


Cenirítí cie?
CtonvâiTios

CENTR.COHVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 10/09/2021

RELACAO : 838673

DIGITADO

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

COM 9S5

TOTAL GERAL

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45817-0 321416980001-51 10/08/2021 116.265,40

CENTO E DEZESSEIS MIL, .DUZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM 0RDEi4 DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EH NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 10/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

116.265,40

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

E CONTÁBILGEREN

RALDECONVENI

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°d58f20l 9

1  I Ibqrderó nome

I]gerararquívo nome

I  I IPROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME;

DATA: I I

DATAi ríL2^
DATA:\ / I Confere CO,

Original



federal
00041



RECEBEMOS DE HTPOMEDCa\fEBaOATAC\DrST.A DE PRODUTOS PARA SAÜDE os PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 14/07/202J - DEST./REM.rFUyPACAODOABC - VALOR TOTALiM 116.265.40

DATA DERECEBIMENra DENTTncAÇ.to E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N'' 000000955

SÉRIE 001

IDENlIlflCAÇADDOEMTENTE i ,

HtPOMfO COMCRCIO ATACADISTA DC

^  I^ODUTOS PARA SAUOC

mAfliAQ<»i,Siy$XLAOl - CfNTRO -
CtP;CD»t-OSO-SAOCAtrANOOOSVl.S»
H!POM£Í»P(SC\tArL,CCM
m,:<lÍJJ2W-llS6

NATUREZA DE OPERAÓ^O

VENDA DE MERCADORIAS

DANFE
DOCUJVUENTO AIDUUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N" 000000955 FL. 1 /I

SÉRIE 001

0

INSCRIÇÃO ESTADUAL

636374661116

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SÜBSI. TOB.

chave de acesso

3521 0732 1416 9800 0151 5500 1000 0009 5519 0847 3198

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwjite.lkzeoda.gov.br/portai
OU no site da Selaz Autorlzadora

PROTOCOLO DE AirrORIZAÇÃO DEUSO

135210793097168 14/07/2021 13:37:38

DESTINATÁRIO / REMETENTE

cNPj/crr

32.l4i.698/000l-5I

NOME / RAZAO social

FUNDACAODOABC
PNOFREÇO

AV. LAURO GOMES. 2000
MtnodPio

SANTO ANDRÉ

FONE/F.AX

(11)2666-5400

CNPJ/CPF .

.. 57.571.275/0004-45
RAIRRO/niSTRITU

VTLA SACADURA CABRAL

FATURA

UF

SP

ÇF.P

09060-870 •
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATADA EMISSÃO

,14/07/2021
DATASaIDA/ENTRADA

14/07/2021
horadasaEa

DADOS DA FATURA 00000955 116.265,40 0.00 116.265.40
DUPLICATAS

001 11/08/2021 116.265.40

CALCULO DO IMPOSTO

8ASB DE CALCUt.O DO ICKtS

0,00

VALOR DO ICMS

0.00

BASB CALC tCMS St/BST.

0.00

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODtjrOS

116.265,40

0.00

VALOKDOSEOURD

0.00

DESCONTO

0.00

OUniAS DESP. ACESS.

0.00

VALOR IKIin

0.00

5  *

: - 11626.5.40

RAZÃO SOLTAL
FRRTB POR CONTA

9-SEM FRETE

CÓniÜÜANTT PLACA IX) VEICULO UF CNPJ/CPF

Mimiopio UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

252

MARCA NUMUIAÇÃO PF,sonRtrro

.  35374

PESuUüUnX)

S'eõb»ò"bo'«-
iftinn^ísPBtri cSkíí SUNITÃRÍGj'/

•^VALÕBfe iftVÃKpRíç JOTAS»

Q00004 AVENTAL DESC. TNT MANGA LONGA 306R
-PCT.C/200UN
VAL ABSOX TSIB RS 461S. 64 (4.20Í)

6307901C 0102 5102 UN 45.800.00 2,400 0,00 109.920,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

000007 AVENTAL DESC. TNT MANGA LONGA 20GR
-PCT.C/300UN
V.4L APROX TRJB R$ 71.63(4.20%)

6307901C 0102 5102 UN 900,00 1,900 0,00 1.710,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000037 CA 1 b 1 hK IN 1 KAV€NOSO C/DISPOSITIVO
DE SEGURANÇA22Q-

9018392' 01O2 5102 UN 500,00 1,790 0,00 895,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

000036 CAl t i tu INTRAVENOSO C/DISPOSmVO
DE SEGURANCA18G

9018392' 0102 5102 UN 300,00 1,790 0,00 537,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000040 LUVA DE PROCEDlMEtíTO TAMANHO G -

CX.C/100UN.
VAL .iPROX TRIB R$ 94.41 (4.20%)

40151101 0102 5102 UN 80,00 28,100 0,00 2.248,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00

0DOO41 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M -
CX,C/100 UN.
VAI APROÃ TRIB R$ 40.12(4.20%)

4015110C 0102 5102 UN 34.00 28,100 0,00 955,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS'
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

COD CLIENTE: 5. VAL APROX TRIB R$ 4823.00(4.14%) FONTE INF TRIB; IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR MB OU BPP tJPTAKTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,
PEDIDO BIONEXO: 175615194.1

ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA GÜTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES - SAO PAULO/SP - CEP
08740320 , . I \ .

/  ' f' '

Confere cojn a
Original

RESERVADOAO FISCO

PreteiluradeWlogidasCtuEes

SioemaTKhSa11(44)5024.9963
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CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA
Não possui valor fiscal. Simples representação do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

MODELO

59

SERIE

001

NÚMERO

000.000.955

MÈS / ANO DA EMISSÃO

07/21

CHAVEDE ACESSO

3521 0735 1416 9800 0151 5500 1000 0009 5519 0847 3198 lllillllllli
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA
OROAO

35

AMBIENTE

PRODUÇÃO
DATA / HORA DO EVENTO

14/07/2021 14:41:54

EVENTO

110!to

DESCRIÇÃO DO EVENTO

Cana de Correção

SEQÜÊNCIA DO EVENTO

1

VERSÃO DO EVENTO

1

STATUS

135 - Evento registrado e vinctilado a NF-e
PROTOCOLO

135210793488278

DATA / HORA UO REGISTRO

14/07/2021 14:42:41

EMITENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

HIPOMED COMERaO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE

CNPJ/a>F

32.14I.698/000I-3I

ENDEREÇO

RUA ALAGOAS, 385 SALA 01

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

09521-050

MUNICÍPIO

SAO CAETANO DO SUL

FONE/FAX

(11)2254-1156
UP

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

636374661116

DESTINATÁRIO t REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AV. LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5400
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CONDIÇÕES DE USO

A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-A doart 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:
I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao

II - a correcao de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário
III - a data de emissão ou de satda.

CORREÇÃO

PESO TRANSPORTADO 1.408 KG

Confere com a
Origina!

',J 1

Prefeitura de Mogí das Cruzee
Contraio dl Ge8lôo.N*a58/2019'

Sistema TediSoâ (44)3024-9963
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Banco Itaú S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04064.280763 44581.700000 1 87090011626540

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente nâo bancário mesmo após o
vencimento.

Vencimento

11/08/2021
Beneficiário

HIPOMED COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32,141.698/0001-51
RUA ALAGOAS. 385. SALA 01 . 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP

ftgência/Código Beneficiário

0764/45817-0

Da|a do documento

14/07/2021

Núm. do documento

955
Espécie Doe.

DMI
Aceite

N

Data Processamento

14/07/2021

Nosso Número

157/00040642-
üso do Banco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATtVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF955

{=) Valor do Documento

116.265,40
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Mutta

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF; 57.571.275/0004-45

M LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A 341-7 34191.57007 04064.280763 44581.700000 1 87090011626540

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vendmento.

Vencimento

11/08/2021
Beneficiário

HIPOMED COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51
RUA ALAGOAS. 385. SALA 01 . 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP

Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

Data do documento

14/07/2021
Núm. do documento

955
Espécie Doe.

DMI
Aceite

N
Data Processamento

14/07/2021

Nosso Número

157/00040642-
Uso do Banco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

116.265,40
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BÉNEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATTVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF S55

[-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muita

(-) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

AV LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
Beneficiário finai CNPJ/CPF:

III
Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Prefditura de Mogí das Cruzes,
Contrato de 6e8tèoN*l58/2Ò19



.'3

I  ̂

federal .''.'0420



I it^-ori tMu iviuiMíorrAL Ub MOGI DAS CRUZES
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página; ' 1 /2 '
Emitido por; MARCELO.ARAUJO

Em: 19/07/2021 13:10

C^F : atacadista DE PRODUTOS PARA SAÚDECNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51

nnn Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
■ - ObSi^.': VI. Total: 116.265.40 VI.ICMS; 0.00

InscEst.: 636374661116

% ICMS ■ n '■4/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO/o ICMS . 0.00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0,00 VI. Acrésc!mo:a00

''.'0. Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

116.265,4001 11/08/2021

Entradas de Produtos

Código; 00023354 - Estoque: 001 ALMOXARIFADn«frai
'""irccí; tBk FIScTl™^? ATACADlÍÍS'Efp°R8e5í^ CN^cP 32,141.698/0001-51Atu Preço: . SIM Eníeaa' TOTAL 14/07/2021

% ICMS: 0.00 VI ICMS O on o 116-265.40
Nr Processo- m i ?' Setor de aplicação direta:Nr. Processo. Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 955 Entrada: 16/07/2021 17-00

Usuáno: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Deso; 0,00 VI Desc: 0,00 vi Acrésoimo:0,00

Tipo Frete; CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Fornecedor:
Portador; VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:
% Frete: 0,00

Produto

27858 - AVENTAL ESTERIL
DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI
AMARELO
28406 - AVENTAL DES. TNT
MANGA LONGA - GRAMATURA
20G (COLETA)
15786 - CATETER INTRAV. C/ DISP,
DE SEGURANÇA 0.70MM (22G)
10010 - CATETER INTRAV.C/ DISP
DE SEGURANÇA 1.20MM (18G)
8933 - LUVA DE PROCED. EM
LÁTEX C/ LUBRIFICANTE G -CX
C/100 UND
5427 - LUVA DE PROCED. EM
LÁTEX C/LUBRIFICANTE M -CX
C/100 UND

Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real
UNIDADE 45.800.

0000

UNIDADE 900.000
O

2,4000

1,9000

UNIDADE 500,000 . T.7900
O

UNIDADE 300,000 1,7900
O

CAIXA 80,0000 28.1000

CAIXA 34.0000 28,1000

2,4000

1,9000

1,7900

1,7900

28,1000

28,1000

VI Total % IPI yi IP! % Desc VI Desc Lote
109.920,00

1.710,00

895,00

537,00

2.248.00

955,40

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

0,00 0.00

0,00

0,00

0,00 20930

0.00 20928

0,00

0,00

500,0000 01/03/2026

300,0000 01/03/202$

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
Confere corn_ã

Originei

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
Prefflítura de Mogídas Crlizéã
Contrato de GestioN^SSB/aol 9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 12
Emitido por: MARCELO.ARAUJO'

Em: 19/07/2021 13:10

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE

CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51

Núniero: 955

VI. Frete: 0,00 VI. Total: 116.265.40 VI. ICMS;0.00
Obsen/.:

[nscEst: 636374661118

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

Entradas de Produtos

Total do(s} Produto(s): 116.265,40
Total do(s) Custo(s): 116.265,40

Pretwluia de Wogi das Cruws.

»  . i ■
■ : r

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

L.Confere com a-
Origínal
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDAÇÃO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001230

Banco Destino: 341 -. llaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino; 00764/000000045817-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 32.141.698/0001-51

Valor; R$ 116.265,40
Data da Operação: 10/08/2021

Autenticação Bancária: 6E33BF2F1657723922B889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001230 de 10/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

PrefsiluradeMogidâsCriBesContrato da ^f*•58/20l9

Confere com a
Originai



FEDERAL
') h'0422,



C&niral
OemvénScs

CENTR.CONVENIOS AÜTOB12ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 10/08/2021

RELACAO : 83S676

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C C00710792

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

CC»! 125907

TOTAL GERAL

HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERCIO MAT MEDICO HOSPITALAR 341 3193 13920-5 664378310001-33 5.452,00

CINCO MIL, QUATROCENTOS E CINQÜENTA E DOIS REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 10/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

5.452,00

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

OMTÁBiLGE55ÉNTE FINANCEIRO GE

CÍENTRALDEGONV^
Prefiituwde Mogi das Cruzes
Conuifo de Gestóo N*658I2019

C Üborderó

d ÜGERAR ARQUIVO

Q] PROGDOARQ

NOME: DATA: I

NOME:

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

Corfere com í
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FECZBEkÓs.DE HTS EM SA-JCE COX. IKP EXP ETD OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA
'tBS 5.152,001 le,^ mil^iauatroeentos e clnçuenca e doi» reais)

FISCAL INDICADA AO LADO Fundacao Do Abe - SSo Paulo Capital

K V ^

' Í.DATAVDS RECEBIMENTO

'  '
-TioehtificaçAo e assinatura do recebboor

,N5!-e

•N. 125.907,.
SÉRIE 1

C-iUíiau^útH UiA'S

HTS TECNOLOGIA EM SAXJDE COM. IMP

ÉXP LTD

Rua Aleomar Baleeiro N.15
Bairro Centro,Lagoa Santa, MG
Fone: ,(31) .3688-1901, CEP:33230124

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota.

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

K. 125.907

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

□
CHAVE DE ACESSO " • '

.'3121 0766 4378 3100 0133 SSOO 1000 1259 0712 6968 1599

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

NATUREZA DA OPERAçAO
Venda Merc Terc N Contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
131214239657141. 12/0,7/2021.12.;00;27

INSCRlCAO ESTADUAL
3767872840056

flNSe. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICNPJ
66.437.831/0001-33

noxe/razao social
Fnnrtnran no Rhr:

CNPJ/CPF ■
57,571.275/0004-45

CAIA CA EHISSAO
12-07-2021

CND&RSÇO
Tv Lauró Gomes Ne 2000 Ivi S Cabral lo9.060-870. DATA DA ENTRADA/SAÍDA

12^07-2021

KUNIClPIO

Sto André
IrONE/FAX
1 (11) 2666-5400

lUF
Isp

jlHSCRICAO ESTAnUAL HORA OA SAlCA
12:00:25 .

ITgUBA/DOPLieATA

HTS - 30 DIAS 1 BOL=001 Venc=ll/08/2021 Valor=S.452,00
.

rÍT/TTT/i n». TMPO.ATO 1 . . .

BASE DE CALCULO DO ICMS
5.452,00

[valor do ICKS
218,08

[base de calculo do ICHS ST [valor do ICKS ST
o,ool

[VALOR TOTAL DOS PÍ»OUTOS
0,00l 5.452,00

VALOR 00 FRETS TvALOR
0,00

00 SEGURO I DESCONTO
o,ool

[outras despesas ACESSÓRIAS
o,ool 0

[V7U«R DO IPI
,ool

[valor total da IWTA
0,00l 5.452,00

TPUN^pnwTAnnR/yrrr.TTMP:"! TnATíAPORTADON ' -

RAlAO SOCIAL
MOWL logística LTDA

T nete por ccbta

1  0 - Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO ÜF [CNPJ/CPF

Í23.864.838/0001-29
ENOEREÇO.
R  DÓis N. 230

IXUNlClPIO
Icontaqein .

UF , tlNSCRlÇAO ESTADUAL
MG ' 11866087360193

QUANTIOADE TESPECIB
■  i,ool

T marca .
caixaI '

Inúmero [PESO BRUTO [PESO LlgUIDO
1  8,1200Kq| 7,7840 Kg

^CÓD. PROD DESCRIÇÃO DOS' PRODUTOS/SERVIÇOS CEST NCM/SH CST CFCP UN. gUANT. V. uníiArio v: oEsc; .% DBSC. .V.'TOTAL BC iCMS V. IQC
VALOR
IPI

ALÍQUOTA
ICMS IPI

"  j 15121
Sonda com sistema fechado para
aspiracao traqueal Trifanz 14 Fr | Lote;
V\G101006 D.Fab: 13/01/21 O.Vah
12/01)24198.09.0521102896602151

90183929 100 6108 UN 118,00 47,00 0,00 0,00 ' 5.452,00 5.452,00 218,08 . 4,00

Confere com a
Origmal

CALCULO 00 Z3SQS

INSCRIÇÃO MUNICIPAL IvALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE cALCULO.ee ZSSQN [valor DO ISSQH 1
1 0,00 0,00 1 0 .-,0.00 1

INFORX&ÇÕES efftfPT,ffMPJTApp5' I „ M
1634 - Regime Especial e-PTA-RE 45.000012641-41

Entrega por ordem ao destinatário: Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas -CEP:08740po - MOGI DAS CRUZES Sao Paulo - SP. A/C: Willian Siqueira. Inspecionado por:
simone.Reis.- A mercadoria saira do amazem-geral, localizado na Rua Jose Pinto de Matos,
n 190, Mangueiras, Lagoa Santa/MG. | Total aproximado de tributos da nota: RS565 3?
(10.37% imp). Fonte.^Cributaria,: IBPT I Valores totais do ICMS Interestadual: DIEAL da UF
Destino RS763,28,+ .FCP R$0,00,- DlíAL da UF Origem R$0,00.

RESERVADO AO FISCO ~

Preíeitufa'de íilògi .dàs Cnízés.
'Cen^'d3 058/201S
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emw^sado

Polítíca de Troca e Devolução de Mercadorias

PrezadoClientej . ..-.úu.v.;, '

A HTS tem grande preocupação em garantir a satisfação nas compras realizadas por. sua instituição.
Para apresentamos o presente documento que ilustra com transparência a poiíticá ém'relação a situações de troca e
devolução de mercadorias, orientando quanto aos procedimentos corretos a adotar.

A intenção de troca ou devolução de mercadorias deve, obrigatoriamente, ser cotnunicadá à HTS antes do(s) èhvioCs) do(s)
produto(s), por e.mail ou nos telefones (31) 3688-1915 / Fax: (31) 3688-1918 / e-mail: hts@medika.com.br.

1 — Devolução de produto

De acordo com as disposições legais pertinentes, a devolução de produtos sem defeitos ou vício, adquirido fora do .
estabelecimento comercial, poderá ocorrer em até 7 (sete) dias apôs o seu recebimento. . - . _
1.1-0 desejo de troca e/ou devolução, deverá ser imediatamente comunicado à HTS pelos contatos acima, preferencialmrate
poremail. _ /
1.2 - A devolução deve ser realizada após autorização da HTS e deve seguir os seguintes procedimentos:
1.3-0 envio do produto deve ser feito através dos correios, com porte pago pelo cliente, para o endereço constante na nota
fiscal de compra. '' _c- - j
1.4 - O produto deve ser devolvido em sua embalagem origi^, sem alterações, tais como: rasuras, etiquetas, perfurações e aeve
vir protegido por caixa de papelão, com o objetivo de garantira sua integridade no transporte. ^ i j j
1.5-0 produto deve ser devolvido acompanhado da nota fiscal de devolução emitida pelo cliente ou nota fiscal onginal, desde
que em até 7 (sete) dias após o recebimento da mercadoria- _ ^ _
1.6 - Vale ressaltar que o produto será inspecionado por um profissional técnico capacitado, e caso não aten(M as condiço»
exigidas acima, não será aceito como devolução, sendo automatícamente devolvido ao endereço do cliente. Nessas condições, a
HTS se reserva no direito de fazernova cobrança de firete. - -r- j
1.7 - Para que haja restituição de valores, a devolução de mercadorias sèrá autorizada somente após o recebimento e analise das
condições do produto realizada na inqieção de entrada. - e. ' • . -
1.8 ̂  Em caso dc troca, o produto será despachado para o cliente mediante pagamento de novo frete,

2 - Devolução dé produto proveniente de evento adverso ou queixa técnica
2.1-O cliente deve notificar a HTS por escrito, informando a ocorrência do evento adverso ou queixa técnica. •
2.2 - A análise do evento adverso ou queixa técnica será realizada de acordo com os critérios do siste^^de ge^o da quahdade
da HTS, em atendimento aos reqi^itos estabelecidos pela Resolução de Temoyígilância, RDp 67.de,21 de Dezembro
2009 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária-ANVISA. • ' •• • .• _ . ,
2.3 - Ó produto pode ser devolvido somente mediante autorização por escrito fornecida por profissional tecmco responsável

2>1 seja por produto ou monetária, depende da análise realizada e do acordo firmado p^es.-
2 5 - Se a análise for favorável à troca, o cliente receberá no endereço de origem, sem custos adicionais, a substituição pelo
mesmo produto. Na ausência do mesmo produto em estoque, o cliente será comunicado e poderá escolher outro produto p^
troca entre as opções existentes no estoque, respeitando o valor limite do crédito. Se houver diferraça de preço entre o produto
escolhido e o produto reclamado. o pagamento da diferença será efetuado ou revertido em foram de credyi.
2.6 - Se a análise for contrária à troca, o /^rplatArirxfinnl de análise da reclamacao, ssPWireit
- Possíveis itens de rqirovação:
•  Ausência de defeito (não constata'.
•  Indícios de uso inadequado do produto.
•  . Indícios de dano acidental.

Èmcasc de dúvidas, estamos à disposição para outros esráari
i

Cordialmente,
.fe.

;irettQ de substide análise da reclamação

imentos.

comçelên"®'Âlexan
atrimoni

Declaro par» os íevltfos fins
que recebi o(s)ítem(n8)^ou

H t e compra

t:;

03.05.-2 i

piiai

Visio

UbefaA®

■/e com a
ai
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BANCO ITAU 1341-7 RECIBO DO PAGADOR

Beneficiário:

HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP EXP LTD 66.437.831/0001-33 33.230-124

Rua Aíeomar Baleeiro,15, Centro - MG/Lagoa Santa

Vencimento:

11/08/2021

Agência/Código

3193 /13920-5

Data do Documento

12/07/2021

Número do Documento

125907 -1

Esp.Doc.

DM

Aceite

N

Data

12/07/2021

Nosso Número

109/00087893-3

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$ ,

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

5.452,00

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 17,99 AO DIA.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 109,04
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Fundação Do Abe
Tv Lauro Gomes,2000
09.06CS70^to André -SP

Sacador/Avalista

Autenticação

BANCO ITAU 1341-7 1 34191.09008 08789.333195 31392.050006 8 87090000545200

Local do Pagamento:
Até o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no Itaú.

Vencimento:

11/08/2021

Beneficiário: HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP EXP LTD 66.437.831/0001-33 33.230-124

Rua Aleomar Baleeiro,15, Centro • MG/Lagoa Santa

Agência/Código

3193 /13920-5

Data do-Documento

12/07/2021

Número do Documento

125907 -1

Esp.Doc.

DM

Aceite

N

Data

12/07/2021

Nosso Número

109/00087893-3

Uso do Banico Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

5.452,00

instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 17,99 AO DIA.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 109,04
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Fundação Do Abe
Tv Lauro Gomes',2000
09.060-870-Sto André -SP
SacadortAvailsla

Ficha de Compensação/Autenticação

Confere com a
^ Orlginà!

r K (Vil*
Prefeitura deMogidas Gryzee
^oriiralodi Gi8íéòtf*l58/2019
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85680000007-2 63280099891-621070013103-5 85220210709-4

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 11 iResenrado 12 I Microfilme

UF Favorecido

Slo Paulo

jsj K do Convéncio ou Protocolõ/&pê^c3çâo da Mercadoria

14 jcData de Venümenlo
12^)7/2021

16 |Nome. Firma ou RaiaoSodal
HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA

Completo

RUAAI^OMARBALEEIRON 1SCENTR0

Irtseriçdo Estadual na UF Favorecida

19 I Município

LAGOA SANTA
^^õfõÍTnaíBn Compíêníêflb^

20 |UF

MG

21 I CEP

33400-000

22 |D0D/Telefone
(31)3688-194$

NFE:3121D766437831000133SS00100012S9Q712E9$81S9S

O ̂F/CNPJ no comprovante depagamenb correeponderá ao N° Identilicador constante no campo N* do Documento de Origem da GNRE.
Bancos autorizados a receber esta guia; Banco do BrasO, Saniander, Bradeseo e Itaü lAiibanco.

24jAutenIlea;io

0^ Código da UF Favorecida
2M

raj Código da Receita
100088

03 [ CNPJ / CPF do Contribuinia

SS437.831/D001-33

O^Ndo Documento de Origem
21070013103862

O^J Período de Referónda / N Parcab
07/2021

06 1 Valor Principal

763.28

07 1 AluaGzagSo Monetória
0,00

0^ Juros
0.00

09 >Mulla

0,00

toj Total a Recolher
763.28

85680000007-2 63280099891-6 21070013103-5 85220210709-4

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais • GNRE 11 I Reservado 12 J MÍDnifilme

13 jUFFavorecida
Sio Paulo

J^^^Convancio õi^rõtõcõloiEapedSracã^^iêrcãdôri^

14 j[Data de Vencimento
12/07/2021

J^Nome, Firma ou RazSo Seda]
HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTPA

isj Enderêç^õn^leto
RUA ACEOMAR BALEEIRO N 15 CENTRO

J^lnacrfcdo Estadual na UF Favorecida

19 |Mjnlclplo~
LAGOA SANTA

20|UF

MG

21 (CEP

33400-000

lOD/Toletone

(31)3888-1948

Sj Informa(Ses Complementares

NFE:3121076S437S310001335500100012S907126968169S

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento cerosponderâ ao bP Idendlcador constante no campo N® do Documento do Origem da GNRE.
Bancos autorbadoa a receber esta pda: Banco do Braal, Santander, Bradeseo e ItaO Unibanco.

^2^Autentica(flo

Código da UF Favorecida

26-4

g
de Receita

10008-0
03 ICNPJ / CPF do Contribuinte

68.437831/0001-33

0^ N do Documenio do Oriqem
210700131038-52

051 Período da Referónda/N Parcela
07/2021

Valor Príncipe!

76328

07 1 Atualização Monetária
0,00

osj Juros
0,00

09 iMulta

0.00

10 iTolaI

8568000(X)07-2 63280099891-6 2107G013103-5 85220210709-4

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 11 iReservado Microfilme

13 |tUF Favorecida
S^o Paulo

JSJn doCÕnvtnciõmr^õtõnlõT&pedS^^QdãMerMdõr^
ÜT

Data de Vencimento

12/07/2021

IBJ Nome. Firma ou Raz8o Sodal
HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA

^^irõõlgdo Estadüãirí^^avaredda

J^^derego Completo
RUAALEOMARBALEEIRON «CENTRO

19 |619j Uunldplo 0 |UF
LAGOA SANTA

Informaçdes Complementares

2
MG

21 |CEP

334004)00

22 [ 000/Telefono
(31)3688-1946

NFE; 31210766437831000133550010001259071269681698

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento eotresponderâ ao N' IdeníScador eortstanto no campo N' do Documento de Origem de GNRE.
Bancos sutonaados a receber esta gula: Banco do BrasH. Santander. Bradeseo e iteO Unaanco.

_2^Aulen8eagio

01 I Código da"UF Fevcrecada
284

Código da Receita

10008-0
CNPJ / CPF do Conlribuint^

66437.831/0001-33

0^ N do õõõjmêntõ de Origem
> 21070013103852

mJ Perfaria rti» RRrMSnria I M Pafr4«
07/2021

06jValor Principal

0^ AluaUagSo Monetória

08jC^nfere com a
Original

09 I Multa

Í^Tát^TReCTihã^

Prefeitura ds Mogidas Gruea
^.ontrato de GesMo N®e58/2019
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SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL
12/07/2021 - AÜTOATENDIMENTO - 12.47,45
2241102241. SEGONDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE C
AGENCIA: 2241-1 CONTA: 43.363-2

Convênio GNRE-SEFAZ-SP

Codigo de Barras 85680000007-2 63280099891-6
21070013103-5 85220210709-4

Banco do Brasil 001
AGÊNCIA DE RECOLHIMENTO: 2241
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 2241
CANAL DE PAGAMENTO: Internet
HORÁRIO DA TRANSAÇÃO: 12:47:12
DATA DA TRANSAÇÃO: 12/07/2021

GNRE - SEFAZ/SP

ÜF FAVORECIDA SAO PAULO
CNPJ 21070013/1038-52
'CODIGO DE RECEITA 10008-0
REFERENCIA 07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR 763,28

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

DOCUMENTO: 071217

AUTENTICACAO SISBB: 9.414.0F4.FCB.B6A.C6A

Transação efetuada com sucesso por J25a8075 CLAUDIA A SANTTOS.

Confere com a
Original

Contraio d^G«siSoN«l58/2Õi9
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

HTS Tecnologia em Saúde, Comércio,
Importação e Exportado Ltda

Rua Aieomar Baleeiro, 15, LAGOA SANTA - MG
Millena Martins • null

mllena.martins@mediKa.com.tir

R$ 1.200,0000
S dias após
confirmação 27/06/2021 30 ddl aF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade jotaí Refe^cia ̂ rcentagem Usuário

SISTEMA

FECHADO

DE

ASPIRACAO

69 TRAQUEAL
TAMAKHO

N» 14X54

CM.

APUCACAO

Sonda com

sistema

fediado

para
aspiracao
traqucal
Trifanz,
Trifanz

HTS

Tecnologia
em Saóde,

Papd grau Comérdo,
cirúrgico Importação

e

Exportação
Ltda

nuli
R$

47,0000 116 Unidade s «5 57,9800 -18.94"/,

Wllilan
Siqueira
Willlan

Siqueira

06/07/2021
15:02

Variação

Total

Compra

R$
5.452,0000

-R$
1.273,6800

Total

Referência

R$ 6.725,6800

- 18,94%

Total de Itens da Cotação: 90 Totcl de Itens Impressos: l

Confere com a
Original

v" V , 1 •
.  ''' - •• ••

Prefeitura de Mogi das Cruzes
-ontrato de Cesláo N®658/20t9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por; SAMUEL.SILVA

Em: 13/07/2021 12:55

Documento de Entrada

Fornecedor 1036 MIS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP EXP LTDA

CNPJ/CPF: 66.437.831/0001-33

Número: 125907 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0.00 VI. Total: 5.452,00 Ví. ICMS: 0.00
Observ.:

InscEst.: 3767872840056

Emissão: 12/07/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

11/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

5.452,00

Entradas de Produtos

Código: 00023222 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 1036 HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP EXP LT CNPJ/CP 66.437.831/0001-33

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 12/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 5.452,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo; Nr. Empenho: Otd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 125907 Entrada: 13/07/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP!

24237 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL SISTEMA FECHADO

ADULO N14

UNIDADE 116,000

O

47,0000 47,0000 5.452,00

VI IR] % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0,00

Ql Ent Validade Marca

Totai do{s} Produto(s): 5.452,00

Total do(s) Custo(s): 5.452,00

Respon

í' 1

Prefeitura da Mogí das Cruzee
Contrato d«GM«oN*l56/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

i oMere cojn a-
"Original"



FEDERAL
■^<>0431



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

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001230

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 03193/000000013920-5

Tipo de Conta: 01 • Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERC

CPF/CNPJ do Destinatário: 66.437.831/0001-33

Valor: • R$ 5.452.00
Data da Operação: 10/08/2021

Autenticação Bancária: 903378A177777213A48559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere cojn a
Original

Prefflitura do Mogi das Cruzes
Contraio diGMlèoN®858/2019

r- K n
J
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Cc^-ntrcfi ele
■~onv<jnle>5

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : OS-H - C/C 000710792

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/08/2021
RELACAO : 830772

MOGI DAS CRUZES

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

COM 006267

TOTAL GERAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3370 160087-7 522027440001-92 12/08/2021 1.351,48

1.351,46

UM MIL, TREZENTOS E CINQÜENTA E UM REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

F!!«!ANCbiRO G
CEHTRALDlíiCO

COív I

Prefeitura de M09I das Cruzes
Contrato de Gestão N*956/2019

•  » 1

I  , IbORDERÕ

1^ ;]]gERARARQUIVO NOME:

I iIprog DOARQ nome:

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

0.. ^
DATA:

DAT^_/_/
DATAwSisLI

DATAT- • Confere com a
Original
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^  ííl-riiCrC\'.\f

Í;{o.niTf!CAçãc do emitentí j DANFE
NACiONALCONffiRClALHOSPITI exumem o aloüliab da
AlARSA. j ^•OTA^SCAL tatTRÓNICA
AVDOI/rORCEiJsO CHARÜJU, 7SW)

JARDIM MANOEL TENNA Cip:UW8-SlS \>X- . -l-S.MDA
RiBEmO BlCim/Si'

Eone: 1<39«3S090 , ^ p

V  : 0-ENTRADA I I

; N. 000806267
j SÉRJEl
! FOLHA 0Í/Ü2

[XAniftiaA t)A OPERAÇÃO ^ ^v.
'*''>QU1R>D-AS DW recebidas de TERCEKIOS

I CHA\T, DE ACESSO DA NF-E
I 352J 0752 2027 4400 0192 5500 1000 8062 6713 9800 3360

I Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
I w\vw.nfe.fà2enda.gov.br/porta[ ou no site da SEP AZ Autorizada

jfRqjOCOLO DE AUfOftlJAÇÃO DE USO
!  ).'!3t:i0SÍ8333454 20/07/2021 12:51:294)3:00

üEStmtARlO/lffiMETCNTE

IxOMt/RAZÃO SOQAL
IfL-NDACAO IX) ABC

,(ENDEREÇO

r/^Y Gq\ijK,2noo
jMmiPio
■SANTO ANDRÉ-
çVnpA^ ~

iüoi
j 17/08/2021 I
11,351.43 - •

CNPJ/CPP

52.202.744/0 001-92

CNP.I/L7F

, 57.57I.775 Ò004-4S

FONE/PAX

i 1147917780

j EAIRRO/DISI RITO
-  í VíLA SACADURA Cabral _

CEP

09060-870
IT

■ SP
(tNSCTOÇrtO ESTADirAL

T

CALf-LLO W) tMPOSTO

j O.nTA de EMlSalO 1
20.'07.'2021 !
D.4TA ENTRADA/SAÍD.V !

i 20/07/2021 i
HOIUENTIÜdÁsÃÍD.V ]
12:49:00 |

i  ■ ■ ■ !
j VALOR DO ICMS " : |8ASE DE CALCUl.O DO ICMS SUliSfilUlÇÃO

J  " 243,27 ! 0,00
! VALOR DO SEGURO

I  . O.QO - .
DESCONTO

0,00

íe/i.StDE caciLo uo icius
i  -1.-351,48
j VALOR IiO FRETE
j  - O.OQ
^ 1 RANSPORTAUOIVVOLÍ.MES TRANPPÜRT.ADOS
j RATÃO SOCIAL
I NACIONAL COMERCIAL HOSVlTAt-AR .S.A
j ENDERFÇO " " T"

'  • MUMCIPIO,..WENLOAIX)arOR_CF£S_Oj:HAKÜRr^^ , . Jruuühaojre»)

O

jrKETEPO» CONT

j QUSN

VALOR Ia) ICMS SlRSTtrnçÃO
0.00

UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
O.OÜ

I  VAl.QHDOlPI

i  o.ou

i>AL6R TOTAl. DOS PRODUTOS
!  1.351,48 ;

^ valortotalüvnota'
i  1.351,48

A j CÓDIGO ANIT
[O-MVüTENT^' J_

PLaCa DO veículo - iuF

nOADF.
IV

.ÉSPECIfi
'cx

|:.1ARCA
....j

NUÍMERAfÃO

(tr
;sp

, CKPJ;tPF
;52.2ü2.744/0001-92

; IS-SCEIÇAO ESiADíjAl.
•;582l5nó3.S] i9

DaDOS do PRÓDITO^ SERVIA) '
|cop..PRop . ÍDtSCiaÇÃÕw'P^VSERV
}00()2217, !d1SPOS!T1VOI)RIN.AR1ON.06 Ü.ROCONV
[  . |ROi. Pcr.c/4
!  j-xE.VN: 78990722002; 5 R:;i:..-\jivisa: 102
}  b-í"5«0i6 - LOIÍ.-ÜA1932I Mfarea: CIRI  j.BRjvIllí. VeIÍü.tiIí: 19/05/2023 .
|ooJ0637 IKSCÒVACl/J.iíeXÍDKA. 33i-)7
j  ■ j.':FAK' 73978'.'77«;8?vo Reg.Anvisa: 199
j  _ j20l6 .1.oíf.; M2935.S VIC Prt/».k
i  j>-ÍA \íJiC3ii.í: 30;'i)5.'?,024
jOObSOí [mMHA TUBLI .A-í 20CMXI55fr
I  • i Rsü.Ajivis;;; 80i280i)09I2 - I/Me. lüO •

Í572 Miircii: MSO vóudade; 05/01/5026

IPESO BiU-Tü ;PE£0 LlQllDO
! 18,551

sfW-tii ci!! [i:/up 'iN oucíT.
v018-:U99

30039099

6O029U10

0('Í);5102 il.;'V:
i- '1 .

|0003392 _ jSONDA SÜÜA.AS.P.";RAOl'EAL 14.20 _" jgojesgpo
_R 1010220C

. vÊAvN; 7890001064605 Reg.Ai.yisa: 801
63.570005 - Loic: 45638 Marca' MÍíDSO
NDA. Validade: 30/05/5022

j0003.176' ' SONDA RCTAl. PLAf/nCA N.13
_CAi.a!LO m; issON

90183929

00015102 1,733927

000

000

5102

5102

,V.U/i).M«ü jVlCW.I. pCICWS jv;,N.>!G ;W!PL;A!CMs",;aJPí 'j
-.sy Ü.6.Í 0,0f( 18.005-i 0.00í!40,896341 3,59'

682,7 682,7

1.1,2-»975^ ' '442,2-^ 442,2

,1.125235 2.2

jUiSCRICÃO MUNlár-ÁL'.
[  • ,
PADOS ADICIü.S.Ug '

j VALÔK Tt/T.U. ioi SÜkViCÕS
üooj5iü.' U/T;'

Tj.ASEDEC.tLciíi O Di-) ISV9a\ .

|,?46'ü94 "

132.8^ ü.íiC;
:  } I *

79,6 O.OCj iS.Oüí, 0.0CA:<(
•  I ! I

*  0.40 o.oii i8.oo;í o.oosj

3 9^ I.6Ç "O.OCj .'S.íiCli 0.00!;4

ü:4 UÓ;ÍSSQH. TT i

LVFORMAÇÔPS COSrÚLEMENT.VRES ' " T" ' ' '
Pedido Interno; 1!)8542
Pretocolo: !352ld81E33345'4
BIONEXO 175615194 -Nra. Pe-lido Inlínio: 108542 -No. PtdiJo Clieiu;. ).756!5i94 -
Fomu de Pagainentò: DQLETOB.d. iáifrtga: AV LAl.JRC GCMliS,2000 Bairri- VILA SACADUPAi
CABRALMuiiieipio: SANTO .ANDRÉ CEP; 09060870

• R)SEH-.liIK) .aO KLSCÒ

Confere com a
lal

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GeslâoN»@58/?n^o

tj

.j
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!  Saníif

P-K
CCtr.íu:'

,dü&^ njSeL ^ ÇOM^S j
Assinatura

!/• .

Hospital Municipal dc Mogl "ÇC
Proc N°

Competência
Vigência até
LiberadooÁil(ítj^SJL

Declaro ■ •' ' • • io^-^ns

Gue í' ■" «lA ^ si/t

«2.2 f,'
Os-w ■ *•

ccr.for vrr.i.

■

CENTRAL DE CONVÊNIOS
CÜ.C.XÍ.J ,

Competência

Centro de Custo rw G

•/encimento

1011

CENTFV^L
CONVEN^OS

V  . íl '

• ^ Vi- / * l.'j
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Vacicyíiíji Cjywtijcíaf

HéS/ÜíiHtii'

Identificação do emitentf ; JDAINT^E
NACIONAL C()ÍS;ERC:I AL HOSPlTj DOCL'^Ó,TO■.\UX)Li.\R
ALARS.A. • I í-UÍTA nSCAl. ELKtRÔNIC.A
AV OOtiTOn CFIAO OI.VHUHl, 7500 j 0-ENTRAüA
JARDIM MANOVli'tía<ACí|i:l40ígJJ5 1 l^AÍDA
RIUECIAO PRETOfSI' • | Ni OOOJJOÓZò'? •
Fone. I|U9439090 I SÉRIK i

i FÜÍJ1A0Í.D2

lllllliliilllllllilll
: CHAVE DE ACESSO PA NF-E j
■ 3S21 0752 2027 4400 0192 5500 1000 8062 6713 9800 3360 j

■  " " ' -

Consulta de autcntiçidaaR no portal nacion-J da NF-e .
w\vw.nfe,fezenda.gov.br/ponal ou no síiédaSEFÀZAutorizada

INATUREZADA OPERAÇAO.
|VEN'DASPEMERC. ,\DQI)1R1DAS E-'OÜ RECEBIDAS DETERCEIRÜS
flNSOUÇAO ESTADUAl,
!S82156635!19

INSC

I rROTOCOl.O DE AtTORIZACAO DE IBO

E&TADUAL DO SliBSr.TPlR. CNPj;CTF
52.2O2.744/0O0I-92

DADOS DO PRODUTO / SEHMÇO
COD. PROD DESCKIÇAO DO PROa/SERV

R10107180
NCM/SH CpOP QUANT. V UNITÁRIO ;VTOTAL BCions VICMS VIPl A.ICMS .AjIPI

xR-M-;. 7890001887570 Reg.Anvisa; 801
63570004-Lote: 6122Ü Marea; MEDSO
NDÂWidade-30/06/2025

0003377 iONDARFrrALPLASnCA N.20
R I0J0720O

*EÀN;7850Ü0!387570 Reg.Anvisa- 801,
63570004 ■ Lote: 60272 Marca:"MÉDSO

j NDA NWidadc; 30/í,4>;<025
000^96 " "lEQ.MA.CRO C.FIEX. l.LAT l.SOM ÍSlrtlC

ARLL'iÒ3J5232
xIÍAN: 7898468473312 Reg-.Uvísj: 801

|6357Ü0Ü6 -Lote: 59963:Mana; MEDSO
NDA Mdidade: 30/04í2ú26

0,819214 17,2(90 83929 000 5102 ÜN 21,0C 0,00 18.00% 0,00*/

l,55.5}i3d , I94;4d - I94,4!i901339dy 18,00% O.OÜ

onfere

atodeGel)tâoNW2Ôt9
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação ; 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições dê
Pagamento

Frete Observações

Nacional Comdrdal Hospitalar Ltda
AV DOUTOR CELSO CHARüRl 7.500 , RIBEIRÃO

PRETO - SP

Usuário Webservice - (00) 0000-00030
contatu.CDmercIal@nacionalhaspitslar.coin.br

R$ 600,0000
1 dias após
conrmmação 27/06/2021 28 ddi QF

-

Produto Código Faí»ricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Referência Usuário

oisposmvo p/
INCONTINENCIA

26 URINARIA

(URIPEN) N5-
UNIOADE

7033-

0343

DISPOSITIVO

URINARIO N.06

UROCONTROL PCT. C/
■I ■ CIRERASIL

Nadonal
Comercial pacote com
Hospitdar 4

Lida
0M53 2 Unidade j ̂ 26 -0,41%

Willlan
Siqueira
Willlan

Siqueira

06/07/2021
15:02

iq\mer
MIÇgéKSOTASC/

•miETUT.
29 FILTRO AR

PARTÍCULAS
PONTA LEUR

LOCKl

7033-
0456

EQ.MACRO CR.EX. Naclon^
I.LAT1,5&M15MICAR Cbmercial

LL10315232- Hospitalar
MEDSONDA Ltda

1,KS8 525 Unidade RS 2,5000 -37,77%

Wiian
Siqueira
WiSian

Siqueira

06/07/2021
15:02

ESCOVA COM
30 aOREXIDlNA

2%-UNIDADE

7033-
7119

ESCOVA COM
aOREXIDINA 2
0510105247 -

RIOQ.MEOlCAMEHTOS

Nacional caixa com
Q>mercial lOSnáo Rs oc i-71.11 ^->oced.
Hospitalar podemos 2,0663 814,1222 20,55.»

Ltda fracionar

Wilian
Siquâra
WlHian

Siqueira

06/07/2021
15:02

50
MALHA

TUBULAR -
2004 X 15M

7033-
0079

MALHA TUBULAR
20CMX15MT-I4SO

Nacional
Comercial
Hospitalar

Ltda

Wiilisn
Siqueira

RS RS

15M98 29 Unidade 442 2442 Ri 13,0483 + 16,87% Siquara
06/07/2021

15:02

SERINGA DESC ,.,4
64 1MLC7AGULHA

COM ROSCA

SERINGA DESC 01 ML
AG.13X3,81NSUL.NAC.

REF 990147-BD
CONSUMO

Nacional
Comerciai caixa com
Hospitalar 150

Ltda
0,4fs9 629 Unidade jei^Oll '^so.OGüO +0%

Wdlian
Siqueira
Wlian

Siqueira

06/07/2021
15:02

SONDA
ASPlRAÇAO 2^,33.

72 TRAQUEALCOM ^,^4
VALVÜLAEMY

NO20

SONDA SUGA
ASP.TRAQUEAL N.20 R

10102200 -
MEDSONDA

Nacional
Comercial
Hospitalar

Uda
1 ̂ 52 ^ Unidade 2 «04

Willian
Siqueira
WiSian

Siqueira

06/07/2021
15:02

SONDA RETALN 7033-
13 2657

SONDA RETAL
PLASnCA N.18 R

10107180 -
MEDSONDA

Nacional
Comercial
HospitiJar

Ltda

12 Unidade 3^32 RS 0,6100 +22,31%

WIBlan
Siquera
WíDían

Siqueira

06/07/2021
15:02

WlSian

SONDA RETAL Nacional
Slqueiia
Willian

SiqudraSONDA RETAL 7033-
NO20 6238

PLASnCA N.20 R
10107200- UN

Comercial
Hospitalar

p> De

0£U92 216isnaga 0.6300 +30,035L
Confere com a

Original
MEDSONDA Ltda 06.'07/2021

15:02

Total Total
Compra Referência

R$
1.742,6419 R$ 1.338,606

MC
Variação 354,0358 t

1

+ 25,5%

I  i" Toial de Itens da Cotação: 90 Total de Itens Impressos: 3 Prefeitura de.Moflídas Cruzes
■^ontratOTJfGesfâô"^'^ «
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /2
Emitido por SAMUEL.SILVA

Em: 27/07/2021 08:55

Documento de Entrada

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

Número : 306267 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0,00 VI. Total: 1.351.48 VI. ICMS ; 0,00
Observ.:

Duplicatas

InscEst.: 582156635119

Emissão: 20/07/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 17/08/2021

Entradas de Produtos

1.351,48

Código: 00023390 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 52.202.744/0001-92

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 20/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.351,48

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 306267 Entrada: 27/07/2021 08:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo;0,00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

(tens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade

23825 - DISPOSITIVO PARA UNIDADE
INCONTINENCIA URINARIA G
23143 ■ ESCOVA DESCARTÁVEL 0/ UNIDADE
CLOREXIDINA 2%
23474 - MALHA TUBULAR ROLO
20CMX15M

23057-SONDA ASPIRAÇAO UNIDADE
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y
N°20

23056-SONDA ASPIRAÇAO UNIDADE
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y
N^IB

23084 - SONDA RETAL N° 20 UNIDADE

23129-EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE
COM INJETOR LATERAL

(REF;6509)

Quant VI Unitário VI Real

4,0000 0,8975 0,9875

394,000 1,7329 1,5634
0

29,0000 15,2496 16,7731

2,0000 1,1250 1,2350

12,0000 0,7458 0.8200

21,0000 0,8190 0,9010

VI Total % IPI

125,000

O

1,5556 1,7113

3.59

682,77

442,24

2,25

8,95

17,20

194,48

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0.00

0,00 0,00 0,00 M29355

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

394.0000 30/05/2024

0.00 0,00 0,00

0,00 0.00 0,00

0,00 0,00 0,00

'.J

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
Confere com a

Original

Prefeitura de Mo^i das Cfúzes
Contrato de Gestão N'Í56/20l 9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 /2
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 27/07/2021 08:55

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF ;

Número;

VI. Frete :

Obseiv.:

2490 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

52.202.744/0001-92

306267

0,00 VI. Total ; 1,351,48 VI. ICMS : 0.00

InscEst.: 582156635119

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 1.351,48
Total do(s) Custo(s): 1.351,48

Confere com a
Original

.; f > t • •

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'958/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente; FUNDACAC DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta; 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001236

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

Agência/Conta Destino: 03370/000000160087-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ do Destinatário: 52.202.744/0001-92

Valor: R$1.351.48

Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: 60330245E52772F73C8CC9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

^ í' \
L.'

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlra'tpdeGestâoN®958/2019
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CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORtZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRO-IISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 12/08/2021

RELACAO : 836775

WGITOO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 377963

TOTAL GERAL

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3359 11878-8 028618770001-64 12/08/2021

VALOR A PAGAR

3.119,00

3.119,00

TRES MIL, CENTO E DEZENOVE REAIS

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

COS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVEKIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 50/19

?vTÂfclL

\LDECONV

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio N*05»/2O^-

■ r. -
j v' I •

í  liBORDERÒ

I  j GERAR ARQUIVO

I  |]pROGDOARQ

COMPROVANTES

^■^■^B-AIXADEBORDERÓ NOME:

NOME;

NOME;

NOME:

DATA: I

-DATA

(Donfere com a
Original
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RECEBEMOS DE POLAR FIXINDUSIRIAE COMERao DE PROÍ
"DiüA bE RECEBM-NTO" ilitbi i iucaçAC E ASSIMATURAbO ktClSEBÒR

LTOAOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAABAIXO
□ 'NF-e

N» 377963

SÉRIE;!

Ideotinciclo d» Emitcote
POLAR FDC INDUSnUAE COMEROO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DANFE
DOOMENTOAUXIUAR

DANOTAHSCAL
ELETRÔNICA

0-EN7RADA
1-SAÍDA LIJRua Ru2ZÍ, 607 - • Seitaozinbo

Míua • SP CEP: 09.370-8S0
Tele&ne; 1143128600

Cl» vede

35210702 8818 7700 0164 55001000 3779 6314 89533508Sene: 1
Folha: 1 /1

«turezadaoperaçAoftai» dc Biercadoria adquirida ou recebida de lerceiros Consta de autenticidade no portal da NF-e
httD://wwwnfr f^endaenv hr/pn^l!^

ProiocoJodeeuionzecfiodc UM
NSCklOAOESTAfiUSC ÜUtíüT. TRIBUTÁRIO CNP]

02.8SI.877/0001-64
42180108112 135210790533503 -14/07/202102:52:48

DESTINATÁRIO REMETFNTU:
NOME /RAZAO SOCIAL
FUNDACAODOABC CNPJ/CPF

57,521.275/0004-45

BAIRRO/DISUUTo"
VILA SACADURA CABRAL

DATADE EMISSÃO
14/07/2021ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000 CEP

09.060-870
DATAHNTRADA/ SAÍDA

HORADA saída

MUNICÍPIO
Santo André

FONE/FAX
1149935418

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA/ DUPLICATAS
FatiwOOl Vencimento: 13/08/2021 \Wor3.ll9,00

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.119,00

VALOR DO ICMS

561.42
BC ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO.

■0.00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

1 VALORüOihulxu H DESCONTO

1  m 1 0.00
IKANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTATin^ ^

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IjVALORDOIPI . ' '
"•''01 , 0,001 VALOR TOTAL DA NOTA

' ' * 3,119,00

ITL-INTEUGENCIAEM TRANSPORTE E LOGISTICALTDA
ENDEREÇO

RPHILIPLEINER MODULO 6 SALAOl KM 28 COT1A06714.285
QUANTIDADE
7

M

FRETE POR CONTA
0-Comrat. RemeLCIF

CÓDIGO ANTT (1 PLACADO VEÍCULO
CNPJ/CPF

17.839.260/0001-58
MUNICÍPIO
Cotia INSCRIÇÃO ESTADUAL

278240632115
ARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

PADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 36.00Kg
PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

FILME TRANSPARENTE EM ROLO NAO
EST.10CMX10M(I)
Lote: 201201 -Fabr.: 01/12/2020 - Venc.'
30/11/2025-Qtde: 36,00
WRAPSPARAESTERILIZACAOSMS50G 75
CMX75CM
Lote; 49711 - Fabr.; 2»06/2021 - Venc.'
25/06/2026 - Qtde: 800,00
WRAPS PARAESTERILI2ACA0 SMS 60G
120CMX120CM
Lote: 48990 - Fabr.: 21/05/2021 - Venc •
21/05/2026-Qtde: 50,00

CFOP V.UNITÃRICUNID. QUANT. V. TOTAL BC ICMS V.ICMSFP0079 AUQ. ICMS AUQ.IPI1005.10.90
50.00 1.800,00 1.800,00 324,00

F05401
1603.1Z40 800,00 1.104,00 1.104,00 198,72

F0S408
5603.12.40

215.00 215,00

cAlcuiodo ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL
284343

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO TSSON VALORDOISSQN Cofifere com a
OriginaiDADOS ADiaONAIS

RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

13/05/2021. "Lei tiç af"! ̂ ^0^260 IraL de M
mercadorias" Prazo de 90 dias para troca/devolução das

Prefeitura de Wogi das Cfuzes
Contrato de Gestão 05812019

-7:T7nr-:^j-Tr
*"v I •
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Polar Fix Indústria e Comérdo de Produtos

Hospitalares Ltda
Rua Ruzai, 607 , MAUÂ-SP

Webservice Polar Fix • (11) 4512-8624
fernandasanlanaiSpolarfix.com.br

R$ 500,0000
5 dias apús
confimiação 29/06/2021 30 ddl aF

-

Produto C6digo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade • Porcentagem Usuário
oe entrega Unitário Total Referencia

CURATIVO

PEUCULA ROLO

ADES 7033-

HIPOALER6EN1CO 0769

TRANSP

lOCMXlOCM

FILME

TRANSPARENTE

EM ROLO NftO

EST. 10 CM X

]OM(I)-
(VLOUND GARE

P)

Unidade

Polar Fix

Indústria e

Comércio de
Produtos

Hospitalares
Ltda

FP0079 - nLME

TRANSPARENTE

EM ROLO NAO

EST. 10 CM X

lOM(I)-
(WOUND CARE

F>

fíi
50,0000

R536 Unidade j.goo^oo 50,COCO + 0%

Willian

Siqueira
Wlilan

Siqueira

05/07/2021
15:02

51

MANTA SMS

P/ESTÉRILIZACAO 7033-
SOG INVÓLUCRO 0074

75X75CM

WRAPS PARA

ESTERILIZAÇÃO
SMS 50G, 75

CM X 75 CM -

(POLAR FIX)

Unidade

Polar Fk

Indústria e

Comércio de
Produtos

Hospitalares
Ltda

F05401•

WRAPS PARA

ESTERIUZACAO
SMS SOG. 75

CM X 75 CM -

(POLAR FIX)
VENDA

MÚLTIPLA OE
50 UNIDADES

1,3800 800 Unidade ijo5,0000 «5 0,8500 + 62,3S»/c

waiian

Siqueira
Wauan

Siqueira

06/07/2021
15:02

52

MANTA SMS

P/ESTERILlZACAO 7033-
60G INVÓLUCRO 0072

120X120CM

WRAPS PARA

ESTERILIZAÇÃO

SMS SOG. 120

CM X 120 CM-

(POIAR FIX)

Unidade

Polar Fk

Indústria c
Comércio de
Produios

Hospitalares
Ltda

F054D3-

WRAPSPABA

ESTERIUZACAO

SMS 60G. 120

CM X 120 CM -

(POLAR FIX)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

/

Ri
4,3000

75 Unidade
RS

322,5000 RS 3,9800 + a.04%

P/ESTIRILIZACAO 7033-
60G INVÓLUCRO 0073

75X7SCM

WRAPS PARA

ESTERIUZACAO

SMS 60G, 75

CM X 75 Cl'1 -

(POLAR FIX)

Unidade

Polar Fix

Indústria e

Comércio de

Produtos

Hospitalares
Ltda

F0S402-

WRAPS PARA

ESTERIUZACAO

SMS 60G, 75

CM X 75 ai •

(POLAR RX)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

R$
1,6800

220 Unidade
RS

369,6000
R$ 1,9500 - 13,85%

Wliiian
Siqueira
Wilílan
Siqueira

06/07/2021
15:02

Wliiian

Siqueira
waitan

Siqueira

06/07/2021
15:02

Total
Compra

R$

Total

Referência

3.596:i000 -^S-^O^-SOOO

Variação RS
388,6000

+ 12,12%

Total de Itens da Cotação: 90 Total de Itens Impressos; 4

Confere com a
Original

Prefeitura de Mògi das Cruzes
Contrato de Ge9tâo~N'95S/?019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 14/07/2021 11:11

Documento de Entrada

.Fornecedor 0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA

-jCNPJ/CPF; 02.881.877/0001-64

Número : 377963 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI.Frete: 0,00 VI. Total: 3.119,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 442180108112

Emissão: 14/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

13/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.119,00

Entradas de Produtos

Código: 00023256 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.119,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 377963 Entrada: 14/07/2021 11:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27094 - CURATIVO PELÍCULA

ROLO HIPOALERGENICO

TRANSPARENTE 10CMX10M

26298 - MANTA SMS P/

ESTERILIZAÇÃO 50G INVÓLUCRO
75 X 75 CM

24533 - MANTA SMS P/

ESTERILIZAÇÃO 60G INVÓLUCRO
120X 120 CM

ROLO 36,0000 50,0000

PACOTE 16,0000 69,0000

PACOTE 1,0000 215,0000

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

50,0000

69,0000

215,0000

1.800,00

1.104,00

215,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 3.119,00
Total do(s) Custo(s): 3.119,00

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
Confere com a

Original.

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Prefeitura de Mo0i das Cruzes
"ontrato de Gestão N®05ft/2O19
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€AÊMA
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

001236

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 03359/000000011878-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO

CPF/CNPJ do Destinatário: 02.881.877/0001-64

Valor: R$ 3.119,00

Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: 2E33BB10822772DEA23559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

'Oí^ere com a
Original
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Cesnira! dtf
C&n-v-òrtios

CBKTR.COHVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AOTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - OuCtO Titular

MOGI CAS CRUZES

EMISSÃO : 12/03/2021

RELACAO : 933780

digitado

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

cai 19402

TOTAL GERAL

ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6288 11006-4 146811250001-39 12/08/2021 3.136,50

3.136,50

TRES MIL, CENTO E TRINTA E SEIS REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EK NOSSA C/CORPEKTE NUM 000710792

NO DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

gerente CONTÁB)L

CONVÊNIOS

RtNT^FlNANCEl

CENTRALD

NOME:BORDERÓ

Cl GERAR ARQUIVO

CD PROG DOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NÓME:

NOME:

NOME:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'958/201 Confere com aOriginal

DATA:_l^-^

 I

/  |4

datáT t I
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ALIANÇA COM.MAT HOSPITALAR
LTDA - EPP

RUA JOÃO ALFREDO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATEL1TE DE
SAO PAULO ■ GUARULHOS - SP - CEP: 07224-120

Fone: (11)2053-4641

í

^ DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N® 000.019.402
Série 001

Folha 1/1

0 OUVE DE ACESSO

3521 0714 6811 2500 0139 5500 1000 0194 0212 0953 8091

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

KAIVRBUOA OPEKAÇAO

VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO
fNSCRIçAo ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORBACAO DSITSO

13S210798684667 15/07/202114:09:32

796629374119
INSCniçAOESTADUALDO 8UBSTIIOTD TWBUTARIO ICNPJ/OT

14.681.125/0001-39
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAo SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
E3/DERECO

CNPJ/OT

57.571.275/0004-45

datadaembsAo

15/07/2021

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
município Z

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADli^ CABRAL
CEP

09060-870

DATADASAlDA

SANTO ANDRÉ
SP

TELEFONE/FAX

2666-5415

INSCRIÇÃO ESTADUAL HQRADASAlDA

FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GÜTTERMANN 577 BAIRRO/DlsnUTO

BRAZ CUBAS
LU*

08740-320

MCGI DAS CRUZES
'

1 UF
SP

TELB*ONE/FAX

FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 000019402 ■ Valor Original: R$ 3.136,50 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLíquido: R$ 3.136,50

DUPLICATAS

Número 001

Vencimento 16/08/2021
Valor RS 3.136.50

CÁLCfULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODO ICMS

3.136,50

valordoicm:5  ' IbasedecAlculodoicmssubst.

417,1Í5 0.00
VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

VALORTOTALDOS PRODUTOS

3.136 50

0,00

TRANSPORTaitop / vni

0,00

desconto

0,00

outras despesasacessórias

0,00

VALORPOIFI

0,00

VALOR TOTAL DANOTA

3.136,50

NOME/RAZÀOSOCIAL • ^ ^

/VLIANCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA
FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDICXJANTr PLACA DO veículo UF CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

RUAJOÃO ALFREDO, 460 - CID/\DE INDUSTRIAL.SATELITEDE

MUNICÍPIO,

GUARULHOS

 ,0̂
•a

INSCRIÇÃO ESTADUAL

796629374119

6 VOLUMES
MARCA

DESCARPACK
NUMERAÇXO- PESO BRUTO

9

oo 1
o

pesoUquido

CÓDIGO

PRODUTO DESCRIÇAODOPRODUTO/SERVIÇO . ' - NCM/SH CST dOP UNnx QTDE.
VALOR

UNirARJO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LIQUIDO
BASBDE

cAlcicms
VALOR VALOR AUQ.«

ütKlNüA DESCLSLiP 20 ML - DESCARPACK
LOTE; SSSLAA 0688 QL 6150 VAL; 31/03/26

90183119 200 3102. PC 6150 0,5100 0.00 3.136,50 3.136,50 417,15 0,00 13,30 0,00

•

'

(Conferi
Oríc

> com

ínal
3

Emainnnspoití: nfe@aEaiicacinii5ca.eonLbr
DEC.4M90/2000 REO.ESP.0a8177/20I6 CATN.198/2009 • PORT. CATN.llrt/20)7 -Peàdo do Oieate;

RESERVADOAO nSCO

PieíeiluratóWoguiasC^

; u

DATA E HORA DA IMPRESSÃO; 15/07/2021 14«9J3 1

e-C/tFl V 4.00

/vir . . '
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

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

*

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Aliança Comercio de Material
Hospitalar Ltda Epp

R 30A0 ALFREDO 460 , SÍO PAULO - SP
Ivone Rodrigues - 0U.2053.4346
vendds@allancacirurgIca.com.br

Rí 1.000,0000
3 dias após
confirmação

27/06/2021 30 dcll QF -

' "-"""O uSí. J.X

SERINGA Wlilan

20ML
SERINGA
DESC. SUP

2QML,
DESCARPAa

Aliança Siqueira

DESCART

62 BICO

USO

S/AG-

7033-

0371
a

Comerdo de

Material
Hospitalar
Ltda Epp

nUi 0,5W0 Unidade 3_i3gQ0(, R$0.5300
Wliian

- 3,77% Siqueira

06/07/2021
UNIDADE 15:02

Total Total
Compra Referenda

3.13^000 3.259,5000
variação j^jjooo - 3,77%

Total de Itens da Cotação; 90 Totd de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefeitura Be Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2{)19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAUJÓ

Em: 16/07/20^1 13:23

Documento de Entrada

Fornecedor 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

CNPJ/CPF; 14.681.125/0001-39
Número: 19402 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 3.136.50 VI. ICMS ; 0,00
Observ.:

InscEst.: 796629374119

Emissão: 15/07/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% iCMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:OiOO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

16/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.136,50

Entradas de Produtos

Código: 00023328 . Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP CNPJ/CP 14.681.125/0001-39

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 15/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.136,50
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19402 Entrada: 16/07/2021 13:10
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CiF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant Vi Unitário Vi Reai Vi Total % IPI

24458 - SERINGA DESCARTÁVEL

BICO LISO ■ 2DML

UNIDADE 6.150,0
ooo

0,5100 0,5100 3.136,50

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 0.00

Total do(s} Produto(s): 3.136,50
Total do(s) Custo(s) : 3.136,50

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
Confere com a

Originai

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Prefeitura d8 Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®95í/2019
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CAI^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001236

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06288/000000011006-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR L

CPF/CNPJ do Destinatário: 14.681.125/0001-39

Valor: R$ 3.136.50
Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: 46335FCC29677227E3C669000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

-ü^! '"1
PrefeítiifádeMoôídasCrwes
-ontraip.de Gesíâo N«í5j/20J9
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Cc-Vi-íríT/ «r?

CKUTR.COWEUIÜS

AO CEF M06I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oütro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO.: 12/08/3031

RELACAO ; 838766

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 4342

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COffiRCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-5 003553080001-50 12/08/2021 277,29

DUZENTOS E SETENTA E SETE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 12/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

•  i (, i

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N®95fi/2019

iBORDERò nome

[] ARQUIVO NOME:

C[3pR0GD0ARQ NOME:

DATA: I

DATA;

COMPROVANTES NOME

baixa DE BORDERÓ NOM

data§_/_/

E: \ ! DATA>1_/_L_

"onfere com a
Oriainai
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recebemos DB POU TEX INDUSTRIA B COMERaO LTDA (HOSP) OS PRODUTOS^ERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

VALOR NOTA

RS 277^9
NF-e

N°; 000.004.342

SÉRIE: 2
DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENimCAÇAO E ASSINATURADO RECEBHDOR destinatArjo

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO

LTDA(HOSP)
RUA VALENTIM MAGALHAES, 129

ALTODAMOOCA

SAO PAULO

SP

TEUFAX: U226832fi4

CEP:03I84090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada r~; |
1 - Saída Li I
N*» 000.004.342

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0700 3553 0800 CISO 5500 2000 0043 4210 0015 2388

Consulta d« autenticidade no portal nacional
www.nfe.iatenda.gov.br/poctal
ou no 9ite da Sefaa Aútoriaadoca

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (000)A^ENDA M.ADQ.TERCEIRO (040)

PROTOCOLO DE AinORIZAÇAO DE USO
135210799976247- 15/07/2021 17:22:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

inscrição estadual sub. tributaria CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMISSÃO

15/07/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAlDA/HNTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN

NUM. COMPLEMENTO

577

BAIRRO / DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UK

SP

FONE/FAX

FATURA

Número

001

Data Velo Valor

14/08/2021 277,29

CÁLCULO DO IMPOSTO
BA5B DB CALCULO DE ICMS

216,09
VALOR DO ICMS

38,90
BASE DB CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

277,29

VALOR DO FRETE

0,00
VALpRDO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OUIRASDESPESAS ACESSÓRIAS

0,00 .

VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

277,29

RAZAO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PIWICADOVElC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229
MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

inscrição ESTADUAL

114195885110

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

coa
descrjçAo do produto/serviço CST CFOP UNID, QUANT.

VALOR VALOR
D.CALCMCMS VALOR ICMS VALOR ll'I

ALÍQUOTAS VAIXIR AITtOX-

PROD. SH UNITÁRIO TOTAl, ICMS IPl DOS TRIBUTOS

0000000000086

38000001

LUVA VINIL SAÚDE C/PO TAM P

lOOUN lUNlCA LcirBS-VPOOl/21

39262000 2 00 5102 cr 7 30,870000 216,09 216.09 38,90 0,00 18.00 0,00 0,00

OOOOONUOCIT

4S300000I

NYLON 3-0 AG3/8 COR2.4.45CM
lUNlCA Ute:2021002469

30061090 0 40 5102 UN .  24 2.550000 61,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

Confere com a
Original

°^efei(ura de Mojí das Cruzes
jwsio de Gesíâo N®Í55/201S

DADOS ADICIONAIS

informações complemhntares
H.PEDIDO INTERNO: 16357. PEDIDO 17S61S194.1 NO BIONEXO COMPRADOR WIL

LIAH SIQUEIRA . ISENTO DE,ICMS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICMS/SP E CONV
ENIO 1/99 RICMS-SP/20pO, LIVRO I, TITULO III, CAPITULO II, SECAO II,
ART. 313 1 j lí ' '

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de tíogi das Crines
Çofilialo de Ges^ N® 058/2019
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Vendmetü

Visto

Competéni^ia

Vigenda ali:
Liberado

rativo

Mog» dSs Cruzes

.rAr.(j

^Xca\
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Declsro^ppr.' r.s. :^«<idos fins
que recebi «'>ís),ít^'pfi)'3/ou
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FEDERAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc. N°

Competência _|lU;QKq \fLi
Centro de Custo Wlv\fV\

Vencimento
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Blonexó do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Politex Indústria E Comércio Ltda

Rua Valenbm Magalhães, 229 -, SAO
PAULO-SP

ThaIsStoncial- (11) 2263-3265
vendas,thais^qrupopuiitex.com.br

RS 500,0000
3 dias após
confirmação 27/06/2021 30 ddl CIF

-

«mgo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário

COLCHÃO DE ESPUMA

.  CAÍ.KA DE OVO 130 7033-

KG1.90MXO.90MX 0031

0.10M - UMDADE

COLCHÃO

CAIXA DE

OVO

80X188X4CM

COR BEGE

DENSIDADE

175

{E1SI75),
LUCKSPUMA

COLCHÃO

CAIXA DE

Politex OVO
Indústria E eOXlB8X4CM R$ RS- r.,
Comércio COR BEGE 31,4100 23 Umdsdê 722,4300 31,4100

Ltda DENSIDADE

175

(ELS175)

+ 0%

Vi/ilian

Siqueira
Wiliar^
Siqueira

05.rD7/2021
1S:02

Curativo de

CURATIVO DE

Carvao

Ativado e Politex
Siqueira
Wilian

+ 30,49% Siqueira
,f, CARVAO ATTVADO

10.5CM X10.5CM •

7033-

6185

prata-Tam. unídADE
10,SxlO,5cm

Indústria E

Comercio
nuli

RS
14,5500

40 Unidade RS 11.1500

UNIDADE (cod
AGIOIO),

Ltda 06/07/2021
15:02

CASEX

FIO NrLOM 3-0 4SCM
32 TRIAN. 3/B 2-1MM-

NPfi4330/NÜ0CT2-1S3

7033-

6375

NYLON 3-0

AG3/8
C0R2,+ Caixa
•15CM,
BIOUNE

Politex

Indúsijíti E
Comercio

Lida

nuli 2,?SC0 24 unidade gj JLo -t

Wlliart

Siqueira
vyllian
Siqueira

06,'07/2021
15:02

LUVA DE VINIL PARA

PÍtOCEDIMÈNTO
46 TAMANHO P COM

LUBRIFICANTE Oí

QIOO UNID

7033-

7027

Luva de Vinil

- P, Medix
Caixa

Polltex

indúslns E

Comércio
Ltda

nuli 30 8700 'Caixa 21^0900 '^5 38,9000 -20,64%

Wilian

Squeira
Wilian

Siqueira

06,'07/2021
15:02

Total

Compra

Rs

1.581,7200

RSVariação

Total

Referência

Rí 1.440.7300

■L 9,79%

Total de Itens da Cotação: 90 Total de Itens Impressos; 4

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi^das Cruzes-
'^on(ratode;Ge9lâoN?958/20í9

irír
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HUbPI [AL MUNICÍFAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /I

MARCELO.ARAUJO

16/07/2021 15:00

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF ;

Número:

VI. Frete :
Observ.:

4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LIDA (HOSP)
00.355.308/0001-50
4342 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
0,00 Vi. Total : 277.29 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 114195885110

Emissão: 15/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc ; 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

14/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

277,29

Entradas de Produtos

Código: 00023331 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 15/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 277,29
% ICMS, 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 4342 Entrada: 16/07/2021 14:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
Vi Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produlo Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real

21706 - LUVA DE PROCED. EM
VINIL C/LUBRÍFICANTE P -CX
C/100 UND
23732 - FIO NYLON 3.0 AGULHA
3.0 CM 3/8 NP45330/ NL30CT30S3

CAIXA 7,0000 30,8700

UNIDADE 24,0000 2,5500

30,8700

2,5500

VI Total % ÍPI

213,09

61,20

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 0.00

0.00 0,00 0,00

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

277,29

277,29

I  (

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere corn a
Original

Prefeitura de Mógi das'Crüzes
Contrato de Gestão NW2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível»TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

001236

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00672/000000015050-5

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.355.308/0001-50

Valor: R$ 277,29

Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: 3A33E88EB9A772D3FBC889000

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

SAC CAIXA: 0800 726 010,1
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Confere com a
Original

ildO '- °'efeiluraiíe:Mo0Ídas Cruzes'Oniraio de Gestão N'í5j/2019
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CEIJTR.CCIJVí'.!110P AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMEHTO DE COMPROTISSOS

TED - Outro Titular

n-iissAo : ii/oe/2D:i

RELACAO : i5387?7

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 034Í - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

{■,R?'-*NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 2512

TOTAL GERAL

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0770 1300048S-0

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

070143180001-70 12/08/2021 1.025,00

1.025,00

UM MIL E VINTE E CINCO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

'3\\0'S

UjM

j^^BORDSRO
(GcRAR ARQUIVO

[PROG DO ARQ

icOMPROVANTES

[S.Í..1XADEB0RDERÓ

Prefeitura de Mogi das Cruies
DATA:_/_X?

^  DATA;.VÍ_í_
NOME'

NOME;

DATA:NOME

DATA: /NOME;

Confere com a
'.'Original
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l»FrTnFWf« nPrttrRP importação P.ni.ÇTRminCAO de produtos MEOICOS LTDA. os produtos CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N® 2.512

SÉRIE 1

DATA DE RECEBIMENTO

t

IDENimCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CISCRE IMPORTAÇÃO E

DISTRIBUIÇÃO DE

PRODUTOS MÉDICOS

LTDA.
Rua Muhlo de Campos Castro, S4 Anexo 1

Fazenda Santa Cândida

Campmas SP

13087-541

19 3273-7199

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA I 1
1-SAÍDA ÜJ

N® 2.512

SÉRIE 1

Folha 1 de 1

NATUREZA DE OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO

3521 0707 0143 1800 0332 5500 1000 0025 1210 0060 2327

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe,fazenda.gov.br/portal

ou no site da SEP AZ Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
13521079335:^442 U/07/21 14:21

CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

122.382.370.113

mSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

07.014.318/0003-32

DESTINATAltIO/IlIMETmTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CN.PJ.

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

14/07/2021

ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CAI

CEP

09060870

DATA DA SAlDA/ENTRA

14/07/2021

MUNICÍPIO FONE/FAX

Santo André 11 26665494
UJ.

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

HORA DA saída

14:16

NirVÍFRn VENCIMENTO VAI.OR NltMFRO VENCIMENTO VAtOE

2512/1 13/08/21 1.025,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
t

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.025,00
VALOR DO ICMS

184.50
VALOR ICMS DESONERADO

0.00
BASE DE CALCULO ICMS S.T

0.00

VALOR DO ICMS ST

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

•  • - "M-.025.00
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALORDOIPI •

-0.00
VALOR TOTAL DA NOTA •

.  1.025.00

71UN9«RTAI>0!W0LUMESTRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL ^

LIFE CARGO TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC. CN.P.J./C.P.F.

11.835.127/0001-47
INSCRIÇÃO ESTADUAL

336.934.405.114
PESO LIQUIDO

ENDEREÇO

Rua Estrela do Oeste 124 BLOCO D4 E D5
MUNICÍPIO

Guarulhos / SP
U.F.

SP
QUANTIDADE

1,00
NÚMERO

1,00 l.OO

DADOS DO PRODUTO

IXCUGO
PRÓXTTO OFSCRIÇAO DOS PRODUTOS NCMTSH

CST/

:sos> CFOP UNID. QTDE.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

BASE

ICMS

VALOR alíquotas

ICMS Cl ICMS IPI

2250 CATETER PICC POU 3FR 60CM MONO 9018.39.29 800 5.102 UN 5,00 205,0000 1.025,00 1.025,00 184,50 0,00 18,00 0,00

Lote: 201081 xS Val;30/06/2S C6dAlL:S003.03.60-l

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: 11podeCobrantA:Caneira|:: Vtiorsproxinudo dos tributos RSO,00 (0.00%) Fome; IBPTj:: Pedido:23671;; OC: 175615194
entrtp:;: End. Entrega; Rua Cuttamann 577 - Braz Cubas • Mogi das Crtizes • SP - CEP; 08740320

de

RESERVADO AO nSCO
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I^LIFECARCQ

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

LIFE CARGO TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTOA

CNP]: 11835127000147 -lE: 336934405114

Endereço: RUA ESTRELA DO OESTE , 124

Bairro: JARDIM 5A0 GERALDO

Município: GUARULHOS - UF:SP

FONE: 112G854150 E CEP: 07140-030

TIPODOCT-E

Normal

TIPO DO SERVIÇO

Normal

TOMADOR DO SERVIÇO

.Remetente

FORMA DE PAGAMENTO

CFOP. NATUREZA DA PRESTAÇ&D

5353 PREST. SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERCIA

DACTE
Documento AuxíEsr do Ccnhedmanio ds Transpoits Elett6nico

HODELO

57

SéRlE

1

NÚMERO

272579 1/1

MODAL

Rodoviário

DATA E HORA DE EMISSAO

14/07/2021 22:01:10

No PROTOCOLO

135213941501283

CONTROLE DO FISCO

Cnsve de acesso para consulta de autenticidade no site www.cle.ftienda.oov.br

35210711835127000147570010002725791003790045

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135213941501283 14/07/20 22:01:16

INSC SUFRAMA DO DESTINATÁRIO

ORJGEN.DA PRESTAÇAO

CAMPINAS SP

REMETENTE

ENDEREÇO

MUNICÍPIO

CNPJ / CPF

ÜF SP

aSCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA.

RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84, ANEXO 1. FAZENDA SANTA

CAMPINAS CEP 13087-541
07.014.318/0003-32 insc. estadual 122382370113
FAIS FONE 1932737199

DESTINO DA PRESTAÇAO

MOGI DAS CRUZES SP

destinatArio

ENDEREÇO

município

CNPJ / CPF

UF SP

FUNDACAO 00 ABC

AVENIDA UURO GOMES, 2000 , VILA SACADÜRA CABRAL
SANTO ANDRÉ 09060-870
57.571.275/0004-45 INSC estadual
PAIS FONE 1126665494

EXPEOIOOR

ENDEREÇO

MUNICÍPIO

CNPJ / CPF

UF PAIS

CEP

INSC. ESTADUAL

FONE

RECEBEOOR

ENDEREÇO

município

CNPJ / CPF

UF PAIS

INSC. ESTADUAL

FONE

TOMADOR DO SERVIÇO CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS LT MUNidpio CAMPINAS

ENDEREÇO RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84, ANEXO 1. FAZENDA SANTA CANO SP

CNPJ/CPF 07.014.318/0003-32 insc. estadual 122382370113 ^one 1932737199

cíP 13087-541

PRODUTO PREDOMINANTE

CARGA SECA

OUTRAS CARACTS. CARGA

CAIXA PAPELAO 1.025,00

PESO BRUTO (Kg) PESO BASE CALC (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) QTD VOLUMES (Unid) NOME DA SEGURADORA

0,85 3,50 1

RESPONSÁVEL

Tomador de Serviço

NR. APÓLICE NR. AVERBAÇAO

COMPONENTES DO VALOR OA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

Nome Valor

FRETE PESO 31.37

Nome Valer

ADVALOREM 1.13

Nome Valor

GRIS 1.13

Nome Valor

ICt-lS 4.59

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

36,22

VALORA RECEBER

38,22

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

snuAçAo tributaria

00 - Tributação normal ICMS

baseçAlculo

38,22

AUQ. ICMS

12

VALOR ICHS

4,59

leRED. BASE CALC.

0,00

ICHS SUBST.

0,00

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS

TP. DOC

NFe Chave

CNPJ/CPF EMITENTE SÉRIE / Ne DOCUMENTO

352107070143180003325SOOI.000002S12.5121000602327

CNPJ/CPF EMITENTE SERIE / No DOCUMENTO

OBSERVAÇÕES

LEI DA TRANSPARÊNCIA 12.741/2012 VALOR APROXIMADO DE TRlBUTOS:15,6S<>/o R$5,99, EM QUE 15,65»/o = SOMA DE ICMS COFINS TIPO DE SERVIÇO;
TERRESTRE / LOCAL ENTREGA: RUA GUTTERMANN N 577, 8RAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP, CEP: 08740320 / R0TA:07 5A0
P.E.: 15/07/2021CID. ORIGEM; CPQ, CID. DESTINO: SAO;
FISCAIS

PROCESSO/TUTELA TRIBUTÁRIO N. 50D9703-54.2019.4.03.6I19 - REF. A EXCLUSÃO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E OA COFINS.
Lecal Entrega

Nome: -End: - Cidade: - UF:

INFORMAÇÕES ESPECÍFICAS DO HODAL RODOVIARJO • CARGA FRACTONAOA
RNTRC DA EMPRESA

44276040

LOTAÇAO DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSECONHEaKEMTO OC TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAÇAO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-c RESERVADO AO FISCO

Confere cürri a
Original

Usuário emissor: JOÃO DA CRUZ PESSOA

379804

Prefeitura de Mopi das Cruzes
-ontralode Gestão N®í5fi/2019

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

CHEGADA NO CLIENTE
•

DATA:

HORA-, ■  'mM'
Assinaturi |

NOME:

OBSERVAÇÕES:

DADOS DO RECEBEOOR

RG:

CONTROLE DO FISCO

Chave de aieeso para consulta de autenticidade no site

35210711835127000147570010002725791003798045

SÉRIE

1

NUMERO

272579

DATA E HORA DE EHISSAO

14/07/2021 22:01:10

□ ENTREGA REAUZADA COM SUCESSO

□ CUENTEAUSENTE

□ CLIENTE HUDOÚ-SE
□ ENDEREÇO NÃO L0CAU2AD0
□ RECUSA DA MERCADORIA

□ MERCADORIA AVARIADA
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Pra20 de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE

PRODUTOS MÉDICOS LTDA.

R Murilo De Campos Castro, B-l -, CAMPINAS - SP
Glsde. - (19) 3273-7199
gísele@>ciscrexom.tv

R$ 1.000,0000
5 dias após
conTicrnação

27/06/2021 30 ddi QF
-

Produto Código Faüricanle
de Entrega

Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Referà^nda

CATFTER

ACESSO

VENOSO

CENTRAI,
CATETER

vEnoso

CBíTRALDE

IHSERSAO

PERIFÉRICA

PICC DE

SnjCOME OU

POUURETANO,
COM VAIVULA

ANTIREFUJXO,
CONECTOR

LUER LOCK,
RADIOPACO, E
MARCADOR DE

PROFUNDIDADE,
MONO LUMEN,
3FXWA6S

D-1, PARA USO
EM TERAPIA DE

MEDI

7033-

6665

5003.03.60-1 CATFTER

P/CANAU2ACA0
ENDOVENOSA(PICQBLENTA

03FR 6001, TOTAL
MEDICAL

a

aSCRE

IMPORTAÇÃO

E

DISTRIBUIÇÃO

DE PRODUTOS

MÉDICOS

LTDA

null
R$

205,0003,
5 unidade 0,0000

WíBian

Siqueira
Wiflian

0% Siqueira

06/07/2021
15:02

CATETER N.ASAL
DE ALTO aUXO

ADULTO-6-

QUE PERMITA O
FORNECIMENTO

DE FLUXO DE

MQ3ICINAL EM

ATE 60 L/MIN. A
APRESENTAÇÃO

DO PRODUTO

DEVERA

OBEDECERA

LEGISLAÇÃO
ATUAL VIGENTE

7033-

6669

CANULA NASAL

P/OXIGENOTERAPIA 2100
12FR, TOTAL MEDICAL

CISCRE

IMPORTAÇÃO

E

DISTRIBUIÇÃO

DE PRODUTOS

MÉDICOS

LTDA

null 17,Io 85,0000
R$ 0,0000 + 0%

Wiiar)

Siqueira
Willian

Siqueira

06/07/2021
15:02

CATETER NASAL

DE ALTO FLUXO

ADULTO-P-

QUE PERMITA O
FORNECIMEfíTO

DE FLUXO DE

KEDiaNAl EM

ATE 60 L/MIN. A
APRESENTAÇÃO

DO PRODUTO

DEVERA

OBEDECERA

LEGISLAÇÃO

ATUAL VIGENTE

7033-

6667

CANULA NASAL

P/OXIGENOTERAPIA 2100
12FR, TOTAL MEDICAL

CX

CISCRE

IMPORTAÇÃO

E

DISTRIBUIÇÃO

DE PRODUTOS

MÉDICOS

LTDA.

null
17,0000

5 Unidade
85,0000

R$ 0,0000

Wdlían
Siqueira
WdJian
Siqueira

05/07/2021
15:02

Total

Compra
Total

Referência

RS
1.195,0000

R$0,0000

Confere co,fi1"ãão 1.195,0000
+ Ot

Total de Itens da CotaçSo; 90 Total de Itens impressos: 3

\ -1 o

Prefeitura ds Moflí das Cruzes
Conírato de Gestão N?85í/20t9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MGGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

MARCELO.ARAUJO
16/07/2021 08:48

Documento de Entrada

CNpTpf" 07 o'i4 318/0M?.70 ^ DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA ^
•,: Número: 2512 Tipo NOTA FISCAL Nr Série' 1 Inse EsL: 2^574396113
i.- ^ ^ vi. ICMS : 0,09 ,CMS : 0,0 'TüÃl: o"m ^AaéS'°00
VJDüplicatas

Parcela Vencimento

01 13/08/2021

Entradas de Produtos

Valor Parcela Vencimento

1.025.00

Valor Parcela Vencimento Valor

Código: 00023315 Estoque; 001 ALMOXARIFADO n5FRAi

°'"fXT NOTA FIScTl'"'NiTíie'''^^ DISTRIBUIÇÃO DE PRO CNPJ/CP 07.014.318/0001-70
•  nt.oene. 1 Emissão: 14/07/2021Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

Tipo Frete: GIF

Dt Vedo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

VI ICMS:0,00
Nr. Empenho:

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas

VI Total; 1.025.00

Fornecedor:

Portador:

28496 - CATETER PARA
CANALIZAÇÃO ENDOVENOSA
PICO 3FR 60CM MONO LUMEN

Síc Unidade Quant VI Unitário
VI Real

KIT 5,0000 205.0000 205,0000 1.025,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 2512 Entrada: 15/07/2021 08:50
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0.00 VI Desc: 0,00 vi Acréscimo:0.00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI Total % IPI VI IPI%Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0,00 201081

% Frete: 0,00

Ql Ent Validade Marca

5.0000 30/06/2025

Total do(s) Prodüt6(s}: 1.025,00
Total do(s) Cüsto(s): 1.025,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°658/2019

r , >.5

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MGGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

001236

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00770/000013000486-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatário: CISCRE ímportacao E DISTRIBUIC

CPF/CNPJ do Destinatário: 07.014.318/0001-70

Valor: R$ 1.025,00

Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: D6331B985997726FBCD889000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

""f3lO(/eGesláoN»85j/25,p

^(..b
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Central der
ConvArtJos

CEUTR.COUVENIOS AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE COHPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/08/2021

RELACAO : 838791

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 03-l-J - C/C 000710792

PRF NUMERO

KOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO 0CO AGENC NUMERO CONTA

CCM 376413

TOTAL GERAL

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITAIAR 001 3359 11878-0

-w/lOO
CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

026818770001-64 12/08/2021 336,00

336,00

TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos debitando em NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE HOGI DAS CRUZES - 56/19

CENWLGí: C/;NV£M!03

Prefeitura de Mogí das Cruzes
'Contrato de Gestão N'658/2019

jBORDERÓ

I GERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES

AliOláL^

NOME:

T
DATO I /

NOME: j DATA: >níu\

rt] BAIXA DE BORDERÔ NOME; , DATA;W/__/_

■^onfer corii
Original
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RECEBEMOS DE POLAR FtX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO identificação E ASSINATURA DO RECHBEDOR
NF-e

N*37g4l3

SÉRIE;!

RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIAR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADAABAIXO

IDENTIFICAÇÃO E ASSIlJAtURÀ DO RECéBEdOR

NF-e

N* 378413

SÉRIE:!

IdeoUflciç3o do Emitente
POLAR FDC INDUSTRIA E COMERCIO DE

^PolarFlM* •''^ODUTOS HOSPITALARES LTDA^ eMi.eui.Awc>Di RuaRui2Í,607--Sertaorialio
Maua-SP CEP: 09.370^850
Telefone: 1145128600

DOCUMENTO AUXILIAR

DANOTAnSCAL

ELETRÔNICA
0-ENTSADA [TT
1 • saJda LLI

N* 378413
Síríe: 1

ÍATUREZADA OPERAÇAO
/eada de produção do escabeleeimento

NSCRiÇAOESiAUU/u. dMSUMT.TkJBUTAklü

I42I8010.8I12 1
CNt»!

02.881.877/0001-64

de ecesio • '

35210702 8018^700 0164 5500 1000 3784 13116496 2472

Consulta'de autenticidade nò portal da NF-e
http:/Avww.nfe.Fa2cnda.gov.br/nortal/ ''

rniMoio de&utofiaçiode u$9 * ~

13S2I0806704344 r 17/07/2021 01:57:53

DESTINATARIO REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODOABC

CNPJ/ÇPF

57.571^75/0004-45

H datadeemissAo
1  17/07/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/ DISTRITO í CEP

VILA SACADURA CABRAL | 09.060-870
1 dataentrada/saIda

MUNICÍPIO

Santo André

FONE/FAX K
1149935418 |

UF

SP 1

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA da saída
FATURA/DUPUCATAS

Fatura:001 Vencimento: 16/08/2021 Vaior;336.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

336,00

VALOR DO ICMS IdC ICMS SUBSTITUIÇÃO
60,481 0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 336,00

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO H DESCONTO
0,00 1 , ' 0,001 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 1 336,00

RAZÃO SOCIAL

ITL - INTELIGÊNCIA EM TRANSPORTE B LOGÍSTICA LTDA
FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT

O-Contrai.RemeLCIF |
PLACA DO VEÍCULO UF ||CNW/CPF

I7.839.260/0001-58

ENDEREÇO

R FHILIP LEINER MODULO 6 SALA 01 KM 28 COTIA 06714-285
MUNICÍPIO 1 UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL
Cotia 1 SP 1 278240632115

QUANTIDADE

J

ESPÉCIE

CX

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO
S.OOKg 1 O.OOKg

CÔD-PROD.

F0S402

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO

WRAPS PARA ESTERILIZAÇÃO SMS 600.75
CM X 73 CM

Lote: 49954 - Fabr.: 0M7/2021 - Venc,:
06'07/2026-Qtde;20ROO

NCM

S603.12.40

CFOP QUANT.

200,00

V. UNITÁRIO

1,6

V, TOTAL

336,00 336,00

V.ICMS

60,48

Corfe

V.IPI

0,00

re co

Origina

AUQ. ICMS

18,00

m a

ALIQ.IPI

0,00

cAlculodo isson
INSCRIÇÃO MUNiaPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ' BASE DE CÁLCULO ISSQN • VALOR DO ISSON
284343 0,00 i 0,00 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(LOCAL GH/CARRO 2) 0,06 MC - PEDIDO 175615194 Rua Guttermann 577 CEP 08740320 MOGI
DAS CRUZES SP Exclusão ICMS na Base de Calculo PIS e COFINS-Procesoo
5001819-50.2019.4.03.6126 Ia Vara Federal Sto André SP RE574706 Tema 69 STF
13/05/2021. "Lei no 6.070 Artigo 26o Prazo de 90 diaa pata troca/devolucao das
mercadorias"

■ í

RESERVADO AO FISCO

Píefeilura de Mogi das Cruzes

Goruraío di N® 05fll2Q18
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emjtido em 07/07/2021 12:56

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor

Polar Fix Indústria e Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda

Rii5 eo? . M/.UÁ - SP
Wébservice Pulfir fu - (i i) •íSi2-3õ2'!

Faturamento

Minimo

RS 500,0003

Prazo de

Entrega

5 dias apój
cc-nfi.ii:aí,f.ü

Validade da

Proposta

29/06/2021

Corrdições de
Pagamento

30 <ldl

Frete} Observações

DF

Produto, Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário P'®?® Quantidade Preço
de Entrega . Unitário Total Referência Usuano

CÜRATÍVO

PcUCULA ROLO

.RDÊS

HlPCALERGErílCO 07f59

TRAMSP
lOCMXIOCM

7033-

FILME

TRANSPAkéMTF.

EM ROLO.KAO

EST. 10 CM X

10 H (n ■
(WOUHD CARE

F)

Unidede

Fülar M'

lüdustria o

Comércio cie
Produtos

-icsiiitêic.-es
IWa

FP0079 - FILME

TRANSPARENTE

cM ROLO HAO
ESr. iO CMX

10 M tn -
(WOUND CARE

F'i

50.0000 36 Unidade i,go3,c0O0 F»-50,0000 + COi,

Wiiiian

SiQyeira
tViiiian

Si-çueira

C«;07;202l

15:02

MANTA 5MS

P/EST£RItI2ACA0
50GIHVOLUCRO

75X75CH

7033-

ÜÜ74

VVRAPS FAfi.A

ESTERILIZAÇÃO

SMS 50G. 75
CM X 75 CM -

(POLAR FIX)

Pnlar Fix

Indcistri.í e

Comércio de
PfGlJlitOS

Hcspitalares
ltda

FOSAOi -

WRAPS PARA

ESTERUIZACAO
SMS 50C.. 75

CMX 75 CM-

(POLAR FIX)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

R?
],3SQ0 800 Unidade i.ioa.GCOO O.SSOO + 62,.35«i.

Wiliian

Sigccira
'.Viüian

Slqiieira

00/07/2021

15:02

HAtíTA SMS

R^cSTERILIZACAO 7033-
60G INVÓLUCRO 0072

Í20X12(ICK

WRAPS PARA

eSTERlLIÃACAC
SMS 60G, 120

CM X 120 CM -

(POLAR rlX)

Polar rix

Industria e

Coméicio de

f-rcdiitcs

HascitaLíre?

Lid?;

F054Qg-

WRAPS PAR.A

eSTERIlIZACAQ

SMS cOG. 120
CM X 120 CM ■

(PCWR FIX)
VENDA

HÚITIPIA DE
50 UNIDADES

Rí
4.2000 75 Unidade

RS
322,5GQ0 RS 3,5St)0 + 8,0-135

Wiiiian

Siqueira
Wllfian

SiCisieirô

06.'07/2C2l

15:02

MANTA SMS

P-c5TER!Li24CA0 '033-
óíiG ÍNVOLUCRO 0073

75X?5CM

WRAPS PARA

ESTERILIZAÇÃO
SMS 60G. 75

CM X 75 CM -

(POIAR FTXi

Unidade

Polar Flk

Ir-duíUia e

Cünié.tio de

Produtos

Ho-jjitaiares
lida

F0-:-!02 -

V/R.AP5 PARA

cSTEfillíZACAG

SMS 5ÜG. 75

CM X 75 CM •
(POLAR FIX)

VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

RS

1.6300
220 Unidade

RS

359.&)00 R5 1.9500 - I3.6:i'4

Wjlílan

Siqueira
Wiilian

Siqueira

OW07/2021

15:02

Total Total

Compra Refaiêncio

RS

3.565.IÜC0
RS 3.207.5000

Variação RS
3í£,C-D0Ci

-r 12.;25--

-.■tai q-j Per? o C-utsçáni 90 Total de itens Impressos; 4

Confere com a
Original

Prefeitura d8.Mofl( das Cruzesoníratode Ge8táo'N®S58/20l9

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

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

21/07/2021 12:43

Documento de Entrada.

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número :

VI. Frete:
Observ.:

0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA

02.881.877/0001-64

378413 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 336,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 442180108112

Emissão: 17/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

16/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

336,00

Entradas de Produtos

Código: 00023372 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 17/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 336,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 378413 Entrada: 19/07/2021 12:45
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

(tens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

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

24534 - MANTA SMS P/

ESTERILIZAÇÃO 60G INVÓLUCRO
75 X 75 CM

PACOTE 4,0000 84,0000 84,0000 335,00 0,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

336,00

336,00

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Preíeiluradô Mogi das Cruzes
Contrato de GwtSo H®858/2019

Confere corna"
Original
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13/08/2021 lnle_r;nEt:::B:anki:Ng...CA IXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

de pefissea: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta;

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Válor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

001 - BANCO DO BRASIL S/A - OOOOOOOO

01 - Conta Corrente

3359/00000011878-8

JURÍDICA

POLAR FIX

02.881.877/0001-64

R$ 1.680,00

RS 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NOTAS DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora da operação:

12/08/2021

12/08/2021 12:15:26

Código da operação:

Chave de segurança:

00119565

3JCFASVÍ/48KYXYUXC

Operação realizada com sucesso conforme ss informações fornecidas pelo cliente.

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

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

I ̂

5r 'b^ 1"

Confere com a
Original

Prefeiturà de Moflí das Cruzes
^'Ontralodê Gestáo N®858/20I9

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJedJerc.processa
1/1
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C&nir<t7 der
ConvânJes

TV
CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGl HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCWPRCMISSOS

TEO - Outro Titular

EMISSÃO : 15/07/2021

RELACAO : 637730

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 330166

TOTAL GERAL

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG MAT MEDICO HOSPITALAR 001 036S 1162-2 008749290001-40 15/07/2021 637,99

637,99

SEISCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 15/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

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

CONTÁBILCEIRO

RALDECO

GEREN

NOME:I  I IBQRDERÒ

C ]gERARARQUIVO

C IJPROG DOARQ

Q ̂COMPROVANTES

NOME:

NOME

NOME:

DATA.\_LJ_
DATA: / /

]BAIXADEBORDERá

Confere com a
Original



000714



RECEBEHOSDE: -MED títNl tR COMERCIAL: LTDA
.(7548^- FUNDACAO DO ABC::
DATA DÊ RECEBlMENTQ " ■ : ÍDEOTFICAÇAO E ASSftWURA DO RECEBEDOR

N".: Õ00330186
feÉRIE: 1

Pediao;254119 í%.. • " .'i • ' • ...

-  •" .... . . —

'• Rôtí JüsceHnoKübitscheck4i"eOl»veíra;Kfn:9D:T;id.Santa E<fwirg •

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DÁ
nòtafíscàl .
ELETRôNic/Ã;;

d^ENTRADÁP^
:Í-S/ÃÍpÁ-''^ T.?T
NP:bÒ033018é
SÉRIE: 1 - ■ ":
FOLHA: 1/1 '

\ K /1 !'TV!-U. Jü
\/^AnvT?'>r"T3^i+nR

>  ' < *

CHAVE DE ACESSa^- ^ \

3121 0700 87^ 290Ò 0140 55Ò0 1000 3301 86141351 3720

. Consulta déauléntioda^tienò^Mrtaí nadonàl da , .
■ wviw.hfé.íazendagov.br/portaitju no site da SefazAutorizadora'

NATUREZA OAOPERACAO - i- .V
i>i-kinÀ-ki A/s F*nMTDiDIIIMTC 4 R-lnft " . ' l -•

131214233349530 07/07/2117:53:52

• INSCRIÇÃOESTADU/^.r C.V INSCR.,ESTADUALDESUBSI. IKIBUI. I fif> R74 929/0001-40 "
R9R9495a4Q034 r>. .\ - r - • ' ^ "
DESTlMATAWO/REMblhHlh— . I . —: ^

.;NOME/RAZÃO.SOCÍALí,i.>í,.»í-,_j,',
C,N.PJ/C.P.F.. P^íf^fííivon^-i
.fi7.fi71;275i0004-45 07/07/2021

ffti^rnMre}'''nnn * - VIIASACADUI^GABF^L j OgÔSO^fO- ;—| 07/07/2021
MUNICÍPIO - FONE/F/« UF
RÁNTÒÁNDRE - ■■ • V ■ - - . K -' - 'r1126665408 • ^ 1^^' .

INSCRIÇÃO ESTADUAL ,. / *
• • 1-17:52:15 '•

FATUHA/DÜPUCATA • ' •
001 12/07/2021 ' : €37i99

-CALCULO DQiyPOSTO

BASE DÊ CALCULO DO LCJM.S. ,

^421^50
VALOR 001.C.M.S. BASE DEi

50.58

ALCULODOLC.M.S.ST .

- ó;oo
VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,001 637,99
VW.OR DO FRETE.. >-DESCONTO 31JTRAS DESP ACESSÓRIAS IVALORTOTALDO IP.I. IVALORAPROXTRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

637.99

,'TRANS(>0»TAr>ftR;VnillMFRTR4NSP0RTADf«. ' - i

TNOME/RA2ÃOSOCÍAL-t^..''í.4:í,;,-v.r y-s- ■ -.

..SRáirRÁNSPQRtFS-DE CÁRGÂS EM^GERAlrEIREU .
FRETE POR CONTA

Or-Emiténte
CÔOIGOANTT PLACA DO VEICULO UF"

SP-

C.N.P.J/CJ».F. 1

23246316000163

ENDróEÇO .

: AVlÍ0. ÍÍ26 .
•  > '.r ' r' . . MUNlCinO ,

RIGCLARO ,

UF .

SP

INSCF

587,220280115

QUANTIDADE , : ' /■' ^ ESPÊClE^r
N/01iuKÀÉ(S)-' .

MARCA NÚMERO
254119

PESO BRUTO / •

,  1T>484.Kg 11,484 kg •
DAD0SPO3PSO0UTOS/SERmCOS-c;::<T^w tL -

""côaeo [DESCRIÇÃO dos protutos/serviços"
NCM -■.'.ir.--,--'. -;-r

-CX
UN

QUANTIDADE
UNIDPOE-

-VALOR
.UNITÁRIO,

9ÍDESC
VLR0E5C

VALOR
LÍQUIDO

VALORBRUTO'1 BC.ICMSSTI VALOR
B.CALCJCMS VLICMS ST] ICMS

VALOR
IPl JCMS -wlPi

0,0012,00
0C>26800a CAMR02S(28CMCIRURGCro5EST170RX-

3005.90.90 Õ38WÀâã4rt6l2irViídi2^^ ' ...
6103

ÒÕO^
.. 4,6W333 0.00%

■  '0.00
.  421,80 421,5(1

421.5C
216,49

b.oo

0,00
-o,òc

0,00
0,00

so.sS

"~õ;õc

0,00

"õlõõ ■«lõõ
'01269200
9010.39.2^

CATErERNASAUTipO^CCULOS ■
S}6Í6íFAaÓ«03/2WAL3Ú03í24,:

> -O
^^252 UN

:  0,659087 0.00%
0,00

216,49

•  ̂

hf -

Confere
GrigI

com o
nal

DADOS AUCIONAIS-
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES "
CARTB RÃ 'l
PEDI.DOV175615194. - . . .
Produtos.Isenios^conTorme CCNFAZ-01/99 • Iteni 107 do Anexo I do R Cl\i6/

,Pedi'dó-„-254119 - '
.Vol.urre -:i«rT0n.1:6tT4lí-.
• AGÊNa Aí.-.0368-9--CCNTAV(XR^NTE: 1162-.2 BCa DO" BRASI L
ValOF-.TCfcB UF Destino-RS; 25;29

"i "£Í'»Í3.:

RESERVADO AO FISCO

PrefíUuía

Desenvdvído por Dual Consultoria e Sistemas - wwv/.duatmais.com. br
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.-.CLAKO QUÊ OS MATERiA •.
.CONSTANTES DESTA NOT.-
FISCAL FORAM REALIZADOi-
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RECEBEMOS DE: n MED OENTER COMERCIAL LTDA
( 7548 í - FUNDACAO.DO ABC

lOEKTlFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N^: 000330186
SÉRIE: 1DATA DE RECEBIMENTO

va» Toa «63739-V(ilumes:2-ChaveNFe:L21()700Br43290001«D550010003W8S«13S13TZO-Cond.P9U»;1-AVISTA-Fo.ínaP9to:CARTEtRft-En<).Enlre3: jesuítas. DOS. S33-aDAPEs'ATEllTeiNDU-07231060-GUARUL>iOS-SP-
Pe(ído;2»m

MedGnter
-Cbfií«r«l(Í.L::;'

MED CENTER GOMEI^IAtíiTpA
Rod.JuscelIno Kubibcheck de Oliveira, krn:99-jd;Sánta EíKvIrges.

Pouso Alegre-. MG - CEP 37552v4M:> i^NE Í3SJ 3449-1350
,vijww/,fned centercorríé

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADAÍTI
1 - SAÍDA LU

N": 000330186
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSa

3121 0700 8749 2900 0140 5500 1000 3301 86141351 3720

Consulta de autenticidade,no portal nadonal da NF;e ; .
www.nfe.fazerda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autonzaüora

INSCR. ESTADUAL DE SUBST'
00.874.929/0001-40

637.99

17:52:15

CALCULO 00 IMPOSTO

BASE DE CALCULO 00 IC.M.S.

421,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO •637,99

■njíMÇPnfiTAnOR/VOLUMES

NOME/RAZAO SOCIAL

RRd TRAN.SPORI

TRANSPORTADOS

rFS DE CARGAS EM GERAL EIRELl
FRETE POR CONTA

0 - Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ÜF •

SP
C.N.P.J/CPJ^.

23246316000163

ENDEREÇO
AV 10 1126

fviUNidPio
RIO CLARO SP 587 220280115

QUANTIDADE

2
ESPECIE 1 MARCA
VOl IJMEÍSI

NÚMERO
254119

PESO BRUTO

11,484 Kg 11.484 Kg

OAOOS DOS PBOOUTOS/SERtfICOS
COOIGO [DESCraÇAOOOSPRODUTOS/SERVÇOS

NCM

00268000
3005.90.90

CAMPO 25X28 CM CIRUR6 aOS EST17G RX-
038-2/FAB.24'06/2WA1.24t05726

01269200 CATETER NASAL TIPO OCULOS-
9016.39.29 5i616IFAaOVOV2WAL.3ar03/24

CX
UN

O
252

QUANTIOADE
UNIDADE

040

90
PC

252
UN

VALOR
UNITÁRIO

4,68333;

0.BS9O87

%ccsc
VLRDESC

0.00%
0.0C

0,00%
0,00

VALOR
LIQUIDO

VALOR BRUTO
B.CALCJCMS

421,50

216.49

421,50
421.50
215.49

0.00

BCICMSST
VLICMSST

0,00
0,00
0,00
o.co

VALOR
ICMS

50.6E

ÕiÕC

O.QC

0,00

AUOUOTAS

MCMS ÜPI
12.00 0,00

Í2PÕ'

Original

Preíeiiuia de M09' Ciiie'ConlralodeGesiaoN'05810^^

DADOS APaOtWS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CARTEl FtA
PEDI DO 175615194 . . , ,
Piodulos Isentos coníorirB CCNFAZ 01/99 - l iem 107 oo Anexo I
Pedido: 254119
Vol uire MJ: 0,116114

^NO 0368-9 CCKTA CORREFfTE: 1162-2 BCO OO BRASI L
Valor 10*6 UF Destino RS; 25.29

I r- •-*. -

RESERVADO AO F1 SCO

do RI CMS/

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sisiemas - wvrw.úualmais.coiRbr



Tamires Pereira Cardoso - _
Analii^(ímm«tia[^

kBC- Mogí das Cruzes

Tv^^-at-UZ) ^0\nfjO[

OB/o^I^/

DECuARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA

FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM C
■>UE FOI SOLICITADO.

^ /> -.-.N

ÍA . : !
.. .1 y\ V *. ^ <■ ' - /

\X '

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" mOnk)olJ^
õ")Competência

Centro de Custo (ír)í<zA^
Vencimento

Í\^ "Í -^0716



1Õ/07/2021 int B-m_et::BanKing cA IXA

I  jm

I  .iiisa J^Ê

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Vià Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Ttpo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:

1 Tipo de conta:
i
f

j Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

001 - BANCO 00 BRASIL 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

0368/ 00000001162-2

JURÍDICA

MEDCENTER

00.874.929/0001-40

R$ 2.256,39

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 330187 86 88 89 90

Data de débito:

Data / Hora da operação:

15/07/2021

15/07/2021 15:57:00

Código da operação: 00194500

Chave de segurança: X0X5M2P1XY2UÉC3L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO 00 CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com a
Original

hllps://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/ímprime_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PWÍA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/06/2021

RELACAO ; 63904S

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA J 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

Ca< 1527

TOTAL GERAL

3P HEDICAL LTDA 3P MEDICAL LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 1503 530BO-S 263971540001-52 19/06/2021 3.045,60

TRES MIL E QUARENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS

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

NO DIA 17/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.045,60

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

GfRENTE/lNANCEIRO

CENTRAL DEC VÉNI

, o, ' >

Iborderô

I GERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME

NOME

NOME

NOME

^ DATA:

DATA:

DATA: Nf, /

\  DATA: Vi I

y^nfére com a
Original
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001IGÍ



IDÜffjFICAÇÃO DO EMnEUTE

^3P MEDICAL LTDA-ME

RUA BAHIA,, 35

SANTA INES - TRES PONTAS - MG

CEP: 3719(MM)0 Fone: (35)3266^291

DANFE
Oocuntento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O - ENTRADA

1-saída m

N® 000.001.527

SÉRIE; 1
FOLHA: in

CHAVEDEACESSO

3121 0726 3971 5400 0152 5500 1000 0015 2717 3375 2648

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

MTVREUOAatlUÇÀO

VENDA PRODUÇÃO DESTINADA NAO CONTRIBUINTE
fV<iTocotoeeAurofaaiç*ooEuso

131214258704279 23/07/2021 11:04:54
KSaBÇMeSTÂMM.

002.851.220/0022
tfíCSST^SVBST.JKSUlAfílO CNfiJ

26.397.154/0001-52
DESnNATÁRlO/REtSETENTE
MSU&fMzioSOOU

FUNDACAO ABC
CmCPFàSSstrW^gsIrp

57.571.275/0004-45
DATAOe&ÁíSSÀO

23/07/2021
£NO&t£ÇO ^

AV. UURO GOMES. 2000
BAlfífíOOlSTKTO

VILA SACADURA CABRAL
CSF

09060-870

(urxOEauMCvnuo*

MMCno

SANTO ANDRÉ
FONS/FAX UF

SP
iNscraçAoesTADOAi HOfUOESUM

FATUfíA^UPUCATA

001 23/06/21 RS 3.045.60

-CÁLCULO DO IMPOSTO
BUEOEcueuoCOeus

0,00
VALOfíOOlOtí

0,00
SAseeEoncmoooieuss^sTtwicM

0,00
VAIOUooxussu3snnjíC*o

0,00
VAIíM TOTALDOSPROOÜTOS

3.045,60
vAioRooffíere

0,00
vMOfíooseaurio

0,00
esscomo

^,00
OurtWOEEPBSASACeSSOfílAS

0,00
vAionooiPi

0,00
K«J.Oa TOTAi 04 HQTA

3.045,60

MiAOSOGM.

PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS
FRmPCfíCOHTA

0-Rem (CIF)
còaàoAfm PLACADOV&CVLO UF CNPACFF

42.846.634/0001-00
eSD€fí£ÇO

RUATUXAVA.204
UWKiFtO

ALFENAS
UF

MG
mscnpio E5T.«ouu.

OtUNTXMOE

18
ESPECíS

VOLUME(S)
MAftGA MJUFRAÇÁO P£$0SflU70

86,000
pesouauDO

CÚ01G0
PRODUTO 0£SCA)CAO 00 PRORfTO/SCRVlCO NCM/SH csr CFOP UNID. OUANT..

VALOR

UNTIARX)
VALOR

TOTAL
BC
ICUS

VALOR

ICUS

VALOR

IPl

ALIO.
KMS

Aua
w

11601

TféíW

COLETOR DE SECRECAO 3P MEDICAL 1000 ML
Lote=p01644.Qtd=90 Fab=17/07/2021 VaJ=17/()7/2023 ̂

90183929

éoTÊígáà:

040

Wõ'.

6107

'6TÚÍ

UN 90,000

fèWd

11,28 1.015,20

papT4tf
'Mmt-

Confere com a
Original

DA^S ADICIONAIS
-  , cçupiaiENTAfíes "
'edído Interno: 001098
Pedido Cliente; 176615194
. ISENÇÃO DE ICMS DE ACORDO COM O CONVÊNIO ICMS 01/99
(PRORROGADO PELO CONVÊNIO ICMS 28/21) E ITEM 107
DA PARTE 1 DO ANEXO I DO RICMS/MG
LOCAL ENTREGA: RUA GUTTERMANN.577 - MOGI DAS CRUZES
CEP:08740320
HORÁRIO ENTREGA; 08:00 AS 16:30
BOLETO ELETRÔNICO EMITIDO

) LI i i

fíSSefíVAOOAOFiSGO

Prefeitura de Moji das Cfwes
^onfra(odeGe8tíoN*§5í/20t9

L -



CONFERÊNCIA POSTERIOR
cnuwim 0Mca*Blw«n*nwK^w^
ÒRfiDkDciHBDUtQiáaiKNBmRinapDeni
KwemWgiBEBenewitoFawte*»

SSUaMMOM

ospital Muniqjpalde Mogi CC

ProcN®

Compe

Vigência até

Liberado <» y. (.)

Declaro o? ios fins

qu$ TZir^ih '-vs;

cor.for" ':rr.c.'^

to

a
•c

cs

.2 ■'. •»
O
<0
s
S
CJ

CO

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° Vi C f/

Competência ^ ij> Oj^ (XI-
Gentro de Custo ^ ̂(0

Vencimento 2,3/ oR/^5^

federal -•í'll6S



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Cortdições de
Pagamento

Frete Observações

3P MEDICAL LTDA

Rua Bahia, 35 -, TRÊS POfíTAS -
MG

Wdinglon Oliveira - 1197046-
6739

cotacao@3pmeclical.i2jm.br

R$ 500,0000
5 dias após
confimiação

27/06/2021 30 ddl GF
•

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor
"  de Entrega

Comer,tério Quantidade Porcentagem Usuário

SISTEMA DE

COLETOR DE

68 SECREÇÃO
DESCARTÁVEL-
24H0RAS

7033-

COLETOR

DE

SECRECAO

lOOOrri

N.E. - 3P

MH>ICAL.

3P

MEDICAL

CAIXA
3P MEDICAL

LTDA
nuli li R5

3,045,6000
R$ 10,9800 + 2.73%

Willían
Siqueira
WIIDan

Siqueira

06/07/2021
15:02

Total Total

Compra Referência

Variação R$ 81,0000 + 2,73%

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

Confere com a
Original

PrefeitwadeMosidasCrwes-oniraío de Geslâo N*!58/20í9

.f ' ! V''.
i  •
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 27/07/2021 09:17

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete;
Observ.:

5154 3P MEDICAL LIDA ME

26.397.154/0001-52

1527 Tipo NOTA FISCAL
0,00 VI. Total; 3.045,00

Nr. Série: 1

VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 0028512200022

Emissão: 23/07/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

23/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.045,00

Entradas de Produtos

Código: 00023391 Estoque : 001
Fomecedor: 5154 3P MEDICAL LTDA ME

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

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 26.397.154/0001-52
Emissão: 23/07/2021
VI Total: 3.045.00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1527 Entrada: 27/07/2021 08:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IP!

28271 - SISTEMA DE COLETOR DE
SECREÇAO DESCARTÁVEL-
24HORAS

FRASCO 90.0000 11,2800

FRASCO 180,000
O

11,2800

11,2800

11,2767

1.015,20

2.030,40

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

Total do(s) Produto(s): 3.045,60

Total do(s) Custo(s): 3.045,00

Confere com a
Original

11

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do U '

Contrato de Gestão N*058/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:' FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001268

Banco Destino: 341 - llaú Unibanco SA

Agência/Conta Destino: 01503/0000000530808

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: 3P MEDICAL LIDA 3P MEDICAL LTD

CPF/CNPJ do Destinatário: 26.397.154/0001-52

Valor; R$ 3.045.60
Data da Operação: 19/08/2021

Autenticação Bancária: 08332F9B3C6772CDD48669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001268 de 19/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogidas Crmes
'OniralodeGestioN*ê58/2019
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CENTR.COHVEIIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 17/Ctei/20;i

RELACAO : 83S053

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

HOGI DAS CRUZES

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

CCM 13ei2S

TOTAL GERAL

ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI MAT MEDICO HOSPITALAR 237 3370 11224-0 304S09030001-09 2.370,00

DOIS MIL, TREZENTOS E SETENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.370,00

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

CEIRO GEREto CONTÁBIL

TRALDECCNVÉNIOÍ

SIbORDERÔ N0aE:j£52^0ATA;i34,ii.
[GERAR ARQUIVO NOME: _í_OATA;

jPROG DOARQ

I COMPROVANTES

Ç] BAIXA PE SORQERÔ NOME

NOME. DATA:__^^
DATA:»r(/ I

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE ZAMM!^INSTRUMENTAL EIREU OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO
i

"" NF-c

N»0000136125

SÉRIE; 2

DA I A DE RECEBIMENTO
<

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI

RBERNARDO DE VASCONCELOS 992 PRQ S LÚCIA
DUQUE DE CAXIAS RJ - 25251-300 -

Fone/Fax:21 2677-ISOO

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N'0000136I2S

Série: 2

Página: I/l

m :have de acesso

3321 0730 4508 0300 0109 SSOO 2000 1361 2510 5109 6690

Consulta de autenticidade no portal nacional
www.nfe.fazenda-gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizada

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO ESTABELECIMENTO.DESTINADA A >
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333210117172788 21/07/2021 15:48:19
INSCRIÇÃO ESTADUAL

82340777
WSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

30.450.803/0001-09

DESTINA TÁJUO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

21/07/2021

ENDEREÇO

Av LAURO GOMES 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABI

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

CEP

09060-870

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

15:35:58

FATURA
2.370.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

2.370,00
VALOR DO ICMS

284,40
BASE CÁLC ICMS ST

0,00
VALOR ICMS ST

0,00
VALOR ICMS DESON

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.370,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00

VALORDOIPl

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.370,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

JAMEF TRANSPORTES LIMITADA

FRETE POR CONTA

O - EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF OffJ/CPF

20.147.617/0022-76
ENDEREÇO

R MIGUEL MENTEM 500

MUNICÍPIO

SAG PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

I14387I71114
QUANTIDADE ESPECIE

Caixa

MARCA

Zammi

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

4,2600
PESO líquido

2,2800

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO
CODIOO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNICL QTD. VLR.UNIT. DESC. VLR TOTAL BC ICMS VIR ICMS VLRIPI ALIQ.

ICMS

AUQ.
IPI

7004 Posição: 000 TRANSDUTOR DESCARTÁVEL KMP

Código MS: 10216350082

10072115 15/07/2023

90183929 ooo 6.107 PC. 10.00 79.0000 O.tK 2.370.00 2.370.00 284.40 0.(K 12,00 0.00

CALCULO DO ISSQN

Confere com a
Original

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

ISENTO ,
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Após vencimento incidirão: Multa 2% e}uros0,033% a.de perdem descontos negoc.
O não recebimento do boleto não exime o destinatário da nota fiscal de suas responsabilidades com o
pagamento, inclüáve taxas, juros e demais encargos.
ID.: 17361SI94 - Rua Guttennann. S77 - Mog das&uzes- Entrega Irnediam.
Valor aproximado dos tributos • fonte IBPT RS S09.SS Código da Entidade; 0079851 Código do Pedido:
02838SWalorde ICMS de destino 142.2000

RESERVADO AO FISCO

:? í i Poweredby: RfOSO^
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Vai Idade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

ZAMMI INSTRUMENTAL EIREU

R BERNARDO VASCONCaOS 992 , RIO DE
JANEIRO - RJ

Angda Baitosa Da Costa - (11) 5S74-O280
angdabarbosatszammi.com.br

RS 600,0000
4 dias após
confirmação 04/07/2021 30ddl □F

-

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

KIT PARA MEDIÇÃO
DE PRESSÃO

ARTERIAL
IIJVASIVA AOUITO

COMPOSTO NO
mínimo DE; 01

TRANSDUTOR DE
PRESSÃO

DESCARTÁVEL,
,, EQUIPO DE SORO

EMPVCCOM
REGULADOR DE

auxo, 01
DISPOSITIVO DE

auSH, 02
TORNEIRINHAS DE

03 VIAS
MULTIDIRECIONAL,

02 TUBOS
EXTENSORES M

7033-
6656

Kit
transdutor

para
pnessao
invasíva

com 1 via
soro, 1

transdutor,
flush,

torneira do
zero e 1 via

paciente
com 2

pontos de
coleta

uaivulado-
Zammi,
Zammi

Caixa
ZAMMI

INSTRUMEMTAL
BREÜ

null R$
79,0000 30 Unidade

RS
Z370,0000

R$ 0,0000

Wllian
Siqueira
Wílían

Siqueira

06/07/2021
15:02

Total Total
Compra Referântía

Variação

Z370,OOTO
R$

2.370,0000

R$ 0,0000

Total de Itens da Cotado: 90 Total de Itens Impressos; 1

Confere com a
Original

Prefeitura dsMoji das CrwesContrato de Gestão N*§58/20t9

1 '
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 27/07/2021 10:32

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número :

VI. Frete :
Observ.:

4393 ZAMMi INSTRUMENTAL EIRELI

30.450.803/0001-09
136125 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
0.00 VI. Total ; 2.370,00 VI. ICMS 0,00

.  InscEst.: 82340777

Emissão: 21/07/2021

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

20/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.370,00

Entradas de Produtos

Código: 00023395 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4393 ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

CNPJ/CP 30.450.803/0001-09
Emissão: 21/07/2021
VI Total: 2.370,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 136125 Entrada: 27/07/2021 10:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

VI ICMSi0,00

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qld. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

28499 - TRANSDÜTOR DESCART

PI SISTEMA DE MONITORAÇÃO

DE PRESSÃO KMP

UNIDADE 30,0000 79.0000 79,0000 2.370,00 0,00 0,00 0,00 MS1021635
0082

30,0000 15/07/2023

Total do(s} Produto(s}: 2.370,00

Total do(s) Custo(s): 2.370,00

Confere com a
Original

iiiir'

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura diMogidas Cruzes
Contrato de Gestão N'05í/2Of9
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19/08/2021 ln.temet:::Bank-ing C:AIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/ 006/ 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO COOOOOO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: '3370/ 00000011224-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ZAMMI INSTRUMENTAL

CPF/CNPJ: 30.450.803/0001-09

Valor: R$ 11.850,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NOTAS DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 19/08/2021

Data / Hora da operação: 19/08/2021 09:24:01

Código da operação: 00115771

Chave de segurança: KHRFWJE9N2AKN24T

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

j3^-/25

]ààí

Confere com a
Original

'O"'r3íodeGe8(ioN<§5fi/20l9

https://gerenclador.caixa.gov.br/SiiBC/lmprime_ted_terc.processa 1/1
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CEHTR.CONVÊNIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

M06I DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outrô Ticular

EMISSÃO : 24/06/2021

RELACAO : 839355

DIGITADO

PRF NUMERO

CC« 1112706

TOTAL GERAL

PC6EHEFICIARI0 BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0072 67066-4 467916850001-66 26/06/2021 6.637,11

SEIS MIL, SEISCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E ONZE CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 24/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

6.637,11

FÜABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZ

GERENTE FINANCEIRO

CENTRAL DE CO

1  i :

IBORDERÓ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME

|PROG DO ARO NOME;

I COMPROVANTES NOME,

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

ONTABIL

DATA;_/

DATA:

DAJf<OLl 1 K

OATA: CV

DATA: \ll I

Prefeitura de Mogi das GruzeS'
Contrato de Gsstâo N®§58/2019

:A-'

Confere com à
Original



FEDERAL •]01271



Identificação do emitente

C.fiS. MEDICO CIENTinCA

S/A

RUA PALMORCSO MONACO. 630

BRAS et(>:03a4J^

SAO PAULO/SP Q

Foi*:SSI133«2700 ' T -

dâN™
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.001112708

SÉRIE 3
FOLHA Ql/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0748 7916 8500 0168 5500 3001 1127 0811 0027 1530

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
wvvw.nfe.Êzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATimEZ.\ DA OPERAÇÃO

saída por venda isenta de icms/ saída por venda com icms-st

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210849890135 27/07/2021 15;29;08-03;00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

109793403114

INSCESTADUAL DO SUDSr.TRIB. CNPJ

48.791.685/0001-68

- DESriN,\TARIO/RE.\lETENTE

NOMEtRAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-15

DATA DE EMISSÃO

27/07/2021

ENDEREÇO

ÀV LAURO GOMES.2000
BAIRROIDlSTRn^O

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

27/07/2021

MUNIOPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665483

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA CNTRADA/SAbA

15:28:00

001

26/08/2021

6.637.11

1

1 1
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS [ VU.OR DO ICMS
6.593.55 ! 890,76

BASE DE CALCULO DO ICMSSUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTmilÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 6.637,11

VU.OR DO FRETE

0,00

\ALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

6.637,11

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MEDICALOG LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA

FRETE POR CONTA

0-EMlTENTC

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

23.809.021/0001-58

ENDEREÇO j MUNICÍPIO
RUAPALMORINOMONACON500 [sAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

140324466110

QUANTIDADE

29

ESPEQE

CAIXA(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

129,763

PESO LIQUIDO

116,867

COa PROD

0CC732

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV /

DISPOSITIVO P/INCONTTNENCLAIMINARI /
AN5 UR0C0NTR0L(4) Lote: GAO l/
7721 DtXyid: 07/07/2

3

NCM/SH

90189099

CST

040

CFOP

5102

UN

PC

QUANT.

4,OOOC

V-UNITARIO

1,287500C

00

VTOTAL

5.15

BCICMS

O.OC

VICM5

O.OC

VlPi

O.OC

AlCMS

0.00»/

AIPI

0.00»/

002505 HASTE FLEXÍVEL FAROL C/75 /
Lote: 20210089 E>I Afelid / /
: 26/03/24

56012190 060 5405 CX 26,0000 1,4773076

90

38,4 O.OC 0,00 O.OC 0.00»/ 0.00»/

001105 SERINGA 20ML S/AGULHA LUER LOK BD (
250) Lote: 110

5372 Dl Wid: 30/04/2

6

Resolução do Senado Federei n° 13/1

2, Numero da FC1531B97BE-3AB5-407C

-BC5A-1B9033EB780F.

90183119 500 5102 PC 1.750,00

0

1,4350001

00

2.511,2 2.511,2 333,95 0,00 13.30»/ 0.00®/

002912 SERINGA 1OML LUER LOK EMERALD SAF-T

BD(420) Lote: 1132

512 Dt VUid: 31/05/26

90183119 500 5102 PC 8.820,001

0

0,4295001

00

3.788,1 3.788,1 503,8; 0,01 13.3 Oí^ 0.00»/

001410 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 6,5 90183929 200 5102 PC 23,0001 4,371304: 100,5' 100,5' 18,11 0,01 18.00»/ 0.00^

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

83374230

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

DADOSADiaONAlS

RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 13S210849890I35

08740320//RUA GUTTERMANN. 577 MOGIDAS CRUZES -WILLIAN-BARBARA// 175615194

VOLUMEtS): 0000799916/Cliente Entrega: MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES - CNPJ:

46.523.270/0001-88 Endereço: R GUTIERMANN. 577 -HOSP.MUN.DE MOGI DAS CRUZES -BRAZ
CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP - 08740320 Fomia de pagamento: DEPOSITO PREDATADOEndereco
entrega: R GUTTERMANN, 577 - BRAZCUBAS-MOGI DAS CRUZES-SP CEP: 08740320ALIQ. ISENTA DE
ICMS CONFORME CONVÊNIO ICMS 01/99 SUBSTITUiCAO TRlBt/TARlA CONF. PORTARIA CAT 68/19

ANEXO XI . CONVÊNIO ICMS 142/18 AUQ. DE ICMS EM 13,30% CONF. LEI 17.293/2020. Ait.22 -
DEC. 65.470 14-01-2021

Rota/Zona: 37/38- iLESTE

Confere confi a
Original

Prefeitura de Movidas Cruzas
Contraio de Gestão N1§56/2Í)19

CBS: 418348

'í- t-- i. •!>::.
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Icicntíficação üo emitente
d.B^.MEDICO CIENTIFICA
S/A

RUA PAL.MORLNO MONACO, 630

BRAS Op:03<M3-000

SAO PAULO/SP

Fom:5S1I334T/700

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRâMCA

0-ENTRADA

1-SAÍDA
N.001112708

• SÉRIE3

FOLHA 02/02

llllllllllllllllill
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0748 7916 8500 0168 5500 3001 1127 0811 0027 1530

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www,nfe.fezenda.gov.br/portal ou no site daSEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

saída por VENDA ISENTA DE ICMS/ SAÍDA POR VENDA COM ICMS-ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210849890135 27/07/2021 15:29;08-03;00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
109793403114

INSCESTADUAL DO SUBST.VRID CNPJ

48.791.685/0001.68

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

toa PROD I DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

jsOLroOR Lote: 2882
iion Dl Vilid: 30/01/26
i

QUANT.

50

001412 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 7.5

SOLIDOR l.oie:2902

0081 Dl V^lid: 31/08/25

90183929 200 5102 PC 4S,000( 4,152444

40

186,86 186,86 33,63 0,0 C 18.00»/ o.ooy

005912 SONDA GASTRICA I.EVINEN 20 MARK MED

Lote: 16914 Dt VUid

; 30/05/25

90183929 000 5102 PC 5,000( I,342000C

00

6,7 6,7 1.2 0,0 c 18.00»/ 0.00»/^

Confere c
Origina

cm a

tí asGfUZiS

^535812019

* <
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Bíonexõ do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da 11 Condições de
Proposta II Pagamento

Frete Observações

CBS Medico Cientifica S/A
R PALMORINO MONACO 630, SÃO

PAULO-SP

V/ebservice Cbs - (11) 3347-2700
bÍQne>ro#cbsmed.coni.br

RS 300,0000
2 dias após
confirmarão

27/06/2021 j 30 ddl OF
•

Produto Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário ̂ n^rio Valor Porcentagem Usuário
Total Referencia

Disposmvo

P/INCONnNEfiOA 7033-
URINARIA 6349

(URIPEN NO 5)

DISPOSITIVO

P/tNCONTIMENClA
URINARIA N 5

URO COtfTROL
(4), ORURGICA
BRASIL COMUE

IMPORT. LTDA.

PC

CBS Medico
Oentifica

5/A
12I75 "^4 unidade E15J50B RSO.OOK" + 0%

wíiian

Squeira
Wllian

Siqueira

(}6/07/202l

15:02

HASTES FLExn/ElS

34 COM PONTA DE
ALGOOAO

HASTE flexível

FAROL<y75, SA
FAB.de TEC.

S.JOAO

EVANGELISTA

a

CBS Medico

Cientifica

S/A

R$
0,0197

1950 Unidade
38,

R$/Rá 1,0732 - 93.16%

W3Ien

Siqueira
SVillian

Siqueira

06/07/2021
15:02

INDICADOR

BlOLOGlCO

P/ESTEREACAOA
35 VAPOR C/ 0751

RBPOSTA EM 3H

(ATTErS1292)3M
C/SO

INTEGRADOR

QUÍMICO P/
VAPOR CX 7033-

500UND CIASSE 5 2734

- REF 1243

/CLASSE S 3M

INDICADOR

BlOLOGlCO

ATTEST VAPOR

1292 3M (50). 3M
DO BRASIL LTDA.

INTEGRADOR

PARA CCMPLY

VAPOR 1243A3M

(500), 3M DO
BRASIL LTDA,

CBS Medico

PC Gentifics

S/A

CBS Medico

Oentifica

S/A

9.^68 50 Unidade RS 9,5240 + 4,54%
Rí

V/Ilian
Siqueira
yfillian
Siqueira

06/07/2021
15:02

1000 Unidade 5gs'^3ooo RSO.SOOO +19,08%

wlTian

^queira
Willian

Siqueira

06/07/2021
15:02

63

SERINGA DESC

S/AGIOMLLUER 7033-
LOCKCyDISP. DE 0833
SEGURANÇA

SERINGA lOML

LUER LOK

EMERALDSAF-T

BD, BEaON
DICKINSDN IND.

aRURGICAS

LTDA.

PC

CBS Medico

Gcnlifica

S/A

/
8820 unidade 3 73^500 RS 0,0000

Wiirian

Siqueira
WilTian

+ Wa Siqueira

06/07/2021
15:02

66

SERINGA
DESCARTÁVEL

BICO ROSCA C 7033-
DISP DE

SEGURANÇA

20ML

0829

SERINGA 20ML

S/AGULHA LUER
LOK BD(250),

BSiTON

DICKINSON IND.

CIRÚRGICAS

LTDA.

PC

CBS Medico

Gentifica

S/A
l.SsO Unidade RS 2,0000

Wílian
Siqueira
Vi^ian

• 28,25% Squeira

06/07/2021
15:02

SONDA

ENDOTRAQUEAL
74 PLASTC/BALAO

6.SMM (COM
CUFF^- UNIDADE

7033-

0419

SONDA

ENDOTRAQUEAL
PVC C/BALAO 6.5
SOUDOR, LABOR
IMPORT OJHL

IMPEXPLTDA

K

CBS Medico
Gentifica

5/A
4^7^ "Unidade loojjgg RS 3.5189

wllian

Siqueira
vvllian

+ 24,22% Siqueira

06/07/20a
15:02

SONDA

ENDOTRAQUEAL
75 PLAST C/BALAO

7.5MM (COM
CUFF)-UNIDADE

7033-

0201

SONDA

ENDOTRAQUEAL
PVC C/BALAO 7,5
SOUDOR, LABOR
IMPORT COML

IMP EXP LTDA

PC

CBS Medico

Gentifica

S/A

RS
4,1525

45 Unidade
RS

186,8625

/
RS 3,5189

VVãTian

Siqueira
svrian

+ ie,OL% Squeira

06/07/2021
15:02

WSIian

SONDA GASTRJCA

TIPO LEVINE

" POIIVINÍLN20-
UNIDADE

7033-

0227

SONDA GASTRlCA

LEViNE N 20

MARK MED, MARK
MED INDUSTRIA E

PC

CBS Medico

Gentifica

S/A

i/

^^20 5 Unidade RS 6,7100 RS 0,9700

Siqueira
Willian

+ 38,35% Squeira

COMERCIO LTDA 06/07/20a

' S" ' '
1S:02

f ■ i .

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato deGsstâo N®â58l2019

Total CoTOre com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001288

Banco Destino;

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário;

Valor:

Data da Operação:

341 - itaú Uníbanco S.A.

00072 / 000000067066-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

48.791.685/0001-68

R$ 6.637,11

26/08/2021

Autenticação Bancária: 53333AC94FE7729A228449000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Mumero 001288 de 26/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura deMogidss Cruzes
Contrato de Gestão N®958/2019

Confere coin a
Original
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Cc.'nir<tl clef
Cowváíiío-s

CEHTR.COKVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAI. - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : E0/07/ro:i

RELACAO : 833013

OIGIUDO

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

COM 7450

TOTAL GERAL

T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA E COMER MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0155 36110-8 261420370001-46 20/07/2021 s32,00

QUATROCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS

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

NO DIA 20/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

432,00

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

otiKkçwili CONTÁBILNCBIRO

ENTRALDECCN'

Pfglíitura de Mogi das Cruzes
Contrato d«G9StóoN*S5S120t9

BORDERÕ

GERAR ARQUIVO

T2 PROG DO ARO

n COMPROVANTES

i  i BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME

NOME:

DATA I INOME

OATA_^t£./
TSr—

DATA: _J^I_

DATA: I L

Confere com a
Origmat



C01822



RECEBEMOS DE SOLUSEG OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO lkD(

DATA DE RECEBIMENTO identificação E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e 7450

SÉRIE :

T.A,R. F. INDCOM DE

EQUIP PROT LTDA

ê^RONEL ANTONIO BARBOSA LIM>^ 34C
VILANICACIO

FRANCA/ SP

(016)3712-6200■SiQiL a i44os-ii3

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1 - Saída
N: 7450

1

FL1

SÉRIE :
natureza OA OPERAÇAC
VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL
310626137111

INSCRIÇÃO ESTAOUALSUB. TRIBUTARIA

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ

26.142.037/0001-48

CONTROLE DO FISCO

CHAVE OE ACESSO '

35210726142037000148550010000074501443139566
Consulta do autenticidade no poftal nacional da NF-e

www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizads

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210770173576 - 2021.07-08T14:33:48-03:00

NOMEWAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

AVENIDA LAURO GOÍyiES. 2000 : BAIRRO/DISTRITO

VL SACADURA CABRAI
CEP

09060-870

SANTO ANDRÉ . .
PATIIDA

FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

datadaemissAc

08/07/2021

KORAOE saída

14:33:57

Número Data Veto. - Valor '
0360S6 A 08/07/2021 432,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DATA DE saída/entrada
08/07/2021

BASE DE CALCULO DE ICMS

432

o
o

VALOR 00 ICMS,

77,76
BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

432,00

Q.OO
TRANfiPnPTAnnpAi

VALOR DO SEGURO

0,00 -
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DOlPI

0,00
VKAPROX tAieüTOs

138,62
VALOR TOTAL DA NOT/

432,00

RAZAOSOCIAL FfttTE POR CONTA
0.EWTEHTe nn
1. DESTINATÁRIO 0
S.SEMfRETE L—J

CODIGOANR PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

município UF INSCRIÇAO ESTADUAL

E8PSCIE ' MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIOO

RAZAOSOCIAL •

-  . -í-.
inscrição ESTADUAL CNPJXPF

município UF

COD. PROD. DESCRIÇÃO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNID. QTO. VLfi.UNIT. VALOR
DESCONTO

VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS •VLR.IPJ
Aua
ICMS

AUQ.
IPI

VfLAPROX.
TRIBUTOS

RESPIRAD0RPFF2 SEMmVULAATOMOS (AT;
002) CA: 6102 UN 300 1.44 0.00 K 432.00 432.00 77,76 0,00 16 0 136.62

laa/c^ai
Confere com a

Original

CÁLCULO DO ISSQN ^ ^ —
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICtONAIS -
INt-UKMAÇUbSCOMPLEMENTARES >

ID:1TS615194
DADOS BANcArIOS:
BANCOaAÚAOÊNCIA;015SC/C:36.110-a ■'

\.
>

RESERVADO AO FISCO N

Prefeitura de Mogi das Cruzes
' Contrato de Gestão N®058/2O19
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■fí

RECEBEMOS OE SOLUSEG OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO l

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

í^DO

NF-e 7450
SÉRIE:

T. A. R. F. IND COM DE
EQUIP PROT LTDA

ÍRONEL ANTONIO BARBOSA LIMA, 340
VILA NICACIO

FRANCA I SP
(016)3712-6200

DANFE
Documento Auxiliar da

. JsIota-EIscal.Eletrônica

0 - Entrada
1 - Saída
N: 7450 FL1

SÉRIE :

1

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SU9. TRIBUTARIA CNPJ

310626137111 26.142.037/0001-48

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
35210726142037000148550010000074501443139566

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF^

WMW.nfe.fazenda.gDV.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210770173576 - 2021-07-08T14:33:48-03:00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VL SACADURA CABRA)
CEP

09060-870

MUMCIPIO

éÁNTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP
inscrição estadual

DATADAEf>tlSSAO

08/07/2021

DATA DE SAinA/ENTRADA
08/07/2021

HORA DE saída

14:39:43

FATURA

Niímero Data Voto. Valor
036056 A 08/07/2021 432.00

BASE DE CALCULO DE ICMS

432,00
VALOR DO ICMS

77,76
BASE DE CALO DE ICMS SUBSTlTUiÇAO

0,00
VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

432,00

VALOR 00 FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VR>PKOX TRIBUTOS

138,62
VALOR TOTAL OA NOTA

432,00

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
o.eurTEMTÊ rm
i.OeSTINATAFaO U
S.SENFRETt ' '

COOIGOANTT PLACA DO VaCULO UF CNPJICF*

ENDEREÇO MUNiaPIO UF Inscrição estadual

QUANTIDADE espEcie MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO UQUIDO

TRANSPORTADOR/REDESPACHO
RAZÃO SOCIAL- INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNIOPIO UF

COOPROa DESCRIÇÃO PRODUTO NCM/SH CST CfOP UNID. QTD. VLRUNtT. VALOR
DESCONTO

VLR. TOTAL BCiCUS VLR ICMS VLR. IPI
Aua

'ICMS
/u.ia

IW
VRAPRO*
TnauTos

S14 RESPIRADOR PFF2 SEM VALVULAATOMOS (AT:
002) CA:A4.S27 (BRANCA)

63079010 000 S102 UN 300 1.44 0.00% 432.00 432.00 77,76 0.00 18 138.62

FUABG as Cruzes
Confere com a

Original

IHSCraçAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DECALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
' INFORMAÇÕES COMPLEMEtTTARES
10:1T$61S194
DADOS BANCÁRIOS:
BANCO ITAÚ AGÊNCIA: 015S C/C: 36.110-6

--

J.

RESERV/tDO AO RSCO

Prefeitura dsMogl das Cruzes
Contrato de Gestão N*S58/20t9
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Monique Rotíriflues
AnalistaFfet^l

FUABC • Central/de Convênios

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N'' f\/f'M Úf)ri/((AÂ
Competência.

Centro de Cysto

m.
fimtuc Qnfwí.^

Vencimento

0018

I  I



06/07/2021

PEDIDO 175615194.1 - Colação (/pedjdós/202531077/originjink)
Pedido para o CNPJ: 25142037000148

PEDIDO DE COMPRA HMMC MAT MED MENSAL

COMPRADOR

.57571275000445 • Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. -
Hospital Municipal de Mogl das Cruzes

Endereço de Faturamento:
•Rua Gutiermann, 577 - - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP

Contato:

Wlllian Siqueira - •

Bionexo

Data de Confirmação:

06/07/2021 -15:02

bionexo

Endereço de Entrega:

Rua Guttermann, 577 • • 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São Paulo - SP

Resposta:

Chaíene Rodrigues

comercial@solu5egepi.com.br

Resgate:

Chaiene Rodrigues

comercial@so!usegepi.com.br

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

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

Validade da Proposta Prazo de Entrega Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo Faturamento Total

3 dias após a confirmação a vista CiF R$1.000,0000 R$ 432,0000

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 09/07/2021 -1 item

^^pm^Foynecod8r'l33^\'''V'; '
tESPlF 4400

Faturamento total para essa data: R$ 432,0000

R$ 432,0000

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

Confere com a
Original

Prefeitura ddMo^ídãs Cruzes
Contrato de Gestão N*058/2O19

https://platform.blo/pedldos/202531077/lmprinilr 1/1
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Bionexo do Brasil Ltda

. Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador
•  Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogidas

■ . Cruzes (57;571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações'

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

Carlos De Vilhena. 2656 - Vila Oik» Júlio,
FRANCA-SP

Chalene Rodrigues - (16) 3712-6200
comercial@$oluseoepi.com.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmação

27/05/2021 a vista CIF

. ValorProduto Código Programação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Preço Quantidade Preço Porcentagem Usuário
de Entrega Unitário Total Referência

MASCARA

PFF2

S.'VALVULA

TÍPONSB-
FORMA DE

AEROSSÓIS

RESPIRADOR

OOBRAVEL T. A. R.

Willian

Siqueira

70.33- PFF-2 (N 95) Ferreira R$ R$ Willian

7542
SEM

VALVULA C.A

CAIXA Equipamentos
De Proteção

nuli 1,4400 432,0000 R? + 0% Siqueira

44527-

ÁTOMOS

EIrel) Epp 06/07/2021
15:02

Total

Compra

Rí
•132,0000

Variação 0,0000

Total

Referência

R$ 432,0000

+ 0%

Tolal de Itens da Cotação: 90 Total de Itens Impressos: l

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gesláo N*058'20iP
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 5175 TA R F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT LTDA
CNPJ/CPF : 26.142.037/0001-48

Número: 7450 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 432,00 VI. ICMS : 0,00
Òbserv.:

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

MARCELO.ARAUJO

22/07/2021 09:33

InscEst.; 310626137111

Emissão: 08/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS ■ O 00 VI. Desc : 0,00 % Desc:G,00 VI. Acrésclmo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

22/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

432,00

Entradas de Produtos

Códiao' 00023379 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: *5175 T A R F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT CNPJ/CP 26.142.037/0001-48

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total. 432,00
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

23208 - MASCARA N95

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7450 Entrada: 21/07/2021 09:32
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo:0,00

Fornecedor:

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

UNIDADE 300,000
O

1,4400 1,4400 432,00

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

0,00 0,00

432,00

432,00

0,00

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

Prefeitura de Mopi das Grwzes
Contraio de GssJâoN«§58/20í9



MUNICIPAL 0018



21/07/2021 lnternEt..B:anking:::CA IXA

ir

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED parajerçeiros

Conta origem: 0344/005/ 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0155/00000036110-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA

CPF/CNPJ: 26.142.037/0001-48

Valor: R$ 2.160,00

Valor da tarifa; R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NFS 7447 48 49 50 51

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

20/07/2021

20/07/2021 12:12:40

Código da operação: 00138114

Chave de segurança: X2X702NMZ8KQV48W

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com a
Original

Prefeitura dQMoflidaíCmzes
Contrato de Gestão N'658I2019

https-7/intemelbank;ng.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Ccmimí cie
Convcji/os

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710784

AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCS4PRCMISS0S

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 27/07/2021

RELACAO : 838323

DIGITOO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 209927

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3358 5117-9 553090740001-04 27/07/2021 464,00

QUATROCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DX PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS.TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 27/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

464,00

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

CX)NTÁBILGEf^NTEFINANCElRO

CENTRAL DE COflVÊI

Pref«Itura de Mogi das Cruzes
Contrato de 6í8láoN*e58/2019

Í=P BORDERÓ
C HgERAR ARQUIVO

I  * tPROGDOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME:

Confere com a
Original
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CIRÚRGICA SÃO JO^]6;iL;rDA

Endereço; RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2^0 CALPAO 23 E 24
Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jacaiei SP

CEP; 12305-900

Fone/Fax: 1239239000 1239259030

DANFE

DOCUMENTO AUXILTAIl

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - saIda

N® 209.927

SÉRIE 2
Folha Ide I

m CHAVEDEACESSO ,

3521 0755 3090 7400 0104 5500 2000 2099Í2710 0256 8863

Consulta (W aiitenlicidadc no portal nncional da NF-«:
wifw.nfe.fazenila.gov.br/porlal i

ou no 8iie Ju SEFAZ Autorizadora

S!.
o

NATUREZA DE OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210802053947 16/07/21 07:54
INSCRIÇÃO BSTADUAl.

392118024118

INSC, ESTADUALSUBST.TRIBUTÁRIO CNRJ

55.309.074/0001-04

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
município

Santo André

FONE/FAX

II 2666-5400 S ANDRÉ

C.N,PJ.

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral

CEP

09060870
U-F.

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

16/07/2021
DATA DA SaIDA/ENTRAOA

' 16/07/2021
ItORA DA SAlDA

07:48

NÚMERO VENCIMENTO

1209927/1 16/07/21 464,00

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCUU) DO ICMS

464,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

61,71
VALOR DO SEOURG

0,00

VALOR NUMERO VENCIMENTO

VALOR ICMS DESONERADO

DESCONTO

0.00

0,00

VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
NOMErtlAZAO SOCTAL

ANTONIO ETQRE DE SOUZA

FRETE POR CONTA

0-EMTTENTE

CODIGOANTT

VALOR GO ICMS SUBSTTTÜIÇaO

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

464,00
VALOR TOTAL DA NOTA

464,00
PLACA DO VEIO.

ENDEREÇO

Rua Coronel Donato Mascareiihas 385
QUANTIDADE

2,00
ESPÉCIE

VOL

MUNICÍPIO

São José dos Campos / SP

U.F,

SP
NÚMERO

10

C.N.P.JJC.P.F.

306.392.398-20
INSCRIÇÃO ESTADUAL

isento
PESO LIQUIDO

10

CÒDinO PRODUTO DISCRIÇÃO ODS PRODUTOS NCMTIH

CSIV

CSOSN cmp UNID. QTDIL

VALOR

UNllÃWO
V.ALOR

•lOlAL

baslcAlcllo
1CM5

VALOR /^3^3LOJ.^S

(CM.S IP! ICMS IP!

7787 AGULHA DESC 13X4J C/100 - SR SR 40003 9018.32.19 400 5.102 cx 58,00 8,00000 464,00 464,00 61,71 0,00 13,30 0,00

Lole:243P4 xS8 Vai:30/01/2026 ValoraiiroximadudaslribulosRS 100,50(21.66%)Fonle;IBPT

Prefeitura de UogídaeC
Contrato de Gestão N'658

uzes

2019

2' to

-.J

lIAllüS ADICIONAIS

INFÜRMACÚES COMPLEMENTARES >
• Tipo dc CoI)iança;Cenciro 1:: Valor optoxiraado dos tributos RS10I),50 (2l.fiíi%) Fonte: IBPTI;; Pcdido:17Mi781;: 00:1756151941:: Inf. de entrega::: End- Entrega: Rua Oimcnnenn 577 - Braz Ouba* -
Mügi lias Cruze» - SP - CEP; 08740320 j AGULHAS SERINGAS AUQ 12% CONF LEH070ÍW)0 ARTO 2° INC II "E"

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original



mires Pereira Cardoso

ruABC- Mogi das Cruzes

OECLARO QUE OS MATER;.
CONSTANTES DESTA NO.
FISCAL FORAM REALIZADO
EM CONFORMIDADE COM
QUE FOI SOLICITADO.



DANFE
DOC()M[;NTOAUXU.iAt<

Üh-NOTA FtSCAI.

fiLF.rRÓNlCA
O-HNTRADA

i .5AÍDA

LTDACIRÚRGICA SAO,

HiiJnfivt RCIDOAIA tiliRALDO SCAVQNF., Zm) C.ALPAO li K :

Bútto: KiO COMPRJDÜ

C^idadç Jaáaei SR

CEP; I2i05-90g

Fon«r:í*: t23S)25«OÜO 12392i!í.ft5l!

352rn7SS.^f»90 7400 01O4 5500 2DUÜ209^ 27tnÍ025f. -
N" 209,927

SÉRIE 2
Folha 1 dc 1

Cunsuta ifc autealicUfcuií ni> ivnal il:i SK

ou a.-íltí.y SHJaZ.miukiuJoij

fROTlX:Ol.i:i Uf .\UTnR!ZA(:.,\i') I>f. l«>3

I3521Ü802053947 16/07/21 07:54
fJATlifLEZA DE OrERAfAO

Venda de mercadoria adoüirida:ou recebida de terceiros

55.309.074/0001-04
JN'«;..l:STAinJAl.StmSr.rKiUDTAKlOINSC)IIÕ^OhSTAl>a\L

3921.18024118
NOMF/HAiU) SOOAl

D.vrAHAF.MltóAO

6/07/2021^S7*!571.275/0004-45FUNDÂCAOiDO ABC DATA líA S.aIDA-T-N I KADA

16/07/2021
UAtRRaTSÜTRÍTO

Vila Sacadüra Cabral
,-BNDtRF-ÇO

Avenida Lauro Gomes 2000 ítORA D<\ S-MDA

07:48
DiSCRICAOESTAWrAl.

ISENTO
Ff>N-H/FA7:

11 2666-5400 S ANDRÉ
MuniciPio

/Santo André
VA(.tm Nt';MC;RO, VENCIMEíiftC.I '.'Al.Ol:

V\im NfiMPRÜ VENCIMENTO \'A1.0R NUMERO ,VUNUM1-NT0\'AU)B >JÜilI;Tl'0 VENCISIEMTQVACOW KViMÊKO VENCIMENTOVENCIMENTO.'NUMERO

W0';927/l. I6'01/2l

VAU>R Ot! ICMS SI/HSTirUrcÁC) VALOR 1 OT -\l. PHOOOI OSUASE OE Calculo icms stVALOR.ICMS DESONKHaIXI

DE«'ONTO

VALOR «O ÍCMSBaSEDVHVMCULÍ) do tCVíS 464.00
464.00

VALOR TCI1.AL DA NOTAValor do ipiOirtRAS DESPESAS Àf•ESSORIAS

0,00
VAlX3RPOSPillSnVALOR JXJ FSErE 464.00

C..N.P.W.PT

3n6..392.398-20
PLACA DO VEiC.CÒDTCOAKTfnun^ FOR CONTA

0-EMITENTH
NOM&RAZAO scoal

ANTONlO ETORB DF SOUZA INSCRIÇÃO líSTAOU.M.

isento
PÊsVTUqI.-IIXI

KNDE.Ría;'0

Rua Coronel Donato Mascarenhas 38.')
OtlAN-riD.ADE 1 ESPÉCIE

2.00 IVOL

São José dos Campos / SP
NOMÊRO PF,50 tlRCTO

MARCA

UAIKIVl>n»<UTI>lif<l
.\lJU'.Oí.\SVAl.1.')!u.A'n '.'.vLi 11

IfMÍ

V.AJAll

lOlAL
VAl.CiK

líMI.tKKI
csr/
(SOM tiWIUBiCHSH

r>c«ni«() iKiA piioDV.Nw(.'<wir:fiPiiWJUJ-í)
4f-3.i)ÜP.UL^JIXI«s.oaACiULiU DESCITX4-S 0(«J-SIl &R4CaKi3

LrlcTAjP^ *SS V*l;3(lrtlU20/6 *1^ l(W.S(iIZ.LMilii.CwliKTUrT

Prefeitura de Mogi das Cruzes
-^^oottate^e-Gestão N'^e58/2QI9

liAlKIS.ÁTlICIONAK

nwTf BÍW«.3 B.SÍfin.5fIíH'.'^''W>'''«iÍ rewr- ivdÍA-inWT»! ;'.Óc.i:#<,;Si« I ; luf-.U criucf^r: IÍT>d..E;iWc!u: R.u. C«.rct,n;BW 577 • ■
M«iii.íCrtwx>-^-CEP;C«WQ3.'t'IA«UUlASSÉRINOA.SAÚQ.l254t"ONFLfií r0708.WAÍOti,riNL'U*E

Rf:SFRVAI>0 AU FISCSI

infere còm a
Original
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28/07/2021 1-n-terneT Ba nkÍ.ng;:::CA.lXA

I

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

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 I 006 1 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3;

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3358 / 00000005117-9

JURÍDICA

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

55.309.074/0001-04

R$ 1.624,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NFS 209927 A 209931

Data de débito: 27/07/2021

Data / Hora da operação: 27/07/2021 14:28:01

Código da operação: 00151146

Chave de segurança: 7MM3F1RVYX8K6X10

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Z-?

2,0

>31

Confere com a
Original

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/iinprime_ted_terc.processa 1/1
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Ce^iiirítl cíí?
C"o£iváii.f.c.5

CElJTR.COHVSlilOS

AO CEF KOGI HOSPITAL - «"JMICIPAL

AGENCIA : 03.;4 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAüAl-IEinO OE CaiPROKISSOU

TED - Outro Titular

KOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGBNC NUMERO CONTA

CCM 174554

TOTAL GERAL

SaiA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9

EMISSIU3 : C7/07/:oni
RELACAO : 538331

f  /

cP

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

059476300001-10 27/07/2021 16.426,00

16.426,00

DEZESSEIS MIL, OUATROCENTOS E VINTE E SEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ÁCIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0Ò071O784
NO DIA 27/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

"l

FUABC - CENTB.CONVENIOSt .HOSPITAL; DE'MOGI DAS CRUZES - 58/19

7^. y ■

INANCEIRO

'CENTRAL DE

ENTEC0NT/®^fere com a
lOS Original

Prefeitura deMogídas Cruzes
Contrato de Gestão N'S58/2019

•  r r-o
i • < . í\

CTJborderó nomi

r| IGERARARQUIVO NOME

PROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

DAT/._J -
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Recebenibs dé SOM
üaia do Rea^imento

A/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA " os produtos da nota fiscal/duplicata mdicada ao lado
Identificação e Assinatura do recebedor

NF-e

No. 174554

Série 1

pANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

'  1-Saída n-i.
2-Entrada '—'

;EstradsfeTO^'Araáníi^>^'^r'-^V^^^'Í^^ . Mo 174554
"^352m05.8476.3000.0I10.5500.100'0.1745.54I0.0311.8435

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
-www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

Protocolo dcautoTÍ2Bç&o do
135210835439777

de mercadoria adoüirida ou recebida de terceiros □CNPJ:
05.847.630/0001-10Inscr. do subst Tnbut:InscríçSo Estadual:

635.487.579.110
Da»EmissãoCNPJ/CPFngtTTNATARTO 23/07/202157 571,275/000445Razão Soda] Data Entrada/SaldaFUNDACAO DO ABC BauTO Distnto

09,060-650PRINCIPEíDEGALES
príncipe de gales Hora do Entrada/Saída

Inscrição Estadual
ISENTOFone/FaxMunicípio(ueipio

S/aírO ANDRÉ
FATURA/DUPLICATA

174554-A

16.426.0
DADOS BANCÁRIOS

DADOS DO PED^
89407-0

VendedorEmpenho:Numero
277426

Valor Total dos ProdutosValor do ICMS Subsutuçâorarripnnn IMPOSTO de Cálculo do ICMS Substituição 16.426.00Valor do ICMSBase de Cálculo do ICMS Valor Total da Nota16.426.00 Valor do IPI | Valor tçrox de Tnbutos
0,001 3.938,86Outras Despesas Acessórias 16.426,00Valor do DescontoValor do SesuroValor 00 Frete

CNPJ/CPF
05 «47 63Q/000I-1Q

Inscrição Es»dual
635.487.579JÍ0

Placa do VaculoCódigo ANTIFrete por Con»

^OMA/sp pRonirros hqspitat.ares ltda
Endereço

EST g AMT TF,T ■ Aí ZEMBERG
M

3-Prônno Remetente
Municipio

SAO FFPNARDO DO CAMPO Cubagem Total
0.640

Pesoliouido (Kg)Peso Bruto nCsT
245,000Numeração 245,000arcaEscéaeQuantidade / Volumes

Bairro DistntoFNTIERECO DE ENTREGA 08.740-320BRASGUBAS
Endereço.. •  .-:577ptta"guttermann
Muniaoio""' -■

CRUZES
ICMS\5r. IPIDADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS Vir, ICMSBC.ICMSVir, TotalVlf.-UmlanoUn Otdade /CST CFOPNCbtSHCôd. Descrição dos Produtos/Serviços 2.937.2416.318,0016,318,0041,00000

LUVAPROCEDiN. EST. MEDIA C/100 MEDDC
Lote: SRI165/20MM" " 30/12/2025 . ,Fabr.: 30/12/2020
CodFabr.; 43834 ■ Rea. MS: 80495510025
CodEANlS: 7898947170039 , ^ToT?.AHroAF5L-3-229^3íiiiIír9leA7157Í5tadM]fjl^
MALHA TUBDE ALGODAÒ 15 X15M- MSO
Ute: 100573 20/05/2026. Fabr.: 20/05/2021
CodEabr.: 57548

X^^^Í&Ldjj.EedíoOJí.WAl.EmduãlJEootçIBPÍ

40151900
43834

108,00 19,44 0.00108,0010.80000
,60029010

57548

PRGDüTi
RECLí

MF RÂ Q
ESTAMOS
SSiKATUíiÂ 00 iSAMHOP? 1

'2SSSS
Reservado ao FiscoDADOS ADICIONAIS

loformaçOes coroplementares
ID: 175615194



Moní

™"SC.C6fl4lcl3Cdmên/o

10 A60.

CONVÊNIOS

Declaro pers o;» devidos fins
que recebi ofs) (temfns) e/ou

pressnla^fôf^fiscal

conforme soiicitaç^ífVofoerfi

tí

central DE CONVÊNIOS

Competência

Centro de Custo

Vencimeníô

\A yu-LO

LTüi,!faiL*iy.c.^rtrr/}j
y  - l\"*

s  «oc-pr:í;lJ'jun!c;i::o! '-IqTíon;/- CG

í Pfco

; üaêrado

MUNICIPAL

002639



,  SOKíA/SR PRODUTOS HOSPITAl:ARES-I.TDA
f-l)5J5vR=Í5^ni3 { ldctitmc3çãoe;As.TBiluradoKoe6«ior 7

; produtos da nota ílscal/duplicata indíçáda.ao lado

Págmaj_dul.
NF-c ^

No. 174554 ]
Série 1 i

E^trsdãisfnueí AiZBn-b^.-ltOOrWvépi^rtSiSàt-^SO

DANFE

Dòcumèíito Áüxiliar de
Nota Fiscal Élétiônica-

irSaida
2-Entrada ' '

No. .174554
Série 1

""'•í"52S705.847a:300Q.0110.550b.l000.n45,5410.0311.843S

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
u-w-w-nfc-fazcnda-gov-br/portal ou no site da Scfaz Auton^dor^

■protocolo tle autortacão de uso
135210835439777^ v'jnda'^'mdrcadQria adquiri'dã on recebida de terceiros

l;i<.riíi<"i Estatlaal
635.'4S7.579.110

CNPJ;
05:847.630/0001-10In-tcr. Hstadnardn jatbsl. Trihut.;

Dais Emissão
23/07/2021

Data Enirada/Saida

CNPJ/CPF
471 775/0004-45

Bairro Disirito ... ,
PRÍNCIPE DE GALES 1 09.060-6JÇ

UF llnscticâo Estadtial
SP ISENTO

pfieri^-iTÃPin/RFMi;
Razão Sódlil _ ^

FUNPAC-AO DO ABC

^""'^vTprtncipe dé gales Hora de Eutrsda/Saida
FonéPa*Mumvãpio' ,

SANTO ANDRÉ

hAlÜRA- DUPLICATA
174554.A

23/07/2021
16.426.00 DAD0S.BANCÁR10S

HAI-tflsinOPFDIDO

".Nímk-ro 1 Empenho
277426

Ft^SÍcmíomVcndcdoc
17

Valor Total dos Produto

ValarTotaidaNota

ValórdoICMSSubstHuião ^
Valor aprnx de Tributos

0.001 3.938,86
Valor d(irPl

16.426.00

16.426,00.

Base de Cálculo do ICMS Substituição

Valor do Secuío

2:956,68
Outras Despesas AcesóriasValor do Dêscomo

Vakir Jo Krtle

CNPJ/CPF ^
05.847.630/0001-10 'Vláca do VdculorwANSPnKTAtyw vnüiMES transportados Frete pot Çoan l Código ANTT

3-Próprio Remetente'^'£mX'sp produtos ho?^pitalares lida Inscrição Cstadiül
635.487.579.110Município

SAO BERNARTIO DO CAMPO
P

CubopcmToMlLlVlW^U

EST.SÁMUET. AIZEMBERG Peso Liquido iKpleso Bruto íKu) 0.640Numerucâo 245,000Marca 245,00(1üuant«iadí/Voliiu«

CEP
08.740-320 .. IBairro Distrito _

RRAS CUBAShSIlkRKCÚ DF- HNTKKCA ■

R*^ gutterNann
''t&DAS CRUZES
DADOS DOS PRODUTOS'/ SERVIÇOS VIr.tPlVIr.lCMSBC.tCMSVb. TotalVir. UnitárioOtdadcCFOP• NCM-SHDcseiieão Ji)S Produtos/Serviços 2.937.24l(í.31S.0n16.3IR.004I,()0000

40lS190flLU\'APROCED.N.EST.MED,tA OIOO MEDtXÍ43R3J
Kabf.: 30/12/202030/12/2025Lote:SRll65/20MM RcB.MS:StM95S10'ü25CodJabr.: •'3S34

Cod.E.\N13: 7898947170039
IfiS.OO108,011io.sonoo

6002901(1MÀLlÍATUB.DEALaODA().l5X Í5\t MSO57<4.s
Fabr.: 20'05/202l -20/05-2025Lolc: 100573

CàLFabr.; 57548

14'st Hedi-rnt>'Tq"4a'VTi:.ri^?Fnnle4R[^

DADOS .VDiaONMS

lerormacues oomnlcmeniárcs
tü; I75615W

\  r r-
\j. i- ■:? > •- • •

Reservado a;) f^scü

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes

-

Contrato deCesfâo N'658/2019
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FUABC-Centfal
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Competência q
Centro de Custo

\^enc/menfo
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28/07/2021
InTemet Ba.nking CAI J(a

Mi
23 Via - Comprovante de tránsférêri eletrônica disponível
Via Internet Banking'CAI)ÍA

Tipo de TÉD;

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 I 006 1 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO pO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:
237 - BANCO BRADESCO S/Á - 60746948

Tipo de conta: 01 - Contá Corrente'

Conta destino: 1196 / 00000014447-9

Tipo de pessoa:
JURÍDICA.

Nome: SOMA

CPF/CNPJ:
05.847.630/0001-10

Valor:
R$48.147,80

Valor da tarifa: R$ o;do

Finalidade:
05 -.pagãrriento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 174538iÍ74552 A 1

Hlstórjco:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

27/07/2021

27/07/2021 14:25:34

Código dá operação: 00150991
Chavè.de segiirariçá: S5E28X6QXTQ4CWHE

Operação realizada corn sucesso conforme'as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de.TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com défíciênga auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800.725"7474
Help Desk CAIXÀ:V0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gssiáo M*058/2O19

.1.

htlps://]nternetbàhkíng.caixa;g'ov.br/SIIBC/impiilne_ted;,terãprocéssa' 1/1
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CFJITP.CCiIIVEníOS Al.''ft)?I2ACA0 P.A^LA PAGW-lEUTO r'E CCMPP.OMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : iis/i-i/;!;-::!

REIACAO :

AO CEP KOGl HOSPITAL - FEDERAL

A5ÉU1CIA : 0344 - C/C 000710752

MOGI DAS CRÜ2ES

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

COM 173336

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 04/00/2021 3,55

OITOCENTOS E QUARENTA B OITO REAIS E CINQÜENTA E CINCO CENTAVOS

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

NO DIA 03/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

48,55

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS i RU2ES -158/19

GERPEFII^CEIRO
DFCnp

IBORDERÔ

I GERAR ARQUIVO NOME

|PROG DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NWE

DATA:

DATA:

DATA: f^l

{fDATAV / t

Preflítura ds Mogí das Cruzes
Contrato dsQisMo ̂ 56/2019

Confere com
Original
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ÍQSPITALÀÍ,
FstradaSamuelAiiernbers. llOO-AJv
* „ \ • W . .
Sao BerriaidodoCámpó-SP
CKPJ: 05.847.03-5/0051^.10
•Insc! EstadiíaiSííKTríbúlárbr

D^-OS.85,f:^0
FoRa.íFa>í'{í» 4122^503,

Ir5o. EsÍ.:é35,4è7:57S:ÍÍ0

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída

2-Entrada

No. 173336

Série 1

Chave de Acesso

3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000.1733.3610.0309.6420

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

Naiureu Operarão:
Venda de mercadoria adquirida ou recet^lda de terceiros

Protocolo de autorização de uso
135210765322949

Razio Soci.ll

FUNDACAO DO ABC
CNKJ / CPF

57.571.275/0004-45
Data EniissSo

07/07/2021
Endereço
AV. príncipe de gales 821

Bairro Distrito

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09.060-650

Data Entrada/Salda

Município
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO
Hora deEnirada/Saida

FATURA/Din-LICATA

173336-A
04/08/2021

848.5.5

Número

275839
Empenho: Vendedor

17
Boleto Bancario
ITAU Ae: 0092 C/C; 89407-0

Base de Cálculo do ICMS

848 55
Valor do ICMS

152 73
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0,00
Valor do ICMS Substituição

0-00
Valor Total dos Produtos

848 55
Valor do Frete

0.00
Valor do Seeuro

0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0,00
Valor do IPI

0,00
Valor aprox de Tributos

217,59
Valor Total da Nota

848,55

Razão Social

SOMA/SP PRODl ITGS HOSPITAT.ARES LTDA
Frete por Conta

3-PrÓDrio Remetente
Código ANTT Placa do Vdculo UF; CNPJ / CPF

05.847.630/0001-10
Endereço

EST SAMUEL AJZEMBERG 11 nn
Município

SAO BERNARDO DO CAMPO

UF:

SP
Inscrição Estadual

635.487 579.110
Quantidade J Volumea

3
Esoéde Marca Numeração Peso Bruto (Kel

12,000
Peso Liquido (Kg)

12,000
Cubagem Total

0,030

Endereço

RUA GUTTERMANN «577
Baioo Djstriio
BRAS CUBAS

CEP

08.740-320
iwumcipio

MOGI DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Cód. Descrição do.s Produtos/ Serviços NCM-SH CST CFOP Un Otdade . Vir. Unitário Vir. Total BC.ICMS Vir. ICMS Vir. IPI IPI ICMS

2212 LWA CIRÚRGICA ESTERIL 7.0 SANRO
Lote: 103213 13/04/2024 Fabr.: 30/04/2021
CodJâbr.: 389900002 Ree. MS: 10170480014
Cod£AN13: 7896243101153

Idb.AnríK.R$;2.7.66.Fedeta]£.llA9.E5Mdu4l.Eooie;IBPX

•40151100 000 5102 PAR 200 I.40000 280,00 280,00 50.40 0,00 0 18,00

57824 MASCARA TRIPLA OELASTICO AZUL CAIXA O50 UN
LUVIX

Lote:MASC022 30/01/2026 Fabr,: 30/01/2021
CodJabr.: S7824 Reg. MS: 81355330008
Cod.EAN13:

Tòb.Anccx.R5;.4.6.5J.Eedei30í.62a4.E5«dusI.Eoolq:IBPX

63079010 000 5102 CX 35 9,88000 345,80 345,80 62,24 0,00 0 18.00

1234 SONDA ASPIRO C/VALVULANR 18 PGC MARKMED
Lote: 15316 30/06/2024 Fabr.: 15/06/2020
CodTabr.: 1234
Cod£AN13: 7893430460098
Tob. AorpxRS; Al2J.Eedecal*.24.83. EsMduaUoixtlBPX

90183929 000 5102 UN 200 0,93720 187,44 187,44 33,74 0,00 0 18,00

56030 SONDA URETRAL NR.12 PGC C0M2 ORinCiOS LATERAIS
MARKMED

Lote: 16545 28/02/2025 Fabr.: 26/02/2021
Codjabr.: 55030 Ree. MS: 10207820014
Cod.EANl3:

Tób.AEtíK.R$:.L86Xedecalí.IJSAEsuiluaLEool«;roPT,

90183929 coo 5102 PC 30 0,46158 13,85 13,85 2,49 0,00 0 18,00

56049 SONDA URETRAL NR. 14 PGC C0M2 ORinClOS LATERAIS
MARKMED

Lote: 16428 31/01/2025 Fabr.: 01/02/2021
Cod.Fabr.: 56049 Ree. MS; 10207820014
CodEANIS:

Tdb,Aiiim.BSjjl89Xsdei3lí.2JAEn5(iualXçoiç,rePI,..

'90183929 ooo 5102 PC 40 0,53649 21.46 21,45 3,86 0,00 0 18.00

■  . í y:]Y;-iRA ao Fí-;siiuroa|
i; ;;Ã0 AC.DTMÍC5 Rs;ciAÍ,ÍAÇÔ£S |

riAivrtc L.t n ri .FV.':.;F>Tn §
InTormacaes comolementares
ID 1756J5194

TtêíírvádffitfTÍsco^

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Qestâo Ô58Í2Q19
^  A ^

Confere com a
Original

\ .

}-■
■ - .c-

OPV
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Declaro pare es ávidos tlr»
que recebi

Scrvi»^9Kni
^ ̂do

ii-çompre

Hospital Municipal de Mogi '.CC

-Vencim^^ OMlO^
VistCompetê^a joJ
V/Inark^io otÁVigência ate.
Liberado

O-V ; \

,o

C/ federal

Â^exan

OS.CiS.^i.
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: ,  . Jiydica
Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001215

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 01196/000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 05.847.830/0001-10

Valor; R$ 848.55

Data da Operação: 04/08/2021

Autenticação Bancária: 8A331A0596577245303FF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Wumero 001215 de 04^08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogida^ Cruzes
Cinlr3todiGe9tôoN^58/2019
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Conímí clíf
Con wíj-jíís

CEtlTR.COIWEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucco Titular

miSSAO

RELACAO

05/'Jíi/CO;i

S3S481

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 173546

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD HAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 05/08/2021 24.559,00

24.559,00

VINTE E QUATRO MIL, QUINHENTOS E CINQÜENTA E NOVE REAIS

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

DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

NCEiRO GE

NTRAL DE CO

NTE CX)NTAeiL

s

Prefíitura da ttogi das Cruzes
Contrato d« GmIío M*I58/2015

BORDERÓ ■ NOME: DATA: I I

n DoeRARARQUIVO NOME: DATA: ̂ ^1
C IJpROG DOARQ NOME: | DATA^ I I ̂

:  \ DATA^Í
i COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME DATAV_Í__Í_

Confere com a
nriaínal
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HOSPiTALAR
Btrada SatiJuel Ateembeii. 1100^ AJvss Das - 0S.^S:-5K>
íãp'Bérnai^odb;C3íTipD-SP Fon&Fsx-'{Ü)4122-^O0
CNPdi;Ó5 Insb. Est.': 645.457.^75.1 Í0
Jrtsc. EsiãáusTSutílTi^aiáfb:

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Pisca! Eletrônica

1-Saída j-y-j
2-Entrada

No. 173546

Série 1

Jíatuxeza Operação:
* Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de Acessn

3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000.1735.4610.0309.8705

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

Protocolo de autorização de uso
135210773637887

nptTrNATABin/remetentf

Razão Social

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

Data Emissão

09/07/2021
Endereço
A^PRÍNCIPE DE GALES 821

Bairro Distrito

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09.060-650
Data Entrada/Saida

Munidpio
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO
Hora de Entrada/Saída

FATURA/ DUPLICATA

173546-A
06/08/2021
24.55^.00

DADOS DO PEDIDO

Número Empenho:
276090 17

DADOS BANCÁRIOS

Boleto Bancario
ITAU Ae: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cálculo do ICMS

24.559.00
Valor do ICMS

4 420 62
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0.00
Valor do ICMS Substituição

0-00
Valor Totaldos Produtos

24.S.S9 00
Valor do Frete

0,00
Valor do Seeuro

0,00
Valor do Desconto

0.00
Outras Despesas Acessórias

0.00
Valor do IPl

0,00
Valor aprox de Tributos

4.860,60
Valor Total da Nota

24.559,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
I Razio Sociãi
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FreteporConia . CódigoANTT

3-Pr6DrÍo Remetente
Placa do Vaculo UF; CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
I Endereço
I  EST SAMUEL AlZEMRF.Rn 1100

Municipio

SAO BERNARDO DO CAMPO
UF;

SP
Inscrição Estadual

635.487.579.110
Quantidade / Volumes

40
Esuécie Marca Numeração Peso Bruto OCsI

250.000
Peso Liquido (Kg)

250.000
Cubagem Total

0.340

ENDEREÇO DE ENTREGA
Endereço
RUA GUTTERMANN 517

Bairro Djstrilo
ERAS CUBAS

CEP

08.740-320
iviumapiu

MOGIDAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Cód. Descrição dos Produtos/ Serviços

43826

57784

LIA^A PROCED. N. EST. GRANDE C/100 MEDIX

Lote: SRII53/20LL 30/11/2025 Fabr.: 30/11/2020
CodJabr,: 000042 Rea. MS: 80495510025
Cod.EAN13: 7898947170046

Ttib.AcrpxRS;.L687.69Efiílfj8lem56.E5iAííus]p3iat5aHPT..
LUVAPROCEDNEST. C/PO PEQUENA ÜIOO UIUE NE
LÁTEX BR

Lote;PR20l 30/03/2024 Fabr.: 30/03/2021
Cod.Fabr.: 57784 Ree. MS: IOI8242O009
Cod.EAN13:
Idb. AnrpxRS; JIJ 56.17 F.ederal 6j5«.68.Estaílj«l FíinifttBPT.,

40151900

CST CFOP

5102

Un Qtdade

208

391

Vir. Unitário

41.00000

41,00000

Vlf. Total

8.528,00

16.031,00

aoíe;ta:
S ASS^-:

BC.1CMS

8.528,00

16.031,00

üonfere coTTTã

vir. ICMS

1.535,04

2.885,58

ROD

)OCÁ

Vlf.lPI IPl

0,00

0,00

moi

ICMS

18,00

18,00

Original

DADOS ADICIONAIS

InformacSes comolementares
ID 175615194

ObsFíscal:

I Alíquota OVodePISeCOFlNScftanigo l*-anexo 111 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado ao Fisco

Pieíeitura de Mogi das Cruzes
Çoiúralo da Gastâo W 058/2019

[ 3 r>

r 'íA.
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação ; 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
»

Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
EST SAMUEL A12EMBER6, 1100 , SÃO KRNARDO

DO CAMPO-a»

Webservitú Soma Sp - (11) 4122-9800
CDordenadorl.sp^somahospitalar.ccm.br

RS 900,0000
2 dias após
conTcrmação

27/06/2021 28 ddi OF
-

Produto Código P^sramação pgbricante Embalagem Fornecedor
*  de Entrega

Comentário quantidade Valor Total Porcentagem Usuário

Lir/A

□RURGiCA
■ÍO ESTERTLCOH

UIBRinCANTE
Unidade

Validade:
SOMA/SP 13/04/2024-

PRODUTOS LUVA
HOSPITALARES ORURGICA

LTDA ESTERIL7,0
SANRO

RÇ
1.4000 200 Unidade R$

280,0000 Rf 1,3426

Wiian
Siqueira
vráian

4,28% Siquara

Oe/O?/^©?!
15:02

LUVA DE
PROCED. EM

LÁTEX C/ 7033-
LUBRinCATÍTE 2662
G-a C/100

UfJD

TARGA SA Unidade

SOMA/SP
PRODUTOS

Validade:
30/01/2026 -

LUVA
RS R$HOsTiÍALARES 0,4ToO 20800 Unidade g 52g;oooo W 0,5298 -22,61%

iTHA C/PO GRANDE
C/100

LEMGRU5ER

VVlian
Siqueira
Wiian

Siqueira

06/07/2021
15:02

LUVA DE
PROCED. EM

,, lATEXC/ 7033-
LUBRIFICANTE 6131
M-0( C/100

UNO

LUVA DE
HtOCED. EM

lATEX Q 7033-
LUBRinCANTE 2620
P-CXQíOO

UNO

SOMA/SP
PRODUTOS

Validade:
30/01/2026 -

LUVA
TARGA SA Unidade hÍs^^RES 0,MOO

LTDA C/100
LEMGRUSER

LUVA
SOMA/SP PROCED.N.EST.

TARGA SA unidade hoT^ÍSs PEQUENA O.ÍfoO 89100 Unidade R$ 0,5399 -24,06%
LTDA C/100

LEMGRUSER

WiOian
^queira
Wdlian

Siqueira

06/07/2021
15:02

WiSian
Siqueira
Willian

Siqueira

06/07/2021
15:02

MALHA
49 TUBULAR -

ISCM X 15M

7033-
0077

MSO
f4ATERIAL

eowAien Vaüdade:SOMA/SP Ari/ncDo-jn
pormiirn^í 20/05/2026- p*

H^)Í!aRES 108,^
t-ma ALGODAOlSX

ISMMSO

WSian
^queira
Wdlian

0% Siqueira

06/07/2021
15:02

54

MASCARA
□RURGICA

SIMPLES
DESCARTÁVEL 7033-

COM CUP 0349
NASAL CXCy

50UND-
CAiXA

ROBISA
INDUT

Caixa

SOMA/SP
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

Validade:
30/01/2026 -

MASCARA
TRIPLA

C/ELÁSTICO
AZUL CAIXA

C/50 UN LUVIX

0,^76 1250 caixa R$0,1000 +97,6%

Wiian
Squeira
VViian

Siquara

06/07/2021
15:02

SONDA
ASPlRACAO 70-,

70 TRAQUEAL
COMVALVULA

EM Y fJOlB

SONDA
URETRAL

84 POLMNIL
N12-

UNIDADE

7033-
C-236

MARK MED Unidade

Validade:
SOMA/SP 31/03/2024 -

PRODUTOS SONDA ASPIRO RS
HOSPITALARES C/VALVUIANR 0,9372

LTDA 18 PGC MARK
MED

200 Unidade

MARK MED Unidade

SOMA/SP
PRODUTOS

HOSPITAURES
LTDA

Validade;
26/02/2025 -

SONDA
URETRAL

MR.Í2 PGC
COM 2

ORIRQOS
LATERAIS
t4ARK MED

RS
0,4616

RS
187,4400 R$ 0.7222 + 29,77%

-Gofvfere com a-
Óríginal

30 Unidade R$ 13,8480 R$ 0,5000 • 7,68%

Willian
Siquara
vvillian

Siquara

06/07/2021
15:02

WUian
Siqudra
Wllian

Squeira

06/07/2021
15:02

SONDA
URETRAL
POÜVINIL.

NM,-;
uruoASE

s»;

7033-
0237

MARK MED Unidade SOMA/SP
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

Validade:
31/01/2025 -

SONDA
URETRAL

NR.14 PGC
COM 2

ORlFiaOS

RS
0.5365

40 Unidade R$ 21,4600 R$ 0,49C'0 ' +9,49%

Prefaítura de Movidas Cruzes
Con|raiodtGes»o^5a/20t9

■ wiian
Siqueira
WiSian

Sique'ra

06/07/2021
15:02
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LATERAIS

r-IARK MED

Total Tütal

Compra Referência

P.S R$
11.833,5180 53.910,530!)

Variação ,2.„2.9520 "

TolaI de liens da Colação; 90 Total de Itens Impressos; 9

Confere com a
Original

bM'
Prefiitura ds Mogi das Cruzes
ConlralodiG«lôoírt58/20l9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MGGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em;

1  /1

MARCELO.ARAÜ*JO

13/07/2021 11:42

Documento de Entrada

Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR

CNpj/CPF: 05.847.630/0001-10
173546 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 24.559,00 VI. ICMS: 0.00

JjJúmero:
.A/l. Frete;
.—-Dbserv.:

Insc Est.:

Emissão: 09/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

24.559,00

Entradas de Produtos

Código: 00023215 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3470 SOMA SP HOSPITALAR CNPJ/CP 05.847.630/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 09/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 24.559,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 173546 Entrada: 12/07/2021 11:44
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerte

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Síc Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % tPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

8933 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 208,000 41,0000 41,0000
LÁTEX 0/ LUBRIFICANTE G -CX O

C/100 UND
5546-LUVA DE PROCED. EM CAIXA 391,000 41.0000 41,0000
LÁTEX C/LUBRIFICANTE P -CX O

C/100 UND

8.523.00

15.031,00

Ql Ent Validade Marca

0,00 0.00 0,00

0,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s): 24.559,00
Total do(s} Custo(s): 24.559,00

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MGGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura ds Miq! das Cruzes
ConlratodeGisttolrtSS/jei»
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ rin Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem; 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001219

Banco Destino:

Agência/Conta Destino;
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

237 - Banco Bradesco S.A.

01196/000000014447-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

05.847.630/0001-10

R$ 24.559,00

05/08/2021

Autenticação Bancária: DB333CAEB53772A8874449000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura deMogídas Cruzes
Contrato dl 6esttof^58/2019
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CElITR.COir/ElIIOS AUTORIEACAO PARA PAGAMEHTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucro Tícular

EMISSÃO

RELACAO

05/o&/;o;i

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEIICIA : 034 4 - C/C

MOGI DAS CRUZES

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

COM 4235

TOTAL GERAL

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

UM MIL, TREZENTOS E QUATRO REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS

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

DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

(J

NTERINANCEIRO

CENTRALDE

RENTE CONTAS;'

'S

a de Mogi dasCruies
Contrato de Ges)ôom/2Cl9

i  (j IbOROERO / NOME:

ni] GERAR ARQUIVO NOME^

CD PROG DOARQ â' "/_L
COMPROVANTES NOME: ̂ — DATA_^:

NOME:

DATA; I I

V
8AIXA.de BORDERÓ NOME:

. DATA;\i./ f

Oor^ere com a
Original
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V)

«ECI:B£MUn DE POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA IHOSP) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
L-AÜO

VALOR NOTA

RS 1304,43
NF-e

N-: 000.004.235

SÉRIE: 2
ÒATA DE RECEBIMENTO

/ ■ /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

CF.NTRAL DF, CO.NVENIOS (FUNDACAO ABC)

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

LTDA'(HOSP)
RUA VALENTÍM MAGALHAES, J29

ALTO DA MDOCA

SAO PAULO

SP

TEUFAX: 1122683264

CEP: 03IS409D

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.004.235

SÉRIE: 2
FOLHA; 1 de 1

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)A^ENDA M.ADQ.TERCEIRO (000)

III
CHAVE DE ACESSO

3521 0700 3553 0800 0150 5500 2000 0042 3510 0014 7180

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NT-
iniw.nfe.fBsanda.gov.bc/poctat
ou no site da Saíaz Autorisadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210765402684 - 07/07/2021 16:31:10

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEíRAZAO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)
CNPI/CPF

57.571.275/0004-45 .

DATA DA EMISSÃO

07/07/2021

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTBRMANN
NUM. COMPLEMENTO

577

BAURO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES
UF

SP

FONE/FAX

Número Data Veto Valor

001 06/08/2021 1.304,43

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

1.304,43
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

200,84
VALOR DO SEGXmO

0,00
DESCONTO

0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI

0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.304,43
VALOR TOTAL DA NOTA

1.304,43

RAZÃO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT

QUANTIDADE

4

ESPÉCIE

VOLUMES

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

MUNlClPlO

SAO PAULO

PLACA DO VEfC UF

NUMERAÇÃO

CNPJ/CPF

UF

SP

PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1I4195885I10

PESO LIQUIDO

COD.

PROD.
DESCRICAO DO PRODimVSERVIÇO NCM

SH
CST CTOP UN1D. QUANT.

VALOR VALOR
B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

alíquotas VALOR APROX

TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS

0000002560I7S

13000001

COLCHÃO CASCA OVO 80X188X4 D18
lUNICA Lulr:4l886lA418864

94O42IO0 0 00 S102 UN 23 31.410000 722,43 722,43 96,08 0,00 1330 0.00 0,00

OOOOOOOOOAOl
OlOOOOOOl

CURATIVO DE CARVAO ATIVADO E
PILATA 103XI0.SCM 1UNICA
Lolt:AGl>ll/2l

300S9090 0 00 6102 UN 40 I43SOOOO 682,00 682,00 1M,76 0,00 18,00 0,00 0,00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

H.PEDinO INTERNO: 16352. PEDIDO 115615194.1 NO BIONCXO COMPRADOR WIL
LIAN SICOEIRA . RlCKS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III, CAPITULO II. SE
CAO II. ART. 313

RESERVADO AO

Weltura de Ilíogi das Cruzes
Coníralo di Oesíls N® OSâSOl 9
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

.  i Faturamento
Fornecedor Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Poiitex Indústria E Comércio LUa

Rua ValenOm Magalhães, 229 -, SÃO
PAULO • SP

Tlials Stancial - (11) 2268-3265
vendas.thalsfflgrupopolitex.com.br

RS 500,0000
3 dias após
confirmação

27/06/2021 30 dcll CIF
-

Produto Código pabfjcante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Porcentagem Usuário
de Entrega Unitário Total Referência

16

COLCHÃO DE ESPUMA

CAIXA DE OVO 130 7033-
KG1.90MX0.9ÜMX 0031

O.IOM ■ UNIDADE

COLCHÃO

CAIXA DE

OVO

80X183X4CM

COR BEGE

DENSIDADE

175

(ELS175),
LUCKSPUMA

Politex

COLCHÃO

CAIXA DE

OVO

Indústria E SOXlSSX-iCM

Comércio COR BEGE

LWa

31.4100 23 Unidade 31,4100 + 0%

DENSIDADE

175

(ELSI75)

WÜIlan

Siqueira
Wlllian

Siqueira

06/07/2021
15:02

20

CURATIVO DE

CARVAO ATIVADO 7033-

10,5CM X10.5CM - 6185

UNIDADE

Curativo de

Carvao

Ativado e

prata -Tam.
10,5x10,Sem

(cod
AGIOIO),
CASEX

UNIDADE

Poiitex

Indústria E
Comércio

Ltda

nuli R$
14,5500

40 Unidade R$
532,0000

Willlan

Siqueira
Wlllian

RS 11,1500 + 30,49% Siqueira

06/07/2021
15:02

FIO NYLON 3-045CM

32TRWN.3/8 24MM-
NPS4330/NL30Cn4S3

7033-

6375

NYLON 3-0

AG3/8
COR2,4-
45CM.
BIOUNE

Caixa

Poiitex

Indústria E
Comércio

Ltda

nuII

Wiilian

Siqueira

RS RS

2 5500 Unidade gj joqo 0,0000 + 0% Siqueira
06/07/2021

15:02

LUVA DE VINIL PARA

PROCEDIMENTO

48 TAMANHO P COM

LUBRIFICANTE CX

C/100 UNID

7033-

7027

Luva de Vinil

- P, Medix
Caixa

Poiitex

Indústria E
Comércio

Ltda

R$ R$
30,8700 ^ 216,0900

Willlan

Siqueira
Willlan

R$38,9000 - 20,64% Siqueira

06/07/2021
15:02

Total Total

Compra Referência

Variação

1,581,7200

R$
140,9300

R$ 1.440,7300

+ 9,79%

Total de Itens da Cotação: 90 Total de Itens Impressos: 4

Confere com a
Original

Prefiitura'dè Mogi das Cruec
ConlritodiG«8lôoNi58/2019
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hospital municipal de mogi das cruzes
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

.Pornecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
CNPJ/CPF : 00.355.308/0001-50
i Número ; 4235 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
» VI. Frete : 0.00 VI. Total: 1.304.43 VI. ICMS : 0.00

Observ.:

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELG-ARAi^lJO

Em: 13/07/2021 10:29

InscEst.: 114195885110

Emissão: 07/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS-O 00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0.00 VI. AcréscimpiO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.304,43

Entradas de Produtos

Códiqo: 00023205 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

/^Ai kl- Ci.!... o Cmíeeãn- n7/n7/0íl7lt Emissão: 07/07/2021p Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0.00

Nr. Processo: Nr. Empenho:

VI Total: 1.304,43

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas;

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real

23820 - COLCHÃO DE ESPUMA
T/CAIXA DE OVO 130KG 1.90M X
0,90MXO,10M
27091 - CURATIVO CARVAO
ATIVADO COM PRATA

10,5X10,5CM

UNIDADE 23,0000 31,4100 31,4100

UNIDADE 40,0000 14,5500 14,5500

VI Total % IP!

722,43

582,00

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 4235 Entrada: 12/07/2021 10:30
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc; 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

0,00 0,00

1.304,43

1.304,43

0,00

0,00

Responsável Pela Entrada

Confere com s
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gisfi# ̂*151/2019-

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

Nome do Remetente: ■ , FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001219

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00672/000000015050-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.355.308/0001-50

Valor: R$ 1.304.43

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 9A336DF7D5B7724F060449000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

o

Prefaítura de Mogí das Cru2e6
Contraio dl 6i9ldoN'158/2019



•- ' It

I  0ÍÍ029C



Cosi v<>n fct

irEiJTK.C' iiivEtnoí; AUTORIZACAO E-ARA PAGAI-IEHTO ['E CaiPRM-llSSOS

TEIi - Outro Titular

EMISSÃO :

RELACAO : ÍSSJSS

AO CEF ilOGI HOSPITAL - FEDERAL

ACiEIIClA : 03H - C/C 0007107&2

MOGI tAS CRUZES

r.

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

cai 66641

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 024» 69690-e 042261240001-60 4S1,00

QUATROCENTOS E CINQÜENTA B UM REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0CO71C792

NO DIA 05/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

451,00

E iimCONTAeiLNCEIRO

ENTRAI DEC

Prefíilbfáde Mogi das Cruzes
Contrato d« Gesièo ̂ 58/2019

I  ÍBOROERÓ ' NOME:

C Hgerararquivo nome

CD PROG DO ARQ

plcomprovantes

BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOME

NOME

DATA; I

DATAM./ /

Confere corn a
Original
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RUA ULISSES TORNINCASA, 127 • SAO JOSÉ

• SÁÒ CAETANO DÕ SUL • SP • Ü'j'581-22Ó
FONEÍllinSSS-S^lSI

MATU3:2A bZ OPZRAVAU

VENDA
iiiswrvAo laTADtMi

636262279110

DESTINATARIO/REMETENTE

lusca. IbZAOUAi 30 tíUBSI. TlUBUTÚtliy

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 6'6641 .
SÉRIE: 1

PÁGINA: 1/1

bticj

04.226.124/0001-80

CONTROLE DO FISCO

CHVíT n». «Tsr.a

3521 0704 2281 2400 0180 5500 1000 0666 4110 0037 4023

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

vrww.n£e.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadcra

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
135210764151045

HOHE/RAZAO SOCIAL U '

FüNDACAO DO ABC
CHPJ/CPF

57.571.275/0004-45

AVENIDA LAURO GOMES, 2000 -
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACAI)URA CABRAL
CEP

09060870

SANTO ANDRÉ
reilE/FAX

11266654001
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA El-llSSAO

07/07/2021
DATA DS SAÍDA/EIITRADA

07/07/2021
HORA DE saída

13:20:56

FATÜR.À/DU?l.tCftTA

001
VSlíCriHEHTO

06/08/2021
VMOR

451,00
FATURA/DUPLICATA•/ENCIUEllTO •VALCR

0,00
FATURA/DUPLICATAVE.HCIMENTOVALOR

0,00
FATURA/DUPLICATA\X1IC1MEIJT0VALCR

0,00
0,000,000,000,00

o

o
o

0,000,00

o
o

o

BASE DE CALCULO DE ICMS

0,00
VALOa DO ICMS

o

o
o

BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

451,00 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

o.ool o.nn
DESCONTO

0 .00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0 .00

VALOR 00 IPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

451.00

RAZAO SOCIAL

CORREIO EXPRESSO
FRETE POR COUTA
O-Enlt/l-teot

0
CÓDIGO AHTTPLACA DO VEICULOUFCílPJ/CPF

lAINIClPIOUF

SP
IHSCIUÇAO ESTADUAL

MARCANUMERAÇÃOPESO BRUTO

0.000

PESO LlOUIDO

0 000 DADOS DO PRODUTO ,

DESCRIÇXO DO PRODOTÕ/SBRVIÇO

TSRHOKBTRO CLI DIG TBnWHBD BRANCO 296322 IHCOTERM
Let«;Dt290 Qtd:22VQt:28022O31

HCM/SH CST CFOP OKD OOANTIDRDE VM UNITÁRIO VALOR TOTAL

9025199022,000020,5000451,00

BASE ICMS VALOR ICHS VALOR IPI

0,090,000,000,0

I NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

66641

SÉRIE:1

DADOS ADICIONAIS

';ünp-^»trMT»prs

End.Entrega:RÜA GUTTERMANN, 577 BRAZ CUBAS MOGI DAS CRUZES 08740-320 SP CNPJ:5757127S000445 Insc.EstaduallISEMTOj Cliente:
CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S| Tel.Tranap; 11423222161 Pedido: 37402| Seu Pedido: 175615194| Valor Da ST: O.OOj Valor do

RE5ERl'ACO AC ?13^J

Confere com a
Original

r Prefeitura de Mogidas Cruzes
Confâ0_dêGiStl5N®Q58/2O19

' r



peclaro QU|CONSTANTES ^c/^^líZADO?-

luE foTsoucitado.

Hospital Municipal de Mogi - CC
Proc N«_ í\/nC
Venci

Víslo.r«
1.OB ) gQ

?raõpii_..
«  Ml 11 "Vigência até.

Liberado.I inwi^LiLJ 1

Tami^^PereiT^Sardoso ., —v.
Angi®íiâÃ!m^

:- Mogí das CruzesÍABC

I CENTKaL de CüNVE,Nj,o"r' i
Proc. N»

I Compelêno/a j
I Centro de Custo. Kr^rv^
j Vencímento O^/OQ,

X

• 'A OOu,V:/JS

FEDERAL
AlaxandptíAÁj^rez

An^li^-Faffímôn^
3C Centra deCofffêrüot 000292



06/07/2D21 FTP033A2-EMISSÃO DE ROMANEIOS

CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA - ME

Emissão de Romaneios

17:19:48 06/07/2021

FTP033A2 Rev/0

Nota Fiscal: O

Pedido: 37,402 - O

Cliente: 10378 FÜNDACAO DO ABC
Endereço de entrega: RUA GUTTERMANN, 577
Bairro: BRAZ CUBAS

Município: MOGl DAS CRUZES
Contato: CAROLINE MARTINO

Seu Pedido: 175615194

Transportadora: 4 CORREIO EXPRESSO
Endereço:

UF: SP

Data Emissão:

Data Pedido: 05/07/2021

Vendedor: 10 ANA PAULA DOS SANTOS

UF: SP CEP; 08740-320

Telefone: (11)26665436 Ramal: 436

Área de Entrega:
Tipo Frete: CIF S/ VALOR
Bairro:

Telefone Transportadora: 1142322216

Item Localização Produto Descrição Cod. Barras
Und

Venda

Qtde
Venda

Und

Estoque

Qtde na
Und

do

Estoque

1 D7 2443 TERMÔMETRO CLI DIG

TERMOMED BRANCO 298322

INCOTERM

Iote;DI290 - 28/02/2031
Fab;28/02/2021(22)

2443 UND P

C

stditura oej^
nlralo dí G«siowwaif

22

Confere com a
Original
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Bíonexo do-Br*asil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
Faturamertto

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica Bonaparte Ltda
Rua Ulisses Tornincasa, 127, SÃO CAETANO DO

SUL-SP

DEPARTAMENTO COMERCIAL Orurglca Bonaparte
-(11)4233-3434

vendas@ctrurqicabonaparte-com.br

RS 300,0000
2 dias após
confirmação

27/06/2021 3üddl OF
-

Produto Código Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cia Usuário

TERMÔMETRO VVillian
CUDIG Siqueira

TERI-IOMETRO
7033-

0506

TERMOMED Grúrglca
R$

20,5000 22 unidade ^s^^joo
VVillian

86 DIGITAL-

UNIDADE

BRANCO

298322

INCOTERM.

INCOTERM

PC Bonaparte
Ltda

mil + 65,06% Squeira

06/07/2021
15:02

Variação

Total

Compra

R$
451,0000

R$
177,7600

Total

Referência

Rt 273,2400

+ 65,06%

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

PrefíitadsMogidwCrwM
Contrato (í#Gi8iíoN^5g/2fljj

Confere corn a
Originai
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por; SAMUEL.SILVA

Em: 08/07/2021 15:34

Documento de Entrada

Fornecedor

•CNPJ/CPF:

■  Número:

VI. Frete:
Observ.:

2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LIDA - ME
04.228.124/0001-80

66641 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total; 451.00 VÍ.ICMS : 0,00

InscEst.: 636262279110

Emissão: 07/07/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
%ICMS:0.00 VI. Desc:0,00 %Desc;0,00 VI. AcréscimoiO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

451,00

Entradas de Produtos

Código: 00023159 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA - ME CNPJ/CP 04.228.124/0001-80

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 451,00
% ICMS: 0,00 VI ÍCMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 66641 Entrada: 08/07/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

24646 - TERMÔMETRO CLINICO

DIGITAL

UNIDADE 22,0000 20,5000 20,5000 451,00 0,00 0.00 0.00

Total do(s) Produto{s):

Total do(s) Custo(s):

451,00

451,00

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente' ' • 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

Banco Destino: 341 - llaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00249 / 000000069680-6

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.228.124/0001-80

Valor: R$ 451.00

Data da Operação; 05/08/2021

Autenticação Bancária: 4633CE9F3C37723AD3FFF9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 728 0104

Contraio dl 6i3ijo>|5g/2Qj5 ■
Confere cojn a

Original
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O&nírftí c!w

CEUTR.COIWEHIOS AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO TE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EHISEAO : iJÍi/''ríi/.iCl

RELACAO : V

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF rfUHERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 201952

TOTAL GERAL

MEDI MOUSE IKD. CCM. DE PRODUTOS MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3333 5290-6 489392760001-66 05/08/2021 2.364,40

DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E QUATRO RE.AIS E QUARENTA CENTAVOS

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

NO DIA 03/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.364,40

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

NTE COWTÂBn.

s

\ Q» rii\r%NC£IRO

NTRALDECO

PreWlura*!® MogidasCfuze?
Contrato

ri Í80RDERÓ

C UgERAR ARQUIVO

m PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE 80RDERÓ NOME:

DATA: / I ,

DATA:^ I rtnnfere cotn a
•^nciiníí'
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».i - ••-íUíiídv

medi house^

.  Ind. Com. de Produtos
Cirúrgicos e Hospitalares Eirelí
Av. Henry Ford, 1160 - Pq. da Muoca
CEP 03109-0C0 - São Paulo - SP

Te!.: (11) 2174 2222
•  vv;vvv.iiKiditiüus>B.cotti.br

DANFE
Documento Auiiliar da

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

1-SAÍDA

2-ENTRADA0
N° 000.201.952

SÉRIE: 001

Página I de 1
NA7VREZA DA OPERAÇAO

VENDAS

INSaUÇAO eSTAOUAt

109.871:557.118

CHAVE Di: ACESSO A Nr-E. CONSULTA NOSnT.Wmy.NFE.FÃZEílDAaoy.BR

35210748939276000166550010002019521003119553

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770602025 08/07/2021 15:21:33
INSCft. EST. DO SUBST. TRIbUTÁRIO

DESTJNATÃRIOmEMETENTE

CNPI

48.939.276/OOOD66

noaiurazAosocial

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S
:npj/cpf

57.571.275/0004-45

datadeémissAo -

08/07/2021
ENDEREÇO

Av. PRÍNCIPE DE GALES, 821
BAIRRO/DISTRITO

VILA PRINC

1 - CEP

IPE DE GA 1 09060-650
DATA DE SAIDA/ENTRAOA

1 3 JUN. 2021~-

SANTO ANDRÉ

FONEfl^AX UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

HORADESAÍDA

FATURA
1-RS 2364.40 (06-08-2021)/

CÃl£ULO DO IMPOSTO

BASE DE CAlCULO DO ICMS

2.364,40
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

425,59

VALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CALCUtXI DO ICMS SUBST.

0,00
TRANSPORTADORA^OLUMEÍ TRANSPORTADOS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTmJlÇAO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

• ̂ 2.364,40'
VALORDOIPI"^ / ■ '

^  0,00
-VALORTOTALDANOTA _

' í 2.364,40-
RAZAO SOCIAL

MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP. EIRELI.
FRETE POR CONTA

3 - Transp. próprio Remetente

CODIGOANTT jpLACADOVElCULO UF jcNPJ/CPF
48.939.276/0001-66

ENDEREÇO

Av. HENRY FORD, 1158

MUNICÍPIO

SAO PAULO

1 UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

109.S7I.5S7.118
gUANTIDADE | BSPECIE

12 |Voluine(s)
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO

CÚD. PRODUTO DESCRIÇAO do PRODUTO/SERVIÇO ' NCM/SH CST CFOP UNID. QTD.
VALOR

vmtArio
VALOR

TOTAL BCIÇMS . VALOR ICMS
VALOR

IPI . .

AUQ.
ICMS

5L10.

IPi,.

02SI3 Conip.Ga2e MH 7,5x7,513 F. Est.CR
c/ION

Lt:2l062934,Qt:SI40PCT.Fb:29/06/21,Vl
:29/06/24

30059090 000 5I0I PCT 5.140,00' 0,460000 2464,40 2.364,40 425,59 0,00 18,00 0,00.

-í^

DADOSDO/SSON

Confere com a
Original

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

0,00 0,00 0,00

INFOMUÇÕíSCOUrLBIEÍfrAliliS

Valor RJ42S.59/ Valor Aproximado dos Tributos (Lei 12.71!) RS 318,01 Federal e RS 125,39 Esudual Fo
inciso X do RIPI. Local de Entrega: RUA OUTTERMANN N" 577 - MOGI DAS CRUZES/SP - HOS

^ 175615194 DEPÓSITO: BANCO DO BRASIL - AO 3333-2: C/C 5290-6 ICMS sa» SubsLTrib.: Base R$2364,40
, Valor RS425.S9 Pedido: 1833760.

RESERfADO AO FISCO

Prefeitura de Wlogi das Cfuzes

ocr- I oc
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

Comprador

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medi House Ind. e Com. de Prod. Cir. e
Hosp. Ltda

Av. Hcnry Ford, 1.158, SÃO PAULO - SP
Jose Pedro Jandrcicc - (11) 2174-2221

pedrintiofffiTicdihouse.com.tir

R$ 1.200,0000
3 dias após
conOimaçao 16/07.'Z021 30 ddi CIF

-

Produto C&digo '*2e^^trega° fabricante Embalagem Fornecedor Comentá uSo Refé7ênda P^^entagem Usuário
Valor Preço

COMPRESSA

DE GAZE

ESTERlL

16 7,5X7JCM
ESTERlL 13
nOS-PCTE

cyio

7033-

8570

compressa

7,5cmx7,5cni,
13 fios,

esteril. 10 un.
Medi House

pcte

Medi House PREÇO DO

Ind. e Cotn. PACOTE

de Prod. Dr. COM 10

eHosp. Lida UNIDADES.
O.S3O 5WOUmdade2_3gy^ooo Rs 0,0562 * 718.51%

Wíllian

Siqueira
VVillian
Squeira

06/07/2021
15:02

Variação

Total

Compra

RS

2.364,4000

RS

2.075,5320

Total

Referência

P4 288,8680

+ 718,51%

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

Confere com a
Original

Prefeitura ds Mogídas Cruzee
Contrato d# Geiléof«58/2019

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

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1. .

MARCELO.ARAUJO

13/07^2021 16:01^

Documento de Entrada

Fornecedor 4237 MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRÚRGICOS E HOSPITALARES

CNPJ/CPF: 48.939.276/0001-66 Insc Est.: 109871557118
Número: 201952 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.364.40 Ví. ICMS : 0,00 % ICMS ; 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo; 0.00
Observ.:

■A»,
•  Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.364,40

Entradas de Produtos

Código: 00023246 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4237 MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRUR CNPJ/CP 48.939.276/0001-66

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.364,40

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 201952 Entrada: 13/07/2021 16:00

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:
Portador:

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

14791 -COMPRESSA GAZE 7,5CM
X7,5CMESTERIL13FIOS

PACOTE 5.140.0
000

0,4600 0,4600 2.364,40

VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s)
Total do(s) Cüsto(s)

2.364,40
2.364,40

Responsável Pela Entrada

Pref9itura do Migi das Cruzes
Contrato do Gostio ^956/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetebte: * • 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 7000600071079-2

Tipo de Conta: 003 ■ Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

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

Agência/Conta Destino: 03333 / 000000005290-6

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUT

CPF/CNPJ do Destinatário: 48.939.276/0001-66

Valor: R$ 2.364.40
Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: DD330D9D2497728D11BBB9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

\j(
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.•«£2),. ■:^niral cin
Convíàn (cs

CEOTti.COirvTEMIOS AUTORIZACAÚ fARA ÍAG.WEHTO DE CCMPRCMI5S0S
TED - Outro Titular

EMISSÃO : OS/OS/COZl
RELACAO : 938^94

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
ACEHCIA : 0344 - C/C OOOTIOTSS

H06I DAS CRUZES

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

COl 6293S

TOTAL GERAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 Se53 6662-2 041246690001-46 4.724,11

QUATRO MIL, SETECENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E ONZE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 05/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.724,11

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

iWTE CONTÁBILGERENTE FINANCEIRO

NTRALDECONVEN

Prefoltura ds Wofli iasConUato(i«Gí5ttoN'í581201?

I Mborderó

C]gERAR ARQUIVO

Cü PROGDO ARO
[ ̂COMPROVANTES

DATÂ:_/__/_^

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME

DATA; / /NOME:

NOME:

mPò±J I_
Jonfere com a

Original
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RECEBEMOS DE TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA Ao LADO - DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - RUA UBATA. 154 - JARDIM MARIA DIRCE - GUARULHOS - SP - EMISSÃO: 08-07
2021 - VALOR TOTAL: RS 4.724.11

NF-e

N": 62985

Série: 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

rECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Rua BACKER, 89

CAMBUCl

SAG PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Doci^e^to.ür.xiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: I

Entrada: O

FL 1 / 2

N°: 62985

Séríe: 2

CHAVE DE ACESSO

3521 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0629 8514 1289 6775

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770939229 08/07/2021 16:26:34
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NQME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

08-07-2021
ENDEREÇO

RuaUbata, 154
BAIRRO/DISTRITO

JARDIM MARIA DIRCE

CEP

07.173-380

DATA DA ENTRADAffiAIDA

MUNICÍPIO

GUARULHOS

FONE/FAX UF

SP

INDICADOR lE INSCRIÇÃO ESTADUAL

9-Não Contribuinte

HORA DA entrada/saída

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NQME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45 ';' r.
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO /

Rua Guttermann, 577 /
BAIRRO/DISTRITO • . o -5
BRAZ CUBAS ^

CEP^-I..j-

08.740-320
MUNICÍPIO /

MOGI DAS CRUZES // SP

FONErt^AX
' 3 -

•  •'i i.

FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO

62985 4.724,11 0,00 4.724,11
DUPLICATAS

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor
001 09-08-2021 4.724,11

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

4.110,64

VALOR DO ICMS

739.92

BASE DE CALC. DE ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.720.47
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

3.64

VALOR TOTAL DA NOTA

4.724,11

TRANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
FRETE POR CONTA

O - Emitente

CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
ENDEREÇO

Rua BACKER, 89 - CAMBUCl
Q

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110
UANTIDADE

19

ESPECIE

cx

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

162.461

PESO LIQUIDO

162.461

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇQ^ NCM/SH CST CFOP UNID QTD. Y^RUNIT. /lr.total BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI
alíquotas

ICMS IPl

001575 MASCARA FACIAL ALMOFADA /
DESCARTÁVEL SURE SEAL/tDULTO *
GRANDE-COD.FAB.: 1282 Lote; 190520

Quantidade: 13 Fabricacao: 19/05/2019 Validade:
19/05/2024

90192010 100 5102 PC 13,00 14,00

/.

182,00

>

185,64

V

33,42 3,64 18.00 2.00

001746 RIALCOOL 70 ANTISSPE.100ML ALM. TWIST

OFF- COD.FAB.: OSlOIOll 14 Lote: 2002599

Quantidade: 507 Fabricacao: 10/06/2020 Validade:
10/06/2023

30039099 060 5405 UN 507,00 y  1.21 613,47 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS .

Confere com a
Original

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedidos 175615194.1. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAO JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO.
ENTRAR EM CONTATO: (11) 3307-8102. CST 60 ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO
313-A E 313-L DO/pEÇR, 45490/00 DO RICMS. DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTÃO SS
n 001/18 COM A.PMSBC.Pédido: 055499. Rua Guttermann. 577 - BRAZ CUBAS. 08740-320.
MOGI DAS CRUZES - SP. Valor aprox. dos tributos: R$ 718,06 Federal, R$ 804,33 Pí6l6J
Estadual, Fonte: IBPT/enipresometro.com.br (IIAEAD). Nr. pedido do cliente: Trintral
175615194.1 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RÇ 1.522,39 (Lei da Transparência - «W'"®

RESERVADO AO FISCO

jradeMogidasCruzés
iDdê Gestão N" 058/2019

powered by OLtercJata
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RECEBEMOS DE TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ÀO LADO - DESTINATÁRIO; FUNDACAO DO ABC - RUA UBATA, 154 - JARDIM MARIA DIRCE - GUARULHOS - SP - EMISSÃO; 084)7
2021 - VALOR TOTAL: RS 4.724.11

NF-c

N": 62985

Série: 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Rua BACKER, 89

CAMBUCI

SAQ PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Dociiiieiito au^liar
da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL 2 /2

N": 62985

Série: 2

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0629 8514 1289 6775

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770939229 08/07/2021 16:26:34
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO / NCM/SH CST CFOP UNID QTD. ^R.UNIT. VL5.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IPI
ALÍQUOTAS
ICMS IP!

002675 TESTE P/MON. E VALlDACAO AMCOR TOSI-'
LUMCHECK P/ LAVADORA ULTRASSONICA

C/25UNID-COD.FAB.J590003-2 Lote: 800414

Quantidade: 25 Fabiicacao; 01/D9/2020 Validade; J
01/03/2022 '

38220090

/
700 5102 PC 25,00(X 31.40 785,00

X

785,00 141,30 0,00 18.00 0.00

002675 TESTE P/ MON. E VALlDACAO AMCOR TOSI-

LUMCHECK P/ LAVADORA ULTRASSONICA

C/25UNID-CCD.FAB.:3590003-2Lole; 800415
Quantidade: 100 Fabrícacao; 01/11/2020 Validade;
30/05/2022

38220090 700 5102 PC 100,00^ 31,40 3.140,00 3.140,00 565,20 0,00 18.00 0,00

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
12.741/12)

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido: 175615194.1. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAO JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO.
ENTRAR EM CONTATO: (11) 3307-8102. CST 60 ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO

313-A E 313-L ÇO^rcRri'^5490/00 DO RICMS. DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTÃO SS
n 001/18 COM A PMsBC.ÇÍdiHao: 055499. Rua Guttermann. 577 - BRAZ CUBAS. 08740-320.
MOGI DASCRÜZES - SP. Valor aprox. dos tributos: R$ 718,06 Federal, RS 804,33
Estadual, Fonte: IBPT/erepresometro.com.br (IIAEAD). Nr. pedido do cliente:
175615194.1 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1.522,39 (Lei da Transparência -

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cnuw '
Contrato de Gestão f^58/2019

poweredby RSalterdota
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

TECN04 PRODUTOS

HOSPITALARES EIREU

Rua Baclcer, 89 , SÃO PAULO • SP
Auana Massensine - nuQ
auana#tecno4.com.br

RS 300,0000
3 dias após
ccnnrmação

27/06/2021 30 dd □F
-

Produto código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cia Usuário

ÁLCOOL
SOLUÇÃO

70%
ALMOTOLIA- 7016-

lOOKL 6474
(REGISTRO

DE
KEDICAMENT

RTALCOOL 70
AfmSSPElOOML
ALM. TWISTOFF

• COD.FAB.:
0510101114,
RIOQUIMICA

UNIDADE

TEa-104
PRODUTOS

HOSPriALARES
EIREU

nuli RS
UIOO 613,4700507 Unidade R$ 1,1450 ♦ 5,68%

Wllian
Siqueira
Wllian

Squeira

06/07/2021
15:02

MASCARA
COM COXIM 7033-
INFUWEL 0820

NOS

MASCARA
FACIAL

ALMOFADA
DESCARTÁVEL 1

SURESÊAL /
ADULTO

GRANDE-
COD.FAB.: 1282,

HUDSON

UNIDADE

TKN04
PRODUTOS

HOSPITALARES
EIREU

nUl
RS

14,2800 13 Unidade 1^
185,6400 RS 16,1000 -11,3%

Wliian
Siqueira
Wliian

Siqueira

06/07/2021
15:02

TESTE PARA /
MONITORAÇÃO / Wliian

TESTE DE
LIMPEZA

87 TOSl PEREG/ 7033-
0811

EVAUDACAO
AMCORTOSI-

LUMCHECK C/ 25 PC

TECN04
PRODUTOS

HOSPITALARES
mü 31,^0 líSUnidadSA .3,™3.925,0000 + 0%

Squ«ra
Wliian

Squetra
LUI-IEM
CHECK COD.FAB.:

3590003-2,
AMCOR

EIREU 06/07/2021
15:02

Variação

Total
Compro

RS
4.724,1100
R$ 9,2950

Total
Referência

R$ 4.714.8150

+ 0,2%

Total de Itens da Cotação: 90 Total de Itms Impressos: 3

Confere com a
Original

J  l

°refí/li/rad9%-das-cn««Jnirafode G«líoW^5Ô/20f9



FEDERAL

000305



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

Documento de Entrada

Página: i / -j
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 12/07/2021 16:44

Fornecedor 4415 TECN04 PROD. HOSP EIRELLI
■CNPJ/CPF: 04.124.669/0001-46

■ A """'P® fiscal Nr. Série- 2
; >; Obsei?.; VI. lOMS: 0.00

InscEst.; 116027517110

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento

4.724.1101 , 09/08/2021

Entradas de Produtos

Código: 00023188 Estoque: 001 ALMOXARIFADO «frai
Fornecedor: 4415 TECN04 PROD HOSP FfRFt i t

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr Série- 2 CNPJ/CP 04.124.669/0001-46Atu Preço: SIM Entreoa- TOTAI Emissão: 08/07/2021%ICMS: 0,00 Vl lS,00 - VI ™al: 4.724,11
Nr. Processo: Nr. Empenho: Setor de aplicação direta :

Qtd
Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos

. Parcelas:
Fornecedor:

Portador:

Produto

24061 • MASCARA COM COXIM
INFLAVEL N»5
22829. ÁLCOOL SOLUÇÃO 70%
ALMOTOLÍA-100ML(REGISTRO DE
MEDICAMENTO)
26781 - TESTE DE LIMPEZA TOSI
PEREG / LUMEM CHECK

SIc Unidade Quant vi Unitário VI Real
UNIDADE 13,0000

FRASCO 507,000
O

UNIDADE 25,0000

UNIDADE 100.000
O

14.2800

1,2100

31,4000

31,4000

14,2800

1,2100

31,4000

31,4000

185,64

613.47

785,00

3.140,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 62985 Entrada: 12/07/2021 16-30

Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI DesciO.OO yi Aoréscimo:0,00

VI Frete: 0,00
Nr Conhecimento:

VI Total % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote
0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00 2002599

0,00

0,00

% Frete: 0,00

QtEnt Validade Marca

507.0000 10/06/2023

Total do(s) Produto(s): 4.724,11
Total do(s) Custo(s): 4.724^11

Prefiltura ds Mogídas Cruzes
Contrato d# Gistto N*I58/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
Confere corn^

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

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ .do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

Autenticação Bancária:

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

Agência/Conta Destino: 05853 / 000000008662-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.124.669/0001-46

Valor: R$4.724.11

Data da Operação; 05/08/2021

4433A5261F0772D93FA339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

ÍJ n- ,

Pfefílturadi UogidasCrww
^onlralodiG«ttoN®l58l2019
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Ctonirití ciff
Canvàn íAS

CECTft.COWVElIIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOIIOTÇ-C

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROTISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : ÚS/0S/:021

BELACAO : S38498

OlGlUDO

PRF tíUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 1358276

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES CCM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4

SETECENTOS E QUARENTA REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

614180420001-31 05/00/2021 740,00

740,00

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

) r.

NTE BlNANCEiRO ENTE CONTAB L

CENTRALDE

Contrato díGwdo N'í5ê/20íO

NOME:

NOME

DATA^/_/ i

BORDERÓ

t  I IGERAR ARQUIVO

IPROGDOARQ NOME;

i. PCOMPROVANTES

[ baixa DE BORDERÓ NOME:

Confere con) à
Oriqinai
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Cpn^ü!ta:de:âúténtfddadè^óWaíPcíô^^^^^^ ^

DAEMl-SSAO

Q6/02Z2021
DATA DA ENTRADA/SAIDA

Wí^-^

HORA DE saída

^^^VENGIMEÍÍTO'- •^ífmiiKA/düplícm^n; \'encímeíjto>^FATURA/DUPLTCATA\ .  . -'VALOR-; -X VALOR FATURA/DUPLICATA '."•xVALORX, ̂:VENCIMENTO FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR■  .:1358276/001- r;05/08/2021^: ■740,00^

CiLCULODO^MrOSTOs :-v . ^ •  "A-í. >--ís";';V,.-':'->~.v'í ^

BASEDECAI.CÜLC OaiCMS: %s;
.  .. . '^--^4^.00

VALOR DO FRETE IVALOR DO

valordojcmsí;a;í' v.-v^ , • BASE DE CALCULO DO ieMS:ST
s -•

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO valor TOTAL DOS PRODUTOS

• -0;no 740.00 SEGURO • ' - VALORpO DESCONTO
•v>i;gA:i^vo:oo

OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0 00^X -^^O.QO'

740.00
■V- S» Fí^TE POR CONTA >

O^T PorcÓntado emitèntè.
CODlGO ANTI PLACA DO VEICULO CNPJ

21.097.957/0001-78
município:

^RflRRTv"- :
INSCRIÇÃO ESTADUAL
2063585581 Ifi

NUMERO- íPESO.BRUTOx , •

v"
PESO LIQUIDO

0.288

o
<

d'
«5 .

6>
ai.

i
^if

!,; TRÀn^ORTAPOR/VÒÈDHIÍTTUKSPÒRTÀPÒS^^
i;; NOME/ RAZÃO social;" "

P SHS'e^RESS}LÍ©A - EPP'
j ENDEREÇO -

i í CALCADA D/S.BEOONTAS.2nSATA 11
I ESPEQS;

9'>v
- 'o^
".<■

 .QUANTIDADE^
íU.-4-on' ■ • ■• ■"

•^•

U . PAPOS DOS PBODim)sVsERVl"cÒ"S^K

•• 5-^

i !-X

.  codigo ■, -  DESCR^ÃO.PROI ■-NCM/SH;'
X, • X '

CST CFOPs^ UN- XVALQR.v X VALOR
.X^TOlJÀÜX

XBÍCÀLC.
teísx

cjB.CALC."-,
; .'ICM'S-St -

VALOR
"• ICMS

VALOR
ICMS ST

VALOR IPI ALIQl OTAS

;  \

\"r- - V
V-OvM

"-'JRA.U-KVlJRANSF.,TV.'8.5Xll,5CMex/l0OPHARMAFORE--|Ltoté:13G2O..Vairdadé:2S/06/25.-Qúaritid\"'L"-

».: \- .Ax-V- ..'s. - ' X
Vx '• '.X-^iNv- • ■> - • X \#X> ¥• • '•^' ' ^ •

^3005.1020^.

V * \
> v

\  .-\ , ̂

-.100.

N

XX 'x

xS-iÇzx •ÇX

fc

>'-X ' N 4

■ ■ •

X
-  s - •

-• •
.Xv'-X.\,

..xxiss.otfX,-5 --x •
. .\X

• ■ •^. ;. N.

C -.
x"-. ■-X X x. ^ -

Xx-xVxx;

■x, ■•s.~ 740,00
•■,x - ^ 'X

•"- -X '
■ X V \

X  . X
X -- X . > -X
Xx X.'

$XxXx740,00

•- -X-x-X.

,VX_ X

>  '•■^■"vO.OO
u' X -xX • ,
V .-. ,. -X X- •

x^

X ^,x X -
^•. s"

.x'',-j,\ ,

Nf
; "

. X X

X  0,00 0,00 18.00 0.00

.."calcoloboIsso»;-í;;;v "s "■ "v-n, - >. X -XsX^x^ v!"".:-XXx.v .'V' \
\ -X^xíxCxV-x-XX^ - ,• ,' ■-

■\sIIsíís«í;:X;:-
. dÍdosÃ^ícíonaís-^-.X"" ''
, informações ÔOMFLEMÈNfÀHES^i;: \v

.•-■xXl6^à8A-

- -XX^XXkxxx-x •; ■

•VALOR'TOTAL,DO&SERVIÇQS-XXs ^ >..•<- . -
v;:x^' X" X
-- .- -;s N V N.-sXxX-x;-'Xx»X, •- '\ X\^.
X. -.X-X -XX X xX^
X .\-. X .X\ . ■> ■ í .. \- '<XXXVNX-X\-XXXX X, • V,

A x-xO.OO;
BASEDEGALCUEOTIOJSSQNX' >X
\X.-x.-x. -. X..X-x<VV^>Xx<y,
•xXXxx --XVx.xXNvxm

X.": '
XVxXXXn^
^^v:x v.--xV\:x.

. VALORDOISSQN.:-.-^
X.-K.^ ,xs -, • .,V..

x'^~'x-X,x\x . x;X, X ■x^x'. X V  •

•  '. \

■ . nrin

nioic-^y;Original

iPgfíituriç^Moflil^^ P
:-,íContraíó;^-G»s»ào]W'r5í/2(3l9 ^ ,d

íví
L-^
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por;

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

08/07/2021 15:37-

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete:
Observ.:

0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

61.418.042/0001-31

1358276 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
0.00 VI. Total: 740,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 623112422119

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

740,00

Entradas de Produtos

Código: 00023160 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 06/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 740.00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1358276 Entrada; 08/07/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc; 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete; 0.00

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

24430 - CURATIVO

TRANSPARENTE TEGADERM

8.5X11,5CM

UNIDADE 400,000
O

1,8500 1,8500 740.00 0.00 0.00 0,00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s}:
740,00

740,00

Prefsltura ds Mogí das Cruzes
Contrato d«6eilio ̂ 958/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere bom a
■  Oriai^^
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Bionexò do Brasil Ltda
Relatório emitido em 07/07/2021 12:56

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175615194
Pedido de Cotação MCH0202/21 - MAT MED HMMC

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica Fernandes - Comércio de Materiais
Cirúrgicos e Hosp. Ltda

AL AFRICA 570, SÃO PAULO -SP
Web Service CIrúrgiQ Fernandes - (11)4152-0544

informatlcal@cfemandes.com.br

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação 27/06/2021 30 ddl CIF

-

Produto código''"'®"'"®^® Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Preço
de Entrega Unitário Total Referência Po«^entagem Usuano

AGULHy
HIPOOER^CA 7033-

3 40X1.20 (ÍB G1 yrjf-
V2)ester:l-

UNIDADE

CONEXÃO PARAía/
^70:EQUIPO 2 VlAy

19C0MCIAMP / JJf-
ADULTO
POUFIX

CURATIVO

TRANSPARENTE

24TE6ADERM8^ JKl,
X11,5CM-3M

REF 1655

WILTEX a

Orúrgica

Materials

Omrgicos e
Hosp. Ltda

Wiltian

Siqueira
R? e Ri VVtUian

0,1134 1Í900 Unidade 349^500 R$ 0,0950 + 19,37% Siqueira

06/07/2021
15:02

WILTEX PC

Cirúrgica
Fernandes -
Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

700 Llnidarfe ^ O-^^OO0,6900 Unidade 483_oooo
+ 0%

PHARMAPORE cx

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materials

Qrurgloos e
Hosp. Ltda

18^K) Unidade, R$ R$ 1,8500 + 0%
740,0000

Wíllian

Siqueira

06.Í07/202!
15:02

Willian y

Siqueira •\.v'
Wiílian wj *
Siqueira •

06/07/2021
15:02

y
CURATIVO

TRANSPARENTE.

26 AÜULIO

8.5CMX10.5CM -
3M REF: 1535

7033-

2698

33

FIXADOR

ESTERlL PI 7033-
CATETERIVFIX 0746

5X7,4CM

WMINA

BISTURI ACO
inuwuavtL

DESCART N ií -
UNIDADE

ym

rTIAKi^lA+UKC

Orúrgica
Fernandes -
Comércio de
Materials

Orurgicos e
Hosp. Ltda

PHARMAPORE a

Crúrgl3
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

RAZORMED CX

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$ Rí 1,7936
1,7936 iuuunioaoe i79;36oo

+ 0%

0,9S00 SOO Unidade
R$

475,0000
R$ 0,9500 + 0%

500 Unidade ̂ «00 R$0,3690

Willian

Siqueira
Willian

Siqueira

06/07/2021
15:02

Willian

Siqueira
Willian

Siqueira

06/07/7021
15:02

Wllian

Siqueira
Willian

+ 0% Siqueira

06/07/2021
15:02

„  7033-
55 COXIM

INFUVELtW

SONDA

ASPIRA.ÇAO
71TRAQUEAL COM

VALVULA EM Y

N012

133-

'967

76

SONDA

ENOOTRAQUEAL
PLASrC/BALAO 7033-
8.0MM (COM 0202 ,
cuFf)- t ■ '•
UNIDADE - '

COMPER PC

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais
Orurgicos e
Hosp, Ltda

FOYOMED PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

WELL LEAD PC

Orúrgica
Fernandes •

Comércio de

Materials

Orurgicos e
Hosp. Ltda

/
V/illian

Siqueira

R$ Dt Wilíian
11,^0 Unidade 237 0000 12,8300 • 7,64% Siqueira

06/07/2021

Confere com a 1502
nCrigiirat

®  Willian
Siqueira

D4 u Qt Willian

0,7665 1000 unidade 2g5"s»00 Siqueira
06/07/2021

Prefeitura ds Mqgi das

R$ R$

/oniralo de Gestão N*l58/20<$n
Siqueira
WiUlan

4,5000 SOUnlda^ 225,0000 '^3,5189 + 27,88% Siqueira

06/07/2021
15:02 '

SONDA 7033- 600DC0ME PC Qrúrglca R$ 20 Unidade R$ R$3.5189 ,+ 27.83% WiUian.
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£HDOTRAQIí/al 02CM
■ ?u^^Ap.o
,  9.0HM ̂ OM

CUFF) -
UNIDADE

Fernandes -

Comércio da

Materiais

GrurgicüS e
Hosp. Ltda

4,5000 90,0000 Siqueira
VVillian

Siqueira

05/07/2021
15:02

78

SONDA FOLEY 2/
VIAS C/BALA(y 7033-
5ML20FR»' 0214
UNIDADE

SONDA FOLEY/
VIAS C/'BALM 7033-
30ML16FK- 0217
UNIDADE

VVELL LEAD PC

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais
Oairgicos e
Hosp. Ltda

PC

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais
Orurgicose
Hosp. Ltda

2,7800

3,9600

30 Unidade
R$

83,4000
RS 2,7800

VVillian

Siqueira
VVillian

+ ü% Siqueira

06/07/2021
1S;02

20 Unidade
79,2000

R5 4.2000

Willian

Siqueira
VVillian

5.71'í'!> Siqueira

06/07/2021
1S:02

80

SONDA FOLEY 3 /
VIAS C/BAUO /7033-
30 ML 16 FR- 0218

UNIDADE

WELL LEAD PC

Cirúrgica
Fernandes -

Oimérciocte
Materiais

OrurgirMs e
Hosp. Ltda

R$
3,9500 20 Unidade

X
79,2000

Wiiiisn

Siqueira
Wiilian

RS 3,5500 + 11,55% Siqueira

06/07/2021
15:02

UMIDinCADOR
90 POTE 200ML

P/OXIGENiq

'7033-
6274

FOYOMED PÇ

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Grurgicos e
Hosp. Ltda

R$ R$
13,8240 UnIdafJe sgo^gogO

VVillian

Siqueira
Willian

R$ 12,5000 + 10,59% Siqueira

06/07/2021
15:02

Total Total

Compra Referência

Variação

5.552,2280

R$
626,9450

RS 4.925,2830

+ 12,73%

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

Confere com a
Original

\ .ü ■ • • •

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão ffl5&'20l9
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

Banco Destino: 033-SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245/000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor; R$ 740,00
Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: C7331CAF9F877238DA9EE9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
• Original

iTr'

Prefsitura de Mo0j das Cruzas*
Contrato de G9SiôoN't58/2019

, KT».'
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-éíSlt- ac^niTít! cU/
-ronví^n '■5.*'

ceutr.coiwenioí;

AO CEF l!OGI HOSPtTAL - FEDERAL
AGENCIA : 03^4 - C/C 0007107?C

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO t'E COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : OS/OS/COCI
RELACAO : 839504

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

COM i358::o

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 1300C276-4 614130420001-31 05/08/2021 4.812,23

4.812,23

QUATRO MIL, OlTOCEHTOS E DOZE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIRQ4 ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC P?AA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
HO DIA 05/00/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

ENTE CONTÁBILGB^ENTE FINANCEIRO G

ENTRAL DE Çíém

Prefiilura de Mpji das CruzesÇon(ratodiG#8tdo N*P58/2019
I  ÍBQRDERÓ

UgERAR ARQUIVO

nn PROGDO ARO
^COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME;

NOME:

NOME:

DATANOME;

NOME;

DATA; I

Confere com a
Original



FEDERAL

00314



NF-c

NM35822()

SÉRIE 4 . 3521 0761 4180 4200 0131 5500 4001 3582 2018 2126.0630?^".TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP^ •

CEP06543-306,- 114I52050Ó T/V:

-s SÂÍDA^s?.^5.C\-
N?;^1358220.^-^.^ny2> •

sSÉtàÊ^4il^^|§:HX... ■>
NATUREZADApPERAÇAO\ \ \

VÉNDAS BÈ MERCÀ-DÒ^Â^ - ^
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAODE.USOXX' '• -•
Í352I076Òl7,Ò^6'64W7ÔW^^ ■17:32:11 -WH"'-.

IN.SCIUCÀO£STADUALk-. X-V ■ •-N V >\-X-INSCR:íEST. SlmS^TRIBUTARIO^-^i$^XXV\■ . \ \ "

NOME/R^AOSOÇIAC ^ X \ \\x-~-
.PiTMnT^r>?ARprnssírPNTRAt<nF>l^(f^.vPNTns'xV^xX^^^^\\ V\ \ \ XXVv>:..\.vV^v

• CNPJ/CPE<<_^., . ■ -.vxí;^^' . • "■
^^^<7^57"i?27-5/nnn4i45-X^

DATA DA EMISSÃO ^ ■.^- -

endereço \
.AV.•LAlJRÒ-G©MÉS'200tf:V =.: >;7.- -s:^^ XvíxX>r.„ X.XxS?^WSÁCÁDUR>l^GABRAI1^^-: nqn6ni.870mxiíi -s

. DATADA EOTMDWSAPAV ■•

município ^ .FONE/FAX '•- -X.iSí^"Xv ••^ X~ ',...X \v .sv>.---v , V. , ,.^X<nX \ .• X. -
-1 1.?.66654T5.-?.n- \. :> - -spx-7-,.x

;,INSqUÇAp^ST^yAl;^^\^^Ç?XX''^'-'. • -, ■ ■ ^HpRADE SAIDA " • .

F ATUR/VDUPIJC ATA -VENCIMENTO -  VALOR .- FATURA/DUPLICATA " •■•VENCIMENTO' \ VALOR"- ■^. ■ ■■ faturA/duplicata ' VENCIMENTO cÇ-VALOR ■ FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

1358220/001 -05/08/2021- • 4.812,23
.  '. ..V,

-/

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CAÍ.CULO DO ICMS

.817. 9.3

VALOR DO ICMS " ,. - O, -,

•/■ .. . O- . A. 802.76
;BASE DE C<y.CULC DOICMS ST

-  •' •' ■ . '" 0.00
VALOR DO ICMS SUB STITUTO

0.00.
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.638.03
VALOR DO FRETE

n.no.

VALOR DO SEGURO • - j VALOR DO DESCONTO
.  ' • - ■•■■•0:no? .Xv v->^ --vò .< '.~-^x o.oò

OUTRAS DESPESAS

-  - • • ' . 0.00
VALOR DO IPI

•  - : ■ -. - • -174.20-
VALOR TOTAL DA NOTA

4 81223
TRANSPORTADOR/VOLÚMESTRANSPÓRTAno!';-. - " >"' Oi,..-,- \'"Ç\XS-C' .'"X-^-XX".' . XX" "'i •x': ' -.' "' .-• , . .•■• '• " •• •" 0' . ,V •' v ,.X

NOME'RAZÃO SOCIAL " . • • . ;•-

shsexprEssltda-epp '
FRETETOR CONTA x'

*A N- ?■" ■ XX-, •
- X- V ^O^/PorvConta dp èmitéritó;, ^

-.CODIGO ANTT. ••• • •> PLACA DO VEICULO ÜF

\  I

íCNPJ •

21.097.957/0001-78

ENDEREÇO

AS BEGONIAS 20 SALA 11 • - s\ .. . . X"
ÍMUNICIPIQ- • ~ ' ■ - ' "• .
RARtlPjíí ■

UF

SP-
INSC

206
RIÇAO ESTADUAL

3.58.5.58116
QUANTIDADE

6.00
ESPECJE " ■■ • '

VOTllMPS nreímoírÁ
NUMERO - - • - PESO BRUTO

42.988

PESO LIQUIDO

35 023

CODIGO -  • , X ■- DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO ■ - ■ . • / NCM/SH CST CFOP UN QUANT, VALOR. VALOR -B.CALC B.CALC. VALOR VALOR VALOR IPI AUQUOTAS

.V .-N- •■ . . X. ' >/. - vi vx' V > ■
I^IT^O TOTALxj içMSx ICMS ST ICMS .  ICMS ST

...
ICMS IPI.

ZSZI840 AG.HIP. 40X12 ffSGXl^) CXJ! 00 WILTEX t y*»;20,l 015^. Vaifdadè: 14/10/25, QuantidadeO '
1NFUS0R2 ViXs'a'tLÁMP ADULTO WILTe/ !,Íole:^M90804S". yalidade?ld/03/2S. Qu^Sidê;700 s'
CURATIVO TRANSP, IV 8,5X11.SCM CX/ÍOOÍpHÀRI^P"ÒRE'" [ Lote:Í5G20^Valid"ade':2"5/d^S.^iiàntid ^ ■•

-.,x.X7 ^ •■XíiX-x- .'■> • '

• 90183219 100 5102--; CX v  119 ■ y- 10,50
P'. • 0,69

1349.50 ?:■••; L349,46
.iX-X-,, - .

í? ^483,00
•  0,00 179.47 0.00 99,96 13,30 8.00

FY05I0 \90183999 100 5102- ■PC ■  ' 700 483,00 0.09 86,94 0,00 0.00 '18,00 0,00

1VFS.8SMS ■>30051020
N v_ >

jop ""5102^ CX l 179,36
■  ̂ " < •

179.36 37936 '.""-í - .0.00 32,29 0.00 •0,00 ,18,00 0.00

IVFS.5057- ' • CURATlVO'TRANSR?ÍV.5XS.7CM"C>yiOCWHiMlMÀPORE>l L«te:lSG20. Validâde25/d6/25;Quántidade "X ' '30051020. S,í"0O-
X\ \

■S"5ís

s  Vx

55J02x
*

íx. -,x •.. '475,00 . \ 475,00
;?x^,y, -.

■  .. • O.ÓO
\ -■x-OX

; ?•;;' 0,0Ò 18,00 .-0,00
'  '■•

CAlCÍÍLOOOISSQNx''- -X- XXX-.y • ."v^xXX V.
V

. -Xs A ,  ' '■ «• ''**• »•

.  .■■V-vXXX64í484'4
\valqr;total dos serviços-^>, a -a

l^iàs^?ó!Ôo^
BASEDECALCULO,DQrSSQN"-'y>; i

N-xxx\-■■••>xC>h:oo
.VALORDOISSQN->.s
\- N W ;• ■

•  vO.OO

1

i

>."-;^x •, ■
.iNF0RMACôEs;cóMPij;sreNTAi«3§;X?>XK\x'-^.M^?i^l;Xx%fk^'.Rota>Erib«ga5spC7B-a'ODpS^OS3DÍA^llRW^l;%e3US7^>^^^
■Ped: i 8Ô2295lÉ3a»/>TranspL'35576>SHS^È^R|sá7lGb'k7ir)^^
RECEBÍMÈNfÓ ATÈ>AS-UHS-.ltèodlfeíièntliSOSal^ÉÒp^L^DÉ^^B^
Mimir.inirí-Mnni hA< fRT r7.FS.rFP-AR7Í03Òn''4]T?^Rk:p9'ievRR ASÍÍI^^^^

MMMC

_-Confete;COjjta [ j
-Original - u

\



F^WB«r's-l>nL''ff.<g^»mgHliy'TMltM>'!'rt'!.NI''--''l'14^P» :

ctv^'
sfeEOO««°=

Hospital V ̂
ProcN"^
Vencirnsrv

Vislõi
Compeieows

Vigência alé
Liberado

rd_
uatWo

•disCruies
Í0A.àc-^°®'

federal

Alaxan

10

onvènios

OS.Qá.-ô^

pereiro/^rdo^[02e_>-^-^^-^~^'*''
eaWmipativo
-WlogidasCruies

ÍCLARO QUE OS MATERIAIS
ISTANTES DESTA NOTA

FISC)Çb^ORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
OUE FOI SOLICITADO. .

TÂ '■ ■íK \:-\
e— •-. V •' -

\

•}(»0315



IdciiliricflçSodó emiccnie , v "■ " • -mNFE ^ •> iMnilll llillllllllllllllll^
CIRURGICA"FERNANDES ^ ^ \ ^ •.Odocumento^Auxiluroa- ^ I I | .

*  > N . • < ^ ^ s X* , kkjxvi rv«^Ai' n rTnnkiirA v .x. \ « \ • <N N' ^ . '' II ■ ■

lUVIMI I UV ^

CIRDRGICATFERNANDES " \
^  ,. ,0. .V -•P^ÁNFE - .-.--i

•• ■■ •.0,DOCUMENfo''ÁUXl'LIAROA-
V" •NOTAnSCAUELETRÔNICA ^.V>

m
c.MAt.ciR.Ho;so.i:.TDA;r" C "
ALAMEDA AFRlCÀ-57Ò"LÓtE Yí'-;í ^, '•
•TÀMBORE/'V .V "■ I .
SANTANA DEPARNÀIBA ^-SP.V,: nV." " v . >
GEP 06543-3Ò6 t W41.520500 ^

•  b"--"ENTíí\D">SlFS^<-lííiíltpilW - :• -c
:í->vN?\i35822ÒÍ'^$FL2V2>J , •,'^-

X  AxXy.x N X. vX
^.NATUREZA DA-OPERAÇAO • ^ ̂
VFNhAS DF. A/ÍFRCAnORiAS
INSCRlCAO ESTADUAL

A7-Í1.1949dÍ |:Q "
TNSCR. ESTóSUDS.TRlBUTARI9:^-:^vv^ ^

\  V* x.^ . N '""v X ' ^

•"• •■. .V •''. ^' • • ■

CHAVE^^DE ACESSO.

■c V ..V XV 'V.s Ivo' -- ^ " ' ■'"'í-.'Cònsülladéautenticidadenoportai;nacionaldaNF-e .
wwiv.nfe^ifazendàigovibr/portal^u dá"Sèfaz Autorizadorá >%;■ X ■ " ^

>. >sX- W VX v. V ■ >*XX-\VVNW\>\V \ '^ >> • .. s; A». V . . . ,.v . ^ ^ '
rN Exr- A t r^/^^>T-y a lo tNP.TfCn L v ' S -V» . ' XWv^NN

>. .W vx V-. V S\ N x:xx^ X •.. .. -

PROTOCOLODE AUTOR^AÇAQBEÜSP v-S. .\"^ ,'VV •• :."
B^2l0760Mg^O^/Ò7/2Q^^ - "1'
^mí« n47/nnm.3i

C0D1G0 DESCBÍÇÃOPRODUTO/SERVIÇO '■ «'x, ^ NCM/SH CFOP UN QUANT. VALOR.
iíTÂRJO

VALORA
TOTAL

D. CALC
ICMS

8.CALC.
ICMS ST

valor
ICMS;

VALOR.
ICMS ST

ÕÕÕ

VALOR IPI ALÍQUOTAS
ICMS.

18.00
ipi:
8,00

02^0

110004C

LAMINA BjST. DESC, NR1| CX/100ÍÍAZ01Uv^^Loie;l806^^ Validacte;28/01g^Qiiami^de:5 ^ .
MASCARA ANESTESi/^C aCOXIM INFL.XdULTÒ NID.CÕMPER [Lote;I0082020, Va«dade;10/0 ^
8/25. Quantidade;2Ó • 1/ ^ . /'X' n,- '•, * . . ' \'

-90189029 5102
s-S>NV>

jr—r-r;—:■---- .r'"";-- ..-
SONDA ASP^TRAQ.^ VALVULA NR.12FR FOYÒmÈD |LÒie:F,Y20IÒ075. ValÍdade:28/l 1^5. Quàntí^./
dc 1000

. 90183929

211.10,080

OC8039B090

112.12.004

F0IAI0I610

_  . .... , V. ,V ..
SONDA ENb,C/BL-8.0MÁí^ELL LEAD. !yite:200801J878. yalidade:24/0^5^;-_Qúimlidade;5a-
SONDA ENOíCmL 9.0MM OOÒDCOME/ixott^ÒaÓÒKsXyaM .."-í, .
SONDA F^EY 2V1AS LÁTEX NR-20 WÍL WELL LEAD'',f'ÍÍ)lèíl^50l0p36.--Validade;28/M/24i,QuantidX
adc;30 ^ ' ' • , • n - -v- .. " ■• v,

SONDA FO>í
dade;20

.FME

FOIAIOISIO

LB^OIOOI

YSVIAS LATEX-WR.16^ML\yELLLEAD)Xote;2pl2012l56.^aUdade:19/12/25,\Quyiti^;;N
-' . ■ •?

J90183929
;-90183929

9018392

600.;
"§v

5102-

■51Õ2
5102

5102

SONDA FOLEY 3V1AS LATF.X NR;18J0N5L WELL LÊAD"TLow;2l020I0604)^andade;31/01/26;'Qi^  V ^ <'kN > V •' V
dadc:20

ÜMIDIFICADOR 250ML FOYOMED%oie:FY2010066. Validade:26/U/25. Qüant)dade:42 \"

.N .s _

."iX''XXX'-x
■ , \ v\

;N"-
,N ^ f •Á

vXl,#^Xx

- sí; N. .^ •

^?X"

'" V "K-X "-v '

9018392U-

9019209Ü-

PC

PC

5102 PÇ

Á". .<•-

^í>>x
•X

\v

•;-.\X.í

34,166 170.83 184.50 0.00

,10,972 219.44 237;00 0.00 42.66 .0.00

•-0.766S 766.50 .766.50.X\ 0.00 137,97 0.00

17.56

0,00

.18,00

18.00 0.00

4.50
4.50

'2,78

225,00
90.00
83.40

,225.00

90.00

83.40

3,96
eVÍ-
x?V x-:

20
•  . -'XÁX

vX 79.20
tXt:'''.:Níí--i. ••

V 79.20

'VN

79.20 5X'>79,2P

12,80 '■ .537.60 580.61

X
XXXxvXX^N>

liX

0.00
0.00
0.00

40.50 ■ 0.00
"16.20
15.01

14.25

V  0.00 14.25

0.00 104.51

'X .w
'C ^'X-^

0,00
0.00

0.00
0.00
0,00

18,00
18,00
18.00

0.00
0,00
0,00

0.00 0,00 18,00 0,00

0,00 0,00 18.00 0,00

0.00 43.01 18.00 8.00

K n;Prêféil jraTde Mo, iiíãs Çnt :iL . ,
-.Contra'ò'd#GoalioN^ésa/ái 19^ ^

"áki=^b20rigiifál' !•.
•>V,. V ..Ni.S . ... V •
vN.-v>-Cxxv ,c; ., -..

: ^;<ÍX;ÍI1itóáílÍÍ#' PJB;2:8tóÍÜ4X.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: MARGELO.ARAUJO

Em: 08/07/2021 15:34

Documento de Entrada

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

Número: 1358220 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 4.812,23 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEsí.: 623112422119

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 05/08/2021

Entradas de Produtos

4.812,23

Código: 00023158 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 06/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.812,23
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ènt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1358220 Entrada: 08/07/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

12850 - AGULHA DESCARTÁVEL UNIDADE 11.900, 0,1134 0,1067 1.349.46 0,00 0,00 0,00

1.20MMX 40MM(18G) 0000

23146 - CONEXÃO PARA EQUIPO 2 UNIDADE 700.000 0,6900 0,6900 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 ADESIVO UNIDADE 500,000 0,9500 0,9500 475,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPARENTE 5X5,77CM 0

16753 ■ LAMÍNAS BISTURI N" 11 UNIDADE 500,000 0,3690 0,3690 184,50 0,00 0,00 0,00

23441 - MASCARA COM COXIM UNIDADE

g

20,0000 11.8500 11,8500 237,00 0.00 0,00 0,00

INFLAVEL N°4

23053 - SONDA ASPIRAÇAO UNIDADE 1.000.0 0,7665 0,7665 765,50 0,00 0,00 0,00

TRAQUEAL COM VALVULA EM Y 000

N°12

23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 50,0000 4,5000 4,5000 225,00 0,00 0,00 0,00

COM CUFF N»8.0
14082 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 20,0000 4,5000 4,5000 90,00 0,00 0,00 0,00

f);e|«i(i/ra(Í8M08Í(l«Cruíe5
Contraio díGí8MoN*e58/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

2 12
MARCELO.AFRAUJO

08/07/2021 -(5:34

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

Número: 1358220

VI. Frete; 0.00 VI. Total: 4.812,23 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

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

Entradas de Produtos

COM CUFFN=9,0

200ML P/OXIGENIO

4,5000

23419 - SONDA FOLEY 2 VIAS UNIDADE 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 0,00

COM BALAO N°16

24369 - SONDA FOLEY 3 VIAS UNIDADE 20,0000 3,9600 3,9600 79,20 o.oo 0,00 0.00

COM BALAO N^IS

24370 - SONDA FOLEY 3 VIAS UNIDADE 20,0000 3,9600 3.9600 79.20 0.00 0,00 0,00

COM BALAO N°20

24300 - UMIDIFÍCADOR POTE UNIDADE 42,0000 13,8240 13.8240 580.61 0.00 0.00 0,00

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

4.891,43

4.812,23

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

^•onfere com a
Origmal
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:' FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245/000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 4.812.23
Data da Operação: 06/08/2021

Autenticação Bancária: A933E892889772E23BCBB9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com á
Original

.  íaíCnizes
'Oniralodf G«)éoN'l58/2-0l9
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CElITP..COtIVElIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; 06/0í(/;021

REEACAO : 83S602

AO CEF HOGI HOSPITPJ, - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

• 3
HOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

CCM 74075

TOTAL GERAL

DE PAULI COM. REPR. IMPORT EXPOR? MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119374-2 039511400001-33 09/06/2021

VALOR A PAGAR

2.214,30

DOIS MIL, DUZENTOS E QUATORZE REAIS E TRINTA CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 06/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.214,30

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE KOGI DAS CRUZES - SS/19

GEREfjlTEFINpEIRO

:NTRALDECON

CONTÁBIL

NIOS

'j 1 ;

BORDERÔ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME;

PROG DO ARO NOME:

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA: I ^

DATA: /.O

^^ATA:
DATA: /f/ 'L\

DATA:\ / I

PrefíiluradsMosidasCruzw
Contraio de Gestéo N*Í58/2019

Confere com c
Originai
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DE PAtJLI COM. REPR. IMPORT.

\ ̂ ̂  EXPORT.LTDA v:^
íc FftlJLI

R SAO FRANCISCO DO VERMELHO, 90 -
ENG. GOULART - SAO PAULO - SP - CEP:

03725-130

Fone; (11)2621-8884

DANFE
.Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA fri
1 - SAÍDA I ^ I

N" 000.074.075

Série 001

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0703 9511 4000 0133 5500 1000 0740 7515 9594 2545

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.f^enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadorá

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VE^DA'MERC P/DBNTRõ DO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13521076S733562 07/07/2021 17:22:21
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ÍI5994044112
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

03.951.140/0001-33

DESTINÁTA^O / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODOABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

07/07/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/Dismro

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATADASAfDA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ SP

TELEFONE/FAX

2666-5407

INSCRIÇÃO ESTADUAL" HORADASAbA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA •s

NUME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODOABC
CNPJ/CPF. ' ' '

57.57i;275/0004-45. ,
INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUTTERMANN 577
BAIRRO/DISnUTO

BRAZ CUBAS
r

CEP'

08740-320

MUNICÍPIO ■

MOGI DAS CRUZES
ÜF •

SP
TELEFONE/FAX

FAtURA

DADOS DA FATURA Número: 000074075 - Valor Original: R$2.214,30 - Valor Desconto; R$ 0,00 I- ValorLíquido:R$ 2.214,30

DUPLICATAS

Número 001

Vencimento 06/08/2021
Valor R$2.214.30

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

2.214,30

VALOR DO ICMS

398,58

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

V.APROXTRIBUrOS

910,97 (41,14 %)

VALORTOTALDOS PRODUTOS

2.214,30
VALORDO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

-  0,00-

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALORDOIPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.214,30

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL

CARRO PROPRIO
FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

03.951.140/0001-33
ENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCO DO VERMELHO, 90 t ENGENHEIRO GOULART
MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

115994044112
QUANnOADB '

4

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIR NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÂLCICMS
VALOR

ICMS

VALOR

IPl "

ALtQ.%

ICMS tPI

002265 CURATIVO FILME POLiURETANO 10 X12 VITAL DERME
TRIB APROX R$ 69,56 FEDERAL B R$ 25,87 ESTADUAL
FONTE: IBPT 50I7EW LOTE: 0020191101 QT: 240 VAL;
31/10/24

30051090 200 5102 tJND 240,0000 1,5400 0,00 369,60 369,60 66,53 0,00 18,00 0,00

001975 LUVA VINIL SEM TALCO GRANDE DESCARPACK C/ 100
UND

TRIB APROX RS 131,86 FEDERAL E RS 90,56 ESTADUAL
FONTE; IBPT 50I7EW LOTE: SFIBAA025L QT; 1800 VAL:
31/10/25

39262000 200 5102 CX 18,0000 27,9500 0,00 503,10 .  503,10 90,56 0,00 18,00 0,00

001976 LUVA VINIL SEM TALCO MEDIA DESCARFACK 0100 UND
TRIB APROX RS 351,63 FEDERAL E RS 241,49 ESTADUAL
FONTE: IBPT 50I7EW LOTE: SFIBAA024M QT: 4800 VAL:
31/10/25'

39262000 200 5102 CX 48,0000 27,9500 0,00 1.341,60 1.341,60 241,49 0,00 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMEm-ARES
BOLETO ACOMPANHA NF CASO DE EXTRAVIO ENTRAR CONTATO END ENTR: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS -MOGI
DAS CRUZES/SP-CEP; 08740320 Pedido do CUeme: I7S6I5194

RESERVADO AO FISCO

SSSS?»'
Confere com a

Origmal

DATA E HORA DA IMPRESSÃO; 07/07/2021 17í2:35
Ml I -
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULiyiV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor

- CNPJ/CPF;

Número: 74075

VI. Frete : 0,00
^  Observ.:

3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA

03.951.140/0001-33

Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Total: 2.214,30 VI. (CMS : 0.00

Página:
Emitido por:

Em:

1 /I . -

lyiARCELlO.ARAUJO
13/07/2021 13:01

ínscEst.: 115994044112

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.214,30

Entradas de Produtos

Código: 00023230 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951.140/0001-33

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.214,30
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 74075 Entrada: 12/07/2021 13:03
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo:0,Oa

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant Ví Unitário

27515-CURATIVO FILME

TRANSPARENTE ESTERIL

10X12CM

26147 - LUVA DE PROCED. EM

VINIL S/LUBRiFICANTE G -CX

C/100 UNO

26146 - LUVA DE PROCED. EM

VINIL S/LUBRIFICANTE M -CX

C/100 ÜND

UNIDADE 240,000 1,5400

O

CAIXA 18,0000 27,9500

CAIXA 48,0000 27,9477

VI Real

1,5400

27,9500

27,9500

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

Vi Total % IPÍ VI IPI % Desc VI Desc Lote

369,60

503,10

1.341,49

0,00 0,00 0,00

0.00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

% Frete: 0.00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 2.214,19

Total do(s) Custo(s): 2.214,30

ji das Cruzes
Contrato de Gestéo TO/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

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

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: ' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001226

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

Agência/Conta Destino: 01192/000000119874-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: DE PAULi COM. REPR. IMPORT EXP

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.951.140/0001-33

Valor: R$ 2.214.30
Data da Operação: 09/08/2021

Autenticação Bancária: 82332CFE318772E0EB9559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001226 de 09/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original
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