% 2350751021 4.0%7.40
TOTAL GERAL .....

7.097,40

QUATRO MIL £ NOVEMTA E SETE REAIS E QUARENTA CENTAVOS

AVTORIZAM)S V.BAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTG, ©U DOC BARA 5 BANCOS/CUNTAS ACIMA.
DDF TITULQS RESPECTIVOS CERITANDO EM NOSSA £7CORRENTE MM 000710784
WO DIA 23/07/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZADD.

FURBC = CENTR.CONVENIQS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES = 58519

Estevam U Oliveira
301069

c° "' t Contébil
FUABC/A Ceniral de COI’I\f!nlclns
GERENTE GONTABH
RAL DE CONVENIGS
profeitura de Mogi das Crazes
Contrsto de Gestdo K" ¥58/12019
||__|_l BORDERG NOME:_____ DAIA ._._L.J
| GERARARQUIVO  NOME: Dmﬁ”
PROG DO ARQ NOME: DaTA:
COMPROVANTES  NOME DAT&'@ —
l BA!XA DE BORDERG NOME: [ |
Confere coma

Orig!

inal

-
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PR W)

NOS50 FEDIDG: 114983 ~ P. PEDIDD DO CLIEMTE: 172214423. Valor aproxi
wmade doa tribuyies sonf. Lei 12.741/2012. Federalt RS 551,10 [13,45%)
Estadual: R$, 5\139_{5‘_[1?:3031 Fonte: TBPT. HMMC ID 172214423

Confare com a
Original

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS FRODUTGS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt| VALOR NOTA NF-e
' RS 4.097.40
DATA DE RECEBIMENTC | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTMATARIO N 000.137.734
/S FUNDACAD DO AEC SERIE: 1
§ : - DANFE
! . - |DOCUMENTO AUXTLIAR
. o R DA NOTA FISCAL
I]III[]I Eﬂiﬂﬂl _ ELETRONICA
u CHAVE DE ACESS0
‘BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada 3521 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1377 3410 0464 0325
1\11:'.1::1(:n::u-(:mtm(;mc:(?';‘S LTDA 1 - Saida E
Av. Amadar Aguiar, 1500 - City Jaragud - 540 Paulo - SP N°  000.137.734 conauitn de susencicidade no partal nactomsl da NE-s
CEP: 02998.020 TeL. {011) 3944.5585 SERIE : 1 one.nle. atenda. qov.brporkal
o jeal.ind. b www. cateler.corm FOLHA: ldel
NATUREZA DA GPERAGAD T PROTOCGLQ DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA PRODUCAOQ PROPRIA 135210711828996 - 25/06/2021 11:14:53
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAC ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA CNPY
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERATAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 |25/06/2021
EMDERECD BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV LAURO GOMES, 2000 V SACADURA CABRAL 09060-870 [25/06/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 26665413 SP 11:13:28
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 26/07/2021 4.097,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE GE CALCULQ DE [CM3 VALOR DO [CMS BASE DE CALCULOQ ICMS$ ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.097.40 737,53 0,00 0,00 4.097,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR, APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.096,05 4.097,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR. CONTA [ CODIGO ANTT PLACADG VEICULO | UF | CHRICPR
PERI SERVICOS DE COMUNICACAOQ LTDA. 0 -Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIFIO UF | MNSCRIGRQ ESTADUAL
AY. PERI RONCHETTI, 765 SAQ PAULO SP | ISENTOQ
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO FES0 LIQUIDO
1 YOLUME 5,880 4,200
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:& DESCRICAD DO FRODUTVIERVIOD ";‘;[” cst | cror| v, | quanT L:;TLUn:no ﬁm B.CALC. 1EMS | VALDR ICMS | VALOR TF1 E:;IQUUT;T mﬁ
CIDUBNWY Cateter para Sobelavia DA, CVC, Trx  |90183529] 5 o0 | 51 ] Un 0 £8,200000 4.08%.40 405740 737,53 vor | 1890 | oo | 109605
2hcm com acessorios BNW ROPM:
0702040150
L: 37929 T 60 RESOLUCAO DO 1 Rt
SENADQ FEDERAL, 1312, No FCE9F30 i e R S B
8476, 54RC-4570-AT22-DA28 12385F55 H -
H ! "
& )// . —/‘f.fl_.- wr
/ T
Prefaitura de Mogi das Cruzes
__ Contrato de Geslio N'958/2019
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DG 1550N VALOR, DO IS5QH
8_—5215 163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTABES RESERVADO AO FiBCO
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HOSFITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULNMY - Sistema Contrale de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 171 -

Emitido por: MARCELO.ARAUJO .

Em: 29/06/2021 10:40

Documants de Entrada

S o A
L)

Fornecedor 0123 BIOMEDICAL EQU PRODU MEDICO CIRURGICO LTDA
CNPJ/CPF : 51.843.845/0001-07
Ndmero: 137734 Tipe NOTA FISCAL  Mr. Série: 1

Insc Est.: 110883564111
Emissdo; 25/06/2021 Usuaria: MARCELO ARALO DO NASCIMENTO"

Vlbggr,eetg 0,00 . Total : 4.097,40 VI ICMS : 0,00 % ICMS: 0,00 Vl. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo:0.00
Dupllcatas -
Parcala Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimenlo Valor
] 26/0712021 4.097,40
Entradas de Produtos
Cddigo; 00022995 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Dot Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 123

Ang Doc: NOTAFISCAL Ny Série: 1 Emissfo: 25/08/2021

BIOMEDICAL EQU PRODU MEDICO CIRURGICO CNPJ/CF 51.943.645/0001-07

NrDog: 137734 Entrada: 29/06/2021 10:00 -
Usudrio: MARCELO ARALLIC DO NASC!

re¢o: SIM Entrega: TOTAL V] Total: 4.097.,40 % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 VI Acréscimo:0.00
% ICMS: 0,00 VIl ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: . Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Faornecedor; V1 Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt VBC[O: Portador; Nr Conheciments:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_Unidade Cuant v Unitério Vi Real vl Total % 1Pl V1Pl % Desc  ViDesc Lota QIEnt  validade Marca
24168 = CATETER VENOSCO UNIDADE 60,0000 68,2900 68,2500 4.097,40 0,00 0,00 37929 60,0000 0O1/06/2026
CENTRAL DUPLO LUMEN Ct DISP
SEGURANCA TFR
Total do{s) Produto(s}) : 4.097,40
Total do(s) Custo{s) : 4.097,40
Prefaitura de Mogi das Cruzes
Conirato ds Gestdo N*956/2019
Responsavel Pela Entrada - Encarregado do Setor -
Ly .
iLa ' ;onfere coma

Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

LA

YT
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Comprovante de transferéncia eletrénica dispanivel - TED
Transagdo reakizada via convénio de Fagamentos

a
LI

Nome do Remelente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetenia: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 ¢ 0006000710784

Tipo de Conta: 003 - Conta Passoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA 001125

Banco Desling; 033 - SANTANDER

Agéncia/Conta Destina: 04388 / G00013002340-0

Ttpo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrante

Tipo de Pessoa: Juridica

iNome do Deslinatario; BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD
CPF/CNPJ do Destinatério: $£1.043.645/0001-07

Valor: R$ 4.097.40

Dala da QOperagao; 230712021

Autenticag8o Bancaria: D0332DF8354772BC3011 19000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesseas comn deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prafeitura de Mogi dos Cruzes
-ontrato de Gest4o N958/2019

co
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Or
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TEDTE L I e AlTOb EZACAN FARA fASIHEINTS [E OMrBOMITSOS f3 1R R FT o D
TEL - fDutzo Titulaz RELACAD ; #3%143
My CEF 14Xl HNFLITAL — HUMICIPAL "
L R TR R R [ L F
FRF HUMERD FCBENEFIECTARTI O MAT BOO AGENC MIMERD CONTA CHiPJ/CPF el VENC VALOR A BRGAR
COM 1346700 CIRURGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276=4 G14190420001=31 ZESOTS20TL 16.261, 40
TOTAL GERAL ... .. .

CEZESSTIS MIL, DUZEWTOS £ SESSENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS

AUTORIZAMDS V.5AS. A EMITIREM QRDEM DE PAGRMENTD, OU DOC PRRA 05 BANCOS/COMTAS ACIMA.
DGs TITULOS RESPECTIVOS DEBITAHDG EM NOSEA C/CORRENTE tifv 000710784
WO DIR :3/07/2021 PELO WALOR ACIMAR TOTALIZADD.

FUREC - CENTR.CONVENIOS- ROSPITAL UE HOGI DAS

GER

INANCEIRO

R DEC

CONTABLL
VENIOS ™ .

| BORDERG

|PROG DO ARQ

! | BAIXA DE BORDERO NOME:

NOME:

| GERAR ARQUIVO NOME:

NOME:

COMPROVANTES NOME;

16.251. 40

Prefeltura de Mogi das Cruzes
Conrato de Gestao N 0521701g

Confere com a
Original
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. HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG) DAS CRUZES Pégina: 114
SOULMV - Sjstema Controle de Esloque Emitido por:  MARCELO.ARAUJO
Documento de Entrada Em: 11/06/2021 15:23

Documento de Entrada

Furnecedor 0219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF ¢ 61.418.042/0001-31 Insc Egt: 623112422118 -
Nomero : 1346706 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emiss&o: 02/06/2021  Usuario: MARGELO ARAUJO DO NASCIMENTOD
VI, Frete : 0,00 V1. Total : 16.261.40 VI. ICMS : 0,00 % ICMS - 0,00 V1. Dese @ 0,00 % Dese:. 0,00 Vi. Acréscimo:0,00

Observ.. .
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimenlo Valor
01 02/07r2021 16.261.,40
Entradas da Produtos
Codigo: 00022672 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL A Doc Ent: NOTA FISCAL . .
Fornecedor: 219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31 Nr Doc: 1346706 Entrads: 03/08/2021 15:01 -
Tp Dac: NOTA FISCAL  Nr. Série: 4 Emissdo: D2106/2021 Usudric: MARCELO ARAUJOD DO NASC]
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 16.261,40 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 V1 Acrdscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho; Qid. Parcelas: .
Tipo Frete: CIF Farnecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecte: Portador: Nr Conhecimenta: -
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produio Sic Unidade Quant I Unitarla V| Real ViTolal % IPI VIIPI % Dese VI Desc Lote QUEnt  Validade Marca
22822 - AGULHA DESCARTAVEL UNIDADE 500,000 0,0750 0,0750 37.50 0,00 0,00
0,65MM X 20MM (24G) 1) ’
10741 + AGULHA DESCARTAVEL UNIDADE 600,000 0,0970 0,0970 58,20 0,00 0,60
0,50MM X 25MM (216) 0
22824 - AGULHA DESCARTAVEL UNIDADE 1.500,0 00750 0,0790 118,50 0,00 0,00
0.70Mb X 30MM {22G) 000
22812 - AGULHA DESCARTAVEL UMIDADE  60G,000 0,0915 0,0915 54,90 0,00 0,00
0.80MM X 30MM (21G) 0
12450 - AGLILHA DESCARTAVEL UNIDADE 10,400, 0,0950 0,0950 887,88 0,00 0,00
1,20MM X 40MM (18G) 0000

27645 - ALCOOL SWAR SACHE 6,5 UNIDADE  3.400,0 0,0490 0,0490 166,60 0,00 0,00

X 3CM 000

23114 - CURATIVD BANDAGEM CAIXA 50000 11,5000 11,800 59,50 0,00 0,00

PARA ESTANCAMENTO DE

SANGUERBLOOD STOP

15093 - GATETER INTRAY. G/DISP. UNIDADE 100,000 1,971 1,971 197,01 0,00 000 7696735 100,0000 28/01/20624

DE SEGURANCA 1.6MM (16G) 0

16010 - CATETER INTRAV.C/ DISP. UNIDADE 100,000 1,8800 1,8800 182,00 0,00 0,00 9236518 100,0000 3011/2025

DE SEGURANCA 1,20MM (18G) 0 .

15786 - CATETER INTRAV. C/DISP.  UNIDADE 400,000 41,8900 1,8000 755,00 Prefeltura @if0gi das Cruz88 0,00 88411218 400,0000  31/05/2025

Tliate de Gestao N° 0584019

at - Responsével Pela Entrads Encaregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES ] ) :
. Tonfere com a

Original
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 HUSP AL MUNIUIFAL UE MOGE DAS CRUZERS Pagina: 2 /4
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  MARCELO.ARAULO
Documento de Entrada Em:  11/08/2021 15:23

Documento de Entrada

Fomecedor 0219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJCPF : 61.4148.042/0001-31 Insg Est.: 623112422119 N
Nimero ; 1346706
ngrete: 0,00 V1. Total ;: 16.261,40 VL ICMS : 0,00 % ICM3 ; 0,00 WI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 V. Acréscimo: 0,00
Serv.:

Entradas de Produtos

DE SEGURANCA 0,70MM (22G) . 0 1,8800 ) 88411218 400,0000 31/05/2025

15089 - CATETER INTRAV. C/DISP. UNIDADE 300,000  1,9500 1,9500 585,00 0,00 0,00 B841121S  300,0000 31/05/2025
DE SEGURANGA 0,55MM {24G) 0 .
15088 - CATETER INTRAV. G/DISP. UNIDADE 700000  2.0700 2,0700 1.449,00 0,00 0,00 8841115 700,0000 28/04/2025
DE SEGURANGA 0,90MM [20G) 0

23109 - COLETOR DE LRINA UNIDADE 105000  3,2500 3,2500 341,25 0,00 0,00

SISTEMA FECHADO 2 LT D

24260 - CONECTOR MAGCHO LUER UNIDADE 900,000  0,1400 0,1400 128,01 0,00 0,00

SLIS {1605G) o

23240 - CONECTOR FEMEA LUER UMIDADE  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

AGESSO PERIFERICO ( CLAVE ) 0

23146 - CONEXAO PARAEQUIFO2  UNIDADE 600,000  0,6500 0,6900 414,00 0,00 0,00

VIAS COM CLAMP ADULTO 0

POLIFIX

27515 - CURATIVO FILME UNIDADE 180,000  1,8467 1,8467 33240 0,00 0,00 '
TRANSPARENTE ESTERIL 10 0

X12CM

27983 - CURATIVO UNIDADE 150,000 1,999 1,9999 299,98 0,00 0,00

TRANSPARENTE TEGADERM 0

10X155CM -
24430 - GURATIVO TRANS UNIDADE 100,000  1,7938 1,7936 179,36 0,00 0,00

TEGADERM - 8,5 X 11,5CM 0

23222 - DISPOSITIVO PERIFERICO ~ UNIDADE 600,000  0,2270 0,2270 136,20 0,00 0,00

INTRAVENOSO N° 21 SCALP 0

23221 - DISPOSITIVO PERIFERICO UNIDADE 100,000  0,2270 0,2270 22,70 0,00 0,00

INTRAVENOSO N° 19 SCALP 0

23223 - DISPOSITIVO PERIFERICO  UNIDADE 200,000  0.2270 02270 68,10 0,00 0,00

INTRAVENOSO N° 23 SCALP 0

23126 - DRENO TORAXICO UNIDADE 10,0000  7,5150 75150 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

ESTERL. RADIOPACO 38FR - 50CM

23313 - ESPARADRAPD UNIDADE 12,0000  5,8000 £,9000 028 aitura de Mogld8s Cruzes 000

o Gestho N 05811019

Responsavel Pela Entrada COMa0 4 Encarregado do Setor

Confere com &
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES - Original
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, HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 3 14

SOULMY - 8jsterma Controle de Estoque Emitido por: MARCELO.ARAUJO '
Deccumento de Entrada Em: 11/06/2021 15:23 .
Documento de Entrada l
Fornecedor D219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA . . 1;
CNPJ/CPF : 61.418,042/0001-31 Insc Est.: 623112422119
Namero : 1346708 :
\ﬂogrete: 0.00 Vi, Total : 16.261,40 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V(. Dasc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Serv.; . )

Entradas de Produtos

HIPOALERGENICO RQLO 10 CM X . 6,900 .
45M
27682 - FITA MICROPORE 100MM UNMIDADE 54,0000 7,2000 7.2000 388,80 0,00 0,00
X 10M
6431 - FITA MICROPORE 50M X UNIDADE  0,0000 3,7000 3,7000 222,00 0,00 0,00
10T
241863 - CURATIVO ADESIVO UNIDADE 400,000 0,9500 0,9500 380,00 0,00 000
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
C!f DISPOSITIVO DE SEGURANGA 000
28272 - MASCARA OXIGENIO ALTA UMIDADE 200,000 14,6500 14,8520 2.930,00 0,00 0,00
CONCENTRAGAC ADULTO 0
23208 - MASCARA LARINGEA UNMIDADE 50000 29,2500 29,2300 146,25 0,00 0,00
DESCARTAVEL N* 4.0
23550 - MASCARA LARINGEA. UNIDADE  5,0000 29,2500 29,2500 146,25 0,00 0,00
DESCARTAVEL N° 5,0
6430 - FITA MICROPCRE 2,5CM X UNIDACE 24,0000 20700 2,0700 4968 0,00 0,00
10MT
24797 - FERFURADOR OE UNIDADE 20,0000 0,8620 0,83590 2607 0.00 0,60
TRANSFERENCIA P/ LIQUIDOS
ESTEREIS - TRANSOFIX
23224 - DISPOSITIVO PERIFERICO UNICADE 100,000 0,2350 0,2350 23,50 0,00 0,00
INTRAVENC SO N2 25 SCALP 0
11328 - SERINGA DESCARTAVEL 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 CIDISP. DE SEGURAMGCA- 000 )
20ML
23412 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 10,0000 4,5000 4,5000 45,00 0,00 0,00
SEM CUFF N°B,5
23070 - SONDA FOLEY 2 VIAS ‘UNIDADE 30,0000 2,7800 2,7800 5340 0,00 0,00
COM BALAO N*16
23419 - SONDA FOLEY 2 VIAS UNIDABE 10,0000 2,7800 2,7800 27480 0,00 0,00
COM BALAQ N°20

. 24370 - SONDA FOLEY 3 VIAS UNIDADE 10,0000 3,9600 3,8600 30,60 0,00 0,00

Prefeitura de Mogi das Gruzes
- Responséve! Pela EntrGaatrato de Gestao N° 0581:018 Encamegado do Setor
318 .
HOSPITAL MUNICIFAL DE MOGI DAS CRUZES Confare com a

Original
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_HOSFITAL MUNICIPAL DE MOGI, DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Faguna: 474
Emitido por:  MARCELOD.ARALJO
Em: 11/06/2021 15:23

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJCPF @ 61.418.042/0001-31 Insz Est.: 623112422119 -
Mimero: 1346706
Vlbgrete : D00 Vi, Total ; 16.261,40 VI. ICMS : 0,00 % ICMS ; 0,00 Vi. Das¢: 0,00 % Desc:0,00 V. Acrescime:; 0,00
serv.. .
Entradas de Produtos
COM BALAD N°20 ) 3,9600 .
24646 - TERMOWETRC CLINICO UNIDADE 30000 19,8500 19,9500 58,85 0,00 0,00
DIGITAL
Total do(s} Froduto(s) : 16.261,00
Total do(s} Custo(s) : 16.261,40
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Confralo de Gestao N° 058409
Rasponsavel Pela Entrada Encarregado do Seior
-~ {? '
: -t 1

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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Bionexo do Brasil Ltda )
Relatdrio emitide em 02/06/2021 13:04

Comprador
Fundac3o do Abc - Central de Convénios - 0.5.5. - Huspltal Municipal de Mogl das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttarmann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatério de Confirmagao (Personahzado) : .
Pedido de Cotacio : 1724
Pedido de Cotagdo-MCl

A --MAT _MED--HMMC-SO' LEITOS ENFERMARIA

Faturamento Prazo da validada da condigies de " -
Fomecedar Minima Entrega Proposta I Pagamento || rob0||ObseTvacies
Cinirgica Farmandes - Camérclo de Materfals
Cirrgices & Hosp. Ltda -
AL AFRICA 573, SAD PAULD - SP RS 500,0000 éf%’m 30/05/2021 30dd1 ar -
Web Service Elriingica Femandes. - {11) 41520544
informatical@<fomandes.com,br
ProgramecSo - Prega - Valor Preca
Produte E&dige de EMrega Fobricante Embalagem Farnecedor Comentirio Unitdrie Quantidade Totsl  Referinein Forcemtagem  Usudirio
Cinirpica
AGULHA Fem:nd&:- / piriig
DESCARTAVEL 28 Caménda de . R§ R$ _
2 B55MM X 20MM /7 1070 willex o Ma 0,0%50 500 Unidade 37,5000 R$ 0,1300 4231%
n2fo6Len21
(245) Crurghos e 1254
Hasp. Lida
AGULHA ol Maa
HIPODRRMICR | 7am- i . Comérdode R$ ; R$ Salat
I 25X0.08(21G1) WILTEX o Phingias 0porg 00 Umidade ¥ oty . RS 01000 -%
ESTEREL ~ . 02/06r2001
c ?{?S??; : 1254
Cinirgica .
AGLILEA Femandas - . Marcio
HIPODERMICA  g33- Coméitio da RE R$ Sdalf
4 WOOTREL N WILTEX ot Maberiaig - aods 1500 Umidade T SE e 2,1000 -21%

y/4 } ESTERIL - Unfrgmse 0 5 02/06/2021
UNIDADE Hosp. Lida 125
o e /. e

s soxospial il WILTEX o Cmmede . andis ousisade B RS0 -a37s% et

174 Y ESTERIL - Crurgitcs @ * 020612021

UNIQADE Rosp, Lirfa 12::

Cirdrgica Mardo

B o ponsizs. " g S
& 40X1.20¢19 Gi WILTEX o Makerials - 8.0950 10409 Unkjads 98,0000 RS Q1200 - 20,83%

142 § ESVERIL - Grrsicos & g b2f06/2021
UHIDADE Husg“ o 125

Cinirglca .

ALCOGL 70 Frnandes - ‘/ ';:,';?
SACHE 7033 Coméreio de . R§ .

7 ASSEFTICOSWAB 2611 STERILANCE o et adop 3400 Undade M RS 0,0500 2% S
= UNICADE Cirrgios € 12:5%
Hosp. Lida )

BAWDAGEM ANTT- f/ Chirgica ' Mardo

SEPTICA Cf 500 Fem:ndes - salati

MAQ ESTERIL  7033- Camdrein de . R§ rE .

18 RATIVO APOS 7203 WILTEX o Slateriats a0z T00Pacote oo\, R$ 11,9000 99,8% N
TM)ECAD] - - Cruglcrs & 1254
PACOTE Hosp. Lida i
CATET! Ao
INTRA ]
166 Mooy Pkl all #iarcio
B o 703 Comércio da - Ry a8 Salat
25 TRIFACETABO 50 POLYMED FC s - Lo7on  100Umidade Voo Re 21000 -619%
COK Crrgiens 4 - 02/D6/2021

DISPOSITIVO DE Hosp Lda 1254

SEGURANLA - - R
UNIDADE
CAT

INTRAY, -

Cirtirpica
laGDiStEil-.mj Fernandes - ’;;m
033 Camdrcie de R$ R$ . At
2% TRIFMETADO  7ac FOLYMED P Makericds - Lgoap D9Unidade M otang  R$ 210 -n2%
o Cirurgicos e ’ ! 03706/2021

DISPOSITIVO DE Hosp, s 12:54

SEGURANCA - " com a
UMLOADE Coniargl |

T
27 CA _?_ii:%; FOLYMED PC Cirtirpica - R% 400 Unidade  R$ Rs[!)ﬁw +17,39%  Mao
INTRAY - -87 Fernancas - 14800 7586, ati
2t Mo [ Corndren de %ﬁwa de Mﬁgi das Cruze®
Contrato de Gestho N° 058l 018
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BIsEL Materials
mlm'mo Clrurgicns e wfg,fsz{nz '
DISPOSITIVG DE Hasp. Liga
. SEGURANCH -
UNIOADS
v
INTRAVFIOSO L
2 <0 (S -
28 Tﬂlrgilcsélr'mo 2035 POLYHED Coméreio de RY / R$ Salati
oM a7 Matericis Laspo 0 Unkiade Feeconng RS 20100 -288% -
DISPOSITIVO DE Cirurgicos & 02j05/2021
SEGURANCA - Hasp. Ltda ) 12:54
LHIDADE
mca Fea'drg::: Margio
an -
29 PERIENICD 206 ¥ 702 POLYMED Comérdo da e I/ RS st
¢/oisppE 59 Hatertals aq700 TO0UNMadEM] L ootong RS2OT0C 4 0%
SEGURANCA girurglons & 02/06{2021
Hosp, Leda 12:64
Cinirpica
" COLETOR ummx/ Femarn:nwd-e NS:]:;?
SISTEMA ke Comd R$ . R
seopo 2090 D92t ™ Materiais e N A
Chrurgicos e G06/2021
Hosp, Lida 12:54
Cinirgica
CONECTOR 47 Femandes - l/ rsu::ad;
42 FEMEA P! LUER - DI Coméreio e R¢
rACHO( 606 O3S KoL akertsis onan MoUidads o FE o Rsosi0 - 6e7
Cinergicos e 02/06/2021
Hosp. Lula 12:54
o Fema c:w Mamk
NECTOR nous -
41 MACHO PLUER 2033 KoL Comérdo de RS ool k$ saati
FEMEA (1605G) U600 Matertats 0,1700 nidade ¥1gy noop RS 01700 + 0%
Cirunglcos & 0206/2021
Hosp, Lida 12:54
CONECTOR Cirirgica
VALVULADG . Eem;rgoad; lsizlrgio
44 ACESSO - om R
peRircRIco( 01 BAIHE Py 2y 200Unidade 5].5?:000 RS 2800+ 1051%
CLAVE) Crurglces & 02f06/2021
Hosgs Lida 12:5%
Qnirgica
%mo PARA Fomandas - Marcl
PO 2 VIS 7033~ ;
% “romoaMp 0050 WILTEX Comdrein 02 m&a wounidace ¥, R Rsorsm -sw salad
ADLATO POLIFTY Crurgieas 0303 02/05/2021
Haosp, Lida 12:54
CURATIVE Cirtrglea
T (ot <
a7 Comérclo de ] ati
TRANSPARENTE 7254 PHARMAPLAST Makeriais Loy 190U VRS Reisan 4
100X 12CM - Clrurgicos e 0271612021
UNIDADE Hosp. Lida 12:54
EURATIVO Cirigica
TRANSPAREWSE  f o Femandes « tMarcic
2 TEGADERM Comércio de -1 Salati
10K15,508 - 311 ¢ P70 PHARMAPLAST Materdeis o 1Sounicde Do0E . Rs24000 - 1667%
REF 1850 Cinrgicos & 2062021
Hosp. Lida 12:54
CURATIVEG {inirgica
TRANSPARENTE . g::gndeij . / ?;m
S0 TEGADERM 35X i reio de R$ ati
ALECH - 3MREF 0391 PHARIAPORE Matertals sy munidade Lo RS s ies0 v
1655 Qrurgicns & ) F2jit6/2021
Hozp. Lida 15
CURATIVO Cirlirgica
TRANSPARENTE, 703 Ferngnr;:: - Marcio
£1 ADULTO Lom & R _ . Salati
ssouTo 26 PHARMAPORE T & . '?9536 anvnidade Y KE R0 kg
3M REF 1535 Cruricos e " D205/2021
Hosp. LHa 12:54
Cinliraica
%mﬁlg&? s Fernand=es - / Margg
Coméreio d Selati
2 wmavencso /oo SAFER Materiois oaby ewuncde ¥ B8 Rsozsm  -s2m
71 SCALP Cinrgices e " 021054'2021
Hosp. Ltga
rtrgics f uonfere -€OM-3
DISPOSITNO /3 Femarigas - Qrigin a‘ Hards
53 3 Coméscia de Selet]
'"Ti’év?cffg 213 saFem Materiis oasrg Woumdide B meoumo v 26
Cirurglzs e 021
s refeitura de Mogi das Cruzas 4

Conlrato de. Gestio Ne 058534 ——
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" Cndrolca

DISPOSITIVO Femgn'des - Vs piiers
PERIFERICO 33 Coméicio de R R§
7 nTravENDSO Ny 0053 SAFER, Materiais pzap FOOUndade T ines  RSOAS00 4 2601% _—
1genp ) Citurgicos ¢ ' 12:54
Hasp. Liga
Onlrgia
DRENG @ Maseis
TORAXICO Comérclo e " e - Seot
58 ESTERIL GC MEDICA 10 Unidade " R$I3M00 4+ 175%
RADIOPALD 356 V€82 Materizis 7,5150 75,1500 pra—
- EBEM - u‘ul’gms -] 12:54
Hosp, Itda
DREND Ff""'g:f Marcio
TORAXICO Tnances " Salati
§9  ESTERIL GC MEDICAL Carnérclo de BY  t0umdade ¥ R psam00  +13123%
RADIOPACD J6FR #6592 Materials 2,5150 75,1500 —
- 5oCM Crurgicos e 12:54
Hasp. Lide
Cinfrgica Mardo
Femandas - /
ESPARADRAPD d salatl
61 IMPERMLWEL 70 PROGITEX Comérdo de oty 12udiace YR pesmn  +0%
A0CH X 4.5 MT rlals . &.8000 02/05/2021
ﬁms -] 12:54
osp, Lida
FITA ADESTVA / H?n‘:;%':: i Margio
toonm X ioMisY Serandes. R sdlati
69  MICROPDROSA 7 WILTEX sy 5 f 54 uidade R$ RS 68700  +4,6%
HIPOALERGEHICA 7955 e «2000 388000 02/06/2021
- UNIDRCE GHU“SPW_ e 12554
FITA ADESTVA i ol Mardio
SOMM X AGHTS, AN RE / ” Salgti
70 MICROPORGEA = oo WILTEX o g Souncseed 8 ReaE0  +osm%
HIPGALERGENICA 2 020612021
- UNIDADE Clrurgions e 12:54
FlosD. Lida
Clnitgica .
Femandes - Marcio
FIXADOR ESTERIL g .. il " Vg selali
72 PICATETER I¥ PHARMAPORE 400 Unidade RS 05500  +0%
{ RICTCR e o7as Materais 0,9500 280,0000 —
N Clryrgicos @ 1254
Hiosp. Lida )
Cinlirgica .
LANCETA PARA pgrr:g.de; . Margo
SANGUEC] 7033 Comérclo de $ " )
77 DEPOSITIVODE 7031 WILTEX Materiais 04700 7H00UMdRde ) o onop RS GIS00 - 333% pr—
SEGURANCA Cirurgleos 1354
Hosp. Lida
MASCARA DE Cirtirgica
OXIGENID DE Femantles - / m
ALTA 3- Coméreio g R$ RE
94 ConCENTRACAD V2597 WELL LEAD Matesiais tagsup 200 UNIIAdS 5 o ppgoe RE 130000+ 12,53 pp—
ADULTO 0N Clrurgicos & 1E54
RESERVATORID Rasp, Lia
Cindrolca
MASCARA [/ Femandesd; / “s:?:
LARIRGER  pfom. Comércis R$ RE
93 pescapravel Ha ¥ s1os COMPER Materlais 292500 OSWUMART ooy REII0 0% 020612021
- UNMIDADE Cirurglons ¢ 12:54
Hasp, Uz
Cirbrgic Mach
MASCARA Femandas= / i
LARINGEA 33+ Comérein de R$ 1Y
% pescarTaver w5600 COMPER Materiais 20250y SUNdede eoomng RE2ALIS0 4 0% ——
- UNIDADE Girargioos e i
Hosp, Lida
Cinbrglca N
e W o y e i
Wi o . .
o WIPORLCRCENICG /033 WILTEX e o 2 undae T BE  meoaa0 3w oxan
UNIDADE Crurgicot e i
Hasp. Lida
Cirargica ,
PEAFURADOR DE F‘ern;ndeg*t ’;::;
TRANSFERENCIA 7033 Comérelo s . Rt
LT kel iy WILTEX ok onese  HoUndede .88 Reosn 4+ eabo% comean
ESTEREIS Cirgicos & 1364
Hosp. Lda -
P
Cinirglca Confere coma
SCALP 25 SEM Fernangias - iainal parirt
L1 DISYOSITNVO OF  7033- wILTEX Coméreio de B 100 Unidace ¥ RS RsQ{;LQ s
SECIMANCA - 0867 Matedais 0.2350 23.5000 J " oozt
UHIDADE Clrurglca: [ 13455
Cl
smn /S Hasp /
PR TS '-;5[/ v
115 SERINGAS00E ¥ 7033 KDL Cirieglca RY 30 Unidade R$  RSZ3700  +338%  Mardo
SEMAGULHA 603 Fomnandss - 2,450

7330 refeitura de Mogi das Crizes
Conirato de Gestao N° 0581018
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BIOO CATETER Coméicke de
Materiais 024652021
Clunglons 2 125
Hosp. Lida
SERINGA Cnirgita .
ESCARTAVEL Fansndes. |/ ek
BIDO ROSCA LY 703% Comérolo de: . RY . RS
117 DISP DE B2 WILTEX Moterais 2,0000 1400 Unidade Loo,u000 RS LA00  +3880% 2031
SEGLURANCA Cirurglens & 1254
20ML Hosp, Lida Mt
s oo e
ENDOTRAQUFAL 033 . Cowndrcia de RS RS Selad
128 PLAST Q o203 WELL LEADY Matoriic - 45000 10 Unidace 45,0000 R 4,320D. +417% .
B.MIcoM Cinurglcas ’ 02062021
CUFF} » UNIDADE Hosp, Lida 1254
dnirgica March
SONDA FOLEY 2 Femgmes- mt;‘
YIRS CIBALAO 033- Comérdo de _ R% R$ .
138 o ierm-4 g2 WELL LEAD Materlats 27500 0 Und g3Aveq VS 20200 1,7%% astegacan
UNIDADE Chrurgicos e 12:54
Hesp, Lida
Cinirglea )
S0NDA FOLEY 2 Fqn;:'ddes . ‘t/ r-s'[:aut?
YIRS G 33 Comdrelo de N k% P F%
A ZDEWl s WELL LEAD Feivabiosty 2,7800 10) Linidia: g0 27500+ 1,09% S
UNIDADE Clrurgitns & 1254
Hosp. Lada
iraica .
SONDA. FOLEY 3 / pemgrnge,. s / " musdaﬂ
VIAS C/RALAD 30 V7o33- Comieio de - - .
14 R pered WELL LEAD ooy sogpg  10Unidace¥ oot Rs42000 ST P
LINTDADE Cinargleas e 1254
Hosp. Lida
dnlirgica
5 Fernandas - ';:Eg
TERMOGMETRQ  7933- Comérdo de . R$ RS
136 oy INICO DIGITAL D116 GTECH Matertals togspe  UNGREE T gopeeq RALEED MK s
Clrurgicos e 12:54
Hosp. Uida
Tatal Total
Compra  Raferénda
5 R%
170014010 45.956,4200
= ik -
Variagio posgansy - 901%

Total de Ltens da Cotacio: 141

Total cle Ttens Impressos: 44

Preleitura de Mogi das Gruzes
Contrato de Gestdo N° 058/:019

Confere com &
Original -
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CGomprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Tranzagao realizada via convénio de Pagamentas

Nome do Remetents:. FUNDACAQ DO ABC
CNPJ do Remeter:te.; 57.571.275/0001-00
Tipo e Pessoa: 4 Juridica
GContz de Origen: 00344-1 { 000G00OT1078-4
Tipo de Conta: ' 003 - Contz Pessoa Juridica
Convénio: . 337729 T
Tipo de Compromisso: 0001 FAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: oo1189
Bance Destino: 033 - SANTAMDER
Agéncia/Conta Destino: 00245 1 000013000276-4
Tipo de Conta: 01 - Créditc em Conta Carrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatario: CIRURGICA FERNAMDES COM, MAT.
CPFICWPJ do Destinatério; 61.418.042/0001-31
Valor: R$ 16.261,40.
Data da Operagao: 2610772021
IAumntical;ao Bancdria; EQ33F08D8517T20BE556B9000

Operagdo reallzada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cllente via arquivo:

Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 728 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 01104

Preleitura de Mogi das Gruzes
Cantrato de Gesido N° 588/ 98

Confere coma
: Original
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SENTR, CHIWE TR

AR CEF MOGEI HOSFITAL - MUHICIEAL
REERCIA ¢ 0044 - &40 (0710784

MOGD AR CAUZES

AUTORIZACAD FARL BAGAMENTO TE COMzROMISEDS

TZP - Outree Tigular

8p. 32146

DIGITADO

PRE NUMERQ . PCBENEFICIARIOD HAT BCO RGENC NUMERQ COHTA CHRJICRF VALOR A FAGRR I
Coed 7306 CCMEORTELL IND. E COMERCLO DE PRD HAT MEDICD HOSPITALAR 001 6550 82189-3 174075200001-59 2. 380, 0 'l_'-
TOTAL GERAL ..... o

10,780, 00 —

VINIE MIL, SETECENTOF E NOVENTA REAIS

RUTORIZAMOS V.JAS. h EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTG, QU DOC FARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DS TITILDS RESPECTIVDS DEBITRNDO EM MOSSh C/CORRENTE MUM 000710784

HO OIA 2370772021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUIAPC - CENTR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

GERENTEAINAN

_| BORDERG NOME: MTm_Jﬁ“\\
GERAR ARQUIVO ~ NOME; mr,u_xg‘_;_
| PROG DO ARQ NOME: mmEi‘la___; _,\
COMPROVANTES NOME:F’[%_ DATA: <§€L
1 BAIXA DE BORDER(Y NOME; nam.:l: ]

Prefeitura de Mogi das Cruz
8§
Cantrato de Gestio N° 058/2019

Confere com @

Original
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-
. h

EMISSAO: 10/0672021 DESTINATARIO: FUNDACAQ DO ABC

- | REGRBEMDS DE .CONFORTELL IND. E COM. PROD. ORTOPEDICOS LTDA ME OS PRODUTOS DA NOTAF.

M L

DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA T0 RECEBEDOR FUNDACAD DO ABC NFt
Total NF: 2079000 Volume: 34 | Nz 7386 SERIE: 1
Nitmero Pedido: FOLHA: 1]
“IDELNTIFICACAT DU EMITENTE CONTROLE FISCO
d . DANFE
CONFORTELL IND. E COM. DOCUMENTO
PROD. ORTOPEDICOS LTDA AUNILIAR DA NOTA
ME FISCAL ELETRONICA
AY, BARAO DE MAUA, 5538
. Buirro: JARDIM ITAPEVA 0 - ENTRADA II] CHAVE DE ACESSQ
09330-150 Mana - SP I\:" Sg;ﬁ 3321.0647.5075.2000.0159.5500.1000.0073,5610.0027,2123
Foae: (1145767875 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fax: (11)4576-3648 FOLI-U;- 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DAROS DA NF-+
£3521064 -1
NATUREZA DA DPERACAD
5101 VENDA DE MER ADQ RECD TERC
I'NSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CJ‘JP_I_
442,377.408.112 | 47.507.520/0001-59
DESTINATARIO /REMETENTE
| NOME 7 RAZAD S0CTAL CNEl DATA EMISSA0
FUNDACAO DO ABC 57.5871.275/0004-45 10/06/2021
ENDERECO BAIRROMIS TRITO W= DATA DA SAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL |09060-650 10/06/2021
MUNICIFIO FONE 7 FAX UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo Andre {011)2666-5400 Sp 18:14:46
FATURA/DUPLICATAS :
738641 - 10/07/21 - 20790,00
CALCULO DO IMPOSTO )
 BASE DE CALCULD DO 05 | VALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO [CMS ST l VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
790, ' 3,742,20 i 0,00 20.790,00
VALUR DO ERELE —rvm_nm SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALCR 0 11 VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 20.790.00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FORCOMTA El EWIW [P | CNPICFF
O-EMITENTE
LDESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO TUF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA WUMERACAD FESO DRUTO i m
] 4 394,0000 394,0000

0S8

L] AVENTAL MANGA LONGA Bl LAMIN, IMPERMEAVEL 000 N 10060000 39900 3, 0000 395000 2.690.00 i |51 000 | 18,00 000
62101006 |BRAN 1 6,0000:%% 0,00
Marca CONFORTELL .
Lote; 196021 = 02062024 Qrtde: E000.00
2z AVENTAL MANGA LONGA TNT BRANCO 30 GR C/FUNHO 000 k1.8 BORL0000 2.8000 i Lrv ] 16.200,00 16.800,00 3.024,00 0,00 | 13,00 00
62101000 LAS 5301 10,0000 %2 6,00
Marca: CONFORTELL
Lote: 18921 - 02062024 (ryde: 6000.00 —
CALCULO DO ISSON -
INSCR MUN[C}P&L | VALCR, TOTAL DOS SERVICOS HASELE cﬁmm 1S50M VALOR DO IS5OM
DADOS ADICIONAIS ~x
INFORMAGDES COXTFLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO CONeTe CONT &
id: 172408785 - HMMC 30L ENF - Rua Gutterman, 577 Braz Cubas Mogi das Cruzes SP/ Original
Preleitura de Mogi das Cruzes
; )30 Contraio de Gestao N° 058/2019

QURCWEB® - WWW.OURCWEB.COM.BR
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Bionexo do Brasil Ltda .

Relatério emitido em 02/06/2021 13:04

Comprador

Fundacdo do Abc'- Central de Convénios - Q.5.5. « Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatorio de Confirmacgdo (Personalizado)

Padido de Cotagdo : 172408785

Pedido de CotacSo-MCHO0173/21-=MAT MED=--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Faturamento . Fragode valldade da Gondigibes da |
Fomecedar ) Minlma Entrega Prof Pag A Frete|(Observaies
Confortell Ind E Comertlo De Pradutos
Qrtopédices Lida-me 7 dlas apés
AY BARAQ DE MALA §538 , MALIA - 5P R3 1.000,0000 tonfimtacin 3040572031 30 edl aF -
Andre Frizon = 16 993086317 . :
vendasFeonfodu.ind. br

Produte  Cddigo Px’;w Foliricanta Embalsgem Formgeedor Comentirio u:‘ ° ., Quartidaje Valer Tatal Rererr?:cln Porcentagem  Usudrio
AVENTAL
DESCARTAVEL
IMPERMEAVEL BYENTAL
FFRD BR MANGA LONGA
POLIETH ERD BL LAMINADG Contartal] Marcin »
LAMIDADD o33 IHPERI\IE&\'I’EL mndE N 3 Saati M
BRANCO - BRAM Comestiq D 5 &S s e
16 | SeODE 7511 SOCANAD PACOTE Prodtos et 3,6%00 1000 uridade 3.520,0000 R 5,0000 5,29 —
CORFO ESTERIL KT, Ortapdicos 1754
INTEIRG /10 YHID5. - wda -me :
ABERTO NAS - Conforiell,
COSTAS COM COMFORTELL
CINTOS NAS
LATERAIS
. P
0322 AVENTAL Y
AENTAL ' el iy Gontortall (6‘9{" U ’ Mercin
d ;
DESCARTAVEL 0ER Cf Ind E . . faein
TNT MARGS 7033 Cihade  Comerch De RS . . BS. .
A7 \onga- . 6319 PUNH&D Fepelzo Produtos wudl 2,8000 20000UNKaE2 o copiony ks 3,3500 16.42% S
GRAMATURA m“‘s Iklal. T Ortopldicos . - 1364
30G PCT G190 GG U, Ltda e
. Gonfondl
6330 -
Fri
. DE DB
COBERTURA A Cantonel Mercio
PARA OBITO LATERALCINZA .. .ol : Salati
7033- Cavm de  Comerizo De R& Rs
35 TAMGGO0X TAMANRD . : mdl ; 50 Unldede - . R$10,0000 - 27%
o 72 ooon MEDIDA | PaPeiao méu‘:clcsns 12,7000 ? 6350000 0270642020
UNIDADE 2,20 x 1,00M OL"IM"’ e . ) 12:54
. FCT. cfol ? -
uNIL. ,
ortel
HASCARA MASCARA. Confortal] i — "
gguk% a%mu' Ind E . Salati i
- 7033- LA Comastin De B ' chi Uradads Rs R .
P pasnove 6% pesomTAVEL  PPOOTE Cprger ™ g SBNOUNKMde g igponp BB IR e r’
£0M QLI CONFORTELL, Crtepédicos, 1255
NASAL TINFORTELL Ltda -me "
Total Total
Compra  Referfnda
R% RS
6L785,0000 74.182,0000
: R} .
varlagSo, 12.397,0000 10,71%
Toia! de dlens-ga Colzgior 141 Total e Ttens Impressct 4
Ty -
. = Prefeilura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/;.019
ey
Ty . -

Confere com 2
~ Qriginal
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Centrole de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 171
Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 11/08/2021 07:02

Documento de Entrada

" Fornecedor 4376 CONFORTELL IND, E COM. PROB. ORTOFPEDICOS LTDA

CNPJICRF ;. 57.571.275/0004-45 Insc Est.: 442377408112
Ndmero: 7388 Tipo' NOTAFISCAL  Nr, Série: 1 "Emissdo: 10/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Vldll;‘rele : 0,00 V1. Total : 20.780.00 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VL Desc: 0,00 % Desc: 0,00 V. Acréscimo; 0,00
=ery.; -
) Duplicatas . .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento -Valor, Parcela Vencimento Valor
1| . 10/07/2021 20.790,00 -
Entradas de Produfos
Cédigo: 00022632 - ue: 001 .ALMOXARIFADO GERAL Do Ent: NOTA FISCAL . - :
Fomecedor: 4376 CONFORTEL IND E COM. PROD. ORTOPEDIOO CNPJ/CP 57.571 275:'0004-45 Nr Doc; 7386 Entrada: 11/068/2021 06.00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr, Série; Emissao: 10/06/2021 Usuério: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Alu Prego; SIM Entrega: TOTAL V| Total: 20,790 00 % Desc: 0,00 V! Des¢: 0,00 Vi Acréscimo; 0,00
% ICMS: 0,00 V1 ICMS:0,00 Setor da aplicagdo direta © '
Nr. Progesso: - Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: .
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VA Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motive do Acerto
Itens de Produtos .
Produto Sic Unidade Quant vi Unitario VIl Real ViTotal % IPI VIIPI% Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marea
28409 . AVENTAL DESC UNIDADE 10000  3.9900 23,9900 3.580,00 0,00 0,00
IMPERMEAVEL BRANCO LEITOSO 400
DE CORPO INTEIRQ
27858 - AVENTAL ESTERIL UNIDADE 8.000,0  2,8000 2,8000 16.800,00 0,00 0,00
DESCARTAVEL PRA USQ DA uTi 000
AMARELO. .
) . Total dofs) Produto(s) : 20.730,00
: i Total do(s) Custo(s) : 20.790,00-
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestio N° (58019
RN
A Responsdve! Pelz Entrada Ercarregado do Setor
LYo
k.

. HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI. DAS.CRUZES

Confere com a
Onginal
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12-¢: N

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transagsa realizada via canvéria de Pagamentos

Nome do Remetenie; FUNDACAC DO ABC

CNPJdo Remetenté: -~ - . 57.571.275/0001-00

Tipn de Pessoa: Jurfdica

Conia de Origen: 00344-1 / G00B000T1078-4

Tipo de Canta: 003 - Conta Pessea Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 FPAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA; 001189

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
AgéncialConta Deslino: 06558 f 000000009218-3

Tipo de Conta: 01 - Crédilo em Conta Carrente

Tipo de Pessoa; Juridica

Nome do Destinatdrio; COMFORTELL IND, E COMERCIO DE
CPF/CNPJ do Destinatério: 47.507.520/0001-59

Valor: R$ 20.790,00

Data da Operagio; 26/07/2021

Autenticagio Bancaria; A1336A01FB6TT22126F339000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero (001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0107

Peassoas com defleidncia auditiva: 0BGO 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXAZ 0800 726 0104

Confere coma
Qriginal

Prefeiturg dg Mogi das Crﬁzas

Contratp de

Gestdo N° 05612019
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AUTGRIZATAN FARA EAGAHISHTer (2 2R HEZAE

CELTE LSRR
TER = dutyo Titular

G CEP WOSE WORRITAL = MUGICISAL
AGENCIM I - 7% TTLETE
: 1OGI DRS CRUZES

FRE HUMERD B BENEFICIARIQ HET BCO AGLHC HMIMERD CONTA CHEJ/CPE IT . VEHC VRLOR A PAGAR
COM 7394 - CONFORTELL IND, E COMERCIO DE PRO MAT MEDIOG MOSFITALAR 0ol 6553 ¥21%-3 4750750000154 36S07T/INCL 35,00 !
TOTAL GERAL +u..4
. 535,00 -
SEISCENTDS E TRINTA E CINCU REAIS
AMTORIZAMCS V.SAS. A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTG, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA. -

D5 TITULLS RESFECTIVOS DEBITANDO EM NOSSR C/CORRENTE NUM 000710784
WO DIA 23/07/20%1 PELDO VALDR ACIMA TOTALIZALG,

FUABC - CENTR.COWVENIOS— HOSPITAL DE MQGL DAS C

GERENTEHINANCERO
NTRAL DE CONVENIOS

Prafeiiura de Mogh das Gruzes
Contrato de Gestao N° 05872018

] EORCERG NOME:

| GERAR ARGIUIVO ~ NOME:

| PROG DO ARG

' | GOMPROVANTES NOME:

172

BAIXA DE BORDERG NOME:




' bbUg?’?
MUNICIPAL '




HENTIFICAUCAC DO EMITENTE

ANF [CONTROLE, FISCO
- CONFORTELL IND, E COM. ?OMENE
. £ . PROD. ORTOPEDICOS LTDA | AUXILIARBANOTA
.: FISCAL. NICA
- & ME
W AV.BARAO DE. MAUA, 5538
E‘i{ *gfii Barirrz: 3 ITAPEVA 0-ENTRADA [[] [Eveescsse
'{ 09530-150 Maue - SP Nlo- S;[':;" I521.0647.5075 20000159 5500 0:00.0073.9410.0027.1257
i Fone: (11)4576 7679 SERIE: 1 Consulta de autenticidede no portal nacional da NF-e
N Fexs (Ds76-7648 FOLH!.L- in www.nfe.fazenda.gov. br/partal ou no site da Sefaz
k ; Autorizadora
DADOS DA NF-¢ .
B .
NATOREER DA DPERACKD 1352100195030 - LUIQGAOR M Gads
5101 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
[NECRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNF1

442.377.408,112

47.507.520/0001-59

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ FAZAQ SOCTAL CNPE DATAEMISSAG
FUNDACAQ DO ABC _ 57.571.275/0026-50 14/06/2021
ERDERE(C - BATRRO/DISTRIIC CEP DATA DA SAIDA
R DOM LUIZ DE SOUZA, 136 JARDIM UNIVERSO 08740-570 14/06/2021
MUNICIFIC v |FONE/FAX UF RNSCRICAU ESTADUAL HORA DA SAIDA
Moczi das Cruzes il SP 18:10:57
FATURA/DUPLICATAS '
7394/1 -14/07/21 - 635,00
CALCULOD DO IMPOSTO .
BASE DE CALGULO DO ICME VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULQ D0 10M5 5T VALOR DO 1CMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
35.00 11430 | 0,00] 0,00 35,00
VALOR DO FRETE, VALGR DO SEGLRO mﬁ VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 635,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAD SOCIAL FEETE POR CONTA IE CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPUCPT
O-EMITENTE
1-DESTINATARNY
|[ENDERECQ MUNICIPID UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPRCE MARCA NUMERACAG PEST BRUTO PESO LIGUIDO
20,7500 20,7500

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS

Maerca: CONFORTELL
Lote: 018721 - 28/05/2024 Qude: 5000

COBERTURA LE 0BITO ZIPER FRONTAL TAMANHO."GG"

o N
s

o

CALCULO DO ISSON

MECRICAD MUNICIFAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCILO DOISSON VALOR OO IS5QN
DADOS ADICIONAIS
1D: 171993655 -Riia Gutterman, 577 Braz Cubas Mogi das Cruzes SP/ Artigo 36 do Anexo II do riginal
_ |RICMS/SP /
; | Prefeitura de Mogi das Cryzes
: : Conlrato de Gestao N° 05812119

OURDWEBE ~ WWW.CUROWEDB.COM.BR,
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 111 .
SOULMY - Sisterna Controle de Estoque Emifido por: MARCELO.ARAUJO \.
Documento de Entrada ) Em: 15/06/2021 10:08
Documenta de Entrada _ v
Fomecedor 4376 CONFORTELL IND. E GOM. PROD. ORTOPEDICOS LTDA .
CNPJ/CPF : 57.571.27510004-45 Insc Est.: 442377408112 i
Numero: 7394 Tipo NOTA FISCAL  Nr. 8érie: 1 Emissdo: 14/06/2021 Usuério; MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO b
. ngrete : BOD Wi, Total : 635,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Dese: 0,00 Wl Acréscimo: 0,00
serv.:
Duplicatas :
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela vencimento . Valor
01 1470712021 635,00 .
Entradas de Produtos .
Codigo: 00022760 ue: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor, 4376 CONFORTE IND. E COM. PRDD ORTOPEDICO CNPJ/ICP 57.57 1.275/0004-45 Nr Doc: 7394 Entrada: 14/06/2021 20:10 -
Tp Dog: NOTAFISCAL  Nr., Sériet 1 Emissao: 14/06/2021 Usuério: MARCELO ARAUJO DO NASC! ‘-
At Prego; SIM Entrega: TOTAL. Vi Total: 635,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 Vi Acréscimo 0,00
% ICMS: 0,00 VIHCMS:0,00 Selor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qfd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
N it Vecto: : Partador: Nr Conhecimento;
Motivo da Acerto
Itens de Produtos
Produte . Sic  Upidade Cusant V1 Unitdrio VI Real ViTotal % IPI Vi [Pl % Dese VI Dasc Lole QUEnt  Vvalidade Marca
23104 « COBERTURA P/ OBITO UNIDADE 50,0000 12,7000 12,7000 - 635,00 0,00 0.00
PLASTICO Cf ZIPER B0CM X
220CH (GRA)
Total do{s) Produto{s) : 635,00
Tatal dofs) Custols) : 635,00
Prefeitura de Mogh das Cﬁisg
Eootrato de Gestao N’ 08
S
el Responsaval Pela Entrada Encarregado do Selor
a1 a “ f

ma
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES Co%ﬁir;irfgl
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CAILX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagdoe reallzada vk convénio de Pagamentos

Name do Reme!enle.‘ FUMDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoar Juridica

Conta de Qrigem: 00344-1 / 0006000710784

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337720

Tipo de Compromissa: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 0011889

Banco Destine: 001 - Banco do Brasil 3.A.

Agéncia/Conla Dastina: 06958 f 000000009218-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Centa Corrente

Tipa de Pessoa: Juridica

Noma do Destinataria: CONFORTELL IND. E COMERCIO DE
CPF/CNP. do Destinatario: 47.807.520/0001-59

Valer; R$ 535,00

Datz da Operagao: 26/07/2021

Autenticagao Bancaria: 0E337A05951 772FD 790449000 J

Operagdo reglizada com sucesso conforme as informacdes enviadas pelo cliente via arquive;
Numerc 00118¢ de 26/D772021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia audifiva: 0BOD 726 2492
Quvidona: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 7268 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 0582018

Confere com 2
Original
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o B EIRT P g 4 AUTCRIZAC e #aRtd EAlAWET e 03 CPHERNIISONS EHISSAD 1 M7/l
TEIF = ruzia Tisular RELACAD @ 938170
A0 CEF MOGI HSFITAL = MANICIPAL . -
AGSROLA 3 E3dd = CAT ERITIOTE . '3"‘.
MOGT DAS CRUZES D\ ] N
) S
FRF HMERD PCBENEFPICIARTL®D HAT BCO RGENC WUMERD CONTA CHPJ/CEF DT .VENG WAELDR A PAGAR l"
oM eed HIPGHED CCHERCIO MAC'ADIL"M L2 PR MAT MEDICO HUSPITALAR 341 0764 45617=0 3214169€0001=51 SES0IS20T) 3,731,330 ..'-
N fa
TOTAL GERAL ..... .
2.7, 30
TRES HIL, SETECEWIOS E TRINTA E UM REALS £ TRINTA CENTAYDS
AUTORIZAMOS V. SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OO no'c PARA QO BPANCOS/CONTAS ACIMA.
PO5 TITULOS RESPBCTWDE DEBITANDG EM NOSSA CfCORRENMTE N'llI'! Q00710764
WO DIA 23f071/2021 PELG VALOR ACIMA TOTALIZADG,
| R
| .
i
FIUABRC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS
1
L]
I
i
i
I
e
. - J°
_ BORDER( NOWE; Kmm / h Prefeitura de Mogi das Crazes
: v Contrato de Gestia N° 05812019
i | GERAR ARGUIVO NOME: DATA: ’Q -
LN} hd |'
El | T]PROG DO ARQ Nowe_¢4 OAT@_, K
|
- ' h ] COMPROVANTES mm. ;
L3 -)__J \ e
a8t ] Confere com a
i | BAIXA DE BORCERO NOME: mm i Original
, 1 b
1
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IMNTIRCACAS DO EMITENTE i
1 JIPOMED COMERCIO ATACADISTA OF DANFE I )
PROBUTOS PARA SAUDE DOCUMENTO AUNILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA HAGDRS, 385, SALADL = CINTRO™ - CRAVE DE ACESSD
C19:085110%0 » SAO CArTanO 0Oy o | O -ENTRADA i 3521 0632 1416 9300 D151 5500 1000 D00R 6211 2584 6630
HPOMEQLEACHEAILCOM L Constilta de anteaticidade oo portal ! da NF-e
TI2H-1156 N° 400000862 FL. 1 /1 o8 anteaticidade oo p
\ www.nie ferendr. gov.brfportal
SERIE 001 ol N0 Site da Seraz Autorizadora
HATUREZAGDE OFERACAD FRJTOCOLO BE AUTORIZACAO DE USO
VEN'DA DE MERCADORIAS 135210636134150 0862021 17:30:23
| TNACRIEAD SSTADUAL INSCHK AD ESTADUAL D0 5UBST. Y. OW T
63637&6] 116 32.141.698/0001-51
DESTINATARIO S REMETENTE
NOME F RAZAG SOCIAL CNPI/ CRF BATA DA ENI53A0
FIINDACAO DO ARC 57.571.215/0004-45 D8/06/2021
BANLERFCH FATRRLY S THSTRITL CRP TATA SAR FENTRATDA
AV. LAURD GOMES, 2000 VILA SACJ\DURA CABRAL (09060-8370 08A06/202 (
| WANICTITO FONE/EAX TRSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA,
{11)2666-5400 3P

-5, P T A

D TR, DT I YALGR ORIGINAL *L

ST L S WAL DR DTSt ONTOR -5 an S i 20,1 WA OB L HJITIMNE S s

DADOS DA FATURA 00000862 3.751.30 0,00 3731,
DUPLICATAS . -
I DTRLEATA T B D P iR Y] e :;wuea‘—'#éz_&g'p;;y;‘_uﬁ;}‘-;‘ '-Litnuﬁ)bit.i’.'&‘&'f?ﬂﬂﬂ@@& - N DLRPLICAT R o S VN 4 4. ¥y uAum_E_
L] Q3012021 3.131,30
CALCIILD DO IMPGSTO ,
BASEDE Hu::umnom VALOK e tCheS BASE CAHE TCMESUBST, VALDA 0D FOWS SUBET. WALOA TOTAL DS PRODUTOS
00 0,00 on 0,00
‘VALOR D FRETE VALOR DO SEGHRO LESCONTD DUTHAS DESPE ACERS, YALORDOIM .1%5 ,'JDT‘
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 hﬁ* i
THANSPFORTABOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WSOCTAL FREFEPUR CUNTA CURKIL ANTT PLACA T VEICUTLD [ UF CNP)ICRR .
5 - SEM FRETE i
EXDEREGD MUNIETHO ur TNSCRICAD ESTADITAL .
+ QOANTIDARE FaFECIR MARCA, WUMFRACAO PRSURRLTI PESY LU0
1
i 11
nmnsnomonuto:mwms
AVENTAL DESC. TNT MANGA LONGAZ08R | 63c7a0id &
SRETABIE MMy re 60,2404, 200
000040 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO @ = AmMs110d 0102|5102 UM 30,00
%%ﬁﬁé’ma R$ 49.01(4,.201) .
000G LWA:;EPESCEDNENTOTAWOM- 4p15110q o162]5102 Jun 20,00 34,800 0,00 778,00 000 0,00 000| 0,001 6,00
cﬁqp&o ThIS R& 32.671d.200)
QOCOME mmama;ugl#eg’l.gggqp £ S00UN, soiganed 0102|5102 jun 500,00 0,660 0,00 330,00 0,00 0.0 000} 0.00) 0,00
DDOO24 TaOUcADEScARTmE,SANFON.hDA «FCT 62079M1] 01025102 [UN 200,00 0.110 0.00 22,00 0.00 0,00 0,00] 8,60 0,00
mlq_aes:u”éx TRID RS (.92 (4.203) .
DADOS ADICIONAIS
DFCRMACHES COMPLEMENTARES RESERVADD AG FISOD
Cab CLIENTE: 5. VAL APROX TRIB R5 156.71(4.20%) FONTE INF TRiB: IBPT
OJCUMENTO ENITICO PUR ME OU EPF OFTANTE PELU SIMPLES KACTONARL :
¥A0 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT.
LOCAL PARA ENTREGA: RUA GUITERMANN, ST7 ~ MOGI DAS CRUZES/SP CEP: 08740320 Prefeitura de Mogi das Cruzes -
PEDIDO BICNEXO: 172219173.1 - SMMC 30L Contrato de G 0 '
; g eslanH 055!‘019
' - Sinmtts TechSofl (0049963
3 .
. ek, "\ :
] ~onfere coma

Qriginal
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_ - : RECIBODOPAGADOR .. ~: - -itu’
isa | 3417 | 3419157007 04053.620763 44561.700000 4 8675000373130

Local de pagamanto: Em qualquer banco ou cofrespondente nao bancario mesmo aposp [Vencimento

vencimento. 08/07/2621

Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiirio

HIPOMED COMERCIO AP P S LTDA CNPJICPF: 32.141.698/0001-51 0764 / 458170
JRUA ALAGOAS, 385, SALA 01, 09521050 - CENTRO - SAD CAETANO DO SUL-5P .

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

08/06/2021 862 DMI N 08/06/2021 157 / 00040536 -
{i/so do Banco Canrieira Fspécie [Quantidace Vator (=) Valor do Documento
157 R$ 3.731,30

InstrugSes de responsahllidade do BENEFICIARIO, Qualquer duvida sabts ests boleto contale o {{-) Descontos/Abatimento

BEMEFIC)ARIO.

APES O VENCIMENTO COBRAR s B Se0% | o es (+) Juros/.ita

PROTESTAR APOS 30 DIAS D0 VENCIMENTO

:ggg&m ﬁbﬂgo DIAS DO VENGIMENTO {=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDAGAO DO ABC ‘CNPJICPF: 57.571.275/0004-45

AV LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL. SACADURA - SANTO ANDRE - SP

eneficlirio final CNPJICPF:

Autenlicagéio mecénica

A 341-7 34191.57007 04053.620763 445381.700000 4 86750000373130
Local de pagamento: Em qualquer hanco ou comespondente ndo bancario mesmo apéso  |[Vencimento
vencimento, 08/07/2021
Beneficiario Apéncia/Codign Beneficiario
HIPOMED COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51 0764 / 45817-0

RUA ALAGOAS, 385, SALA 01, 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL -8P

Data do documesnto [Nim, do dacumento Espécie Doc, {Aceite |Data Processamento |Nosso NUmero .
08/06/2021 862 DMI - N 08/06/2021 167 / 00040536 -
Uso de Banco Carteira pécie [Quanfidade Valor (=) Valaor da Documento
157 R$ 3.731,30
fnstrucGes de respansabilidade do RENEFICIARIO, Qualquer divida sokre este boleto contate o {-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARID, :

APDS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE....._.. 3,00% +) Juras/Mul
APOS O VENGIMENTO COBRAR JURCS DE.. oo, 2.00% ADMES +) 1a
PROTESTAR APOS 30 DIAS DO VENGIMENTQ

g%mmﬁasﬁz 20 DIAS DO VENCIMENTO {=) Valor Cobrado
Pagador - FUNDACAOC DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

AV LAURO GOMES, 2000, 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRE - SP
eneficldrio final CNPJICPE:

v

e - are o+

Ficha de Compensagao
Autenticagio mecinica

Prafeitura gg Mogi das ¢
. nz
| Omtat de Gestao N 0531‘20?95
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SQULMYV - Sistéma Controle de Estoque |

Documento de Entrada

f

Pagina:
Emitido por:
Em;

112 =
MARCELO.ARAUJO
156/06/202112.48 .

Documente de Entrada

&

Feorneceder 4228
CMPJICPF ¢ 32.141.608/0001-51

t

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE

Insc Est: 636374661116

Mlmero: 862 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 08/06/2021 Usuario: MARCELD ARAUJC DO NASCIMENTO
%'Iogsrete 0,00 W1, Tofat ; 3.731,30 VLICMS: 0 CID % ICMS : 0,00 VI. Desc ; 0,00 % Desc:0.00 V1. Acréscimo: 0,00
‘ - N.,. ; ' v
- | -
Duplicatas
Parcela Vencimento . Valor Parcela Vencimenio Valor Parcela Vencimento Valor
o 08/07/2021 3.731,30 '
Entradas de Produtos ’
Godigo: 00022786 - Estoque:: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 42208

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32,141,698/0001-51

Nr Doc: 862

Entrada: 10/06/2021 12:43 -

Tp Doz NOTAFISCAL  Nr, Série Emiss&o: 08/106/2021 Usudrio: MARCELO ARALLIO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V1 Tolal: 3,731,30 % Desc: 0,00 Wi Desc: 0,00 W1 Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00, Setor de aplicagso direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho} Qtd. Parcelas:
Tipo Frate: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecio: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo da Acerlo ]
ltens de Produtos e
Produto Sic Unidade' Quent V! Unitario Vi Resl ViTotal % IPI V1iPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validode Marca
28406 - AVENTAL DES, TNT - UNIDADE 700,000  2,0490 2,0400 1.434,30 0,00 0,00
MANGA LONGA — GRAMATURA, ! ]
20G (COLETA) ; .
8933 - LUVA DE PROCED, EM CAIXA ', 30,0000 28,9000 38,8000 1,167,060 0,00 0,00
LATEX Cf LUBRIFICANTE G -CX
C/100 UND j,
5427 - LUVA DE PROCED. EM GAIXA 20,0000 38,9000 38,9000 778,00 0,00 0,00
LATEX CALUBRIFICANTE M -CX g
€100 UND ii
23243 - TORNEIRINHA LUER LOCK LlNlD.tlxli:;E 500000  0.8600 0,8600 330,00 0,00 0,00
3VIAS A 0
23276 - TOUCA COM ELASTICO PACOTE  2,0000 11,0000 11,0000 22,00 0,00 0,00
DESCARTAVEL : i
4
s Total do{s) Praduto(s) : 3.731,30
e Total do(s) Custo(s) : 3.731,30
1 Ii‘ ,
1
'p Responsave! Pala Entrada

R

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
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:E
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Pagina: 242 -
SQULMY - Sistema Controle de Estoque |, 'y Emitido por: MARCELO.ARAUJO
Documento de Entrada Em: 15i06/2021.12:48 .,
Rocumanto de Entrada §|
Fomecedor 4228 HIFOMED COMERC!O ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SALUDE
CNPJICPF : 32.141.698/0001-54 . Insc Est.: 636374661116 -
QNumero: 862 . .
Vlé Esr,ete: 0,00 V1. Total = 3'7?1'30 V. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vi, Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo:0,00
erv.:
i
Y
1 i
Entradas de Produtos i
L
i
i
L
N
i
M
M
!
1 1
i
O
Q
S .
Ii 3 [}
= ! Prefeitura de Mogi das Cruzes
g oo Contrato de Geslao N° 058/2019
3
g Respongavel Pala Entrada

Encarregado do Selor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrnica disponivel - TED

Transagio rezlizada via convinio de Pagamentns
" L] L

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remalante: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurfdiea

Conta de Origem: 00344-1 / 00060007 10784

Tipo ds Conta: 003 - Canta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Cotmpromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001188

Banco Destino: 341 - ltad Unibanco S.A.

AgénciaiGonta Destino: 00764 / 0000000458 17-0

Tipo de Conta; (1 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Passna: Juridica

Nome do Destinatario: HIPOMED COMERCIQ ATACADISTA DE
CPF/CNPJ do Destinatério: 32.141.698/0001-51

Walor: R% 3.731,30

Data da Operagio: 26/07/2021

Autenticagio Bancaria: 8533FSBOFEATT24ABDCT 75000

Cperagdo realizada com sucesso conforme as informagBes envliadas pelo cllente via arquivo:
Numero 001189 de 2E6/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2402
Cuvidoria; 0600 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

st L
IS SSILIRY

Prefeityrg ge Mogi das Cryzes

Conirato 08 Gestao 058/:919

Confere com a
Original
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CERTRLCHTNTON

AD CEF HOGI HOSFITAL =~ MUHLCIERL
AGERICIS 1 0344 = C/C DORTLI0TEL
15551 DAS CRUZES

AT RIZATAT FARA FAGAMELRTD [E QOHFROMLS202
TED = Curro Ticular

932190

DIGITADO

PRF NUMERD PEEENEFICTIAREID

HAT BCO AGEMC HUHERD COMTA CHPJACPT DT, VEND YALOR A PAGAR
COH 7¥765% HACIONAL COMERCIAL HOSFITALAR LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 180083-7 SITOCFAN0L-52 2650772021 5a, 30
TOTAL SERAL .....

597, 30
QUINHEWTOS E OITENTA E DQIS REAIS E TRINTA CENTAVOS
AUTCRIZAMGS ¥, GRS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTC, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACTHA.
DOS TITULO5S RESPECTIVOS LEBITANDD EM WOSSA C/CORRENTE MIM 000710794
e DIA 33/07/2021 PELOC VALCA ACIMA TOTALIZADO,
FUARC = CEWTR.COMVERIOS- HOSPITAL OE HOGI CRQZEY = 58/1%
1] BORDERG NOME; oaTa:__i_ DN foitura de Mogh das Cruzes
Ne 058l

| GERAR ARQUIVG NOME:

PROG DO ARQ NOME:

| COMPROVANTES ~ NOME:

| BAIXA DE BORDERG NOME:,

Contrato de Gestad

Confere coma
Origina!
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- P ik ;
' N, 000797659 i
i !
i N SFRIE 1 o i
e T = _— ] - - _'-""-_:" e smmEm s S| ames T Trm—— T
. . Identificacio do emitente ] DANFE i
' NACIONAL COMERCIALHOSPIT! pocusentoackuar ba | ] I i
I gm . ;\L.:& It S.A, MOTA FISCAL ELI-.“[:E_DNICA | ks I
i AV DOUTOR CELSO CILARURI, 7500 0-ENTRADA 1—! - CHAVE BE ACESSO DA K I’-
i'%g:a:mnl Comprsizi JARDIV MANDEL PENNA Cep:14¢%¢.515 1-54iDA I_! ' 3521 0652 2027 4400 0192 5500 1000 7976 5913 1648 3240
? Hosgiidie KIBEKAD FRETOrSF ¥ 1 N 000797689 b - -
. Fonz: 1539630050 SERIET ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JE FOLHA 01702 : wwwn i Brenda.govbr/porial ou no site da SEFAZ Autorizada
| .
Fastuaeza o operacio 'PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE S0
|VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS EXOU RECEBIDAS DE TERCEIROS VEND | 135210621372527 04/06/2021 17:50:33-03:00
Ihscwcm ESTADUAL | OSCESTADUAL B0 SURST. TR, CPIICPF !
ssz 156635119 | $2,202,744400 192 t
nmmumommrrsms e e e e e e ——
NOMEIRAZAD SOCIAL | enpmcer Ei DATA DE EMISSAQ i
FUNDACAD DO ABC_ P 57.S7L.2730004-495 e et e o ji0%BRO2)
i ENDERECO | BAIRRO/DISTALTO ="t ) 1 DATA ENTRADASATDA
1AV LAURQ GOMES, 2000, - — VILA SACADURA CABRAL 99060:67¢ o /040672020 —i
Emanﬂmlo "L ORI X W [mscuacio ESTADUAL 13’_"““ ENTRADA/SAIDA ¢
$2ANTO ANDRE - 1114797780 i5e : C 1i7A48:00 !
fﬁTLI{.‘. ' ) .
ot oy R F— I — e B
191:97:202 ! X [ i ! :
‘s* 39 | ! " ! i
i . . ' ! . P i
carpote sty o . o M
l&u BE CALLULO BO 10MS 13 \ALOR DO [CMS Im DE CALCILO DO ICMS SUBSTITULCHO VALOR DO ICAIS SUBSTITUICAQ - Em.cm I'OTAL BOS PRODUTOS 1
L ] 13,65 | 0,00 _ _ 2000 - LT spae |
Imonw YRETE . VALOR DO SECURD DESQONTO OUYRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO el | vaLom roTa, na NoTA i
L. .20 0,00 %00 0,00 SOOI EN."c.. U IO .o SPROE
TRANSFORTADOR/VOLULES TRANSPORTADOS — ' doe et nin e e o oom o
{Rmo SOCiAL FRETE POR CONIA {comc:o ANTT r VLACA DO VECTLO | |UF rcnp.ucn |
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A O-EMITENTE i | o (S LI02.7940001 92 :
{ ENDETEQD MUNICTIG itw : ll«ast'mcr‘\o ESTARLA. f
|.\\wmn DOUTOR CFLSO CHARIIRI 7500 o ____ {RIBEIRAO PRETO s ““S2I5§:‘!3§[ R i
lowr.r:mua E!‘SE ECTE | MARCA ;Mmzm,i_o | PESD BRUTO veso uqumo 5
L S e e
DADIS DO ERODLTO 1 SERVICO e - . o .
1COD.PROD [ DESCRICAO DG PROD.SERY, NCMISH  JCST {CFOT |UN QUANT. jY.DNITARIO VEGTAL (BGICMS | VICMS IVIPI TAJCMS [API |
guwazuz COLETOR DE UKINA ADULTQ CORDAO C 10 39269030 lood |52 lpC 1,00 33,46000 53,46 334 6,02 0.00 15.00% 0.00° l
i o . ! : :
i xEAN;: 78985 72830036 Reg.Anvisa §07 ! / ;! ’
! 62209007 - Lote: 0321 Musca; MEDK ¥ . i ) ’ : P I |l
I [edideder 20032023 ) P ! :
|oonzsu4 _ |MASTE FLEXIVEL € 75 CoTONELA 36012190 loeo|s405 |eC 6,00 C1L,e7322( 6,44 .00 UG 900 0.00% 0 mjz§
i XEAN. 7898516237015 Reg. Anvise 1SE : : : i :
i NI « Lote: 26210076 Memsz: MT. IN e . i ;
! + EDUSTRIA Vilidede: 100372024 ' i' :
R ety SRy g PRV FRY N [EEN FE S R TR LIT T LY PESTETETT BE e 'E“"‘“:‘""i"‘""-" ————— H
Q603925 i MALHA TUBULAR 26CMX15MT 50029010 [5065102 [RL 26,00 E344834 31936 23924 6107 9,08 16.50% n.uwg
FOg 145 : - P
: REAN: 13930]09270"2 Reg.Anvisa: 800
; 3460021 - Lotes 48014 Mara- POLAR,
! FIX Validade: 07/04/2026 f
Q005585 °  [PAPEL P ECG APERG BCO T.SENS.48%]6X 48023500 1000! 35102 UN -2,.\? - 2,569513
30 .
Reg.Anvise: ISENTO - Lowk: SX4R0152 ! . i
ABLY Mama: FOUR STAR PAPEIS Vidids ! ' ' P
de: 24j07/2021 H ' : . ‘
! L H : "
LAOLQDOION e e e e L
:lw.malo MUNICFAL E\au.on TOTAL DOS SERVICOS TIEASE DE CALCULO uo 15508 - ¥ 0w bo 1SSQN i
' : ; i E ’ !
L e e T S TR PR [, r i mmma R oo e e e e ————— —

mws mnom:s__ -
lhmmwés.s oo'nrn.zM ENTARES
;Pedi;lo Interno: 102992
iProtocol: 135210621372527
|1‘H§lm M, 17119795? ENTREGAR R GUTTERMANN, 577 - MO DAS CRIUZES /5P - CEP 08740320
1= biro. Pedido Treme; mzsaz Nro. Pedido Client: 172197957 - Foma de Pagamento:

SBOLEYOENG. E‘nmgn: il CUTI'ERMA’-‘«:N,:?? Buimp: Muonicipio: MOGE DAS CRUZES CEF; 63740520

R
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_____ - - . ~ I .
. Tdentificaghio du.emiteate : DANFE I Z E
‘ ' NACIONAL COME‘RCIALHOSHT ONCUMENTO AUXILIAR DA ! :
N B o+ | oo |
: ) AV BOUTOR CELSO CHARUNER 150 ' 3 TR - 3 x
Ewﬂ:&m?mm R DIANDEL PENA Coitima 1 ISADA T ‘ ;;;?‘;,’Es‘;“g;ffﬂo‘; 0152 5300 1000 7976 5913 16483240 _
. RIBEIRAOD FRETO/SP N. 000797659 : aillatenils
Foat: 1638625000 SERIE ¢ i Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-e
! ' ' FOLHA 022 : www.ag.bizendagovbe/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L P !
NATUREZA DA OPERACAD i PROTOCOLO DE AUVTORIZACAO DE ('S0
VIENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS FFOU RECEBIDAS DE TERCEIRQS/ VEND 135210621372527 04/06/2021 17:50:35-03:00
INSCRICAD ESTADUA), INEC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPNCPF
382156635119 $2,202.744/0001-02
Lgmsm PRODUTO / SERVICO ,
COD.PROD | BESCRICAD DO PRODJSERY, MosH | osT|cror |un [QuanT.  [vimTARIo WTOTAL [BCKMS [MKCMS |VIPL IANMS |[AIPI
........................................................................ SEUED SRR . S A A SOOI SIS SN IR RO
0002795 |SONDA ENDOT C CUFF 6l)MM PVC VI 20183529 |200(5102 [UN 2.0 3,5 18904 7.04 704 121 ood 18008 0.0008
TALGOLD : i
Reg.Anvisa: 10296900093 - Late: N6 / !
21B240 Marca: JOAOMED Validade: 307 ! j
6742024 | i
T PR (RPN PR P srshsssmsasu]ecccccrrmannshronenn sodanmme mmmde b E__ -
SN A PR RPN S L I
0002797 SONDA ENDOT C CUFF  7,0MM .PVC VI 90183920 |200(55102 |UN 15,04 3,519904 52,78 52,78 o,st[ 0,00 18.00% 0.90%
TALCOLD y : T :
" JReg.Anvisa: 10296000093 - Late: MO3 - i i
0186270 Mara: JOAQMED Vafideds: 14 i !
0872025 - ' '
0002799 SONDA ENDOT C CUFF  8.0MM PVC VI 90183929 [200]s102 |UN 36,06 3,518903 126,68 Ilé.ﬁi 22,80 0,00 18,00%
TALGOLD . . ) i :
Reg.Anvisa: 10296900093 - Lute: N93 - alE |
618280 Mara: JOAOMED Validades 14/ i i
082025 i . I
-------- LR T P o e [y JEDURER. T I -‘..----.—...----------{'-.---.-.1.--.---------------------
00028401 SONDA ENDOT C CUFF  2,0MM BYC VI SO183929 |200[5102 [UN 2,04 31,518904 7,04 1.0 127 0.00 18.00% 0.00%
TALGOLD .
xEAN: 78989 19019717 Reg. Anvisa: 102 I
969000573 - Lote: NO3D1B90 Marca: T | i
OAOMED Validade: 14/08/2025 . i ;
...................................................................... _}--- SO SRR ” o SR AP U
0C04308 SOWDA FOLEY LATEX SUIC 2 Y8 05 15 90183921 |700(5t02 |UN 2,00 2,227824 1,44 faq 0,80 0,00 13.00% 00035
. ML N.22 .
KEAN: 7898157725111 Reg.Anvisa 103 4 .
69460176 - Lote: 881803 1 Marcsr: SO i i i
LIDOR Validade: 3003/2023 ! i
S O N R S } i
i i !
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! ' Comprovante de Entraga

Beneficidrie " .t AGENCIYUOd, Benclicidnio] Wro.Decuments { 1 Mudou-se

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A, . 028011432850 100797655 { ) Ausente
Pageder . - . viencimento” valor do Docuimento - { ) Mo exste n® indicado
FUNDACAQ DO ABC - 0410772021 582,30 { ) Rezusads
. { ) Nao procurady -

ke Data Assinatura { ) Enderego nsuficients

Recebifemos) o bloguetaitilulo com as caractarsticas acima. ¢ { ) Dasconhecido
Data Entregador ( ) Falecide
{ ) Cutros (anotar no verso)

s Recibo do Pagador
¥ Santander |033_7 | 8
Local de Pagamento Vancimenta
Pagével em qualquer Banco alé o Vencimenta. 04/07/2021
Beneficliria/CNPNEnderego Apéncla’/Codigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 8.A. - CNPJ: 52,202.744/0001-92 0289/1432850
AY DQUTOR CELSCO CHARURI T500 - RIBFIRAD PRETO - SP 14098-515
Data r.‘[o Dacumenta Nre. Dacumen‘toﬂ - Espéele'Dot. Aceite  |Data do Procassaments  : Nesso Nﬁmaro
04706720245 s - LOO7E7E59 DM M 04/06/2021 ..~ 14048116
Uso d& Bango's L Caﬂm . .. .|Espicie || Quantbda..e e = |valor .- .| Valer do Dom-nmto . .
RCR R$ P : FICGIE e T B 582-30
TnstrugBes (Todak a5 ITUTarDes, des1s, Lokla 550 08 EvElusha resrcnsabludade do haneﬁn.ario) L [& )Desoonwabaﬂmenw .
I j0uiras Deduges
{+)Mora!Mulla
(+)Outlcs Anresctmns
| (=)Valor Cobrado

Pagader " FUNDACAC DO ABC

AV LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA CABRAL 2

SANTO ANORE - 8P - 03080870 : B ~ i

CNPJ: 67.571.274/0004-45 5 -".'f‘f
SacadorAvatista i i

Autenticagio Mecinica

e ——— T T e e mim e e e e e e e e e

| l 033 7 1, .03399.14327 85000.000142 04811.601014 7 8670000058230

de Pagamento. Vencimenter |
Pagével em qualquer Basco até o Vencimento. _D4107/2021
Benefici2 io'CNPYERderegD Agencnai(:odlgo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 5.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 s . 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARLURI 7500 -RIBEIRJ__\O PRETO_-SP 14088-515 )
Data do Documento - Nro.Documenta [Espécie Dec. Aceits |Data do Processamento | Nosso Nimero
04/0672021 Q00797659 DM N 04/06£2021 14048116
Uso do Banco - |Carteira 'Espécia (Quantidade Valor ‘iakor do Documento
RCR R$ 582,30

Instugdes (Todas as mfnrmawes desto bcleio 880 de exclusiva responsabliidade do baneficidric) . {-}0esconta/Abatimento

{(-¥Ouiras Dedugoes '

N[O .

{+}Qulros Acréscimos

{=Walar Cobrado '
Pagador FUNDACAQ DO ABC ,

AV LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA CABRAL
das Gruzes
. smmunas SP - 09050870 _ N o ) Preienura de MQ;J; N 05&1‘.019
CN?" 57, 574.278/0004-48  '< I comralo dﬁGes a
raie . S ' ' ~ Confere com
SacadoriAvalisia O gin
e Compensagia
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 02/06/2021 13:04

Com prado;'

Fundagio do Abc - Central de Convénios - 0.5,5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - Mogl Das Cruzes

Relatdrio de Confirmagdo {Personalizado)

Pedide de Cotagdo : 172408785

Pedido de Cotagio-MCHO173/21--MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Faturamento Prazo de Validade da Condlgbes de t "
Fornecedor I Minimo Entrega Praposta Pagamenta Frete||Observaghes 1
Naciond Comercial Hospitalar Ltda i
AY DOUTOR CELSO CHARURE %500, 2 dios ap%s j
RIBETRAQ PRETO - 5P R$ 600,0008 confimmgo /0542021 30 ot | ar -
Rost: Gond&aives - (16) 39633092 !
rAtgnnetves Aalrialssyde. com J
Programacs Prica Valor Prego i
Produto Codigo Q?En“u‘:::" Fabricante  Embalagem Forneoedor Comentatf | 580 Quantidade o0 g oiid0. Porcentagem  Usudrlo
APARELHO DE
TRICQTOHMA.
DESCARTAVEL TIPO Marcia
COMLIM. DEVENIKE LAMINACE Nackond o s soalr
DONTER. NO HINIMO.  7033- BARBEAR CALXA mercial 0SMD - SLIW :
0 3L Frus. as 0789 SUSERPLATIUM  C  Hospitaler oafag TSUNGOR o7 REOSH —
QURIS DEVERAD LADG - MULTILINK Leda A
ESTAR PROTEGIDAS
COM Capa
PROTETORA,
- Mactlo
oF Nacional ///; lacti
COLETOR DEURIHA i
7033 URINA ADULTO Cemercal RS . RS .
37 SISTEMAAEERTO 393 CORDAOC 100~  P°  Hospialar 03346 100UNGAIE g3 qggg REQAID I e
2000ML - UNIBADE A m Hos/2L
FTIA ADESIVA Marcia
FITAADESVA oo LEMIN ¥ SOMT C?,:';’g, . Rs ) RS salad
71 ROSPITALIR (CREPE) gocc MASTERFLX RL Hospittar 2qnp SAUmd=le joo. REZ4W0 4 00T%
16MH % 501 1600024 - POLY i v 2 2/06/2621
THPE P 12:54
Martin
Maciondl rd
HASTES FLEVELS HASTE FLEMIVEL € Sadats
7% COMPONTADE o 75 COTONELA - e Comerds e SuUndade givo RSI0200 4 52%
ALGODRD FLT. INGUSTRIA . - 02/05/2021
Lida 54
Marcio
LA Haciondl
LUVA CIRURGLCA fonz sadati
033 CIRURG.ESTERSL Comercid RS RS
80 ESTERIL COW R P ; S 19UNGade soias, RELEH0 - 13,13%
LUBRIFICANTE Mo 7.0 9% i Hespizler 3,3426 g e 02/05/2021
o . I i
. MALHA TUBULAR el / Mardie
MALHA TUBULR = 7023 / IS Gl s . RS : Salati
- - Li - . e
. Twomxse gom FoBles- POLR Y vospitaler ia0gy WO 535 posg REVLIND 186 el
FIx Lida o
o / . ./ f
Marcky
FAPEL P ELG pzclanal o
PAPEL PARA P £ sdlat
2033 APERG ECO Comensel RS . 8BS e
Lon ELETROCADIOGRARD o4, T.sensExiexsg- OF Hospitalar asems RUniRGR 5 5e0 REISON I el
ECG - 4EHR ) 30M FOUR STAR PAPEIS tita /2
- -
RIOHEX o arerd
axCTe e UARIIALE o B v oM, Moo msen
U2 clored aias 0854 it Hosplatar . 7892 5295576 75 ' ——
SIALCOOL, Z50ML RIOG CORHETICDS 1ta i
=
SONDA, ALTMENTACAD v Marcho
i TR, Geers ZOST), cAO
0 FOLIUY - . & 939 1087 : =31
TAMANHO 12 12001 - 3220 121{&1&%0 H“{’:-'fhr 77559 3.258 03102552221
Mareio
- s pere Jocus . W
123 PLAST GIBALAQ Y MM Py un ; 2Unidade o e REIIO00 s
B.OMH (mr-:D(éum- 3198 wm Hus&?ar 35189 'wton are CO{T‘% 02{5!;.4021
~UHIDA Oriqina :
rigin
ENDOTRAGUERL SONDA ENDUT C Nagional . s e Harcio
RAQUEAL - 553, OUFF 6,5MH PUC Comercial B ) _ s E
120 PASTGRAAON ng v, VITALGOLD - UM rgspitar 1hep LR gged RS0 RS ean
B.5MM (OO0 OLFFR - I0ADMED Lidda 3 )
URIDADE 12:84
e e £ A o e A e A R A i ttas Gryzet-——--
Prefeitura dé Mogr

Contralo de Gestao Ne 058).018
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135 SORHEA 733 SONDA ENDOT © un Naeignal RS ISUndide  RE  REASHO - G5 r-;:’n;n
EHOCTRAGUEAL OO0 CUFF 7,0MF PYC Camereial 35189 RS e !
BUAST RALAD WITALGOLD - Hospitslar 82/0672021
7.00K (00N CLUFF} - e 10ACMED Lida 0620
UNIDADE o ‘
SOMSA : Nacionz! '";:"‘i"
. 4
ENDOTPAQUEA.  onas. Comerent A% ) Ry - ah A ?
136 PLASTL/BLAD o UN Fosprtztar . asige  OUNdIdE g gce; RE 2,200 15,A2% J—
7.5MM {£OM CUFES - Lids - 12:59
URIDADE . ;
Mario
SONDA . i
SOMDR ENDOT € Hiygional salatt
ENOGTRACHEAL - ;
GTRAL it CUFE 80MM PVC Comercil R . RS - psae
b7 PLASTGBALAD  gogy WITALGOLD - um Hospitsar 3519 I6Unidade o kpgg RS 43200 ] v2r08/2021
RUPM (U0 CUFF) - ) JOAOMED Licla it 12154
UNIDADE - e
Moo
SOHDA SONDA ENDOT ¢ Macional salati
ENDOTRAGUEAL 5455 CUFF 9,0MM PUC Comerrial ) ; 3] : L,
' m"éf‘f?c&mifﬁg uk VITALGOLD - w Hospialar asign TURRO sgse  RE3AH — 02/06/2021
. L - - J—— X
URIDADE JOAQMED Lida 12:54
SONDA FOLEY Hacions Harao
S : ' Salali
SUNDA FOLEY 2 ¥IAS o ; R -
033 LATEXSILIC 2 VLB Comenid R% % - s
133 GBALADSML 22FR- Gayg 05 15ML .22 - U dospitlar ’ 178 Uk gagn T¥ "W 02:0572021
UNIBADE SOLIDOR Lids - 12454
Yotal Total
Compra  Referéncia
RE
2417.3773 " 2186200
variagie 52,41 - (0%
Total de Itens da CotocBo! L4l Total da Thens Impressos: 16
L3
- 1
Confere com a
Original
+ Prafeitura de Mogi das Cruzes
W3 . . .
VAN i Contrato de Gestdo N° 058,19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES " Pégina: 142
SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  SAMUEL.SILVA .
Documento de Entrada Em: 10/06/2021 15:35

Dacumanto de Entrada

Fornecedeor 24€0 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

* CNRJICPF - 52202 744/0001-92 [ns¢ Est.: 582156635119
Namero . 797859 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emigsdo: 04/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA.
V. Erefet 0,00 V1. Tatal : 582,30 VI ICMS ; 0,00 % ICMS : 0,00 Vi, Desc : 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimanto Valor Parcela Vencimento Valer
01 04/07/2026 562,30
Entradas de Produtos
Codigo: 00022581 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc¢ Ent: NOTA FISCAL
Fomecador: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP §2.202.744/0001-92 Nr Doc: 797659 Entrada: 10/06/2021 15:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emiss3o; 04/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA .
Afu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Tatal: 582,30 % Desc: 0,00 Vi Dessi 0,00 V1 Acréscimo:0,00
% !ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direla :
Nr. Processo: Nr. Emnpenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornegedor; Vil Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portadar Nr Conhecimente:
Motivo do Acento .
ltens de Produtos
Produto Sic  Unidade Quant i Unitério V| Real Vi Tetal % IPI VIIPL% Pese VI Dase Lole QLEnt Validade Marca
23108 - COLETOR DE URINA, UNIDADE 100,000 03348 03346 33,46 0,00 0,00
SISTEMA ABERTC TIPO GARRAFA 0
2000ML
13932 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE  6,0000 1,0733 1,0733 6,44 0,08 0,00
COM CUFF N°7.5
23474 - MALHA TUBULAR - 200M X ROLO 26,0000 13,0485 13,0485 339,26 0,00 0,00 p ’
158 refei i
23100 - PAPEL PfECG-110 VDF UNIDADE 20000  2,5700 2,5700 5,14 0,00 0,00 comt“r"’ de Mogl das Cruzes
48MMX0M (ROLINHO) o de Gestdo N°058/.019
23453 - SONDA ENDOTRACQLUEAL UNIDADE  2,0000 33,5200 35200 7.04 0,00 0,00
COM CUFF N°6,0 .
5094 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 15,00{0 35187 35187 52,78 0,00 0.00
COM CUFF 7,0 .
23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDACE 35,0000 3,5180 35189 and 125,68 0,00 0,00
COM CUFF N'8,0 v
14082 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 20000  3,5200 3.5203&0 A e 7.04 0,00 0,00
COM CLIFF N°9,0 e
23058 - SONDA ASPIRACAD UNIDADE  2,6000 2,2300 N 4,46 0,00 0,00
. TRAQUEAL COM VALVULA EM Y e W g
Ne22 Pty X ‘
— a Entrada Encarregado do Setor
VL0 _ ‘ Confere com a
' QOriginal

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES ' Pagina: 212 ,
SOULMY - Sisterma Controle de Estogque Emifido por: SAMUEL.SILVA
Documento de Entrada Em: 10/06/2021 15:35

Documento de Entrada

Fomacedar 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF : 52.202.744i0001-92 inec Est.: 582456635119
NUmero : 787859
Vlégrete: 0,00 Vi, Total : 582,30 Vi ICMS : 0,00 % ICMS: 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI, Acréscimo: 0,00
serv.:
Entradas de Produtos
Total do{s) Produto(s} : 582,30
Total dofs) Custo(s) : 582,30

prefeitura de Mogi das Cu}zes
Conirato de Gestéo Ne 0561218

Encarregado do Setor r;

' Confere com @
. HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG| DAS CRUZES QOriginal
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Comprovante de transferéncia elstronica disponivel - TED
Transagha reallZzada via convenie de Pagamenios

Nome do Remeltenie! : FUNDACAQ DQ ABC

CHNPJ do Remetenta: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / G00B00071078-4

Tipo de Conta: 903 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Campromisso: 0001 FAGAMENTO DE FORNECEDCRES
NSA: 001189

Banco Deslino; 001 - Banco do Brasil S5.A.
Agéncia/Conta Desting; 033701 QOO00D1B0087-T

Tipe de Conta: 01 - Crédita em Conta Correnle

Tipo de Pessoa: Juridica

Norme do Destinatario; NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
CPF/CNPJ do Destinatério: 52,202,744/0001-92

Valor: R$ 582,30

Data da Operagio: 2600712021

Autenticaglio Bancéria: 2A330CAATHAT729C211339000

Gperagio realizatia com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arguivo;
Mumero 001188 de 26/07:2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0200 726 0104

i es
feituca de Mogi 6as Crut
E?mralu de Gestao N {ISBLSI‘{E

Confere com @
Original
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AUTORIEACAL PRAA DAGRMINTS [e Jollees H 58500
TED - ducro Titular

CERTR. GO

THIFEAU ; Jao0Ts et

RELACED 1 334208

&. 93 %20y .

AQ CEF MOG1 AOSFITEL - HUNICIZAL
AGENCIE @ 34 = SaC GOHTIOME]
MOGI TAS CRAUZES
FRE HUMERQ FCRBENEFICIART O HAT Bof AGEHC WINERG SONTA CHEI/CPE IC.VENC 'VALOR A PRGAR
Ci 381 POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA HAT MEDICO HOSEITALAR 341 DETZ 1BH50-5 035530680001 -50 260772021 1.215,30
TOTAL GERAL ..... - )
z 1,715, 30
Uk MIL, DUZEWTOS E {UINIE REALIS E TRINTA CENTRVDS b
AUTQRIZAMOS V.EAS, A EMITIREN ORDEM DE PAGAMENTQ, CU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS CEBITANOO EMY NGESA C/CORRENTE MM 0QOT10784
O DIA 23/07/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZADO.
FUABC = CENTR.CONVENTOE- HOSPITAL LE MOGY - 58/19
GEREATE FINANCERO
CENTRAL DE COMVEN!
N Co
BORDER® % ‘gE_r 8 com
> riginal
| GERAR ARQUIVG ;
%)
JPROG DOARG  Nowe NP om%rql\i, Prefeitira de Mogi das ¢
as Cr
COMPROVANTES  NOWE: DATA: 2 Contrato g Gestio No o8
2 F - . : *-_.{3_-— 381,019
(R }
BAIXA DE BORDER( NOME: m{_\_,_,_ :
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a

- ‘ -

{ -
RE_?OBEMDE DE MOLI TEX INQUSTRIA E COMERZLO LTDA |1HOSD) OS PRODUTOLSERVICOS CONSTANTES MA NOTA FISCAL INDICADA AD VALCR NOTA NE-¢
HAl RS 1.21520

A

DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
- K

DESTINATAIID
CENTRAL DE CONVENIOS (FUNDACAOQ AEC)

N 000,003,819
SERIE: }

o oz - foocusaitopcnaen I MMM
! DOCUMENTO AUXILIAR|
. LTDA (HOSP) DA NOTA FISCAL
KUA VALENTIM MAGALHAES, 129 FLETRONICA
) CHAVE DE ACESSO
AT oLy g:g:it&:dazl 3521 0600 3553 0800 0150 5500 2000 0038 1910 0012 3826
SP
TELFAX: Lzzesned] N° 000.003.81% .
CEP; 03184000 S . 2 Conyules de ::,e:::,ﬂ:’:;:;dgn.‘;:::::.flp:;l:if“I s HF-%
- Bu ne albe da Sefat Autorizadors
FOLHA: 1del .
NATUREZA DA DPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSOD
VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)/VENDA M.ADQ.TERCEIRO (040)/ 135210613281431 - C2/06/2021 16:14:57
INSCRICAQ BETABUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUE. TRIBUTARIA CNPJ :
114195885110 ’ 00.355.308/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAL SOCIAL CNFNCPE [DATA DA EMISSAQ
CENTRAL DE CONVENIOS (FUNDACAQ ABC) 57.511.275/0004-45 |02/06/2021
ENDEREGD BARRODISTRITC CEF DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURC GOMES, 2000 VILA SACADURA CAERAL 03060-370
MUNECIFIO FONEFAX UF MSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAfDA
FANTO ANDRE (11) 2666-5583 SP
INFORMACGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL G P CPF INSCRIGAQ ESTADUAL)
57.571.275/0004-45
ENDEREGO NUM. COMPLEMENTO BAIRROQ / ISTRITO CEP
RUA GUTTERMANN 517 BRAS CUBAS
MUNICIPIO ) UF FONE ! FAX
MOGI DAS CRUZES SP
FATURA
Numero Data Veto  Valor
0ol GO0 1.215,20
CALCDLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULL [CM5 5T VALOR DU ICM5 SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
1.060,50 146,60 3,00 0,00 1.215,30
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO Pl * | VALOK APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.215,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .. .
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOANTT PLACADOVEIC {UF | cverceR
POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 3 -Rem.
ENDERECO MUMICIFIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 SAQ PAULD SP | 114195885110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTC PESO LIQUIDD
4 : YOLUMES
DADOS DO FRODUTO/SERVICO
::';;. DESCRICAD DI PRODATOSSERVICD “;" st | cror| uwip. | quanT, m :‘;I"': Imu:ms VALOR ICMS |VALDR T ;ﬁ”"m;f :’;mm
0000002550175 [COLCHAD CASCA OV BOX1B3X4 D g|v4ndziono oo | 5102| UN 0 A1,410000 94230 42,30 12532 000 {330 | 000 000
13000000 IUNICA Lot 1758144 17586
o00D0a0AAZ0S | ALGODAD 2.0 S/AG 15X45CM 300610900 40| 5102| UN M 2,130000 sLI2 0,00 0,00 o0a | 000 | 000 0,00
AdSopgoor | PIOLINE IUNICA Loee:021000112
00000000ACH 1| ATADURA DE CREFEESTICADO soz11020[0 to] %0z} Dz [ ,100000 650 - 64,80 166 000 | 1800 | 000 0,00
S18000001 15CM X 1,5M ORTOFEN [UNICA
Lot 1 1/20 .
QUIOANLI0CT3 | NTLON 2.0 AGHE COR3,045CM 30051080 |0 40 | s102] UN 42 2,160000 103,68 050 [T 000 | oe0 | o000 000
VSIND00L | IUNECA Lete:zoztog2ies
BOICOOUOUPCZ] CAPA Ff VIDEOLAFARDGCUPIA I25o0sR| 0 Do | S102| UN ] 1,780400 53,40 5340 9,62 LI 1800 | 000 0.00
CNODODGT ESTERIL - FROTECT-CAM H-TECH
VUNICA Lot HO3ZIE
Conferecoma
’ Originals,
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERYADO AD FISCO

N.FEDIDD INTERNO: 14695, PEDIRO 172408785.1 WO BIONEXQ UNLDADE WMMC
30L ENF RECEBIMENIO Df SEG. A SEXTA-FEIRR DAS O8P00 AS 16H3D .
TO DBE TCMS ANTIGO. 14) MHEXO 1 DO RICME/SP E GONVENIO 1/99 RICMS-SR/20
00, LivRo I,'TITULG FLY, CAPITULY IT, SECAS IT, ART, 313

ISEN

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gesléo N® 058f. 1%
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Bionexc do Brasil Ltda . .
Relatorio emitido em 02/06/2021 13:04

Comprador
Fundacdo do Abc - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Gutterrnann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatério de Canfirmacdo ( Personalizado)
Pedido de Cotagde : 172408785
Pedido de Cetagdo-MCHO173/21--MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Faturamento Validade da Comdighas da H =
Forecedor Minime Prazn de Entrega “Proposta Fanamento Frete]{Ohservagdes
Poljtex Indissta F Comérelo Lida
Rua Yalantim Magalhaes, 229 - . SA0 3 dias apts
PAULO - 5P R$ 500,0000 30f0312021 30dd CiF -
Thais Stancid - (11) 2268-3265 confirmagga
yendas.thaisfigrepopoltex.combr

- . Programagag - P " Valor Prego -
Frodutn  Codige de Entrega Fabricarnte Embalagem Fornecedor Comentaric Unitirio Quantidade Total Referéncia Porcantagem  UStiario
ATADURA DE CREPE . Marcia
ATAGURA Politex  ATADURA DE CREPE ;
CREFE I5CH  7033- ESTICADD 15CH X IndéstaE  ESTICADD 150M X RS Bs Saati
13 w4 sMT13 0365 18MT Comércto LUMT of250 BROO L opgp REDSIM A4
5 (CREPADA/CREPGM), o CREADREPOH) h G021
FIQS - ROLO DRTOFEN 12:5¢
CAPA PARA CAPA PARA . Marcio
Politess CAPA PARA
VIDED VIDECLAPAROSCDPIA e & VIDEGL apARORt Saatt
23 a9 o ’ ESTERIL- PROTECT-  UNIDADE ‘o s Gornr Tononarr 1 SoUmdade B8 oo -ooam
I 1] .l
ENVELOPADA CAM (ICROCAMERA) Mda” CAM MICROCAMERS) 0240672021
- UNIDADE (cad CPVE), H-TECH : 12:54
COLEHAD DE
ESPUMA COLCHA CATXA DE
CADKA DE VG B0X18BI4CH POter (o oo anet o
35 WD 130 KG 7015 LCOR BEGE 1 Inlistriz € COR BEGE RE apiekage  PS  Rs33om  -4,82%
150MX 0831 DENSIDADE 175 Commo  penspansyas  TL4100 942,3000 : —
0.50M X (ELSI7), Ltda Pt e
o.10M- UICKSFUMA :
UNIDADE
FID .
‘sacums QbAD 20’5/ i E R$ R$ oty
SAGULHA 7033 ALGODAD 20 5/AG e dstri
1509500 0128 15450, BIOLIKE % Comércho aull X dia i T Rt —
BRC AB520 113 - iy
ANZOS645 - :
12 2 - - - T :—:.::.‘ — —— —
Fi0 NYLON Poltex Marcio
TOAGULHA 55 NYLON 3-0 AG3/8 I as - RS Salat
6a 20cHys o= COR3,0-45CM , ca IS ol siem ABUnidade olF. RELENN  +2281%
NP4S330/ BIOLING e g 02/05/2021,
NL30CT3063 : . 1254
’ Total Tola
Compra  Referéncia
R§ Rs
12153000 10.175,5800
R
Variagdo 8.963,5900 88,06%
Total de Ilens da Cotagho: 14i  Tolal de Itens Impressos: 5
Confere com a
) . Originat
P
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 1 /1
SQULMV - Sistema Cantrole de Estoque Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Documento de Enltrada Em: _09/06/2021 11:59

Documento de Entrada
Forngcedor 4082 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)

LSCNPJICPF : 00.355.308/0001-50 Inge Egt: 114195885110
Namero: 3819 Tipo NOTA FISCAL Nr, Série: 2 Emlssdo: 02/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
= VI Frete: 0,00 V. Total : 1.215.30 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desgc: 0,00 % Desc: 0,00 V1. Acréscimo: 0.00
Observ.:
‘ Duplicatas .
Parceta Vencimento Valor Parcels Vendimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 02/07/2021 1.215,30
Entradas de Produtos
Codigo: 00022546 . Estogue: 001 -ALMOXARIFADO GERAL . Doc Ent: NOTA FISCAL .
Fomeceder: 40982 POLE TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP  CNPJ/CP 00.355.308/0001-50 Nr Doc: 3819 Entrada: 09/06/2021 11:00 -
TpDoc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 2 Emissdo: 02i106/2021 Usuario: SAMUEL QLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 1.215,30 % Desc: 0,00 VI Dese:0,00 Vil Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fomecedar: ) Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produlo Sic Unidade Quant V1 Unitido VI Real ViTolal % [P V[ IP| % Dasc Vi Desc Lote QtEMt  Validade Marca
23620 - COLCHAO DE ESPUMA, UNIDADE 30,0000 314100 31,4100 842,30 0,00 0,00
TICAIA DE OVO 130KG 1,90M X
0,90M X 0,10M
23738 - FIO ALGODAO 2 SIAGULHA UMIDADE 24,0000 21300 2,1300 51,12 0,00 0,00
« 1BX45CM AASZD AAZ0SA4S
13896 - ATADURA ALGODAC UNIDADE 96,0000 06750 - 0,6750 64,80 0,00 0,00
‘  ORTOPEDICO 15CM X 1,0M {1,EM)
T 23732 - FIO NYLON 3,0 AGULHA . UNIDADE 48,0000 2,1600 2,1600 103,68 0.00 0,00
L 3,0 CM U8 NP45330/ NL30CTINGS
24683 - CAPA PARA VIDED UNIDADE 30,0000 1,7800 1,7600 53,40 0,00 0,00
CIRURGIA ENVELOPADA - 15CM X
250CHM
Total do(s) Produtols) : 1.215,30
Total dofs) Custol(s) : 1.215,30

Confere com a
Criginal

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

Encarregado do Ssator
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transagdo realizada via canvdnio de Pagamantos

Noma do Remelente: FUNDACAQ DO ABC
CNPJ do Rematente;' ' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem; 00344-1 f 0006000710784

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurldiea

Corwvénio: 337728

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: po1188

Banco Deslino: 341 - Itad Unibanco S.A.

AgénciafConta Dastino; 00672 { Q00000015050-5

Tipo de Conta: (1 - Crédito em Conta Carrante

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinalério: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatario: 00.355.308/0001-50

Valor: R$ 1.215.20

Data da Oparagao: 26/07/2021

Autenticagdo Bancaria: 04336C220BAT72F511DCCI000 |

Operagae realizada com sucesso conforme as informages enviadas pelo cllente via arquivo;

Numero 0101189 de 26/07/2021

SAC CalXA: 0BOD 725 0101

Pessoas com defldéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAlXA: 0800 726 0104

Confere com &
Qriginal
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AUTCRIZACAD PAPA PAGAMENTO [F CUMPRCMISSOS
TED = (utro Titular

CENTR.CONVENIOS

#D CEE MOGI HOIPITAL - MUNICEPAL
AGENCTA ¢ 0344 - C/C 0DO71078d
MOGI DAS CRULES

EMISBAD @ 23/07/2021
‘RELACAD ; €38231

DIGITARO

PRF HUMERQ FCBENEFICIARLO HAT BCO AGENG NUMERO €UNTA CHRJSGRE 1T, VENC VALOR A PAGAR
oo 17368 HDL LOGISTICA WOSPITALAR LYDA MEDICAMERTOS 001 2591 162525-2 118726560001-10 26/0742021 515,70
TOTAL GERAL .....

515,10

QUINHENTQS E QUINZE REAIS E SETENTA CENTAVOS
AUTCRYZEMOS W.SAS. A EMITIREM ORDEM DE FRGAMEWTD, OU DOC PARA OS RANCOS/CONTAS ACIMA.

05 TITULGS RESPECTIVOS DEBITAMDS FM ROSSH CSCOKRERIT MM COOT1OTEY
KO DLA 2370772021 PELO VALCR ASIMA TOTALIZADO.

T,

FUABC - CENTE.CONMVEHIOS- HOSPITAL LE MOGI DA3

UZES - 355135

GERWANCEIRO 6

CENTRAL DE CONVEKIOS

BORDERO

hY
| GERAR ARQUIVO DATA: §3~L_
] PROG DO ARG i Dnmbf_f_l
| COMPROVANTES  HOME: oATA_
[ . _ AN
P ) ] BAIXA DE BORDERG NOWE: wm).r /

NQME:;.‘-}’@D mm-_f-__%;

D.58718 %0

Pr efeifura ge 14,
Contraty gy é‘-‘e i-{oyr 028 Cruizg

Cornifere com a
Criginal

tio N 0531 319

PR, |
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<Y M} DL LOGISTICA HOSPITALAR
e ‘Cor« 2IR WINSTON CHURCHILI H.dR7A
Balrro JAAOIM IMNDEPENGCENCIA,

DANFE
Doctinenke Auxiliaz
da Mota ¥iscal

JE

R IE' -

3521 0611 B72€ 5600 0290 5500 1000 0173 3916 5521 3534 »1

de’ autesticidade noportal nacinna! da P -
nfe. fazenda: gov h:fpo::tal ou no site da Sefaz autorizadora

SUIOTHA FCEATAMAR LY+ CRAVINHOS, SP Eletréalea ' CHAVE DF ACESSO
‘Fone: §34) 3221-5300, CEP:14140000] 0 - ENTRADA
1 - saimy i i Cé ulty
: " 17,389 ) Eici
ot ptaar 1 penia 17 NE-a wim.

Iwruu:n oA OF

ERATAO
VENDR DEME:RC ADQ DE TERCEIRO

L I

"PROO00LS BE ANISETZAGADY TF LSO
135210613645319 02!06,‘2021 17:14:04

‘[ma-:.'samm ot sUpaT. TAIBOTANTO

111 872. 656,"0002—00

' e mIseho | ]
EUNDACAO DO ABC - CENTRAL R CONVE‘.NIOS L 3485]57 571. 215/0004 -45 p2=06-2021
_BATARO/DISTATTO i T ]
. "VIED. SACADURA CRBRAL L. . 09 060=870 .
N T RONESFAY . Tur ., § INECRIGRO SSTADURL i ]m of, mm ]
) 1 +55 (11] 2666 5400 SE Lo 1731359, -
| QUT=00} Vencs02/07/2021 Valor=315,70 § o )
. . BAEE DE 1 . Mm
92;331 Y 0, 0G e ) 515, 'TI'(]4
[ oEsctTo CUTRAS DESEZSAS. ACESSIRIMI T YARER LA Tet YALOR TOTAL GA HOTA .
o,uo] 0,00-] 0,00/ o, _ 815,70
n— TETE v oo CODIGO ANPE PLACR 1O VEICWG Jor VYoeareer =~ .
ERd ‘I‘RANSPORTES DE: CHRGHS EM GERAL LTDA . - | o+ Emlcente I . B 23,245, 316/0001-53 _ _ |
- N T - B [ THIOAGAO EETALLIAL, R}
Av_BRASTL i 2800 QUADRAR LOTE 4 . RTC CLARG _ sp__]| 587220280115
QURNTLOADE EmpSCIE KABSA HERD EENIRO FEED B 250 LigUIDD |
- ——x S - _ . | 641649 32 41000 I S—
| _ap, pAom. VBRI AD T3 TRCALTLS SERVIGOS | weawsa | cor | wror | . gunicows) ¥ eimARIe | V.DISCOVED | % DESS. | V. TOTAL | BC s | V. wds Iee iows sTIv.umws st| V. T (AL, T4 | AL 1 |
T T TR R DI (FIOHERT FF T T30 PR - B
] 230%K C/TEMSOATIVG TW[ST oFF |
2atplpadeAT Ay | CA00000LIUNI | s 36049047 vot| S1nz)uy g 57,30 0,00 o,00| 515.%| 515,70 es,03  o,e0] 0,00 0,00 18,00 0,00
195087421 Doval: 13700423 00,9009 JET .
........... Referencia: 0510100 120, . B - ————-
* s
’- .
oo -
e SO TR R T T e Y AR Rt Con sERwRgs T T T ARST BE CALSULG DO T33CH - pl VAL 10 237
' o, 00 o, . o, 00
] INFORMRGOES COMPLEKENTARES RESERVADG hC FISCp )
K E?ID‘) IT2411256.% 1 ) [ M 41 T e bl confere com a
) _Original

Prefeitura de-Mogi das C[uzés ‘
Contralo de Gestéo N 058119

e s

Wl e




4

”

.
.
£
’ H
;
1
..
.
..
.
]
.
)
.
.
.
b -
PIETI

-1 S LD

£ omwit

echroparaosdwm::u 53.§
ns) =
wmm.{s]lml . =§S
-
z 4% 8ED
£5%
Sa"
329
[1-]
: 23
| -
H 2
ik
LBES
552
238
g%=
=qHo
S5s
H<a

gy

-




[Frae
W, - a

PRI

. RECIBO DO PAGADOR .
Itait BANCO ITAUS/A  |341-T|  34191.00008 22306.578927 £2179.030000 9 8669000051570
| Beneficiario ' CNPJIGPF Sacador Avalista Vencimento: t .
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 02/07/2021,
Enderego Beneficlario/Sacador Avalista
Caor BIR WINSTON CHURCHILL487A  JARDIMINDEPENDENCIA CHAVINHOS « SP 14,140-D00 .
Nossa Ndmero Cartelra Espécie Quantidade Valor AgéncaCidigo Beneficidrio .
_ ___ 109/00223065-7 108 OM _ BE2B/21750-3
Data do Documentd Namero do Documento  |Espécie do Doéumento. ]Aceite | Data Processamento Valor do Documenic
02/06/2021 17339 -1 : N |02/0672021 515,70
Autenticaciio Meclnica
i
itau) BANCO ITAU S/A | 341-7] 3419109008 22306.578927 $2179.030000 9 8665000051570
Local do Pagamenio: . o ' Vancimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 020772021
1 APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. ,
Beneficidrio CNRJ/CPF ) Agéncla/Codigo Benefickinn
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.572.656/0002-00 8928/21780-3
Data do Documento Nimaro do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
020612021 17389-T DM N | 02/08r2021 . 105/00223065-7
Uso do Banco Carteira_ Fspécie - | Quantidade Valor (=)Valar do Documento
109 R$ 515,70 |
Insirugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO, | ¢ Descemteibalimento
AP(S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 10,31 ) MoraMutta
APGS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,69 POR DIA DE ATRASO. : .
: N ' (+) Ounlios Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAQ QUITA O DEBITO. () Valor Cobrado
[Vagator FUNDACAO DO ARG - CENTRAL TE GONVENIDS ;
Av LALIRQ GOMES, 2000
09.050-870-SANTO ANDRE &P '
SacadanAvalista

Autenticagio Mecénica / FITHA DE COMPE_NSACJ\O

A G

LY

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Gruzes
Contrato de Gestao N° 058{019
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Bionexo do Brasil Ltda
Retatdrio emitido em 02/06/2021 13:04

'Comprddor

Fundagio do Abe - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004~
45)

Rua Guttermann, 577 - Moyl Das Cruzes ey,

Relatﬁrio de Confirmacio (Parsonalizada)
Pedido de Cotagio : 172408785
Pedido de Cotagio-MCHO173/21--MAT MED--HMMC-30 LEITOS. ENFERMARIA

Faturamants Velldada da CondigBes de
Farnccedor . Minimn |||Iram de Entrega P : va . Fuhe“nhseﬂacﬂes
KDL Loglstica Hospltalar Ltda
AV [NGLATERRA 40 , UBERLANDTA - MG 1 chas apds
Webservice Hdl Loglstica Hospitalar Lida - R§ 5000000 confimaeds 3040520 30 ddl aF
(99) 9999-29099 |
= o Preco Valar Prego
Produte  Cédigo “;?!“m““f_ Fabticanta Embalagem Fomecedor Comentirio Mo Quantidads Yoiof | BUS Porcentagem Usuérle
CLCREXIDINA HOL ’ " i
DEGERMANTE 7018~ Logistica . RS
3 ql jooML-  O072 RIOQUIMICA  Frased oyl L5100 2POFTES gicannn R$ 1,7000  +1235%
FRASTO Ltda . b2fG/2021
12:54
Totz) Total
Compis  Referdncia
Rs
515,7000 R4 459.0000

Varlagip R§S67000 + 12,35%

Total che Jtens da Cotagloz 141 Totd de hens Impressos: 1

-

Confere coma
Original

PRI Profeitura de Mogi das Cruzes
ENR o v Contrato de Gestao N° 038 )1¢
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* * ' ° HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS-CRUZES . Pagina: 171

9"“
SOULMY - Sistema Controle de Estogue T . Emitido por:  SAMUEL.SILVA S
Documento de Entrada Em: 09/06/2021 18:42 A
' 3
Documiento de Entrada . .
Fomecedor 4030 HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA :
+  CNPJCPF: 11.872.656/0001.10 Insc Est.: 0015881106060
NMimero: 17389 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissao; 02/06/2021 Usudro: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA +
Vlbgsmla: 0,00 V1. Total : 515,70 Vi. ICMS : 0,00 % ICMS - 0,00 Vi, Desc ; 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo: 0.00
erv.:
‘Duplicatas ,
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento ' Valor
01 02/07/2021 815,70 *
Entradas de Produtos i .
Cddigo: 00022568 Estoque : 007 ALMOXARIFADO GERAL . Doc Ent: MOTA FISCAL ’
Fornecedor: 4030 HDL LOGISTI HOSPITALAR LTDA CNPJIICP 11.872.856/0001-10 NrDoc: 17388 Entrada: 09/06/2021 18:00 -
Tg Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: Emissiio: 02/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
rago: SIM Entrega: TOTAL . VI Total: 515,70 % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Selor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas: )
Tipo Frete: CIF Fomecedor; "Vl Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: iNr Conhecimento:
Motivo do Aceria ;
Itens de Produtos ‘ . .
Produto §ii Unidade Quant | Unltaro ViReal ” VI Tolal % IPI VI IFI % Desc VI Dese Lote QEEnt  Validade Marca I"
23173 - CLOREMIBINA S80LUGAO FRASCD 270,000 1,9100 1,9100 815,70 0,00 0,00 2101391 270,0000 12/04/2023 +
DEGERMANTE 2% ALMOTOLIA 0 - ' v
100M4L . i
- . . f
. Total do(s) Produte(s): 515,70 :
- Total do(s) Custo(s) : 515,70

R
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019

bl R A e

L L

Encarregado do Setor
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Filial Mo, Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece VenctoReal  Vir.Titulo Historico Num Borderg

27 17389 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR 26/07/2021 R$ 515,70 HDLLOG HOSPITALAR - FROC.: MCHO173/21 - NF 17389 838231
27 17395 0344.00.071078~4 HDL LOG HOSPITALAR 26/07/2021 R$ 515,70 HDLLOG HOSPITALAR - PROC.: MCHO175/21 - NF 17395 838232
27 17396 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR 26/07/2021 R$ 515,70 HOLLOG HOSPITALAR - PROC.: MCHO164/21 - NF 17396 838233
27 17403 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR 26/07/2021 R$ 515,70 HDLLOG HOSPITALAR - FROC.: MCHO172/21 - NF 17403 838234
27 17404 0344.00.071078-4 HDLLOG HOSPITALAR 26/07/2021 RS 515,70 HDLLOG HCSPITALAR - PROC.: MCHO174/21 - NF 17404 838235

“

hd

Prefeitura de Mogi das Cruzes
. Confrato de Gestao N° 0581018

- Confere com a
. Original
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2710712021

CRIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CRIAA

Inter-Net—Banki-nG...C_al XA

Tipo de TED: TED para tergeiros
conta oriqam: 0344 | D06 | ODO7LO78-4
i Tipe da conta: 01 = Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Mome: FUNDACRO DO ABC
¢ CPFFCNPD; 57.571.275/0001-00
i pancos D01 - BANCD 0O BRASIL 574 - (000000

Tipo de conta:

tonta destine:

: Tipo de passoa:
Neme:

¢ CRF/CNPD:

+ valar:

Walor da tarifa:

01 - Conta Corrente
2591 } DO0ODD102525-2
JuRiDtca

HDL
11.572.656/0001-10
Rg 2.578,50

R4 0,00

Finalidadet 10 » Crédite em Comlé
i Identiflcagia da
| aperaglal DIVERSAS
3
i Wistbrico!
L
—

| pata de déblta:

{ Data / Hora da oparag

Bo:

26/07426021

264072021 10:14:07

v
i
|
i

Codigo da operagao: 00135015
Chave de seguranga: VAILWKAVLIKULPUT

Operacio roelizada com $UCESSD conforme as informagies fornecldas pelo dlentzs.

Autorizo & CALXA 2 debitar o valor da rarifa vigente de TED na data 2g endada.

SAC CALXA; 0800 726 0101

Pessoas com defigiéncia auditiva: 0800 726 2452
ouvidarlz: 0800 725 7474
Hetp Desk CAIXA: 0800 726 D104

SR
vh

i

[

2T TN T R T Ny}

https:Hinternetbanking caixa.gov.brrSIIBGimprime_led_terc.processa

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogi das Gruzes
Contralo de Gastao N° 058/..218
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CENRTR. CONVENIOS

AUTORIZACRC PARM PAGAMENTC DE COMPROMISSOS
TED - dutro Titular

AO CEF MOGI HOSFITAL - MUMICIPAL

AGENCIA : 0344 - £FfC 000710784

MOGI DaS CROZES

ENISSAO @ 2370T/2021
RELAGAY 3 BI8Z36

DIGITADO

ERF HUMERD PCBENEFICITARIO NAT BCG AGENT NUMERO CONTA CHPJ/CRF LT.VERC VALCR A PAGRR
COM 2888% LIBEHA PRODUTOS HOSPITALARES LTODA MAT HEDICO HOZPITALAR 001 £997 417-0 Q4514207000135 26/0072021 730,00
TOTAL GERAL ... ..

e,

EETECENTOS E SETEMTA REALS

AUTORIERMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE FAGRMENTO, OU EOC PARA 05 BANCOS/DONTAS ACIMA.
D05 TITOLOS RESPECTIVOS DEBITANDO M HOSSA C/CORRENTE KIM Q00710784
10 DIA 23707272021 PELD VALOR ACTMA TOTALIZADO.

[

e

e

FORBC - CENTR.CONVEMIOS-

KOSPITAL DE MIGI OAS CRIZES = S8/19

GERENTE FVANGEIRD

CENTRAL

| BORDERD

] GERAR ARGQUIVO

L1 ]PROG DO ARQ

| “OMPROVANTES

NWEM DATA:__ g/
! \‘J‘\'

NOME,___ DaTA: yofs 7
DAT,

NOME:

NOME; DATA;

I BAIXA DE BORDERO NOMEL_____ _ pata:_'y £

-~ =

Preleitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/.019

. 'Confere com a
Original
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Fetinita apreveitamento do-crédit de WOMS no valer de R$ 7941 umespondenia 3 sliquots de 2.B2% nos Lermos do at, 23 da LC 138,2808,
FEDD NE: 137400765 - PROCESSD NS MCHOL73£21, DADOS BANCARM: BANCD BRADESCO - AfL: H461.8 - C/C: 1652656

|intornagies da Fatura: M da Fatura: 2BEB6 | Vinlor Oviginal: R$ 770,00 F¥elor do Descomiar R 0,00 | Valor Liquide: AS 770,00,

Prefeitura de

Contrato de Gestao

D0 ST EN SN D WA X 19
[T LV N )

o

VEfthDy
:EWA E HERA B IPRESSAD: - §

iogi das Cruzes

LIBEMA PRODUTDS HOSPITALARES LTDA - €PP, | POSUMENTO AIAR " I! II‘Mﬁmm E"’
; ELETRONICA i
- N 4 : . A CAEB Al
o s e Y Rua Amoipiza. 365 -Vila fsa ? _m m 3521 D604 5147 D700 0135 5500 1080 0268 BE10 5065 4079
530 Paulo - 5P N%: 28886 i i
CEP: 04689-070 Série: 1 Consulta de avtenticidade no portal nackonal da NE-& www.nfe.fazenda,
Fone: 1156317840 FOLHAL } 1 gov.birfportal ou mb site da Sefaz Autotimdora. -
WANIRERA BA OFERACKD PROTOCOLG DE AUTORIZALAD DE UsQ )
VENDA . 135210660381725 14/06/2021 15:37:18 7
[aiscreio esvanua MISCALCAD ESTADLIAL DF SUBST. CNPYJ CRF
L116535592110 I 04.514.207/0001-35 . ]
DESTINATARIO f REMETENTE
NDME ; RAZAD SDCIAL CNEY / CPF PATA EMISSAN
Fundacio do AliC ’57.571.275;0004-45 14/06/2021 15:34:24
ENDERECD BARAD { DISTRTO =3 DAFA SATA | ENTRADA, |
IM. Laurg Gomes, 2000 Vita Sacadura Cakes! 09060-870 14/06/2021
[Mibaciee FONE JEAX [ur [ INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA
LSan'l:I:i Andre El 26665494 sp 15:34;28
BIFORMACGES DD LOCAL DE ENTREGA -
[WOME ) RAZAG SDTIAL - Yenr o _“[msuuc.&o ESTADUAL )
Hospital Mirnicipal de Mog? das Cruzes 57.571.275/0004-45
ENDERECO BARRO [ CISTRITD: CEP ]
Rua Guttermann, 577 IBraz Cubas BR74D032¢ )
smacino ' UF FONE / FAX )
Mogl das Cruzes sSp |
JATURA | PARCELA
pa— l l
tAlco oo IMPDETO
(BASE DE CALQULD DO MCMs VALOR DD JCHS BASE BE CALCAO DO (CMS SUNST, WALOR DO [CNS SilB5T, \/ALOR TOTAL, DOS PRODUTOS )
R$ D,l]ﬂ[ R% 0,00 R$ D.IJD[ R$ 0,00 R$ 770,00
;mbnm FRETE VALOR D0 SEGURD [ bESCONTO DAITRAS, DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTAL DO 1T WALOR TOTAL DA NOTA )
R$ .D.l']DI R$ 0,00 R% 0,00 L R$ Q.OIJL RS 0.00] R4 270,00
L'ru_ms|>'um-s\lml_t / VOLUMES TRANSPORTADOS '
(HOME { AAZAG SOTIAL ~ JPEEPoR CONTA, CAbIGO ANTE Tmmnnm [ur E:_um T
Veiwuln Préprio O-REMETENTE
ENDERECT T MUNIEPIO w Imsuuun ESTADUAL
L
rumnm rsre:s [HAHEA RUMERACAD PESO BRUTD Emnum
J 0,0000 0.0000
DADDS DO FRODUTOS / SERVICOS
{  coueo DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMISH | CSTICFOP|UNID| QUANT. | v. unTamia[ v. ToTat | =cichs B e
Jzamo I [Pulseira b/ identificackan de Facenie etn BUC Lor oranja. LA | sana3200 ozon| s101 | um o0 mno| 110,00 oeol  ogo| oo 000 [ooe
501¢ /%mmmmu& Paciente em PVC Eor grancs. Lote: | ggneason Ton[sa0n | o : 2000 02200 440,00 o0 oo oo 00 |0
lmzs I e B IdentificaSa de Paclents em PUC Cor Vermetha. Lote; | gooon [T = -mot' 0.2200 220,00 ae6  go0  am o 0.00
CALCULD DD ISSQN .
INSCRICAD MUNCF2L [VALGK TOTAL D0S SERVICDS BASE DE CALCAR O DO 1550M VALOR DO 550N
s I ] | )
DADDS ADMIOHALS
[Vnhwmmistines complementares o mterease do Contribuinie: [RESERVADD AD FISCD A

Lt

W 05&113_19
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Samuel Ofiveira da Silva
Analista Administrativo
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 02/06/2021 13:04

Compratior

Fundacio do Abc - Central de Convénios - 0.5.8. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - Mog! Das Cruzes

Relatdrio de Confirmacgio {Personalizado)
Pedido de Cotaclo ; 172408785
Padldo-de Cotagio=MCHO173/21--MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Faturnmenta Valldade da Condighes de y Il . "

Fomecedor Hinimo Prazo de Entrega Propasta Pagamento Frete||Obs=rvagies .

Libemna Produtas Hospiialares
Ltda

Rua Amolpira, 365 = Vila Isa , SAD +dlas apds 30-ddi - Depésito R

PAILO - R 300,000 confmagla 30/05/2021 Bancario aF
Ronalda Lopes - {11} S6314359

sl dodtbems.com. br _

Produte  Cadjge FPOSTAMIA0 cope iy Embalagem Fomecedbr Comentario uz 2, Quantidade Vaor  Prego  poenvagem Usudrio

de Entrega 'rma! Referénda
PULSEIRA DE (./ Maseio
IE%ETM 33 pulseira PLrlndut - R% RS Selxd
o . 5 " -
105 o BOTAD w82 Idenificacad, & 1000 unds Hospkatares nd 1109 2000 Usidade {4, DOGD R 02200 + IR 03/06£2001
BRAKCO Ltda 12:54
ADULTO
PULSEIRA DE Mardo
IDENT IFICACAD Fulseira Libderna rs Rs Salati
RTAMEL  2033- ot Pradutas
106 DRECARTAEL e Jeertiicto, o 1000UNS opiatere; M1 gaagn 100DUNdRMR o oy REOIND 0N raom
VERMELHO . ’ Lida 12:54
ADULTO o ’
PULSEIRA PY ; 5@{ 3
[DENT. PACIENTE Pscira Ubemra s : oo
PLASTICD  7033- & 5000 Produtes s
19 opotao 607 Weriaso, e Hosptalarss ™V 2o 100NVIRE pnprgy REGEXO + O oo [
LARANIA Ltda N 12:54
ADULTO "
Totad " Yotal
Compra  Referbnca
s ooy FF 60,0000
VeriagAp RS00000  + 0%
Tots] de Itens da CotacSo: 141 Toted de Jens mpressos: 3
Confere com a
Original
o e
Sk !
FL IS - :I. e LR a e Foogpraedeaet e R ) N . ‘,.. L P@feltg[a_d,e Mogi das CNJZES

Gonirato de Gestdo N° 0581, )19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Pagina; 171 :
SAMUEL.SILVA z

SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:

Documento de Entrada Em: 18/06/2021 08:42
Documento de Entrada .
Fomecedor 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP
CNPJICPF : 04.514.207/0001-35 Inse Est.: 118585592110

Tp Doc: NOTA FISCAL N, Série: 1 Emisso: 14/06/2021

Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

Nimero : 2886 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Ernisgfio: 14/06/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Vlésreta: 0,00 W1, Total ; 770,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréseimo: 0,00
Sery.:
Duplicatas . )
Parcsla Vencimento Valor Parcefa Vencimento Valor Parceta Vencimento Valor
Q1 14/07/2021 770.00__
Entradas da Produtos _ . L
3 w
Cddige: 00022830 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL 1 Doc Ent: NOTA FISCAL ¥
Fornecedor: 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP . CNPJ/CP 04.514.207/0001-35 Nr Dog: 2 Entrada: 18/06/2021 08:00 - ;
2

Aty Prego; SIM Entrega: TOTAL VI Total: 770,00 % Dasc: ,00 V| Desc: 0,00 Wi Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagfo direta ;
Nr, Processo: Nr. Empenhao: Qid, Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V1 Frete: 0,00 % Frete: 0,000

Dt Vecto: Pariador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto .
Itens de Produbes
Produte Sic  Unidade Quant \1 Unitario Vi Real Vi Total % Pl VI IPi % Dasc  ViDesc Lote QIEnt  vajigade Marca
22987 - PULSEIRA PLAST &/ UNIDADE 500,000  0,2200 02200 110,00 0,00- 0,00
IDENTIFICACAQ ADULTC - 0 .
BRANCA C/BOTAQ : :
24226 - PULSEIRA PLAST P/ UNIDADE 20000 02200 - 0,2200 440,00 0,00 0,00 L
IDENTIFICACAQ ADULTO - ¢00 . .
VERMELHA C/BOTAQ ;
23974 - PULSEIRA. P/ UNIDADE 1.000,0  0,2200 0.2200 220,00 0,00 0,00 i
IDENT.PACIENTE PLASTICO 000 ’
C/BOTAO LARANJA ADULTO :

. i e coma
. Total dols) Produto(s) : 770,00 O“éer:gma\ "*_
g Total do(s) Custe(s) : 710,00 i ¥
Prefeitura de Mogi das Cruzes
. Conlralo de Gestao N° D381 )19
e g y ¥
A v Responsave! Pela Entrada Encarregado do Setor ¥

=

@ T : HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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Filial

s

CAT e e

27
27
27
27
27

No, Titule Num.Cta.Pg.
28384 0344.00.071078-1
28885 0344.00.071078-4
28886 0344.00.0710738-4
28387 0344.00.071078-9
28888 0344.00.071078-4

Nome Fornece

LIBEMA PRCDUTOS HOSP
LIBEMA PRODUTOS HOSP
LIBEMA PRODUTOS HOSP
UBEMA PRODUTOS HOSP
LIBEMA PRODUTOS HOSP

Vencto Real
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021

Vir.Titulo

RS
RS
RS
RS
RS

880,00
880,00
770,00
660,00
660,00

Historico

LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.;
LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.
LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.:
LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.:
LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.:

MCH0164/21
MCH0172/21

Num Bordera

- NF 28834 -

- MF 28885

MCHO173/21 - NF 28886 b

MCHO174/21

- NF 28887

MCH0175/21 - NF 28888

Prefeitura de Mogl das

838236
838237
838238
838239
838240

Cruzes

Contrato de Gestao K 0581019

Confere com @

0

riginat .
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2710712021 IN{er_net....Banking—CAIXA

CAILXA -

2% Via --Comprovante de transfer8ncla eletrdnica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED . TED para terceiros

hnh‘uﬂgem: ) 0344 | 006 | OOO7107E-9

Tipo de conta: ) 01 - Contia Carrente

Tipo de pessoat JurfOICA

Neome: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPD: 57.571.275/0001-00

EBanco: . 001 - BANCOC DD ERASIL 5/A - DOCOHOGOC

Tipo da conta: 01 - Conta Chrrents

Conta destino! 6997 § GRODQODD417-0

Tipo da pessoa: JORIDICA

Nome: LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES

CRF/ChP: 04.514.207/0001-35

valori R$ 3.850,D0

Vator da tawifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

z:‘;;:;‘::a’" @ DIVERSAS

Hixtérica:

Pata de débito: . 260712021

Data / Hora da operaglio: 16/07/2021 10:14:07
Codigo da operagBo: 00135047
Chave de seguranca:  TQGL2N1MIZTPAWNY

Operagia realizeda com sucesso conforme as informeqties fornecidas pele dients.
Autarizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0BD) 726 0101

Pessoas com deficiéncle auditiva: 0BOD 726 2492

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

Confere com a
Qriginal

Prefeltura de Mogi das Cmies.
Conirato de Gestio N° 05872319

- - . T - - PR P . - - .

hitps:iinternetbanking.caixa.gov.brrSIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CENTR, COMVENTOS AUTORLZACAO PARR FAGAMENTO DE COMPROMISSQS

ol
EMISSAD @ C3/07/202) -
TED = Qutes Titular RELACAD: : BIR246 ¥
A
AD TEF WMDGI HRSFITAL - HUHICIPAL 3'.
BGENCTIR : D344 - CFC NOOTINTA4 -
. MOGI DAS CRUZES D|G| v
FRF NUMERD FCRENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA LHEI/CRE OT . VERG VALOR A DAGAR
COM ddld ’ MAYCARE COMERCIO IMPORTACRO SERVI MAT MEDICO HOSFITALAR 341 BSOI7  55893-§ JR1623730001-20 2640772021 247,50
TOTAL GERAL .,..- I
247,50
LUZENTOS B m}ﬂ‘h E SETE REATS E CINQUENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SRS, A EMITIREM QRTEM DE BAGAMENTD, OO PQC FARA 0§ BANCOS/CONTAS ACIMA.
PS5 TITULOS RESPECTIVOS TEBITANDQ EM NOSSA CFCORRENTE NUM 000710784
QO DTh 23/87/2021 PELC VALOA ACIMA TOTALIZADD,

£

FAARBC — CENTR.CONVENIDS- BDSFLTAL

GERENTE ENANCEIRO

LE MOGI DRF CRUZES -)58715%

BORDERS NOME:

1 GERAR ARQUIVO  NOME_ 225  pama

_ |PROG CO ARG NOME‘E mm%

COMPROVANTES  HOME: o DATA; _QG

BAIXA DE BORDERQ NOME: IJATA f

\

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzeg
Conirat de Gesrao N° 03812919
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1 ] FE—
MAYCARE COM, IMP. SERVE COCUMENTO AIBILIAR DA
REP.PRODUTOS E INSTRUM HOTAFSCAL ELETROMCA )
ENTOS EIRELI 8-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA THOMAZ Jasso, b . + 1sAlDa 3521 0630 1623 7300 0120 5500 1000 0044 1415 1120 5130
CRFFIRD DO SUL Cep 13917-184 :
- N, 000004414 . a
IacuARnIA S SERIE L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. Fonr: 1938677717 FOLHA 0L www.nf fizenda govbr/portal on no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE Thery
VENDA DE MERCADORIA 125210712158108 25/06/2021 12:13:53-03:00
ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SURST. TRIR. NFHCPF
395076953117 30.162.373800i 20
DESTRATARIO/REMETENTE
KOMERAZAQ SOCTAL CNENCPF DATA DE FMISSAO
FUNDACAC DO ABC 5T1.571.275/0004-45 2510642021
ENDERECD BATRRO/IRSTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA GUTTERMANN, 577 VILA BRAZ CUBAS DE740-320 25/0612021
MBNTPIo FONESFAX uF INSCRICAC ESTADUAL HORA ENTRADA/SATIIA
MOIIDAS CRUZES sp J12:03:00
FATURA
[T
240712021
247,50
CALOLO I TMPOSTO
BASE DE CALCULG DO kM3 VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBISTITUIGAD VALOR DO 10MS STRSTITUICAO YALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 247,50
VALOR DO FRETE VALOE DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACTSSORIAS YALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 247,50
TRANSFORTADO R VOLUBMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIQULO uF NPJIF
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0-REMETENTE 01.125.797/0003-88
ENDERFQO MUNICIPO F INSCRECA ESTADIIAL
RUA JOAO GALVAOQ ANDERSON, 707 - "TIC™ CAMPINAS 3P 244627302116
QUANTIDADER ESPECIE MARCA TUMERACLD FESD BERUTO PESO LIQUMO
1 VOLUME 3,000 3,000
DADOS DO PROIVTO § SERVIQO
COTL FROD | DESCRIGAD DO FROD /SERV NOMEH |CST |CFOP |UN |QUANT.  YUNITARIO ¥TOTAL [BCICMS |wicMs  [vIer A AIFI
CIR0105.00 | COMPRESSA GAZE ESTERIL SEMRX 7,5X7 30059090 160 | 5408 |PT 450,00 0,5500 247,50 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
13 /5 13 FIOS PCT 10 UND HERILA AMERIC
ANYISA - Late: 039-1 - Validede: 2
5026
CALGULO DO ISSQN .
INSCRICAC MUMICTPAL VALOR TOTAL D04 SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISS)N
350517306
DADOS ADICTOMNAIS
INFORMACDES COMPLEMENT ARES RESERADD AQ FISCO
Emponte Recolhide por Subslitmicss - Contempla o stigo 313-219 do RICMSSP B Confere com a
Protocolo: 1353107121 58108 s e 'Orjsina'.'l' '
ENDFRECO DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - 08740320 - MOGI DAS CRUZESISP ; L A . S
HORARED DE RECEBIMENTO: 08H AS 16H30 Ped. Clicnts: 1 72408785.1. End. Entreger t v et
BUA GUTTERMANN. 77 - 08740320 - MOGI DAS CRUZES/SP HORARIO DE RECEBIMENTO: 0 8H H . Town
AS 16130, . . noERT
—= Prefeitura de Mogidas Cruzes
T Gontrato de Gestao Ne 587,21
S = .
EYDAER ATTENHOFER o

powered by ) TOTVS

T PR ] By oy ». - =
T ¥ NS T T o -
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Péagina: 1171 -

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES i
SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  MARCELO.ARAUJO
bBocumento de Entrada - . Em: 28/08/2021 13:28

' bocumento de Entrada

Fornecedor 4775 v
CNPJ/CPF : 30.162.373/0001-20

MAYCARE COM IMP SERV E REF PRODUTOS E INSTRUMENTOS EIRELI
Insc Est.: 395076953117 .
missdo; 25/06/2021 Usuario: MARCELD ARAUJO DO NASCIMENTO

NOmero: 4414 Tino NOTA FISCAL  Nr. Série; 4 E

Vi, Frete : 0,00 V. Total : 247,50 V1. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc : 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00

Observ.; o
Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

o 2410712021 247,50

Enfradas de Produlos _
Cddigo: DO022983 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 4775 MAYCARE COM IMP SERV E REP PRODUTOS E  CNPJ/CP 30,162.373/0001-20 Mr Doc: 4414 Entrada: 26/06/2021 13:30 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série; 1 Emissao: 25/06/2021 Usuério: MARCELC ARAUJO DO NASCI -
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V1 Total: 247,50 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00 v
% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicagiio direta : '
Nr. Processo: Nr, Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vl Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motlvo do Acerto
Hens de Produtos
Produio . & Unidade Quant VI Unitéric V| Rea! WVl Total % IPI ViIPl % Desc  VIDesc Late QLEnt  validade Marca
14791 - COMPRESSA GAZE 7,5CM PACOTE 450,000 0,2600 0,3500 247,50 0,00 0.00
X 7,5CM ESTERIL 13F108 0
Total dofs) Froduto(s) : 247,50
Total do{s) Custo(s) : 247,50
.t Confere com a
L& Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor 0r|gma|

X Prefeitura de Mogi das Cruzes =

HOSPITAL MUNIGIPAL DE MOGI DAS CRUZES ., Contralo de Gesiao NY DSBLL1S

SRS

e
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Bionexc do Brasil Ltda
Relatério emitido em 02/06/2021 1.3:04

Comprador

Fundagcado dg Abe¢ - Central de Convénios -~ 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatério de Confirmagéo (Personalizado)
Pedido de Cotacdo : 172408785
Pedido de Cotacdo-MCHO173/21--MAT MED--HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor Fal::;:mnw ‘ Prazo de Entmga‘ Validade da Condigies de |l ppuys lobsarvacties
Biomedical Equips & Prods. Médicos
Cinirgicos Lida S dias apds
- Amador gar, 150 SAOPALO- SF| - R$ 5500000 comfrmacin o7/a5/2021 30 ddI aF .
Ferreirs - {115 3944-5573
yenaas@blomedicalind.or

Produre Codige Frogramaciio Fabricante Embalagem Formecedor Commentarle Prege Quantidade valor Frego Farcentagem tlswdrin

48 Entrega Unitario Total  Refardncia
CATETER
gggg& Cateter para Blgwedical .
Sibdavia Equip. & Marcd
31 ﬁg 7033 DAL CVCTET  capin Frods, il BS 62 Lnidade Rs RS 52,0000 21,3%% Salat
pl ¥ 20cm o Médles- n 68,2600 ! 4.233,9900 * + LA
TNE2021
ADULTO BCESSONDS CIrirgiens 12i54
N BICMEDICAL Ltda
UNIDADE
Totzl Total
Compra  Referincla
RY
4233,3m0 B¥ 32240000
- R3
Varagio 1,009,9600 + 31,33%

Total de [ters da Cotaglio: 141 Tot=l de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

‘
-
[

Prefeituré de Mogi d'as_Gigzes
Conlrato de Gestao N° 05812018
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Filial

27
27
27
27
27
27

27

27

No. Titulo Num.Cta.Pg.

4243 0344.00.071078-4
4244 0344,00.071078-4
4353 0344.00.071078-4
4412 0344.00.071078-4
4413 0344.00.071078-4
4414 0344.00.071078-4
4415 0344.00,071078-4
4416 0344.00,071078-4

Nome Fornece

MAYCARE TESALOY PROD
MAYCARE TESALOY PRCD
MAYCARE TESALOY PROD
MAYCARE TESALQY PROD
MAYCARE TESALOY PROD
MAYCARE TESALQY PROD
MAYCARE TESALOY PROD
MAYCARE TESALOY PROD

Vencto Real
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07f2021

Vir.Titulo

RS 954,60
RS 477,30
R} 3.341,10
RS 247,50
RS 55,00
RS 247,50
RS 110,00
RS 330,00

Historico

MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.:
MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.:
MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.:
MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC..:
MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.:
MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.:
MAYCARE TESALODY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.;
MAYCARE TESALOY PRODUTOS E INSTRUMENTOS - PROC.:

MCHD124/21 - NF
MCHO123/21 - NF
MCHO122/21 - NF
MCHO175/21 - NF
MCHO164/21 - NI
MCHO173/21 - NF
MCHO174/21 - NF
MCHO172/21 - NF

Num Bordero

838241
838242
838243
838244
238245
8338246
B3A8247
838248

Confera com g

Origina!

Prefeitura ge Mogi das ¢
rdas Gy
Confralo de Gesldo No 058.’?5 :98
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_2?1'0?."29_21__‘ T P ’ In.ter.net___ banking....CAIXA . .o

CALY

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceinos

Conta origem: 0344 | 006 | DOOZ1078-4

Tipo e conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIGICA

Home:! FLUNDACAD DO ABC

CPF/CHPI; 57.57 1. 275/0CG01-00

Bance; 341 - [TAU UNIBANCD 5.4, - 60701150

Tipo de conta: 01 - Conta Cormente

Conta desting: ask7 / (O00D09SB5S-B

Tipe da pesson: JURIDICA

Nome: MAYCARE COMERCIO IMPORTACAC

CPFfCHPD: 30.162.373/0001-20

valor: R$ 5.763,00

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Leenticaste o oiverses

Histdrticot

Data de débito: 26§07 12021

Data f Hora da operagdo: 264072021 10:14:33
Chdigo da operagiio: 00135406
Chave de seguranga: SSKZ1XFEAEEHSWYVI

Operag3o realizada com sucesso conforme as informacdes fomexidas pelo cliente,
Autorizo @ CADXA, a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendadz.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pecsoas com deficiéncia auditiva: BRO0 726 2492

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