il

‘ ‘ mﬁi g ’
HOSPITAL TUNDACAO DO ABC »
MUNICIPAL

DE MOB! DAS CRUZES DELE 18!

Mogi das Cruzes, 09 de junho de 2021.

Oficio Compras n.° 179/2021
A
FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS

Sr. Fernando G. Minciotti
Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR - HMMC

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de material médico
hospitalar necessarios para manutencdo de nosso estoque, referente ao més de julho/ 2021,
pelo periodo de 30 (trinta) dias, tendo em vista a necessidade de avaliacdo diaria de consumo
face ao perfil dos pacientes internados na instituicao.

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

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

Neste sentido, foi providenciado a solicitagdo de compra para o abastecimento pelo
periodo de 30 (trinta) dias levando em consideragéo o estoque do meés anterior e o consumo
meédio mensal para o estoque.

Anexos planilha quadro demonstrativo com os dados que serviu como base para a
elaboragdo do pedido e relatorio sistema MV.

O valor estimado para presente aquisicdo importarda um total de R$ 261 .878,13
(duzentos e sessenta e um mil, oitocentos e setenta e oito reais e treze centavos), tendo como
base os valores praticados na tltima compra, extraidos do sistema MV.

Em tempo sugerimos ainda andlise quanto a tramitagéo em conjunto dos pedidos do
HMMC e de todos os blocos de leitos implantados, visando ganho em escala e manutencao
dos valores unitarios no mesmo contrato de gestéo

A despesa devera onerar o Contrato de Gestéo n.° 58/2019- Fundagao do ABC 10°
TA. ‘

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria o0s devidos encaminhamentos.

Ateneiosamente,

Heloisa Molinari Calderon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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CENTR.CCOHVENIOS AUTORIZACAD PARA PAGRAMENTC DE COMPROGMISSOS EMISSAC : 10/03/2021
TED ~ Qutro Titular RELACAD : 838673

2AQ. CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA @ 0344 - C/C 000710792 ¢

MOGI DAS CRUZES . =
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF PT.VENC VALOR A PBAGAR
CoM 955 HIPOMED COMERCIC ATRCADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 3491 0764 45817-0 321416980001-51 10/08/2021 116.265,40
TOTAL GERAL .....

116.285, 40

CENTC E DEZESSEIS MIL, DUZENTOS E SESSENTA E CINCO REATS E QUARENTA CENTAVOS .

AUTCRIZAMOS V.SAS., A EMITIREM ORDEX DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDG EM NOSSA C/CCRRENTE NUM 000710792
NO DIA 10/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

/

GERENFE FINANCEIRO
CEWRALDECO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesio N°0581201%

BORDERO NOME: DATA || 3,\_
GERARARQUIVO  NOME: DATA: __
PROG DO ARQ NOME: DAt 11
A
COMPROVANTES ~ NOME: DATN_é‘,._
b i \ " Conferecoma
LI : DATAN e v
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RECEBEMOS DE HIPOMED COMERCID ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE 05 PRODUTOS / SERVILDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO ADLADO NF_e
EMISSAO: 1407202 - DEST. / REM.: FUNDACAO DO ABC - VALOR TOTAL: RS 116.265 40 Wk Y .
DATA PERECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECENEDOR, M N ?0 0000955
SERIE 001
IDENTIEICAGAD DO EMIENTE ¢
HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE. DANFE
PRODUTOS PARA SAUDE DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FiSCAL ELETRONICA
—_— RUA AAGORS, 383, §ALA DL = CENTRO - CHAVE DE ACESSO
] CEPOREI-0%0 = SAC CATTANG QXY SUL, 3P 0-ENTRADA 1 3521 0732 1416 5800 0151 5500 1000 0009 5519 0347 3198
' HPOMEDSPAGMAL COM " A Consubta de amenticidade no portal nacional da NF-g
- TELS (13022583156 N 000000955 FL.1 /1 ouswia do o pof
www.nis thzendn,gov. br/porinl
X SERIE 001 ol 0o site da Sefaz Autorizador

NATUREZA DE QPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAC.AO DEUSO

VENDA DE MERCADORIAS 135210793097168 14/07/2021 13:37:38
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB., CNPJ/ CTF

636374661116 32.141.698/0001-51

DESTINATARIO / REMETENTE Sy .

NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/CPF - f . . T Dj\u DA EMIS3A0

FUNDACAO DO ABC . 57.571.275/6004-45 14/0772021
FNTHFRECO BARRO /FHSTRITO . CEP DATA .SA|PJ0 {ENTRADA

AV. LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 0§0é0—870 14/07/2021
MUNICIFI0 FONE /FAX UE RYSCRICADESTADUAL HORA DA SAIDA

SANTO ANDRE (11)2665-5400 SP

116.265.40

11/08/2021
CALCULO DO IMPOSTO
BASH DE CALCULO DG ICMS VALGR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR BOQ ICMS SUBST. VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 116.265,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURD DESCONTO GUTRAS DESI ACESS, VALORDO IM ' £ A&Ig&sﬂi’? ’%\NBTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETR POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CMR) PR
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNECEPIO UF TNSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDANR FSPECIR MARCA NUMFRACAQ PRS0 RAUTO PESOLIQUIRD
252 35,374
DALROS DO PRODUTO  SERVICOS
caD0nd AVENTAL DESC. TNT MAN 8307901¢] 0102]5102 [UN 45.800,00 2.400 0,00 1us.szu oo 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
- PCT, C! 200UN
VAL, ABROX TRIB RS 4E616.64(4.20%)
oaooo7 AVENTAL DESC, TNT MANGA LONGA 20GR 63079014 0102|5102 JuN 800,00 1,900 0,00| 1.710,00 0,60 0,00 0,00| 000| 0,00
- PCT, C/ 300UN :
VAL APROX TRIB R$ 71.82(4.20%)
D00037 CATETER INTRAVENOSO C/DISPOSITIVO 80183924 0102|5102 JuN 500,00 1,790 0,00 895,00 0,00 0,00 o,00{ 000| 0,00
DE SEGURANCA 226G-
006036 CATETER INTRAVENOSC C/DISPOSMVO 50183824 0102]5102 [UN 300,00 1,730 0,00 537,00 0,00 0,00 0,00] o,00) 0,00
DE SEGURANCA 18G
600040 LUVA DE PRDCEDIMENTOTM'IANHDG- 4015t10d 0102}5102 JuN 80,00 28,100 0,00| 2.248,00 0,0 0,00 0,00| 0,00} 0,00
7 10
cx. c‘lPRg)Pr?!"RIB RE 94.41(4.20%) _
000041 LUVA DE PROGEDIMENTO TAMANHO M - 4015110d 0102]5102 jun 34,00 28,100 0,00 955,40 0,00 0,00 0,00| o.00| 0,00
CX, CJ 100 UN,
VAL APROX TRIE RS 40.1214.20%8)
Confere com @
QOriginal
DADOS ADICIONATS ! L
INFORMAGCBES COMM EMENTARES RESFRVADO AD FISCO ot
COD CLIENTE: 5. VAL APROX TRIB R§ 4823.00(4.14%) FONTE INF TRIB: IBPT
DOCUMENTO !.'HI‘.FIUb POR ME QU KPP DPTANTE PELD SIMPLES NACTIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. -
PEDIDO BIONEXO: 175615194.1 Prefeitura da Mogr das Cruzes
ENDERECO DE ENTREGA: RUA GUTTERMAWN, 577 - MOGI DAS CRUZES -~ SAQ PAULO/SP - CEP 0 daGBSﬁDN gggjgms
08740320 SR Cﬂm@i ¥ -
. -L f‘ 1

Sitema TechSafk (4)3024-9563
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CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Nio possui valor fiscal. Simples representagio do evento indicado abaixo,
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

MODELD i SERIE NUMERO

MES / ANO DA EMISSAD

55 001 000.000.955 07/21 ]l
CHAVE DE ACESSO ]
3521 0732 1416 9800 0151 5500 1000 0009 5510 0847 3198 .

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAO AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
35 PRODUCAO 14/07/2021 14:41:54
EVENTO DESCRICAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao t !
STATUS PROTGCOLO DATA / HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado & vinculado a NF-¢ 135210793488278 14/07/2021 14:42:41
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE 32.141.698/0001-51
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ALAGOAS, 385 SALA 01 CENTRO 09521-050
MUNICIPIO FONE I FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
SAQ CAETANO DO SUL (11)2254-1156 SP 636374661116
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAD SOCIAL CNP)/ CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV, LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
SANTO ANDRE (11)2666-5400 SP
CONDICOES DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
tegularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

1 - as variaveis gue determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao

II - a cotrecao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario
{11 - a data de emissao ou de saida.

CORRECAO

PESO TRANSPORTADO 1.408 KG

Confere com a
Qriginal

Prefaitura de Mogi das Cruzes ~
17 ot Zoniralo de Gesio N*658/2019”

Sisterna TechSofl 144)3024-9963
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RECIBO DO PAGADOR
Banco ltatl S. A, 341-7

34191.57007 04064.280763 44581.700000 1 87090011626540

- |Local de pagamento: Em qualguer banco ou correspondente ndo bancario mesma apos o
vencimento,

Wencimento

11/08/2021

Beneficiario
- |HIPOMED COMERGIO AP P S LTDA CNPJ/ICPF: 32:141.698/0001-51
RUA ALAGOAS, 385, SALA D1 , 09521050 - CENTRO - SAD GAETANO DO SUL - 3P

0764 / 45817-0

Agéncia/Cadigo Beneficiario

Data do documento |NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosse Nimero
14/07/2021 955 DMI N 14/07/2021 157 / 00040642 -
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor {=) Valor do Documentoc
- 157 R$ 116.265,40

InstrugGes da responsabliidade de BENEFICIARIQ, Qualquer diivida sobra este boleto contate o
BENEFICIARIO,

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 3,00%

APOS O VENCIMENTO COBRAR JURGCS DE.......... 2.00% AQ MES
PROTESTAR APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO

NEGATIVAR APOS 20 DIAS DO VENCIMENTO

REFERENTE NF 855

{-) Descontos/Abatimento

|(+) Juros/Multa

(=) Valar Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC

Beneficiario final CNPJ/CPF:

CNPJICPF: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRE - SP

Autenticagdo mecanica

@_Biwaﬂ sa | 3417 | 34191.57007 04064.280763 44581.700000 1 8709001626540
Local de pagamento: Em qualquer bance ou carrespondente nio bancario mesmo apds o i .

HIPOMED COMERCIO AP P S LTDA CNPJICPF: 32.141.898/0001-51
RUA ALAGOAS, 385, SALA 01, 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP

\Vencimento
vencimento, 11/08/2021
Beneficiario )Agéncia/Cadigo Beneficidrio

0764 / 45817-0

Data do documento [Num. do documento Espécie Doc. [Aceite {Data Processamente |[Nosso Nimero
14/07/2021 955 DPMI N 14/07/2021 157 /00040642 -
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
167 R$ 116.265,40

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o
BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 3,00%

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 2.00% AO MES
PROTESTAR APGS 30 DIAS DO VENCIMENTO

NEGATIVAR APOS 20 DIAS DO VENCIMENTQ

REFERENTE NF 855

(-) Descontos/Abatimento

{+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAQ DO ABC

Beneficiario final CNPJ/CPF:

CNPJICPF: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRE - SP

SRR

Autenticacdo mecénica

confere com a

Ongma\

Prefgitura de Mogi das Cruzes,
RN Contrato de Ges¥do N'858/2019

Ficha de Compensagao _
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FIwST AL MUNIVIFAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emifido por;

Pégina: {2’

MARCELO ARAUJQ .

Em: 19/07/2021 13:10

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACA

CNPJ/CPF : 32.141.698/0001-51

DISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE

Insc Est.: 636374661116

o Nlimero: 955 “Tipo NOTAFISCAL Nr. Série; 1 . . Emissgo: 14/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTD
"= VI. Frete : 0,00 VI. Total : 116.265,40 - VI ICMS : 0,00 % .ICMS : 0,00 Vi. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo; 0,00
" Obsery.:
,': Duplicatas

Parcela Vencimento Valor- Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 11/08/2021 116.265,40. '

Entradas de Produtos
Cddigo: 00023354 - Estoque : 001 . ALMOXARIFADO GERAL Daoc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32.141.698/0001-51
: Emissdo: 14/07/2021

Tp Doe: NOTA FISCAL  Nr, Série: 1

Nr Dog: 955

Enfrada; 16/07/2021 17:00 -
Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASC|

Atu Prego: . SIM Entrega: TOTAL V1 Total: 116.265,40 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Formecedaor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimenta:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Praduto Sic  Unidade Quant V) Unitério Vi Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
27858 - AVENTAL ESTERIL UNIDADE  45.800, 2,4000 2,4000 109.920,00 0,060 000 0,00
DESCARTAVEL PRA USO DA UTI 0000
AMARELO
28406 - AVENTAL DES. TNT UNIDADE 800,000 18600 1,5000 1.710,00 0,00 Q.00 0,00
MANGA LONGA — GRAMATURA 0
206G (COLETA)
15786 - CATETER INTRAV. ¢/ DISP. UNIDADE 500,000 . 1,7900 1,7900 895,00 0,00 0,00 0.00 20930 500,0C00  01/03/2026
DE SEGURANCA 0,70MM (22G) 0
10010 - CATETER INTRAV.C/ DISP, UNIDADE 200,000 1,7900 1,7900 537,00 0,00 0,00 0,00 20928 300,0000  01/02/2026
DE SEGURANCA 1,20MM (18G) 8]
8433 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 80,0000 28,1000 28,1000 2.248,00 0,00 0,00 0,00
t LATEX G/ LUBRIFICANTE G -CX
C/100 UND
5427 - LUVA DE PROCED. EM . CAIXA 34,0000 28,1000 28,1000 955,40 000 0,00 0,00
LATEX C/LUBRIFICANTE M -CX
C/100 UND

LR

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

Encarregado da Setor

Prefsitura de Mogi das Cries
Contrato de Ges¥o N°856/2019

Confere com 3
Original -
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Pégina: 22

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: MARCELO.ARAUJO. - °
Documento de Entrada Em: 198/07/2021 13:10 .

Documento de Entrada
Fornecedor 4228 HIFOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE .
CNPJ/CPF : 32.141.898/0001-51 ) Insc Est.: 836374661116

Namero: 955 ) - »
V1. Frete : 0,00 V1. Total : 116.265.40 Vi. ICMS + 0,00 % ICMS : 0,00 Vi. Desc: 0,00 ' % Desc:0,00 "V1. Acréscimo: 0,00

Observ.:

Entradas de Produtos

Total do(s} Praduto(s) : 116.265,40
Total do(s) Custo(s) : 116.265,40
Prefoitura de Mogi das C’“‘:Z-
Contrato ¢ Gesko N 95820
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor § -

2k " . - ! “ . . .o
- O A _ .Confere com a
" = : Original
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagio realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-C0
Tipo de Pessoa: Juridica
Conta de Qrigem: 00344-1 7 000600071079-2
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio; 337729
Tipo de Compramisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001230
Banco Destino: 341 - Jtad Unibanco S.A.
| Agéncia/Conta Destino: 00764 f 000000045817-0
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatario: HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE
CPF/CNPJ do Destinatario: 32.141.698/0001-51
Valor: R$ 116.265,40
Data da Operagéo: 10/08/2021
Autenticagdo Bancaria: 6E33BF2F1657723922B889000

Operagio realizada com sucesso conforme as informages enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001230 de 10/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Prefaitura de Moﬁi d2s Cruzes
Conirato de Gagidg N80t

LT Conferecoma -
: Original
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CENTR.CONVENIQS AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 10/08/2021
TED - Qutrc Titular RELACRO : 838676
AQ CEF MOGT HOSPITAL - FEDERAL )
AGENCIA : 0344 - C/C 000710782
MOGI DAS CRUZES
- v

PRE NUMERQ PCBENEFICIARIOQ HAT BCO AGENC NIRMERC CONTA CNPJ/CEF DT .VENC VALOR A PAGAR
COM 125907 HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COMERCIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 3183 13920-5 '664376310001-33 10/08/2021 5.452,00 '
TOTAL GERAL .....

5,452, 00

CINCO MIL, QUATROCENIOS E CINQUENTA E DOLS REARIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC ERRA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDOQ EM NOSSA C/CORRENTE NUM Q00710732
NO DIA 10/68/2021 PELC VALCR ACIMA TQTALIZADO.

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

GERENTE FINANCEIRO aeRl
CENTRAL DE CON

E QONTABIL

Prefeitusd da Mogi das Cruzes
Contpafo de Gesiéo N'958/2019

BORDERO
GERAR ARQUIVO
PROG DG ARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERO NOME:;_

NOME:

NOM%_

NOME:

NOME: DATI;; 'll/

DATA\_EJ i

AT

nfe
Co 0

e cOM &
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L
. Bofzaesas DE HTS L amgm SAUDE. €OM. IMP EXP. LID.0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA RO LADO Fundacac Do Abc - S3o Paulo Capiral . .NB-e .
o E . -
. IRS 5. %52, 00] (: 5 : os & cing e dois reals) S , -H- 125.907 3
N f SATH, D EcEeTNETS - ‘[ma_gr:n:agi.o E ASSIFATURA DO RECEBEDOR ~ .- -] SEBRIE 1 .
D T . .

vmmﬁm HTS TECNOLOGYA EM SAUDE COM. IMP DANFE ]
. Exe LD Documento A
eve oe SHRLNDLOIERT Auxiliar da Nota. |~ .5»
v N Fiscal Eletrénica
- Rua Alecmar Baleeiro N.15 CHAVE DE Mssso
et .. Bairro Centrg,Lagoa Santa, MG 3121 0766 4378 3100 0133 5500 1000 1259 0712 6963 1568
- Fone: ,{31) 3688-1901, CEP:33230124 0 - ENTRADA ~
- 'l - saipa :Consulta de -autenticidade no portal nacional da NF-g www.
. s N. 125.907 nfe, fazenda.gov. hrfporr.al ou no site da Sefaz Autorizadora
T SERIE 1
- ) FOLHA 1/1 ) .
MATUREZA DA QFERAGAD . s PROTOCSLO DE AUTORIZACAO DE‘. usQ
[Venda Merc Terc N Contribuinte " 131214239657141 12/07/2021 12:00:27
IHSCRIGAD ESTADUAL . - INSC. ESTADUAL bo SUEST. TRIBUTARIO
3767872840056 I 166.437.831/0001—33
DESTIHATARIO/ AEHE TENTE .
NOME/RAZAD SOCIAL . CNEJ/CRF : DATA DA EMISSAD
Fundacao Do Bbc _ 157.571.275/0004-45 . | 12-07-2021
ENDEREGO BAIRROD/ DISTRITG cep VDATA DA ENTRADA/SALDA R
Tv Lauro Gomes N. 2000 ) V1l 5 Cabral 09.060~ 870 12-067-2021
+ [munictero i FONE/ FAX ur INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SATDA
[Sto Andre {11) 2666-5400 sp I . 12:00:25
FATURA/DUFLICATA .
HIS - 30 DIAS " | BoL=001 Venc=11/08/2021 Valor=5.452,00 . )
CALCULO DE IMPOSTO ) : . . . i . .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR PO IoHMS BASE DE CALCULO DO I1tMS ST _ YVALGR DO ICHS 5T T - JVALOR TOTAL DGS ERODUTOS
[ ) 5.452,00]_ .., . . L 218, DBI 0,00 0,00 5.452,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO ) OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI Vo WALOR TOTAL DA HOTA
[ 0',OOI 0,00 ‘0,00I I 0,0DI 5.452,00
TRANSE VOLTMES - TRANSEG e - ] . .
RAZAG SOCIAL Y mete por GovtA C6DICO ANTT PIACK Do VECULO  |UF CNPI/CRF
MOVVI_ LOGISTICA _LTDA 0 - Emitente [ I ’ 23.864. 838/0001 -29
ENDEREGO. munictrIo i .., JuF  JINSCRICAO ESTADUAL
R_ Dois N. 230 . |Contagem S Tve 1866087360193
QUANTIDADE ESPECIE J¥RRCR NUMERQ . PESC BRUTO esso JE L)
L I CAIXAI ' I I : 8,1200 Kg. 7,7840 Rg
DADOS DOS FRODUTOS/SERVICOS " e T o -
c6p, FRob | DESERIGAO hos’ eaonmoslsmvrcos cest | mows csr| cror | v, | quawz. |v. uniTARIQ[V, DESC.|-% DESC. [ .V.'TOTAL | BC ICMS | V. ICMS e 12;:;“‘:::1
: Sonda com sistema fechado para . i y - -
- aspiracao traqueal Trifanz 14 Fr | Lote: 1 ; .
_.¢ " 5121 | W2101006 D.Feb: 13/01/21 O.Vak 90183929 100| €108] UN| 118,00 47,00 0,00 000| 545,00 545200 21808 . 4,00
-7 1240124 | 98.09.052 | 10289680215 | o an e . - - -
RN | S _ : . ' — i
A L
b
. = * Confere com a
Ongma
. T, ' . "
CALCULD DO 133gm H .
iﬁscmm HWIECIPM IMR TOTAL Bas SERVIGOS BASE DE CALCULD,DE ISSQN VALOR D5 1sSQN
. 0,00 S o,ooI o °a
DADOS ADICICNALS - - LD
FORMAGOES COMPLEMENTARES y < —_ . . —u
1634 = Rogime Eepecisl e-PTA-RE 45. 00001264241 RESERVADO Ao Elsco S poam ]

ID: 175615194.1 Entrega por ordem ao destinatario Rua

Guttermann, 577 = B Cubas -

) 2}550387;0220 - MOGI DAS CRUZES Sao Paulo - SP. A/C: Willian sique;.ra. Inspzzionad:spor : 6 X @ ’\/?O
e, Reis.' A mercadoria saira do armazem-garal, localizado na Rua Jose Pinto de Matos,

ta

w

n 190, Man '
o3y Img;xe;;‘::; t:ggatsm:ntams. | Tetal dproximade de tributos da nota: R$565.37 HEIe“u demagl das CmZEb ;
! utaria: IBPT | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UFr ' !;gmm Ggs_tag u ’

estine R$763,28 7 FCP RSO, G0; DIFAL da UF Origem R$0,00. dg N 058[201“
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' Fm caso de dividas, estamos a disposigio para outros esclarecimentos.

. ]
ordialmente
igTS. ’

s

awtmmevioce  Politica de Troca e Devolugio de Mercadorias

e g

T

Prezado Cliente, : B .
- . + R R
A HTS tem grande preocipagio em garantir a satisfagdo nas compras realizadas por. sua indtitnigio.
Para tanto, apresentamos o presente documento que ilustra com fransparéneia a politica éni'relagia’a situagdes de troca e
devolugZo de mercadorias, orientando quanto aos procedimentos corretos & adotar.

i T ol

A intengfio de troca ou devolugio de mercadorias deve, obrigatoriamente, ser comunicadd & HTS-antes do(s) envio(s) do(s)
produto(s), por e.mail oz nos telefones (31) 3688-1915 / Fax: (31) 3688-1918/ e-mail: hts@medika.com:br.

1 —Deveolucio de produto R
4 - * s Tt v oo S [N
De acordo com as disposigGes legais pertinentes, a devolugZo de produtos sem defeitos ou vicio, adquirido fora do
estabelecimento comercial, poderi ocorrer em até 7 (sete) dias apds o seutecehimento. A

1.1 - O desejo de troca efou devolugfio, devers ser imediatamente comunicado 3 HTS pelos contatos aciina, preferencialmente
por email. ST T , e
1.2~ A devolugtio deve ser realizada apés autorizagdo da HTS e deve seguir os seguintes procedimentos: ~ T

1.3 — O envio do produto deve ser feito através.dos correios, com porte pago pelo clicnte, para o enderego constante na nota

fiscal de compra., T
1.4 - O produto deve ser devolvido em sua embalagem original, sem alteragBes, tais como: rasuras, etiquetas, perfuragfes e deve
vir protegido por caixa-de papelio, com o objetivo de garentira sua‘integridade no transporte. . - -
1.5 — O produto deve ser devolvido acompanhado da nota fiscal de develugio emitida pelo cliente-ou nota fiscal criginal, desde
que em até 7 (sete) dias apds o recebimento da mercadoria. . .

1.6 — Vale ressaltar que o produto sera inspecionado por um profissional técnico capacitado, e caso nfo atenda as condigbes
exigidas acima, nfio serd aceito.como devohugdo, sendo automaticamente devolvido ao enderego do ¢liente. Nessas cordi¢des, a
HTS se reserva no direito de fazer nova cobranga de frete. ) ! . e
1.7 —Para que haja restituigio de valores, a devolugdio de mercadorias sérd-aytorizada somente dpds o Tecebimento e andlise das
condi¢Bes do produto realizada na inspegio de entrada. - . . :

1.8 - Im caso dc troes, o produto serd despachade para o cliente mediant? pagamento de novo frete,

2 - Devolugiio de produto proveniente de evento adverso on queixa técnica

-
W e

2.1 — O cliente deve notificar a HTS por escrito, informando a ocoméneiz do eventa adverso ou queixa técnica. .
2.2 — A anglise do evento adverso ou queixa técnica ser realizada de acordo com 08 critérios do sistema.de gestio da qualidade
da HTS, em atendimento d0s requisitos estabelecidos pela Resolugdo de Tecnoyigilincia, RDC 67.d6.21 de Déezembro de
2009 da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria - ANVISA, - <7+ R A T

2.3 — O produto pode ser devolvido somente mediante autorizago por escrito fornecida por profissional técnico responsavel
pela investigacdo da notificagdo. :

' 2.4 — A reposigio, seja por ouiro produto ou monetédria, depende da andlise realizada e do acordo firmado entre as partes. =~
2.5 — Se a anilise for favordvel A troca, o cliente recebera no endereco de origem, sem custos adicioniis, a substitui¢io pelo
mesmo produto. Na auséncia do mesmo produto em estoque, o cliente serd comunicado ¢ podera escolher outro produto para
troca entre as opgdes existentes no estoque, respeitanido o valor limite do erédito. Se houver diferenga de prego entre o produto
escothido e o produto reclarado, o pagamento da diferenca sera efetuado o1 revertido em forma de crédito.

2.6 — Se a analise for coniréria i troca, o cli ; j e anilise da reclamagdo, sgmdireito de substifyicao..
- Possiveis itens de reprovagéo: hp?é?eﬁ?ﬁ@?? ﬂﬁﬁ?ﬂ%’g?}ﬂ!ﬁf 0 © %T&\
. . Auséncia de defeito (nfio constamgﬁﬂ’ﬁawa&ﬂcﬂwaﬂﬂme). i ‘
. Indicios deuso inadequado do produto. e
. . TIndicios de dano acidental. o

i

|/

Declaro para 05 devidos fins
que recebi ofs) !tem(ns) elou .

e
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' BANCOITAU | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:

Vencimento:

HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COM. IMP EXP LTD 66.437.831/0001-33 33.230-124 11/08/2021
Rua Aleoma,r Baleeirq,15, Centro - MG/Lagoa Santa AgéncialCodigo
3193 13920-5
Data do Documento Niimero do Documento Esp.Doc. Aceite Data Nosso Nimero
12/07i2021 125907 - 1 DM N 12/07i2021 105/00087893-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 5.452,00

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R§ 17,99 AO DIA.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 108,04
PROTESTAR APQOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

Instruges (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Mu'ta

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valer Cobrado

Pagador Fundagdo Do Abg

Tv Lauro Gomes,2000
05.060-870-5to André -SP
Sacador/Avalista

Autenticagio
BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09008 08789.333195 31392.050006 8 87090000545200
Local do Pagamento:; Vencimento:
Ate o vencimento, preferencialmente no ltad. Apés o vencimento, somente no Itad. 11/08/2021
Beneficiario: HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COM. IMP EXP LTD 66.437.831/0001-33 33.230-124 Agéncia/Cédigo
Rua Aleomar Baleeiro, 15, Centro - MG/Lagoa Santa 3193 /13920-5
Data do-Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data . Nosso Nimero
12/07/2021 125907 - 1 DM N 12/07/2021 109/00087893-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade _|Vvalor (=) Valor do Documento
109 R$ ' 5.452,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 17,89 AO DIA. (+) MoraMulta
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 109,04
PROTESTAR APOCS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pageder Fundagio Do Abe
Tv Lauro Gomes,2000

Sacador/Avalista

09.060-870-5to André -Sp

Ficha de Compensagdo/Autenticagio

A O A

Confere com a

o

-

'
s q

Preféitura de Mogi das Gruzes

- Original -
P'v i

LT

- Zonlralo de GosioN§58/2019
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A ARG

85680000007-2 63280099591-6 21070013103-5 85220210709-4

Guia Nacional de Recolhimentio de Tributos Estaduals - GNRE
r '

I n l Raservado I 12 IMir.mﬁJme

RUAALEOMAR BALEEIRON 15 CENTRO

b' 13 | LiF Favorecida 14 | Data de Vencimento O_IIGédign da UF Favorecida
]
A IS5 Paua 127072021 %4
2 EINdu" 2ncio ou Py lo/ Especificagio da Mercadori &IcédluodaRecclla
: 10008-G
-] o
! ﬂNome, Firma ou Raz3o Social N 1] Inscrigdo Estadual na UF Favorcelda EI CNPJ £ CPF da Cantibuinta
F 66.437.831/0001-33
! HTS TECNOLOG!A EM SAUDE COMERGIO IMPORTACAOD E EXPGRTACAG LTDA -
: 18 | End Completo ElJN do Documenta da Origam
G f12]Enderegocomy 210700131038-52
15 CENTR!
5 RUAALEOMAR SALEEIRON i ﬂperlodu de Referéncia /N Parcela
: _19_| Munlclpio 20 |uF 2 |eep 22 | DO Telstona 72029
a LAGOA SANTA MG 32400-000 (31) I6R5-1946 ﬂ" kot Pringipal N
: El Informagles Complementares 763,28
F .
b [nee:arz10msesaraatooorsassootoonzssorizsesstses 07 | cuatizngh Monetdria -
: [+] CPFICNP.I no P derd ao N ldentificador constante no campo N* do Documento de Origem da GNRE. 08 |Juros
E Bancos autorizados s receber asta ia: Banco do Brasll Santander, Bradesco ¢ Itad Unibange, 200
i 5
g 24 | Autenticaglo MuTla
0,00
|0 § Total a Recolher
76328
85680000007-2 63280099891-6 21070013103-5 85220210709-4
Gula Naclonal de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 11 |Resarvado [12 IMIl:rnﬁIrnB
13 | UF Favorecida ﬂ Drata de Vencimento ﬂ Cédigo da UF Favorecida
Sko Paulo 12072021 264
EJNdn c ou Pre lof ifcagho da Mereadsria gl Cddig? da Recelta
100080
4 - "
¥ |18 [Mome. Firra ou Rezto Socat 17 Jirscrigao Ectadual ra UF Favoredida os [cneu c:"“ @"’;‘:ﬂ";";
4.
A HTS TECNOLCGIA EM SAUDE GOMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA _l o 8427831 o
c 04 | N do Decumento de Origem
13 d Complety
¥ TIAZ:FM:H:T;E; 0N 15 CENTR 0TS I0se &2
{n}
I E il 05 | Perioda da Referéncia 7N Parcela
i [19 Jonicipio 20 [ur 2 fcer |22 | oDDI Totstana P
U [LAGOA sANTA MG 33400000 (31) 3688-1848 EI Valar Principal
;‘ E‘l Infermagdes Complementares 78328
E
NFE: 3121076643753 10001335500 10004259071 263661698 o1 | Anatizapto Monetara 000
© CPFICNPJ no comprovanie de ao N° Identifl no r.umpn N° do Decumento da Origem da GNRE, M Juras
Blancos autorizados a receber esta guia: Banco do BrasIl Santander, Bradesco e Itzd Unibanco, .00
24 | Autenticagfio \
nicag EJMHM
000
M Total a Recalher
763,28
B5GB000000T-2 63260099891-6 21070013403-5 B5220210703-4
Gula Nacional de RecolhImento de Trib Estaduals - GNRE |11 I"‘ d I12 I
13 | UF Pavorecida ﬂ Data da Vencimanto il Cédigo da UF Favorecida
S50 Paulo 1200772021 4
+ [15]N da Convendlo o Protacala  Esperiicagda da Mercadorta 02 | codigo da Receita
100058-0
il Nome, Fima ou Razdo Seeial lf_}lnswlqao Estadua) nn UF Favorecida El CNPJICPF do Contsbuinta
HTS TECNOLOGIA EM SAUCE COMERCIO IMPORTAGAD E EXPORTAGAO LTDA £6.437.83110001-33
ﬂ&wm pyren 04 | N o Documants de Crigsm
+ 2107001310396-52

OON= M E=CP=A~TON F—o

05 | Perfodo de Refeténcle f N Parcela
_Juunldplu 20 |uF 21 |cer _za_] DDV Telefone o5 © nm;m
hLAGDASANTA MG 33400-000 {31) 26881346 MVaiurFrincipal
Ilnfon'nagau Complementares 78328
NFE: 3121076643783100013355001000125907 4268651508 07 | fasszaghoaneisa .
O CPFICNPJ no comprovante de pagamento comespondera ao N [dentificadar na mmpo N°do D de Origem da GNRE. 08 -
Bancos sutorizades a receber esta guia; Banco do Brasll, Seantander, Bradesco e Itad Uniban )
24 | Autenticag3o - 0,00
08 | Mutta
0,00
M ‘Total a Recolher
76328
- Pl
i . T, Prefeit .
LN, . - Prefeitura da Mogi das Cruzes
yont

~onlrato de Geskéo N*858/2019
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
12/071/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.47.45
2241102241, SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: HTS TECNQLOGIA EM SAUDE C
AGENCIA: 2241-1 CONTA: 43.363-2

Convenio GNRE-SEFAZ-SP
Codigo de Barras 85680000007-2 632800995851-6
21070013103-5 85220210709-4

Banco do Brasil 001
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 2241
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 2241
CANAL DE PAGAMENTO: Internet
HORARIO DA TRANSAGAC: 12:47:12
DATA DA TRANSACAO: 12/07/2021

GNRE - SEFAZ/SP

UF FAVORECIDA SAQ PAULO
CRPJ 21070013/1038-52
'CODIGC DE RECEITA 10008-0
REFERENCIA 07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR 763,28

A PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO
PELO PROCESSC SF 38-9078843/2001.
DOCUMENTOQ: 071217
AUTENTICACRQ SISBB: 9,414.0F4.FCB.B6A.C6A

JTransagdo efetuada com sucesso por: J2588075 CLAUDIA A SANTOS.

Confere com a

Original

Prefqitura ds Mogi das Cruzes

Contratp 4

Geskio N058/2019
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Bionexo do Brasil Ltda

- Relatorio emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das

° Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacgdo (Personalizado)

Pedido de Cotagdo : 175615194

Pedido de Cotagdo MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Faturamento Prazo de Validade da Condicdes de =
Fornecedar Minimao Entrega Proposta Pagamento Frete| Dbservagdes
HTS Tecnclogla em Saiide, Coméreio,
Importagda e Exportag3o Ltda 5 dias apés
Rua Aleomar Baleeiro, 1S , LAGCA SANTA - MG R$ 1.200,0000 condirmacio 27/06/2021 30 ddl CIF -
Milkena Martins - null ¢
milena.martins@medika.com.br

Programagio Prego Valor Preco
Produto Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Fomecedor Contentdrlo Unitario Quantldade Total Referéacia Porcentagem Usuirlo
SISTEMA
FECHADD Sonda con Teonogia Willan
ASPIE%CAD fechade em Satde, S‘E.'i';fim
7033- para Papd grau  Comérelo, R$ R$ rvian
O s, 6260 aspiraca0  cirurgico  Importagio M1 47poon 116 URdade g pnqq RS 570800 -18.94%  Siquelra
traqueal e
No 14 X 54 Trifanz, Exportacio 06/07/2021
APL[DA'CAO Trifanz Ltda *
Total Total
Compra  Referéncia
R§
5452,0000 " 67256800
a3 -R$ -
Vare¢io 1.273,6800 18,94%
Total de Ttens da Cotagio: 90 Totd de ltens Impressos: 1
~
Confere com a
Original
frefeﬂura do Mogl das Cruzes
onrato de Geskdo N9581201
LI BRI
PR T
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Péagina: 171
SOULMV - Sistema Controle de Esfoque Emitido por: SAMUEL.SILVA
Documento de Entrada Em: 13/07/2021 12:55

Documento de Entrada
Formecedor 1036 HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COM. IMP EXP LTDA

CNPJ/CPF : 68.437.831/0001-33 Insc Est.: 3767872840056
Nimero : 125907 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 12/07/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
V. Frete : 0,00 VI. Total : 5.452,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00
Cbserv.:
Duptlicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 11/08/2021 5.462,00
Entréﬁas de Produtos
Cadigo: 00023222 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL ) Doc Ent: NOTA FISCAL
Fomecedor; 1036 HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COM. IMP EXP LT CNPJ/CP 66.437.831/0001-33 Nr Doc; 125807 Entrada: 13/07/2021 11:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 12/07/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 5.452,00 % Desc: 0,00 V| Desc: 0,00 VI Acréseimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qfd. 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 V1 Unitario Vi Real VI Total % IPI VI IP] % Dese VI Desc Lote QEnt  validade Marca
24237 - SONDA ASPIRACAO UNIDADE 116,000 47,0000 47,0000 5.452,00 0,00 0,00 0,00
TRAQUEAL SISTEMA FECHADO 0
ADULO N14
Total do(s) Produto(s) : 5.452,00
Total do(s) Custo(s} : 5.452,00

Prefaitura de Mogi das Cruzes
<oniralo de Gesibo N'$58/2019

Resdea Encarregado do Setor ! . -
) L N
i onfere com &

P ="~ Qriginal--
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica dispenivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Qrigem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001230

Banco Destino: 341 - ltatt Unibanco S.A.

Agéncia/Conta Destino: 03193 / 000000013920-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COMERC
CPF/CNPJ do Destinatario: 66.437.831/0001-33

Valor: - R$ 5.452,00

Data da Operacio: 10/08/2021 .
Autenticagio Bancaria: 903378A177777213A48559000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquive:
Numero 001230 de 10/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gagléo N°858/2019
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. Conirod de
gho Sonwarries

CENTR, CONVENIOS

AG CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA 1 D344 - C/fC 0DOT10792
MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outrs Titular

EMISSAO :
RELACAO :

12/08/2021
839772

DIGITADO

s
- T
-

PRF NUMERO PCEENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 806267 NACICNAL COMERCIAL HOSPITALAR LTD MAT MEDICO. HOSPITALAR 522027440001-92 12/08/2021 1.351,48
TOTAL GERAL .....

1,351,48

UM MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E QUARENTA E OITC CENTAVOS

AUTCRIZAMOS V.S$AS, A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTC, OU DOC PARA OS BRNCGS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRU2ES - 58/19

)

FFINANCEIRO
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Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N*858/201%
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PROG DO ARQ NOME:
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DATA_
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador

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

Relatéric de Confirmagdo (Personalizado)

Pedido de Cotagdio : 175615194

Pedido de Cotagdo MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Faturamento
Minimo

Fornecedor

Prazo de Validade da Condigiesdé || lopcarvacses
Entrega Propasta Pagamento ’

Nacional Comercial Hospitalar Ltda
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7.500 , RIBEIRAC .
PRETQ - SP R$ 600,0000
Usuaria Webservice - (G0) 0000-00030
contato.comercial@nacionathospitalar.com. br

1 dias apcs

confinmacio 27{06f2021 28 ddl aF -

Produto  Cidigo Programasio Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Pn:e;c!o Quantidade Valor  Preco oo oontagem Usudrio

de Entrega Unitari Total Referéncia
Willian
R}(s:gﬁsnl . 'E“’?cf’{; DISPOSITIVO Nacionatl Sa o
f =0 7033- URINARIO M.OG Comercial  pacote com R$ Rs Y St
% URINARIA d UROGONTROL Per ¢ UM Hodpitelar p gpses 2Undede 7o RSOS00  -OA4%  Sigueins
(URIPEN) NG - - CIR.BRASLL Lida
UNIGADE : 06/07/2021
15:02
o~
EQU Wilizn
i il WA EQMACRG C.FLEX, Naclonal v Sloueia
7033 LLAT 1,56 15MIC AR Comercial R, ) : . willia
2 FUTROAR  [er i uH Hospitaar Losse 125Unidade |o/e RS2S000  -3777%  Sioucim
PARTICULAS MEDSONDA Ltda
PONTA LEUR 06/07/2021
LOCK 1 15:02
Willian
, \ . Siqueira
ESCOVA COM Nacional calia com e
ESCOVA COM ; . . Wilian
g . 7033 CLOREXIDINA 2 Comercial 108 nao RS : RS " ok
R AL 7119 0510105247 - UN Fospitdar  podemos  2,0663 -04 Unidade gyq jppy RS L7141 +20,55%  Siqueira
RICQ.MEDICAMENTOS Lida fracionar 06/07/2021
15:02
Wiflian
MALHA o3, MALHA TUBLLAR cri;?:i:rﬁl RS Rs Vin
50 lg‘gf;“g;q 079 20CMKISMT - MSO Un Hospitelar . 15,2458 29 Unidade o5 7.4 RE13,0483  +1687%  Siqueira
Lida u6/07/2021
15:02
Willian
Siqueira
SERINGA DESC 02 ML Nacione! ‘
SERINGA DESC, _ p ; " s Willian
B4 IHLC/AGULHA oot e A T ﬁ:’):,‘f{j:'r A oM g 620Unidade oy RSOH0LC  +0%  Sigueina
COMROSCA CONSUIO Lida ' )
) 06/07/2021
15:02
willian
SONDA SONDA SUGA Nacional Sigueira
ASPIRACAO 7033, ASP.TRAQUEAL N.20R Comerclal RS Rs Willian
72 TRAQUEACCOM oo® iyt U Hopitalar . L35y 2Undade oo, FRS00000  +0% Siqueisa
VALVULA BV Y MEDSONDA Ltcla ’ ’
Nez0 : 067072021
15:02
: Willian
SONDA RETAL, Kaclonal _ \_/ swma'gn'“
SONDA RETAL N 7033- PLASTICA N.18 R Comercizl Rs [ Wilia
82 5 s 10107160 - N Vospiriar . 0hes 2Undade ok, RSO6I0D  #2231%  Siveira
MEDSONDA Lica F—
15:02
Wilian
SONDA RETAL Nacicnal i%f;n“’
SONDA RETAL  7033- PLASTICA N.20 R Comertial R§ ) R Willia
fa N°20 6238 10107200 - uw Hospitalar . 1oz 21BISNAT 794, RSO6300  +30,03%  Skucia
MEDSOMDA tida onfe_re_ coma 06/07/2021
Original 152
Total Total
Compra  Referénda
R$
Lo parg RS 13886061 .
£y - 0, - - .
e Varlagio grymasgy * 55% .
e - I
HERCH! Total de Itens da Catag3o: 90 Total de itens Impressas: 8§ rg e'tura da.MOQI das Cruzes

Sontratode GestaoNopsan10
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES: Pagina: 1 /2
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: SAMUEL.SILVA
Documento de Entrada Em: 27/07/2021 08:55

Documento de Entrada

Fornecedor 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF : 52.202.744/0001-92 lnsc Est.: 582156635119
Numero : 306267 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Emissédo: 20/07/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI. Frete : 0,00 VI Total - 11.351,48 VILICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acrescimo: 2,00
Observ.:
e Dupiicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 17/08/2021 1.351,48
Entradas de Produtos
Cadigo: 00023390 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor; 2490 NACIONAL COMERGCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 52.202.744/0001-92 Nr Doc: 306267 Entrada: 27/07/2021 08:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 20/07/2021 Usudrio: SAMUEL QLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.351,48 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagzo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Farnecedor: ' Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produto Sic  Unidade Quant V] Unitario V| Real ViTotal % IPI VI IPl % Desc VI Dese Lote QIEnt  Validade Marca
23825 - DISPOSITIVO PARA UNIDADE  4,0000  0,8975 0,9875 3,59 0,00 0,00 0.00
INCONTINENCIA URINARIA G '
23143 - ESCOVA DESCARTAVEL C/ UNIDADE 394,000  1,7329 1,5634 682,77 0,00 0,00 0,00 M29355 394,0000 30/05/2024
CLOREXIDINA 2% ¢
23474 - MALHA TUBULAR ROLO 29,0000 15,2496 16,7731 442,24 0,00 0,00 0,00
20CMX15M
23057 - SONDA ASPIRAGAQ UNIDADE  2,0000  1,1250 1,2350 2,25 0,00 0,00 0,00
TRAQUEAL COM VALVULAEM Y
N°20
23056 - SONDA ASPIRAGAD UNIDADE 12,0000  0,7458 0.8200 8,95 600 000 0,00
TRAQUEAL COM VALVULAEM Y
N°1B
. 23084 - SONDA RETAL N° 20 UNIDADE 21,0000 08190 0,8010 17,20 0,000 0,00 0,00
23129 - EQUIFC MACROGOTAS UNIDADE 125,000  1,5558 1,7113 194,48 0,00 0,00 0,00
COM INJETOR LATERAL 0
(REF:6509)

r———

coma
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor Con(:f)erirgeinal

’

Prefeitura de Mogi das Criizes
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Contrato de Gestdo N°§58/2019
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Pagina: 272

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SQULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Documento de Entrada Em: 27/07/2021 08:55

Documento de Entrada

Fornecedor 2480 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/ICPF : 52.202.744/0001-92.

Insc Est.: 5821568635119

Numero : 306267
V!c.)grete : 0,00 VI, Total : 1.351,48 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vi. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 2,00
serv..
Entradas de Produtos
Tetal do(s) Produto(s) : 1.351,48
Total do(s) Custo(s) : 1.351,48

Confere coma
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao [&°355J2019 ;
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transacao realizada viq convénie de Pagamentos
v L)

‘Nome do Remstente: FUNDACAO DO ABG

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-0¢
Tipo de Pessoa: Juridica
Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2
Tipo de Conta: o 003 - Conta Pessoa Jurldica
Convénio: 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001236
Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Ageéncia/Conta Destino: 03370/ 000000160087-7
| Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatério: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
CPF/CNPJ do Destinatario: 52.202.744/0001-92
Valor: R$ 1.351,48
Dala da Operagao: 12/08/2021
Autenticagdo Bancaria: 60330245E52772F73C8CC2000

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

Numero 001236 de 12/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi-das Cruzes
Conrato de Gestio N°85812018
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Y., Conirod o
Wi Sonvanies

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outra Titular

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0244 - C/C 000710792
MOGI' DAS CRUZES

ot

EMISSAQ 1 12/08/2021
RELACAD : $38775

DIGITADO

2 :
FRE WUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTR CNPJ/CPF BT, VENC VALOR A FPAGAR
coM 377963 POLAR FIX INDUSTRIA £ COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3359 11878-8 028818770001=-64 12/08/2021 3.119.00
—
TOTAL GERAL .....
3.115,00

TRES MIL, CENTO E DEZENOVE REALS

AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDG EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710782
NO DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,

FUABC - CENTR,CONVENIOS~ HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%

,..--\
P
1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N*a58/201¢

BORDERG —NowE:

[lieroG DO ARG NOME:

COMPROVANTES  NOME:

E" [ TRAIXA DE BDRDERD NOME:

DATA: I 1#5
7

|GERAR ARQUIVO  NOME; y DATA:

¢
-DATA. §_L_k

DATA: - r&

i

eepaae W

bonfere com &
Original
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L RECEREMOS DE POLAR FIX INDUSTRIAE COMERCIO DE PROWHT

LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES D,

ANOTA FISCAL INDICADA ABATXO

N°277963
SERIE: 1

(DATADE RECERMENTO ) ):3
o
T
. DANFE
Tentificagdo do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE DANOTATISCAL
< PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ﬁPolarF! ) 0~ ENTRADA
REDENCULARBALDE Rya Ruzzi, 607 - - Sertaozinho t-SAlDA
Mans - SPCEP: 09.370-850
s Telefone: 1145128600 a3
el : : Folba; 1 /1

DA OF]
benda de mencedoni

2. adquirida ou recebida deterceiros

'ERA

: : : AXID
42180108112

CNPJ
02.831.872/0001-64

A

3521 0702 8818 7700 0164 5500 1000 3779 6314 5953 3508

T
)

Consulta ds autenticidade no portal da NF-e
" )

Trotece oElumnmEdcusu

135210790533503 - 14/07/2021 02:52:48

DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATADE EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC ) STSTL275/000445 1470772021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATAENTRADA/SAIDA |
AVLAURO GOMES, 2000 ) VILASACADURA CABRAL - [ 09.060-870 |
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAI, HORADA SAIDA )
Santo Andre 1149935418 Sp
FATURA/DUFLICATAS ) '
[ Fatum: 001 Vencimento: 13/08/2021 Valor:3.115,00 ‘
CALCULO DO IMPOSTO - - ~ > __ —
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALGR DQICMS SUBSTITUIGAD, vnmg;rom‘, . DOS PRODUTOS
3.119,00 561,42 0,00 R _ oo 1.119,00
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIFI . . | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 Sy 3.119,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L )
RAZADSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT || PLACADO VEICULD | UF CNFPI/CPF
ITL - INTELIGENCIA EM TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 0-Contrat. Remet CIF 17.839.260/0001-58
[ENDERECO MUNICIPIO S INSCRIGCAOQ ESTADUAL
R PHILIPLEINER MODULO 6 SALA 01 KM 28 COTIA 05714-235 Cotia J Sp 278240632115
QUANTIDADE ’ ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUFO PESO LiQUIDO )
7 X 36,00Kg 0,00Kg
—
DADOS IM) PRODUTO / SERVICO . i -
COD, PROD. DESCRICAO DOPRODUTO/SERVICO '] NCM | CST CFOP |UNID.| QUANT. |V, UNITARID V.TOTAL | BC ICMs V.ICMS V. IFI Q. ICMS | ALIQ. [P
FPo079 FILME TRANSPARENTE EM ROLO NAQ 3005.1090 |1oo | s102 Jun 36,00 50,004 1.800,00 1.800,00 124,008 0,00 18,00 0,00
EST, 10 CM X 10M (1)
Loter 201201 - Fabr,; 01122020 - Venc.:
30/11/2025 - Qude: 36,00 .
[F05401 WRAPS PARA ESTERILIZACAG SMS $0G. 75 [5603.12.40 0.00 | 5101 [UN 800,00 1,38 1.104,00 1.104,00 198,71 0,00 18,00 0,00
CMX75CM
Late: 43711 - Fabr.; 2500672021 - Venc.: .
2500642026 - Qtde; 500,00
FO5408 WRAPS PARAESTERILIZACAO SMS 60G.  [$603.12.40 0.00 | 5101 [UN 50,00 4,30 21500 215.00 38,70 0,00 13,00 0,00
120 CM X 120 CM
: Lote; 48990 - Fabr.: 21052021 - Venc.:
21/05/2026 - Gede: 50,00
CALCULO DO ISSQN | i
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSGN Confere coma
284343 0,00 0,00 Qriainat 000
DADOS ADICIONAIS ‘ ' ~
INFORMACOES COMPLEMENTARES (Rssaavmo AOFISCO
(LOCAL FG/CARRO 4) 0,31 MC - PEDIDD 175615184 Rua Guttermann 577 CEP 08740320 MoGT
DAS CRUZES SP Exclusac ICMS pa Base de Calculo P15 e COFINS-Processo
5031319—50.2019.4.03.6126 la Vara Federal Stc Andre 5P REST4T06 Tema 55 STF
13/05/2021. "Lei ng 8.078 Artigo 260 Prazo de 90 dias pPara trocafdevolucao das . Tr
mercadorias® Preteilura de Mom daS {fuzes ..
0 e
Canlrato de Gestao N 05812015 B
- , =
!"""
st <.
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatéric emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador

.

AL

ST

e 19. 2

G\ .

Fundag@o do ABC - Central de Convénios - 0.S.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571,275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagao {Personalizado)

Pedido de Cotagdo : 175615194
Pédido de Cotagdo MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Faturamento Prazo de Validade da Condigdes de -
Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Fmte“obsema;oesl
Polar Fix Indiistria e Comércio de Produtos
Haospitalares Ltda 5 dias apés
Rua Ruzzi, 607 , MAUA - $P R$ 500,0000 conbraie 20/05/2021 30 ddl aF -
Websarvice Polar £ - {11) 4512-8624 nmreg
fernendasantana@ polarfix.corm.br
. Programac3o . N Prega . Valor Prego .
Produto Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornec.edor Comentario \Unitario Quantidade Total  Referéncia Porcentagem Usudrio
FILME FPOO79 » FILME / Wilian
CURATIVO TRANSPARENTE Polar i o NSPARENTE / Siqueira
PELICULA ROLO Industria & L
ADES 7033 EM ROLO NAD ) Comércio ce EMROLOMED oo RS Wilian
23 POALERGENICO 0769 EST. IGCMX  Unidade “pae” ESTI0CMX  gyonsy 36Unidade  pontony RESDOOI0  + 0% Siqueira
TRANSP 100 (1) - Hospitatares 1O M (1)
OO 0CH (WOUND CARE Pedn . (WOUND CARE 05/07/2021
ox ) [ 15:02
FO540] -
Folar Fix . WRAPS PARA Wilian
WRAPS PARA o ESTERILIZACAD Siqueira
MANTA SMS Tadustria e N
5y P/ESTERILIZACAG  2033- TR Se T undage Conrcode ZISTICTS ks o B pioeciy e S
50G INVOLUCRO 0074 ! ndade  produtas X 30 BOCUnidade | noaong RE O + 02,33 iqueira
IETECM CHM X 75 CM - Hospitalares  (POLAR FIX) i
’ (POLAR FDX) Ltda _VENDA 050712021
MOLTIPLA DE 15:02
50 UNIDADES
-
p
FO5408 - P
WRAPS PARA Wwillian
WRAPS PARA Pelar Fix ¢ yemiLizacao s 7 - Siquelra
MANTA 5MS Ingustria ¢ . - b
52 P/ESTERILIZACAO  7033- T G 120 Unidade Comicioge USEIRID ms e RS noiemts  eooiw Seem
§0G INVOLUCRD 0072 CMX 120 CM - neade progulos POLAR Fx) 3000 nidade 353 5000 ¥ 3 s fqueira
La0x12004 (POLAR FIX) Hospialares - ™ VENDA 05/07/2021
MOLTIPLA DE 15:02
50 UNIDADES
FO5402 -
Polar Fix | WRAPS PARA willian
MANTA SMS WRAPS PARA Indistria e ESTERILIZACAO Siqueira
3 PIESTERILIZRCAD 7033. 606 7o Unidade Comince GREIRS ks aode S5 REos0 - 13a%  Sowen
> 606G INVOLUCRD 0073 Mx e, Mo progutos ?PO{Ag ,‘_EI';) 1,6800 220Undate 3eq enny RS L - 1385% iqueira
75X75CM {POLAR FIX) Hosptalares ™ yenpa 06/07/2021
MOLTIPLA DE 15:02
50 LINIDADES
Total Tatal
Compra  Referéncia
RE
3.506. 1000 % 37075000
Variagio ¢ +12,12%
88,6000 kit

Total de Itens da Cotagdo: S0 Total de Itens Impressos: 4

Confere com a

Original

Prefeitura'de Mogi das Cruzes -
Contrato de Gestao N*358/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 171 »
Emitido por: MARCELO.ARAUJO
Em: 14/07/2021 11:11

Documento de Entrada

. Fornecedor 0161

POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA

SCNPJ/CPF : 02.881.877/0001-64 Insc Est.: 442180108112
Nimero : 377963 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo: 14/07/2021  Usudrio: MARCELQO ARAUJO DO NASCIMENTO
VI. Frete : 0,00 Vl. Total 1 3.119,00 VI ICMS = 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo; 9,00
~_  Observ.:
Duplicatas ‘
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 13/08/2021 3.118,00
Entradas de Produtos
Cdodigo: 00023256 Estoque ; 001 ALMOXARIFADO GERAL Ijoc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 161

PCLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CP 02.881.877/0001-64

Nr Doc: 3779863 Entrada: 14/07/2021 11:00 -

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 14/07/2021 Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCL
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.119,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V| Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic  Unidade Quant VI Unitério VI Real ViTolal % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
27094 - CURATIVO PELICULA ROLO 36,0000 50,0000 50,0000 1.800,00 0,06 0,00 0,00
ROLO HIPOALERGENICO
TRANSPARENTE 10CMX10M
26298 - MANTA SMS Pf PACOTE 16,0000 65,0000 69,0000 1.104,00 0,00 0,00 0.00
ESTERILIZAGCAQ 50G INVOLUCRO
75X 75CM
24533 - MANTA SMS P/ PACOTE 1,0000 215,0000 215,0000 215,00 0,00 0,00 0,00
ESTERILIZAGAO 60G INVOLUCRO
120 X 120 CM
Total do(s) Praduto(s) : 3.119,00
Total do(s) Custo(s) : 3.119,00

T

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

Profeiturade Mogidas Cruzes
“ontrato de Gestdo N°85812018
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: - " " FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001236

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
AgénciafConta Destino: 03359 / 000000011878-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO
CPF/CNPJ do Destinatario: 02.881.877/0001-64

Valor: R$ 3.119,00

Data da Operacé&o: 12/08/2021

Autenticagdo Bancaria: 2E33BB10822772DEA23559000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001236 de 12/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

LT O
[ .

<onfere com
e a
Originaj

Preféitura de

Contrato dg G::og' das Cryzgs -

tio N8587391¢
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CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAQ PARA PAGRMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAQ : 12/08/2021
TED = Outro Titular RELACAD : 838790

AG CEF MOGI HOSPITAL = FEDERAL - .
AGENCIA : 0344 - &/C 000710792 . - . .

- MOGI DAS CRUZES

-~ -

L
ERF HUMERO PCBENEFICIARIOQ NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNBJ/CEF DT, VENC VALOR A PAGAR ‘
co 19402 ALTANCA COM. MAT. HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6209 11006-4 146811250001-39 12/06/2021 3.136,50 .
TOTAL GERAL .....
3.136,50
TRES MIL, CENTQ E TRINTA E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, COU DOC PARAR OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOCS RESPECTIVOS DEBITANTO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
No DIA 12/08/2021 PELO VALGR ACIMA TOTALIZADO,
FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
GERENTE CONTABIL

CENTRALL,

Prefeitura de Mogi das Cruzes

CONVENIOS

Contrato de Gestdo N°958/1201Confere.

BORDERG NOME:

GERARARQUIVO  NOME
PROG DO ARQ NOME:

COMPROVANTES  MOME:

BAIXA DE BORDERG NOME:

- H-HHL

. DATA 1 5&

DATA: {

N

Origl

com 2
nal
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ALIANCA COM.MAT HOSPITALAR DANFE
Documento Auxiliar da
LTDA - EPP Nota Fiscal Eletrénica
v 0-ENTRADA CHAVE DE ACEIS0
RUA JOAO ALFREDO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE | 1-SAiDA 3521 0714 6811 2500 0139 5500 1000 0194 0212 0953 8091
" SAOPAULOQ - GUARULHOS - 8P - CEP: 07224-120 N° 000.019.402 - ——
. Fone: (11)2053-4641 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
q Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ Pm'mcdmba AUTORZACAO DE SO
VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO 135210798684667 15/07/2021 14:09:32
INSCRIGAD ESTADUAL INACRICA O ESTADUAL DG SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
796629374119 14.681.125/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAO SOCIAL R CNPI/ CPF DATA DA EMIS3A0
FUNDACAO DO ABC ' 57.571.275/0004-45 '15/07/2021
ENDEREQO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICTIO ¢ w TELEFONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP | 2666-5415
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7 RAZAC SOCIAL CNPIICPF | TNSCRIGAG ESTADUAL
FUNDACAO DO ARC 57.571.275/0004-45
ENDEREGO BAIRRG/ DISTRITO =53 j
RUA GUTTERMANN 577 BRAZ CUBAS 08740-320
ack) UF TELEFONE/ F;
*MOCI DAS CRUZES , Sp “
FATURA ' z"i-
LDADOS DA FATURA Nﬁmm_-p: 000019402 - Valor Original: R$3.136,50 - Valor Desconto: R$0,00 - ValerLiquido: R$3.136,50 ]
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 16/08/2021 -
Valor R33.136,50 ° -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ B.«_Lsznncm.cmn DOICMS SUBST.  |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.136,50 417,15 0,00 ) 0,00 3.136,50
VALGR DO FRETE " [vaLor Do sEGURE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOTFI 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00~ 0,00 0,00 6,00 3.136,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAGSOCIAL - = FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEHCULD  |Up CNP2 CPF
ALIANCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTD, 0 - REMETENTE 14.681.125/0001-39
ENDERECO : MUNICIFIO, UF BYSCRICAD ESTADUAL
RUA JOAO ALFREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE GUARULHOS SP | 796629374119
GUANTIDADE  |ESFECIE MARCA NUMERAGAG - PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6| VOLUMES DESCARPACK ' 90,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . _
P‘:;,?;;fo DESCRIGAD DOPRODUTO / SERVIGD .. | novos | osT | croe UND.[ QIDE v:mo Dgsm: ONTO Jm c:ftflgi.s “;‘;ﬂ‘ “I:f“ tc:::Q' ::
SER20D / |SERINGA DESC.L.SLIP 20 M1, - DESCARPACK go1g3118| 200 Ts102.t pC 6150 0,5100 000 313650 313550 41715 0,00013,30 0,00
N LOTE: SSSLAA 0688 QT: 6150 VAL: 3110326
Confere com g
QOriginal
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ErmailTransporte: nfe@afiancacinugica.com.br
CONF.ART.S5 ANEXO I RICMS DEC.45490/2000 REG.ESP.0081 772016 CAT N.198/2005 - PORT. CAT N.116/2017 - Pedido do Cliente; C
175615194.1 das
lura 2 Mogi 028 LY
o Gistiol? LSS
. = ) e
YO B

S
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/07/2021 140933

|
e-CAFlv 4.00
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatéric emitido em 07/07/2021 12:56
Comprador .
Fundac3o do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi da
Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

»
¢ Relatério de Confirmagio {Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 175615154
Pedido de Cotagdo MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Faturamento Validade da Condigbes de =
Fornecedar ) Minimo Prazo de Entrega Propost Pagamento Fretel lobservagoe.s
Alianca Comercia de Material )
Hospitalar Ltda Epp .
RIOAD ALFREDO 460 , SO PAWLO- 5P || R$ Lacogooo || 3520 2cs 2770612021 30 0 ar -
Ivone Rodrigues - 011.2053.4348
vendas@atiancacirurgica.com.br
Programagdo .. ... o el . . Prega Valor Prego .
Produts Cédlgo * . Fi Fornecedor Comentirio || L. Quantidade o, porerdy cia Porcentagem Usudrio
SERINGA Willlan
20ML Alianca Siqueira
DESCART o409 DSEESRéNSG'UL\P Comerdp de R$ R$ wilian
62 BNO o Materizl nudl 6150 Unidade R$ 0,5300 ~277% Siquelra
50 0371 20ML, H lar 0,5100 3.136,5000
DESCARPACK, cspita
SIAG - Ltda Epp 06/07/2021
UNIDAD 15:02
Total Total
Campra  Referéncia
RS
31365000 " 3:259,5000
-R$ R
Varlagio 123,0000 3,77%

Total de Itens da Cotegdo: 80 Total de Itens Impressos: 1

Confere coma
Original

!
3

L Prefeitura de Mogi das Crui_esv'
S el -ontrato de Gestdo N°858/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SQULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 1711 L.
Emitido por:  MARCELO.ARAUJO

Documento de Entrada

Em: 16/07/2021 13:23

Fornecedor 4252 ALIANCA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP .
+ CNPJICPF: 14.681.125/0001-39 Insc Est.; 796629374118
% Nimero: 19402 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série; 1 Emissdo: 15/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
Vl. Frete : 0,00 V1. Total ; 3.136,50 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
o1 16/08/2021 3.136,50

Entradas de Produtos

Codigo: 00023328 . ‘Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL

Fornecedor: 4252 ALIANCA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP CNPJ/CP 14.681.125/0001-39

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc; 19402

Entrada: 16/07/2021 13:10 -

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 15/07/2021 Usuério: MARCELQ ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 3.136,50 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. 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 V| Unitério VI Real VI Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QiEnt  Validade Marca
24458 - SERINGA DESCARTAVEL UNIDADE 6.150,0 0,5100 0,5100 3.136,50 0,00 0,00 0,00
BICQ LISO - 2DML 000
Total do(s) Produto(s} : 3.136,50
Total do(s) Custo(s):: 3.136,50

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com @
~* 7 Original

Encarregado do Setor

PR ‘ *

Prefeitura ds MShi das Cruzes
<ontrato de Gestdo N°858/2019
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos
1 ; [

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta.de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: _ 001236

Banco Destine: 341 - Ita Unibanco S.A.
Agéncia/Conta Deslino: 06288 / 000000011006-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

‘Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatério: ALIANCA COM, MAT. HOSPITALAR L
CPF/CNP. do Destinatario: 14.681.125/0001-39

Valor; R$ 3.136,50

Data da Operagédo: _ 12/08/2021

Autenticagio Bancaria: 46335FCC29677227E3C669000

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

Numero 001236 de 12/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confe_re_ com a
Original

Prefeitira de Mogj gas
F 0l das Cryy
-onrraroude.GestéoN‘ﬂS&lZﬂIer )
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CENTRCONVENTUS AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMBROMISSOS EMISSAG. : 12/0%/202)
TED - Qutro Titular RELACAD : 238786 » .
AOQ CEF MOG! HOSFITAL - FEDERAL D\G\TADG
AGEN o Q344 - &/C 003710792
MOGI DAS CRUZES

e

e

T

it
PRF NUMERG PCBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERD CONTA CNRJ/CPE DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 442 POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-5 002553080001-50 12/08/2021 217,25
TOTAL GERAL .....

277,29

DUZENTOS E SETENTA E SETE REAIS E. VINTE E NOVE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.S5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESFECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 12/08/2021 PELQO VALOR ACIMA TOTALIZAND,

et

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

Prefeitura ds Mogi das Cruzes
Contrato de Gestag N°358/2018
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| RECEREMOS DE POLI TEX INDJSTRIA B COMERCIO LTDA (HOSF) 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ENDICADA AO VALOR NOTA NF-¢
LADO . ) RS 277,29 .
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf 000.004.342
/7 CENTRAL DE CONVENIOS (FUNDACAO ABC) SERIE: 2
. POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO ANFE
: 5 DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA (HOSP) DA NOTA FISCAL
RUA VALENTIM MAGALHAES, 129 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
AT A o '1) - g:itdraada [Il 3521 0700 3553 0800 C1SD 5500 2000 0043 4210 0015 2388
sp =
TELTAX: 1nz6an2éa|| N° 000.004.342 e 5o portal nacional da HE-e
CEROI)  SERIE : 2 B i S
FOLHA: 1del )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA M.ADQ.TERCEIRO (000)YVENDA M.ADQ.TERCEIRO (040) 135210793976247 - 150712021 17:22:57
INSCRICAO ESTADUAL "JSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
114195885110 00.355.308/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE ‘
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF [DATA DA FMISSAO
CENTRAL DE CONVENIOS (FUNDACAO ABC) ] §57.571.275/0004-45 {15/07/2021
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO o CEP [DATA DE SAIDA/JENTRADA
AVENIDA LAUROC GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIPIO ’ FONE/FAX ) UF INSCRICAO BSTADUAL  [HORA DE saiba
SANTO ANDRE (11) 2666-5583 SP
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA )
NOME/RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
57.571.275/0004-45
ENDERECO NUM. COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA GUTTERMANN 571 BRAS CUBAS
MUNICIFIO U¥ FONE / FAX
MOGI DAS CRUZES sp _
FATURA
Niimero Data Vcto  Valor
001 14/08/2021 27729
CALCULO b0 IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DE ICM3 VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGA0 | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
216,09 38,90 0,00 0,00 277,29
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 277,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 3-Rem.
ENDERECO ) MUNICIFIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA VALE_NT_IM MAGALHAES, 229 SAQO PAULO ) ) SP | 114195885110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO i PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ) VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::; DESCRIGAQ DO PRODUFOISERVIGO NS%M st |croe| e, | quant. u\‘r.d’\r:f;l " :‘;ﬁi{ B.cALC.1cMs |¥avoR tews [vaLos m::'s'qlm;‘? ;";T};g:gi
0000000000086 |LUVA VINIL SAUDEC/POTAMP  [3:262000]2 oo [ s102] cr 7 30,870000 26,09 216,09 38,90 000 | 1800 | 000 0,00
38000001 100UN JUNICA Lotz:BS-VPOOL/21 A .
0COOONL3OCT2 | NYLON 3-0 AG3/S COR2,4-45CM 3006)0900 40 | s102| UN | . 24 2,550000 61,20 0,00 0,00 000 | 000 | 0po 0,00
453000001 1UNICA Lote; 2021002469
Confere com a
Original
Drefei i
ntreal:ur: “ Mogl das cmzes
0 de Gestdo N°858/201¢
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCQO
Lii SIQUEIRA . 1SENTO DE TCM ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICMS/SP & CONV . ;
ENIO 1/99 RICMS-SP/20PC, 'Llf\'(m 1, TITULO ITI, GCAPITULO Il1, SECAO II, Prefeitura de Mngl {as Cruzes

ART. 313 yd Ls

Corirato de Gestéo N°_058!201§ | : : S
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Bionexd do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 0770772021 12:56

Comprador

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

Relatorico de Confirmagdce (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 175615194
Pedido de Cotagdo MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Faturamento Validade da Condi¢Ges de [ =
Formecedor Minimmo Prazo de Entrega Proposta Pagamenta Frete||Observagoes!
Politex Indistria E Comérde Lida
Rud valentim Magalhdes, 229 - , SAQ . 3 dias apds
PALLO -SP R5-500,0000 confirmacia 27706/2021 30 ddl CIF -
Thais Stancial - (11) 2268-3265 &
vendas. thais@grupopefitex,com br
. Programagio N : = Prego valor Preco .
Produto Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Forneceder Comentdrio Unitario Quantidade Total Referéndia Porcentagem  Uswudrio
COLCHAD
CAIXA DE E%x%g willian
COLCHAD DE ESPUMA SO Politex ovo S
CAIXA DEOQVO 130 7033~ - Inddstria B BOX1BBX4CM RS " R4 .
B kG1.00MX0.90MX  003L &%@fgf& ! Caméscin  COR BEGE 31,4100 23 Unidade 5p543qp RS3ILACD 4 0% Siqueira
0.10M - UNIDADE 175 Ltda DEN.;:;[S)ADE 080717021
{ELS175), 15:02
LUCKSFUMA (ELS175)
Curativo de Willian
C_arvao " Slgueira
CURATIVO DE Ativado e Politex Wilizn
CARVAD ATIVADD  7033- prata -Tam, Indiistria € R$ | R§ j 199 el
% {pScMXI0SCHM- 6185 105e05m  PRDE oo il gsgg A0UNdade gon ppng RS 1L1S00 +3049%  Slouelra
UNIDADE {cod Lida
AG10105, “S’fg_’[ffu
CASEX )
Willian
] NYLON 3-0 Poljtex Siqueira
FLO NYLON 3-0 45CH 7033 AG2/8 Indvisiia E RS R$ willian
32 TRIAN. 3/8 29MM- 6375 COR2,4 Caixa Comﬁréi& rull 25500 24 Unidade 61,2000 R¥ 06,0000 + 0% Siqueira
NPBA3I0/NLIOCT 2953 A5CM, Llr._la i '
BIOLINE 06/0772021
15:02
Willian
LUVA DE VIN]L PARA Falitex Sigueira
PROCEDIMENTO . _ - - Wilian
3 7033« Luva de Vinil . indGstria E R$ R$ . v
45 TAMANHC: PCOM e 2P, Medix Caixa Coméicio null 30,8700 7 Calxa 216,0900 R3S 38,9000 - 20,64% Siqueira
LUBRIFICANTE CX Ltda
G100 UNID 0610772021
15:02
Tatal Total
Compra  Referéncia
Rs
1.581,7200 R$ 1.440,7300
variagio K% + 9,79%
140,9900 o
Total de Trans da Colagdo: B0 Total de Itens Impressas: 4
-~
~onfere com a
H L1l
Original
Prefeitura e Mogi das Cruzes.. -
~ ' " C..
Conirato de GestoN°958/2019
" — ('
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HUSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sisterna Controle de Estoque
Documento de Entrada

171
MARCELQO.ARAUJO
16/07/2021 15:00

Pagina:
Emitido por:
Em:

Documento de Entrada

i . .

4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
00.355.308/0001-50

Fernecedor
CNPJ/CPF :

Insc Est.: 114195885110
Emissao: 15/07/2021

Usuério: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO

Nimero ; 4342 Tipo NOTA FISCAL Nr, Série: 2
V1. Frete : 0,00 Vi, Total : 277,29 VI ICMS ;0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo:9,00
Observ.:
:__‘_ Duplicatas
. Parcela Vencimento Valor ‘Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 1410812021 277,29
Entradas de Produtos )
Codigo: 00023331 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP  CNPJ/CP 00.355.308/0001-50 Nr Doc: 4342 Entrada: 16/07/2021 14:00 -

Fornecedor; 4092

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série; 2 Emissao: 15/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Alu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 277,29 % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 VI Acréscimo;0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0.00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimenta:
Maotiva do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant V| Unitario Vi Real VITotal % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QUEnt  Validade Marca
21705 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 7,0000 30,8700 30,8700 216,09 0,00 0,00 0.00
VINIL C/LUSBRIFICANTE P -CX
C/100 UND
23732 - FIO NYLON 3,0 AGULHA UNIDADE 24,0000 2,5500 2,5500 61,20 0.00 0,00 0,00
3,0 CM 3/8 NP45330/ NL30CT30S83
Total dofs) Produto(s) : 277,29
Total do(s) Custo{s) : 277,29

Responsavel Pela Entrada

[

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi s Crizes
. Contrato de Gestao N°858/2018
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: ! 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1/ 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurldica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001236

Banco Destino: 341 - ltad Unibanco S.A.

Ageéncia/Conta Destino: 00672 / 000000015050-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Deslinatario: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L
CPF/CNPJ do Destinatario: 00.355.308/0001-50

Valor: R$ 277.29

Data da Operacéo: 121082021

Autenticagdo Bancaria: 3A33ESBEBYATT2DIFBCEB9000 J

Operagao realizada com sucesso conforme as infermacbes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001236 de 12/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101 _ )
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeityrg de'Mogi das Cruze
’ - i das Cruz
e -antrato de Ge§réoﬂ°ﬂf{8!2018; - -



| FEDERAL], +. 0u051€




cimh, Ceonirol e
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CENTR. CONVENIOS AUTORTZACAC BARK PAGAMENTO PE COMEROMISSOS EMISSHO @ 12/06/2021
TED - Gutre Titular RELACAD : ©3R7R7T

A0 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 ] G

MOGI DAS CRUZES D\G\

"l

FHP+NUMERD PEBENEFICIARIO NAT BCO AGENG NUMERO .CONTA CHPJ/CRF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 2512 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAC MAT .MEDICO HOSPITALAR 033 6770 13000485=0 070143180001-70 12/08/2021 1.025,00

TOTAL GERAL .....

1.025,00
UM MIL E VINTE E CINCO REAIZ

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA,
DGS TITULDS RESPECTIVOS DEBITANDOQ EM NODSSA C/CORRENTE NURM 000710792
NO DIA 12/08/2021 PELQ VALOR ACIMA TOTALIZADC.

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes

e ‘_...._-,_.w.,...__l;',gnuai.Qd.e *g53/2019
E-E:__-BORDER('} NOME: _ DATA:__ 1 ‘_gﬁ

GERARARQUIVO  NOME: DATA: _ér)__r__

PROG DO ARD NCME: | DATA: __F I,

3 DATA:
COMPROVANTES NOME:

2AIXADE BORDERG NOME: X W3 | _fonfere com2
e R © 7 Hriginal
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RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NF—e
DATADERECEBIMENTO | MENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 2 5 12
! .

. SERIE 1

CISCRE IMPORTACAOE | DANFE

wmovurosmemicos | menies, | | INANCERNUATIIIA

"' @\n sc BE Rua Murilo de Ca.mIpJorsr(lT)a.sé;. 84 Anexo 1 ELETRONICA

 fremae T A ;. 0- ENTRADA [Z, CHAVE DE ACESSO
- Fezenda Sents Céodida 1-sAiDA 3521 0707 0143 1800 0332 5500 1000 0025 1210 0060 2327
inns o . - .

Compenus SF N°2.512 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

13087-541 SERIE 1

1932737199 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Felhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

WNATUREZA DE O?ERACAO PROTOCOLO DE AUTOR.IZACAO DEU:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210793353442 14/07/21 14:21
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIG CNP)
122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPL : DATA DA EMISSAO -
FUNDACAOQ DO ABC 57.571.275/0004-45 14/07/2021
ENDERE_CO N BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRA]
Avenida Lauro Gomes 2000 VILA SACADURA CAl 09060370 14/07/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF. INSCNCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
@to André 11 26665494 SP | ISENTO 7 14:16
FATURA *

[ MIMERO VENCIMENTO ___VALOR|NUMERQ VENCIMENTO _VALOR|NUMFRQ VENCIMENTQ  VALORTNUMERO VENCIMENTO . VALORINUMERO VENCIMENTO . VALOR
251211 13/0872] 1.025,00

cALEULO DO IMPOSTO | . ' o
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICM5 DESONERADO | BASE DE CALCULD ICMS S.T VALOR DO ICMS ST i wu.on TGTAL DOS FRODUTOS
1.025,00 184,50 0,00 0,00 0,00 - _1.025.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  ~ DESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPL ©~ |, VALOR TOTAL DA NOTA-
0,00 0,00 0,00 0.00 -0, 00 .. 1.025.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o ) . .
[ NOME/RAZAO SOCIAL FREIE POR CONIA ] CODIGO ANIT |FLACA DO VEIC.| UF. C.N.P.J..'C.P.F.
LIFE CARGO TRANSPORTEE LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE 11.835. 127/0001 47
MUNICIFIO UF. |INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Estrela do Oeste 124 BLOCO D4 E D5 Guarulhos / SP SP |336.934.405.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTOC PESO LIQUIDO
1,00 1,00 1.00
DADOS DO FRODUTO
CODIGO [ 7] VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRIGAQ DOS FRODUTOS o NCM/SH  [£505N] CROP | UNID. QIDE. UNITARIO TOTAL TMS vy I Tt NS Tl
2250| CATETER PICC POLI 3FR 60CM MONO 9018.39.29 |800 |S.302|UN so0o| 2056000 102500 1.025,00 134,so| © ooof1800] 0,00
Lote: 20108] x5 Vel:30/06/25 CédA.IL:SDDJ.OiGﬂ»I

Confere com a
Original

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO '
Inf, de

:: Tipo de Cobranga:Carteira | :: Valor eproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT| :: Pedido:2367 | :: OC:175615194 |22 Inf,
entrega:: End, Entrega: Rua Guttermann 577 - Braz Cubes - Mogi das Cruzes - SP - CEP- 08740320

. prfeive ﬁe““’g 05&11“ it
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Baimo: JARDIM SAO GERALDD
Municipio: GUARULHOS - UF:SP
FONE: 1120854150 E CEP: 07140-030

(" TiPo DO CI-E
Normal

Vi

TIPO DO SERVICO
Normal

I

[Remetente

\

TOMADOR DO SERVICO

I

I

FORMA DE PAGAMENTO

Chave de acesso para ¢onsulta d= autentleldade no ste

35210711835127000147570010002725751003758045

wiww.ctefezends.gov.br

DACTE MODAL
IDENT!FICACAO DO EMITENTE [ Documento Auxifar do Canhecimanio da Transporte Eletrbaico I Rodovlarie J :
. LIFE CARGO TRANSFORTE E LOGISTICA LTDA MODELO | $ERiE NUMERQ FL  |DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
LIFECARGED VP 1835127000147 - IE: 336934405114 57 1 272579 11 |rago72021 22:01:10 135213941501283
el L LR PR U Enderege: RUA ESTRELA DO OESTE , 124
CONTROLE DO FISCO

. 5353

[ CFOP. NATUREZA DA PRESTACAD
PREST, SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERCIA

PROTOCOLO

DE AUTORIZAGAO DEUSQ

) 135213941501283 14/07/20 22:01:16

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

ORIGEM.DA PRESTACAD DESTING DA PRESTAGAD
CAMPINAS 5p MOGI DAS CRUZES sp
N £ A
REMETENTE  CTSCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. DESTINATARIO  FUNDACAO DO ABC
ENDERECO  gua MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84, ANEXO 1, FAZENDA SANTA ENDERECO AVENIDA LAURO GOMES, 2000, VILA SACADURA CABRAL
MUNICIPIO  CAMPINAS CEP 13087-541 HUNICiPIO SANTO ANDRE CEP 09060-870 |
CNRI S CPF 07.014,318/0003-32 INSC. ESTADUAL 122382370113 CNP2 / CPF 57.571.275/0004-45 INSC. ESTADUAL o
UF gp PAIS FONE 1932737199 UF sp PAIS FORE 1126665494
S AN S
EXPEDIROR ] RECEBEDOR
ENDERECO ‘e ENDEREGO .
MunIciPID CEP HunIcirio CEP
CNPI [ CPF - INSC. ESTADUAL CHPI/ CPF - INSC. ESTADUAL
ur PAIS FONE UF PAIS FONE
\_ JL J
TOMADOR DO SERVICO  CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LT HuNIcPIo CAMPINAS cEP 13087-541 |
ENDEREGO RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84, ANEXO 1, FAZENDA SANTA CAND UF  gp PALS .
| NP/ CPF 07.014,318/0003-32 INSC, ESTADUAL 122382370113 FONE 1932737199 ]
FRODUTD PRECOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
CARGA SECA CAIXA FAPELAD 1.025,00
f PESQ BRUTO {Xg) |PESO BASE CALC. (Kp) PESO AFERIDO (K} CUBAGEM (M3} |QTD VOLUMES (Unid) YNWE DA SEGURADORA h
' ’ ) RESPONSAVEL NR. APOLICE NR, AVERBAGAD
0,85 3,50 1 Temador de Servico
A
COMPONENTES DO VALCR DA PRES‘I’ACAD DE SERVICO . y
Home Valor | Nome Valor | Neme Valor | Nome " vator | vaier ToTaL po SERVICO -
v
FRETE PESQ 31.37 |ADVALOREM L.13 [GRIS 1.12 licus 4.59 38,22
VALOR A RECEBER
38,22
\ 7
(" . INFORMACOES RELATIVAS AQ IMPOSTO
SITUACAD TRIBUTARIA BASE CALCULG ALIQ, ICMS VALOR ICMS %6 RED, BASE CALC. ICHS SUBST,
LI:Jl.’] - Tributagdo normal ICMS 38,22 12 4,59 0,00 0,00
b
DOCUMENTOS ORIGINARIOS )
TP.DDC | CNPI/CPF EMITENTE SERIE / No DOCUMENTO TP. DOC | €NPJ/CPF EMITENTE SERIE / No DOCUMENTO i
| NFe Chave 3521070701431800033255001,000002512.5121000602327
J
r ~ OBSERVAGOES
LEI DA TRANSPARENCIA 12.741/2012 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:15,65% R$5,99, EM QUE 15,65% = SOMA DE ICMS COFINS TIPO DE SERVICO:
TERRESTRE / LOCAL ENTREGA: RUA GUTTERMANN N 577, BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP, CEP: 08740320 / ROTA:07 5A0
P.E.r15/07/2021CID. ORIGEM: CPQ, CI1D. DESTINO: SAQ;
FISCAIS
PROCESSO/TUTELA TRIBUTARIO N. 5009703-54,2019.4,03.6119 - REF. A EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E DA COFINS,
Local Entregs
Nome: - End: - Cidade: - UF: /
f INFORMASOES ESPECIFICAS DO HODAL RODOVIARIO - CARGA FRACTONADA i A
HNTRC OA EMPAESA cioT LOTACAD DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAD OE TRANSPORTE RODOVIARIO EH VIGOR
| 44276040 )
f US0 EXCLUSIVO DO EMISS0R bO CT-c ) RESERVADO AO FISCO )
) — r

Usuarlo emissor:

JOAQ DA CRUZ PESSOA

Fa] L
vonerg coma i

Original

f’refeirura de Mogi das Cruzes
-onirato de Gestdo N858/2018

2379304

DECLARD QUE RECEBT OS WOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOV POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE [
I3 s N7 -
CHEGADA NO CLIENTE DADOS DO RECEBEDGR SERIE NUMERD DATA E HORA DE EMISSAD
DATA: NOME: RG: 1 272578 |14/07/20m1 22:01:10 |
A
HORA: L ; T OBSERVACOES: (" [] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO N
S L) A N A - - -
s 1 3 ¥ CUENTE AUSENTE H
Asshnatura 3 N ) ( . .l Q.i CONTROLE DD FISCO h D I - " '
] CUENTE'MUDOLI-SE
L) . "
[CJENDERECO NAD LOCALIZADO
Chave de acesse para Consulta de autenticidace no site D RECUSA DA MERCADORIA e
\ ) 35210711835127000147570010002725791003798045 \_[CIMERCADORIA AVARIADA )
— o




J120521
FEDERAL




Bionexo .do Brasil Ltda

Relatdrio emitido em 0770772021 12:56

Comprador

Fundacgdo do ABC - Central de Convénios - 0.S5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 175615194
Pedido de Cotagd8oc MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Faturamento Prazo de Validade da Condigbes de |[_ -
Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento ObservagGes
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ DE
PRODUTOS MEDICOS LTDA. S dias apés
R Murto D Campos Castro, 84 -, CAMPINAS - 57 || R 1.000,0000 | JCee e i 270612021 30 ¢dl aF -
Glsele . - (19) 3273-7199
gisele@ciscre.com.br
- Programagio Prego . vakor Prego :
Produte  Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentaric Unitirio Quantidade Total  Referénda Porcentagem Usudrio
CATETER
ALESSD
VENDS0
CENTRAL,
CATETER
VENOSO
CENTRAL DE
INSERSAD
P Elfl‘c':grg? CISCRE Willizn
SI1COME DU 5003.03.60-1 CATETER IMPORTACAO Siqueira
POLIRETAND,  7023- P/CANALIZACAO . E R RS Willlan
8 g ENDOVENOSA(PICC)BLENTA  €X  DISTRIBUICAS  null 5 Unidade 8% 0,0000 + 0% Siqueira
COMVALVULA 6655 D3FR 0CH, TOTAL o PRODUTOS 205,000 1.025,0000
ARTIREFLLMO, MEDICAL MEDICOS 05/07/2021
CONECTOR ey e
LUER LOCK, i
RADIOPACO, E
MARCADOR DE
PROFUNDIDADE,
MONO LUMEN,
2FX60 A5
CH, PARA USO
EM TERAPIA DE
MEDI
CATETER NASAL
DE ALTO FLUXO
ADULTG - G-
QUE PERMITA O CISCRE willian
Fgg”;ﬂ;:fgéo IMPDRTACAD Sigueira
MEDICINALEM  7033- CANULA NASAL = R Willan
U e LN & cben P/OXIGENDTERARLA 2100 CX  ODISTRIBUICAQ  nul 2 ufmn S Unidade 85%5000 R$ 0,0000 + 0% Siqueira
APRESENTACAD 12FR, TOTAL MEDICAL DE PRODUTOS
MEDICOS 06/07/2021
DO PROBUTO LTOA o2
DEVERA :
OBEDECER A
LEGISLACAD
ATUAL VIGENTE
CATETER NASAL
DE ALTO FLUXO
ADULTO - P~
QUE PERMITA O CISCRE VWilian
RO _ IMPORTACAG Siqueira
MEDICINAL X 7033 y CANULA NASAL & as Rs Wilian
13 L P/OAIGENOTERAPIA 2100 CX  DISTRIBUICAD  nul 5 Unidade R$0,0000  +0% Siqueira
{1iIN. A 6557 12FR, TOTAL MEDICAL DE PRODUTOS 17,0000 85,0000
APRESENTACRO MEDICOS 061072021
DO PRODUTO o reng
OEVERA | ;
GBEDECER A
LEGISLACAD
ATUAL VIGENTE
Total Total
Compra  Referéncia
RS
11850007 50,0000
M iohpoon 0%
Confere co! 195,
E 1
Total de Itens da Cotagdo: 90 Total de Itens Impres<os: 3 U”g]n
g refeitura do Mogi das Cruzes
c e
Lot onlralo de Gestdo N9Sa/201g -
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Pagina: 1/1

SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  MARCELO.ARAUJO
Dacumento de Entrada Em: 16/07/2021 08:48

Documento de Entrada _ '

Fornecedor 2124 CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF : 07.014.318/0001-70 Insc Est.: 244674306113
e Nimero: 2512 Tipo NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 14/07/2021 Usuario MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
'-, “VI. Frete : 0,00 Vi. Total : 1.025.00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
v Observ.:
Lo

f_’_‘DupIicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Venéimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 13/08/2021 1.025,00
Entradas de Produtos
Codiga: 00023315 Estogque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 2124 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRO CNPJ/CP 07.014.318/0001-70 Nr Doc: 2512 Entrada: 15/07/2021 08:50 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 14/07/2021 Usuério: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.025,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V! Frete: 0,00 % Frete: 0.00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos .
Produto Sic Unidade Quant v Unitsrip VI Real Vi Tolal % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QUEnt  Validade Marca
28496 - CATETER PARA, KIT 5,0000 205,0000 205,0000 1.025,00 0,00 0,00 0,060 201081 5.0000 30/06/2025
CANALIZAGAQ ENDOVENOSA
PICC 3FR 60CM MONO LUMEN
Total do{s) Produto(s) ; 1.025,00
Total do(s) Custo(s) : 1.025,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°058/2015

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Sator

i ' . T
~ 0 1 ' o
RN

- ~onfere co:’n a3
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES ~rigina
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivet - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: ’ 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: ' 001236

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Ageéncia/Conta Desting: 00770 / 000013000486-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
CPF/CNPJ do Destinatario: 07.014.318/0001-70

Valor: R$ 1.025,00

Data da Operacéo: 120812021

Autenticagdo Bancdria: D63231B985997726FBCD839000

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

Numero 001236 de 12/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 6101 _
Pessoas com deiiciéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

f’refeirura da Mogi das Cruzes

antrato de Gestag N°gsan10 -

-
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A, Ceniral de
wEoo [ Convinios

CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0341 - C/C 000710782
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO ¢ 12/08/2021

RELACAQ ; 838791
J4D0

~
PRF NUMERD PEBENEFICIARILIO NAT BCO AGENG NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT . VENC VALOR A PAGAR
CoM 378413 POLAR FIX INDUSTRIA E CCMERCIQ DE MAT MEDICO HOSPITALAR 029818770001-64 12/08/2021 336.00
TOTAL GERAL .....
336,00

TREZENTOS E TRINTA E SEIS RERIS

AUTORIZAMCOS V.SAS, A EMITIREM QRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOs TITULOS RESPECTIVQS DEBITANDO EM NOSSA C/CCRRENTE MNUM Q00710792
NO DIA 12/0B/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIGS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 5B/1%

Prefeitura da Mogi das Cruzes
"Conirato de Gesldo N°858/2019

COMPROVANTES ~ MNOME:

BORDERO NOME: _ P L ¢
GERARARQUIVO  NOME:
PROG DO ARQ NOME:JM N1

[\ |eAXADE BORDERG NOME:

/
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I RECEBEMOS DE FOLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXQ ,
.| DATADE RECEBIMENTO
f
i 1

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N 378413
SERIE: ¢

[ RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ]

NF-¢

N° 378413
SERIE: 1

ATA TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
A

DANFE - . -
Identificagdo do EmHente . DOCUMENTO AUXILIAR
POLAR I?D( INDUSTRIA E COMERCIC DE Dﬁf ggor'zS]cC:L
- 0S5 HOSPITALARES LTDA '
ZPolarFix " s-oaon 1]
-1 EASEnelLAaaODE  Ryy Ruzzi, 607 - Sertaozinko 1-5AIDA h
Maua - SP CEP: 09.370-850 Thave de ecesso e - T
Telefone: 1145128600 ?;ﬁsfn 352 0?01 9@183700 0164‘55._90 1000‘31_"84 1311 6496 2472
Folba: 1) T, -, .
ATUREZA DA OPERACAD Consulta'de autenticidade no portal da NF-¢
fenda de producao do estabelecimento s hwrrw, ] c..ﬁ??.cm.ia, ov.br/portall _‘

TRIBOTARIO T
2180108112 02.881.877/0001-64

Pmmmua:lmmgﬁai N

usa - foe "
135210806704344 - 17/07/2021 01:57:53

DESTINATARIO REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCTAL , CNPI/CPF DATADE EMISSAO
FUNDACAD DO ABC . 57.5712275/0004-45 170712021
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09.060-870
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo Andre 1149935418 sP
FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimenta: |6/08/2028  Valor: 336,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
336,00 60,48 0,00 0,00 336,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NCTA
7 8,00 Lt 0,00 0,00 0,00 0,00 336,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L - . .
RAZAQ SOCIAL ’ | FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |[PLACADO VEICULO |[UF CNP)/ CPF )
[TL- INTELIGENCIA EM TRANSPORTE E LOGISTICALTDA 0-Centrat. Remet,.CIF 17.839.2600001-58
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
R PHILIP LEINER MODULO 6 SALA 0] KM 28 COTIA 06714:285 Cotia sp 278240632115
\ J
QUANTIDADE ESPECIE © I MARCA [NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 X 8,00Kp 0,00Kg
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ § ]
€4D. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM | ST | CFOP juNID| QUANT. |V.UNITARIJ V.TOTAL |BC.ICMs | v.ICMS V.IPL  Janig. icmsf ALIQ. 1Pl
Fos402 WRAPS PARA ESTRRILIZACAO SMS 60G, 75 6031240 {000 | 5100 U 200,00 1,68 136,00 336,00 60,49 0,00 18,00 0,00
CMX75CM
Lote: 49954 - Fabr.: 060772021 - Vonc.:
06072026 - Qrde: 200,00
i
Confere com a
Origina
‘
CALCULO DO ISSON |,
TNSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DC ISSQN
284343 0,00 0,00 0,00
L
DADOS ADICIONAIS R
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N
{LOCAL GH/CARRO 2) 0,06 MC - PEDIDO 175615194 Rua Buttermann 577 CEF DBT40320 MOGI LI
IgAS CRUZES SP Exclusac ICMS na Base de Calculo PIS e COFINS-Processo
DO1B19-50.2019,4.03.6126 la Vara Federal Sto Andre SP RE574706 Tema 69 STF . rlITEs
13/05/2021. "Lei no B.07B Artigo 260 Prazc de 90 dias para troca/devolucac das P{efEﬂura de MOQI das ‘-lm"!e“’ o
mercaderias® 0 - -
Cortalo doGestiofPOSERNE . .
s 1’ e - R
Fooe bk B
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 07/07/2021 12:56

. Comprador

Fundagio do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 175615194

Pedido de Cotagéo MCH0202/21 - MAT MED HMMC

. * Faturasiento Prazo de Validade da CondicGes de |
te} O
Fornecedor , Minimo Entrega Proposta Pagamento lF'e' E1 bservaes
Polar Fix Indiistria ¢ Comércio de Produtos ' i )
Haspltnimes Ltda { . 5 ias and
Ruz Giu, 607, MAUA - 59 RES000000 oSS oeineiga »dad  lar. -
wehservice i - {11)4512-8634 RERE i
fernany B ik.!al'f.( com.br
3 ! .. . ) - }
Produta,  Codige YOI Lapcante  Embatagem formecedor Comentiria Prece guantidage YA Prigo. Porcentagem Ususrio
N ' de Entrega . Unitario Total  Referéncia .
c D e e e e e e (i s = 2o e+ o s et 4 2 e _
FILME e, FPOOTE - FILKE . P
,,,:E‘:f,i;{‘;gw TRANSPARENTE e TRANSPARENTE
208 7«"1 EM ROLO.H40 Comdeip e EMLACLOHAG oo ¢
. o N U -oT, 1 S 20LUN - s £
L , ang sinspraicre ™
0P IOCH (o LaRe ey (WOUD CARE
FO5481 -
WRAPS PARA
s ;
MANTA SM5 HRAPS FARA T ESTERIIZATAO
pEsTERRIZECAD T ESTERILIZACA Comimn e SMSS0G. 7S pe
:gh INCDLUCRD  a74 SMS 50G. 75 Uridade F’re'il tos  CMX25 CM: 13800 80C Unidade | 104 6305 RS 0,8500 4+ 62,535
Toxrecm CH X 75 CH - poLaR Fix; 15
(POLAR FIX) : VENDA
HULTIPLA DE
50 UMIDADES
FO5408 -
_ WRAPS PARK
. Polar Fix h
MANTA SMS W%AF sﬁ%—’f”’. industna @ EQT ER}”?"‘C}‘D
PIESTERILIZACK] 7033 ESTERILIZACAO Comérciodo 22 606 120 . ‘ &g HHikta
51 C0n IWOLUCRD LA 18 60 Progutos CMX120CM- 4 on. TSUndade guochn R3S ¢ BORS  Sigusis
T26x12000. T CM¥% 13 O - tinepare | (FOLAREDG 500 ’
{POLAR FIX} VEND 067/2621
MULTIFLA DE 15:02
S0 UNIDADES
. Fl":-'.‘ V.
VIRLPS BARA
FANTA SpE . WHAPS FARA ESTERILIZACAG
e 0 . ESTERILIZACAD SMS805.75 ., as
5 HG IWOLUCRD 5073 SMSGUG.75  Uridags CMXTSCM- | fon 220UniEde e ingg RS 10500
FEHISCHM . CMX 75 CH - ostaares  (PCLAR FIXG i
SRR (POLAR FIX} IS VENDA
: = MULTIPLA DE
50 UNIDADES

Total
Referéncia

283,207,506

Cotmsio: 90 Tots! de ftens Impressos: 3

Confere com a
Originai

Prefeitura dg. Mogi das Cruzes -
“ontratode Gestio N°858f2019
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Pagina: 111 3

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES .
SQULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  MARCELO.ARAUJO
Documento de Entrada Em: 21/07/2021 12:43

Documento de Entrada,

Fornecedor 0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF : 02.881.877/0001-64

Insc Est.: 442180108112
Emissao: 17/07/2021 Usuério: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO

Nomero: 378413 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Serie: 1
VI. Frete : 0,00 Vi. Total : 336,00 Vi. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo:0.00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor )
01 16/08/2021 336,00
Entradas de Produtos ‘
Cédigo: 00023372 Estoque ; 001 ALMOXARIFADO GERAL ) Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND.E.COM HOSFITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64 Nr Doc: 378413 Entrada: 19/07/2021 12:45 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 17/07/2021 Usuério: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 336,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VIHCMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Porador: - Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant V1 Unitarlo VI Real ViTotal % IPI Vi IP1% Dese VI Desc Lote QUEnt  Validade Marca
24534 - MANTA SMS P/ PACOTE  4,0000 84,0000 84,0000 336,00 0,00 0,00 0,00
ESTERILIZAGAQ 680G INVOLUCRO
TSXT5CM
Total do(s) Produto(s) : 336,00
Total do(s) Custo(s) : 336,00
Prefeitura d Mogi das Cruzes
Conteatode Gastdo 85812019
Responsave| Pela Entrada Encarregado do Setor . - -
AN o
Conferecoma

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Origina"
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13/08/2021 Inte_rinEt::B:anki:Ng...CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovahte de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 | 006 | VOG71079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoar Juripica

Nome: FUNDACAC DQ ABC

CPF/CNP): 57.57172?5/0091-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Coirente

Conta destino: 3359 / 00000011878-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: POLAR, FIX

CPR/CNP): 02.881.877/0001-64

Valor: R$ 1.680,00

Valor da tarifa: Rg 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

z‘;‘;’;;‘:';:‘a“ da NOTAS DIVERSAS

Historico:

Data de débito: 12/08/2021

Data / Hora da operagio: 12/08/2021 12:15:26
Cédigo da operacio: 00119565
Chave de seguranca; 3JOFASW4SKYXYUXC

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo diente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data 2gendada.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com daficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:#internetbanking.caixa -gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

Confere com a
Original

1

Prefeitura dg Mogi das Cruzes -~
“onlrato de Gestdo Negser2g19

M
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CENTR,CONVENIOS

AC CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710794

EMISSAO 1 15/07/2021
RELACARD : B37730

DIGITADOQ

AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPRAMISSOS
TED - Qutrc Titular

MOGI DAS CRUZES

{7

PRE NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
cco 330186 MEDCENTER COMERCIAL LTDA = MG MAT MEDICO HOSPITALAR Q01 0368 1162-2 008749290001-40 15/07/2021 637,59
TOTAL GERAL .....
637,99
SEISCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM .ORDEM DE PAGAMENTQ, CU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
pOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NG DIA 15707/2021 PELO VALOR ACIMA TQTALIZADO.
FUABC - CENTR.CONVENIOS— EOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19%9
GERENJE FINAJICEIRD
CENMTRALDECO
Prefeitura de Mogi das Cruzes BORDERO ~  NOME: Ty
Contrato de Gestao N° 058/, 19
GERARARQUIVC  NOME: Ig DATA: -
PROG DO ARD NOME: (/3‘ X DATA.'\‘ J_{
[ JCOMPROVANTES ~ NOME:_.  DATA_L 1
EEREES BAIXA DE BORDERO NMMM’—'—

¥

Confere coma
Original
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(7548~ ‘FUNDACAQ.DQ ABC .S

iromwos oo MED CENTER COMERC[AL'LTDA ;

— NF-e
- |N°.: 000330186

DATA DE RECEBIMENT

- \SERIE: 1

TSR c«m.thu T AVIETAS

Fomma Pgte: CARTEIRA- End Enlreg JESUI’M DDS 533 GDADESATEL]TE INDU - 07231060 - GUARULHOS - 5P+

1

{Nes 00033018
SERIE:
FOLHA:

DANFE

| DOCUMENTO

AUXILIAR DA

' NOTA FISCAL |
ELETRONICA |

" 6= ENTRADA

SAiDA

Y IANEL Vo D\, TV LD
Imﬁflvl?>l"TYl—l—Vﬂ

3421 0700, 8?49 2900 0140 5500 1000 3301 8614 1351 3720

e
Consulta de autenﬁmdade no, lmsrt::!l nacmnal da NF-2
L nfe fazanda.gov. bn’pnrta ob:no site da Sefaz Autnnzadora

NATUREZA DA OPEf

“FRGTECOM0 DEAUTORIZAC.AO BEUSO T

NENDA.NAQ CONTRIBUINTE < 6108 i 131214233349530 07/07/2117: 53 52 '
" INSCRICAC ESTADUAL S T INSCR. ESTADUAL DE SUBST. 'r;uau'r | v
-5259495840034 00.‘874.929}0001 40 - : !
DESTINATARIO ! REMETENTE . . L ’ j )
“ZNOME | RAZAQ SOCIAL § TGNEJICGPE. . DATA EMISSAC
'(.7548 )= : EUNDA Lt 2-:BT. 571 .27510004—45 07107/2021%
EREG H BNRROIDISTRITO i CEP< . DATA DA ENTR/SAIDA
LAURO GOMLE_S.; 003 . VILA SACADURA GCABRAL . ogost»s?o 07/07/2021
MUNICFID, ©: - - FONEIFAX TurF™ INSCFucAo ESTADUAL ) - HORA DA SAIDA -
SANTOANDRE S - 1126665408 sp-” ~ o - 17 52 15‘ i
FAWRAJ’DUPI.ICATA L il : < PA A -
= - —
.CALEULO DOIMPOSTO - o ¥ - - -
BASE DE cALcux.o %) LC.M BASE DE CALCULO 5O Lc.M.s ST VALOR BOLC. NS suasncho VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
" -0, 00 s . 000 637,99
d ZOUTRAS DESF. ACESSORIAS VALOR TOTAL GOTEL VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA g
s 000 0 00 0,00 . 0,00].. 637,99
TMNSPOWA.‘DORIVOUJMESTRMSPWAMS'" N . . e L. .
-NOMEI RAZAQ SOCIALY s, Tss FREI'E POR ccm'm CODIGOANTT |PLACADO VEICULG [UF.  [CNPJICPRF.
BR4 TRANSPGRTES DE CARGAS EM GERAL ElRELI Qa Ernltente SP- |232463160001 63
B E ‘ MUNIC[P!O JuF . [INSCRICAO ESTADUAL:
RIO-CLARQ. ‘ . 8P 58722028011 5
NUMERD — [PESOBRUTO ; = - PESO LIQUIDO -
: - - . L 254119 : . 115484 ‘Kg 11,484 Kg
DADOSDOSFRDDUTOSISER\HOOS«. wma s e dite i T T L : R R .
NCMED ﬁaﬁm CFoP mbmnnms ~ _VALDR % 0655 VALOR | VALOR BRUTO! BCICMSST]  VALOR | VALOR ROXTA uuoms
i .. UNIDADE TARO, | VIRDESC| LIGUIDO |'BCALGICMS | VL ICMSST tcMs 1Pl b T
3%%526%% cmmz B ks : & ! o.gtﬁ B .42_1..50 o :gl ,.r;g ‘_g:gg s058 0.0 1200(080
252 _o,ou'% 549 - 21_6.ﬁ'7 0,00 0,04 0.00 TZ,00| 0,00
- JUN}* 0,000 -t 0,00: 0,00 !
!
w“ R e "
P
g
Confere icom ‘
Origipal
. RESERVADO AO FISCO
CONTA GCERENTE “1162-2 'BCD DO B ’ iwra de Mogl das Cruzes

Conirata #e Gestld

B0, 3 @?}.’43@
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RECEBEMOS D&: - MED CENTER COMERCIAL LTDA
( 7548 1 - FUNDACAD. DO ABC

. NF-¢ )
N°.: 000330186

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

Ve Toldl RS 637,59~ Valumes: Z- Chave NF e 312107008743929000140550010003301857413513720 « Cend.Pylo: T-AVISTA- Forma Pglo: CARTEIRA - End.Enlreg: JESUITAS. D05, 533 - CIDADE SATELITE INDU - 07234060 - GUARULHDS - 5P+

Ee‘ﬁo:ﬁll‘l?
2 DANFE '
g | DOCUMENTO VAN DSINTVYILI
.| AUXILIARDA VAT RSIMTY TR
& - 4 NOTA FISCAL
3 b : l ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
e umt I3 p 3121 0700 8749 2900 0140 5500 1000 3301 8614 1351 arzo
: MED. CENTER COMERCIA_L LTDA 0~ ENTRADA
Rod. luscelino Kubitscheck de Oliveird, Kni99 -3d: Santa Edwsrges 1-8AIDA .
Pouso Alegre MGE-CEP 37552—484 E{SS} 3449—1550 N°®: 000330186 Consulta de autenticidade,ro Ponal naclonal da NF-e .
" Vi, med:entarmmercla o, B ] SERIE: 1 www.nie.fazenda.gov. br.'porta uno site da Sefaz Autonmdnra ~
FoLHA: 11 I , o
NATUREZA DA OPERICAD PROTOCOLO DE AUTORIZAt;Ao BE USO .. ]
VENDA NAD CONTRIBUINTE - 6108 131214233349530 07/07/21 17:53:52 - - t
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT, Icrm - -
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTIRATARIG/ REMETENTE .
NOME | RAZAQ SOCIAL C.NP.IICPF. DATA EMISSAD
[ 7548 ) - FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/10004-45 07/0712021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA ENTR/SAIDA
LAUROD GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 08060-870 07072021
MUNICIPIO FONE/ FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1126665408 SP 17:52:15
FATURA / DUPLICATA
001 12/07/2021 637,99
CALCULO DO MPOSTO
BASE BE CALCULO DO 1GM.S. VALOR DO LCMS. BASE DE CALCULO DO1C.M.S. 8T VALOR DQ 1.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
421,50 50,58 0,00 0,00 637,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC |DESCONTO SUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO L.l [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,0d 0,00 0,00 0,00 0,00 -637,99
‘TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS L
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA COCIGOANTT [PLACADO VE[CULO |UF - c.N.P.J JTCPE.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELIL 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  JINSCRIGAD ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 58722028011 5
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD PESD BRUTO PESO LQUIDD .
2 [IVOLUME(S) 254119 11,484 Kg 11,484 Kg
DADOS DOS PRODUTOS JSERVICOS
“—CODIGO [GESCRIGAQ DOS PRODUTOS T SERVIGDS TK [SFoF [QUANTIONDE VAOR | ®DESG| VALOR |VALORBRUTO| BLICMSST[ VALCR VALOR ROL[AUCUOTAS
NCM uN CST | UNIDADE wNiTARl0 | viRDEse|  Liouipo | BoALCICMS | VL ICMSST)  ICMS I il YT T
00268000|CAMPO 25X28 CM CIRURG Ci05 EST 176G RX -~ ole108 a0 4683333  0.00% 421,50 421,50 000 < 50,58 0,00 12.00(0,00
3005.90.90038-2/FAB.24/06/2 WAL 2405025 90| 000 PC| 0,00 421,50 0,00 R
(1269200, CATETER NASAL TIPO OCULOS - 1) L 752 0850087  000% 7164 2164 0,00 0,04 00 VZm|000
9018.35.295161GFARA VO N2 YVAL 300324 252| oaq UN 00 0. ood ... | .
DADOS ADIGIDNAIS CO‘HI efe \..G_l A= —
INFORMAREOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO Orlg inal

PEDL DO 1756815194

Produios |1senlos conforme CONFAZ 01/99 - [lem 107 do Anexo I do R CMS/

Pedido; 254119
vel ure M3: 0, 116114

Rnta: 10
GENCI A: 0368-9 CONTA DCMENTE 1162-2 BCO DO BRASIL
Va| or IWB LUF Destlno RS: 25,29

LY

- ‘. -

Preteiiura d¢ Mog! das (,n 28t
Canttalo de Gestzo N° 058% ne

Desenvolvida por Dual Consulioria @ Sistemas - www.cuaimais,com.br

b
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DECLARO QUE OS MATERIAIS
GCONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM C
WIE FOI SOLICITADO.

H _ hY
S (’)39
CENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N° MCH 0021)32/ U

Competéncia 0%

Cenlro de Custo (\@ f):’:QA/(/

Vencimento

@/Efms




15/07/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Vid Internet Banking CAIXA

int e-m_et::Banking cA 1XA

)
Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0368 / 00000001162-2

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MEDCENTER
CPF/CNPJ: 00.874.925/0001-40
7 Valor: R$ 2.256,39
E Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagao da

operagdo: NF 330187 86 88 89 90

Historico:

Data de débito: 1570772021

Data / Hora da operagao: 15/07/2021 15:57:00

Cédigo da opera¢ao: 00194500
Chave de seguranga: X0X5M2P1XY2UEC3L

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

IR T R )

EE R T R PO ~ - P

hitps:igerenciader.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

i Cruzes
Prefeitura de Mogh das Lt
Contrato de Gestao Ne 0581 1¢

Confere coma
Original
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CENTR.CONVENIOS

AQ CEF MOGT HOSPITAL - FELDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

-

EMISSAQ ¢ 17/08/2021
RELACAO : B39045S

AUTORTIZACAO PARA PAGRMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

DIGITADO

PRE NUMERQ - PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC WUMERD CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 1527 o 3P MEDICAL LTDA 3P MEDICAL LTDA MAT MEDICO ROSPITALRR 341 1503 53080-8 263971540001-52 19/08/2021 3.045,60
TOTAL GERAL «....

3.045,860

TRES MIL E QUARENTA E CINCQ REAIS E SESSENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTC, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERENTE FINANCEIRO
CENTRALDEC

BORDERO NOME: DATA,_J ¥
’ "o
GERAR ARQUIVO ~ NOME: DATA: DY
5
PROG DD ARQ NOME; DATA:_Ns 1

] COMPROVANTES NOME:,

DATA:_&E!I._\
DATA::Q‘_.’_

i BAIXA DE BORDER() NOME:

C%nfe‘re com a

riginaf
Prefoityy
3 d9 Mogs
Contrar—o de Ge Jﬁflg'a&ssgrzﬁe:
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4 73P MEDICAL LTDA-ME

< \
“, A ]
212140 L_U
RUA BAHIA,, 35
SANTA INES - TRES PONTAS - MG
CEP: 37180-000 Fone: (35)3266-6291

1

Documento Auxitiar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA i
1-5aDA”

N 000.001.527
SERIE: 1

DANFE

T

3121 0726 3971 5400 0152 5500 1000 0015 2717 3375 2648

FOLHA: 1N

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
www.nie.fazenda.gov.br/portal
ou no slte da Sefaz Autorizadora

NATLREZA DA OPERAGAO

VENDA PRODUCAQ DESTINADA NAQ CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AU

S ———
131214258704279 23/07/2021 11:04:54

[ WSGHRAT ESTADUAL INSEEST.DO0 SUBSL.IRBUTARIG (Y]
002.851.220/0022 26.397.154/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE )
[TRATERAZID 8OGAL CIPATPFACES rtigeis BATA DE ESHAD
FUNDACAQ ABC 57.571 275/0004—45 23/07/2021
FROZRECD - BARACDISTRITO DATA DE SAJDAENTRADA
AV. LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
[k FONEFAX 3 ESTADUAL 'HORA O SAIDA
SANTO ANDRE l | SP [
FATURA/DUPLICATA
001 23/08121 R$ 3.045,60
“~CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALETLD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OF CALCULO 0O oIS SUBSTIACAD VALOA DO 15 SuasTiTuCo VALDA TOTAL DGS PROGUTOS
0,00 0,00 l 0,00 0,00 3.045,60
VALOR DG FAETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPERAS AGESSORIAS VALOR DO A VALOA TOTAL 0A KOTA
0,00] 0,00| 0,00| 0,00 0,00 3.045,60
%TADOMO%ES TRANGPORTAROS “FRETE POH CONTA CRBIEGARTT AACA T (7 o
PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0-Rem (CIF) I 42.846.634/0001-00
ENDEREGO MRGCIFIT uF ESCRAG ESTADUAL
RUA TUXAVA , 204 ALFENAS IMe
GUANTDADE | ESPECIE WARGA NBIERATAD FESGERUTO PESO LIOUDO
VOLUME(S) [~ 86,000 |
DADOS DO FRODUTO/SERVICO
E=y DESCRIGKD DO PRODUTOISERVIO R NCwSH et | crop | wm | ouant. | JAOB | vALOR &5 | VMoR | vAoR | AD. | A
11601 |[COLETOR DE SECRECAO 3P MEDICAL 1000 ML 80183929| 040 [6107] UN | 90,000{ 11,28|1.015,20
.. |Lole=001644 Qid=90 Fab=17/07/2021 Val—17/07[2023 I i
i) COLEIOR DE SECRECAQ 3P MEDICAL D00 ME G183 ¥
FHEENote= 001659/ Cd=180. Fah=21/07/21

DADQS ADICIONAIS

Confere com a
Original

Pediao Interno: rO‘RbE‘? 098
Pedido Clients: 175615194

(PRORHOGADO PELO CONVENIO ICMS 28/21) E ITEM 107
DA PARTE 1 DO ANEXO | DO RICMS/MG

CEP:08740320
HORARIO ENTREGA: 08:00 AS 16:30
BOLETO ELETHONICO EMITIDO

Yo

. ISENCAQ DE ICMS DE ACORDO COM O CONVENIO ICMS 01/89

LOCAL ENTREGA: RUA GUTTERMANN,577 - MOGI DAS CRUZES

RESERVADO AQ FiSC0

Prefeitura dg Mo
i das Cruz, .
Contralo da. Gestio Na5a/20 :; L
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CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° MICHol o =L

Competéneia %‘M
Gentro de Custe OV ¢,

Vencimento 22 23[R L~

a\i da\COﬂ\éP\i}i
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s X

Bionexc do Brasil Ltda
Relatério emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmag¢io (Personalizado)
Pedido de Cotagao : 175615194
Pedido de Cotagdo MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Faturamento Validade da Condigoes de ~
Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete||Observagdes
3P MEDICAL LTDA
Rua Bahia, 35 -, TRES PONTAS -
MG S dias apds .
Welington Dliveira « 1197046~ R§ 5000000 confirmacdo ZHu5f2021 30ddi CIF
5738
cotacao @3pmedical.com.br
Produto  Cédigo Pa:gg;v;:;a;o Fabricante Embalagem Fomecedor Comentario U!:i?éq:o Quantidade "I{::::: Rergzda Porcentagem Usuério
COlegOR Willian
SISTEMA DE Siqueira
COLETORDE  7h33. S ooons 3P MEDICAL R R% Willzn
68 5 SECRE_%%L. 5271 NE - 3P CATXA LTDA nudl 11,2800 270 Unidade 5 poc% 00 R$ 10,9800  +2.73% Siqueira
24HORAS MEDICAL: 05/07/2021
MEDICAL 15:02
Total Total

Compra  Referéncia

R$
3045 6000 " 29646000

Variacdo R$ 83,0000 + 2,73%

Tolal de Itens da Cotagdo: 90 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original’

Prefeitura de Mogj
18 Mogi das €
Contrato de Gestao N‘lS&ggie;
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SQULMV - Sisterna Controle de Estogue
Documento de Entrada

Pagina: 171
Emitide por:  SAMUEL.SILVA
Em: 27/07/2021 09:17 -

Documento de Entrada

Fornecedor 5154 3P MEDICAL LTDA ME
CNPJ/CPF : 26.397.154/0001-52

Insc Est.: 0028542200022
Emissao: 23/07/2021

Usudrio: SAMUEL QLIVEIRA DA SILVA

-<  Nomero: 1527 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 .
% VI, Frete: 0,00 V1. Total : 3.045,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
e Obsarv.:
o Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 23/08/2021 3.045,00

Entradas de Produtos

Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL

Codigo: 00023391
3P MEDICAL LTDA ME

Fornecedor: 5154
Emisséo; 23/07/2021

CNPJ/CP 26.397.154/0001-52

Doc Ent; NOTA FISCAL
Nr Doc: 1527 Entrada: 27/07/2021 (8:00 -

Usuario: SAMUEL CLIVEIRA DA SILVA

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 3.045,00 % Desc: 0,00 V| Desc: 0,00 VI Acréscime:0,00
% ICMS:; 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicaggo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: )
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V1 Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portadar: Nr Conhecimento:
Motfivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real Vi Total % IR VIIPl % Desc VlDesc Lote QtEmt  Validade Marca
28271 - SISTEMA DE COLETOR DE FRASCO 90,0000 11,2800 11,2800 1.015,20 0,00 0,00 0,00
SECRECAO DESCARTAVEL-
24HORAS
FRASCO 180,000 11,2800 11,2767 2.030,40 0,00 0,00 0,00
0

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

Responsavel Pela Entrada

e
L
e
)

3.045,60
3.045,00

Confere com @
__ Original

Fncarregado do Setiofeinira d Mogi das Crizes
Contrato de Gestao N'858/2019 ~ ~~

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remeiente:*
CNPJ do Remetente:;
Tipo de Pessoa:
Conta de Qrigem:

FUNDACAQ DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica
00344-1/000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001268

Banco Destino:
Ageéncia/Conta Deslino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatério:
CPF/CNP.J do Destinatario:
Valar:

Data da Operago:

341 - [tat Unibanco S.A.

1503/ 000000053080-8

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

3P MEDICAL LTDA 3P MEDICAL LTD
26.397.154/0001-52

R$ 3.045,60

19/08/2021

Autenticacdo Bancaria:

08332F9B3C6772CDD48669000

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

Numero 001268 de 19/08/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessocas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

frefeilura de Mogi das Cruzes
-ontrale de Gestdo N"958/2019
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CENTR.CONVENICS AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO @ 17/08/2021
TED - Outro Titular RELACAQ : £38053

A0 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 00071067%2

kN MOGI DAS CRUZES

r',“.
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/CPF DT .VENC VALOR A PAGAR
coM 136125 ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI MAT MEDICO HOSPITALAR 237 3370 11224=0 304500030001-69 19/08/202] 2,370,00
TOTAL GERAL .....

2.310,00

DOIS MIL, TREZENTOS E SETENTR REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITAMDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
WO DIA 17/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GEREATE Fi

CERO  GERERE CONTABIL

CENTRAL DE CONVENIO

) E BORDERO

| GERAR ARQUIVO

PROG DO ARQ

P _| COMPROVANTES

-

e

NOME:M mra:gr_fﬁyl\_
NOME:_L DATA; fJ\
NW D&G’J%-L r_—

NOME: DATA;, 9 b?_‘

\7 BAIXA DE BOROERO NoME: Y _ DATA{EL.J__

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio N*858/2019

Confere com 2
Original
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RECEBEROS DE ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI OS PRODGTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROMICA INDICADA AD LADG \ NF-¢
] '
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N? 0000136125
’ [ SERIE: 2
| e m l””“ II”H I' } | ’ |
DOCUMENTO
i AUXILIAR DA NOTA
@zam m FISCAL ELETRONICA
ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELT [}~ SATRAPA =
RBERNARDQ DE VASCONCELOS 992 PRQ S LUCIA N° 0000136125 3321 0730 4508 0300 0109 5500 2000 1361 2510 5109 6690
DUQUE DE CAXIAS RJ - 25251-300 - . Consulta de autenticidade no portal nacional
Fone/Fax:21 2677-1500 Série: 2 www.nfe. fazenda gov.br/partal
Pagina: 1/1 ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DE GPERACAD ~ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA DE PRODUCAO ESTABELECIMENTO,DESTINADA A I 333210117172788 21/07/2021 15:48:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNF]
82340777 30.450.803/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL _CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 21/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC DATA DE SAIDA/ENTRADA
Av LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA CABI
CEP MUNICIFIO FONE/FAX UF  {INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
09060-870 SANTQO ANDRE SP 15:35:58
FATURA
00001361251 20,08.2021 237000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.370,00 284,40 0,00 0,00 0,00 2.370,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.370,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF CNPVCPF
JAMEF TRANSPORTES LIMITADA 0 - EMITENTE 20.147.617/0022-76
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
R MIGUEL MENTEM 50¢ SAO PAULO Sp 114387171114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO FESO LIQUIDO
1| Caixa Zammi 4,2600 2,2800
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRICAD DOS PROCUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST |CFOP] UNID. | QID. | VLR UNIL. | DESC. | VIR TOTAL | BCIGMS | VLRICMS | VIR IF] ;t:hhl'% All;llQ.
004 [Pasigio: 000 TRANSDUTOR DESCARTAVEL XMP 50183925 | 000 ]6.107 PC. P0,00 7500000 000 237000 237000 28430 000 12,00 0,00
iCodigo MS: 10216350082
10072115 15/07/2023
Confere com a
. Original
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCG

pagamento, inclusive taxas, juros e demais encargos.
ID:175615194 - Rua Guttermana, $77 - Mogi das Cruzes - Entrega Imediata.

0283839 Valor de ICMS de destino 142,2000

| Apés venciments incidirio: Multa 2% e Jures 0,033% a.d.e perdem descontos negoe.
Ordo recebimento do boleto ndo exime o destinaticio da nota fiscal de suag responsabilidades com o

Valor aproximado dos tributos - fonte IBPT RS 509,55 Cadigo da Entidade: 6079851 Codigo do Pedido:

Prefaityrg de Mogi
00i das ¢
Contrato e Cestap H’!Sﬂ;;;f!?s

Pawered by: RI'OS(Lﬂ:/ ﬁ Ly PQ
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éionexo do Brasil Lida
Relatério emitido e 07/07/2021 12:56

Comprador

oA

Fundagio do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Magi das Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Gutterrnann, 577 -

Relatério de Confirmagao (Personalizado)

Pedido de Cotacdo : 175615194

Pedido de Cotag8o MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fomecedor Fat;z:;e:to j|Prazo de Entrega” V:!:;!;:;:a " C:?ndagoesd:e Frete;|Observacies
ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELT .
R BERNARDO VASCONCELOS 992 , RIO DE 4 dias apbs
JANEIRQ = RJ R 800,0000 confirmacio 04/07/2021 30 ddi CIF -
Angsla Barbosa Da Costa - {11) 5574-0280
angelabarbosa@zamimi.com.br
Produto Codigo ¥ a:ggzg:;? Fabricante Embalagem Forpecedor Comentério uz';g;ﬂ Quantidade ¥:;:T RerPer:g:cia Porcentagem Usuirio
KIT PARA MERICAQ
DE PRESSAD Kit
ARTERIAL transdutor
TNVASIVA ADULTO para
COMPOSTO NO pressag
MINIMG DE: 01 invasiva
TRANSDUTOR DE com 1 via Willian
PRESSAD sorg, 1 Siqueira
DESCARTAVEL, tragsdutor, ZAMML RS R willian
UIPG DE SORO  7033- ush, . : P
37 EQEM PV COM i torneira do Caixa [NST!EII%PEEINTAL null 79,0000 30 Unidade 2,370,0000 R$ 0,0000 + 0% Siqueira
REGULADOR DE zeroelvia DG/D7f2021
FLUXQ, 01 paciente 15:02
DISPOSITIVO DE com 2
FLUSH, 02 pontos de
TORNEIRINHAS DE coleta
03 VIAS valvulado-
MULTIDIRECIONAL, Zammi,
02 TUBOS Zamm}
EXTENSORES M
Total Total
Compra  Refergneia
R$ .
2.370,0000 R$ 0,0000
caes R§
Variagio 2,370,0000 + 0%

Total de Itens da Cotagdo: 90 Total de Itens Empressos: 1

.

L.
LR
-

Confere com a
Original

Prefsitura dg Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio N'85612019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171

SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por;  SAMUEL.SILVA
Documento de Entrada Em: 27/07/2021 10:32

Documento de Entrada
Fornecedor 4393 ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI

CNPJ/CPF : 30.450.803/0001-09 ) ) . Insc Est.; 82340777
Numero . 136125 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 2 ) Emissdo: 21/07/2021  Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
W V. Frete : 0,00 V1. Total : 2.370,00 VI ICMS ; 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:2.00
Observ.: .
__.; Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela ' Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 20/08/2021 2.370,00
Entradas de Produtos
Cadigo: 00023385 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 43983 ZAMM! INSTRUMENTAL EIRELI CNPJ/CP 30450.803/0001-08 Nr Doc: 136125 Entrada; 27/07/2021 10:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 2 . Emissdo: 21/07/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 2,.370,00 % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 VI Acréscimo: 0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processa: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frele: CIF Fornecedor: VIl Frete: 0,00 % Frete: 0.00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto
[tens de Produtos

Produto &Unidade Quant VI Unitario VI Real VI Total % IPI VI IPl % Dese VI Desc Lote QLEnt  validade Marca
28499 - TRANSDUTOR DESCART UNIDADE 30,0000 79,0000 79,0000 2.370,00 0,00 0,00 0,00 M31021635 30,0000 15/07/2023
P/ SISTEMA DE MONITORACAQ . 0082
DE PRESSAD KMP
Total do{s) Produto(s) : 2.370,00‘
Total do(s) Custo(s) : 2.370,00

Confere com @
Original

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

: Prefeitura d Mogh das Cruzes _
i Conirato de Gestdo N*856/20t9
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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19/08/2021

CAILXA

In.ternet::Bank-ing C:AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0344 / 006 / 00071073-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacdo:

Histérico:

Nome: FUNDACAD DO ABC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00
Banco: 237 - BRADESCQ 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente
3370 / 00000011224-0
JuriDICA

ZAMMI INSTRUMENTAL
30.450.803/0001-09
R$ 11.850,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NOTAS DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

19/08/2021

19/08/2021 09:24:01

Coédigo da operacgao: 00115771

Chave de seguranga: KHRFWIESN2AKN24T

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISADO DO CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as Informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

136 124
(30125
(36126
1361 2%
136 (2%

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Confere com a
Original

Prefaitura
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CENTR, CONVENIOS

S

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 = C/C 000710792
MCGI DAS CRUZES

s

AUTORIZACAD PARA PAGAMENTQ DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSAQ
RELACAD :

24/96/2021

DIGITADO

P

PRF KUMERO PCBENEFICIARILO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR
ca 1112708 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0072 67066-4 487916950001-68 26/08/2021 65.637,11 ]
TOTAL GERAL .....

6.637,11

SEIS MIL, SEISCENTQS E TRINTA E SETE REAIS E CNZE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTOQ, OU DOGC PARA QS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOs TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 24/08/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZADO.

)

FUABC - CENTR,.CONVENIOS= HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZRS = 5BAl9

GERENTEFINANCERO € EN\‘%ONTAB’IL
(ENTRAL DE CONVENICS

N

BORDERO
GERAR ARQUIVO
JPROG DO ARQ

] COMPROVANTES

BAIXA DE BORDER(O NOME:

NOME:

NOME:

NOME:,

NOME:

el
J

=

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N°35812019

Confére com &
Original
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) e — , = CRETESR
F"‘ - ldentificagiio do emitente
s C.A4S.MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTGQ AUXILIAR DA
S/IA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PALMORIND AIONACD, 630 0-ENTRADA E| CHAVE DE ACESSO DA NF-E g
BRAS e p:03043-000 1-SAiDA 3521 0748 7916 8500 0168 5500 3001 1127 0811 0627 1530 |
b i
S40 PALLOJISP } a_ 9
(D45 N. 001112708 . R
Fone: 551133472700 q ol SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
@ FOLHA 01702 wwwank fizenda.gov.bi/ponal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
SAIDA POR VENDA ISENTA DE ICMS/ SAIDA POR VENDA COM ICMS-ST 135210849890135 27/07/2021 15:29:08-03:00
INSCRICAG ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY
109795405114 48.791.685/0001-68
DESTINATARIO/REMEYENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 2710772021
ENDERECO BAIRRO{DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
4v LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060870 27/0212021
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA
SANTO ANDRE 1126665483 sP 15:28:00
FATURA
001 |
26/08/2021
6.637.11
CALCULO DO IMPGSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS i AALOR DO ICMS BASE DE CALCINLOD DO lCMSSUBSTITU'IC‘O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
6.593,55 ! 890,76 0,00 0,00 6.637,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.637,11
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICILO UF CNPYICPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE 23.809.021/0001-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PALMORINO MONACO N 500 SAQ PAULO SP 140324466110
QUANTIDADE ESPECIE, MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
29 CAIXA(S) 129,763 116,867
DADOS DO PRODUTO { SERVICO .
COD.PROD  |DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST [cror |UN [Quant. |vunmario YTOTAL {BCICMS [vioms |vei |aacms [aaer J
000732 DISPOSITIVO PANCONTINENCIA URINARI 50189099 (0405102 |PC 4,000( 1,287500( 5,15 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
ANS5 UROCONTROL{4) Lote: GAD oy
7721 Dt Valid: 07/072
3
002505 HASTE FLEXTVEL FAROL C/75 56012190 {060(5405 (CX| 26,0000 1,4773074 38,41 0,01 0,00 0,00 0.00% 0.00%
Lote: 20210089 Dt Valid 90f
126/03124
001105 SERINGA 20ML S/AGULHA LUER LOK BD ( 90183119 (500|5102 [PC| 1.750,00 1,435000¢  2.511,2% 2.511,25 333,99 0,00 13.30% 0.00%
250) Lote: 110 0 oo
5372 Dt Valid: 30/04/2
6
Resolucao do Senado Federal n® 13/1
2, Numero da FCI 53 1BS7BE-3ABS407C .
-BC5A-1B9033EB780F.
_______________________________________________________________________________ PR R SRRSOyt ARt SO NS [ I S
002912 SERINGA 10ML LUER LOK EMERALD SAF-T 90183119 [500(5102 |PC s.szo_oo‘i 0,429500( 3.788,19 3.788,19 503,83 0,00 13.30% 0.00%
BD (420) Lote: 1132 00|
512 Dt Valid: 31/05/26
001410 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 6,5 [_/ 50183929 [200]5102 |PC 23,0004 4,3713041 100,54 100,54 18,14 0,00 18.00° 0.00%1
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO ISSQN
83374230 .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135210849890135 -
08740320// RUA GUTTERMANN, 577 MOGI DAS CRUZES - WILLIAN- BARBARA/ 175615194
VOLUME(S) 000079%916/Cliente Entrega: MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES - CNPJ:
46.523.270/0001-38 Endercco: R GUTTERMANN, 577 - HOSEMUN.DE MOGI DAS CRUZES - BRAZ Confere com a
CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP - 08740320 Fornma de pagamento: DEPOSITO PREDATADOEndereco iqinal
entega: R GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS-MOGI DAS CRUZES-SP CEP: 08740320 ALIQ. ISENTA DE Origina
ICMS CONFORME CONVENIQ ICMS 01/99 SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONF. PORTARIA CAT 68/19
ANEXO X1 - CONVENIO ICMS 142/18 ALIQ. DE [CMS EM 13,30% CONF. LEI 17.293/2020, An.22 - . , .
DEC. 65.470 14-01-2021 Prefgitura de Mogi das Cruzgs -
Centrato de Gestao NU@5812018
Rota/Zona; 37/38- ZLESTE : &
LY I
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LKL Yeria ey,

e - " &(__" Identll’lcm;.m do emitente DANFE - - "x:-i—k
- { e G.B.S. MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA
- SIA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BRAS Cep:03043-000 I-SAIDA 3521 0748 7916 8500 0168 5500 3001 1127 0811 0027 1530
( : B S S10 PAULOISP N. 001112708
Fone: S51133474700 L - ~SERIE 3 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ ' FOLHA 02702 www.nfe fzenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
SAIDA POR VENDA ISENTA DE ICMS/ SAIDA POR VENDA COM [CMS-ST 135210849890135 27/07/2021 15:29:08-03:00
- INSCRICAQ ESTADUAL INSC,ESTADUAL DO SUBST.\rRIB. CNPJ

109793403114 48.791.685/0001-68

DADOS DO PRODUTO { SERVICO

€OD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSERV. KRCMISH CST |CFOP |UN | QUANT. VYUNITARIO YTOTAL BC.ICMS VICMS | ¥IP1 JAICMS |AIPI
SOLIDOR Lote: 2882 \ 50
1011 Dt Valid: 30/01/26

001412 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 7,5 90183929 j200|5102 |PC| 45,0004 41524444 186,84 136,84 33.61 0,00 18.00% 0.00%
SOLIDOR Lote: 2902 40
0081 Dt Valid: 3 1/08/25

005912 SONDA GASTRICA LEVINE N 20 MARK MED 90183929 |000}s102 |PC 5,0004 1,3420004 6.7] 670 128 0,00 18.00% 0.00%
Lote: 16914 Dt Valid ‘/ 00
1 50/05025

Confere cam a
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatdrio emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador '

Fundacde do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospita

Rua Guttermann, 577 -

Relatorio de Confirmagdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 1756151594
Pedido de Cotacdo MCHQ202/21 - MAT MED HMMC

I Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)

Faturamento Validade da Condigdes de _
Fornecedor Minimo Prazo da Entrega Proposts pagamento Frete]|Observagtes
CBS Medico Cientifica SfA_
R PALMORINO MONACO 630, SAD 2 dizs apds
PALILO - SP R$ 300,0000 confirmacs 27j06f2021 30 dd CIF -
Webservice Cbs = {11) 3347-2700 520
bicnexo@cbsmed.com.br
Programacio - . Prego - valor Prego -
Produto Cédigo de Entrega Fabricante  Embalagem Fornecedor Comentirio Unitédo Quantidade Total  Referéncia parcentagem Usuario
DiSPOSITIVD withan
P/INCONTINENCIA Sigueira
P IIEIISOPS%TE\;?CIA 2033 URINARIAN 5 CBS Medico R$ /7 willign
27 URD COMNTROL PC Clentifica 4 Unidede  R3$ 35,1500 RS$0,6000 +0% Siqueira
URINARIA 6349 1,2875
(URIPEN O 5) {4), CIRURGICA 5ia
BRASIL COMELE 06072021
IMPORT, LTDA. 15:02
Willian
HASTE FLEXIVEL Sigrieira
HASTES FLEXIVELS 7033 FAROL Cf75, S.A CBS Medica R$ RS willian
39 COMPONTADE ‘gang FAB.DE TEC. = Ciantifica oorap 1050Undade soiio, RSLOTAZ  -98,16%  Sigueira
ALGODAO S.JOAD SIA ’ '
EVANGELISTA 06/07/2021
15:02
INDICADCR wvllian
BIOLOGICO INDICADOR Siqueira
P/ESTERIZACAC A 7033 BICLOGICO CBS Medico RS R$ willian
35 VAFOR Cf 0751 ATTEST VAPOR PC Cientifica 9.9558 S0 Unidade 497,8400 RS 9,5240 + 4,54% Siqueira
RESPOSTA EM 3H 1202 3M (50), 3M =17 ! !
(ATTETS 1292) 3M DO BRASIL LTDA. 06/07f2021
Cjso - 15:02
willian
‘QN&&?&“OD%? INTEGRADOR Siqueira
VAPORCX 7033 PARA COMPLY €BS Medico Re ] RS Willian
36 cooUND CLASSE 5 2734 VAPOR 1243A 3M PC Cientiica 0,5653 1000 Unidade 55,3000 RS ,5000  +19,05% Sigqueira
CREF 1243 (5009, M DO 7Y
JCLASSE 5 M BRASIL LTDA. osffsi"foz;zx
SERINGA 10ML / Willian
LUER LOK y Siqueira
ST oML LUER 7033+ EMERALD SAF-T CES Medieo R " Willian
53 '5CKC/DISP, DE 0373 ED, BECTON pC Cientifica 04705 5620 Unidade 5 20elis0n RS 0,0000 +0% Siqueira
SEGURANC.A DICKINSON IND. S/A ! e
CIRURGICAS oef07/2021
LTDA, 15:02
SERINGA 20ML willian
D%?\AVEL SfAGULHA LUER _. Siqueira
BICOROSCAC! 7033 LOK BD (250), CBS Hedico R PR witian
66 hisp pE 0829 BECTON PC Cientifica Légsg l7SOundace 5 i henn RE2,0000  -2825%  Siqueira
SEGURANCA DICKINSON IND. SIA ’ '
20ML CIRURGICAS 06/07/2021
1TRA 15:02
Wwillian
SONBA
SONDA Sigueira
ENDOTRAQUEAL 702 ﬁ@gfmﬁ'& CBS Medico RS _ Re wilian
74 NG.ASTSM D?[BNCOMAD 0419 SOL1DOR, LABOR PC Eleé\;.gim 43713 23 Unidade 100,5399 R$ 3,5189  +24,22% Siqueira
IMPORT COML
CUFF) - UNIDACE IMP EXP LTDA us,rlo;;ozzou
Vilian
SONDA mumm Siqueira
ENDOTRAQUEAL 50 PVC C/BALAD 7.5 CBS Medico R ) RS Wilian
75 PI%A?FI:I m 0201 SOLIDOR, LABCR PC Cicggm 24,1525 45 Unidade 186,8525 R%3,5189 + 18,0L% Saqueira
= IMPORT COML
CUFF) - UNIDADE IMP EXP LTDA 05/02/2024
. - willian
SONDA GASTRICA ] Siquelra
5"1"123?';3,7,‘};‘* 7033- LEVINE N 20 CBS Medico P v willian
Bl pOLVINILN 20- 0227 MARK MED, MARK PC Cientifica L3y GUmidade R§67100 RS0,9760  +3835%  Siquelia
UNIDADE MED INDUSTRIA E SIA ’
COMERCIO LTDA 05/07/2021
ottt 15:02
SR g .

Prefeitura de Yogi das Cruzes

Gontrato de Gestéo N'938I2019
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transagzo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: ' FUNDACAG DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

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

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001288

Banco Destino: 341 - Itad Unibanco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 00072 / 000000067066-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: CBS MEDICO CIENTIFICA S/A
CPF/CNPJ do Destinatario: 48.791.685/0001-68

Valor: R$ 6.637,11

Data da Operacao: 26/08/2021

Autenticagdo Bancaria: 53333ACI4FETT29A228449000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001288 de 26/08/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 7257474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

LT

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestao N°858/2019

Confere com a
QOriginal
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CENTR.CONVENICS AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSCS
TED - Qutre Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
RGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MCGI DAS CRUZES

EMISSAG : 20/07/2021
RELACAG : §38013

DIGITADO

ERF NUMERO PCBENEFICIARIO HNAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNEJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 7450 T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA E CCMER MAT MEDICC HOSPITALAR 341 0155 36110-9 261420370001-48 20/07/2021 432,00
TOTAL GERAL .....

32,00

QUATRCCENTOS E TRINTA E DQIS RERIS

AUTCRIZAMOS V.SAS, A EMITIREM ORDEM DE BAGAMENTO, OU DOC PARA 0S5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULQS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 00G710784
NQ DIA 20/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO. .

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

CONTABIL

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contralo de Geskee N*858/2019

[;_]sorpeR® WL?M

[T ]GERAR ARQUIVO  Nowe:__ T

PROG DO ARG NOME.\EI

[CJcomprovanTes ~ NOME:

DATA: __¢ fﬁ
DATA: _, ?;;f

[_]BAIXADE BORDERO NOME: _______

pATAY (1
DATA: _ - |
DATA__I |

Confere com @
Original
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[ RECEBEMOS DE SOLUSEG

05 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD lTD(

I

NF.e 7450
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE ;
,49*‘*"** o T.AR.F.INDCOM DE = CONTROLE DO FISCO
14 “’ A EQUIP PROT LTDA Documento Auxiliar da
£ {/ by % Nota Fiscal Eietrénica
E . www ) /; FDRONEL ANTONIO BARBOSALIMA, 34 0 - Enlrada III
o \\ - O y FRXLL'SSC Cég 1- Saida CHAVE DE ACESS0
i (ma)sﬂggzoa N: 7450 FL1 35210726142037000148550010000074501443139566
1 113
SOL u (4 SﬁRlE ; Coasulta de autenlicidade no portal necional da NF-e
[ NATUREZA DA OPERACAG ’ www.nfa.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizads
VENDA DENTRO ESTADO o
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARI? | GNPy FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
310626137111 . 26.142.037/0001-48 135210770173576 - 2021-07-08T14:33:48-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPE ] [ oatapaemssAc ]
FUNDAGAO DO ABC 57.571.275/0004-45 08/07/2021
ENDERECO , B BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADS
AVENIDA LAURO GOME_S. 2000 VL SACADURA CABRAI | 09060-870 QB/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE S (11) 2666-5408 SP l 14:33:57
FATURA '
Numaro Data Voto. :Valor *
036056 A 08/07/2021 432,00
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO DE IOMS VALOR DO ICMS, BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
432,00 77,76 0,00 0,00 432,00
VALORDO FRETE- .= | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 T VRAPROX. TRIEUTGS | VALOR TOTAL DA NOTZ
0,00 ‘0,00 0,00 0,00 0,00 138,62 432,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
"mzno SOCIAL . i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPJICFF A
. 1. DESTINATARIO
- 0. SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIFIO T INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ea#é&s - MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
' )
TRANSPORTADORIREDESPACHO
RAZRO SOCIAL INSCRIGAO ESTADUAL CNPJICPF
ENDEREGD MUNICIPIO UF
DADOS DO PRODUTDISERVIQO
COD. PROD. nescmw«o PRODUTO ’ NowrsH | esT [ crop | ump, |ato. | vir uniT. os‘gclc?r?ro VLR.TOTAL | BCloMs | viricms|-vir ipl ?c:!:n% ”;'P?‘ VL APROX.
814 gusgplmon PFF2 SEM &wm»\mmos (aT: J83075010 | voo [ 5102 | UN 300 144 0.00 % 432,00 43200 | ew]| 1 0 130,62
—
Confere com a
Original
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSON [wu.on DO ISSGN
DADOS ADICIONAIS - -
( INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AD FISCO )
10; 115615194
g:"bgg ?rﬁcgeucn 0138 CIC: 36.110.0 i
Prefsitura de Mogi das Cruzes
" Contrato de Gestio N*958/2019
AN A J
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Samuel Oliveira da Silva

Anaitsta Administrativo
FUAST - togi dag Cruzes

Comp!
Vigéncia atéJ J

Liberadg, LV

2101200

Samuel Olizeira da Silyg
Ang :zsta Administrativo
FUARC - Mogi das Cruzes

&é 39

CENTRAL DE CONVENIOS

CompetenciaM( 2L

Proc. N° ™G {2 | at
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A . i 4
RECEBEMOS DE SOLUSEG 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ IT»DO 3
— NF-e 7450
DATA DE RECEBIMENTO ICENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
\ 5 | SERIE :
____________________________________________________________________________________________________________________________ —d
*T. A.R. F. IND COM DE DANFE CONTROLE DO FISCO
EQUIP PROT LTDA Documento Auxiliar da _
T— e — . —_|. _NMota Fiscal Eletronica 1 i AM— -
SRONEL ANTONIO BARBOSA LIMA, 340 | 0 - Entra
J VILANICACIO | 1 Szidada
£ FRANCA/ 8P GHAVE DE ACESSO .
e o1g3712.6200 | N: 7450 FL1 35210726142037000148550010000074501443139566
14405-113 -
SGLUSEG SER'E : Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAQ www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Avterizada
VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTAGUAL SUB. TRIBUTARIA NP PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
310626137111 26.,142.037/0001-48 135210770173676 - 2021-07-08T14:33:48-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAD SOCIAL CNPIICPF [ DATA DA ERISSAD ]
FUNDAGAO DO ABC §7.571.275/0004-45 08/07/2021
ENDEREGO BAIRROMISTRITG CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VL SACADURA CABRA | 08060-870 08/07/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE {11) 2666-5408 SP 14:36:43
FATURA
Namero Data Vcto.  Valor
036056 A 08/07/2021 432,00 -
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE GALCULO OE ICMS VALGR DO ICMS BASE GF CALC, DE ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) ) 432,00 77,76 0,00 0,00 432,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIF VIAPRGK, TRIBUTOS | VALDR TOTAL DA NOTA
. . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 138,62 432,00
LR — —
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(RazAoD SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGA ANTT [ FLACADOVEIGULO | UF CNRIICPF
0. ENITENTE
1. CESTINATARIO
. 1. 5EM FRETE
ENDEREGO MUNICIFNO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAOD PESD BRUTC 0 _ll'E-SO uQuino
TRANSPORTADOR/REDESPACHO
RAZAD SOCIAL - INSCRIGAG ESTADUAL TenrPuicrF
ENDEREGO MUNICIFIO UF
DADOS DO PRODUTO/SERVIGD
COD, PROD. DESCRIGAD PRODUTG ucmsH | cst |cFop | unip. [@mD. ViR UNR. DE‘;“&-O"QO VLRTOTAL | BGICMS | VLRICMS| VLR.IP) _féxu% A’;:‘,?' "%ﬁgg
814 RESPIRADGR PFF2 SEM VALVULA ATOMOS (AT: | 63073010 [ 000 | 5102 | wN 300 144 0,00% 43200 43200 76| g0 18 [) 138,62
D02) CA: 44527 (BRANCA)
Ta ?Pereir q;goso D M
y is{a 1histr
". FUABC - Mogi das Cruzes
: Confere coma
QOriginal )
CALCULO DO ISSGN
ﬁscmc;\o MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE GALCULO DO ISSAN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGAES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AQ FISCO 1
1D: 1756151534
DADOS BANCARIDS:
BANCO ITAU AGENCIA: 0158 CIC: 381108
‘ . Prefoltura de Mogl das Cruzes
PR Contrato de Gegtdo N°858/2019
A . . /

JECT
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06/07/2021 Bionexo

PEDIDO 175615194.1 - Colagéo {fpedidds/20253107 Tiorigin_link) B

: o
Pedido para o CNPJ: 26142037000148 b I 0 n exo

PEDIDO DE COMPRA HMMGC MAT MED MENSAL

COMPRADOR Data de Confirmagao:
.B7571275000445 - Fundagdo do ABC - Central de Convénlos - O.5.S. - 06/07/2021 - 15:02

‘Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

. . - Enderego de Entrega:

Enderego de Faturamento: Rua Guttermann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - S3o Paule - SP
~Rua Gutlermann, 577 - - 08740320 - MOG| DAS CRUZES - Sap Paulo - 5P

Resposta; Resgate:
Contato: Chaiene Rodrigues Chaiene Rodrigues
Willian Siqusira - - comercial@solusegepl.com.br comercial@solusegepi.com.br

Observagées da cotagdo do comprador:
O Fornecedor, ao responder essa colagio, se declara desde j4 cienle e de acordo com as condigdes e procedimentos explicitados neste processo; sob pena de
bloguelo do mesmo para futuras cotagdes caso ndo sefa cumprido as normas estabetecidas. Caso ndo exista nosso cadastro com vossa empresa faver entrar em

contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efeluado o cadastro ho ato da cotagdo, Todas nolas fiscais deverao ser enviadas para
notafiscal.cc@fuabe.org.br

Termos e Condigas:

O Fornecedor, ao responder essa cotagao, se declara desde ja ciente e de acordo com as condigdes e procedimentos explicitados neste processo, sob pena ds
bloquelo do mesmo para futuras cotagdes caso ndo seja cumprido as normas estabelecidas. Caso n3o exisla nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em
contato para 1al antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotaglo, Todas notas fiscais deverdo ser enviadas para
notafiscal.cc@fuabe.org.br

Valldade da Proposta Prazo de Entrega Condigdes de Pagamento Frete Faturamento Minimo Faturamento Total
} 3 dias apés a confirmagao a vista CIF RS 1.000,0000 RS 432,0000
ITENS DO PEDIDO:
Data de Entrega; 09/07/2021 - 1 item Faturamento total para essa data: R$ 432,0000

s

R$ 1,4400 I R$ 432,0000

Confere com a
Original

Prefeltura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N'85812019

w ’ i

https://platform.bio/pedidos/20253107 7fimprimir M
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Bionexo do Brasil Ltda

« Relatdrio emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador

_ Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatdrio de Confirmagao (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 175615194
Pedido de Cotagio MCHD202/21 - MAT MED HMMC

- Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogidas

Faturamento Prazo de Validade da Candigbes de P
Fornecedor Minimo Entrega Praposta Pagamento Frete| Observagbes
T. A. R, Ferreira Equipamentos De
Protecao Eireli Epp
Carles De Vilhena , 2656 - Vila Chico Jufo , 3 dias apds i
FRANCA - SP R$ 1.000,0000 confirmacio 27/06/2021 a vista CIF .
Chalene Rodrigues - (16) 3712-6200 N
comercial @solusegepi.com.br i
Produto Codigo FTO8T@MAca0 cop keante Embalagem Fornecedor Comentério FTo59 Quantidade Yaler Preco  Porcentagem Usudrio
de Entrega Unitario Total Referéncia
RESPIRADOR Willian
it COBRAVEL T.AR Siqueira
chgavuia 7033 PRE-2 (N 95) Ferreira RS 24 Willian
57 2% SEM CAIXA  Equipamentos null 300 Unidade R$ 1,4400 + 0% Siqueira
TIPO ROS- 7542 VALVULA C.A De P 1,4400 432,0000 4
FORMA DE . rotecao
AEROSSaIS 44527 - Eireli Epp 06/07/2021
- ATOMOS 15:02
Total Total
Compra Referéntia
R$
432,0000 R$ 432,0000
Variagdo R$ 0,0000 + 0%

Total de Itens da Cotagdo: 90 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestao N*OS8/201¢
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: 171
Emitido por: MARCELO.ARAUJO
Em: 22/07/202109:33

Documento de Entrada

Fornecedor 5175

T AR F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT LTDA

CNPJ/CPFE : 26.142.037/0001-48 Insc Est.; 310626137111 ’
Numero: 7450 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 0 Emissdo: 08/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
VI, Frete : 0,00 Vl. Total : 432,00 VL ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo: 0,00

Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimenio Valor Parcela Vencimento Valor
01 221072021 432,00
Entradas de Produtos
Codigo: 00023379 Estoque : 001  ALMOXARIFADC GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor; 5175

T A R F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT CNPJ/CP 26.142.037/0001-46

Nr Doc: 7450 Entrada: 21/07/2021 09:32 -

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Serie: 0 Emissao: 08/07/2021 Usudrio: MARCELQO ARAUJO DO NASCI
Atu Prega: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 432,00 % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 Vi Acréscime:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagido direta
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant V| Unitario VI Real Vi Total % IP1 VI IPI % Desc V1 Desc Lote QtEnt  Validade Marca
23208 - MASCARA N85 UNIDADE 300,000 1,4400 1,4400 432,00 0,00 0,00 0,00

0

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

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

432,00
432,00

Confere com g
Original

Encarregado do Setor

Prefaitura dg Moni
9i das Cryz
' Conirato de Gasklo N'BSSI?Ufe;
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2170712021 . InternEt...B:anking:::CA IXA

CALX.

22 Via - Comprovante de transferé&ncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

- -

_i Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/ 006/ 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURIDICA

Nome; FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Cerrante

Conta destino: 0155 / 00000036110-8

Tipo de pessoat JURIDICA

Nome: T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA

CPF/CNPY: 26,142.037/0001-48

vator: R$ 2.160,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Farnecedores

z‘;z‘:;i;;f‘fa“ da NFS 7447 48 49 50 51

Histérico:

Data de débito; 20/07/2021

Data / Hora d3 operag3o: 2040772021 12:12:40
Cédigo da operagdo: 00138114
Chave de seguranga: X2X702NMZ8KQV48W

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag@es 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitpsifinternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

Confere com @
Original

Prefaltura de Mogi des Cruzes

Conlrato de Gssta

o 9582018

1
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wan! Chemptirgr? cle
@ Convénios

CENTR.CONVENIOS AUTQRIZACAC PARA BAGMMENTO DE COMPROMISECS
TED - Qutro Titular

AO CE-E‘ MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
BGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO
RELACAQ :

27/07/2021
§38323 -

DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARID NAT BCC AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF br, VENC VALOR A PAGAR
CoM 209927 CIRURGICA SRQ JOSE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 33538 5117-9 653090740001-04 27/07/2021 164,00
TQTAL GERAL .....

464,00

QUATROCENTCOS E SESSENTA E QUATRG REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DCC PARA OF BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS . TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CCRRENTE NUM CD0710784
NC DIA 27/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENIR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGT DAS CRUZES - 58/189

GERENTE JFINANCEIRD CONTAgIL
CENTRAL DE COfIVE
Prefaitura de Mogi das Cruzes
’ Contrato de Gestdo N*658/2019
w BORDERO NOME: DATA __ | I

PROG DO ARQ NOME:
I:‘jCOMPROVANTES NOME:

| | BAIXA DE BORDERG NOME:

GERAR ARQUIVO NOME:__ L DATA
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BE) 58 CIRURGICA SAO JOSEL DANFE |
g1 &g - e DOCUMENTO AUXILIAR . ‘
g é.é | . : ! DENOTAFISCAL [ ~
¢ gE ! 1 Enderego: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2}60 GALPAO23E 24 0 E]f,ll,"f:ggN 1CA ' .
Z32 I Bairro: RIO COMPRIDO ,,/ ’ 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO ;
88| 3 i Cidade: Jacarsi SP . N° 209,927 3521 0755 3090 7400 0104 5500 2000 20992710 0256 $863
E as| | . Pyt Consultn de sutenticidade no portal nacional da NF-¢:
23| 32 CEP: 12305900 SERIE 2 e i oot
g 8 %:6; : Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folhalde 1 ol o gite do SEFAZ Autosizadorn
2 5| | [NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE LSO
=| 2¥%|||Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210802053947 16/07/21 07.54
§ g = | INSCRICAO HSTAINWAL INSC. HST;‘:UAL. SUBST. TREBUTARIO CNpJ ‘
e ®
2 g o| 1392118024118 55.309.074/0001-04 !
g e | PR NOMERAZIO SOCTAL CNFL - - DATA DA EMISSAO
> s °§" FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/6004-45 1L 16/07/2021
g g 1 E A oeeco BAIREO/DISTRITO CEP BATA DA SAIDA/ENTRADA
3| | |B2g Avenida Lauro Gomes 2000 Vila Sacadura Cabral 09060870 1 16/07/2021
1 a3 vIciein FONEFAX UF. TNSCRICAD ESTADUAL ‘e - | [lTORA DA SAIDA
Santo André 11 2666-5400 S ANDRE SP | ISENTO 07:48 |
| B NUMERD  VENCIMENTO VALOR| NUMERQ _ VENCIMENTO VALORJNUMERO  VENCIMENTO VALOR|NOMERO  VENCIMENTO VALOR| NUMERQ _ VENCIMENTO VALOR| NUMERO  VENCIMENTO VALOR
I j 200927/1  16/07/21 464,00
|
1 BASE DE CALCULG DD ICMS VALOR D0 TCMS VALOR ICMS DESONERADD BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR D0 [CMS SUBSTITUIGAQ VALDR TOTAL D0S FRODUTOS
y 464,00 61,71 0,00 0,00 0,00 464,00
| VALOR DO FEEIE VALGR DO SEGURO DESCORIO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 464,00
i NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. |CNPICPF. *
|
ANTONIQ ETORE DE SOUZA 0-EMITENTE 306.392.398-20
I ENDERECC MUNICIFIO UF. | INSCRIGAD ESTADUAL
| Rua Coronel Donato Mascarenhas 385 Sdo José dos Campos / SP SP lisento
| PR QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESQ BRUTO PESO LIQUIDG
2,00|VOL 10 10
| DADOS DO} PRODLTO
| CST/ VALDR VALOR BASL CALCULY ¥ALOR ALIQLOIAS
CODIGO PRODUTO _ [DESCRIGAO DOS PRODUTOS NeMsH |CSOSNerop [unip. | grow unirArio TOTAL ems CME 1P) IcMs [ 21
| [ |
7187 AGULHA DESC 13%4.5 C/100 - SR SR 40003 901832.19] 400 {5.102{cX 52,00 8,00000 464,00 464,00 61,711 0,00] 13,30] 0,00
| Cole: 233F3 %58 val: 30/0172026 valor aproximade dos tribulos RS 100,50 (21.66%) Fonle: TBPT
!
|
I
I
I
I
: Prefeitura de Mogi das Cruzes
| Contrato de Gestdo N*B58/2019
| .
: DANYS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES i RESERVADU AO FISCO ;
2 | :: Tipo de Cobranga:Carteira | : Valor sproximadn dos tributos RSL0N,50 (21.66%) Fonte: [BPT | 2: Pedido:1 76675 | :: OC:175615194 | :: Inf. d2 entegas: End. Entrega; Rua Gutermenn 577 - Braz Cubas - .
g 5 - I Mogi tas Cruzes - SP - CEP: 08740320 | AGULHAS SERINGAS ALIQ 12% CONF LEI' 1076%/00 ARTG 2* INC 11 E*
S .
=S -,
E? e Z’: i B
SECRAET Confere coma.
I Original
I
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FUABC - Mogi das Cruzes

SECLARO QUE OS MATER,.

CONSTANTES DESTA NO.
FISCAL FORAM REALIZADZ
EM CONFORMIDADE COM

QUE FOI SOUCITADO.
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myl TED - - 1T T : It i
B2 33| CIRURGICA SA0 JOSE LTDA : DANFE 1
85| BE| hon ‘ . DOCUMENTO AUXILIAR
g7l Zz! L . DE NOTA FISCAL
= N . . | KLE TRONICA
< b Endetegot RUDOVIA GER SUAVONE, 2300 GALPAQ 21E 24 ; !
g3 n:iews‘_t R .‘.}0 TA GERALDS SUAVONE, 230 GALPAQ 23E 0 _ENTRADA ;
#2 Rl RIQCOMTRIDG 1-5AlDA 1 LRAVE D ACESSY
Z| FE| Cidode: IRGRSE T - TN 209.927 3521 755 3090 7460 0104 5500 2000 2099 3710 l1256 8463 -
il Pttt :
EI LY CEP: 12305900 ‘ SERIE 2 Comats ke st
] e e . " S IR
i f:g; i ) ) ) Fonedix: 1239235000 1235255030 1. Folbulde 1 ot B vite L SEXAZL Astsazalon
I A 5| | [NATGREZA DE CTERACAO i PROTEOLG UF ATORIZALAD DF USO ‘ N
o ! . .. . R _ |
Al It |Venda de mercadoria adguirida'ow recchida de lerceitos, N N 135210802053947 16/07721 0754
a, g i INSCRICAD RSTALLJAL INSCL ESTADUAL SUHST. TRisUTAIO [0y
- ¥ > '
Z g¢| 397118024118 L o ] ) ) _ 55.309.074/0001-04 }
gl z3|, O ERAZAU SOCIAL L BATA DA FMHS A0
A FUNDACAQIXIABC . i 57.5701.275/000443 . 16/0772021
8 = i BNDERELQ T j ; -makm‘ts?kﬁo o jCEP ] DATA LI SAIDAENTRATH,
%14 Avenida Lauro Gomes 2000 : adura Cabral {00668 70 16/07/2021
; M:_N[Cl?](’; T TONEF AR QGR'{:‘O ESTABUAL TIORA DA SAIDA
{ Santo André _ [T 58665400 5 ANDRE. | ISENTO . 07:48
§ NUMERD  VENCIMENTO. VALOR| RUMERD  VENCIMENTD VALORMNOMERD  VENCIMENTO VALORPWIMERD  YENCIMENTD: VALORINUMERD  VENCIMENTU  VALDIGNUMERD, VENUIMENTO CALDE,
| 2099271, 160721 464,00 o : )
i T BAGE DF CALCELO DO TCMS - FALOR 1 TCMS VALOR IMS DESONER AT "WASE BE CALCLILO ICMS $T VALGRDE [CMS SERSTITURCAD CALOR 1AL [0 PRODTITO
) i 464 00 61,71 000 . 0,00 0.00 ] 464,00
! TALORDOFRETE VALOR I SEGURD DESUINIO 1 OUTTRANDESPESAS AUESSURIAS VALOR DUIPI VALORTOTAL D& NOTA
; : 0,00 B 000 0,00/ 0.00 0.00 464,00 |
CIBARAZAD SUCIAL T FRETEFOR CONFA DRI ARTT FHLACADO VAL GV [CRPICEF
ANTONIO ETORE DE SOUZA o EM[T E‘\]TY 06,392 .3198-20
ENDERECO - " MUNIETelG . ’ W7, ] TNRORICAQ ESTADUAL
i Rua Coronel Donato Mascareihas 385 ‘ \8do José.dos Campos / SP SP_|isento
| | QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERG lr.r-,so HRUTO PESO LI ING
EE | 2,00/VOL 10 10
. 1 GATHYS DA PRODLTN ) ) .
. )2 ) esrd VALK YALOK vadt CA L Lalvi Ao Oias
| cimimnsrenuio IbistricRapOs pRODOYOS . o . O3 memsy [CRSMerr | othe unithes FOrAL 1S wds | itms | 1w
IR AGELEA DESC 13548 T - 51 i TleriinA2.0%] 400 500N SR FEA 46,90 W 00 a] o age] 1330 e
| Cete T3 T06 VA JUDI20/8 Cator prismets .ummm ¥ wa.so @1 ESATTa ‘ T
i
| . . /
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i
Prefeitura de Mogi das Cruzes
| e -Contrate de ,
| PADK)S ABICIONALS X i |
[NFURMACOES COMPLEMENTARDS T RESERVAIN) AU FISCO '
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28/07/2021 I-n-terneT Ba nki.ng::::CA.IXA

L

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tip6 de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 | 006 | 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAC DO ABC

CPF/CNP): 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358 / 00000005117-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CIRURGICA SAO JOSE LTDA

CPF/CNP): 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 1.624,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

i‘;:_‘;‘g";g“ da NFS 209927 A 209931

Historico:

Data de débito: 27/07/2021

Data / Hora da operacgao: 27/07/2021 14:28:01
Codigo da operacdo: 00151146
Chave de seguranca: 7MM3F1RVYXBK6X10

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAEXA: 0800 726 0104

2094 7+
10998
049 29

099 2°
2094 31

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa

Prefeitura de Mogi das Cruzes

* Contrato de Geskao Na58/2018

Confere corﬁ a
Original
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AUTORIZACAO PARA FAGRMUEVTO DE CCHPROMISSOU
TED - Qutro Titulax

CEHTR. COUVERIOS

AD CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

21/07/2021 f .
338331 "
I\

EMISENG 3
RELACAD 3

RGENCIA : 9344 - G/C 000710784
MOGI DAS CRUZES "
L}
PRE NUMERG PCBENEFICIARIO NAT BCO RGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENG VALOR A PAGAR
COM 174554 SGMA/SF PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 056476300001-10 2770772021 16.426,00
TOTAL GERAL .....
g 1€. 426,00

DEZESSEIS MIL, QUATRCCENTOS E VINTE E SEIS REAIS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, O DOC BARA OS BANCOS/CONTAS ACTMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 27/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTRLIZADO. .

FUABC - CENTR.COHVENTOS~ iiown:'m,‘.f DE'MOGI DAS CRUZES - 58/19

R N e .
g - H AN :
UL T T -

[ JsoRrpERG

[1TJeerar ARQUIVO

[ 1 ]PROG DO ARG

COMPROVANTES

| BAIXA DE BORDERO WOME:, Y. __ |
< ™

§LENTE CONTABBnfere com a
avENios Original

Prefeitura ds Mogi das Cruzes
Contrato de Gastgo N*358/2015
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@ebpmos de_SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NE-¢

VM" s ‘ P FRODUTOS HOSPITAL o produtes da nota Becaliduplioata indicada 20 1ado |l NS()éril:4{554
MMEX CIII|I|I||IIIII}IIIII Ill|I|l|||l||ll||||llIIl!lIlllIIIIIHH|lUIlHI\lIIIlI

2-Entrada
- No.
Série 1

1]

3521.0705.8476.3000.0110. 5500 1006.1745.5410.0311.8435

174554

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW. nfe.fazenda.gov.bir/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

| Nalm:zaoper:iﬁ.o:‘ B
rVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

5

10 de putorizaglio do uso
835439777

]

5210

Taseticlo ot Toocr, Esiadan o svoet Tn'but. TNPE: :
635. 487 579 110 [ I 05.847.630/0001-10 -
METENTE
azdo S . lcmucw‘ Data Emissio .
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/(0004-45 23/07/2021
Endervo . . lBam'u Distrit | CEP Data Entrada/Saida
AV. PRINCIPE DE GALES 821 PRIN "IPE DE GALES 09.060-650
Municipio Fone/F: UF Inscrigdo Estadual i Hora de Entrada/Saida
SANTO ANDRE | Feeex | ™ se ISENTO
FATURNDUPLICATA |
23 7/2021
l ';30426 00 —k
. DADOS DO PEDIDO . . DADOS BANCARIOS :
Namero Empenho: T Vendedar ‘Boleto Bancari J
E77426 l 17 ] ITAU Ag: oogzcm 80407-0.
CALCULO DO IMPOSTO -
Base de Cilcule do JCMS ‘ Valer do ICMS ] |Base e Cilouto do ICMS Substituigdo . _ | Valor ¢o ICMS Substituiéo Valor Total dos Produtos
2.956,68 . 0.00]. 0.00 16.426.,00
Valar do Frete Valor do Seguro Valer do Besconto Dutras Despesas Acessirias Valer do TPL Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 ) ] \ \ 0,00 ; 938,86 16.426,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSEQRTADOS , L _
Razio Social ] . ‘ " Frete por Conta lCédigoAN’I_'l' \mm doVéaule . l UF; CNPI/CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Propric Remetente , 05.847.630/0001-10
Endereco Muricipio UF:. ‘ Inserigio Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO . SP 635.487.579.110
"Quantidade / Volumes Esvide Marca Nurneragdo Peso Bruge (Ka) T Peso Liguido (Kg) Cubagem Total J
‘ . 245,000 245,000 0,640
ENDERECO DE ENTREGA .
lEn Biino D;stmo l CEP
RUA GUTI'ERMANN*w-—x BRAJ CUBAS 08.740-320
om =
li GI DAS CRUZES 5 .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) . . -
Cod._|Descriclo dos Produtos/ Servicos NCMSH | CST) CFOP | Un Otdade A" VleUsitasio Vi Tofal [+ BCICMS | Vic ICMS ) Ve Te1| IP] 1ews |
43834 |[LUVAPROCED:N, ES'_].: MED[A €100 MEDIX - » -~ 40151900 | 0 | si02-f €T 398 41,0000 16.313,06 v- 1631800 293724 o00[ o t1800
Lote: smwsrzom ’ 3011212025 . Febr.: 30/12/2020 - =~ , :
(Cod Fsbr.; 43834 " ez, MS: 50495510025 4. B el e o
Cod EANL3; 7894547170039 . < ; ,
Teb. Ao RS L 229.13fﬁdﬁ'alc_6.’li.§3’£stadualfﬂﬂ'ﬂ TBPT-‘ IO / : PO F
57548 |MALHA TUB.DE ALGODAQ 15 X 15M- MSO 60029010 | oo | stz [ RL s " 10,80000 108,00 . 108,00 1944 000 o |18,00
Laote: 100573 zu.'osrzozs Fa::r zoms.'zozl H '
Cod j-'abr 57543 i - .
Cod. A - N e ,
Tn'b.Anr.ost..lﬁ.S:* Eed:al.e.l?%ﬁsladualﬁoutq,m?l TS R SRNE 2z R ISR MR -
- b ‘v -
™ . [ i
. =y oy G .‘ P e A ()
~ONFIRA 0F PRODUTDS
q - ' e =
HAO AQEITAMOSE RE@LAN&AC =S |
POS ASSINATURA DO CANHOED E ‘
P4 m—m‘_?ﬁﬁw“mﬁ. E= T
' .
prefaitura e Mog! das Cruzes
' - niralo de Geaibo 95812018
DADOS ADICIGNAIS - o
g?rl:ggosblssslamnlemmwes R Wn 80 Fiseo
unfere com a
- Qriginal
R
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Pigina 1de

‘ Ruebmms de SOM AISP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

s produros da nota tiscalduplicata indicada 20 1ado

NF-e

{ Lt iy Recebimeute ! Tdentificagio’y Amnmuu o neccbedir

No. 174554
Séric 1

}
T
!

DANEE
+* Documento Auxlhar de
: Nota Flscal Ele'u:omca )

I\I\\l\lUIlHI\I\H\ |l|llilllllllllllll\lllll||\||I\IWUINHIH\|l\lI!\I

I
|
|
2-Entrada 33"1 0705 8476.3000.0110. 5500.1000.1745,5410,031 1.8435 I|
E—n'gda Smus ;‘-'.1zem N 5 &
sdp Bamardoda Carn' ~ao. 1'{4 54 Consulta de autentmdade no portal nacional da NF-¢ l
ONE; 8547 BI00G0 Série 1 www.nfc.fazenda.gov. br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora |
“Nalurera Upﬂ: colo de auLoTiedglo de use e )
Venda de mcrcadonu adqumda ourtecebida déteréeiros . . L 35" 10835439777 I
*Taseriy riga Estadaal .| Toser. Bemagal do subst. Tribar: CNP3: i
. 63\ 487.579.110 l - 05.347.630/0001-19 i
_Drs [N, .\T‘mm ! REMETENTE: .
Rozio Shdin CNP)/ CPF Dana Emiss3o i
PLNDACAO DO ABC '57.571 77510004-45 2 KJ?PU"I Y
Ende B Bairro Distrito Data Entrade/Saida 1
AV ‘PRI\CTPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09.060—650 ..
\luluclpzo " iFerierFan < | UF Inserigio Estadiul Hora de Eutrzdn/Sida |
SANTO ANDRE j 5P ISENTC )
patiRAoRLcaTA .
1T4554-A 1
,7_».'07."’0’ 1 [
164 . a
nmosno FEDIDO | . . -DADQS BANCARIOS 1
) FEmpenhor Yendedor Bolcto Banéario
277426 - I 7. l ITAU Ag: 0092 C/C: 89407—0 B
i 10 - :
ﬁ.hw qie L:z!.zulo du IL\lh . Valer do ICMS 0 |Bas= dé Caleilo do 1CMS Substituic3o Va!ér_du 1CMS Substituiio . Valor Total dos Produtos . |
: 16 4"6 Q0- 295668 0.00 ¥ . 0.00 16.426.,00 §
Vakif .m rm : Valor do Seguro | Valor do Deseouta Quiras Pespesas Acessirias Valar du [P1 Valar apros de Trihutes | valar Total da Neta i '|
T = . 00 00| 0, 0,00 A 3.938,86 16.426,00.
TR n\\smnmbmz VOLUMES TRANSPORTADOS .
| Razio Sncial Frete por Conm | Cadigo ANTT | Placa do Veculo l UE: | CNP}/CPF i
SOMA/SP PRODUTOS HOSPI'I‘ALARES LTDA . '3-Proprig Remeterite 05.847.630/0001-10 !
Exndcreco i Mumclpw [ Tnsericio Cstadual
EST.SAMUEL AIZEMBER(" 1100 . SAQ. BERNARDO DO CAMPO' SP. 635.4R7.579.110
Duantidade / Valeres Especie lMurcu ) Nurnetacio Peso Brute (Ku} Peso Liquida (Kz) Cubagem Tetal
- . 245,000 245,000 0,640 ]
ENDERECO ¥ ENTREGA - '
| Endercgy . _ Baitre D,;;tmu CEP 1
. RUA. GU'ITER‘\AANN 377 BRAS CUBAS | 0R.740-320 .1
DT " B
FAGG1 DAS CRUZES " sp |
n ADOS DOS PRODUTOSTSERVICOS ) .
_ Gl D.:&_c&\o dps Protutos f Servicos - NeMsH | csThCRaP | U dade Ve, Unitario k. Total]  BCICMS | VieICMS] Var1pil IPL 1M |
43754 |LUVA PROCED, N.EST. MEDIA (V103 MEDIX sos100 | w0 | sie2 | CF 3o 11,00000 w3Ree] 1631800 295724 poo| o |00 [
i Loie: SRILGS/20MM 207122025 Fabrs 3001212020, F
. |eeipabe: 43834 Reg, MS: 50495510025 "
" leiEANz: 80804 mT0dy :
‘ Toib, Arros RS:3.229.33 Federa] ¢ 675,57 Ptidual Poitei 18I T . !
ba7sas WALIA TUB.DE ALGODAO IS X ISM M50 sonr9nio- | con-] sz | RL 10 10,8000 104,00 108.00 19,44 aen| © iRy ]
v ot 10087, 200572026 Fabr: 200572021 I
V" A|codTabry 51348
I L - !
* I
; t
. i |
J L 'i
; b |
5 ; -
= l
‘ !
' i |
(O E . |
P [ r Jv
3 - = el v i
DADOS ADICIONAIS .
%Iz-%ﬁ%slgmlmmér:s Reservado av Fisco '

Confere com a
Original

Profeitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N°B58/2019
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. 28072021 ‘l[ﬂ_'emet Ba.nking CAl.Xa

2a Via - Compiovante-de transféréncia eletrénica disponivel
via Internet Ban'l;i'hqg’ch)'(A T

¢

ry

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para %:éﬁ;‘eiros
0344 | 006 | 00071078-4
01 - Conta Corrénte

JURiDICA

Tipo de conta:

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
'CPF/CNPI1:
valor:

valor da tarita:

Finalidade:

operacao:

Histérico:

Identificacio da

Nome: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00 )
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente:
1196 / 00000014447-9
JURIDICA.

SOMA
05.847;63:6/0001-10
R$-48.147,80

R$ 0,00

05 --Pagamento de Fornecedores

NE 174538174552 A 1

Data de débito:

pata / Hora da operdgdo:

27/07/2021

" 27/07/2021 14:25:34

‘Cédigo-da operacdc: 00150991
Chavé de segiiranga: ~ SSE28X6QXTO4CWHE

Operacio realizada corh sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente..
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de. TED na data agendada.

SAC CAIXA:.0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 7257474 ’

Help Desk CAIXAY 0800 726 0104

{4s 522
1345°

14552
34554

Confere coma
Original

Prafeitura de Mogi-das Gruzes

Py

hitps:Hinternatisinking.caixa-gov.br/SBC/mpiime. ‘ted: terd.proééssa:

“ontrato de Gastao Nt958/2019

n
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CENTP .COUVEN TS

TED = Outro Tictular

RO CEF MOGL HOSPITAL - FEDERAL
EGENCIA : 0344 - &/C 000710797
. MOGI DAS CRUZES

AUTURIZACAD BARA PAGRMENTO DE COMPROMISSOS

EMIssne

LEFAL TSRy

PELACRAO 1 233477

DIGITADO

FPRE NUMEROG PCBENEFICIARIOD HAT

BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CEF DT. VENC VALOR A PAGAR

COM 173336 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 04/08/2021 848,55

TOTAL GERAL ..... -
548,55

OITCCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGEMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DO TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE N C00710792
NO DIA 03/068/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

£\

FUARC - CENTR.CONVENIOS- HOSFITAL DE MOGI DAS ¢RUZES -|58/19

GERES(TE FINANCEIRG  ,Z4SERANTE CONTABIL

PENTDAL NF CONYENID

BORDERO

| GERAR ARQUIVO

| PROG DO ARQ

COMPROVANTES

NOME:

NOME:

NOME;

NOME:

{ BAIXA DE BORDER( NOME:

i - S

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesido N*§58/2019

"+ Canfere com -
Origina!

1
B
1
i
i
b
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o = DANFE
] b Documento Auxiliar de
:"fOSPl ]_A LA 1-Saida !
- 2-Entrada %) 07 00.1060.1733.3610.0309.6420 ]
Extradasamusl iemberg. 1189~ Alv=s Diss - gg 3_,1_5_,3 . 3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000.1733. . k
S50 Berniaro doCar po-SP  FonaiFad "“}4522'5’5‘3‘3. No. 173336 Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-¢
CHPJ; 05.847.8000000 lnsc. Est, 635457675110 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Ingie; Extadinal Sub. Trbiitsrio; .
Natureza Operagao; . . Pratocolo de autorizagdo de uso ]
Venda de mercadoria adguirida ou recehida de terceiros 135210763322949
_DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Sncial UNPI/CPF Dala Eniissio
FUNDACAOQ DO ABC 57.571.275/0004-45 07/07/2021
Endervo Bairro Distrite | CEP Data Entrada/Salda
AV. PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09.060-650
Municipio Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Enirada/Saida
SANTQ ANDRE : Sp ISENTO
FATURA DUPLICATA
173336-A
04/03!202%
48,5
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Wimero Empenha: | Vendedor ][ Boleto Bancario }
275839 17 ITAU Ag: 0092 CIC: 39407-0
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valar do ICMS lBase de Chlculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituiio Valor Total dos Produtos
848.55 152,73 A 0,00 848,55
Valor dn Frete Valor do Sepuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos  [Valor Total da Nota
0,00 0,00 X A K N 848,55
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS .
RazZo Sacial Frete por Conta | Cédigo ANTT I Plzca do Veculo ; UF: CNPI/CFF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Prépric Remetente 05.847.630/0001-10
Endereco Municlpio Insericio Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635.487.579.110
Quantidade / Volumes Espécle Marca Numeragio Peso Bruto (Ke) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
,000 0,030
ENDERECQ DE ENTREGA
Endeteco l Baio Distrito l CEP
RUA GUTTERMANN 7 BRAS CUBAS 08.740-320
Municipio UF:
MOGI DAS CRUZES sP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . L.
Céd. _ |Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qidade . Vlr. Unitarip Vir, Total | BC.ICMS | Vir. ICMS| VIrIPI| TPl !ICMS
2212 |LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 SANRO -4D151100 | 000 | $102 | PAR 200 1,40000 280,00 230,00 50,40 000 © (1300
Lote: 103213 13/04/2024  Fabr.; 30/04/2021
Cod Fabr.: 389900002 Rep. MS: 10170489014
Cod EANI3: 7895243101153
........ 1TGb. Anrox RE 3766 Fedeal £.11.59 Estadual Foote TBPT. [ S . foran R . -
57824 [MASCARA TRIPLA CELASTICO AZUL CAIXA 050 UN 63019010 | 00 [ s102 | CX 35 9,88000 345,30 345,80 62,24 000 © [1800
LUVIX
Lote: MASCO22 30/01/2026  Fabr.; 30/01/2021
cOdJ-‘abr 5?824 Reg. MS: 81355330008
Cod E.
........ Tub.AnmeS.Aﬁ.S.l Federa) £ 62.24 Estadual Eoote 18P I Ll - . . vaen
1234 |SONDA ASPIRO C/ VALVULA NR 18 PGC MARK MED 50183929 | 000 | 5102 | N 200 0,93720 187,44 187,44 33,74 000 o [tsoo
Late: 15316 30/06/2024  Fabr.;- 15/06/2020
Cod Febr.: 1234
Cod EAN13; 7898430460098
......... Tob. Aorox RS 25.2) Fedenl £ 24.93 Estodual Fonte IBPT - Lol I O - - JRUINN ISP I
56030 (SONDA URETRAL NR.12PGC COM2 ORIFICIOS LATERAIS | 90133920 | oo | swz | ¥C 30 0,45158 13,35 13,85 2,49 000 o lisoo
MARK MED . :
Lote: 16545 280272025 Fabr.: 26/02/202) -
Cod Fabr,; 56030 Reg. MS: 10207820014 ’
Cod EAN13:
........ Tab. Anrox RS: 185 Eedecl £.1.84 Estadual Foole: [BPT. . - o - RPN PO P
56040 (SONDA URETRAL NR.14 PGC COM 2 ORJFICTOS LATERAIS | 90183929 | w0 | s102 | rc 49 *0,53649 21,46 21,45 31,86 000 o [1z00
MARK MED .
Lote: 16428 31/01/2025  Fabr.: 01/02/2021
(Cod Fabr.: 56049 Reg. MS: 10207820014
Cod EANI3:
......... b, Anrnx RS: 2,89 Federal £ 2.85 Estadual FopteTBEL . ___ - - JRIOND P E S - -
Pll Y
i AR T B2
| b id baus)
o “ A
i‘: i /‘j’m"’ 5”1‘\ ?‘f:w t'.,' {84
DADOQS ADICIONAIS *1 2y
Informacdes complementares e
D 175615194
Prefeftura do Mog! das Cruzes
Canrato da Gestao N° 058/201¢
- E
Confere com a
Original
W
= « - i .
! “ . o ——— . .- pom ——
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagan realizada via convBnio e Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetenie:

Tipo de Pessoa: '
Conta de Qrigen:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00

. Ju.idica

00344-1 / 000600071079-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatario:
Valor:

Data da Operagio:

Convénio: 337729

Tipo de Compromissc: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001215

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agéncia/Conta Deslino: 01196 / 600000014447-9

Tipo de Conta: Q1 - Crédito em Conta Carrente

Juridica

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES
05.847.630/6001-10

R$ 848,55

04/08/2021

Iiutenlicagéo Bancdria:

B8A331A0596577245303FFS000

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

Numero 001215 de 04/08/2021
SAC CAIXA: 0800726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

Prefeitura ds Mogi das Cruzes
Conlratg de Gesio N958/2019
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f v Secpndrol oo
Sanvanias

" r
CENTR.COHVEN1OS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAD @ 05/08/2021
TED = Outro Titular RELACAQ : £33481
AQ CEF MOGI ROSPITAL - FEDERAL . "
AGENCIA 3 0344 - C/C 000710792 B
MOGI DAS CRUZES D
'
,f
ERF NUMERO PFCBENEFICIARIOC NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/CPEF DT.VENC VALOR A PAGAR
CCM 173546 SOMA/SP PRODUTCS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1156 14447-9 059476300001-10 05/08/2021 24,559,000
TOTAL GERAL .....
24.559,00
VINTE E QUATRO MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS
AUTORIZAMOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTOQ, OU DOC PARA 0§ BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NIM 000710792
NG DIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.
FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
Ll
CONTABIL

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Conirato de GosNo N85812012

: BORDERO *
%GERARARQUIVO NOME:
PROG DO ARQ NOME:
NOME: 394 DATA: :
k DATA@;L_I_

NOME:;

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDER(O NOME:

DATA: ¢/

DATA _@\_‘:{i—
OAT&_ 1
Y

\

Confere com a
" Original
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PO

DANFE ]
Documento Auxiliar de
1-Saida -
1 Chave de Acessn
2-Entrada 3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000.1 735.4610.0309.8705
556 Beinato dﬂ ElmPG sp FGTﬂFﬂ- (v 5?‘“ No. 173546 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNP" 05.09830/0008-10  Ins. Bt : A5 45TETS! ﬂo Série 1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
En.-:c Esf«ﬁ.r'is.fh’ Trbutsrio:
lntu.r:za Cperagio: i Protucolo de autorizagio de uso
4 Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210773637887
I REMETENTE. CNPI/ ] Data Emissi
RazZo Social NPJ ! CPF ata Emissio
FUNDACAO DO ABC 57.571. 275/0{)04.45 05/07/2021
Ende Bairro Distrito Drata Entrada/Saida
Are\?.’ PRINCIPE DE GALES . 821 PRINCIPE DE GALES 09 060-650
Muricipic Fone/Fax UF Inscrigdo Estadusl Hora de Entrada/Saida
SANTO ANDRE SP ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
o
0528560
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Niimero Empenho; Vendedor. Boleto Bancario
276090 | 17 ITAU Ag: 0092 C/C: 89407-0
CALCTT O DO IMPOSTO
Base de Céleulo do ICMS | Valor do ICMS IBase de Céloulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substiukdo Valor Total dos Produtos
24.559.00 4.420.62 0,00 0,00 24,559.00
Valor da Frete Valor do Segure Valor do Descento Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos  |Valor Total da Nota
0,00 | X 1 1 X 4.860,60 24.555,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS :
Razdo Social Frete por Conta R | Cédigo ANTT | Placa do Veculo l UF: CNPI/ CPF
. _SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Préprio Remetente 05.847.630/0001-10
Endereco Municipio : Inscrigio Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAC BERNARDO DO CAMPO SP . 635 487.579.110
Quantidade / Volures Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Ked Peso Liquido (Kg) Cubagem Totz!
' A 250,00 0,340
ENDERECO DE ENTREGA
Endececo | Baimo Distrito | CEP
RUA GUTTERMANN 5717 BRAS CUBAS 08.740-320
Municips UF:
RGGI DAS CRUZES SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
C6d._ |Deseric3o dos Produtes/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Ua Otdade Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS [ VIrICMS| Vir.TpI| IP1 |1CMS
43826 (LUVA PROCED. N. EST. GRANDE C/100 MEDIX 40151900 | 20 | 5102 | €T 208 41,00000 852800 852300 153504 000] o [18,00
Lote: SRIES3/20LL 30/11/2025  Fabr.: 3071172020
Cod Fabr,; 000042 Reg MS: 80495510025 |
Cod EAN13: 7898947170046
........ Tob. Anrox RS L687.62 Fegderal £.353.06 Estadual FantgJBRT.._ | .. R S —— . . I I A,
5778¢ |LUVA PROCEDNEST. C/ PO PEQUENA /100 UTILE NE 0151900 | ooo | 5102 | cT 391 41,00000 16.031,00] 16031,00] 238558 coo| o [1s00
LATEX BR
Lote: PR201 30/03/2024  Fabr.: 30/03/2021
Cod Fabr.: 57784 Rep. MS: 10182420009
Cod EAN13:
......... 6. Anrox RS:; 215617 Federal ¢ 66368 Estadual Fante: 2T, ) |.__._. - - PR
lm Confé.lé coma
Original
DADOS ADICIONAIS
Informacdes comn!emema:es Reservado 2o Fisco
D 175615194
Obs Fiscal:
| Aliquota % de PIS e COFINS cfi. astigo 1° - anexo 11 - Decreto 6426 de D7 de abril 2008 . y N
Prefeitura de Mog das Cruzes . r
Contrato de Gestdo N 05&'2010 Lt
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador

Fundagie do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571
Rua Guttermann, 577 -

Relatorio de Confirmagdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 175615154
Pedido de Cotagdo MCH02062/21 - MAT MED HMMC

-

bR

RIS

I

1

.275/0004-45)

Faturamento Prazo de Validade da Condi¢es de [ >
. Fornecedar Minimo || Enlrega Proposia Pagamento e Iabserva;us .
S0MA/SP PRODLTOS HOSPITALARES LTDA
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 , SAO BERNARDO 2 dias apds
DO CAMPO - SF R 9000000 || frs RS 27f06/20m 28 ddl CIF -
Websarvice Soma Sp - (11) 4122-9800
coordenador .spGisomahospitalar.com. br
. Programacgac N . Prego Prego s <
Produto  Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Forneceder Comentario Unitirio Quantidade Valor Tatal Referéncia Porcentagem  Usuarin
. Wilian
Validade: >
LUwA SOMRJSP  13/04/2024 - Siqueira
« esteRt com 703F SANRD  Unidade  lhODUTOS LUVA RS 200 Unidad R$ VIS s S
0335 nidade  LecpTALARES CIRURGICA 1,000 nidade  ogpgoog ¥ LIE 26% queira
UIBRIFICANTE
LTDA ESTERIL 7,0 _
05 7,0 RO 06/07;2021
15102
validade: a Wilian
LUVA DE llia
PROCED, EM SOMA/SP 3°’°1"2ﬁ25 - 9&‘}52?
WTEXC/ 7033 . PRODUTOS Rs ) R$ Wilia
AL |yBRIFICANTE 2662 TARGASA  Unidede  yncprra) ARES E%%Eghr:\rﬁsn{{ palop 20800 Unidade g chgnog REOQS298  -2261%  Siqueird
G- %’f Jgfmo LTDA /100 05/07/2021
LEMGRUBER 15:02
Velidads: Willian
LUVA DE Wilia
PROCED, EM somase 3V ‘f_ﬁ&gﬁ - Sﬁ:g’
LATEXC/ 7033 ) PRODUTOS Rs ) R$ I willa
92 | UBRIFICANTE 6131 TARGA SA  Unidade HOSPITALARES PE?%DMA;'DEES; 0,4160 39500 Unidade 16.318,0000 R$0,5298 - 22,61% Siqueira
M- o riee LTDA /100 06/07/2021
LEMGRUBER 15:02
LUVA DE LuvA Willion
PROCED. EM SOMA/SP  PROCED-N.EST- i?;;a
LATEXC/ 7033 ) PRODUTOS 7 PO RS ) R$ , A
43 | UBRIFICANTE 2620 TARGASA  Uniade  pncorra apes  PEQUENA 04100 J9107UNGxe 1o p3pnop REOQSINE -2406%  Siqueira
P= X G100 LTDA C/100
UKD LEMGRUBER 06/07/2021
15:02
Willian
Validade: Siqueira
MAA MO e 20J0520%6 - po s Wilian
49 TUBULAR- Unitlade MALHA TUS.DE 10 Unidade RS 10,6000  +0% Siqueira
ity 077 PMATERIAL HOSPITRLARES 1P 0Ty 10,8800 108,0000 ;
15M MSO D6/07/2021
15:.02
MASCARA validage: Willian
CIRURGICA )
30/61/2026 - Siqueira
SIMPLES 5 SUMA/SP MASCARA wilian
DESCARTAVEL 703 RODISA . PROGUTOS RS ) R$ , Willia
¥ wonaue 0349 INGUT Cabda  \ocprratapes  JRPLA g ygpe  1750CaKZ  ocangn  REQLND  +976%  Sueim
NASAL CX C/ LTDA C/ELASTICO
UMD AZUL CAIXA 06/07/2021
it /50 UN LUVIX 15:02
. Willian
Validade: L
SCHDA SOMASP  31/63/2024 - Siqueir
ASPIRACAD 9493, ) PRODUTOS SONDA ASPIRC RS R$ Willian
W TRAQUEAL 6174 MARK MED  Unidadzs HOSPITALARES Cf VALVULANR 0,9372 200 Unidade 187,4400 R§ 0,7222 +29,77% Sigugra
COMVALVLLA LTDA 18 PGCMARK )
EMY NO1B MED 05/0712021
15:02
Cnon fe [e-com-a
N lb b . |
Validade: riqina
28f0212025 - g Wil'@!
SONDA SOMAJSP SONDA Sigueira
s polvn U MARKMED  Unidade , SRODUTOS . B idal y o
LIV e M nidade ol e Nkéil PZG oae1e OUnidade RE138180 REDSOD0  -7,68%  Sinuer
UNIDADE LT0A ORIFICIOS 06/07/2021
LATERALS 15:02
MARK MED :

85  SONDA 7033 MARKMED  Unidade  SOMA/SP valicade: RS  A0Unidade R$ 214600 R§0ASG0 ° +9,49% . wWlian
URETRAL 0237 PRODUTOS  31/01/2035-  0,5365 Siquelra
POLIVINIL . HOSPITALARES  SONDA willian

N~ LTDA URETRAL N . - Siqueira
unoiof ', NR14 PGC Prefaitura de Mogi das Cruzes o5/077202
) L 7/2021
‘s ORIFICIDS Contrafo ds Gesio N#58/2019 15:02
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LATERAIS

MARK MED
Total “Futal
Compra Referéncia
313 R$
11.833,5980  55.916,5300

- 22,45%

- N
Vatiagio 5 y12.0u20

Tolal de ltens da Colagdsa: 90 Tatat ge [tens Impressos: 9

Confere com a
Criginal

Prefu'ilura do Mogi das Cruzes
Contrato de Gasio N658/2019



FEDERAL

3110283



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

Dacumento de Entrada

Pagina: 171
Emitido por: MARCELQ ARAUZG
Em: 13/07/2021 11:42

Documento de Entrada

Fornecedor 3470

SOMA SP HOSPITALAR

CNPJ/CPF : 05.847.630/0001-10 Insc Est.:
~Momero: 173546 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 00/07/2021  Usuarior MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
W Frete: 0,00 V. Total : 24.55%,00 VI ICMS ¢ 0,00 % ICMS : 0,00 Vi. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:9.00
mobserv.: -
Duplicatas
Parcela . Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
™ 06/08/2021 24.559,00
Entradas de Produtos
Cddigo: 00023215 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 3470

SOMA SP HOSPITALAR

CNPJ/CP 05.847.630/0001-10

Nr Doc: 173546 Entrada: 12/07/2021 11:44 -

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 09/07/2021 Usudrio; MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Preco: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 24.559,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimeo:0,00
% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto - Sic_ Unidade Quant vi Unitario VI Real ViTotal % IPI VIIPI% Desc VI Desc Lote QUEnt  Validade Marca
8933 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA, 208,000 41,0000 41,0000 8.523,00 0,00 0,00 0.00
LATEX C/ LUBRIFICANTE G -CX 0
C/100 UND
5546 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 391,000 41,0000 41,0000 16.031,00 0,60 000 0,00
LATEX C/LUBRIFICANTE P -CX 0

CM0O0 UND

0

C
i

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

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

24.559,00
24.559,00

Confere coma
Original

Encarregado do Setor

Prefoitura do Megi das Cruzes =
Contrato de Gasiio N*958/201
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao reakizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remeignte: FUNDACAO DO ABC

CNP.J do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001219

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 01196 / 000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Juridica

Nome do Destinatario: SOMAJSP PRODUTOS HOSPITALARES
CPF/CNPJ do Destinatario: 05.847.630/0001-10

Valor; R$ 24.559,00

Data da Operagao: 05/08/2021

Autenticagdo Bancdria: DB333CAEBS3772A8874449000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arguivo:
Numero 001219 de 05/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva:; 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Contrato de-Gestlo N°#58/2018
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CENTR. COITVERIUS AUTCRIZACAC PARA PAGRMENTO DE COMPRCMISSOS EMISSA0Q : 05/08/2021
TED - Qutro Titular RELACACG : £384%4

AQ CEF MOGY HOSPITAL - FEDEPAL
AGENCIA : N344 - C/C 9NGTLRVLD
MOGI DAS CRUZES

PRF HUMERQ PCBENEFICIARIOQ NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPE DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 4235 POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-5 003553080001-50 05/08/2021 1.304,43 .

TOTAL GERAL ..... !
1.304,43

M MIL, TREZENTOS E QUATRO REAIS E QUARENTZ E TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTQ, CU DGC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DCS TITULOS RESPECTIVCOS DESITANDO EM NOSSA C/CCRRENTE NUM 000710792
NG DIA 05/08/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERENTE HINANCEIRO RENTE CONTASY

CENTRAL DE TONVI

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gassdo N*958/20 15

- BORDER i
l_(|] 0 \f

"|GERARARQUIVO  NOM DATA _,&_r

NOME: DATA;

- |PROG DO ARQ NGME; DATA@:_; It
COMPROVANTES NOME f\% DATAI bsu" -' “-'Onfe-re Com al

\,.w SQ_)\F. Original -
BAIXA DE BORDERG NOME:, DATA: MY f
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1

Ul

Rﬁgl_sasmu‘t DE POLL TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP} OS PRODUTO/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-¢
£AB0 RS 1,304,43
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIQ Nf’ 000.004.235
/o 7/ CENTRAL DE CONVENIDS (FUNDACAO ARC) SERIE: 2
1
R vl e [ T
, LTDA: (HOSP) DA NOTA FISCAL
| { RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0 -
ALTO 92 MOOCA (1] - g‘.:ig-;tda | 1 | 3521 0700 3553 0800 0150 5500 2000 0042 3510 0014 7180
SP
TELFAX: 12263264)] IN° 000.004.235 onal o8 Neoe
CemoInon  SERIE : 2 T e e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)/VENDA M.ADQ.TERCEIRO (000) 135210765402684 - 07/07/2021 16:31:10
RNSCRICAC ESTADUAL RISCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
114]_958851 10 00.355.308/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
CENTRAL DE CONVENIQS (FUNDACAO ABC) 57.571.275/0004-45 {07/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
IMWVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11} 2666-5583 sp
INFORMACOES DD LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI{CPF INSCRICAO ESTADUAL|
57.571.275/0004-45
ENDERECO NUM.  COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITOQ CEP
RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS
MUNICIFIO UF FONE/FAX
MOGI DAS CRUZES sP
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 06/08/2021 1.304,43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.304,43 200,84 0,00 0,00 1.304,43
VALORDO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFI VALOR APROX. DOS TRIBUTQS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.304,43
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICRF
POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 3 -Rem. ]
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 SAQ PAULO SP | 114195885110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESQ LIQUIDD
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;':(:;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICD "s‘;:" C5T | CFoP| UNID. § QUANT. U‘I:;I'LOA:.[O m’:‘ B.CALC. 1ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI m:'l;!GUUT;T ;::01:;:;:
0000002560175 ] COLCHAQ CASCA OVO 80X188X4 DI8[94042100|0 00 | s102| un 23 31410000 243 722,43 96,08 000 | 1330 | 000 (X
13000001 IUNICA Lulc:418861A418864
600000000AG] | CURATIVO DE CARVAOQ ATIVADO £ |20059090[0 00 [ 5102] un 40 14,550000 582,00 582,00 104,76 000 | 1s00 000 0,00
10000001 PRATA 10,5X10.5CM 1UNICA
LoterAGUI 172}
.
' ’ Confere com a
QOriginal
DADOS ADICIONAIS

LIAN SICUEIRA .

INFORMACOES COMPLEMENTARES .
H.PEDIDO INTERNO: 16357. PEDIDO 175615194.1 NO BIONEXO COMPRADOR WIL
RICHS=-5Pf2000, LIVRO I, TITULO XII, CAPITULO I1, SE

CAD II, ART, 313

-~y
-

. 4 .

RESERVADO AQ “Brefeitura de Mo das Cruzes
Catalods Gestio " 0582019
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Bionexo do Brasil Ltda

Kelatério emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes(57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacgao (Personalizado)
Pedido de Cotagao : 175615194
Pedido de Cotagdo MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Faturamente Validade da Condigbes te ~
Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete; Observagdes
Politex Indistria E Comércio Ltda
Rua Valentim Magaihdes, 229 -, SAQ 2 dias apds
PAULD - P RS 50,0000 canfirmaci o 271062021 30 ddi CIF -
Thiais Stancial - (11} 2268-3265 ) s
vendas.thals@grupopclitex.com. br
Produto Cédigo Pro9ramacio pup, it Embalagem Fornecedor Comentario PP2%0 Quantidade Yalor Prego  Porcentagem Usudrio
de Entrega Unitaria Total Referéncia
COLCHAD ‘
COLCHAD -
capa S v
COLCHAD DE ESPUMA 20X BCH Palitex ovo i
CAIXA DE OVO.130 7033 ) Indistria £ BOXIS8X4CM R RS ' 3
16 ¢G5 1.90M X 0.50MX 0031 SR BROE 1 Comérclo  CORBEGE 31,4100 Z3Unidade 5 gy RE3LAW0 + 0% Siqueira
0.10M - UNIDADE 7 tida  DENSIDADE 060772021
175 /
(EL5175), 15:02
LUICKSPUMA (FL5175)
Curativo de Willian
Carvao Siqueirs
CURATIVO DE Ativado e Politex Willian
CARVAD ATIVADO 7033- prata -Tam. Inddstria E R$ . R$ A
B loseMx1050M - 6185 10.5e10,5cm  UMPADE ki il ygthgg 40 Unidede cogngg RS 101500 +3043%  Siquels
UNIDADE (cod Ltdta 06/07/2021
AGL010), 15:02
CASEX :
Willfan
NYLON 3-0 Politex Siquelra
FIO NYLON 3-045CM . AG3/8 - Willian
J2TRUN. 38 20M- 10 CoRzp  Cawa TSRy BS adundade g 50y RS00000  +0%  Siaueim
NPS4330/NLI0CT2453 45CM , in ' ’
BIOLINE 06/07/2021
15:02
Willian
LUVA DE VINIL PARA Pltex Siqueira
PROCEDIMENTO . Clite: Willian
y 7033- Luva de Vinil Indastria E R$ R$ d
43 TA{&P#I-!?I & ﬁ?‘?a 7 o Mediy Coba oo il gogfep  7CE  yieqnp RS 38000 - 206%  Siquela
C/100 UNID Lide 06/07/2021
15:02
Total Total
Compra Referéncia
R$
158200 RS 1407300
Variacis , R¥ +9,79%
140,500 "
Tetal de Itens da Cotagdo: 90 Total de [tens Impressos: 4
Confere com a
Original
Prefaitura'ds Mogi o6
itura do Mogi das Cruzes
£ - -~ y
R ~0niralo de Gesido N58/2019 .
NS R AL
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque
Documente de Entrada

Pagina: 141
Eritido por:  MARCELO.ARAXNO
Em: 13/07/2021 10:2% .

Documento de Entrada

Fomecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
CNPJ/CPF : (0.355.308/0001-50 _
; Numero: 4235 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série. 2

Insc Est.: 114195885110
Emissdo: 07/07/2021

Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO

¢+ VI, Frete : 0,00 V1. Total : 1.304,43 VI ICMS : 0,00 % ICMS - 0,00 Vi. Desc: 0,60 % Desc:0,00 Vi, Acréscimp:0.00
'~ Observ.
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
o1 06/08/2021 1.304,43
Entradas de Produtos
Cadigo: 00023205 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 4092

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 2 Emisséo: 07/07/2021

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP  CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Nr Doc: 4235 Entrada; 12/07/2021 10:30 -
Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCI

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V! Total: 1.304,43 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 vl Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0.00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario V| Real ViTotal % IPI ViIPI1% Desc VI Desc Lote QLEnt  Validade Marca
23820 - COLCHAO DE ESPUMA UNIDADE 23,0000 31,4100 31,4100 722,43 0,00 0,00 0,00
TICAIXA DE OVO 130KG 1,80M X
0,90M X 0,10M
27091 - CURATIVO CARVAD UNIDADE 40,0000 14,5500 14,5500 582,00 0,00 0,00 0,00

ATIVADO COM PRATA
10,5X10,5CM

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

Responsavel Pela Entrada

.
FLY
t

1.304,43
1.304,43

Confere com
Original

Encarregado do Selor

Prefeitura de Mogi das Cruzes .
Contrato de Geside N'I5K2012

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: »

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAQ DO ABC
57.571.275/0001-00

Juridica

00344-1 { 000600071079-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:

Tipe de Compromisso:

NSA:

337729
00 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001218

Banco Desfino:

Agéncia/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatdrio:
CPF/CNPJ do Destinatario:

Valor:
Data da Operaggo;

341 - ltau Unibanco S.A.

00872/ 000000015050-5

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L
00.355.308/0001-50

R$ 1.304,43

05/08/2021

Autenticagdo Bancaria:

9A336DF7D5B7724F060449000

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

Numero 001219 de 05/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 080D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

“Confere com &
Original

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Sentrato de Gesigo NAS&I2019
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CENTR, COIVERTOR

AUTORIZACRQ PARA PAGAMENTO DE SOHMERODHISSOS

TED - Outro Titular

Ef) CEF 4051 HOSPITAL - FEDERAL
RGEHCIA : 0344 - €/C nO0OT10792
MCGI DAS CRUZES

EHMISSAD 1 05/08/202]
RELACAQ : 833486 . . o

DIGTALC |

ERF HUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNES/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
cot 66641 CIAURGICA BONAPARTE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 029% 69690-8 042281240001-80 05/08/2021 451,00
TOTAL GERAL .....

QUATROCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS

AUTORLZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTG, OU DOC PRRA QS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM HOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

451,00

NTBCONTAEIL

de Mogi das Cruzes
Contrato de Gasido N*58/2019

¢

%

BORDERO

NOME: CATA. __,1__.'j‘

nm;ﬁ@__
DAT, _r_.e(

Confere coma

GERAR ARQUIVO NOME: ¥,
Qriginal

PROG DO ARQ NOME:

COMPROVANTES ~ NOME:

BAIXADE BORDERG NOME:

\
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- ME 0F FRODUTIOS CONSTANTES HA NOTR FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADD

IDERTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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RECEBEMOS DA} CIRURGICA ECOMAPARTZ LYDA

DATA DO RECEEIMENTO
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06/07/2021 FTP0O33A2-EMISSAQ DE ROMANEIOS

. CIRURGICA BONAPARTE LTDA - ME 17:19:48 06707 /2021
Emissao de Romaneios ' FTP0O33A2 Rev/0
Mota Fiscal: 0 Data Emissgdo:

- Pedido: 37402 -0 Data Pedido: 06/07/2021
Cliente: 10378 FUNDACAO DO ABC Vendedor: 10 ANA PAULA DOS SANTOS

Endereco de entrega: RUA GUTTERMANN, 577
Bairro: BRAZ CUBAS :
Municipio: MOGI DAS CRUZES UF: sP CEP: 08740-320

Contato: CAROLINE MARTING Telefone: (11)26665436 Ramal: 436
Seu Pedido: 175615194 Area de Entrega:
Transportadora: 4 CORREIO EXPRESSO Tipo Frete: CIF S/ VALOR
Enderego: Bairro:
UF: SP Telefone Transportadora: 1142322216
Itens .
’ Qtde na
. — Und Qtde| Und Und
Item| Localizagdo |Produto |Descricao Cod. Barras venda| VendalEstoque do
Estoque
1 D7 2443 TERMOMETRO CLI DIG 2443 unD Pielsiiura de 22
TERMOMED BRANCO 298322 : Céntrato de G“E NFI581201
INCOTERM :
lote:DI290 - 28/02/2031
Fab:28/02/2021(22)

Confere coma
Orlgina_l )
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45) '

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagio (Personalizado)
Pedido de Cotacdo : 175615194
Pedide de Cotagdo MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Faturamento Prazo de Validade da Condigoes de . =
Fornecedor Minimo Entrega Praposta Pagamento Fretej|ObservagBes

Cinrgica Bonaparte Ltda
Rua Uisses Tornincasa, 127 , SAQ CAETAND DD
SuUL -sp 1 dias apds .
DEPARTAMENT® COMERCIAL Cirurgica Banzparte]] > 20000 B confimagio || 2/C0/2021 3 od aF
- (11) 4233-3434
vendasédciurgicabonaparte.com.br

Produto  Cédigo Programagao Fahricante Embalagem Fornecedor Comentario Preco Quantidade Vater Preco Porcantagem Usuario

de Entrega Unitario Total Referéncia
TERMOMETRO Willian
L DIG Sigueira
" TERMOMETRO 7033- TERMOMED Girirgica R$ RS Willizn
8 DIGITAL - BRANCO PC Bonaparte null 22 Unidade RS 12,4200  + 65,06% Siqueira
UNIDADE 0506 288322 Ltda 20,5000 451,0000
INCOTERM, 057072021
INCDTERM 15:02
Total Total
Compra  Referéncia
R$
451,0000 Ré 273,2400
= Ré .
Variacio 17,7600 + 65,06%
Total de Itens da Cotagdo: 90 Total de Ttens Impressos: 1
grefatmra de Mogi das Cruzes
ontralo de Gesng N958/2019
C e Confere com 2
- L

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

Pagina: 1 /1
Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Em: 08/07/2021 15:34

Decumento de Entrada

| Fomecedor 2212 CIRURGICA BONAPARTE LTDA - ME

Insc Est.: 836262279110

CLCNPJ/CPF ;. 04,228.124/0001-80

Nimero : 66641 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 07/07/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

Vi Frete : 0,00 V1. Total : 451,00 V1. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc: 0,00 V1. Acréscimo: 9,00
Observ.:

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
o1 06/08/2021 451,00

Entradas de Produtos
Cadigo: 00023159 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 66641 Entrada: 08/07/2021 15:00 -

CIRURGICA BONAPARTE LTDA - ME
Nr. Série: 1

Fornecedor; 2212
Emisséo: 07/07/2021

CNPJ/CP 04.228.124/0001-80

Usuério: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

Tp Doc: NOTA FISCAL
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 451,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 V1 Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant VI Unitario Vi Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc  VIDasc Lote QLEnt  Validade Marca
24646 - TERMOMETRO CLINICO UNIDADE 22,0000 20,5000 20,5000 451,00 0,00 0,00 0.00
DIGITAL
Total do(s) Produto{s) : 451,00
Total do(s) Custo(s) : 451,00
. i das GIuzes
Sreieitura do Mogi das e
Cofttito g Gaswo
) Responsave! Pela Entrada Encarregado do Setor |
VY ) Confere com a
-Qriginal

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transa¢do realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente!  * - 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

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

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA; 001219

Banco Destino: 341 - tat Unibanco 5.A.
Agéncia/Conta Destino: 00248 / 000000069680-8

Tipo de Conta: 01 - Credito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: CIRURGICA BONAPARTE LTDA
CPF/CNPJ do Destinatério: 04.228.124/0001-80

Valar: R$ 451,00

Data da Operagio: 05/08/2021

Autenticagdo Bancaria: 4633CE9F3C37723AD3FFFS000

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero $01219 de 05/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefaitura dg Mogi o
g das G
Contrato ds Gasi mﬁafr;ozf; '

Confere com a

Original
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CEHTR. CONVERLOS

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 906710792

AUTCRIZACAC FARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISEAO § wb/0i/ _ull . -

RELACRO ¢ #38422

DIGITADO

FRF NUMERO PFCBENEFICIARILO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT, VENC VALOR A PAGAR "
<CM 201952 MEDI HQUSE IND. COM. DE PRODUTCS MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3333 5290-6 489382760001-66 05/08/2021 2.364.40 . A
ran
TOTAL GERAL ..... K
2.364,40

DOIS MIL, TREZENTOQS E SESSENTA E QUATRC REAIS E QUARENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTC, OU DOC PARA 0OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM MOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 05/08/2021 PELQ VALOR ACIMA TOTALIZADG.

FUARBC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES = 58/1%

=NTE CONTABIL

BAIXADE BORDERG NOWE:

l

Nl

!

I.

COMPROVANTES ~ NOME: DATA: %_u

v

pAANM

BORDERC NOWME: ___ DATA ¢
GERAR ARQUIVQ  NOME: DATA: __
PROG DO ARQ NOME: DATA: ""L'P‘

Prefaitura e Mogi da
Contrato de Geskao

v

5 Cruzes

NYQ5RII01
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medi house’

. Ind, Com. de Produtos

DANFE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL
ELETRONICA

1-saipa

(]

|

I

CHAVE DE ACESSU A NF-E. CONSULTA NO SITE WWIW.NFE FAZENDAGOV.ER
352107489392760001665500100020195210031 19553

Cirtirgicos e Hospitalares Eireli | 2-ENTRADA
| A RS D100 e a0 Raamtiemea | 000201952 | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
. Tel.: (11) 2174 2222 SERIE- 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i - www.mf-.-dlhouse.cunl.br Pagina L de [
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS. 135210770502025 08/07/2021 15:21:33 -
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
109.871:557.118 48.939.276/0001:66
" DESTINATARIO/REMETENTE '
= | weseraziosociaL ' . CNPIICPE DATADEEMISSAO | T I |-
.| FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS 0.8.S 57.571.275/0004-45 08/07/2021
ENDERECO BAIRROMDISTRITO . CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Av. PRINCIPE DE GALES, §21 VILA PRINCIPE DE GA 09060-650 13 JUN. 201
suiclo FONEIFAX v INSCRICAO ESTADUAL HORA DESAIDA
SANTO ANDRE SP ISENTO £ s
FATURA

1-R52364.40 (06;08-202 1/

Canirato de Gestao ' 05872018

CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE-CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALORTOTALDOS PRODUTOS
2.364,40 425,59 0,00 . 0,00 P v s 2.364,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOTR1 =~ ¢ T4 -VALUR'IQ’EALDA NOTA .
. RRLASIRNY REEN) g . -
0,00 0,00 0,00 0,00 . 000 e T3 2.364,40 |-
“TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS T L ap - ST
RAZAQ SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO | UF | orerrcer -
MEDI HOUSE IND. COM. PRODS, CIR. HOSP. EIREL, B - Transp. préprio Remetente 48.939.276/0001-66
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av. HENRY FORD, 1158 SAQ PAULO SP  ]109.871.557.118
QUANTIDADE ESPECIE 'MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 Yolume(s)
DADOS DO PRODUTOSERVICO
VALOR VALOR vaLOR | ALIQ. [ALIQ.
€OD, PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO | wenwsh | esr CFoP UNID. Qip. UNITARIO TOTAL BCICMS . | vALOR ICMS|. @r. | 1cMs | IR
025813 Comp.Gaze MH 7,527,5 13 F. Est.CR  |30053090 |ooo 5101 rCT 5.140,00) +  0,460000 2.364,40 2.364,40 425,59 0,00 | 18,00 [0,00.
10N "
L1:21062934,Q1:5140PCT, Fb:29/06721,V1 “
:29/06/24
.
R
Confere com @ :
Original
DADOS DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISS0N .
0,00 0,00 0,00
“DADOS ADICIONAIS :
INFORNACOES COMPLENMENTARES RESERVMADO AD FISCO
1CMS por aliq.; 18%= Baso R$2364.40, Valor R$425.59/ Valor Aproximado dos Tributos (Lei 12.741) RS 118,01 Federal e RS 425,59 Estadual Fo
nie: IBPT. Isencio do IP] conf. art 341, inciso X doRIPI,  Local de Entrega : RUA GUTTERMANN N° 577 - MOGI DAS CRUZES/SP - HOS
P. MUN. MOGL. PEDIDO N° 173615194 DEPOSITO; BANCD DO BRASIL - AG 33332 2 C/C 5290-6 LCMS sewn Subst.Trib.: Bese R52364.40 -
, Valor R$425.50 Pedido: 1833760, Prefeitura de bog) das Gruzes -t

e
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador
. Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)
-Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagéo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 175615194
Pedido de Cotagdo MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Faturamento Validade da Condigbes de =
Fornecedor Minimo Prazo de Entregal Praposta Pagamento Frete||Observagdes
Medi House Ind. e Com, de Prod. Cir.e
Hasp. Lida 3 dias apds
Av. Henry Fard, 1,158, SAD PAULO - 5P R$ 1.200,6000 confirmacso 16/0772021 304ddl CIF -
Josz Pedro Jandreice - (11) 2174-2221
padrinhe@meditousa.com.br
Programagdo . Preco Valor Prego
Produto  Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Fomecedor Comentdrio Unitirio Quantidate Tota! Referéncia POTeentagem Usuario
COMPRESSA willian
DE GAZE compressa Meddi House  PRECO DO Siquetra
ESIERIL  7033- 7,5amaz S, IndeCom PACHE  Rf RS Yillian
16 7,5%7.5CM 15 fios, pcte 514) Unidade RS 0,0562  +718.51%  Siqueira
8570 de Prod. Cir.  COM 10 10,4600 2.364,4000
ESTERIL 13 esterd, 10 un, € Hosp. Lida  UNIDADES
FIOS - PCTE Medi House 3 B 06/07{2021
(o3 11] 15:02
Total Tatal
Compra  Referéncia
Rs
3.364,4000 R4 288,8580
Varlagio RS + 718,51%
2.075,5320 *

Total de Ttens da CotagSp: 90 Total de Itens Impressas: 1

Confere com a
Qriginal

Prefeitura do Mogi das Cruzes - -
“onlrato de Geabo N95812019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 1/1. . .
Emitido por: MARCELO.ARAUJO
Em: 13/07/2021 15:01"

" Documento de Entrada

Fornecedor 4237
CNPJICPF : 48.838.276/0001-66
Nomero : 201952 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1

MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRURGICOS E HOSPITALARES

Insc Est.; 108871657118
Emissdo: 08/07/2021

Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTOD

Vlc.)Erete: 0,00 VI. Total : 2.364,40 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00
Serv.. -
A%
.=, Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 06/08/2021 2.364,40

Entradas de Produtos
Cdadigo: 00023246 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 4237

MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRUR  CNPJ/CP 48.939.276/0001-66

Nr Doc: 201852 Entrada: 13/07/2621 16:00 -

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 08/07/2021 Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total; 2.364,40 % Desc: 0,00 V] Desc: 0,00 V| Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicag&o direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. 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 Unitério VI Real ViTotal % IPt ViIPl % Desc VIDesc Lote QLEnt  validade Marca
14791 - COMPRESSA GAZE 7,5CM PACOTE  5.140,0 0,4600 0,4600 2.364,40 0,00 0,00 0,00
X 7,5CM ESTERIL 13FI0S Qo0
Total do(s) Produto(s) : 2.364,40
Total do(s) Custo(s) : 2.364,40
Prefeitura de Megi das Cruzes
Contrato de Gesido N*858/2019
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetehte:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

Tipo de Conta;

FUNDACAQ DO ABC
57.571.275/0001-00

Juridica

00344-1 7 000600071079-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio;

Tipe de Compromisso:

NSA:

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001219

Banco Destino:

Agéncia/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatério:
CPF/CNPJ do Destinatario:

Valor:

Data da Operacéo:

(01 - Banco do Brasil 5.A.

03333/ 000000005220-6

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUT
48.939.276/0001-65

R$ 2.364,40

05/08/2021

Autentica¢do Bancaria:

DD330D9D2497728D118BBY000

QOperagao realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001219 de 05/08/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficizncia auditiva: 0800 726 2492

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

L

S

o

Confere com a
Original

Prefeitura dg Mogi das Crm;s

Conlrato gg Gosrg N958/201¢
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CEHTR. COIVEHIOS

AUTORIZACAD FARA FAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Qucro Titular

. 0 CEF MOGI KOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

EMISSAQ ;
RELACAD

w5/ 0272021
4384494

DIGITADO

BRE NUMERO PCBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERO COWTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 62985 TECNG{4 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 5853 B662-2 041246690001-46 05/08/2021 4.724.11
TOTAL GERAL ,..,.

4.724,11
CQUATRC MIL, SETECENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E ONZE CENTAVOS
RUTQRIZAMOS V.S5As, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE WUM 000710792
NO DIA 05/0B/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADD,

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

5

Conirato ge Gesiao .

BORDERO DATPC._I_J_Z,N
GERAR ARQUIVO DATA: __yJ
&)
NCME: DATA: ™. | ¢
PROG DO ARG 4 -k
NOME.

COMPROVANTES

BAIXADE BORDERQ NOME:

L

: Mogi das Cruzes
Prefoitura de Mo ot

sonfere com a
Original
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RECEBEMOS DE TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA AQ LADO - DESTINATARIO: FUNDACAOQ DO ABC - RUA UBATA, 154 - JARDIM MARIA DIRCE - GUARULHOS - SP - EMISSAO: 08-07}
2021 - VALOR TOTAL: RS 4.724.11 N°: 62985
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Ny Série: 2
TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI DANFE
) Docuﬁe,pto auxilinr 1
Rua BACKER, 89 da:Nota Fiscal
’ Eletrnica
- . CAMBUCI Saida: 1 1 CHAVE DE ACESSO
Entrada: ¢ 3521 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0629 8514 1289 6775
SAQPAULO
FL 1 /2
4482 541- N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S (1) 3399-44 01.541-000 N°: 62985 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 135210770939229 08/07/2021 16:26:34
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUE, TRIBUTARIA CNPI
116027517110 04.124.669/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 08-07-2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
Rua Ubata, 154 JARDIM MARIA DIRCE 07.173-380
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENIRADA/SAIDA
GUARULHOS SP 1{9-Nio Contribuinte
INFORMACGES DO LOCAL DE ENTREGA v
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CFF - T l_rN_sccho ESTADUAL
FUNDACAQ DO ABC N 57.571.275/0004-45 ", 5+ -7 [PRAgas,
ENDEREGO BAIRRQ/DISTRITO oL PR, TCEPELL e
Rua Guttermann, 577 BRAZ CUBAS . 0 ,'108.740-320
MUNICIPIO TR, > [FONEFAX
MOGI DAS CRUZES ; SP R
"
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIGUIDO
62985 4.724,11 0,00 4.724,11
DUPLICATAS
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimerno Vencimento Valor Niimero Vencimento Valor
001 09082021  4.724,11 — —_ ———— _ _— _— i - e
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.110,64 739,92 0,00 0,00 4.720,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAIL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3,64 4.724,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL - FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO[UF  [CNPICPF
TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 0 - Emitente 04.124.669/0001-46
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
Rua BACKER, 89 - CAMBUCI SAQ PAULO SP 116027517110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19 CX 162,461 162,461
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO y 7 /
COD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO/SEchgf NCMisH | ¢sT |cropluniD| QTD. RUNIT. ILR.TOTAL' BCICMS | VLRICMS | VLRIP] [HALIEOTAS
001575 MASCARA FACIAL ALMOFADA j 90192010 | 100 |s102 [ PC 13,00 14,00 182,00 185,64 33421 364] 1800 200
DESCARTAVEL SURE SEAL ADULTO
GRANDE - COD.FAB.: 1282 Lote: 190520
Quantidade: 13 Fabricacao; 19/05/2012 Validade: ¥
19/05/2024 A V.
001746 RIALCOOL 70 ANTISSPE.J0OML ALM. TWIST 30039099 | o0s0 [s405 | UN [ 507.00(% 121 613,47 0,00 000 o000 o000| 000
OFF - COD-FAB.: 0510101114 Lote: 2002599
Quantidade: 507 Fabricacao: 10/06/2020 Validade:
10/06/2023
' Confere com a
Original
DADOS ADICIONAIS .

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ENTRRR EM CONTATO:

MOGI DRS CRUZES - SP.

RESERVADO AQ FISCO
Pedido: 175615194.1. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO MAG JUSTIFICA ATRASO DO PRGAMENTO.
{11} 3307-8102. CST 60 ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB.
313-A E 313-L DD]DECR 45450/00 DO RICMS. DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTAQ SS
n 001/18 COM A .PMSBC.Pedido: 055499. Rua Guttermann. S77 - BRAZ CUBAS. 08740-320.
Valor aprox. dos tributos: R$ 718,06 Federal, R$ 804,33

Estadual, Fonte: IBPT/empresometro.com.br ‘(11AREAD).
175615194.1 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1.522,39 (Lei da Transparéncia -

= ARTIGO

Nr. pedido do cliente:

Prefeifura de Mog das Cruzés
Contralpde Gestio N 082019

powered by [ﬁ alterdata




‘Hospital Manicipal de E&o?l -CC ..y

Proc N
Vencl %%;i@sl% !

me ‘
¥ Visto /"
Compeitncid, =

Vigéndia até .
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RECEBEMOS DE TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-¢
INDICADA AOQ LADO - DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA UBATA, 154 - JARDIM MARIJA DIRCE - GUARULHOS - SP - EMISSAQ: 08-07]
202] - VALOR TOTAL: R$4.724.11 N°: 62985
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N
Série: 2
JECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
) DANFE
Doci#aento avyjiliar
Rua BACKER, 89 da Nota Fiscal
. Eletrénica
- CAMBUCT Saida: 1 1 CHAVE DE ACESSO
Entrada: 0 3521 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0629 8514 1289 6775
SAQ PAULO
FL 2 /2 -
SP 11) 3399-4482 01.541-000 o, -Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
an N°: 62985 www.nie.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 2
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135210770939229 08/07/2021 16:26:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
116027517110 04.124.669/0001-46
DADOS DO PRODUTO/SERVICO -
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO newssH | est crorfunip] o, | yfrumr. [vigrora | scicws | viriews [virier [ ASRUOTAS
002675 TESTE P/ MON. E VALIDACAO AMCOR TOSI-" [1g220090 [ 700 | 5102 | PC 25,00 {/ 31,40 7 783,00 785,00 141,30 o,00| 18.00f 0,00
LUMCHECK P/ LAVADORA ULTRASSONICA
C/ 25UNID-COD.FAB.;3590003-2 Lote: 800414
Quantidade: 25 Fabricacas: 01/09/2020 Validade: v
01/03/2022 r)
002675 TESTE P/ MON. E VALIDACAQ AMCOR TOSl- 38220090 700 |s102| PC 100,00]7 3140 3.140,00 3.140,00 565,20 0,00] 18.00| 000
|LUMCHECK P/ LAVADORA ULTRASSONICA
C/ 25UNID-COD.FAB.:3590003-2 Lote: 800415
Quantidade: 100 Fabricacao: 01/11/2020 Validade:
304052022
CONTINUACAC - INFORMAGOES COMPLEMENTARES
12,741/12)
-
Confere com a
Original
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido: 175615194.1. 0 NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAC JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO.
ENTRAR EM CONTATO: (11) 3307-8102. CST 60 ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO Prafei i I
313-A E 313-L DO{GECRA4S490/00 DO RICMS. DESPESA REALIZAPA COM BASE NO C. GESTAO SS ~ ¢ eﬂu‘ra‘de HOQI das Cmm
n 001718 coM A ENJEL. bddpdo: 055499. Rua Guttermann. 577 - BRARZ CUBAS. 08740-320. ~ontrald de Gasio NH58/2019
MOGI DAS-CRUZES -~ SP. Valor aprox. dos tributos: R§$ 718,06 Federal, RS B04,33 -
Estadual, Fonte: IBPT/empresometro.com.br (11AEAD). Nr. pedido do cliente:
175615194.1 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1.522,39 (Lei da Transparéncia -

powered by [d dlterdata
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador ' -
Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmacgdo (Personalizado)

Pedido de Cotacdo : 175615194
Pedido de Cotagdo MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Faturamento Validade da CandigSes de "7 o
Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamenta Frete;j|Observacbes
TECNO4 PRODUTDS
HOSPITALARES EIRELT ;
Reta Backer, 59 , SAQ PAULD - 5P R$ 300,0000 gngi.:,s“:";; 27/06/2021 30 dol cIF -
Auana Massensine - oull
2auana@tecnod.com.br
. Programagao . Prego N Velor Prego .
Produto  Cédigo ;:gﬁnh—eg: Fabrcante Embalagem Fomecedor Comentdrio T80 Quantidade ooy poel o Pnrcentajem Usuario
ALCOOL wilian
SOLLGAD RIALCDOL 70 Semeie
0% ANTISSPE100ML TECHOS e s K wilian
ALMOTOUIA- 7018 ALM, TWIST OFF PRODUTOS 40 +5E%  Stusim
47 oML 6474 Ccopgam: | UNDADE ceraiages ™ 12app SO7URMade Topn Bop RE1LW ,68% S
(REGISTRO 0510101114, EIRELL g6r0772021
DE REOQUIMICA 1502
MEDICAMENT
MASCARA !
FACIAL S!iw{a_n
ALMOFADA iquEira
MASCARA DESCARTAVEL TECNOA : wilian
gg COMCOXIM  7033- SUREGEAL §f UNIDADE . roouTOS nu RE  y3imiade ¥ P2 “Reistoon  -113%  Siaueia
INFLAVEL 0820 e HOSPITALARES 14,2800 2" 185,600 . .
Nes GRANDE - EIRELI 08/07/2021
COD.FAB.: 1262, 15:02
HUDSCN
TESTE PARA '
MONITORACAD ;'\ﬁlsa_n
TESTE CE E VALIDACAQ iqueira
LIMPEZA  2p3s. AMCOR TOST- PRODUTOS RS . RS 4000 o iilen
87 TOSLPEREGT oan1 LUMCHECKC/2S  PC HoSPTALARES ril g apon 125 Unidade’y oo pong RS 3L * iques
CHECK CODFAR.; EIRELL 06/07/2021
35500032, 15:02
AMCOR
Total Total
Compra  Referéncia
RS
az2nargp R ATIELS0
Variagio R$$,2050  + 0,2%

Totzl de ltens da Cotagiio: 50

Tetal de Tens Impressas: 3

Confere com a

Prefeitura dg
ontrato de G

Original

‘
L]

Mogi das Cruzes
0$Mo N358/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SCULMY - Sisternma Controle de Estoque
Dogumento de Entrada

Pagina: 171
Emitido por:  MARCELO.ARAUJO
Em: 12/07/2021 16:44

Documento de Entrada

Fornecedor 4415 TECNO4 PROD, HOSP. EIRELL]
‘CNPJ/ICPF : 04,124.669/0001-46
- Nimero: 62985 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 2

Insc Est.: 116027517110
Emiss&o; 08/07/2021

Usugrio: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO

2Vl Frete: 0,00 VI. Total : 4.724,11 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 V1. Acréscimo; 0,00
- Observ.:
Duplicatas
Parcels Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 . 09/08/2021 4.724,11
Entradas de Produtos
' Codigo: 00023188 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4415 TECNO4 PRCD. HOSF, EIRELL| CNPJICP 04.124.669/0001-46 Nr Dog: 62985 Entrada: 12/07/2021 16:30 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr, Sérier 2 Emisséa: 08/07/2021 Usudrio: MARCELQ ARAUJO DO NASC
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.724,11 % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta ;
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento;
Matlvo do Acerto
Iltens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Rea) VI Total % IPI VIIPI % Desc Vi Dase Lote QUENt  validade Marca
24067 - MASCARA COM COXIM UNIDADE 13,0000 14,2800 14,2800 185,64 0,00 0,00 0,00
INFLAVEL N°5
22829 - ALCOOL. SOLUGAD 70% FRASCO 507,000 1,2100 1,2100 61347 0,00 0,00 0.00 2002588 507,0000 10/06/2023
ALMOTOLIA-100ML{REGISTRG DE 0
MEDICAMENTO)
26781 - TESTE DE LIMPEZA TOSI UNIDADE 25,0000 31,4000 31,4000 785,00 0,00 0,00 0,00
PEREG / LUMEM CHECK
31,4000 31,4000 3.140,00 0,00 0,00 0,00

UNIDADE 100,000
0

Total do(s) Praduto(s) :
Total do(s) Custo(s) :

Responsavel Pela Entrada

4.724,11
4.724,11

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gaskio N*95672019

Encarregado do Setor C, .
.. Confere com 2
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG| DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001219

Banco Destine: 001 - Bance do Brasil S.A.

Agéncia/Conta Deslino: 05853 / 000000008662-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatdrio: TECNOQ4 PRODUTOS HOSPITALARES L
CPF/CNPJ do Destinatéario: 04.124.669/0001-46

Valor: R$ 4.724,11

Data da Operagao: 05/08/2021

Autenticagdo Bancaria: 4433A5261F0772D93FA339000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001219 de 05/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Confere com a
Original

prafaltura de Mogi das Cruzes

TN “onirato dg Gentéo NE58/2019 -
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@,. Cernirel che
Gei¥ Sanvanios

CENTR, CONVENIOS

AG CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0244 - C/C 000710742
&

AUTORIZACAQ PARA PAGEMENTO DE COMPRGMISSOS EMISSAO : 05/08/2021 v r
TED - Outro Titular RELACAQ : £3849%

— DIGITADO :

PRE NUMERO PCBEENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT.VENGC VALOR A PAGAR
COM 1358276 CIRURGICA FERNANDES CQM, MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 D245 13000276=4 614180420001-31 05/08/2021 740,00
TOTAL GERAL .....

740,00

SETECENTOS E QUARENTA REAIS

RUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA,
DC5 TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIAR 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADOD,

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

GERENTE FINANCEIRO ENTE CONTABIL
CENTRAL DE CONVENIOS

Prefaitura dg Mogi das Cruzes
Contrato de Goshio N*858/2010

BORDERO NOME: DATA: | _63_1
DA Jé, Confere colm'a
'6@-—- Nrigina

.0 - .
PRI )
[T comprovaNTES — NOME: D"\T;}g@:}/_ o ‘

BAIXADE BORCERD NOWE: DATA-L_J_{__

GERAR ARQUIVO NOME,

PROG DO ARQ NOME:
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DUPLICATAN R

/DUPEICATA SN [+ VENCIVENTOS] 4 FATURA/DUFLICATA

.. 1358276/001.~ N

S VALOR v

‘CALEULO DOIMPOSTO

~ [~BASE DE‘CALCULO D

~

VALOR DO 1GMS SUBSTITUTO =

ATCULO DO ICMS BT~ -

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

. [VATOR DG FRETE

~

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL DA NOTA

CNPJ

21.097.957/0001-78

.| CALCADAD.

TNSCRICAD ESTADUAL
206358558116

QUANTIDADE,
LsLop.

DADOS BOS PRODUTOS )

. CODIGO_ - [ %

[

VALOR
- Ioms

VALOR

NENEEET]
BN O

cAanqnoﬁssqm

% | INSCRICAD MUNICIP/

~

X \E\\ N

N

N

P\ SRt
MMCBANCODOBRASINAG,
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’ iy e 1Y
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DATA DA EMISSAQ

DATA DA ENTRADA/SAIDA

VENCIMENTO

PESO LIQUIDO

ICMS ST
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Pagina: 171 b .

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  MARGELQ.ARAUJO
Documento de Entrada Em: 08/07/202115:37 . .

ar

Documento de Entrada

Fornecedor 0218 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
CNPJ/CPF : 61.418.042/0001-31

Insc Est.: 823112422119
Emiss&o: 06/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO

Numero: 1358276 Tipo NOTAFISCAL  Nr, Série: 4
VI. Frete : 0,00 V1. Total ; 740,00 V1. ICMS : 0,00 % I1CMS = 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 Vi, Acréscimo: 0,00
Observ.: -
Duplicatas '
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 05108fé021 740,00
Entradas de Produtos
Cddigo: 00023160 Estoque: 001  ALMOXARIFADQ GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31 Nr Doc; 1358276 Entrada: 08/07/2021 13:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 4 Emissao: 06/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Totai: 740,00 % Desc; 0,00 V| Desc:0,00 VI Acréscima:0,00
% ICMS: 0,00 V1 ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF -Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0.00
Dt Vecto: Portador: . Nr Canhecimento:

Moativo do Acerto

ltens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real VI Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QUEnt  validade Moarca
24430 - CURATIVO UNIDADE 400,000 1,8500 1,8500 740,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE TEGADERM 0
8,5X11,5CM
Total do(s} Produtos) : 740,00
Total do(s) Custo(s) : 740,00
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesido N*956/2019
Responsave! Pala Entrada Encarregado do Setor ' . ) .

- - , , LYy LT
e SR L Confere com 2

e - Qrigin?
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

ane
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Bionex do Brasil Ltda

Relatdric emitido em 07/07/2021 12:56

Ct:;mprad or

Fundac¢io 'do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes(57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatdrio de Confirmacgio (Personalizado)

Pedido de Cotacgdo : 175615194

Pedido de Cotagdo MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Faturamento Prazo de Validade da Condigbes de -
Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete{ Observagies
Cirdrgica Fernandes - Comércio de Materiais
Cirurpgicos & Hosp, Ltda 2 dias apds
AL AFRICA 570, SAO PAULO -SP R$ 500,0000 mnﬂrmapg’u 27/06/2021 30 da cw -
Web Service Clrirgica Femandes {11} 4152544 &
informatical @cfernandes.com.br
Programacio Preco : Valor .
Produte Cddigo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Quantidade Preco i
de Entrega Unitario Total Referéncia Parcentagem Usuario
Wiltian
oL gr?eﬁ:"g - Siqueira
HIPODERMCA. 7033~ Eomercxo de R$ V4 R$ Wiliian
340X1.20 { 9726 WILTEX X Materials - 0,1134 Li900 Unidade ¥ 349 4e0p RE0,0950  +1937%  Siqueira
1/2 ) ESTERIL - B 349,
Cirurgicos
UNIDADE 06/07/2021
Hosp. Lida 15:02
. Willian
CONBAO PAR;/ paraea Siqueira
EQUIPD 2 VIAS/' 5an Comércio de RE R$  REO,6000 + 0% iy
i e Il |
1 contate 7 ook WILTEX PC Materiais - nesgo 790 Unidede “es oo
POLIFIX Cirurgicos e 060772021
Hosp. Lida 15:02
Willian
Cinirgica Sigueira
T, e
24 TEGADERM BS (S PHARMAPORE ~ ox  Comerciode . it AD0Unidede LG, RELESO 0% Siqueira
XM M Cirurgicos ¢ 06/07/2021
Hosp. Ltda 15:02
i Willian
ringica Siqueira
TRANEARETE Fmandes v
. . T7033- Comerclo de R§ R§ R$ 1,7936 +.0% Siqueira
i) ADULTQ 2698 FPRAKMAPUKE (&8 Materials - 1,7936 1Yy unioage 179,3600 .
8.5CMX10.5CM - Cirurgicos ! 06:07/2021
3M REF: 1635 ;
Hosp. Uda 15:02
| Wilian
Girtrglca Siqueira
FIXADOR Fernandes - Willian
ESTERIL P/ 7933- Comércio de RS ’ R3 R$ 0,9500 + %% Siqueira
33 CATETERIVF IX 0746 PHARMAPORE X Materiais oospp P00 Unidade 4o goap "
ACM Cirurgicos e 061072021
Hosp. Ltda 15:02
Gnirglca Willan
LAMINA Fernandes - Sitgueira
BISTURI ACO Comérdio RS Willian
srwomaven, /S5 RAZORMED omércio de 2 SWOUnidade ¥ RS R$DIE0  +0%  Siquele
OESCART N £1 ¥ Ciroraieas e
UNIDADE kg 060772021
p. 15:02
, Willian
Cinirgica o
g Fernandes - Slq_uglra
55 oo Y 705 coMpER pe ~ Comérciode RE L 20 Unidad RS 2800 76 Sauen
0793 Materiais - 11,8500 midade © 37,0000 R¥12 64 ueira
INFLAVEL N Cirurgicos e
Hosp, Ltda 06;07/2021
Confere com a 1502
Originat .
Cirlirgica Willian
SONDA Fernandes - Slqu_eira
ASPIRACAD 1133 Comércia de RS R$ Hilian
71 TRAGUEAL COM \ ooy FOYOMED -+ PC Materlais - 07665 1000Unidade” oo, RE0.4B66  +6427%  Siqueira
VALVULA EM Y i
LA ﬁ;‘fﬁ'ﬁé ae ©6/07/2021
’ 15:02
Prefeaiumda_ungl,das,n
SONDA Girtrgica >ontrato de Geyklo N458/264%n
ENDOTRAQUEAL Femandes - ﬂj‘.‘ﬁ;ﬁ
PLAST C/BALAQ  7033- Comércio de R$ R$ :
7 TmomMecoM, o2 WELLLEAD  PC Materiais - sso0p  Udade  gpsgogp REISISE £ Siqueira
CUFF} - |‘ : L . Cirurgicos e 06 07, 202
UNIDRDE -~ 7 Hosp. Ltda /07]2021
- 15 02
7 sonpa 7033 GOODCOME ’ PC Cirlrgica - 13 20 Unidade ’/ R$ R$3,5189  + 27.88% Willian .
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ENDOTRAQUFRL 0704 Fernandes - 4,5000 90,0000 Siqueira
' PLAST gl n0 Comério da Willian
. S.0MM EOM Materiais Siguera
CUFF} « Grurgices e
UNIDADE Hosp. Ltda 06/07/2021
. 15:02
) ! Cirlirgica 5‘1.;:]_!::?3
SONDA FOLEY 2 Fernandes - Willian
1 VIAS C/EALADY 7033- _ Comércio de R% ! R$ ’ L
78 SHL 20 FR 0214 WELL LEAD PC Materinis 2,7800 30 Unidade £2,4000 RS 2,7800 + 0%% Siqueira
UNIDADE Ciurgicos e .
Hosp. Ltda 05/ ;g"g'g 21
- Willian
" Cirlrgica Siqueira
SONDA Fofgy Fetmandes - / Villian
VIAS C/BAl 7033- Comércio de R% v R$ . . A
73 oMLe Y- 217 WELL LEAD PC Materiais 3,.9600 20 Unidade 74,2000 RS 4,2000 -5.71% Siqueira
UNIDADE Cirurgicos e iy
Hosp. Lida 06;10‘;"3'2)21
Cirlrgica Siv:ill::;g
SONDA FOLEY 3 Fernandes - Wiian
VIAS C/BALAD /7033- Comércio de R$ . 111 .
8 Symizrr-* 0218 WELL LEAD PC Materiais 3gs00  20Unidade © g950h,  R$3,5500 4 1155%  Siqueira
UNIDADE Cirurgicos e
Hosp. Ltda [16110;:!02321
Cintirgica g’igﬂgg
UMIDIFICADOR f)0ne s Rs R . Wilian
90  POTE 200M 5274 FOYOMED PG Materiais 13,8290 42 Unidatle 580,6080 R4 12,5000  + 10,5%% Siqueira
P/OXIGEN] .
A Cirurgicas e 06/07/2021
7 ;c ] 744 Hosp. Ltda 15:02
: Total Total
Compra Referéncia
R$ g
5.552,2280 R% 4.925,2830
Tmed R$ 0
Variagao £26.9450 +12,73%

Total de Itens da Cotacdo: 90 Total de Itens Impressos: 14

Zonfere com a

Prefsilura de Mogi das Cruzes
“onirato de Gesko NI5812018

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

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAQO DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 7 000600071078-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:
Tipo de Compromisso:
NSA:

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001219

Banco Destino:
AgéncialConta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:

CPF/CNPJ do Destinatario:

Valor:
Data da Operagéo:

033 - SANTANDER

00245 / 000013000276-4

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

CIRURGICA FERNANDES COM. MAT.
651.418.042/0001-31

R$ 740,00

05/08/2021

Autenticagdo Bancdria:

C7331CAFIF877238DADEESQO0

Operagdo realizada com sucesso conforme as Iinformagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 0012193 de 05/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
- Original

Prefaitura de Mogi das Cruzes~ -

Contrato de Ges¥o N°§58/2019
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CENTR ., CONVENTOE AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO L[E COMPROMISSOS EMISSAO @ 05/08/2021
TED - Qutro Titular RELACAG & ©385604
AD CEF HOG1 HOSPITAL - FEDERAL . -
AGENCTA 1 0344 - C/C @00T1079C
MOGI DAS CRUZES . v
o
- T
e
PRE' NUMERD FCBENEFICIARID NAT BCO AGENC NUMERG CONTA CNPJ/CPE b7, VENC VALOR A PAGAR
CoM 1358220 CIRURGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420061-31 05/08/2021 4.812,23
TOTAL GERAL ,....
4.812,23

QUATRO MIL, OITCCENTOS E DOZE RERIS E VINTE E TRES CENTAVOS

AUTORTZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTOQ, OU- DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE WUM 000710792
HO DIA 05/0R/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC = CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES = 58/1%

GERENTE FINANCEIRO GHIENTE CONTABIL

ENTRAL DE

Prefeitura de Mogi das Cr
s uze
Conirato de Gosay N'BS&QOIS

, BORDERQ NOME: . DATA__J }@
' GERAR ARQUIVO  NOME: DATA: _9}_:_
|[cJProc po &RO NOME: _, _DATA: 9_, _Y

' |
COMPROVANTES ~ NOME: ' DATA:@@:;._, ,

. BAIXA DE BORDERG NOME: SDATA_ I L. |-
AU AL A T
AR Y: ~

~onfere com 2
riginal



FEDERAL

Ji10314



oL “\\\\ W Igy s :\E‘}“"“ g \\\“‘\‘ \\\\:\\‘ '\Q\‘;,; "?\\\ Sy \ g AN ¥
e e, i o LN LW \\n e W ~ N \ b L
'_ h) 1dentificacia do emltmle ) ; g : ’ .
NF-e. C.MAT.CIR. HO.SO LTDA Aoy Coln e LY T ONOTA FlSCAL!;LEmbNICA AR N CHAVE TS o o . _ o
N 1358220 .| ALAMEDA AFRICA 570, LOTEY _~ . _\m_ R S ENTRAD@« B T e ot
N assaa0 TAMBORE .. . RPN NN ST [3521°0761 4186 4200 0131 ssoo 4001 3562 2018 2126. 0630~~~ .
b b ~ . H \ X N v R R - . T .
. . S“\NTANA DE PARNAIBA SP e » . 355\520\\\\}3\ﬁ\i /z\ RS : Conshlta de; autenhc:dgde no portal nacnonal da NF-e‘ AR \?
~ = ha \ SER!E“?I\\\“ “w‘*t: T \ www nfe fazenda gov bn’purtal ou no |te da- Sefaz Autonzadora o
¥ NATUREZA DA OPERAC\AO ?ROTOCOLO DEAUTORIZ!{\ omauso . .
el - VENDAS' DE MERCADORIA , L e Cﬁglozfglzggfgé\: 6/07/2021: “7-5323“ i
i, g TINSCRIGAG ESTADUAL . 5 TN S N TONPL e R R N v et .
- A RUVEN .\‘_‘ -‘:_\ \“‘\ Y o SRR PR PR 3 . N oA .
AR 623112497199 ; SRR A 6‘1\‘4\18 ~2i 0001:3L Wit -
- = +  DESTINATARIO/REMETENTE . >, % %5 % b % 3 "R\\ R C.. ' oy > “\‘ LS .
< . [ NOME/RAZAGSOCIAL % ™ Foi s~ "R LR Y NRITCIES LS~ S50 DoAY
N Lty R Yoo N W .\ A N \\ - d e, ‘-\
STELY FUNDDO‘ABC-OSS CENTRAI \DE‘CG) \\\\ RENNNN 57.571327 5/ 004\45 SN NOAN :
2 A 5 35 §iesmkkm DISTRITOS 3 EP %, \\\\\\g\ :
NS < LVISACADL [ 09060:8 79\\\\\*
ta - TR - A AN
K \“\\ N \\\ N
§ . \ \\\ \lt.“\-_' .
i N I-ATURNUUPL!(.-\TA N _aFR _ bl . - h
= FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO - _VALOR - T VENCIMENTO |~ <VALOR FATCRADUPLICATA
2 1358220/001, 05/08/2021+- 4.812,23 B
< .
2 CALCULD boO tMPOSTO L o . . o . :
= ["BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DDICMS - T .~ . |BASEDECALCULO DOICMS 5T ) VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
z IS N EE . -
<1 ¥ 81223 Foaa e NBORTOL N T - - 0.00 0.00 - 4.638.03
5 é VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ + < T VALORDO DESCONTO, OUTRAS DESPESAS i VALOR DO IPD : VALOR TOTAL DA NOTA
o é 0.00. AR LS ' "*‘ O Oﬂ LI T 0,00 Lot ‘_ 174.20 : . 4,812.23
g = TRANSFORTADDRIVOLU‘\IESTRANSPORTABOS L ¥ 3 O S A 2o L : \‘\ S IR
S g NOME./ RAZAQ SO(‘!AL . ’ T PLACH oo VEICULO A OF JCNP) .-
é = SHS EXPR_ESS-LTDA - EPP ) ' . RS SRR ~ .- . '\21.097.957/0001-78
= - 5 - PP . B S - A . N
SR ENDERECO R . . s EIN B UF INSCRICAO ESTADUAL
z . - - 2 . b -
i g CALCADA DAS BEGONIAS20 SATA Il . : ¢ %t 4 - __SP- 1206358558116
3 < QUANTIDADE ESPECIE' - e : : " [PESOBRUTO" . PESO LIQUIDD
1) . 3
TR 6.00 VOLUMES. 42,988 35023
- » = o -
d ::9' DADOS BOS I’RODUTOSISEHVICOS “ N -
% S coDIGO . * PESCRIGAD PRODUFO.’SF.RVICO NCM/SH | CST | CFOP{ ; | B.CALC. Féfa‘;l‘sﬁl vl.érl:losk r‘éﬁ:—s%%r " [VALOR 181 |_ALIQUOTAS
= s . VAT AR I S R SRS . D CMS dCMS ] TCR ) L. [CMS TP
& Z ZSZ1840 AG. HlPAux]v a’mx )CX!EOOWILTEX} fte: zmo1s Validade: 14r|o.'25 Qua.nndadell IRG & 90133219 179,47 600{~ 9956 1330] 800
g8 FYosie mmsonzvmsw AMP ADULTO WILTER [T SV Q n‘ I 90133999 86,94 0.0 ote| 1500 o00]
B IVFS.85115 CURAT!VOIRANSP IV 8.SXTLSCM cxnoo HARMAP 430081920 |-, 3229] deo| 1800( . 0.00
= adel P & R & X - .
: U e - . YV : - '
“ IVFS.5087 ° cuna‘nvo 'rmmsp 'vsxs 7Ch cxnoo(HAnM.meE Lote: lsczo alldadeiS.’Oﬁ:‘Zi.Quanttdad: 1$19741CK | v -
& “ : : LR o ol 8 "\\\\\\\\ S 5 -i\\\ ‘;hc-,\ Sl NN BN 2 1 1. L~ o
Az 3 v R s NI N R N SN \\\\‘ > cl
‘g \\‘\\ D\?S SE RVICOS T \\u\ [ BASE DEC\&LCU‘LO DO ISSQN“ : | VALORDOISSQ \\%\ - L‘ B :
. -3 2 » T s 2 . .
.\f: \\5 i \\\k\ g \:\\x‘\\ \\\B-ﬁt:‘\ N -:'\ M W'. \§\ N L o =000 ] ¢
e | oAb0S RBIGIBNRISTN S N3 TR S ‘«-\\o\ A
To & COMPLEMENTARES: > \i \\‘}e 5 : ‘\\\\ \\{ T & ‘\ ‘RESE?“”‘D"A‘)“SW- ‘; EONER \\\\\ T
S I ':‘Rota\Fntrega DC7E=TOD OS 08 DIAS ]\f\Re i34 STIANE \RAQ{I\\QQQ\\\S\\ RESF 3 _ It - %] \&K\\X\\\\\\ s
g LE - P 5t OB IDNY 3615 194 PEDIDY. HMMC BANCO'DOBRASIL'AG: 33553 6/6.3 TR N
2|2 ‘G\ \Gu\gg\l\&w&w-sl iffo/Distrito:: BRA ‘c\U\ ‘ > ‘§\
ole AR S * : H RN S o R
2|8 E\\\\S\\\\\\\\\\d et g
2 R g8 Niog das mzes .
é g \,\\\\?\ej\\\\\m ‘\\@ - ““ 2019 3 *
Y § E ~ :___\i\\}\ \\\ A o A
ElE 3 N
S A RS \‘S\\ RO i
AR AR \\\\\\ SRR G LA PRTRVN s




LRI e T g,
R RETI  T Tt DA Bt s i, et R SR R
- : RRGIEUENG (I i ST WA 2 e it AL STk, 6.0 Wididh i LTS w51 :
- h R Y A I T b T AR e P sk F b A P S U BRI -
) 45 3} 2 AR BTRE by b

[ B .
LA

. FE

SE

L |

AN D [ W Bl avhae .

*\ Compétenciz

¢ Vigéndia até/

L_iberadO/
=

_..—!"”—-’-P‘.

o

perejrafCyrdo
Sidmin|strativo
- Mogi dds Cruzes

CLARO QUE OS MATERIAIS
SQNSTANTES DESTA NOTA
FISCAL.FORAM REALIZADOS '
EM CONFORMIDADE COM O
UE FOI SOLICITADO. ...

Al e

©3.08.24 ' N

20315



N '{‘f\‘\\\\ {o A
‘“\\\\\\\‘ A
Oald

A Identifi¢agio do ernlu'nle "‘ : : B
" CIRURG[CATERNANDES ) l‘ R *o DOCUMENTOAUXILIAR DA™ III[" ||’
C.MAT.CIR.HO.SO: LTDA““ § B % “NOTA FISCAL ELETRONICA’
. | ALAMEDA A.F'R]\CA 5‘70 LOTE by
|TAMBORE, « %0 ™
- K
NATUREZA DA‘OPERA(:AO T .\\R\\\\\\i‘\ 5 \ e }yz p :
k3 \\ B BN A AN Q«\\\\ 2 DE .
VENDAS DE MERCADORIAS N R M . 135210760 70664‘\06[(}7/2021 -
INSCRICAOESTADUAL - - . _ ..CNPJ\\\\\\\ S RN RO e -
62311242”1]9 L T PR SRR S 3 D “ . G L . .
DADOS DDSI'RGDUTOWWR\’IQO& . C LN N W . B . . ) . N Voo &
tomoo [ . ' NEE nEsc X0 PRODUTOISE,RVICO‘* . “NCM/SH QUANT. | VALOR_| VALOR® VALOR. | VALOR tP1 AL]QUOTAS
v Lo . SRS N i B - ‘lpl!_TA\.R.IO- TOTAL ICMS ST |, . ems T e
. 02840 LAMINA BIST. DESC. NR1| C)UIOMOMD lLorelsoﬁzoa} Vahdade zs.'wza Qua \mladei .| -9018%029 . RS A 1_10.83 j 0,00 13,67] - 18,00] ~ 8,00
110004C MASCARAANESTESI}A(VCCJCOX]MINFL ADULTOMD COMPER !Lom.IOUSZOZO Vahdade 100 sbiseode | 100 Hsioz JECT 20 (Tl digae .000f 1756 1800l 800
8125, Qunnhdade.”ﬂwl:- . . ¥ : : Sk : . '
- P - - 7 - - T - =~ 1 e - | - - e = - ..g- 5 —
¥ LBs2:012  [SONDA .\?./‘ZFRAQ:C.":\"}}LWLANli.le}_lFOYfJMiQ e F¥2010075 : Validade:28/11723, G 4. oosaszy | eed. |- siezifipe T 1000 ;‘(&.7665 000 131,97 000"~ 000] 1800 000
T |ge 1000 . / : LIV . .- - ML F -~ L. . .
y 3 NN ww, X " V .
To .1 |ancoese |soNDA END.CBLS. OMELLLEAD t=200801|.378 Val ade 4fosr°5‘Qu’“ hdade.s 2500, " 22500| - oool . 4050] . 0,00 - onof 18,06) 000
. v |0Cee3eB090  (SONDA ENDAYBL 5.0MM GOODCOME s000 5000 0,00 “16,20]" 0,00 000| 1800 0,00
© 1 |rizi2008  |soNDA FRLEV 2VIAS UATEX NR.20 ML) 83,40 £3.40 0,00 15.01 0,00 000 1800 000
1 ede:30 : . - - SN ’
: . L . i
i [Foralot610 SON'DA%’B\’[AS L-‘\TEX\NR 1635ML\\ELLLEAD L 2012012156' rpc _ 14,25 0.00 op0| 1800 o000] -
: dade:20” R S S . . . " -_- e L[ s W RSP IS )
: . = y% .\ “ K . A . 3 N . ,
! rd :
¢ |[FDIAIDISIO  [SONDAFOLEY 3VIAS LATEX NR:18 J0ML WELLLEAD; ‘Lot »102010004‘ 23 ) §00%| 510 s 0| % 7920 ; ) 1425 0,00 c.00) 1800 000
; darde:20 . R PEE N RS LR R N RSN IR - R I G .
' - ) ! 0 . N v ) i Ll T s S N R . s *
i {LBa0I00] UMID]FI(‘.ADOR:soMLFOYOMED"ﬁ.me;FYzmoasﬁ. Validade:26/11/25: Quamidade:d2 - ) . S orsTenn |, S806) 0.00 104,51 0,00 430 1800 800
i L . - . R \ : b ~ N 3 .
i
L}
:
)
!
v '
: !
:
s% 1
o
R 1
L)
. H
14 -
1
] N .
H
: : -
]
{
H B .
! \ .
5 N S .
H .
t a
) ~ .
: ' 5
H
[N
Wl N
! N
: "
:
r A g L il il S
: ;- | idas erres& B
: i ‘-fn\Contrg 049 Ge _*u;gsa!;z ‘
! | RN RN EOSE 0 Vo I S :
E LA T iConfere com ]
n £ Bt Lo|=Original”
ety | R G
4, - - -
' LS A K
! .
.. 3 ‘.

Yo f e W Ny
o et N \{‘-‘-"‘r'« 2 7; \;‘\ % &
DN A .46, [s B/ AN

o, ann
ST



[ .FEDERAL |

031E



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES Pagina: 1172 ‘
SQULMYV - Sistema Controle de Estoque Emifido por:  MARCELO.ARAUJO
Documento de Entrada Em: 08/07/2021 15:34

Documento de Entrada

Formnecedor 0219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF : 61.418.042/0001-31 Insc Est.: 623112422119
Numero : 1358220 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissdo: 06/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
VI, Frete : 0,00 Vi. Total : 4.812,23 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,60 % Desc:0,00 V1. Acréscimo:0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 05/08/2021 4.812,23

Entradas de Produtos

Cadigo: 00023158 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31 Nr Doc: 1358220 Entrada: 08/07/2021 13:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 4 Emissao; 06/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V1 Total: 4.812,23 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicacgdo direta :
Nr. Processo: Nr, Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo.do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_Unidade Quant i Unitério Vi Real ViTotal % IPI VIIP1% Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
12850 - AGULHA DESCARTAVEL UNIDADE  11.9090, 0,1134 0,1067 1.349,46 0,00 0,00 0,00
1,20MM X 40MM (18G) 0000
23146 - CONEXAQ PARA EQUIPO 2 UNIDADE 700,000 0,6900 0,69C0 483,00 0,00 0,00 0,00
VIAS COM CLAMP ADULTO 0
POLIFIX
24430 - CURATIVO UNIDADE 100,000 1,7936 1,7936 179,36 0,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE TEGADERM 0
8,5X11,5CM
24163 - CURATIVO ADESIVD UNIDADE 500,000  0,9500 0,9500 475,00 0,00 000 0,00
TRANSPARENTE 5X5,77CM o
16753 - LAMINAS BISTURI N° 11 UNIDADE 500,000 0,3690 0,3690 184,50 0,000 0,60 0,00
0
23441 - MASCARA COM COXIM UNIDADE 20,0000 11,8500 11,8500 237,00 0,00 0,00 0,00
INFLAVEL N°4
23053 - SONDA ASPIRAGAD UNIDADE 1.000,0  0,7665 0,7665 766,50 0,00 0,00 0,00
TRAQUEAL COM VALVULAEMY 000 i . .
TRA | grefortura d8 Mogi das Cryzes
23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 50,0000 4,5000 4,5000 225,00 0,00 0,00 0,00 onirato diG“go N'ﬂ58]201 9
COM CUFF N*8,0
14082 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 20,0000 4,5000 4,5000 90,00 0,00 0,00 0,00
. Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor ~
_-E.‘;"-l'ﬁs- ,‘:P -

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

Documento de Entrada

Pagina:

272 '

Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 08/07/2021 15:34

Documento de Entrada

Formmecedor 0219

CNPJ/CPF : 61.418.042/0001-31

Namero : 1358220

CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

Insc Est.. 623112422119

V. Frete : 0,00 VI. Total ; 4.812,23 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 V1. Acréscimo; 0,00
Observ.;

Entradas de Produtos
COM CUFF N®9,0 4 5000
23419 - SONDA FOLEY 2VIAS WUNIDADE 30,0000 2,7800 2,7800 83,40 0,00 0,00 0,00
COM BALAO N°20
24368 - SONDA FOLEY 3 VIAS UNIDADE 20,0000 3,9600 3,9600 79,20/ 0,00 0,00 Q,00
COM BALAQO N°16
24369 - SONDA FOLEY 3 VIAS UNIDADE 20,0000  3,9600 3,9600 79,20 0,00 0,00 0,00
COM BALAO N°18 )
24370 - SONDA FOLEY 3 VIAS UNIDADE 20,0000 3,9600 3.9600 759,20 0,00 0,00 0,00
COM BALAQ N°20
24300 - UMIDIFICADOR POTE UNIDADE 42,0000 13,8240 13,8240 580,61 0,00 0.00 0,00
200ML P/IOXIGENIO

Total dofs) Produto(s} : 4.891,43

Total do(s) Custo{s}: 4.812,23

HOSPITAL MUNICIFAL DE MOGI DAS CRUZES

Responsavel Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Cryzes

Conlrato dg

Gosiéo 5812019

Encarregado do Setoir

- onfere com a

Original
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Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel - TED
Transagio realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00
| Tipe de Pessoa: Juridica
Conta de Crigem: 00344-1 / 000600071079-2
Tipo de Conta: - 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001219
Banco Destino: 033 - SANTANDER
AgeéncialConta Destino: 00245 / 000013000276-4
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatario: CIRURGICA FERNANDES COM. MAT.
CPF/CNPJ do Destinatario: 61.418.042/0001-31
Valor: R$4.812,23
Data da Cperagéo: 05/08/2021
Autenticagdo Bancaria: A933E892889772E23BCBBO000

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001219 de 05/08/2021

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 7257474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Grizes
~0ntralo de Gesilg N858/2019

L
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GENTR. COIVENIDS AUTCRIZACAC PARR PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 06/0%/2021
: TED - Outro Titular RELACAC : #3$602 -

EQ CEF MOGI HOSPITRL - FEDERAL . DO
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 ’

MGGI DAS CRUZES

Lo -
FRE WUMERD PCBERNEFICIARIO NAT BEO AGENC NUMERG CONTA CNPJ/CPE DT.VENC VALOR A PAGAR -
CCM T4075 DE PAULI COM. REPR. IMPCRT EXPORT MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119974-2 039511400001-33 09/08/2021 2.214,30
TOTAL GERAL .....
2.214,30
DOIS MIL, DUZENTOS E QUATORZE REAIS E TRINTA CENTAVOS
AUTCRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGARMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
DCS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NG DIA 06/068/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.
FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19
GERENTE FINANCERRO CONTABIL
-NTRAL DE CONYENIOS
BORDERO NOME: X DATA:_I__.'\SE
GERAR ARQUIVO  NOME: DATA:_I,Q_
Prefai i
PROG DOARQ  NOME: ATA: Q\D / C efeitura ds Mogi das Cruzes
aniralo de Q‘sﬁo N'58/2019
COMPROVANTES NOME: paTA: i 4 |
ids S
No | BAIXA DE BORDER(® NOME; DATA:\I r_ ' ) i
LR T - : y . -
: AN Confere com «

QOriginal
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oAt . N R SRR 2 peEsan
DE PAULI COM. REPR. IMPORT. | DANFE [\
N L Documento Auxiliar da
EXPORT' LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA - .
R SAQ FRANCISCO DO YERMELHO, 90 - i CHAVE DE ACESSO -
ENG. GOULART - SAO PAULO - p - cgp: | |- SAIDA 3521 0703 9511 4000 0133 5500 1000 0740 7515 9594 2545
03725-130 N° 000,074,075
N ] Fone: (11)2621-8834 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
' . Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
Ly VENDA MERC P/DENTRO DO ESTADO 135210765733562 07/07/2021 17:22:21
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO $UBSTITUTO TRIBUTARIQ CNPJ / CFF
115994044112 03.951.140/0001-33
DESTINATAINO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL -[cwer repr DATA DA EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 07/07/2021
ENDERECO BATRO/DISTRITO o CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIPIO UF TELEFONE/ FAX ] mscmcxorsmnuw‘ ; HORA DA SafDa
SANTO ANDRE 5P | 2666-5407 ‘. '
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA . .S
NOME / RAZAO SOCIAL CNFIICPF, 7 ' - | INSCRICAOESTADUAL
FUNDACAO DO ABC 57.57{1.215/00047515 N
DAIRRG / DISTRITO — ; _cm?' N
RUA GU'ITERMANN 577 BRAZ CUBAS b U 08740-320
I:I'F - TH.éFON'éI FAX
MOGI DAS CRUZES SP |-
_FATURA . .
I]EADOS DA FATURA Nimero: 000074075 - WValor Original; R$ 2.214,30 - Valor Desconto: R$ 0,00 t ValorLiquido: R$ 2.214,30
DUPLICATAS ' }
Nimero 001
Vencimenta 06/08/2021
Valor R$2.214,30 .
" CALCULO DO IMPOSTO . . .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS . |BASEDE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. ) V.AFROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. ' 221430 398,58 | 0,00 0,00 910,97 (41,14 %) | 2.214,30
VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA ROTA )
- 0,60 _ 0,00 - 0,00 : 0,00 0,00 2.214,30
. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - :
NOME{ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADQ VEICILO  |UF CNP}} CFF
CARRQO PROPRIO 0 - REMETENTE ‘ 03.951.140/0001-33
.| ENDERECO MuNICIPiO UF INSCRIGAD ESTADUAL
.| RUA SAOD FRANCISCO DO VERMELHO, 90 ENGENHEIRO GOULART SAQPAULO SP | 115994044112
*|QUANTIDADE  * [ESPECTE MARCA HUMERACAD . PESO BRUTO + |eeso LiQuIDO
4 VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS .
i Yy ALIQ.
%ﬁ%  DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO wowst | st | crop [unm. | groe. [ RER | Laooe | chcios | e | Vet ICMSF :1
002265 |CURATIVO FILME POLIURETANO 10 X 12 VITAL DERME | 30051090 200 | 5102 |UND| 240,000 1,5400 0,00 369,50 369,60 66,53 0,00{18,00] 0,00
|TRIB APROX RS 69.56 FEDERAL E R$ 25,87 ESTADUAL
FONTE: IBPT 5O0I7EW LOTE: 0620191101 QT: 240 VAL:
31004
001975 [LUVA VINIL SEM TALCO GRANDE DESCARPACK C/ 10039262000 200 | 5102 | CX 18,0000] 27,9500 0,00 so3,10] . 503,10 90,56 0,00} 18,00 0,00
' TRIB APROX RS 131,86 FEDERAL E RS 90,56 ESTADUAL|
FONTE: IBPT SOI7EW LOTE: SFIBAAO2SL QT;: 1800 VAL:|
3110125
001576 |LUVA VINIL SEM TALCO MEDIA DESCARPACK C/ 100 UND 39262000 | 200 | 5102 | CX | 48,0000 27,9500 00| 134,60 13480 24149 0,00]13,00{ 0,00
TRIB APROX RS 351,63 FEDERAL E RS 241,49 ESTADUAL . .
FONTE: IBPT SOI7EW LOTE: SFIBAAO2M QT: 4800 VAL:
aunons’ ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FIS0O
BOLETO ACOMPANHA NF CASO DE Exrmwommmcomxro END ENTR: RUA GUTTERMANN, $77 - BRAZ CUBAS MOGL .
DAS CRUZES/SP - CEP: 03740320 Pedido do Cliente: 175615194 - WY das Gruzes
P;eiet\\;ﬂ:ge: a0 0532000
. ' Coniale©
f /fﬁﬂw U- Conferecoma
: Qriginal b
DATA EHORADA IMPREssAo 070712021 17:22:35
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Pagina: 171 « ‘ .
SQULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: MARCELO.ARAUJO .
Daocumento de Enfrada - Em: 13/07/2021 13:01 : T

JEITRRY

Documento de Entrada

Fornecedor 3830

Namero : 74075

Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1

DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA
-~ CNPJCPF : 03.951.140/0001-33

Inse Est.: 115904044112

Emisséo; 07/07/2021

Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO

Vi. Frete : 0,00 Vi, Total : 2.214,30 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,80 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,06
Observ.: -~
Duplicatas y N
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor o
01 06/08/2021 2.214,30
Entradas de Produtos
Cddigo: 00023230 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 3830 DE PAULI COM, REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA  CNPJ/CP 03.851.140/0001-33 Nr Doc: 74075 Entrada: 12/07/2021 13:.03 -
Tp Dec: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 07/07/2021 Usuério: MARCELO ARAU.JC DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 2.214,30 % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 V] Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI_Frete: 0.00 % Frete: 0,00
Ot Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Predutos
Produto Sic_Unidade Quant V| Unitario VI Real ViTolal % IPI VI1P| % Desc  VIDesc Lote QtEnt  validade Marca .
27515 - CURATIVO FILME UNIDADE 240,000 1,5400 1,5400 368,60 0,60 0,00 0,00 *
TRANSPARENTE ESTERIL 0 . ‘
10X12CM
26147 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 18,0000 27,9500 27,9500 503,10 0,00 0,00 0,00
VINIL S/LUBRIFICANTE G -CX
€100 UND
26146 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 48,0000 27,9477 27,9500 1.341,49 0,00 0,00 0,00

VINIL SLUBRIFICANTE M -CX
CHOC UND

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

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Responsdvel Pela Entrada

2.214,19
2.214,30

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geskio N*958/2019

Encarregado do Setar

- . -

l Conf:ere. com 3
Original
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transacdo realizada via convénio da Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente; * ' ! 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

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

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDCRES
NSA: 001226

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 01192 / 000000119874-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurldica

Nome do Destinatdrio: DE PAULI COM. REPR. IMPORT EXP
CPFI/CNPJ do Destinatario: 03.951.140/0001-33

Valor: R$ 2.214,30

Data da Operacdo: 09/08/2021

Autenticagdo Bancaria: 82332CFE318772E0EBSS59000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001226 de 09/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a

Prafoitura g
Conlrato gy Gy

Original

09i das Cruzes
Mo N05812019
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