


CEHTR.CONVÊNIOS AUTORIEACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO : 83823S

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUlíICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C C00710734

MOGI DAS CR02ES

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

COM 17404

TOTAL GERAL

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2S91 102525-2 118726560001-10 515,70

QUINHENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 00C710784

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

515,70

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZE

ONTABIL

JBORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES

NOME:

NOME: DATA:.^/_
NOMEij DAT/^ / / ^

I BAIXA DE BORDERÚ NOME; V DATA:_L/ /

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
'Contrato de Gestão N° 058/10) 9
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lHdl logística hospitalar
[cor SIR WINSTON CHURCHIl.L N.487A
[Bairro JARDIM INDEPENDÊNCIA,

UBOIOTKSA HOOB.«VAB «.TOA CRAVINHOS, SP
Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

17.404
séME 1 EOtHX l/l

□
CHAVE DE ACESSO ^

3521 0611 0726 5600 0200 5500 1000 0174 0419 4421_8358^
Consulta de autenticidade" no portal nacional da ^ ^
NF-e wvw.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorLzaqor^

PROTOCOLO DB AUTORlBAÇfiO DE USO
1Afi21Q6t3845928 02/06/2021 17:53:51

01po

11.872.656/0002-00

NAniREZA DA OPERAÇAC
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
279054104117

nome/razAo social

FÜNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

INSC. SSTATOAL do SU8ST. TRIBUTÁRIO
DATA DA EMlSSAO
n?-06-2021"CNN/CF!

34851 A7.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO 060-870ENOBREÇO -VILA SACADURA CABRALAv LAURO GOMES N" 2000 ■ HORA DS SAlOA-

,117:53:48raSCRlçAO eSTADURL
rC«E/FAX

+55 (11) 2666-5400MOMIClPlO
SANTO ANDRÉ

OUT«=001 Venc=02/,07/2021 Valor=515j70

Tvalor total dos produtosVALOR » ICHS SUBSrirUIÇ 515,70BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSIIIÜIÇVALOR CO ICMS 0,00BASE DE CALCULO DO ICHS 0,001,' '92,83515,70 VALCR TOTAL CA »OTAVALOR DO IPIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 515,70DSSCCNTOVALOR DO SCSUROVALOR DO FRETE

CTPJ/CPP
23.24 6.316/0001-^PLACft EO VSlCUlOCÓDIGO ANTtrwTZ poft cotfm

o - Emitente
razAo social

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA inscrição estawal
587220280115«UNlClPIO

RIO CLARO
ENDEREÇO

Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE 4 PESO BRUTO ' RE®® LICUIDO
32.4000 KgNDHERO 641822QUANTIDADE

AL. ICHSV.IQIS 9TBC ICMS STV. ICTISBC ICHSV. TOTAL« DESCv.unitAmo V. DESCONTOQUANTIDADECFOPNCM/SHCÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CLOREXlbl:(A (rXÔHBX) 21 I c/30 fR
lOOML C/TEtfSOATIVO TWIST OFF I
OS10101710 I OOOOOOQOOOOOO
RIOQUIMICA I Lote: 2101391 D.Fab:
19/04/21 D.Val: 13/04/23 I 0,0000
Referencia: 0&10101710

1B,000,0092,B3515,70515,7057,30510230049047291B

VALOR DO ISSOTBASE DB CALCULO DO ISS0TVALOR TOTAL lOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

RESERVADO AO FISCO
Confere com

Original
INFORMAÇÕES COMPLEMEKTARES

»EDIDO 172219176.1 I {) O () O

Pfeieitufa de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°05&lJi9
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

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

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

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística Hospitaiar Ltda
AV IMGLA71RRA 40, UBERLÂNDIA - MG
Webserrice Hd! Logística Hospítabr Ltda •

(99) 9999-99999
R$ 500,0000

1 dias apás
confirmação

30/05/2021 30 ddl OF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário
Total Referência

aOREXIOINA

DHGERMANTE 70!8-

2% lOOML- 0072

FRASCO

HDL

R.aQUM.CA

Ltda

Mareio

Sslati

R4 Rc Campos
1^00 Rt 1,7000 + 12,35% Salati

02/06/2021
11:42

Total Total

Compra Referência

515^)00 "í "59.0000
Variação R$ 55,7000 + 12,35%

Total de itens da Cotação: 137 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

r* r' '

p.feleituiade Mogi das Cfuzes
Conltalo de Gestão N^OSÔIJIS
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BANCO ITAU S/A .1341-71

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 22311.928927 82179.030000 1 86690000051570

Beneficiário CNPJ/CPF

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00

SacadorAvali.sia i/encímento:

02/07/2021

Endereço Beneficiárío/Sacador Avalista

CorSIR WINSTON CHURCHILL.487A JARDIM INDEPENDÊNCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Número

,109/00223,119-2
Carteira

109

Espécie

DM

Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário

8928/21790-3

Data do Documento

02/06/2021

Número do Documento

17404 -1

Espécie do Documento Aceite

N

Data Processamento

02/06/2021

Valor do Documento

515.70

Autenticação Mecânica

BANCO ITAU S/A | 341-7] 34191.09008 22311.928927 82179.030000 1 86690000051570

Local do Pagamento:

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ

Vencimento:

02/07/2021

Beneficiário

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA.

CNPJ/CPF

11.872.656/0002-00

Agência/Código Benericíário

8928/21790-3

Data do Documento

02/06/2021

Número do Documento

17404 -1

Esp.Doc.
DM

Aceite

N

Data Processamento

02/06/2021

Nosso Número

109/00223119-2

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (s) Valor do Documento

515,70

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

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,31
APÔS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,69 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C.SE NAO AUTORIZADO. NAO QUITA O DEBITO.

(•) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(s) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
Av LAURO GOMES,2000

09.060-870-SANTO ANDRÉ -SP

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Confere com a
Original

iy::

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058Í1.319
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 09/06/2021 18:46

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Obsen/.:

4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

17404 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 515.70 VI. ICMS : 0,00

ínscEst.: 0015881100089

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

515,70

Entradas de Produtos

Código: 00022569 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

Tp Doer NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 515,70
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 17404 Entrada: 09/06/2021 18:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 Vi Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23173 - CLOREXIDINA SOLUÇÃO
DEGERMANTE 2% ALMOTOLIA

100ML

FRASCO 270,000
O

1,9100 1,9100 515,70 0,00 0,00 2101391D 270,0000 13/04/2023

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

515,70

515,70

Confere corna
Origtnal

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

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece

27 17389 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR

27 17395 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR

27 17396 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR

27 17403 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR

27 17404 0344.00.071078-4 HDL LOG HOSPITALAR

Vencto Real Vlr.TItulo Histórico

26/07/2021 R$ 515,70 HDL LOG HOSPITALAR

26/07/2021 RS 515,70 HDL LOG HOSPITALAR
26/07/2021 RS 515,70 HDL LOG HOSPITALAR

26/07/2021 RS 515,70 HDL LOG HOSPITALAR

26/07/2021 RS 515,70 HDL LOG HOSPITALAR

•PROC.: MCH0173/21 -NF 17389

• PROC.; MCH0175/21 - NF 17395

PROC.; MCH0164/21 - NF 17396

• PROC.; MCH0172/21 - NF 17403

. PROC.: MCH0174/21 - NF 17404

Num Bordero

838231

838232

838233

838234

838235

'Pf 'i;-

Confere com a
Original

PreleilwaíeWogidasCroies
Contrato òeGesUoN» 0581.019
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27/07/2021 lnter-Net~Banki-nG...C alXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 ■ Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2591 /00000102525-2

Tipo de pessoa: lURÍDICA

Nome: HDL

CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Valor: R$ 2.578,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 26/07/2021

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

Código da operação: 00135015

Chave de segurança: V43LWKAVL3KU1PUT

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com 9
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 0581J19

hHps://interne{banl<ing.caixa.gov.br/S!IBC/Íinprime_ted_terc.processa 1/1
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CEMTR.CCNVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPBCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/0T/2021

RELACAO : 638239

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710T94
MOGI DAS CRUZES DIGIUDO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO 8C0 AGENC NUMERO CONTA

COM 20667

TOTAL GERAL

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 001 6997 417-0

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

045142070001-35 660,00

SEISCENTOS E SESSENTA REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

660,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOG CRUZES - 56/19

C  , ■ ! í"-

GEREXÍERINANCEIRO

CENTRAL DE ca

/  I80RDERÒ nome

GERAR ARQUIVO NOME:

DATA: I ^ \
DATA;_

"^PROG DOARQ NOME:

COMPROVANTES NOME

' BAIXA DE BORDERÓ NOME

l  I

DATA: (âíÜ.
DATA- > t I

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058Ií.319

"^•onfere com 9
"Original
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LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP.

t

Rua Amoipira. 365 - Vila (sa

São Paulo - SP

CEP: 04689^70

Fone: 1156317840

DANFE

DOCUMENTO AUXtUAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

íiffiT» □
Nfi: 28887

Série: 1
FOLHAI / 1

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA

CONTROLE DO FISCO

illlllllli
CHAVE DE ACESSO

3521 0604 5142 0700 0135 5500 1000 0288 8710 5065 4246

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
goviir/portat ou no site da Se^z Autorízadora.

PROTOCOLO DE AUTOFUZAÇAo DE USO

135210660404750 14/06/202115:40:33

tHSaUÇAO ESTADUAL

116585592110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE 5UBST. CNq/CPF

04.514207/0001-35

DESTINATARK) / REMETENTE
NOME / RA2À0 SOCIAL CNpJ/CPF DATA EMISSÃO

Fundação do ABC 57.571.275/0004-45 14/06/202115:38:14

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRÍTO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

Av. Lauro Gomes, 2000 Vila Sacsdura Cabral 09060-870 14/06/2021

HUKldPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA / ENTRADA

Santo André 1126665494 SP 15:38:28

NOME/RAZÃO SOCIAL

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

CNfl / CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577

BAIRRO / tXSTRTTO

Braz Cubas

CEP

08740320

MUNCÍnO

Mogi dás Cruzes

UF

SP

FONE/FAX

U/07D031
p60.QI)

BASE DE CALCULO DO iCNS

R$ 0,00

VALOR DO ICMS

R$0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

R$ 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

R$ 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 660,00

VAU» DO FRETE

R$ 0,00

VAU» DO SEGURO

R$ 0,00

DESOtffTO

R$ 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

R$ 0,00

VALORTOTAL 00IPI

R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 660,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL

Veículo Próprio

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT 1

1
UF CNPJ/CPF

BtOEREÇO HUNIOPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

OUAKnOApE ESPÉQE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

O.OOOO

pESouguDO

0,0000

CÓDIGO /  DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/5H CST CFOP UNIO QUAIÍT. V. UNITÁRIO 1 V. TOTAL BCICMS
VAI

ICMS
3R

IPI
AUOU
ICMS

DTA*
IPI

29016 L>. Mjtseirá p/ IdenUEcação de Paciente em PVC Cor Branca. Lote SS063200 0101 SlOl UN 2001 0.2200! 440.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2902S ly I^Eseira p/MenUfieafSodePadenteem PVC Cor VermeOia. Lote:
PIV13W21

S80S3200 0101 SlOl UN 1000 C.220n 220,00 0.C0 0,00 0.00 0.00 0.00 .

PtSCRlÇÃO NUNICPAL VAUIR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO iSSON ' VALOR DO ISSON

32275595

DADOS ADICIONAIS

tnfuntiaçSes complementarei de litteresse do Conirftxiínte:
Penràte ainve&amento do crédito de KHSnovatcr de R$ 2S.21 cofrespondenle B aKqtwta de 3,B2% lus termos do art. 23 da LC123/2006.
PEDtOO K». I7221917S . PROCESSO N»: MCH0174/21. OAD05 BANCÁRIO: BANCO BRM3ESC0 • AG.: 0461.6 • C/C: 16526S.6

RESERVADO AO FtSCO Confere com®
Original

hftnnacôes da Faturo: W da Fatura: 288871 VBIor Original; RS 660,00 j Valor do Desconto; R$ 0,00 | Vakr liqiddo; RS 660.00. Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058Í'J19
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

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

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

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da || CondiçSes de
Proposta II Pagamento

Frete Observações

Llbema Produtos Hospitalares
Ltda

Rua Amoipira, 365 - Vila Isa, SÃO
PAULO - SP

Ronaldo Lopes- (11) 5631-4359
ronaWo@libsna.eom.br

R$ 300,0000
4 dias após
confirmação

30/05/2021 1 30 ddl • Depósito
Bancário

QF -

Pre^ Porcentagem Usuário
Referencia

PULSEIRA DE

IDENTinCACAO

DESCARTÁVEL 7033-

C/ BOTAÜ 9182
BRANCO

,  . Libemspijseira Produtos .
identificação, « 1000 unds Hospitalares

übema

R$
0,2200

(y
2000 Unidade RS 0,2200 + 0%

Mareio

Salati
Campos
Salati

02/06/2021
ADULTO 11:42

103

PULSEIRA DE

IDENTIFICAÇÃO

DESCARTÁVEL 7033-

C/ BOTÃO 6392
VERMELHO

ADULTO

PULSEIRA P/
IDENT.PAaErJTE

PLASnCO 7033-

C/BOTAO 6297
lARArUA

ADULTO

^ j . Ubema
Pi^seira Produtos

Hospitalaies
Ltda

Ubenia

nuU 0,2^00 AOOOUpidade22o5oOO

Mareio

SaIaU

Campos
Salati

02/06/2021
11;42

Libcma

cx 1.000 PrudutosIdentificação, Hospitalares
Piiselra

Ubcma

nul 0,^00 JOOO unidade 22oSx)0
Ltda

Mareio

Salati
Campos
Salati

02/06/2021"
11:42

F
Total

Compra

RS

860,0000

Variação R$ 0,0000

Total

Referência

R$ 880,0000

+ 0%

Total de Itens da Cotação: 137 totd de Itens Impressos: 3

Confere com a
Original

Prefeiíura de Mogi das Cruzes
Coniralo de Gesfào N" 058/Ji9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 18/06/2021 08:26

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:

Observ.:

4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP
04.514.207/0001-35

28887 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 660.00 VI. ICMS : 0.00

InscEst.: 116585592110

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

14/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

660.00

Entradas de Produtos

Código: 00022827 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP CNPJ/CP 04.514.207/0001-35

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 660,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0.00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 28887 Entrada: 18/06/2021 08:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto

22987 - PULSEIRA PLAST P/

IDENTIFICAÇÃO ADULTO -

BRANCA C/BOTAO
24226 - PULSEIRA PLAST P/

IDENTIFICAÇÃO ADULTO -
VERMELHA C/BOTAO

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

UNIDADE 2.000,0

000

UNIDADE 1.000,0
000

0,2200

0,2200

0,2200

0,2200

440,00

220,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

660,00

660,00

Confere com a
Originai

PreíeituraaeMogidas^^^
Contrato de Gestão N 058ÍJ19

Or. r r
.

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Mf^QDtTAi MiiNiniPAi nF Morii nA.R r.Rii7F.s
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg.

27 28884 0344.00.071078-4

27 28885 0344.00.071078-4

27 28886 0344.00.071078-4

27 28887 0344.00.071078-4

27 28888 0344.00.071078-4

Nome Fornece

LIBEMA PRODUTOS HOSP

LIBEMA PRODUTOS HOSP

LIBEMA PRODUTOS HOSP

LIBEMA PRODUTOS HOSP

LIBEMA PRODUTOS HOSP

VenctoReai VIr.Titulo Histórico

26/07/2021 R$ 880,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.t MCH0164/21 - NF 28884
26/07/2021 RS 880,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.; MCH0172/21 - NF 28885
26/07/2021 RS 770,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0173/21 - NF 28886
26/07/2021 RS 660,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0174/21 - NF 28887
26/07/2021 RS 660,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0175/21-NF 28888

Num Bordero

838236

838237

838238

838239

838240

Confere com a
Origina)

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/40)9
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27/07/2021 INter_net...Banking—CAiXA

CAiXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco; 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6997/ 00000000417-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: U8EMA PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNP3: 04.514.207/0001-35

Valor: R$ 3.850,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
DIVERSAS

operação:

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação;

26/07/2021

26/07/2021 10:14:07

Código da operação: 00135047

Chave de segurança: TQG12N1M32JPAWWX

Operação realizada com sucesso conforme es informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0600 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

fias Cruzeswafode GesláoN^OSô/jjp

hltps://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CEIITR.CONVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COtlPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:3/07/2021

838247

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

cai 4415

TOTAL GERAL

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

MAVCARE CaiERCIO IMPORTAÇÃO SERVI MAT MEDICO HOSPITALAR 341 8507 99899-8 301623730001-20

CENTO E DEZ REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

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

NCEIRO

TRALDECOMIOS

BORDERÚ

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME: ̂

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE 60RDERÓ NOME:

NOME DATA

DATA:

DATA

DATA

'^.onfere com a
Original ■

Prefeitura de Moqí das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/^315
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MAYCARE

DANFE
DOCUMENTO ALMLLAR DA

NCTAnSCAL ELETROfaCA

O-ENTOADA

I-saída

Identificação do emitente

MAYCARE COM. IMP. SERVE

REP. PRODUTOS EINSTRUM

ENTOS EIRELI

RUA THOMAZ JASSO, 1276

CRUZEIRO DO SUL C>p:]3917-I44

JAbUARIUNÀ/9>
Fone: 1938677717

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0630 1623 7300 0120 5500 1000 0044 1518 1813 9866

N. 00000441S

SERIEI

FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nÊ.6zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DEAtUORIZAÇÃO DEtBO

135210712158109 25/06/2021 12:13:53-03:00

D5CRlÇÃO.^TADllAL
395076953117

INSCESrADUALDO SUB&T.TRia OIPJ/CPF

30.152.373/0001-20

DESTTNATAEaO/REMETENTE

NOME/RAZ^ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

FUNDACAODOABC 57.571.275/0004-15 25/06/2021

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

RUA GUrrERMANN, 577 VILA BRAZ CUBAS 08740-320 25/06/2021

MiracIFIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

MOJI DAS CRUZES SP
12:03:00

FATURA

001

24/07/2021

110,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0.00

VALORDO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSITIUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

110,00

VOOROO FHírfE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUIRASDE9>£SAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IFI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

110,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS>ORrADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VElCULO UF CNPJ/CPF

AIWA DISTRIBUIÇÃO ELOGISTICA LTDA O-REMETENTE 01.125.797/0003-88

ENDEREÇO

RUA JOÃO OALVAO ANDERSON, 707 - "TIC"

MÜWaPlO

CAMPINAS

£>5CR[ÇÃO ESTADUAL

244627302116

QUANTIDADE ESPEdE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO UQUIDO

I VOLUME 2,000 2,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COa PROD

CIR0105.00

13

DESCRIÇÃO DO PROD/SERV

COMPRESSA GAZEESTERE. SEMRX 7,5X7

,5 13 FIOS PCI 10 UNDHERKA AMERIC

ANVKA- Lote: 039-1 - Validade: 2

7/05/2026

MM/SH

30059090

CFOP

5405

QUANT. VUIOTARIO

200,00 0,5500

YTOTAL

110,00

BCICMS

0,00

VICMS

0,00

VIPI AlCMS

0,00 0.00^

AIPl

0.009'

>D01SSQN

L JTrIÇÃO MUNICIPAL
550517306

aalor total dos srvicos BAS DE CÃLCULO DO I^N 3Mx>RD<i0gflp(fere com a
Orininal

DADbSAIXaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENFARES

Liçosto Recolhido porSobstituicao - Contempla o artigo 313-Z19 do RICMS-SP.

Ptotocolo: 135210712158109

ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA GUTIERMANN, 577 - 08740320 - MOGI DAS CRUZES/SP

HORARK) DE RECEBIMENTO: 08H AS I6H30 Ped. CUente; 172219178.1. End. Enb^a:

RUA GUTIHtMANN, 577 -.08740320 - MOGIDAS CRUZES/SP HORÁRIO DE RECEBIMENTO: 08H

RESERVADO AO rSCO ' ' '

.  . .VI'' '-*

Original '

AS16t{30.

Prefeitura de Wogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°Q58It3 -

^OMmnoFai
—0561485 '

poweredby OTOTVS

'Oityhfâm ■^y:.u ...•• - iW-r-zí-ntasut».
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 ./ 1

MARCELO.ARAUJO

28/06/2G21 13:17

Documento de Entrada

Fornecedor 4775 MAYCARE COM IMP SERV E REP PRODUTOS E INSTRUMENTOS EIRELI
CNPJ/CPF: 30.162.373/0001-20 Insc Est.: 395076953117

Número: 4415 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 25/06/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 110,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS ; 0,00 VI. Desc: 0.00 %Desc:0,00 VI Acréscimo-0.00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

24/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

110,00

Entradas de Produtos

Código: 00022981 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4775 MAYCARE COM IMP SERV E REP PRODUTOS E CNPJ/CP 30.162.373/0001-20

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 25/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 110,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 4415 Entrada: 26/06/2021 13:11
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 vi Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

14791 - COMPRESSA GAZE 7,5CM
X7.5CM ESTERIL13FI0S

PACOTE 200,000
O

0,5500 0,5500 110,00 0,00 0.00

Total do(s} Produto(s):

Total do(s) Custo(s):
110,00

110,00

Confere com a
Original

1 .
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor .. . , /^

Prefeituia de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N°058Í1019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real VIr.Titulo

27 4243 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 954,60

27 4244 0344.00.071073-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 477,30

27 4353 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 3.341,10

27 4412 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 247,50

27 4413 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 55,00

27 4414 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 247,50

27 4415 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 110,00

27 4416 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOY PROD 26/07/2021 RS 330,00

Histórico

MAYCARE

MAYCARE

MAYCARE

MAYCARE

MAYCARE

MAYCARE

MAYCARE

MAYCARE

TESALOY

TESALOY

TESALOY

TESALOY

TESALOY

TESALOY

TESALOY

TESALOY

PRODUTOS

PRODUTOS

PRODUTOS

PRODUTOS

PRODUTOS

PRODUTOS

PRODUTOS

PRODUTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS

E INSTRUMENTOS-

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

PROC.

MCH0124/21 -Ní

MCH0123/21 -NF

MCH0122/21 - NF

MCH0175/21-NF

MCH0164/21 - NF

MCH0173/21- NF

MCH0174/21-NF

MCH0172/21-NF

Num-Bordero

838241

838242

838243

838244

838245

838246

838247

838248

Confere com a
Original

Prefeitura deMogí das Cruzes
Contraio de Gestão N°058/1J19
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27/07/2021 ln.ter.net banking....CAtXA

CAÊMA
2® Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8507/ 00000099699-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MAYCARÊ COMERCIO IMPORTAÇÃO

CPF/CNPJ: 30.162.373/0001-20

Valor; R$ S.763,00

Velor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
DIVERSASoperação:

Histórico:

Data de débito:
26/07/2021

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

Código da operação: 00135406

Chave de segurança: 5SKZ1XFEAEEHSWV9

Operação realirada com sucesso conforme as informações fomeddas pelo diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Oesk CAIXA: 0800 726 Ü104

Confere cojn a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058IÜ19

hftps://intenietbanking.caixa.gov.br/SllBG/imprimeJedJerc.prDcessa
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CEtlTR.CONVÊNIOS AÜT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 13/f;T/:021

RELACAO : 038250

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710704

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA

CCK 30035

TOTAL GERAL

M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU HAT MEDICO HOSPITALAR 237 7808 6367-4

DIGITADO
CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

034029790001-12 26/07/2021 923,03

NOVECENTOS E VINTE E TRES REAIS E TRBS CENTAVOS

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

923,03

PUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS

NIOS

,CE1R0

*DECON'

IBORDERÔ nome

I GERAR ARQUIVO NOME:

; PROG DO ARO NOME:_^

I COMPROVANTES NOME

! BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

OATA: / /

DATA;

DAT^^ I t
OATA:

rf
DATA: U / I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
ConíratodeGestàoN^OSSUií-' •'



MUNICIPAL ono379



RECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIREU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

■i
NF-e

N" 000.030.035

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDQR

HÓSntAÍA^S É

-Vná'íi(tonfelárSàofeúÍoi^SPÍ

Tel;fÍU|2p8^^^^^^

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA i—-]
1 ■ SAÍDA L_l
N" 000.030.035

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0300 3515 3003 0008

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wvvw.nfe.fazenda.aov.br/portal

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDAS

PROTOCOLO DE Ain'ORlZAÇAO DE USO
135210613494240 02/06/2021 16:48:32

INSCRIÇAO ESTADUAL
145646461110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

03.402.979/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

02/06/2021
ENDEREÇO
AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAIOA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

( 11) 2666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

HORA DA SAIDA

FATURA/DUPLICATA

30035 01/07/2021 923,03

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS

923,03
VALOR DO ICMS

166,13
BASE DE CALC ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS S.T.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

4,92
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

923,03
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

22,71
VALOR TOTAL DA NOTA

923,03
TRANSPORT/VDOR / VOLUMES TRANSPORT/VDOS
RAZÃO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA CODIGOANTT
0 • Emltento fni
1 ■ DRSIiiwilÃrin 1" 1

PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

03.402.979/0001 -12
ENDEREÇO

RUA ALTO BELO. 895
MUNICÍPIO
SÃO PAULO

UF

SP
INSCRIÇÃO EST/U>LIAL
145646461110

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS QUANTIOAOE VALOR

UNITÃRIO
VALOR

TOTAL
B. CALC.

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
IPI

AUQ
ICMS

AUQ
IPI

BIOTORFR34

LT.2IVA04046 QT.1,000 VAU 3Q/11/2023

1,0000 S,33O00ODO0O 5,33 5,33 0,Í5 18,00 0,00

FRALDA DESC GERIATRICA EXTRA GRANDE LUNAFRAL

LT.1 JUN1A OT.605,000 VAU 01/06/2024

805,0000 1,1400000000 917,70 917,70 165,18 18,00 0,00

C/U.CULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

Confêre com a
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES
T HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
EMTRE6A RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES - CEP 08740.320
RECEBIMENTO 08;00 AS 16:30 T Ped. Cliente; 172197957 T N/Pedido; 17960

c r ■ ; ■

RESERVADO AO FISCO 0rÍQÍn3l

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'í058/1J19
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

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

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

1  Fornecedor Faturamento

Mínimo

Praao de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

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

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

miclielly.martciiiinJiJQmaii.com

R$ SUU.OOOO
3 dias após
canfirniaçãa

30/05/2021 • 2eddl QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário y^J^^o T^l
de Entrega

25

CATETER

IMTRAVENOSO

IdG (JELCO)
BISEL

TRIFACETADO 7033-

CDM

DISPOSITIVO

DE

SEGURANÇA -

UNIDADE

2723

CATÊTER

IMTRAVENOSO.

PERIFÉRICO

c/ ■
Disposmvo

DE

SEGURANÇA,
m)EX

CAIXA

M.N.P.

Custódio
CométrJn de

Produtos

Hospitalares
-Me

nuD
R$

2,3600

Preço
Referência

Porcentagem Usuário

100 Unidade __
236

RS

,0000
RS 2,0997 + 12,4%

Mareio

Salati

Campos
Salati

OZ'06/2021
11:42

3!

CATETER

NASAIPARA

OXIGÊNIO 7033-

AOULTOCnPO 7285
OOJLOS) ■
UNIDADE

CATETER

NASAL TIPO

OCULOS,
MEDSONDA

cx

M.N.P.

Custódio

Comércio de
Produtos

Hospitalares
■Mo

Mardo
Salati

PC Campos
0,8500 ^00 unidade R? 0,9380 -9,38% Salati

02/06/2021
11:42

DRENO
TORAXICO

ESTERlL
RA.DIOPACO
34FR- 5CCM

7033-
2688 .

DRENO
TORAaCO

RADIOPACO
■10-40FR
ESTERlL
HOTOR,
BIOTEC

M.N.P.
Custódio

Comérdo dc
Produtos

Hospitalares
•Me

nuO 5,3300 1 Unidade R$ 5,3300 R$3,4500 +54,49%

Mareio
Salati

Campos
Salati

02/05/2021
11:42

0^^

FRALDA
DESCARTÁVEL

72 GERIATRÍCA
EXG-

UNIDADE

7033-
5586

FRALDA
LIJNAFRAL

DESCARTÁVEL
GERIATRÍCA

EXTRA
GRANDE,

M.N,P.
CUSTODIO

PACOTE

M.N.P.
Custódio

Comércio de
Produtos

Hospitalares
-Me

nuS R$
1,1400

1001 Pacote ■R$
1.141,1400 R$ 1,1-100 + 0%

Martío
Sdati

Campos ,
Salati

02/05/2021
ll;42

K

FRALDA
DESCARTÁVEL

73 GERIATRÍCA
GRANDE-
UNIDADE

7033-
0452

FRALDA
GERIATRÍCA

LUNAFRAL ' PCT
GRANDE, MNP

CUSTODIO

M.N,P.
Custódio

Comercio de
Produtos

Hospitalares
-Me

nuD l.fIgO 8967640 *12,14%

Mardo
Salati

Campos
Salati

02/06/2021
11:42

Totel -Total
Compra Referenda

2.51&™ ««29,«00
Variação RS 89,8140 + 3,55%

• Total de Itens da Cotação; 137 Total de Itens impressos; 5

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
•Contrato de Gestão N°058/JJS
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0O0381



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

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 09/06/2021 Í6:17

Documento de Entrada

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

Número ; 30035 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total; 923.03 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

Insc Est:

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0.00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento- Valor

01 01/07/2021

Entradas de Produtos

923,03

Código: 00022566 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE CNPJ/CP 03.402.979/0001-12

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 923,03

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 30035 Entrada: 09/06/2021 16:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésdmo:0,00

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP! VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

ESTERIL RADÍOPACO 34FR - 60CM
24688 - FRALDA GERIATRICA XG

UNIDADE 1.0000 5,3300

UNIDADE 805,000 1.1400
b

5,3300

1,1400

5,33

917,70

0,00

0,00

0,00

0,00

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

923.03

923,03

Encamegado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAÊXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Inlèrnet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Home: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRAOESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7808 / OO0CO0O8367-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MNP CUSTODIO COMERaO DE PRODUTOS MEDICO

CPF/CNPJ: 03.402.979/0001-12

Valor: R$ 16.342,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação; DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 26/07/2021

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

Código da operação:

Cliave de segurança:

0013S313

RNY7FSPAAM9K1CMP

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo dlente.

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

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

Confere com a
Original

das Cruzestôiiirato de Gesíão N" 058/1 Jí9
•  i

htlps://intemetbanking.calxa.gov.br/SllBC/imprime_led_terc.processa 1/1
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CEHTR.CONVEKIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/;021

RELACAO : 838252

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES DIGWOO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COI 30045

TOTAL GERAL

M.H.P. CUSTODIO CCMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7308 0367-4 034029730001-12 236,00

DUZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS

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

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

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS

GERENTE FINANCEIRO

CENTRAL DE CONV:

IBORDERÓ NC«HE

I GERAR ARQUIVO NOME;

|PROG DO

[COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE SORDERO NOME.

- 5 J/19

CONTÁBIL

^ DATA: .1^/

ARQ NOME:J DAT^_J_J,
^ ' VVDATA: tjjf/

DATA; V /

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogi das
Contrato de Gestão N 058IJi9
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hoYp^âlares'»reli '

iÍã3A|).B^O,è9j'
•Wí"ÀntoÁelá-Sào'PaúÍQi-.SR'
dp-lB4Í8^
TeÜinj^MMlf

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDAS

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
0 - ENTRADA i 1

1 - SAÍDA LU
N® 000.030.045
SÉRIE; 1
FOLHA: 1/1

INSCRIÇÃO ESTADUAL
145646461110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUS. TRIBUTARIA

CHAVE DE ACESSO

3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0300 4515 4003 0007

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210617968140 04/06/2021 07:53:29

CNPJ

03.402.979/0001-12
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC CNPJ

57.571,275/0004-45
DATA DA EMISSAO
03/06/2021

ENDEREÇO
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAIDA

SANTO ANDRÉ FONE/FAX
( 11) 2666-5400

UF
SP

INSCRIÇÃO EST
ISENTO

WUAL HORA DA SAlDA

30045 02/07/2021

CÁLCULO DO IMPOSTO

236,00

BASE DE CALO. DO ICMS
236,00

VALOR DO ICMS
42,48

BASE DE CALO ICMS S.T.
0,00

VALOR DO ICMS S.T.
0,00

VALOR IMP, IMPORTAÇAO
0,00

VALOR DO PIS

1,26
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

236,00
VALOR UUhkblb

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

5,81
VALOR TOTAL DA NOTA

236,00

RAZAO SOCIAL
JW.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
ENDEREÇO
RUA ALTO BELO. 895

FRETE POR CONTA
0 ■ Emitente rni
1 • Destlnstárto Lhu

ESPÉCIE

CODIGOANTT

MUNICÍPIO

SAO PAULO

PLACA VEICULO

numeraçAo

UF

SP

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CNPJ/CPF

03.402.979/0001 -12
INSCRIÇAO ESTADUAL
145646461110

PESO LÍQUIDO

cOoioo
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇi

CATETER IV C/DISP. DE SEGURANÇA 146
LT.857921S QT.100,000 VAL 28^12/2024

QUANTIDADE

100,0000

CALCULO 00 ISSON

VALOR
UNITÁRIO

2,3600000000

VALOR

TOTAL

236,00

a CALO.
IÇMS

236,00

VALOR
ICMS

42.48

VALOR
IPI

0.09

Confer
Ori

ô com
i ;ína)

AL1Q
ICMS

AUQ
IPI

0,00

INSCRlçAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

•/* HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
ENTREGA RUA GLTItERMANN. 577 - MOGI D/\S CRUZES - CEP 08740-320
RECEBIMENTO 08:00 AS 16:30 T Ped. Cliente: 172411256 */* N/Pedido: 17958

RESERVADO AO RSCO

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

íáííi
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I Pd ̂ ^uriiroie ae Estoque

Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor
CNPJ/CPF:

Número;
VI.. Frete:
OBserv.:

Página; 1 ^ ̂
Emitido por; SAMUEL.SILVÂ

Em; 09/06/2021 15;49

03.4l2.979Zl-?r™°'°
30045 Tipo NOTA FISCAL Nr Série- 1
0.00 VI. Total: 236.00 IcMS : 0.00

Duplicatas

Vencimento

01 02/07/2021

Entradas de Produtos

Insc Est.;

% ICMS : 0.00^""'®^°' De^ ■ o Oo'"°' ^l-^^EIRA DA SILVAV». uesc . 0,00 0/^ Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Valor Parcela

236.00

Vencimento Valor Parcela
Vencimento Valor

FornecedI?r°' 3471^^^^^mNP CUSTOdÍo>??m hc GERAL
Atu"'^reS^^ Nr.SédL??°'^°^''^°° '^OSPITALARE CNPJ/CP 03.402.979/0001-12
°/ IPMJ n m Entrega: TOTAL 03/06/2021./o ICMS. 0.00 VI ICMS:0.00 ^ 236.00

Nr. Processo; ^r. Empenho- aplicaçao direta:
Qtd. Parcelas;

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Doe Ent: NOTA FISCAL —

^ D0SC. 0,00 VI Dbsco nn \/r aviuesc.u.uü VI Acréscimo:0.00

Fornecedor:

Portador; VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:
% Frete: 0.00

Produto
Sic Unidade Quant VI Unitário

VI Real VI Total % IPI15092 - CATETER INTRAV. C/OISP
DE SEGURANÇA 2.1MM (14G) UNIDADE 100.000

O
2,3600 2,3600 236,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote
0.00

Validade Marca
0.00 85921SQT 100.0000 28/12/2024 ■:SS

Total do(s) Produto(s):
total do(s) Custo(s): 236.00

236,00

Analís

rCjuzys

Encarregado do Setor
Confere com a

Original

hospital municipal de mogi das cruzes Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058fi.019

N-'"
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

FÜn"ãç1oTo ABC - central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruaes (57.571.275/0004-
45)
Rua Guttermann, 577 -

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

!

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de j
Pagamento |

Frete QbservaçSesj

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

R ALTO BELO, 895 , SÃO PAULO - SP
MlCHEaV NOVAK. - (11) 2082-8301

miciielly.martoiut-giotnail-com

RS 5UU,0UU0
3 dias após
ronfirmação

1  30/ÜS/2Ü21 26 ddl j OF

^ • Preço niiànUriarfíi Valor . Porcentagem Usuário
Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário unjtàrio Quantiaaoe Referencia

2S

CATETSR

ItíTRAVírlOSO

MG OELCO)
BISEL

TRIFACCTADO
COM

DBPOSmVO
DE

SEGURANÇA -

UNIDADE

7033-

2723

CATETER

IMTRAVENOSO
PERIFÉRICO

Cl
DISPOSITIVO

DE

SEGURANÇA,
INIEX"

M.N.P.

Custódio
Comérdn de

Produtos

HospiUlares
-Me

Msroo

Salati
Campos

mil 100 unidade ^ 2-0997 +12,4% Sdati2352J600 ,0000
02/06/2021 4^

11:42 '

-'V

CATETER

NASAL PARA
OXIGÊNIO 7033-

ADULTO fn«2 7285
OCULOS) -
UNIDADE

CATETER
NASAL TIPO

OCULOS,

MEDSONDA

CX

M.N.P.

Custódio

Comárcio de
Produtos

Hospitalares
-Me

nuH

Mareio
Salati

Campos

0,s1oO ™ 34^00
02/06/2021

11-.42

56

DRENO

TORAXICO
ESTERlL

RAOlOPACO

34FR ■ SOCM

7033-

2688

DRENO H.N.P
TCRACTCO Custódio
RADIOPACO Comercio 00

5,330010-40FR PfOCUtOS

Hospitalares
BIOTOR,
BIOTEC

FRALDA
M.N.P.LUNAFRAL
CustódioDESCARTÁVEL

Comeroo dcGERIATRICA7033-

5586
ProdutosEXTRA

HospitalaresGRANDE,
W.N.P.

CUSTODIO

M.N.P.

Custódio
Comercio de
Produtos

Hospitalares

Martío

Sdsti
Campos \iJ ' i.

lünidadeI/^S,3300 R$3.4500 i-51,4974 Salati A
02/06/2021 o'

11:42 n

FRALDA

DESCARTAVa

72 GERIATWCA
EXG.-

UNIDADE

FRAiDA

DESCARTÁVEL ^q,,.
73 GERIATRICA 0,152

GRANDE-

UNIDADE

1,1^0 1.141,1400
^*9 R$1,1400 +0% SáatI

Martao

Campos .

02/06/2021

FRALDA

GERIATRICA

LUNAFRAL
GRANDE, MNP
CUSTODIO

1,0990 8S6.7640

Mareio

S^ab

Campos

RS 0,9800 + 12,14% Salati

02,'06/2021
11:42

Totel Total
Compra Referência

Variação RS 89,8140 ♦ 3,55%

Total de itens da Cotado; 137 Total ca Itens Impressos: 5

■ /

L '

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

Confere com a
Originai



MUNICIPÃD
000388

i-r t



No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real VIr.Titulo Histórico Num Bordero

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019

r ; ■ í , :



MUNICIPAL 000389



27/07/2021 Int eRnet B.an.king—CAIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via InteiTiet Sanklnçj CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADE5C0 S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7808 / 00000008367-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MNP CUSTODIO COMERaO DE PRODUTOS MEDICO

CPP/CNPJ; 03.402.979/0001-12

Valor: R$ 16.342,18

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 26/07/2021

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

Código da operação:

Chave de segurança:

00135313

RNY7FSPAAM9K1CMP

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

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

Confere com a
Original

PrefeituradeiMogi^dasGr^e^
ConUato"de6estàó'N?058IJf9

https;//internetbankÍng.calxa.gov.br/SllBC/lmprime_ted_terc.processa 1/1



MUNICIA 000390



centr.conveuios AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Ouceo Titular

EMISSÃO

RELACAO

03/07/2021

830257

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 30180

TOTAL GERAL

M.H.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7800 8367-4 034029790001-12 896,78

OITOCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

896,78

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

GERENTE FINANCEIRO GERENJE CONTÁBIL

CENTRAL DE CONVÉfííOS

BORDERÔ NOWE

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARQ NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME

=5 DATA: / 1^ ̂
DATA:

DATA;

DATA:

aQ;DATA: V I I

Confere com a
Original

ruzès



MUNICIPAL 000391



jKtCtBtMOB Ufc M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LÁDO

•

NF-e

N" 000.030.180

SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEIDOR

M;N.P;CÚj^Òb^^^^^
HÒsMáRireÍREu ^

rRua^Mqí^Sél'
-WÍ3%tQÓrt3r^ão Pâlilo^-SP'
:ttp;c^Í04í),
-MífíliaOSM^l;

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA , 1

1 ■ SAÍDA LU
N" 000.030.180

SÉRIE; 1
FOLHA: 1/1

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CHAVE DE ACESSO

3521 0603 4029 7900 0112 55001000 0301 80108103 0007

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.Qov.br/Dortal

PROTOCOLO DE AUTORlZAçAo DE USO

135210641664869 09/06/2021 17:14:11

CNPJ

03.402.979/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSAO

09/06/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SAGADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAIDA

município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

( 11) 2666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO EST
ISENTO

ADUAL HORA DA SAIDA

30180 08/07/2021 896,78

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALC ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS S.T.

0,00
V/U.OR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

5,83
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

896,78
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR [X9 IPI

0,00
VALOR (3A COFINS

26,90
VALOR TOTAL DA NOTA

896,78

RAZAO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA
0 • Emilente fni
1 - Deslinatóftn 1" 1

CODIGO ANTT PUCA VEICULO UF CNPJ/CPF

03.402.979/0001 -12
ENDEREÇO

RUAALTOBELO, 895
MUNICÍPIO.

SÃO PAULO
U

S

F

P

INSC

14

RIÇAO ESTADUAL

5646461110
QUANTIDADE espEcie MARCA numeraçAo PESO BRUTO PESO LÍOUIDC

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

cCoieo
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS

FRALDA DESC GERIATRICA GRANDE SUM

LT.008271/001 Qt.816,000

QUANTIDADE

B16.0000

VALOR

unitArio

1.0990000000

CALCULO DO ISSQN

VW.OR

TOTAL

896,78

B. CALC.

ICMS

0,00

VALOR

ICMS

0,00

onfere
Origir

d

VALOR

IPI

0,00

om a
al

ALIQ

ICMS

0.00

AUQ

IPI

0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DOiSSON

T HOSPrTAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
ENTREGA RUA 6UTTERMANN, 577 - MOGl DAS CRUZES - CEP 08740-320.
RECEBIMENTO 08:00 AS 16:30 T Ped. Cliente: 172411256 T N/Pedido; 17968

RESERVADO AO FISCO

'  cr-'/
1

1 1''

Prefeitura de Mogi das Cruzes
voíitrato de Gestão N^OSS/lJíg
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: ^ /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/06/2021 17:26

Documento de Entrada

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

Número : 30180 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 896,78 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

Insc Est.:

Emissão: 09/06/2021
% ICMS: 0.00 VI. Desc:

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

08/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

896.78

Entradas de Produtos

Código: 00022756 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL , Doe Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HÓSPITALARE CNPJ/CP 03.402.979/0001-12 Nr Doe: 30180 Entrada: 14/06/2021 17:00

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr E. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL
%ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00

Nr. Processo: Nr. Empentio:

missão: 09/06/2021
VI Total: 896.78

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 yi Desc: 0,00 VI Acrésclmc:0,00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete; 0.00

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real

23549 - FRALDA GERIATRICA G

VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

UNIDADE 818.000
O

Qt Ent Validade Marca

1,0963 1.0963 896,78 0,00 0.00

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

896,78

696,78

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N' 058/L019

Encarregado do Setor
Confere com a

Origmal

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES



MUNICIPAL
311393



No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vlr.TItulo Histórico Num Bordero

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Prefeitura de Mogi das Cruzei
Contraio de Gestão N® 058iz0l9

Confere com a
Original



MUNICIPAL
0Q0394



27/07/2021 Int eRnet B.an.tóng—CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 I 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 • BANCO BRADESCO S/A- 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7808 / 00000008367-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MNP CUSTODIO COMERaO DE PRODUTOS MEDICO

CPF/CNPJ: 03.402.979/0001-12

Valor: R$ 16.342,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 26/07/2021

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

Código da operação:

Chave de segurança:

00135313

RNY7FSPAAM9K1CMP

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomeddas pelo diente.

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

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

Confere com a
Original

%í

htlps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1



MUNICIPAL 000395



CEIITR.COKVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAHEIITO DE COMPROíISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 23/07/DC:i

RELACAO : 838261

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGl DAS CRUZES AGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 30325

TOTAL GERAL

M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7008 8367-4 034029790001-12 26/07/2021 340,00

TREZENTOS E QUARENTA REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

340,00

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DASiCRUZEB - 58/19

GEREN" CONTÁBIL

Í3 BORDERÔ
"1 I GERAR ARQUIVO

NOME:. DATA:.

DATA: .C\l

■ ^
DATA^ I I .

NOME:.

PROG DO ARO NOMI

COMPROVANTES NOME:. DATA:.

BAIXA DE BORDÊRO NOME:.

Prefeitura de Mogi das Cruzei...
Contrato de Gestão N° 058/10 J 9

Confere com a
Originai



MUNICIPAL 000396



RECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIREU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N® 000.030.325

SÉRIE:1

DATA OE RECEBIMENTO' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

HosMwiíKfláEti " '' "

r>tóa^Ète!oi?89S .
< -i V3á'Ântoâeta i-áão Baubfi^Sfl'

(&:'p7^!,
TeU(u)?re%|3^i

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA r-^
1 - SAÍDA LU
N° 000.030.325

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUS. TRIBUTARIA

CHAVE DE ACESSO

3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0303 2515 2303 0006

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vwfw.nfe.fazenda.aov.br/Dortal

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAo DE USO

135210660390514 14/06/2021 15:38:30

CNPJ

03.402.979/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

14/06/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
aAIRRO/OISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAlDA

SANTO ANDRÉ
FONE / FAX

( 11) 2666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO EST

ISENTO
AÇUAL HORA DA SAIDA

FATURA/DUPLICATA

30325 13/07/2021 340,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

' BASE DE CALC. DO ICMS

340,00
VALOR DO ICMS

61,20
BASE DE CALC ICMS S.T.

o,oq
VALOR DO ICMS S.T.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇAO

0,00
VALOR DO PIS

1,81
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '

340,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR 00 IPI

0,00
VALOR OA COFINS

8,36
VALOR TOTAL DA NOTA

340,00

RAZSO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA
0 • EmIIente 1771
1 • DBStInatâfin 1" 1

COOIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

03.402.979/0001 -12
ENDEREÇO

RUA ALTO BELO, 895
município

SÃO PAULO •
U

s

F

P

INSC

14

RIÇAO ESTADUAL.

5646461110QUANTIDADE j ESPÉCIE MARCA numeraçAo PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

D/J)OS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS QUANTIDADE VALOR

unitArio
•VALOR

TOTAL

e. CALC.

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI

AUQ

ICMS

AUQ

IPI

CATETER PARA OXIGÊNIO TIPO OCULOS (UEDSONOA}

LT.ei042 QT.400,000 VAL. 30/0612025
400.0000 0,6500000000 340.00 340,00 0,00 18,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO h^NICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 8ASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

T HÕSPrrAL MUNICIPAL DE M06I DÁS CRUZES
ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES - CEP 08740-320
RECEBIMENTO 08;00 AS 16:30 T Ped. Cliente: 172197957 */* N/Pedída 17960

>

RESERVADO AO RSCO ' - <• ; -t .

i
Prefeitura de Mo^-CÍas.piuzes !

■  - Contrato de Gestão
^  ̂ > 5., t

• !>•- -io í

r.nnfftrft rnm a

iWlV^ ... QríQínsI;
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,=^"à2W202i 12:25 " '

- CBiírai de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
=  577 -

^siatório cs Ccnfirrrisção (Personalizado)
c--'-- -;£ Z'"zãz : 172219178

õe CDiaçlo-MCH0174/21-MAT MED--HMN1C 30 LEITOS

rOrn«C«íor

H-RP. Custódio Comércio
Hospítaíoras- r.

R. íi.70 zíLO. 055 , ii-0 PiUtO
."í;Cn?-i.V . iS- - '"li"' 2aSk-5.

C^Tí

WG OcuCO", ̂
33S?.

. TBj-ACHTíiio
CEP'» 2": 5

l.-5P05!T?J0

Cc

ssaiPAíscA -

iií.-TDiVSE

,  ' * CfeTíTSE

CXIC5SÍ-C- 'Zll-
iO-CiSv-'"-? "255

■CíICiiCS ■ •

CATET5R
IXTRAVENOSO

PERIFÉRICO
a

DISPOSITIVO
Ds

SEGURANÇA.
in;ex

CAjxa

M.N.F.
Custódio

Coniárcin de nyn
Prcoutos

Hcsciuiares
-Ms

lOOUnlcsde"
2.3600 23D.OOOQ

R$ Z0997 + 12.4'^

Marco

SelaQ
Campos .
Sieti

Oi'26/2021 -lyj
11:42

'i'

-

sÀÕiGPííC:
3i?R-iSa>:

CATETES
NAâAirsPc

OCUIOS.
MEDSONÒA

D-REN-C-
TORACICO

RADIOPACO
10-40FR
ESTERIL
BIOTOR,
BIOTEC

M.ri.f.
Cuàioao

Csmércio C6
Produtos

■io-sitalar-s
-i-is

cid!
RS

3.S50O
4(>j Unidade

RS
340,C00C'

RS Ü.93S0 ■

Mardo
Ssíati

Campos
Sdati

02/36/2021
11:42
f

ÍRAÍC-.
DESOKTA,-£i

-2 GERTATR:-Cí
EX«- .

UMIDADE

FRAUDA
DESCARTAi^t

54S-73 'GEWATRICA
GPAKDE-
JjAIDAOE

{•I.N.F.

Ccrnoroí CC

Comeicio dc

55-VJDE,
M.U.P

CJ3"0D;C

M.N.P.

■tuS .  1 UKiZSel/Ú 5.3500 RS 3.4500 ♦ 54,495'o Salati
»r3iVV

Maiw

ã,% ,,
Oi'06/2021 .rt

11:42

nuli
RS

1,1400
ICOl P RSl.MOQ + cs

Mareio y
sattà .-.vv-

CíPtpos —' .
Sásti • ^

02-':s/2c->: 1-
11.42

ÍSMJZtí.

álííArEFi.

M ■■dEvSDDlv

Comercio de ^
Prcdutos

Kospiialares

RS
1,0990 816 Pacotd

• R5
SS5,76-10 RS 0,9600 ' ^ 12,14'.'4

I-íarCi
Saiad

Cstns-os
Saiac

02.OS:'232i
11:42

Total Total
Compra Referência

- KS2.S29.44002.519,2540
Variação RSS9.8140 -r- 3.55%

tc£áfe:tes cíC=t5í5:: l5* Toui-te lt=.->s Impréssoe: 3

Prefeitura de Mogi das Cruzes
. Contrato de.Gestáo'N®fl58/c019

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

rayiiia; i /1

Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 19/06/2021 12:38

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF ;

Número:

VI. Frete:

Observ.:

3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELI
03.402.979/0001-12

30325 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 340,00 VI. ICMS : 0,00

Insc Est.:

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

13/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

340,00

Entradas de Produtos

Código: 00022881 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARE CNPJ/CP 03.402.979/0001-12

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

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

20343 - CATETER NASAL TIPO

OCULOS ADULTO
UNIDADE 400,000

O

0,8500

VI Real VI Total % IPI

0,8500 340,00

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 30325 Entrada; 19/06/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VlDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

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

340,00

340,00

ResporTO Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° O58li.019

Confere cpipn a
Originai
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Filiai No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vlr.TItulo Histórico 1Num Bordero

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

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

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

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

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

27 30047 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 R$ 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 R$ 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. 838255

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Confere com a
Oríginàl
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27/07/2021 Int eRnet B.an.tóng—CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem; 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Mome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRAOESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7808 / 00000008367-4

Tipo de pessoa:

Nome:

JURÍDICA

MNP CUSTODIO CCMERaO DE PRODUTOS MEDICO

CPF/CNPJ: 03.402.979/0001-12

Valor: RS 16.342.18

V^or da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 26/07/2021

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

Código da operação:

Chave de segurança:

00135313

RNY7FSPAAM9K1CMP

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Heip Oesk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Originai .

■Prefeitura de Mogi'das Cruzes
Contrato de Gestão N"058/;.019

^ I.

httpsJ7intemelbahking.calxa.gov.br/SllBC/imprime_te<JJerc.proc8ssa 1/1
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CEIJIR.COHVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMEIITO TE COMPROMISSOS

TED - OuCro Titular

EMISSÃO ; 13/07/2021

REIACAO : 838265

AO.CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CKPJ/CPF

COM 84888

TOTAL GERAL

MEDICAMEKTAL HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 6158-1 313782890001-66 26/07/2021

VALOR A PAGAR

965,67

NOVECENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

965,67

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRi

GEpTEFiípCEIRO GERE

Uentraldeconvéni

58/19

BORDERÔ NOM^ 1

GERAR ARQUIVO NOME;

PROG DOARQ NOME; ̂

COMPROVANTES NOME;

ie\ DATA: / L

I BAIXA DE aORDERÔ NOME

DATA:_jQ^_

DATA.

QVÜ
•OATAT /

DATAt^:\l I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/1J19
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RFÇFUEMOS-DE MEDICAMENTAL HOSPITALA
ABAIXO. EMISSÃO: 25/06/2021 VALOR TOT,
CABRAL SANTO ANDRE-SP

OS PRODUTOS E OS CONSTANTES DA hOT
a;ja

ELETRÔNICA INDICADA
OQD VILA SACADURA

NFe N". 000.084.888

Série 001
DATA DD RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO C ASSINATURA DO RECEBE

IDEÍ^TIFICAÇAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
Gnr^nbôl

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUER A. S/N - KM 307 950M GP2

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

www.medicamental.com.br

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.084.888
Série 001
Folha J/l

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

aiAVE DE ACESSO

3521 Q63I 3782 S800 0166 SSOQ 1000 0848 8811 2945 1817

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\v\vw.nfe. Fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora
PROTOCOLO DE AUTORTZAÇÃO DE USO

135210714381977 - 25/06/2021 20:39:28
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66
DESTINATÁRIO / REMETENTE
N0ME/RA2A0 SOQAL

FUNDACAO DO ARC

CNPJ/Cf«-

57.571.275/0004-45

DATADAE^^SSÃO

25/06/2021
BNDüREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CüP

09060-870

DATA DA SAtDA/ONTRADA

25/06/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

Uf

SP

FONE/FAX

1126665478

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA

21:39:00
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOXfB/RAZÃO SOCIAL

município de mogi das crtizks
CNPJ/CFT

46.S23J70/0001-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUTTERMANN. .577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CHP

08740-320

MOGI DAS CRUZES
UF

SP

FONE/FAX

1122292266
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vcno. 25/07/2021
Valor RS 965.67

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CÀLC.ICMS

965.67

VALOR DO ICMS

173.82

VALOR rX5 ICMS-FCP

0.00

DASBCÁLC.ICMSS.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTALPRODUTOS

965.67

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

o.on

VALOR TOTAL IPl

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

965.67

NOMB / RAZAO SOCTAL

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA ETRANSPORTE-EIREI.

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CODirrOAKTT PLACA DO VEtCULO UF CNPI/CPF

15.066.184/0001-60

RUA MARIA CERON VOLPE.2260

MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

ÜF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114

5

ESPECIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

15324

PESOLÍQUUX)

15.324
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIOO ' DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPl

VALOR
ST+FCP

Ãuã
ICM

ALÍQ.lPl
33740 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 12

C/VALVULA/MEDSONDA
Lote: 61048 Ot<l; 1277 Vai: 30/06/2025

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

DADOS .\DiaONAIS

INFORMAÇÕES COft^LEMENTARES
Inf. Contribuinte: ENTREGAR SABADO 26/06
ID 172219178.1 i

CONSOLIDADA MAT MED-HMMC-30L-30LENF-15Lr22L-RODEIO-UNIVERSO-IUNBlAPEBA
Otc 12944883 Fichas 1/4 1 voJs, 2/4 l vols, 3/4 1 vols, 4/4 2 voU
ATENDIMENTO 16,3505^900 R: 1605 hospitalai@inwJicamentaJ com br'
AFE:AUTÜRZ/MS:, 1.18507.0
AE: AUTORJZ/MSr 1.18508.3
AFE 1.18JI)7-0-AET.18.508-3 Email do OiKtinatáno: xml^T^fl^Nuentreaa com br
Inf. 1^; Valor Aprox Tributos Federal: R5 129.88 Estadual: RS 128,43 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO
Regime Especial -035738/2018- Portaria CATno 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - ODE SP

I^ESVADO AO FISCO

Confere.çdm a
Origiris\l

DE NAO ,  CortraloáeGesW"

f n

Imprexsa em 25/06/2021 as 2h2}:47
vnmv.gtiwfb.com.br
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

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

9*

Relatório de Confirmação (Pe^nalizado)
Pedido de Cotação : 172219178
Pedido de Cotação-MCH0174/21--MAT MED-HMMC 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da
Proposto

Condiçõesde llprete
Pagamento 1]

Observações

Medicamentai Hospitalar Ltda
Via Antianauera, 0 - Nm 307 + 950 Mts Gp 02 .

filSEIPÃO PRETO-SP
Web Scrviw ModicamenCal Ws • (16) 35li5-490i)

ieLicia.rosa®inCKlicamcntal.com.br

R$ 500,0000
1 dias após
ranfirniação

30/05/2021

1
SOddi 1 OF -

Produto código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Ref^ncla Porcentagem Usuário

ATADURA

7033.

14 20O1X 1.8
MT 13 FIOS

SONfA

ASPIRAÇAO
TRAQUEAL 7023-

coro 0967

VALVULA

EMYi'J''12

SOMOA

F0LEY2

,,, VIAS 7033-
i-' CplSALAO 0213

5H1.18 FR

• LiNlDADE

SONDA

131 RCTAL
N020

7033-

6238

ATADURA

CREPE N/E5T
20CM 13F

1,8M
EUROPA

Cn2, POLAR
FIXE HOSP

PT

Mcílcamenuii
Hospitalar

Ltda
O, WS '^P°'°//58,217S

waroo .

Salati i
Campos

. 9,27% Salati

02/06/2021
11:42

SONDA

ASPIRACAO
TRAQUEAL

12,
MÊOSONDA

UN

Medicamenta]

Hospitalar
Ltda

0,4666 12^^"«^^^S95"482 «^''SOO -40.18%
R$

Mareio

Salati

Campos
Salati

02/06/2021
n:42

SONDA

FOLEY 05CC
2 VIAS 18,

DE5CARPACK

Medicamentai
PC Hospitalar

Ltda

R$
2,6154

23Unidade?^^|,,2 R$ 2,9750 • 12,09%

Mareio

Salati .

02/06/2021
11:42

■ SONDA
RETAL 20,
MEOSONDA

UN

Medicamentai
Hospitalar

Ltda
0,6300 .2I0O «»■»»" - 97,75%

Mareio
S^ati

Campos
Salati

02/06/2021
11:42

Totol
Compra

Totol
Referência

R$
716,7399 R$ 1.240,6520

Variação - 42,23%

Totd de Itens da Cotação: 137 Total de Itens Impressos: 4

Confere corn a
Original ^

,  n » I • a ' ^ J

Prefeitura de Mogi dás Grúzes
Contrato de Gestão N<' ()58Í1019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1./1

MARCELO.ARAUJO

28/06/2021 12:14

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete;
Observ.:

3740? MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA

31.378.288/0001-66

84888 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 965,67 VI. ICMS : 0.00

InscEst.: 797409146110

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

25/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

965,67

Entradas de Produtos

Código: 00022977 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.288/0001-66

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

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

Doe Ent; NOTA FISCAL

Nr Doe: 84888 Entrada: 26/06/2021 12:18
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0|00

Tipo Frete:" CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23053 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y

N''12

UNIDADE 1.277,0
000

0,7562 0,7562 965,67 0,00 0,00

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

965,67

965,67

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes _
ConiratòdeGéslâo N'05811019..
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Filial No.Título Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real VIr.Titulo Histórico Num Bordero

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

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

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

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

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

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

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

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

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

27 81560'0344;0a.071078-4 MEDICAMENTAI HOSPITA 26/07/2021 RS 120,09 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0164/21 - NF 81560 838275

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

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mdgi das Cruzes
Contrato de GesíàoN"Ó58Ul9
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27/07/2021 lnter-n.et;::Banking::::CA.IXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370/ 00000006158-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MEDICAMENTAL

CPF/CNP3: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 4.682,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

DIVERSAS

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:07

Código da operação: 00135021

Chave de segurança: 6703PM2XCE6WZ54T

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Háp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Contrato de Gestão N 0581^1^

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.CONVEllIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUHICIPAL

AGENCIA : 034< - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE C!»1PRCMISS0S

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO ; 839277

DIGITOO

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

COM 81561

TOTAL GERAI

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 6156-1 313782880001-66 26/07/2021 117,57

CENTO E DEZESSETE REAIS E CINQÜENTA E SETE CENTAVOS

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

117,57

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

NTABIL

NIOS

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

IBORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES

' BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOME

NOME

NCME.

NOME.

DATA:

d:m^DAT^_,,,
DATA:_

DATA_3_'_
Confere com a

Original
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SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA

1^0 AND^^ VALOR TOTAL: RS 117,57 DESTINATÁRIO; FUNDACAO DO ABC - AVENfllâ^LAUi^ G0JIES,.20Of VILA SACADURA
' DATADBRECEBnífliNTO IDENTIFICAÇÃO ü ASSINATURA DO RECG6ED0R NFe N". 000.081.561

Série 001

1
JDSVHF/CiÇÃO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANÓUER A. S/N - KM 307 950M GP2

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

www.medicamentai.coni.br
NATUREZA DA OPERAÇÃO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA
1 - SAÍDA 0
N". 000.081.561

Série 001
Folha l/l

VENDA DE MERCADORIA

aiAVE DE ACESSO

352! 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0815 6111 2909 959!

Consulta de autenticidáde no portal nacional da NF-e

\vww.Dfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13^10636097455 - 08/06/2021 17;2l!52
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PESTiNATÁRlO / REMETENTE

CNP;/CPF

31.378.288/0nfí1>6fi

NOMB / RAZaO SCXTIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPÍ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DÁ EMISSÃO

08/06/2021

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CARRAT.

ÇCP

09060-870

DATA DA SAIDAÁ3NTRADA

08/06/2021

SANTO ANDRÉ

UF FONE/FAX

SP 1126665478
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

município de MOGT DAS CRUZES
CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA,GiITTERMANN^^77'
BAtRRO/niSTRITO

ft BRÁZ ClIRÁS

CKP

MOGI DAS CRUZES
FONE/FAX

1122292266
FATURA / DUPLICATA
Num. 001

Vcoc. 08/07/202!
Valor RS 117.57

CALCULO DO IMPOSTO
DASECALCICMS

117.57

VALOR DO ICMS

21.17

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

BASE CALC.ICMS S.T.

0.00

3'ALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S-T-FCP

0.00

TOTAL PROmnOS

11757

fl.Ofl

VALORDO SEGURO

0.00

DESCONTO

o.òo
OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

117.57

NOXIE / RAZÃO SOQAL

NIKKEY RIO PRETO I.OGISTICA E TRAN.SPnBTF. I.TO*

FRETE POR CONTA f

0-Remetente
CÒDIOOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60

RUA IZOLl ÎA PAGANIJCCI DA COSTA.895

MUNICÍPIO

SAO .lOSE DO RIO PRF.TO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114

3 Volumes

M.ARCA NUMERAÇÃO PESO BRtrro

4968

PESO LIQUIDO

4.968
DADOS DOS PRODUTOS /.SERVIÇOS
CODlGO ' iCRIçAO DO PRODPRODtnU

34944

UTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST QUANT V^R
/OWIT

" 9,5700

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+fCP

ALIO.
ICMS

ALÍQ. IPI
ATADyflACREPEN/EST20CM 13F I,8M EUROPA
c/i2/06larfd:hosp
Loíc: 48416 QUÍ: 6 Vai: 26/04/2026
FCI:FB0F92A A-87BF-4 lDC-8 lDt>-E5BbF91D23 AA

35723 SONDA FOLEY 05CC 2 VIAS 18/ÍESCARPACK
Lote: SSFAAA0C03 Qtd: 23 Vai: 31/10/2025

300S9090

90183921

500 5102

700' .5102

n
'pc

?
~23í ̂ 2.6r52

57.42

60.15

57,42

60,15

10,34

10,83

18,00

18.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLKMKNTAHKS

Inf. Contribuinte: ENTREGAR 09/06
CONSOLIDADA MAT MED.HMMC-30L.30LENF-15U22L-RODEIO-UNIVERSO.JUNBIAPEBA. ID 172 219 178
Recebimento de seg. a scxta-tcira das O8I1OO as 16h30
Ore 12908310 Fichas 1/2 I vols, 2/2 2 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 Iiospitalar@mcdicamcnta1.coni.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE; AUTORIZ/MS: 1.18508,3
AFE 1.1R.507-O-AE 1.18.508-3 Einail do Destinatário: *n]l@j>ortaldacntrcga.com.br
Inf. fisco: Valor Apro* Tributos Federal: RS 17,01 Estadual: R$ 18.34 Municipal; RS 0,00 Fonte: IBPT

ARTIGO 125, o 7o DO RlCMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO

CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO
Regime Especial -0.35738/2018 - Portaria CATno 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO ̂R,-140- GDE SP-

f* í .i 1 ' ' •

KKSKKV.^nO AO KISCO

Preleitufçi de ̂ ogidas Gruzes
Contraio de Gestão N®058Í2019

/in/jrct.M em W/üfi/!02l ai 00:49:07

Confere com a.
Origina»

H-n.-w.pCTipfc.cunr.Ar
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Hospital

Competência.
Vigência alé.
Liberado.

Declaro para os devidos fins
itemíns) e/ou

àsi

confonnè eardem
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

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

Relatório de Confirmação (Pej^i($naÍizado)
Pedido de Cotação : 172219178
Pedido de Cotação-MCH0174/21~MAT MED~HMMC 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposb

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medicamentai Hospitalar Ltda
Via Ai^hanguera, 0 - Km 307 ♦ 9S0 Mts Gp 02,

RIBEIRÃO PRETO-SP
ServitE Medicamentai Ws • (16) 3505-4900
Icticla.rosalfmedícamental.com.br

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 30/05/2021 1 30 ddl QF

-

Produto Código Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cía Usuário

ATADURA Mareio

ATADURA CREPE N/ÊST Salati
CREPE 7033.

14 20CMX1.8

MT 13 FIOS

20CM 13F

1,8M
EUROPA

PT

Medicamentai
Hospitalar

Ltda
0,ws

Campos
-9,27% SáaU

-ROLO C/12, POLAR
FIXE HOSP

02/06/2021
11:42

SONDA

ASPIRAÇAO

,,o TRAQUEAL 7033-
COM 0967

VALVULA

EMYN012

131

SOflOA 7033.
RETAL

N»20

SONDA

ASPIRAÇAO
TRAQUEAL

12,
M6DS0N0A

UN

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

SONDA

RETAL 2D,
MEDSONDA

Medicaineiital

Hospitalar
Ltda

Mardo

Salati

Re R4 Campos
0,^6 Unidade 595^432 0,7800 - 40,18% Salati

02/06/2021
11:42

SONDA MaitSo

F0LEY2

, „ VIAS 7033-
1^' QBALAO 0213

SONDA /
FOLEY05CC / ..
2 VIAS 18,^

Medicamentai
Hospitalar

Ltda

R$
2,6154 23Unidade^^^,,2 R$2,9750

Salati ^
Campos .

-12,09% SaiaO ^
5ML 18 FR DESCARPACK

02/06/2021■ UNIDADE
11:42

Msróo

Salati

RS RS Campos
0,6300 2JZOO '^28,0000 - 97,75% SalaO

02/06/2021
11:42

Variação

Total Total

Compra Referência

716%9
- 42,23%

•RS

523,9121

Total de Itens da Cotação; 137 Total do Itens Impressos: 4

prefeitura de Mogi das Cruiêl
Coalralo de Gestão N® 05812019

--■N h t , . ^ n
ri »-'

,oníere com a
Origmal
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HOSPitAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/06/2021 13:16

Documento de Entrada

Fornecedor 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LIDA

CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66

Número: 81561. Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 117.57 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 797409146110

Emissão: 08/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc;G,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

08/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

117,57

Entradas de Produtos

Código: 00022738 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.288/0001-66

Tp Doe: NOTA FISC/U. Nr. Séria: 1 Emissão: 08/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 117,57.
% ICMS: 0,00 VI ICMS:ü,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 81561 Entrada; 14/06/2021 12:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésc!mo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

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

22839 - ATADURA CREPE 13FI0S

20CMX1,8M
23071 - SONDA FOLEY 2 VIAS

C0MBALA0N®18

UNIDADE 72,0000 0,7975 0,7975

UNIDADE 23,0000 2,6152 2,6152

57,42

60,15

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent • Validade Marca

0,00

0,00

0.00

0,00 SSFAAAOOO 23,0000 31/10/2025
3

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

117,57

117,57 Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019

Encarregado do Setor

>r-

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES

A

Confere com a
Original
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vlr.TItulo Histórico Num Bordero
27 84888 0344.00.071078-4 MEDICAÍVIENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 965,67 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0174/21 - NF 84888 838265
27 84884 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAI HOSPITA 26/07/2021 RS 965,67 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0172/21 - NF 84884 838266
27 84887 0344.00.071Õ78-4 MEDICAMENTAI HOSPITA 26/07/2021 RS 965,67 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0173/21- NF 84887 838267
27 80737 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAI HOSPITA 26/07/2021 RS 109,64 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0167/21 - NF 80737 838269
27 80741 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAI HOSPITA 26/07/2021 RS 85,28 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0166/21 - NF 80741 838270
27 81743 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 498,98 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0170/21 - NF 81743 838271
27 80617 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAI HOSPITA 26/07/2021 RS 498,98 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0169/21 - NF 80617 838272
27 81524 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 117,57 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0175/21 - NF 81524 838273
27 81553 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 119,73 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0173/21 - NF 81553 838274
27 81S60 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 120,09 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC: MCH0164/21 - NF 81560 838275
27 81539 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 117,57 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC.: MCH0172/21 - NF 81539 838276
27 81561 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAL HOSPITA 26/07/2021 RS 117,57 MEDICAMENTAL HOSPITALAR - PROC: MCH0174/21 - NF 81561 838277

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

o t >  n Confere com a
Original



0^^418



27/07/2021 lnt6r-n.et;::Banking::::CA.IXA

CAiXA
2» Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Vi3 Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TEO para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A • 00000000

Tipo de conta: 01- Conta Corrente

Conta destino: 3370/00000006156-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MÊDICAMENTAL

CPF/CNPJ: 31.378.286/0001-66

Valor: R$ 4.682.42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito en^ Conta

Identificação da
operação:

DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 26/07/2021

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

Código da operação: 00135021

Chave de segurança: 6703PM2XCE6WZ54T

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

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

p ! \

hltps://internelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJed_terc.processa

:onfere com a
Original ,

1/1
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CEKTR.C0NVE1JIO5 AUTORIEACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/;o:'l

REIACAO : 93029S

AO CEP MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

HOGl DAS CRUZES

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

cai 798

TOTAL GERAL

STARDAND COMERCIO E SISTEMAS DE I HAT MEDICO HOSPITALAR 341 6910 23553-7 173444640001-18 26/07/2021 779,00

SETECENTOS E SETENTA E NOVE REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

FUADC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE HOGI DAS < - 58/19

GEREIítE FACEIRO ̂ GmTE CONTÁBIL

CENTRAL DE CONVENl

\  r\ ̂

I

"TH BORDERÓ

I GERAR ARQUIVO NOME;

IPROG DOARQ

1 COMPROVANTES NOME:.

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:,

riATA: (A I

DATA;

Co/KrífodeGes/aoNoosg/^j^g

Confere com a
Origina'



.  00045G



RECEBEMOS DE Starband com.e sistemas de identificação de público Itda OS PROOUTOS CONSTANTES DA NOTA PISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor

NF-e

N°000798
Série 1

Storbond^^l
starband com.e sistemas de identificação de público Itda
Rua Ipojuca, 142, Jardim Ipiranga
13.468-460 - Americana - SP

Fone (19) 4106-0373 - staibandpulseiras@gmaÍi.com

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
aferrtfníca

0-Enlrada j \ |
1-Saída I ^ I

N° 000798
SERIE: 1

Página: 1 de 1

Controle do Fisco

Chave de acesso

3521 0617 3444 6400 0118 5500 1000 0007 9818 876.7 056Q.

Consuila de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/poital
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação

Venda de mercadorias

Protocolo de autorização de uso

135210694698336 22/06/2021 10:07:01

Inscrição Estadual

165217343118
Inscr.esL do subsLCrib.

CNPJ

17.3<t4A64/0001-18

Destinatário/Remetente

Nome/Razão Social

FUNDAçAo 00 ABC • Cíentral de convênios
CNPJ/CPF

57.571.275/0022-27

Inscrição Estadual

ISENTO

Endereço

Rua Gultermann, 577 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Bairro

Braz Cubas

CEP

08.740-320

Muniapio

Mogi das Cruzes
Fone/Fax

UF

SP

Data emissão

22/06/2021

Data saída

22/08/2021

Hora salda

10:07:01

Faturas

[Número Vencimento Valor Número Vencimento' Valor [Número Vencimento Valor

ftm 'zau/jzozr rra-.cü

Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS

0,00

Valor do ICMS

0,00

Jase de cálculo do ICMS SubsL

0,00

Valor do ICMS SubsL

0,00

Valor do FCPST

0,00

Valor total dos produtos

779,00

Valor do frete

0,00

Valor do seguro

0,00

Desconto

0,00

Outras despesas acessórias

0,00

Valor do IP!

0,00

Valor total da nota

779,00

TransportadorA/olumes transportados

Nome
Frete por conta
0 • Contratação do Frete por conta do

Remetente (CIF)

Código ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

Endereço [Município lUF [Inscrição Estadual
Quanddade

0
Espécie Marca Numeração

Peso bruto

0,000

Peso líquido

0,000

itens da nota fiscal

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

Preço
total

BC

1CMS
Vlr.lCMS VlrlPI%1CMS%IPi

PULTYBRAOOOl

ST007

=UAZ

PULVE002

PUVE

PULSEIRA IDENJIFI
CX 1.COO

P ÜLSÈi RA'| DENTI FI CACàO
AMARELA CX IMO

PULSEIRA IDEI^ÍFICAC,
CtVJ.ÍlClO

PÜlsÉrF^ ÍDENTIFICACAO T)ÍV
CXJ.OOO
PULSEIRA iDEhfTIFlCACAO TYVEK - 2ÜX2ÍSMM - COR
VERMELHO-CX 1.000

f^QX245MM - COR BRANCA

Eli, 2£ljí245MM'-'COR

CORÁZÜL-'

|X245Mia- COR VERDE ■

580790)

58079000

58079000

58079000

58079000

iC 3102

3102

3102

3102

3102

S.1D2

5.102

5.102

5.102

5.102

2,00

2,00

1,00

3.0C

2,00

77.9C

77,9C

77,9C

77.9C

77,90

155,80

155,80

77,90

233,-7C

155,80

O,0C

O.OC

0,0C

0,00

0,00

0,00

0,0C

0,00

0,OC

0,00

0.00

O.OC

0,00

O.OC

0,00

0,0000

o.oooc

0,0000

o.oooc

0,0000

o,oc

0,00

0,00

0,DC

0,00

Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal Valor lotai dos serviços Base de cálculo do ISSQN Ji;- ■■ f Valor do ISSQN

1000100828 0,00 Ú.DO 0,00

Dados adicionais
*■ •

Otaserraç&es
Total aproximado de tributos: RS 245,00 (31,45%) Federais RS 104,79 (13,45%)
Estadu^s RS 140,21 (18,00%). Fonte IBPT.

PEDIDO BIONEXO 172197957.1 - C:otaçâo CONSOLIDADA MAT MED -HMMC-30L-
30LENF-15L-22L-RODEIO-UNÍVERSO-JUNBIAPEBA
DADOS PARA DEPOSITO ITAU / AG 6910 / CC 23553-7 / Ca^PJ 17.344.464/0001-18 /
St£ufaand C. e S, de Identificação de público Lida
Colação CONSOLIDADA MAT MED -HMMC-30L-30LENF-15L-22L-
RODÊlOUNiVERSO-
JUNBIAPEBA ^ . . ' •

Reservado ao fisco

.r 'ir ■»V«Í4

22/06/202110:07:08

Conféíf^ com a
Originál"

s

. Prefeitura deMogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1019

PrOCO
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Centro de Custo 1s)

^\^enciniento 3-^ .0"V / )'J\'

nl

Cmm

a
Alexa!

000457



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

Página: 1 !2
Emitido por: SAMÜEL.SILVA

Em: 30/06/202Í Í6:40

Documento de Entrada

Fornecedor 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICAÇÃO DE PUBLICO LTDA

CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18 Insc Est.: 165217343118

Número: 798 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 22/06/2021 Usuário: DBAMV
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 779,00 Vi. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0.00
Observ.:

Ví. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 22/07/2021

Entradas de Produtos

779,00

Código: 00023027 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICACA CNPJ/CP 17.344.464/0001-18

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 22/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 779,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 798 Entrada:
Usuário: DBAMV
%Desc: 0,00 VI Desc; 0,00

30/06/2021 16:00

VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote

24234 - PULSEIRA PAPEL PI UNIDADE 2.000,0 0,0779 0,0779
IDENTIFICAÇÃO ADULTO ■ 000

BRANCA

22985-PULSEIRA PAPEUTYVEK UNIDADE 2.000,0 0,0779 0,0779
P/ IDENTIFICAÇÃO ADULTO - 000

AMARELA

22986-PULSEIRA PAPEL P/ UNIDADE 1.000,0 0,0779 0,0779
IDENTIFICAÇÃO ADULTO-/^ZUL 000
22988 - PULSEIRA PAPEL/TYVEK UNIDADE 3,000,0 0,0779 0,0779
PI IDENTIFICAÇÃO ADULTO - 000

VERDE

22989 - PULSEIRA PAPEL PI UNIDADE 2.000,0 0.0779 0,0779
IDENTIFICAÇÃO ADULTO • ' 000
VERMELHA

155,80

155,60

77.90

233.70

155,80

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0.00 0.00

0,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

"S-nrn
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com 9
Original

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

Página: 2/2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 30/06/202fÍ6:40

Documento de Entrada

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

Número: 798 , „ ̂
VI. Frete ; O.CO VI. Total; 779,00 VI. ICMS : 0.00 % ICMS : 0,00 VI. Deso : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Observ,:

Entradas de Produtos

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

779,00

779,00

\ n r, q Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: i / 2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 30/06/2021 18:45

Fornecedor 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICAÇÃO DE PUBLICO LTDA^^^. 165217343118
CNPJ/CPF: 17.344.464/0001-18 . Emissão'22/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

vis; 0.00 TT^^^fy^ê' '^•^'"VÜCMS 10,00 «/«1CMS:0,00 VI. Desc: 0,00 %Desoi0,00 VI. AcréscimoiO.OO
Òbserv.:

Duplicatas ValorVencimentoValor ParcelaVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

01 22/07/2021

Entradas de Produtos

779,00

Tp Doe. NOTA FISCAL Njr. oerie. 1 vi Total-779 00
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL vnciai. rry.uu
%ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

5?Do?798°^''"®''^Entrada: 30/06/2021 18:00 •
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0.00 VI Acréscimo:0,00

% Frete:VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:
Fornecedor

Portador:
Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos Validade MarcaQl EntVI IPI % Desc VI Desc LoteVI Total % IPIVI RealQuant VI UnitárioSic UnidadeProduto
155,600,07790,0779UNIDADE 2.000,0

000

155,800,07790.0779UNIDADE

22987 - PULSEIRA PLAST PI
IDENTIFICAÇÃO ADULTO -

BRANCA C/BOTAO
22985 - PULSEIRA PAPEUTYVEK
PI IDENTIFICAÇÃO ADULTO ■
AMARELA

22986 ■ PULSEIRA PAPEL PI
IDENTIFICAÇÃO ADULTO - AZUL
22988 - PUI-SEIRA PAPEL/TYVEK
PI IDENTIFICAÇÃO ADULTO -
VERDE

22989 - PULSEIRA PAPEL PI
IDENTIFICAÇÃO ADULTO -
VERMELHA

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

2.000,0

000

1.000,0

000
3,000.0

OOO

2.000,0

000

0,0779

0,0779

0.0779

0.0779

0,0779

0,0779

77,90

233,70

155,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0.00

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

■prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058Ií.319

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

Página: 2/2
Emitido por: SAMÜEL.SILVA

Em: 30/06/2021'Í8:45

Documento de Entrada

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

Numero . 798 ^
VI. Frete; 0,00
Observ.:

% Desc:0,00 Vi. Acréscimo: 0.00

Entradas de Produtos

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

779,00

779,00

i  í',VTrn
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI D.AS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestàflN" 05811.019

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

27 770 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 RS 545,30 STARBAND-PROC.:MCH0172/21 -NF770

27 796 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 RS 779,00 STARBAND - PROC.; MCH0175/21 - NF 796

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

27 800 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 RS 779,00 STARBAND - PROC.: MCH0164/21 -NF800

27 801 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 RS 779,00 STARBAND - PROC.; MCH0173/21 -NFBOl

Num Bordero

838297

838298

838299

838300

838301

.  ' - 1 n n

Prefeitura de Mogi das CruzesContrato de Gestão ̂ "058/^)9

Confere com a
Original
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27y07/2021 I nteRnel Banking...CAIXA

CAtMA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Vfa Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; lURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: S7.571.27S/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6910/00000023553-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: STARBAND COMERCIO E SISTEMS

CPF/CNPJ: 17.344.464/0001-18

Valor: R$ 3.661.30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
On/ERSAS

operação:

Histórico:

Data de dét>ito:

Oata / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:33

Código da operação: 00135396

Chave de segurança: F199FETGE2MFUVP6

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

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

Confere com a
Original

f- i )
.' I i

https://inlemetbanking.caixa.gov.br/SnBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CEOTR.C0WVENIO3 AUTOKIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 03/07/2021

RELACAO : 83S310

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

KOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA

COM 61479

TOTAL GERAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 001 SQã3 8662-2

lr\U^

VALOR A PAGAR

041246690001-46 446,55

446,55

QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E CINQÜENTA E CINCO CENTAVOS

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

NO DIA 23/07/202-1 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

'"i \ ,*7

CEiRO

ntrai.DECCN

j I BORDERÔ NOM&^[êíSÍÍ
GERAR ARQUIVO NOME:, nATA.- / I

"inPROG DOARQ

COMPROVANTES

! BAIXA DE BORDERÔ NOME:. DATA; /
Confere com a

Originai
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TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
I

/' •

\S.Rua BACKER, 89

CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE
Documento auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL 1 / 1

N": 61479

Série: 2

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0604 1246 6900 0146 5500 2000 0614 7910 3678 8794

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VAVw.nfe.làzenda.gov,br ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO

135210619051609 04/06/2021 10:45:29
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

04-06-2021
ENDEREÇO

Rua Guttermann. 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08.740-320
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

município

MOGIDAS CRUZES
fone/fax UF

SP
INDICADOR lE

9-Não Contribuinte
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA

FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO

61479 446,55 0,00 446,55
DUPUCATAS

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor
001 04-07-2021 446,55

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0.00
BASE DE CALC. DE ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

446.55
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

446,55

TRANSPORTADOIWOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
FRETE POR CONTA

0 - Emitente
CODlGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
ENDEREÇO

Rua BACKER, 89 - CAMBUCI
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
116027517110

QUANTIDADE

13
ESPECIE

CX
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

71,000
PESO LIQUIDO

71,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓD. PROD, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP1
ALIOUOTAS

ICMS IPI

001746 RIALCOOL 70 ANTJSSPE.IOOML ALM. TWJST
OFF- COD.FAB.: 05I0101114 Lote: 2002549
Quantidade: 390 Fabrícacao: 10/06/2020

30039099 060 5405 UN 390,00 1,145 446,55 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Confere com
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido: 172408785.1. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAO JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO.
ENTRAR EM CONTATO: (11) 3307-8102. CST 60 ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO
313-A E 313-L DO DECR. 45490/00 DO RICMS.Pedido: 053915. Valor aprox. dos tributos:
RS 60,06 Federal, RS 53,59 Estadual, Fonte: IBPT/empresometro.com.br (B8217A). Nr.
pedido do cliente: 172408785.1

RESERVADO AO FISCO

Preíeiluta de Mogi das CruzesConUato de Gestão N" 05811019

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

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SÍLVA

Em: 07/06/2021 16:13

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:

Obsen/.:

4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI
04.124.669/0001-46

61479 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
0.00 VI. Total: 446,55 VI. ICMS : 0,00

ínscEst.- 116027517110

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/07/2021 446,55

Entradas de Produtos

Código: 00022496 Estoque:'001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI CNPJ/CP 04.124.669/0001-46

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

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 61479 Entrada: 07/06/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Fornecedor:

Portador;

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % [PI VI IPl % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

22829 - ÁLCOOL SOLUÇÃO 70%
ALMOTOLIA- 100ML (REGISTRO
DE MEDICAMENT

FRASCO 390.000
O

1,1450 1,1450 446,55 0,00 0,00 20012549 390,0000 10/06/2021

Total do(s} Produto{s):

Total do(s) Custo(s):

446,55

446,55

Entrada

Confere com a
Original

f

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058!i.019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES



MUNICIPAL 000471



Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece

27 61477 0344.00.071078-4 TECN04

27 61484 0344.00.071078-4 TECN04

27 61479 0344.00.071078-4 TECN04

27 61480 0344.00.071078-4 TECN04

Vencto Real VIr.Titulo Histórico

26/07/2021 R$ 446,55 TECN04-PROC.: MCH0164/21 -NF 61477
26/07/2021 R$ 446,55 TECN04 - PROC: MCH0172/21 - NF 61484
26/07/2021 R$ 446,55 TECN04 - PROC: MCH0174/21 - NF 61479
26/07/2021 R$ 446,55 TECN04 - PROC.: MCH0173/21-NF 61480

.Num Bordero

838308

838309

8383ÍO

838311

Prefeitura de Wogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058li.019

Confere com a
Original
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27/07/2021 l:n.ter-net—BanK ing:;:Ca-IXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TEO:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

RJNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: S853 / 00000008662-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ: 04.124.669/0001-46

Velor: R$ 1.786,20

Valor da tarifa; R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
DIVERSAR

operação:

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:17:00

Código da operação: 00126607

Chave de segurança: YLMG3MFi\56FW4T0L

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

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

PteíeilwadeMogiteC^CortialoileGesiaoN«058IJ1..

. r * n
O

Confere cop ̂

https;//ínternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ifnprime_ied_terc.processa 1/1
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CTfj^xitr-al eiíf
Coti \'^n Scs

CEHl'R.COHVE;tlIOí:

AO CEF HOGI HOSPITAL - MmiCIPAL

AGEHCIA : 0344 - C/C OÜOT1Ü764

AUTORIEACAO PARA PAGAMEtITO Z'Z COKPP.OIISSOS

TED - Outro Titular

HOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : ;s>/07/;o"i

RELACAO : 830357

digitado

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 29018

TOTAL GERAL

LIBEHA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 001 6997 417-0 045142070001-35

VALOR A PAGAR

220,00

DUZENTOS E VINTE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos debitando em nossa C/CORRENTE NUM 000710784

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

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

GER^MtaCONTÁBJl

.de CONVÊN^S
Prefíilura dô Mogi das Cruzes
Conlrato da GeslàoN*858/2019

I  I IBORDERÒ

GERAR ARQUIVO

ün PROGDCARQ
COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME

NOME

NOME:

dãssSIZ

DATA ^

oftfere com a
Original^
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MbMiiMilMr

UBEMA PRODUTOS HOSPITALARES Ll1)A EPP.

Rua AmoTpira, 365 - Vila (sa

São Paulo-SP

CEP: 04689-070

Fone: 1156317840

NA-RAEZA DA OPEAAÇAo

VENDA

DANFE

DOCUMENTO AUXIUAR
DA NOTA FCSCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA
. 1 - SAÍDA

Ne: 29019

série; 1

FOLHAI / 1

□

.ONTROIE DO FGCO

CHAVE DE ACESSO

3521 0704 5143 0700 0135 5500 1000 0290 1910 5101 4733

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.^zenda.
govlir/portal ou no site da Sefaz Autorízadora.

PRcrrocGLo OE AuroRizAçÁo OE uso

135210736759956 01/07/2021 07:51:45
tKSdUÇAO ESTADUAL

116585592110
INSOUCAO estadual OE SUBST.

OESnNATARIO / REMETENTR

CNP|/CPf

04.514^07/0001-35

NO*C/RAZlO SOCIAL
Fundação do ABC

CHFJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA EMISSÃO

01/07/2021 07:21:31

ENDEREÇO

Av. Lauro (õofnes. 2000
BAIRRO / DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
CEP

09060-870

DATA SAÍDA / ENTRADA

01/07/2021
NUWOHO FONE/FAX (JF

Santo André 1126665494 SP
INSCRIÇSO ESTADUAL HORA saída / ENTRADA

15:38:28

NOME/RA2&0 SOCIAL

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
CNF] / CPF

57.571.275/0004-45

NSCRIÇAO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua Guttermann. 577
BAIRRO / DISTRITO

Braz Cubas
CEP

08740320
HUMOPtO

Mog] das Cruzes
UF

SP

FONE/FAX

FATURA/PARCELA

B1/07/2U1
p2aoo

BAS DE CALCULO DO ICMS

R$ 0.00
VALOR OO ICMS

R$0.00
BASE DE CALCULO 00 KNS SUBST.

R$0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

R$ 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 220.00
VALOR DO HtETE

ft$ 0,00
VALOR DO SEGURO

R$0.00

OESowro

R$0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

R$0,00

VALORTOTAL DO in

R$ 0.00

VALORTOTAL DA NOTA

R$ 220.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOItf / RAZÃO SOCHL

Veículo Próprio
FRETE FOR CONTA

0-REMETíNTE

CÓDIGO ANTT PIACA DO VEICULO UF CNq/CPF

SIDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANtlOAOe espEoe MARCA nukeraçAo PESO BRUTO

0.0000

PESOLnUt»

0.0000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PROOl/TOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. V. uNrrÃRio V. TOTAL BC ICMS
VA DR AUOU ITAK

23019 Pulsara p/Identi6cacão de Padcntc em PVC Cor Laranja. Lote;
PIV2aB/21 SB0632DO 0101 SlOl UN lOOO 0,2200 220.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CALCULO DO iSSQN
INSCRIÇÃO MUNICPAL VALOR TOTAL DOS SStVlÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

32275595

lnfbnna(qes CVtVfcfncntsíK de Interesse ds Contnbulnte:
Panòte apnrMÍaenento do crédito de OlS oo valor de R$ B.40 correspondente i aSquota de 3.62% nos lerroos do art. 23 da LC123/2006.
PBHOO H»; 1T221917B - PROCESSO K»; MCK0174/21.OADOS BANCARIO: BANCO BftADESCO - AG.: 0461-8 - C/C 16S26S.8

lnfteina(ães tfa Fatuta; N» da Fatura: 390191 Vafc* Origínafc RS 320.00 | Valor do Desoaiür R$ 0.00 I Vatr Liquido: RS 320.00.

wâiomaasMenomMiK: L19
IMT*FICM(M(W«C5SAlK COAnntBI OISl

RESERVADO AO FISCO

PrefetorsdelKogidaíeruK''Onlrato de Gestão N*958/2019

-V

«y?.

Confere coíTi®
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• Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

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

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

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de jlffete
Pagamento jj Observações

Libema Produtos Hospitalares j
Ltda _ 1

Rua Amoipira, 365 - Vila Isa, SÃO
PAULO - SP

Ronaldo Lofcs- (11)5631-4359
fQnaldo5:libemo.coiii.t>r

R$ 300.0000
4 dias após
confirmação

.' ■

30/05/2021
30 ddl-Depósito jBancário |□F

-

Produto Código Pt^^amaçâo pabKcante Embalagem Fornecedorde Entrega

PUL';Elitft DE
IDENTinCACAO
DESCARIAVEL 7033-

Cí BOTAO
BRANCO
ADULTO

91B2

comentário Quantidade RereXia

.  . Llbemepusera Produtos
IdenWcacao, «lOnOunds hospitalares

Ubema
nufl 0,2^00 2000 Unidade RS 0,2200

t'taroo
Salaii

Campos
f 09á Salati

02/00/2021
11:42

103

PULSEIRA DE
IDENTIFICAÇÃO

, DESCARTÁVEL 7033-
aBOTAO
VERMELHO

ADULTO

6392

PULSEIRA P/
IDENT.PACIENTE

PLÁSTICO 7033-
G/BOTAO 6297
LARANJA
ADULTO

.  , Libema
ProdutosIdcntíficao, cx lOOü unds Hospitalares

libtíma
nul 0.2^00 1000 Unidade 22úSk)0 "^5 0,2200 + 0%

LIbema

rj o 1-000 Produtos „-Iden^acao, Hospitalar^
Ltda

Piiselra
entificaca
Libema

R$
ü,22CMJ 1000 Unidade

Rs
220,0000 RS 0,2200 ' *■ C-j

Total
Compra

RS •"
880,0000

Variação RS 0.0000

Mareio
SalatI

campos
Salati

U2/Ü6/2021
11:42

Mareio
'.-Salati ^ 1

Campos
Salati i

j
02/06/2021'

11:42

Total
Referência

RS 880,0000

+ 0%

Total de Itens da Cotação: 137 Totí às Itens Impressos: 3

O \ n r. n

prefeitura díMogi das Cruzes''Ottiralo deGplâo N*B58/2019
Confere com a

Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 06/07/2021 08:56

Documento de Entrada

Fornecedor 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP
CNPJ/CPF : 04.614.207/0001-35

Número: 29019 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : O.GO VI. Total: 220.00 VI. ICMS : 0,00
Òbsetv.:

InscEsl.: 116585592110
Emissão: 01/07/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 31/07/2021

Entradas de Produtos

220,00

Tp Doe. NOTA FISCAL Nf. berie. i \/j Tniai-7Pn no
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL vi Total. 220,Uü
% ICMS: 0,00 VI ÍCMS:0.00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL .
Nr Doe; 29019 Entrada; 06/07/2021 06:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0.00 VI Desc: 0,00' VI AcréscimoiO.OU

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

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

28405 - PULSEIRA PAPEL 91
IDENTIFICAÇÃO ADULTO •
LARANJA

UNIDADE 1.000.0
000

0,2200 0.2200 220.00 0.00 0.00 0.00

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

220,00

220,00

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor i
'■ V .•> /'• r\

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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29/07/2021 internet BAnkíng CAliXA

CAÊXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED pára terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6997/ 00000000417-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: LIBEMA

CPF/CNPJ: 04.514.207/0001-35

Valor: R$ 440,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 29019 E 29020

Histórico:

Data de débito: 29/07/2021

Data / Hora da operação: 29/07/2021 09:22:04

Código da operação: 00113939

Chave de segurança: QUSXRU2434FM9RTX

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 080Ò 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I p s ^ Confere com 8
Original "

https://gerenciador.caixa.gov.br/SiiBC/imprlmeJedJefc.processa 1/1
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Cefíjír<jí cfcf
ConvénJes

CEHTR.COMVEHIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAtlENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/07/2021
RELACAO : 837263

AO CEF MOGl HOSPITAL - 1-lUWIClPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

HOGI DAS CRU2ES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

CCM 170639

TOTAL GERAL

SCMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD HAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9

DIGITADO
CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

058476300001-10 01/07/2021 289,00

269,00

DUZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 01/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

"gerente FI^CEIRO
ÍENTRALDEO

CONTÁBIL

y

prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N«058/lJlt9

I  IBORDERÓ NOME:

I  I GERAR ARQUIVn NOME

PROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA;_/__/

DATA;__í__/_

DATA I / t

DATA;

w
DATA;Ò nfere com a

Original



MUNICIPAL
Dn0002



Página l .del

NF-e

No. 170639

Série 1

nrfMiiii» da nota fiscal/dúpiicáta indicada ao lado

r  1i inn-i- «^^><A/cPPPnnTrmSHÕSPTrAL-ATlBSLTDA
fdcniilicaçãü c Assinat w Uo iwwtwwr ̂Datu «It» R«?«Pimçnlo
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04/06/2021

DaiaEnuada/Salda

—— ,T, .- -j n-Kxc - f iBãsede CákvJo do ICMSBa«deCàlcülod«iaiS , 281.10 I - '^0-60
I Outras Despeüis

Substilui^P-- ''
■  0,00

Valor do frete
I Valor do Setono- • 1 Valor dô DóSmio

0,00 I ■-
Aeessóri^

0,00

ValórdóTCNtóSu&taúiío _ ^
Valor do IPl | Valor aprosdeTril^tos

0,001 ^^4,19

Valor Total dos Produtos

ValorTotal da Nota

TB ANSPOPTaDOR VÕt .tmíES-TT AtOSPORTADOS
Raíão Social ■Sol^SP PRODUTOS HOSPITAIARES LTPA

SAMllFl - AtZÉMBERG
OiiaiiiÜade/Volumes fEsT<4eio '

2

.  1100

'  .577. :

FreteporCónti ^
3-"Pfópfio Remetente

Muoiuípio
SAO

NutnéraçSo

1'CódigO ANfr I Placa do Vdculo rüÊT CNPJ/CPF
OS.847.fi3Q/0001-lQ

UF; I' InserlçSoBstadual
inicipiü • - j I SP 635.487.579.110QAnBPRNARPn no CAMPO rpesoliquiw • 1 OihapcmTotal

1  Sooo: 1 0.000
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RRAS CUBAS
CEP

flS.740-320

vir. IPl

0.00

Vir. rCMSDADOS D6s'PRbl)ÚTÓS'/s"H RVCOS HC.1CMSVtr. TotalVir. UniláfioOídadeCHOPl NCM-SH

30059090
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ALÒÓDÁOHIÍÍROHLÓRLiOOCR'NHVOA
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CodÍÉ-^lfílST'7^'89f 2 l^íQ6ÍUXIxAI^iia:. i.i,DOT,a, AniriT RS:'? n F-dr^le 1^X7 FttaitolFomrlgt: 10.80000
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Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS HOSPIlALARnS LTDA os produios da noia llscal/duplicaia indicada ao lado
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NF-e

No. 170639

Série l

SOMAS P
HOSPlfÂLAR

EstrçdaSamue! Aizembeis, UCO-AJvesDías-03-851-550

SioBernanJodoCanipD-SP Foit&'Fax: (1 »)4t22-SSW>
CNPJ:<tô.S47.630,-X>»1-10 l«se. E5t.:635.4Ã7.579.1ÍO

Inso. Estadu^Sub. Trittutár»:

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída f-j—i
2-Entrada ' '
No. 170639

Série L

Cha\e de Acesso

.^521.0ó0.').8476.3000.0ll0.5.'500.1000.l706.3910.0305.3934

Consulta dc autenticidade no ponal nacional da NF-e
wv\-w.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

N'aiurcn Üpentio:
Venda de iiieFcadoria adquirida ou recebida de terceiros

Vrolocolo de suUríi^çSu Ue usu
135210620882851

Ka/âu S«>cúl

niNDACAO no ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/00(14-45
Daia Emissão

04/06/2021

Dxknrçu
AV. PRÍNCIPE DE GALES 821

Bairro Dialrilu

PRÍNCIPE DF OAr.FS

CEP

09.060-650

Data I^lrada/Saida

.Mmncipiir
SANTO ANDRÉ

Fone/Fâx UF

SP
Inscríçui) Ealadiul

ISENTO

Huta de Enlrvdii/Saidii

1706.39-.A
04/06/2021

289.00

DADOS BANCÁRIOS

Nútn-TO Empenho: Vendedor;

272566 17 ITAl I Af. 0092 C/C: 89407-0

B;i>e de Câictilo dú ICMS

281.10
Vabrdo ICMS

50.60

Base de Cálctib tio ICMS Substituição
0.00

Valor do ICMS Substiluéão
0.00

Valor Total dos Produtos

7.89.00

Vak'í Ju Frele | Valor i
0,00 1

9 Seguro

0,00
Valor dn Dctcomo

0,00
Outras Desptsis Acessórias

0,00
Valor do tPl

0,00
Valor aprox de T ributos

44,19
\blufTotal da Nota

289,00

THANStORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
It-uâo S»«ciâl

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Frete por Conta

3-Próprlo Renietenie

OWigo ANTT PlM da Vucuk)

EikL.-rcc<i

EST SAMUEL AIZEMBERG 1100

Munieipki

SAO BERNARDO DO CAMPO
Oimulidaile / Volumes Esgicte Niimcmelio Peso Briito(Kc)

12,000

UF:

SP
Inscrição Kstadual

635.487.579.110
Fesu Utiuidu (Kü)

12,000
Cuhagcm Total

0,000

Endereço
RtlAGlITTF.RMANN 577

Bairro IXísiriio

ORAS CUBAS
CEP

08.740-320
Munieipa'

MÕGJ DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS / SKRVICOS

Cóil l>escrKãoiJos l*n«lut03/ServiíiM Qldaite

ALCODAO HIDROMLO K1_ 500 GR NHVOA

Lote: 12;020E JO/IJ^lOZS Fabr.: JO/12/2020

Cod.Fabr.: tií'»
Cod.E.\N13: 7S<i89S2l480ül
Trib. Aorox RS: 7.72 Federal e I2.S7 Eflailiial Fonie:lBPT

000 20 9.19500 183,90 183.90 33.10 0.00 18,00

MALHAniB.DEALGODAOlSXISM MSO

Loic: HX1573 20i1J5'2026 Fabr.: 20 05/2021

Cod.Fabr.: 37548
Gul.EANI3;
Trih Anrnv RC' 4(18 P.-ili-ní e 17 511 Fgl.iilinl FcniivinPT

5102 10,80000 97,20 97.20 17J0 0.00 18.00

\'ASEL1NA LIQUIDA IMG/ML FR 100 Mt FARMAX

Lole: iXXJÜOIlUOÜâ 12/107022 Fabr.: 13/10/2019

[7)d.F:ihr.: 3IJIJUIÍ09 Re».MS:NOTIFICADO
rod.E.ANI.l: 7896902217069 Petl
Trib. Apto» RS-1 (IA Federai c 0.95 Eaadiial Fonlc:inPT

3,95000 7,90 0,00 0.00

P12

DADOS .VDICrONMS

IclwiuacOcs ixiniplcnieiilarcs
TD-. |7i2l9I7s-IIMMr-.:!nL-3r)LENF-lSL-22L-RODEIO.lINlVERSO-Jt.INDtAPEBA

Obs.nscal: ICMS recolhido anlíttpnneiue por Jubstiluiçõo Iribulária

PreíeituraóeWogi das Cruzes
Contrato de GeslãoN^OS&IJi-

n
Confere com a

Original
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° MOtfOnV/oM

Competência 0£

Centra de Custo ÒO

Vencimento / I

000004



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

CABMA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Vfa Internet Banking CAIXA

TipodeTED:<i

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ;

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

aJNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco;

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

237 - BANCO BRAOESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1196/00000014447-9

JURÍDICA

SOMA PRODUTOS HOSPITAIARES

05.847.630/0001-10

R$ 11.685,30

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operação:

01/07/2021

01/07/2021 10:26:07

Código da operação: 00119343

Chave de segurança: EPSTPZLCS0S4FUKK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

jg-oó 'ò6

:\.b2U6C

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811319

■- ;■ n o n

Confere com a
•  Orjgínál.ii

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprlmeJed_terc.processa 1/1
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C&nsrci! clef
COítvÒJi los

CElITR.COtTCHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO QE COMPROMISSOS

TED - OuCro Titular

EMISSÃO : 15/06/2021

RBLACAO : S36760

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

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

COM 52430

TOTAL GERAL

GEMMIHI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0004 13010686-5 244817730001-03 15/06/2021 1.213,41

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

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

1.213,41

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

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

Conforo com
Origina)

r-*

j  '

I BORDERÓ

j GERAR ARQUIVO

|PROG DOARQ

COMPROVANTES

NOMg;

_ll_. DATA-.fe^_

DATA:_/__/_

DATA:/^

BAIXA DE BORDERÔ DATA:lQ/_fe;jj

- NOME:.

NOME:.

.NOME
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í;a

Gestorn de Equípnmentos, Materials. Medicamentos
e Implantes Nacionais e Importados LTDA.
CNP;24.-181.773,000103

íii. irais!« ;0 iit' 11 itwva ! CE^iTWi-SOO i S}vj - SP IftiefjíHííWiííOí 3J90

.NATUREZA DA OPERAÇÃO

.Venda de Mercadoria

CNPJ

24.481.773/0001-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL

209.622.070.110
INSC.ESTAD.SUB.TRIB.

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

SAÍDA

N" 052.430 FL.1/1

SÉRIE l

?

Chave de acesso a NFe - Consulte-a autenticidade no Site \vww.nfé.fazenda.gov.br
35-2106-24.481;773/000l-O3.55-0Ol-000.052.43O-I74.011.027-4 - - -

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

Protocolo de autorização

135210642392782 09/06/2021 20:33:48

RA2A0 SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000

i#:

município

Santo André

I FATURAS: 52.430/1
09/06/21 1213.41

TELEFONE

(II) 2666-5400
UF

SP

CNPJ/CPF

57.571.275/000445

BAIRRO

VILA SACADURA CABRAL

INSCRIÇÃO ESTADUALmC

ISENTO

CEP

09060-870

EMISSÃO

09/06/2021

saída

09/06/2021

HORA

END. ENTREGA

RAZAO SOCIAL

MVT CAMPINAS - COMERCIO LOGÍSTICA E

ENDEREÇO

RUA DOMINGOS BIANCARDI

QUANTIDADE

15

ESPECIE

CAIXA

MARCA

Gerhmini

FRETE PAGO PELO

[0]EMITENTE ''
CODIGOANTr PLACA UF

MUNICÍPIO

BAURU

NUMERAÇÃO

-j:'
'Üado.s dos Produtos/Serviços

UF

SP

BASE DO ICMS

1.213,4!
VALOR DO ICMS

218,41
BASE ICMS sue. TRIB. VAL. ICMS sue. TRIB; TOTAL DÕS PRODUTOS

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

1.213,41

CNPJ

28663998000638

INSCRIÇÃO ESTADUAL

20986I989I16

PESOB

108,300
RUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

0,000

í;.

<.•00. pftODtms DESCRICAO DO PROOtnO/SERVIÇO A '-iws NCKVSH CST- •qrõp ' UNID. QTDE

-0160201

.0160301
i

j

Caixa Coletora Nr 7 Perfiiran Te/Cortante / i
Caixa Coletora Nr 13 Perfiirante/Cortante

10330669125

10330669125

48I9IOOO

48I9I000

000

000.
5.102

5.102

UN

UN

244

53

■  í ■;
4  ''1

1

•.

i"

\

■

•T

.!
! ■\ 5.

3,85
5.17

y 939.40
274,01

Ccnf
Orl

939,40
274,01

Prefe
Contrk

i

3ro com

Igina!

169,09
49,32

tura de Mogí
todeGestá

i das
oN»0a8,

4

INFORMAÇÕCSCOMPLEMENTARCS . ' , C ^
Emitente Distribuidor hospitalar credentíado. possui R«^nie Especial eonf. incisos I e 11 anigo 1* da Portaria CÁT 116/2017. Prazo de Devoluçio da Mercadoria é de 7 Dias e Troca por Defeito 30 dias da data de
entrega. Valor apro*. trib. (fonte IBPT); Federais = RJ 257.73 (21.24%) + Bstaduals-RJ 145.61 C12.00%).P«Iido(s);l722l9I78I23834] PEDIDO BIONEXO 172219178.1 ENDEREÇO DE ENTREGA
HOSPITAL MUNICIPAL DE MQGIDÀS CRUZES RUA GUTTERMANN, 577 BRAZ CUBAS CEP 08740-320 MOOI DAS CRUZES - SP RECEBIMENTO DE SEGUNDA À SEXTA-FEIRA DAS 08 00
ÀS 16:30

9.,

ALIQ.
ICMS

18%
18%

uzes

)/2019

ALIQ. OTOBA-OTEATALtOADEÍS)

244 C070AA0138 27.9.4
53 COI3AA0140 31.12.9'

RESCRVADO AO flSCO
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NF-E

N" 052.430

SÉRIE 1

isi!Materíál.s^'í^fiúlpa.ine^^^'

fnMSfhi-j. fflüipam,çntàí f «wíila-nríi CHPJS4;,46177a/9£»«S

i5P|í©lt»|HS!JMS5?J;

DANFE
Documento Auxilinrda Noln

Fiscnl Eletrônica

saída'
N° 052.430 FL.1/ I

SÉRIE I
Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
35-2106-24.481.773/0001^3-55-001-000.052.430-174.011.027-4

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Meixadoria
Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fa2enda.g0v.br ou no site da Sefaz autorizadora.

CNPJ

24.481.773/0001-03

INSCRIÇÃO ESTADUAL
209.622.070.110

INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo de autorização

135210642392782 09/06/2021 20:33:48

RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

EMISSÃO '
09/06/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000

BAIRRO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

SAÍDA

09/06/2021

HORA

TELEFONE

(11)2666-5400
MUNICÍPIO

ISENTOSanto André

09/06/21 1213,41

TOTAL DOS PRODUTOS

1.213,41
VAL.ICMSSIIB.TRIB.VALOR DO ICMS

218,41
BASE ICMS SUB.TR1B.BASE DO ICMS

1.213,41

VALOR TOTAL DA NOTA

1.213,41
VALOR DO IPIOUTRAS DESPES.ASDESCONTO ESPECIALVALOR DO FRETE VALORDO SEGURO

CNPJ

28663998000638

FRETE PAGO PELO:

[OlEMITENTE
CODlGO ANTT PLACARAZAO SOCIAL

MVT CAMPINAS - COMERCIO LOGÍSTICA E

INSCRIÇÃO ESTADUAL

209861989 U6

município

BAURU

ENDEREÇO

RUA DOMINGOS BIANCARDI
PESO LÍQUIDO (KG)

0,000
PESO BRUTO (KG)

108.300

MARCA

Gemniini

NUMERAÇÃOESPECIB

CAIXA

QUANTIDADE

15

Dados dos Produtos/Serviços

íop-írtODf/TOHí;
üiiiü:

ítóiVS^i .Cgdjtj: ALÍd-í
1K.-MSÍ

OJ60;ÍOF-
ÒÍ6Ò36Í

eáixS;CpleíoraNr7Í'crruran '■ <■ •
Caixa Coletora Nr 13'Perfuraiite/Cortante 10330669125

48WI0003
48191000

OQO
ddo

sti02;
s.ioí

uNr
ÜN ' •53

9l
C(

efeitur
ntratode

d

llfSiSS:
.  5,17

e Mogida
Gestão N

:i|Íi|939J40;

5 Cruzes
058/2019

?p-939'40:
4932 'Í8%

244ÍjCQ70AApl38:::27.94
53 CÔÍ3AAÒ14Ò'3Í.ÍÍ9'

Conf
Or

2re còrrl
iginal

INFnKMAÇOLSCOMI-LCMCNTADES .
Emiieou DinríbuiilQrhospliülurcrolcuciado.possui Regime Especial cenCiocUosle II ojtigo 1* da Portaria CAT116/2017. Prazo de Devoluçüo da MeRtdoriA 4 de 7 Dias e Troca por Defeito 30 (Eos da data ilé
tsilnga. Valor 8prox.lrib.(fonleTBPT); Fi.-(Jcrai5-RS257.73 (21.24%)+Eslíduais-RSl4S.6UI2.00%li'cdUo(s):l7221917S[23M4] PEDIDO DrONEX01722Í9178.l- ENDEREÇO DE ENTREGA
HOSPITAL MUNICirAL DB MOGI DAS CRU71-S RUA GUTTHRMANN.Ji'77 BRA7. CUUAS CKP 08740-320 MOGl DAS CRU7.HS -SP RKCKBIMKNTÓ DK SKCUNDA A SHXTA-KKIRA OAS 08:00

ui.' -;-/ • , • • • • - . • • • • • .

RESERVADO AO RSCO
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:12

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

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

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Erttrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

GemminI Gestora De Equip. Mat, Med E
Implantes Nadonais E Import.

Avenida Dr Arnaldo Prado Cutvdlo, lOUO-ElocoU,
BAURU-SP

FERNANDA GIRALDIRUIZ - nuU

reman(iaqr®qenimintoauru.CDm.br

Rí 1.000,0000 3 dias após
confirniaçâo

06/06/2021 Ato/30 ddi GIF
-

Produto Código Fabricante
' c« Entrega

Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade R^toi^da Vsuário

CAIXA

CDLETORA Gemmini

DE Getora De

19 CORTANTE

e>i

7033-

0634

PERFURAM

TE/CORTANTE,
DSCARPACK

UN

Equip. Mat,
MedE

Implantes
PAPELAO- Nadonais E

07 LITROS - Import
- UNIDADE

CAIXA

COLETORA Ganmini

DE Gestora De

PERFURO
7033-

0018

CAKA COLETORA NR13 Equip. Mat,
21 CORTANTE PERFURANTE/CORTANTE, UN MedE

EM DESCARPACK Imi^antes
PAPELAO - Nadoi^is E

13 LITROS Import
- UNIDADE

nUi 3.^ 2+1 Unidade 939'^^ R$4,3200 -10,88%

Mardo

Salatí
campos
Salati

02/06/2021
11:32

nuli 5,1700 53 unidade 27SaO

tdardo

Salati

Campos
Salati

02/06/2021
11:32

SERINGA

20ML

DESCART 7033-

BICOUSO 0371

S/AG-
UNIDADE

Seringa 20ml Sllp,
Saldanha Rodrigu^ Unitário

Gemmini

Gestora De

Eguip. Mat,
MedE

Implantes
Nacionais E
Import

niA 0,4800 «^^5 Unidade R$0,4400 + 9,09%

Kaido

Sslaü
Campos
Salati

02/06/2021
11:32

F
Total

Compra

R$

Total
Referência

5.75^100 >«5.546.6122
variação 4- 3,79%

Total de Itens da Cotação: 162 Total de itens Impressos: 3

Confere com
Origina! -

Cj./
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS GRUZhS
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 22/06/2021 18:14

Fornecedor 5226 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO , MATERIAIS , MEDICAMENTOS
CNPJ/CPF- 24 481.773/0001-03 Emissão* 09/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

vT^meiaor «ImS ''®'vUCMS-,0,00 . %ICMS:0,00 • VI.Deecr0,00 ,%Desc:0,00 VI. Acrescmo: .

Duplicatas VencimentoValor ParcelaVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

1.213,4101 22/06/2021

Entradas de Produtos - nnc Ent* NOTA FISCAL
pAHino" 00022942 Estoque: 001 ALMOXARIF/^0GERAL • NrDoc:52430 Entrada: 22/06/2021 17.00

Fornecedor 5226 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO , MATER ^NMCPM ABT^ Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVAT^S: NOTA FISCAL Nr. Série; 1 1213 41 %Deso:0,00 VI Desc:0,00 VI Acrescinno:0,00
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL . , ' '
% ICMS: 0.00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicaçao direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
VI Frete: 0 % Frete:

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor:

Portador:

,00

Nr Conhecimento:

0,00

22865 - COLETOR DE PERFURO-
CORTANTE 7 LTS
22864 - COLETOR DE PERFURO-
CORTANTE 13 LTS

Validade MarcaQlEntVI IPl % Desc VI Desc LoteVI Total % IPlQuant VI Unitário VI RealSic Unidade
939,403,85003,8500

274,015,17005.1700

UNIDADE 244,000
O

UNIDADE 53,0000

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

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

Responsável Pela Entrada

confere com

Encarregado do Setor

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

Comprovante de transferência eletrônica dísponívei

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / ,00071078-4.

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275^001-00*

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0004/00013010686-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: QEMMINI .

CPF/CNPJ: 24.481.773/0001-03

Valor: R$ 3.640,23

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NFS 52430 52431 52429 " '

Histórico:

Data de débito: 15/05/2021

Data / Hora da operação: 15/06/2021 09:21:09

Código da operação: 00121580

Chave de segurança: XY6MUHG233EJaUF

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 ,0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 pf^^deWogidasCruzesoniraíode Gesfào N" 055/2019

_r ' í

Confere com
Originai

V 5 í;i;

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.COíIVEtlIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : OS/Oe/2021

REUiCAO ; 838528

AO CEP MOGI HOSPITAL fEDERAL-

AGEIJCIA : 0344 - C/C 000310792

MOGl DAS CRUZES

PRF tnJMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCM 3818

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 1S050-S 003553080001-50 2.045,05

2.045,05

DOIS MIL E QUARENTA E CINCO REAIS E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DCC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 05/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

c  FINANCEIRO

'central de CONVI

E CONTÁBIL

pfíltüradíMofli das Cruzes
/Ontfatod«G«8»oN*a5í/20l9

BORDERO

nil gerar arquivo

rtnpROGDOA.aO

COMPROVANTES

DATA; / /

r
DATA:

DATÓ / ■/ 1

E: DATA:.^fo_^-p—
1 BAIXA DE BORDERÓ NOME:.  \ dataVji z

confere com®Or\giria\
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'-3-

NF-e

N": 000.003.818
SÉRIE: 2

VALOR NOTA
FROD

RECtBEMOS DE POLI TEXINDU! [
LADO

RS 2.045,05

DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)
identificação EASSII^JURA DO RECEBEDORRAT/V DE RECEBIMENTO

/  /

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

ã

LTDA (HOSP)
RUA VALENTIM MAGALHAES, 22

ALTO DAMOOC

9

A
SAO PAULO

SP

TEIVFAX: 11226S32$4
CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O - Entrada I ^
1-Saída Li—

000.003.818

SÉRIE: 2
FOLHA; 1 de 1

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA M.XdO.TERCEIRO (C0L)A^ENDA M.ADQ.TERCEIRO (040)/

CHAVE DE ACESSO

. 3521 0600 3553 0800 0150 5500 2000 0038 1810 0012 3780

CcnsulM tie autenticidade no portal nacional
www.nie.faianda.90v.br/portal
ou ne alte da Safai Auterlsadera

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210613220793 - 02/06/2021 16:05:16

inscrição ESTADUAL

1141958851|Í0
inscrição estadual SUB. TRIBUTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINATÁRIO/REMETENTE

nome/razAo social

rFMTPAT, DF (FTTNnACAO ABO

CNPJ/CPF

57.571 275/0004-45

DATA DA EMISSAO

02/06/2021

ENDEREÇO 11

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL 09060-870

municIpio II
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP

inscrição estadual HORA DE SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO social

ENDEREÇO |j
RUA GUTTERMANN

NUM.' COMPLEMENTO

577

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

BAIRRO / DISTRITO

BRAS CUBAS

município ||
MOGIDAS CRUZES

UF

SP

inscrição estadual

FONE/FAX

FATURA

Número

00]

I Data Veto Valor
[02/07/2021 2.045,05

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DBICMS

1.890,25

VALOR DO ICMS

259,05

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

BASE DB CÁLCULO ICMS ST

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.045,05

VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.045,05

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL);
POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC

ENDEREÇO I

RUA VALENTIM MAGALHAES. 229

QUANTIDADE

7

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA

MUNICÍPIO

SAO PAULO

CNPJ/CPF

UF

SP

numeraçAo PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

PESO UQUIDO

DADOS DO

COD.

FROD.

'KODU lU/ÔE-KVi»,.^

descrição do PRODUTCVSERVJÇO
NCM

SH
CST CTOP UNIO. QUANI.

VALOR 1 VALOR
UNUARIO TOTAL

B.CALC. ICMS VALORICMS VALOR IPI
AUQU

ICMS

OTAS

IPI

VALOR APROX.

DOS TRIBUTOS

0000002560I7S COLCHÃO CASCA OVO 80X188X4 D18
lUNICA LoIt;417S8lA417586

94042100 0 00 SI02 UN 33 31,410000 1.727,35 1.727,55 229,76 0.00 1330

OOOOOOOAA20S ALG0DA024) S/AG ISX45CM
BIOLINE lUNlCA loie:2021000U2

30061090 0 40 5102 UN 24 2,130000 3I,J2 0,00 0,00 0,00

OOOOOOOOACMl
51800000I

ATADURA DE CREPE ESTICADO
IJCM X 1,8M ORTOFEN lUNlCA

90211020 0 00 SI02 DZ 8 8.100000 64,80 64,80 11,66 0.00 18.00

CX»O0NL30CT3 NYLON 34) A03/8 COR3.0-45CM 30061090 0 40 3102 UN 48 2,160000 103,68 0,00 0,00 0,00 0.00

ooouooouoopa
CNOOOOOl

CAPA PI VIDEOLAPAROSCOPIA
ESTERIL . PR0TECr4:AM H-TECH
lUNlCA T.ole:H032IE03

39269090jo 00 3102 UN 53 1,780000 97,90 97,90 17,63 0.00 18.00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

N.PEDIDO INTERN0:514699. PEDIDO 172411256.1 NO BIONEXO UNIDADE
22L RECEBIMENTO DE SE6.'a SEXTA-FEIRA DAS OSHOO AS 16H30 . ISENTO D
E ICMS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICMS/SP E CONVÊNIO 1/99.RlCHS-SP/2000,.
LIVRO 1. TITULO III, CAPITULO II, SECAO II, ART. 313 i

RESERVADO AO FISCO

Prefíilura de Mogidas Cruzw
''7n|ratodiGM»ioW'l58/20l9

"3
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 08/06/2021 15:36

Documento de Entrada

Fornecedor-^4092=EOLl=TEXJNDUSTRiA E COMERCIO LTDA (HOSR). '
ICNPJ/C.PF: 00.355.308/0001-50

Número; 3818 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
. yi. Frete : 0.00 VI. Total: 2.045,05 VI. ICMS : 0.00

Observ.:

nscEst.: 114195885110

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS ; 0.00 VI. Desc : 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscirfio:0.00

.'Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 02/07/2021

Entradas de Produtos

2.045,05

Código: 00022524 ' Estoque: 001 ALMOXARIFAD.O GERAL _ . .. . no/nR/onoi ic^-r^n
Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50 Çoc: 3818 ̂ 15.00

Tp Doe- NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Preço:' SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.045,05 % Desc: 0,00 VI DesciO.OO
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Tola! % IPI VI IP! % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

23820 - COLCHÃO DE ESPUMA
T/CAIXA DE OVO 130KG 1,OOM X

O.gOMXO.IOM
23738 - FIO ALGODÃO 2 S/AGULHA
15X45CM AA520/AA20SA45
13998 - ATADURA ALGODAO

ORTOPEDICO 15CM X 1,0M (1.0M)
23378 - FIO NYLON 3,0 AGULHA
3.0 CM 3/8 NP 45330
24689 - CAPA PARA VÍDEO

CIRURGIA ENVELOPADA - 15CM X

250CM

UNIDADE 55,ÜÜ0Ü 31.4100 31.4100 1.727,55 0,00 0,00

UNIDADE 24,0000 2.1300 2,1300 51,12 0,00 0,00

UNIDADE 96,0000 0,6750 0,6750 64,80 0,00 0,00

UNIDADE 40,0000 ,2,1000 2,1600 103,68 0,00 0,00

UNIDADE 55.0000 1,7800 1.7800 97.90 0,00 0,00

Produto(s)

dots) Custo(s)

sponsável Entrada

2.045,05

2.045,05

Preflitura ds Mogi das Cruzes
Contrato da Gastéo K*I58/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL IPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere cojn a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível > TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: ' FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: !i

Tipo de Compromisso:
NSA: !

337729

0001

001219

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino:

Agência/Conta De
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destina!

CPF/CNPJ do Dei

Valor:

Data da Operaçãc

stinõ:

ario:
1. . .
tinatario:

341 - Itaú Unibanco S.A.

00672/000000015050-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

00.355.308/0001-50

R$ 2.045.05

05/08/2021

1

Autenticação Bancária: FA335C32B48772BE7C4449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001219 do 05/08/2021

SAC CAIXA: 080Ô 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 7j25 7474
Help Desk CAIXAi 0800 726 0104

Cofifere com a
Original

Prefaílura de Mogi das Cruzee
Contrato de 6esldoN't58/2019
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CENTft.CONVEMIOS AUTOftIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPR(»tISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 16/08/2021

RELACAO : 838919

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000'710784

MOGI DAS CRUZES digitado

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

COM 002400

TOTAL GERAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTD MEDICAMENTOS 001 3370 160087-7 522027440001-92 17/08/2021 836,97

OITCCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS

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

NO DIA 17/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

836,97

Confere com a
Original

GERENT^fc FINANCEIRO

CENTRAL DEC
ntecontAbil

S

Í-' O
; V' ü -

CZIborderô

C IgERARARQUIVO

C |PROG DOARQ

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019

DATA:_/

data-

ATAl^/ /

BAIXA DE BORDERÓ NOME:
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;  í [Icatifícaçiio do emitetile ll ANitT'' _ ^ lirillllilMIlliyíí Í'í E " il " .ly-DANFE

JÍ£s.'!jra»'Ccf8i5fi:fcí
ftwpitówr

N ACIONAL COMERCIAL HOSPlTj documento Au>nLiAR da
ALAR S.A. NOTA FlSfAL ELETRÔNICA
AVDOUTORCEtSOCHARliRI, ""SM» j (|.R4T!IADA í ;
•IARRLM M.*NOEL PEWikCipii-iWS-SJí ) 1-SA1DA Í 1
RIBEIRÃO PRETO/iP :

I FOUIA 01/02

I hATUREZd DA OP Ei^VCAO i
j S'nN'DAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/ÜU RECAÍDAS DE TERCEIROS/ VEND

físCRIt^Q ESTADUAL H
P82156633119 - '
f  ̂

INSCESTADUA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0652 2027 4400 0192 550Ò IODO 8024 0012 5334 5561 í

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e '
www.nfe.6zenda.gov.br/portal ou à\o siteduSEFAZAuiorizada \

PROTOCOLO DEAUTOBJZACAO DE USO

1352I073Í762847 30/06/2Ü21 lO.T8;I4Jj3;00

L DO SUBST.TKIB.

U£SnNATAR10/REMErE.NTE

CNPJ/CPF

52.202.744/0001-92

NO'ME/RAZAO SOCIAÍ.

H/NDACAO Cb ABC
I CNPJ/CTF

ENDEREÇO

MUNiqPiO

SANTÓ -ANDRÉ

ÍJ7-.571.275/0.004-45
BAUUtO/DISTRlTO

VILA SACADURA CABRAL

] FONE/F/\X
!n47ti-I778Ü-'

FATUR.A

001

7''/l)7/20?l
836.97

CEP

09060^70

iNSaUÇ.ÍO ESTiVaUAL

jOATA DF. EMISSÃO
;i29/06/2021

"DUAta entrada/saída
'[! 29/06/2021
1|HÒ'r.4 ENTIWÒÃ/&\íb.Á
'[21:31:00

I

.L._.
CALCTILO DO IMPOSTO
r  ̂
j ÜASE DE CALCULO DO ICMS
I  307.41

[vjiXOkDO FREIE
o.oo'

í

< VU.OR 1)0 ICMS

!  55,33
I VALOR DO SEGCIIO

0.00

IBAS': DK CALCULO DO ICMS áUBSlTTUiÇÃO

i  0,00
! VALOR no ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

TRA.NSPOR TAiiOS/VOLl.M ES TRANSPORTADOS

ÍRV-ÃOSPCUL
!M-ÁC?OjLV-.(:OMERCIAÍ. HOSPITaI.AR S.A
jÈiyDLREÇÓ ' . .
jA^ÍIOA DCüYOR r.É..SO CHARtJRI 7500
1  '** ~r —
|gu<WT(a\DE

[i-„
ESPECIE

ÍCX

I DESCONTO

I  o.óo
j OtrrKASIÍL^PESASACE&jÓRiVS

!  o.üo
VALOR DO IPi

0.00

.VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Í__ 8^6.97
'  VALOR TOTAL DA NOTA •

'  8.Í6,97

I FRETE POR CONTA \ CÓDKIO ATIT
|0:EM11T^'(E l__ '
MUNICÍPIO jUf

PLACA DO VElCULO jCNpj/r>F

■52.202.744/0D0I-92

iRlBBRAO PRETO ISP
I l^«CftlÇÃO EST ADUAL
[582156635119

INUMERAÇÂO PESO BRLTO

18.099
maOSPO PRODUTO l SKRVlÇp
jcoa PKOD
00Ü3945

I DESCRIÇÃO DO

[PESO LiQUPXI
113.099

PROU/^RV
jFlTAADF.SlVA 1ÓMMX50MT MASTERFl
X  1000034 '
xEAN; 7898309965228 Ree.Anvisa; 808
76470ÜÜI -1016:21050713 Marca; PO
Li TAPE \yidacle; 30--05.'2024

NCM/Sil

48II41I0

CFOP

5102

UN IQUANT. «UNITÁRIO /VTOTAL
RLi 4J.0C 2,421767 99,25

BCICMS jVlGVlS jViPJ jAiCMS i.AIPl99.2Çj 17.S^ O.Oq 18.00®/! 0.00^

10004388 RlOHFXCLORiiXlDlNAO.ti" 250Mt.ENX/\
BUC05203Ü0610
xEaW: 7897780209920 Rtg..-\nviia: 218
690361 - toto: 2101754 Mirea: RIOQ."' "
COSMÉTICOS Validâ.ie; 30/05/2025 '' '

0002796 [SONDA ENDOTCCUrF- 5,3MM PVC VI
Itai.oold
Íxi'LAN':78989l'J0!9663 U'2

•  ' j9Çv900093 .Lo!c:N930ÍB2^VM«ita./
• OAOMED Validade.'! 4/ÒX/2025,

33069000 060 5405 [FP. 72.0q . • 6,78920Çj
I  : - 1

I  •• ■
•i —

-  -i.OOliLlçiSO •i200

I  ! !
-  . i . !

488,Sá ^ C.ocj O.üCj 0.o"(|' Ü.00%

I  /f " 1" .•■■5102 ■jlW; ■},PC| 3,5l890ti" " 14.0^ ' IS.OO"^
!  .1 ) ' í ./r '' ~f'í! i

1)0%

0.005Í

 o 005

000279h  !SONDA liNDOrC CüFF 7,5M.M PVC VI ' Í90183929 1200 5
í-i-

: TAIGOLD
jRe!j.,Aavis.i: 10296900093 -Lote: N93
!(>SB275 Majva;-'O.AOMED Widade; 14'

!02 |UN. - . 40.Òij' 3,5Is90q I.lo!7.| ' 140 7á' O.Oq !8,Ü0% o.oí;%-

CaI-ÇULO PO ISSQN
[tNXWÇJO MÚNlbPAL

D.\DOS ADiaO.NAlS

VALOH TO TAI. DOS SERVIÇOS > BASE Ce CU.CULO DO 1SS(>N ! VALOR Dü ISSQN

INTORMAÇOES CVMPLÉMENTARES
Pedido Interno: I07I9S
Protocolo: 13521(1731762847
ÜIONEXO 172219178 -Nro. Pedido Interno: 107195 - Foiina de Pagamenio: BOLETOFnd.
Fjii.-4ga: R GinTERMANN,577 Baino: Miiiiicipio. V.fXil DAS CRUZES CEP; 08740320

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
CoíitralodeGeslão N»S58/2019

.  '.4ÍCÍR..
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tísvldos fins

i^rqu^Jfeé^bi^ís) ítem(ns) e/ou
~^;rrf5^íií7^n2 nroRAnte N0Í3 fiSCalerviçofskna prsse

confonTíe soi

Hospital IjAunicipal de Mogj - CC
ProcN®

/GompéreríSiá^
Vigência até,
Liberado

CENTRALDE CONVÊNIOS

proc... ni I oM
0^Competência.

Centro de Ctwtn ^3
Véncimento Shr lú^ I (9/

oSM-ei 000037



Haeíonài Camcníúf

. fmâHdlàf

lüentiricüção do eoiilente

NACIOIN AL COMERCIAL HOSPIT

ALÀR:SÍAt
AVOOITTOR CELSO CTIAKURI, 7SOO '

j!uIDB1 MANOEL FENNA Ce|Kl4C98 SIS
RIBEÍRAÕ PRETO/SP

, Fone: 1639639090

■i

DANFE
DOCÚMENl o AUXILIAR DA
NOTA n^AL ELETRÔNICA

1  O-liNTRADA 1'-^
j  l-SAÍDA
i N. 000802400- '
I SÉRIE 1
! FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0652 2027 4400 0192 55001000 8024 0012 5334 5561

Consulta de autenliuidade no portal nacional da NF-e
www.nlã.làzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

t NATUREZA DA OPERAÇAO
4 VENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ V^D
íINSCRIÇÃO ESTADUAL IMSCESTADUA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DC USO
I352I073I762847 29/06/2021 10:18:14-03:00

582IS663S119

PADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COa PROO

L DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
52.202.744/0001-92

DESCRIÇÃO DO PROa/SERV
08/2025 '

NCM/SH QUANT. VONITARIQ

-Z-
A-iaiS ÍAIPI

0003945

0004388- -

FfrA ADESIVA 16MMX50MT MASTERFI
X  1000034 ;
xEAN: 7898309965228 Reg.Anvi$a: 808
76470001 .Lote:2105in2 -Dt.Fa

biic: 29/06/2021 Marca:' POLI TAPE V
alidadK 30/05/2024 . ;

RIOHEXCLOREXIDINA 0.12 250NÍJ,M>{a'
BUC 0520300610 • • "
'xEAN; 7897780209920 Rcg.Anvij»: 2U ••
690361 -I.ofe:2l019ó6 -Dt.-Fabri
c: 29/06,"2021 Marca; RJOQ.COSMETiCO
S Validade; 30/05,702.1

48114110 500 5102 RL

•33069000 060 540? - Jj-R ;

22,OC

6,ÜC

2,42176 53,28 53,28 9.5S 0.0( 18.00% O.OOy

4U.7: O.OC O.OG o.oo .' •òi<io®4'o.oo?'

0.

- ' V / ü I  I

CQnfere i:om a
Original

;Prefeítura de Mogi ()as Cruzes
poiiiíeioíe Gestão íl®858/2dl 9
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•Bionexo do Brasil Ltda
Relatórió emitido em 02/06/2021 12:25

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

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

Fomecedor
Faturamento || Prazo de

Mínimo II . Entrega
Validade da

Proposta
CondigSes de
Pagamento

Frete Observações

Nacional Comerdal Hospitalar Ltda
AV DOUTOR CELSO CHARURI7300 ,

RIBHRÃO PRETO-SP
Rose GonÃ§a!ves • (IC) 39639090
rosc.QoncalvesS!atriásaudo.com

Kf 600,0000 1 2 dias após
conflmiaçSo

30/05/2021 30dd] QF
■

11}

Pnyluto •^'9® Fabricante Embalagem Fomecerior Comentário x^í Refirltcia Usuário

APARELHO DE
TRICOTOMIA.

OESCARTAVa- TIPO

COHUM. DEVENDO
CONTER. NO MÍNIMO. ' 7033-
2 LAMINAS FIXAS. AS 0789
QUAIS DEVERÃO

ESTAR PROTEGIDAS

COM CAPA

PROTETORA.

LAMINA DE
BARBEAR CAIXA C

5 LASER PLATINUM

LA06-MULT1UNK

a

Nacional
Comerdal
Hospitalar

Ltda

R$
0,2429

95 Unidade
R$

23.0755
R$ 0,5300 -54.17%

Mardo

Saisci

Campos
Salati

02/06/2021
11:42

36

COLETOR DE URINA

SISTEMA ABERTO
200ÜML - UNIDADE

7033-

7877

COLETOR DE

URINA ADULTO

CORDÃO C lOO -

MEDK

PC

Nacion^
Ccmcrdal
Hospitalar

Ltda

R$
0.3346 WO Unidade R$0.3346

Ma'cio

Salati
Campos
Selati

02/06/2021
11:42

FITA ADESIVA ,^,7
70 HOSPITALAR (CREPE) occr

16MMX50M

FITA ADESIVA

16MM X 50MT

MASTERFIX

1000034-POÜ

TAPE

Nadona)

Comercial

Hospitalar
Ltda

RS

2,4218 63 Unidade 152^734 R$2.4218

Mareio

Salati

Campos
Salati

02/06/2021
11:42

75

HASTES flexíveis

COM POTÍTA DE
ALGOO.V)

7033-

6308

HASTE flexível C

75 COTONELA -
M.T. INDUSTRIA

PC

Nacional
Comercial

Hospitalar
Ltda

6 Unidade gJlgj R$ 1,0200 + 5,22%

Mareio

Salati
Campos

Salati

02/06/2021
11:42

LUVA CIRÚRGICA

79 ESTERIL COM

LUBRIRCANTE N" 7,0

7033-

033S

LUVA

aRURG.ESTERIL

N.7,0 Ç/PO -
SANRO

Nacional

Comcrci<$

Hospitalar
tida

1,:W26 Unidade 253'^75I4 R$ 1,6400 -18,13%

Mareio

Salati
Campos
Salati

02/00/2021
11:42

89
MALHA TUBULAR-

20CM X 15M

7033-

0079

MALHA. TUBULAR

aCCWXiSMT

F0S145 - POWR

FÍX

RL

Nacional

Ccmeroa!
Hospitalar

Ltda

13,0^3 26 Unidade 339^555 R$ 11,0000 + 10,62%

Mareio

S^att
Campos
S^ati

02/06/2021
11:42

PAPa PARA ,

97 ELETROCAROIOGRAFO ,"^7
ECG-48MMX30M ■

lis

SOLU. ANTi-SEPT. '
BUCALGLUC-DE 7018-
CLOREX. 0,12% ' 0454
S/ALCOOL 25CML

PAPEL P ECG

APERGBCO

T.SENS.48X16X30 -
FOUR STAR PAPEIS

RIOHEX

aOREXIDINA0.12
250ML ENXA BUC

0530300610 -

RI0Q.C0St4EnC0S

UN

Nacional
Comercial
Hospitalar

lida

2,5695 ^'J^Iadc 5j39g R$3.6000 -23,02%

Nacional

Comerciai
Hospitalar

Ltda

Confere

S29"5576

Mardo

Salati

Campos
S^ãti

02/06/2021
11:42

Mareio

Salati
Campos
Salati

02/00/2021
11:42

116 SONOAALlMêNTAiWO 7033-
ENTERAL 0'GIJM 6230
POLIURETjANQ

TAMANHO 12 i2CCM ■

UNIDADE !
.T: C:

liífUiOO'.

SONDA AUMÊNT.

12FP.P0L!UR£T

120CM 00350-

-  SOLUMsD

Nacional
Ccmercid
Hospitalar

Ltda

RS 93 unidade R$ R$ 8,0065 -3,13%
,7559 721,2937

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

Mareio

Salati

Campos
Salati
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02/06/2021
11:42

Mareio

119

SWDA

endotraQueal
PLAST C/BALAO

6.0MH (COM OJFF) -
UNIDADE

7033-

0198

i

SONDA ENDOT C

CUFF 6,0MM PVC
VriALGOLD-

JOAOMEO

UN

Nacional

Comerciai
Hospitalar

tM.-<

R$
3,5189 2 Unidade 7,0378

R$ 3,7100 ^S.lSíSi

Salati
Campos
Salati

02/06/2021
11:42

Mareio

%

120

SONDA

ENOOTRAQUEAL
PLASrC/BAlAO

6.5MM (COM aiPT/ -
UNIDADE

'7033-

{ 0419

1

SONDA ENDOT C

CUFF ô,5MM PVC
VITALGOLD -

JOAOMED

UN

Nadond

Comerrial
Hospitalar

Ltda

R$
3,S189

4 Unidade
R$

14,0756
R$ 3,8600, - 8,04%

Salati

Campos
Salati

02/06/2021
11:42

1,
Mareio

SONDA

ENOOTRAQUEAL
121 PlASTaeAlAO

7.0MM (COM CUFF) -
UNIDADE

7033-

' 0200

SONDAENDOTC

CUFF 7.0MM PVC
VITALGCID-

JOAOMED

UN

Nacional
Ccmacial

Hospitalar

Ltda

Salati

RS Rí Czmpos
3M89 ^5 Unidade 52^33 Rt 4,3200 - 18,54% Salati

02/06/2021
11:42

SONDA

ENDOTRAQUEAl
122 PLASTQíBALAO

7.5MM(COMaiFFJ- '
UNIDADE

SONDA

ENOOTRAQUEAL
123 PLASTC/BALAO

aOMM (COM CUFF) -
UNIDADE

SONDA ENDOT C

aiFF7,5MHPVC
VrTALGOlD -

JCkOMED

UN

Naciond
Comcrdd
Hospítzlãr
Uda

SONDA ENDOT C

CUFF 8.CMM PVC
' VTTALGOLD-

30A0t4ED

I

UN

Nacioncl
Ccmerdad
Hospitalar
IMa

40 Unidade i4o?7560 -16,37%

s.sfss 36 Unidade Rf 4,3200 - 18,54%

Mardo

SalatI
Can^pos
Sdaü

02/0S/202I
11:42

Mareio

SdatI

Campos
Salali

02/06/2021
11:42

SONDA

ENOOTRAQUEAL
125 PLASTQBALAO

9.0RM {COM CUFF) •
UNIDADE

7033-

0204

SONDA ENDOT C

CUF? 9,0Mi4 PVC

VITALGOLD •

JOAOHED

Nacional

Comerdal
Hospitalar
Uda

3.^89 ^ 'Jnislsde 7_^78 R$ 3,4600

Mareio

Salati'
Campos

1,7% Salaü

02/06,'2021
11:42

SONDA FOLEY 2 VIAS

129 C/BALA0 5ML22R-
.  UNIDADE ■ -

SONDA FOLEY

LÁTEX SILrC2V.3

05 15ML N.22-

SOUDOR

UN

Nacional

Ccmoftid

Hpspitalãr
Ltda

2,2273 2 Unidade
R$

4,4556
Rt 2,7S(l0 -18,99%

Mareio

Salati
Campos
Salati

02/06/2021
11:42

Total Total

Compra . Referência

2,41?.3773
Variação -Rs 2,3906 - 0.1%

Total de Itsr.sca Cotecão: 137 Total ce itens jtnpa»ssos: 15

Confere com
Original

Prefeitura de Mògl das Cruzes
Contrato dè GeslâoN°d56/20t9

Ofior
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Carta de Correção

Ambiente

ít- Produção

Recepção 'Jo E'»'6i;to

35-SÃO PAULO

c.e ACCSiO
I

35210652202744000192550010008024001253345561

••. --.r Lvenco íCíií-U ' C.-f)

52.202.744/0001-92

i  -'.d- L/eisír.

110110 - Carta de Correção

l -itaShes do Evento

Oí:;0-; -'Ç/':0 do Eveulo

Carta de Correção

- ■!> dtí Cífrca de Correção

transportadora correta nikkey

Versão

V.OO

Id do Evento

1D1101Í03521065220274400019255001000802400125334556101

Data Evento

• 3Ò/06/2Ò2Í às 21:18:18-03:00

Seqüencial do Evento

? 1

Versão

1.00

Autorização pela SEFAZ

de Auíonzacjc

135 - Evento registrado è vinculado a NF-e

Protocolo

. 135210735642664

Data/Hora Autorszaçáo

^ 30/06/2021 às 21:18:24.03:00

Condições de uso da Carta de Correção

A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para ■[
regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: 1 - as variáveis que •'
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II í
- a correcao de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de saída. '

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogidas Cruzes
:onir8fodeGestáoN»858/20l9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Página: 1 /.2. .
Emitido por: MARCELO.ARAÜJO

Em:" 06/07/2021 12:23

Documento de Entrada

D

Fornecedor 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF; 52.202.744/0001-92

Número : 802400 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 836,97 VI. ICMS ; 0,00
Observ,:

InscEst.: 582156635119

Emissão: 29/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
%ICMS;0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc;0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 27/07/2021

Entradas de Produtos

836,97

Código: 00023113 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 52.202.744/0001-92

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 29/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 836,97
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 802400 Entrada: 02/07/2021 12:24
Usuário: MARCELO ARAÚJO 00 NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23028 - FITA CREPE ADESIVA
HOSPITALAR 16MMX50M

23039 - SOLU. ANTI-SEPT. BUCAL

GLUC. DE CLOREX. 0,12%
S/ALCOOL 250ML

UNIDADE 41.0000 2,4217 2,4217

FRASCO 72,0000 •6,7892 6,7892

99,29

488,82

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 2101

Qt Ent Validade Marca

754 72,0000 30/05/2023

23445 - SONDA ENDOTRAQÜEAL UNIDADE 4,0000 3,5200 3,5200 14,08 0,00 0,00 0,00

COM CUFF N«6.5
13932 - SONDA ENDOTRAQÜEAL UNIDADE 40,0000 3,5190 3,5190 140,76 0,00 0.00 0,00

COM CUFF N^T.S
■ 0,0023028 - FITA CREPE ADESIVA UNIDADE •22,0000 2,4218 2,4218 53,28 0,00 0,00

HOSPITALAR 16MMX50M
0,00 2101966 6,0000 30/05/202323039 - SOLU. ANTI-SEPT. BUCAL FRASCO 6,0000 6,7900 6,7900 40,74 0,00 0,00

GLUC. DE CLOREX. 0,12%
S/ALCOOL 250ML

Confere com a
Original

> \ Ti
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N^a58/201P
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema'Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

2 /.2. , .
MARCELO.ARAUJO'
06/07/2021 12:23

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete;

Observ.:

2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

52.202.744/0001-92

802400

0,00 VI. Total: 836,97 VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 582156635119

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

Entradas de Produtos

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

836,97

836,97

^  Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N«§58/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJdo Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

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

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001254

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

Agência/Conta Destino: 03370/000000160087-7

Tipo de Conta: : 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Destinatário: 52.202.744/0001-92

Valor: R$ 836,97
Data da Operação: 17/08/2021

Autenticação Bancária: 57332D5D074772061EC229000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001254 de 17/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com

Prefeitura de Mogi das Cruzes
iantralo de Gestio N°958/2019

^^nrion
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Ctsnirfjt] cio

CEKTR.COllVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710792

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO

RELACAO

i4/07/:o:i

837609

DIGITADO

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

COM 1346666

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 14/07/2021 740,00

SETECEHTOS E QUARENTA REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 14/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

740,00

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

entecontâbu.

lOS

GÊRÊNTÇ^NANUEtRO

CENTrtALDEC

n r,

Confere com a
Original

I  A IBOROERÓ

[2. Hgerararquivo

COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME;

NOME:

NOME:

NOME

_

DATA:_/_/^

DATAX.'—

DATA;_/_J__
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fí
Samuel Oííyeira da Sxtva-4'---^''Samuel Oliveira da Silva
Analista Administrativo / Annlista Administrativo
rUAaC • Mogi das Cruzes/ FUaUC - Mo^i das Cruzes

FEDERAL

declaro que os MATERiAtc
CONSTANTES DESTA Nnr!fiscal foram rea^SÍs
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /i
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/06/2021 09:38

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31
1346666 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4

VI. Total: 740.00 VI. ICMS : 0,00
Número :

VI. Frete : 0.00
Observ.;

InscEst.: 623112422119

Emissão: 02/06/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0.00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Venciroento Valor Parcela Vencimento Valor

01 02/07/2021 740,00

Entradas de Produtos

Código: 00022726 Estoque: 0Ó1 ALMOXARIFADO GERAL,
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 02-'06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 740,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1346666 Entrada: 14/06/2021 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo:0,C0

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VíTolaI % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

24430 - CURATIVO TRANS

TEGADERM-8.5X 11,5CM
UNIDADE 400,000

O

1,8500 1,8500 740,00 0,00 0,00 V.

e

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

740,00

740,00

Preleitura ae Mogi oas Crizes
Conirato de Gestão N® 058/r019

Confere cojn a
Originai

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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CAI^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001169

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245/000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 740,00
Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: 763393CE3F6772CC0B4DD90C0

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001169 de 14/07/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Prefeitura áe Mogi das Cruei
Contrato de Gestão N® Q581.31 ̂

confere, com a
Original



FEDERAL | OOOObS



C&niTKtl eUs

CEUTft.COtlVEHIOS AUTORIZACAO ÍKPA PAGAMENTO DE CCMPRC»IISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/06/2021

RELACAO : 836758

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

COM 90038

TOTAL GERAL

PC BENEFICIÁRIO ECO AGEWC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

M P - COMERCIO DE MATERIAIS HOSPI MAT MEDICO HOSPITALAR 001 0171 21901-4 074992580001-23 15/06/2021 500,00

QUINHENTOS REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NDH 000710784

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

500,00

FUABC - CE24TR. CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

rreteituraaeMogidasCruzesContrato de Gestáo N® 056/20) 9

Confere com
Originai

ENTRALDE

sot^ueiíô

I GERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

tê] GOMPROVANTES

NOME: DATA:__í 4^

NOME; V ■ DATA:-!^ I

NOME: DATA;_J_I_

HaMe;j}íL'^C DATA:lÍíZ!^ílj
^^1 BAIXA DE BORDERÒ NOME DATA:



MUNICIPAL
000^9



RECEBEMOS DE M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS /SERVIÇOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 07/06/2021 - DEST. / REM.: FUNDACAO DO ABC - VALOR TOTAL R$ 500,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECE8EDOR

NF-e

N° 000090038

SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO D0£I^1TENTE

M n. COMERCIO DE ÍWATERIAÍS HOSPITALARES
• LTDA.

! R Renato Coelho, 99 - Centro -
CEP:1397Ò-040 - ITAPIRA - SP

• TEL: (19)3813-2400

VATUR-J2A DE OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000090038 f|. 1 /I

SÉRIE 001

0

NSCRIÇAO ESTADUAL

374117828114

>ESTINATARI0 / REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CHAVE DE ACESSO

3521 0607 4992 5800 0123 5500 1000 0900 3811 6628 6641

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210629505867 07/06/2021 15:17:39
CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

40ME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC •

CNPJ / CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSAO

07/06/2021

AV LAURO GOMES,, 2000

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

pEP

09060-870

DATA SAÍDA/ ENTRADA

07/06/2021

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-7216

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA

15:19:57

jomê/razAosocíal

HOSP DE CAMPANHAÍ
CNPJ/CPF-

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUTTERMANN „ 577
BA1RR0/DI

BRAS(
-

STRITO

:UBAS

CEP

08740-320

MOGI DAS CRUZES -
UF

SP

TELEFONE / FAX

(11)2666-7216

JPLICATAS

01 07/06/2021 500,00

)N'DUPUCATA>

VLCULO DO IMPOSTO

^SE DE CALCULO DO ICMS

500,00

VALOR DO ICMS

90,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO icr^s SUBST.

0,00

V/LLOR APROX DOS TRIBUTOS

67.25

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

500,00

0.00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OLT/RAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DOlPI

0,00

LZAO SOCIAL

VIP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

RENATO COELI-10. 99

MUNICÍPIO

ITAPIRA

-UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

374117828114

1 CAIXAS

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

6,200

PESO LÍQUIDO

6,200

m CEOP
ir-?-"- ijíUNfTARfQ&

wvÂíoim
IÇSCONTO:

WMJasíüíX
ac&CJi^ls

)97 TRO-SOLUSET br INJECTOR AIR
MICROGOTAS FILTRO 15 MIGRAS
RLL

90189010 500 5101 UN 200,00 2.50000000 600,00

(

- ' 0.00 •  - 600,00 90,00 0,00 18,00 0.00

12105033/21/1232 Qtd,200,00D Xral:21/05/2C)24Resoluc30 do Senadc fedsi

siasíSSs
O&RÇ*

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

}OS ADICIONAIS

DRMAÇÕES COMPLEMEMTARES :

)ial aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$ 67.25 (13,45%) FonieiIBPT (Conforme disposto na Lei
12.741/12)10 172408785 FATURAR ME ENVIAR A NF PARA PAGi\MENTO-S PEDlDOiiD 172408785
id.Entrega: HOSP DE CAMPANHA RUA OUTTERMANN , 577 BRAS CUBAS MOGI DAS CRUZES SP - Texto
igaliIPl ALÍQUOTA O CONFORME DECRETO N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016-

RESERVADO AO FISCO

Confere com
Origina!

Cognum Inloimática Uda.-wnw.cognurTi.CDm.br
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RECEBEMOS OE KP. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTOA OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

j  EMISSÃO: 07/06/2021 • DEST./R£M.:injNDACAODOABC - V/y.OR TOTAL: RS 500.00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECE5EOOR

NF-e

N® 000090038

SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES

;  LTDA!
R Renato Coelho, 99 - Centro

- CEP; 13970-040 - ITAPIRA-

:  SP ;
TEU (19)3813-2400

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N® 000090038 f|. 1 /I

SÉRIE 001

m
CHAVE OEACESSO

3521 0607 4992 5800 0123 5500 1000 09Q0 3811 6628 5641

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/port2l
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO
INSCRlçXo ESTADUAL DOSUBST. TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210629505867 07/06/2021 15:17:39
INSCRIÇÃO ESTADUAL

374.117.828.114

CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL ,

FUNDACAO DÒ ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

07/06/2021
EMJEREÇO

AV LAURO GOMES., 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA SAlDA / ENTRADA

07/06/2021
MIMCIPIO ,

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-7216

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORAOASAlDA

15:19:57

INFORMAÇÕES DO LOCAL OE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL-

HOSP DE CAMPANHA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN 577

BAIRRO/[»

BRASC

sTRITO

DUBAS

CEP

08740-320

MUMOPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

TELEFONE/FAX

(11)2666-7216

DUPUCATAS

N*OgfiUCATÃif flNt.DURUC4írÃ'_-i;4:i;lí.VENC.S:Ü? íi-riiir.VATORí;::: SWOUPUCÃTÃ-Sli:í-;^íNcâ;;:E ■r-VALORI-líç

001 07/06/2021 500.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
e/^E DE CALCULO DO ICMS

500;00

VALOR DO ICMS

90,00

e/XSE C/kLC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICM55UBST.

0,00

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

67,25

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

500,00
V/ILOR DO FRETE

0,00.

VALOR 00 SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. /kCESS.

0,00

VALOR DOIPI

0,00 lilllílliiilii
i

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
razao scoal

MP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES

FRETE POR CONTA ICODIGOANH

0-REMETENTE |
PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23
ENDEREÇO . -

RENATO COELHO, 99

MUNiaPIO

ITAPIRA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

374117828114
QUANTIDADE

1  .

ESPECIE

CAIXAS

MARCA NUMEFtAÇÃO PESO BRUTO

6,200

PESO LIQUIDO

6,200
DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS

^ CttXGODb-piaSD;-^;-.:;
• - .SERV,::;::;:;;::::

.4.-iyÃL0BÍ!í«;
-WaTASIO;:;

aiVAíORíf;:
DESCONTO ̂

;ií-:;iBÃS£-saai
líCALCílCMS» SíitXMiS.iS

•tiVÃUSR:: lALtOÜOTASI
liCMS •UPfii

24097 TRO-SOLUSET BR INJECTOR AIR
M1CR060TAS FILTRO 15 MIGRAS
RLL

90189011 500 5.101 UN 200.00 2,SOOOOOO< 500,00 0,00 500,00 90,00 0,00 18.00 0,00

Tolal aproximado dé tnbutos Federais, estaduais e municipais RS67.25 (13.45%) Fonte: IBPT [Conforme disposto na Lei n* 12.741/12) Lt :2105033/21/1232 Qld200.000 Val:21/0S/2024Re$oIuç9o do Senado
13/1Z NCimero da FOI 663C850A.F0AA-4C6F-A924-E931C3DC6EE8

'eder«

-  I ,

Prefeitura de Mogi das CruzesContrato de Gestão N° 055/2019

ConSore com
DADOS ADICIONAIS '
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - - "

Tola! apTu\iniaiio ilc uil)uioA federais, e.siaduais'e municipais RS 67,25 (13,45%) Fünie:lBPT (Conforme dispo-sio na Lei
n' 12.741.12HD J7240ít7S5 FATURAR ME ENVIAR A NF PARA PAGAMENTO-S_PEDIDO:ID I724ÜR7R5
Eud.EnUega: HOSPDE CAMPANHA RUA GUTTERMANN . 577 BRAS CUBAS MOGI DAS CRUZES SP -
Texio Leea]:IPl ALIQIIOTA O CONFORME DECRETO N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016-

RESERVADOAO f SCO

Cognuni Infoimáüca Lida- • «Aw.c0gnun%c0m.br
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central de convênios í

Proc. N°

Competência

Centro de G'usiof|m/Mc

Vencimento

OOOnsi



MD Jv

CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Não possui valor fiscal. Simples representação do evento InBicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

QTA FISCAL ELETRÔNICA

)DELO

5 •

SÉRIE

001

NUMERO

000.090.038

MES / ANO OA EMISSÃO

06/21

lAVE DE ACESSO

521 "OBO? 4992 5800 0123 5500 1000 0900 3811 6628 5641

I^RÍA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA
!GAO

5

AMBIENTE

PRODUÇÃO
DATA / HORA DO EVENTO

22/06/2021 13:44:59

ENTO

10110

DESCRIÇÃO DO EVENTO

Carta de Correcao

SEQÜÊNCIA DO EVENTO

1

VERSÃO DO EVENTO

1

ATUS

35 - Evento registrado e vinculado a NF-e
PROTOCOLO

135210696049644

DATA / HORA DO REGISTRO

22/06/2021 13:44:40

VIITENTE

IME/RAZÃO SOCIAL

I.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

DEREÇO

\ Renato Coelho, 99
BAIRRO / DISTRITO

Centro
CEP

13970-040 >-<

INICiPIO

TAPIRA

FONE/FAX

(19)3813-2400
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

374117828114

ESTINATARIO / REMETENTE

iME/RAZÃO SOCIAL

UNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DEREÇO

>V LAURO GOMES..2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

INICiPIO

lANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-7216
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DNDIÇÕES DE USO

> Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-Ado art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
ara regularização de erro ocom'do na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:
- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferença de preço, quantidade, valor da
peraçao ou da prestacao

. [• a correcao de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário
11 - a data de emissão ou de saida.

3RREÇÃ0

CRRETO: QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA

Coníere ooi"
Or\9'^na\.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/2019
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

.  Relatório de Confirmação (Personalizado)
à  Pedido de Cotação : 172408785

Pedido de Cotação-MCH0173/21-MAT MED-HMMC-30 LEITOS ENFERMARIA

1

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamentp

Frete Observações

MP Comércio de Materials
Hospitalares Ltda

R RENATO COELHO 99, ITAPIRA - SP
Thaina Meneghinl - (19) 38132400
vendasZi&mphospitalar.com.br

R$ 800,0000
5 dias após
confirmação

30/OS/2021 30 ddl QF
-

Produto Código Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refc^rência

EQUIPO
MICROGOTAS

C/ miET LAT.
52 FILTRO AR

partículas

POMTALBJR

LOCKl

7033-

04S6

TRO-

SOLUSEÍ BR

ItüECTOR

AIR
MICROGOTAS

RLTRO IS

MICRASRLU
TROGE/MP

MP

Comérdo de
Materiais

hto^ilalsres
Ltda

null
R$

2,5000
200 Unidade R$2,0800 + 20,19%

Mareio

SalatI

02/06/2021
12:54

Total Total

Compra Referência

R$ R$ 416,0000
500,0000

Variação R$ 64,0000 + 20,19%

ToU< de Itens da Cotado: 141 Total de Itens Impressos: 1

Confere com

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
untrato de Gestão N® 058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCtLO.ARAUJO

28/06/2021 15:28

Documento de Entrada

Fornecedor 1861 MP COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF : 07.499.258/0001-23

Número : 90038 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 500,00 VI. ICMS; 0,00
Observ.:

Insc Est.:

Emissão: 07/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

500,00

Entradas de Produtos

Código: 00022989 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 1861 MP COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES CNPJ/CP 07.499.258/0001-23

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série; 1 Emissão: 07/06/2021
Alu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 500,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 90038 Entrada: 28/06/2021 11:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23131 • EQUIPO MICROGOTAS

COM INJETOR LATERAL

(REF:6560)

UNIDADE 200,000

O

2,5000 2,5000 500,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

500,00

500,00

com

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

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

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344-/ 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA-

Nome: FUNDACAO DO ABC . ,

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00' "

Banco; 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0171/ 00000021801-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: M P.COMERCIO

CPF/CNPJ: 07.499.258/0001-23

Valor: R$ 2.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade; 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

. NFS 900 90029 90028273738

Histórico:

Data de débito: 15/06/2021

Data / Hora da operação: ■ 15/06/2021 09:18:18

Código da.operação: 00121060

Chave de segurança: J4CCK8HQE6F22L5J

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Conforo co
Angina!

https://intefnetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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C^csnirctl cicf
iTTo n wàn Ics

CEIITR.COHVENIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/05/2021

REIACAO : 836763

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

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

COM 229210

TOTAL GERAL

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTD HAT MEDICO HOSPITALAR 237 0915 5310-4 129279760001-67 15/06/2021 3.432,66

TRES MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E DOIS R£MS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

3.432,66

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

Confere com
Original

GEREÍÍ1'EF1NMCEIR0

NTRALDECOMiOS

ONTÂBI

c.

f j ÍQROBRÔ nome

ARQUIVO NOME

^ ] PRQQ eOARQ NOME
g QQWRR©VANTeS N0M5

nomJvvvi

fKV-' DATA:,

DATA:.

\
r  r—

am;/6iô62-l
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5QMAMG
ÍHOSPITALAR

Est^ís|f^d,HpM<fà'Sav3'.^^^^^ RôstíejicialPsfíc
^ - 37.B4O:0{a '&jíema-'MG' Fó'iie/Fax:{35) 3435-77»
, ÇNPJ; tí;^;876^í^

ínã;vE5áÁta!S'itb..TjribatsíM;-

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída j—r-i
2-Entrada ' '
No. 229210

Série 1

Naiureza Op«raçãõ:
- Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de Acesso

3I21.06I2.9278.7600.0167.5500.1000.22Ç(2.1010.0414.9923

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

Protocolo de autorização de uso
I3I2I4I9006I830

Râzíf Social - •
• fOndacaodoabc CNPJ/CPF

57.S71.275/0nn4.4.í
Data Emissão

07/06/2021

AV: PRÍNCIPE DE GAI.ES 821
Bairro Distrito | CEP
PRÍNCIPE DF CtAI F.*? nOflfiflJí^n

DaiaEntrada/Saida

Muitidpio I

SANTO ANDRÉ
Fone/Fax UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO
Hora de Entrada/Saida

4'atura/ duplicata
229210-A

i
,

Número'

322661
Empenho: Vendedor;

58
Deposito Conta

Base de Cálculo do ICMS | Valor do ICMS
3.432.66 1 tRI

Base de Cálculo do ICMS Substituição
0:00

Valor do tCMS Substituição

0 00
Valor Total dos Produtos

3 432 66vajoraofrete V^IordoSejwro

0.00 1 0.00
Valor do Desconto

0.00
Outras Despesas Acessórias

0.00
ValordoIPl | VaJor aprox de Tributos

0.001 849.64
Valor Total da Nota

3.432 66

TRANSIVRTADOR VÓI.lTMFS!Tl»AM.Pni.TAnnç

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITAT .ARES LTDA
Frete por Coma Código ANTT Placa do Vdcuio UF- CNPJ/CPF
0-Remetente fCIFJ 12.927 876/0001-67

ESTRADAPEDRO ROSA DA Sn.VA S14 Inscrição Estâtfual
EXTREMA MG 001698647 00-45

11
Marca Numeração | Peso Bruto (Ku) | Peso Uquido (Kg) Cubagem Total

60.000 60.000 0.120
ENDEREÇO DE FNTRFOA

RIJA GIITTFRMAMM c-»-» 1 Bairro Distrito | CEP—áSUA^Uilt^KMANN 577 1 DDACriIDAC 1

MOGI DAS CRUZES SP

Cód.

71439

DeseiicãodosPrndutos/.Serviços '

AT. DE CREPÉ 06CM X 1.8 MT 13 FIOS TEXCARE
lA)te0120 3(V0I/2O25 Fabr; 15/01/2020
CodEabr: 71439 Reg, mS: 80963890003
CodEAN13: 7898960958270

ttíb.AwpA.85:íJ2.Ee4ojils.Qjl£i.Es«jtutí£Qritíi;íBPT

NCM-SH

30059090

CST

COO

CFOP

6102

Un

UN

Ctdade

12 y
/

Vlf, Urjtario

' 0,24600

'

/  Vir. Totd.

2.95

/

BC.ICMS

2.95

/

Vlf.ICJ^S

0.35

Vir. IPl

0,00

IPI

0

ICMS

12.00

79512 y

,  1/
CAMPO OPERATORIO VITORIA 25 X 28 (45 X 50) C/ RX
ETTERILPRE-LAV. C/5 UN 170 852 AMERICAN
Lote:0272 12/04/2026 Fabr.: 12/04/202!
CodJabr.: 1041100002 Re». MS: 81481900003
Cod£ANl3:
Wl>-Ann)xRS;A35Z«4o?lp.(lí)í).Ej!aítj«JJqqtp;ropj

30059090 000 6102 ENV 28

u

-  5.40000

/
151,20

/

151,20

/

18,14 0,00 0 12.00

72826

ly
[NDAHEX0.2*4100ML (CLOREXIDINA) INDALABOR'
Lote: 129.07/2020 11/07/2022 Fabr.: 16/07/2020
CodJabr;: 72826 Reg. MS: 2033874
Cod.EAN13: 7898355994494 i ^

WI>.ABn)AES:ÍAlS:Fe4çr?lpA2.2&¥íWjlqaUEQi}tfi;raPT

30039057 000 6102 UN 192 1,40000 268,80

/  -

268,80

/'í ■

32,26 0,00 0 12.00

70882 fUVAPROC.NÈSTPEQUENA CyiOO LEMGRUBER
LotcPROOSL " 30/04/2026 Fabr.: 01/04/2021
CodFabr.: 17.361.001 Reg. mS: 80256170001
CodJEAN13: 7898538970307
pb.An«>A8í:mMJEe4wlf.43TJt;ifet4(h{íl.Fooi«í;lçpT

40151900 000 6102 CT 45

v.-.-

iiwooo 2.429,55

/  /

2.429,55

/  ' •

' 291,55' ■•'o.õo ■ to" 12,00

6I9S6

i/
/-UVAVINIL TRÁNSP. S/TALCO GRANDE (7100
DESCARPAC3C -
ixste: SFUAA139L 30/09/202$ Fabr: 01/10/2020
CodJabr.; 0541301 Rçg. mS: 10330660312
Cod.EAN13; 7898283814413
Iòlí..AwnK.RÍjUí,Ç5Z«íwlp.«áft,est4iíí«)í<íii«;KfT

39262000 - 200 6102 cr 10 /  38.(>ÕÕÕ(^ 380,00 380,00 15,20 0.00 0 4,00

1
InfonnaçOescomolemettlares i
II>. 172219178-HMMC-30L-30LENF-l51..22L-RODE[O-UNtVERSO-JUNBIAPEBA
Obs.riscal: Vr.lCMS FCP: RS 0,00
VrOifereadal do ICMS Destino; R$ 236.36
Vf.Direrenaal do ICMS Origem; RS 0,001 Código produtos enquadrados na Resolução IV2012; 61956

Reservado ao Fisco

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 0^2019

CONFIRA OS PROüUiyS^
MÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES
í PÔS Í^SSINATURA DO CANHOTO-

Confore con.
Originai

"T i i  f 1 ' y-
; «p:. nr-> f ítpy
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Competència ■

■CenVo de Custo
Vencimento

. ?.Ü7A ge
MUNICIPAL CENTP^u^ /

tisjS /.-.

Proc N®

Compet
Vigência até
Liberado

Declaro para os devidos fins
^us reeshi o(s) ttèni(ns)

presente
dia

m niécm/de cotnpra

declaro que os MATBRlrV-CONSTANTES D||TA N8T'^
FISCAL FORAM
EM CONFORMIDADE 6©M ^
QUE FOI SOLICITADOr

0G0078

1



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido ern 02/06/2021 12:25

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

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

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Estrada Pedro Rosa da Silva, 5)5 -,
EXTREMA-MG

Webservice Soma Mg - (11) 4122-9300
coordenadurl.5p@)somahospitalar.com.t)r

R$ 900,0000 Idtasapós
confiimação

04/06/2021 avista QF
-

Produto Código P«S^asao
^  de Entrega

Comentário Quantidade

ATADURA SOMA/MG
Validade:

30/01/2025 - o/ '
Mareio

SalatI

Campos
- 8,89% SalatI,, CREPE06CMX

1.80MRL-

7033-

6220
TEXCARE

.  PRODUTOSUnidade HOSPITALARES AT. DE CREPE

06CM X 1.8 MT
RS

0,2460 T2 Unidade R$2,9520 R$0,2700

UNIDADE

•

LTDA 13 FIOS

TEXCARE
02/06/2021

11:42

- CLOREXiaDINA

SOLUÇÃO'
,, AQUOSAO,2% 7018-'

(MUCOSA) 1126
ALMOTOLIA

.  lOOML

Validade:
SOMA/MG 07/04/2022 -

cr ^ PRODUTOS ItJOAHB(0.2INDAUBOR Frasco/Ampda HOSPITALARES % lOOML
LTDA (aOREXIDINA

)INOALABOR

(y

1,4000 192 Frasco/Ampda R$ 1,3300 + 5,26%

Mardo

Salaii

Campos
SalatI

02/06/2021
11:42

Validade:

29/03/2023 - Mareio

aOREXlDINA SOMA/MG
PRODLTTOS

HOSPITAIARES

LTDA

SEPTMAX 0,5% Salati

6LICONATO

34 a5% SOLUÇÃO

ALCOOÜCA100

7018-

0131

DISTRIBUIDORA

AMARAL
Frasco

lOOML

(CLOREXIDINA)
ALCOOUCA

R$
1,3900 144 Frasco 2004500 ^

Campos
- 0,97% Salati

ML- FRASCO

•

ALMOT.

(30000609)
FARMAX

02/06/2021
11:42

39

CXiMPRESSA

CAMPO
OPERATDRIO
COM FIO

RADIOPACO

25X28 DUPLA

DOBRA ESTERlL

- UNIDADE

7033-

0326
AMERICA Unidade

Vdldade:
12/04/2026 -
CAMPO

SOMA/MG OPERATORIO
PRODUTOS VITORIA 25 X-

H0SP1TALAR6S 28 (45 X 50) C/
LTDA RX ESTERIL

PRE-LAV. C/5
UN 17G B52

AMERICAN

u
/

R$
1,0800

140 Unidade R$
151,2000

R$ 1,1700

Mareio

SalatI

Campos
' 7,69% Sala(i

02/06/2021
11:42

LUVA DE
■

Vdidade: ^ . Mardo

Salati
Campos

+ 42,08% Salati

PROCED. EM SOMA/MG 30/04/2026-
„  LÁTEX C/

LUBRIFICANTE

7033-

2620
targa" .  PRODUTOSUnidade HOSPITALARES UÍVAR10C.N

EST PEQU0W
R$

0,5399
4500 Unidade 2.42^5500

P-CX C/100
UND !

i

LTDA ç/100
LEM6RUBER

02/06/2021
11:42

LUVADEVIND. i
PARA

PROCEDIMENTO 7033-

TAMANHO G-S/
LUBRIFICANTES

CX C/100 UNIO

7185,

Vdldade:

SOMA/MG
*  PflnniíTn^ LUVA VINILDESCARPACX Cato • hoSZTeS

LTDA S/TALCO
6RANDEC/1O0
DESCARPACX

R$
38,0000

R$10 Caixa 3BOTOOO ''S 53,0000 - 28,3%

Mareio

SalatI

Campos
SalaÜ

02/06/2021
11:42

LUVA DE VINIL

PARA

PROCEDIMENTO

86 TAMANHO M-

S/
LUBRIFICANTES

CX C/100 UNID

7033-

7186
DESCARPACT Caixa

SOMA'MG

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Validade:

30/11/2025-
LUVA VINIL

TRANSP.

^ALCO
MEDIA C/100

OESCARPACK

RS

33,0000
R$10 Caixa 3600000 "5 53,0000 -28.3%

Mareio

SalatI

Campos
SalatI

02/06/2021
11:42

Prefeilura de Mogi das Cruzes « e®
Contraio de Gestão «"0^2019

,  Total Total
Compra Referência

3.8Í6620 "^3.394.5184
R$variação + 12,32%

Total de Itens da Coação: 137 Totel de Itens Impre-ssos; 7
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jínte: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 229210 Série: 1 Página 2 de 2

j. DescricSo dos Produtos/ Serviços NCM-SH CST CFOP Uo Oídade Vir. Unitário VIr. Total BC.ICMS Vir. ICMS Vir. IPI IPI ICMS

- - P
SEPTMAXO.5%100ML(CLOREXIDINA) ALCOÓLICA
ALMOT. (30000609) FARMAX
Lote:0000000'l41 29/03/2023 Fabr.: 29/03/2021
Cod.Fabr.: 30000609 Rcr. MS: NOTIF. SIMPLIFICA
Cod£AN13: 7896902212374
Tob.AwxW: 26,92 í.24d«.EstttliiaJ,EQ0WJiePT.

30049047 000 6102 UN 144 1,39000 200,16 200.16 24.02 0.00 0 12.00

P^eituradelWogidas.Criizes
oiíraíodeGesíãoWoosfi/^Oíg

Confere corr'''
Original.!

nr.n
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tfcebemos de SGM.VMG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

I hfj iki l!e>Tbi'nnit<> fi IddUilicsfjo do mcbedor

P.ínina 1 de ?

NF-e

No. 229210

Série 1

HOSPITALAR
Psdro Rosã da &3ya, 515

57.B4<W0D Foia/Fax; (35) 34^7760,
CNFJ; 12.^;876;<»01-67. Insd. fet;00te®8647i<»-45
Irsc. EsBdüalSi^. Tfi^itáno:

[ NulUbraOpcrvÕiK • *
I  Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

]-Saída

2-Entrada

No. 229210

Série 1

m
lllllllllllllll

Ouw óc Accvi>

3121.0612.9278.7<Í00.0167.5500.1000.2292.1010.0414.9923 :
Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
wwiv.nre.razenda-gov.br/iiortal ou no sile da Sefaz Auiorrzadnra

Frmncnl» dc dc uso

1312141900<>1S3Ü

r.CgTIV«T>Bin<l>BMBTCMTC

RnzioSncúl

PiiNnArAnnDAHr

CNP; CPF

S7.571.7.75/0t)O4-45

Doía EinUíSo

07/06/2021

Enriefw?
AV. príncipe de gales 821

Bairro DiiU

PRINC

rilO

IPF nF.GAT.F.S

UEP

09 060-650

U,iia bntradii/Siiiia

Nhniicirio

SANTOANDRB
ponc^ax UF

SP

Ioscri;lo Eaiaitiial
ISENTO

Hora de Enlroda/Saidn

i-ATiniAmuPLjÇAW

i  . .229210-A
•  07,'06.^021

?.4?2.66

l>\UOS 1)0 PKl)jl>0
DADOS BíWCÁRIOS

NiimeTi>

32266!

Eiftiwflhd: VenJídor:

58
Deposito CoQta

rawliionniMPfWTn

1 Uaecd^CikuloJo ICMS'
3-4?2-66

VatordotCMS

381.52

H»«(le Cdlculu lio ICMS Subttimiçdo

0,00
Valor do ICMS Subiiltui;ào

0.00

\'aiarTulal dos Frodutoa

3.432.66

1 Vsinr .k> Ft.u -
0,00

Valor do Seauru

Ü,(W
VuInrdnDirwnnn

0,00
Ouiraf DespciAd Acetf6Òriu

0.00

ValordoII'!

0,00
Valor apn» ds Tributos

849,64
WorTolal daNua

3.432.66

Tk.\ystnmDflBV01j;bfFSTR.ANSPnBTADnS -

KazõoSncpI ' ' ' j Freier^t IXiala

O-Remetente fCIFl

CWitu.MrtT PIm.*» do Viàoulo Uí; CNPJ CPF

fOn 876/0001-67

EnriCTA"» L Municipio

PXTRFMA

Uf:

MG

Inocriviu bsuu

0016981

uai

■470045

Ouuuid.^/ Volumes
.- 11

t:sD.S;lc 1 Morva Numcraouu Peso Dnrlo (Kc)
60.000

P«!iul.li{U>dolK2S)
60,000

CubapetnTntal
Ü,12I)

rNnFnFr-iir>FF.NTRF(r.\

t Enleieco
577

Bairro Djuiiio
RRAS CUBAS

CEP
08 740.37.0

1 Muolirtnio '
I  MOGl DAS CRUZES SP

NCM-SH csr CTOi' Uft Oldade Vir. Unitário Vir. Total KC.ICMS Vir. ICMS Vir. (PI IPJ ICMS

714.50 DE CRETJ: t»CM .\ 1.8 MT 13 HOS THXCARE
lofc-: Ól» " . JOAuatUi Fohra IS/OIAlKO
CcdFabra Res. MS; S096J890003
CoJ.EANU: 7)>-0!l>)6(N;it270

30059090 <00 6102 UN 12 0.24600 2.95 2,95 0J5 0,00 u 1200

7v5i: C.VMPQ OPEÒATOmO VITORIA 2S X js (4S X 50. C/ RX
FSTTiHTLPftr.uVC5UN I7CI352 AMFRICAN
Loie; U773 .' 12^4/2026 Fabfj 17/047021
CodJabra IWIUXWC ÍRce.M.S:8I4xl00000.t
Codjiyti.v- r

S0OS909O on 6JU2 ENV 28 5.40000 151,20 151.20 18.14 0.00 0 134)0

7:»:6 mDAHIiXOJSIOOML «CLORIiXIDINA)INDAIABOR
Lote: 110.07/2020 ü/07/2022 Fabr.; 164)72020
Cod.Fahr.: 72!'26 Rea. MS: 203}ft74
COJ.EANI.';'-; 7S9S.W9-J4494

300390S7 (DO 6102 IDI )93 ■rioooo 268.80 2S8.S0 >226 • 0.00 0 12.00

f
•>ní:s; 1 UVA PKOC. N FST PFQUFÍIA OIOO t»10KU»KR

Lote: rlOWSL 30414202$. . Febra 014)42021
Cod-Fiibra njiil.OOl [Ri*. MS: 80256170001
CA1.E.AN13: 739S.538970J07 1

40151900 000 6102 cr 45 53,99000 i429,55 2.429J5 291,55 ox« 1) 12,00

1
. blo.so

1

LUVA VINILTRAKSP. Sa'ALCO GRANDE C/IOO
OE-STARPACK 1
Lrle; SFUAA139L 30482025 Fabta 01/102020
C'oJ.Febr.: il.MDUI ' Rcx. MS; 10330660312
fí»iFANI3; 7J!í8:»38l44IJ |

39262000 200 6102 cr 10 38.00000 380.00 380,00 1520 U.OO 0 4.00

1
UADúSaDICIOMAIS

'  ciwnnVmciMuTcv
. ID; ITSrPITS- HMMr-3íl-tllLl:NF-lSl.-aL-RODt:IO-tjm\'l:RSO-JLÍNBlArEB.A
' ilti>.FiJí3l-VM!'MSI=l P;IlS'l,l'"
I  \*r.t>ircr.*McúlOiiICNÍSÍXMmi':RS23ÍÍ.-VÍ |
I  \ r.Dilerenciiil dc ICMS Oriccm: ItS OJIOI CAligo prodaKis nqiadndiK ní Resohicio I3QU12:MSS('.

Prefeitura de Mogi
Contrato de Gestão í*

Rcsi.Tv.uL) u»i Fkco

\j ü O .T r

Confere oom
Original



municipal

^>í
_ CENTRAL DE CONVÊNIOS

P™c- N" TinC/'^ ,m :ííf /J^
Competência

Centro de Custo Mn^/y^ç

Vencimento / /

JOOOSl



Emilenie; SOMA/Mf. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
n*WS WsXow lOS' SI-KVICOS

NF-e: 229210 Série: 1 PáEins 2 de 2

j  r.nl TVvuivà(Mlu> PaiiIuius Ser\íi:«j» NCM-SH CSX CFOP Un OtiUc Vir, Uiiiiirio Vir, TiPial BC-ICMS VIr.ICMS \-li. IPl iPi ICMS

j

f

SFmuvo.'?, iwMLKXORmnnrNAi alcoólica

AL\(or- (•'*>««'09) fARALAX

Loic: i:u»in(iill4l 2'í/n3'2D23 F«hr.;

C.sLVabr.; 30000609 Hea. MS: NOriK. SIMPLIFICADA
CoJ.E.\KIJ: TsoSOnaiaM

3n04«H7 mn 6102 [IN 144 1.290(10 200.1A lliaiA 24.02 o.nn íi I2.0H

^<^n.on:i
Confere com

Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: — ^ /'2
Emitido por: MARCELO .ARAÚJO

Em: 18/06/2021'12:28 •

Fornecedor 4024 SOMA MG HOSPITALAR

CNPJ/CPF; 12.927.876/0001-67

Número: 229210 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 3.432.66 Ví. ICMS: 0,00
Observ.:

InscEst.: 0016986470045

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 18/06/2021

Entradas de Produtos

3.432,66

Código: 00022838 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 4024 SOMA MG HOSPITALAR CNPJ/CP 12.927.876/0001

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.432,66
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
-67 Nr Doe: 229210 Entrada: 08/06/2021 12:27

Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Deso: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0>00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor

Portador:

VI Frote: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

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

22840 - ATADURA CREPE 13FI0S

6CMX1,8M
22871 - CAMPO CIRÚRGICO 0/ FIO

RADIOPACO 25 X 28CM ESTERIL
PCT C/5

23116 ■ CLOREX. SOLUÇÃO
AQUOSA 0.2% (MUCOSA) -
ALMOTOLIA 100ML
5546 ■ LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX C/LUBRIFlCANTE P -CX

C/100 UND

26147 - LUVA DE PROCED. EM

VINIL S/LUBRÍFICANTE G -CX

C/100 UND

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

fl ^

UNIDADE 12,0000 0,2458 0,2458

PACOTE 28,0000 5,4000 5,4000

FRASCO 192,000 1,4000 1,4000
O

CAIXA 45,0000 53,9900 53,9900

CAIXA 10,0000 38,0000 38,0000

FRASCO 144,000 1,3900 1,3900
O

2,95

151,20

268,80

2,429,55

380,00

200,16

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0.00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
LontralodeGestâoN®058/2019

Responsável Pela Entrada

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

Confere com
Original

Encarregado do Setor

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

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

. Página: 2 rz
Erhitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 18/06/2021 12:28

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4024 , SOMA MG HOSPITALAR

12.927.876/0001-67

22921.0

0.00 VI. Total: 3.432.66 VI. ICMS: 0.00

InscEst.: 0016986470045

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 3.432,66
Total do(s) Custo(s}: 3.432,66

Responsável Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 056/2019

Confere com

Encarregado do Setof'

f' P.

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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r- ;;J000002-2 36360099891-0 21060006454-2 23020210609-5

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE
}•

11 Reservado 12 iMicrofitas

.  :: X»

o .
/

13'jLrF Favorecida
São Paulo

15J N do Convãndo ou Protocolo/Especirica;ão da Mercadoria

14 j(Datade. Vencimento
07/06^)21

16 [Narie. Firma oj Razão Social
SOMVMG PRODUTOS HOSPITAIARES LTDA

1^ Endereço Completo
ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

17 I inscrição Estadual na .UF Favorecida

19 |Municl[So"
EXTREIM

20 |UF
MG

21 I CEP

37640-0D0
H )00/ Telefone
(35) 3435-7780

2£j Inlarma(5es Complementates

NFE: 31210612927676000167550010002292101004149923

O CPF/CNPJ no comprcvantó de pagamenlo corresponderá ao N" idenliricador eonslante no campo N» do Documento Be Origem da GNRE
Bancos autorizados a receber esla guia; Banco do Brasa, Saniander, Bradescoe liaú Unaianco.

Aulenlicafão

0^ Código dd Uf Tavoreckla
2Ô-4

0^ Código da Receita
10008-0

03 1 CNPJ / CPF do Contribuinte

12.927.876nXI01-67

0^ N do Documenlo de Origem
21060D064S42-30

0^ Período de Reletãncia/N Parcela
06/2021

0^ Valor Principal
236.36

0^ Atualização Monetária
0,00

08 1 Juros

0.00

09 1 Muita

0.00

10J Total a Recolher
23S.3S

85690000002-2 36360099891-0 21060006454-2 23020210609-5

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRÉ 11 I Reservado 12 .iMicrofllme .

UF Favorecida

São Paulo

JSj N do cõnvãn^ ou ProlocôbT&^^ficação da Mercadori~

14 jlPala de Vendmenlo

07/06Ó021'

16 jhlame. FirmaouRazâoSocia!
SOMAftlG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

16 [ Endereço Complelo
ESTRADAPEDRDROSA DA SLVA 515

Inscrição Estadual na UF Favorecida

1^ Município
EXTREMA

20 |UF
MG !

21 |CEP

37640-000
ü □DO/Telefone
(35) 3435-7750

23 I Informações Complemenlares

NFE: 31210612927876000167550010002292101004149923

O CPFrtNPJ no eompfovanle de pagamento corresponderá ao N" Identircador conslanla no campo N» do Documenlo de Origem da GNRE
Bancos aulotizados a receber esla guia: Banco do Brasil. Saniander. Bradeseo e llaú Unbanco.

324 lAulenlIcaçãp

gCódigo da UF Favorecida

26-4

_02j Código da Receita
10006-0

.03J CNPJ/ CPF do ConüibuinlB
12.927.676/0001-67

04 IN do Documenlo de Origem
210600064642-30

0^ Período de Relerãncia / N Parcela
06/2021

0^ Valor Principal
236,36

0^ Atualização Monetária
0.00

osj Juros
0.00

09 1 Muita
0.00

10 ItolaiaRecclher
236,36

85690000002-2 36360099891-0 21060006454-2 23020210609-5

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 11 I Reservado 12 I Microfllne

3 lome. Firma ou Razão Sodal

13 j UF Favorecida
São Paulo

15J N do Convãncio ou Protocolo/ Especificação da Mercadoria

Dala de Vendmenlo

07/06/2021

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço Compteí^^^"
ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

Murúcfpío

EXTREMA

20 |UF.
MG I

17 [ inscrição Esladua! na UF Fevorecida

21 jCEP
37640-0Q0

22 IddD/Telefone
(35) 3435-7750

3 Inrormaçóes Complemenlares
NFE:31210612927676000167550010002292101064149923

O CPF/CNPJ no comprovante do pagamenlo corresponderá ao N° Identificador conslanla no campo N°do Documenlo de Origem da GNRE.
Bancos autorizados a receber esla guia: Banco do Brasil. Saniander. Bradeseo e llaij Unibanco.
24 [Autenticação

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

3Código da UF Favoreckla

26-4

0^ Código da Receita
100G8-0

03 I CNPJ / CPF do ConWbuinta
12.927.676/0001-67

M do Documenlo de Origem

210S0O0S4S42-3O

05 Iperlodo da Referãnda/N Parcela
06/2021

0^ Valor Principal'
236.36

0^ Atualização Monetária
0.00

08 í Juros
0,00

09 1 Multa
0,00

JojTolala Recoltiei
236,36

-S í -V -■»
I  ' I 1 • ,
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07/06/2021
Banco do Brasil

Boletos, Convênios e outros G335071402637140006
07/06/2021 14:04:49

.

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL
07/06/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - -14 04 49
3415003415

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SOMA-MG PROD HOSPITALARES
AGENCIA: 3415-0 CONTA:
EFETUADO POR: HAMILTON PLETSCH

5.240-X

Convênio GNRErSEFAZ-SP
Codigo de Barras 85690000002-2

21060006454-2
Banco do Brasil

AGÊNCIA DE RECOLHIMENTO:
TERMINAL DE RECOLHIMENTO:
CANAL DE PAGAMENTO:

HORÁRIO DA TRANSAÇÃO:
DATA DA TRANSAÇÃO:

36360099891-0

23020210609-5

001

3415

3415

Internet

14:04:46

07/06/2021

GNRE - SEFAZ/SP

UF FAVORECIDA

CNPj

CODIGO DE RECEITA

REFERENCIA

DATA DO PAGAMENTO

VALOR

SAO PAULO

21060006/4542-30

10008-0

06/2021

07/06/2021

236^36

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

DOCUMENTO: 060704

AUTENTÍCACAO SISBB:
1.A4E.415.BA9.D82.09A

Transação efetuada com sucesso por: J6590234 HAMILTON PLETSCH.

Confere com
Original

wrpr f-.

hltps://autoatendimento2.bb.corTi.br/apf-apj-autoatendinnento/index.htmI#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 1/1
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15/06/2021 l-nternet BankinG CAIXa

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0915/ 00000005310-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA MG '

CPF/CNPJ; 12.927.876/0001-67

Valor: R$ 7.945,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 229210 E 229209

Histórico:

1
Data de débito: | 15/06/2021

1

Data / Hora da operação: 15/06/2021 09:22:54

Código da operaçãp: 001Z1852

Chave de segurança: ZWV8V0H0R7025Q85

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
I

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

■JQlurinn ;

Confere cof,
Original

https://internetbanking.caixa.g'ov.br/SllBC/imprime_ted_terc.pro cessa 1/1
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CiyinSrití íi:£r
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CENTR.CONVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOVIOTW

AUTORlZACAO PARA EAGAME>ÍIO DE COMPROMISSOS
TED - Outro T

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 14/07/D021

RELACAO : &37610

ilTADO

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

COM 1346705

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614190420001-31 14/07/2021 16.261,40

DEZESSEIS MIL, DUZENTOS E SESSENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 14/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

confere com a
Origmal

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão t^058/20í9

NTECONTABÜ.
CEIRO

LDEC

*1 o

BOROERÓ

njlGERAR ARQUIVO NOME

I  TIprog do ARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA:_Í_':^

DATA:Jp_r_

DATA^/__'__
DATA V

DATA_^f__(.
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idtniincAfüo do tiiiUenie

CIRÚRGICA FERNANDES
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y
TAMBORE
SANTANA DE PARNAIBA - SP
CEP 06543-306 - 1141520500

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MF.RPAnnpí^Q
iNcrBirÁn FgTAfviÀT' —■'INSCRIÇÃO ESTADUAL

DANFE
DOCUMENTO AUXtLIAR DA
NOTA FISCAL CLETROmCA

O-ENTRADA
I - SAÍDA
N°. 1346705 - FL l77
SÉRIE 4

□

vyy

CHAVE DE ACESSO
3521 0661 4180 4200 0131 5500 4001 3467 0514 7861 7569
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/poftal ou no site da Sefaz Autorizadora

62311242211Q

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210613983147 02/06/2071 i :52INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÂRIÕ

PESnNATÀRIO/REMETENTt
NOM 6L41M42/0001-31E/RAZAO SOCIAL

ENDEREÇO
-CRNTR AT, PR mMVFXfin^ CKPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

02/06/207157.571 275/onnA-45
8A1RR0/DISTRIT0
V. SArAniiRA ^APPAI,GQMF,S?onQ

SANTO AMHRF
FATURAAIUPLICATA

DATA DA ENTRAOA/SAIDA

HORA DE saída
09060-870FONE/FAX

L1266654I5
INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURAATUPLICATA
1346705/001

VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA02/07/2021 VENCIMENTO16.261.40 FATURA/DUPLICATAVALOR VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO6.261 4fl
VALOR DO SEGURO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.730.09
VALOR DO DESCONTO

VALOR DO FRETE
OirrRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

299.28 : 6.261.40NOME / RAZÃO SOCIAL

SHS EXPRESS LTDA - EPP
FRETE POR CONTA

O - Por conta do emitente
CODlGO Awn PLACA DO \'EICULO CNPJ

21.097.957/0001-78ENDEREÇO
MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

206358558116
BARIIF.RT

NMARCA LTMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PROPtirns /iCFPvimc
CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO

NCM/SH CFOP QUANT, VALOR VALOR B. CALO VALOR VALOR VALOR IP! ALÍQUOTASMDL2'120
|Lote:2l01(M.Validade;03/0l/25.Quantidíde:SAG.HIP.25X8(lflGXl,CX/100WILTEX ILotc:20I0l5, Va!idadc:l4/10/25.QuAniidAde;6 M

TOTAL ICMS ICMS ICMS ST
ZSZ2I25 90I832I9

90183219
ICMS

37.50
.981666666 53.89 58.20

AO,HIP.30X7!(á^1 I/4)CX/100\V1LTEX |Lo«:200Bi0.V>üidade:09/03/25.Qüan,idad=:ISMDL2230
90183219 314666666 109.72 U8.5G

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

64.484 VALOR DO ISSQN
PADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DIAS I I Kep: 341 - CRISTIANE RAMOS DOPed: J790581 EXP/J Tr^sp: 35576 RESERVADO AO FISCO
l  Cliente; 1790581 Rota; 35576 | N- SHS EXPRESS | Obs: ID 172219178 PROCES

do RICMS Decreto 53 MCH0I74/2Í RMBIMENTO ATE AS 16HS [ Cod CIiente;25082 |
AL DE ENTREGA.511 de 06/10/2008. o frete faz base de calc577 Bairro/Distrito: ERAS CUBAS M ; Endereço: R. GUTTERMANNunicípio: MOGI DAS CRUZES CEP; 08740320 UF?SpSf^^IL

PfeíeKura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019 Confere com a

Originai
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Idenliricncúo do emiienle

CIRURGICA FERNANDES

C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y
TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP
CEP 06543-306 - 1 M1520500

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NUTA FISCAL ELETRÔNICA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

O-ENTRADA

I - SAÍDA

N°. 1346705 - FL2/3

SÉRIE 4

□

VENDAS DE MERCAnORT AR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

62111^47711Q
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CODIGO

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

CHAVE DE ACESSO

3521 0661 4180 4200 0131 5500 4001 3467 0514 7861 7569
Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210613983147 02/06/2021 ,18:31:52
CNPJ

61 4iRn42/nnni-T

CST

100

CFOP

"sTôT

QUANT. VALOR
UN^ÁRIO

VALOR
TOTAL

8. CALC
[ÇMS /

B.CALC.
tCMS ST

VALOR
ICMS

VALOR
ICMS ST

VALOR IPI ALÍQUOTASAG.HIP.30X8 (2IGXI ^f4) C.X/IOO WILTEX | Loie:200709. Validade:08/07/25. Quaniidade'6 ^

2(I8GXri/2)CXAG-HIP. 40X12 (ISGXr1/2) CX/IOO WILTEX jLote;200822. Validade:2l/08/25, Quantidade:4 [ Loteí^
4. VaUdade:2j/08/25, Quantidade:lOO

VL
ÁLCOOL SWAB - GAZE IMPREGNADA 30X60MM CX/IO(íáTERlLANCE | Lote:G3646, Validade:3
8/25, Quaiitidade:34

JD2S-S

ItIO]

5102

BANDAGEM ANTISSEPTICA C/500üNwlLTEX [ Loie:1910. Validade;24/I0/24. Ouantidade:5 >
CATETERIV PERIF.SEG.C/Aaj6j;!(45MM PUR a FILTRO POLYMED | Lote:769673S, Validadc:28/0-^
1/24, Quantidade: 100

3.180)^2^
30059020

90183929
5102

5102

CATETER IV PERIF.SEG.C/AG.l8dx52MM PUR C/FILTRO POLYMED | Lote:92365IS. Validade:30/l
1/25. QuantidadeilOO

26^2^
90183929

/

cx

CX

PC

r47I666666 50,83 0.00 7.30

l/ 8.79625 914.81 987,99 131.41

l/ 4.90
/

166.60 166.60 0.00

/^I1.902
r  1.97

59.51

197.00
59.51

197.00
0.00
0,00

10.71

35.46

1,89 189.00 189.00 0.00

CATETER IV PERIF.SEG.C/AG 22(sto5MM PUROFILTRO POLVI^D | U.le:884112IS. Validade:3I/
05/25. Quamidade:400

90183929 ✓

24èxm'

1.89 756,00 756.00 0,00 136.03

/
CATETER IV PHRJF-SEG.C/AG.2'ieX19NtM PLTl C/FILTRO POLYMED | Lote 88411215. Validade:31/
05/25. Quantidade:300

i/

CATETER IV PER1F.SEC,C/AG.206x32MM PUR C/ FILTRO POLYMED | Loie:884 MIS. Validade:28/0
4/25. Quantldade:700

PC ^ 23

lADOt?^

585,00

1.449.00 1.449.00 0.00 260.82

BOLSA URiNA SIST. FECH.ADOlí FILTRO WILTEX j Lote;20200718, Validade:I7/07/25. Quamidade;^''''^

TAMPA PROTETORA LUER SLIP KDL | Loie:200801. Validade:28/07/2S, Quamidade;900

KNLCOOl

FL-NFOINGC

TAMPA PROTETORA LUER LOCK KDL | Lote;20080l. Validade:28/07/25. Quantidaderl 100

1ÍI21744444

341.25 341.25 0.00 61.43

109,57 126.01 0.00 22,69

5102

CONECTOR VALVULADO SISTEMA FECHADO NEGATIVO QTAMPA BAIHE lUle:OHJ-T200930.
Validade:29/09/25, Quantldade:200

^^^174090

FY05I0

PROTIOI2

PRFS10I5

rNFUSOR2 VIAS aCLAMP ADULTO WILTEX | l^e:FYI809016. VaIidade:04/02aS. Quamidade:600 '
CURATIVO TRANSP. 10X12 PROTECFILM CX/60'PHARMAPLAST | Lote:S2319. VâHdade:28/06/24. Q
uantidade:3

90183999

30051020

5102

5102

PC

0.147827272 163.61 187.00 0,00 33,66

515,40 515.40

600

3

.4
'0.00 92,78

.69

110.80

414,00

332.40

414.00

332,40

0.00

0.00

74.52

59.84

-J-
OFRAICURATIVO TRANSP, COM BORDA 10X15 CX/I50FRAME STYLE | Lote:43419. Validade:28A)S/24. Q

uanddade: 1

IVFS.8511S

30051020

^

299.98 299.9

CURATIVO TRANSP. IV 8,5X1 l.SCM CX/IO(/pHARMAPOR£ 1 Loie:ISO20. Validade:25/06í>5, Quantid /
ade:l

30051020

299.98 0,00 54,00

179.36 179.36 179,36 0,00 32.29

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

O.CO

0.00

0.00

0.00

0.00

4,07

73,18

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

24,39

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

13.30

13.30

18,00

18.00

18.00

18,00

18,00

18.00

18,00

18,00

18.00

18.00

18.00

18.00

18.00

18.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

15.00

15.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

n  prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio rio f^ciàn wo riííonAifi confere com a

Original
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luemificação do emíteiilê

CIRÚRGICA FERNANDES
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDAalameda AFRíCA 570 LOTE Y
TAMBQRE
SANTANA DE PARNAIBA - SP
CeP06543-306- Il4l53nsnn

NATUREZA ÜA OPERAÇÃO

T^^S^êl^ERCAEíJEIAS
.^21112427.1 ÍQ

CODIGO ' '

1315.166,72t

^

danfe
AUXILIAR DAnota FtSCAI, ELETRÔNICA

O-ENTRADA | 1
1 - SAÍDA I ' I
N°. 1346705 - FL3/3
SERIE 4

'.fiAvt DE ACESSO „,

~^-^^^í^lM42000l315500 4nni
Consulta de autentiriHan^ ... 78^

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARÍÕ"

|315.I66.719
315,166.723

'gCI9í9A36
GCI9I9A38
1083

KKNWTPBO-6

KKNWTPB034
tVFS.5057

HH0O4SK

 "ESCRIÇÃO HKUmn-O/SERVICO"

SCALP CANULA sÍferJ^r'oiT ^dreno SUCCAO tórax PVC J6FReáSD(ri^" ' Q.an.idade;300
DRENO SUCCAO TÓRAX r/c 38FbMcNíEDICA , ^'^'"'^''*•^''05/24. QuamidadeiO-KPAR.ADRAPO IOX4.5^0CITEX ( Lo.e-I993114D V I 10 ■

■'C NR,, &ER I1610400 IsONOA MASC. LARINGEA DESC. PV

I6I050C

90183929
90183929
90183929
90183929
30051030
30051090
3005IÜ90
30051020

*90183999

90192010

90183929

90183929

-74P^êÜSaW_02/06/2021 lü-li-Ro
J-61.4IS nj?/.

CST 1 CFOP"ü?71 quant.

100 5102 "pcT 600

100 5102 PC 100
100 5102 PC .300
600 5102 PC ,0
600 5102 PC 10000 j 5102 RL 12
roo 5,02 RL 54
100 5102 RL 60r
100 5,02 CX 4M

cxl

u.e.^wvusso, VtJida^M/09/,
KKmvTPB033 |F'T7wrR"^2«T^^:;;;:™ — |GC0650OD D,SPOS.TIVOTRANSFEK^.c,rSo

|;^^S.Q.«midad=;30 / f t 3005,090
2M |sCALP CANULA000.204 ISCALPCANULA

KS

39269090

Y1R60FT SER.DESC 60.
lade;30 -90183929

90183119

MDL20LL ISERINGA

É=™=í;^5s55~shs:^=s
JÍMLV

FOIA1020,0 sbNDAFOLEy3VIAsèf7^"^
idadeMO WELL LEAD | Lote:20l20,21S6

IW 5102 RL
100 SJ02 I PC

100 5102 PC
100 I 5102 I PC

100 I 5102 PC
100 1 5102 I PC
600 5102 PC

. VaIidade:l9/l2/25. Quami
™PT,o. THR7oMHrR„„7a.„Ra.T7c„

600 I 5102 I PC

90183921 I 600 j 5|02 [ pc

90251990 ( 200 1 5102 I PC

»'« r

Prefeitura de Mogidas Cruzes
•; '•^iGonlralodeGestão N» 058/2019
•I >

Confere com a
Original

VALOR (
total

136.20

B. CALC.
ICMS

I36.20|

22.70 22.7068.Io| 68.10
75.15 75.15
75.15 75.15
82.80 82.80

388.801 388.80
222.00 722.00380.00| 380.0ol

'íÍTntõ

VALOR
ICMS ST

õ!õõ

VALOR IP 1 ALÍQUOTAS

ôõõ
ICMS IPI

18.00 0.00

o.ool 0.00 18.00 0.00o.ool 0.00 13.00 0.000.00) 0.00 18.00 0.00o.ool 0.00 18.00 0.00
0.00 0.00 18.00 0.00
0.00 0.00 18.00 0.00
0.00 0.00 18.00 0,00o.ooj 0.00 18.00 0.00

'.208.33| ,305.0o|- "■■■o.Oo|--7:-| o.OOI
96,67

2.872.55 2.93O.O0I
9-00 .527.40

57.45

u~
29.25 146.25 146.35

8.00

O.CO 26,33

29.25 ,46.25 ,46.25
"•OO 26.33 0.00

2.071 49.68Í 49 68130 0.755666666 22.67 •^eo?!
1 - 7 I • ,

0.00

0.00 4.69
0.00

0.00

23.50
73.50

23.50
73.50

0.00
o.ool 0.00

0.00

,.400 2.8OO.O0I 2.800,00)
45.0oj 45.00)
".401 83.40

0.00
0.00
0.00

372.40
8.09

15.02

"1 "■»» 0.00 7^ o.ooj

29.60 39.60 o.oo ;;;;
0.00

3) 17.34666666
67

52.04 59.85 0.00 7,95 0,001
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•HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
'SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /4
Emitido por: SAMÜEL.SILVA

Em: 14/06/2021 11:42

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número: 1346705 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 16.261,40 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

ínscEst.: 623112422119

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela- Venci mente Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 02/07/2021

Entradas de Produtos

16.261,40

Código: 00022727 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 219 ' CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 16.261:40
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1346705 Entrada: 14/06/2021 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

[tens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário

22822 - AGULHA DESCARTÁVEL
0.55MMX20MM{24G)
10741 - AGULHA DESCARTÁVEL
0,80MMX25MM (21G)
22824 - AGULHA DESCARTÁVEL
0.70MMX30MM(22G)
22812 - AGULHA DESCARTÁVEL

0,80MMX30MM(21G)
12850 - AGULHA DESCARTÁVEL
1,20MMX 40MM(18G)
27645 - ÁLCOOL SWAB SACHE 6.5
X3CM

23114 - CURATIVO BANDAGEM

PARA ESTANCAMENTO DE
SANGUE/BLOOD STOP
15093 - CATETER INTRAV. C/DISP.
DE SEGURANÇA 1,6MM (16G)
10010 - CATETER INTRAV.C/ DISP.
DE SEGURANÇA 1,20MM (18G)
15786 - CATETER INTRAV. 0/ DISP.

I  ■'

UNIDADE 500,000
O

UNIDADE 600,000
O

UNIDADE 1.500,0
000

UNIDADE 600,000

O

UNIDADE 10,400,
0000

UNIDADE 3.400,0

0,0750

0,0970

0,0790

0,0915

0,0950

0,0490

CAIXA

000

5,0000 11,9020

UNIDADE 100,000
O

UNIDADE 100,000
O

UNIDADE 400,000

1,9700

^onfere coma
Original

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

VI Reai

0,0750

0,0970

0,0790

0,0915

0,0950

0,0490

11,9020

1.9700

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Total % IP!

37.50

58,20

118,50

54.90

987,99

166,60

59.51

197,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

'0.00

0,00

0,00

0,00 769673S 100,0000 28/01/2024

1,890i\ 1,890ÍL—■"  189,00 0,00 0,00 923651S 100,0000 30/11/2025

1,890 0,00 0,00 8841121S 400,0000 31/05/2025

■

>

VR^SptJnsáv^^ f^^trada Encarregado do Setor

>tC5^ITAL«Ji1ÜNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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•HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
^SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2/4
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/06/2021 1-1:42

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número: 1346705

VI. Frete: 0.00 VI. Total: 16.261,40 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

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

Entradas de Produtos

DE SEGURANÇA 0.70MM (22G) O
15089 • CATETER INTRAV. C/DISP. UNIDADE 300,000
DE SEGURANÇA 0,55MM (24G) O
15088 - CATETER INTRAV. COSP. UNIDADE 700,000

DE SEGURANÇA 0,90MM (20G) O
23109-COLETOR DE URINA UNIDADE 105,000

SISTEMA FECHADO 2 LT O
2426Ó - CONECTOR MACHO LUER UNIDADE 900,000
SLIP(1605G) O

UNIDADE 1.100,0
000

24852 - CONECTOR VALVULADO UNIDADE 200,000
ACESSO PERIFÉRICO ( CLAVE ) O
23146 - CONEXÃO PARA EQUIPO 2 UNIDADE 600,000
VIAS COM CLAMP ADULTO O

POLIFIX
27096-CURATIVO ADESIVO UNIDADE 180,000

FILME POLIURETANO TRANSPA O
10,2CM X 12,7CM
27983 - CURATIVO UNIDADE 150,000
TRANSPARENTE TEGADERM O
10X15,5CM
24430 • CURATIVO TRANS UNIDADE 100,000
TEGADERM-8,5 X11.5CM O
23222 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO UNIDADE 600,000
INTRAVENOSO N" 21 SCALP O
23221 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO UNIDADE 100,000
INTRAVENOSO N» 19 SCALP O
23223 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO UNIDADE 300.000
INTRAVENOSO N® 23 SCALP O
23126-DRENO TORAXICO UNIDADE 10,0000
ESTERIL RADIOPACO 36FR ■ 50CM
23127-DRENO TORAXICO UNIDADE 10,0000
ESTERIL RADIOPACO 38FR - 50CM
23313-ESPARAORAPO UNIDADE 12,0000

• r. n n o

Confere com a
Original Prefeitura de Mogídas Cruzes

Contrato de Gestão N'058/2019

1,9500

2,0700

3,2500

0,1400

0,1700

2,5770

0,6900

1,8467

1,9999

1,8900

1,9500

2,0700

3,2500

0,1400

0,1700

2,5770

0,6900

1,8467

1,9999

585.00

1.449,00

341.25

126.01

187,00

515,40

414,00

332,40

299,98

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

179,361,79361,7936

135,200,22700,2270

22,700,22700,2270

0,22700.2270

75.157,5^150

7.5f60

6,900

ela Entradaponsa

88411213

0,00 8841121S

0,00 8841118

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

400,0000 31/05/2025

300,0000 31/05/2025

700,0000 28/04/2025

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE .MOGI DAS CRUZES
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'HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
''SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 3 /4
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/06/2021 11:42

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31
Número: 1346705

VI. Frete; 0,00 VI. Total: 16.261,40 VÍ.ICMS : 0,00
Obsetv.:

InscEst.; 623112422119

% ÍCMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc; 0,00 VI. Acrésclmo:0,00

Entradas de Produtos

HIPOALERGENICO ROLO 10 CM X
<1 17 flJ

6,9000

4,0 M

27982 - FITA MICROPORE 100MM UNIDADE 54,0000 7,2000 7,2000 388,80 0,00 0,00

X10M

6431 - FITA MICROPORE 5CM X UNIDADE 60,0000 3,7000 3,7000 222,00 0,00 0,00

10MT

24163 - CURATIVO ADESIVO UNIDADE 400,000 0,9500 0,9500 380,00 0,00 0,00

TRANSPARENTE 5CM X 5.77CM 0

23196 - LANCETA PARA SANGUE UNIDADE 7.500,0 0,1740 0,1740 1.305,00 0,00 0,00

0/ DlSPOSlflVÒ DE SEGURANÇA 000

28272 - MASCARA OXIGÊNIO ALTA UNIDADE 200,000 14,6500 14,6500 2.930,00 0,00 0,00

CONCENTRAÇÃO ADULTO 0

23206 - MASCARA LARINGEA UNIDADE 5,0000 29,2500 •, 29,2500 146,25 0,00 0,00

DESCARTÁVEL N°4.Q
23550 - MASCARA LARINGEA UNIDADE 5,0000 29,2500 29,2500 146,25 0,00 0,00

DESCARTÁVEL N« 5.0
6430 - FITA MICROPORE 2,5CM X UNIDADE 24,0000 2,0700 2,0700 49,68 0,00 0,00

10MT

24797 - PERFURADOR DE UNIDADE 30,0000 0,8690 0,8690 26,07 0,00 0,00

TRANSFERENCIA P/ LÍQUIDOS

ESTERE1S - TRANSOFIX
23224 . DISPOSITIVO PERIFÉRICO UNIDADE 100,000 0,2350 0.2350 23,50 0,00 0,00

INTRAVENOSO N» 25 SCALP 0

11328 - SERINGA DESCARTÁVEL UNIDADE 30.0000 2.4500 2.4500 73,50 0.00 0.00

BICO CATETER - 60ML

24458 - SERINGA DESCARTÁVEL UNIDADE 1.400,0 2,0000 2,0000 2.800,00 0,00 0,00

BICO USO-20ML 000

23444 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 10.0000 4.5000 4,5000 45,00 0,00 0,00

COM CUFF N'8,5
23070 - SONDA FOLEY 2 VIAS UNIDADE 30,0000 2,7800 2,7800 83,40 0,00 0,00

COM BALAO N°16

23419 - SONDA FOLEY 2 VIAS UNIDADE 10,0000 2,7800 /\z7800 0,00 0,00

COM BALAO N°20

24370 - SONDA FOLEY 3 VIAS UNIDADE 10,0000 3,9600 l •ao en 0,00 0,00

COM BALAO N^SO^ f» r-,
■  , , i , 1 ,

Confeve com a
Original

<espon$ Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058(2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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•HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

'SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 4/4

Emitido por; SAMUEL.SILVA
Em: 14/06/2021 11:42

Documento de Entrada

Fomecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número: 1346705

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 16.261,40 VI. ICMS : 0,00
Observ.;

InscEst.; 623112422119

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

Entradas de Produtos

24646 • TERMÔMETRO CLINICO

DIGITAL

UNIDADE 3,0000 19,9500 19,9500 59,85 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 16.261,40
Total do(s) Custo(s): 16.261,40

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

'7 n n n

Confere com a
Original

aveLP^a Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 1722íj9í?S
Pedido de Cotação-MC>m75/zl--MAT MED~HMMC 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta
Condigõesde
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica Fernandes - Comérdo de Materials
Cirúrgicos e Hosp. Ltda

AL AFRICA 570. SÃO PAULO - SP
Web Service Orúrgica Fernandes - (11) 4152-0544

informadcal^cfcmandcs.com.br

RI 500.0000
2 dias após
conrirmação

30/05/2021 30 ddl QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade jotaí R^^cia Usuário

AGULHA

DESCARTAVE !8-

0.55MM X 20Í- 70
(24G)

IvitGX a

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hasp. Ltda

Mareio

S^ati

Pt V Pt Campos
0 0750 500 Unidade 37^ Rç 0,1320 - 43.18% Salati

02/06/2021
11:42

AGULHA

HIPODERMICA

25X0.08 (21 Gl'
ESFERIL-

UNIDADE

7033-

7099

anjrgica
Fernandes-

Comérdo de
Materiais

Qrurgicose
Hosp. Ltda

r

0,5?70 58,^0 "^5 0,0951

Mareio

SdatI

Campos
+ 2% Salati

02/05/2021
11:42

AGULHA

HIPODERMICA

4  30X0.07 (22 Gl
1/4) ESTERIL

UNIDADE

IIV 2724 CX

Cirúrgica
Fernarídes-
Comérdo de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

Marcto

Sedad

Pt Camptjs
00790 ^500Unld8de*'jjg^Q(jQ RSO,0951 - 16,93% Salaü

02/06/2021
11:42

AGULHA

HIPODERMICA

30X0.03 (21 Gl ̂
1/4) ESTERIL -

UNIDADE

WILTEX a

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurgicos é
Hosp. Ltda

Mareio

S^ati

Pt Campos

0,0915 600 Unidade RS 0,1181 -22,52% Sííati
02/06/2021

11:42

AGULHA

HIPODERMICA

40X1.20 (18 Gl
1/2) ESTERIL-

UNIDADE

7033-

2726
WILTEX CX

Qrúrgica
Fernandes-

Comérdo de

Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

0,0950 10400 Unidade

Mareio

Salati

Pt Campos

"0000 "^5 0-1225 -22,45% S^att
02/06/2021

11:42

ÁLCOOL 70%

SACHE 7033-

ASSEPTICOSVVAB 2611

- UNIDADE

STERILANCE a

Cirúrgica
Fernandes-
Comércio de
Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Lida

0,M90 3400 Unidade RS 0,0510

Mardo

Salati
Campos

• 3,92% Salati

02/06/2021
11:42

18

BANDAGEM ANH-

SEPTICA C/ SOO

NAO ESTERIL 703>

(CURAnVOAPOS 7213
INJEÇÃO) -
PACOTE

WILTEX CX

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$.
0,0238

R$
59,5000

Mardo

Salati

Campos
: 11,9000 - 99,8% SalaU

02/06/2021
11:42

26

CATETEty^
INTRAVEJ^eSO
16G (JÊLCO)

BlSEi.

TRIFACETADO

COM

DISPOSITIVO DE

SEGURANÇA -

UNIDADE

7033-

2722
POLYMED PC

Cirúrgica
Fernandes-

Comérdo de
Materiais

Cirúrgicos e
Ht}sp. Ltda

R$
1,9700 100 Unidade
/R«

197,0000

Mardo

Sdati

Campos
R$2,0997 -6,18% S^ãU

02/06/2021
11:42

27 TET^
W^05

ieG"(TCLCO): O í't
I  BISEÜ C' • ' L'

CATETJ
INTRAVBNOSO

7033-

2735

TRIFACETADO

COM

DISPOSITIVO DE

POLYMEO PC

Píetellura de Mogi das Cfuzes
Contrato de Gestão N" 05812019

arúrgica
Fernandes •

Comérdo de
Materials

Cirúrgicos e
Kasp. Ltda

V

1,8900 169.0000

Coníere cojn a
Ofiginai

100 Unidade" R$ R$2,1330 -11,39% Mardo
Sdati

Campos
Sdati

02/06/2021
11:42
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SEGURANÇA -

UNIDADE

CATETEJi
INTRAVEJÍISO
22G ̂ LCO)

BISEL

28 TRIFACETADO

COM

Disposmvo DE

SEGURANÇA -

UNIDADE

7033-

8789
POLYMED PC

Cirúrgica
Fernandes-
Comáfdo de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Lida

1,8900

Mareio

^ali
pj Campos

400 Unidade 756^(50 RS 1,6100 +17,39% Sáati

02/06/2021
11:42

CATETER /
INTRAVENM0

24G (lEldí)
BISEL

29 TRIFAC£TADO
COM

DISPOSITIVO DE

SEGURANÇA -

UNIDADE

7033-

8790
POLYMED PC

Cirúrgica
Fernandes-

Comércio de

Materiais

Cirúrgicos c
Hosp. lida

R$ .X,
Martío

Salaü
Campos

19S00 300 Unidade Rs 2,0130 -3,13% Salstl
02/06/2021

11:42

CATETER
INTRAVENOSO

30 PERIFÉRICO 20G

CV DISP DE
SEGURANÇA

'03>

6354
POLYMED

Cirúrgica
Fernandes-
Comércio de
Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Lida

R$
2,0700 700 Unidade

í/rí
1.449,0000

Mardo

SalatI

Campos
RS 2,0702 - 0,01% Sáati

02/06/2021
11:42

COLETOR URINA

37 SISTEMA

FECHADO 2000ML

7033-

0321
ivlltex PC

Cirúrgica
Fernandes-
Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Uda

3,2500 105 Unidade 341,2500

Mardo

Sdati
Campos

RS 3,4200 - 4,97% Sáati

02/06/2021
11:42

CONECTOR

41 FEMEAP/LUER
MACHO(1604G)

7033-

0035
KDL PC

Cirúrgica
Fernandes-

Comérdo de

Materiais

Orurgicos e
Husp. Lida

nidadct^^^n0,1400. 900 Ufiidadelr ije^oooo

Martío

Salati

Campos
RS 0,1450 - 3,45% Salati

02/06/2021
11:42

CONECTOR

42 MACHO P/LUER

FEMEA (1Ó05G)

7033-

0868

arúrglca
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Lida

0,1700
,/R$

187,0000

Mareio

Salati
Campos

02/06/2021
11:42

43

CONECTOR

VALVULADO

ACESSO

PERIFÉRICO {
CLAVE)

7033-

0041
6AIKE PC

Cirúrgica
Fernandes-

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. lida

R$
2,5770

/
Mareio

S^ati
Q. Campos

200 Unidade 5i5 4Qgo R5 2,8800 -10,52% Salati

02/06/2021
11:42

CONEXÃO PARA

Cirúrgica
Fernandes- / Mareio

Salati

Campos
S^ali

EQUIPO 2 VIAS
COM CLAMP

7033-

0050
WILTEX PC

Comércio de
Materials

R$
0,6900

600 Unidade RS 0,7500 -8%

ADULTO PüUFIX Cirúrgicos e
Hosp. Lida 02/06/2021

11:42

•45

CURATIVO

ESTERILDE

FILME

TRANSPARENTE

1004X1204-

UNIDADE

7033-

7264
PHARMAPLAST a

Cirúrgica
Fernandes-
Comértío de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. lida

Mareio

Salaú
Campos

1 8467 Unidade "332 RÇ 1.5400 *■ 19,92% Sáati
02/06/2021

11:42

CURATIVO
TRANSPARENTE

48 TEGAOERM
10X15.5CM - 3H

REF: 1639

7033-
6370

PHARMAPLAST a

Cirúrgica
Fernandes-
Comértío de

Materials
Cirúrgicos è
Hosp. Lida

Mareio
Szdatl

pf Campos
19999 150 Unidade 299 9853 RS 2,4000 - 16,67% Salati

02/06/2021
11:42

/.

CURATIVO
TRANSPARENTE 7.,,

49 TEGADERM8,5X
11,5CM- 3M REF

1655

PHARMAPORE a

Cirúrgica
Fernandes-
Comértío de

Materiais
Cirúrgicos e
Hosp. Uda

Rí
1,8500. Unidade^ 740,0000 R$ 1,8500 * 0% Sdati ItUi

Vx02/06/202iy
11:42

CURATIVO
TRANSPARENTE.

50 ADULTO
8.5CMX10.5CM-

3M REF: 1635

7033-
2698

PHARMAPORE

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

Cirúrgica
Fernandes-
Comérdo de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. Uda

1,7936 100 Unidade 179,3600

Martío
Salati

Campos
RS 2,3700 - 24,32% SaiatI

02/06/2021
11:42
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51

DISPOSITIVO

PERIfíRICO AI33-

INTRAVENOSO;í/O052
21SCALP ^

SAFQl PC

Orúroica

Fernandes -

Comércio de
Materials

Qrurgicos e
Hosp. Uda

0,K70 "^50,2500

Matdo

Sréad

Campos
' 9,2% Sdaü

02/06/2021
11:42

Disposrnvo^
PERIfíRIÇO 7033-

INTRAVEMOfo N" 6213
içsWj"

SAFER PC

Onirgica
Fernandes-
Comércio de

Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Uda

R$
0,2270

100 Unidade

Martío

Salad
Campos

22,7000 "^0,1810 +25,41% Salati
02/06/2021

11:42

í/^1$

53

DISPOSITIVO ,
PERIFÉRICO /033-

INTRAVENOSO NV 0053
23SCWJ'

SAFER

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materiais

Qrurgicos e
Hosp. Uda

R$
0,2270 300 Unidade

c/w
63,1000

Man»

Salati

Campos
RS 0,1788 + 26.06% Sdati

02/06/2021
11:42

DRENO y
TORAXICO

57 E5TERIL
RADI0PAC036FR'

-SOCM

7q/í;^2 GC MEDICA PC

Qrúigica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Uda

7,5150 Unidade 75

Mafdo

Saiati

Campos
RS 3,3400 + 12S?i) Saiati

02/05/2021
11:42

DRENO

TORAXICO

58 ESTERtL

RADIOPACO 38FR'
-SOCM

JÍ33-
✓2692 GC MEOICAL PC

Crúroíca

Fernandes-
Camérdo ds

Materials

Qrurgicos e
Hosp. Uda

R$
7,5150

Martío

/  Sáati
/ Pt Campos

IQUnidade "^75^ RS 3,2500 +31,23% SdaU

02/06/2021
11:42

ESPARADRAPO

62 IMPÊRMIAVEL

10Cf4X4.SMT*^
PR0C17EX

Cirúrgica
Fernandes-

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Uda

6,?000 "Unidade R$6,9000

Mareio

S^ati

Campos
+ 0% Saiati

02/06/2021
11:42

FITA ADESIVA

lOOMM X lOMTS

68 MICROPOROSA

H1P0ALER6ENICA

- UNIDADE

/
7033-

786S
WILTEX RL

Qtúrgica
Fernandes-

Comérdo de

Materiais

Crurgicos e
Hosp. Uda

✓
7,20)0 Unxlade W 6,8700 + 4,8

Martío

^atl

Campos
Saiati

02/06/2021
11:42

FITAADBIVA

soMMXiDi-rrs.^,.,,
69 MICROPOROSA

ÜIPOALERGENICA

• UNIDADE

Qrúrglca
Fernandes-

Comérdo de
Materiais

Orurglcos e
Hosp. Uda

3,?000 60 Unidade RS 3,6700

Martío

Salad

Campos
+ 0,82% Saiati

02/06/2021
11:42

Crúrgica l-lartío

Saiati

Campos
Seáati

FIXADOR ESTERlL ,,,,

'1 0746 PHARHAPORE a

Fernandes -
Comérdo de

/0,9500 400 Unidade ̂ O^OOO)

y
+ 0%

Qrurgicos e
Hosp. lUa

02,'05/202l
11:42

76

lANCETAPARA

SANGUE C/ 7033-
DISPOSITIVO DE 7031
SEGURANÇA

WILTEX CX

Qtúrgica
Fernandes -

Comértío de
Materiais

Crurgicos e
Hnsp, Uda

R$
1.30S,0(0,1740 'SOO Unidadrr 1.30^0000 R$ 0,1750

Martío

Saiati .
Campos

• 0,57% Sdati

02/06/2021
11:42

MASCARA DE

OXIGÊNIO DE

ALTA 7033-

CONCEMTRACAO 2597

ADULTO COM

RESERVATÓRIO

Cirúrgica
Fernandes -
Comérdo de
Materials

Crurgicos e
Hosp. Uda

\/Rí
14,«00 200 Unidade" 2_93;,7oooo R$13,0000

Mareio

- Sdati
Campos

+12,69% Saiati

02/06/2021
11:42

92

MASCARA

lARlNGEA

DESCARTÁVEL N4
- UNIDADE

Li-i-
V6199

COMPER PC

Qrúrglca
Fernandes-

Comértío de

Materials
Orurglcos e
Hosp. Uda

R$
29,2500 5unidade*' RJ29,2500

-A.
R$ 5 Unidade R$ R$ 29

Martío
sdad

Campos
+ 0% Saiati

02/06/2021
11:42

93 MASCARA

LARlNGEA

DESCARTÁVEL NS

- UNIDADE

7/33-
■ ^200

COMPER

Prefeitura de Mogi das Cruzes
ConlralodeGesláoN® 058/2019

PC Cirúrgica
Fernandes-

Comértío de
Materiais

,2500
29,2500 146,2500

Confere com a
Onatnal

+ 0% Mareio

Sdati

Campos
S^aU
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lAIMA
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001169

Banco Destino; 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245/000013000276-4

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor; R$ 16.261,40

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: 9533CE2F16577290EFC55Ô000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001169 de 14/07/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Prefeitura de Mogi Cr^es
Contrato de Gestão N 05812019

Confere com a
Original

o f
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Ccfnírftl eic
Convârtl0ís

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 14/07/2021

RELACAO : 037601

MOGI DAS CRUZES
DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEPICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF OT.VENC VALOR A PAGAR

^  COM 643308

í TOTAL GERAL

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO HAT MEDICO HOSPITALAR 001 4044 13045-2 077522360001-23 14/07/2021 632,00

SEISCÉKTOS E TRINTA E DOIS REAIS

? AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
-V DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
.  NO .DIA 14/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

U"

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® OSS/r019

CONTÁBILlANCEIRO G

NTRAL DE CONVÊNIOS

NOME:

NOME:

NOME: DATA:^/_J_

DATA: I

1  I Iborderó

C ] GERAR ARQUIVO

m PROG DO ARO

[comprovantes

I BAIXA DE BORDERÓ NOME
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r}rECTBEf.lÕS re MEDILAJIIMPORT E DISTR DE ntOPUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS mODin"OS CONCTAOTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

~DATA DE RECEBIMENTO TDEIfriFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

£7W
NF-«

N.000648308

SÉRIE 1

Identificação do emitente

MEWLAR IMPORT E DISTR DE

PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

ESSA

RUA NORBERTO OTTO WILD. 420

IMIGRANTE Cep:948SO-000

VERA CRUZIRS

Fnne: SSSI37187600 Fax : SS-SI-37187600

nietl]ire@m«d]i*c.com.br • ««rw.tnedlive.com.br

DANFE
DOCUMENTO AUXO-IAR DA

NOTAHSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA 0
N.000648308

SÉRIE 1
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4321 0607 7522 36Ò0 0123 5500 1000 6483 08110024 2441

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

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AirT0RlZAÇ.l0 DE USO

143210112458884 07/06/2021 1S:54:12-03K)0

ir^CRlÇÃO ESTADUAL
1560020579

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB.

821012618116

CNPJ

07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOaAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/000445

DATA DE EMISSÃO

07/06/2021

ENDEREÇO

AV PRÍNCIPE DEGALES.82I

BAtRRO/OtSTRITO

PRÍNCIPE DE GALES

CEP

09060-650

DATA ENTRADA/SAÍDA

MUNICTPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665483

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

001

05/07/2021

632,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

632.00 ...

VALOR DO IC3VtS

75,84

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

632,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

Ò.OO
DESCONTO

0,00

OtnRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IFI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

632,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN5I-0RTAD0S

RAZÃO SOCIAL

JAMEF MATRIZ

FRETE POR CONTA

O-EMITENTE

CÓDIGO ANIT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

20.147.617/000141

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

QUANTBMDE

2

ESPEQE

V01.U?/E

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRint)

13,770 /

PESO LIQUIDO

13.770

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COa PROD DESCRIÇÃO 00 PROD./SERV NCM/SH csr CTOP UN QUANT. VUMTARIO VTOTAL p6lCMS VICMS VIPI A.ICMS A.IPI

03495 LUVA CIRÚRGICA ESTER1LN.7.S SENSITEX

C/200 MUCAMBO

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

cao do Senado Federal o' 13/12, Numero

da Fa AAl 64FDD-74E24544.8819-63FFC4

CDF1D5. -COD.PROD.FABR.:PiA503594

-•REG.M.S.:OOJ0092410023 -FABRIC

ANTE: MUCAMBO S.A

40151100 500 6108 P 200.0( 1,580 0( 316,01 3I6,0(

/

37,9: 0,01 u.oo-s 0.009!

03502 LUVA CIRÚRGICA ESTERlL N.8,0 SENSTIEX

C/200 MUCAMBO

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

.PRQD.FABR.:PA50359-5 -REQ.M.S.:

40151100 000 6108 P 200,01 1.58001 316,0( 316,01 37,9: 0,01 12.009 0.0091

0010092410023 -FABRICANTE: MUC/VMBO

S.A

CALCULO DO ISSON

ireCRlÇÃO MUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 143210112458884

Veadedon FEUPEJEFERSON CHAGAS

ID: 172219178 ENTREGAR: R GimERMANN, 577 - CEP: 08740320, MOCIDAS CRUZES/SP

P«dido(s): 389798 \Wor Aproxinsido dos Tnbulos: R$ 135.88 (21.50%). Fonte: BPT.Valcrdo

[CMS relativo ao Fundo de Conòatt a Pobreza-FCP daUFde destino: RS 0. Vblordo ICMS

Interestadual pan a UF de destino: RS 37.92. Valor do ICMS Interestadual paia a UF du
remetente: RS 0.

Prezada Cliente,'
Para qtie o recebimento do seu pe£do ocorra sem nenhum transtorno, a Mcdilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida nò ato da entrega e qualquer divergência e/ou avaria seja
descrita no verso do conliccimento de frete.

• Divergências referentes ao pe£do deverão ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640) em ate 24h apos o receUmento do pedido.

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogidas Craeb
Contrato de Gesláò N" 058í:319

r
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

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

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

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Praao de

Entrega
Validade da

Proposta
Condiçóes de
Pagamento

Frete ObservaçSes

Medilar Importação e Distribuição de Produtos
Medico Hospitalares S/A

Rua Norbeito Ot.lo Wlld ■ 429 -Imigrante, VERA CRUZ
-RS

Webservice Medilar Rs - (51) 3718-7600
aiiachado@medIive.coTn.br

R$ 1.000,0000
4 dias após
confimiação

30/05/2021 28 ddl QF
-

Prwluto código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Referência.  Porcentagem Usuário

UJVA

QRURGICA 7033-

ESTHUL8.5 - 2502
UNIDADE

SERINGA
DOSADORA 7033-

lOML- 0787

UNIDADE

LUVA

_ ORURGICA

" 5rERIL7.5-

LUVA

QRURGICA
ESTERIL

Medilar

Importação
Mareio

^  ' SalaB

7033-

0442

N.7,S
SÊNSITEX

C/200
MUCAT^BO,

MUCAMBO

S.A

s-ATVA Distribuição
de Produtos

R$
1,5800 315^0

Campos
-3,66% Salaü

PAR Medico

Hospntalarcs
S/A

'

02/06/2021
11:42

LUVA
□RURGICA

ESTERIL
N.8,0

SENSI7EX
gzoo

MUCAMBO.
MDCAMBO

S.A

CADCA

Medilar
Impoitacao

e-

Disbibuleao
de Produtos

Medico
Hosptalares

S/A

1,^ 200 unidade R$1,7934 -11,9%

SERINGA
DOSADORA
ORAIPACK

JOML
ESTERIL 0(

C/100
INJEX,
INIEX

INDUSTRIAS
□RURGICAS

LTDA

CADCA

Meditar
Imptftacao

e

IXstnbtiIcao
de Produtos

Medico
Kosintalares

S/A

0,§00 unidade 676^00 R$0,8000
r

•35%

Mareio
Salab

Campos
Salatí

LUVA

LUVA
QRURGICA

ESTERIL

Medilar
Importação

Marrio
SalaB

QRURGICA
80 ESTERIL COM

7033-
0337

N.8,D
SENSITEX rAiví DistnTjuIcao

de Produtcs
R$

1,5800 200 Unidade 3iç'^o "« Campos
- 0,32% Salatí

LUBRinCANTE Medico
Ho^talares

S/A

02/06/2021
11:42

N9 8,0' MUCAMBO,
MUCAMBO

S.A

Marcto
Salatí

Campos
Salatí

02/06/2021
11:42

Total de Itens da Cotação: 137 Totd de Itens Impressos: 4

Total Total
Compra Referência

1.625?0000 "«2.043,6800
Variação - 20,54%

Ti Prefeitura de Mogi das CruzesContrato de Gestão ^"0581:019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGi DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/06/2021 12:21

Documento de Entrada

Fornecedor 5149 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR HSS SA

CNPJ/CPF: 07.752.236/0001-23 Irisc Est.: 1560020579
Número: 648308 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI. Frete : 0,00 VI. Total; 632,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 %Desc:0,00 VI. Acrésclmo:í),00
Observ.: , .

Duplicatas

Parcela

d'

Vencimento

05/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

632,00

Entradas de Produtos

Código: 00022730 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor:'5149 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MED CNPJ/CP 07.752.236/0001-23

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 632,00
% ICMS: 0,00 VI ÍCMS:0,00 Setor de aplicação direta: ~

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 646308 Entrada; 14/06/2021 -11:00 ■

Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Descr0,00 VIDésc:0,00 VI Acrèscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:
Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecirriento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quanl vi Unitário VI Real VI Total % IP!

8932-LUVA CIRÚRGICA ESTERIL UNIDADE 200,000 1,5800 1,5800
COM LUBRIFICANTE N" 7,5 O
5426 - LUVA CIRÚRGICA ESTERIL UNIDADE 200.000 1,5800 1,5000
COM LUBRIFICANTE N'8,0 D

316,00

316,00

vriPI % Desc VI Desc Lote

0,00

b~00

0,00 ■

0,00

01 Ent Validade Marca

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

632,00
832,00

r  '"i

Confere com a
Original

Prefôltura de Mogt das Cfuzes
Contrato de Gestão N® 0581^319

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES •
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001169

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

Agência/Conta Destino: 04044 / 000000013845-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUI

CPF/CNPJ do Destinatário: 07.752.236/0001-23

Valor: R$ 632,00

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: 4D33C8337B47724525F559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 001169 de 14/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104 Prefeitura de Mogi das ̂
Contrato de Gestão N 058L319

Confere com
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CENTR.COWEtIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE'COMPROMISSOS
■ ÍED - Oucto Titular

EMISSÃO : 15/06/2021
RELACAO : 836766

AO CEF- MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ; 03í4 - C/C 0C0710784
MOGI DAS CRUZES

• wí tAU/V

PRF NUMERO PCBENEFICI'A R"I' O" eco AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

CCM 207568

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3356 5117-9 553090740001-04 15/06/2021

VALOR A PAGAR

3.313,20

TRES MIL, TREZENTOS E TREZE REAIS E VINTE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS,TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764
NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.313,20

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

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

Confere com
Oridinal

COMLGEROTiNAtCElRO

RALDECONV

1BORDERÔ

[gerar arquivo

[PROG DOARQ

NOME:

NOME: jy --M

=■ daVNOME

DATA:_/4^^

■^COMPROVANTES ÜKTAih.l^ié'
BAIXA DE BORDERÕ NÕMEW^i^bATA:i4/íg,/.M
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CIRÚRGICA SÃO JOSE LTDA

Endereço: RODOVÍA GERALDO SCAVCNE. 2300 GALPAO 23 E 24
Bairro: RIO COMPRIDO '

Cidade: Jacaré! SP ^
CEP: 1230S-900

Fone/Fax: 12392S9000 12392S9030
NATUREZA DE OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros - -
IN

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1 - SAÍDA 1

N® 207.S68
SÉRIE 2

Folha 1 de 1

SCRIÇÃO ESTADUAL

3921I8Q24118
nometrazAo social

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

CHAVE DE ACESSO '
3521 0655 3090 7400 0104 SSOD 2000 2075 6810 0252 2985

Consulta de aulenlicidade no portal nacional da NF*e:
wwv.nre.razendagov.br/ponal

ou no site da SEFAZ Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
-135210646431349 - 10/06/21 15:31
CNPJ

55.309.074/0001-04

município
Santo André

fone/fax

11 2666-5400 SANDRR
NUMERO VENCIMENTO VALOR

207568/1 10/06/2! 3,313,20
NÚMERO VENCIMENTO VALOR

C.N,PJ.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
U-F.

SP
NUMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

3.313.20
VALOR DO FRETE

0.00
NOMEÍRAZAO SOCIAL

Rafael Francisco Martins

INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

CEP

09060870

VALOR

VALOR 00 ICMS

VALOR DO SEGURO
596.38

0.00

VALOR ICMS DESONERADO

DESCONTO
0.00

ENDEREÇO

Rua Cristóvão de Alencar 437
(JUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO

11.00
ESPÉCIE
VOL

0,00

NÚMERO VENCIMENTO VALOR

DATADA EMlSSAO

10/06/2021
DATA DA SAÍdA/ENTRADA

10/06/2021
HORA DA SAÍDA

15:24

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
FRETEFORCONTA

0-EMITENTE
MUNICÍPIO

CODIGO ANTT

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

3.313,20
VALOR TOTAL DA NOTA

3.313,20
PLACADO VEIC.

São José dos Campos / SP
NUMERO

UF. aN,p.jyc.p.F.

415.175.168-89
U.F.

SP

70

INSCRICÀO ESTADUAL

PESO LÍQUIDO
70

i-A

CÓDIGO PRODUTO DUSCRJÇAO tX3S PRODUTOS KCMI5H

cst;
CSOSK CFOP UNIO.

VALOR
UNITÁRIO

VALOR .
TOTAL /

^ASO CÁLCULO
ICMS

VAIox ALiQlÜTAS

1076 CAMPO OPERATORIO 45 X 50CM S/RX C/5Ü - CLEAN CLEAN (H(1I2 3005.9a90 000 5.102 PCT 60.00 48,25000 2.895.00 / 1895.00 521.10 0.00 18.00 O.Ud

6148 / DRENO DET0RAX24 FR- MEDSHARP MEDSHARP 102080J 9018.39.29 000 5.102 UND 3,00 3,83357 11.50 ✓  IIJO
i-uie.U1U1UJZIZ4AI xs vai:U1/U3/2U2J ValoraproximadodoslnbuK>sRS2.47(2l,4S%)Fonle IBPT ^ ^— — ^

o.a. ^
90J8J9.29 000 $.102|UND 1,00 5.23478 5.23/ ̂ 0,94 0,00! 18.00 0.00

4820 SERINGA DESC ÜIML INSULINA BICO SLIP UIOO S/AO-SRSR0I002
9018.31.11 400 S.I02 UND 2,293.00 0.17000 389,8V / 389.81 70.17 0,00 18,00 U.OO

7073 ATADURACREPEIUCMXI.SM I3F C/12.MEDIPLUS-MEDIHOUSE MEDIHOUSB00265
3005.90.90 000 S.102|PCT 2,00 5.83200 11.66 11.66

Prefeitura de Mogidas.Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/2019 Confere com

Original

•  f
-  . ;

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Tipo de C6brança;Caneifa |Valor aproxirado dos tributes RJ98I.20 (29.61%) Fonte: IBPT |:: P<!dido:17424(y31:: 0C:172219178 ■ HMMC 30L j:: InC de entrega::: End. Entrega; Rua GuIKâmann 577
• Braz Cubas - Mogi das Cruzes-SP-CEP: 087403201 AGULHAS SERINGAS ALIQ 12% CONF LEI 10708/00 ARTG 2'INC 11'E*| ISENTO ICMS CONF. CONVÊNIO 1/99 ANEXO UNICO

•  )

RESERVADO AO FISCO

ITAÚS/A 0250
brasil 3358-8

11142-4
5117-9

:

. : ■, ■.,:l

-feiVt. 1

--4

mm, ■■
■  , -Vi-vy-

" ■-'$
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CIRÚRGICA SÃO JOSE LTDA

Endereço; RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24

Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jacarei'SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: Í239259000 1239259030

DANFE
DOCUMENTO AÜXII.IAK

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 207:568 '
SÉRIE 2

Folha 1 de 1

m CHAVE DE ACESSO

- 3521-0655 3090 74000104 5500 2000 2075 6810 0252 2985

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
wufw.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da SEFAZ Aulorízadora

NATUREZA DE OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210646431-349 10/06/21 15:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL

392118024118

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

55.309.074/0001-04

NOMEAIAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
MUNICÍPIO

Santo André
FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ

C.N.P.J,

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
UF.

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

CEP

09060870

DATA DA EMISSÃO

10/06/2021
DATA DA SAIDA/ENTRADA

10/06/2021
HORA DA SAÍDA

15:24

NUMERO VENCIMENTO

207568/1 . 10/06/21 3.313^0

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

BASE DE CALCULO DO ICMS

3.313,20
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO

596,38

0.00

VALOR ICMS DESONERADO

0.00
BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.313,20
VALOR TOTAL DA NOTA

3.313.20
NOME/RAZAO SOCIAL

Rafael Francisco Martins
ENDEREÇO

Rua Cristóvão de Alencar 437

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEIC.

MUNICÍPIO

São José dos Campos / SP

U.F

U.F.

SP

C-N,PJ,/C-P.F.

415.175.168-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

11,00
ESPECIE

VOL
NUMERO PESO BRUTO

70
PESO LIQUIDO

70
DADOS DO PRODUTO

CST/ V/U.UR VAUJR BASECÁl.CULO VALOR ALÍQUiriAS
CtJI)l(ilJI'ROiflJT() Dl-SURiÇÃO IXJS PRODUTOS NCMfiH CfOP tWID. QTDl:. ICMS ii>i ICMS ll'l

1076 CAMPO OPERATORIO 45 X 50CM S/RX C/50 - CLEAN CLEAN 00112 3005.90.90 000 5.102 PCT 60,00 48,25000 2.895,00 2,895,00 521,10 0,00 18.00 0.00

Lote; 120/21 x8 Vai: 01/04/2026. Lote; 156/21 xS2 Vai: 01/05/2026 Valoraproximado dos tributos RS 890,21 (30.75%) Fome; IBPT

6H8 DRbNÜ Ut l üRAX 24 FR - MEDSHARP MEDSHARP 1020801 9018.39.29 000 5.1021UND 3,001 3,83357 11,50 ll,50| • 2,071 O.OOj 18,00 0,00

Lote:L>]UlUJ2l24Al x3 Vai:UI/IU/202J ValoraproximadodostnbutosKS2,4/(2l.48%)Fonte:IBPT

6ISI DRENO DE TÓRAX 30 FR - MEDSHARP MEDSHARP 1021101 9018,39.29 000 |5.102|UKD .1,00 5,234781 5,23 5.23 0,94 0,001 18.001 0.00
Loie:Ulülü32l30AI xl Vai; 01/03/2023 Valor aproximado dos tributos R$ 1,12 (21.41%) Fonte; IBPT

4820 SbKINUA UbSC ÜIML INSULINA BICU SUP UIOO S/AU- SR SR 01002 9018.31.11 400 5.102ÍUND 2.293,00 0,17000 ! 389,81 389,811 70,171 O.GOl 18.00 0,00

Lote: I843P4 x2293 Vai: 01/03/2026 Valoraproximado dos tributos RS83,81 (21.50%) Fonte: IBPT

7073 AIAUUKA CREPE lUCMX I.8M I3FC/I2 -MEUIPLUS • MEDIHOUSEMEDIHOUSE00265 3005.90.901 000 5.I02IPCT 2,00 5.83200! 11.66 11.66 2,10J 0,001 18,001 0,00
Lote: 138810 x2 Vai; 05/04/2026 Valor aproximado dos tributos RS 3,59(30.79%) Fonte; IBFT

.

WraíodeGesíáor058/2019
\ Confere com
^ Original

RESERVADO AO FIS

DADOS ADICIONAIS

Vi

S

N>
t/l
On
00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
iTIpo de Cobrança;C8fteita|:: Valor aproximado dos tributos R$98i.20 (29.61%) Fonte: IBPT]:: Pedido:l74246/3 |:: 00:172219178-HMMC 30L|:: Inf. de entrega;:: End. Entrega; Rua Gutiemiann 577
Braz Cubas-Mogi das Cruzes-SP-CEP: 087403201 AGULHAS SERINGAS ALIQ I2%C0NFLEI 10708/00 ARTO 2" INCirE") ISENTO ICMS CONF. CONVÊNIO i/99 ANEXO UNlCO ■
t • 1
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Jacareí, 10 de junho de 2021

' A

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

55.309.074/0001-04

RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 - RIO COMPRIDO
Jacareí-SP CEP 12305900

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0004-45

Avenida Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral
Santo André - SP CEP 09060870

Prezadoís) Senhor(es); REF: CONFERÊNCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAÇÃO DE INCORREÇÕES
N/NOTA FISCAL (NFe) jf: 207.568 de 10/06/2021 Protocolo 135210646431349 :

CHAVE DE ACESSO DA NF-E P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA,GOV.BR OU NO SITE DA SEFAZ ,

3521 0655 3090 7400 0104 5500 2000 2075 6810 0252 2985

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela presente coniunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referência contém a(s)
irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correção solicitamos que sejá providenciada imediatamente.

RETIFICAÇÕES A SEREM CONSIDERADAS
ONDE SE LÊ;
LOTE: 138810 QUANTIDADE: 2

LEIA SE:

LOTE: 138010 QUANTIDADE: 1
LOTE: 138810 OUANTÍDADE: 1
Para evitar-se qualquer sanção fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta cópia que a acompanha, devendo a via V.S. a(s) ficar
arquivadajuntamente com a nota fiscal em questão.

(local e data)

Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)

Confere cu,
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45) • - -
Rua Guttermann,i577 -

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

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica São José Ltda
Rod. Geraldo Scavone, ̂00 g^pões 23 e 24 Cond.

Califórnia Centér, JACAREÍ - SP
Rodrigo Febo - (12) 3925-9004

rc<lrlQafebo@clrurT)icasaoiosc.com.br

RS 200,0)00
2 dias após
confirmação 31/05/2021 avista ap -  .

Produto Código Fabricante Embategem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^da Usuário

ATADURA

iy'
Maroo •

CREPÊ lOCM

Qrúrgica
São José

Ltda

Saiati

„ CREPEIDCM
" X 4,5M 13

FIOS

7033-'
6482

X l.SM 13F

C/12-
MEDIPLUS-

PCT pctc/12 24 Unidade 11,^40 «5 "'0^0° + 0%

Campos
Salati

MEDIHOUSE,
MBOIHOUSE

02/06/2021
11:42

COMPRESSA

CAMPO

3S ORURGICO

45CM X 50CM

NAOESTERIL

7033-

7017

CAMPO

OPERATORIO

45X50CM paoíe
S/RX C/50,

dean

0'tTÍrglca
S§o José

Ltda

Marad
Salati

Rt Rí Campospa<^50 3000 Unidade 2 89SJXJ00 "^0,9000 + 7,22% SalaO

02/06/2021
11:42

DRENO

TORAXICO
54 ESTERIL

RADIOPACO

24FR-50CM

7033-

6287

DRENO DE

TÓRAX 24

FR,
MEDSHARP

UNIDADE

Orúrgica
São José

Ltda

R$
3,8336 3 Unidade

/ y Mardo
^  Salati

pç Campos

11M08 RS3/25CK) +17,96% SalaO
02/06/2021

11:42

DRENO

TORAXICO
55 ESTERIL

RADIOPACO

30FR-50CM

7033-

2637

DRENO DE

TÓRAX 30FR, UNIDADE
MEDSHARP

Cirúrgica
São José

Ltda

f y Mardo

Salati
Pf Campos

5^8 1 Unidade RSS.2348 R$3,3400 + 56,73% SaIaU
02/06/2021

11:42

109

SERINGA
OlML

DESCARTÁVEL 7033-

INSUÜNA 7093 '
SEM AGULHA

- UNIDADE

SERINGA

DESCOIML

INSUUNA

BICO SUP
UIDO S/AG,

SR

UNIDADE

Grúrgica
São José

Ltda

R$
0,1700 2293 Unidade

RS
369,8100

Mardo

Salati

Campos
R$ 0,1300 + 30,77% Salati

02/06/2921
11:42

Total Total

Compra Referência

RS

3.313,2096

Vanação 3Q2%96
R$ 3.011,1800

+ 10.03%

Total de Itens da Cotação: 137 Total de Itens Impressos; 5

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

Confere co
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAijjÒ

Em: 18/06/2021 12:52 *

Documento de Entrada

Fornecedor 0218 CIRÚRGICA SAO JOSE

CNPJ/CPF: 55.309.074/0001-04
Número : 207568 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete ; 0,00 VI. Total: 3.313,20 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 392118024118

Emissão: 10/06/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. DesciO.OO %Desc;0,00 Vi. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 18/06/2021

Entradas de Produtos

3.313,20

Código: 00022842 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE CNPJ/CP 55.309.074/0001-04

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 10/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.313,20
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDóc: 207568 Entrada: 17/06/2021 12:50
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
%Desc:0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor

Portador
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23277 - COMPRESSA CAMPO

CIRÚRGICO 45CM X 50CM NAO
ESTERIL
23123 - DRENO TORAXICO

ESTERIL RADIOPACO 24FR - 50CM
23124 - DRENO TORAXICO

ESTERIL RADIOPACO 30FR - 50CM
21602 - SERINGA DESCARTÁVEL
PARA INSULINA 1 ML SEM AGULHA
22835 - ATADURA CREPE 13F10S
10CMX1.8M

UNIDADE 3.000,0 0,9650 0,9650 2.895,00 0,00 0,00
000

UNIpADE 3,0000 3,8333 3,8333 11,50 0,00 0,00

UNIDADE I.ÒÓÕO 5,2300 5,2300 5,23 0,00 0,00

UNIDADE 2.293,0 0,1700 0,1700 389,81 0,00 0,00
000

UNIDADE 24,0000 0,4858 0,4858 11,66 0,00 ■  0,00

Qt Ent Validade Marca

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

3.313,20

3.313,20

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

Confere com
Original

Responsável Pela Entrada Encamegado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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15/06/2021 Interaet B anking::::CAIxA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO.BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358/ 00000005117-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

CIRÚRGICA SAO JOSE

55.309.074/0001-04

R$ 39i931,28.

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

NFS 207129216925686551 Confere cor,
Original

Data de débito:

I Data / Hora da operação:

15/06/2021

15/06/2021 09:24:22

Código da operação: 00122083

Chave de segurança: R83YMEGQMQWAV9LG

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Cíemiral cia'
Cisn.vàn.ios

CEIJTR. CONVÊNIOS .AUrORIZACAO PARA PAQAMENTO CE CCMPROIISSÚS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/06/2021

RELACAO : 836848

AO C£F MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710704

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO

COM 7329

TOTAL GERAL

PC'BENEFICIÁRIO ECO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA E COMER MAT MEDICO HOSPITALAR 341 018S 36110-8 261420370001-48 17/06/2021 1.008,00

UM MIL E OITO REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 17/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZAI».

1.008,00

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

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

Confere com
Orfginâl

■Í^§SéSANC£ÍRO -GEMÊTSíômL
XENTRALüECOpNlOS

IBORDERÓ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME:

[PROG DO ARO N0ME:_J&1^
I COMPROVANTES NOME;

OAT

to'

BAIXA DE BORDERO
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DAN
Documento A^uxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada

1 • Saída

N: 7329

CONTROLE DO FISCOT. A. R. F. IND COM DE

EQUIP PROT LIDA

ORONEL ANTONIO BARBOSA LIMA, 34C
VILA NICACIO

FRANCA/ SP

(016)3712-6200

CHAVE OE ACESSO

35210626142037000148550010000073291219155941
14405-113

SÉRIE : Consulta de autenticidade no portal nacionel da NF-e

Mvww.nfe.razenda.gov.br/port3l ou no site da Sefaz Autorizada
í NATUREZA OA OPERAÇAC

VENDA dentro ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210639410175 - 2021.06.09111:16:14-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

310626137111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUS. TRIBUTARIA CNPJ

26.142.037/0001wi8

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DÒ ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO I

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VL SACADURA CABRAI

CEP

09060-870 .

IriUNIÇIPtO

SANTÒ ANDRÉ
FONDFAX

(11)2666-5408
UF

SP

INSCRIÇÃO EST/\DUAL

DATA DA EMISSAC

09/06/2021

DATA DE SAIOA/ENTRAOA

09/06/2021

HORA OE saída

11:16:25

Número Data Veto. Valor
035429. A 09/06/2021 1.008,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE PE CALCULO DE ICMS

1.008.00

VALOR DO ICMS

181.44

BASE DE CALO. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.008.00

VALOR DO FRETE

" 0.00
VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

0.00

VRJVROX. TRIBUTOS

323.46

VALOR TOTAL DA NOT/

1.008.00

RAZAO SOCIAL

J LOG TRANSPORTES LTDÁ
FRETE POR CONTA
O.EMITgNTE m

(.DESTINATÁRIO U
» . SEM FRETE 1-^

CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

29.324.765/0001-69

ENDEREÇO

AV: BRASIL. 870
MUNICÍPIO

RIBEIRÃO PRETO

UF

SP

INSCRIÇA

79734

a ESTADUAL

1987115

QUANTtDADE-

7

ESPÉCIE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7.000

PESO LIQUIDO

7.000

TRANSPORTADOR/REDESPACHO
RAZAO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJrttPF

ENDEREÇO r^UNICIPIO UF

COD. PROD. ..DESCRIÇÃO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. QTD. VLR. UNIT. VALOR
DESCONTO

vlr.-Tota//^ICMS VLR ICMS VLR, iPl
ALIQ.

ICMS

ALIQ

IPJ

VR APRCX.

TRIBUTOS

814 RESPIRADOR PFFZSEM VALVULAATOMOS (AT:
0I}2) CA; 44.527 (BRANCA)

63079010 000 5102 UN 700

>

1.44 0.00% - 1.008,00 1.008.00 181.44 0.00 18 323.43

058/2019

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMpLEMENTARES
ID: 2S$ -DADOS BANcARIOS; BANCO ITAÜ
AGÊNCIA; 0155 C/C,: 36.110-8
ENDEREÇO OE ENTREGA: RUA: GUTTERMANN. 577 CEP: 08.7<l0-320 CIDADE: MOCI DAS CRUZES/SP

r

Confere coi
Original

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

,

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C/U.CULO DO ISSON VALOR DO iSSQN

RESERVADO AO FISCC

Tõ~
or-:-
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FIECEBEMOS DE ^ S0LUSE6 os PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO l

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E /ASSINATURA DO RECEBEDOR

<\D0

NF-e 7329

,

SÉRIE:
,

'T.A.R.F. INDCOMDE

; EQUIP PROT LTDA

iRONEL AI^ONIO BARBOSA LIMA, 340
1  VILANICACIO

FRANCA/ SP

I  (016)3712-6200

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-Entrada

1 - Saída

N: 7329

1

FL1

SÉRIE:

NATUREZA DAOPERAÇAO

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

310626137111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

26.142.037/0001-48

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35210626142037000148550010000073291219155941

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.bt/portai ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210639410175 - 2021-06-09T11:16:14-03:00

DES11NATÁRI0/REMETENTE
NOMEmAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
eAlRROrDISTRITO

VL SACADURA CABRAl

CEP

09060-870

MUMOPIO

SANTO ANtíRE '
FONE/FAX

(11)2686-5408
UF

SP

INSCRIÇÃO EST4DUAL

DATADA EMISSAO

09/06/2021

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

09/06/2021

HORA oe saída

11:28:28

FATURA

Número .Data Voto. Valor
035429 A .09/06/2021 1.008,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DE ICMS

:  1.008.00

VALOR DO ICMS

181,44

BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICWS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i.do8;Do
VALOR DO FRETE .

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DOlPI

0,00

VRAPROX. TH BUTOS

323,46

VALOR TOTAL DA NOTA

1.008,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
razAo soqal

J LOG TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA
o.eutTEOTE nri
I.OESriNATAPIO 0
S.SEMPAETE ' '

COUGOANTT PLACA DO VEICULO LF CNPJ«»F

29.324.765/0001-69

ENDEREÇO ' - '

AV: BRASIL: 870 |
MUNIOPIO

RIBEIRÃO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

797341987115

QUANTIDADE

7

ESPÉCIE

CAIXA

lilARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7,000

PESO LIQUIDO

7,000

TRANSPORTADOR/REDESPACHO

razAosooal INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

ENDEREÇO ' MUNICÍPIO UF

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO.

COO.PROD. DESCRIÇÃO PRODUTO NCMâH CST CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VALOR

DESCONTO
VLR. TOTAL BCICMS VLR ICMS. VLR. IPI

AUO.

ICMS

Alia

IPI
..VR.APRO*
TtTBUTCS

814 RESPIRADOR PFF3 SEM VALVULA ÁTOMOS (AT:
002) CA: 44.527 (BRANCA)

63079010 000 5102 UN 700 1.44 0,00% : 1.006.00 1.003.00 161.44 -  C.00 18 323.46

^rereitufadelWogídasCruzes
Contraio (íe Gestão N» 058/2019

Confere co.-
Origina!

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSQN VALOR DOISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMEtíTARES
ID: 2S6-DADOS BANCÁRIOS: BANCO tTAÚ
AGêNaA:OISSC;C: 36.110-8 , . ;
ENDEREÇO DE EhTreCA; RLIA: GimERMANN. S77CEP: 08.740-320 CIDADE: MOGl DAS CRUZEStSP

RESERVADO AO FISCO
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FÜAêC »jÊ!Bntral tíe Convênios

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N« Í^CM(^ Í^HjâÂ
Competência O io

Centro de Custo C

Vencimento

000144



Pedido pa/ap CNPjl: 26142037000148
Cotação CONSOLIDADA.MÁT MÉD .HMMC-30L-30LÉNF-15L-22L.RODEIO-

. UN1VERS0-JI.^BÍAPEBA "'

COMPfy\DOR ' ,
^7571275000445 - Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. -
HospitarMunIcipal de Mogi das Cruzes

Endereço de Faturamento: ,

Av Lauro Gomes , 2000 - - 09060870 - SANTO ANDRÉ - São Paulo - SP

Contato:

marcio.salati@fuabc.org.br - -

Data de Confirmação:

02/06/2021 -12:42

Endereço de Entrega:

Av Lauro Gomes . 2000 - ̂  09060870 - SANTO ANDRÉ - São Paulo - SP

Resposta:

Chaiene Rodrigues

comercia1@solusegepi.com.br

Resgate: .

Chaiene Rodrigues

comercial@solusegepLcom.br

Observações da cotação do comprador:

FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO OU MATERIAL. Caro fornecedor, atente-se ao nosso regulamento/condições
disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras cotações. Recebimento de seg. à sexta-feira das OShOO àsiõhSO

Observações da cotação do fornecedor:

CREDITO A PRAZO SUJEITO A APROVAÇÃO.

Termos e Condições:

O Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde ]á ciente e de acordo com as condições e procedimentos expíidtados neste processo, sob pena de
bloqueio do mesmo para futuras cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas. Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em
contato para tai antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no.ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para
notafiscal.cc@fuabc.org.br

Validade da Proposta Prazo de Entrega Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo Faturamento Total

1  i 3 dias após a confirmação 30/60/90 ddi CIF R$1.000,0000 1  R$ 1.009,0000 :

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 05/06/2021 • 1 item

PFF-25(N 95^SpffÂfvOÍÍk\Clpí^p ÁTOMOS

Faturamento total para essa data: R$ 1 •008,0000

r. FabricanteJ \ / ' Qtd
700.0 R$1,4400 R$ 1.008,0000

Cod. Comprador: 7033-7542*-i MASCARA PFF2 SA/ALVULA TIPO N95 - FORMA DE AEROSSÓIS, CAIXA, 100.0

COf.

httpsJ/platform.bÍo/pedidos/2Q2355656/ímprimir

i íjr":.- -

"T }■

i aPN ' oó:v

T  ]-• ""
.'.•V

' nPx ''

1/1

■.'"T" i
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/06/2021 12:12

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

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

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de ^
Pagamento

Frete Observações

T. A. R. Ferreira Equipamentos De
Proteção Elrell Epp

Gados De Vühena, 2656 • VDa Chico Jullo,
i FRANCA-SP

Chaiene Rodrigues - (16) 3712-6200
comercial®soíuse<iecí.a>m.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmação

30/05/2021 30/60/90 ddl aF
-

Produto Código Fabricante Embatagem Fornecedor Comentário Quantidade R^e^da Usuário

MASCARA

PFF2.

S/VALVULA 703>
•nPON95 - 7542

FORMA DE

AEROSSÓIS

RESPIRADOR

DOBRAVB.

PFF-2{N95)
SEM

VALVUUC.A

44527-

ATOMOS

CAIXA

T. A.R.

Ferrdra
Equipamentos
De Proteção

EireS Epp

nuli 1,Í?00 700 unidade '^*2.4900 -42,17%

Mareio

Saíati

Campos
Satad

02/06/2021
11:32 '

Variagão

Totai
Compra

R$
1.003,0000

-R5
735,0000

Total

Referência

R$ 1.743,0000

- 42,17%

TcAá de Itats da Cotação: 162 Total de Itens Impresso» l

;'efe.tufadelMog/aasCrü,e.^ "'raio de Gestão N" 058/^5,j

Confere co
Originai

-r r :■ - ■ . "T j r  ) "T'
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 19/06/2021 09:15

Documento de Entrada

Fornecedor 5175 TA R F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT LTDA

CNPJ/CPF: 26.142.037/0001-48

Número; 7329 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0,00 Vi.Total: 1.008.00 VI. ICMS ; 0,00
Observ.:

InscEst: 310626137111

Emissão: 09/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acrésclmo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

19/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.008,00.

Entradas de Produtos

Código; 00022861 Estoque: O01 ALMOXARIFADO GERAL.
Fomecedor: 5175 TA R F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT CNPJ/CP 26.142.037/0001-48

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 09/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.008,00
% ICMS: 0,Ò0 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7329 Entrada: 19/06/2021 08:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%'Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo.Frete: CIF

pt Vècto:
Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

Produto

23208 - MASCARA N95

Sic Unidade Quant VI Unitário

UNIDADE 700,000
O

1,4400

VI Real VI Total % IPI

1,4400 1.008,00

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

0,00 0,00

Total do(s) Produtò(s): 1.008,00

Total do(s) Custo(s): 1.008,00
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N° 058/2019

ídíill Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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17/06/2021 Internet—^B-ankinG::::CAiXA

Comprovsfite dé transferência eletrônica disponível

Via Jntemet Banking.CAIXA

Tipo de TED: | TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de'pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00'

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta:' 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0155/ 00000Ò36110-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: T.A.R. FERREIRA

CPF/CNP3: 26.142.037/0001-48

Valor: R$ 5.040,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

. NFS 732829303132. .

Histórico:

Data de débito; 17/06/2021

Data / Hora da operação: 17/06/2021 09:41:29

„

Código da operação: .00119438

Chave de segurança: LV9Q2VJTUKEUAEZY

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

. f r ■' Confere c>
Originai

https://internetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Cteíiíraí
Con

CENTR.COHVENIOS AÜTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

I EMISSÃO 21/06/2021
- RELACAO : 836971

AO CEF MOGI HOSPITAE - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR,

COM 229648

TOTAL GERAL

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 091S 5310-4 129278760001-67 380,00

TREZENTOS E OITENTA REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EW NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

380,00

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

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1J18

GONTAaLCEIRO

ENTRALDECO

teORDERÓ DATÍ

Igerararquivo Nofer& ^ data„/_/_

n^IpROG DOARQ DATÉ^«OJ_

(comprovantes —

I BAIXA DE BORDERÓ I
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ESPELHO DA DANFE
Pitína l dc 1

HÍ3S.PITALAÍI •
Sstrasa PscVo Hosa ds SSvinSiS Re^íendUl^âTk -
37.B4O5M0 E*tí«na-]iíG- Fone^ajc(35>343W7^

S CN?J^1Z927i87tóW1-ÀT-"lft^-£çtÍP5ieS^
•Ji;^p..gagdtfâiBub.Tfibu&>K • ^

PANFE

Doeum^to Auxilíiif de

Kota Fiscal Eletiônica

1-Salda

2-'Eatrada

Na 229648

Serie 1

m 3121.0612.9278,7âOO.O:67l5S00.1C00.2296.4810.fl415>S624

Consulta deauieaticldaifciio ponalnacíoimida rJF-e
w%vw.n&.fazBtda.||õv.br/po[lal ou so sito da SeKu: Autorizadoia

p5ãMmpi«it$«
I  VtfntVi de inertadotia adquirida oa TOcbIda de IcfCTiros

PlOUMtâdCÍBUráKiO&\U3
131214200027076

np^ív.\r*tiin /»rKrrr>nT

R<u£i> Social
TiiNDArAonr^ arc

CNPJ/Cn'

67..S71.77S/nn(U-45
DUsEsSaId

14/06/2021

príncipe de gales 821
QíãToOi

prín
iriro

riPF. DP GALES

CTP

09.060-650

pauCaln^&iEda

Stank-i^
SANTO ANDRÉ

F<r,o'Fa» bK

SP
iau(iç2afjioiiia]

ISENTO

Hcm dc

229648-A

>«W
IMXX UOPUIHUQ

Ç
iMIldS RAKCÁtnOS

N&arre

322661
np<3»r "VTõJaíw:

53
Coiua

»a.cdeC3]n.to<S>!CMS

380.00
VckxAo ICMS

15.20'
Raif do iCMS Siintlluk3»

0.00
V<Uorúi;q.[SSutoUui^

0.00
Va^r Toa) dos Prvdi^et

380.00

Vakirdarrcie

0,00
VilcrdoScKira

0,00
VotafdoOncoaa

0,00
OamiCn;ftttAc«$Anu

0.00
\^-doíPJ

0.00
Vdotsiunx UcTiiu:cc«

191,86
ValurTaidtíNoU

380.00

TRASSPORrAOOft VO»JV«FATmKHK)irTADfn
Rs,^S«^

SOMAA4G PRODirrC^ TTOSPITALAR^ LTDA

CtiâfiSjANtT 1 Ffacd ̂
Q-Fctn«cntc {ClFl

UF; ÕÍFT7ÕP

12.927.876/0CQ1.67
UF:

MO Q(H698647.01MS
&>Wna»

ESTRAPA PRPRO ROSA DA SILVA .iíi- KXTRHVlA
Vitima^/Vt^onics

5,ÔM
PtwUquUa(Ket

5.000

ctitei^lou]

0,020

Calcnsu
RtJACÜTTERMANN 577

'  Bnn» Dálriln
TIRAS CUBAS ..

1 CcP
1  . 08.740-320

DAS CRUZES SP

DAtM^ DOSPRQDürOSmRVICO.S

Cod. Dcvivân Hns ftx&iiMfSenfw» CBdiáe Vif. tMiiwifl V!r.Totd BT.tatS vif:iCMS iPi tCMS

59*»>- UAA VRflLTBANWS^AljCn MEDIA OJÍ»
RCSCARMCK

UicSF»ÃAI*4M RlOlCtCâ EU>r.r 2&«!/2Q21
CMrU:^.: K«8.*l$; 103306(0312
Cl>ax.tíR3: ?3»S2lU8l«86
Trt. aS: c6W.4Q £wri..àl Ff-w^-IHpr

39}6:oai 10 jfi,aoinn 380.00 38300 13,» 0,00 AM

DADOS XDtaONAiS

tr^oT&scflo * < .* , * i *"* *7
R); l7Z219m-UMMOOOWCt£KF-t5l/a2L-RODnjÜ-VMVERSD-JUXBIAPeQA
OhfJõeat VtffiMS TO»; RSfl.O(}

VxDifeKEsiaa ICMS C«iai>; RS S3,2t
ViOiftivtxiU «to ICMS Oíçcin; RS 0^
lA!k(aui9G%UenSoCOPlNS«fii»tit,'o]'-«sm>]ll-Ctado 3.42Ã je 07da aM £0081 CAdlco pn»tuna«8irgtteABCi RaatifaiB
iyiül2:59m

ti

Rfaonea u facD

Confere com
Oridína^

PfeÍ8ÍtUf3 ̂  Md^i ̂35 GílíMS •
Contraio de Gôslãb M'OSSfáOIQ
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FüABC-Mog«d3sCrüie

Monique «oarjgues
A na I is<a^_F^5a I

FUABC • Cífítral^ Convênios

jiMv

MUNICIPAL

''■'^'-kctmSÉâ^/ Com^íênc/a IATT- -
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í ^/icímenjo

000150



SDMAMG
HÒSPlfÂLÃR

Estrã-is P&sro R&sa da S3v3.5í5 Residencal Paik

37.54{>D0D Extrema - MG Fone/Fax; (36) 3435-7700
CNrJ: 12.S27.87aí001-37 lKc.E£t.:OOI6S8547.«M5

Irsc. EsKdiíãlSi:b. Tributái»:'

ESPELHO DA DANFE
PÚBina 1 (Ic-1

DANFE

Documcnio Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída rT~|
2-Entrada ' '
No. 229648

Série 1

('ha>« deACísso

3121.0612.9278.7600.0167.5500.1000.2296.4810.0415.4624

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

Nanifrta rtjTífúçio: '
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Pit>iocolodc.iu(oríza;à.> Jcu-so

I3121420002707Ó

Razão Social

FtINDACAO DO ABC
CNPJ/CP

57.571 275/0004-45

Data EmétOn

14/06/2021

Endereço

AV. PRÍNCIPE DE GALES' 821
Bairro Di<iriio

príncipe, DE GALES
CEP

09 060-650

DsuEirlrada/Saida

Municipiu 1
SANTO ANDRÉ

Fnnc/F-dX UF

SP
Inscrição 1'sladiul

ISENTO

Hum de linirada/SuIda

FATtWA'DUPLICATA

229648-A
14/06/^021

38^.00
1
i

DADOS DO l'lll)ll)0 DADOS BANCARTOS

Núiiiíro

322661
I Einiiculio: VínileiloE

58
Deposito Conta

de CãU;ulu do tCMS ;

380.00
Vabr do ICMS

15,20
Base de Cilculo do ICMS SiibsiiiuV^o

0.00
Vakirdo ICMS Siibsliluçlo

0.00
Vakir Total ilos Prudulos

380.00

Va6>rdti Frete

0.00
Valor Seguro

!  0,00
Vulordo Desconió

0,00
Outras Despesas Aces^j6rras

0,00
Valor do IPl

0,00
V.ibr aprox do Tribuio.s

191,86
Valor Total da Noia

380,00

TR.ANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raz-íi) Socúl

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Freis par Conu

O-Rcmctcntc fCTF)
Código ANTt Pliicíi do Vdciilo UF; CNPJ/CPF

12.927.876/0001-67
Eodcnriio

ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

Município

EXTREMA

UF;

MG
Inv^CTÍçãn E.UüdUâl

001698647.00-45
Oiumildade/Volumes Espécie Nuiuerocão Peso Biuto(Ku)

5,000
PesuUquidu(Kg|

5.000
Cubueeiii TotuI

0,020

Euderecu
RIIAGIITTF.RMANN 577

Balnu Distrito /
BRAS CUBAS

CEP

08.740-320
.bliinicipio
MÓGI DAS CRUZES SP / /

DAtíOS DO.S PRODUTO.S/SERVtCO.S

Dcík-fiíSii dns Produtos/ Scrsicos Qldadc

LUVA VINIL TRANSE Sn"ALCO MEDIA aiftO

DÜ.SCARPACK t
Lolc: SFlJAAn4M jaOl/2026 FaSr.: .tOPtaoai
Cod.Fabr.: «5-41201 j Reg. MS: 10330660312
Cüd.E.'VNI3: 78yS283m-44Ü6
Trib. Amo. RS: 123.46 Federal e 6».40 EslaJual FomorinPT

38.00000 380,00 IÍ.20 4,00

DADOS ADICIONAIS

li:fonn.ieõiíscouipIcmciiiQre.i. ; - . • ', - ' ' "
ID: 173219178-HMMC-30L-.'OLENF-l$L-22L-RODEIO-lJNlVERSO-JUNBfAPEBA

Obs.fi>cal:Vr.lCM$FCP:RSO.OO *■ ' ^
VtDirerencbl do ICMS Destino: RS 33.20
Vt.Dilêreneial do ICMS Otigein; RS O.Ofl
I Alitfuola 036 de rtSeCOFlNSclè. urtigu f-ansM Itl-Dccrelu 6.426 de 07 de shril 2008 [ Cúdigu pi-odútiis citijiuidndus nu Resuluflu
1.V2013:39K30. ;

Resenado ao Fisco

Conlorf coro

Prefeitura de Wogi das Cruzes
Contrato de GesládN®058yi9

^iQon
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22/06/2021 In terN-et—BanKing::::CAIxA

CAIXA
Comprovante de transfierêncía eletrônica disponível
Via Internet Banking t/AlXA I

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem; 0344/006/00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente •

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.'571.275/0001-00

Banco: 237 - BBADESÇO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0915/00000005310-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA

CPF/CNPJ: 12.927.876/0001-67

Valor: R$ $1.349,54

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
NFS 229648 229213 229647

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

22/06/2021

22/06/2021 09:16:41

Código da operação: 00125309

Chave de segurança: NA14HSCK6MV0K8F1

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Prefeitura de Wogi das Crizes
Contrato de Gestão N" 05811019

Confere com
Original

ÍDí;n

htlps;//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1
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CElITR.COia-ülEIu"

AO CEF HOGl HOSElTAi - tnjtlICIPAL

AGEIJCIA : ';3-l-5 - 0/0 O'í':T;cní4

AUTORIEACAO FAJ-.A PAG-AMEIITO TE Ci.tlrp^.tnSílÀ^

TEt' - Oairo TísuIai

MOGI DAS CRUZES

EHISSAü : C3/ii7/;r,;i

RELACAO : ír3ei>í3

PRF HUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGEHC NUMERO CONTA

cm 48586

TOTAL GERAL

ARENA SUPRIMENTOS MÉDICOS CCMERCI MAT MEDICO"HOSPITALAR 001 C513 27211-6

VALOR A PAGAR

095729770001-58 23/07/2021 cie.oc

DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0007107S4

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

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

:ie,oo

Estevam U. OHvsira
^CRC - 1SP301Ü6^
Cooc^^i ad o rÇ^rífa b i I
F U A on V é ri Io i

íENtE FINANCEIRO GERENTE CONTÁBti.'
CENTRAL DE CONVÊNIOS

BORDERÓ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DOARQ NOM^

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME:,

PteferturabeWogiúas^CoattatoieGaslaoN'058IJia

DATA: > I

DATAI.

DATA:

DATA: /

"Confere com;á
Original
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KHCkBFMOS UH AKKNA SUPRIMENTOS MHDCOM, IMP H KXP H LTDA OS rKOUUTOS/SHKVKüS CONSTANTF5 NA NOTA HSCAL INDICADA
AO LADO

VALOR NOTA

RS 216,00
NF-e

N": 000.048.588

SÉRIE: 10
DATA l)K RHCfíHIMKNTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO h ASSINATURA IX) KKCFHHOOK DESTINATÁRIO

KUNDACAUDÜABC

ARENA SUPRIMENTOS MED COM. IMF E
EXP E LTDA

RUA P.\RAIBUNA, 811

S.ALAS 103/104/1601/1602/1603

JARDIM SAO DIMAS

SAO JOSE DOS CAMPOS

SP

TEL/FAX: 1230221106

CEP: 12245020

suprimentos médicos

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA nSCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.048.588

SÉRIE: 10
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0709 5729 7700 0158 5501 0000 0485 8810 0464 0326

Consulta tíe »*utcnticcACC no po'td^ npcionil NF-c
n(e. íâ:encd.^ov.b2 'porcsl

00 no üito Cd Scf&t luto-iiédors

NATUREZA DA OPERAÇÃO

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

13S21U8049U550S- 16/07/2021 15:38:27

INSCRIÇÃO ESTADUAL

645530820110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

09.572.977/0001-58

DESTlNATARlO/REMETENTE

NÜME'RaZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

16/07/2021
ENDEREÇO

LAURO GOMES, 2000
B.MRRÜ/DISTRITÜ

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE S.\ÍDA/ENTRADA

16/07/2021

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

fONErt=AX

(11)2229-2240
ur

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

15:38:23

FATURA

Nuihero Data Veto Valor

16/07/2021 216,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICM.S

216,00
VALOR DO TCM.S

38,88

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

^  216,00
VALOR DO TRBTE

0,00
VALOR DO SEOURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

35,00
VALOR TOTAL DA NOTA

216,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELÉGRAFOS
FRETE POR CONTA

0 - Rem.

CÓDIGO ANIT PLACA DO VEiC UF CNPJ/CPF

34:028.316/0001-03

ENDEREÇO

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

BRASÍLIA

UF

DF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

QUANTIDADE

1.

ESPECIE

VOLUME

MARCA NUMEIUIÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

coo.
DESCRIÇÃO DO PRODUTIVSERVH;!) NfM

CST <TOP IINIO. OIIANT.
VALOR VALOR

B.OAu;. irvis VALOR K1V1S VALOR IPi
AU0IIOTA.S VALOR APROX.

PROD. .SH imiTARlO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS

BC20CT25 BC NYLON 2-0 A02.5 3fll CIRC TÍU
PRETO 45CM CUTICULAR Lote:

2021003576 Validade: 26fl)6'2026Ref;

BC20CT25

30061090 0 00 5103 UN 24 2,25 54,00 54,00 9.72 0,00 18,00 0,00 8,75

BC20CT30 BC NVLON 2.0 AG3,0 3/8 CIRC TRI
PRETO 45CM CUTICULAR Lote:

2020004490 Validade: I3/ll'2025ReT:

BC20Cn0

30061090 0 00 5102 UN 24 2.25 54,00 54.00 9.72 0.00 18.00 U.ÜO 8,75

BC30CT:5 BC NYLON 34) AG24 3/8 CIRC TRI
PRETO 4SCM OmCÜLAR Lolc:

2019004208 Validade: 20/n'2024 Rcf:

BC3nCT23

30Q6I090 0 00 5102 UN 48 2,25 108.00 108JM 19.44 0,00 18.00 0.00 17.50

Confere com a
Original .

DADOS ADICIONAIS

1NFORM/\ÇOES complementares
Percentual de Tributo Aptoxitr^do: 16,20% Fonte Valor Aproximado do
imposto: IBPT / Cod.Cli.:3850 / ID.: 172219178 REDUÇÃO O PIS/COFIN
SCONFORNE DECRETO No 6.426. DE 7 DE ABRIL DE 2008

EHD. EíITREGÁ:(rUÂ'GOTTERHANII, 57? BAIRPD: BPA2 CUBAS CIDADE: MO-SI DA
S'CRUZES/SP - CEP: 08740320 REFERENCIA: COMPLEMENTO:

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Wlogi das Cruzes
Contrato de Gestão N» 058(1319



^  Mogi das Cruzes

OECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS

CONFORMIDADE COM O
í  FOI SOLICITADO.

rtiQVi® ^
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Proc.
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23/07/20211 lnl_ernet Banking CAI_XA

CAIMA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Bantóng CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - OQOOOOOO

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2513 / 00000027211-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ARENA SUPRIMENTOS

CPF/CNPJ: 09.572.977/0001-58

Valor: R$ 1.080,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

48586 A 48589 E 48591

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

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

Código da operação: 00105165

Chave de segurança: T19A1602FF5N6VYH

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

k^s tí'

Lifl 5 i .

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1319.

htlps://gerenciador.caíxa.gov.br/SIIBC/ímprime_ted_terc.processa 1/1



MUNICIPAL
000250



■ÍCMIV-.PJT

TSiiTS.convênios

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 03Í4 - C/C 000710754

AUT0RI2ACA0 rA?A PAGAMEtITO C'E COMPP.CTIISSOS
TEt' - Outro Titular

EMISSÃO : _S/ij7/Cci:';
RELACAO : 5350!-;

àí>.

MOGI DAS CRUZES

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

CCW 19213

TOTAL GERAL

ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6288 11006-4 146011250001-39 296,00

DUZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

296,00

GEÍ^ENTEHNANCEIRO
Central de convênios

GERENTE

Estevam IJ. Oliveira«pRC. j4p30i^-^
FUABOí»Cemrai de Convênios

 CONTÁBIL

r' ' *

[BORDERÓ NOME:

IgERARARQUIVO NOME:

IPROGDOARQ NOME:

(comprovantes

IbAÍXADE BORDERÓ NOME:

E)ATA:

DATA_m_

DATA^/__/
,\DATA

DATA: A./

Prefeitura de Mogi das CÍiJzes
Contraio de GesíàoN^OSS/ljjg

Confere com a
Original ;
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1

J ALUNCA COM.MAT HOSPITALAR
i  . ' LTDA - EPP
1

I RUA JOÃO ALFREDO, 460, SALAO 02 - CID.IND SATELITE DE
I  • SAOPAULO-GUARÜLHOS-SP-CEP: 07224-120
I  Fone: (11)2053-4641 S.

O -

nÍtuheza da operaçAo
VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA

N" 000.019.213

Série 001

Folha 1/1

CHAVE DE AraíSO

3521 mi4 6811 2500 0139 5500 1000 0192 1316 0046 3702

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

PROTOCOLO DE AlrrOREAÇAO DE USO

13S21067S865744 17/06/2021 12:13:32

796629374119

N.-ICRIÇAO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUB5TTIUT0 TRIBUTÁRIO

CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39
DESTINATÁRIO /REMETENTR
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
tJIDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

SANTO ANDRÉ

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
SP

CNP//CPF

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
TELEFONE/FAX

2666-5415

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSAO

17/06/2021

DATA DA SAÍDA

HORA DA SAÍDA

FUNDACAO DO ABC

tS^RCREÇO

R

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
WSCPIÇAO ESTADUAL

UA GUTTERMANN 577

HIR-.TClPIO

MOGl DAS CRUZES

FAllIRA

BABRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320

UF

SP
TELEFONE/FAX

[d-^DOS DA FATURA | Número: 000019213 - Valor Original: R$296,00 - Valor Desconto; R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 296

rniPLICATAS

Numero 001

Vencimento 19/07/2021
Valor RS 296,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO FREIE

0,00

296.00
VALOR DO SEGURO

0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CALCULO DO ICMS 3UBST.

0,0053,28
OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

0.00

VALOR TOTALDOS PRODUTOS

296,00
VALOR TOTAL DA NOTA

296,00

NO.ME /RA7JÍ0 SÓCIA!,

ALIANÇA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA
IFRETE POR CONTA
O-REMETENTE

CÓDIGO ANTf PLACA DO VEÍCULO

RUA JOÃO ALFREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE MUMCtPIO

GUARUmoS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

796629374119

VOLUME
MARCA

MARKMED
numeraçAo

pesolIquido

10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PRODUTO DESCSJÇAODOPRODUTO/SERVIÇO
QTDE

VALOR

UNirARio
VALOR

DESCONTO
VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CALCICMS
VALOR

ICMS

ALIQ.H

X
SONDA ASPIRACAO OVALVULA N.14 - MARKMED
LOTE: 17048 QT: 400 VAL: 30/0d/25 000 5102 PC 0.7400 0,00 296,00 296,00 53,28 0,00

ICMS

18,00

J
l>ADOS ADICIONAIS

j IWORMAÇÕES COMPLEMENTARES

IPI

õiõõ

: EmailTransporte: níè@aIiancícínirgica.eoiD.br

docíentf DEC.45490«000 REG,ESP.008177/2016 CAT N.19M009 • PORT.CAT N. 116.'2017 - im 22 LETO Pedido

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/06/2021 12:1333

RESERVADO AOnSCO

Prefeitura de Mogi das Cruzeb
Contrato de Gestão

Contere com a ■
Original «-cafivaco

; ■ ;í-.í: .-'í
'  ■- •; vS' fe,. . t&s.; $&?•:
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172219178
Pedido de,Cotaçâo-MCH0l74/21~MAT MED~HMMC 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Aliança Comerdo de Material

Hospitalar Ltda Epp
R 30AO ALFREDO 460. SÃO PAULO - SP

Ivone Rodrigues • 011.2053.4348
vcndas@:atianraclrurgica.com.br

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

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Referência Usuário

AGULHA
DESCARTÁVEL 7033-

0.45MM X 13MM 0858

<26G)

AGULHA

DESCARTÁVEL,
DESÇARPACK

CAIXA

Aliança

Comercio de

Material

Hospitalar
Ltda Epp

mjQ 0,0^50 2M0Uoidade Rí 0,1181

Mareio

Salati

Campos
• 53,43% Salati

82.'06/2021
11:42

59

ELETRODO

DESCARTÁVEL
PWW 7033-

MONITORAMENTO 6647

ADULTO-

UNIDADE

ELETROCXD

DESCADULTO,
MAXICOR

PACOTE

Aliança

Comercio de
Materiai

Hospitalar
Ltda Epp

nuH 0,^50 Unidade i_03l,2S00 0,2940

Mardo

Salati

Campos
' 6,46% Salab

02/06/2021
11:42

EQUIPO
MACROGOTAS
OlM INJETOR

LATERAL

(REF:6509)

7033-

0286

81

LUVA DE PROCED.

EM LÁTEX C/ 7033-
LUBRJFICANTE G - 2662
CX C/100 UND

EQUIPO MACRO
GOTAS

(VINJ.LAT.RESP.,
TKL

CAIXA

;Mlanca
Comercio de

Material
Hospitalar
Uda Epp

nu3

LUVA

P/PROCEDIMENTO
LÁTEX C/TALCO -
UniE, LÁTEX BR

a

Allaiua

Comercio de

Materiai

Hospitalar
Ltda

nid

0,^80 Unidade 2.7iof4000

Mareio

Salád
Campts

' 12% Salati

02/06/2021
11:42

0,M98 Unidade 2.38^1000 °7200

Mardo

Salati

Campes
•26,42% Salati

02.'06/2021
11:42

82

LUVA DE PROCED.

EM LÁTEX Q 7033-
LUBRIFICANTE M 6131

•CXC/100 UND

LUVA

P/PROCEDIMENTO
LÁTEX C/TALCO -
UTILE, LÁTEX BR

Aliança

Comercio de

Material

Hospitalar
Ltda Epp

nufl 0,K98 Unidade 2.384,1000 "7200

Mardo
Salati
Campes

• 26,42% Salati

OZ'06/2021
11:42

SERINGA lOML

110 DESCARTBICO

USO S/AG

7033-

7004

SEiUNGA DESC
SUP lOML,
DESCARPACK

CX

Aliança

Comsrdo de

Material

Hospitalar
Ltda Epp

niü 0,^99 1200 Unidade 351^^^ R$0,3124

Mardo

Salati
Campos

■f 2,4% Salati

02/06/2021
11:42

117

SONDA
ASPIRACAO
TRAQUEAL

C/VALV N H -
UNIDADE

7033-
0192

SONDA DE
ASPIRACAO

TRAQUEAL COM
■ VALVULA,
MARKMED

a

Aliança
Comerdo de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nuH 0,7«0 "00 Unidade j^^DOO "^"''SOO

Mareio
Salati

Campos
< 1,33% Satati

02/06/2021
11:42

Total de Itens da Cotação: 137 Total de Itens Impressos: 7

Total
Compra

R$
9.267,7400

Variação 2,274^000

Total
Referêntía

R$
11.542,3400

- 19,71%
Confere com a

Original

^  r, Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/U19
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26/07/2021
Inter n et—BanKing:::CA.iXA

CAIXA
2® Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Bankfng CAIXA ■

Tipo deTED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

TED para terceiros

0344 1 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FÜNOACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6288 / 00000011006-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome:
AIJANCA COM MATE HOSPITALARES

CPF/CNP3: 14.681.125/0001-39

Valor: R$ 165.807,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora da operação:

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva. 0800 726 24y2
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1^1

1^1

\c\\ih

httpsJ/internelbanking.caÍxa.gov.br/SUBC/imprime_te<l_terc.processa

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes,
Contrato de Gestão 058/<.019

1/1
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.«cáàí^ç. Oe^nírct! tín-

CEHTP.CPHVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGOICIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZADO PARA PAGAMENTO t'E COMPROMISSOS

TEL - Outro Titular

HOGI OAS CRUZES

EMI-SA';. :

RELACAO : 8380^7

8t>

D\6nKD0
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

CCM 19134

TOTAL GERAL

ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 6286 11006-4

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

146811250001-39 23/07/2021 8.971,74

OITO MIL, NOVECENTOS E SETENTA E UM REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS

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

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

8.971,74

■ INANCEIRO

Estevam U. Olíyaíw—--
^ CR(Kl£^3tTTÕ69^
FUABC • Central de Convênios

"GERENTE CONTÁBIL

;ENTRAL DE CONVÊNIOS

Pref«itura de Mogi das Cruzes
ConIralodeGestêo ̂ *858/2019

^  -inr

ca BORDERÓ
I

|{ I GERAR ARQUIVO

l

O PROG DO ARQ

COMPROVANTES

^ DATA:_7^
Q: DATA' . i?* IDATA^^J

DATA^__/.

IbAIXA DE BORDERÓ NOME: datajl./

Confere com a
Original
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AÍ.tANCA COM.MAT HOSPITAI.AR LTDA - EPP os produtos c/ou serviços coastanlcs da Nõta Fiscal Eletrônica indicada ao l.idò.
1 NF-e

i  ' N" 000.019.134
j;.-ATA Dr^RECF.DIMENIO IDENTinCAÇÂO E ASSINATURA DfJ RECEÜCDOR

Série 001
1

ALÍANCA COM.MAT HOSPITALAR

LIDA - EPP

RI :a .tOAO ALFREDO, 460. SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE
SAO PAULO - GUARULHOS - SP - CEP: 07224-120

Fone; (11)2053-4641

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000.019.134

Série 001

Folha 1/2

m CHAVE DB AflSSO

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0191 3414 3070 8330

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
www.iire.razeiida.gov.br/porla] ou tio site da Sefaz autorízadora

MATVXKiA OA UflIKAÇAU

VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO
PROTOCOU) DE AinulUZACAO DE USO

13S2106285S2019 07/06/202J 12:52:03

rssrrRuAo istauual

7^1)629374119

mSCIUCAO ESTADUAL DO SUBSTTIUTO ITUBirTARIO CNPJ/CTF

14.681.125/0001-39

DE.STINATARIO /REMETENTE

j Nn\ni/ RAZÀO SOCIAL

i FlnVDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMIS.SAO

07/06/2021
Itwrju-co

1 AVF.NIDA LAURO GOMES. 2000
SAnUtO/DSTRHO

VILASACADURA CABRAL

CFP

09060-870

DATA DA SAtDA

jViOWCiPIO
1 SANTO ANDRÉ

UF

SP

TELEFONE/FAX

2666-5415

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA S.\lDA

ÍNVORMAÇÔES DO LOCAL DE ENTREGA
|NO^tr.» KAZAU SOCIAL
FUNDACAODO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
INSCKICAO ESTADUAI.

j RUAGUrrERMANN577 DAIRRO/DtSTRITO

BRAZ CUBAS
CTjP

08740-320

iV.UMClPK)

{ MOGl DAS CRUZES
1

ÈM

TELEFONE/FAX

PAfliRA

DADOS DA FATURA Número: 000019134 - Valor Original: R$ 8.971,74 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 8.971,74

1)1HM,IC.\TAS

'Número 001

Vencimento 07/07/2021

Valor RS 8.971,74

caix:ülo do imposto

L*.1SF OEí'AUULO IX) JCMS

8.971,74

VALOR DOICMS

1.593,21

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR 00 laiS .TUBST.

0,00

VALORTOTALDOS PRODUTOS

8.971.74
Vai.dk IX) FREIE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OimtAS DEtPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO tPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

8.971.74

IKANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMi; / KA2S\0 SOCIAL

Al .[ANCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA
FREIt POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39
nNi5i;fti:í-v)

RUA JOÃO AI.FREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATEUTE DE
MUNICÍPIO

GUARULHOS

UF

SP

INSaUCAO ESTADU/J.

796629374119.
MU.ANWADS ESrtCtB

VOLUMES

MARCA

DIVERSOS

numeracAo PESO BRUTO

110,000
PESOLÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

ajDICO

rniiutrro
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCH>SH CST CfOP UNID. QTDP.

VA1X)R

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

IJQUIDÚ
BASBDE

CÃLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI

AUQ.n

lOiJS IPI

ACtJUÍADESC. 13X4.5ai00UND. DESCARPACK
LOm: SA0AAA8B QT: 20 VAL 01/08/22

90183219 200 5102 CX 20 5,5000 0.00 110.00 110,00 14.63 o.no 1.3,30 0,00

íil.lnitODCJM
/

KI.ETRODO DESC. ADULTO - MAXICOR
LOTE: 021-002 QT: 3750 VAL 01/03/24

90181990 000 5102 PC 3750 0.2750 0,00 1.031,25 1.03135 185,63 0,00 18,00 o.no

í-QUPOT
/

EQUIPO MACROGOTAS C4NJ.LAT.RESP. TKL
LOTE; HGMA06 210316 QT: 2800 VAL; 30/03/26

90189010 200 5102 PC 2800 0.9680 0.00 2.710,40 2.710,40 487,87 0.00 18,00 O.üO

LWUNI

/

LUVA PROCLATEX O PO GRANDK CX OIOO
UND.UNIGLOVES

LOTE- Z 2628020 L QT: 45 VAL: 30/12/25

40151900 200 5102 CX 45 52J)800 0.00 2384.10 2.384.10 429,14 0.00 18.00 O.OU

tr.MU y LUVA PROC.LA-reX a PO MEDIA CX C/100 UND-OTILIE BR
LOTE; PR 195 QT. 45 VAL; 28702/24 -

40151900 200 5102 CX 45 52.9800 0.00 2384,10 2384,10 429,14 0,00 18.00 O.tiO

DADOS ADICIONAIS

PIfIMNUÇOIS COWLRMIOTARES

Fiii.iinraaíport'!: tire^aliancdcirurgica-com-br

rfJNFJ\llT.55 .\NEXüJRIC'MSDEC-4549C/2000REG.ESP-008177/21)16 CATN.19a'2009.PORT.CATN. 116/2017-Pedido do Clienie-
I727l:IÍ7S

RESERVADOAO nSCO

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
'Oniratode 6«stioN*l58/20l9

DATA n HORA DA IMPRliSSÀa 07/06/2021 12:5204
e-CAIl V 4.00
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ALIANÇA COM.MAT HOSPITALAR

LTDA-EPP
«

!<UA JOÃO ALFREDO. 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE
'  SAO PAULO - GUARULHOS - SP - CEP; 07224-120

Ft^ne: (11)2053-4641

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000.019.134

Série 001

Folha 2/2

0 CHAVE DE ACESSO

3521 0614 6811 2500 0139 5500 IODO 0191 3414 3070 8330

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUKKZA DA OPERAÇÃO

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

13S2106285S2019 07/06/2021 12:52:03

IN-SCRlÇAü ESTADUAL

796629374119

INSCRlCAO ESTADUAL DO SUBSTTTUTO TRalTrÁRIO CWJ/CPF

14.681.125/0001-39

DADO.S DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIOO

PRuDirro
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO QTOE

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

ÜQUIDO
BASEDE

CÃLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

tPt

AUQ.S*

SERINGA DESC.LSUP 10 ML • DESCARPACK

LOTE: SSSLAA062I QT: lI0OVAL;31/01/26
031P9 0,00 351,89 351,89 46,80 0,00 0,00

efditura c

Dntrato di

e Mogi dejs
GflstâoN*

Crues

58/2019

Confere cijim a
(Prígíni

IIATA n HORA DA IMPRESSÃO: 07/06/2021 12:52:04 e.CAFIv4.00
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Bíonexo do Brasí! Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

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

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

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Aliança Comerdo de Material

Hospitalar Ltda Epp
R lOAO ALFREDO 460, SÂO PAULO - SP

Ivone Rodrfgues-Cn.2053.4348
vendas^ialiancacirurgica.com.br

R$ 1.000.0000
3 dias após
confirmação

02/06/2021 30 ddl QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário
de Entrega Total Referência

AGULHA

DESCARTÁVEL 7033-

0.45MM X 13MM 08S8

(26G)

AGULHA

DESCARTÁVEL,
OESCARPACK

CAIXA

Aliança

Comercio de

Material

Hospitalar
Ltda Epp

nuD

Mareio

SalatI

o< Rí campos
0,Sso 2003 Unidade R$0.n81 -53.43% Salati

02.'05/2021
11:42

59

ELETRODO

DESCARTÁVEL

PARA 7033-

MONITORAMENTO 6647

ADULTO-

UNIDADE

ELETRODO

DESCADULTO,

MAXIOaR

Aliança

Comerdo de

Material

Hospitalar
Lida Epp

nuO 0,2^50 3250 Unidade j j,3^2500 ^^^2940 -M69'o

Mareio

Salati

Campos
Salati

02/06/2021
11:42

60

EQUIPO
MACROGOTAS

COM INIETOR

LATERAl

(REF:6509)

7033-

0286

EQUIPO MACRO
GOTAS

CINJ-IAT-RESP.,
TKL

CAIXA

Aliança
Comercio de

Materd
Hospitalar
Ltda Epp

nuH 0.9M0 2000 Unidade 2.7iSf4000

Mareio

Salati

campos
' 12% Salati

OZ'06/2021
11:42

LUVA DE PROCED.

EM LÁTEX C/ 7033-
LUBRinCANTÉ G - 2662

aC/lM UND

LUVA

P/PROCEDIMEHTO
WTEX C/TALCO -

UnLE, lATHX BR

a

Aliança
Comercio de

Materid

Hospitalar
Ltda Epp

nUl 0,5^98 ''S»31J"''^3'"^2.38?1000 "^'^200 -26,42%

Mardo
Salati

Campos
Salati

02.'06/2021
11:42

LUVA DE PROCED.

EMIATEXC/ 7033-
LUBRIFICANTE M 6131

- CX C/100 UND

LUVA

P/PROCEDIMEMTO
WTEXCyTALCO-
UTILE, LÁTEX BR

a

Aliança
Comerão de

Material

Hospitalar
Ltda Epp

nuO 0,H98 -26.-«2%

Mareio

Salati

Campos
Salati

02/06/2021
11:42

SERINGA lOML

110 DESCARTBICO

USO S/AG

SERINGA DESO

SUP ICML,
DESCARPACK

a

Aliança
Comercio de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nid g^Jfçig 1100 Unidade R$0,3124 +2.4%

Mardo

Salati
Campos
Salati

02/06/2021
11:42

117

SONDA

ASPIRACAO

TRAQUEAL
C/VALV N 14 -
UNIDADE

7033-

0192

SONDA DE

ASPIRACAO

TRAQUEAL COM
VALVUW,
MARKMED

Aliarxa

Comercio de
Material

Hospitalar
Ltda Epp

nuD 0,7400 Unidade 296^00 0,7500

Mardo

Salati

Campos
• 1.33% Salati

02/06/2021
11:42

Total

Referência

Variação

Total

Compra

R$ R$
9.267,7400 I1.S423400

•R$
2.274,6000

- 19,71%

Total de Itens da Cotação: 137 Total de Itens Impressos: 7

r\ Prefeitura de Mogi das Cnuee
Contraio de Gestão N*056/2O19

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 / 2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 09/06/2021 07:51

Documento de Entrada

Fornecedor 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

CNPJ/CPF: 14.681.125/0001-39

Número: 19134 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 8.971,74 VI. ICMS : 0,00
Obsetv,;

InscEst.: 796629374119

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

Duplicatas

Parcela" ,

01

Vencimento

07/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento . Valor

8.971,74

Entradas de Produtos

Código: 00022532 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP CNPJ/CP 14.681.125/0001-39

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/06/2021 -
Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL VI Total: 8.971,74
% ICMS: 0,00 VI IGMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Oco Eht: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19134 Entrada: 09/06/2021 07:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Slc Unidade Quant VI Unitário Vi Real

11575 - AGULHA DESCARTÁVEL

0.45MMX13MM (26G)
27293 - ELETRODO COM GEL

DESCARTÁVEL ADULTO

23129 - EQUIPO MACROGOTAS

COM INJETOR LATERAL •

(REF:6509)
5427 ■ LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX C/LUBRIFICANTE M -CX

C/100 UND

24338 - SERINGA DESCARTÁVEL

BICO LISO-10ML

UNIDADE 2.000.0

000

UNIDADE 3.750,0
000

UNIDADE 2.800,0
000

CAIXA

UNIDADE

45,0000

1.100,0

ooo

0,0550

0,2750

0,9680

CAIXA .45,0000 52,9800

52,9800

.0,3199

0,0550

0,2750

0,9680

52,9800

52,9800

0,3199

VI Total % IR]

110,00

1,031,25

2.710,40

2.384,10

2.384,10 ■ •

351,89

VI IP! % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

ntradaRespér^ve

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi dae Cnuee
Contrato dl Gestão N*I56/2019

Encarregado do Setor
Confere' com c

Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS-CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 12
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 09/06/2021 07:51

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete :

Observ.:

4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

14.681.125/0001-39
19134

0.00 VI. Total: 8.971,74 VI. ICMS : 0,00

InscEst.- 796629374119

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s); ■ 8.971,74

Total do(s) Custc(s}: 8.971,74

Prefeitura de Mogl das Cfwaa
:ontralo d# Gastào N*l50f2O19

Encarregado do Setor Confere com <
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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•  . . .

Banco itaú SJ\.
Vencimento

07/07/2021

Autenticação mecânica RecIbO dO pagador

Pagador

FUNDACAO DO ABC

Benficiário

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

Endereço do Beneficiário ,

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

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

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

Agência/Código Beneficiário Nosso Número Número Documento

6288/11006-4 109/00017561-7 019134-1
Valor Documento (RS)

8.971,74

I Banco Itaú SJV. 341-7 I 34191.09008 01756.176283 81100.640002 2 86740000897174
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

07/07/2021

Beneficiário

ALIANÇA COMJi/lAT HOSPITALAR LTDA - EPP CNPJ: 14.681.125/0001-39

Agência/Código Benefidário

6288/11006-4

Data do Documento

07/06/2021

Número do Documento

019134-1

Espécie Doe

DM

Aceite

NÃO

Data do Processamento

07/06/2021

Nosso Número

109/00017561-7
Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

8.971,74
instruções (Todas as informações deste troieto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário.)

COBRAR MORA DIÁRIA DE R$44,86
APÓS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 179,43
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VCTO.

NAO DISPENSAR JUROS APOS VCTO.

PAGAR NAS AG. BANCO CORRESPOND

(•) Desconto/Abatimento

(e) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
09060-870 VILA SACADURA CABRAL

Sacador f Avalista

SANTO ANDRÉ SP

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ; 57.571.275/0004-45

Código de Baixa
109/00017561-7

Autenticação mej^nica - Ficha de Compensação

.

Pref«itura de MogidasCrwee
Conlralod«G«8lâoH*l58l2019 •

Confere cojn a
Original
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26/07/2021
lnler_n_et—BanKing:::CA.IXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00 '

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6288/00000011006-4

Tipo de pessoa:

Nome:

JURÍDICA

ALIANÇA COM MATE HOSPITALARES

CPF/CNP3: 14.681.125/0001-39

Valor: R$ 165.807,96

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

DIVERSAS

Data de débito: 23/07/2021

Data / Hora da operação: 23/07/2021 11:16:20 1

Código da operação: 00134157

Chave de segurança: Z2SN8N4FQLESE01W

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

q2.l3
lA

\c\\áM

iqi3^

: i .

hHps://intemetbanking.caÍxa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Prefeitura de Mogi das CruzH
•ontrato de Gestão N*I58/2019

Confere com a
Original

1/1
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i®». CcnVrn; atr

CElITR.COir/EUICP AÜTORIZACAO PARA PAGAMEttTO tt. O Mrr"HUiFOS

TEti - Outro Titulai

EMISSÃO :

RELACAO :

AO CEF ITOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 034-1 - C/C 000710TS4

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

CCM 6SS30

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0249 69630-8

VALOR A PAGAR

042261240001-80 23/07/2021 891,00

891,00

OITOCENTOS E NOVENTA E UM REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

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

GER£NT

Estevam U. Oliveira
CRC - 1SP301069

_C o o rd e/la<f5rT?jTYtéteii-
FUAflC *èM(ral de Convênios

CÊÍRO ' gerente CONTÀBJL
rAL DE CONVÊNIOS

Prefsitura da Mogidas Cruzes
Contrato (í«6#stSoN*l58/2019

i  / IBORDERÓ

nn GERAR ARQUIVO

PROGDO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOME:

NOME:

NOME

NOME

T
DATA: I J ,

DATA-

T?~ V:  CsJ? DATA^/__/ .

I:_

'í>
DATA:_/_

onfere com a
Original
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ClRUfUSIOs:

.RUA UUSSESTORNÍMCASA, J27-SAp JOSE
-■■í-lo-CÂÉTÁNpbd-ètiL-v^

:fi3:NE(lIH23'3.-3434

íiArmzzA es opsraçAo
VENDA
iiieuiuçAo zíi^asua:.
636262279110

_MSTINATARI0/REMETENTE

IlT5C3rS$CÃDÜÃL3ÕSÜti5l7t5«ÜTMW

DANFE
DOCOMENIO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA pn
1 - SAÍDA LiJ
H" 65530

SÉRIE: 1
PÁGINA: 1/1

CMÍO

04.228.124/0001-60

CONTROLE 00 FISCO

CHV/». r« ACSSO

3521 0604 22B1 2400 0180 5500 1000 0655 3010 0036 2656

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

EROXOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
135210613201251

FATURA

NOKE/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CMPJ/CPF

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMBS, 2000 -
BAIRRO/DISTRITO
VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060670
município

SANTO ANDRÉ
FOME/FAX

11266654001
ÜF

SP
INSCRIÇÃO BSTADDAL
ISENTO

DATA DA EKISSAú

02/06/2021
OftTA DE SAIDA/EHTRADA

02/06/2021
HORA DE saída

16:02:13

FATURA/DUPLICATA

001
vshc:mbkto

02/07/2021
VAIOR

891,00
FATURA/DUPLICATA VTNCIKENTO VALOR

0,00
fatura/dupl:cata VESCIHOrO VALOR

0,00
FAIURA/COrLICATA VElICIMEirrO VALOR

0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

o

o
o

o

o
o

0,00

o
o

o

BASE DE CÁLCULO DE la^S

o
o

ca

VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO DE IC^S SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAl DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

891,00
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0 .00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0 .00
VALOR DO IPI

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

^891,00

not;í fiscal

ELETRÔNICA

65530

SÉRIE: I

RAEAO SOCIAL

CORREIO ECONOMICO
FRETE POR CONTA

2>t«re/9-Eaa Pcata

CODIGO AN7T PLACA DO VEICULO UF CHPJ/CPF

ENDEREÇO município UF

SP
inscrição estadual

QUANTIDADE
2

ESPECIE
VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1.000
PESO LIQUIDO

1.000
DADOS DO ERODOTO

DESCRIÇÃO DO ERODDTO/SERVIÇO

CAPA P/COUmO FENir/DUUOKTB

HCX/SH QUANTIDADE

54,0000

VAL DNITARIO

16,5000

VALOR TOTAL

691,00

Pre
Conts

^

0,00

luradeWogií
ato df GostSo

VALOR ia<s

0,00

as Cruzes

ALIQ ILIO

0,0

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO TIS»

TNrOT>aiç0?5 COMÍ-TKRNT»RRS

End.Entrega-X^^ggBSiSi^i^S®^ CUBAS fPiWHP}t3a]SHETO:^fl740-320 SP CNPJ:57571275000445 Inse.Estadual:ISENTO| PEDIDO VIA
PORTAL BIONEiCO / COMPRADOR MÁRCIO SAIATI / PEDIDO DE COTACAO 172412947 COTACAO CONSOLIDADA HKMC-30L-30LENF-15L22L| Cliente:
CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S| Tel.Transp: 11423222161 Pedido: 362651 Seu Pedido; 1722144231 Valor Da ST: 0,00| Valor do
FCP: I

r.SUULOMI.tl&t - rui Í4Í9
Jonfere com a

Original
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02/06/2021 crp10Qa2-CRP100A2

lustiuções de Impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (inkjet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

341-7 34191.09065 55300.100249 96968.080000 9 86690000089100

Beneficiário Agência/Código Beneficiário Espécie Quantidade Nosso número

CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA - ME - 04.228.124/0001-80 0249/69680-8 □M 109/065530010
Número do documento
65530-1

CPF/CNPJ
04.228.124/0001-80

Vencimento
02/07/2021

\^or documento
891,00

(•) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduções (*) Mora I Multa '(+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45
AVENIDA I.AURO GOMES, 2000
09060-870 VILA SACACURA CABRAL SANTO ANDRÉ SP

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 17,82
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2,97/DIA

Autenticação
mecânica

_Çpfe_na_[inha_çotjtilha^

Bânco 341-7 34191.09065 55300.100249 96968.080000 9 86690000089100
Local de pagamento
Até o vendmento, preferendaímente no itaú e Após o vencimento, somente no Itaú

Vencimento
02/07/2021

Beneficiário
CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA- ME -04.228.124/0001-80

Agência/Cõdigo do Benefictáno
0249/69680-8

Data do doormento
02/06/2021

No documento
65530-1

Espécie doe.
DM

Aceite

N
Data Proc. Nosso número

109/065530010

Uso do banco Carteira
109

Espécie
R$

Quantidade Valor (=) Valor do documento
891,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este bo[eto,contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 17,82
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2,97/DIA

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(-<-) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45
AVENIDA LAURO GOMES. 2000
09060-870 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRÉ
Sacador/Avalista:

SP
I Cód. baixa

Autenticação Mecânica - Fictia de Compensação

_Çpr1ejiynha^t]tilha^

Prefiítura de Mogi da$ Cruzes
Coritrato de Gestão N*958/2019

Confere com a
Original

https://sv13.brascomm.net.br/cgI-birVexec.cgi?PRG=crp100a2&ip=1886376589&RECNONF=708075&RCONTACORRENTE=224 1/1
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

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

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

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

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

SUL-SP

DEPARTAMENTO COMERCIAL amrgicâ Bonapaite
•(UJ 4233-3434

vendas@clrurqlcabanaparte.com.br

RS 300,0000
2 dias após
confirmação

3O/0S/2021 30 dcll QF
-

Produto código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cia Usuáno

CAPA PARA

COLCHÃO

CAIXA DE

OVO1.90M 7033-

X 0.90M X Q032

O.lüM

(SOLTEIRO)
- UNIDADE

CAPA P/COLCHAO
FENiX/DlAMANTE,

DIAMAMTE

Onírgica
Donaparte

Uda

null
RS

a9i,oocx)
R$ 17,S21S - 5,83%

Mareio

SalatI
Campos
Satati

02/06/2021
11:42

Total Total

Compra Referência

RS

891,0000

Variação -RS 55,1610 - 5,83%

RS 946,1610

Total de Itens da Cotação: 137 Totd de Itens Impressos: 1

Prefsilufa de Mogi das
Contrato de Gest&o N*I58I2019

^  /•

Confere corn a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 08/06/2021 08:09

Documento de Entrada

Fornecedor 2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA - ME

CNPJ/CPF; 04.228.124/0001-80

Número: 65530 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0,00 VI. Total; 891.00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 636262279110

Emissão: 02/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela- Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

891.00

Entradas de Produtos

Código: 00022507 Estoque: 001. ALMOXARIFADOGERAL.
Fornecedor: 2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA-ME CNPJ/CP 04.228.124/0001-80

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

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

.DocEnt NOTA FISCAL
Nr Doe: 65530 Entrada: 08/06/202r 08:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VíDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quanl vi Unitário VI Real VI Total % IPl VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

24740 ■ CAPA P/COLCHAO CAIXA

DE OVO 1,90M X 0,90M X 0.10M
(SOLTEIRO)

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

Total do(s) Produto(8):
Totai do(s) Custo(s):

0,00 0,00

891,00

891,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*a5d/2019

da Silva

Cruzes

Respons ntrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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26/07/2021 . In_ter:neT;::BankiNg....CAIXA

€AiMA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking' CAIXA' •

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJr 57.571.275/0001-00

'

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0249 / 00000069680-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: aRURSICA BONAPARTE

CPF/CNPJ: 04.228.124/0001-80

Valor: RS 5.115,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: 65529 A 65534 £ 6630

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

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

Código da operação: 00134138

Chave de segurança: 8EGPWH3A25QYQX91

Operação realizada com sucesso conforme as infonmações fornecidas pelo diente.

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

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

éú'301-

05533

Ó5S3^

65531

■, SS3l

Prefiitura ds Mogí das Cruzes
Contrato de Gestào N*I58/2019

Confere com a
Original

httpsJ/intemelt>anking.caixa.gDv.br/SllBC/imprim6_ted_terc.processa 1/1
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CCfriír<Tl (zo
~onv<pn feí

CE1ITP..C0N'VEMI0S

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0007107Í4

AUTORIZACAO PARA PAGAI-IEIITO tE COIPRaiISSOS

TED - Outro Titular

EIIIÍPAO

RELACAÜ

j3/07/;o:i

ít3%in

DIGITADO
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENCriCIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

C04 13063

TOTAL GERAL

BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA S MAT MEDICO HOSPITALAR 237 0134 2999-9 222133990001-03 770,01

770,01

SETECENTOS E SETENTA REAIS E UM CENTAVO

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710794

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

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

NCEIRO

Estevqm U. Oliveira
CR(

Coo^^nador Contábil
FUABC - Central de Convênios

'GERENTE CONTÁBIL

das Cruz&s

Contrato da 6«9tioN'l58/2019

I  I IBORDERÒ NOME;

iPROG DO ARQ

1 COMPROVANTES NOME;

DATA;_/_^

r^HcERAR ARQUIVO NOME: ^— DATA_i^—

IbAIXADEBORDERÔ NOME; * DATA_/_(—
Confere com a

Original
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RECEBEMOS DE Bip BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIAS A. OS PRODÚTOS CONSTANTES DA NOTA nSCAL INDICADA AO LADO_
DATA DE RECEBI\<ENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURi\ DO RECEBEDOR

SF-c

N 00001306)

SÉRIE 1

Identíiicação do emitente

BIO BRASIL CIÊNCIA E TEC
NOLOGIA S.A.

RUA ALZIRO CICCHETTO. I8S

DISTRITO INDUSTRIAL BENEDITO STORAN Cep:l328.

óííináí TícíóÍqo'? vinhedo«p
FoneI93X266Í00

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTTRADA

1-SAtDA

N.000013063

SÉRIE 1
FOLHA 01/01

0
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0622 2132 9900 0103 5500 1000 0130 6319 0475 8807

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\v\vw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC-NAO CONTR

PROTOCOLO DE AirTORIZ.\CÃO DE USO
135210529908628 07/06/2021 16:13:12-0300

INSCRIÇÃO ESTADUAL
7140640301IS

INSCESTAOUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

22-213 299/0001-03

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000

CNPJ/CPF

57,571.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

01125565400

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

07/06/2021

DATA ENTRADA/SAIDA

HORA ENTRADA/SAÍDA

FATURA

001

07/07/2021

770,01

BASE DE CALCULO DO ICMS

770.01

VALOR DO ICMS

138.60

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00 .

VALORDOICMSSUBSTITUICÃO VA

0.00

LORTOTAL DOS PRODUTOS

669.57

VALOR DO FRETE

0.00

VALORDOSEGURO

0.00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI
0,00 j 100.44

VALORTOTALDANOTA

770.01

RAZÃO SOOAL

VALDEMIR HENRIQUE DA SILVA TRANSPORTES

FRETE POR CONTA

O-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CTF

24.824.577/0001-86

ENDEREÇO

R ANA FIORESE DA SILVA 112

MUNICÍPIO

JUNDIAI

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

QUANTIDADE

8

ESPECIE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PFSO BRUTO

26.;00

PESO LIQUIDO

26,200

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.PROD

10Ó84
DESCRIÇÃO DO PRODJSERV.

CLEAN BOXI • 1.5 LTTROS - LOTE: 352066 - VALID

ADE-26/05/2031

Produto refere-se a caixa de papelao para desça

ile de resíduos hospitalares

NCM/SH

4SI91000

CFOP

5101

QUANT.

200.00

V.UNITARIO

3J47826

V.TOTAL

669.57

BC.ICMS

770.01

V.ICMS

138.60

VJPI

100.44

AJCTIS

18.00%

AJPI

15.00%

CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS

INFORAUÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135210629908628

ID 172411256 HMMC 22LRuaGuaennatui.n'S77 - Eras Cubas - Moedas Cruzes -

SP CEP 08740-320

Confere com a
Original

Prefeitura deMogí dias Cnuea

.. .

Contrato de Gí&lâoN^ISe/ZOig

poweredby OTOTVS
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por; SAMUEL.SILVA

Em: 11/06/2021 14:58

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número:

Vi. Frete;
Observ.:

4144 BiO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA

22.213.299/0001-03

13063 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 770,01 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 714064030115

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

07/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

770,01

Entradas de Produtos

.  Código: 00022671 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4144 BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA CNPJ/CP 22.213.299/0001-03

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 770,01
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL.
Nr Doe: 13063 Entrada: 11/06/2021 14:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

22863 - COLETOR DE PERFURO-

CORTANTE 1.5 LTS
UNIDADE 200,000

O

3,3478 3,8500 669,57 0,00 0,00

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

869,57

770,01

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original'
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26/07/2021 l;ntern_et:;;Ba-n;king—CA-IXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta orígem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0134 / 00000002999-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA

CPF/CNPJ: 22.213.299/0001-03

Valor: R$ 3.850,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

13059 A10363

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

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

Código da operação: 00134078

Chave de segurança: 4M7WN8G4CE3E4U2H

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diante.

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

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

i3060

lòõ61

Confere com a
Original

htlps;//internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CECTR.COIIVElilC'? AOTORIZACAO PARA PA-SAHEUTO t'E

TED - Outro TítUlíir

ElíISSAO : 22/'0/2>l2-.

SELACAO : ASíiH*

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUItlClPAL

AGEIICIA : 0344 - C/C OOOOlOTél

MOGI LAS CRUZES DIGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 7391

TOTAL GERAL

CONFORTELL IND. E COMERCIO DE PRO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6558 9Z19-3 475075:00001-59 7.:90,0Cl

SETE MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

7.280,00

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

GERENTE FINANCSIRO^ ^Eft^TE CONTÁBIL
CBUÍÍAIDECÓNVÈNÍQS

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N® OSâ/Lotp

C  f".

BORDERÔ NOME

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME

tr

DATA:

DATA: -/O /

DATA: (Si

DATA:

DATA:V t t

Confere com a
Original
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'recebemos de çonfortell ind. e com. prod. ortopedicos ltda me os produtos danota f '
EMISSÃO: 12/06/2021 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC

DATA dÍrECEBIMENTO IDENTIFlC|ÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
llllllllllllllilllll

FUNDACAO DO ABC

Total NF: 7.280,00
Número Pedido:

Volume: 13

NF-«

N*: 7391 SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

it

IDENTinCACÁO DO EMITENTE

çonfortell ind. e com.
PROD. ORTOPEDICOS LTDA

ME

AV. BARAO DE MAUA, SS38

Bairro: JARDIM ITAPEVA

09330-150 Mana-SP

FoDe: (11)4575.7879

Fax: (11)4576-7548

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5101 VENDADEMERADQRECDTERC

DANFE
DOCUMENTO

AUXILUR DA NOTA

FISCAL ELETUÒNICA

m
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N® 7.391

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CONTROLE nSCO

CHAVE DE ACESSO

3521.0647.5075.2000.0159.5500.1000.0073.9110.0027.2212

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

DADOS DA NF-e

13S2106S4390S11 ■ 12/06/2021 10:42:26

INSCRIÇÃO ESTADUAL

442.377.408.112

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI

47.507.520/0001-59

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
MUNICÍPIO
Santo André

FATURA/DUPUCATAS

FONE/FAX

("011)2666-5400

CNPJ

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-650

DATA EMISSÃO

12/06/2021
DATA DA SAÍDA

12/06/2021
HORA DA SAÍDA

10:36:11

7391/1 -12/07/21 -7280,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

7.280,00
VALOR DO ICMS

VALOR DO FRETE

0.00

1.310,40
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

0.00

0,00
VALOR DO ICMS ST

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

0,00
VALOR DO I?I

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.280,00
VALOR TOTAL DA NOTA

7.280.00

ENDEREÇO

QUANTIDADE

13
ESPECIE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

FRETE POR CONTA
©•EMITENTE

1-DESTINATARIO

CODIGO ANNT

MUNICÍPIO

PLACADO VEICULO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

UF

143,0000

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

143,0000

AVENTAL MANGA LONGA TNT BRANCO 30 GR C/PUNHO
LAS

Marca: CONFORTEIX

Lote: 189/21-02/06/2024 Qtde:2600.00

XXtIA

000

SIOI

2600,0000

lê
2,8000 •0,0000

0,0000 •/«
7.280.00 7.280,00 1.310,40

0,00
C.OÜ

Confere com a

CALCULO DO ISSON ]
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS RASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

id: 172408785 - HMMC 30L ENF - Rua Gutterman, 577 Braz Cubas Mogi das Cruzes SP/

f

RESERVADO AO nSCO

Prefellura de Mo9' Cruzes
Contraio de Gestão N" 058Ií1019

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/06/2021 12:10

Documento de Entrada

Fornecedor 4376 CONFORTELLIND. E COM. PROD. ORTOPEDICOS LTDA
CNPJ/CPF; 57.571.275/0004-45

Número: 7391 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Vi. Frete; 0,00 VI. Total: 7.280,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

ínscEst.: 442377408112

Emissão: 12/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

12/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

7.280,00

Entradas de Produtos

Código: 00022729 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4376 CONFORTELL IND. E COM. PROD. ORTOPEPICO CNPJ/CP 57.571.275/00Ó4-45 NrDoc:7391 Entrada: 14/06/2021 11*00

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 12/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Entregâ: TOTAL VI Total: 7.280,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0.00 V! AcréscimoiO.OO

/o ICMS. 0,00 VI 1CM8:0,00 Setor de aplicação direta:
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27858 - AVENTAL ESTERIL
DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI
AMARELO

UNIDADE 2.600.0
000

2,8000 2,8000 7.280,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s} Produto(s): 7.280,00
Total do(s) Custo(s): 7.280,00

\ f' o r a Entrada

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

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio do Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.276/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

•Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA;

337729

0001

001189

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 06558/000000009219-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CONFORTELL IND. E COMERCIO DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 47.507.520/0001-59

Valor: R$ 7.280,00

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: E73300AB262772DABCADD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/^019

Confere com a
Original
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•  ;;vj-yi£i;n. V:.

Tj.i' - Tit.ilbi

âo.
-.0 CEF IKCI H"?F'ITnL - WIFICIPAL

..JEiFCIA ; I J4 - C/C "OmTI. "lAj

HOGI CP.UEES

mxm
PRF tlUMEBO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEMC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM Ô63

TOTAL GERAL

HIPCMED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45617-0 3:1416690001-51 3.712,50

TRES MIL, SETECENTOS E DOZE REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

COS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORREHTE NUM 000710764

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

3.712,50

,  I

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE KOGI DAS C UZES - 55/19

lOS

] BORDERÔ NOMÊ

I GERAR ARQUIVO NOME.

|PROG EX)ARQ NOME:

) COMPROVANTES NOME

[ BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA: / _n

DATA: -Ri

DATA: I

DATA; ' I I

ConltaloieSestaoN" 0581.0)9

Confere coni a
Original
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—%—RECEBEMOS DE H7P0MED COMESaO ATACADCSTA DE PRDDUTOS PARA SAODE OS PRODUTOS /SERVIÇOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL TNOICADO AO lADO
aflSSÃO:0R/D6/2021 - DEST./REM-:RINDACAODOABC - VALORTXJTALrHÍ3.712^0

DATA DERECXBIMENTO IDENUnCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ITCTmCAÇAO DOEMITENTE

HtPOMEO COMCRCIO ATACADISTA DE
NIODUTOS PARASAUOE

NF-e

N"000000863

SÉRIE 001

RVA AUCO»S, »5. SttA 01 - CENTRO -
CtP: C9S23^090- StOCAETANOOO UfL $<»

HPCMEOSP^eCMAtLCOM
m:(U]22S(-llS«

NATUREZA DE OPERAÇAO

venda de mercadorias

DANFE
DOCUMENTO AÜXlUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O - ENTRADA | | |
1-SAÍDA i \

N° 000000863 FL. 1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

3521 0632 1416 9800 0151 5500 1000 0008 6317 3285 1953

Consulta de autenticidade no portal nacional da fJF-e
wwwjiíc.tiizcudu.gov.br/^rtal i
on no site da Scfaz AitfoHTaffnpi >

INSCRIÇÃO ESTADUAL

636374661116

DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSCRtÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB."

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSO

135210636193669 08/06/2021 17;41:04
CNPJ/CTF

32.141.698/0001-51

nque/razAoscoal

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

AV. LAURO GOMES. 2000
MUNIdPlO

SANTO ANDRÉ

FATURA

FONE/FAX

(1112666-5400

RAIPRO/niSTRITO

VILA SACADURA CARRAí

CNPJ/CPF

57-571.275/0004-45

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CF.P

0906Ô-870

datamemissAo

Q8/06/2O21
Data saIda/entrada

08/06/2021
HORADAsÃbA

• P.»nAUFMTn t:

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

ODOOQ863 3.712.50
• ' --VAIAiftOtacONTQ CT:. .VALQRXlOUtDQ^

O-ÒO 3.712.50
I^K^DUplJCATA/^K-?^,Hv^fc\V,.f-à"Sg-'#;VA"LOR.-t^
ÜOI 08/07/2021 3.712.50

-■:PrOUPÜ{áTÁ->L'fcv.^A'liNC':-^ 'A"ALORi,Í\

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE l/e CALCULO CKIICMS

.N'DUTClCATAAy,v.i>>-,VtNC -- g^A^VALORj-

VALt»DOFRETE
0,00

O.OQ

VALOR DO ICMS

VALOH DO SEGURO

TRAWSPORT.OOR / VOLUMES ■nUNSPORTADOS
RAZAOSOOAL —

0,00

0,00
DESCO.NTO

basgcAlc icmssubst.

0.00

0.00
OUTRAS DESP. ACESS.

VALOR tJO ICMS SUBST.

0.00

VALORDOITf
0^0

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.712.50

ENDEREÇO

FRETBPOB CONTA

9 - SEM FRETE

uUANnDAnp.

11

pspFnR

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

MARCA

MUNtaPIO

CUDIGO AMTr PLACA rwVEÍCtnAJ

NUMEBAÇAü PFSURRtm)

20.400

CNPJ/lTP

WSCRIÇAO ESTADUAL

PESoUyutno

000007

000040

000041

AVENT/U. DESC. TNT MANGA LONGA 20GR
-PCT.C/200UNVAL APSOX TfílS 60.24 (4.30Í)
LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G -
CXC/10D UN.
VAL APROX TRia RS 1$.01(A.20ii

30004S

>00024

LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M -
CX C/100 UN.
VAL APROX raia BS 32.67<4.30ti
LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P -
CXC/100UN.
V.U AÍROX TA13 23.0714.20tt
TOUCA DESCARTÁVEL SANFONADA- PCT
C/100UN.
VAL APROX TRIS RS 0.92{4.20tl

iNdM/sÉr'

6307901C

401S11CC

401S110C

4015110C

cspw

0102

0102

0102

0102

CFÒP'

S102

5102 UN

5102

63079011 0102

5102

iWÜití
UN

§;9UÁí^.t;
700.00

UN

UN

5102 UN

30,00

20,00

8,00

■UNtrÁRH)-"
2,049

í^vVALíHlSíá'
'VbttscoNTo;

0,00

38,900

38,900

38,900

200,00 0,110

0,00

íryALó&íí;-:
i üounx)v

1.434,30

1.167,00

0,00

0,00

0,00

778,00

v5':ÍSBASEf,il-KJ%V.AtÕK-
■-CAlCICMS^-I

0,00 I 0,00

0,00

0,00

311,20

22,00

0,00

0,00

0,00

0J)0

0,00

0,00

AORiJ
P.l.-.'

0,00

0,00

0,00

0,00

'ALioutyrAs'
tCMS

0,00

0,00

0.00

0,00

•- 0,00 0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

■ADOS ADICIONAIS
KTORMAÇÔES COMUEMEOTARES

COD CLIENTE: 5. VAL APROX TRIB R$ 155.92(4.20%) FONTE INF TRIB- IBPT
DOCUMENTO EMITIDO FDI^ ME OU EPP OPTAKTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,
LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES/SP CEP- 08740320
PEDIDO BIONEXO: 172408785.1 - H14MC 30L ENF

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/10)9

RESERVAI» .\Ü FtSCO

Confere com a
Original

Sincma TedtSufl t4.lpD24.99/i3



-
•
 

•
•

c
n

C
O

C
M

O

S32njD s
e
p
 iSoíaj - D

s
v
O
d

OA{iej)siu!Ujpv
vnjis ü

p
 DjianiiQ 

$

§

Samuei OliveiTo dfl Muú.
Analista Administrativo
F
U
A
B
C
 - M

o
g
i
 d
a
s
 Cruzes

i
V
 
Q

O
 
c
 
<
o
 
a

§
 I
 a



Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente nâo bancário mesmo anos o
vencimento. ^

Banco Itaü S.A. I 341-7
RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04053.700763 44581.700000 9 86750000371250

Beneficiário

HIPOMED COMERCIO A P P S LtDA CNPJ/CPF: 32 141 698/0001-51
I^UA ALAGOAS. 385, SALA 01 . 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP
Data do documento do d E [

Vencimento

08/07/2021
Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

08/06/2021
Uso do Banco

ocumento

863
Carteira

157

Espécie

R$

spécie Doe.

DMI
Aceite

N
Quantidade

Data Processamento

08/06/2021
Valor

Nosso Número

157/00040537-

BeSiARIO^^""" dúvida sobr» este bolMo conlateT
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3 00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF 863

(-) Valor do Documento

3.712.50
(-) Descontos/Abatimento

+) Juros/Multa

-) Valor Cobrado

Pagador ■ FUNDACAO DO ABC " CNPJ/CPP- ̂ 7 «;7-i o7g/nnn'/
W LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Data do documento

08/06/2021
Uso do Banco

Banco Itaii S A I 341 -7 | 34191.57007 04053.700763 44581.700000 9 86750000371250
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo aoós o
venamento.

Beneficiário '

HIPOMED COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32 141 698/0001-51
RUAAUGOAS.3B5. SALA 01 , 09521050 - CENTRO - SAO CAETAnÕ DO 4» Ip

Núm. do documento

863
Carteira

157

Espécie

R$

Espécie Doe.
DMI

Quantidade

Aceite

N
Data Processamento

08/06/2021
Valor

Vencimento

08/07/2021
Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

Nosso Número

157/00040537 -

Qualquer dúvida sabre este boleto contate o

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3 00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2X0% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVAR APÓS 20 DIAS DD VENCIMENTO
REFERENTE NF 863

(-) Valor do Documento

3.712,50
'(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

A\ CNPJ/CPF: 57.571.275/0004^5LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
[Beneficiário final CNPJ/CPF-

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058U19

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque'
Documento de Entrada

Página: 1/3^ • ■
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em; 15/06/2021 12:55

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE . . . .

CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51 InscEst.: 636374661116
Número; 863 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/08/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 3.712,50 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscim.o:0.00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

08/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.712,50

Entradas de Produtos

Código: 00022787 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32.141.698/0001-51

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.712,50
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 863 Entrada: 10/06/2021 12:54
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrósclmo;0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real Vi Total % IPl VI IPI % Desc VI Desc Lote

28406-AVENTAL DES.TNT

MANGA LONGA - GRAMATURA

20G (COLETA)
8933 - LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX 0/ LUBRIFICANTE G -GX

C/100 UNO

5427 - LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX C/LUBRIFICANTE M -GX
C/100 UND

5546 - LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX C/LUBRIFICANTE P -CX

C/100 UND

23276 - TOUCA COM ELÁSTICO

DESCARTÁVEL

UNIDADE 700,000 2,0490 2.0490
O

CAIXA 30,0000 38,9000 38,9000

CAIXA 20,0000 38,9000 38,9000

CAIXA 8,0000 38,9000 38,9000

PACOTE 2,0000 11.0000 11,0000

1.434,30

1.167,00

778,00

311,20

22,00

Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058L0^9

Responsável Peta Entrada Encarregado do .Setor

51

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

Página: 2 /S- • ■
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 15/06/2021 12:55

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE

CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51

Número; 863

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 3.712.50 VI. ICMS:0,C0
Observ.:

InscEst.: 636374661118

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 3.712,50
Total do(s) Custo(s): 3.712,50

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GesláoN® 058/10)9

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remeferfte: ' ' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001189

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00764/000000045817-D

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 32.141.698/0001-51

Valor: R$ 3.712.50

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: 1033950B3D57727DBB6CC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001183 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original
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-Kirri'. '■i;v;a:i'

Í.O H'")ÔFITA1. - iraUCIPAL
AÕEHOIA : - C/C iiOOTUi''?^

■>i;T'r:zA.CA' ;a.'A .-.víaju-uti rí cfiPPMUísoc
TiD - vJ-.;o Ti;jlâ:

MOGl C'AS CRUZES

BD>.?3S1S^
0\G\UOO

PRF UUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAP.

COH 7&7660

TOTAL GERAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160067-7 522027440001-?: 1.557,35

UM MIL. QUINHENTOS E CINQÜENTA E SETE REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.557,35

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE UZES - 56/19

tIRO GERBNTBÇ§NTABIL
TRALDECOMOS

BORDERÔ NOME

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG ÍX) ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME•

OATA:

DAT/V:

OATA: /i I I

 * DATAiA./ I

Prefeitura de Mogi das Cfü2êi
Contrato de Gestão N® 088/LÔ19

Confere com a
-Original
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i Ri-v CfTHKiWüí \,^CÍüNAÍ'CÜ.^ViCl,'iL TlfBfrh\3'.M'.'S.A"(r.: PãüOUTOS CCSv-^AÍ^CS 0^ NOVA FISCAL INDIC^ AO CADO
|üÃta i>£ ̂ ftliCIAiENTiJ
j  A

jjDENnFlCAÇtO E ASSiNATLirtí.DO RECS
FISCAL INDICADA AO LADO — . . - ̂

Q j\^l>vuAAy
NF-<

N. 000797660

SÉRIE I 0*^

//acIo/uZ Cfyjicrcfat'

Identificação ão emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR SA.

AVDOinrOR CELSO CHARURI, 7SC0

JARDIM MANOEL PENNA Ccp:)4098-5L<

RIBEIRÃO PRETO/SP

Fone: 1639639090 ^

»

DANITE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.000797660

SÉRIE I

FOLHA 01/02

0
! C HAVE DE ACESSO DA N F-E

! 3521 0652 2027 4400 0192 5500 1OÓO 7976 6017 7226 1077
j  ̂

I Cônsul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i www.nfe.&zenda.gov.br/ponal ou no site da SEFAZ Autorizada

• .-catureza oa operação

! VCN^lS de MERC. adquiridas E'0U recebidas de tercbros/ vend
protocolo d&autorizacao de uso

}  135210621372528 04/06/2021 17:50;33-03:00

'inscrição EirrADÜAL
582156635119

INSCESTADUAL DO Sl^ST.TRlS. CNPJ/CPF

52.202.744/0001^2

■OESriNATARlO/REMETENrE

InOME/RAZÀO SOOAI.
]rUNDACAO DO ABC _
;ENDEREÇO

I CNPJíCPF
i 57.571.275/0004-t5

•bAIRKO/DJSTRITÜ

I AV; l^yjlO.GOMK.2CüO
I.MUNiaPIO .FONFJIAT
íSANTO .ANPRE ' 11479IV780
FATURA ^ " _

[ooi j '
104-'07/2021 I
hSST.-lS !
L  L- j
CALCmOJJO IMPOCTQ _.
i R.4SE DE CALCULO DO iCMS
j  1 550.9:Í
jv;U.OR DO FRETE
j  0.00
TRANSTORTADOR/^OLUMES TRANSPORTADOS

I KAZ.ÃO SOCLVL
: N.\CíON'Al. CO.MERCIAL HOSPrTALAR S.A

W.OK 00 ICMS

279.16.

VALOR DO SEGURO

0,00
[

\ VILA SACADURA CABRAL
|CEP
L2?.0.6Í',!?70_

; inscrição estadual

Jsji

DATA DE EMISSÃO
04/06/2021
DATA ENTRADA/SAÍDA
04/06/2021
HORA FJSTRADA/SAiav
17:48:00

BASE DE CALCULO tX) ICMS SUBSTITUIÇÃO
0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0.00

 DESCONTO
1  0,00

I OUTRAS DESPES.4S ACESSÓRIAS
0,00

VALOR DO iri

0.00

VALOR TO TAL DOS PRODUTOS

1.^57^5
VALOR TOTAL OA NOTA

1.557,35

FRETE POR CONTA

O-EMITENTE

CÓDIGO ANTT i PLACA DO VEÍCULO iCNe-l/CfE
l52.202.744;00ül .92 .—i

; ENDEREÇO
ÍAVENIDA doutor CtLSO CflARURI 7500
!Qi:.\.\nD.vuc Iespeoe
l4 icx

I MUNICÍPIO

! RIBEIRÃO PREfO
jüF
iSP

'NUMERAÇÃO ~^PESO BRITO
12.351

INSCRIÇÃO ESTADUAL
582.156635119

IPESO LIQUIDO

jCÜD PROD|0009202
j

i

DF-SCRIÇAO do PKOO..'SEftV
COLEIOR DE URINA ADULTO CORDÃO C 10

0
xE/.N: 7898378830036 Re8.Anviia;-80/
62209Ü07-Lote;032) Marca:MEDKV

clidade: 30/03/2023

NCM/SH

39769030

cr

000

CTÜP

5102

UN jQUANr.
?ci i.oí

1

!

1

VUMTARIO

33,46000C
VTOTAL ,BÇICMS ivwtís jvtlPl ÍA.ICMS33.-16 33^4^ 6,üá 0,00 18.00",

i  i i i
t  ;

AlPI

0.008!

Í0002944
1
1

HASTE flexível C 75 CÜTONELA

xEãN: 78989)6237015 Rcg.Anvisa: ISE
NTO - Uie; 20210076 Marca: M.T. IN

DUSTRIA Validade- 10/03/2024

56012190 060 5405 PC' ó.or

i
i

t.07322C 6.44

•  ' \
\  \

0.008.

Í0ü0i633 'J.UVA CIRÜRG.ESTERILN 7.0 C,W
1  iCAN° 4.343 xEVN: 7896243101153 Reg

j.Aiivisa: I017U4800I4 -Lote: 100213
i  i Maiva: SANRO vaidadc: 30/04/2024
'  1

40151100 000 5102 P  ! 189,0(

1
1

1,54260(

•

,

253.75* 25.Í.75 45.6S 0,OCÍ
i  * ^ 1
;  ' ':

i  • i :

O.üOSi

Í0;i-j3925

1
i
i
j

M.ALHA TUBULAR 20CMX15Nrr

F08I45

xEAN: 7898010927072 Reg.Anvisa: 800
3400021 -Lote; 48ÜI4 Marca: POLAR

FIX Vyidade: 07/04/2026

60029010 500 5102 RL 2ó.0( 13,048341 339.26 ^39^ 61.06 'O.OO' 18.Ü0"/ 0.008-:

1

i  1 j r  ■ 1

VALOR lÜTAL DOS SERVIÇOS

CALCULO DO l^N
j ISSí.^UÇÃO .MUMOP.AL
i
I
DADOS ADTIONALS

! INFORM.ACvVES COMPLF.MEN rARES
! Pedido Inteino; IÜ2901
IProlocoIo: 1352)0621372528

ÍpEDIDON. 172219(78 . ENTREGAR Rl'A GUTíERM • Nrn. Pedido Interno: 10290! -Nro.
•Pcdido Cliente- 172219178 - Foiroa de Pafianiínto: aCLETOEnd. Entrega: R üü [TERM.A.MN,577
i Bjcto: Município; MOGI DAS CRUZES CEP: 0S74O.-20

B VSE DE ÇALa'LO DO ISSQN (VALOR DO ISSQN

; RüSERVIADO AO FlSa»

Prefeitura de Mogi das Cruzes
toníraíode Gestão

Confere qom a

pcwered by TOTVS
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Vigência ate

Liberado

Alexandre^ Alvarez

FÜABuCenytfeílwwgnios

Declaro para o?- tiovidcs Ir"?
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/Jacíow Somcrtía/

Identificação do emitente -

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR S.A.

DOirrOR CELSO CHARLBl. 7S0'J

JARDLM MANOEL PENNA C«:p:l4(»8-51S

RiBElRAO PRETOrSP

Fone: I6Í96J9090

DANFE
DCCLiMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-EN"TRADA []J
1 -SAÍDA

N.000797660

SERIEI

FOLHA 02/02

II
CH AN^ DE ACESSO l)A N f-E
3521 0652 2027 4400 0192 5500 1000 7976 6017 7226 1077

I Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 1
! wvvw.nfc.Êzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZAutorizada |

NATUREZA DA OPERAÇÃO ,

VENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERrEIRDS/VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

155210621372528 04/06/"202l 17:50:33-03:00

INSOUÇAO ESTADUAL

582156635119

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DADC« DO PRODLTO / SERVIÇO

COD. PROD

0005385

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

PAPEL P ECG APERü ECO T.SENS-48X J 6X

30

Reg.Anvisa: ISENTO - Lote: SX480152

OBLK Marca: FOUR STAR PAPEIS \felida

de: 24/07/2021

CNPJ/CTF

52.202.744/0001-92

NCM/SH

48025599

CTOP

5102

UN I QüANT.

üNi 2,00

V.UNTfARlO

2,569512

V.TOTAL jaClCMS jVICMS .VIPl ;A.1CMS
5.14 5.14 0,93 O.Oq 18.00°/;
'  ' i !

!  ! I

A.IPI

0.00?-

0004328 SONDA AUMENT. 12 FRPOLIURET I20C

M 00380

xEAN: 7898258290341 Reg.Anvisa: 800

19160013 -Lote:5794 MaicàrSOLUME
O vaidade; .sO/05/2024

90183921 000 5102 UN 93,OC 7,75586' 721.3cl 721.3( 9.82j 0;I29,82( 0,00 18.00°/ 0.00°/í

0002795 SONDA ENDOT C CUFF O.OMNt PVC VI

TA1Ã3ÓLD
Reg.Anvisa; 10296900093 -Lote:N66

21 B2t'.0 Marca: JOAOMED Vaidade: 30/

07/2024

.J.

90183929 200 5102 UN 2.0C •3,518901 7.0' •1.2^ 0,0d 18.00°/ 0.00°/i

0002797 j SONDA ENDOT C CUFF 7.0MM PVC VI
ITALGOLD

jReg.Anvisa: 10296900093 -Loic:N93
|01B270 Maica: JOAOMED Vaidade: 14/
08/2025 .

90183929 200 5102 UN 15.00 •3.518903 52.7S! 52,78 9,5(1 0,od 18.00Í 0,00?

i  '

0002799 SONÜA ENDOT C CUFF S.ONLVl PVC VI

TALGOLD

Reg.Anvisa: 10296900093 -Lcte:H93

01B280 Marca: JOAOMED Vaidade; 14/

08/2025

90183';29 200 5102 UN 36.00 3,5!890á 126.63; 126,6^ 22.80 O.Oq 18.'00°/ 0.008-4
i

h
3.5l890á0002801 SONDA ENDOT C CUFF 9,0MM PVC VJ

TALGOLD

xEAN; 7898919019717 Reg.Anvisa: 102

96900093 ■Lote:N9301B290 Marca; J
OAOMED Validade; I4/08"/2025

90183929 200 5102 UN 2,0C
"T
.04 1.27 0,00 18.00°/ O.üO?;

0004308 SONDA FOLEY LÁTEX S1UC.2 VB 05 15

MLN.22

IxEÁN- 7898157725111 Reg.Anvisa: 103
69460176 -Ute: 08818031 Marca: SO

I.1DÜR Vàlidade: 30/03/2023

90183921 700 5102 UN 2,0C 2,22782. 4,46 4.4^ 0,8CÍ 0,O(| 18.00"/ O.OO?.!

r"< 1"

I  1

Prefei
Contra

^urn do WIqqí das Crézas
to de Gestão N® 058110)9

dnfereicoma
j Ongtrí®*:
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í 033-7 Comprovante de Entrega

Beneficiário

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 3A.

A3ência'Cód. Beneficiário

0289/1432850'
Nlo.Docúmenlo

000797680

{ ) Mudcu-se

( ) Ausente

Pagador

FUNDACAO DO ABC

Vencimento

04/07/2021

Valor do Documento

1.557,35

( ) Não e»$te n' indicado

( ) Recusado

( } Não procurado

( ) Endereço insufidepte

( ) Desconh.ecido ' ' •Recebi{emos) o bloqueto/título com as características acima.

Data Assinatura

Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

1033-7 1
Recibo do Pagador

Local de Pagamento 1 Vencimento

Pagável em qualquer Bancó até o Vencimento. 04/07/2021

Benefidário/CNPJ/Endereço

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALA.R S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRÃO PRETO - SP 14C98-515

Agência/Código do Beneficiário

0289/1432850

Data db Documento

04/06/2021
Nro.Documento

0D0797660
Espécie Doe. 'Aceite
DM 1 N

Data do Processamento

04/06/2021
Nosso Número

•• •14048124.
UsodoBanco Carteira ' | Ebpécie

RCR 1 R$
Quantidade Valor . . Valor.do Documento

— 1.557.35
Instruções (Tode>; as informações deste boleto são de exdusiva responsabilidade dobenêfidário) (-)Desconto/Abãtimento

(-)Outrãs D.eduções

(•••jMora/Multa

(■••)Outros Acrésdmos

(ss)Valor Cobrado

Pagador
FUNOACAO DO ABC

AV LAURO GOMES, 2000 - VILASACADÜRA CABRAL

SANTO ANDRÉ - SP - 09060870

CNPJ-SV.STI .275/0004-45

Sacador/Avalista

Í'T.-

V*

Autenticação Mecânica

Santander 033-7 i 03399.14327 85000.000142 04812.401018 4 86710000155735
Local de Pagamento

Pagávd em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento _

04/07/2021
Beneficiário/CNPJ/Endereço
NACIONAL COMÉRCÍAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURI7500 - RIBEIRÃO PRETO - SP 14098-516

Agência/Cõâígo do Benetidano
-  - ... 0289/1432850-

Data do Documento .
04/06/2021

Nro.Documento
.  000797660 .

Espécie Doe.
DM

Aceite

N
Data do Processamento

04/06/2021
Nosso Número

14048124
Uso do Banco Carteira

RCR
Espéde

R$
Quaiitidade Valor Valor do Documento

1.557.35
Instmçóes (Todas as.informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatjmento

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Mu!ta

(>)Oütros Acréscimos

(=)Valcr Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC

AV LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA CABRAL

SANTO ANDRÉ - SP - 09060570

CNPJ;.57.571.275/0004-45

PreleilutaúeWlogWOT^
Conliálo de Gestão N 0581J1.

Confere com a
Original

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica Ficha dé Cdmpdnsação
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 12
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 09/06/2021 09:40

Documento de Entrada

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

Número; 797660 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 1.557,35 VI. ICMS ; 0,00
Observ,:

Duplicatas

InscEst.: 582156635119

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

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/07/2021

Entradas de Produtos

1.557,35

Código: 00022540 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 52.202.744/0001-92

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão; 04/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.557,35
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 797660 Entrada: 09/06/2021 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DASILVA .
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23651 - COLETOR DE URINA
SISTEMA ABERTO TIPO SACO
2LTS

10991 - HASTES FLEXÍVEIS COM

PONTA DE ALGODAO

8931 - LUVA CIRÚRGICA ESTERIL

COM LUBRIFICANTE N" 7.0
23474 - MALHA TUBULAR - 20CM X
15M

24229 - SONDA ALIMENT.
ENTERAL POLIURET. C/FIO GUIA
ADUL.12FR

23453 - SONDA ENDOTRAQUEAL

-COM CUFF N»6.0
5094 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF NT.O
23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL
•COM CUFF N^B.O
14082 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF N»9.0

O c. í:

UNIDADE 100,000
O

CAIXA

0,3346 0,3346 33,46 0,00 0,00

ROLO

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

189,000
0

26,0000

1,3425 1,3425 253,73 0,00 0,00

13,0485 13,0485 339,26 0,00 0,00

93,0000 7,7559 7,7561 721,30 0.00 0,00

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

UNIDADE 15,0000 3,5187 3,5187 52.78 0,00 0,00

UNIDADE 36,0000 3,5189 3,5189 125,68 0,00 0,00

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

Hiefeiiura de-Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" OSS/LOIS

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Página: 2 /2
Emitido por: SAMUELSILVA

Em: 09/06/2021 09:40

Documento de Entrada

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

Número: 797660

Vi. Frete : 0.00 VI. Total: 1.557,35 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 582156635119

% ICMS: 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc: 0,00 VI. AcréscimoiO.OO

Entradas de Produtos

23073 - SONDA FOLEY 2 VIAS
COM BALAO N®22
23100 ■ PAPEL P/ECG-110 VDF
48MMX30M (BOLINHO)

UNIDADE 2,0000 -2.2300 2,2300

UNIDADE 2,0000 2,5700 2,6700

4,46

5,14

0,00

0,00

0,00

0,00

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

1.557,33

1.557,35

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

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação realizada via conv&nio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001189

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 03370/000000160087-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Destinatário: 52.202.744/0001-92

Valor; R$ 1.557.35

Data da Operação; 26/07/2021

Autenticação Bancária: 203356E3C94772B8558EE9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1^)9

Confere corna
Original
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CEtrrR.coiwEiiios

AO CEF HOGI HOSPITAL - HUMICIP-AL

AGEMCIA : - C/C fJ0'j7ÍO7S4

AUTORISACAÜ PARA PAGAHEIITO t'E

TED - Outro Titular

HOCI CAS CRUZES

EHISS.A17 :

RELAC.AO : ílSCOT

âO.'i'í,'SâO>

PRF NUMERO PCBEHEfICIARIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CC« 3884

TOTAL GERAL

P0LITE;< INOUSTRIA E comercio LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 1S050-S 0035&30e0001-50 26/07/2021 314,10

TREZENTOS E QUATORZE REAIS E DEZ CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

KO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

314,10

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/13

CEIRO GERESTIkCONTABIL

TRALDECONVaílIOS

80RDERÓ

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARQ NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÒ NOME

NOME DATA: /

DATA:

DATA;

□ATA

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 05811019
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RECEBEMOS DE POLI TEX 1
LADO

VDUSTRJA E COMERCIO LTDA IHOSPJ OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
VALOR NOTA

NF-e

N": 000.003.884

SÉRIE: 2

DATA DE RECEBIMENTO

_ / /
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

PQLITEX INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA (HOSP)

RUA VALENTIM >UGAi,HAES, 229

ALTO DA MOOCA
SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122683264
CEP: 03184090

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)

DANFE
DOCUMENTO AUXIIJAR

DA NOTA nSCAL

ELETRÔNICA
0 - Entrada
1 - Saída

N° 000.003.884

SÉRIE; 2
FOLHA; 1 de 1

1

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1I4I95885110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CHAVE DE ACESSO

3521 0600 3553 0800 0150 5500 2000 0038 8410 0012 7188

CQnsult« de aut&nticld6d« no portal nacional da Nr*e
www.nfa.fatanda.9ov.br/portal

ou no aito da Safas Autoritadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210640911699-09/06/2021 15:23:22

CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL 1
CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC1

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSAO

09/06/2021

AVENIDA LAURO GOMES, 2000 BAlRRO/DlSTRlTO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP
INSCR ÇAO ESTADUAL HORADESAlDA

NOME/RAZAo SOCIAL
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUTTERMANN
NUM. COMPLEMENTO

577
BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

MOGI DAS CRUZES

FATURA

UF

SP

FONE/FAX

Número

001

Data Veto Valor

09/07/2021 314,10

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

314,10
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

41,78
VALOR DO SEGURO | DESCONTO

0,000,00

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

314.10
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

314,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTAnns
RAZAO SOCIAL

POLITEXINDUSTRU E COMERCIO LTDA
ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

FRETE POR (XINTA

3 - Rem.
CÓDIGO ANTT

QUANTIDADE

1
ESPÉCIE

VOLUME

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

MARCA

MUNICÍPIO

SAO PAULO

PLACA DO VEÍC UF

numeraçAo

CNPÍ/CPF

UF

SP

PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1I4195885I10

PESO LIQUIDO

COO.

PROD.
DESOUÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT. VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
aCALCIC34S VALOR ICMS VALOR IPI

AUQUOTAS VALOR APROX

DOS TRIBUTOSICMS m

0000002S60I7S

13000001

COLCHÃO CASCA OVO 80XJ88X4 DI8
lUNICA UW4I7S8IA4I7J86

94042100 0 00 5102 UN 10 31,410000 314,10 314,10 41,78 0,00 13J0 0,00 0,00

Confere com a
Original • -.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 172219178.1 NO BIONEXO UNIDADE HMMC

30L RECBIMENTO DE SEG. AS SEEXTA-FEIRA DAS 08H0O AS 16H30
RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
.  Contrato de Gestão 05811019
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/06/2021 12:25

Comprador , ^ r. <-
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S
Rua Guttermann, 577 -

. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004 45)

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172219178 on i crmc:
Pedido de Cotação-MCH0174/21--MAT MED-HMMC30 LEITOS

Fornecedor

Condições de
Pagamento

Frete|observaçoes

QF 1 -Polltex Indústria E Comércio Ltóa
Rua Valenüm Magalhães, 229 •. SAO

PAULO - SP

mais Standal - (M) 2268-3265

3 dias após 1
Rí 500,0000 1 confirmação 30/05/2021 30 ddl

—

Produti? Código

ATADURA

, CREPetSCM 7033-
X 1.8 MT 13 03Ô5
FIOS • ROLO

CAPA PARA

VIOEO 7Q33.
2-i 15X250CM

EMVeLOPADA

- UNIOADE

Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Pi'®?® Quantidade
Unitário

Valor
Total

Preço Porcentagem
Referênaa

de Entrega

ATADURA OE CR£FE
ESTICADO 15CMX

1,8MT
(CREPADA/CREPOM),

ORTOFEN

P«

Polltex

Indústria E
Comércio

Ltda

ATADURA DE CREPE
ESTICADO 15CM X

1,8MT
(CREPADA/CREPOM)

R$
0.6750

96Rclo
RS

&4,8000
R$ 0,5865 + 15,09%

CAPA PARA
VIDEOLAPAROSCCPIA
ESTÉRIL - PROTECr-
CAM (MICROCAMERAl
(COd CPVE), H-TECH

UNIDADE

PolilÊX CAPA PARA
Indústria E VIDEOLAPAROSCCPIA
Comércio E^I tklL • PROTECT-

ltda CAM (MICROCAMERA)

1,?800 30 unidade 53^000
R$

300,0000
•99.11%

Mareio
Salati
Campos

Salati

02/06/2021
11:42

Marbo

Salati
Campos

Salati

02/05/2021
11:42

COLCHÃO DE
ESPUMA

CAIXA DÊ

OVO 130 KG 7033-
1.9DM X 0O31
0.9DM X

0.10M-

UNIDADE

FIO

ALGODAO 2
S/AGULHA 7033-
15X45CM 0125
BRCABS20

AA20SA45

FIO NVLOtt
3.0 AGULHA ,033.

67 3.0 CM 3/8 ojru
NP45330/

NLS^OCnOSS

COLCHÃO CAIXA OE
OVO 8CIX188X4CM

COR BEGE
DENSIDADE 175

(ELS175),
LUCKSPUMA

ALGODAO >0 S/AG
15X45CM, 01OLINE

NYLOH 3-0 AG3/8
C0R3,i>45CM,

BIOÜNE

Polltex
Indústria E
Comérdo

Ltda

COLCHÃO CAIXA DE
OVO 80X188X4CM

COR BEGE

DENSIDADE 175
(ELS175)

3lSoO 20unidade RS 33.0000 - ■I.B2')

Caixa

Polltex
Indústria E
Comérdo

Ltda

nult
4-0%

Mardo
Salati

Campos
Salati

02.'06/2021
11:42

Mareio
S^atl

Campos
Satati

02/06/2021
11:42

Caixa

Polite*
Indústria E
Comérdo

Ltda

nuli 2,Sob 103,6800 RI 1,6900 + 27,81%

Mareio
SilatI

Campos
Salati

02/06/2021
11:42

Total
Compra

Tot^
Referência

R$ RS
1.215,3000 10.178,5440

•RSVarincSa ' * R8,CS%vanaçao 3 953 2440

Total de Itens da Cotação: 137 Total de Itens Impressos: S

Confere com a
Original

Prefeitura_de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/;019



0003''4



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

Página:
Emitido por:

Em:

•  1 /1 ' ■
MARCELO.ARAUJO

15/06/2021 fl:56'

Documento de Entrada

Fomecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
GNPJ/CPF : 00.355.308/0001-50

Número: 3884 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 314,10 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 114195885110

Emissão: 09/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0.00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

09/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

314,10

Entradas de Produtos

Código: 00022777 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 09/06/2021
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 314,10
% ICMS: 0,00 VI ICMSiO.OO Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 3884 Entrada: 10/06/2021 11:57
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VÍTotal % IPI VI IP! % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

23820 - COLCHÃO DE ESPUMA

T/CAIXA DE OVO 130KG 1.90M X
0.90MXO,10M

UNIDADE 10,0000 31,4100 31,4100 314,10 0,00 0,00

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

314,10

314,10

Confere com a
Original

f.
! \ f

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1J19
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetenle: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente:' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001189

Banco Destino: 341 - ítaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00672/000000015050-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLÍTEX INDUSTRIA E COMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.355.308/0001-50

Vaior: R$314.10

Data da Operação; 26/07/2021

Autenticação Bancária: 9D33F24001F7728AE13779000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 26/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência audilh/a: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

! i • ■ Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 058/1019




