


CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : Z3/0T/2021

RELACAO : 936256

AO CE7 HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOTIOTSÍ

HOGI DAS CRUZES

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

cai 30162

TOTAL GERAL

M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7808 8367-4 034029790001-12 26/07/2021 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 OOD71C704
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

896,78

V Púl

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

GEREÍ^ FlflANCEIRO GgSBUE CONTÁBIL

NTRALDEGON/ÉNI

IBORDERÓ NOME

[gerar ARQUIVO NOME

jPROG DOARQ nome

IGOMPROVANTES NOME

; BAIXA DE BOROERO NOMg

^  DATA: I /^\
0ATA:_^_
DATA:^ / /

Jl DATA: V /

Confere com a
Original



MUNICIPAL JI10414



RECEBÉ»!^ S DE M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROO. HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N° 000.030.182 .

SÉRIE:1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

pipRÕb;
HCKPirMiítrgmiEiV

:tàa'ÃÍtóMo^'895'
!v}íÁn{9ríetà^'^o'fe^
•C£P-^78^'.
TeÍ.;J|l)2Q8^8Ml:

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA i 1

1 ■ SAÍDA LÜ
N" 000.030.182

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SU0. TRIBUTARIA

CHAVE DE ACESSO

3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0301 8212 8103 0005

Consulta de autenticidade no portal nadonai da NF-e
wvw.nfe.fazenda.aov.br/DOrtal

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210641665536 09/06/2021 17:14:17

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CNPJ

03.402.979/0001-12

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

09/06/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRROÍDISTRrrO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAÍDA

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO EST

ISENTO
AOUAL HORA DA SAlOA

30182 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
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

5,83
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

896,78
VALOR DUFKhlb

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

26,90
VALOR TOTAL DA NOTA

896,78

RAZAO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA
0 • Emitente
1. nsíUnstírifi 1^1

CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJJCPF

03.402.979/0001 -12

RUA ALTO BELO, 835
MUNICÍPIO

SAO PAULO
U

S

F

P

INSC

14

RIÇAO ESTADUAL ,

5646461110 •
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA numeraçAo PESO BRUTO PESOLlQUIOO

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS

FRALDA DE8C GERIATRICA GFIANOE SUM

LT.O0S271/0O1 QT.6ie.000

CALCULO DD ISSQN

616.0000

VALOR

unitArio

1.0890000000

VALOR

total

666,76

B. CALC.

ICMS

0.00

Co

VALOR

ICMS

hfere cç
Original

m

VALOR
IPI

0.00

a

ALIQ

ICMS

AUQ

IPI

INSCRIÇÃO MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASEDECALCULOOOrSSQN - VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARÉS
r HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
ENTREGA RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES - CEP 08740-320
RECEBIMENT0 08;00 AS 16:30 •/•Ped. Cliente; 172214423 T N/Pedido; 17962

RESERVADO AO RSCO

P

c

efeitura de Mogi das Cruzes
intrato de Gestão 05811.019
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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: 14/06/202.1 rF:ZO

Documento de Entrada

Fornecedor 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELl

CNPJ/CPF : 03.402.979/0001-12

Número : 30182 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 896.78 VI. ICMS : 0,00
Obsén/.;

Insc Est.:

Emissão: 09/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

08/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

896,78

Entradas de Produtos

Código: 00022754 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: 09/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 896,78
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 30182 Entrada: 14/06/2021 17:00
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

23549 - FRALDA GERIATRICA G UNIDADE 816,000
O

1,0990

VI Real VI Total % IP! VIIPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

1,0990 896,78 0,00 0,00

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

896,78

896,78

Samuol OU •
\n9\W Cruzes

Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes ■
Contrato de GesiàoN®058/Ul9



MUNICIPAL 000416



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 RS 3.305,65 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 838249

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

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

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

27 30046 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 236,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 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.DEPROD. 838257

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

27 30182 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 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.DEPROD. 838261

27 30326 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 340,00 M.N.P. CUSTODIO COM.DEPROD. 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.DEPROD. 838264

\  O'-- ''

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/Í.D19

j . • Confere com s
Original



MUNICIPAL
J00417



27/07/2021 Int eRnet B.an.king—CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: jurídica

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco; 237 - BANCO BRAOESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7808 / 00000008367-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MNP CUSTODIO COMEROO D6 PRODUTOS MEDICO

CPF/CNPJ: 03.402.979/0001-12

Vdor: RS 16.342,18

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação DIVERSAS

Histórico:

Data de debito: 26/07/2021

Data / Hora da operação: 26/07/2021 10:14:33 1

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 deficiênda auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Heip Oesk CAIXA; 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruze
Contraio de Gestão N''058/Uí-

\ I-

Confere com a
Original

https;//intemelbanking.caixa.gov.br/SUBC/Ímprime_ted_terc.processa 1/1



MUNICIPAL J0041S



CEHTR.COMVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/0021

RELACAO : 838264

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO ASENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

cm 30328

TOTAL GERAL

M.N.P. CUSTODIO CCWERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7808 0367-4 034029790001-12 340,00

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 000710764

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

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI I 58/19

GERENTE FINANCEIRO ÍE^Í^^JONTÁBIL

CENTRAL DE COMOS

Ü BORDERÔ NO«E^
gerar ARQUIVO NOME: ̂  . DATA;_/.^^r.uMt: -V I OATA;_/^

/  IPROG DO ARO

COMPROVANTES NOME;

BAIXA DE BORDERÔ NOME

N0ME:fD3<g^ DATA:^_/
L- OATA;

DATA:' / I '

340,00

Confere com a
o .. Ongína/.



MUWICI^ ■J00425



r^—.f-Ti^J

M.N.Pi;CÚCTObla PRÒbi,
HQSPITÃtAMSEiRELi

5?»i««a"iTW»í3 „

RÜáAltòtóojfiSSj
>ltí^tonfét3>Sâo'Paú!o-^^
:aP.0Í(47S^--
Teü{ll)?p8i^'

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Físca! Eletrônica

O - ENTRADA i 1

1-SAÍDA LU
-N° 000.030.328

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0303 2818 2303 0003

NATUREZA OA OPERAÇAO

VENDAS

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

INSCf^O ESTADUAL
145-3ÍI6461110

INSCRtçAO ESTADUAL SUB. TRlBUTARtA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210660472686 14/06/2021 15:50:18

destinatário / REMETENTE

CNPJ

03.402.979/0001-12

NOMEÍ.RAZAO SOCIAL

FUl<DACAO DO ABC CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

14/06/2021

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
ADUAL HORA DA SAIDA

30328 13/07/2021 340.00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS

340,00
VALOR ÚO ICMS '

61,20
BASE DE CALC ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS S.T.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

1,81
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

340,00

0,00
VALOR 00 SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

8,36
VALOR TOTAL DA NOTA

340,00

RAZÃO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA
0-Emitente nD
1-n^Inatârt., 1^1

CODIGOANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

03.402.979/0001 -12

RUAALTO BELO, 895
1 MUNICÍPIO
1 SÃO PAULO 1

s

F

P-

INSC

14

RIÇAO ESTADUAL

5646461110
QUANUUAUt 1 ESPÉCIE 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO lIquido

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS

CATETER PARA OXIGÊNIO TIPO OCULOS ( MEOSONOA)
LT.61042 QT.400,CI00 VAL. 30/06Q025

CALCULO DO ISSQN

4M.OOOO

VALOR

UNITÁRIO

o,sso«iooooo

VALOR

TOTAL

340,00

B. CALC.

ICMS

340,00

VALOR

ICMS

61.20

VALOR

IPI

0,00

AUQ

ICMS

16,00

AUQ

IPI

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO iSSON VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES C0MPLEMENTARE8
r HOSPITAL MÜNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
ENTREGA RUA GUTTEBMANNíii577 - M06) DAS CRUZES - CEP 08740^20
RECEBIMENTO OftQO AS 16:So */* Red. Cliente: 172219178 T N/Pedido: 17951

RESERVADO AO RSCO ■

A i- •-

Prefeitura deMogi das Cruzes., í
- Cont(alod8i6estáoN"058/ijJ9, j

Confere com a
Original .

-W:"'
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

rayiiid.

Emitido por:
Em:

I  / 1

SAMUEL.SILVA

19/06/2021 12:36

Documento de Entrada

Fornecedor 3471 MNP CUSTODIO COM DE PROD. HOSPITALARES EIRELl

CNPJ/CPF: 03.402.979/0001-12 InscEsL:

Número: 30328 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/06/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI. Frete ; 0,00 VI. Total: 340,00 Vi. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

13/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

340,00

Entradas de Produtos

Código: 00022880 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;0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 30328 Entrada:- 19/06/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

20343 - CATETER NASAL TIPO

OCULOS ADULTO

UNIDADE 400,000
O

0,8500 0,8500 340,00

VI IPI % Desc Vi Desc Lote 01 Ent Validade Marca

0,00 0,00

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

340,00

340,00

■4

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Confere cóm a
Original



MUNICIPAL
00042



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

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

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

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

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

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

27 30047 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 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.Ò71078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 RS 896,78 M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. 838259

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

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

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

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

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/^019 Confere com a

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

CAIMA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
via Interaet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: jurídica

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRAOESCO S/A - 6074694B

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

Valon RS 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 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

Prefeitura de Mogi dás Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/ÁJ19

•^0 vnr.f
■ Gonferecomà

Original
\ ! t

https*7/intemetbankÍng.caíxa.gov.bf/S!IBC/lrrpriine_ted_terc.processa 1/1
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CEtJTR.COOTENIOS AUTORIEACAO PAPA. PAÍAUENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2rj;i

RELACAO : 838273

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0007107Ê4

MOGI DAS CRUZES
digitado

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 01524

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 6158-1 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 000710704

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

117,57

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

E CONTÁBIL

ONVENIO

NOME DATA; / /
IBORDERÔ

[gerar ARQUIVO NOM^ ^

I PROG DO ARO NOME;JbM£^
I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:
DATA: I I I

Confere com a
'Original
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P-F.CEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDAOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 08/06/2021 VALOR TOTAL: RS 117,57 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC-AAÇNIDAMUBtbfiOSftS. 2000 VILA SACADURA
CABRAL-SANTO ANDRE-SP

DATA DB RECCBIXtCNTO roCNTÍRCAÇAO G ASSINATURA DO RCCEBEDOR NFeN». 000.081.524

Série 001

IDENTlFICiÇAO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
J  VIA ANHANGUtRA, S/N - KM 307 950M GP2
^  CÂNDIDO PORTINARI-14093-500

RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.medicamcntal.coiTi.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

I - SAÍDA s
N'. 000.081.524

Série 001
Folha l/l

CHAVE DE ACESSO

3521 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0815 2411 2909 6653

Consulta de autenticidade no portal nacional dá NF-e

tvw\v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da üperaçaü

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORTZAÇAO DE USO

135210635677308 - 08/06/2021 16:19:02
INSCRICÀO ESTADUAL

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

31J78.288/00Q1-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

08/06/2021
BNDERGtrO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CCP

09060-870

DATA DA SAIDAAiNTRADA

08/06/2021
IvlUNlClPlO

SANTO ANDRÉ

Uf FONE/FAX,

SP 1126665478

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA

17:19:00

INFORMAÇÕES 00 LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO .SOCIAL

município de mogi DAS CRUZES

CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

HNOHRKÇO

RUÁ'GÜTTÊRÍV'ÍANN.-577-
BAIRRO/niSTRITO CHP

"í0874(K320 a
MUNICÍPIO UF

MOGI DAS CRUZES SP
FONE/FAX

1122292266

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vcoc. H8/07/2021
Valor RS 117.57

CALCULO DO IMPOSTO

BASECÀICICMS

117.57

VALOR 00ICMS

21.17

VALOR DO ICMS-FCP 1

0.00

BASE CALC.ICMSS.T.

0.00

VALOR TCMSS.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODirrOS

117.57
VALORDO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL iri

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

117.57

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMB / RAZÃO SOaAL

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO IR' CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60
ENDEREÇO

RUA IZOLINA PAGANUCCl DA COSTA.895

MUNICÍPIO

SAO JÒSE DO RIO PRETO
ÜF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

3

ESPECIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

4.968

PESO LÍQUIDO

4.968

CÚDIOO
PRODUTO

y DESCRIÇÀODOPRODUTO/SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT víÍlor
/UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÃLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST-ffCP

ALIQ.
ICMS

ALÍQ. IPl

34944 ATAIWRACREPEN/EST20CM I3F 1,8M EUROPA
C/13/POLAR FIXHOSP
Ute: 484 [6 Çtd: 6 Vai: 26/04/2026 ,
FCI:FB0F92AA-87BF-4IDC-81D0-EAdF9ID23AA

30059090 500

áV

5102

9

PT 6' 9,5700

/

57,42 57,42 1034 18,00

35723 SONDA FOLEY 05CC 2 VIAS 1 R/ÉÍeSCARPACK
Lote: SSFAAA0003 Qtd: 23 Vai: 31/10/2025

90183921 700 5102 PC 23 2,6152 60,15 60.15 10,83 18,00

c'7/

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte; ENTREGAR 09/0/)

CONSOLIDADA MAT MED-HMMC-30L-30LENF-15L-22L-RODEIO-UNIVERSO-JUNBIAPEBA-ID 172411256.1
Ore 12908328 FicUas 1/2 1 voU. 2/2 2 vols
ATENDIMENTO 16 3505^900 R: 1605 (lospitalarí^icdicaincnlal.coQi-br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUT0RI2/MS: 1.18508.3

AFE L18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatário; xml@-portaldaentrega.com.br
Inf. 6sco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 17,01 Estadual: íà 18,34 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125. o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - ODE SP

,  • .n r ,

RESERV.^DO AO IriRCO

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

Confere com a
Original

Inyirvssii em 09/116/2021 as 0(1.ffl.-id.-jV"' ' ' R-itnv.gnir6.coOT.6r
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1

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:46

Comprador
Fundação do ABC - Centrai de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotação-M,CH0175/21-MAT MED-HMMC-22 LEITOS UTI

Fornecedor Faturamento

MInImo
Prazo de

Entreoa
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento Frete jobservaçÕesj

Medicamentai Hospitalar Ltda
Wa Anhanguera, 0 - Km 307 + 9S0 Mts Gp 02,

RIBEIRÃO PRETO - SP
Web Service Medicamentai Ws - (16) 3505-4900

Ietlda.rosa@medicamental.com.br

RS 500,0000 1 dias após
conflrmação 30/05/2021 30 ddl CIF. 1  - 1

Produto Código comentário Po^«rtagem Usuário

ATADURA

CREPE
1-1 20CM X 1.8

MT 13 FIOS

-ROLO

7033-

0368

SONDA

ASPIRAÇAO
.yy TRAQUEAL 7033-

COM 0967
VALVULA

EMYN012

136

SONDA
RETAL

N^ZO

7033-

6238

ATADURA

CREPE N/ESr
20CM 13F

1,SM
EUROPA

Cyi2, POLAR
FKE HOSP

PT

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

Mando

R$ . Rí Salati
0,7975 58^75 0'86D0 -9,38%

'  OZ'06/2021
12:42

SONDA

ASPIRAÇAO

TRAQUEAL
12,

MEDSONDA

UN
Medicamentai
Hospitalar

Lida 0,^66 595^482 0,7800 - 40,18%
Mando

Salati

02/06/2021
12:42

SONDA
F0LEY2

,,, VIAS 7033-
' C/BAIAO 0213

5ML 18 FR

- UNIDADE

SONDA /
FOLEYOSCq/- p,.
2 VIAS 18, ^

DESCARPACK

Medicamentai
Hospitalar

Ltda

Rí
2,6154

23 Unidade ^

Mardo

Salati
■ 12,23%

02./06/2021
12:42

SONDA

RETAL 20,
MEDSONDA

UN

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

Mardo

R$ , R4 Salati
0,6300 2 ̂ 0 28,0000 - 97.75%

02/06/2021
12:42

Variação

Total

Compra

RS

716,7399

-Rí
524,1001

Total

Referência

R? 1.240,8400

- 42,24%

Total de Itens da Cbtaçao: 142 Tota! de Itens Impressas: 4

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

Confere coin a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; ^ ^
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/06/2021 13:10

Documento de Entrada

Fornecedor 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66
Número; 81524 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:0,00 VI. Acréscímo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

08/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

117,57

Entradas de Produtos

Código; 00022736 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.288/0001-66

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 117,57
% ICMS: 0,00 V1ICMS:0,C0 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 81524 Entrada; 14/08/2021 12:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF

DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

22839 - ATADURA CREPE 13FI0S

20CMX1.8M
23071 - SONDA FOLEY 2 VIAS

COM BALAO N«18

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

UNIDADE 72,0000 0,7975 0,7975

UNIDADE 23,0000 2,6152 2,6152

57,42

60,15

0,00

0,00

0,00

0,00 SSSFAAAO
003

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

23,0000 31/10/2021

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

117,57

117,57 Prefeitura de Mogi das Cruzei
Contrato de Gestão N° 058/2019

•  \ n •.
Vi ''

Responsájt^^ptí^^^a^
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

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

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

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

27 80737 0344.00.071078-4 MEDICAMENTAI HOSPITA 26/07/2021 R$ 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 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 0344.00.071078-4 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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019

:

Confere com a
Original
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27/07/2021 lnter-n.el:::Banldng;;:;CA.IXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TEO:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJj

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

RJNOACAO DO ABC

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: MEDICAMENT/U.

CPF/CNPJ: 31.378.288/0001-66

VatoR Ri 4.682,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identíficaçãa da
DIVERSAS

operação:

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 diente.

Autorizo a C/UXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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

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

https;//internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa Confere com a
Originai 1/1
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CEKTR.COWEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO

RELACAO

;3/07/:o:i

S382se

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

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

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 796

TOTAL GERAL

STARBAND COMERCIO E SISTEMAS DE I MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6910 23SS3-7 173444640001-18 26/07/2021

VALOR A PAGAR

779,00

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.

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

t2 BORDERÔ
GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO nome

COMPROVANTES NOME:.

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

NOME; ̂
.

 p-^^ATA:_/_/Sy\
. s — f, DATA:^/í]hL_-

data'£_,
DATA:

DATA:.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
OoníratodeGesíáoWOSg/IJíg.

Confere com a
Original
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rÈG^êMOS de Starfaand com^ sistemasde identificação de púbiico Itda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDtCADAAO LADO

Data de recebimento
Identificação e assinatura do recébedor

NF4

N® 000796
Série 1

•31
Starhand com.e sistemas de identificação de público itda
Rua Ipojuca, 142, Jardim ipirgmga
13.468-460- Americana - SP

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

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
afetrdhi&a

0-Entiada ] I i
1-saltia I I

N*" 000796
SERIE: 1

Página; 1 de 1

Controle do Rsco

ililllliP
Chave de acesso > 4" _ ^

3521 0617'3444 6400 0118 5500 1000 0007 9618 75747470

Consuita de autenticidade no ponaJ nacional da NF-e
vwAV.nfe.iazenda.gov.br/portal

ou no site da^Sefaz autorizadora

Natureza da operação

Venda de mercadorias

!Protocolo de autorização de uso
135210S944Ó9129 22/06/202109:27:49

Inscrição Estadual

,1.652.1.7345,11.8.

lnscr.esL do subsLtrlb.
CNPJ

llT .544A64<Q0llí-t8

JestlnatárioíRemetente
Nome/Razão Social

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

Inscrição Estadual
ISENTO

Endereço
Bairro

Braz Cubas 08.740-320

Município

Mogi das Cruzes

Fone/Fax
SP

Data emissão

22/06/2021

Data salda

22/06/2021

Hora salda

09:27:49

V/morVencimentoNumeroValorVencimentoNúmeroValorVencimentoNúmero

t£a\ín'2Xt2i

Cálculo do imposto Valor total dos produtosValor do FCP STValor do ICMS Subst

0,00
Base de cálculo do ICMS SubsLValor do ICMS

0.00

Base de cálculo do ICMS

0.00

779.00

Valor total da notaValor doOutras despesas acessonasDescontoValor do seguro

0.00

Valor do frete

0.00

779.00

Transportador/Volumes transDt)rtatíos

Nome

Frete por conta
0 - centràtaçáo flo Frete por conta do
Remetente (OR

Código ANTT piaca do veiculo UF CNPJ/CPF

Endereço ' , ..

Quantidade

0

Espécie Marca Numeração
Peso bruto

0,000

Peso líquido

0,000

Itens da ríota fiscal

Cófligo Descrição do produto/serviço NCM/SH

IpULSEiRA IDEmPi^^,9jp'VEK - 20X245MM - COR BRANCA -
' PÜLSEÍWÁlD^rí^C^"qT^E^2ÕX2^MM

Icxlooo . _ dá-.o2-5 jr.
PUlSÉII^ IDENTJFICACAO TYVEK ̂ 0X245MM - COR AZUL - CX
'■.ítno õ^.ÍJLS'ElfÍB> ÍDÉÍ^ÍFlCÁCAqjS^R^0)^4|M - COR VERDE - CX

r,. n,r- PÜLSE]RÃ"ÍDENfÍFÍCÁCÃb'P^%i<'-20^^ - CORVÉRMÈLHÕ
I.CX 1.000

PUA2

PULVEOO:

CSOSN

D102

3102

5807900C

58Ó790QO

5807900CÍ0102

68079000 3102

5807900ojoi02

CFOP UN

5.102

5.102

5.102

3.102

5.102

Qtde Preço
uii

Preço
tot^

BC
ICMS

Vlr.lCMS VIr.iP] %ICMS %IPI

2,0C 77, SC 155,8C o.oc ■  o.oc O.OC o.oooc o,oc

2.0C 77,9C 155,8C í o.oc 0,00 0.0000 0,0C

1,00 77,90 77,90 o.oc 0.00 0,00 0.0000 0,00

3,0C 77,9C 233,7C o.oc o.oc o.oc 0.0000 o,oc

2,00 77,9C 155.80 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00

Inscrição Municipal IValortoial dos serviços
1000100828 0,00

Base de cálculo do ISSQN [Valor tio ISSQN
0,00 1 "« 0.00

CferwrrrBÇsreSi
Total aproximado de tributos: RS 245,00 pi.^%) Federais RS 104,79 (13,45%)'
Estaduas RS 140,21 (18,00%). Fonte IBPT.

PEDIDO 172214423.1
Cotação CONSOLIDADA MAT MED -HMMC-30L-30LENF-15L-22L-RODEIO-
UNIVERSO-JUNBIAPEBA

•«<ifííto)

a» ; •

r-'-« r.--: .

;■ •, .

\
J --

i  ..

Contere com a
^Onginal

. Prefeitura deU^ogidasCruzes
Contrato de Gestão N° 058/1019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG) DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 30/06/2021 18:48

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

% Desc: 0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

22/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

779,00

Entradas de Produtos

Código: 00023039 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4965 STARBAND COM E SISTEMA DE IDENTIFICACA CNPJ/CP 17.344.464/0001-18 Nr Doe: 796 Entrada; 30/06/2021 17:00

Tp Doe- NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 22/06/2021 • Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 779,00 % Desc: 0,00 VlDesc;0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

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

22985 - PULSEIRA PAPEL/TYVEK UNIDADE 2.000,0 0,0779 0,0779
P/ IDENTIFICAÇÃO ADULTO ■ 000

AMARELA

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

VERDE

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

VERMELHA

155,80

155.80

77,90

233,70

155,80

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0.00

0,00 0.00 0,00

0.00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Ql Ent Validade Marca

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeituia de Mogi das Cruzes
Contrato de GeslãoN»058L019

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

Página: 2 12
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 30/06/2021 18:48

Documento de Entrada

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

Número: 796

VI. Frete: 0,00
Observ.:

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

Entradas de Produtos

Total do(s} Produto(8):
Total do(s) Custo(s):

779,00

779,00

(vr-.'
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor
Confere com a

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/1019
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real VIr.Titulo Histórico Num Bordero

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

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

27 798 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 RS 779.00 STARBAND-PROC.: MCH0174/21 - NF 798 838299

27 800 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 RS 779,00 STARBAND - PROC.: MCH0164/21 - NF 800 838300
27 801 0344.00.071078-4 STARBAND 26/07/2021 RS 779,00 STARBAND - PROC.; MCH0173/21 - NF 801 838301

Prsfeiíura de IWogi das Cruzes
Coníralode Gestão N®058/IJ19

'Onfere com a
Original
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27/07)2021 I nteRnet Banking...CAIXA

CAIXA
2® Via - Comprovante dé 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: 6910/ 00000023553-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: STARBAnD COMERCIO E SISTEMS

CPF/CNPJ: 17.344.464/0001-18

Valor: R$ 3.661,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: DIVERSAS

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:33

Código da operação; 00135398

Chave de segurança: F199FETGE2MFUVP6

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Hdp Desk CAIXA: 0800 726 01O4

'onfere com a
Original

/ r
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 05811019

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime__ted_terc.processa
1/1
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CEUTP.COIJVEIfiOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMEHTO DE CCMPRüMlSSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 26/07/;o:i

RELACAO : 83B31S

AO CEF HOGI HOSPITAL - HUNICIPAL

AGENCIA : 03*14 - C/C 0007107ti-l

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

COM 137730

TOTAL GERAL

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTO HAT HEDICO HOSPITALAR 033 0368 13002340-0 S19436450001-07 27/07/2021 4.233,98

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

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 26/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.233,93

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M UZES - 58/19

GERElifrEFMNCEIRO

CENTRAL DE CO:

(üpOOi

;BORDÊRÔ

[GERAR ARQUIVO

[PROG DOARQ

[COMPROVANTES

BAIXA DE 80RDERÔ NOME

DATA: I ^NOME

DATA; , yO INOME

NOME DATA:

NOME

DATA: / I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão NOQSg/lJtg
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA F1S(
VALOR NOTA

RS 4.233,98
NF-e

N°; 000.137.730

SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO /'

FUNDACAO DO ABC \ V ^ \

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

MEDICO-CIRURGICOS LTDA

Av. Amador Aguiar, ISOO - Ci^ Jaraguá • São Paulo - SP
CEP: 02998-020 TeL (011)3944-5555

www.biomedicaLind.brwwv.catelcr.com.br

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.137.730

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1377 3010 0464 0326

consulta de autenticidade no portal naelonai da Hr-e
ww.nfe.fazenda.90v.br/portal
ou no site da Sefaz Autorlzadora

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA PRODUÇÃO PRÓPRIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210711625811-25/06/2021 10:42:45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

110883564111
INSCWÇAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

datadaemissAo

25/06/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

V SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

data de saída/entrada

25/06/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5413
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL hora DE saída

10:41:11

Número Data Veto Valor

001 26/07/2021 4.233.98

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

4.233,98
VALORDO ICMS

762,12
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.233,98
VALORDO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALORDO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

1.132,59
VALOR TOTAL DA NOTA

4.233,98

RA2A0 SOCIAL

FERI SERVIÇOS DE COMUNICACAO LTDA.
FRETE POR CONTA

O - Rem.
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

57.185.621/0001-04
ENDEREÇO

AV. FERI RONCHETri, 765
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
QUANnOADE

1

ESPECIE

VOLUME
numeraçAo PESO BRUTO

6,076
PESO LIQUIDO

4,340
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.

PROO-
DESCRIÇÃO DOPRODUnVSERVIÇO NCM

SH
CST CFOP UNTD. QUAtrr.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
B.CALC- ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

ALÍQUOTAS VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSICMS IPI

C7DMBNW Caieter para Subclavia D/L CVC, 7Fr x
20cm com acessórios BNW RO.P.M:

0702040150

L: 37928 QT: 62 RESOLUÇÃO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI;9F30
847B.54BC-457D-A322-DA2812385F55

90183929 5 00 5I0I UN 62 68,290000 4,233,98 4.233,98 762,12 0,00 18,00 0,00 1.132,59

ft.

CALCULO DO ISSQN

Confere com a
Original

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

85215163

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALORDO ISSQN

0,00

UAUUS ADICIONAIS

NOSSO PEDIDO: 114062 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 172411256. Valor aproxi
mado dos tributos con£. Lei 12.741/2012. federal: RS 569,47 (13,45*)
Estadual: RS 563,12 (13,30%) Fonte: IBPT. HMMC 22L- 10 172411256

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruz is
Contrato de Gestão N° 058l<.3|9
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:46
r

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Av "Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotaçâo-MCH0175/21-MAT MED-HMMC-22 LEITOS Un

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Biomedica! Squip. e Prods. Médico-
Grúrgicos Ltda

Av. Anudor Aguiar, 1.500, SÃO PAULO - SP
larissa Ferreira - (11) 3044-5573

vendas@)blomedical.tnd.br

RS 550.0000
Sdiasapés
cordIrmaçSo

07/06/2021 30ddl QF
-

Produto C6d{go Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ootoS!?wa Porcentagem Usuário
de Entrega Total Referêntía

CATETER

VENOSO

CENTRAL
DUPIjO

31 LUMEN

7FR

ADULTO

UMIDADE

7033-

7047

Cateter para
Subdavla
D/LCVC7Fr
X 20cm com

acessórios.
MOMEDICAL

CAIXA

Biomedical

Equip. e
Prods.

Médico-
Qrúrgicos

üxla

nuli esSoO «unidade 4,23?f98oo R$52.0000 + 31.33%
Mareio

Salati

02/0S/2021
12:42

Variação

Total Total

Compra Referência

4.23?9800
R$

1.009.9S00
+ 31,33%

Total de Itens da Cotado: 142 Total de Itais Impressos: 1

Confere com a
Original

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





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

Documento de Entrada

Página;
Emitido por:

Em:

1  /1
MARCELO.ARAUJO

29/06/2021 10:44

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF ;

Número:

VI. Frete :

Observ.:

0123 BIOMEDICAL EQU PRODU MEDICO CIRÚRGICO LIDA

51.943.645/0001-07

137730 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total; 4.233,98 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 110883564111

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

26/07/2021

Vaior Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.233,98

Entradas de Produtos

Código: 00022997 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 123 BIOMEDICAL EQU PRODU MEDICO CIRÚRGICO CNPJ/CP 51.943.645/0001-07

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 25/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.233,98
% ICMS: 0,00 Vi ÍCMS:0,00 Setor de aplicação direta;

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 137730 Entrada: 29/06/2021 10:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 Vi Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

Vi Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

24168 - CATETER VENOSO

CENTRAL DUPLO LUMEN Cf DISP

SEGURANÇA7FR

UNIDADE 62,0000 68,2900 68,2900 4.233,98

Vi IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 37928 62,0000 01/06/2026

Total do(s) Produto(s): 4.233,98
Total do(s) Custo(s): 4.233,98

Responsável Pela Entrada

,fere com a
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das^Cruzes
Contrato dé Gestão N® 058íi.3l9

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 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001191

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00388/000013002340-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD

CPF/CNPJ do Destinatário: 51.943.645/0001-07

Valor: R$ 4.233,98

Data da Operação: 27/07/2021

Autenticação Bancária: 813305EB5967723072BAA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001191 de 27/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere corna
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 05811319
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CEl):'R.CÜIIVE!IIOí'

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUHICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE Ca4PROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

:6/o7/:o:i

e3?316

MOGI DAS CRU2ES

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

COM 64896

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 6156-1 313762880001-66 27/07/2021 965,67

NOVECENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E SETE 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 000710784

NO DIA 26/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

965,67

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

BORDERÔ

[gerar arquivo

[PROG DO ARO

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOMEr

DATA.-

DATA;'^/ j\

Confere com a
Original

PrefeiíuradeMogídasQj.j^^g^
Contrato de GesíàoN°{)58/;jjí
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REfiflüEMOS ÜE MED1CAME^17AL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/Oü SERVIÇOS CONSTANTES DA I
ABAIXO. EMISSÃO; 25/06/2021 VALOR TOTAL: RS 965,67 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA
CABRAL SANTO ANDRE-SP

NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
LAURO GOMES. 2000 VILA SACADURA

DATA DE RCCCBTMnNtTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATimA^Í'
ÍW//jÀ/idJ /i^XI/1/ (/j^ f

NFe N". 000.084.886

Série 001

IDENTiFlCiÇÃÜ DO EMITEMTE

eclicQrtiôftbal
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

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

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

w'^'\A-.tnedicam&ntal.coiTi.br
NATUREZA DA OPERAÇÃO

O-ENTRADA

1 -SAtDA 0
N". 000.084.886

Série 001
Folha J/J

INSCRIÇÃO ESTADUAL
VENDA DE MERCADORIA

aiAVE DE ACESSO

3521 Q63I 3782 8800 0166 SSQO 1000 0848 8611 2945 1790

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

mv\v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210714378702 - 25/06/2021 20:38:04
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPf

797409146110 31.378.288/0001-66

DESTINATÁRIO I REMETENTE
NOME / RAZAO social

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPT

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

25/06/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA/ENTRADA

25/06/2021
MUNlCtPlO

SANTO ANDRÉ

Uf

SP

FONE/FAX

1126665478

INSCRIÇÃO ESTi\DUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA

21:38:00
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

MUNICÍPIO DE MOGT DAS CRUZES
CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

HNIJhkhÇO

RUA GUTTERMANN. 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CKP

08740-320
município

MOGT DA.S CRUZES
üf

SP

FONE/FAX

1122292266
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
VCQÍ. 25/07/2021
Valor RS 965.67

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASECÀLCJCMS

965.67

VALORDOICMS

17.3.82

VALOR DO TCMS-FCP

0.00

BASE CÂLCICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FC?

0.0(1

TOTAL PRODUTOS

965.67

o.no

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO ;

o.no

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

965.67

NOME / RAZÃO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE- RIREI,

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CODICiO antf PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60

RUA MARIA CERON VOLPE.2260
MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114

5

ESPECIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

15324

PESO LÍQUIDO

15..324
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO ■

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST QUANT VALOR
uurr

VALOR
TOTAL

BCALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+rCP

^IalÍq.i
18,Ü(f ■

AUQ.
ICM

33740 SONDA ASPIRACAOTRAQUEAL 12
C/VALVULA/MEDSONDA
Lote; 61048 Qld: 1277 Vai; 30/06/2025

90183929 000 5102 UN 1277 0.7562 965.67 965,67 173,82

DADOS ADICIO

informacõeS1:omr

Inf.ContribiLte:ID 172411256.1
BNTRECAR3!^^W26Ã6^—^
CONSOLIDADiVW?Sri{ÍES3--}lÃÍMC-30L-30LENF-I5L-22L-RODEIO-UNIVERSO-JUNBlAPEBA
Ore 12944895 Fichas 1/4 I vols. 2/4 I vols, 3/4 I vols, 4/4 2 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospÍlalar@m«licamentaj,coin.br
AFE:AUT0R2/MS: 1.18507.0
AE;AUT0R1Z/MS: 1.185083 > •. ,
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.5083.Eriiail íló Destinutáríu: xinl(Ãporta]diientn:ga.eombr
Inf. fisco: Valor AproxTributoVPèderal: RS 129,88 Estadual": R$ 128,43 Municipal: R$ 0.00 Fonte- IBPT

CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RlCMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA; CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

RESEBVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811019

Impraao em 35/06/202! as 2!;23:55
vnvw.guweh.com.br
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:46

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido dé Cotação : 172411256
Pedido de Cotação-MCH017S/21--MAT MED-HMMC-22 LEITOS UTI

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medicamentai Hospitalar l.tda
Via Anhanguera, 0 - Km 307 + 9S0 Mts Cp 02 ,

R18EIRÃ0 PRETO - SP
Web Service Medicamentai Ws • (16) 35U5-4900

leticia.rosaLvmedicamental.com.tir

R$ 500,0000
J dias após
contirmação 30/05/2021 30 ddl □F

•

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Referida Usuário

ATADURA
CREPE

14 20CM X 1.8
MT 13 FIOS

- ROLO

7033-
0366

ATADURA
CREPE N/EST

20CM 13F
i,8M

EUROPA
0'12, POLAR
FIXE HOSP

Medicamentai
Hospitalar

Uda
0^75 S82I7S W 0,8800 - 9,38%

Maróo .
Salali ,r

02/06/2021
12:42

SONDA
ASPIRAÇAO

^22 TRAQUEAL 7033-
COM 0967

VALVULA
EMYN'il2

SONDA
ASPiRACAO
TRAQUEAL

12,
MEDSONDA

UN
Medicamentai

Hospitalar
Lida

R$
0,4666

1277 imidade R5
595,8482 R4D.7800 - 4Ü.i8%

Mareio
Salati

U2/06/2O21
12:42

SÜWDA
F0LEY2

132 QBALAO 0213
SML 18 FR
■ UNIDADE

7033- FOL^oscc / Medicamentai
DESCARPAOC

3,6^54 ^2,9800 -12.23%

Mareio
Salati C- t

Aji- JCT.
02/06/2021

12:42

SONDA
136 RETAL

N420

7033-
6238

SONDA
RETAL 20,

MEDSONDA
UN

Medicamentai
Mospitaia'

Ltda
O 6300 2 MOO 28,0000 - 97.75%

Mareio
Salati

02/06/2021
12:42

Total
Compra

RS
716,^99

siíiiwi

Total
Referência

R$ 1.240,8400

- 42,24%

Total de Itens da Cotação; 142 Total de itens inípresscs: 4

Confere com a
Original

e  I \ i"\ rr-. - ! 1 { 1 Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 058/1J
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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 12:05

Documento de Entrada

Fomecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

31.378.288/0001-66

84886 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: 00022975 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

CNPJ/CP 31.378.288/0001-66
Emissão: 25/06/2021
VI Total: 965,67

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 84886 Entrada: 26/06/2021 12:07
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI AcréscimoiO.OO

%ICMS: 0,00

Nr. Processo:

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CíF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23053 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y
N''12

UNIDADE 1.277.0
000

0.7562 0,7562 965.67 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) 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
Contrato de Gestão N° 058/Í.019
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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: ■  • 67.571.275/0001-00

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

001191

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 03370/000000006168-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 965.67

Data da Operação: 27/07/2021

Autenticação Bancária: C433CD66E997724F7C7669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001191 de 27/07/2021

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

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de GesláoN® 058/1J18

r". ̂  n (



, iwioiNni



\:cnttr-al eier
wonvAíJ«5.-T

CEHTR.COtíVEIlIOS AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 2&/07/;Ci21

REIACAO : 839358

AO CEP MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES D\Gffl^DQ
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 29020

TOTAL GERAL

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6997 417-0 045142070001-35 220,00

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.

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

I cGmí

CEIRO GERENTttoNTABJL

NTRAL DE CONVÊNIOS

^«ítura de Mogi das Cruzes
ontr3todeGestàoN*058/2O19

CpBORDERÔ

C ÜGERAR ARQUIVO

[ZDprog DOAP.Q

C I] COMPROVANTES

C ̂BAIXADE BORDERÓ NOME:

NOME

NOME

NOME;

:

:

DAT^_
pAT/?_/__/
DATA:_M^

DATArvL^J^fere com a
^Original
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LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTOA - EPP.

MblifiÉfllfcW
Rua Amoipira. 365 - Vila Isa

São Pauto -^5P
CEP: 04689^70

Fone: 1156317840

DANFE

DOCUMENTO AUXIUAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O•ENTRADA
I-SAIDA

NS: 29020

Série: 1

FOLHA 1 / 1

0

CONTROLE DO

CHAVE DE ACESSO

3521 0704 S142 0700 0135 5500 1000 0290 2010 5101 4750

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
gcv^r/portal ou no site da Sefaz Autorízadora.

HAlURê^ADA OtCRAÇAo

VENDA

protocoljd oe autdrizacAo de uso

135210736762857 01/07/2021 07:52:34

DLSCRlCto E5WOUAL

116585592110

MSCftlCÃO ESTADUAL DE SUHST. CNq/CPF

04.514.207/0001-35

NOAC / RAZÃO SOCtU.

Fundação do ABC

críPj/CPF

57.571.275/0004-45

DATA EMISSÃO

01/07/2021 07:21:42

SiDEREÇO

Av. Lauro Gomes, 2000

BAIRRO/DtSTRfro

Vila Sacadura Cabral

CEP

09060-870

DATA SAÍOA / ENTEVtDA

01/07/2021

HUNtOM

Santo André

FONE/FAX UF

1126665494 SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA/ENTR/tOA

15:41:28

NOME/RAZÃO SOCIAL

Hospital Municipal de Mogí das Cruzes

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua Güttermann. 577

BAIRRO 1 DlSmiO

Braz Cubas

CEP

08740320

HUHC&U

Mogi das .Cruzes

UF

SP

FONE/FAX

pU07/2a21
P20.00

B/^ DE CMCUIO DO ICMS

R$ 0,00

VALOR 00 ICMS

R$O.DO

BASE DE CALCULO DO K74S SUBST.

R$ 0.00

V/U.OR DO ICMS SUBST.

R$ 0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 220.00

VALOR DO FRETE

R$O.GO

VALOR DO SEGURO

R$ 0,00

DESco/rro

R$ 0.00

OtJTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

R$0.00

VALOR TOTAL DO IPI

R$0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 220.00

NOME / RAZÃO SOCIAL

Veículo Próprio

FRETE POR CONTA

O-REMETENTE

CÓDI60AHTT IpLACA 00 VEICULO

1
UF CNPJ/CPF

BIBBtEÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE t4ARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTU

0.0000

PESOUQUDO

0.0000

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODLTTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUATíT, V, UNITÁRIO V. TOTAL BCICMS
VAi

ICMS

OR

IH

AUQU

ICMS

ITA %

IPI

29019
I\iteeira p/identificarão de Paciente em PVCCor Lararija. Lote:
PEC206/Z1

SS063200 0101 SlOl UN 1000 0.2200 220.00 0.00 0.00 0,00 0,00 O.CO

INSCRIÇÃO HUNICPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO fiSON VALOR DO ISSON

32275595

DADOS ADICIONAIS

Infumiacões compttmcrttares de interesse do Contribuinte;

Permite a^owâémenlo do crédito de ICMS no »alcr de Rí 8,40 correspondente i abquota de 3.82% nos termos do ait. 23 da IC123/2006.
PSRDO H»; 172411256 - PROCESSO N»; MCH0175/21. OADOS BANCÁRIO-. BANCO BRADESCO • AG.: 0461-6 - C/C: 165265-6

Infamafâes da Faturiu K" da Fabva: 28020 j Valer Original: R$ 220.00 I Valor do Oesonto; RS 0.00 ] Vblv liQuido; U 220.00.

RESERVADO AO FISCO

r Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*058/2O19
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^■Satórij':m,«:^m 02/06/Z021 12:46

^uTdaçlfd; ABC - centra, de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mog. das Cruaes (57.571.275/0004-
45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
KSido d^ 'crçro-™5/2l-MAT MED-HMMC-22 LETOS UTI

11 il jj|J_JlÜ-i I iliii lil|filFaturamento |l de Entrega propoãa |i panamanto 1 IIProposta
Mínimo

Libema Produtos Hospitalares 30 ddl - Depósito
Bancário4 dias após 30/05,rzon

Rua Amnipira, 365 -Vila Isa, SAO RS 300,0000 confiímação
PAULO-SP

Ronaldo Lopes • (l 1) S631-4359
ronaldo@libema.coni.br

Preço ^ . Porcentagem Usuário
.  . Programação fabricante Embalagem Fornecedor Comentírio

produto Codigo Entrega
Unitário

de Entrega
Mareio

PULSEIRA DE
IDENTIFICAÇÃO
DESCARTÁVEL 7033-'^3 c,'BOTÃO 9182

BRANCO
ADULTO

PULSEIRA DE
IDENTinCACAO

, .. DESCARTÁVEL 7033-q BOTÃO 6392
VERMaHO

ADULTO

PlJLSFiRA P/
M^HNT.PACIENTE

PLÁSTICO 7033-
C/BOT/LO 6297
LARAN3A
ADULTO

Libema

A  Produtos nullIdentificação, cx 1000 unds ^j^pitalares
Libema Ltda

o §00 2000 Unidade «í 0,2200 + 0%0.220Ü j2;42

Libema
Produtos fiullIdontificao, cx 1000 unds hospitalares

Libema Ltda

Maido
Sdad

o 2200 220§000 02/06/20210.22OU ^2.^2
R$

Libema
Pulseira ^ j fiQo produtos

Wentlficacao, unidades Hospitalares
Libema Ltda

Mardo"
Salat)

02/06/2021
12:42

Total Total
Compra Referência

R$ 880,0000
880,0000

Variação R$0,0000 + 0%

Total de Itens da Cotação: 142 Total de Bens impressos: 3

Confere com a
Original
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29/07/2021 internet BAnking CAi*J(A

CAIXA
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: aiNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL DOOOOOO - OODOOOOO

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6997/OÒ000000417-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: LIBEMA

CPF/CNPJ: 04.514.207/0001-35

Valor: R$ 440,00

Vaior da tarifa: R$ 0,00

Finalidade; 05 - Pagamento de Fornecedores

Identífícação 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: QU5XRU2434FM9RTX

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

OperBção realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cllentê.

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: 08Ò0 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura deMogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*858/2019

Confere com a
Original

https://gerenciador.caixa.gov.br/SiiBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Cc?nircf} cio
Crtnvtírtios

CKNTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPIT.AL - MUNICIPAt

AGENCIA 0344 - C/C 000'710784

AUTOftIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/07/2021

BELACAO : 837261

MOGI DAS CRUZES
DIGITADO

PBF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 170636

TOTAL GERAL

SCMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD HAT MEDICO HOSPITALAR 237 1136 14447-9 068476300001-10 01/07/2021

VALOR A PAGAR

289,00

DUZENTOS E OITENTA 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 01/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

289,00

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes

" O r O "Gestão N® 058/2019

FINANCEIRO

CENTRAL DE CO

CONTÁBIL

DZJborderó

CI]geRAR ARQUIVO

□ PROG DO ARO
COMPROVANTES

NOME^\N<^ DATA: / / ^
NOME

NOME

NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

o."DATA;_^51'—.
data:^,_^
DATA:_^/__
DATA;0 I .1 Confere com a
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ÈSí%ÈHO DAPi^Ê
Pà^zina 1 do 1

SQÜASP
íflOSPITALÃR

._ .. 2-Entrada ,4r.^:

.-.,;.^DANFE'-V-^—
Docümenio Aàxiliàr de,;
Kóta Fiscal Eletrônica V

Ir^aídà"

E5tràda^fnuslAizaT^iS. lJOO-Wv^![í^.-<® 851-553 ^ -j ■ ^
SioSemaidodoCampo^SP r-;F«»'Fffií:.í1í)4'22-SS» - • . l • - "

CNPJ: õ5.S47.S3O.^3COl-t0 "* Insc -&t- ̂-^S? 579 110 = Série 1
inss; Estsduá Sié^Tifeatâ»:

°'"'t%'\'^f»'rM76;3Ó0O.dllO:55OQ;IÔO

Consulta de autènlícidadé nd po^ naciòriaí da NF-è
f\vw.nfe.fa2enda^gõv.br/pòrlal ou no site da Sef^ Autonzadora

otocólódc auoriúcãodc^
35210620854597

Venda^^meTcadórià ádquiridã oii recebida de terceiros
Daia&nijKãn

04/06/202 ICNrj/crHnESTIliA,TÍBID-iBEMEHNrE
^7.S7h275/0004-45

RaiSo Social Daia EniraJalSaida
FTTNDACAO DO ABC Baino Diyrito

Q9.06Q-650PPINPIPR DE GALESEnJcrcco Hora de linlrsda/Ssida
AV. PRTNCIPE DE GALES' Inscntíó llsladual

Fono/Fa* ^ISENTOMunicípio
SANTO ANDRÉ

FA-nrRA-DUPUCATA ■

170636-A

289.0
CARIOSDADOS

BoletoBahcario „
TTATTraò- on92 CJC: 89407-0

l)AlX)SLX>Pl:Olt>0

Número TEiTOenho;
272594

Véndedon

Valcir Toial dos Produto?
Vato'r do ICMS SubsUiuçíorAiriiinoQ tMPOSTO 289.00Büe de Cálculo do ICMS Subsliiuçâo

Vator do ICMSBase de Cálculo do ICMS Valor.ToÚl da NouValor cpiox dc.Tributos
•  '

Valor do IPi 289.00jrOiiirá? Despesas,Acèssônas -44,19Vulordo DescontoValor doSeeuro
Valor do Frete -.0.00

CNPJ/CPF

05:847.630/0001^
placa do VcmloTO AMcriAoTanhR VQLIIMES TRANSPORTADOS' Código'ANTTFrete por Conta

Ka/ào Soaal 3-?ráDno Kcntctcntc
cnMÃ/'gP>RóniITQS hospitalares LTDA Inscrição E.stadual

Município ; 635.487.579J_10
g AH PPP-MARDO DO CAMPOEndereço Cubauem Total1 00. liquido (Kg)AIZEMBERGSAMUELEST

f Volumes- ' Td.Espécie
2-

Pesi) Bruto (KitlNufflsracao 12,000Marca 12,000

CEP
08.740-320

Bairro EustrítoENDEREÇO DE ENTREGA
BRAS CUBAS

GUTTERMANN

"WGIDAS-m2ZlS>
DADOS íkis'PRODUTOS / SERVIÇOS Vir. IPIVir. ICMSBC.ICMSVir. TotalMr. UnitanoOtdadcCFOPNCM-SIIProdutos/ServiçosCód. Dcfcnciodos 183,%183.909.19SOO

30059090ÀLOOE>AOIITDROFILORL.-500tJR NEVOA
Lote: 122Ô2ÒE - ' 30/127025 Fabr.t 30M2/2020
CorLFaliT: 859
Cod.KANI3r 7898952148061-,

HstadiialTrih Anros t«r7.72 Feaeraie

MALH.ATUB.DEALGdbAÒ15X15M MSO
Lote?, I00S73 , ÍO/nSTOZS Fabr.e 20'0S/2021
CodJDbr.r5'7548
Cod.E.AN13:

1U.K0U00
60029010

57.548

Frtnrtiinl FonteFederalT,n, \nmTRS-J.OX 0,00 0.003,95000
30049099VASELINA LKOUlDA.IMG/lttL FRTOO ML FARMAX48364

12/107022 'Fahf.: 13/10/2019Lole: 0000000003'
RtB. MS: NOTIFICADOCodJahr.: 30001569 _ •

Cod.E.ANi3: 7896902217669
T„-|, A nme B8- 1 06 Frdeml e (195 Fet.tdlial FobCetlBnL.'

Confere com aD.ADOS.ADlaONAlS:
Reservado ao Fisco

ÍD°^4^6fl^M^L-3ULENF-l5l>^-RbDncvtjkyERSCWUNBrAPÈBA
Obs-FisciL ICMS recolhido atiieriòtmenie por subsiiiuipò tributária _

Original

I das Cruzes

oníratodôG«lôoN»l58/2019
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Mogi das Cruzes

DECLARO QUE OS MATERIAib

CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
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SOMASP
hoIp ítala R

EstradaSamueJ Aizembeig. tlOO-AívesD^-.íS.SSI-S^

isoBernanJ-odoCampo-SP Fonaipax: {t?}4i22-S-K>3
CNPJ: 05.847.Ô24'-X»1-10 Iísso. Esl.: 6Í5.487.573. t tO
Insc. Estadual Sub. Titbutáno;

ESPELHO DA DANFE
Pánina 1 dtf l

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída i~r~i

2-Entrada ' '
No. 170636

Série I

CTia^ de Acesso

3521.0605.8476.3000.0110.5500.1000.1706.3610.0305.3967

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

Naniícz.1 Opifaçàn: ^
Venda ds mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

ProtocolodcauloimcSo dcuso

135210620854597

Knrào SocbJ

FUNnACAnnOARC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DaiaEmiseàn

04/06/202!

EtkJCTVCO
AV. príncipe de gales 821

Bairro Oiscrilo

príncipe de GALES

CEP

09 060-650

Data Eniradn/Saida

\tll2lk'jpiü
SANTO ANDRÉ

Ffinc/Fas UK

SP
Inscrição lisladtial

ISENTO

Hora de linlrada/Saída

170636-A
04/06/2021

289.00

l)AlX)Sl)OPIíl)ll O DAr>OS BANCÁRIOS

Nínníro Empenho: Vendedor.

272594 17 ITAU Ac: 0092 C/C: 89407-0

Ba^* de Cálciilo do TC.'MS

281.10
Valor do ICMS

.50.60
Rase de Cálculo do ICMS Substituição

0.00
Valor do ICMS Subslilução

0.00
Valor Toial dos Produtos

289.00

Valirdo Frcie

0,00
Valur do Seguro

0.00
Valordo Dcscouto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0,00
Valor do IPl

0,00
Viilor .aprox dc Tributos

44,19
Valor Total da Noia

289,00

civil»taror vdt nmps transportados

Ha/.v> Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
EoJerevo

EST SAMUEL ATZEMBERG 1100

Freio por Conla Código ANTT

3-Pn5prio Remetente

Placo do Vdculo

Mtinícípb

SAO BERNARDO DO CAMPO

UF;

SP

CNPJ / Crr

05.847.630/0001-10
Inscrição E-ludual

635.487.579.110

Ouanlidaüe/Volumes Espécie Nuincrjcão Peso Bruto (Ku)

12.000
Peso Cjyuido (Kg)

12.000
CubagcmTotal

0,000

Endereço

RIJA GIJTTF.RMANN 577
Bairro Djsiritu

BRAS CUBAS
CEP

08.740-320

.'■lujucipio
MÓGI DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Dcscricio dos Produtos/SçDÍços NCM-SII Oiiladc >'Ir- Unitário

ALOODAO niDROFILO RL. 500 OR NEVOA
Une: 122020C 30/12'2025 Fabr.; 30/12/2020
Cod.Fabr.: d59
C«<1.HANI3: 7,syKy52l4tt061
Trlk Anrot KS: 7.7? Kedfral e I2H7 Hsl.adnal Konie:IHI'T

9.19500 183.90 183.90 33.10 o.on

MALHATUBDEALCODAO IS.X ISM MSO
Uite: 101)573 lOAlS/ZOZfi Fabt.: 20'05/202l
C.od.Fabr.: .57548
Cod.CAN13;
Trll». Aprou RS: 4.08 Fedenil e 17.50 F.etailiial FonIfORPT

10.80000 97,20 17.50 O.UU IK.ÜÜ

48304 VASCLINA LIQUIDA IMC/MLFR lOOMLFARMAX
Ule; f)000ü00003 t2/IO'2Ü22 Fabr.; 13/10/2019
Cod.Fabr.-. 30001509 Reg. MS; NOnflCADO
&>d.E.ANl3; 7S9<;902217<id9 Pe"
Trib. AnmuRS; 1.06 Fedeiai e 03)5 E!,1jdü:J Fonte:lDPT

5405 3,95000 7.90 O.OO O.OO 0.00

P14

DADOS .LDICION.MS

liilbr.mcòcs eompiciiicniarcs
11): l7;4U;5ó-IlMM(V'llL-3"l.ENF-I5L-33L.ROüEIO-irNlVERSO-JlINBIAPEBA
Clbs.Fiscal: ICMS recolhido anlerionnente por subslituição tributária

Reservado ao Fisco'

Caiifere c«m a
Originai

Preíeitura de MogidasCfuzei:
Contraio de Gestão N" 058ÍL01?
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FUABC • Câmral de Convênios

CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc. N°

Competência __0lo

Centro de Custo [■\hAmr.

Vencimento I /

3000D4



02/07/2021 Internet B_ank;ing....CAi_XA

CAiXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

V)a 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: njNDACAO 00 ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banoi; 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1196 / 00000014447-9 -

Tipo de pessoa: JURÍDICA-.' -

Nome: SOMA PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 11.685,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito: 01/07/2021

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

Código da operação: 00119343

Chave de segurança: EPSTPZLCSQS4FUKK

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

Í  / .

:  úô Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05S/1.019

1^0 O d::;:
Confere com a,

Original

tittps-i/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprÍme_ted_terc.processa 1/1
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C&nirttl da-
CTonvâní«f!

CEHTR.CONVEHIOS

AO CEF KOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710794

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CQIPROMISSOS

TED - Outro Titular

KOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : o:/o9/:o:i

RELACAO : 93937?

DIGITADO

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

COM 803560

TOTAL GERAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160087-7 522027440001-92 02/08/2021 977,72

OITOCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE KUK 000710794

NO DIA 02/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

877,72

\

\
G^RENTÇ FINANCEIRO

CENTRAL DE CÇ flVÉNf^S

:NTE CONTÁBIL

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestio N'658/201Ç

-■ C w •-

NOME: DATA:_/.

d: PROGDOARQ NOME

COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

I HBORDERÓ

1^ ]gERARARQU1V0 N0ME^, J2_ DATA;x^'.
p DATAeTJ—^

DATA:

DATAy_;_i



MUNICIPAL

ooooos



jrai.£BUV-flS PS NACIQSAL CQMrRCiAI. HQSm.ALAft y.A. OS l'R0rJU70S rONSrAWES DA NOrA'FlS{'Al. I.\T)1C^DA AOLADO
iÕÃtÃ dk rlo;bim»:mo , !UE^rlKICAÇ,\0 C ASSINAI IIRS nO (lECEBEDOR

.VK-t

N. 000!;03360

sÊRin 1 Oc

WC/ífé

Identificação do emitente i

NACION^-\L COMERCIAL HOSPÍT documesto awüliar d.\
ALARS^.

m

AV DOUTOR CELSO CHARUSt. 7p'CS |
JARDIM MANOEL PENNa Cep:UW«-SI5

RIBEIRÃO PRETO/SP

Font: I639&39(«CI

DANFE
LIAR

rkó;

Lj

NOTA nSC-AL ELETkO>nCA

0-ENTRADA T j
1-SAÍDA

.N. 000803560

SÉRIE 1
FOIJIA 01/02

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OÜ RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0752 2027 4400 0192 5500 1000 8035 6017 5985 0030

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwjtÍB.làzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORUtAÇÃO ÜE L-SO

135210760600753 06/07/2021 I9;19:55^3;00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
582156635J19
r" ESTADUAL DO SUBST.TRI& CNPJVCPF

52.2O2.744/O00J-92

.NOME/RAZAO SOCIAL

FÜNDACAO DO ABC
j cwpj/tyF • •

.  • 157.571.275/0004-45' "lV, •
í| DATA DE EMISSÃO
! 05.t'7/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES.2000 _
BAIRRO/DISTRITO jÇEP
VILA SACADURA CABPsAL 11)90604170

|| DATA ENTRADA/SAÍDA
i 05/07/202!

MUNiaPlO

SANTO ANDRÉ

1 FONEF.VV

Ill479l7780
UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP ■ 1

IlHORÃllNTItUIA/SAiDA
||2I:23;00

001

02/08/2021
877,72

CAI-giLO DO IMPüSfO

í li,VáE DS CALaXO K) ICMS
I  307,41
(.

j

VVLOK DO icms

55,33

iiJ,\SE DE CALCULO DO ICMS SliBSriTüIÇÃO
!  O.OÒ

VALOR DO ICMSSODSrn UIÇÀO

• 0,00

[\ALCRDO FRETE

0.00

'VU.ÚK DO SEGURO

l  0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRMVSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

NKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA íi TltANSPORTE

DESCONTO

O.ÚO

0ÜTRA3 DESPESAS aCESSÓRI.LS

0,00

[ VALOR DGIPl

í  0.00

iVALOS TOTAL DOS PRODUTC.S

^  877.72
j  VALOR TOTAL D.V .NOTA
!  877,72

P..\DCREÇO

RUA MARIA CERON VOI PE

I QUANTIDADE
[9
DADOS DO PRODinO I SERVIÇO

íESPEOE

CX I
M

FRETE POR CONTA

O-EMIFENTE

CÓDIGO ANTT PI.ACA DO VEÍCULO ■ UF

.MUNICÍPIO

SAO iOSE DO RIO PRETO

iCNPJ/CÍF

il5.066.l84/0OUl-60

jlNSCaUÇÃO ESTADUAL
1647598751114

ARCA ÍNUMCRAÇÃO

j
PESO BRUTO

19,099

PESO LIQUIDO

Í19.C99

iata PROD DESaUÇÃO IJO PkOft/.SEHy NCM/SH OTTÍCFOP UN i QU
0003945 FITA ADESIVA ! 6MM X SONfT MAS rrjtK!. 481141)0 50UÍ5102 RLi

X  1000034 1

xEAN; 7858309965228 Rcg.Anvisa: 808 1

i 76470001 -Lote:21060806 Ma-xa: PO

1
LI TAPE Vfelidadc: .50;06/2n24 1

0004388 RIOHFJ<CLOREXÍDiNA0.I2 250MLENÀA 33069000 060 54US

BUC 0520300610

xEAN: 78977S020992U Kíg.Anvisa: 2!ê ,;

69036! - Lote: 210)966 Marca: RIOQ;

CQS^ttr^COS\yidade: JU.-55,•2023 - " . • i

•  ....... . ..... - ........ ...

0002796 SONDA ENDarCCUf-K 6.5MSÍ pvC VI • 90183929 ?r,o 5103 um|
TALGOLD 1

. xEAN: 7898919919661 Rtg.Anvisa: .102

96900093 -lDfc:'N9.30ID265 Murou. J

OAüMED Vòlidadc: 14/08/2025 • ;

-• ■  ..... !

0002798 SONDA EtdDOT C CUFF 7..1MM PVC VI 90183929 700 5102 l'n! •
TALGOLD '
Reg.Anvisa: I029ò500093 -Lota: N93 .

01B275 Marca: JOAO.MED Vaidade: 14,'

VaNITARIO iVrOTAL

2.'42J76Í 152,5
BCICMS

152.5':

VICM.S VU-I

27,46 O.OC

AlCAlS lAlFI j

18.0015 O.Oôij
i

:  I

84,01 6.78937Cj 570.31
j

0.0 f

4.01

- 1 ■■
5,51S90(Í 14,08 14,Oí

140,7(

O.üC

2.5^

25.3:

O.OC

Ü.Ú(

O.OC

0.00% O.OOÍ.

JS.OOS ü.00%

IS.OO^í 0.00®/

[inscrição MUNICIPAL

I
I VALOR TO-J aL dos serviços í BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

I

j SALOK DO ISSQN

DADOS ADiaO\US

INFOR.MAÇÕESCOMPI.EMFJ\TAnES ' T.

Pedido loterao: 107904

Protocolo: I352TÕ760600753'
PEDIDO 175JíV1256-Nro.'Pediao Intcoio; 107904 -Nro. Pedido Cliõite: 172411256-Fonia. "
de Pagamento: BOLETQEiid. BiLiaa: AV LAURO OONiES,2000 Baitio: VDj\ SaCÀTiÜRÁ. C.áBRAL
Município: SaKTX) .AKDRE CEP: 09060870

y ;• r ,-v
i u' o L. ,.

I RESERVvDO AO FISCO

Co^erecoma
Origina)

PrefefWçteMoíiidasCfwes
-iinlfaipiíeGesaoNfí5í/2o,9



MoniquaRM^''9^®®Analiftó^iscal
FUABCrCeMral (lôC^ve\ios

A

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE-COM O
QUE FOI SOLICITADO.

Pereira J^r
^líámfnipaftivo

- Mogi das Cruzes

.  A .y

dos fins
' 'õec!ari^&'^que recebi o(s)4em(nsíeíou

m
ès^

confonn
compra

ámente ap

fSíSíÜi

MUNICIPAL

V^.i=>gKA^ ^3^
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N® M oi >.5

Competêrraa

Centro de Custo . i f >- 4^0—

Vencimento /0^/õ?.-Í

Com

Vig&ncta'atô,
liberado.

'\T:í^Í!A
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/TOèjESítóM;'

'Identificação du emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPJT
ALARSJV.

AV DOUTOR CELSO aiARUBl. 7500

JARDIM MANOEL PENNa CepiNCOS-SIS

.RIBEIRÃO PRCTOJSP

Fonr: 1539639090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR Da

NOTA HSCAL ELETRÔNICA

Ü-ENTRADA [7]
I-SAÍDA
N. 000803560

SÉRIE 1
FOUU 02/02

llllllllllll III
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0752 2027 4400 0192 5500 1000 8035 6017 5985 0030

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwjife.&zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Auiorizada

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DEMERC. ADQUIRIDAS E/OÚ RECEBIDAS DE TERCEIROS/VEND
"^PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
1135210760600753 05/07/2021 19:19:55-03:00

1
i

INSCRIÇÃO ESTADUAL
582156635119

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF j
52.202.744/0001-92

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

coa PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

08/2025

NCM/SH CFOP lifríoUANT.
1

«UNITÁRIO j «TOTAL A.ICMS ,A.lrl

I  í O 0 r
I L V.' U

3f !

onfere
Orjgi

^'efeiturá de MogiJasCrBze
jniraio de Gestão TO8/201

comè
r)af
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Blonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/06/2021 12:46

Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotação-MCH017S/21~MAT MED~HMMC-22 LEITOS UTI «

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

Confere cojn a

MI •' 1 • •

T:
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:46

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotação-MCH0175/21-MAT MED--HMMC-22 LEITOS UTI

Fornecedor
Faturamento

Hinimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observaçõesj
Nadend Comerdal Hospitalar Ltda
AV DOUTOR CELSO CHARURl 7JOO ,

RIBEIRÃO PRETO-SP
Rose GonÃgaNes - (16) 39639090
rose.goncalves^trialsairde.com

R$600,0000
2 das após
connrmação 30/05/2021 30 ddl aF

•

Produtp Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário

10

APARELHO DE

TRICOTOMIA. •

DESCARTÁVEL. TIPO

aiMUM. DEVENDO

CONTER, NO MÍNIMO. 7033-

2 LAMINAS FIXAS. AS 0769

QUAIS DEVERÃO
BTAR PROTEGIDAS

COM CAPA

PROTETOR^

LAMINA DE

BARBEARCAD(AC

SLASERPLATINUM

IA06-HULT1UNK

cx

National
Comerdd
Hospitalar

Ltda

Mareio

RI.^jg 95 Unidade R$0^00 -H17%0^29 23,0755 02/06/2021
12:92

R$

COLETOR DE URINA

37 SISTEMA ABERTO

2000ML-UNIDADE

7033-

7877

COLETOR DE

URINA ADULTO

CORDÃO ClOO-

MEDK

PC

National

Comercial

Hospitalar
LMa

R$
0,3346 100 Unidade 33^00 R$ 0,3300

Martio

Sdati

+1,39%
02/06/2021

12:42

FITA ADESIVA

75 HOSnTALAR (CREPÊ)
16MMX50M

FITA ADESIVA

16MMX50MT

MASTERFIX

1000039-POU

TAPE

National
Comeidal
Hospitalar
Uda

2 «18 Unidade 153^734 R$2,4200 + 0,07%

Mareio

SaIaU

02/06/2021
12:42

80

HASTES flexíveis

COM PONTA DE

AU50DA0

7033-

6303

HASFE FLEXÍVEL C
75O3T0NÊLA-

H.T. INDUSTRIA
PC

National
Comercial
Hospitalar

Ltda

1.OT32 ® 6,^92 ^ ̂'0200 + 5,22%

Martio

Stiati

02/06/2021
12:42

LUVA CIRÚRGICA

84 ESTERIL COM '
LUBRinCANTE N«> 7.0

LUVA

aRURG.ESTERlL
N.7,OC/PO-
SANRO

National

Comercial

Hospitalar
Ltda

1J426 Unidade 253^1.1 Rí L6400 -18,13%
Martio

Sdati

02/06/2021
12:42

MALHA TUBULAR- 7033-

2QCM XISM 0079

MALMATUBUIAR
20CMX15MT

F08Í45 • POLAR

FIX

RL

National
Comerdd.
Hospitalar

Ltda

R$
13,0483

R$25 Unidade 339^53 R$ 11,0000 +18,62%

Mareio

Sdad

02/06/2021
12:42

PAPaPARA

98 EIETROCAPUICGRAFO

ECG-48MMX3CM

703>

2697

PAPaPECG

APERG BCO

T.SENS4®a6X30 -

FOURSTAR PAPEIS

National
Comertíal

Hospitalar
Ltda

R$
2,5695

R$2 Unidade R$3,60(X) -28,62%

Martio

Sdad

02/06/2021
-12:42

119

SOLU. AMn-SEPT.

BUCAL6LUC.de 7018-

CLOREX.0.12% 0454
S/ALCOOL2SOML

SONDA AUMENTACAO

EMTERAL C/GUIA
120 POUURETANO

TAMANHO 12 I20CM -
UNIDADE

7033-

6230

RIOHEX

CLOREXIDINA 0,12
250ML ENXA BUC

0520300610 -
RIOQ.COSMEnCOS

National
Comercia]
Hospitalar

Ltda

SONDA AUMENT.

12 FR POUURET

120CM 00380-
SOLUMEO

UN

National
Comerdd

Hospitdar
Ltda

6 7892 '8 Unidade
R$

529 5576 ''*8,2000 + 30,56%

R$
7,7559

R$93 Unidade 721^7 «$8,0100 -3,17%

Martio

Salati

02/06/2021
12:42

' Mardo

Sdati

02/06/2021
12:42

SONDA

ENDOTRAQUEAL
124 PIASTC/BALAO

6.0MM (COM OJFF) -
.UNIDADE

7033-

0198

SONDA ENCXDTC

CUFF6,0MMPVC
VITALGCLD-

lOAOMEO

National

Comerdd
Hospitalar

Ltda

R$
3,5189 2 Unidade

R$7 JijTg R$ 3,7100 - 5,15%

Marcn

Sdab

02/(^/2021
12:12

SONDA

ENDOTRAQUEAL
125 PIASTQBAIAO ? ^ p

6.5MM (COM CU!?)j; / v ̂  r' •UNIDADE >, ([ ,14 '

SONDA ENDOTO

CUFF 6,5MM PVC
VITALGOLD-

30A0MED

UN

Naclond
Comerdst
Hospibtar

Ltda

R$
3,5189

Martio

Sdati
4 Unidade

'-onirato de 668130^*858/2019
126 SONDA 7033- SONDAENOOTC Nationd ' R$ 15 Unidade R$ R$ 4,3200 -18,54% Mardo

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

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAÜJO

Em: 13/07/2021 10:49

Documento de Entrada

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

Número: 803560 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total; 877,72 VI. ICMS : 0,00

w.JObserv.:

InscEst.: 582156635119

Emissão: 05/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

IDupticatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 02/08/2021

Entradas de Produtos

877,72

Código: 00023207 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 52.202.744/0001

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 877,72
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
•92 Nr Doe: 803560 Entrada; 12/07/2021 10:37

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 Quanl VI Unitário

23028 - FITA CREPE ADESIVA

HOSPITALAR 16MMX50M
23039 - SOLU. ANTI-SEPT. BUCAL

GLUC. DE CLOREX. 0.12%
S/ALCOOL 250ML
23445 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N'6,5
13932 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF N'7.5

Vi Real VI Total % IP!

UNIDADE 63,0000 2,4217 2,4217

FRASCO 84,0000 6,7894 6,7894

UNIDADE 4,0000 3,5200 3,5200

UNIDADE 40,0000 3,5190 3,5190

152,57

570,31

14,08

140.76

VIIPI % Desc VI Desc Lote

0.00 0.00

0.00 0,00

0.00

0,00 2101966

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

84,0000 30/05/2023

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

877,72

877,72

Confere com a
Original

Coniralo de Gestão N»S58/20(9

i.OCO^
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagarj^entos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juiádlca , . _

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: ]  003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001205

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$ 877.72

Data da Operação: 02/08/2021

Autenticação Bancária; 2033DE481B3772C0FECFF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001205 de 02/08/2021

SAC CAiXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

Prefeitura de Mogidas Grwes
'oniralo de Gestão N*!58/2019

;noo
r-
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CEIJTR.COMVEHIOS AUTORXZACAO PARA PAGAHEIÍTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 13/07/2021

RELACAO : S37539

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

KOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 7347

TOTAL GERAL

CONFORTELL IND. E COMERCIO DE PRO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6S58 9219-3 47S07S200001-59 14/07/2021 16.919,00

DEZESSEIS MIL, NOVECENTOS E QUINZE REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

16.919,00

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

FÜABC CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE •lOGI DA i CRUZES 58/19

CEIRO " ÈERI^E CONTÁBIL

ENTRALDECM/ÉNIOS

±] 80RDERÔ ^0*AE
GERAR ARQUIVO NOME:,

PROG DO ARO NOME.

COMPROVANTES NOME

DATA.

DATA: A ̂

DATA: N I

BAIXA DE BORDERÓ NOME:̂  DAJAT I I

Confere com a
Original
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DE CONFORTELLIND. E COM. PROD. ORTOPEDICOS LTDA ME OS PRODUTOS DA NOTA F
i^VJiSSÃO:03'"06/'202l DPSTiNATÃBin-Fi iwnArân nn aorDESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC lilllliilil
DA TA at RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO DO ABC

Total NF: 16.915,00
Número Pedido:

Volume; 31

NF-c

N*: 7347 SÉRIE: I
FOLHA: 1/1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CONFORTELL IND. E COM.

PROD. ORTOPEDICOS LTDA

ME
AV. BARAO DE MAUA,5S38

Bairro: JARDIM ITAPEVA

09330-1S0 Maua-SP

Fones (11)4576-7879,
Fax: (11)4576-7648

NATliREZA DA OPERACAO

510 i VENDA DE MER ADQ REC D TERC

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

I - saída

N" 7.347

SÉRIE: 1

FOLHA:

m

1/1

CONTROLE FISCO

II
CHAVE DE ACESSO

3S21.0647.S07S.2000.01S9.5SOO.1000.0073.4710.0027.0785

Consulta de autenticidadé no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Setaz
Autorizadora

DADOS DA NF4

135210616304959-03/06^021 14!l6;3S

INSCRIÇÃO ESTADUAL

442.377.408.112

INSC- ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

47.507.520/0001-59
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
MUNICÍPIO

Santo André
FONE/FAX

f0in2666-5400

CNPJ

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

SP

CEP

09060-650'
INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA/DUPLICATAS

D.ATA EMISSÃO

03/C6/2021
DATA DA SAÍDA

03/06/'2021
KORA DA saída

14:14:1 1

7347/1 - 03/07/21 - 16915,00

CALCULO DO IMPOSTO

base de CALCULO DO ICMS

16.915,00
VALOR DO ICMS

VALOR DO FRETE

0,00

3.044,70
VALOR do seguro

0.00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0J30

0,00
VALORDOIFl

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

16.915,00
VALOR TOTAL DA NOTA

r  16.915.00
TILVNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

R/\ZAO SOCIAL

ENDEREÇO

FRETE POR CONTA
0-EMITEKTE

l*D£$TTHATARJO

CODIGOANNT PLACA DO VEICULO UF

UF

CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QIIANTIDADE

31
ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

PESO BRUTO

317,7500
PESO LIQUIDO

317,7500

PROUIDTI
NCM/S-"

g^ÇRI^O^MWODyTO/SERVIÇO--H:"-;'.?|A;^^^ "^1
Wlíi

|v/(^ÍDfc- ^LÍQ/
ICMS.Mm

322

62101000

AVENTAL MANGA LONGA TNT BRANCO 30 GR C/PUNHO
LAS

Mâfca: CONFORTELL

Loie; 132/21-03/05/2024 Qtde; 5400.00

000

5I0I

UN 5400,0000 2,8000 0,0000
0,0000%

15.120,00 15.120,00 2,721,60
0,00

0,00 iS.ÒO 0.00

202

.■«0262000
COBERTURA DE OBJTO ZIPER FRONTi\L TAMANHO ■GO*
.Marca: CONFORTELL
U(e:OI8/2l-IS/0S/2024 Qt(le:50.00

000
5101

UN 50.0000 12.7000 0,0000
0.0000%

635,00 635,00 114.30
0,00

0.00 18,00 0,00

735
62IOIOOO

MASCARA DE TNT BRANCA DESCARTEVEL TRIPLA O
ELAS
Marca: CONFORTELL
Loie: 144/21-07/05/2024 Qtde:5800.00

000
5101

UN. 5800,0000 0,2000 0.0000
0,0000%

1.160.00 1.160.00 203,80
0.00

0.00 18.00 0.00

CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

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

INTOKM.\CÔF.S COMPLEMENTARES
iti: 172408785 - HMMC 30L ENF - Rua Gunerman, 577 BrazCuba.s Mogi das Cruzes SP/Artigo 30
doAnexoildoRICMS/SP/

RESERVADO AO FISCO

Confere com
Original *

OUROWEB® - WWW.0UR0WE3.CC«.er: ,
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMÜEL.SILVA

Em: 07/06/2021 13:01

Documento de Entrada

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

Número; 7347 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 16.915,00 VI. ICMS;0.00

^ Observ.:

InscEst: 442377408112

Emissão: 03/06/2021 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 03/07/2021

Entradas de Produtos

16.915.00

Código: 000224Ô7 Estoque-; 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4376 CONFORTELL IND. E COM. PROD. ORTOPEDICO CNPJ/CP 57.571.275/0004-45

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão; 03/06/2021. •
VI TAtu Preço: SIM

%ICMS: 0,00

Nr. Processo:

Entrega: TOTAL
VI 1CMS:0.00

otal: 16.915,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7347 Entrada: 07/06/2021 12:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0.00 VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

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

23104 - COBERTURA P/ OBlTO

PLÁSTICO C/21PER 90CM X

220CM (GRA)
23209 - MASCARA CIRÚRGICA

TRIPLA C/EUSTICO E CLIP
DESCARTÁVEL
27858 ■ AVENTAL ESTERIL

DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI

AMARELO

UNIDADE 50.0000 12,7000

UNIDADE

Prefeitura de Wogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/1019

5.800,0

000

UNIDADE 5.400,0
000

0,2000

2,8000

12,7000

0,2000

2,8000

635,00

1.160,00

15.120,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Total do(s) Produto(s): 16.915,00
Total do(s) Custo(s): 16.915,00

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

4
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001170

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

Agência/Conta Destino: 06558/000000009219-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CONFORTELL IND. E COMERCIO DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 47.507.520/0001-59

Vaior: R$16.915.00

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: 543398C8B867723D304FF9000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058Íí.i)19

'r>
.A»

«i Confere corn a
Original
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Ooniiccl ci&
Coíiviàr»í

CDITR. CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710794

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucto Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : lS/06/2021

RELACAO : 336757

níJsT&ni

PRF NUMERO

COM 90037

TOTAL GERAL

• PC B-E NEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA" CMPJ/CPF VALOR A PAGAR

M P - CCMERCIO DE MATERIAIS HOSPI HAT MEDICO HOSPITALAR 001 Oni 21B01-4 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 NUM 000710784
NO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

500,00

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

Prefeitura de Mogi das Cruzescontraio de 6es(áo N°058/20}9

com

6EREífl'EF!lAÍCEIRO -6

ÍNTRALDECÔiWENiOS

NOMEI BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERO NOME

DATA:.

DAT

'"•V
DATA: ' / /

DATA:l&/ilà^Z^

OATAi
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

f^.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA.

R Renato Coelho. 99 - Centro -

CEP;13970-040 - ITAPIRA- SP

TEL: (19)3813-2400

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA m
N° 000090037 fl. 1 /1

SÉRIE 001

CHAVE OE ACESSO

3521 06074992 5800 0123 5500 1000 0900 3716 3331 7872

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

NATUREZA DE C^ERAÇAO -

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210629504149 07/06/2021 15:17:25
INSCRIÇÃO eSTADUAL.

.?74117828114

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO 8UBST. TRIB. CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

' destinatário / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAÒ DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

07/06/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES,, 2000

8A1RR0/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA SAlOA / ENTRADA

07/06/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ -

FONE 1 FAX

(11)2666-7216

CL INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlOA

15:19:43

DUPUCATAS

oüPüWÃiTiÃlFSSVI aíõrW:SNfD'upLrcAtÁ'í^^

001 07/08/2021 ' 500,00

:álculo do imposto
BASE DE CALCULO DO ICM8

500.00

VALOR DOICMS

90,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO iCMS SUBST.

ò.oo

VALOR APROX DOS TRIBUTOS

67,25

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

500,00
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACE8S.

0,00

VALOR DO tPI

0,00

^VALO|TO|Ajíp«.NpTA~W^^^^

.  500.00
'RANSPORTAOORI VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

MP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23
:NDEREÇO

RENATO COELHO, 99

município

ITAPIRA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

374117828114
3UANTIDA0E

1

.ESPÉCIE

.CAIXAS

MARCA numeraçAo PESO BRUTO

6,200

PESO ÜOUIDO

6,200

liSKÍfgfíEftVíi-iSfe ,%cj448|i,. ,Çf;Op •jyVAMR-mp'
•r.UNlTARlOiv

4097 TRO-SOLUSET BR INJECTOR AIR
MiCROGOTAS FILTRO 15 MICRAS
RLL

90169010 500 5101 UN 200,00 2,50000000 500.00 0,00

'AWRÍ

500.00 90,00

JváEôr
ISLP.IÍ.".'

0,00 18.00 0,00

rolai aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$67.25 (13.45%) Fonte: IBPT (Confonne disposto na Lei n 12.741/12) Lt :2105033/21/1232 Qtd 200 000 Val-21/05/2Q24ResoIuc3o do Senad(
«lumero da FCI 663C850A-F0/\A-4C6F-A924-E931C3DC6EÉ8

Feder

Prefi

POR FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
NO ATO DA ENTREGA, NÃO ACEITAMOS

DEVOLUÇÕES POSTERIORES.
IHPnffTAftir& NÃO RETER CANHOTO ^°nfore corr^

XDOS ADICIONAIS

[FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Total aproximado de tn"butos federais, estaduais e municipais R$ 67,25 (13,45%) Fonte:IBPT (Conforme disposto na Lei
112.741/12) ID 172411256 FATURAR ME ENVIAR ANFPARAPAGAMENTO-S_PEDIDO;1D 172411256 Texto
LegaliIPI alíquota O CONFORME DECRETO N 8.950. DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016-

RESERVAOO AO FISCO

Cosnum InformáSca Uda. - wwn.coynum.com.br

f  1
C-..'

■'r -j-
'.v.

i ni^y '

T -- T

> OPX



Montquf F|
AnaUsir

FU^BC•CenU >jèn\os

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°

Competência.

Centro de Custo jAVLiHC

■Vencimento I I

con^tamÍcc ?P materiaisuunstantes desta notafiscal foram realizados
^fJp^^Of^FORMIDADE COM Oque foi solicitado.

Declaro par^ cs devidos fins
que recebio!s)itenÍ(rts) e/ou

LfiS'

devida

?4«

epuaioduir--
ovr-

OlUSlUtOUS.'-.

oN 30Jd

00- "BoIAS &P IBsápiunif-y |8?!dsoH
oonnso
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RECEBEMOS DE M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTOA OS PRODUTOS /SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

■ EMISSÃO: 07/06/2021 • OEST. / REM.; FUNDACAO DO ABC - VALOR TOTAL: R5 500.00
NF-e

N° 000090037

SÉRIE 001
DATAOERàCEBIMENTO . IDENTIFICAÇAOE ASSINATURADO RECEBEDOR

IDEMTIHCAÇAO«X) EMOENTE

M.R. COMÉRCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES

ltdaí

*  R Renato Coelho. 99 - Centro
;  - CER13970-040 - ITAPIRA -

SP •

^  TEL: 09)3813-2400

NATUREZA DE OPERAÇÃO |
VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 000090037 f|. 1 /1

SÉRIE 001

E
i

CHAVE DE ACESSO

3521 0607 4992 5800 0123 5500 1000 0900 3716 3331 7872

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210629504149 07/06/2021 15:17:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL

374.117.828.114

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOME/RAZAOSOaAL- ^

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CW'

57.571.275/0004-45

DATADA EMISSÃO

07/06/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES,, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA SAÍDA/ENTRADA

07/06/2021
MUNICÍPIO ; FONE/FAX UF

SANTOANDRE"' (11)2666-7216 SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA saída

15:19:43

DUPUCATAS

WOUPUCATAif ■•N?DUPUCATA-Hi t:S;VENC~!:' .rü^ni-Sn^ALORS;.-': :ín»dupucata-:«^5r;í5VEfKlni-;;r";:?;:iyAtORfríTT

001 07/06/2021 500.00

calculo 00 IMPOSTO
BASE DE calculo DO ICMS

6OOÍO0
VALOR DO ICMS

90,00

BASE CALO. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST. -

0,00

VALOR APROX DOS TRIBUTOS.

67,25

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

500,00
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO seguro

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DOIPI

0,00 Ésí:ÍÍ^Í'felÍí®fM8::?ijHKXÍ:.H«S-S^
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
razAosoqal

MP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

C0D160 ANH PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23
ENDEREÇO -

RENATO COELHO, 99

MUMCiPIO

ITAPIRA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

374117828114
QUANTIDADE

1

ESPECIE

CAIXAS

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

6,200

PESO LÍQUIDO

6.200
DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS
...,C0DIGOI>O;PJK)tíi7:;i.;; 'nçm/shí ÍMá kMVALOR/íÍ-;

-rrWUTARKltssmaVAtORIí;:
I2E505NK?'

íSféBASEittKÍt iíyALDR-i! ■siVAixa?; : alíquotas:
•UPIH

24097 TRO^LUSETBR INJECTORAIR
MICROGOTAS FILTR015 MICRAS
RLL

9018901( soo 5.101 UN 200.00 2.50000CI0t . SOQ.OO 0,00 500,00 00,00 0,00 18,00 0,00

TotM aproximado de tributos federais, estaduais e municipais RS67,25 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n* 12.741/12) Lt:2105033/21/1232 Otd.200,000 Val;21/05/2024ResoluçSodo Senado
13/12, Número da FOI 663C850A-F0A/UC6P.A924-E931C3DC6EE8

Federe

Pfefeitoa de Mogiías Cruzes
""'ralo de GeslãoN» 058/2019

Conforo com
Origina!

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEUENTARES

Tuinl aproximado de itibuios federais, Miaduaixc municipais R£ 67,25(13,45%) Fonie:IBPT (Conforme dispaslo na Lei
n" 12.741/12)10 172411256 FATURAR ME ENVIAR A NF PARA PAGAMENTO-S_PEDroO;ID I724I1256
Texin LegaliIPI /U.IQUOTA 0 CONFORME DECRETO N 8.950. DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016-

RESERVADO AO RSCO

t

Cogrum InlormáLca Lids- - vmw.cognuncombr
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

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 : 172197957
Pedido de Cotaçâo-MCHG164/21"MAT MED-HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

MP Comérdode Materiais
Hospitalares Ltda

R REMATO COELHO 99, ITAPIRA • SP
lítãlna Meneghinl • (19) 36132400
vendas2@mphospitaIar.com.br

R$ 800,0000
5 dias após
conürmaçãa

30/05/2021 30 ddl aF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cla Usuário
de Entrega

EQUIPO
MICROGOTÁS

TRO"

SOLUSÊT BR
INJECTGR

AIR

MICROGOTÁS

HLTRO 15

MICRAS RU,

MP

Mardo

SalatI

Cf INJET LAT.
7033-

0456

Comércio de

2,OT 500^'000
Campos

53 FILTRO AR

PARTiailAS

CQOO Materials

Hospitalares
null + 20,19% Salati

POMTALBJR

LOCKl

Ltda ) 02/06/2021
11:37

TROGE/MP

Total Total
Compra Referenda

Variação R$ 64,0000 + 20,19%

Tots) de Itens da Cotação: 116 Total de Itens Impressos: 1

Siris»H'058m

ConforG coi
Original

' I ** • * r,
'  • / * V/ \ ^
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CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Não possuí valor fiscal. Simples representação do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

OTA FISCAL ELETRÔNICA

ODELO SÉRIE

001

NUMERO

000.090.037

MÊS/ANO DA EMISSÃO

06/21

^AVE DE ACESSO

1521 0607 4992 5800 0123 5500 1000 0900 3716 3331 7872

ARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA
RGAO

35

AMBIENTE

PRODUÇÃO
DATA/HORA DO EVENTO .

22/06/2021 13:48:31

/ENTO

110110

DESCRIÇÃO DO EVENTO

Carta de Correção

SEQÜÊNCIA DO EVENTO

2

VERSÃO DO EVENTO

1

TATUS

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e
PROTOCOLO

135210696071058

DATA / HORA DO REGISTRO

22/06/2021 13:48:13

MITENTE

DME/RAZÃO SOCIAL

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

CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23

'JDEREÇO

R Renato Coelho, 99
BAIRRO/DISTRITO

Centro

CEP

13970-040 -

UNICfPIO i FONE/FAX

TAPIRA 1 (19)3813-2400
UF

SP

INSCRIÇÃO EST/U5UAL

3741178281.14

ESTINATARIO / REMETENTE

DME/RAZÃO SOCIAL

=UNDACAO DO ABC |
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

•JDEREÇO

W LAURO GOMES..2000
BAIRRO/DISTRTTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

UNICiPIO

5ANT0 ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-7216
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ONDIÇÕES DE USO

\ 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
>ara regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:
- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da
}peracao ou da prestacao
II - a correcao de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário
III - a data de emissão ou de salda.

ORREÇÂO

CORRETO: QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA/|CORRETO: ENDEREÇO DE ENTREGA HOSP DE
CAMPANHA - RUA: GUTTERMANN, 577 - BAIRRO: BRAS CUBAS - MUNICÍPIO: MOGI DAS CRUZES/SP - CEP: 08740-320

'"fefeiíura de Mogi das Cruzes
Conlralo de Gesláo N® 058/2019

i ? ( ^ 1

Cchforo cc.
Origina

A
y* ••

w
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em Ò2/06/2021 12:46

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

-Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação': 172411256
Pedido de Cotação-MCH0175/21-MAT MED-HMMC-22 LEITOS UTI

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

MP Comércio de Materiais
Hospitalares Ltda

R RENATO COELHO 99, ITAPIRA - SP
Thaina Meneghini - (19) 38132400
vendas2®imphospit3l3r.comi)r

RS 800,0000
5 dias após
confirmação 30/05/2021 30 ddl aF

-

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

EQUIPO
MICROGOTAS

tVlWETlAT.
M FILTRO AR

PARTÍCULAS

PONTA LEUR
lock:

TRO-

50LUSET BR

INJECrOR

AIR

MICROGOTAS

FILTRO 15

MICRAS RU,
TROGE/MP

CX200

MP

Comércio de
Materials

Hospitalares
Uda

nul] 2.S0O 500^0 20,19%
Mardo

Salati

OZ/06/2021

12:42

Total ■

Compra

-RS

500,0000

Variação R$ 84,0000

Total

Referência

R$ 416,0000

+ 20,19%

Total de Itens da Cotação: 142 Total de Itens Impressos: I

•n/orQ
Origim

COI
al

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

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUELSILVA

Em: 30/06/2021 11:26-

Documento de Entrada

Fornecedor 1861 MP COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF : 07.499.258/0001-23

Número : 90037 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: 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 30/06/2021

Entradas de Produtos

500,00

Código: 00023013 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
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 500,00
% ICMS: 0,08- VI1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe:'90037 Entrada: 30/06/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VjDesc:0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

Ví Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant V! Unitário VI Real ' VI Total % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent . Validade Marca

23131 - EQUIPO MICROGOTAS

COM INJETOR LATERAL

(REF:6560) .

UNIDADE 200,000 2,5000
0

'  2,6000 500,00 0,00 ■ 0,00 0.00

-I
Total do(8} Produto(s):
Total do(s) Custo(s):

500,00

Çoofralo de Gestão «"058/25,9
cn

poná&vel B^CéTEntrada 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

Contaorigem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de cohía: 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: 0171 / 00000021801-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: M P COMÉRCIO

CPF/CNPJ: 07.499.258/0001-23

Vaior: 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: :4CCK8HQE6F22L5J

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: 08Ò0 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Prefeitura de Mogí das Cruzes

Cmlfafo de Gestão N»058/20)9

s 'i '

Confçcp.ço.r.
Original

https://internelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CEIJTR.COirVEIIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMEHTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 13/Ü7/;021

RELACAO : Í37S57

AO CÊF MOGI HOSPITAL - KimiCIPAL

AGEKCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES DIGTODO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 61470
I <

TOTAL-GERAL

TBCN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS
VALOR A PAGAR

001 S853 8662-2 041246690001-46 14/07/2021 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 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

446,55

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE M

NTABIL

NIOS

CRUZES - 59/19

EIRO

TRALDECON

IBORDERÔ NOME

j GERAR ARQUIVO NOME:,

|PROG DO ARO NOME

DATA:__/_sj^

DATA: >• /

COMPROVANTES ^ATA:

I BAIXA DE BORDERÔ nome.-. DATA: / / I
Confere com a

Original
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TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

/Rua BACKER, 89

■íCAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482

V  ■

01.541-000

DANFE
Documento auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL 1 / 1

N": 61478

Série: 2

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0604 1246 6900 0146 5500 2000 0614 7810 4926 3582

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
\vww.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210619045054 04/06/2021 10:44:29

INSCRIÇÃO ESTADUAL
116027517110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

DESTlNATARIO/REMETENTE "DATA DA EMISSÃO

04-06-2021
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
ÜF I INDICADOR lE

CEP

08.740-320
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA entrada/saída

HORA DA ENIRADA/SAIDA
município

MOGI DAS CRUZES

FONEfl^AX

SP 9-Não Contribuinte

FATURA
NUMERO

61478

VALOR ORIGINAL
446,55

VALOR DO DESCONTO
0,00

VALOR LIQUIDO
446,55

Número Vencimento Valor
001 04-07-2021 446.55

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

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
V

446,55

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00 446,55

transpqrtadora^olumes transportados
RAZAO SOCIAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
FRETE POR CONTA

O • Emitente
CODIGO ANTT CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua BACICER. 89 - CAMBUCI

município

SAO PAULO

UF

SP 116027517110
peso liquido

QUANTIDADE
13

ESPECIE

cx
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7L000 71.000

DADOS DUP

CÓD. PROD.
RÜDU1 U/SfcKV ICU

DESCRIÇÃO DO PRODirrO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI
ALIOI

ICMS
OTAS

IPl

001746 RIALCOOL70 ANTISSPEIOOML ALM. TWIST
OFF - CCD.FAB.: Ü510I01114 Lote: 2002549
Ouantidade; 390 Fabricacao: 10/06/2020

30039099 060 5405 UN 390,00 1,145 44645 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 0581^319

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido: 172214423.1. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAO JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO.
ENTRAR EM CONTATO: (11) 3307-8102. CST'6ü ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO
313-A E 313-L DO DECR. 45490/00 DO RICMS.Pedido: 053910. Valor aprox. dos tributos:
RÇ 60,06 Federal, RS 53,59 Estadual, Fonte: IBPT/empresometro.com.br (B8217A). Nr.
pedido do cliente: 172214423.1

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Originai

powered by altêrdota
:  . •
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI
CNPJ/CPF: 04.124.669/000i«46

Número: 61478 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete : 0,00 . VI. Total; 446.55 VI ICMS • O 00
Observ.: " '

Página: ^ /1
Emitido por: SAMUELSILVA

Em: 07/06/2021 16:24

ínscEst.: 116027517110

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

Duplicatas'

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento

01 04/07/2021

Entradas de Produtos

Valor

446.55

Código: 00022498 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL •

"Ppoc: NOTA FISC^^^^^N™': 2°®^'
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI T^a°- 446 55
% ICMS: 0,00 V1 ICMS:0,00 Setor de aplicação direla

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 61478 Entrada: 07/06/2021 16:00
Usuáno: 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

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

Sic Unidade Quant vi Unitário

FRASCO 390,000
O

1,1450

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

1,1450 446,55 0,00

Ql Ent Validade Marca

0.00 200259 390.0000 10/06/2021

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

446,55

446.55

Prefeitura oe Mogioas Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/li}J9

\ /•

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

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

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem; 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001170

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 05853 / 0000G0GÜ8662-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.124.669/0001-46

Valor; R$ 446,55

Data da Operação: 14/07/2021

Autenticação Bancária: B733F41D32A772105D7EE9C00

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Prefeitura de Mogi das CruzesContraio de Gestão N'05BrJt9

Confere com a
Original
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CEtlTfl.CONVEllIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/06/2021

BELACAO : 836765

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344' - C/C 000710734

KOGI DAS CRUZES

to j • • ^ i

iákJl êi íU

PBF.NUMERO PC B E N E.F I C I.A R.I.O NAT ECO AGENC NUMERO CONTA CKPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

CCM 207625

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA KAT MEDICO HOSPITALAR 001 3358 5117-9 5S3090740001-04 15/06/2021 5.339,70

CINCO MIL, TREZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E SETENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

5.339,70

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

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

,onfere com
Original

CEiRO

TRALDECONl! iOS

IHQWC:

NOME:

ARQUIVO
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IXCIMS:- ■
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V.

•' * '."l

CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24

Bairro; RIO COMPRIDO

Cidadé:'Jàearci SP ' • - - -

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

NATUREZA DEOPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de"tèifcêifõs"

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

•  ELETRÔNICA

O-ENTRADA

I - SAÍDA .
N® 207Í625
SÉRIE 2

Folha 1 de 1

m

INSCRIÇÃO ESTADUAL

392118Q24118

nome/razAo social

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000

INSC. ESTADUAL SUBST. TIUBUTARIO

CHAVE DE ACESSO

■  -3521'06SS 3090 7400 01Ò4 SSÓO 2000 2076 2510 0252 4102

Consulta de tmlenlicidade no portal nacional daNF-e:
ww\v.nre.razendagov.br/porta]

ouno site da SEFAZ Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210649484811 '" 11/06/21 09:07
CNPJ

55.309.074/0001-04

MUNICÍPIO

Santo André
FONBFAX

11 2666-5400 S ANDRÉ
NUMERO VENCIMENTO

207625/1 11/06/21 5.339,70

*57^571.275/0004-45
BAIRRODISTRJTO

Vila Sacádura Cabral
U.F.

SP
INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

CEP

0906087Q

NUMERO VENCIMENTO NÚMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

5.339.70
VALOR DO FRETE

0,00

DATADA EMISSÃO

11/06/2021
DATA DA SAlDA/ENTRADA

11/06/2021
HORA DA SAÍDA

09:00
NUMERO VENCIMENTO VALOR

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO

961.15

NOME/RAZAO SOCIAL

SILVIA CEROUBIRA CALABREZ TIRADO
ENDEREÇO

Rua José colambani Pilho 441

0.00

NUMERO VENCIMENTO

VALOR ICMS DESONERADO

0,00
DESCONTO

0.00

NUMERO VENCIMENTO VALOR

BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

QUANTIDADE

16.00
ESPECIE

VOL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CODIOOANTT

MUNICÍPIO

Sãò José dos Camoos / SP

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00
VALOR DO IPI

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

5.339,70
VALOR TOTAL DA NOTA

5.339,70
PLACA DO VEIC.

NUMERO

DADOS DO PRODUTO

PESO LlQUIDO

CUDIGO PRODUTO

1076

6I4S

6ISI

4820

7073

Ly

DltSCRlçAO DOS PRODUTOS
CAMPO OPERATORIO 45 X 5üCM S/RX 0/50 - CLEAN CLEAN 00112

Lote: 120/21 xlü2 Vai; 01/04/2026 Valoraproximado dos tributos RS 1513^6 (30.75%) Fonte; IBPT
DRENO DETORAX 24 FR - MEDSHARP MEDSHARP 1020801 ^ ^
Lote: DT0I032I24AI x3 Vai: 01/03/2023 Valor nproamado dos tributos RS 2,47 (21,48%) Fonte: IBPT

CST/

csoss

3005.90.90 000 5,102 PCT 102,00

VALOR

UNITÁRIO

48.25000

.|90I8.39.29|'000 |5.102|UND 3.00 3,83357 I

DRENO DETORAX 30 FR - MEDSHARP MEDSHARP 1021101

Lo.le: DTÜÍÜ32130AI xl Vai: 01/03/2023 Valoraproximado dos tributos RS 1,12 (21,41%) Fonte: IBPT
|9018.39.29| 000 |5.102|ÜND" 1.001 5,23478 |

SERINGA DESC OlML INSULINA BICO SLIP UlOü S/AO- SRSR 0Í002"
Lote; ÍB43P4 X2293 Vai: 01/03/2026 Valoraproximado dos tributes RS 83.81 (21.50%) Ponte: IBPT

|9018.31.ll| 400 |5.102|UND | 2.293.00| 0.17000|

ATADURA CREPE lüCM X 1.8M I3F C/i2 • MEDIPLUS ■ MEDIHOUSE MEDIHOUSE 00265
Lote: 138806 x2 Vai: 05/04/2026 Valor aproximado dos tributoi RS 3,59(30.79%) Ponte; IBPT

13005,90,90| COO |5.I02|PCT 2.00] 5,83200 1

VALOR

TOTAL

4.921,50 4.921.

C.N.P.J7C.P.F,

220.100.948-16
INSCRIÇÃO ESTADUAL

isento

70

lASBtVÍLCULO
_^MS~

885.87

alIquotas

18.00 (1.00

2.071 0,00| 18.001 0.00

0.94| 0,00 18,00 0.U0

389.81 70,17| O.OOl I8,Ü0| 0.00

11.661 U.66[ Tiõr 0,00 18.00 0.00

Prefeitura de Mogídas Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019 Confere com

Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES y'
:: Tipo de Cobran(a:Catieira|;: Valoraproximado dos tributos RSl6i)4.35 (30.05%) Fonte: IBPT|;: Pedido:l74246/l |:; OC:172411256-HMMC22L|:: Inf.de entrega": Enl Entrega Rua Gvttermann 577
• BrazCubas - Mogi das Cruzes • SP • CEP: 087403201AQULHAS SERINGAS ALIQ12% CONF LEI 10708A)0 ART02* INC H "E" [ ISENTO ICMS CONF. CONVÊNIO 1/99 ANEXO ÚNICO

I^SERVADO AO PISCO
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CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24

Bairro: RIO COMPRIDO " - " •

Cidade: Jacarei SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA

i - SAÍbÁ

N° 207.625

SÉRIE 2
Folha 1 de 1

■Q

NATUREZA DE OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
tNSCRlÇAO ESTADUAL

392118024118

JNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

CHAVE DÊ"ACÉSSO •
3521 0655 3090 7400 0104 5500 2000 2076 2510 0252 4102

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e
www.ofe.fazenda.yov.br/pona1

ou no site da SEFAZ Auloriz.adora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210649484811 11/06/21 09:07
CNPJ

55.309.074/0001-04
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
MUNICÍPIO

Santo André
FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ

1.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
UF.

SP

CEP

09060870
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

DATA DA EMISSÃO

11/06/2021
DATA DA SAIDA/ENTRADA

ri/06/2021
HORA DA saída

09:00
NUMERO VENCIMENTO

207625/1 11/06/2) 5.339,70
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUIUERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

5.339.70
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR 00 ICMS

VALOR DO SEGURO
961,15

0.00

VALOR ICMS DESONERADO

DESCONTO
0.00

0.00

VALOR NUMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
NOME/RAZAO SOCIAL

SÍLVIA CEROUEIRA CALABREZ TIRADO
ENDEREÇO •

Rua José colambani Filho 441
QUANTIDADE

16,00
ESPÉCIE
VOL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CODIQO ANTT

VALOR NUMERO VENCIMENTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

VALOR DO ÍPl
0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.339,70
VALOR TOTAL DA NOTA

5.339,70
PLACA DO VEIC.

MARCA

MUNICIPI&

São José dos Campos / SP
U.F,

SP

70

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

220.100.948-16
INSCRIÇÀOESTADUAL
isento
PESO LIQUIDO

70
DADOS 00 PRODUTO

W13I(illl'R<H)iri(>

4820

i3i'SCRK,-Aij wis nttíOlJTrjs
CAMPO OPERATORIO 45 X SOCM S/RX C/SO - CLEAN CLEAN 00112

CST/
L-SOSN

3005.90.90 000 5.102 PCT

QTDE.

102,00

VALOR
imiTÁRIia

48,25000
Lote; 120/21 Xl02 Vai;01/04/2026 ValoraproximadodostributosRS 1513,36(30.75%) Fonte: IBPT

VALOR
ror/vi.

4.921,50

DASIiCÁl.tHl.t)
ICMS

4.921,50

ICMS

885,87

ICMS IH

0.00 18.00 0.00

DRENO DE TORAX24 FR-MEDSHARPMEDSHARP 1020801 |90t8.39.29| 000 |S.I02|UNP~r 3.00 3,83357 11.501 11.50|
Lote:pTOI032l24Ai x3 Vai: 01/03/2023 Valoraproximadodostributos RS2,47(21.48%) Fonte: IBPT

2.07| 0,00| 18,001 0.00

DRENO DE TÓRAX 30 FR - MEDSHARP MEDSHARF 1021101
Lote:OT01032l30AI xl Vsl: 01/03/2023 Valor aproximado dos tributos RS 1,12 (21.41%) Fonte: IBPT

19018.39.291 000 |$.I02|UND | 1,001 5,23478 | 5,23 5,231 • ÕiÕiT O.COl I8,00| 0,00

SERINGA DESC OIML INSULINA BICO SLIP UIOO S/AG • SR SR 01002

Lote; I843P4 x2293 Vai: 0í/03a026 Valor aproximado dos tributos RS 83.81 (21.50%) Fonte: IBPT
ATADURA CREPE ICCM X 1.8M I3F C/12 - MEDÍPLUS -MEOIHOUSE MEOIHOUSE 00265

[90i8.3i.ll | 400 |5.I02|UND | 2.293.00 | 0.)7000| 389.81 1 389.8I| 70.171 O.OOl I8.C0[ OjÕÕ

Lote: 138806 x2 Vai: 05/04/2026 Vidoraproximadodos tributos RS 3,59 (30.79%) Fonte; IBPT
|3005,90.90| 000 |5.I02|PCT j 2,00| 5,832001 11.66 li,66] 2,101 O.OOl I8,00| Õ!ÕÕ

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

DADOS ADICIONAIS

Confere co
Original

m

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES • ' . .
Hpo deÇobrança:Caneiia |;: Valor aproximado dos tributos RS 1604,33 (30.05%) Fonte: IBPT j Pedido;174246/l |;: OC: 172411256 •HMMC22L| Inf. deentreya::: End. Entreya; Rua Ouitertnann 577

• Braz Cubas - Mogi das Cruzes - SP • CEP: 087403201 AGULHAS SERINGAS AUQ 12% CONF LEI IO7O8/D0 ARTG 2* INC 11 'E* | ISENTO ICMS CONF. CONVENTO 1/99 ANEXO ÚNICO

RESERVADO AO FISCO

IMCfí
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 13:04

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

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

Fornecedor
Faturamento

Kínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica São José Ltda
Rod. Gerddo Scavone, 230O galpões 23 e 24 Cond,

Califórnia Center, JACARSl - SP
Rodrigo Febo - (12) 3925-9004

rodrioafcbo®cirumlcasaolose.cam.br

R$ 200,00)0
2 dias após
confirmação

31/05/2021 avista aF
-

Produto Código ■ Comentário Usuário

ATADURA

R$ O,OO0O

ATADURA

„ CREPEIOCM 7033-
" X4.5M 13 6482

FIOS

CREPE lOCM
X 1.8M 13F

C712.
MEOIPIUS-

PCT

Crúrgica
São José

Ltda

pctc/12 0,4860 24UMads RS
11,6640

Mardo
Salati

+ 0%

02/06/2021
MEDIHOUSE,
MEDIHOUSE

12:54

COMPRESSA
CAMPO

39 aRURGICX)
4SCM X 50CM

NAO.ÊSTERIL

7033-

7017

CAMPO

OPERATORIO

45 X 50CM
S/RX C/50,

dcan

pacote
Crúrgica
São José

Ltda
0,9^50 5100 Unidade

(y
RS 0,9000 + 7,22%

Mardo

Salati

02/06/2021
12:54

DRENO

TORAXICO

55 E5TERIL

RADIOPACO

24FR- 5004

7033-

6287

DRENO DE
TÓRAX 24

FR,
MEDSHARP

UNIDADE

Gnlrglca
São José

Ltda

Rf
3,6336

RS
3 Unidade

/

RS 3,2500 ■+ 17,96%

Mardo
Salati

02/06/2021
12:54

DRENO
TORAXICO

56 ESTERIL
RADIOPACO
30FR-50CM

7033-
2687

DRENO DE
TÓRAX 30FR, UNIDADE

MEDSHARP

Orúrgica
São José

Uda
5  ̂ Unidade RS 5,2348 R$3,3400 + 56,73%

Mardo
Salati

02/06/2021
12:54 -

112

SERINGA
OlML

DESCARTÁVEL 7033-
INSUÜNA 7093

SEM AGULHA
• UNIDADE

SERINGA
DE5C0IML
INSUUMA
BICO SÜP

UIOO S/AG,
SR

UNIDADE
Grúrgics
São José

Ltda
o,™ R$0,1300 + 30,77%

Martío
SalsU

02/06/2021
12:54

Variação

Total Total
Compra Referência

RS
5.339,7096

RS
438,5295

R$4.901,1800

+ 8,95%

Total de Itens da Cotação; 141 Total de Itens Im;*essos: 5

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

Confere coi
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: ^ /1
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 18/06/2021 13:03

Documento de Entrada

Fornecedor 0218 CIRÚRGICA SAO JOSE

CNPJ/CPF; 55.309.074/0001-04

Número : 207625 Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 5.339,70
Observ.:

Nr. Série: 2
VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 392118024118

Emissão: 11/06/2021 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 18/06/2021

Entradas de Produtos

5.339,70

Código; 00022844 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 218 CIRÚRGICA SAO JOSE CNPJ/CP 55.309.074/0001

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 11/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 5.339,70
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,G0 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent NOTA FISCAL
-04 NrDoc: 207625 Entrada: 17/06/2021 13:04

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 % IP! VI IPI % Desc Vi Desc Lote

23277 - COMPRESSA CAMPO

CIRÚRGICO 45CM X 50CM NAO
ESTERIL

23123 - DRENO TORAXIGO

ESTERIL RADIOPACO 24FR - 50CM
23124 - DRENO TORAXICO

ESTERIL RADIOPACO 30FR - 50CM
21602 - SERINGA DESCARTÁVEL

PARA INSULINA IML SEM AGULHA

22835 - ATADURA CREPE 13FI0S

10CMX1,8M

UNIDADE 5.100,0 0,9650 0,9650 4.921,50 0,00 0,00
000

UNIDADE 3,0000 3,8333 3,8333 11,50 0,00 o.òo

UNIDADE 1,0000 5,2300 5,2300 5.23' . 0,00 0,00

UNIDADE 2.293,0 0,1700 0,1700 389,81 0,00 0.00
000 --

UNIDADE 24,0000 0,4858 ' 0,4858., 11,66 0,00 0,00

Ql Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 5.339,70
Total do(s) Custo(s): 5.339,70

Prefeitura de Mogi das .Cruzes
Conifato de Gestão 058/2019

Confere çom
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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15/06/2021 Intem.et B anking:;;;CAlxA •

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

Satico: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358/ 00000005117-9

Tipo de pessoa; JURÍDICA

I^ome: CIRÚRGICA SAO JOSE

CPF/CNPJ;

Valor:

55.309.074/0001-04

R$ 39.931,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: '

Histórico:

NFS 207129216925686551 Confere corr
Original

Data de débito: 15/06/2021

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

Código da operação; 00122083

Chave de segurança: R83YMEGQMQWAV9LG

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CEIITR.COIWEIIIOS AUTORIZACAO PARA FAGAHEIÍTO t>E COIPRCMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 03/0^/^0:11

RELACAO : @394

AO CEF MOOI HOSPITAL - HÜIJICIPAL

AGEfICIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES D©WO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO KAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 1467

TOTAL GERAL

3P MEDICAL LTDA 3P MEDICAL LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 1S03 53030-e

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

26397154CC01-S2 05/08/2021 4.776,30

QUATRO MIL, SETECENTOS E SETENTA F. SEIS REAIS E TRINTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 03/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI

gerStefinÀeiro CONTÁBIL

NTRA.L DE CONVÊNIOS

NOME _ DATA; I

DATA: . I

COMPROVANTES NOME:_ DATA: ^
I  IDATA:'

I BORDERÔ

IGEFWR ARQUIVO NOMÊ:,

Iprog DO aro

[baixa DE BORDERÔ NOME:

Confere com a
Original

?®[®'I"^5'^®Wo5'(íasCrt/2es•níralo de Gestão N®í58/20t9



MUNICIPAL

0000GB



IDEtfTtFICAÇAO DO EMITEffTE

3P MEDICAL LTDA-ME
^  , I

-. /•

/--J

RUA BAHIA,, 35

SANTA INES - IRES PONTAS - MG

CEP: 37190-000 Fone: (35)3266-6291

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA nSCAL ELETHÒNICA

ffl

000.001.467

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DEACESSO

3121 0726 3971 5400 0152 5500 1000 0014 6710 4749 3582

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
wvAv.nfe.tazenda.gov.br/portal
ou no site da Seiaz Autorízadora

HATWatD^OPMAÇÁO • 1

VENDA PRODUÇÃO DESTINADA NAO CONTRIBUINTE
/vorocoiooejiuTO'az'ç4oDeuso

131214236786598 09/07/2021 15:40:54
nsatipÀoesrAiXiti

002.851.220/0022
tiiscfsr.oosussr.KWTAfílO ewy

26.397.154/0001-52
DESmAláBLQ/BMUMTeNTE
HOUBfUZÁOSOCM ,

FÜNDACAO ABC 57.571.275/0004-45

(Mr40£euiss.*o

09/07/2021
0O£fíeço

AV. LAURO GOMES. 2000
BÀfflfíODlSTfííTO

VILA SACADURA CABRAL
C£P

09060-870
MM OE &UOA«NrnWU

êAMCFIO

SANTO ANDRÉ
rofj&fAx V

SP

wscntpio EsmouAi HCntOE&VfM

FATURA/DUPUCATA

001 09/08/21 R$4.776.30

B4SEOE CAlCWO00fCU5

0,00
vAuncocus

0,00
BASE OEMlCOlO00KMSsussrm/ipto

•0.00
MlOnCOBUSSUSST7TUCAO

0,00
VAIOA rOTAÍ DOS PPCOUTOS

4.776,30
yAia/ifonEJs

0,00
Kucnoosesuao

0,00
PESCOMO

0,00
0ím*s/)£sr£s*sacessormb

0,00
MMWPOn

0,00
mOtTOrAlMMOTA

4.776,30

H«2*0SIXIU

JAMEF TRANSPORTES EIRELI
WTEPORCCWTA

0-Rem (CIF)
CCOieOANTT rUMPOVElClAO ÜF CWCFF

20.147.617/0001-41
EWCPfÇO

RUA DR.JOSE AMÉRICO CANCADO BAHIA 1810
Mwcno

CONTAGEM
UF

MG
KSCRIptOES

062.44
TADUAi

2.622/0024
oiu/mioe

29

ES<¥Ce 1 UAfICA

VOLUME(S) 1
AUUffCEO PESO BRUTO

139,000
PESOUOUOO

CÚOIGO
pfioooro PESCfVÇAO DO PROOUTOSEflVIÇO NCt«SH CST CFOP UNia QUANT.

VALOR

UNUARIQ
VALOR

TOTAL
BC

rcus

VALOR

Kits

VALOR
IPI

AUO.
ICMS

Aua

ipi

11601 COLETOR DE SECRECAO 3P MEDICAL 1000 ML
Lole=001604 Qtd=435 Fab=09/07/2021 Val=09/07/2023

90183929 040 6107 UN 435,000 10,98 4.776,30

Confere com
Original

04005AD/C/0NAr5
lNPOfi*«COeSCOUPl£UÊNTAflES . "

Pedido Interno: 001088
Pedido Cliente: 172214423
. ISENÇÃO DE ICMS DE ACORDO COM O CONVÊNIO ICMS 01/99
(PRORROGADO PELO CONVÊNIO ICMS 28/21) E UEM 107
DA PARTE 1 DO ANEXO 1 DO RICMS/MG
LOCAL ENTREGA: RUA GUTTERMANN,577 - MOGI DAS CRUZES
CEP;Q8740320
HORÁRIO ENTREGA: 08:00 AS 16.-3D
BOLETO ELETRÔNICO EMITIDO

R£^£RVA0a/4OFISCO

Prefeitura de Mofli das Crwes
^ontraIodeGeslíoN''l58/20i9

*/ r ̂

•XJÍrOBXJj:.



(BC - Mogí da? Cruzes

v:;^ fvjfSC.-'^®

V^^t^rMUi^ipal d^o^i: ÇC
Proc

visto

Competência,

Vigência até,

Liberado.

li^M-

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

cEi^^ de convênios
Proc. N® H r>J>^
Competência —Q ̂

I Centro de Custo ^
I Vencimento

cotneri

municipal
0000G7



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

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1 ✓ ,

MARCELO.ARAUJO

13/07/2021 11:16

i\ ^

Fornecedor

' GNPJ/CPF :
■'-L Número:
— VI. Frete:

Obsen/.:

5154 3P MEDICAL LIDA ME
26.397.154/0001-52
1467 • Tipo NOTA FISCAL
0.00 VI. Total : 4.776.30

Nr. Série: 1
VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 0028512200022
Emissão: 09/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

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

Duplicatas
Parcela

01

Vencimento

09/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.776,30

Entradas de Produtos

Código: 00023210 Estoque: 001
Fornecedor: 5154 3P MEDICAL LTDA ME

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00
Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 26.397.154/0001-52
Emissão: 09/07/2021
VI Total: 4.776,30

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1467 Entrada: 12/07/2021 11:19

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário Vi Real VI Total % IPl

28271 - SISTEMA DE COLETOR DE
SECREÇAO descartAvel-
24HORAS

FRASCO 435,000
O

10,9800 10,9800 4,776.30

VI IPl % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0,00

% Frete: 0,00

Ql Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s}: 4.776,30
Total do(s] Custo(s): 4.776,30

Confere com a
Original Prefeitura de Mogl das Cruzes

Contraio de Gestão N®858/2019

i í i - < '
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES



89000C



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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: '  ' Jurídica
Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001220

Banco Destino; 341 - Itaú Unibanco SA

Agência/Conta Destino: 01503/000000053080-8

Tipo de Conta: 01 • Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: 3P MEDICAI LTDA 3P MEDICAL LTD

CPF/CNPJ do Destinatário: 26.397.154/0001-52

Valor: R$4.776.30
Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 7233D1F8B15772BDC93CC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001220 de 05/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Gonfêre com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
'Oniraío de Gestáo N®í5fi/20í9

,1 } '■
... t -•o O"



MUNICIPAL
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CEIITR.COWEIIIOS AUTOftlEACAO PARA PAGAMENTO CE CCHPROMISSOS

TED - Ootto Titular

EMISSÃO

RELACAO

13/07/:o:i

337561

AO CEF KOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

KOGI DAS CRUZES

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

COM 1346672

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES CCH. HAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 14/07/2021 740,00

SETECENTOS E QUARENTA REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 13/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FOABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPIT DAS CRUZES - se/19

m CONTÁBIL

ÉNIOS

740,00

"'rato (Je Gesíào N"058/1JJ9

f-y I BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DOARQ NOME

COMPROVANTES NOME:,

BAIXA OE

dataI^ ^

DATA; / .cKr

DAT/Â^/_;_
DATA: / /

BORDERÚ

Confere com a
Original



MUNICIPAL ?  00.0064



.
x
/
y

,

•/

2
.
0
)

VlâiSáà;-'~.'(

w
 ̂
O

<
 
O
C
 M

Í:
CJ- 

«OlÇfl
.
.
e
^

■'Â
F7%

 /
"m

á
 6.

/w
m

m
/y

r^
w

8
 '^^ V

/ ̂
''i^/y(''^

&
á

<
/7

v
.

i
 %

 <
^^.z.

y
 y

/' >

<''yás
/-,x

 
>

■■ r^' 
'M

- *
,?;<=>/■

r
f

w
m

'á
'.-/m

"•y
ií-T

v
u

jy
/í-x

' 
-^

.y
 -í:

w
.m

X
'y y 

• 
O

'PA
kW

'.
M

m
m

m
/|i^

P
í.^--

y
-/ /A

ó
y
y
.y

^
p

Á
m

m
A

 ' ''^■

m
m

ãê<y -A/y
m

^
m

m

/>
.y

K
//«

/>
o

y
.

liM
^

y
/
y

m
 S

iM

s
''':

Í
M

W
W

á^m
■Í.A

 ;i/ é
m

á
á

^é
y
&

ã
P

í;^

^
m

íA
M

|:|l«
ÍÍS

l
?

s
W

ia
iiB

i
i
 i
l
i

ê ?}-:.•:
V

A
'

H
-gyfev

li
isfssiiá

lé
^

n
w

 7
-rt P

' 
^ 66^.^ ;

.3
 u

^
 y- Q

í/, ■" iz.';!»;;
.
.
.
 

-
.

:
 'j:.

y/zA/yy/.
..-yy^y

x
w

y
^
p

m
M

.
•-y;vry^y-.iy,yí,y;yí;^yv',í-;>

;.. • .
 . 

7 , y
^
-', 

.
•- 

. 
,■ 

,. y
:^

, 
-y..^-,.'/./yyy/y//^//////////y/yyy,//..,- ////. /. //.//.■.■//.■/ /./y:-/■

 y
 v./,

íoaw
W

íVaváigM
^nyD

siá vion va S3Jj^vis»hoo soinaoya so vaiTos-O
H

-aiD
-iyK^ saaíJVNwaS vD

iounaiD
aa sowaaaDHHl

A
<///í^-yA

^A
//M

<'yA
A

/yy: ' < 
' 

' ■-. y.-;-. - • 
.
 

-■ 
•.- 

;<-y;yy'-y./--:yy,-.--y • y-.y.
/y

y
y
//z

y
//-y

///y
/y

////////y
y
 /
'



%

'^ci%. %

inaLde Mosi-Í'^Hosjaií

ProcN

I Competência,

Vigência sté,

Liberado.

t3

.•§§

^ ír
.e:?
to B

S <1- ..;•
fu ■-••

s s :^'

/ 4;^^^ V>
.-V

\ \

V \

3

Declaro para os devidos fins
que recebi üís)ítem(ns) e/ou

.gif
fcâo e.o\iV'^ ^L compr^

2% i
to-5'..íS ^ O

a ^ ra
Co u.

000065
V-s



-HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Enfraâa

Página:
Emitido por:

Hm:

1  /1 -»•

MARCELO.ARAUJO

11/06/2021 08:25

Documento de Entrada

'■Tí
CD

Fomecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

1346672 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
0,00 VI. Total: 740,00 VI. (CMS : 0,00

Número:
Ví. Frete;

Observ.:

InscEst.: 623112422119
Emissão: 02/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

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

Pupllcatas
Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

740,00

Entradas de Produtos

Código: 00022635 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL •
Fornecedor: 219 " CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL VI Total: 740,00

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1346672 Entrada: 03/06/2021 08:27

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

Produto

24430 - CURATIVO TRANS
TEGADERM - 8.5 X 11.5CM

Fornecedor:
Portador:

Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI

UNIDADE 400,000
O

1,8500 1,8500 740,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

0,00 0,00

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

740,00
740,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 05811019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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SE2

Filial No. Titulo Nome Forn Vencimento

- 27 1346667 CIRÚRGICA 14/07/2021

27 1346668 CIRÚRGICA

27 1346670 CIRÚRGICA 14/07/2021

27 1346672 CIRÚRGICA 14/07/2021

Vir.Titulo Histórico

740,00 CIRÚRGICA FERNANDE

740,00 CIRÚRGICA FERNANDE

740,00 cirúrgica FERNANDE

740,00 CIRÚRGICA FERNANDE

Num Borde DT Baixa

837558 14/07/2021

837559 14/07/2021

837560 14/07/2021

837561 14/07/2021

2.960,00

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

Confere com a
Originai tA-

va
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14/07/2021 internet B anKÍng....CAIXA

CAIMA
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: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0245/ 00013000276-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA FERNANDES

CPF/CNPJ: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 2.960,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 1346667 68 70 72

Histórico:

Data de débito: 14/07/2021

Data / Hora da operação: 14/07/2021 10:25:47

Código da operação: 00128302

Chave de segurança: 3442EQNQP5QCXC6J

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

refeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05811.319

Confere com a
Original

ht^s://gerenclador.calxa.gov.br/SllBC/imprime_{ed_terc.processa 1/1
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CEIITH.COl.VElIIOi;

AO CEF HOOI HOSPITAL - MUIllCIPAL

AGEIICIA : 03-H - C/C 000710781

AUTORIZACAO PARA rACAtlEHTO t'E CCWPROI-IISSOS

TEP - Outro Titular

KOGI DAS CRUZES

Q-IISSAO : 03/0í/:0:i

RELACAO : 83846J

JlWO
. . -PRF tJUMERO PC B E N E F-I C I A R I O NAT BCO AGENC NUMERO CONTA "

COM

TOTAL GERAL

3P KEDICAL LTPA 3P MEDICAL LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 1S03 53080-e

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

263971540001-52 05/08/2021 1.976,40

UM MIL, NOVECENTOS E SETENTA E SEIS 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 000710764
NO DIA 03/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.976,40

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

ÊNI

NANCEIRO

CENTRAL DE CO

■> i - o V.- .

IBORDERÓ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA: /

<!o
DATA:

DATA:_9_^
DATA:

DATA;

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Corilralo de Gestão N'858/2019
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^Recebenios de 3P MEDICAL LTDA-ME, os produtos constantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data de "
emissab:06/07/2021,Valor Total: R$1.976.40, Destinatário: FUNDACAO ABC AV. LAURO GOMES. 2000 - VILA SACADURA
CABRAL - SANTO ANDRE/SP

NF-e

000.001.444

SÉRIE: 1

OArAoeliecee^u£^m t>eimcAçJoe*ssMnííAooei£CFE£ocfi n , y" \

IDEtfTIFlCAÇAO DO EMÍTEfíTE

3P MEDICAL LTDA-ME

RUA BAHtA,, 35

SANTA INES - TRES PONTAS - MG

CEP: 37190-000 Fone: (35)3266-€291

VENDA PRODUÇÃO DESTINADA NAO CONTRIBUINTE

DANFE
Documento Auxinsr da

NOTA RSCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - saIda m

000.001.444

SÉRIE: 1
FOLHA; 1/1

CHAVE DE ACESSO

3121 0726 3971 5400 0152 5500 1000 0014 4417 9581 9091

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.1azenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorízadora

fiscifçnoesT,

pfíoTocaaoeAuronziçAoosuso

131214231606048 06/07/2021 17:05:44

002.851.220/0022
ftSGeSrMSUS$J.Jfí<8lfTAIV0

26.397.154/0001-52
DESnNATÁRJOmEtíETENTE
NOUCMÂOSOCUL

FUNDACAO ABC 57.571.275/0004-45
OATAOSUIISSjIO

06/07/2021
òNütHtÇO

AV. LAURO GOMES, 2000
BÂIfmvISTTUTO

VILA SACADURA CABRAL
CSP

09060-870
OATAPSSAIOA^NTftAOA

SANTO ANDRÉ
FOW/FAX tf

SP
MSCfílÇAOESTADUAL HOíiAOeSAlOA

FAWfíAfDUPUCATA

001 05/08/21 R$1.976.40

USeDeCALCtJtODOKUS

0,00
VALOaOOKUS

0,00
BASEOECAlCULOOOlCUS SUBSIITVIÇAO

0,00
VALOtOOUMSSUBSTJTVIÇAO

0,00
VAlOfí TOTAL DOS PflOOUTOS

1.976,40
VAlOUeOffíStt

0,00
VAlOAPOSeGl^

0,00
pescam

0,00 0,00
VAIOHPOS^

0,00
VAtatJprAlPAMTA

1.976,40

fíAIAOSOCIAÍ

JAMEF TRANSPORTES EIRELI
fPETtPOftCOMÂ

0-Rem (CIF)
cõoiàoAffn PlACAOOVEKUtO ue CNPJCPf

20.147.617/0001-41
eND£fí£ÇO

RUA DR.JOSE AMÉRICO CANCADO BAHIA 1810
uMcav

CONTAGEM
tf

MG
iNsatjçioesTAajAi

062.442.622/0024
oiMMWAoe espece \ mrc*

12 VOLUME(S) 1
mmceriACAo pesoBmm

58,000
pesouoipoo

conoo
PRODUTO DEScnçio DO peoonoisERvico NOVSH csr CfOP UMO. OUANT.

VALOR

UOTARO
VALOR ec
TOTAL CMS

VALOR

ICUS

VALOR

■PI
Aua
ICUS

Aua
ipi

11601 COLETOR DE SECRECAO 3P MEDICAL 1000 ML.
Lote=001594 Qtd=180 Fab=06/07/2021 Val=06/07/2023

90183929 040 6107 UN 180,000 10,98 1.976,40

Gontere com a
Original

DADOS ADiaONAiS
nfvtuçúesooupicuíNTAnes
Pedido Interno: 001088 •
Pedido Cliente: 172214423
. ISENÇÃO DE IGMS DE ACORDO COM O CONVÊNIO ICMS 01/99
(PRORROGADO PELO CONVÊNIO ICMS 28/21) E ITEM 107
DA PARTE 1 DO ANEXO I DO RICMS/MG
LOCAL ENTREGA: RUA GUTTERMANN.577 - MOGI DAS CRUZES
GEP:08740320
HORÁRIO ENTREGA: 08:00 AS'16:30
BOLETO ELETRÔNICO EMITIDO

A£S&IVAPO AORSCO

Prefeitura de Moji das CrsMs
-3nifaío(/eGesfâoN®í5«/?0í9
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ramiifts.Pereirft Ça/W

- Mogi (WS Cruzes

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM' REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

MUNICIPAL

/T; .tt—

PíOcN®.

Vencii

Visto.

Competência,

Vigência até
Liberado.

Pro&N®

Competència

Centro de custo .2í2.

wenctmerto ,^'^'
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-06/0:íí2021- -... Locamail ;; Entrega de mercadoria ern atraso"( urgente)-.

Iijnto:

De

Para:

Cc:

Cco:

Data

Entrega de mercadoria em atraso ( urgente)
Samuel : Aimpxarifado HMMC <samuel.almoxarifado@hmmc.org.br>
Marcela Guerra <marceía.güerTa@fuabc.org.br>

<tamires.almoxarjfado@hmmc.org.br>, Grupo Aímoxarifado
<almoxarífado@hmmc.org.br>

<cotação@3pmedical.com.br>

06/07/2021 13:08

MUN
^ITA
GIPA

DE MOBÍ DAS CRUZES

Prezado,

Entrega de mercadoria em atraso - Fornecedor : 3P MEDICAL LTDA Referente se ao produto (Sistema de
coletor de secreção descartável - ( 7033-6271 ) que esta pendentes, desde do dia 07/06/2021 do processo de
compra MCH0172/21,,considerando que esses pedidos já era para ter chegado, conforme prazo de entrega no
relatório Bionexo solicito com urgência a entrega.

OBS.: em contato com a vendedor / representante Weliton justificou que a carga foi roubada.

Aguardo seu retorno para que possamos nos adiantar em buscar de empréstimo para que não falte no atendimento
de nossos pacientes

Qualquer dúvida estou à disposição.

Atte.,

Oliveira

AFUNDA

*-ll DÊ.HOSIDtóti
n'i Víww.íuabc.crg br;

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogidas Cruzes
•jniratode GestíoN®858/2019

https://webmall■seguro.com.br/hmmc.org.b^^2/?_task=mail&_framed=1&_safe=0&_uid=1411&_mbox=lNBOX.enviadas&_action=print&_extwin=1 1/1
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12;46

Comprador
Fundação do ABC - Centra! de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotação-MCH0175/21~MAT MED~HMMC-22 LEITOS UTI

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

3P MEDICAL LTDA
Rua Bahia, 35 -, TRÊS POtfTAS -

MG

Wdington Oiveira -1197046-
6738

cotacso@3DmedlcaLcoin.br

R$SOO,DO(X) 5 dias após
conãrmação

30/05/2021 30 dd QF
-

Produto Códrgo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário

SISTil-IA DE

COLETOR DE
117 SECREÇAO

DESCARTÁVEL-
ZdHORAS

COLETOR
DE

SECRECAO

lOOOrri
N.E.-3P

MEDICAL,
3P

MEDICAL

CAKA

cdctor
3P MEDICAL sccrecao vias R$

LTDA aereas 10,9S(X)
lOOOmI

m,
345 Unidade RS

3.766,1000
RS 18,0000 • Z9Va

Mardo

Salati

02/96/2021
12:42

Tct^ Total

Compra Referência

3.78?1000 "5 6.210,0000
variação - 39%

Total de Itens da Cotação: 142 Total de Itens Impressos: l

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mofli das Crazes
■onír3tode6es|áoN®a5fi/2(lt9

5TQ0Ü
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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: 07/07/2021 11:55.-.

Documento de Entrada

Fornecedor 5154 3P MEDICAL LTDA ME

CNPJ/CPF: 26.397.154/0001-52

1444 Tipo NOTA FISCAL
0.00 VI. Total: 1.976.40

Número:

VI. Frete:
Observ.:

Nr. Série: 1
VI. ICMS: 0,00

o ̂  '•

inscEst.: 0028512200022

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.976,40

Entradas de Produtos

Código: 00023121 Estoque: 001
Fornecedor: 5154 3P MEDICAL LTDA ME

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00 VI ICMSiO.OO

Nr. Processo: Nr. Empentio:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 26.397.154/0001-52
Emissão: 06/07/2021
VI Total: 1.976,40

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc:1444 Entrada: 07/07/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

28271 - SISTEMA DE COLETOR DE
secreçAo descartAvel-
24H0RAS

FRASCO 180,000
O

10,9800 10,9800 1.976,40

VI IPl % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s)

Total do(s) Custo(s)

1.976,40

1.976,40

Confere com a

ve Pela Entrada

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Coniralo de Gestão N®958/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via corrvênio 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

001220

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 01503/000000053080-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: 3P MEDICAI LTDA 3P MEDICAI LTD

CPF/CNPJ do Destinatário: 26.397.154/0001-52

Valor: R$ 1.976.40

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 2333EC3B3C3772F4543559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001220 de 05/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere cojn a
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
oniralo de Gestão N'ê5812019

/ • rv ,•> -
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—. c:<^ntral <de>
CaavânJos

CENTR.COIIVEKIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710"7B4

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CWPRQMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 17/06/2021

RELACAO : 836849

mm

PRF NUMERO PC B E.N E F I C I A R I.O. . NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR-A-PAGAR

COM 7330

TOTAL GERAL

T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA E COMER MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0158 36110-8 261420370001-48 17/06/2021 1.008,00

UM MIL E OITO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 17/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

1.008,00

CEIRO -GERRWlí CONTÁBIL

NTRALDECAÉNIOS

Confere com
Original BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ

DATA:

DATA;.
ÍP.

Da\: I I

DATA: / /



MUNICIPAL

Q00138



SOK, USEG

T. A. R. F. IND COM DE

EQUIP PROTLTDA

jbRONEL ANTONIO BARBOSA LIMA. 34C
VILANICÂCIO

FRANCA/ SP

(016)3712-6200
14405-113

CONTROLE DO FISCODANFE
Documento Auxiliar

Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada | Z
1 - Saída I
N: 7330 FL1

SÉRIE :

NATUREZA DA OPERAÇÃ

VENDA DENTRO

c

ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

'.^10626137111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SU8. TRIBUTARIA

1

1

CNPJ

28.142.037/0001-48

CHAVE DE ACESSO

35210626142037000148550010000073301798994836

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.n(e.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210639487267 - 2021.06-09T11:27:14.03;00

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME^tAZÃO SOCIAL .

FUNDAÇÃO DO ABC
CNPJflDPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO^OMES, 2000
BAIRROIOISTRITO

VL SACADUFVt CABRA!

CEP

09060-870

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ -

FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSAC

09/06/2021

DATA DE SAIDA/ENTRAD/i

09/06/2021

HORA DE saída

11:27:25

FATURA

Niimero Data Veto. Valor
035430 A 09/06/2021 1.008,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS i

1.008,00 1
VALOR DO ICMS

181.44-

BASE OE CALO- OE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

V/U.OR TOTAL DOS PRODUTOS

1.008,00

VALOR DO FRETE

. 0,Ó0
VALOR DO SEGURO

i  0,00
DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VRJSiPROX. TRIBUTOS

323,46

VALOR TOTAL OANOT/

1.008,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

razAo social

J LOS TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA
O.EMTENTE
t .OESTINATMIO

«.SEMFRETE 0
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

29.324.765/0001-69

ENDEREÇO

AV: BRASIL. 870"
município

RIBEIRÃO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

797341987115

QUANTIDADE

7

ESPECIE

CAIXA

NUMERAÇÃO

7,000

PESO LIQUIDO

7,000

TRANSPORTADOR/REDESPACHC

RAZÃO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

ENDEREÇO IVIUNICIPIO UF

COD-PROD.

1

DESCRIÇÃO PRODUTO NCM/SH CST CfOP UNID. OTD. VLR. UNIT. AfíioR
iJÉSCONTO

VLRrTOTAL /kicms VLR ICMS VLR IPI
/UJQ.

ICMS

AUQ.

IPI

VR APROX.

TRieuros

814 RESPIRADOR PFF2 SEU VALVULA ÁTOMOS (AT:
002) CA: 44.527 (BRANCA)

63079010 000 S102 UN 700 1,44 0.00% 1.008.00 1.008.00 161,44 0.00 18 323.46

das Cruzes
, Çon(ra(o de GesfáoN" 058/2019

Confere com

Original

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL .' VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID: 170 43AOOS BANCÃRiÓS: BANCO ItAÚ
AGÊNCIA; 0155 C/C:36.110'S
ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA: GUTTERMANN. 577 CEP; 00.740-320 CIDADE: MOGI D/VS CRUZESISP

RESERVADO AO FISCO

í

-  ~ •' aõx



•CENTRAL Dt CONVÊNIOS

Proc. N'

Competência

Csntro de Custo 1 ̂  \Vt9o

declaro que os Matcoiaii^
—  —a CONSTANTES DEStÍ

0

ntícr cS COM cque foi solicitado.

Dsclarci psrfi o? "Icvsfics tias
0U8 r2C"jbl r-'Sf -V""'/;?'!.-!

í.jsfe::-«./?£■/-.
coRícnrit; i-."

íaüct.

2 > ̂
l«l® » sn w 2.,

<D

c. 5' ri
S % t-

fiL' ts ,
'<

íC o 'x
I.A ^

000139



RECEBEMOS DE S0LUS6C OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO l ;do

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NF-e 7330

SÉRIE:

T. A. R. F. IND COM DE

EQUIP PROT LTDA

#RONEL Am-ONIO BARBOSA LIMA, 340
VItANICÂCIO

FRANCA/ SP

(016)3712-6200
14405-113

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-Entrada

1 - Saída

N: 7330

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

35210626142037000148550010000073301798994836

Consulta de aulenlicidade no portal nacional da NF-e

wwiiv.nfe.fazenda.gov.br/portsl ou no site da Sefaz Autonzada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210639487267 - 2021-06-09711:27:14-03:00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO 1

AVENIDA'Lauro gomes; 2000
BAIRRO/DISTRITO

VL sacadurá cabrai
CEP

09060-870

Muuapio ;

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATADA EMISSAO

09/06/2021

DATA DE SAtDA/ENTRADA

09/06/2021

HORAOESAIOA

11:27:55

Número . Data Veto. Valor
035430 Ã 09/06/2021 1.008,00

CÁLCULO-DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO OEICMS

1.008,00

VALOR 00ICMS

181,44

BASE OE CALO. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO '

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i:oo8,oo
VALOR DOFRETC

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DOIFT

0.00

. VfLAPROX. TRIBUTOS

323,46

VALOR TOTAL DA NOTA

1,008,00

RAZÃO SOOAL '

J LOG transportes LTDA

FRETE POR CONTA
O.EUiTENTE rm
t.DESnNATArtlO 0
9.SOIFRETE L—l

C0DI60ANTT PLACA DO VBCULO UF CNPJICPF

29.324.765/0001-69

ENDEREÇO

AV: BRASIL, 870
MUNICÍPIO

RIBEIRÃO PRETO
UF

SP

INSCRIÇÃ

79734

0 ESTADUAL

1987115

QUANTIDADE

7

ESPÉCIE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7,000

PESO UQUIDO

7,000

TRANSPORTADOR/REDESPACHO
RAZÃO SOOAL. INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF •

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

coapRoa DESCRIÇÃO PRODUTO NCM/SH CST CFOP uNia QTD. VIA. UNIT. VALOR

DESCONTO.
VLR. TOTAL BCICMS . VLRjCMS VLR.IPI

Aua

ICMS

ALia

IPI
VR.AMOX
mauTos

814 RESPIRADOR PFF2 SEM VALWIA ÁTOMOS (AT;
002] CA: 44^27 (SRANCA)

63079010 OOO 6102 UN 700 1.44 0,00 K 1.009,00 1.003,00 181.44 0.00 18 323,49

■-refeiíura ae Mogí das Cruzes
Contraio de GeslâoN" 058/2019

Confere con
Origina!

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ^

10:17e-DAD0S BANCÃRIOS; 8ANCOITAÚ
AGÊUaA: 0199 ÇIC: 36.110.8 ,ENDEREÇO DE ÉNTREGA: RU^G^E^ANN.^TTCEP: OB.T40-320 CIDADE: MOGI DAS CRUZESISP

RESERVADOAOnSCO ^



MUNICIPAL

Monique
Anali

FUABC-C

igues
Ucai
Comfènios

5^^
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° O ̂ j(ÀA
Competência ú h

Centro de Custo /-f^A^ Q.f>l
Vencimento

000140



Colação CONSOLIDADA MAT MED -HMMC-30L-30LENF-15L-22L.RODEIO-

.UNIVERsb-JUNBIAPEBA

• COMPRADOR»

57571275300445 - Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. -

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Endereço de Faturamento:

Rua Gutlermann, 577 ■ ■ 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP

Xontato:

'marci9.sa!ati@fuabc.org.br - -

Data de Confirmação:

02/06/2021 -11:42

Endereço de Entrega:

Rua Gutlermann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP

Resposta:

Chaiene Rodrigues

comercIal@solusegepi.com.br

Resgate:

Chaiene Rodrigues

comerciaí@solusegepl.com.br

Observações da cotação do comprador:

FAVOR SE ATENTAR COM A DÉSCRIÇAO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO OU MATERIAL. Caro fornecedor, atente-se ao nosso regulamento/condições
disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras cotações. Recebimento de seg. à sexta-feira das 08h00 às 16h30

Observações da cotação do fo.mecedor:

CREDITO A PRAZO SUJEITO A APROVAÇAO.

Termos e Condições:

0 Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de
bloqueio do mesmo para futuras 'cotações caso não seja cumprido as normas estabelecidas. Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em
contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para^
notafiscal.cc@fijabc.org.br <

Validade da Proposta Prazo de Entrega
i

Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo Faturamento Total '

[  ' 3 dias após a confirmação |
í  . !

30/60/90 ddl I
1

CIF J R$ 1.000,0000 ;  R$'1.008,0000 1
!  1

ITENS DO PEDIDO;

Data de Entrega: 05/06/2021 -1 item Faturamento total para essa data: R$ 1.008|0000

'  - -

ÍRESPIRADOR DOBRÂVEL-pFF-2 (N 95) SEtVI VALVÜLAlCÍAlí452feS ÁTOMOS 700.0 R$1,4400 R$ 1.008,0000 i
!

Cod. Comprador: 7033-7542 - MASCARA PFF2 SA/ALVULA TIPO N95 - FORMA DE AEROSSÓIS, CAIXA. 100.0

Confere co
Cr/gínal

https://platform.blo/pedidos/202354712/lmprimlr 1/1

a?\.v



municipal
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Bionéxo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:06

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 : 172197957
Pedido de Cotaçâo-MCH0164/21"MAT MED-HMMC 15 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Minimo
Prazo dé

Entrega
Validade da

Proposta
. Condições de

Pagamento
Frete Observações

T. A. R. Feneira Equipamentos De
Proteção Eireli Epp

Carlos De VIthena , 2656 • Vila Chico Juüo,
FftAWCA-SP

Qiaiefie Rodrigues - {16J 3712-6200
comerdal@soluseqe^.com.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmação

30/05/2021 30/60/90 dd aF
-

]

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Ref^^cia Usuário

MASCARA

PFF2

S/VALVUW
TIPO NOS-

FORMA DE

AEROSSÓIS

RE5PIRAD0R /
/

Mardo

D08RAVEL T.A,R. / Salad

703>

7542

PFF-2 (N 95)
SEM CAIXA

VALVULA CA

Ferreira

Equipamentos
DeProteao

nuQ Rí
1,4400 700 Unidade i.oogfoOOO 2,4900 Campos

■ 42,17% SalaO

44527- Eireli Epp 02/06/2021
ATOMOS 11:37

Total

Compra

R$

Total

Referência.

Variação -

LOOWOOO

735,0000
-42,17%

Total de Itens da Cota;ão: 116 Total de Itens Impressos: 1

Confere cor
Origina!

•f-

; nnx
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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: 19/06/2021 09:12

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete :

Observ.:

5175 TA RF COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT LTDA

26.142.037/0001-48

7330 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 1.008,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 310626137111

Emissão: 09/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01.

Vencimento

19/06/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.008,00

Entradas de Produtos

Código: 00022864 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 5175 T A R F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT CNPJ/CP 26.142.037/0001-48

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 09/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.008,00 •
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7330 Entrada: 19/06/2021 08:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

23208 - MASCARA N95

SIc Unidade Quant VI Unitário

UNIDADE 700,000
■•O

1,4400

VI Real VI Total % IP) VI IP! % Desc VI Desc Lote

1,4400 1.008,00 0,00.. 0,00

QlEnt Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 1.008,00
Total do(s) Custo(s): 1.008,00

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

nsav

Confere com
Original

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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• 17/06/2021 Internet—B-anKlnG;:::CAÍXA

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 f.

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00'

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação;

Histórico:

341 - ITAU ÒOOOOOO - 60701190

01 - Conta Corrente

0155/ 00000036110-8

JURÍDICA

T.A.R. FERREIRA

26.142.037/0001-48

R$ 5.040,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NFS 732829303132

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 coní 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

"?)D

Data de débito:
1

17/06/2021

Data / Hora da operação: 17/06/2021 09:41:29

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJed_terc.proc8ssa 1/1
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ç:Gn.traí cier
i~on c.T

CENTR.COt-IVENIOS AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 2C/06/2021

BELACAO : 936960

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA i 03-H - C/C OOOTIOTS')
MOGI DAS CRUZES

PRE NUMERO PC B E N E F I C r A R. I O, BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 229201

TOTAL GERAL

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 0915 5310-4 129278760001-67 13.958,64

TREZE MIL, NOVECENTOS E CINQÜENTA E OITO REAIS E SESSENTA 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

HO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

13.958,64

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

CoDfere com
ÕríQinal

i ; "

CONTABIJFINANCEtRO

CENTRALOE

íborderó

3] GERAR ARQUIVO

íM-^rqg do aro

vOMPROVANTES

V'ADEBORDERÓ NOME





íGd(^»°fr
PÍ«'Í1IS 1 fi/»'

Ri.Krl>»}(K(ie S0.V4A/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos <la nota físcal^oidicata tcdieaila bo lado_ 1 No. 229201

Série 1

HOSPITALAR
£str3Í2p£i»Rffi^daS2v3,5}S Res^nô^I^ilç
37.d<0-^^ íxatmi- MQ FoaêuTax:ÇS)34S5-n£Õ
CN?J: I2J27.87é.Í^I-è7 fjnàá&t.Á0Í6S3647.KM5
lMc;ÊsíaSo3lS*jb. Tfánitâito: " ' ..

1 \ai£rAi(^)«»s£iu
I  Vfrtta Je iBg(cad<!fiii iiikpiiridi yi tecrf»ida& arceiros

DAWE
nactmientü Amiliardí

Nou Ftsnü KletràniM

1-Salda

2-GnUBda

No. 229201

Série 1

Cta-viUÁmio

3t21.0í:i2.92TO.7«KI.0167.SSOOJ000^92.0n0.0414.9240

Consulude «iKniici&ds no pon^ nacioral üa NP-c

www.iire.fòztndi.gov.br'ponai oii rnriietiaScrKAuinrriadora

nsUBteds&Kn.-iac^<lcutt

1313]41S9972t35

Aií^.^^xví

FliNOArAOliOAtír

am ciF

57.57U7»C0IM-»S

C^Eailute

07/MCI>2]

AV.PRIHCrrHDBOALES ' im

eaítro IX>'i(ie

PRmrrppnr.riArr.s
tEP

noíí«i-í^t)

iail<bAi»Ía'7>il>

SAJíTOANfWfj

l/F

SP

Ifú^íão FKudsal
ISENTO

ttsideEsscduS^Jda

nno)-h
07rttSa02l
13.958 64

>

'322700 58
! Deposito Coeta

As#4irCi\ü»aüUX&

IJ.9SS.64
VilcrJaiCMS

1.67SJ13

fcljaĉ  vubib )I>13

<w
Ubtfão tOUSiiMiiaufJé

aoa

àulVoios)

13.958,64

0.00
V^l<r4iS(Reu

0,00
ViUttoOcvnieo

0.00
(h2ruDKfnoiteasaiói

0,00
3U«dan>i

0,00
ttb» <leT««E95

3^)86,31 Í3.9SS.64

S0MA»^^{3 PRCJDirrOS HOSPITALARES LIDA

rrntfoit^u

O.R«5TWínieíriR

c.:kii|yA/m- Vónb ÜH cMi ctr

P9>7ft7fi/00fi1.f)7

Soáetita

aSTRADAPEOROROSADASILVA 519

Mui^ria
P.XTRFMA

ur;

.MG
tncn^VAilica

OOI69RM7n[M5

Owaábat/v^ssn,

3P

Ms(«9 Vu!s«siri!» A»>0iui9l1ts>

19ft,«Kl
<A»a>li)uiX)IK^

IWÍCO O.IOU

-RtJAGimERMAMN 577
Bi!nni^5b>
nRÀS aiRAS

CEÍ

08.740-320
,UtcÍ3;ú

WÒOl DAS CRUZES
W:

ST

ivinos ncs rüoou los/ si-micos
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llccobtniosdo SOM.VMG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA us proümn!' ds noi;i (Iscal/duplicaia indicada ao lado
IdviiHlictfâg eAMji.it\iTu JMcrtbeJor

lJs-1

NF-i'

No. 22')20!

Série l

MG
HOSPITALAR

Estrsría Pairo Rosa da S3va. 515 Res^ntóal Park

57,540-O&3 Extreir.3-MG Forí&Tax: (35) S4S5-7750
CNPJ: 12.a27.S7&«'X-0t^7 Irso. EsL;OOt6«íé47.00-46
Irso. Esaduãl Sub. Tributário:

I Vaiuc/J (ifwnic^v
I  Venda de niercadovia adquirida ou recebida de lerceiros

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-Entrada

No. 229201

Série 1

rhjvcOc Accis<i

3121.0612.9278.760Ü.ÜUÍ7.550Ü.100D.2292.0110.0414.9240

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

mv\v.nre.ra-«nda.gov.bi/|if>rtal ou no silc da Seiai: AuloriMdora

hiu*V(tltI (Sc aukuiejf;-!» du i

131214189972135

Bnido Sicial

FUNDACAÜ DOAUC
CNPJ CPF

57.571.275/0004-45

Dala Cruiaada

n7/06,'2021
Endfíoco 1
•AV. PRÍNCIPE DE GALES 821

Bairro Dl^lhio

PRÍNCIPE DE GALES

CEP

09-060-650

Uai»timadA'S»iij

Miniicipi')

SANTOANDRE
FiKicrFan UF

SP

Insciição Escaduil

ISENTÒ
Haia de Einroda/S.iiiift

FATl.ltA/ OliPLtCATA

229201-A

07/06/2021
I3.<)58.64 .

t)AUOStX'l'hl>IDO DADOS BAKCARinS

ttumrrv

322700

Eirr»cnho; VenJ«Sor:

58
Deposito Conta

Haae de Câlcutodo ICAtS |
13.958.64

Vilvr du ICMS ItlAK de Cákuludu ICMS SubOimicio
l;675.03 1 0.00

Valw du ICMS Stibaliluieão

0.00

VulorTuC^l do» Truduiv»

13.958.64
Valr-r.lr. Frcle

0,00
taler de Sexuio

0,ü0
Vcjlcu*«M Dc^mib)

0.00
Ouiraf DvuTcaaS Ace»ánas

0,00

Valordo IM

0,00
Vator iprot T^butos

3.086,31
tSlorIbul da Nuu

13.958,64

TI{.ANSWkTAOOK VOLtJXiFS TTt.ANSWHTADnS

Kazàn SocíhI

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
FreiepotItonli COdiswANTT PlaodoVi-itulo IJt; CNPI CPF

O-RemetentefCIFi i j | l2.927-87fi/0DQ1.67
EfttlítctP

ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

Mioiiclpio

EXTREMA

Dft In.sorivjufjiUdiul
MG 001698647.00-45

OuATiiid.ide / Vnluntes

31
PcíuDioloíKul Pesol-iquiJolKy)

190.Ü0Ü I90,0ÜÜ
Culia^eiii lotlil

U.IUU

ENDEREfoDEENTnFtiA

£nüne(f> '

"'RUA CÜTTERMANN ! 577
BAÍfTO [>i»;nU>

BRÁS CUBAS
CEP

08,740-320
Munk<p<v

MOGlDAS CRUZES SP /

l>At)OS DOS rxOIILIIGSr SERVIÇOS

CÚ.L Dcítrivàodos FfoJuTos'Scrvicoi ' NCM-SH CÍC Cl-Ol' Un Oídade Vir, Uiiiraiiu / Vlí.lóul jíÍlicms Vir. ICMS Vir. in IPI ICMS

7I4.»0 .Ar-UtCRErEO(iCM.\ I.SMT13H0ST1Í.XCAAH

l.«o: 0I2U yiminau Falir.; IS/Ul-^ÜIU

CoJ.Fabr.; 714,11 Rtfi. MS; ECI9638900ÍI3

30059090 CUO 6102 UN 12 0.24600 2,95 2,95 OJS V.OU 1) 12,00

Wii: c.xMPooPEAAToniü vrroniA isxa» iisxsortvnx

rsrr.RiLPRF.LAV.csuN i7Gnj: amfrtcan

Loic' 0773 i:.»n;2(»26 Fíl».; IIAI4707I

Cod.^^^t.: UMIlwaxiJ Rcc. MS: HHxirJOniM.!

CoJ.E.ANI.I:

TnT>, .Snn:s.RS;fi..>,5J«J.epU.0.i«i£íljdwtf«iBUBP.r.

30059090 U3U 6JU3 ENV 28 .«,4ÜU(J0 151.20 I.SJ.20

/
13.14

/
li.UU u 12,00

INDAHRXOJÍilOOML (.CLORfXiniNAÍINDAtASOR

Lole: 121.1^/3020 11/17/202: Fsbr.; 16/07-2020

Cod.FaMj 72S26 Rcfu MS; 5033ft74

CoJ.EANI.3: 7S1S15.'r»44')4

Trib,.AiiruvlV>;16.l5f<J<nilff3L26.Ejií4i'S!íenie;ÍBPF .

30039057 030 11102 tm 192 1,40000 263.80

/

32,26 0.00 0 12.00

7tiss: UWA CKOC. N KSI WQUVaeA C/IOO l.KMCKUHFK

L«e; rmWSL 3(M)42Í)26 Fabr.; 01/042021

CuJ-Fabr.: 17.261.00! Rtt MS: «);56i70f>0l

C<iJ.E.ANJ.<; 7818í1897ai07

TnK->!«!» ICS;5.(in,cNEc<J.iaJ<iJ.'«'.^l)E.isduN.Fjinu,-;1.D,PT

40151900 ODO 6102 cr 247 .53,99000 I3.:..55,.5} I3..133,5.1 i.600.26 0,00 0 12,00

73i/)7 SemLS-XtW. IUOML/CLORE.XIDINA1 ALCOÓLICA 30049047 CDO 6102 UN 144 1.59000 200.16 200.16 24.02 u.oo o 12,00
ALMOT. (3WilXj6ri9| FARM.AX .

Loie. «lUW.UlUI :9AI32ü:3 Kábt.: 39/032021

CoJ.FaW.: à0UUÜ609 j Rr*. MS; NOTIF. SIMPLIFICADA
Cod.FANI.t: 73909022)2374

TnA-^WI* RS; 26,9? feJçrale 24.02 E^lídualEunteUarr

1
.  ' 1 1

UAtW.S ADICIONAIS

lnriinRis«V«cittnpWim-nluTc- ^
ID: l72-lll2í'>-HMMC-.t»L-?'ILENP-lsL-22L-ROO£IO-WIVi:R.SCVIWN0IAri;B.A

«ll>^.Fiíeal.Vx.K■.MSFt;F;aVl',<ll) - '
Vr.rhnTcncia! do ICMS Do.tÍTO: RJS37_*2

Nr.Dífemicífii do ICMS On(;ein: AS UJIU .

acvav.do 3.1 FI.CO

P,éfetoa()eW09ÍtoCrwes
Conlialo<leG«íaoN«058IJl.
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22/06/2021 I :ntem_el b:ank.ing—CAIXA

Ca^provante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344/006/00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948-'-

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0915/00000005310-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA

CPF/CNPJ: ■ 12.927.876/0001-67

Valor: ' RS 16.311,50

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

, NF 229212 229201 E 230004

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

22/06/2021

22/06/2021 09:14:07

Código da operação:

Chave de segurança:

00124923

PZFMFCUKM8V29V2Q

confere com

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 â 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

Prefeitufade MogidasCrozes
Contraio de Gestão N®058IÁ319

httDsV/inlernetbanking.caixa.gòv.br/SlIBC/imprimeJedJerc.processa 1/1
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CEKTB.CONVÊNIOS

AO CEF M06I HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA S 0344 - C/C 000710784

AUIORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

KOGI CAS CRUZES

EMISSÃO : :5/08/2021

RELACAO : 639394*

DIGITADO

l'.'

PRP NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT 6C0 AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

' ' 1

CCM 63005 TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA PECAS E ACESSÓRIOS 001 5853 8662-2 041246690001-46 25/08/2021 2.703,00
1 •» '

TOTAL GERAL I '

DOIS MIL, SETECENTOS E TRES REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREK.ORDEH DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EH NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 25/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FOABC - CENIR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGl DAS CRUZES - 58/19

Confere com a
Original.

GERENTÈFINANCm GEI

CRMTRALDECO

IBORDERÓ nome

[gerar ARQUIVO NOME:.

jpRGG DO ARO NOME3

DATA; / Rs

i  DATA: AOr

DATA: I

I COMPROVANTES NOME:

r- \ nATA:»/ ]I BAIXA DE BORDERÔ NOME: DATA ̂  / /.

Prefeitura da Movidas Cruzes
Contrato de Gestão N'858/2019.
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JECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Rua BACKIvR, 89 f ^
I

CAMBUCl|

SAO PAULO

SP . (11)3399-4482 01.541-000

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA -

DANFE

Documento auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL 1 / 1

N": 63005

Série: 2

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0630 0518 4010 9296

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB.-TRIBUTARJA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210780237043 12/07/2021 10:38:12
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

CNPJ

04.124.669/0001-46

destinatArio/remetente
NOMErttAZAO SOCIAL

FUNDACAODOABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

12-07-2021
ENDEREÇO

RuaUbata, 154
BAIRRO/DISTRITO

JARDIM MARIA DIRCE

CEP

07.173-380

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

MUNICÍPIO

GUARULHOS

FONE/FAX UF

SP

INDICADOR lE

9-Não Contribuinte

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENIRADA/SAIDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

AV. Lauro Gomes, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO

63005 2.703,00 0,00 2.703,00

DUPLICATAS

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

001 11-08-2021 2.703,00
.

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.703,00 486,54 0,00 0,00 2.650,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 53,00 2.703,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

FRETE POR CONTA

0 - Emitente

CODIGOANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
ENDEREÇO

Rua BACKER, 89 - CAMBUCI

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110
QUANTIDADE

2

ESPECIE

cx

MARCA ' • i NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7,526

PESO UQUIDO

7,526

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO^ERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. Ylj.RUNITf' VLRTOTAL' BC.ICMS VUtlCMS VLRIPI
alíquotas

ICMS IPI

OOI8IO ISO GARD HEPA LIGHT GIBECK - COD.FAB.:

G28041C Lote; KMH21CÒ412 Quantidade: 106
Fabrícacao: 26/03/2021 Validade: 28/02/2026

90192010 ICO 5102 PC 106,00 25,00 2.650,00 2.703,00 486,54 53,00 18.00 2.00

DADOS ADICIONAIS

Contetecoma
Ongmai. Prsfeltun ds Mo^l Gfue,s

C(mtf8lô(jeOê»HoN^I$8/2019

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido: 1724H256.2. NO VENCIMENTO FAVOR CREDITAR BANCO DO BRASIL SA AG. 5853-X C/C
6662-2. DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTÃO SS n 001/18 COM A PMSBC.Pedido:

055337. AV. Lauro Gomes. 2000 - VILA SACADURA CABRAL. 09060-870. SANTO ANDRÉ - SP.

Valor aprox. dos tributos: R$ 424,27 Federal, R$ 352,45 Estadual, Fonte:
IBPT/empresometro.com.br.-tllAEAD}. Nr. pedidc do cliente: 172411256.2 - VALOR

powered by altefdata
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: ^ /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 16/07/2021 08:00

Documento de Entrada

Fornecedor" 4415 " " TECN04 PROD. HOSP. ElRELLí
CNPJ/CPF: 04.124.669/0001-46

Número: 63005 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.703.00 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst: 116027517110

Emissãohl 2/07/2021
% ICMS ; 0,00 • VI. Desc

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

Duplicatas

Parcela

Òl

Vencimento

11/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.703,00

Entradas de Produtos

Código: 00023312. Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI CNPJ/CP 04.124.669/0001-46

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 12/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.703,00
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta: ^

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 63005 Entrada: 16/07/2021 07:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:Ü,0Ü

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 Tola! % IP!

28265 - FILTRO BACTERÍANO

VIRAL HEPA

UNIDADE 106,000
O

25,0000 25,5000 2.650,00

VI íPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0.00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 2.650,00

Total do(s) Custo(s): 2.703,00

Confere com a
Original, Prefeitura d9 MogidasGrüm

Contrato de Gea|âoW«l58/2019

Responsável Pela Entrada 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 DOABC

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: 001283

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

Agência/Conta Destino: 05853 / 000000008662-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.124.669/0001-46

Valor: R$ 2.703,00

Data da Operação: 25/08/2021

Autenticação Bancária: AD333858C2577246CD9EE9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001283 de 25/08/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mo^í d$s
Contrato de Ge8HoN»í58/20í 9

: í í;0
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ContruS att

CElITR.COIíVEtlIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUHICIPAL

AGEifCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORI2ACAO PARA PACàAllStlTO !•£ C'."4IFP.C1IISS0S

TED - Outro Titular

HOGI DAS CRUZES

TT

EMISSÃO : Z3/i)7/:o:i

RELACAO : 838045

DIGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

CCW 19137

TOTAL GERAL

ALIANÇA CCH. MAT. HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 941 6268 11006-4

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

146611250001-39 23/07/2021 39.966,04

TRINTA E NOVE MIL, NOVECENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS 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 000710764
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CEKTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGl DAS CRUZES - 56/19

39.965,04

Estevam U. Oliveira-^'
^ CRçAspaoioeg'''^
CoorcrenaOürContábíl
FUABC ■ Central de Convênios

■3ÉRÈÍ?fÊFtN)\NCElR0 GERENTE CONTÁBIL
4TRAL DE CONVÊNIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 05811319

"1P r

I \ ÍBORDERÓ

GERAR ARQUIVO

cn PROG DO ARO
Q 3 COMPROVANTES

Ü! BAXADEBORDERÔ NOME
V

NOME:

NOME

NOME

NOME

DATA: I

rv
DATA: r

DATA;"^

Confere com 3
Originai
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<1.-. ALIA.NCA COM.MAI' HOSPITALAR LTDA • EPP os pmUulos c/ou serviços consi.snlcs iki Notn Fiscal Eletrônica indicada no lado.

NF-c

. N° 000.019.137
!íATA do RrcEBIMENTO

!
IDENTinCAçXO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série Oül

ALIANÇA COM.MAT HOSPITALAR

LTDA - EPP

lUiA JOÃO 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

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000.019.137

Série 001

Folha 1/2

m CHAVE DE ACESSO

3S21 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0191 3719 2953 8788

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.razenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz autorízadora

HATI IRC.A UA CPERACAO

VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO

rROTOCOLO deautorizacAodf.uso

135210628611831 07/06/2021 13:03:01

W-SCKK-AO istaduai.

796629374119

INSCIUÇAO ESTADUAi. DO SUBSIliUJU IREBUTARIO CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

I) miNATARlO / REMETECTE

Nü.SfT / razAo sociai.

'  I-UNDACAO DO ABC

CNPJ'CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMlSS<\n

07/06/2021

IM5KP.FC14

! AVENIDA L/\URO GOMES, 2000
BAOUtO/DlSTEinO

VILA SACADURA CABR/U.

OiP

09060-870

DATA DA SAlDA

, 41*41^^^10

1 SANTO ANDRÉ
UF

SP

TD£FONE/FAX

2666-5415

D4SCRICAO ESTADUAL HORA DA SAtDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOOAL

FliNDACAO DO ABC
CNPJ.'CPF

57.571.275/0004-45
INSCRICAO ESlAiniAL

B-TERECU

RUA GUITEUMANN 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320

MiiriicTPio

WOGI DAS CRUZES
UF

SP
TELEFONE/FAX

FATURA

I DADOS DA FATURA Número: 000019137 - Valor Original: R$ 39.965,04 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLíquido: R$ 39.965,04

DUPLICATAS

j Numero 001

j Vonciiiicnlo 07/07/2021

1 Valor R$ 39.965,04

CAI/^ULO DO IMPOSTO

UASEDR C.ALCULO DU ICM-S

39.965,04

VALOR DOICMS

7.171,99

BASE DE CALCULO DO tCMS SUDST.

0.00

VALOR DO ICMSSUBSr.

0.00

VALOR TOTALDOS PRODlfTOS

39.965,04
VAI.OK IKJ ITUnii

0.00
VALORUOSEOURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALORDOIPI

0,00

VALOR TOTAL DANOTA

39.965.04

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

N!)ME/R/\ZAu SOCIAL

Al .1ANCA COMRRpiÒ MATERIAL HOSPITALAR LTDA
FRETEPOR CONTA

0 - PJíMETENTE

CÓDIGO ANTT' ' PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39
ua-EKnL-o /

RI IA JOÃO A>1^ED0.460 - CIDADE INDUSTRIAL SATELlTE DE
município

GUARULHOS

UF

SP

INSCRIÇÃO PSTADUAL

796629374119
oUAJínoADi:^

71

ÈSPÉCIF.

VOLUMES

MARCA

DIVERSOS

numhraçAo PESOBRUro

130,000

PESOLiQUaXI

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓUIüO

i-KOüuro
DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO NCM/5H csr CFOP L<NID. QTDE

VAIDR

unitArio

VALOR

DESCONTO

VALOR

LlQUnX)
BASEDE

cAlc icms
VALOR

ICMS

VALOR

tPI

/tUó.%

ICMS IPI

,\OÍÍ1.1D ̂ AGULHA DESC ISXÇiaiOOUND.DliSCARPACK

LOTE: SAGAAA8BQr;20VAL:01/08I22
90183219 200 5102 CX 20 5.5O00 0,00 110,00 110,00/ 14,63 0,00 13.30 0.00

ELirrROiXIM
✓

ELETRODO DESC. ADULTO ■ MAXICOR
LOrE: 021-002 QT:3750 VAL; 01/03/24

90181990 000 5102 PC 3750 0.2750 0,00 1.031,25 1.031.25 /185.63 0.00 18,00 0.00

Eouiixrr
/

EQUIPO MACROGOTAS OINJ.LATRESP. TKL
LOTE; HGMA06.210316 QT: 2800 VAL; 30/0V26

9OI890IO 200 5102 PC 2800 0,9680 0.00 2.710,40 2.710,40 /-• 487,87 0,00 18,00 0.00

Í.PC.M y LUVA PROCLATEXO POGPJU4DE CX C/100 UND.MEDIX
LOTE; SR 107/21 LL QT; 180 VAI.: 30/01/26

40151900 200 5102 CX 180 52,9800 0,00 9.530,40 9.536.40 >1.71635 0,00 18,00 0.00

l.l'GU

/

LUVA PROC.LATE.\ C/ PD .GRANDE CX C/IOO UND.UHLIE

BR

LOTE: PR 195 QT; 2 VAL: 28102/24

40151900 200 5102 CX 2 52J>800 0,00 105.96 105.96 .  19.07 0,00 18.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

D/rtlHMAÇÔns COMPIEMENTARES
Eiii.4irrraii$pofte:nri4%aliancaciniigicaxoni.br
i'nNFART3-S ANBXd 1 RICMS DEC.45490G000 REG.ESP.00S177/2O16 CATM.195/2009 -FORT. CATN.116/2fll7-tm 22 LEITO Pedido
lUiCliciilc-172411256

RESERVADO AOFlSCil

Confere com a
driglnal^^

1-1 O P
; òi Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N® 058/1D1S

r».M A K nOKA DA IMPR.P.SSÃO: 07/06/2021 IIOIOI fJ.'Ariv4,00
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ALIANÇA COM.MAT HOSPITALAR

LTDA - EPP
I

RI IA .lOAO AIJ-REDO, 460. SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE
SAO l»AULO- OUARULHOS - SP-CEP; 07224-120

Fone: (11)2053-4641

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eleirônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

000.019.137

Série 001

Folha 2/2

0 CHAVE DE ACESSO

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0191 3719 2953 8788

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nie.razcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorlzadora

NA71/R12A DA OPERAÇAO

VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO

PROTOCOU3 DE AUTOREAÇAO DE USO

13S210628611831 07/06/2021 13:03:01

INSCRICAO F-STADltAL

796629374119

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSimrrO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cOdioo

IRODinO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO

VALOR

unitArio
VALOR

DESCONTO

VALOR

UQUTDO
BASEDE

cAlcicms
VALOR

ICKIS

VALOR

IPI

AUQ.Ti

1.PMC

y
1.UVA PRCX:.LATEX C/ PO MEDIA CX OIOO UND.MEDIX

IX/TC; SR 108/21 MM QT: l VAL: 3(V0l/26 LOTE; SRl 14-21
MM QT; 356 VAL: 28/02/26

40151900 200 5102 CX 357 52.9800 0,00 18.913,86 1&913,86 3.404,49 0,00 18.00 0,00

/
LUVA PROC-LATEX C/PO MEDIA CX C/100 UND.UriLÍE BR

LOTE; PR 195 QT: 136 VAL; 28/02/24
40151900 136 52,9800 0,00 7,205,28 7.205,28 1.296,95 0.00 18,00 0,00

SERIOD SERINGA DESC.LSLIP 10 ML • DfSCARPACK

LOTE; SSSLAA0621 QT: 1100 VAL; 31/01/26
90183119 200 5102 PC 1100 0,00 351,89 351,89 46,80 0,00 13,30 0.00

Confè
o

re CO

iginal
in.a

Pr

881
Cünt

feitura d i

rato de (;

Mogi d<
estão N

4

s Cruzes

058/1319

DATA E MORADA IMPRESSÃO; 07/06/2021 13;03;01 e-CARvAOC
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:46

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação .(Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotação-MCH0175/21"MAT MED--HMMC-22 LEITOS UTI

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
ve(idas@al(ancadrur9ica.com.br

R$ 1.000,0000
3 dias após
conTirmação 02/06/2021 30 ddl CTF

•

Produto Códiso Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ValorTotal Porcentagem Usuário

AGULHA

DESCARTÁVEL 7033-

a4SMM X 13MM 0858

(260)

ELCTR0CX3

DESCARTAVa
f-) PARA 7033-

MOMITORAMENTO 6647

ADULTO-

UNIDADE

AGULHA

DESCARTÁVEL,
DESCARPACK

ELETRODO

DBCADULTO,
MAMCOR

CADÍA

Aliança
Comercio de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

0,0550 110,0000 R$ C,l20O - 54,1.7%

Aliança
Comerdo de

MatcrúJ

Hospitalar
Ltda Epp

md 0,2750 3750 Unidade i.ojfjsoD °'2900 .5,17%

Mareio

Salali

02/06/2021
12:42

Mardo

Salati

02/06/2021
12:42

EQUIPO
MACROGOTAS

COM INIETFOR

LATERAL(REF
6SOO)

7033-

0286

LUVA DE PROCED.

EM LÁTEX C/ 7033-
LÜBRinCANTEG- 2662
CXOIOO ÜND

EQUIPO MACRO
GOTAS

C/INILAT.RESP.,
TKL

CAIXA

Aliança

Comercio de
Material

HospitiJar
Ltda Epp

Mareio

RS R< Salati
0,9600 2800 Unidade 2.710^0 ^4000 -12%

02/06/2021

LUVA

P/PROCEDtMEMTO
LÁTEX C/TALCO -
UTILE, LÁTEX BR

Aliança
Comercio de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

12:42

0^298 1S200 Unidade 9.64^3000 R$0,7200 - 26,42%
Martío

Selad

02/06/2021
12:42

87

LUVA DE PROCED.

EM LÁTEX C/ 7033-
LUBRinCANTEM 6131
- a C/100 UND

SERINGA lOML
111 DESCART BICO

USOS/AG

7033-

7004

121

SONDA

ASPlRACAO

TRAQUEAL
QVALVN.14-
UNIDADE

7033-

0192

LUVA

P/PROCEDIMENTO
LÁTEX C/TALCO-
Lrnif.UTEXBR

CX

SERIÍ^IA DESC.
SUP lOML,
DESCARPACK

CX

SONDA DE

ASPlRACAO

TRAQUEAL COM
VALVUIA,
MARKMED

a

Aliança
Comerdo de

Material
Hospitalar
Ltdú Epp

0,H98 26.lSl4(X) •^^0-7200 -26,42%

Aliança
Comerdo de

Material

Hospitalar
Ltda Epp

Mardo

Salati

02/06/2021
12:42

Mardo

RS RS SaladOií 0.3199 1100 Unidade ,-,'5^ R$0,3100 +3,19%
^  02/06/2021

12:42

Aliança

Comerdo de

Material

Hospitalar
Ltda Epp

O,MM 296^ R$0,7500 - 1,33%

Maido

Sdaü

02/06/2021
12:42

Total Total
Compra Referênda

R$ R$
40.261,0400 53.648,5000

13.385!4600

Total de Itens da Cotação; 142 Tolel de Itens Impressos: 7

Confere com a
Original

■Pí iOO' !
Prfiffiituráde Mogi das Cruzes
Contraio de Geslào N" 058/1JÍ9
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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 07:46

Documento de Entrada

Fornecedor 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

CNPJ/CPF; 14.681.125/0001-39
Número: 19137 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 39.965.04 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 796629374119

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vendmento Valor .Parcela Vencimento Valor

01 07/07/2021

Entradas de Produtos

39.965,04

Código: 00022529 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL •
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: 39.965,04
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta: -

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19137 • Entrada: 09/06/2021 07:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote 01 Ent Validade Marca

11575 - AGULHA DESCARTÁVEL UNIDADE 2.000,0 0,0550 0,0550 110,00 0,00 0,00
0.45MMX13MM(26G) 000
27293 - ELETRODO COM GEL UNIDADE 3.750,0 0,2750 0,2750 1.031,25 0,00 0,00
DESCARTÁVEL ADULTO 000
23129 - EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 2.800,0 0,9680 0,9680 2.710,40 0,00 0,00
COM INJETOR LATERAL .  000

(REF;6509)
8933 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 180,000 52,9800 52,9800 9.536,40 0,00 0,00
LATEX C/ LUBRIFICANTE G -CX 0

C/100 UND

CAIXA 2,0000 52,9800 52,9800 105,96 ò,ob . •  0,00

5427 - LUVA DE PROCED. EM . CAIXA 357,000 52,9800 52,9800 18.913,86 . 0.00 0,00
LÁTEX C/LUBRinCANTE M -CX 0

C/100 UND

CAIXA 136,000
0

1.100,0
000

52,9600 52,9800 7.205,28 •  0,00 0.00 .

24338 - SERINGA DESCARTÁVEL

BICO LISO-10ML
UNIDADE 0,3199 0,3199 ^  351,89 0,00 0.00 Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N° 058/13)9

»spgp8áÇelW Encarregado do Setor

Ot.iU Confere coni«
Original

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

SOULMV • SistetTia Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 12
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 09/06/2021 07:46

Documento de Entrada

Fomecedor 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

CNPJ/CPF: 14.681.125/0001-39

Número: 19137

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 39.965.04 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 796629374119

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

Entradas de Produtos

.Total do(s) Produto(s}: 39.965,04
Total do(s) Custo(s}: 39.965,04

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®0581L019

Confere com a
Original
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[{^13 Banco Itaú S.A. Vencimento

07/07/2021

Autenticação mecânica ReCÍbO dO pagador

I
Pagador

FUND/^CAODOABC

Benficiário

AUANCACOMJWIAT 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

6288/11006-4 109/00017563-3 019137-1
Valor Documento (RS)

39.965.04

I Banco Itaú S.A. 341 -7 I 34191.09008 01756.336283 81100.640002 4 86740003996504
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Vencimento

07/07/2021
Beneftciárío

ALIANÇA COM.MAT HOSPITALAR LTDA - EPP CNPJ: 14.681.125/0001-39
Agônciâ/Código Benefidário

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe Aceite Data do Processamento Nosso Número

07/06/2021 019137-1 DM NÃO 07/06/2021 109/00017563-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 39.965,04

COBRAR MORA DIÁRIA DE R$ 199,83
APÓS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 799,30
PROTESTAR AROS 3 DIAS DO VCTO.

NAO DISPENSAR JUROS APOS VCTO.

PAGAR NAS AG. BANCO CORRESPOND

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO DO ABC

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
03060-870 VILA SACADURA CABRAL

Sacador/Avalista

SANTO ANDRÉ SP

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ; 57.571.275/0004-45

Código de Baixa
109/00017563-3

Autentcaçâo'mecânica - Ficha de Compensação

Confere cojn a
Origmai

i"»
Cruzes

wn(râ(odeGesfâoN»058/;j)9
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26/07/2021

CAIMA
2® Vía«- Comprovante de transferência eletrônica disponível

lnter_n_et—BanKing:::CA.IXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO 00 ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6288/00000011006-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ALIANÇA COM MATE HOSPITALARES

CPF/CNP3: 14.681.125/0001-39

Valor: RS 165.807,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da DIVERSAS
operação:

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

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

Código da operação: 00134157

Chave de segurança: Z2SN8N4FQLESE01W

Operação realizada com sucesso conforme as informações forrjeddas 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

iqi3^

1^235

Confere com â
Original

i/í

htlps'7/internelbanking.cab(a.gov.br/S!IBC/imprime_tedJterc.processà 1/1
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Croníríí/ ar,-
'~0!'

CEi«Tr<.a'ir.'i:t!H'::

AO CEF HOGI HOSPITAL - WJUICIPAL

AGEtICIA : 1.244 - C/C i.iOmTICiTk;

AÜT0RI2ACA0 fA?A rA04Jl£i;ti' !•& C''fIrS';'MI SSüS

TEC' - OiJIio Titulai

HOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : ií/ii-i/ECu;

RELACAO : íi3SiV44

èb.

DIGITADO
PRF IIUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 485S<<

TOTAL GERAL

ARENA SUPRIMENTOS MÉDICOS COMERCI MAT MEDICO HOSPITALAR 001 2513 27211^6 095729770001-58 23/07/2021

DUZENTOS E DKESSEIS 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

216,00

Estevam U. Ollyelra
CRC/M se^efoes

Co^dgnatíor Contábí'
de Convènioi

ijCElRO GERENTE CONTÁBIL

ENTRAI DE CONVÊNIOS

Prefeitura de MogidasCruzet
Contrato de Gestão N" 058/üíP

'  ;

I  . IBORDERÓ

CIJgERAR ARQUIVO

m PROG DO ARQ

COMPROVANTES

"NOME:^W^ty DAT/lç^PtO^c^
NOME: DATA

NOME:

IbAIXADE BORDERÓ NOME:\  DATA: ' I

\ II

Confere com a
Oriqinai
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MUNICIPAL



KHChUHMOS Oh ARKNA SlJI'KIMKNTOS MH1> COM, IMl" H P:XI' H LTDA OS 1'KODUTOS/SKKVIÇOS CONSTANThS NA NOTA FISCAL INDICADA
AO LADO

VALOR NOTA

RS 216.U()
NF-e

N": 000.048.589

SÉRIE: 10
DATA DKKKCKBIMKNTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO F. ASSINATURA IX) KKCKBKDOK UHSTINATÁRIO

FUNDACAU DO ABC

ARENA SUPRIMENTOS MED COM. IMP E

-  EXP E LTDA

AUÂ rAllAlSllNA,811

S.4LAS 103/104/1601/1602/I«03

JARDIM SAOOlMAâ

SAO JOSE DOS CWIPÜS

SP

TEUFAX:123M2n06

CEP: llMSfllO

suprimentos médicos

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.048.589

SÉRIE: 10
FOLHA: 1 de 1

1

CHAVE DE ACESSO

3521 0709 5729 7700 0158 5507 0000 0485 8910 0464 0323

nsuU» dc autcntícícacc n© nae«oníl dí NF»
vvw.nfe. fdzen<lâ.yo'.*.br 'poztsl

ou "O sHc Cd Luto^i^ador»

matureza da operação

VENDA DE MBRC. ADQUIRIDA OU RECEB. DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AüTORI2AÇAO DE USO

135211)804920933-16/07/2021 15:40:39

•INSCRIÇÃO ESTADUAL

645530820110

INSCRIÇ.ÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

09.572.977/0001-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME'RAZÂO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPl/CPF

57.571.275/0004-45

datadaemissAü

16/07/2021
ENDEREÇO

LAURO GOMES, 2000
BAlRRO/DlSTRlTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

data de saída/entrada

,16/07/2021

MUNICJpio

SANTO ANDRÉ
FONE«=AX

(11)2229-2240
Uf

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL hora de saída

15:40:35

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

10/07/2021 216,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DEICMS

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 FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

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 FRETE POR CONTA

0 - Rem.

código ANTT PLACA DO VBlC Uf CNPJ/CPF

ENDEREÇO município ÜF inscrição ESTADUAL

QU.ANTJDADE

1

ESPECIE

VOLUME

MARCA numeraçAo PESO BRUTO PESOUOUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DISfBIÇÀO DOrRODUni/SERVIÇO NCM
rsT CFOP IINID. OIJANT.

VALOR \'AL<1R
B.CALC. ICMS VALOR KMS VALOR IPI

AUqtroTAS VAUIRAPROX.

• ÍROD. SH UNITÁRIO TOTAL ICMS IPI DOS TR lautos

BC20CT25 BC NVLON 2-0 AG2.S 3/8 CIRC TRI
PRETO 45CM CUTICULAR Lote:

2021003576 Vali<lade;26A)6'2026 Rcf:

BC20CT2S

30061090 0 00 5102 UN 24 2,25 54,00 54,00 9,72 0,00 13,00. 0,00 8,75

BC20CT30 BC NVLON 2-0 AG3.0 3/8 CIRO TRI
PRirrO 4SCM CUTICULAR Lote:

2020004490 Validade; 13/n'2025 Rer:

BC2OCT30

30061090 0 00 5102 UN 24 2,25 54,00 54,00 9,72 0,00 18,00 O.UU 8,75

BC30CT25 Í3C NYLON 3-0 AG2 J 3/8 CIRC TRI
PRETO 45C.M CUTICULAR Loic:

20I9Q04208 Validade: 2a/n'2024Rcr:

BaiOCTZS

30061090 0 00 5102 ÜN 48 2ZS 108,00 108,00 19.44 0,00 18.00, 0.00 17,50

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

lNFORMi\C0ES COMPLEMENTARHS
Percentual de Tributo Aproxlrudo: 16,20% Fonte Valor Aproximado do
imposto: IBPT / Cod.Cli.:3850 / ID.: 172411256 REDÜCAO O PIS/COFIN
S CCNTOPUEiDECRET-J No 6.426, DE 7 DE ABRIL DE 2008
ENP. EHTREGA: AVENIDA LAUP.O GOMES, 2000 BAIRRO: VILA SACADURA CABRAL
GIDAOE: SANTO AlIORE/S? - CEP: 09060870 REFERENCIA: COMPLEMENTO;

RESERVADO AO HSCO

Prefeitura de Mogi^^^s Cruzet
Contrato de Gestão N' 058li.319



---■ ar? n''c OS MATERJAIS
.  ;->írAf4 :£S DESTA NOTA

FISCAL FORAM REALIZADOS
EM . CONFORMIDADE COM O
QUÊ FOI SOLICITADO.

cNf Vi.

òeNTRAL
I  ''I'McmjOJ3:XI1±__
I '•^ompeténcís (jK)
I Centro de Custe
i  "^'mérito / j

00021S



V. 23/07/2021 Inrernet Banking CAI_)Ô\'

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 / 006 / .00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2513/ 00000027211-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ARENA SUPRIMENTOS

CPF/CNPJ: 09.572.977/0001-S8

Valor: R$ 1.080,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
48586 A 48589 E48591

operação:

Histórico:

Data de débito: 23/07/2021

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

Código da operação: 00105165

Chave de segurança: T19A1602FFSN6VYH

DEBITO-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

k^stí
Confere com a

Original

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

htlps://gerenciador.caÍxa.gov.br/SllBC/lmprime_ted_terc.processa 1/1



t- .1. . •.

.j00220



•Zfsnirixl 'Ci>
•~cia.vàit 'e.T

CEtlTB.Car^/EIlIOJ

AO CEF M03I HOSPITAL - MUNICIPAL

AÇEHCIA : 0344 - C/C OOOTIOTSí

AUT0RI2ACA0 FASA FAGAMEilTO [£ CCMPRa4ISS0S

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ;3/<-'7/;ij:

RELACAO : ?3íiOíe

?)C>.

HOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCaENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCH 19214

TOTAL GERAL

ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 6266 11006-4 146811250001-39 2.7S6,00

DOIS MIL, SETECENTOS E CINQÜENTA E SEIS REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE K06I DAS CRUZES - 58/19

:.756,00

^ cfeii- 0"vefra

HCÉIRO GERENTE contábil'

DE CONVÊNIOS

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

BORDERÓ NOME:

GERARARQLIIVO NOME:

I  IPROGDOARQ NOME. ^

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA:

DATA:__/^/__

DATA: ̂ 1 I

DATA^
Confere com a

Orir:!-



MUNICIPAL
orDii)<



iCUA JOÃO ALFREDO. 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE
SAO MULO - QUARULHOS - SP ■ CEP; 07224-120

Fone: (11)2053-4641

^ DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA [""]
1 - SAÍDA I ^ I
N® 000.019.214

Série 001

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0192 1416 5347 4668

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fa2enda.gov.br/p0rtal ou no site da Sefaz autorizadora

.•WTUKiZADA OPERAÇAO

W.NDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO
INSiKicAO ESTADUAL

796629374119

PROTOCOLO DEAUIOREAÇAO DEUSO

135210675873571 17/06/2021 12:15:10
NSCRICAO ESTADUAL DO SUBsmUTO "nUBUTAJUO

CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NíTME/RAZÃO SOaAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSAO

17/06/2021

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILASACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA

SANTO ANDRÉ
UF

SP

1ELQ'0NE/FAX

2666-5415

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

NOME/RAZAOSOaAL

FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
INSCRICAO ESTADUAL

RUA GUITERMANN 577 BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320

MOGI D/AS CRUZES 1 UE1 SP TELEFONE/FAX

FATURA

I DADOS DA FATURA Número: 000019214 - Valor Original: R$ 2.756,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 2.756,00
D

l)t/Tl.ICATAS
Número 001

VencÍme:ito 19/07/2021
Valor RS 2.756.00

CiVLCULO DO IMPOSTO

nASE DE CÁLCULO DO ICMS

2.756,00 I
VALOR DO SEGURO

BASEDECALCULO DOICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBST.
0,00 -366,55

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

2.756,00

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTALDA NOTA

0.00 2.756.00
TRANSPORTADOR / VOLUME.S TRANSPORTADOS
N0.\1E; RAZAO SOCIAL ^

ALIANÇA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA
tKDFREPÔ

FRETE POR CONTA

O - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACAI» VEÍCULO CNPJ/CPF

14.681 125/0001-39

INSOUÇAO ESTADUAL

796629374119
RUA JOÃO ALFREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATELTTE DE
Ouasudade ESPÉae

MARCA

MUNICÍPIO

"GUARULHOS

UF

SP

5 VOLUMES DESCARPACK
NUUERAÇAO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cOdico

80,000
PESO líquido

PRODUTO

SER20D

DESCRlçAO DO IRODUID/SERVIÇO

SERINGA DESC.1.SUP 20 ML - DESCARPACK
LOTE: SSSLAAOM? QT. 5200 VAL: 2T/02/26

NCM/SH

90183119

CST

200

CFOP

5102

QTDE
VALOR

UNTTARIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

üQun»
BASE DE

CALa ICMS
VALOR

ICUS
VALOR

IPI

AUQ.S»

ICMS IPI

5200 0,5300 0,00 2.75(5,00 2.756,00 366,55 0,00 13,30 ÕiÕÕ

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPIEMENTARÍs ]
Emainninsports: níè<^aliancaciniigica.eonLbr

V-/UII cit; uotil •

RESERVADO AO PISCO OrigiDâl
Pedido do

Prefeitura de Mogi das "Cruzes.

i

: , i 1

Contrato de Gestão N°058U19

DAT.A E HORA DA IMPRESSÃO; 17/06/2021 12:15:11

-r-Í; íw^.-cvíinoSvbJt • - • -n-ít " -f . • vLir
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF ;

Número:

VI. Frete;
Observ.:

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

19214 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total ; 2.756,00 VI. ICMS : 0,00

Página: l /1
Emitido por; SAMUEL.SILVA

Em: 19/06/2021 09:57

InscEst.: 796629374119

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

19/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.756,00

Entradas de Produtos

Código: 00022868 Estoque: 001. ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP CNPJ/CP 14.681.125/0001-39

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 •Emissão: 17/06/2021
Aíu Preço: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 2.756,00
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

.Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 19214 Entrada; 19/06/2021 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcréscimoiO.OO

Tipo Frete: CIF
Dt Vedo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

24458 - SERINGA DESCARTÁVEL

BICO LISO-20ML

UNIDADE 5.200,0
000

0,5300

Vi Real VI Total % IPI

0,5300 2.756,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

Total dQ(s) Produto(s): 2.756,00
Total do(s) Custo(s): 2.756,00

SÊssfbsaueLKela Encarregado do Setor

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

Confere.corn

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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26/07/2021
Inter n et—BanKing:::CA.lXA

€AIKA
2® Via - comprovante de transferência eletrônica disponível

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNOACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00 '

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

6288/ 00000011006-4

iurídica

AUANCA COM MATE HOSPITALARES

14.681.125/0001-39

R$ 165.807,96

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora da operação:

23/07/2021

23/07/2021 11:16:20

Código da operação: 00134157

Chave de segurança: 22SN8N4FQLESE01W

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

V>\\ò^
jqi,l3

^íiX

Confere com a
Original

Prefeitura de WogiConlialodeGeslãoN'058IJ19

htlps;//internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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~e:fsiir<t! cia
Conwn/c.T

CEHXS.COir/EHIOS

AO CEF MOGl HOSPITAL - MUKICIPAL

AGEIICIA : 0344 - C/C 000710164

AUTOP.C2ACAO PARA PAGAMEtITO DE COMPROMISSOS

TEC' - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : :3/o7/;'.>:i

RELACAÜ : SSíOíi?

èb-

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

COM 19210

TOTAL GERAL

ALIANÇA COT. MAT. HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6288 11006-4 146811250001-39 23/07/2021

DUZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

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

296,00

geren NCEIRO

•■UABC. Central de Convênios

gerente CONTÁBIL
ITRAL DE CONVÊNIOS

Prefeitura de MogidasCruzee
Contrato de Gestáo N*858/2019

'v.' '

jBORDERÓ NOME

I gerar ARQUIVO NOME

(PROGDOARQ NOME
C ZICOMPROVANTES NOME

ig BAIXA DE BORDERÒ NOME

DATA:__/ l.

DATA;_/__r
onfere com a

Original'
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p

AÍ/ÍANCA COM.MAT HOSPITALAR

LTDA - EPP

[ R! :A JOAO ALFREDO. 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE
i  SAO PAULO - GUARULHOS ■ SP ■ CEP: 07224-120
!  Fone: (11)2055-4641 *

DAlvpfí:
Documento Auxiliaj><la

Nota Fiscal Eletrç

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000.019.210

Série 001

Folha 1/1

.VEDE ACESSO

3521 0614 6811 2500 0139 5500 1000 0192 1019 9839 2616

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

INAIUREZA DA OPERAÇÃO

i VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO
PROTOCOIO DE AUTORIZACAO DE USO

135210675834600 17/06/2021 12:07:03

jfV.SI.-KIÇAO ESTADUAL

796629374119

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSlllUlU TRmUXASJO CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

DESTINATÁRIO /REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMlSSAO

17/06/2021

;3^KR£i70

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO CEP

VILA SACADURA CABRAL 09060-870

DATA DA SAtDA

MfíPrtPic»

S.\NTO ANDRÉ

UF

SP

TELEFONE/FAX

2666-5415

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
HOMi:/lü\ZAO SOaAL

ITINDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004^5
INSCRIÇÃO ESTADUAL

RNDFRtÇO

RUAGUTTERMANN 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320

>.<UN1CD'I0

^^0ÜI DAS CRUZES
UF

SP
HO-EFONE/FAX

FATURA

i DADOS DA FATURA Número: 000019210 - Valor Original: R$ 296,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLíquido: R$ 296,00

DUPLICATAS

Número 001

Vencimento 19/07/2021

Valor R$ 296,00

CALCUI.O DO IMPOSTO

BASE DE CAIOUIO DO ICMS

296,00

VALOR DO ICMS

53,28

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

296.00
VAUm DO FRETE

0.00

VALORDOSBCURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DOIPl

. 0,00

V/ILOR TOTAL DA NOTA

296,00

IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

M/ME / RAZÃO SOaAL

ADIANCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA

FRETE PORCONTA

0 - REMETENTE

CÚDIOOANTT PLACA DO VEÍCUIO UF CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39
n:.TiPíECO

RUA JOAO ALFREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATEUTE DE

MUNICÍPIO

GUARULHOS

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

796629374119
OUANniIAÜE

2

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA

MARKMED

NUMERAÇÃO PESOBRUTO

10,000
PESOÜQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cOniüo

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO • NCM/SH CST CFOP UNE). QTDE.

VALOR

UNTIARIO

VALOR

DESCONTO

V/VLOR

ÜQUIDO
BASEDE

CÃLC ICMS

VALOR

ICMS

VALOR •

IPI

/UJQ.K

ICMS IPI

SAM

/
SONDA ASPIRACAO CA/ALVULA Nit 4 - MARKMED
LQ-n-: 17048 QT; 400 VAL: 30/06/25

90183929 000 5102 PC 400 0.7400 0.00 296,00 296,00 53,28 0,00 18,00 0,00

D.ADOS ADICIONAIS

•.NFOR.MAÇ0FS COMPLEMENr/\RES

Hiii3)n'r.insport«: Til'ã@aliancacinirgica.com.br
(•üNFART.55 ANEXO IRICMS DEC-45490/2000 REG.ESP.008177/2016 CATN. 198/2009 -FORT. CATN.116/2017-HMMC Pedido do
Cliuiile: 172214423

MSERVADOAOnsCO

■

.

^'eeiiurâ(jeMogídâg Griaee.
-oníratoífíGísiâoN^ISS/íOíS

DArA!:HORADAIMPRESSÃO:l7/06/2021 12:07:04 Confere com a «cafivam
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:46

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotação-MCH0175/21"MAT MED-HMMC-22 LEITOS UTI

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Aliança Comercio de Material

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

Ivone Rodrigues - 011.2053.4348
ven<j3S@alí3ncacirurgic3.com.br

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

•

Produto Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Porcentagem Usuário

AGULHA
DESCARTÁVEL 7033-

0.4SMM X13MM 0858
(266)

ELETRODO
DESCARTÁVEL

tf, PARA 7033-
MONUORAMENTO 6647

ADULTO-
UNIDADE

AGULHA
DESCARTÁVEL,
DESCARPACK

ELETRODO
DESCADULTO,

MAWCCR

CAIXA

Aliança
Comercio de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nuli 0,0550 2000 Unidade 110,0000 ; 0,1200 - 54,17%

PACOTE

fiança
Comertío de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

0^5^ 3750Untíade R$0.2900 -S.ITV.
12;42

Mardo
Saiati

02/06/2021
12:42

Mareio
Salaci

EQUIPO
MACR060TAS

63 COM IN3ET0R
LATERAL(REF

6509)

7033-
0266

EQUIPO MACRO
GOTAS

C/IN3.LAT.RESP.,
TKL

CAIXA

Aliança
Comerão de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nuil R$0,9680 2800Unkfade 2.710;4000 '^2%

Mardo
Salati

02/06/2021
12:42

86

LUVA DE PROCED.
EMIATEXC/ 7033-

LUBRinCAWTEG- 2662
CX 0100 UND

LUVA
P/PROCEDIMENTO
lATEX C/TALCO -
UTlLf, LATEX BR

CX

Aliança
Comertío de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nuB 18200 Unidade 9,6423500 R$0,7200 - 26,42%
Mareio
Salati

02/06/2021
12:42

LUVA DE PROCED.
„  EMIATEXC/ 7033-

LUBRIRCANTE M 6131
-aC/lOO UNO

LUVA
P/PROCEOIMENTO
LATEX C/TALCO-
imif, LATEX BR

a

Aliança
Comercio de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nuO R$0,S298 26.11^1400 '^07200 -26,42%

Mareio
Salati

02/06/2021
12:42

SERINGA lOML
111 DESCARTBJCO

USOS/AG

7033-
7004

SERINGA DESC
SUP lOML,

DESCARPACK

Aliança
Comertío de

Material
Ho^talar
Ltda Epp

nuH 1100 Unidade 351*^1900 R$0,3100 +3.19%
Mardo
Salati

02/06/2021
12:42

121

SONDA
ASPIRACAO
TRAQUEAL

C/VALV N 14 -
UNIDADE

7033-
0192

SONDA DE
ASPIRACAO

TRAQUEAL COM
VALVULA,
HARKMED

a

Aliança
Comertío de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nuII R$
0,7400 400 Unidade R$296^000

Mardo
Salati

02/06/2021
12:42

Total Total
Compra Referência

R$ R$
40.261,0400 53.648,5000

13.38?4600 - 24,95%

Total de Itens da Cotação: 142 Total de Itens Impressos: 7

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato da Gestão N^ISS/SOId

. /i, 4-
t' Jji

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

Documento de Entrada

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

Número; 19210 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 296,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.;

Página: i /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 19/06/2021 10:03

InscEst.: 796629374119

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

19/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

296,00

Entradas de Produtos

Código:. 00022872 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDÁ-EPP CNPJ/CP 14.681.125/0001-39

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

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 19210 Entrada: 19/06/2021 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 V! Acréscimo:0,0G

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerto

.Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário

23054 - SONDA A8PIRAÇA0
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y
N®i4

UNIDADE 400,000
O

0,7400

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

0,7400 236,00 0,00 0,00

% Frete: 0,00

Ql Ent Validade Marca

Total do(8} Produto(s):
Total do(s} Custo(s):

298,00

296,00

i. \

Pref0tturad6Mosida«Cruvii
Contrato dl Gistio

Encarregado dó Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

CAI\A
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 - HAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6288/ 00000011006-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ALIANÇA COM MATE HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 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: 23/07/2021

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

Código da operação: 00134157

Chave de segurança: Z2SN8N4FQLESE01W

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

(\ixò
l4

tq'2í35 S

Prefeitura de Mogi das Crues
Contrato de Gestão N^ISS/SOIG

Confere com a
Original

hltps://internelbanking.caÍxa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa 1/1
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CEÜTR.COIIVEHIOS AÜTORIZACAO R.ARA PAGAMEtITO DE COHPP.OHISSOS

TED - Outro Titular
E(lIS?Aa ; Ji/OT/Dfi::

RELACAO : Í39105

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGEIICIA : 0344 - C/C 000710744

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 65534

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA BOKAPARTE LTÜA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0249 69680-8 042281240001-80 23/07/2021 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

891,00

üi I [d üi rFUABC-Central de Convênios

"GERENT^FINANífElRO GERENTE CONTÁBIL'
^ENTPJMDE CONVÊNIOS

Prefíilura <18 Mogi das Cruzes

■ o
.  ■ a

I / ÍBORDE^

GERAR ARQUIVO

CD PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

NOME:

NOME:

NOME

DATA: I ^

DATA:_:J:L'_
T

DAT/^ I I

DATA: /_/_

uonfere com a
Original <
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NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

65534

SÉRIE:1

CIRÚJ«5ID:V_'-*

RUA UQSESTORtoKCASA. 127 -SAO JOSÉ
••5Áõ:cÀ|rÁNõ'tó

iJKTpazzA 02 orenACto

VENDA
"TfiscsícKcTeKÃDÜÃ^"
636262279110

destinatArio/remetents

iii^ca. st;;AouA'^ 3v suasi. tributam»

DANFE

D0CÜMBN70 AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA rT]
1 - SAÍDA Lü

N" 65534

SÉRIE: 1

PÁGINA: 1/1

04.22B.124/0001-80

CONTROLE DO FISCO

CHVP., Acsso :.é'
3521 0604 2281 2400 0160 5500 1000 06S5 3410 0036-2701;

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
www.nfe-fazendr-..gov.br/portal ou no site da Sefaz Auii^zac^ora
EROIOCOLO DE AUTORIZAÇÃO ' .v« t 'è3í

135210613202921

HOME/RAZAO SOCIAL

FDNDACAO DO ABC

CHPJ/CPF
57.571.275/0004-45

SNDERECO

AVENIDA LAURO GOMES/ 2000 -
MUNICÍPIO ••

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

11266654001

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACftDÜRA CABRAL

SP

inscrição estadual

ISENTO

CEP

09060870

DATA DA EMISSAü'-«"j.' l
02/06/2021 !
DATA DE SAlDA/EtITRADA

02/06/2021
HORA DE saída. ;

16:02:23

FATURA^

fATURA/DU?LtCATA

001

VENCIMENTO

02/07/2021

CÁLCOLO 00 IMPOSTO

VALOR

891,00.

0,00

0,00

FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

0,00

0,00

o-, 00

FATURA/DUPLICATA VALOR

0,00.

0,00

0,00

FATURA/DUPLICATA mClMEKTO VALOR

0,00

0,00

0,00

BASE DE CALCULO DE ICHS

VALOR DO FRETE

0,00

0.00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAMEgOMADOS
RAZAO SOCIAL

0.00

BASE DE CALCULO DE-ICMS SUBSTITUIÇÃO
;  0,00

3ESCOHTO

0.00

OUTRAS>DESPESAS ACESSÓRIAS

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
89

VALOR TOTAL DA NOTA

1,00

891.00

NOSSO CARRO
ENDEREÇO

RUA ULISSES TORNINCASA - SAO J03E
ESPÉCIEQUANTIDADE MAR

FRETE POR CONTA
0<blt/l-D««t
a-Iaro/9-B«n pgate

MUNICÍPIO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO

2 VOLUMES

CA

SAO CAETANO DO SUL SP

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1.000

CKPJ/CPF

04228124000180
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
PESO LÍQUIDO

1 -O.O.O.

PADOS 00 PRODOTO

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

CAPA P/COLCBÁO PEHIX/DIANANTE

HCU/SH

3P269090

CST

040 .r 5102

CFOP QUANTIDADE VAL DNITÃRIO

-.>34,0000 16,5000

VALOR TOTAL

B9L,00

BASE ICMS

0,00

VALOR ICMS

0;00

VALOR IPI
U.1Q
ICHS

0,00

U.IO
CPI

0,0

'}

iy

' í"*-

DADOS ADICIONAIS

TtlFOíMAÇO^S C()HP".rMRm»RI!S

End.EntregaiAVENIDA LAURO CÍOMBS, 2000 VILA SACADDRA CABRAL SANTO ANDRÉ 09060-670 SP| gE01D0 VIA
MÁRCIO SíIaTI / PEDIDO DB COTACAO 172412947 COTACAO CONSOLIDADA HMMC-30L-30LEMP-15L22L1 Cliente: CENT^ DE CONVÊNIOS
O.S.SI Tol.Tranep: (11)4233-343,41 Podido: 362701, Soo Pedido: 172411256| Valer Da ST: 0,001 Valor do FCP: I Prôffiiluta d9 ttogldas CtuzesContraio d«G«stàoN*8581201?

Oonfere.cofTta
Original

CT.S1lA3Um4.llLT • Kr«t



•'
 '

. 
, 

•'
C

Õ*
'.

»
 

.
1
 ,
 
-
 
V

.
1
 

Jl 
•<
 

.-

t
e

.
.
.
.
 
.

r
T
r

>
 .
/
v
-
,
 '

. 
••

 -
 

•
 

-t
,

«3 
V*

* '
 '
 * /

„í
'

r;
!V

l
'
-
 
5
i
/

.
,
-
-
v

i 
K
 
'
 ■.

Sa
m

ue
l O

liv
ei

ra
 d

a 
Si

lv
a

An
aH

f.t
a 

A
dm

in
is

tr^
itl

vo
R

fA
8C

 • 
íiíS

of
ji d

üj
 C

ru
ze

s

■:
 

;

- 
• r

-'
 

'
 . 

;

■
 . 

•• 
r
-
'

.. 
i
 -

 
-.•

 -
 -•

^1^

'ü
'-,

 
.

•
 . 

■ 1
. 
'
 i,
 í '

 I 
O

 
. '
 

' 
. 

' 
' 

% 
'

I
 '■

 
'"
 

1
\ 

'í 
■ 
'

:
 , .

. „
.L,

...

-
 .í.

.-,
_.■

••
 

■■ 
■ .
 .
 ,.

..
 

/A
'' 

: 
--'A

-:
■■ 

','.
 ■

 
- .

'C

,
 ■■■ 

'

:
 !

■
ií
ií

•' 
yA

. 
•

'
 '* X ' i
:

»
 ̂ 
;

.- i
' 

/'

:.
:í

■ú
:,:

■
 ri'

•
 .;
' 

'

a i



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

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA - ME
04.228.124/0001-80
65534 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
0.00 VI. Total: 891,00 VI. ICMS 0.00

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

Em: 10/06/2021 17:13

InscEst.: 636262279110

Emissão: 02/06/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
/o 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: 00022596 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2212 aRURGICA BONAPARTE LTDA - ME CNPJ/CP 04.228.124/0001-80

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série; O Emissio-02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL 8^1 ̂
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 65534 Entrada: 10/06/2021 16:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI AcréscÍmo:0,Q0

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto

24740 - CAPA P/COLCHAO CAIXA
DE OVO 1.90M X 0.90M X 0.10M
(SOLTEIRO)

Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

UNIDADE 54,0000 16.5000 16,5000 891,00 0,00 0,00

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

691,00

891,00 PrefííturadôMogidas Cruzes
Contrato díG«stàoN'W8/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

•  V
li wA ̂

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 I 006 [ 00071078-4

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPl! 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0249 / 00000069680-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA BONAPARTE

CPF/CNP3: 04.228.124/0001-80

Valor: R$ 5.115,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
65S29 A 65534 E 6630operação:

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 realirada 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 defidênda auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ébàoi.

ós-ss'/

'oS53^
;ss3l

Prefeitura de Mogí das Gruza^-
lúnjrato di Gestão N*l58/201d

j  . ̂

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

Confere cofTt a
Original

1/1
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CElITP-.COUVSlirOP

AO CEF MOGI HOSPITAL - l-KIIICIPAL

AGEtICIA : - C/C (:C">71t!76J

AUTOftIZACAO PAPA PASAJIEIJTO LE 'nirPM-IIí
TED - Oucco Tltulni

EMISSÃO ; ;.V07/:iJjl

RELACAO : ÍSPllS

HOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT aCO ACENC NUMERO CONTA

COM 13061

TOTAL GERAL

BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA S HAT MEDICO HOSPITALAR
VALOR A PAGAR

237 0134 299Í-9 322132990001-03 770,01

SETECENTOS E SETENTA REAIS E UM CENTAVO

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

770.01

Oliveíra-

Contâbii
• Central de Convênios

NCEIRO GERENTE CONTÁBIL

ITRALDE CONVÊNIOS

Prefeitura ds Mogl das Cruzes
Contrato de Geslào N*e58/2019

,.. o
. ̂

BORDERÔ NOME

líl GERAR ARQUIVO NOME
ci: PROGDOARQ NCMÊ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

S DATA: I

DATfc^/_,_

^  DATA: ̂ ri
ere com a

Sriginal
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^Êb£Í:;Õ^'bÍÕ-BRAS1L ciência ETECNOLOGIA S.A. os PRODUTOS CONSTAmES ÜANOTA"fIS(:AÍ^C.aDA ̂ LAIV0_
DATA DERECEBIMKNTO TlDENTinCAÇÃO E A&JINATURA DÔ RECEBEDOR

NF-.

N OOOOU061

SÉRIE l

Identificação do emitente

310 BRASIL CIÊNCIA E TEC
NOLOGIA S.A.

RUA ALZIRO aCCHETTO. 185

DISTRITO INDUSTRIAL BENEDITO STORAN Ccp:»2RI

Cííric?i8 lacfoíçjilí vinhedo/sp
Foar; 193X2«(60Q

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.000013061

SÉRIE I
FOLHA 01/01

Q
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0622 2132 9900 0103 5500 1000 0130 6119 4075 8566

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e
\v\\'w.nfe.fazenda.g,ov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC-NAO CONTR

INSCRIÇÃO ESTADUAL
714064030115

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
13521062990S622 07/06/2021 16'.l 3:12-03:00

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIR
CNPJ/CPF

22 213.299/0001-03

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000

BAIRROIDISTRJTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-S70

MUNIOPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

01126665400

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

07/06/2021

DATA ENTRADA/SAtDA

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001

07/07/2021

770,01

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

770,01

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

138,60

VALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

669,57

DESCOlíTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

100,44

VALOR TOTAL DA NOTA

770.01

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

FL BRASIL HOLDING LOGÍSTICA ETRANSPORTE

FRETE POR CONTA

0-REMETENI1E

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

18.233.211/0001-30

ENDEREÇO

RUA WERNER VON SIEMENS 111

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ES

1Í4I878377ÍI5

TADUAL

QUANTIDADE ESPEOE

8  1 CAIXA
AURCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

26,200

PESO LIQUIDO

26,200

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. PROD

10084

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV.

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

ADE: 26/05/2031

Produto refere-se a caixa de papelao para desça

rte de resíduos hospitalares

NCM/SH

48191000

CFOP

5101

QUANT.

200.00

V.UNITARIO

3.347826

V.TOTAL

669.57

BC.ICMS

770.01

V.ICMS

138.60

V.IP1

100.44

A.ICMS

18.00%

A.1PI

15.00°-^

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Prciocolo: I3S2I0629908622

ID I722I9I78 HMMC 30L Rua Guttennanii, n° 577 - Bras Cubas - Mogi das Cruzes -

SP CEP 08740-320 '

0-S- , . ■ ■

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*e58/201^onfere com a

Originai

powBredby OTOTVS
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Representação Gráfica de ÇC-e
(Carta de Correção Eletrônica)

J  ̂

ID do Evento: 1101 103521062221329900010355001000013061194075856601
Criado em: 07/06/2021 16:19:20
Prococolo: 135210629951639 - Registrado na SEFAZ em: 01106/2021 16:19:

lançamentos fiscais.

;iNPJ do Destinatário: 57.571.275/0004-45

íota Fiscal: 000.013.061 - Série: 001

35270622^13^9900^ ÍÔoÕ 0130 6'í 19 4075 8566

.  Ccrecao e ̂,scipU.aía pelo para,rafo lo-A Ao arp 7o Ao

aida.

erro ocorrido na

DRREÇÔES A SEREM CONSIDERADAS

lORREÇÃO DA TRANSPORTADORA PARA: VALDEMIR HENRIQUE DA SILVA TRANSPORTES

Prefeitura de M09Í das Cruzes
Contrato d«GeslâoN'l58/2019

Confere coni a
Original ■

1 .

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

t O
li « ' v i

nresso em 07/06/2021 16:20:31 fiiwrex."} nor FreeNFe: htlo.t://rreeitlè.comj>r
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete;
Observ.:

4144 BIO BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA
22.213.299/0001-03

13061 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O 00 VI. Total: 770.01 VI. ICMS 0.00

Página: 1 /I
Emitido por; SAMUEL.SILVA

Em: 11/06/2021 15:37

InscEst.: 714064030115
Emissão: 07/06/2021

% ICMS : 0,00 VI. Desc:
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
0.00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:9.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

07/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Valor

770,01

Entradas de Produtos

°  CN^^CP 22 21^99/0001-03

% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :
Nr. Processo: Nr. Empentio: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 13061 Entrada: 11/06/2021 15:00
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 Vt Real VI Total % IPi VI IP! % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

22863 - COLETOR DE PERFURO-
C0RTANTE1,5LTS

UNIDADE 200,000
O

3,3478 3,8500 669,67

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

0,00 0,00

669,57

770,01

Prefoitura de Mogi das Cruzas
Contrato d« Gsstão NW2019

. w A V

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere corn a
Original
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26/07/2021 - l:ntern_et:::Ba-n:king—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/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: BID BRASIL CIÊNCIA E TECNOLOGIA

CPF/CNPJ: 22.213.299/0001-03

Valor: R$ 3.850,05

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
13059 A10363

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

23/07/2021

23/07/2021 11:16:20

Código da operação: 00134078

Chave de segurança: 4M7WN8G4CE3E4U2H

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

í3060

1^(5/

Prefiiliira ds Mogi das eruzes
Contrato dó Gistào N*I58/2019

Confere com a
Original

htlps-7/internetbanking.caÍxa.gpv.br/SllBC/Ímprime_ted_terc.processa 1/1
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i- CENTR. CONVÊNIOS

A

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO : 638244

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764

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

COM 4412

TOTAL GERAL

HAYCABE CWIERCIO IMPORTAÇÃO SERVI MAT MEDICO HOSPITALAR 341 9507 99699-8 301623730001-20 26/07/2021 247,50

247,50

DUZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

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

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS - S6/19

GERENMANCEIRO

vceíÍtraldeco;
ONTÁBIL

NI08

; : rn

I BORDERÔ NOME; DATA;' I ^ V
GERAR ARQUIVO NOME: DAT/y 1 /

oÈ_,PROG DO ARO NOME

[ COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

Y>j\
DATA;

DATA-
õF
Tfic I / /

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslào N® 058/10)9

Confere com a
Original
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Identificação ao euiimuc-^-—

MAYCARE COM. IMP. SERVX

^  fl/IAV/rAOí?- REP. PRODUTOS EINSTRUM
entoseireli

RÜATHOMAZJASSO, U76

CRUZEIRO DO SUL C(pl3917-lit

JAGUARIUNA/SP

Fone: 1M8677717

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTAHSCAL ELETRCmCA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N. 000(HM412

SERIEI

FOLHA OiyOl

0

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
39507«953II7

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0630 1623 7300 0120 5500 1000 0044 1215 26213649

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1352107I2I58104 25/06/2021 I2:13:534)3;00

DESTTNATARIO/REMETEWrE

NOME/RAZÃO SOC3AL

FUNDACAO DO ABC

ENDEREÇO

RUA GUTTERMAMN. 577

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRia OffJ/CPF

30.162.373/0001-20

MtffUCIPIO

MQJIDAS CRUZES
FATURA

CNPJ/CPF

57.571.273/0004-iS

B-AIRRO/DISTRITO

\TLABRAZ CUBAS

FONE/FAX

CEP

08740-320

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATADEDIISSÃO

2SA)6/2021

nVTA ENTRADA/SAÍDA

25/06/2021

HORA ENTRADA/SAÍDA

12«3KI0

001

24/07/2021
247.50

CUAULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALORDOICMS

0.00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR DO KMS SUBSITrUIÇÃO

0,00

VVLOR TOTAL DOS PRODUTOS

247-SD
VALOR DO fRETE

0,00

VALORDO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DEa>ESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

247,50

RAZÃO SOOAL

AITVA DISTRIBUIÇÃO E LCXllSTICA LTDA

ENDEREÇO

RUA JOÃO GALVAO ANDERSON, 707 - "TIC"

FRETE POR CONTA

O-REMETENTE

CÓDIGO ANTT

MUNTOPIO

CAMPINAS

PLACADO veículo CKPJ/OPF

01.125.797/0003-88

ITSCRIÇÃO ESTADUAL

244627302116

QUANTIDADE

1

ESPECIE

VOLUME

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

4,000

PESO UQUIDO

4,000

COD PROD

CIROl 05.00

13

DESCRIÇÃO DO PROa/SIRV

COMPRESSA GAZE ESTERIL SEM RX 7,5X7
,5 13 FIOSPCTIOUNDHERKAAMERIC

ANVISA- Lote: 039-1 - Validade: 2

7/05/2026

NOf/SlI

30059091

CFOP

5405

QUANT. VUNTTARIO

450,00 0,550C
VTOTAL

247,5C

BCICMS

0,01

VICMS

0,0(

VIPI A.1CMS

0,00 0.00

A [PI

■ 0.00®/

XLCULO DO BSON

. .SCRIÇAO MUNICIPAL

5^,0517306

DADOS AKqONAlS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN moRDOISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Ifflpoito Recolhido por Substituição -Conloiqila o artigo 313-Z19 do RICMS-SP.
Protocolo; 135210712158104

ENDHIECO DE ENTREGA: AV. LAURO GOMES, 2000 -CEP:09060870 - SANTO ANDRE/SP-
RECEBIMENTO; 08H AS 16H30 Pcd. Cliente: 172411256.1. End. Entrega: ENDEREÇO DE
ENTREGA: AV. LAURO COMES, 2000 -CEP:09060870 - SANTO /U4DRE^R

RESERVUm AO FISCO

Confere com a
Original

EÍDÍ)ERAÜ!NHOF01
mm

Pfeleituta de Wogi das CruiesConUalo de Gestão ̂ "0581.319

poweredby (QtOTVS
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k o * i t -T í-.e

CNPJ 01.125.797/0007-01

ATIVA DISTR E LOGÍSTICA LTDA
\RUA salvador RODRIGUES PRADO, 200
PQ. NOVO MUNDO • FONE- (12)9025400
SAO PAULO • SP • CEP: 02190-050

wwwjitlvalofl.eom.br

tE l'395299.66il& ■ rntrc

TIPO DO 074
NORMAL

ORICEM DA PRESTA'MO
JAGUARIUNA/^

TIPO 00 SERVIÇO
NORKAL

ÇFW-NATUREZA DA PRESTAÇÃO -
5353 Transp a est comercial

DESTINO DA PRESTACAO
SANTO ANDRB/SP

TOMADOR MAYCARB COMERCIO

CNPJ 30.162.373/0001-20
IMPORTAÇÃO SE

lE 395076953117

EMITIDO POR
fabioall

FONE (19)38677717

DACTE
Ooqimwtta Auxilit Jo Conhwlmtnto d>Ti*n»port> ENtfenlc»

SÉRIE

016

NOUERO

004376492

MODAL

RODOVIÁRIO
MODELO

57

DATA/HORA DE EMISSÃO

25/06/21 17:11
FL

0/0

N* PROTOCOLO

135213856396626
CONTROLE DO nSCO

Chiv* d* «CMM ptr* eeiwutta d« autentlcldid* ne ilH www4WJazttida.B9w.br

35.2106.Q1.12S.797/Ü007-01^416.004.376.492.123.62Q.681^

CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

PROTOCOLO

135213866464472

DATA/HORA

•  28/06/21 16:07

CAMPO CORREÇÕES

ENDEREÇO RECEBEDOR

NÚMERO RECEBEDOR.

BAIRRO RECEBEDOR ,
CEP RECEBEDOR

RUA GUTTERMANN

577

BRAZ CUBAS

08740320 - MOGI DAS CRUZES

PROCEZaAM POaSSWJNr AR

■onfere com a
Tinql

:  í: n o c
, .-:PreÍeituraJejMogi^s Cruzes

Contrato de Gestão N®Ó58/lJí9
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Carta de Correção

Orsão Recepção do Evento Ambiente Versão

35-SAp PAULO 1 - Produção 1.00

Chave de Acesso !d do Evento

35210630162373000120550010000044121526213649 ID1101103521063016237300012055001000004412152621364901

Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

30.162.373/0001-20 28/06/2021 às 14:52:53-03:00

Tfpo de Evento Seqüencial do Evento

110110 - Carta de Correção 1

Detalhes do Evento
1  . •

Descrição do Evento Versão

Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Correção

CONSIDERAR COMO CORRETO: Endereço de entrega: Rua Guttermann, 577 ̂ Bairro: Braz Cubas - CEP: 08^0-320, Mogi das Cruzes/
.SP. ' • •

Autorização pela SEFAZ

Mensagem de Autorização Protocolo Data/Hora Autorização

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135210721808444 28/06/2021 às 14:53:03-03:00

Condições de uso da Carta de Correção

A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo 1o-Ado art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I • as variáveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II
; a correcao de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de saida.

(} ■■

-.í-.t

r-\

'  ■ ifyf ■y.t

Confere com a
Oriqinal

íeslaoN® 056/1019
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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: 30/06/2021 14:26
Documento de Entrada

• aoTea 373,ZT' ^ instrumentos eireli
Número: 4412 Tipo NOTA FISCAL Nr 1 InscEst.: 395076953117
VI-Frete: 0.00 VI. Total: 247,50 ' VÍ.ICMS-0 00 y ICMS ■ o Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Observ.: ^ "CMS. 0,00 vi. Desc: 0,00 o/o Desc;0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento
".-.01 24/07/2021
\  ;

Entradas de Produtos

247,50

Código: 00023016 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL

FiscT^^^Sfsi T ^Aftj Preço: SIM Entrega: TOTAL S: 247 50
%ICMS:0,00 vnCMS:0,00 setor de aplicação direta. ■

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc:^12 Entrada: 30/06/2021 13:00
Usuáno: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 Vl0esc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF Fornecedor:

Portador
VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:
% Frete;Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP) VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Enl MarcaValidade14791 - COMPRESSA GAZE 7.5CM PACOTE 450.000 0,5500 0,5500 • 247.50X7,5CM ESTERIL13FI0S

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

247,50

247,50

,  •, c r r.\.

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere cem a ;
Original

ConUaloíeGeslaoN 0581.3 •

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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FilialV No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vlr.TItülo

27 4243 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOYPROD 26/07/2021 R$ 954,60

27 4244 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOYPROD 26/07/2021 R$ 477,30

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

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

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

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

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

27 4416 0344.00.071078-4 MAYCARE TESALOYPROD 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 - NF

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 0581<.019

Confere'com a
Original
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27/07/2021
ln.ter.net banMng—.CAIXA

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

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identíficação da
operação:

Histórico:

TED para terceiros

0344 I 006 1 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO do ABC

57.571.275/0001-00

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

8507 / 00000099899-8

JURÍDICA

MAYCARE COMERCIO IMPORTAÇÃO

30.162.373/0001-20

R$ 5.763.00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

diversas

Data de débito:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:33

Código da operação; 00135406
Chave de segurança: SSKZ1XFEAEEHSWV9

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
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

I

hftps
/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJedJerc.processa

1/1
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i:r.i:T?.C'-'ir/Eitio:;

M CEF MOGI HOSPITAL - MUHICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C Ú007I07§4

ALTOI»IZA;::;vO papa PAGAJ-IENTO CE COHtBOHISSO?

TEC' - Outro Titular

KOGI DAS CRUZES

EMISSÃO :

P.ELACAO : ?;3íil4J

Sò.
digitado

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

CCH 1346707

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COÍ. HAT. CIR HAT MEDICO HOSPITALAR 033 0243 13000276-4 614190420001-31 26/07/2021 30.528,90

TRINTA MIL, QUINHENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710794

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

30.529,90

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

FINANC IRO GE

L DE CONVÊNIOS

NOME DATA;

DATA:

DATA» INOME: ̂

DATA:

DATA:

IÇORDERÓ

I GERAR ARQUIVO NOME

jPROG DO ARO

I COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME

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

Confere com a
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em'02/06/2021 12:46

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotação-MCH017S/21"MAT MED-HMMC-22 LEITOS UTI

Fornecedor
FaUiramento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica Fernandes - Comérdo de Materiais
Cirúrgicos e Hosp. Ltda

AL AFRlCA S70, SÃO PAULO - SP
WebSer\'ice Orúrgica Fernandes-(11) 4152-0544

Informaticalgicfernandes.com.br

R$ 500,0000
2 dias após
canfirrnaçãD 30/05/2021 30 ddl OF -

Produto Código Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^da Usuário

AGULHA /
DESCARTAVEl/ 7028-
0.5SMMX20MM 1070

(24G)

wíltex a

Cirúrgica
Fernandes •

Camérclo de
Materials

Grurgicos e
Hosp. Ltda

0,0^50 SOO unidade
i/rS

37,5000
R$0,1300 -42,31%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:42

AGULHA

HiPÒDERMl
3  25X0.08 (21 Gll

ESTERIL-

UMIDADE

7033-

7099
WILTEX a

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materials
Oriirgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,0970

X
600 unidade RS 0,1000 -3%

Mareio

Sâlaci

02/06/2021
12:42

AGULHA

HIPODERMICA

30X0.07 (22 61
1/4) ESTERIL -

UNIDADE

l/^37033-

2724
WILTEX a

Crúrgica
Fernandes-

Comércio de

Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,0790

1500 Unidade
118,5000

R$ 0,1000 -21%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:42

AGULHA

HIPODERMICA.

30X0.08(2161*
1/4) ESTERIL-

UNIDADE

WILTEX a

Grúrgica
Fernandes-

Comércio de
Materials

Orurgicos e
Hosp. Ltda

0,0915
600 Unidade
/R$

54,9000
R$ 0,1200 - 23,75%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:42

-  AGULHA

HIPODERMICA

40X1.20(18 61
1/2) ESTERIL -

UNIDADE

2726

z

WILTEX a

Grúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materials

Orurgicos e
Hosp. Ltda

/  Mardo
/  Salati

,«5, 10400 unidade R$0,1200 - 20,33%
12:42

ÁLCOOL 70%

SACHE ' 7033-
ASSBmCOSWAB 2611

• UNIDADE

Cirúrgica
Fwnandes -

Comércio de

Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$
0,0490 3400 unidade RS 0,0500

Mardo
Salati

02/06/2021
. 12:42

•  BANDAGEMAMn-

SEPTICA a 500

,o NAO ESTQÜL 7033-
(CURATIVOAPOS 7213

INJEÇÃO) -
PACOTE

CATETJR
INTRAVSNOSO

166 (ÍÍLCO)
BISEL

TRIFACETADO

COM

DISPOSITIVO DE

SEGURANÇA -

UNIDADE

WILTEX cx

Grúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

Mardo

R« IX Rí^ 2500 Pacote R511,9000 -99,8%
0,0238 59,5000 02/06/2021

12:42

25
7033-

2722

CATETCR
INTR/^OSO
18G (JELCO)

BISEL

TRIFACETADO
COM

DISPOSITIVO DE
SEGURANÇA -

UNIDADE

26
7033-

2735

POLYMED PC

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materials

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

1.9700 R$2,1000 -6,19%

Mardo

Salali

02/06/2021

12:42

POIYJ-IED

Qrúigicd
Fernandes-

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$
1,8900

100 Unidade
R5

169,0000169,1

-Gonfere-com-a-
Original

R5 2,1300 -11,27%

Mardo,...,,
Salati

02/06/2021
12:42 '■

27 'ÍATtTEtf^
iNTRAvgroso

22G (feLcO)
BISEL

7033-
8789

POLYMED PC Crúrgica
Fernandes-
Comércio de

Materiais

R$ 400 Unidade*' R$ FtetóíttradeM^i,á3asQíi)2ês1,8900 756,0000 Contfato ds Geslào N° Ó5íá1íl9
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TRIFACEIADO

COM

DISPOSITIVO DE

SEGURANÇA-

UMIDADE

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

02/06/2021

12:42

CATBl^
IMTIU^y^OSO
24G (fELCO)

BISEL

28 TRIFACEIADO

COM

DISPOSITIVO DE

SEGURANÇA -

UMIOADE

7033-

8790
PC

Orúrgica
Fernandes-

Comércio de
Materiais

OnirglCDS e
Hosp. Ltda

1.9500 300Un>dade-%85^ooo RS 2,0100 - 2,99'.'o

Mareio

SaIaU

02/06/2021
12:42

CATETER

IMTRAVENOSO

29 PERIFÉRICO 20G

C/DISP DE
SEGURANÇA

^33-
6351

POLVMED PC

Orúrgica
Fernandes-

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$
2,0700

700 Unidad^
1.449,0000

R$ 2.0700

Mareio

Salati

02/06/2021
12:42

COLETOR UFUHA

38 SISTEPyf
FECHADO ZDOOML

7033-

0321
viitex PC

Qrúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

Rí
3,2500

105 Unidade
341,2500

RS 3,4200 - 4.97 %

Mardo

Salati

02/06/2021
12:42

CONECTOR

42 FEMEAP/LUBt
MACH0(16WG)

7033-

003S
PC

Orúrgica
Fernandes-

Comércio de
Materiais

OnjrgicDse
Hosp. Ltda

0,1400
900 Unidade

(/ R$
126,0000

RS 0,1500 - 6,67%

Mardo

Salati

02/06/2021
12:42

CONECTOR

43 MACHO P/LUER
F£MEA(1605G)

7033-

0868
KDL PC

Orúrgica
Fernandes-
Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

/.
0,f700 "00 unidade *■ 0%

Mardo
Salaü

02/06/2021
12:42

CONECTOR
VALVULADO

ACESSO
PERIFÉRICO (

CLAVE)

703^
0041 BAIHE PC

Orúrgica
Fcsnandes-
Comértio de

Mat&íais
Orurgicos e
Hosp. Lida

2.^0 2~^™^®^®"515?4000 "^2,8800 -10,52%,jR( Mardo
SaIaU

02/06/2021
12:42

CONEXÃO PARA ^
4- EQUIPO 2 VIAS 703^

COM CLAMP 0050
ADULTO POLIFIX

WILTEX PC

Cirúrgica
F&nandes-
CCBTiércto de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$ a/rí
OMOO ««""''^'^^ 414:0000

Mardo
Salati

02/06/2021
12:42

CURATIVO
ADBIVO

46 TRANSPARAfíTE
SCMXS77CMC/
100-UNIDADE

PHARMAPCRE a

Crúrgica
Fenandcs-
Com^lo de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. Ltda

RS 0,9900 - 4,04%

Mardo
Salati

02/06/2021
12:42

48

CURATWO
ESTERIL DE

RLME
TRANSPARENTE 7264
lOCM X 12CM -

UNIDADE

7033- PHARMAPIAST CX

Orúrgica
Fernandes-
Comércio de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$
1,8467 180 Unidade/R$

332,4060 RS 1,5400 + 19,92%

Mardo
Salaü

02/C6/2021
12:42

CURATIVO
TRANSPARENTE

51 TEGADERM
10X15.5CM-3M

REF 1659

7033-
6370

PHARMAPIAST a

Orúrgica
Fe-nandes-
Comércio de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. Ltda

1.9M9 ^50 unidade RS 2,4000 - 16,67%

Mareio
Salaü

02/06/2021
12:42

CURATIVO
TRANSPARENTE

S2 TEGADERM as X
11.5CM-3M REF

1655

7033-
0331

PHARMAPCRE a

Orúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. Ltda

RS ràdade^^-. RS1,8500 ''°°""''<^^^®''740:0000 ««

i^%

Mardo
Salati

02/06/2021
12:42

u\Jf

CURATIVO
TRANSPARENTE. ..

53 ADULTO
8.5CMX10.5CM -

3M REF 1635

7033-
PHARMAPORE

Cirúrgica
Fernandes-
Comércio de

Materiais
Onjrgicos e
Hosp. Ltda

RS

Mardo
Salaü

lOOUrtdade RS2,37£X) -24,32%1,7936 179,3600 02/06/2021

Confere com a
Original

Mareio

RS Rí ■ ■
600 Unidade*^,..jl» «50-2500 -9,2%0,2270 136,2000 02/06/2021

12:42

RJ
DISPOSITIVO /

-4 ,PERIFER,rCO/ 7033-
INTRAVENOSyN. 0052

■'^CícÁií ■ '
SAFER PC

Orúrgica
Fernandes-
Comércio de

Materiais
Orurgicos c
Hosp. Ltda

55 DISPOSITIVO 7033- SAFER PC Cirúrgica R$ 100 Unidade R$ RS 0,1800 + 26,11% Mardo

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/10)9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estaque
Documento de Entrada

Página: 1 /4'
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 11/06/2021 11:39

Documento de Entrada

■ Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF; 61.418.042/0001-31

Número; 1346707 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 30.528,90 VI. ICMS ; 0,00

;  Observ.:

InscEst.: 623112422119

Emissão: 02/06/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
%tCMS:0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:O.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

30.528.90

Entradas de Produtos

Código: 00022640 Estoque: 001 . ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 30.528.90
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,OQ Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1346707 Entrada: 03/06/2021 10:52
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

(tens 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 IFÍ % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

22822 - AGULHA DESCARTÁVEL

0.55MM X 20MM (24G)
10741 - AGULHA DESCARTÁVEL

0.80MMX25MM (21G)
22824 - AGULHA DESCARTÁVEL

0.70MM X 30MM (22Q)
22812 - AGULHA DESCARTÁVEL

0.80MMX30MM(21G)
12850 - AGULHA DESCARTÁVEL

1,20MMX 40MM(18G)
27645 - ÁLCOOL SWAB SACHE 6,5
X3CM

23114 - CURATIVO BANDAGEM
PÁRA ESTANCAMENTO DE
SANGUE/BLOOD STOP

15093 - CATETERINTRAV. C/DISP.

DE SEGURANÇA 1.6MM (16G)
10010 - CATETER INTRAV.C/ DISP.
OE SEGURANÇA 1,20MM (18G)
15786 - CATETER INTRAV. C/ DíSP.

• O o

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
000

CAIXA 5,0000

UNIDADE 100,000
O

UNIDADE 100.000
O

UNIDADE 400,000

0,0750

0,0970

0,0790

0,0915

0,0950

0,0490

11,9000

1,9701

1,8900

1,8900

0,0750

0,0970

0,0790

0,0915

0,0950

0,0490

11,9000

1,9701

1,8900

1,8900

37,50

58,20

118,50

54,90

987.99

166,60

59,50

197,01

189,00

756,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Responsável Pela Entrada

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 769673S

0,00 923651S

0,00 8841121S

100,0000 28/01/2024

100,0000 30/11/2025

400,0000 31/05/2025

to

019
tor

Confere com a
Original

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

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número: 1346707

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 30.528.90 VI. ICMS : 0,00
Obsen/.:

Página:
Emitido por:

Em:

2 /4

MARCELO .ARAÚJO

11/06/2021 11:39'

ínscEst.: 623112422119

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

Entradas de Produtos

DE SEGUR/VJÇA 0,70MM (22G)

15089 • CATETER INTRAV. C/DISP.
DE SEGURANÇA 0.55MM (24G)
15088 . CATETER INTRAV. C/DISP.
DE SEGURANÇA 0.9DMM (20G)
23109 - COLETOR DE URINA

SISTEMA FECHADO 2 LT
24260 - CONECTOR MACHO LUER
SLIP(1605G)
23240 - CONECTOR FEMEA LUER
LOCK(1604G)
24852 - CONECTOR VALVULADO

ACESSO PERIFÉRICO (CLAVE )
23146 - CONEXÃO PARA EQUIPO 2
VIAS COM CLAMP /VJULTO
POLIFIX

27515 - CURATIVO FILME

TRANSPARENTE ESTERIL 10
X12CM
27983 - CURATIVO

TRANSPARENTE TEGADERM
10X15.5CM
24430 - CURATIVO TRANS

TEGADERM-8.5X11,5CM
23222. DISPOSITIVO PERIFÉRICO
INTRAVENOSO N"21 SCALP
23221 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO
INTRAVENOSO N" 19 SCALP
23223 - DISPOSITIVO PERIFÉRICO
INTRAVENOSO N" 23 SCALP
23126 - DRENO TORAXICO
ESTBRIL RADIOPACO 36FR - 50CM
23127 - DRENO TORAXICO
ESTERIL RADIOPACO 38FR - 50CM
23313-ESPARADRAPO

UNIDADE

0

300,000
0

1,9500

1,8900

1,9500 585,00 0,00

8841121S

0,00 8&41121S

400,0000

300,0000

31/05/2025

31/05/2025

UNIDADE 700,000
0

2,0700 2,0700 1.449,00 0,00 0.00 884111S 700,0000 28/04/2025

UNIDADE 105,000

0

900,000
0

1.100,0
000

200,000
0

600,000
0

3,2600 3,2500 341,25 0,00 0,00

UNIDADE 0,1400 0.1400 126,01 0,00 0,00

UNIDADE

UNIDADE

0,1700

2,5770

0.1700

2,5770

187,00

515,40

0,00

0.00

0,00

0,00

UNIDADE 0,6900 0,6900 414,00 0,00 0,00

UNIDADE

UNIDADE

180,000
O

150,000
O

1.8467

1,9999

1,8467

1,9999

332,40

299,98

0,00

0,00

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES

0,00

0,00

UNIDADE 100,000
Q

1,7936 1,7936 179,36 0,00 0,00

UNIDADE 600.000
0

100,000
g

0,2270 0,2270 136,20 0,00 0,00

UNIDADE 0,2270 0,2270 22,70 0,00 0,00

UNIDADE 300,000
0

10,0000

0,2270 0.2270 63,10 0,00 0,00

UNIDADE 7,5150 7,5150 75,15 0,00 0,00

UNIDADE 10,0000 7,5150 7,5150 75,15 0,00 0,00

UNIDADE 12,0000 6,9000 6,9000 82,80 0,00 0,00

Encarregado do Setor Confere com a
Original

Loníráio de Gestão
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

3 /4

MARCELO.ARAUJO

11/06/2021 11:39

Documento de Entrada

Fomecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número: 1346707

VI. Frete; 0,00 VI.Total: 30.528.90 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

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

Entradas de Produtos

HIPOALERGENICO ROLO 10 CM X
4,5 M
23148 ■ FILTRO BACTERIOLÓGICO

P/CIRCUITO RESPIRADOR ADULO

C/ÜMIDIFIC
27982 - FITA MICROPORE 100MM

XIOM

6431 - FITA MICROPORE 5CM X
10MT

24163 - CURATIVO ADESIVO

TRANSPARENTE 5CM X 5,77CM
23196 - UNCETA PARA SANGUE

C/ DISPOSITIVO DE SEGURANÇA
23206 - MASCARA LARINGEA"

DESCARTÁVEL N" 4,0
23550 - MASCARA URINGEA

DESCARTÁVEL N" 5,0
6430 - FITA MICROPORE 2,5CM X
10MT

24797 - PERFÜRADOR DE

TRANSFERENCIA P/ LÍQUIDOS
ESTEREIS - TRANSOFIX

23224 -■ DISPOSITIVO PERIFÉRICO
INTRAVENOSO N» 25 SCALP
11328 - SERINGA DESCARTÁVEL
BICO CATETER - 60ML
21622-SERINGA DESCAR. BICO
ROSCA C/DISP. DE SEGURANÇA-
20ML
24237 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL SISTEMA FECHADO
ADULO N14
24236 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL SISTEMA FECHADO
ADULO N12

6,9000

UNIDADE 350,000
0

5,7900 5,7900 2.026,60

UNIDADE 54,0000 7,2000 7.2000 388,80

UNIDADE 60.0000 3,7000 3.7000 222.00

UNIDADE

.UNIDADE

UNIDADE

1.300.0
000

7.500,0
000

5,0000

0,9500

0,1740

29,2500

0,9500

0,1740

29,2500

1.235,00

1.305,00

146,25

UNIDADE 5,0000 29,2500 29,2500 146,25

UNIDADE 24,0000 2,0700 2,0700 49,68

UNIDADE 30,0000 0,8690 0,8690 26,07

UNIDADE 100,000
0

30,0000

0.2350 0,2350 23,50

UNIDADE 2,4500 2,4500 73,50

UNIDADE 1.400,0
000

2,0000 2.0000 2.800,00

UNIDADE 130,000 57.9800 57,9800 7.537,40

UNIDADE 70,0000 54,9800 54,9800 3.848,60

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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° 058Í2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Página:
Emitido por:

Em:

4 /4* ■

MARCELO.ARAUJO

11/06/2021 11:39

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Número: 1346707

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 30.528,90 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

InscEst: 623112422119

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

Entradas de Produtos

23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 10,0000 4,5000 4,5000 45,00 0,00 0,00
COM CUFF N»8,0
23070 - SONDA FOLEY 2 VIAS UNIDADE 30,0000 2,7800 2,7800 83.40 0,00 0,00
COMBALAO N®16

23419 - SONDA FOLEY 2 VIAS UNIDADE 10,0000 2,7800 2,7800 27.80 0,00 0,00
COM BALAO N®20

24370 - SONDA FOLEY 3 VIAS -UNIDADE 10,0000 3,9600 3,9600 39,60 0.00 0,00
COM BALAO N''20

24646 - TERMÔMETRO CLINICO UNIDADE 3,0000 19,9500 19,9500 59,85 0,00 0,00
DIGITAL

28272 • MASCARA OXIGÊNIO ALTA UNIDADE 200,000 14,6500 14,6500 2.930,00 0,00 0,00
CONCENTRAÇÃO ADULTO 0

Total do(s) Produto(s): 30.528,90

Total do(s} Custo{s}: 30.528,90

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contratode Gestão N" 058/1019

132

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do RemetenteV ■f. 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: 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$ 30.528,90
Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: 0233C73A78577234621669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio ciiente via arquivo;
Numero 001189 de 26/07/2021

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

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogidas Cruíôs
Contrato de Gestão
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CEin'k.-;'oir.'£t:iv" küTOftiSACAO PAjfA PAíAUEnTi^ i-E HC

TEC* - Outro Tifjlâr

EHISPAO :

AELACAO : ?3?l-iS

I  • i'-'

AO CEf MOGI HOSPITAL - l-ILHIICIPAL

AGEIICIA : 03-í-I - C/C

MOGI CAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 7393

TOTAL GERAL

CONFORTELL IKD. E COMERCIO DE PRO MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6558 9219-3 47S075200001-59 26/07/2031 391,00

TREZENTOS E OITENTA 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 000710704

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

381,00

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

r/rS

CONTÁBIL

lOS

BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERO NOME

DATA:

DATA;

DATA

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 05811:019

Confere com a
Original
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^l^f'%''0^J0fí

£$«*6

i'iká«

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CONFORTELL IND. E COM.

PROD. ORTOPEDICOS LTDA

ME

, AV. BASUO DE MAUA, SS38

Bairro: JARDIM ITAPEVA

09330-150 Maua-SP

Fone: (11)4575-7879

Fbk: (11)4576-7648

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

nSCAL ELETRÔNICA

m
0-EhTTRADA

1-SAÍDA

IV 7393

SÉRIE: 1

FOLHA; 1/1

CONTROLE FISCO

CHAVE DEACESSO

3s21.0647.5075j000.0is9.s500.1000.0073.9310.0027.2241

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

DADOS DA NF-e

135210661395829 -14/06^021 18:15:35
NATUREZA DA OPERAÇÃO

5101 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

442.377.408.112

INSC- ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

47.507.520/0001-59

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL 1

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0022-27

DATA EMISSÃO

14/06/2021

ENDEREÇO BAIRRO/DISUUTO CEP DATA DA SAÍDA

R PEDRO ROMERO, s/n VILA SUISSA 08810-370 14/06/2021

MUNICÍPIO

Moai das Cruzes
FONE/FAX UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍDA,^

18:05:39

FATURA/DUPLICATAS

7393/1 - 14/07/21 -381,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

381,00
VALOR DO ICMS

68,58
BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST

0,001 0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

381,00
VALOR TOTAL DA NOTA

381.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-EMTIENTE

1-DESTINATÁRIO
s

CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO CNPl/CPF

ENDEREÇO município INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECm MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

12,4500
PESOUQUIDO

12,4500

D AD OS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

mmi

iWim
ÍVAÍORlS
ítcmsistS mmVALOR

202

39262000

COBERTURA DE OBITO ZIPERFRONTALTAMANHO'GG*

Mana; CONFORmL

Lote: 016/21-2SA)S/2024 Qtde: 30.00

000

SIOI

UN 30.0000 12,7000 0,0000
0,0000Si

381,00 381,00 68,56
0,00

O.OO

rÁiriiio noi.woN

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENFARES

íd: 171991614 - Rua GuRerman, 577 Braz Cubas Mogí das Cruzes SP/ ATtigo.30 do Anexo n do
RICMS/SP /

l

RESERVADO AO nsco ^uiiieTÔ COíTI 9

Original

Prefeifura de Mogí das Cmzes
wmraíode6es(âoN«05a/àlíg

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.br

íT

VÍ.r -•v' .-• -v r'<-d V-.'
- -ll-l ■.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

MARCELO.ARAUJO

15/06/2021 10:05

Documento de Entrada

Fomecedor 4376 CONFORTELLIND. E COM. PROD. ORTOPEDIGOS LIDA
• CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
-  Número: 7393 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
...' VI. Frete: 0,00 VI. Total: 381.00 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

InscEst.: 442377408112

Emissão: 14/06/2021
% ICMS : 0,00 VI. Desc

Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscímo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

14/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

381,00

Entradas de Produtos

Código: 00022759 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 4376 CONFORTELL IND. E COM. PROD. ORTOPEDICO CNPJ/CP 57.571.275/0004-45

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 381,00
% ICMS: 0,00 VI ]CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

. Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7393 Entrada: 14/06/2021 20:10
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc; 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo;0,00

Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete; 0,00 % Frete: 0,00

DtVecto: Portador Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

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

23104 - COBERTURA P/ OBlTO

PLÁSTICO 0/ ZIPER 90CM X
220CM (GRA)

UNIDADE 30,0000 12,7000 12,7000 381,00

Total do(s} Produto(s}:

Total do(s) Custo(s):

0,00 0,00

381,00

381,00

Cruzes
ontratodeGestào N^OSfl/^-Oíg

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original



0G0275

>  *- ' ■ I



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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente:' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001189

Banco Destino: 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$ 381.00

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: 1933BDB86CB77248E41889000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001189 de 28/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N° 058/4019

Confere com a
Original
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cEirtE.coir.xtiio?

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 03JJ - C/C 0fj07107ej

ACTOíirACiJJ rAAA PA-SÍJIEliTO DE COMPROMISSOS

TSD - Oucio Titular

HOGI t'AS CRUZES

ilIISSA';' : ..

P.ELACAO : V."'

5)6.

DlGlTADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCM 76S19

TOTAL GERAL

GUINB2 INTERNATIONAL CCMERCIO REP MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1563 400-6 032150310001-56 1.600,00

UM MIL E SEISCENTOS 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.

FDABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE KOGI CRUZES V 58/19

6E8ÊNTE FINANCEIRO

CENTRAL DE CO

CONTÁBIL

ÉNIO

1.600,00

Q

BOROERÒ NOME DATA:.

GERAR ARQUIVO NOME DATA:

PROG DO ARO NOME DATA:, a /

COMPROVANTES NOME DATA:.

BAIXA DE BORDERÓ NOME

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

Confere com a
Originai
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5^^

DANFE
lOP^fTIFICAÇAO tX) EMnENTE

^ GUINEZ INTERNATIONAL C RIMP LTDA

Guinez
Inicrniltíonal

RUA PARAGUASSU, 242 - SANTA

MARIA - CEP;09560-120 - SAO CAETANO

DO SUL-SP

TEL: 4226-4532

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA

N" 000076519 FL. 1 /I
SÉRIE 002

NATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS E SERVIÇOS
mSCRIÇÀOESTADUAI.

636163768117

INSCRIÇÃO ESTADUAl. DO SUBST. TRI8-

CIIAVE DE ACESSO

3521 0603 2150 3100 0158 5500 2000 0765 1915 9733 5410

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

PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE t«0

135210659786107 14/06/2021 14:12:58
CNPJ/CPF

03.215.031/0001-58

destinatário / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
ENEGREÇO

AV LAURO GOMES. 2000
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
FONE/FAX

(11)2666-5400

UF

SP

CEP

09060-870
INSCRIÇÃO ESTADUAL

datadaemissAo

14/06/2021
DATA SAÍDA /ENTRADA

14/06/2021
HORA DA SAÍDA

14:06:19
FATURA

DADOS DA FATURA 076519 1.600.00 0,00
DUPLICATAS

1.600,00

•,i'ífeIXiPLiii^TÁ;íX*j^w5S■'>H^C»F^•í^ VíN^büPíiICATA:Pí:^lt^^VENC;T:5^■;•a:^••;i!■^vÁlüR<^^^ ■i.NtDOPLicAfX^ií;í'.^$^Na:!í^í;íVj-íjvÀtó lUjrDupi;icífÁs/?.S4í5ráic5Í!Yi'S.í''?p^,-L
001 14/07/2021 1.600,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAI.CULO DO ICMS

1.600.00

VALORDOICMS

288,00

B/ISE CALC. ICMS SUBST.

0.00

VAIXIR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR APROX DOS TRBim»

213.92

VALORTOTAL DOS rcODUTOS

1.600.00
VALOR 1» FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OtmtASDESP.ACSSS.

0,00

VALOR DO [PI

0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO município UF inscriçAoestadual

QUANTIDADE

1

RSI^OE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

8,400

PESOLlQUEJO

7,680
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
j;á3Diob"Do'.í
;PR0D;7sÈRV.!' Íncm/shT ..uriLT í««fi

SíSí]te ^UNirMKtTÍí
SiiVÁliÕlt-riÇ
£'tlQU1Dd£> £f®«S SVÁÊÓRSl! .IAEIÓTíOTAStí

FIXPUKIIO PHARMAFIX PU 10 CM X10 M
LOTE: 15L20
QTD: 32.00
FAB; 31/12/2020
VAU: 30/11/2025

30031021 100 5102 PC 32,0000 30,0000 0,00 1.600,00 1.600,00 286,00 0.00 16,00 0,00

Tn!) aproxRS 101,92 Federal RS 112,00 Estadual Fonte: ÍBPT/emprasomet/o.coin.br 5A16F8
DECISÃO NORMATIVA CA113/2009 ITEM 10-ARTIGO 264 RICMS INCISO 4.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇCeS COMPLEMENTARES

Trib aptox R$ 101,92 Federal RS 112,00 Estadual Fonte:
IBPT/einptegometco. com.bt 5A16F8
Codigo do destinatário: 001489 Ped.: 007481 PEDIDO 172411256.1 - COTACAO -
172412947 4 UNIDADE HMMC 22L ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA GUTTERMAN, 577
CENTRO - MOGI DAS CRUZES / SP. CEP: 08740-320

reservadoAP FISCO

Prefeitura de Mogi (ias CruzesContraio de Geslào M® O5S/20

Confere com a
—Qriginnl

CliciuNou. LLS4.42

a82^ '
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:46

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotação-MCH0175/21~MAT MED~HMMC-22 LEITOS UTI

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Guinez Intcumationai Comércio e

Representação e Importação Ltda
Rua Paraguassu, 242. S2o CAETANO DO SUL - SP

Web Service Gulnez • (11) 4226-4532
fa]ecom#guinet.com.br

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmação

26/06/2021 30 ddl aF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refc^ioa Usuário

CURATIVO

PEUOJLA ROLO

cn ADES 7033-
HlPOALERGBgiCO 0769

TRANSP

lOa-WlOCH

PHARMAFIX

PU lOCMX 10

M-

PHARMAPlASr

PC

Guinez

International

Comércio e

Representação

Caixa com 1

unidade - Marca

Pharmaplast.
Curativo Rime
transparente,
flexrC^f, não

e Impoitaçáo estérj. Papd de
Ltda suporte com

^nimetria para
diménsioramento.

S0.?000 32 unidade R$ 50.0000 + 0%

Mareio

Sriatl

02/06/2021
12:42

Total

Referência
Total

Compra

RS
1.600.0000

Variação R$ 0,0000 + 0%

RS 1.600.0000

Total de Itens da Cotação: 142 Total de Itens Impressos: 1

' - r*

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

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1, .
MARCELO.ARÁUJO
16/06/2021 08:13

Documento de Entrada

Fornecedor 4134 GUINEZ INTERNACIONAL C RIMP LTDA

Cf^J/CPF : 03.215.031/0001-58
'"Número: 76519 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
. VI. Frete : 0.00 VI. Total: 1.600.00 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

InscEst.; 636163768117

Emissão; 04/Ò6/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO 00 NASCIMENTO'
% ICMS: 0,00 VI. DesciO.OO %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

14/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.600,00

Entradas de Produtos

Código: 00022807 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4134 GUINEZ INTERNACIONAL C R IMP LTDA CNPJ/CP 03.215.031/0001-58

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 04/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL • VI Total: 1.600,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0.00 Setor de aplicação direte:

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

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 76519 Entrada: 15/06/2021 08:14
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0.00 VI Desc:0.00 VI Acrésdmo:0,00

Tipo Frete: CIF

pt 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

27094 - CURATIVO PELÍCULA

ROLO ADES HIPOALERGENICO

TRANSP 10CMX10CM

ROLO 32.0000 50.0000 50,0000 1.600,00

VI IP! % Oesc VI Desc Lote

0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s}: 1.600,00
Total do(s) Custo(s}: 1.600,00

} Responsável Pela Entrada

Cortiato de Gestão N" 0581.019

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênb de Pagamentos

Nome do Remetente: '  ' FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem; 00344-1/000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001189

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

Agência/Conta Destino: 01563/000000000400-6

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatárío: GUINEZ INTERNATIONAL COMERCIO

CPF/CNPJ do Destinatário; 03.215.031/0001-58

Valor: R$1.600.00

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: 85336B5CDCB772935DAEE9000

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 deficíêrtcía auditiva: 0600 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Pfefe/twaíelMog,

'yj Confere corn a
Original
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E i

ACi CEr HTGI HOSPITAL - WJNICIPAL

AGEUCIA. : - C/C 0ij07107ii-)

MOGI DAS CRUZES

nUTCAIIACAO ?ASA TACAtEirO.' E'S C'.HP?.011I3S0S

TED - O-Jt-r.;- TUulsi RELACAO : 'ívS:''.-

i ̂a2.

PRF HUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCM 848

TOTAL GERAL

HIEOMED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45817-0 321416980001-51 26/07/2021 1.456,30

UM MIL, QUATROCENTOS E CINQÜENTA E SEIS REAIS E TRINTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEW 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.

1.456,30

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI

O

CRUZES - 58/19

EIRO GêREN

TRALDECONVÉ

NTABIL

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

f^OG DO ARO

GOMPROVANTES

DATA; / ^

data.- ^9/

DATA: U/ I ■

NOME

NOME

aNOME

NOME 2-_ DATA:. /rX/

BAIXA DE BORDERÓ NOME _ DATA;_i./ /

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

Confere com a
Original
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HJPOMEO COMERCIO ATACAOtStA DE
PRODUTOS PARA SAÚDE

lillAMACCAS.39S.SXlA 01 - CCNJRO -
a»: CSS2 KSO «SAO CACTANO OOVA.iP

Hi»0M{0$P<eGWMUaSM
m:(UW5A-H^

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

* 0-ENTRAÜA
1 - SAÍDA

N" 000000848 FL. I /I

SÉRIE 001
NA-^EZA DE OPERACAO

YENTDA DE MERCADORIAS
INSCRIÇÃO ESTADUAt

6^6374661116

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRia

CHAVE DE ACESSO

3521 0632 1416 9800 01515500 1000000848103102 6275

Consulta de auteaücidade no portal nacional da NF-e
wwwatCe.íitzenda.gov.br^rtal
ou no site Oa SelRz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210619086095 04/06/2021 10:50:38
CNW/CTT

32.141.698/0001-51

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME IRAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

datadaeiktssAo

04/06/2021
ENnFJlECO '%

AV. LAURO GOMES. 2000

RAIRRO/niSTRITU

VILA SACADURA CABRAL

CFJ>

09060-870

DATA SAlDA /l?<rniAnA

04/06/2021
MuraoRio

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

íl 112666-5400

ÜF

SP

INSCRIÇÃO ESIADUAL HORADASAIDA

FATURA

!PAOA)íENrO-VS-ri;:^.€i.íi.;á:V&:?,ft¥J.j;ftS.r5i^ .srSSí?-.::V'''^-ft«v'--:<.«fe-U^va«»rVArOR'OIUO^

DADOS DA FATURA 00000848 1.456.30 0,00 1.456,30
DUPLICATAS

felWiJÚPUCÁTA fcÍ^D0tàCATÁííS&íwVENCií]í"ite"js>A;VÁLOR^^^^ ;.'WDUPUCAtATSi;?SfâÍVIW valor®íí:vNiDlJPUCAtM7;^WlVliNtô{á"5a;íife?vAthRííi«

001 04/07/2(121 1.456,30

BASBDE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASt CALC tCMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBSr.

0,00

VALOR TOTAL DOS «tODUTOS

1,456J0
VALORDOFREIE

0.00

VALOR DOSEGURO

0.00

DESCCMTO

0.00

OUTRAS DESP. ACESS.

0.00

VALORDom

0,00

Vai ük total da no/a"

"  1456,30
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
razAusocial FSETRPüRCUNTA

9-SEMFRETE

COniOU ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNP//CPF

QtDEREÇO município UF I>«CBIÇAO ESTADUAL

(jUANTinADR

5

ESPÉCIE MARCA numkraçAu PESU RRUTU

14.600

PFSOUOUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

«"cS&ido&oF
írâOI^/.SfiRVití CirtirrAma;/

#í;vAÍüat#ifV'
f-Dii.scoi(ro"'i'

SVALôf{J.tí
fíLlOUIDOs; j;,cALC.-ICMSíÍ:

^'ElOUOTAs'.^

000007 AVENTAL OESC. TNT MANGA LON(3A206R

-PCT.C/200UN
VAL ABROX TSJS Bí 60.24(4,20i}

6307sai< 0102 5102 UN 700,00 2,049 0.00 1,434,30 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

000024 TOUCA DESCARTÁVEL SANFONADA - PíTr
C/100UN.
VAL .SPBOX TRFS R$ 0.92(4.204)

6307901< 0102 5102 UN 200,00 0,110 0.00 22,00 AQO 0.00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS . P^feitura de Mogi das Cruzes-
Fi^í/iilidlode üestão N® 058/10 í 9' -INFORMAÇÕES COMUEMENTARES

COD CLIENTE: 51 VAL APROX TRIB R$ 61.16(4.20%) FONTE INF TRIB: IBPT
tWClMEMTO EMITfDO POR ME OU EPP OPTÁNTE PEtO SIMPLES NACIOWAI,
NAO GERA DIREltO A CREDITO FISCAL DE IPI.
PEDIDO BlONEXOt 172411256.1 - HMMC 22L

RESERVADOAO

Confere com a ■
Original ;>

-SiaDnaTKÍiSani44)I(>24-mS



MoniqueAR
Anall3t

FUABC-.Ceijtral^e

drigues

nios

"--ttesp Municipal de Mogu-.CC

Proc.N®

ms^Compeltoíia I

Vigência até A
Liberado

Declaro para bs dêvídoe fins
que recebi e(s) ítem(h$) e/ou
yryiçofò^ present^ Notj

flbdit

bordem oeconfenne

§ e S

0002b-6.

?'TOB!W^5rr:T3BnCT=7T!3!=ai!n«!58E»BH3395^ErrESlE3Ri!S55JÍS73SrínT:íí^E3!ÍSa5SS3c!^IÍiraS^5B3f3t!SS^^Í?'»5



Banco itaú SA 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.&7007 04052.140763 44581.700000 4 8671000014563Q
Local de pagamento: Em qualquer banco oti correspondente não bancário mesmo após o
vencimento.

\/encimento

04/07/2021
Beneficiário

HIPOMED COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51
RUA ALAGOAS. 385 SALA Oi, 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP

A ̂ A Al IBM*A K ll'a AB ^ A ̂ A ■ Aaa ̂  ̂AA aa J _ _ A _ _ f A _ . 1Data do documento Núm Espécie Doe Aceite Dat

Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

04/06/2021
. do documento

848
.

DMI N

a Processamento

04/06/2021

Nosso Número

157/00040521 -
U^ do Banco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor

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

APOS O VENCIMENTÚCOBRAR 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
ftlEFERENTENF 848

'=) Valor do Documento

1.456,30
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004^5

AV LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
B^eficíário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

34191.57007 04052.140763 44581.700000 4 86710000145630Banco Itaú S.A. I |
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vencimento.

Beneficiário

HIPOMED COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51
RUA ALAGOAS. 385, SALA 01 , 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP
Data do documento

04/06/2021
Uso do Banco

Núm. do documento

848
Carteira

157

Espécie

R$

Espécie Doe.
DMI

Aceite

N
Quantidade

Data Processamento

04/06/2021
Valor

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

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 648

Vencimento

04/07/2021

Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

Nosso Número

157/00040521 -
(=) Valor do Documento

1.456,30
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros^ulta

(=) Valor Cobrado

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

AV LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
Beneficiário finai CNPJ/CPF:

Ficha de Comoensacão

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N°058/10J9
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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 16:19

Documento de Entrada

HIPOMED COMERCIÒ ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE
M  ln<InsFornecedor 4228 cEst; 636374661116

Emissão: 04/06/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEI^RA DA SILVA
VI% Desc:0

CNPJ/CPF; 32.141.698/0001-51
. Acréscimo:O.OQTipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1

VI
,00VI.Desc: O.OCNúmero: 848 % ICMS: 0,00. ICMS: 0.00VI. Total: 1.456.30VI. Frete; 0.00

Observ.:

Duplicatas ValorVencimentoValor ParcelaVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

r.456,3004/07/2021

Entradas de Produtos

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Séne. V ^ ̂ gg.SO
Atü Preço: SIM Entrega. .^ijUi ml _ .. .
%ICMS: 0.00 • VI ICMStO.OO';' Setor de aplicaçao direta;

Nr. Processo: Nr. Empenho:'^^ Qtd. Parcelas:

11/06/2021 16:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade; VI Unitário

28409 - AVENTAL DESC
IMPERMEÁVEL BRANCO LEITOSO
DE CORPO INTEIRO
23276 - TOUCA COM ELÁSTICO
DESCARTÁVEL

UNIDADE 700.000
;  O

2,0490

PACOTE 2.0000 11,0000

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

2,0490

11,0000

1.434.30

22.00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

1.456,30

1.456,30

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlralo de Gestão N®058/L019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

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

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa:' Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta; 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001189

Banco Destino: 341 - itaú Unibanco S.A. •

Agência/Conta Destino: 00764/000000045817-0

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$ 1.456,30
Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: 6433207CD9D7721E7C4CC9000

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

Hrereiiura Mogidas Cruzes

Confere com a
Original ,
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AO osr IViOI HOSPITAL - MUIIICIPAL

A'3£i:c-1A : '04J - C/C ''lúOTlOTíí

AiT-,'r-ii.v:A" .-•-•iAjeiiTo r-s cw4prcmi??ü:.

T5t' - Tirular

HOGI DAS CRUZES

p.ELA-.A''' :

à6.s-e.si«^

ilGlTOO
PP.F HÜMERO PCBEHEFICIARIO BCO AGEHC NUMERO CONTA VALOP. A PAGAR

Ca-i 79765%

TOTAL GERAL

NACIONAL CCMERCIAL HOSPITALAR LTD HAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160087-7 5:20:7440001-92

UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E NOVENTA 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 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.439, 91

CRUZES - 50/19FJABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE M

NTABILIRO

LDECONV

RNANC

Prefeitura de Mogi das Cruzei
Contrato de Gestão N® 05&li.0f 3

(J£

IBORDERÔ NOME:

1 GERAR ARQUIVO NOMEi_^
IPROG DOARQ «OME:—2_

nATA: I _

I COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

nATA:g I

OATAi^C-
riATA; I I

Confere com a
Original
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aV"-?!,','." j,\NAc";wÃ.L t-fóspi-r.MAK 1> os produtos constantes da"nota nscAi. in-dicãda ao ládõ '
íA w ;t;!?w;!C.\ro jiDEviiFirAÇÂo r: assinatur,\ do recebedor

'  ' i

'  í. ' '

I  Nf-e

[  N. OU0"'?7á58

SÉRIE I 0^

H.Kic,ns}C-oaicfcial

i-iWaíôí"

Idfiilificnçfio do emitente

NACIONAL COMERCIAI. HOSPIT

ALARÍÍ.A.

AVDOiriURCELSO CilARüUl, 75G9

JAHDLM MANOKl. PENN,\ G:p:14(»S5!£

RIBEIRÃO HRETOlSP '

Fooc: 16396.19(190

DANBE
LIAR

rRÔ>

N

DOCl/MENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL i-LirTRÔNICA

0-ÊNTRADA

1-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0652 2027 4400 0192 5500 1000 7976 5811 5441 6162

N.000797658

SÉRIE 1
FOLHA 01/02

Consulta de autenticidade no portai nacional daNF-e
www.nfe.fezenda.gov.br/poital ou no sitedaSEFAZAutorizada

ínati-aza da opervcâo

DEMERCjADQUIRIDAS &0U RECKBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

jlNSCKlçAo JCVTadüal
.j82l5ó635Ti9

INSCECTADUA

I PROTOCOLO DE AUTORlZALltO DE USO
I  135210621372524 04/06/7021 17:50:33-03;00

L DO StmST.TRlB. CNPJ/CPF

52.202.744/0001-92

DENCLSATAIUO/REMETENTE

(N0.ME/KA7.Á0 SOa.AI. j OÍPJ/CPF 'datade emissAq i
jl-üNDACAOüO.ABC Í57.571.275/0004-Í5 '04/06/2021 !
1 ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO jCEP ■ DATA ENTRADA/SAÍDA í
i/W L/m:ro nü.v[Es,2ooo VILA SACADURA CAÜRAL 109060-870 :04/06.'2ü21 |
Imunicipio ,  FONE/FA\ UF ! inscrição ESTADUAL jTiORA ENTR.ADA/&AÍDA 1

■ ill7:48;00 |'.SAVfQ.ANUkE . 1147917780 SP
lATMlA

;0;7; j i !  1

Í.U/'j7.202I
;i.435.<)i i j i

í

1  1
CALtin.O DO LMPOSlO _

BA.SE DF. CvLCULO DO OIS

1.433.4'-
j \ALOR DO IC.MS • IbASE DE CAI.CTLO DO IC.MS SlfESTItllÇAO
I  253,07... I 0,00

I VALOR K* ICWSSIimirUKHVO

0.00

VALOR 00 SEGURO

0.00

IVU.OR DO FRETE

I  0.00
■ Tty^PORTADOR/yOLUMES TRANSPORTADOS

jtlAZAOSOaAL
1 NACIONAL CO.VIERCIAL HOSPITALAR S.A

'ENOEREÇO

[AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI7500

jOli.VVtlUADE [fSPEOF.
U  |cx

UESCO.NTO

0.00

OÜTTÍA.S DESPESAS ACFSSÕRLA.S

0.00

VAI.OR DO IPI

0.00

jVALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
!  {

VALOR TOTAL DA NOTA |

1.439,91

FRETE POR -XI.NTA IcÔDlCO ANTT
O-EMITENTE !

PLACADO VEICULO- CNPJ/CTF

52.202.744.0001.92

{.município

i RIBEIRÃO PRFTO ISP

LNSCRICAO eSTADUAI.

SS2I56635II9

{nltucraçAo PESO BRUTO

2.342

PESO LIQUIDO

|2.342

icon. PROD . |df.SCRIÇ\0 do PROa/SERV
Í0009202 i COLETOR DE URINA ADULTO CORDÃO C 10

i  i°
■ kEAN: 789.3578330036 Reg.Anvisa: 807

i  'ó2209007 -Lotc:U321 Msiva:MEDKV
1  {.-ilidade: 30/03/2023

NÇM/SH

39269030

csr

000

CTOP

5102

UN

PC

QUAXT.

1.0

VUI^ARIO
y' 33.46000(

VTOTAL 'bC.ICMS IvICMS 'viPI ÍAICMS Ia-IPI

33,46 33,46 6.02 O.OQ IS.OOti O.OOSi

1  ! M 1
i  ■ : 1 1 i

'  i L 1 i
{0002944 j HA.STE FLEJÜVEl. C 75 COTONELA
j  |xEAN: 7838916237015 Reg.Ar.visa: ISF
i  Í.NTO-L.}le;2O210076 Mf>rcfi: M.T. IN
1  {DüSTRIAVàlídíhle; I0/03.'2024

S60I2I90 060 5405 PC j 6.0C
i
1

1

1.07322( 0,00 O.Oci O.OOíj O.OC?^

i  ! ■ ' i 1
j 0003925 j MALHA TUDUUR 20CMX15MT
{  |fü8I45
i  jxEAN; 7898010927072 Reg.Anvisa: 800
1  |340ü021-Loie; 48014 ,Mare.r POIAR
1  iFlXVüidade-07/04/2026

6Ü0290IO 500 5102 RL. 17,Ü(

1

í
í
t

!  -

j  ' 1 ' i
13.04834Í -.21.32 221,8? .39.93 0,00 18.009

i  : ! !
!  1 ! ; i

0.00^

{0005585 jPAPELPK:0.\PER0BC0T.SENS.4SX16X • Í48025599

1  ̂0 í
1  Reg.Anvisâ: ISQ4TO-Lote: SX480I52 |

j  OBIK lyiarea: FOUR STAR PAPEIS Valida [
I  de; 24/07/2021 |

900 5102 UN 2.'0( 2,569512 5 14 S.Ü 0.93 0.00 18.00*/! 0.00?

1  M 1
. VALOR TOTAL DOS .SERVIÇOS(LN-SCniC-VO MI/MOPAI. ,

UAD0SADICI0N.V1S

I '.VrOR.MAÇÔES COMPLEMEfJTARrS -

I Pedido Interno: 102903

jProtocolo: I3521062I372524
; PEDIDO N. 172408785!- RUA CUTTERMAKK, 577 • M(X3 DA.S CRUÜIS/SP - CEP 08740-320 - Nr>.

[PeJIdolnicrao: 102903;-Nio. Pedido Clieoie; I724087S5-Foiraade P^aineiito:
bOLErOEnd. Entrega: R GUITERMANN.S?? Baiiw; Município: MOGID/VS CRUZES CEP: OS740?:-0

■ b;£E DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQ.N

ÍRESERVAOO AO FISCO

^ e

Prefeitura de Mogi das Cruze?
CQ.^traio de Gestão

Confere com
Original
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ílacicnj/C(M}icicía(

HOjUíWÍrti'

.•■ Identificação lio emitente " 1
NACIONAL COMEKCIAL HOSPIT
ALARS^.
AV doutor celso CHARURl, 7500

JARDIM MANOEL PENNA Gp:J4098-5l5
RIBEIRÃO PRETO/SP

Fone: I6J9639090

DANFE
DOCUMEOTO AUXll lAk DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA
Ü-ENTRADA

l.SAÍDA
N.000797658
SÉRIE 1
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0652 2027 4400 0192 550Ü 1000 7976 58115441 6162

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

1N-VTIIREZA DA OPERAÇÃO
! VENDílS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE Ain"ORIZAÇÃO DE USO
i i35210621372524 04/06/2021 17:50:33^3:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
582156635119

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. OSTJ/CPF
52.202.744/0001-92

DADO/DO PRODUTO / SERVIÇO
DESCRIÇÃO DO l'ROD./SERV QUANT. V.UNITARIO

3.51890:

V.TOTAL ÍBCICMS ^VICMS V.IPI lA-ICMS A.1P1

O.OO^SONDA ENDOT C CUFF 6,0MM PVC VI
TALGGLD

Reg.Anvisa: 10296900093 -Lole;N66
21B260 Marca: JOAOMED Müidade: 30/

07/2024

90183929 200 5102 UN 2.ÜÜ 7,04 1.26 0,00 18.00»/

SONDA ENDOT Ç CUFF 7.0MM PVC VI
TALOOLD
Reg.Anvisa: 10296900093 -Lole;N93 '
01B270 Marca: JOAOMED vaidade: 14/

08/2025

90183929 200 5102 IR4 15,01 3,518905 52,7^ 52.7Í 9,5(1 O.oq 18.00Í 0.00»/

SONDA ENDOTC CUFF 8,0MM PVC \1
TALGGLD

Reg.Anvisa: 10296900093 -Lote: N93
01B280 Marca: JOAOMED vaidade: 14/

08/2025

90183929 200 5102 UNl 36.0C 3,518905 126,68 126,68 22,8^ O.OO 18.00®/ 0.00»/i

O.OíÍ 18.00»/SONDA ENDOT C CUFF 9,0MM PVC VI
TALGGLD

xEAN: 7898919019717 Reg.Anvisa: 102
96900093 - Lote: N930IB290 Marca: J

OAOMED Validade: 14/08/2025

90183929 200 5102 UN 2,0C 3,518905 04 7,o4 1.26 o.on»4

SONDA FOLEY LÁTEX SILIC 2 V.B 0.5 15

MLN.22

xEAN: 7898157725111 Reg.Anvisa: 103
6946ül76-Lole: 0881803! Marca:SO

LiDOR vaidade: 30/03/2023

90183921 700 5102 UN 2.0C 2.227824 4,46

253,75

0.81 o.oq 18.005 0.00%

LUVA C1RURG.ESTERILN.7.0 C/PO

CAN» 4.343 xEAN: 7896243101).53 Reg
.Anvisa: 10170480014 -Lote: 100213

Marca: SANRO vaidade: 30.'04,'2024

40151100 000 5102 189,pC 1,342600 253.75 45.67 0,00 18.00®/ 0.00»/

SONDA AUMENT. 12 FRPOLRJRET 120C

M 00380 —

xEAN:789825829C341 Reg.Anvisa: 800
19160013 - Lote: 5794 Marca: SOLUME

D vaidade: 30/05/2024

90183921 000 5102 UN 93,00 7,755863 721,3d 721.30 I29.8:t 0,00 18.00% 0.00%

•■"5 p
V / V

CoattaloieUaoN 95BL0W ^
Confere com a

1 Original;
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033-7 Comprovante de Entrega

Beneficiário

NACIÓNÀL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.

Pagador

FUNDACAO DOADO

Receb!(emos) o bloqueto/título com as características acima.

Agência/Cód. Beneficiário

0289/143285Ú

Vencimento

04/07/2021

Data

Data

Nro.Documento

000797658

Valor do Documento

1.439,91

Assinatura

Entregador

( ) Mudou-se

( ) Ausente

( ) Não existe n° indicado

( y Recusado

( ) Não procurado

( ) Endereço insuficiente

( ) Desconhecido

( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

Santai^jder 1033-7
Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

04/07/2021

Beneficiário/CNPJ/Endereço

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURI7500 - RIBEIRÃO PRETO - SP 14098-515

Agência/Código do Beneficiário

0289/1432850

Data.do Documento

04/06/2021.. " .1
Nro.Documento -

.  000797658
Espécie Doe.
DM

Aceite

N

Data do Processamento

04/06/2021
Nosso Número

' 14048108-
Uso do'Banco' Carteira

RCR
Espécie

R$
Quantidade Valor Valor, do Documento

1.439.91
instruç5eS'(Todas as informações deste boleto são de exdus'tva responsabilidade do beneficiário) (•)De5conto/Abatimento

(•)Outras Deduções

(■»-]MDra/Mu1ta

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador
FUNDACAO DO ABC

AV LAURO GOMES, 2000 - VILASACADURA CABRAL

SANTO ANDRÉ - SP - p9060870

CNPJ: 57.571.27,5/0004-45

Sacador/Avalista

Autenticação Mecánic?

Santander 033-7 03399.14327 85000.000142 04810.801011 286710000143991
Local de Pagamento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.
Beneficiáno/CNPJ/Endereço
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S;A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500- RIBEIRÃO PRETO-SP 14098-515

Vencimento

04/07/2021
Agência/Código do Beneficiário

0289/1432850

Data do Documento
04/06/2021

Nro.Documento
000797668

Uso 00 Banco Carteira
RCR

lEspéae
•  ! • R$

Espécie Doe.
DM

Aceite
N

Quantidade

Data do Processamento

04/06/2021
Nosso Número

14048108
Valor Valor do Documento

1.439,91
Instruçõès (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

(•)Outras Deduções

{■t-)Mora/Muita

(■►)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO 00 ABC

AV LAURO GOMES. 2000 - VILASACADURA CABRAL

SANTO ANDRÉ - SP - 09060870

CNPJ: 57.571.275/0004-45

fl C • ,Sacador/AvaJIsb' G

Prefeiturs de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058Ií.019 . Qonfere com a

Original

Autenticação Mecânica FIctia de Compensação
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:46

Comprador
Fundação do ÀBC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogí das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação ; 172411256
Pedido de Cotação-MCH0175/21"MAT MED-HMMC-22 LEITOS UTI

j  Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

j  Nacional Comerciai Hospitalar Ltda
AV DOUTOR CELSO CHARDRI 7.500 ,

RIBEIPÃD PRETO - SP
Rose 6cn.Ã§atves - <16139639090

1  rose.qoiio3lves3iatrialsaude.com

RS 600,0000
2 dias após
confirmação

30/05/2021 30 ddl QF
-

Produto Código Fabricante Erabalagein Fornecedor Comentário Quantidade Refe^nda Usuário
de Entrega

10

APARELHO DÊ

TRiCOTOMIA.

DESCARTÁVEL. TIPO

COMUM. DEVENDO

CONTER. NO MÍNIMO- 7033-

2 LAMlNAS FiXAS. AS 0789

QUAIS DEVERÃO
ESTAR protegida:;

COM CAPA

PROTETORA.

LAMINA DE

BARBEAR CAIXA C

S LASER PLATINUH

LAOíi- MULTIUNK

Madona!
Comercial
Hospitalar

Ltda

R$

0,2429
95 Unidade

Rí

23,0755
R$ 0,5300 ■ 54,17%

Mareio

Salati

02/0S/2021
12:42

COLETOR DEUPJNA

37 SISTEMA ABERTO

2000ML-UNIDADE

7033-

7877

COLETOR DE

URINA ADULTO

CORDÃO C 100 -
MEDK

Madona)

Comerdal

hospitalar
Ltda

R5

0,3346
130 Unidade

R$ •
33,4600

R$0,3300 + 1,39%

Mareio

SaIstI

02/06/2021
12:42 -

FITA ADESIVA

75 HOSPITALAR (CREPE)
I6MMX50M

7007-

05S5

HASTES FLEXÍVEIS

80 COM PONTA OÊ

AU-ODAO

7033-

6308

FITA ADESIVA

I6MM X som

MASTERR,'!

1000034 - poa

TAPE

Nadonal
Comerdal

Hospitalar
Ltda

2 4218 ^ Unidade 2.4200 + O.OTV»

HASTE flexível C

75COTONEIA-

M.T. INDUSTRIA

Natíond
Comerdal
Hospitalar

Ltda

R$

1,0732
6 Unidade

R$

Mareio

Sdati

02/06/2021
12:42

6,4392 R* 1-0200 + 5,22%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:42

.íi/•'Mareio
Salati

1 laic io» unioaoe ,,, . tw i,o-tuu -i.44ab 02/06/2021
12:42

LUVA QRURGICA

84 ESTERIL com

LUBRIFICANTE N" 7.0

9U
I4ALHA TUBULAR-

20CH X 15H

PAPB. PARA

98 ELETROCARDIOGRAFO

ECG - 48MM X 30M

7033-

0335

7033-

0079

7033-

2697

LUVA

aRURG.ESTERlL

N.7.0i^PO-
SANRO

MAUIA TUBULAR

20CMX15MT

F08145-POLAR

FDC

RL

PAPEL P ECG

APÊR6BC0

T.SENS48X16X30 - "n
FOUP. STAR PAPEIS

Nadonal

Comerdal

Hospitalar
lida

Nedcnal
Comercial

Hospitalar
Uda

Nadonal
Ccmercisi
Hospitalar

Ltda

i

2 5(MS 2 Unidade R$ 3,6000 -28,52%

I3WR3 26 Unidade R!SU,OOOÜ +18.62%

•Marco

Salati

02/06/2021
12:42

Martío

Salati

02/06/2021
12:42

SOLU. AWn-SEPT.

BUCAL6LUC.D6

aOREX. 0.12%

S/ALCOOL2SOML

7018-

0454

RIOHEX

CLOREXIDINA 0,12
2S0MLÊNXA6UC

0520300610 •

Rt0Q.C0SMEnC05

Nadonal
Comerdal

KospiQlar
Ltda

R$
67^2 28 Unidade 5295570 Rí 5,2000 + 30,56%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:42

SONDA AUMENTACAO

ENTERAL C/GUIA

120 POUUBErAHO

TAMANHO 12 120CM-

UNIDACE

SONDA

EMDOTRAQUEAL
124 PLASTC/BALAO

6.0MÍ4 (COM CUFF) -
UNIDADE

SONDA

ENDOTSAQUEAL
125 PLASTC/BALAO

KSMMÍÇÒM CUFF)-
'f .- iUNIDACE

SONDA

7033-

6230

7033-

0193

7033-

0419

7033-

SONDA AÜMENT.

12 FR POUURET

120CM 00330 -

SOLUMED

Nadonal

Ccmerdai

Hospitalar
Ltda

SONDA ENDOT C

aiFF6,0MMPVC
VITALGOLD-

JOAOMED

UN

Nadonai

Comerdal
Hospitalar

Ltda

SONDAENDOTC

CUFF 6,SMM PVC
VITALGOLD -

JOAOMED

Nadonal
Comerdal

Hospitalar
Ltda

SONDA ENDOT C Nadond

93 Unidade 731^2987 «í -0,17%

3,5189 Unidade R$ 3.8^ - 8,84%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:42

Mardo

RS Rí
2Una3de R$3 7100 - 5,15%

Confere com a

Mareio

Salati

02/06/2021
12:42

Conltatoie Gestão N*058U19
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EHDOTR,AyUE:AL
f-LASTC/tWWO

7.0Mt'l ÍCOM CUFF) -
UNIDADE

Ü2ü0

SONDA

. ÊNDOTRAQOEAJ.
12? plastowIao

7.SMH tCOM CUFF) •
UMíDABE

SONDA

ENDOTR-AQUEAL
128 PLAST C/BALAO

«.OMM (COt-i CUFF) -
UNIDADE

7033-

0201

7033-

0202

OJFF 7,0M1
VnALGOL

JOAOME'

PVC

SONDAENOOTC

CUFF 7,5MM PVC
VÍTALGCUD -

JOAOMED

SONDA ENDOT C

CUFF 0,0M(.1 PVC

VITALGOLD -

JOAOMED

UN

Ccmcrdsl

Hospitalaf
Ltda

NsdovJ

Comeról

Hospiialar
luta

Madona!

Comercial

Hospitalar
Ltda

3,5189 S2,7B35

3.?f89 1407560

3 5% 36 Unidade Rfí.3200 -18.54-;:

Saiati

02/06/2021
12:42

Mardo

Sda»

02/06/2021
12:42

Marao

Salatí

02/06/2021
12:42

SONDA

ENDOTRAQUEAL
13D PLASTC./BALAO

5.0MM(CCiM CUFF)-
UNIDAOE

7033-

0204

SONDA .íOLEY 2 VIAS

134 C/eALAOSML22FR-
UNIDADE

7033-

0215

SONDA ENDOT C

CUFF 9,0MJ4 PVC
VITAIGOLD-

JOAOMEO

UN

Nadonal

Comerdal

Hospiialar
Ltda

R6
3,5189

2 Unidade
R$

7,0378
/
Rí 3,4600 + 1.7%

SONDA FOLEY

LÁTEX SILIC 2 V.B

05 1SMLM.22-

SCLIDOR

UN

Nadon^

Comerdal
Hospitalar

Lida

/
R$

2.2278 2 Uriidads
R$

4,4556
R$ 2,7500 -10,09%

Total
Compra

RS
2.417,3773

Variação -Bi 2,2427

Maioo

Saiati

02/06/2021
12:42

Mareio

Salaü

02/06/2021
12:42

Total
Reíerênda

RS 2.419.6200

• 0.09%

Total de Itens da Cotação: 142 Total de Itens Impressos: 16

0.8 .

Confere confi a
Original

Prefeitura de Mogi da5 Ciuies
Contrato de Gestão N° 05811019
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hospital-MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque

^ Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: n9/Q6/2021 10:09

Documento de Entrada

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

Número: 797658 Tipo NOTA FISCAL Nr. Serie:
VI. Frete : O.OO VI. Total: 1.439.91 VI. ICMS . 0.00
Òbserv.:

Usuârto:

% ICMS: 0.00 VI. Desc. u.uu

VencimentoDuplicatas Valor ParcelaVencimentoValor ParcelaVencimentoParcela

1.439.9101 04/07/2021

Entradas de Produtos

Código: 00022541 ^ HOSWTALAr'^^^^
Fornecedor: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR li ua Emissão: 04/06/2021

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Entrega: TOTAL VI Total: 1.439,91

Atu Preço: SIM
%ICMS: 0,00

Nr. Processo:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

VI ICMS:0.00

Nr. Empenho:

K-reTeM^^^^^Entrada: 09/06/2021 09:00
KS for"- VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas;

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real

23651 - COLETOR DE URINA
SISTEMA ABERTO TIPO SACO
2LTS

10991 - HASTES FLEXÍVEIS COM
PONTA DE ALGODAO
23474 - MALHA TUBULAR - 20CM X
15M

23100 - PAPEL P/ECG-110 VDF
48MMX30M (ROLINHO)
23453 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF N»6,0
5094 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF N®7.0
23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF N^S.O
14082 - SONDA ENDOTRAQUEAL
COM CUFF N«9.0
23073 - SONDA FOLEY 2 VIAS

5- COríÍ'BALAO.N«22
.•-aOSV'- LUVA CiRURGlCA ESTERlL

UNIDADE 100.000
O

0,3346 0.3346

01 Ent Validade t^arca
VIIPI % Desc VI Desc LoteVI Total % IPI

33,46

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

ROLO 17.0000 13,0482 13,0482 .  221,82 0,00

UNIDADE 2.0000 2,5700 2,5700 5,14 " 0,00

UNIDADE 2,0000 3.5200 3.5200 7,04 0.00

UNIDADE 15,0000 3,5187 3,5187 52.78 0,00

UNIDADE 36,0000 3,5188 3,5189 126,68 0,00

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

UNIDADE 2,0000 2,2300 2.2300 4,46 0,00

UNIDADE 189,000 1,3426 1,3426 253,75 0,00

Responsável Pela Entrada

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Encarregado do Setor

Confere com a
Oriainal
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 /2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 09/06/2021 10:09

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete:
Observ.:

2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
52.202.744/0001-92
797658

0.00 VI. Total: 1.439,91 VI. !CMS : 0,00

InscEst.: 582156635119

% ICMS: 0,00 VI, Desc: 0,00 %Desc;0,00 VI. AcréscImorO.OO

Entradas de Produtos

COM LUBRIFICANTE N® 7,0

24229 - SONDA ALIMENT.
ENTERAL POLIURET. C/FIO GUIA
ADUL.12FR

UNIDADE

O

93,0000 7,7559

1,3426

7.7559 721,30 0,00 0,00

Total do(s} Produto(s): 1.439,91
Total do(s) Custo(s): 1,439,91

PreíeiluíadeM09ÍteC<uzes
Conlialo de Gestão N''058L019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Nome do Reme,teijte: 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$1.439,91
Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: 7B33469E757772F916B999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 0011S9 de 26y07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão 058/1019

ç r. G
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CEtlTR.COir/EltlOSi

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : Í>3J4 - C/C OOCiIlOISí

ACTOPITACAO PARA. PAGAUEOTÜ OE COHPP.OHISSl'?

TED - Outro Titular

à£>. 9ò^taoe

HOGI OAS CRUZES DIGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCM 3923

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LIDA MAT MEDICO HOSPITALAR 3n 0672 150S0-S 003S53090001-SO 26/07/2021 901,20

NOVECENTOS E UM REAIS E VINTE 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.

901,20

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE

CEIRO

TRAI DE CO:

DAS CRU

CONTÁBIL

.  o

IBORDERÔ

[GERAR ARQUIVO

[PROG DOARQ

I COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME;

NOME

NOME

NOME:

NOME

DATA; \V / ,

DATiS l l\^
DATA: 1(^1

DATA: N/ /

Confere
OriginT'

Prefeitura de Mogi das Cruzei
Contrato de Gestão N"058/101f
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r/h
?»..

"recebemos de poli TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA IHOSP) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
UDO

VALOR NOTA

RS 901,20
NF-e

N": 000.003.823
SÉRIE: 2

DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEP.,EDOR DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

LTDA (HOSP)
RUA VALCNTIM AUGALKAES, 229

ALTO DA MDOCA
SAO PAULO

SP

TEL;FAX:n22«83264

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA nSCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.003.823

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

1

iiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiii
CHAVE DE ACESSO

3521 0600 3SS3 0800 0150 5500 2000 0038 2310 0012 3918

Consulta de autenticidade no portal nacional
www.níe.faaenda.gov.bi/partal

ou no site da Sefat Autorlradora

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)/VENDA M.ADQ.TERCEIRO (040)/
PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

135210613492299 - 02/06/2021 16:48:11

INSCRICAO ESTADUAL

114195885110

inscrição estadualSUB.TRIBirTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

datadaemissAo

02/06/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAlDA/BNTRADA

MUNICÍPIO

SANTO /iNDRE

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÂOSOCIAL CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

mSCRlÇAO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN

NUM. COMPLEMENTO

577

BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

MLÍNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

02/07/2021 901,20

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

746,40
VALOR DO ICMS

104,83
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

901,20

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS

0,00

VALOR DO IPl

0,00
VALOR APROX DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

901,20

RAZAO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPI/CPF

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229
MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

QUANTIDADE

03

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD-
descricAo do PROOUTO/SERVIÇO NCM

CST CFOP UNID. QUANT.
VALOR VALOR

B.CALC.ICMS VALORICMS VALOR Dl
AUQUOTAS VALORAPROX

PROD. SH UNITÁRIO TOTAL 1043 tPI DOS TRIBUTOS

0000002560I7S

13000001

COLCHÃO CASCA OVO 80X188X4 D18
1UNICA LoIe:4l7S8IA4l7S86

94042100 0 00 SI02 UN 20 31,410000 ■ 6283 628,20 83,55 0,00 13,30 0,00 0,00

OOOOOOOAA20S

A4S00000I

ALGODAO2.0 S/AG ISX4SCM

BIOLINE lUNICA Lote;2021000n2

30061090 0 40 S102 UN 24 2,130000 51,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OOOOOOOOACMI

51800000I

ATADURA DE CREPE ESTICADO

ISCMX 1.8M0RT0FEN lUNlCA
Lote:ll/30

90211020 0 00 S102 DZ 8 8.100000 64,80 64,80 11,66 0,00 18,00 0.00 0,00

00000NU0CT3

OS300000I

NYLON 3-0 AG3/8 COR3.0-4SCM
lUNICA Lole:202l002169

30061090 0 40 3102 UN 48 2,160000 103,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

OOOOOOOOOOPC2

CNOOOOOl

CAPA P/VIDEOLAPAROSCOPIA

ESTERIL . PROTECT-CAM H-TECH

lUNICA Lo(t:H032IE03

39269090 0 00 5102 UN 30 1,780000 53,40 53,40 9,62 0,00 18,00 0,00 0,00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
N.PEDIDO INTERNO: 14707. PEDIDO 172219178.1 NO BIOHEXO UNIDADE HMMC
30L RECBIMENTO DE SEG. AS SEEXTA-FEIRA DAS OeHOO AS 16H30 . ISENTO

DE ICMS ARTIGb 14 ANEXO 1 DO RICHS/SP E CONVÊNIO 1/99 RICMS-SP/2000,
LIVRO 1, TITULO III. CAPITULO II, SECAO II, ART. 313

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1.319
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:46

Comprador
Fundação do.ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotação-MCH0175/21"MAT MED-HMMC-22 LEITOS UTI

Fornecedor faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Politex Indústria E Comérdo Ltda
Rua Valentim Magalhães. 229 -, SÃO

PAULO-SP

Thals SCandal - (ll) 2268-3265
vendas.thais@gnjix)politey.com.tir

RS 500,0000
3 dias após
conTirmação

30/05/2021 30dcII QF
-

Produto Código fabricante Embatagem Fornecedor Comentário unítório Ref^ncia Usuário

13

ATADURA

CREPEISCM 7033-

X 1.8 OT 13 0365

FIOS-ROLO

ATADURA DE CREPE

ESTICADO 15CN X

i.BMT
(CREPADA/CREPOM),

ORTOFEN

pct

Politex ATADURA DE CREPE

Indústria E ESnCAOO 15CM X R$ . Rs
Ccméíc» 1,8MT 0,6759 64,8000 ^

Lida (CREPADA/CREPOM)

+ 14,41%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:42

0]

CAPA PARA

vídeo

23 15X25004

ENVELOPADA

- UNIDADE

7033-

0028

CAPA PARA

VIDEOIAPAROSCOPIA

ESTERIL-PROTECr-
CAM (MICROCAMERA)
(cod CPVE), H-TECH

UNIDADE

Pditex CAPA PARA

Indústria E VIOEOLAPAROSCOPIA R$
Comérc» ESTERIL-PROTECT- 1.78M

Lida CAM (MICROCAMERA)

3*^ •{
55 Unidade

R$ R$
97,9000 300,0000 - 99,41%

Mactk)

Salati

02/06/2021
12:42

021 ^

COLCHÃO DE

ESPUMA

CAIXA DE

OVO 130 KG 7033-

1.90MX 0031

agoMX

0.10H-

UNIDAOE

COLCHÃO CAIXA DE

OVO eoxi8ex4CM

COR BEGE

DENSIDADE 175

(ELS175).
LUCKSPUMA

Politex

Indústria E
Comérdo

Ltda

COLCHÃO CAIXA DE

OVO 80X183X4CM

COR BEGE

DENSIDADE 175
(ELS175)

RI
31,4100

S5
1.72W

RS 33,0000 - 4,82%

Mareta

Salaü

02/06/2021
12:42

9fr~

FIO

ALG0DA0 2

jg S/AGULHA 7033-
15X45CM 0125

BRCA6520

AA20SA45

ALGODAO 2-0 S/AG
15X4SCM, BIOUNE

Caixa

Pditex
Indúsbla E

Comérdo

Ltda

null 2,Soo 2" unidade R$ 2,1300 + 0%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:42

ROMYLON

3.0 AGULHA

72 3.0 CM 3/8
NM5330/

NL30CT30S3

703^

0304

NrLON>OAG3/8
COR3,0-4SCM,

BIOUNE

Caixa

Potitât

Indúaria E

Coméftio
Ltda

null 2,S)0 48 Unidade i;6900 27.81%

t4arcIo
Sala»

02/06/2021
12:42

Total

Compra

Rí

Varfnçao

2.045,0500 18.503,8800

-R$
16.458,8300

Total

Referência

R$
»3,8

- 88,95%

Total do Itens da Cotação: 142 Total ds Itens Impressos; 5

Confere com a
Original

■' .:í' E' I ■ )'
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1 Jío



000325



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

Documento de Entrada

Fornecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
CNPJ/CPF : 00.355.30a/0001-50

' - Número: 3823 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
■  •VI. Frete : 0,00 VI. Total: 901,20 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

Página: . 1 /1
Emitido por: SAMÜEL.SILVA

Em: 09/06/2021 11:43

InscEst.: 114195885110

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

Duplicatas

Parcela

01

VenclrT.ento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

901,20

Entradas de Produtos

Código: 00022544 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 901,20
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 3823 Entrada: 09/06/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

23820 - COLCHÃO DE ESPUMA
T/CAIXA DE OVO 130KG 1,90M X
0.90MXO,10M
23738 - FIO ALGODÃO 2 S/AGULHA
15X45CM AA520/ ÃA20SA45
13998 - ATADURA ALGODAO

ORTOPEDÍCO 15CM X i.OM (1.8M)
23732 - FIO NVLON 3.0 AGULHA
3.0 CM 3/8 NP45330/ NL30CT30S3
24689 - CAPA PARA VÍDEO

CIRURGIA ENVELOPADA - 15CM X

250CM

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

UNIDADE 20,0000 31,4100 31,4100 628,20 0,00 0,00

UNIDADE 24,0000 2,1300 2,1300 51,12 0,00 0.00

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

UNIDADE 48,0000 2,1600 2,1600 103,68 0,00 0,00

UNIDADE 30,0000 1,7800 1,7800 53,40 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

901,20

901,20

"■! --.t

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Confere com a
Original

Encarregado do Setor
Prefeitura de Mogi dás Cruzes
Contrato de Gestão 05811019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remete'nte'; ' • 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: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00672/000000015050-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.355.308/0001-50

Valor; R$ 901,20

Data da Operação: 26/07/2021

Autenticação Bancária: 8133CB814B8772E1517DD9000

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: 0600 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Confere com a
Original

' c
j» o Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N® 058/1J1Q
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CENTR.CONVENIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/2021

RELACAO í 833232

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGl DAS CRUZES jíGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 17395

TOTAL GERAL

HDL logística HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2591 102525-2 118726560001-10 26/07/2021 515,70

QUINHENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA CENTAVOS

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

515,70

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRU,

EFINAN ÍEIRO GEREmECONTABIL

fRAL DE CONVÊNIOS

8

5"BORDERÒ
GERAR ARQUIVO

"npROG DOARQ

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERO NOME;,

HATA: I I

DATA:

NOME

NOME

NOME;

DATA:NOME

DATA:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/1019

Confere com a-
. Originai
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èJhdl logística hospitalar
Tcor SIR WINSTON CHURCHILL N.487A
l-Bairro JARDIM INDEPENDÊNCIA,
-CRAVINHOS, SP
Fone: (34) 3221-530C, CEP:14140000

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRÍDA

1 - SAÍDA m
CHAVE DE ACESSO

3521 0611 B726 5600 0200 5500 lÒOO 0173 9519 9295 2456
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

KATUREZA DA CPERAÇAO

VENDA DE MERO ADQ DE TERCEIRO
inscmçAo ESIADUAX.

EROTCCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210613708815 02/06/2021 17:25:39
ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

■79054104117
656/0002-00

NOHE/RAZAO SOCIAL

rUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS IcNPu/cpr
57.571

DATA DA EHISSAO

02-06-2021275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRALAv LAURO GOMES N° 2000 060-870
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
ecm/Ffx

55 (11) 2666-5400
INSCRIÇÃO ESTADUAL MORA DE saída

17:25:36
i OÜT=001 Venc=02/07/2021 Valor=S15,70

BASE lÍE CALCULO DC RASE DE CALCULO DO loí^UBSTlSjÇAOVAIAR 00 ICHS VAWR DO ICMS SUBSTlíuíçfiS VALOR TOTAL CCS PRODUTOS515,70 92,83 515.70
VALOR DO SEGURO DESCONTO CWTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ] VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL EA HOTA

0,00 515,70PA2A0 SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA tpsn POR co^m

O - Emitente
CÓDIGO WCTT ILACA CO VElCÜLO CNPJ/CPF

23-246.316/0001-63
MUNICÍPIO

RIO CLARO
INSCRIÇÃO E55ÍADUAL

587220280115
Av BRASIL N. 2800 QUADRAA LOTE 4

ESPÉCIE NUMERO PEDIDO j PESO BRUTO
641663 1 32.4UO.O Ka

PESO LIOUICO

%:CCX/ÇAC» tos Pj^DCruvs/SERVIÇÓS
D"íiÃ""*";VTõfrÊX)~?r T"c7IÜ~fr

uii. luuf.riOArEi '-Msriíi-.xoNCM/Sil V. ICMS PC ICMS srV.DESCCSJTO E UESC. V. TOTAL ZC ICMS

inOHL C/TENS<)ATJ'.r) 7MISV OFF
Ob:fiiU171f I OOUOOCtOÚOOOO I
RIOQUIMICA I Lot«: 210J591 D.Fab:
19/04/21 ,C>.VaJ: 13/i;-:/2i I 0,0000

(Referencia: CBlOlOVaO

2918 30049047 £102 S7,3C 0,00 515,70 515,70 92,83 O,CO 0,00 0,00 13,00

Tvalor total nos serviços BASE DE CALCULO DO ISSSH VALOR DO ISSQN
O.ClO 0,00 0,00

IIIFORMAÇOKS COMPLEMENTARES

DO 172219178.1 I () () () ()
RESERVADO AO FISCO

Confere com
OriginalPrefeitura de MogidasCfUZ6&

Contraio de Gesláo N® 0501131^
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'  RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITí^U S/A | 341-7 | 34191.090-J8 22307.808927 82179.030000 3 86690000051570
Benéficláriò' CNPJ/CPF

HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA. 11.372.656/0002-00

Sacador Avalista Vencimento:'

02/07/2021

Endereço Beneficlárío/Sacador Avalista

Cor SIR WINSTON CHURCHILL,487A JARDIM INDEPENDÊNCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Número

109/00223078-0

Carteira

109

Espécie

DM

Quantidade Valor /Vgência/Código Benefíclárío

8928/21790-3

Data do Documento

02/06/2021

Número do Documento

17395 -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 22307.808927 82179.030000 3 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 Beneficiáno

8928/21790-3

Data do Documento

02/06/2021

Número do Documento

17395 -1

Esp.Doc.
DM

Aceite

N

Data Processamento

02/06/2021

Nosso Número

109/00223078-0

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=} 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
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,69 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

(•) Desconto/Abatimento

(-)-) Mora/Muita

(■*■) Outros ACTéscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNOACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
Av LAURO GOMES.2000
09.060-870-SANTO ANDRÉ -SP
Sacador/Avalista

III
Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

li

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N"058/Ü19
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/05/2021 12:46

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotação-MCH0175/21"MAT MED-HMMC-22 LEITOS LITI

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

HDL Logística Hospitalar Ltda
AV INGLATERRA 40 , UBERLÂNDIA • MG
Webservice Hdl LogísOca Hospitalar Ltda -

(99) 9999-99999
R$ 500,0000

1 dias após
confirniação 30/05/2021 30 ddl QF

-

Produto Código Embafagem Fornecedor Comentário Quantidade Reft^cla Usuário

33

CLOREXÍDINA

OEGERf-lANTE 7018-

2% lOOML- 0072

FRASCX)

RIOQUIMICA Frasco

HDL

Logística
HospiCafar

Ltda

Mareio

Rt Salati
19100 Frasco qjç ynnn 1,7000 + 12,35%

02/06/2021
12:42

Total Total

Compra Referência

Slí^OO
Variação RS 56,7000 + 12,35%

Total de Itens da Cotação: 142 Total de Iter:s Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Crüzes
Contraio de Gestão N»058/J19

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

Página: • 1 ff"
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 08/06/2021 11:26

Documento de Entrada

Fomecedor

CNPJ/CPF;

Número:

Vi. Frete:
Observ.:

4030 HDL logística HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

17395 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI.Total: 515,70 VI. ICMS 0,00

InscEst.: 0015881100069

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

515,70

Entradas de Produtos

Códiao: 00022518 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 4030 HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 516,70
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 17395 Entrada: 08/06/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

DtVecto:

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

23173 - CLOREXÍDINA SOLUÇÃO
DEGERMANTE 2% ALMOTOLÍA
100ML

FRASCO 270,000
O

1,9100 1,9100

VI Total % IPÍ

515,70

Vi IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 2101391 270,0000 13/04/2023

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

515,70

515,70

f ' r%

' O

Confere com c
Original

Responsável Pela Entrada Encafregado do Setor
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 05811019

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

27 17389 0344.00.071078-4

27 17395 0344.00.071078-4

27 17396 0344.00.071078-4

27 17403 0344.00.071078-4

27 17404 0344.00.071078-4

Nome Fornece

HDL LOG HOSPITALAR

HDL LOG HOSPITALAR

HDL LOG HOSPITALAR

HDL LOG HOSPITALAR

HDL LOG HOSPITALAR

Vencto Real Vlr.TItulo Histórico

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

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

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058IJ19

1
Confere com a

Original .
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27/07/2021
Inter-Net—B3nki-nG...C_alXA

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

Tipo de TED:

■ Conta origem:

I Tipo de conta:

; Tipo de pessoa:

j Nome:
i

j CPF/CNPJ:

TEO para terceiros

0344 I 005 I 00071073-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

I Sanco:

; Tipo de conta:

j Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

i CPF/CNPJ:

Valor:

! Valor da tarifa:

Finalidade:

;  Identificação da
I operação:

• Histórico:

001 • BANCO DO BRASIL S/A - OOOOOOOO

01 - Conta Corrente

2591 / 00000102525-2

jurídica

HOL

U.872.656/0001-10

R5 2.578,50

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

DiVERSAS

26/07/2021

26/07/2021 10;14:ü7

Oata de débito:

' Data / Hora da operação;

Código da operação: 00135015
Chave de segurança: V43LWKAVL3KU1PUT

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das CruzesContrato de Gestão N°058i;.)l9

o
' / ' L/

https;//internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa
1/1
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CEHTR.CONVÊNIOS AOTOBIZACAO PARA PAGAHEKTO DE COHPROHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 23/07/'2021

BELACAO : e382<0

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

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA

COM 20808

TOTAL GERAL

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

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

0451Í2070001-35 26/07/2021 660,00

SEISCENTOS E SESSENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACHtt.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS B8/19

GERENTjtFINMCEIRO ^

TRALDECO

NTABIL

b

IbORDERÓ N0.WE:f^3^ data- / /
^

IPROG DOARQ

1 COMPROVANTES NOME, ^ Om: J^IS
I BAIXA DE BORDÊRO NOME; V DATA:^

P,etei\utadeWo_gitóC^
Contrato íeGeslaoN 058IJia

Confere com a
Original
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LIBEMA produtos hospitalares LTDA - EPP.

MÉfllf|ywlÀ9f Amoípira, 365 - Vila Isa
^  São Paulo-SP

CEP: 04689-070

Fone: 1156317840

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0-ENTRADA m
1 - SAlDA [Jj
NB: 2888B

Séríe: 1

FOLHAI / 1

COHTROLE

1
ré*--—

C>OF|S<

i
:

■O

■■■1
JÜ3

LHAVt üh ACESSO

3521 06D4 5142 0700 0135 5500 IODO 0288 8810 5065 4324

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fezenda
govJír/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

^  1 PROTOCOLO DE AUrotUZAçAoDg USO
r— 1 135210660427513 14/06/2071 15r43-4R

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. 7
116585592110

destinatário/REMETENTE ^

CNPJ/CPF

04.514.207/0001-35

NOME/RAZÃOSOCIAL
Fundação do ABC 'CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA EMISSÃO

14/06/202115:41:18

Av. Lauro Gomes, 2000 BAIRRO/DlSTRn'0 T^gP '
Vila Sacadura Cabral 09060-870

DATA SAlOA / ENTRADA

14/06/2021

Santo André

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTRFRA

FONE/FAX

1126665494

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA / ENTRADA

15:41:28

NOHE/RAZAo SOCIAL

Hospitat Municipal de Mogi das Cruzes
ENDEREÇO

Rua Guttermann. 577

MUMCÍPn

CNpJ/CPF

57.571.275/0004-45
BAIRRO/Dismno

Braz Cubas

Mogi das Cruzes

FATURA/PARCELA

IHSaUçAo ESTADUAL

CEP

08740320

fONE/FAX

201

M/owon
>50.00

BASE t3E CAIOILO DO KMS

R$O.DO

VALOR DO FRETE

VALOR DO ICHS

R$ 0.00
VALOR DO SEGURO

j BASE DE CALCULO 00ICMS SUBST.
0.00 I R$ 0.00

R$0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

R$ 0,00

VALOR DO KTMS SUBST.

R$ 0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 660.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

R$ 0.00
VALOR TOTAL DO tn

R$ 0,00
VALOR TOTAL OA NOTA

R$ 660.00

NWa/RAZÃO SOCIAL •

Veículo Próprio
FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACADO VEICULO ÜF CNPJ/CPF

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

NARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0.0000
PESO LR}UipO

0.0000

/  DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Pn^«21 Paderrte em fvc Cor Branca. Üte"
^Beira i

NCM/SH CST CFOP UNID OUANT. V. UNITÁRIO BCICMS

O.CO

VALOR
ICMS

58053200 2000

PIV130/2?'"'*^^^ «te Pacieme em PVC Cor Vermelha, Lste:
0.2200 0.00

ICMS

0.00

IPI

0.00

CALCULO Do tSSQN
INSCRIÇÃO MUNKPAL

32275595
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO tSSON

DADOS ADKIONAIS
Intermaçõe comptemenlares de interesse do Contribuinte:

VALOR DO ISSON

PEDIDO IFh 172411256 • PROCESSO N-h MCH0n5/21. DADOS BANCÁRIO: BANCO BRADESCO - AG.: 0461.8 • C/C: 16S265-6

lnr«maífiesda faloro: N» da Fat,ira: 28883 j Vai» Originafc RI 660,00 j Valor do Desconto: R$ 0.00 j Valor Uquida- RJ 660.0t.

.

vbc<:mi no OCTtM. f,.,„rrTn
&4TAeH0ftAb^ee«ss&LcK isACreoTt jsra

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

PrefeUuradeWogidasCfiJzet
Contraio de Gestão N 058IJK
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:45

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotação-MCH0175/21-MAT MED~HMMC-22 LEITOS UTI

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Libema Produtos Hospitalares
Ltda

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

Ronaldo Lopes-(11] S631H359
ronaldoCòilibema.com.br

R$ 300,0(m) 4 dias após
confirmaçSo

30/05/2021 30 ddl - Depósito
Bancário

QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cla Usuário

PULSSRA DE

IDEMinCACAO

• f,, DESCARTAVa 7033-
q BOTÃO 9182
BRANCO

ADULTO

piiseira
Identificação, cx 1000 unds

Libcma

Libema
Produtos

Hospitalares
Ltda

mál
0,2200

Ly
2000 Unidade R$

440,0000
R$ 0,2200 -v 0%

Kardo

Sataã

02/06/2021
12:42

104

PULSEIRA DE

IDEimFICACAO

DESCARTÁVEL 7033-

q BOTÃO 6392
VERMELHO

ADULTO

Piiselra

Identiricao, a 1000 unds "
Ubema Hospitalares

Libema

'roduto

spltala
Ltda

null

u/
R$

0,2200
+ 0%

Mardo

Salati

02/C6/2021
12;42

107

PULSEIRA P/
IDENT.PAaEfíTE

PLASnCO 7033-

q/BOTAO
LARANIA

ADIR.TO

6297

PJseira

unidades Hospitalares
Ltda

niil 0,?200 + 0%

Kardo

Salati

02/06/2021
12:42r

Total

Compra

R$

ToUl
Referência

B8D:0000 ««80,0000
VaiiaçSo R$ 0,0000 + 0%

Total de Itens da Cotarão: 142 Total de Itens Impressos: 3

Alexandre A. Alvarez
Analista Patrimônio
FWBC C2r!l'ô!d3 Convênios

í-::e

Confere com a
Original .

Weilüra de Mogi das Cruzes
Ufiíraío de Gestão N^OSe/üíS
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1 iwori 1/-%^ rviuiNi^if ou u/^ iviu/uii t^oo

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 18/06/2021 08:20'

Documento de Entrada

Fomecedor 4198 LÍBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP
CNPJ/CPF: 04.514.207/0001-35

Número: 28888 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0.00 Vi. Total; 660,00 VI. ICMS ; 0,00
Observ.:

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 Parceia Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

660,00

Entradas de Produtos

Código; 00022826 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4198 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP CNPJ/CP 04.514.207/0001-35

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 880,00
% ICMS: 0.00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 28888 Entrada; 18/06/2021 07:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

22987 - PULSEIRA PLAST P/

IDENTIFICAÇÃO ADULTO -

BRANCA C/BOTAO

24226 - PULSEIRA PLAST P/

IDENTIFICAÇÃO ADULTO -

VERMELHA C/BOTAO

Sic Unidade Quant VI Unitário

UNIDADE 2.000.0

000

UNIDADE 1.000,0
000

0,2200

0,2200

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

0,2200

0,2200

440,00

220,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

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

660,00

660,00

■E

-Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRÜZÉS

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 0581i.019
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Filial No. Titulo Num.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vir.Titulo Histórico Num Bordero

27 28884 0344.00.071078-4 LIBEMA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 R$ 880,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0164/21 ■ NF 28884 838236

27 28885 0344.00.071078-4 LIBEMA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 R$ 880,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0172/21 - NF 28885 838237

27 28886 0344.00.071078-4 LIBEMA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 RS 770,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0173/21 - NF 28886 838238

27 28887 0344.00.071078-4 LIBEMA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 RS 660,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0174/21 - NF 28887 838239

27 28888 0344.00.071078-4 LIBEMA PRODUTOS HOSP 26/07/2021 RS 660,00 LIBEMA PRODUTOS HOSP - PROC.: MCH0175/21 - NF 28888 838240

" O' Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 058/1319

Confere com a
Original



000390



27/07/2021 lNter_net....Banking—C/\iXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via ln(ernet 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: UBEMA PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 04.514.207/0001-35

Valor: R$ 3.850,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 26/07/2021

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

Código da operação: 00135047

Chave de segurança: TQG12N1M32JPAWWX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

Hdp Desk CAIXA: 0800 726 0104

! C

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslâo N»058/;J18

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CEmP-COtlVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COHPRCMISSOS

TEO - Outro Titular

EMISSÃO : ;3/ri7/:o:i

RELACAO : e382-l9

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

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

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

CCM 30033

TOTAL GERAL

M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODU MAT MEDICO HOSPITALAR 237 7808 8367-4 034029790001-12 26/07/2021 3.305,65

TRES MIL, TREZENTOS E CINCO REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS

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

3.305,65

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE HOGI DAS 58/19

CONTÁBIL

NIOS

n '• pi .
ü  l"' ■ >•

[±3 BORDERÔ
GERAR ARQUIVO

"flPROG DO ARO

1 COMPROVANTES

NOME

NOME:

NOM

NOME

PATA: I

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

DAT^Í1_Í í_^
DAT/V: éíJl
V

□ATA: I I

prefeitura de Mogi das CruzesContrato de Gestão N^OS&rJlS
Confere com a

Original
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RECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROO. HOSPITALARES EIREU OS PRODUTOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADA AO IAIX3
NF-e

N" 000.030.033

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEOOR

hospítáMrkeííeu

íPi §00^95'
'Wíitótof^^térSIo PaúÍQ^SRÍ

:Teí,í(ÍlÍ 2082-8301^

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA i 1

1 ■ SAÍDA LU
N® 000.030.033

SÉRIE; 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0603 4029 7900 0112 5500 1000 0300 3313 3003 0000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.aov.br/D0rtal

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORtZAÇAO DE USO

135210613493696 02/06/2021 16:48:26
INSCRIÇÃO ESTADUAL

145646461110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

03.402.979/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSAO

02/06/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA SAÍDA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
HORA DA SAlDA

FATURA/DUPLICATA

30033 01/07/2021 3.305,65

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALO. 00 ICMS

3.305,65
VALOR 00 ICMS

595,00
BASE DE CALO ICMS 8.T.

0,00
VALOR DO ICMS S.T.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

17,62
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.305,66
VALOR OO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

81.32
VALOR TOTAL DA NOTA

3.305,65

TfWJSPORTADOR / VOLUMES TR/V4SP0RTAD0S

RAZAO SOCIAL

M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
FRETE POR CONTA
0 • Emíteme
1 - DftSlinatArin 1" 1

CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

03.402.979/0001 -12
B10B)EÇ0

RUA ALTO BELO. 895
MUNICÍPIO

SÃO PAULO
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145846461110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO ÜQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

cOdiso
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS

CATETER IV C/DISP. DE SEGURANÇA 14G (INJEX)

LT.709S7 QT.100,000 VAL 28/0212023

BIOTOR PR 34

LT.20/A04046 QT.l.QOO VAL 30/11/2023

FRALDA DESC GERIATRICA EXTRA GRANDE LUNAFRAL

LT.1JUN1A OT.2.6a8.000 VAL 01/08/2024

100.0000

1,0000

2.688.0000

VALOR

UNITÁRIO

8,3300000000

1.1400000000

CALCULO DO ISSON

VALOR

TOTAL

236.00

S.33

3.064,32

B.CALC.

ICMS

236.00

VALOR

ICM3

O.SS

SS1,S7

VALOR

IPI

0,00

0,00

0,00

ALIO

ICMS

16,00

AUQ

IPI

0,00

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

Confere com aINFORMAÇÕES COMPLEMSNTARES
•/• HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
ENTREGA RUA.GUTTERMANN, 577 - MOGl DAS CRUZES - CEP 08740-320
RECEBIMENTOi08:00 AS 16:30 T Ped. Clionle: 172408765 */• N/Pedido; 17957

RESERVADO AO FISCO Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/1019
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/06/2021 12:46

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)
Av Lauro Gomes , 2000 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 172411256
Pedido de Cotação-MCH0175/21~MAT MED--HMMC-22 LEITOS UTI

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

M.N.P.'Custódio Comércio de Produtos
Hospifelarcs - Me

R ALTO BELO, 695 , SÃO PAULO - SP
MICHELLY MOVAK - (11) 2082-6301

míchEliv.martcitur^gmail.coni

RS 500,0000
3 dias após
confirmação

30/05/2021 26 ddl QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor ComentáHo Quantidade Reféi^cia ''•"*«"^9®'" Usuário

24

CA7ETER

INTRAVENOSO CATETER

14G (JELCO) INTRAVENOSO M.N,P.
BISEL PERIFÉRICO Custódio

, TRIFACETADO 7033- C]
CADÍA

Comércio de
'  COM 2723 DISPOSITIVO Produtos

DISPOSITIVO DE Hospitalares
OE SEGURANÇA, -Me

SEGURAMCA- INJEX

UNIDADE

CATETER M.N.P.
MASAL PARA CATETER Custódio

,  OXIGÊNIO 7033- NASAL TIPO
CX

Comércio de
ADULTO (TIPO 7285 OCULOS, Produtos
OCULOS) - MEOSONDA Hospitalares
UNIDADE •Me

nul) R$
2,3600

100 unidade R$2,1000 + 12,38%

Mareio

Salatf

02/06/2021
12:42

null R$
0,8500 "Otí unidade Râ 0,9400 - 9,57%

Mareio

Salatí

03/06/2021
12:42

59

DRENO

TORAXICO
E5TERIL

RADIOPACO

34FR - 50CM

7033-

2636

DRENO

TORAaCO

RADIOPACO
10-40FR

ECTERIL

BIOTOR,
BIOTEC

M.N.P.

Qjstódio
COmérda de
Produtos

Hospitaiares
-Me

null
R$

5,3300 1 Unidade RS 5,3300 RS 3,4500 + 54,49%

Mareio

Salati

02/06/2021
12:42
0<

FRAUDA

DESCARTÁVEL

77 GERIATRICA

EXG-

UMIDADE

7033-

5586

FRALDA

LUNAFRAL

DESCARTÁVEL

GERIATRICA

EXTRA

GRANDE,
M.N.P.

CUSTODIO

M.N.P.

Custódio

PACOTE
Produtos

Hospitaiaros
-Me

null R$
1.1400 3.05^,3200

Mareio

Salatt

02/06/2021
12:42

FRALDA

DESCARTÁVEL

76 GERIATRICA

GRANDE-

UNIDADE

FRALDA

GERIATRICA
LUNAFRAL

GRANDE MNP
CUSTODIO

PCT

M.N.P.

Custódio
Concrdo de

Produtos

H05p'talaras
-Me

null A 816 Pacote Rs 0,9800 +12.14%

Maitío

Salati

02/06/2021
12:42

Totai

Compra

R5

Total

Referência

4.54r4340 W''-'»53.4500
Variação R$88,9840 + 2%

Total de Itens da Cotação: 142 Totd de Iterts Impressos: 5

Confere oom a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/IJ19
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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 15:58

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

.. Número:
:VI. Frete;

Obsen/.:

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

30033 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 Vi. Total: 3.305,65 VI. ICMS: 0,00

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

01

Vencimento

01/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.305,65

Entradas de Produtos

Código: 00022563 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: 3.305,65
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 30033 Entrada: 09/06/2021 15:00
Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Fornecedor:

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Itens de Produtos

Pr Si Qoduto c Unidade

15092 - CATETER INTRAV. C/DISP. UNIDADE
DE SEGURANÇA 2.1 MM (14G)
23125-DRENO TORAXICO UNIDADE
ESTERIL RADICPACO 34FR - 50CM
24688 - FRALDA GERIATRICA XG UNIDADE

uant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

100,000
0

1,0000

2,3600 2,3600 236,00 0,00 0,00 70957QT 100,0000 01/07/2021

5,3300 5,3300 5,33 0,00 0,00

2.688,0
OOO

1,1400 1,1400 3.064,32 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 3.305,65
Total do(s) Custo(s): 3.305,65

V n r. .

a Entrada

Confere com a
Oriqinal

Encamegado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi dás Cruzes
Contrato de Gestão N" 058ÍL019
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Filiai No. Titulo Nüm.Cta.Pg. Nome Fornece Vencto Real Vir.Titulo Histórica 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 0344.00.071Ó78-4 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

27 30180 0344.00.071078-4 M.N.P. CUSTODIO COM. 26/07/2021 R$ 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

-j f- 'j ' ' ^ '

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestàoN" 058/Í.D19

Confere com a
Original
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27/07/2021 Int eRnet B.an.king—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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 6074694B

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7808/00000008367-4

Tipo de pessoa: jurídica

Nome: MNP CUSTODIO COMERaC 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:

Data / Hora da operação:

26/07/2021

26/07/2021 10:14:33

Código da operação: 00135313

Chave de segurança: RNY7FSPAAM9K1CMP

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com a
Original .

•• V. í": r. ;
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/lJí9

https:/flnternetbanl<ing.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_led_lerc.processa 1/1
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