


CEKTR.COUVEHIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAHEIJTO PE CaiPROMISSOS

TED - Outto Titular

EMISSÃO

RELACAO

17/0e/20:i

6390&S

AO CBF MOGI HOSPITAL - FEDEPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0007107&2

MOGI OAS CRUZES

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

CCM 136127

TOTAL GERAL

ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI MAT MEDICO HOSPITALAR 237 3370 11224-0 304506030001-09 19/00/2021 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

KO DIA 17/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.370,00

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

FINANCEIRO

CENTRAL DE 00

fjH BORDERÔ DATA;

I GERAR ARQUIVO NOME: ^

DATA;.

DATA;_

1-
.  ' I '

IPROG DOARO NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:,

ha'^, ,
>  DATA

DATA: I

Prefeitura d8 Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*a58/2019

Confere com a
Originai



FEDERAL

000278



1
RECEBEMOS DE ZAMMI INSTRUMENTAL ElRELl OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO'■ 'j * NF-C

N'0000136127

SÉRIE; 2
DATA DE RECEBIMENTO

lí
IDENMUCAÇAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR .

ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI

RBERNARpO DE VASCONCELOS 992 PRQ S LÚCIA
DÜQUEDE CAXIAS RJ-25251-300-

Fone/Fa*:21 2677-1500

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIARDANOTA
FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N"0000136127

Sírie: 2
Página: 1/1

□ :HAVE DE ACESSO
3321 0730 4508 0300 0109 5500 2000 1361 2716 4609 3004

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

NATUREZA DE OPERACAO
VENDA DE !pRODUCÂO ESTABELECIMENT0J)ESTINADA A ̂

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
333210117172848 21/07/2021 15:48:39

INSCRIÇÃO ESTAI
82340777

UAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

30.450.803/0001-09

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCjAL
FUNDACAÍ) 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

15:38:13

FATURA
0000136127-1

1

1
:

0.08.2021 2.370,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE cAlCULO|DE ICMS

l2.370.00
VALOR DO ICMS

284,40
BASE CÁLC ICMS ST

0,00
VALORICMS ST

0,00
VALORICMS 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
VALOR DO IPl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.370,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL 1
MMEFTRA vJSPORTES LIMITADA

FRETE POR CONTA

0 - EMITENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

20.147.617/0022-76
ENDEREÇO |
R MIGUEL!̂ NTEM 500

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

114387171114
QUANTIDADE i| ESPECIE

11 Caixa
MARCA

Zammi
J4UMERAÇA0 PESO BRUTO

4,2600
PESO LÍQUIDO

2,2800
DADOS DO Produto/SERVIÇO

CODIOO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. DESC. VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPl AUQ.
ICMS

AUQ.
IP!

7004 Posição; OOOTRANSDUTOR DESCARTÁVEL KMP
Código MS: I02I63SÓ082
1007211515/07/2023

90183929 000 ó.icr PC. 10,00 79.0000 0,00 2.370,00 2,370,00 284,40 0.00 12,00 0,00

CÁLCULO DO iSSQN

Confere com a
Originai

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
ISENTO . II

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

DADOSADÍjCIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Ap6s vencimento incidirão: Multa 2% e Juros 0,033% a.d.e perdem descontos oegoc.
O nlo recebimento do boleto não exime o destinatirio da nota fiscal de suas responsabilidades com o
pagarnenm, ínclusivè taxas, jurose demais encargos.
ID.:17S600S3S - Rua Cuttermann. S77 - Mo@ das Cruzes - Entrega Imediata.
Valor aproximado dos tributos - fonte IBPT RS 309,55 Cddigo da Entidade: 0079851 Código do Pedido:
0283860 Valor de ICMS de destino 142,2000

RESERVADO AO HSCO

Prefeitura dsMofii das Crwesonlra/odeGesíâo N»í58/2í)í9

li 4Povreredby. RfOSOft/
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^ionexo do Brasil Ltda
Re1at6rÍQ'emitido em 07/07/2021 14:14

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido dé Cotação : 175600535
Pedido dé Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Pmzo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

ZAMMI INSTRUMENTAL EIREU

R BERNAROOVaSCONCELOS 992 , RIO DE
([janeiro-RJ

Angela Barbou Da Costa - (11) 5574-0280
angdaliarboss^ramml.com.br

RS BOO.OOOO
4 dias após
confirirwção

04/07/2021 30 ddl QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor comentário Quantidade Porcentagem Usuário

KIT PARA PÍEOICAO
DE PRESSÃO Kit

ARTERIAL transdittor

INVASIVA'ADULTO para

COMPOSfO NO pressão

MINir40 DE: OI Invasiva

TRANSDUTOR DE com 1 via

PRESSÃO soro, 1
DESCARTÁVEL, transdutor.
EQUIPO OE SORO 7033- flush.
EM P/C'COM 6666 torneira do

REGULADOR DE zero e I via

fluxo; 01 paciente
DISPOSITIVO DE com 2

FLUSH; 02 pontos de
TORNHRINHAS DE coleta

03 VIAS vávulado-
MULTIDIRECiONAL, Zamrni,

02 TUBOS Zammi

EXTENSORES M

Caixa

ZAMMI

INSTRUMENTAL

BREU

nul R$79,0000 2.37SfoOOO

WSlian

Siqueira

06/07/2021
15:05

Total Total

Compra Râferência

Z370,0000

variação 2.37SJ000

R$ 0,0000

+ 0%

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos; 1

Confere com a
Original

ü c
t * ,
..

* •

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N^êS8f2019



FEDERAL

000280



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 09:31

c-

ó:>

Documento de Entrada

Fornecedor 4393 ZAMMl INSTRUMENTAL EIRELI

CNPJ/CPF^Or45Q';803/OOQ4:09^= —

Número: 136127 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete: 0,00 VI. Total; 2.370,00 VI. ICMS : 0,00
Observ,:

MíTSC^Est^82340777^

Emissão: 21/07/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

20/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.370,00

Entradas de Produtos

Código: 00023393 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4393 ZAMMl INSTRUMENTAL EIRELI CNPJ/CP 30.450.803/0001-09

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 21/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.370,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:Q,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 136127 Entrada: 27/07/2021 09:00
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 Quant VI Unitário VI Real

28499 - TRANSDUTOR DESCART

P/ SISTEMA DE MONITORAÇÃO

DÊ PRESSÃO KMP

UNIDADE 30,0000 79,0000 79,0000

VI Total % IPI

2.370,00

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

0,00 0,00 0,00 MS1021635
00820

30,0000 15/07/2023

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

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

Prefeitura de Mofll das Cruzes
ConlfatodeGe8tâoN®l58/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor j

Confere coni r-
Original
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000281



19/08/2D21 ln.temet:::Bank-ing C:A1XA

CAIMA
Comprovante de.transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

1 1

Tipo de TÉD: TED para terceiros

Conta origem:
u

0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

'1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

'i
I

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:
|i

Valor:

Valor da tarifa:

fl
Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

237 - BRADESCO OOOOOOO - 60746948

01 - Conta Corrente

3370/ 00000011224-0

JURÍDICA

ZAMMI INSTRUMENTAL

30.450.803/0001-09

R$ 11.850,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedora

NOTAS DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora da operação:

19/08/2021

19/08/2021 09:24:01

Código da operação: 00115771

Chave de segurança: KHRFWJE9N2AKN24T

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

Operação

Autorizo a

SAC CAIXÀ
Pessoas cc

Ouvidoria:
Help Desk

ealizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

; 0800 726 0101
m deficiência auditiva: 0800 726 2492
0800 725 7474

CAIXA: 0800 726 0104

tdôUfi

]òàt

Preíaltura da Mogidas Cruzes
Contrato de Gestfto N*858/2019

Confere com a
Original

ht^s*7/gerenciádor.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 24/08/2021

RELACAO : 639354

MOGI DAS CRUZES

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

COM 1112700

TOTAL GERAL

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0072 67066-4 487916850001-69 26/08/2021 3.514,80

TRES MIL, QUINHENTOS E QUATORZE REAIS E OITENTA 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 24/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CR'

ONTÁBIL

CTOALDÉCÔMIOS

Prefeitars de Mogi dss Cruzes
Còniralc de Gestão N'958/2019

BORDERÓ

GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÒ NOME

NOME

NOME

NOME

NOME

DATA:

DATA:

DATA:

|eut6iJ0
B lUOO



00Ü296



iyis®
Identificação do emitente

C.BA MEDICO CIENTIFICA

S/A

RUA PALMORINO MONACO, 630

BRAS Ctp:03CM3.0OD P
SAD PAULO/SP 'SAO PAULO/SP

Pont: 55II3J472700

a

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA F]
I -SAÍDA 1 I

N.001112700

SÉRIE 3

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERAÇAO

SAIDA POR VENDAI

INSCRJCÀO estadual'
109793403114 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0748 7916 8500 0168 5500 3001 1127 0011 00241544

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www,nfe.Êzenda.gov.br/portal ou no site da SÉFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210849883616 27/07/2021 15;2S:IO-03;00

INSCECTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

48.791.685/0001-68

DESriNATARIO/REMETENTE

NOME/R/\ZAO SOCU:

FUNDACAO DOAB -CENTRAL DE CONVÊNIOS

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES.

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FATURA

00!

26/08-i|:021
3.514,80

900

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-15

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

FONE/FAX

1126665483

CEP

09060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

27/07/2021

DATA ENTRADA/SAÍDA

27/07/2021

HORA entrada/saída

15:18:00

CALCULO DO IMPOSTO
—r

BASE DE CALCULO DC

3.514,80

ICMS VALOR DO ICMS

471.96

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODITTOS

3.514,80

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

1 DESCONTO

1  0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.514,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MEDICALOG logist
1
CA INTEGRADA LTDA

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

23.809.021/0001-58

ENDEREÇO

RUA PALMORINO M (NACO N500

MUNICÍPIO

SAO PAULO SP

IN-

14

<TaÇÃO ESTADUAL

0324466110

QUANTIDADE

17

ESPEQE

CAÜCACS)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRin'0

68,451

PESO LIQUIDO

61,775

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO

COD. PROD

001105

DESCRIÇÃO DO PROO./SERV

OA 20ML S/AGULHA LUER LOK BD (

Lote: 110

Dt \Ãlid: 30/04/2

SERIN

250)

5372

026

Resolução do Senado Federal n° 13/1

2, Numero da FCI531B97BE-3AB5-407C

-BC5A-1B9033EB780F.

NCM/SH

90183119

CFOP

5102

QUANT.

1.000,00(

VUNTTARIO

1,43SOOOG

00

VTOTAL

1.435,0(

ViCMS

1.435,0(1 190,86
VIPI

0,0(

A.1CMS

13.30%

A.0>l

0.00'/

002912 SERINGA lOMLLUER LOK EMERALD SAF-T 90183119 500 5102 PC

BD(420)

404 1;
26 Íl

Lote: nos

Dt \Wid: 30/04/20

4.620,001

O

0.429500q

00

l.984,2í 1.984,2$ 263,91 0,0( 13.3091 0.009

001412 SONDA ENDOTRAQUEALPVCC/BALAO 7,5
SOLIDOR Lote: 2902

90183929 200 5102 PC 23,000C

0081

25

4.152608-

od

95.5 95,5 17,1S o.oc 18.00'/ 0.00'/

Dt V^id: 31/08/20

CALCULO DOISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

83374230

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADiaONAIS

BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135210849383616

08740320//RUA GLnjjíRMANN, 577 MOGl DAS CRUZES - WILLIAN - 175600535 VOLUME(S):
0000799882/0000799$08/0000799915/CIiente Entrega: MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES - CNPJ;
46.523.270/0001-88 Endereço: R GUTTERMANN, 577 •HOSP.MUN.DEMOGl DAS CRUZES -BRAZ
CUBAS - MOGl DAS CRUZES - SP -08740320 Foima de pagamento: DEPOSITO PREDATADOEndereco
entrega: R GUTTERMa'nN, 577 - BRAZ CUBAS-MOGl DAS CRUZES-SP CEP; 08740320AUQ. DE ICMS
EM 13.309'aCONF. LEI 17.293/2020, AiL22-DEC. 65.470 14-01-2021

Rota/Zona: 37/38- ZLESTE

\' t s; CBS: 418329

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de M03Í das Cruzes
Contrato de Gestão N®i58/2íl1t

Confere com a
Original

I: íú
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l

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:14

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

•1

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido àe Cotação : 175600535
Pedido àe Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega 1  Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

CBSI^
R PALMO

WetjserJ
bion

edico Cientifica S/A
3NOMONACO630,SÃO
PAULO - SP

S Cbs - (11) 3347-2700
xo@cbsmed.com.br

R$ 300,0000
2 dias após
confirmação 27/06/2021 30 ddl □F

-

Prw ito Código FabKcante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade jrtS RefeXla
INDIOVDOR
BIOLÓGICO

P/ESTERIZACAO
31 A VAPOR O

RESPOSTA EM
3H (AnETS

1292) 3M CISO
ll

7033-
07S1

IMTEGRAOOR
QUlMlÇO PI

,, VAPOR a 7033-
50DUND,Classe 2734

S-REÇ/CLASSp1243
5 3M

INDICADOR
BIOLOGICO

ATTEST VAPOR
1292 3M (50).
3M DO BRASIL

LTDA.

CDS Medico
Oentitica

S/A

R$
9,9563 50 Unidade ,,97^.500 +19,96%

Wliian
Siqueira

06/07/2021
15:05

INTEGRADOR
PARA COMPLY
VAPOR 1243A
3M (SOO), 3M
DO BRASIL

LTDA,

PC
CBS Medico
Oentifica

S/A

Wliian

Rt n< Siqueira^ 1000 Unidade . R$0,3400 +75,09%0,5953 595,3000 06/07/2021
15:05

SERINGA DESC
S/AG iOML

55 UJERLOCKC/
disp.Ide

SEGURANÇA

7033-
0833

SERINGA lOML
LUER LOK

EMERALD SAF-T
8D, 0ECTON
DICKINSON

IND.-
CIRÚRGICAS

LTDA

CBS Medico
Oentifica

S/A
R$

0,4295 4620 Unidade R$
1.964,2900 R$ 0,0000 + 0%

Wliian
Siqueira

05/07/2021
15:05

SBRlflGA
DESCARTÁVEL

c;q bico RÓScA CV 7033-
DEf^PE 0829

segur/nca •
20ML

SERINGA 20ML
S/AGUmA LUER
LOK BO (250),

BEaON
DICKINSON

IND.
ORURGICAS

LTDA

CDS Medico
Oentlfíca

S/A

R$1,4350 "^*2,0000 -28,25%

Wliian
Siqueira

05/07/2021
15:05

SONDA
ENDOTRAQUEAL

_ PLASTC/BAIAO 7033-
7.SMH(C0M 0201

OJFF)-
UNIDADE

SONDA
ENDOTRAQUEAL

PVC C/BALAO
7,5 SOUDOR,

LABOR IMPORT
COMLIMPEXP

LTDA

CBS Medico
Cientifica

S/A
R$ R$41K5 23 Unidade' 955075' R$3,5189 +18,01%

Wliian
Siqueira

06/07/2021
15:05

Total
Compra

R$ ■
4.607,9375

R?1.772;.0028

Total
Referência

R$ 2.835.9347

+ 62,48%

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 5

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coniratode Gestão ^^1358/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A
CNPJ/CPF; 48r791^685/000-r:68=

Número : 1112700 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 3
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 3.514.80 VI. ICMS : 0,00
Observ.;

Página: i /i
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 02/08/2021 06:22

lnsc"E"st.:

Emissão: 27/07/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc ; 0,00 % Desc:0,00 VI. Acrésclmo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 26/08/2021

Entradas de Produtos

3.514.80

Código: 00023412 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A CNPJ/CP 48.791.685/0001-68

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 3 Emissão: 27/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.514,80

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

NrDoc: 1112700 Entrada: 29/07/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

21622-SERINGA DESCAR. BICO
ROSCA C/DISP. DE SEGURANÇA-
20ML

23043 - SERINGA DESCAR. BICO
ROSCA C/DISP. DE SEGURANÇA-
10ML

13932 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N''7,5

UNIDADE

UNIDADE

1.000,0
000

4.620,0
000

1,4350

0,4295

UNIDADE 23,0000 4,1526

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

VI Real VI TolaI % IPI VI (PI % Desc VI Desc Lote

1,4350

0,4295

4,1526

1,435,00

1.984,29

95,51

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

% Frete: 0.00

Ql Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 3.514,80
Total do(s) Custo(s): 3.514,80

r  f

A \

Responsável Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão tf358/2019

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:

CNPJ do Remetente: ,
Tipo de Pessoa:

Conta de Orígeni;
Tipo de Conta: j'

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

, 1

Convênio: !j
Tipo de Compromisso:

NSA: II

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001288

!)

Banco Destino: ||
Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta; }
Tipo de Pessoa: j
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor: ij
Data da Operação:

341 - itaú Unibanco S.A.

00072 / 000000067066-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CBS MEDICO CIENTÍFICA S/A

48.791.685/0001-68

R$ 3.514.80

26/08/2021

M

Autenticação Bancária: A33355D9D26772CCE5C2290Q0

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 00128^ de 26/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 08001725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

J'/C

Confere com a
Original
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Ce?»írcf/ ci®
CentvénJcs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 27/07/3021

RELACAO : 038327

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

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

COM 205931

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3358 5117-9 553090740001-04 27/07/2021 232,00

DUZENTOS 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 27/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

232,00

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

RENTE CONTÀBit

lOS

^^ENTÈFÍNANCEIRO

CENTRAL DE

PíeWitura de Wogi dss Cruzes
Contraio deGaetóo

:-v

PTIborderò

C^GERAR ARQUIVO

I  \ IPROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME

NOME

NOME

NOME

DATA;_/_/_^

'X. DATA;

DATA^5_Íj^
oS ;pn ere cpp a

I_ DATA:A/_ie_(jrigVnal
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CIRÚRGICA SfÃO.^OSÉ LTDA
*. Ifjíí-' V'''

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24

Baiiro; RIO COMPRIDO

Cidade: Jacuiei SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax; 1239259000 1239259030

DANFE

DOCUMENTO ÀUXILIAR
'  DE NOTA FISCAL
; ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

209.931

SÉRIE 2
Folha 1 de 1

0 CHAVE DE ACESSO

3521 0755 3090 7400 0104 5500 2000 2099 3110 0256 8912

Consulta de autenlicidoile no poilnl nncicnnl da NF-e:
tt-K-w.nfc.farenda.gov.br/portal

ou no site Ja SEFAZ Autorizadoiu

NATUREZA DE OFERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210802053956 16/07/21 07:54
inscrição estadual

392118024118

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

55.309.074/0001-04

ü
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
C.N.PJ.

57.571.275/0004-45 .
DATADA EMISSÃO

16/07/2021
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral

CEP

09060870

DATA ÓA SaIDA/ENTRADA

16/07/2021
MUNICÍPIO

Santo André
FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ
U.F.

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
HORA DA SAÍDA

07:52
NUMERO VENCIMENTO VALOR

209931/1 16/07/21 232,00

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

232.00
VALOR DD ICMS

30,86
VALOR rCMS DESONERADO

0,00
BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTFrurÇAO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

232.00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SE<;URO

0.00 0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR DO IPI

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

232.00
NOME/RAZAO SOCIAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

FRETE POR CONTA

O-EMITENTE

CODIGOANTT PLACA DOVEIC. C.N.PJÍC.P.F.

55.309.074/0001-04
ENDEREÇO

Rodovia Geraldo Scavone 2300 GALPAO 23.24

município

Jacareí / SP

U.F.

SP

INSCRIÇÃO E.STADUAL

392118024118
QUANTIDADE

1.00

ESPÉCIE

VOL
NÚMERO PESO BRIITO PESO LlQUIDO

DADIISDO PRODUn>

CÒDinOPROOUTT» DliSCRIÇAO Das PRODUTOS
CS 17

CSOSS

VALOR

VNir.úuo
V.ALOR

10 i',a

uaslcAlcllo
ICMS

ALÍQLOlAS
ICMS IPI

AGULHADESC 1JX4_S C/100 -SRSR40003 29,00 ít,OÚÜOÜ 232,00 232,00

LcHe; 243P4 x29 Vai: 30/01/2026 Valor aproximado dos Iribitos RS 50,25 (21.66%) Fonle: TBPT
jO,R6 0,00 13,30 0,00

Prefflitura de Mogi das Cruzes
Contrato de G«9láoN«858/2019

CA

•z.
•?s

HADOSAUICIONAIS
INFORMAÇÕES CüMPLEMENTARES
;: Tijio dc Cobrença:Cairteiro|:: Valor aproximado dos trihulos RS50,2S (21.66%) Fonte: lEPT] Pedido;1765771 ;:OC:n5éon535!:: Inf. do entrega::: End. Entrega: Rua Guticnnaim 577 -Btnz Cubas-
Mogi das Cruzes - SP - CEP: 0S74032O | AGULHAS SERINGAS ALIQ 12% CONF LEI 10708/00 ARTO 2* INC U ■£"

n

RESERVADO Aü FISCO

Confere com a
Original



__í{f^Pereira Cardoso
'Analista Administrativo
:UABC-Mogidas Cruzes

g| ■

«UE FOI SOLICi?ADO. ^

CENTRAL DE CON\^NIOSProc. iJctíáTál^^i
Competência

Centro de Custo ^

Vencimento

Monique f^dM^es
Analistèl .

FUABG • Csntfal de Oçnvèmos

MUNICIPAL
A.;



■/iir

.  5'3

52

> >

-X
So

CIR^RtilCA^sAo jo^É

l-4Klr.v«':K{:iDO\ JA'<".MRALtX) SCAVONfcJíM» ('.aLpaOIÍÍ M 24
Baino; R!<) (X)Mi'Rlí)0

Ciiia<Jer Jse.uei SP

CCP: ia3<Ji.í)fJü

fimcíFat; l.'.3'5259£)(JÜ i;3«S9030
SaTURJ-M I)K 0I'ER.\CA0

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

D AN PE
DOCfMHMTO MJXd.lAR

IMJ NíOlA MSCAl.
HI.i-rRÔNICA

0 - L'NrniADA
! - SAÍDA

N° 209.931
sí:rik2

Folha 1 de 1

I

11

;HAV-í'.Clf..\<.TSá(l

.«21 «755 3090 74(!« {Ilft4 .551)0 2000 2Ü9-> 3110 02.56 8912

CwiíiilN -ií iüivíiiicáii.P por.-i! oitíioici J;i
•Ji-.vw.rít.riTv-Hiji.íin-.tr^xiTiíi

uii ív *ii; .lii Spf A/. Auwiw.lJo!s

l'l:r)l t)< VU.O DT; .AtloaLíACAo tíV L-'í()
1.152.l()8()2l)53y56 16/07/2! 07:54

INSCKICAO hSTAiJllAl

392118024)18
i\sc i-siADUAi. si;Ksr. iKiaiir.VKto CNri

55.309.Ü74/0()0!-a4
I N0MÜKA2AÍ5S0C4ÀL'. "
FUNDACAODG ABC

IKMDEREÇO
A^nida Lauro Cíónies 2000

j MLTac.iPin
Santo.André

n5NV.iTAX

1,1 2666-5400:8 ANDRÉ

'srS? 1.2 75/0004-4.5
It^íRRO/DISTRITO

Vtia Sacadurá Cabra!
U,T.

SP
HíSCRlC.iO fc-Kf AOÜAI.
ISENTO

CFP

09060870

riATA D.\

16/07/2021
DATA ÍIA SA^^l.^A"^•T^lAD.^

16/07/2021
TIOHA BA SAIÜ.A

07;52
lia^ NCMKIU) VÍLNCIME.VÍO VALORI NtlMfJtO VENCIMENTO .VALOa,m/WERO Ve.NC'lSiÉNTÒ VÁliÓá NliSÍEHÓ VESCLMENTO V,U.OIi NltMl-aiU A-irXClMENTU V.UÜO. NlíMniO VfNt:!.MnNT(.7 V.\l.OR^Szowi/I Kvt)?/!! 232.0a

I BAsrtir.CAi.ci.at)nf)icMs
232.00

VAl.ORr>OPRfc1t
O.OQ

VAUW Df> ICMS

30.86
vai.ordom;<:iir(j

0,00

\'AU!R lOlS DKSONHRADO

0.00
ddícdnTo

0.00

BASE DE CAl.CLn.il TCM"? ST

0,00
ouÍÍLAS BfcSl'líSA,SA<-£S.«)?XAS

0.00

VAiífR DO lots.simsnniiçAO
0,00

VAU>R [XI IPi

0,00

VALOR Trn A(. IV is reoDirros

232.00
VALOR TOTAL. RANOfA

232.00
1 NOME-RAZAosÒC^ÁX
I CTRURGICA SAO JOSE LTDA

IC^MXrANTT

[BNWÍCECO
iRodovia Geraldo Scavone 2300 GALPAO 23.24

fSPÉflf,
1,00 VOL

I OUAS-tm.ADE

FRSnHPORCONTA

0-EMITENTE
PL.ACA rKivT.it.:.

NfÜNKfPiO
Jacaieí / SP

NtISíERO

C.NP.JXLP.F

$5.309.074/0001-04
Ij.F

SP
('[•so BRLfTO

ws/-Rit;:Ao FST.AnuAi,
392118024118
PESO llQUOO

miMis r><>»R<>Di.>ri>

'•AonifivííiDiin/ MSCKRAnOASWOOUOK . . . . . «!A|SH

l.-Sl.-
t-SOS' f-ifii' 1 v;». ytov.

v,u.C«
Lmu OIt.ti.

ri LC
tC-MS

■•Mr.K Al.lQVOl.Si
ICM.t Ifl IC'M' i iri

.VGüLH-S DE«.- I-?X4_S <;Tík) • SR SR 43(W3 •«IS.JMV ano 5102 cx ?.UfilSW Í37,00 Jti.Wi ll.Olrj O.tW
[.■•JC. 745P4 %Z9 V3I; Víiar apiwiniiiii, OM IoEulni RS itirS fíI.frôTi) Fonir IBPI

■■.uios .iDiciavAi.s
-RteMüOJÍe-MogwlasCíiji-

INFOÍlMAtílUS C«>MFl EMESTARKS
:;lir'>tíc<'t'VniAn4"»nirirjl .'l Valor aj<ic«íiuiiJo dos lri)wio>I<í!n,}5(ÍI.Wc.) Lenta; inPT|.:rPwii0i>,nw>T7|;;OO liiT.ifcatiitcfa...' Enfl. EiMrrK»; Rva (^iroitiiiBi 57" -Br.iífií»» -
Mui;i.«[«Ciui«-SP-Cf,l';0SM052O|ACiOUiA5SiT<IMC:VSALJtl)2S;CnNKLtll07Óí.tiOAR'tV;riXCll 'í:

Rf>.raVAD(.l AO7i^ontf8to-d»-69s{ão N^058/2019

Confere còm a<
Original
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28/07/2021 l-n-temeT Ba nkÍ.ng::::CA.IXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking C/MXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358 / 00000005117-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

CPF/CNPJ: 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 1.624,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NFS 209927 A 209931

Histórico;

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

^Cj<q 'íefeiiuraaeMogídss Cruzes
'Onlra(odsG9SlãoN'l58/20l9

Confere com a-
Original

https-7/Ínternetbanking.caixa.gov.br/SIiBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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.  Contrai íU--:

,í.c"èIi^x5iíveijios AUTORIZACAO rARA PAGWÍEIITO DE Ça^iPROHISSOS
TED - Outro Titular

EHISSAO : r.7/l)-7/2fCl f "ú)
RELACAO : 93â3;p ' [;• ■;

(PV
AO CEF MOGI HOSPITAL - iíUHICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CWPJ/CPF DT.VEHC VALOR A PAGAR

Ca-I 174552

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD HAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 OS847S300001-10 27/07/2021 4.499,S0

QUATRO MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE• PAGAMENTO, OU DOC PARA 03 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 27/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.499,80

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

ITRALDEO

r V n.

m BOROERÕ NOME:

.ÊREW/E FINANCEIRO /^.ENTECONTÁBIL ConferS COm 3
>ijys Original

Prsfíilura de Mogi das CruzesContrato de Gestão S%8/2019
DATA: / 1

HUgERARARQUIVO N0ME:Í:_5_ DATA:_^j^_
PROG DO ARQ NOME:^ DAT^£j_AX
COMPROVANTES DATA:_^i_/—
BAIXA DE BORDERÓ NOME:.



000478



1 de 1

NF-c

Ko. 174552
Série i

nrodutos riã nota fiscal/dup»cata indicada ao lado
SnMA/SPPRQDUTÒ<HOSPÍTÀ^

Data do Recebimento í Identificação e AS&m do reeebedor

danfe
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída rQ
2

liiiiiiiin
-Entrada

No. ^ 174552

Cluvede'.s-^'^Q5.8476.3000.011Q-5SOO-1000.1745.521Q.0311.8457

Còrisülta de autenticidade no portal náciÔnáldà-OT^
"  nfe fa7finda.gov.br/pÔTtal ou no site da Sefaz Autonzadorawww

Protocolo de autorixaçso do
135210835420101

ou recebida de terceiros
05.847.630/0001-10Inscr. Estadual do subst Tnbut:

Inscrição Estadual:
635.487.579.110 .1^ i

CNPJACPF •:
<n ̂ 71 07^/0004^5

°'£gg;gF.nl-GALÉs2 '■! 09J)6!M5a:
iiF 1 Inscrição Estadual

SP 1 ISENTO

DataEnussSo
2310112021

DataEntrada/Saida
Ra2ão Soõal

rnnsmACAQDO ABC
Hora de Entrada/Saida

A^^PRTMriPE DE GALES
Fone/Fax

""s5SwO ANDRÉ
c&TimA/DUPLICATA

174552-A

DADOSBANCi^lOS
Boleto Banc^o^DADOS DO PEDIDO Vendedoc ATT A>- QQ92 CIC: 894O7-0Empenho:Numero

277428 Valor Total dos Produtos
Valor doTCMS Substitui^

Valor do IPI Val

4.499ÍQBase de Cálculo do ICMS SubstituiçãoValor do ICMS ValorTotaldaNotaor aprox de Tributos
1Base de Cálculo do ICMS 4.499,804499.80 Outras Despesas Acessórias .106.87Valor do DescomoValor do Seeuro

Valor dr> Frete

CNPl/CPF
O5.847.63O/000M0Código ANTT [PEca do VoculoFrete por ContaTRANSPQRIffiQB^VQL

3 -PrAnrin Remetente Inscrição Esudual6^.487^79,110Razão SocialoQH^^gpppnniTTQS HQSPTTAT.ARES LIDA Mutucipio
^  I^F^NAPnn DD CAMPO

Peso Bruto (Kai
CubaRcm Total
0.160Peso liquido (Kg)

75.000^"c^gAMTTRL AIZEMBERG Numeração 75.000MarcaQuantidade/Volumes lEsnéoe
CEP
08.740^. BaiiroEístntOv

|l .bRARCUBASENDEREÇO DE ENTREGA
Endereço- 577." i- ■<

CRUZES^
DADOS DOS PRÒDtjtÒS/ sfel^OS

Vir. IPI IPl IICMSVir. ICMSBC.ICMSVir. TotalVir. UnitanoOtdadeCFOP ynNCM^H 1 CST

3)040151900
,4:100.004.100,00neserícao dos Produtos/ Setvicos

LUVAPROCED.N.ESt. MEDIA C/100 MEDK
Lote: SR1165/20MM ^O/IMOTS F^^r.: 30nW020Codfabr.: 43834 R» MS: 8^95510025

Cod-Fabr.: 57548

41,00000

43834

10,80000
60029010

57548

345,80345.809,88000
63079010MASCARA TRIPLA OELASTICO AZUL CAIXA QSO UN

LUVIX
Lote;MASC022
Cod.Fabr.: 57824

30/01/2026 Fabr.: 30/01/20
57824

21
Rèfi. MS; 81355330008

ODUTÍi'':.^
li) Ití.,-ACS1TÂ?^1C

ASSlMâlllSAi \Vl s '
W 4

PreieituradeMogidasCíwes

Informações comolementares
ID-. 175600535

Reservado ao Fisco

Confere com a
■ Original
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-  -.aiAiSg

.  . u^aaiQnb
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Proc. N° MCU r)^,^ /raJ
Competência _

Centra de Custo og
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rr"7iT^ n- PT^nmrrns hospitalares lw
f.;- -.—s— —/ Identificação<A»imiiuradorwweOürf Rscetinwrtü

OS produtos da iiota ílscal/duplicata indicada ao lado

Pág"ina_1—Uç,!
NF-e I

,

No. 174552

Série 1

^ ' • " i .■ ;í ' ' 2-Entrada '
E^rrs'da&íniIâ'AÍ2^betsj;ri^^^ No. ~ ' 174552SSo9arnaRíoiloCam|>o-;SR>.:'Foi>a?FsK|11^*^|^;A-. j ^
CNPJ: G5.S47;e34^3tTl3V ^ .:-lR^-^t.;»S.4S7,ST?.ílo.

1 \":iuirtfsiOpcravão;^^"'dT

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

'^"352L0705.8476.3000.0l 10J500.1000.1745.5210.03n.8457
Consulta de autenticidade no portal nacional^ NF-e
ú,-xvw.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Auto^a(^ra^

mércadoriá adquirida ou recebida de terceiros
Protocolo ifc auioricaçio de uso
135210835420101

CNPJ:
05.847.630/0001-10Inscr Esitaduat do subsi. TribuL:

l:isvTÍíã.> E<tad'J3l
635.487.579.110 Data Emissão

23/07/2021
Dâia EJurad^Saída

CNPJ/CPF
^7 t71 775/0004-45

I (;;£p

®PrKeDEGALES I "09.060-6JO
(jf I lns.:ri.,.ãu Estadual

SP 1 ISENTO

P|:Stps-"âTÍPTn
RoTãoSociaJ/TJO OCCUU • _

FIFNDACAO DO ABC
Hora de Enlrada/Saida

^"'^V^PRTNCTPE DE GALES
Fone/Fax

.Miiniciiw
SANTO ANDRÉ

KArÜKAMJUPl.lÇAT^
/174552-A
23/07/2021

4.499.8C . daDOSBANÇÁRIOS

?TWAÍSieÇL®40i0DADOS DO PEDIDO
Níiiiiafo

277428
E Vcndcdocmpenho:

Valoi Total dos rroclutos
Valor do ICMS Subsiiluíão

Valor do IPl Vak
4.499.80Tn-, ,rMç iBíse de Cálculo do ICMS Substituiçãoíía^deCálcuiodolCMS .Valor do ICMS CM Ort I " ^.00

0,001 0.00 I 0.00

r.ÁlOiLQmiMEQSIQ

V:iIor do Kfcts

ir anrox dc Tributos Ivalor Total tia Nota
0,00' 1.106,87 4.499.80 I

Fwe-porComa 1 Código ANTT j Phcado Vdcuio | |''"jS^^Tfi.lQ/OOÜl-lt)3-PrÓDrioRernetente I. 1 r-Qj:H [ imciiçãoEstadual
Munieipio., ^...v SP I 635.487.579.1_10

5 WBFBNARPO D" 1.Numerucão •• '%000 1 75.000
t.'VbowmTcta!
0.160

TRANSPOPT^PCH V<11 UMES TRANSPORTAtJt^

snMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTPA
Eudcrco» -

RST SAMUEL AIZEMBERG
I VftlutTigs t £&p^Í6

n

Murca

CEP
nS.740-320 ' IBainu Distriiu

1-\I>KRHCQ liK liNTKEOA BRAS CUBAS
EitJercco

RTTA GUTTERMANN
''■«IDAS CRUZES irMS IV^r.TPIVlr.lCMSBCICMSD.ADOS IXDS PROPUTÓS/SERVK05

CòU. - f\.(grigão dos Produtos/Scnic

Vir. TohJVir. Uníiaiio
NCM-SH

os 738,00d.KW.lin4.100,004i,ont)»n
401SI90flLtA'A PROCEO.N.EST. MEDIA O100 MEDIX

H43«4 abrj 30/12/202030/12/2023Lòif: SRlldsaOMM RíC.MS;804955Í0025,CoOTabr.: .13834 .
Cftd£/\N13; 789X947170039

10.80000
60029(11(1MÃUtATOB-DÈALÓODAO I5X I5M MSOt .<7548 Fabr.rSÓ"05/202120/OS702ÍLdtè: 100573

-ifi 'i-
V

CoiFabrj 57598
/?.! 1? 75CoiLKANlS;.

Trih Anri.v'R8. 7.7^ h-ori(ciíBPT ~ 345,80345.809.88000•• ^
MASCARA t^PLA CELASTICÒ AZUL.CAIXAOSÜ UN

Sv^MASck .^^--3aiÍiÍ2n26*''"íbc.; 30/01/2021&aSr24'— Reg..MS:8135S330008
Cod.E.ANl3: 'í . __ ■ , B--t;;TOPT
TriK. Arrox <><•■ <t F.-dcral e 62.24 E-xtadnal Fonte.Tp£I

•63079010

D.VDOS.VDICIONAIS

IiilóniiacòeS cuojplementarss
ID: 175600535

.'S V "fi
f", <»U; •"!

Reservado au Fcsa>

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*058/2O19
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28/07/2021
InTemet Ba.nking GAl.Xa

2a Via - Comprovante de trarisferência eletrônica disponível
Via Intemét Eãnking GAIXA

Tipo de TED:
I

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

TED para terceiros

0344 I 006 1 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1196 / Ò0000014447-9

JURÍDICA

SOMA

05.847.630/0001-10

R$ 48; 147,80

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 174538,174552 Al

Histórico:

Data de débito:

Data / Horá da operação:

27/07/2021

27/07/2Ò21 14:25:34

Código da operação: 00150991
Chave de segurança: S5E28X6QXT04CWHE

operação realizada com sucesso conforme as infórmaçõés fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED nâ 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
Origina!

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gsstáo N®858/2019

https://Ínternetbánking.çaixa.gov.br/SIIBC/Ímprimô_ted_terc.processa 1/1
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<^c?niral dtf

CEilTR.CÜIIVEIIIÜS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCWPftCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

REIACAO

os/oe/Eori

639479

AO CEF HOGI HOSPITAL -..FEDERAL-

AGEUCIA : 0344 - C/C 0007Í079E
MOGI DAS CRUZES

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

COM 173S28

TOTAL GERAL

SCm/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD HAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 6.430,00

SEIS MIL, QUATROCENTOS E TRINTA 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.

6.430,00

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

GSRENTE PINANCEIRO

CENTRALDE

TE CONTÁBIL

S

Prefiitura de Mogí das Cruzes
Cintrato d« G4'SMo ̂ *158/2019

!=P BORDER^ NOME

Cl] GERAR ARQUIVO NOME:

PROGDOARO NOME

]] COMPROVANTES

BAiXADE DORDERÓ NOME

DATA: / /

1 / DATA;^/_/j

DATA!^ I

Confere com a
Original
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iiiiiiiiiiiiiiiiiiiHOSPITALAR

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

]

'^-

EstradaSanjuelÀizémbeis, IIOO-Alves Das-^.851-550
SioBemanlodoCsmpo-SP FoRa.'Fsjc{t^iL4122-SèÒ0
CNPJV05,S4,7^/'»:)1-1Ó ■ ~
Jnsd.Estãdusl Sjfb"; tributárb:

iRsb. Est.:éi5;4S7;57S.IÍ0

-Saída

2-Entrada

No. 173528

Série I

m Chave de Ace»n

3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000.1735.2810.0309.8537

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\v\v\v.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Iriaiureza Operaçio: \ i
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros •

Protocolo de autorízatio de uso
135210771318926

nFSTTNATAPin /RFMFTFt^

?.aiâo Social
FIINDACAO nnABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004^5

Daia Emissão
08/07/2021

Endereço ''
Av: príncipe de gales 821

Bairro Disiriio

príncipe de GALES

CEP

09 060-650

Daia Entrada/Saída

Município 1
SANTO ANDRÉ

Fone/Fsx UF

SP
Insctiçlo Estadual

ISENTO

Hora de Enirada/Saída

173528-A

i

DADOS BANCÁRIOS

Número Empenho: Vendedor Boleto Bancado
275837 17 ITAUAb: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cálculo do ICMS i

6.430.00
Valor do ICMS

1.157.40
Base de Cálculo do ICMS SubstituiçSo

0,00
Valor do ICMS Substituído

0.00
Valor Total dos Produtos

6.430.00

Valor do Frele |
1 0,00

Valor í0 Securo

0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0,00
Valor doIPl

0,00
Valor aprox de Tributos

1.266,21
ValorTotal da Nota

6.430,00

Razáo Social |'

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES I .TDA

Frete por Conta
3-Prônrin Remetente

Código ANTT Placa doVécuIo UF; CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10

Endereço {i

EST SAMUEL AIZEMBERG 1100

Município
.SAO BERNARDO DO CAMPO

UF:

SP
Inscrição Estadual

635.487.579.110

Quantidade/Volumes 1;

ii
Espócie Marca - Numeração Peso Bruto IXbI

85,000
Peso Utiuido (Kg)

85,000
Cubagem Total

0,120

Endereço 1'
RI JA Cil ITTERMANN 577

Bairro Distrito
BRAS CURAS

CEP

08.740-320
Município 1.
MOGI DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVTCOS

Cód. Descrição dos Produtos/ Serviços NCM-SH CST CFOP Un Cidade Vir. Unitário Vlr. Total BC-1CMS Vtr.ICMS VIr.lPI IPI ICMS

2212 LUVA CIRÚRGICA ESTERIL 7.0 SANRO

Lote: 103213 I 13/04/2024 Fabr.t 30/04/202I
Codf abr.: 389900002 Rea. MS: 10170480014
Cod£AN13; 7896243101153

401SI100 ooo 5102 PAR 200

.^0

1.40000

V./ ..

280,00

u

^X'^280,00 50,40 0,00 0 18,00

43826 LUVAPROCED.N.EST.GRANDE aiOO MEDIX

Ute: SRI153/20LL 30/11/2025 Fobr.: 30/11/2020

Cod.Fâbr.: 000042 Rea. MS: 80495510025
Cod.EANI3: 7898947170046

40151900 200 5102 CT 52

>

41,00000

c  \

2.132,00

.  cy

2.132,00 383,76 0,00 0 18,00

57784 LUVA PROCEDN£ST. C/ PO PEQUENA Cl 00 UTILE NE
LÁTEX BR

Lote:PR201 30/03/2024 Fabr.: 30/03/2021

CodJabr.: 57784 Rea. MS; 10182420009
Cod.EAN13:

40ISI900 000 5102 CT 98,

7'^

41.00000

i. ' "• O

4.018,00 4.018,00 723.24 0,00 0 18,00

1

1

li
1 ̂
n ^

Â' O AC;
sP6S A.«

'í^ A,.
íí;Cr.A

^ ÚO C
v^ACUi

:£i

F15 1

i

DADOS ADICIONAIS

InToimacOes comniementáres
ID: 175600535 |;
ObsFisca): {i
1 Alíquota 0% de PIS e COFINS cTe. aitigo 1*-anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado ao Fisco

Prefeftura de Mogi das Cruzes
Çonygto d9 fl5?í2019

Confere com a
Original

l í-'j íi' '
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Declaro par» os ievittos fins
que rer^hi o/S) item(r^s) e/ou

ànformê sotólaçâo « o™tm « cmfn
devidani8^^0íí'«®*

Veocime

V5SW

CornpeíêfCiâ

Vigênciy até
Liberado

'U":;/..

/\ \

■ B)j3^ ■'■ ;
ViTiUL imi ..:

FEDERAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. M° jVlOto:^ U

Competência -jUu^JíK^ ̂  3^X
Cantro de Custo KfVi/vi ç - ̂ O.Auc SS

^•'"pcírnento / CQ / g^j.

ire irez

Tatrimôniç^
'FUÃBCCen^

<?s.
000041

vi -^T' T/i



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:14

0.V

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175600535
Pedido de Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS ' < - ; .

1  Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ESTSAMUEÜÁIZEMBERG, 1100, SÃO BERNARDO

DO CAMPO - SP

Webservice Soma Sp • (110 4122-9890
cuordenadurl.spSiSGmahc6pitalar.com.br

Rs 900,0000
2 dias após
confirmação

27/06/2021 28 ddl QF
-

Produto Código Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Réfe^ncia Usuário

LLTVA

CIRÚRGICA

35 ESTERILCOM

LUBRinCANTE

N' 7,0

7033-

0335

LUVA DE

"  PROCED..EM

LATEX|C/ 7033-
LUBRIFICAMTE 2662

G-a C/100
UND

LUVA DE

PROCEÓ.tEM
lATCXiC/ 7033-

LUBWnCANTE 6131
M-ac/ioo

undI

LUVA DE

PRCCED-lEM
LÁTEX C/ 7033-

^ LUBRIFICANTE 2620
P-CX C/100

UND'

SANRO Unidade

Validade:

SOMA/SP 13/04/2024-
PRODUTOS LUVA

HOSPITALAR ES aP.URGICA

LTDA ESTERIL 7,0
SANRO

c/'
,,.000 260:0000 RS 1,3426 I 4,28%

Validade:

30/01/2026 -
LUVA

c/'
R$

SOMA/SP

TAR6ASA Unidade hSpItKs O ífco 5200 Unidade ^ RS 0,5298
C/ PO GRANDE '

C/100

LEM6RUBER

LTDA

TARGA SA Unidade

Validade:

SOMA/SP
PRODUTOS oo,.™ M cex

HOSPITALARES PXOCED.N.EST.
V-rna C/PO MEDIA

LEMGRUBER

RS

0,4100
10000 Unidade

Rí
4.100,0000

SOMA/SP
PRODUTOS

LUVA

PR0CED.N.E5T.

C/PO
t/

RS RSTARGA SA unidade hÓs^AiÍa^RK PEqÚ^ O.ÍToO 4.01^0000
LTDA CIOO

LEMGRUBER

WlHian

Siqueira

06/07/2021
15:05

- 22,61%

WiOian

Siqueira

06/07/2021
15:05

RS 0,5298 - 22,61%

Willian

Siqueira

06/07/2021
15:05

- 24,06%

Wiitian
Siqueira

06/07/2021
15:05

MALHA

44 TUBULAR-

15CMX'1SM

7033-

0077

SOMA/SP 20^2026-
MA^IAL Unidade HOSPITALARES ALGODÃO ifx ^ Unidade s^^qoDO 10,8000

ISM MSO

+ 0%

Williân

Siqueira

06/07/2021
15:05

MASCARA

CIRÚRGICA

SIMPLES

DESCARTÁVEL 7033-

COM CUP 0349

NASAL CXQ
50UND-

CAIXA

Validade.

cnM./cn 30/01/2026- Wfflian
MASCARA - SiqueiraROBISA Caixa PRODUTOS TRIPLA 1750 Caixa RS 01000 r 97 6%

INDin- HOSPITALARES 345.8000 ^ 06/07/2021
AZUL CAIXA 15:05

r/sn iJN iiA/ixc/50 UN LWIX

Total Total
Compra Referência

R$ RS
10.929,8000 13.641,5000

Variaçáo

Total de Itens da Cotaçao; 69 Totá de Itens Impressos; 6

Confere com a
Original

Prefsitüra Ò8 Mogídas CriizM
'onifa(O(íiG8sliof«58/20t9



FEDERAL
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

MARCELO.ARÁUJO"
13/07/2021 11:35

Documento de Entrada

■ ^ Fornecedor
rCNPJ/CPF;

Número:

VI. Frete :
Observ.:

3470 SOMA SP HOSPITALAR

05.847-:630/0001^10

173528 Tipo NOTA FISCAL
0.00 VI. Total ; 6.430,00

■ - - Insc Est.: -- ----

Nr. Série; 1

VI. ICMS: 0.00
Emissão: 08/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 V!. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

6.430,00

Entradas de Produtos

Código: 00023213 Estoque; 001
Fomecedor: 3470 SOMA SP HOSPITALAR

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

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 05,847.630/0001-10
Emissão: 08/07/2021
VI Total: 6.430,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL

NrOoc: 173528 Entrada: 12/07/2021 11:34
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

8931 - LUVA CIRÚRGICA ESTERIL

COM LUBRIFICANTE N" 7.0
8933 - LUVA DE PROCED, EM

LÁTEX C/ LUBRIFICANTE G -CX

C/100 UNO

5546 - LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX C/LUBRIFICANTE P -CX

C/10QUND

UNIDADE 200,000 1,4000
O

CAIXA 52,0000 41,0000

CAIXA 98,0000 41,0000

VI Real VI Total % IPl

1,4000

41,0000

41,0000

280.00

2.132,00

4.018,00

VI IP! % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

Ot Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 6.430,00
Total do(s) Custo(s]: 6.430,00

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com a
Original

i. l uUOn
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

•prefíitura MiO' Cruzes
Contraio Gwtio ííi5a/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:

Tipo de Compromisso:
NSA;

337729

0001

001219

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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 Dèstínatárío: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 6.430.00

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 883374A260C772D8FD5999000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 08001725 7474
Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Confere com a
Original

üonn

Prefaítura do Mogidas CruM
-•nlralod«G«ilioN»Í58/20t9



FEDERAL ^ .
'  000044



Cc?níraJ dff

CEIITB.COUVEIIIOS AUTORIZACAO PA.RA PAGAHEHTO C'E COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RGLACAO

05/oe/:o;i

d3S4e&

AO cer MOGI HOSPITAL - FEDEPAL";

AGEUCIA : 0344 - C/C OOCiTlOTPE

MOGI DAS CRUZES

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

COM 4232

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COtERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 06T2 15050-5 003553090001-50 05^09/2021 636,51

636,51

SEISCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E CINQÜENTA E UM CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0007IOT92

NO DIA 05/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19

í  ! . t I ' ) • I

GE£REMTI CÜNTABSL

EMTMlDE CONVÈMiOS

..íeteitura de Mogi das Crmes
Contrato de Gi8tèoK®fl5SI20l9

I  I IBORDERÓ NOME

P^GERAR ARQUIVO NOME

PROGDOARO nome

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA: / !.

DATA

OATAá?,/_^/^
DATA- /

DATASJ_/_/_

Confere corna
Original
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-Óv.

MtÊ§ÍibB.«UTDC,NDUsAÃECÓ>Sà0LTpA<HgF)|^
IDEímHCAÇAO E ASSINATURA DO REÇÉBEDOR

DATA DE MCmiMENTO
"DÊSfiNÁTÂBIO"' ^ .

VALORNÓTÁ'
RS«6ÍÍA

CEOTRAL DE CONVÊNIOS (FÚWDÁCAO ABC)

..NF-e -

N": Ò00.004.232
SÉRIE ; 2

POLÍTEX INDUSTRIA E COMERCIO ■
i ETDA (IIOSP) • ■:■■ .rUAVALENTIMMAGALHAES,229

•  ; il - ■ • - - . -

ALTODAMOOCA
SAO PAULO

.■ ,1,:". SP
TEL/FAX: 1122683264

- .'vCEPi 03184090

DA3SFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DANOTAFKCAL
ELETOÔOTCA

O - Entrada pt l
1-Saída U.—1
N° " 000.004.232
SÉRIE; 2
FOLHA: ^ . 1 de 1

CHAVEDEACESSO • " • '
3521 0700 3553 0800 0150'5500 2000 0042 3210 0014 7145

consulta de-«utcntiel<Jadc no portal nacional da NF-e

(000)
—  - 'inscrição ESTADUAL SUE. TRIBUTARIAWSCRIÇÀO ESTADUAL'

PROTCX:OLODEAUTORl^ÇÃOpEUSO__ _ J__
13521(^65358797-Õ7/q7/Í021^^ .

/' ■-
n4195885.H() •

CNPÍ
00.355.308/0001-50

OKS'Í'iNAlÁklÒ/RÉ>ÍETI!:NTE .
NOMEflIAZÃOSOCIAL}

VT^- r>T7 'rn>nn^\TTn<l rFUNUACAO ARC)

CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45'

DATA DA EMISSÃO

07/07/2021
V'>" , |„.,nnr,mICTBnf>

ENDEREÇO - • 1 ■: . . VILASACADXmACABRA]
avenida LAURO GOMES, 2000 - ' - 1—i—
MUNicípió;;:-:: ■' 1 üll 2666-5583
SÀNT0AM5KE;" r ' • - . ^ - .—■:—

L  . 1.09060-870. .
UF l INSCRIÇÃO ESTADUAL..;
SP 1

HÓRÃ DE SAÍDA'.,

INFÒRMAÇÕESiDO LOCAL PE ENTREGA INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ/CPF

57.57Í.275/OÓO'M5NÓMEV RAZÃO SOCIAL'- - '
BAIRRO/DISTRITO

>JUM. COMPLEMENTO
577 BRAS CUBASENDEREÇO

ruaguttermann FONE1 FAX

MUNICÍPIO

MOGI DAS GRÜZÈS
FATURA

Número -í' : • Data"Vctò' ' Valor
06/08/2021 636.51

CÁLCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CÁLCULO DE 1CMS-.

636151
VALOR DO ICMS

.. . - 98,33
1 BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

.  0,00 • ■ ,
VALOR APROX DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
636,51

VALOR TOTAL DA NOTA
VALOR DO FRETE

O.op' ,
VALOR DO SEGURO

,  .0,00
DESCONTO

- ,O,Ò0
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00.:
VALOR DO IPI

-0,00 -'..-0,00' 636,51

RAZAOSOCIAL'^ • '
POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRÉrê POR CONTA

3 -- Rèm.
CtóDIOOANTT

ENDEREÇO í.
RUA VALENtlM I^GALHAES. 229
QUANTIDADE

2 ' ' - -

ESPÉCIE
volumes:

MARCA

MUNICÍPIO
SAO PAULO

CNPJ/CPF

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
114195885110

ÍJUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUIDO

DADOSDO

1  .COD.-

•'PRDD. "

?RODUTO/SEKVlVU

' DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO . 'NCM

C
:CST CFDP UNID.- QUANT.

VALOR -
UNITABIO

VALOR
TOTAL

B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALORIPI
ALIQl

ICMS

OTAS

IPI

VALORAPROX.

DOSTWBUTOS

0000002560175 COLCHÃO CASCA ÓVO 80X188X4 018
]UNICA,tóÍc:4)886IA418864 ' •

94042100 0 00 5102 UN 11 31,410000 345,51 345,51 45,95 0,00 13,30

OOOOOOOOOÃGl
piooooooi

CURATIVO DE CARVAÕ ATIVADO E.
PRATA 10,5XI04CM lUNICA
Lotò:AG0ll/2I

30059090 0 00 5102 UN 20 "14,550000 291^00 291,00 52,38 0,00 18,00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

.'t -X wí/.íí.c-; '.í5;

i  -vr

■INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' '
N.PEDIDO INTERNO: 16359. PEDIDO 175600535.1' NO BIONEXO COMPRADOR WIL
LIAN SIQUEIRA RICMS-SP/2000, LIVRO li TÍTULO III, CAPITULO II, SE
CAO II> ART.' 313

RESERVADO AO FISCO

Prefsítuíâ de Mogi das Cnces
ÍLlOl
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Bionexò do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:14

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

I

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido he Cotação : 175600535
Pedido cJe Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS

^  Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
CondlçSes de
Pagamento

Frete Observações

Politex Indústria E Comércio Ltda
Rua Valehtini Magalhães, 229 •, SÃO

1  PAULO - SP
Thais Stantiai - (11) 2263-3265

vendas.thais^qrupopclitex,corn.br

RS 500,0000
3 dias após
confirmação 27/05/2021 30 ddl OF

-

Produto Código Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cia Usuário

COLCHÃO DE ESPUMA
CAIXAIoEOVO 130 7033-
KG l.OOM X 0.90M X

aiOM-UNlDADE

0031

COLCHÃO

CAIXA DE

OVO

80X188X4CM

COR BEGE

DEM5IDADE

17S

(ELS175),
LUCKSPUMA

COLCHÃO

CAIXA DE

Politex OVO
Indústria E eOX188X4ai R$ , R$
Comércio COR BEGE 31.4100 11 Unidade 3^5^5100'^^^'''"'^*'

Ltda DENSIDADE

175

(ELS175)

VVílian

Siqueira

06/07/2021
15-.05

Curativo de

CURATIVO DE

Carvao

Ativado e Pc.|itex
Wilian

Siqueira
+ 4,38%

06/07,n021
15:05

,0 CARVAO ATIVADO
10.SCM X10.SCM-

UNIDADE

7033-

6185
UNIDADE

10,5xl0,Scm
(cod

AGlOiO),
CASEX

Indústria E
Comércio

Lida

nuii
R$

14,5500
20 unidade RS 13.9400

FIONY

28 TRIAN

NP8433

ÒN 3-0 45CM
|3/8 24MM-
/NL30CT24S3

1

7033-

637S

NyLON 3-0

AG3/8
C0R2,4-
45CM,
BIOUNE

Caixa

Politex

Indústria E
Comércio

Ltda

nuO
R$

2,5500 24 Unidade
R$

61,2000
R$ 0.0000 -t 0%

WHian
Squeira

06/07/2021
15:05

LUVA D

PROC

43 TAMA

LUBKI

C/

•VINIL PARA

EOIidENTO
ÍMO P C0I4
=ICANTE CX

00 IINID

7033-

7027

Luva de Vinil

- P, Medix
Caixa

Politex

Indúsbla E

Comércio

Ltda

nuD
R$

30,8700 2 Caixa
R$

61,7400 RS 65.4885 - 52,86%

Wilian

Siqueira

06/07/2021
15:05

Total

Compra

RS

759,4500

Variação R$4,1630

Total

Referência

R$ 755,2870

í- 0,55%

Total de Itens da Cotação; 69 Total de itais Impressos; 4

Confere com a
Original

A

Prefeitura de Mogídas Cruzeç
Contrato dl G«stiof^l58/201d
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete :
Observ.:

4092 0DLLTEX,INDUSTRIA EC0MERÇ|0 LTDA (HOSP).-
00

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1 . .

MARCELO.ARAIJJO

19/07/2021 09:06

.355.308/0001-50
4344 Tipo NOTA FISCAL
0,00 VI. Total: 122,94

Nr. Série: 2
VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 114195885110

Emissão: 15/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
/o ICMS: 0,00 VI. Desc. O.QO %Desc:G.00 VI. Acréscrmo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento

01 14/08/2021

Entradas de Produtos

Valor

122.94

Código: 00023347 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4^2 POLI TEX INDUST^RIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

rp Doe. NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão-i5/n7/?n?i
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL 122 94
%ICMS: 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta: ' '

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 4344 Entrada: 16/07/2021 09:04
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcréscfrTio: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

21706 - LUVA DE PROCED. EM
VINIL C/LUBRIFICANTE P -CX

C/100 ÜND
23732 - FIO NYLON 3,0 AGULHA
3.0 CM 3/8 NP45330/ NL30CT30S3

Sic Unidade Quanl Ví Unitário VI Real VI Total % IPI Ví IP! % Desc VI Desc Lote

CAIXA 2,0000 30,8700

UNIDADE 24,0000 2,5500

30,8700

2,5500

Ql Ent Validade Marca

61,74

61,20

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

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

122,94

122,94

Prefeitura de Mogi das Cruzes
ContratodtGi$(ioM'9Sft/20l9

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
-  -Original



REQERAL
000048



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)
CNPJ/CPF: 00.355.308/0001-50

4232 Tído" NOTÀ FISCAi Nr. Série: 2Número; Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete: 0.00
Observ.:

VI. Total: 636,51 VI. ICMS: 0.00

Página:
Emitido por:

Em:

1  /I ' ■
MARCELO.ARAUJO

19/07/2021 09:09

JnscEst.: 114195885110 -

Emissão: 07/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acrésc&narO.CO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

636,51

Entradas de Produtos

Código; 00023348 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent" NOTA FISCAL
Fomecedor: 4092 POLI TEX INDUST^RIA E COMERCIO LTDA CNPJ/CP 00.355.308/0001-50 Nr Doe: 4232 Entrada: 13/07/2021 09 11

qiI7 Nr. Serie: 2 Emissão: 07/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
y S- O 00 \/i irMÍfn nn Desc:0.00 VI AcrésdmoiC.OO/o ICMS. 0,00 VI ICMS:0.00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

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

10,5X10.5GM

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

UNIDADE 11,0000 31,4100 31,4100

UNIDADE 20,0000 14,5500 14,5500

345,51

291,00

0,00 0,00

0.00 0,00

0,00

0,00

% Frete: 0,00

Ql Ent Validade Marca

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

636,51

636,51

Pref9Íta(JeMogidasCrt«í$
Contraio ií«GmIíoíí'í58/20!9

rjwíonr,
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

"' Confere com 3
--- . 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 Remeterite: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa:
1

Jurídica

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

Tipo de Cuiila: 1 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 1'
Tipo de Compromisso:

NSA: i

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001219

■

Banco Oeslíno:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta: |
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

341 - Itaú Unibanco S.A.

00672/000000015050-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

00.355.308/0001-50

R$ 636.51

05/08/2021

Autenticação Bancária: E633BEBCOOB77275BFOEE9000

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

Preflilura de Mogi das Cruzes
Contrato dl Gestèo N*I58/2019

' Cònferè cbm a
' Original

1 'i n U {) o
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Cf3>nrrtr/ cíc*

CE1ITP..CÜMVEIII0S A'JT0RI2ACA0 P.'JIA PAGPWEOTO ['E CaiPBaiI SSOS

TED - Outro Titular

EMIOSAO :

RELACAO :

AO CEc I10GI HOSPITAL-- FEDERAL -

ACEÜCtA : 0344 - O/C 00071075D
MOGI DAS CRUZES

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

CCM 2019S3

TOTAL GERAL

MEDI HOUSE IND. CCM. DE PRODUTOS MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3333 S2S0-6 469392760001-66 05/06/2021 1.102,20

UM MIL, CENTO E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/COREEKTE NUM 000710792

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

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

■-SjUO'-*

NCEIRO GHRKNir COWTABíL

ÊNTRAL DE CONVÊNIOS

CpBORDERó
[Z ]gerar arquivo

Cd PROG DO ARO
! COMPROVANTES

Prefftitüra de Mogi das Cruzes
Contrato de Ge8í4oN^58/2019

DATA;_/ /SS

DATA_j^/_

NOME:

NOME

DATA:__/_. A-NOME:

NOME

|B-^IXADE OORDERÓ NGME;_\ OATA:^/_J__

Confere com a
.  . Original
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medi hbuse^

Ind. Com. de Produtos

Cirúrgicos e Hospitalares Eírelí
^ Av. Henry Ford, 1158 - Pq. da MoDca

CEP 03109-000 • Sào Paulo - SP
Tel.: (11) 2174 2222

xvww.iimdiliuuw.cutti.br

twTOREZA DA OPERACAO

VENDAS

DANFE
Documento Autiliar da

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

1 - SAÍDA

2-ENTRADAs
W 000.201.953

SÉRIE; 001

Página 1 de 1

CHAVEDRACtS^ANF-E. CONSULTA NOSlTEWWiV.NFF.FAZENDA.GOV.BH

3S210748939276000I6655001000201953I003II9577

Consulta de autenticidade no portai nadonai da NF-e
www.nfe.fazenda.Qov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770502052 08/07/2021 15:21:33

IS^XRJÇAOFST.WUAL

*í 09.871.557.118
INSCR. EST. DO SUBST. TTUOUTARIO CNPJ

48.939.276/0001-66

DESVNATÃRIO/REMETENTE

SOMRMZÂOSOC/.U.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S

:npj/cpf

57.571.275/0004-45

DATA DE EMISSÃO • '«r

08/07/2021

ENDEREÇO

Av. PRINCIPEÍDE GALES, 821
BAIRRO/DISTRJTO

VILA príncipe DE GA

CEP

09060-650
Ts^iorwi-

município I'

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX w

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

HORA DE SAÍDA

FATURA

l-RS 1182.20 (06-08-2021) /

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE PE CÁLCULO DO ICNÚ

1:182,20

VALOR DO ICMS

212,80

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBÍT.

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.182,20'
VALOR DO FRETE

oloo
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCOlVrO

0,00

OUtRAS DESPESAS ACESSÓRIAS . .'

0,00

V^Oft DO IPI

'  , 0,00

VALORTOTAL DA NOTA

1.182,20.

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL j 1
MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP. EIRELI.

FRCTEPOR CONTA

) - Transp. próprio Remetente

CODÍGOANIT " ' PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPP

48.939.276/0001:66

ENQEREÇO 11
Av. HENRY FORD, 1158

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

109.871.557.118

QUANTIDADE |

6  i

ESFECIE

Vülunie(s)

MARCA NUMERAÇÃO PESOBRITTO PESOÜQUIOO

CÓD. PRODUTO
1
1 DESCRIÇÃO DO PROOim)JSERVICO ' NCM/SR <3T CFOP UNID. QTD.

VALOR

unitArio
VALOR

TOTAL BCICMS VALOR ICMS
VALOR

tP!

ALIQ.
ICMS

ALIt}.

IPl.

02SI3 Comp.Caze MH 7,5x7,5 13 F. EatCR
c/lON

Lt:2l062934.Qt:2S70PCr,Fb;29/06/2t,Vl
:29/0fi/24

30059090 000 5101 PCT 2.570,00 0,4(0000 1.182,20 1.162,20 212,80 0,00 18,00 0,00

I

"•V

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS

0,00
VALOR DO ISSON

0,00

OAOn.R AniCIONAIR 1 i

INFOiaUÇÕSCO.MPl^ipfrARES
ICMSporaliq.: 18^V>BÚe R$U82.20. Valor RS212.80/ Valor Aproximado dos Tributos (Lei 12.741) RS 1S9,0I Federal e RS 212,80 EsudualFo
nte; IBPT. Isençio do IH conf. an. 341, inciso X doRlPL Locai de Entrega: RUA GUTrERMANNN* 577- MOGI DAS CRUZES/SP - HOS
P.MUN.M0G1. PEDIDO N* 17S600S3S DEPÓSITO; BANCO DO BRASIL-AG 3333-2-C/C S290-6 ICMS sem SubsLTrib.: BaseRSl 182.20
. Valor RS2IZ.80 Pedido; 1833770.

<'íirfnn

UÍSBtyADOAOnSCO

Píeíeitura de Mogi das Cruzes
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:14

Comprador

Fundèção 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 : 175600535
Pedido de Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medi Kouse Ind. e Com. de Prod. Cir, e

Hosp. Ltda
Av. Hcnry Ford, 1.158, SÃO PAULO - SP
Josc Pedni Jandr«!icc-(11) 2174-2221

peclrinho®fncdihousc.com-br

R$ 1.200,0000
3 dias após
confirmação 16/07/2021 3t)ddl CIF

-

Produto Código ̂ j^^Éntrega^ Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade TÕtS Refluída
I'

COMPRESSA

OEGAZE

ESTERIÜ
16 7.5X7.5 CM

ESTER1l!13
FIOS - PCTE

C/10

7033-

8570

compressa

7,5cnw7,5cni,
13 fios,

isteril, 10 un.
Medi Hoiise

pcttí

Medi House PREÇO DO
Ind. e 0)in. PACOTE

de Prod. Or. COM 10
eHosp. Ltda UNIDADK.

O-WOO J.182 2000 "^0-0562 +718.51%

Willian

Squeira

06/07/2021
15:05

Total

Compra
Total

Referência

1.18Z2ÜOO

R$

1.03W60 ^

Total de Itens da Colação: 69 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das CruM
Contrato de GosMo N®I58/2019

n!}hi >
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
SOULIVIV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:

Emitido por:
Em:

1  /1

MARGELO.ARAyjO

13/07/2021 16:1*2

Documento de Entrada

Fornecedor 4237 MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRÚRGICOS E HOSPITALARES

CNPJ/CPF : 48.939:276/0001:66

Número: 201953 ' Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total; 1.182,20 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

"Insc Est.: T09871557T18 """"

Emissão: 08/07/2021 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

1.182,20

Entradas de Produtos

Código: 00023250 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 4237 MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRUR CNPJ/CP 48.939.276/0001.06

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.182,20
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 201953 Entrada: 13/07/2021 16:00
Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

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

PACOTE 2.570,0

000

0,4600 0.4600 1.182,20

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

0,00 0,00

1.182,20

1.182,20

0,00

Prefeitura de Mogí das Cruzas
Contrato de Gestèo ̂ ^658/2019

r  f. (] ri
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com a
Originàl

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES



FEDERAL 000054



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

Nome do Remete,nte: 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:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinâtário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor Ij
Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

03333 I 000000005290-6

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUT

48.939.276/0001-66

R$1.182.20

05/08/2021

Autenticação Bancária: 6D33EA06B79772360A5009000

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

1;
SAC CAIXA: 080,0 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 j725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefíitura de Mogidas Crmes
Con(ra(od#6i8tioN^5í/20l9

r:(;UOnn
Confere com a

Original
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Ca-ntcaS de
Ctríanww-í./o.-:

CEHTR.COHVEItIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMEHTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

05/08/2021

838492

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL^

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 74076

TOTAL GERAL

DE PAÜLI CCM. REPR. IHPORT EXPORT MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119874-2 039511400001-33 659,95

SEISCENTOS E CINQÜENTA E NOVE REAIS E NOVENTA 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 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

659,95

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

E com ABiL"GEBBTíE FINANCEIRO

ENTRALDE^DNVÉh

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestèo W^58/2019

C^BORDERÓ DATA;—

n I]gERAR ARQUIVO DATA:_jA_
C^PROGDOARQ NOME:

(comprovantes

i BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA;â'_rt'^

DATA: \ / Confere com a
Original
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DE PAULI COM. REPR. IMPORT.

EXPORT. LTDA
.«i Êl?AÜLI

R SAO FRANCISCO DG VERMELHO, 90 ■
. ENG. GOULART-SAO PAULO-SP-CEP;

03725-130

.  Fone: (11)2621-8884

^ _1
NATUREZA DA ORERAÇAO

VENDA MERO PyDENTRO'DO ESTADO

^ DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000.074.076

Série 001

Folha 1/1

Q

INSCRIÇAÒ ESTADUAL

1T5994044^I 12

""(^^^ÍSTINÀTÁRIO/REMETENTE' ,
NpMÉ/

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIDUrARIO

CTMVB DE ACESSO

3521 0703 9511 4000 0133 5500 1000 0740 7617 5042 7715

Consulta de autenticidàde.no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefáz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DB uso

I3S210765733S70 07/07/2021 17:22:21

CNPi/CPF

03.951.140/0001-33

RAZÃOSDClAL . ^ ^ ^

F.ÜNpACAODOÀBC " ' '
CNPI/CPF . . -

57.571.275/0004-45 -

DATA DA EMISSÃO

07/07/2021

KYENIDA LAURO GOMES, 200Ò
BAKftO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA

jSANTO ANDRÉ '
•i. ' ^ 1 ::

UF

SP

TELEFONE/FAX

2666-5407

INSCRIÇÃO ESTADUAL KÒRA DA SAÍDA

\ fí̂ FORMAÇÕES DO LOCALDÉ ENTREGA
.NOME/RAZÃOSOCIAL ' ^ — , ^—
FUNDACAO DO ABC * CNPI/CPF ' . "

57-.57L275/0004-45 • ,
INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA G.UTTE^ANN 577 , " . iBAiRRO/DISTRITO
/B^ÇUBAS

a  ■ ^ *
CEP ' . •

08740-320

MOGl DAS CRUZES - ' ̂ " • ' - ' • " UF

SP
TELEFONE/FAX

_FATURA

DADOS DA FATURA Número; 000074076 t Valor Original: R$ 659,95. - Valor Desconto; R$ 0;00 - ValorLíquidb:'^R$ 659,95

DUPLICATAS . ' , "

Numero ^ 001
Vencimento 06/08/2021

Valor ^R$659:95 .,

t CAlCULO DO IMPOSTO •
BASEDÊ,CÃLCÜLOÍ>O.ICMS'

r'";: _ . ■ - "659,95 ■
VALOR DO ICMS

118,79,'

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

.'' 0,00
VALOR DO ICMS SUBST. ' ! ;

■' . o;oo

,  - • . >«•.

V.APROX TRIBUTOS ' , ' v>, ■

■  ' .257,79 (39;06%):'
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .. '

.  ■ .659,95

.  .i', ' ̂
.VALOR DO SEGURO

0.00;
DESCONTO

J  . - 0;00

OimWS DESPESASACESSÓRIAS

•.U-' . - 0,00
VÁLORDOIPI

' ' - - . . 0,ÒÒ':
VALOR TOTAL DA NOTA r-

.. '.;659.95!
l TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS,
NOIíÈ/R^ÓSOqAL "" ' • \ "

' éAkRO PRÓPRIO ' , ;
FRETEPORCOOTA

0 - REMETENTE '

CÓDIGO AOTT. PLACADO ytíÇULO UF' " CNPI/CPF

O3.9h.14O/O00i-33

.'kuA SAO FRANCI^CÒDb VÉR^ffiLHO, 9.0 - ENGENHEIRO GOULART
MUMCtPlO, " ' . ' '

SÁO PAULO , .
UF ̂

SP-

INSCRIÇÃO ESTADUAL..

115994044112: ^
QUANTIDADE

V- 2
ESPÉCIE

VOLUMES •• '
MARCA , ' NUMERAÇÃO PESq.BRÚTO,^ PESO LÍQUIDO ' " ,

,DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
- CÓDIGO '

•' • PRODUTO •• -Ç- f, " ' DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ' • ' NCM/SH CST •'CFOP UNID. QTDÉ •VALOR \
unitário'

VALOR

DESCONTO

VALOR-

LÍQUÍDO.
*'bas'e'dé
;cAlC/Ícms

VALOR-

ICMS' -

VALOR, í. .ALIq;h

002265

hi . '

Çy^TWO FILME POLIUBETANO10 X 12 VITAL DÉRME
IRIB APROX :RS. 34Í78 FHOÉRAL E tó 12.M .ESTADUAL
FONTE; ,IBPT , SÓÍ7EW LOTE:'. ()Õ20Í9Í 1ÒT'QT:' 'Í20'" VAL-
31/10^4' ■■ ■ '

30051090 ;2oo'

:

5102

.

UKD 120,0000

-

", •1,5400 0.00 184,80. í '184,80

^  •'. '
' > '■ 33,26 - 7.0.0Ó 18,00

-V

0,00

;; _ :(»i975 LUVf VJNIL SEM, TALCO GRANDE DESCARPACK O 100
UND.,--' .V
TRIB APROX RS .3.6,63 FEDERAL E R$ 25,16 ESTADUAL
FONTE; IBPT S0I7EW LOTE:' SFIBAÀ025L íQT: 500 VAL'
31/10/25 : , -

39262000 200 ^ ,5102 cx- .-.-5,0000 -  , 27,9500

j- ' '
.0,00 '139,75

k"'-

'  - -25.16

(•

•-.y \ '

. o;oo
í- "

18,00
j

0.00
' ;.i

' .Q '

r

'——'

LUVA VINIL SEMTv^CO MEDIA DESCARPACK C/ 100 UND
TRIB .APROX 'R$. 87>r FEDERAL E R$ 6b,3"7-ESTÁDUAL
FONTE;'IBPT 50I7EW LOTE: SF1BAA024M QT: 1200 VAL'
31/10/2S-'

39262p00 200 V ,5102 CX i?.09qo ,  .27,9500 0,00 •" •335,40

'  ''
'

'-60.77,

1

18,00

;

P.f»

^  /^Qo'nfere>COíTl.a .

'  .. '"t-MBRAZ CÜBAS-MOGI
PèdidodoCUnité: i

E HORA DA IMPRESSÃO 07/OTCq21J ,  'r e-CAFÍv4,bÕ ' M
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' Bionexo do Brasil Ltda

• Relatório emitido'eni 07/07/2021 14:14

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

' 45) • - ,|:
»  _Rua Guttermann, 57/ -

Relatórjo de Confirmação (Personalizado)
• Pedido de Cotação : 175600535
■ Pedido de Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS

'omecedor

De Pauli ComeraolRepresentacao Importação
e Exportação Ltda

Rua São Francisco do Vertiielfto, 90 -, SÃO PAULO -
1] SP

Lebcla Guedes Teiieira Da Silva • (11) 2621-8884
blonexo.dépau!i@tena.com.br

Produto

Faturamento

Minimo

600,0000

Prazo de

Entrega

3 dias após
confirmação

Validade da

Proposta

02/07/2021

Condições de
Pagamento

30 ddi

Frete

OF

Observações

Código Prosramação fabricante Emtralagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Preço _ porcentaoem Usuário
{  de Entrega Unitário Total Referência ^

CURATIVO

ESTERJLDE
22 FILME

TRANSPARENTE

lOCM X 12ai •

UNIDADE

7033-

7264

VITAL

ÜERME,
VrTAL DERME

UND

De Pauli

Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuíl 120 Unidade ^ j 8467
1,5400 184,8000 ^ ' -16,61%

VVilIlan

Siqueira

06/07/2021
1S;0S

39

LUVA DE VINIL

PARA

PROCEDIMENTO

TAMANHO G -S!
LUBRIFICANTES

CX C/100 UNID

,7033-
' 7185

De Pauil

Comercio

DESCARPACK, EMB. CONF. Representacao
DESCARPACK COTACAO Importação e

Exportação
Ltda

nuil 5 Caixa

27,9500

R$

139,7500
RS 38,0000 -26,45%

Wiilian

Siqueira

06/07/2021
15:05

LUVA DE VINIL

PARA

PROCEDIMENTO

41 TAMANHO M-

5/
LUBRIFICANTES

CXQIOOUNID

7033-

7186

De Pauii

O>mercioDESCARPACK, EMB. CONF. Repí^nScao
DESCARPACK COTACAO Importação e

Exportação
Ltda

nuli

R$ R$

27 9SOO Caixa ^35 4000 38,0000 - 26,45%

Wiilian

Siqueira

06/07/2021
15:05

Variação

Total
Compra

R$
659,9500

■RS
207,6540

Total
Referência

R$ 867,6040

■ 23,93%

Tota! de Itens da Colação: 69 Total de Itens Impressos: 3

Confere com a
Original

Prefeitura ds Mogi das Criuet
C9níra(od«G98léoWa/20l9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1 .

MARCECD.ARAUJO

13/07/2021 12:57 '

Documento de Entrada

Fornecedor 3830 DE PAUL! COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA

CNPJ/CPF: 03:951n1"40/0001S33=—

^  Número : 74076 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0,00 VI. Total: 659,95 VI.ICMS ; 0,00
Observ.;

—lnscEst~1"15994044T12

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

659,95

Entradas de Produtos

Código: 00023229 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3830 DE PAULl COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951.140/0001-33

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 659,95
% ICMS; 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 74076 Entrada: 12/07/2021 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

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/LUBRIFlCANTE M -CX

C/100 UND

UNIDADE 120,000 1,5400
O

CAIXA 5,0000 27.3500

CAIXA 12,0000 27,9500

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

1,5400

27,3500

28,2000

184,80

136,75

335,40

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):

Total do(s) Custo(s}:

656,95

659,95

,  f.üOMÒ

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
.Original

Encarregado do Setor _ l
Preflitura d# Mogi das Ctuies
Contrato d«G«sfto N^5B/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: (• 001219

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

Agência/Conta Destino: 01192/000000119874-2

Tipo de Conta: j 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$ 659,95

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 0633836DEB6772DB673FF9000

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 CAIXÁ: 0800 726 0104

Confere com a
Originai

^'"'ilurideUogidísCruM
-omfato(í#6#j(ôo><|58/^t9

í luijü o
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CElITK.COI-r/ElIIOS AUTÜP.I2ACA0 PPStA PAjSAWENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO :

RELACAf : íSSSOl

AO CEF MOGI HOSPITAL—FEPERALr

AGEtlClA : 0344 - C/C 000710792

MOGI CAS CRUZES

PRF HUMERO PCBEHEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCW 13S8269

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614160420001-31 05/08/2021 370,00

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 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

370,00

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

l i M ) J ! i 1

ENTECO.NTABIL

lOS

«..iC/T.NANCElRO

NTRALDE

Prefaiturade Movidas Cruzes
Confratod#Ge3»oN*e58/20l9

I  a IBORDERÓ

GERAR ARQUIVO

"ROG DO ARQ

NOME;

iCOMPROVANTES

BAIXA DE DORDERÓ

NOMS^

NOME:

NOME;

DATA:U-/

Confere com
Original
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•vvo;

s
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VALOR TOTAL DA NOTA

-  ̂ i- ■ „ , 370.00

I,
i'- ■
<• \
lU,-

--2>^.

s

QN

NOMEV RAZÃO SOCIAL '• •-'X'^<-X •.-.,< •-••x.: . v ,•■ ■ .. .xnxç; _
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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:

1  /1

MARCELO.ARAUJO

08/07/2021 15:52

Fomecedor

CNPJ/CPF:

Número:

Vi. Frete:
Observ.:

0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

61:418;042/0001-31

1358269 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
0,00 VI. Total; 370,00 VI. ICMS : 0,00

~"ríTSC^Estn=623112422i19 ■

Emissão: 06/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 1 VI. Desc:0.00 %Desc:0.00 VI, Acréscimo; 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

370,00

Entradas de Produtos

Vencimento Valor

Código: 00023164 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 06/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 370,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 1358269 Entrada: 08/07/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAUJÕ 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

24430-CURATIVO

TRANSPARENTE TEGADERM

8,5X11,5CM

UNIDADE : 200,000
O

1,8500 1,8500 370,00

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

v| IP! % Desc VI Desc Lote
Ò.OO 0,00 0.00

Ql Ent Validade Marca

370,00

370,00

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS

Encarregado do Setor )

PrefíituradíMogi das Cruzas.
Contraio d# Gê8aoW*l58/2019

•onfere com a
Original

CRLJpS
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^ionèxo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 07/07/2021 14:14

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175600535
Pedido de Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS

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 Cirúrgica Fernandes - (11) 4152-0544

infomiáticai@cfemandes.com.br

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

27/06/2021 30 ddl CIF
•

Produtol Código''"'®™'"®^® Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Preço porcentagem Usuário
de Entrega Unitário Total Referência

AGULHA/
HIPODERmÇA

3 4OX1.201^gÍ
1/2 ) ESTERIL -

UNIDADE'I

WILTEX 0(

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Orurglcos e
Hosp. Ltda

O.S34 ^^4000

Willian

Siqueira

06/07/2021
15:05

CONEXÃO PARA
CAI ITflA A \lf AC

19 COM CLAMP '
SDOUTO
POLIFIX

7033-

-0050-

CURATTVO

TRAJJSPARENl

24 TEGADERM 8,':
X1I,5CM-3M'
REF 1655

wriJEX PC

Orurgica
Fernandes -

Comércio de
—Materials-

Orurgicos e
Hosp. i.tda

RS350 Unidade ■ o* n Agnn
-0,6900 24-175900 ^ '

Willian

Siqueira

PHARMAPORE a

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Onirgicos e
Hosp. Ltda

200 Unidade |^ . ssoo-
1,8500 370,0000 ^ '

06/07/2021"
15:05

Willian

Siqueira

06/07/2021
15:05•?/

CURATIVO;
TRWgSPARENTE.

25 ADULTO l l
8.5CMX10.5CM -

3M REF: 1635

7033-
2698

PHARMAPORE Cf.

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materials

Orurglcos e
Hosp. Ltda

,^36 100 Unidade R$ 1,7936 + 0%

Willian

Siqueira

06/07/2021
15:05

FIXADOR

ESITRIL PI
TETER IV í

5X7.4CM

,n ESITRIL P/ 7033-
•'" CATETERIVFIX 0746 PHARMAPORE CX

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais
Orurglcos e

Hosp. Ltda

R$ R$
0,9500 285:QOOO + 0%

Wlltlan

Siqueira

06/07/2021
15:05

MASCARA COM /,
50 COXIM

INFLAVELÍ7S
033-

0793
COMPER PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio (fe
Materiais

Grurgicos c
Hosp. Ltda

R$ t/^RS
10 Unidade " Btnnrífin

11.8500 118,5000
+ 0%

Wlíian

Squeira

06/07/2021
15:05

SONDA I

ASPlRAÇAO;
63 TRAQUÊAL COM

VALVULA EM'

N012

FOYOMED PC

Grúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

y.500 Unidade;/ RÍ0 4666
0,7665 383,2500

•f 64,27%

Willian

Siqueira

06/07/2021
15:05

ySONDA]
ENDOTRAQUÉAL,

fic PLAST C/BALAO 7033-
8.0MM {COM 0202

CUFF)-||
UNIDADEi l

7UMIDIFICADOR •

69 POTE 2apML
P/OXIGEÍJIO

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurglcos e
Hosp. Ltda

R$ l/C30 Unidade - p<a<.rnQ
4.5000 135,0000

-I- 27,Ê

FOYOMED PÇ

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio cte

Materials

Orurglcos e
Hosp. Ltda

Confere corn a
OfigíiTâl

Wllian

Siqueira

06/07/2021
15:05

21 Unidade ^ Rtijtjono +i0 50%
13,8240 290,3040 +10,09%

Willian

Siqueira

06/07/2021
15;0S

Total Total

Compra Referência

Z.683ll40
Variação R$

436,0870
+ 19,41%

^rafeítura da Mo^í dat Crues
.iniritodtGisMoí^ISS/aOlS
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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: j 003 - Conta Pessoa Jurídica

It

Convênio: j) 337729

Tipo de Comprornisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: l i 001219

Banco Destino: j|
Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta: j
Tipo de Pessoa: |
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor: {'
Data da Operação:

033 -SANTANDER

00245/000013000276-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

61.418.042/0001-31

R$ 370.00

05/08/2021

Autenticação Bancária: 363390031DC772FBC24999000

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

li
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800:725 7474

Help Desk CAIXÁ: 0800 726 0104

Confere com a
Original

PreliituiadsMojidasCMM
:omra(od«Gis(»oN?l58l2019
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C^ofntral c)tf
CattváriJí>s

CEUTR.COHVEIIIOS AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EIUSSAO : OS/OÍ/JOTl

RELACAO : 63850T

AO CEF MOGI HOSPITAL_=^DEBAL-
AGEHCIA : 03.14 - C/C 000710792"

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 1358266

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES CCW. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 130C0276-4 614180420001-31 05/08/2021 2.313,31

DOIS MIL, TREZENTOS E TREZE REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORREKTE NUM 000710792

NO DIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

2.313,31

00

NOME;

Prefditura d« Megi das Cruzes
Contrato de GfSlèo N*95&/2019

p /leoRDERQ

I^^GERARARQUIVO nome;
NOME;

'?ROG DC/^-RQ

NOME;

B.MXADEBORÜERÓ

COMPROVANTES

DATA; —

$
k. . DATA:_^'A Confere com a

-Ortgmai
Ç^_DATA;^í^í—
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\'
•, FATURA/DUPLÍCATÀV.Í^VENC11V{ENT0^ •.•••\\VAL0R"-'5:"\''s:fatüra;duplicata^ .'•■XVENClK^lWp::^ ■ VÂLOR'^'- •'S;" V .'^fAtUSÀ/duplicata^ 5^VENCIMENTO^ ^,:^-5VAlOr vFATURAA)UPLlCATA VENCIMENTO .  VALOR

1358266/OOr ^^<05y08;?p2i,>; •■ \ 2.3I3í3>:
.-v '-.L.V ..

• .x;:.>>NjX>s^jUv^s: •• ^Nó\ -
>. ,.."• ' --v

-, N ' .
\ -

- í .k-^.'" . -sS "v"-^ ■
CAlCULO DO WPOSTO .

BASE DE CALCULO OqiCMS V •

VALOR DO f;^te^:-- ,
-  ■■ " ^ > " • .0.00

wiwimifsB s?-í ■ -á:I.VAXORDp SEGyRO.:,-:^ ■ 7^ -VoliyALORDODESCONTO - OUTRAS DESPESAS
LÜÜ.

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO. -

.üm
VALOR DO IRl

Jm.
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS •

VALOR TOTAL DA NOTA

23U-^]

V Wí>
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°

Competência -jf O ítA^^LI.-

Centro de Custo Um m O "•

Vencimento ̂  I I XtL-

Kospítal Munlçip3l/ta :jl^3Í
Proc

, Vencimí

. Visto"
Competência.

, Vigência até.

\suaitvü
as Cruies

Tamirj^e^afoflrd^g^j,^,,..,,<,^^rv-0
An/tí^^wfnmMativo
ÍABC-ti/logi dai Cruzes

oao?.oi

federal

DECTARiy QUÊ OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 08/07/2021 15:57 '

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF : 61.418.042/0001-31
Número: 1358266 Tipo NOTAFISCÃi: 'Nr."Série: 4
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 2.313,31 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

inscEst.: 623112422119

Emissão: 06/07/2021 Us""uário: MARCELO ARÀÜj0"D"0 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

2.313.31

Código: 00023166 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 06/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.313,31
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1358266 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! VIIPI % Desc VI Desc

12850 - AGULHA DESCARTÁVEL UNIDADE 6.000,0 0,1134 0,1134 680,40 0,00 0,00 0.00
1.20MMX 40MM(18G) ooo

23146 - CONEXÃO PARA EQUIPO 2 UNIDADE 350,000 0,6900 0,6900 241,50 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 - CURATI-VO ADESIVO UNIDADE 300,000 0,9500 0,9500 285,00 0,00 0,00 0.00

TRANSPARENTE 5X5,77CM 0

23441 - MASCARA COM COXIM UNIDADE 10,0000 11,8500 11,8500 118,50 0,00 0,00 0,00
INFLAVEL m

23053 - SONDA ASPIRAÇAO UNIDADE 500,000 0,7665 0,7665 383.25 0,00 0,00 0,00
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y 0

N'12

23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 30,0000 4,5000 4,5000 135,00 0,00 0,00 0,00
COM CUFF N»8,0
24300 - UMIDIFICADOR POTE UNIDADE 21,0000 13,8238 13,8238 290,30 0,00 0,00 0,00
200ML P/OXIGENÍO

Qt Ent Validade Marca

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
'Contrato íí«G«líoVl58/20lÇ
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

ragina:

Emitido por:
Em;

í / Á

MARCELO.ARAUJO

08/07/2021 15:57 ' .

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 InscEst.: 623112422119

Número: 1358266"

VI. Frete: 0,00
Observ.:

Vi.Total: 2.313.31 VI. ICMS : 0,00 % ICMS: 0,00 VI. Desc; 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo;0,00

Entradas de Produtos

Total do(s} Produto(s): 2.313,31

Total do(s) Custo(s}: 2.313,31

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
.Confere com a

Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

Preflitura d? Mç^gi das Cruzes
'ontratode Ges»oN'f58/2019
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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:j,
Conta de Origem:
Tipo de Conta: j,

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: j,
Tipo de Compromisso:
NSA: 1''

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001219

1

Banco Destino: }l
Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:,

Nome do Destinatário;

CPF/CNPJ do Destinatário:

Vaior:

Data da Operação:

033 - SANTANDER

00245/000013000276-4

01 • Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CIRURGiCA FERNANDES COM. MAT.

61.418.042/0001-31

R$ 2.313.31

05/08/2021

1

Autenticação Bancária: 39335AD0A857720A71BDD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001219ide 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

0000 "'çfellura dl Mogi das Gnu« *
.".uai? dí Gíítto N^5W2019
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AO CEF MOíI HOSPITAL - FEDERAL

AOEHCIA : 0314 - C/C 000710793-

AUTORIZA.CAO PARA PAGAMEHTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

03/09/3031

939505

MOGI DAS CRU2ES

PRF NUMERO PCBEHEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

Ca-t 63983

TOTAL GERAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 5853 66S2-2 011246690001-16 05/08/2021 2.719,02

2.718,02

DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E DOIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 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

entral de CON

E CONTÁBIL

LjJeORDERÓ

£Z ]gêRAR ARQUIVO

I  IJprog do aro

[comprovantes

rotio

OATA:_,_^:
DAU-^_

Confere com a
Origma»
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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 TOf AL; R$ 2.748.02

NF-e

N®: 62982

Série: 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Rua BACKER, 89

CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

danVe
Docíá.iento ainlliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL 1 / 2

N": 62982

Série: 2

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0629 8217 1483 6862

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770913787 08/07/2021 16:22:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ - ' .

Ó4.12Í.669/Ó00V-46
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DÔ ABC
CNPJ/CPF . • •

57.571.275/0004-45-''

DATA DA EMISSÃO

- 08-07-2021
ENDEREÇO

Rua Ubata, 154
BAIRRO/DISTRITO

JARDIM MARIA DIRCE

CEP 'J I

07.173-380

DATA DA entrada/saída

MUNICÍPIO

GUARULHOS

FONETFAX UF

SP

INDICADOR lE

9-Não Contribuinte

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA entrada/saída

INFORMAÇÕES DÒ LÒCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DQABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO [i
Rua Guttermann,t577

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CEP

08.740-320
MUNICÍPIO D
MOGl DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO

62982 2.748,02 0,00 2.748,02

DUPLICATAS
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

001 09-08-2021
II

2.748,02

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

ÍI 2.440,68
VALOR DO ICMS

439,32

BASE DE CALC. DE ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.746,34
VALOR DO FRETE ;■

i.o.oo
VALOR DO SEGURO

.  0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPT

1,68
VALOR TOTAL DA NOTA

2.748,02

TRANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL j|
TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

FRETE POR CONTA

O - Emitente
CODlGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
ENDEREÇO |[
Rua BACKER. 89 - CAMBUCI

MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110
QUANTIDADE

10
ESPECIE

cx
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

81,242
PESO LIQUIDO

81,242

DADOS DO PRODÜTO/SERVICO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇÇ/ NCM/SH CST CFOP UNID QTD. ^R.UNIT. • VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

001575 MASCARA FACIAL ALMOFADA /
DESCÃRTAVELSURE SEAL ADULTO
GRANDE - COD.FAB.; 1282 Lote; 190520
Quantidade; 6 Fabricacao; 19/05/2019 Validade;
19/05/2024

90192010 100 5102 PC 6,00 V  14,00

/
84,00 85,68 15,42 1,68 18.00 2,00

001746 RIALCOOL 70 ANTISSPE.lOOML ALM, TWIST
OFF - COD.FAB.; 0510101114 Lote: 2002599
Quantidade; 254 Fabricacao; 10/06/2020 Validade;
10/06/2023

30039099 060 5405 UN 254,00 (  1,21 307,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido: 175600535.1. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAO JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO.
ENTRAR EM CONTATO: (11) 3307-8102. 'CST 60 ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO
313-A E 313-L DO" DECR. 45490/00 DO RICMS.Pedido: 055502. Rua Guttermann. 577 - BRA2
CUBAS. 08740-320. MOGI DAS CRUZES - SP. Valor aprox. dos tributos: RS 418,64
Federal, RS 471,95 Estadual, Fonte: IBPT/empresometro.com.br (IIAEAD). Nr. pedido do
cliente: 175600535.1 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 090,59 (Lei da Transparência
12.741/12) \-l

RESERVADO AO FISCO

Pteíôilura óe Cnsss
ConUaíO-^® ü5B'2£11-

powered by CUerdOtá



lVvmü

eW\ J^çO\ ̂
-,v)£

Ptoç N",-

j Vencf"'
VisW

Corripoli'""'^-
Vigênda a'-.É:__

Tnmirewf^frciw

6^^

CENTRAL Dt CONVÉMIOS

Froc. N" r)acMoãs>^^

Cómpcléncia.,r|Uíüb:S-^-^^i=
CDfiífo c!ç Cusiu "^5

' Vencimento

federal

AlexandpeFírpí^^

Fl}#árCenltalí5^®^'°^

qS.QÍ--^^

000073



RECEBEMOS DE TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA AO LAÇO - DESTINATÁRIO; FUNDACAO DO ABC - RUA UBATA. 154 - JARDIM MARIA DIRCE - GUARULHOS - SP - EMISSÃO; 08-07
2021 - VALOR TOTAL: R$ 2.748.02

NF-e

N®: 62982

Série: 2

DATA DE RECEBIMENTO " IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

' Rua BACKER, 89

:,CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA il

DANFE

Documento abriliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL 2 /2

N": 62982

Série: 2

CHAVE DE ACESSO

3521 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0629 8217 1483 6862

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770913787 08/07/2021 16:22:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110 .!!
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓD. PROD, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO / NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR,UN1T. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.1CMS VLR.JPI
AUQUOTAS

ICMS IPl

002675 TESTE P/ MON. E VALIDACAO AMCOR TOSI-^f
LUMCHÉCK P/ LAVADORA ULTRASSONICA
C/25UNID-ÇOD.FAB.;3S90003.2 Lote: 800414

Quantidade: 75 Fabrícacao: 01/09/2020 Validade:
01/03/2()22

38220090 700 5102 PC 75,00 31,40 2.355,00 2.355,00 423,90 0,00 18.00 0,00

Confere com a
Originai

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido: 175600535.1. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAO JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO.
ENTRAR EM CONTATO: (111 3307-8102. CST 60 ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO

.313-A E 313-L DO DECR. 45490/00 DO RICMS.Pedido: 055502. Rua Guttermann. 577 - BRAZ

CUBAS. 08740-320. MOGI DAS CRUZES - SP. Valor aprox. dos tributos: RS 418,64
Federal, RS, 4i71,95 ,EsVodiJal, Fonte: lEPT/empresometro.com.br (IIAEAD) . Nr. pedido do
cliente: llsSOOSbè.U'L VAjiíR
12.741/12) '

APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 890,59 (Lei da Transparência

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das CriUM
Conifílo dl Géslèo N*058/2019

 -

powered by altercJata
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Bíonexo do Brasíi Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:14

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

y
Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175600535
Pedido dè Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS

li

|Fornecedor Faturamentò
Mínimo

Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

TECN04 PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

Rua Backè^, 89 , SÃO PAULO - SP
Auana Massensíne - null
auanaSlitecnu4.com.br

RS 300,0000
3 dias após
confirmação

27/06/2021 30 ddl □F
-

!!
Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor comentário Quantidade ReS^ia Usuário

álcool' /
SOLUÇÃO /

70% i; /
AU-lOTOLIA-i' 7018-

lOOMLll 5474
(REGISTRO

DE i;
MEDtCftMENT

R1ALCOOL70
ANTISSPE.IOOML
ALM, TWIST OFF

• COD.FAB.:
051010ni4,
RIOQUIMICA

TEai04

UNIDADE produtosUNIDADE hospitalares
EIRELI

mil 1,2ToO 254 unidade R$ 1.14S0 •I 5,68%

Willan
Siqueira

06/07/2021
15:05

SI

t

Íh
MASCARA

COM COXIM )33-
INFLAVéL, 320

N05

MASCARA
FACIAL

ALMOFADA
DESCARTÁVEL

SURE SEAL
ADULTO

GRANDE-
COD.FAB.: 1282,

HUDSON

UNIDADE

TECN04
PRODLiroS

HOSPITALARES
EIRELI

mil
RS

14,2800 6 Unidade 85,6800 R$ 0,0000 4 0%

VVillan
5'quoira

06/07/2021
15:05

teste/e
UMPJ

66 TOSl reREG /
lUMEM'
CHECk

TESTE PARA
MONITORAÇÃO
E VAUDACAO
AMCOR TOSI-

LUMCHECK 07 25
UNID-

COD.FAB,:
3590003-2,

AMCOR

PC

TECN04
PRODUTOS

HOSPriALARES
EIRELI

mil 31%00 75 unidade
VVillan

Squeira

06/07/2021
15:05

Total
Compra

RS
2.748,0200

Varbção

Total
Referência

R$ 290,8300

+ «44,89%

Total de itens da Cotajâo: 69 Tola! de Itens Impressos; 3

Confere com a
Original

Prefeitura de.Mogi dâs.Cnizee'
mlrato de Gistèo N'05flí20l9-
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: ' ' 1 ;i
Emitido por: MARCELO.ARAÜJO

Em: 13/07/2021 09:37

Fornecedor 4415 TECN04 PROD. HOSP. EÍRELLI
t:NPJ/CPF : 04:124-.669/000-1 ̂ 46^= urr.— - -r- — -

Número : 62982 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
.  • VI. Frete : O.OC VI. Total: 2.748.02 VI. ICMS ; 0,00

Obsen/.:

rlnscrEstr>t-1:1,6027517-110--_

Emissão; 08/07/2021 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 09/08/2021

Entradas de Produtos

2.748,02

Código: 00023195 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI CNPJ/CP 04.124.669/0001-46

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série; 2 Emissão: 08/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 2.748,02
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta ;

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 62982 Entrada: 12/07/2021 09:40
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Deso: 0,00 VI Desc;0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

24061 - MASCARA COM COXIM

INFLAVEL N°5

22829 ■ ÁLCOOL SOLUÇÃO 70%
ALMOTOLIA-100ML(REGISTRO DE
MEDICAMENTO)
26781 - TESTE DE LIMPEZA TOS)

PEREG/LUMEM CHECK

UNIDADE

FRASCO

6,0000

254,000

O

14,2800

1,2100

UNIDADE 75,0000 31,4000

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Real VI Total % ÍPI

14,2800

1,2100

31.4000

85.68

307,34

2.355,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 2002599

0,00

Qt Ent Validade Marca

254,0000 10/06/2023

Total do(s) Produto(s): 2.748,02
Total do(s) Custo(s): 2.748,02

tüJO

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor _etor

Preíilltira de Mogl das Cruzes
Contrato dê G«8IôoN'I5S/201?

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remeterite; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: j'
Tipo de Compromisso:
NSA: l;

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001219

ti - •

Banco Destino; j[
Agência/Conta Dekino:
Tipo de Conta: [
Tipo de Pessoa: j
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:
Valor: j'
Data da Operação;

001 - Banco do Brasil S.A.

05853 / 000000008662-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES L

04.124.669/0001-46

R$ 2.748,02

05/08/2021

r

Autenticação Bancária: 96339B7F88877288A60FF9000

t  '

i

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

i  .
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Moíi das Cnuet
Contraio díGíilèo N'158/2019

V U O
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C^nirct} cia
Cottvénícs

CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - OuCto Titular

EMISSÃO

RELACAO

10/08/2021

338674

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792"

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 9S6

TOTAL GERAL

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45817-0 321416980001-51 10/08/2021 26.849,90

VINTE E SEIS MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS

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

NO DIA 10/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CEIRO J^>£

TRALDEC0NVÊ1<Í0
NTÁBtL

mi\\m de Mogl das Cruzes
XontratodeGeslôo N»058/2O19

í  ! í j I j

NOME:Iborderó

(gerar ARQUIVO

Iprogdo arq

ICOMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME;

NOME:
DATA / I

,^ r^ DATA-^V_
INOME: DATA:^/ /. {

O

T
U DATA:- DATA:, .

DAJk\j_l_

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE HIPOMED COMEHaO ATACADtSTA DB PRODUTOS PARA SAÚDE OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADO AO LADO
EMlSSAch 14/07/2021 - DEST./REM.iFUNDACAODOABC - VALOR TOT.AL: RS 26.H49.90

DATA DE RECEBIMENTO' IDENTinCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N"" 000000956

SÉRIE 001

IDEJUinCAÇAO DO EMITENTE

HIPOMp COM£RaO ATACADISTA 0£
'• Pf^OOUripSPARASAUÓÉ

WA AUCCk&S. 33S. SAU 03 - CDfTliO •
CSi^VCiO • 3A0 CAmKOt^SUt. SP

««WfOíPíSCUVtCCM
m:llí}22W-ll56

NATUREZA DE OPERAÇÃO^
VENDA DE MERCADORIAS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N" 000000956 FL. 1 /I

SÉRIE 001

0

INSCRIÇÃO ESTADUAL

63637466IIJ6

DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSI. TRIB.

CHAMEt® ACESSO

3521 0732 1416 9800 0151 5500 1000 0009 56172525 5563

Consulta tle autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.litzenda.gov.fari^rtaj
OU no site da Selhz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210793240887 14/07/2021 14:03:12
cupuctr-r/

32.14L698/0001-5K'

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODOÁBCENDEREÇO | j
AV. LAURO GOMES. 2000

MuradPio

SANTO ANDRÉ

FATDRA
<JA&AMDjroSí.'''^r-K^t

FONE/FAX

(11)2666-5400

CNW/CPF

57.571(275/0004-45""^'"
RAIRRO/niSTRITU

VILA SACADURA CABRAL
Uf

SP

CF.P . •

09060-870
inscriçAoestadual

datadaemissAo

14/07/2021
DATA SAIDA / ENTRADA

14/07/2021
koradasaIda

II
DADOS DA FATURA 00000956 26.849,90 0,00 26.849.90

DUPLICATAS 11

001 1 l/o'8/2ü21 26.849.90

1
ié

i
4

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASBDE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE CALC ICMS Sl/BST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

|j 0,00 0,00 0,00 0,00 26.849,90
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOm VAIORTí/TALDANOr/A "•

o.nn
lia 1 1 1 ''

o.íin 0.00 0,00 0.00 26 849.90

razAosocial

1

FRFrRPOR CONTA

9 - SEM FRETE

CÚniOü ANTT PLACA DO veículo UF CNPJ/CPP

1
(

município UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

60

MARCA NUMERAÇÃO PFSonRUTO

317500

PESOUgUIDO

®SeríiSÍ>ó'Ã
'ír5(Í5»;/STOV«

«

i

íJ.vÁEpMj mtíGjorASi-

000004 AVENTAUDESC.TNT MANGA LONGA30GR
-PCT.C/200UN
Kil .iPSOX TRIB Rí J00«.00rí.20*j

6307901C 0102 5102 UN 10.000.OG 2400 0,00 24X00,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D00007 AVENTALi DESC. TKT MANGA LONGA 20GR
-PCT.C/ 300UN -
VAI APROX IHJfl SS 47.88(4.20i)

6307901( 0102 5102 UN 600,00 1,900 0,00 1.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000037 CAIbibK INTRAVENOSO C/DISPOSmVO
DE SEGURANÇA Í22G

(1

9018392' 0102 5102 UN 300,00 1,790 0,00 537,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

000036 CATt i tK INTRAVENOSO C/DISPOSmVO
DESEGURANÇA16G

11

9018392' 0102 5102 UN 200,00 1,700 0,00 358,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D00040 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G -

CXC/IOOUN.
VAI APROX TRIB R5 23.80(4.20%)

40151 lOÍ 0102 5102 UN 20,00 28,100 0,00 562,00 0,DO 0,00 0,00 0,00 0,00

D00041 LUVA DE;PROCEOIMENTO TAMANHO M -
CXC/10tiUN.
VAI .ÍPRDX TRIB RS 10.62(4.20%)

40151101 0102 5102 UN 9,00 28.100 0,00 252,90 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS
INFOR.MAÇÕES COMtUMENTARES

COD CLIENTE: 5. VAL APROX TRIB R$ 1090.10(4.06%) FONTE INF TRIB: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME Oü BPP OPTAKTE PELO SXHPDES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

•PEDIDO BIONEXÒ:175600535.1
'ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA GÜTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES - SAO PAULO/SP - CEP
08740320

RESERVADO AO FISCO

Pfefeilura de Mogi das Cruzes
Centfalo de Gestão N® 058/2015

f;l l i inf)
SiUcmaTecASua (44P024-WA3
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Proc. N® rjxí.
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Banco Itaú S.A, 341-7

RECIBO DO PAGADOR . .t

34191.57007 04064.360763 44581.700000 6 87090002684990

Local deipagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vencimento.

y/encimento

11/08/2021

Benéficiário,

HIPOMED COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51
RUA ALA'G0AS. 385, SALA 01 , 09521050 - CENTRO - SAQ CAETANO DO SUL - SP

Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

Data do documento

14/07/2021
Núm. do documento

956

Espécie Doe.

DMI

Aceite

N

Data Processamento

14/07/2021

Nosso Número

157/00040643-U^o do B|nco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

26.849,90
Instruçõeslde responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

II
APOS o VENCIMENTO COBRAR I^ULTA DE 3,00%
APÔS O VENCirt4ENT0 COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATíVAR' ÁPÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTÉ NF 956

[-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

;=) Valor Cobrado

Pagador ■; FUNDACAO DO ABC
AV LAURO GOMES, 2000
Beneficláiio final

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A 341-7 34191.57007 04064.360763 44581.700000 8 87090002884990
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não 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 ALAbOAS, 385, SALA 01 , 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP

Ágência/Código Beneficiário
0764/45817-0

Data do documento
14/07/2021

Núm. do documento
956

Espécie Doe.
DMI

Aceite
N

Data Processamento
14/07/2021

Nosso Número
157/00040643-

Uso do Banco Carteira

157
=spécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

26.849,90
Instruçõeside 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
PROTESTARÍAPÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATÍVAR^APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTÉ NF 956

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muita

(=) Valor Cobrado

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

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

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

J:onfere com a
Original

'  ̂ ■ i M
YJ f ^ - -

Prefsiturade Mdgi das Cruzes
Contrato d# Gi8léoN«f58/20t9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 / 2
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 19/07/2021 13:24

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE
CNPJ/CPF: 32;14T.698/0001:51 -

Número: 956 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0,00 VI. Total: 26.849,90 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 636374861116

Emissão: 14/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO "
% ICMS : 0.00 VI. Deso: 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 11/08/2021

Entradas de Produtos

26.849,90

Código: 00023356 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32.141.698/0001-51

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL, VI Total: 26.849,90
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc:956 Entrada: 16/07/2021 17:00
Usuáriò: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Deso: 0,00 VíDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dí Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador: .

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário

27858 - AVENTAL ESTERIL UNIDADE 10.000,
DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI 0000
AMARELO

28406 - AVENTAL DES. TNT

MANGA LONGA - GRAMATURA
20G (COLETA)
15786 - CATETER INTRAV. 0/ DISP.
DE SEGURANÇA 0,70MM (22G)
10010- CATETER INTRAV.C/ DISP.
DE SEGURANÇA 1,20MM (18G)
8933 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 20,0000
LÁTEX a LUBRIFICANTE G -CX
C/100 UNO

5427 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 9,0000
LÁTEX C/LUBRIFICANTE M -CX
C/100 UND

UNIDADE 600,000

O

UNIDADE 3QO.OOO
O

UNIDADE 200,000

O

VI Real

2,4000

1,9000

.  1,7900

1.7900

28,1000

28,1000

2,4000

1,9000

1,7900

1,7900

28,1000

28,1000

24.000,00

1.140,00

537,00

358,00

562,00

252,90

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI Total % IPI VI IPI % Deso VI Deso Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00 0,00

0,00

0,00

0,00 20930

0.00 20928

0,00

0.00

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

300,0000 01/03/2026

200,0000 01/03/2026

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefíltura da Mofli das Cruzes
Coniratodi Gistdo N*Í58/2019

Encarregado do Setor

Confere com a
• Original



federal
'  - t 'V ̂

00014



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV • Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

2 /2

MARCELO.ARAUJO

19/07/2021 13:24

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE
32:a"T.698?0001-51 ------ --
956

0.00 VI. Total: 26.849,90 VI. ICMS: 0,00 % ICMS: 0,00

IfTsc Est:r636374661116

VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscímo:0,00

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 26.849,90

Total do(s) Custo(s): 26.849,90

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesflo ̂ *158/2019

1: í'-] f' OiO

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada vla<convêntç de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:li
Conta de Origem:
Tipo de Conta: |j

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

II

Convênio:

Tipo de Compro
NSA:

iisso:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001230

II

Banco Destino:

Agência/Conta C
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destin

CPF/CNPJ do D

Valor:

Data da Operaçl

1

estino;
1

stárío:

estinatário:
1

1

o:

341 - itaú Unibanco S.A.

00764/000000045817-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE

32.141.698/0001-51

R$ 26.849,90
10/08/2021

I I

Autenticação Bancária: 693354B52F8772B2997119000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas peio cliente via arquivo:
Numero 00123Ó!de 10/08/2021

I,

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800|725 7474
Help Desk CA!>^: 0800 726 0104

Confere com a
Original

PrefeiluradsMosidssGfueeConiralo de Gesféo N*I58/2019

>.Mono
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C&ntrcà da
Convênios

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCWISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 10/08/2021

RELACAO : 838677

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792-

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBEHEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC

CCM 125908

TOTAL GERAL

HT5 TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERCIO MAT MEDICO HOSPITALAR
VALOR A PAGAR

341 3193 13920-5 664378310001-33 10/08/2021 2.726,00

2.726,00

DOIS MIL, SETECENTOS E VINTE E SEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 10/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GE.R6«T£flNANCEIRO

ENTRALDEC

E CONTÁBIL

reflitura da Movidas Cruzes
Contrato de Gestão N'B58/2019

(\'

I  1 Iborderq nome

C Hgerararquivo nome

CTl PROGDOARQ NOME:

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA: í

^ DATA:

Confere còm a
• Originai
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J

«C«£«0SDEHT3 ^ IMT S<P LTD OS PRODUTOS CO»ST««SS DA NOTA riSC«. IHD.CADA AO lADO Puóa.cao D. AOc - S.o P.ulo O.pital.2.726, W> (dola oUl e .^cecfcj^ e vinte e seis real»)
TJ3C"

PFCKfTMfTT^n > TlOESIinCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEOOR

NF-e

N. 125.908•'
•'SÉRIE 1""'":

íH ÍV.'C

HTS TBCNOLÓGIÁ EM SAÜDB COM., IMP
EXP LTD.

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

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0  ENTRADA

1 - SAÍDA

125.008

SÉRIS 1
FOLHA 1/1

□
CHAVE"DE ACESSO

3121 0766 4378 3100.0133 5S00 1000 1259 0916 3726 1614
consulta de autenticidade no: portal nacional da NF-enfe.fazenda.goo.br/portal ou.ino site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA . CA OPERAÇAO
Venda MerclTerc N Contribuinte.
INSCRIÇÃO ESTADUAl'
•3767872840056

IPROTOCOLO DE MJTOMZAÇAO DE US_0 OO
131214239661623 12/07/2021 12;03;22IJlHSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CHPJ

66.437.831/0001-33

OBSTXHAXÁRZO/HaiESEtlXB

íhome/razAo social;!
Fundacao Do, Abe

[endereço " (;
Itv Lauro Gomès N. 2000

Í BAIRRO/DISTRITO
VI S Cabral

ICNPU/ÇPF
57.571.275/0004-45

Tcata da ewissAo
12-07-2021

CEP

09.060-870
Tdata da entrada/saída
12-07-2021

MUNICÍPIO
Sto Andre-

IFONE/íTUC
(11) 2666-5400 Ttrn [HORA DA SAIOA

- 12:03:20

rATPRA/DUPLICATA I
HTS - 30 DIAS

CÁICTIO SS IMPOSTO

BOL=001,Venc=ll/0B/2021 Valor=2.726,00

BASE DE CALCULO DO ICHS ÍVALOR 00 ICMS ÍBASE DE CALOILO DO ICHS ST tvTOOR 00 ICBS ST 'valor total DOS PRODUTOS
2.726,00

VALOR DO FRETE

'  2.726,001
1  [VALOR DO SESUBO
l  o,ooi

1U9,U4l
[DESCONTO

o,ool o,ool ^ ^ 0;00l .
[VALOR TOTAL DA NOTA

, O,00l 2.726,00

IStANSPORSADOR/VOLDMBS SSUkNSPOBSADOS

RAZAO.SOCIAL U
Mowi logística LTDA

YnUTE íca eCKT* [cODIGO MTT . pIACA DO VEICULO •-
1  0 - Emitente l- ^ . j 1

UF, . fcHPJ/CPF -
■ V. .[231864.838/0001-29
UP ' IIHSCBICAO ESTADUALfENDEREÇO jj

R  Dois nI 230
QUANTIDADE rESPÉCIE

[contagem
InOmero

PESO LlQOIDO
3,8920 Kg

DADOS DOS PEK

• COD. PROb

[11,0 q caixa
soTos/sstnnços

DESCRIÇÃO DOS PFODUTOS/SERVIÇÒS ' CEST NCK/SH CST CFOP DN. QUANT. V. unitário V.- OESC. t DESC. 'V. TOTAL • .BOtiaiS; 'v. lots VAIbR
IPI

ALK
ICMS

JOTA

IPl

5121

Sonda com sistema fedtado para
aspiraeao traqueal Trifanz 14 Fr [ Lote:
W2101006 D.Fab: 13/01C1 D.Val:
12/01/24 1 98.09.052110289680215 ['
^AJJ■ _

..

90183929 100 6108 UN 58,00 47,00 •  0,00 0,00

1  V

2.726,00

t

-2.726,00 --109,04 4,00

•tt..

■ .
■r!v

CALCDLO DO

• f'- , Confere com
Original

INSCRIÇÃO MUNICIPAL jVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [BASE DE CALCULO.DE ISSQN
0, 00 [ 0,00

VALORADO.ISSQN
0,00

DADOS ADICtONUS <
- "■ .  r j

1634 - Regime Especial e-PTA-RE 45.000012641-41
ID;17S6D0535.1Entrega por ordem aó destinatário: Rua Guttennann, 577 - Braz Cubas - CEP:
09740320 - MOGI DAS CRUZES - Sao Paulo - SP. A/C: Hillian Siqueira. Inspecionado por:
Silvia Silva.,^ mercadoria 'saíra do atmazen-geral, 'localizado na Rua Jose Pinto de
•iattos, n 190,^ Mangueiras, Lagoa Santa/MG. | Total aproximado de tributos da nota:
RS2e2.69 {10.37% tlnç)) Fonte, tributaria: IBPT j Valores totais do ICMS Interestadual:
DIFAL da'DF De"sCiW ^3OTÍ6.4Í+)fcp R50,00; DIFAL da DF Origem R$0,00.

RESERVADO AO' FISCO . i •:

iasCnizes
,íí

.• ,
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^pr^sa do

oaftUQMSiQi&oâM Política de Troca e Devolução de Mercadorias

Prezado,CÍirate,. ,
•  ̂ v, ;j,.»*1. y. / • ,•

i-4jra;"i f-
bB«?;

\-.V

A HTS tem gran^ preocupação em^r^tir a satisfação nas conçras realizadas por sua instítiução. -',/,
, Para tanto, apresentamos o presente dociunento que ilustra com transparência ̂  política em reláçãò a situações' de tocá e
devolução de mCTcadorias, orientando quanto aos procedimentos corretos a adotar.

Aintençâo.dê troca du devolução de mercadorias deve, obrigatoriamente, ser cbmráicada á HTS antes do(s) envio(s) dó(s)
produío(s),porê.mail.ounostelefones(3I)3688-1915/Fax:(31)3688-19I8/e-mail:hts@medika.com.br: " ' " ' "

1 — Devolnção de produto

De acordo com as disposições legais pertinentes, a devolução de produtos sem defeito's oü vício, adquirido'fora'do
estabelecimento comercial, poderá ocorrer em até 7 (sete) dias após o seu recebimento. - ■" ' - ,
1.1 - O desejo de troca e/ou devolução, deverá ser imediatamente comunicado à HTS pelos contatos acirna, preferencialmente'
poremail. . . , . -r, , ' ; .1 -
1.2—A devolução deve ser realizada após autorização da HTSe deve seguir os seguintes procèdimentosr. .
1.3 — O envio do produto deve ser feito através dos correios, com porte pago pelo cliente, pam o endereço çons^teM nóta '-.- - -
fiscal de con5)ra. • . , ' ' ,
1.4 - O produto deve ser devolvido em sua embalagem original, sem alterações, tais como; rasuras, etiquetas, perfurações e deve
virprotegidoporçaixádepapello,como,objetívodegarantirasuaintegridadenotranq>orte. ' . ■
1.5-0 produto deve ser devolvido acompanhado da nota fiscal de devolução emitida pelo cliente ou nota fiscal original, 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 atenda as condições

exigidas acima, não será aceito como devolução, sendo automaticamente devolvido ao endereço do cliente. Nessas condições, a
HTS se reserva no direito de fazer nova cobrança de fî te.
1.7—Para que haja restituição de valores, a devolução' de mercadorias será autorizada somente após o recebimento e análise das
condições dõ'produto reali^da na inspeção de entrada. : - • _ . -
1.8—Era'cáso de troca, o produto será despachado para o cliente mediante pagameiüa denovoâ-ête; ' - ^ ^

2-Devolaçãódeprodutoprovcnicntedeev6iitoadversoouqueíxa.técii|ca ~ •

2.1 - O cliente deve notificar a HTS por escrito, informando a ocorrência dowentbàdv^oóu queixa técnica;. \ , - '
2.2 — A análise dó evento adverso ou queixa técnica será realizada de acordo com os critérios do sisteina de, gestão da qualidade .
da HTS, em atendimento aos requisitos estabelecidos pela- Resolução de Techovigilância, RDÇ 67, de-Zl' deD^èmbro de •• t '•
2009 Agência Nacional de Vigjllncia Sanitária - ANVKA. •
?. 3 - Ó pròriiiló pode ser "devolvido somente mediante autorização por escrito fornecida por profission^ técnico responsável
pela investigação da notificação. ■ - •
2.4 - A reposição, seja por outro produto nn monetária, depende da análise realizada e do acordo fircnado^ entre as partes:'^
2.5 — Se a análise for favorável à troca, o cliente receberá no endereço de origèm, s^ cu^qs adicioi^s, á súbstítúi^ò pelo ^

Píí mesmo produto em estoque, o cliente será comumcado e poderá escolher outro produto para
To estoque, respeitando o valor limite do crédito. Se houver diferença de preço entre o produtoo pagamento da diferença será efetuado ou revertido em forma de crédito£^,,.^>-'^ ^

2.6 — Se a análise for contrária à troca, o cliente receberá o relatório final de análise da regJamaçãOj^~ *' ■ -
-Possíveis itens "de reprovaçãof '
•  Ausência de defeito (não constatação do dano apontado pelo cliente

Indícios de uso inadequado do produto. ^

,Ern caso de dúvidas, estamos à disposição pm outros

AiexandjieK^
Csf^feÍMÍOTOI

Co^almente,H^.

imentos.

,eT\W

Hospital Mtópai de M
D8^ ProcN

Vencime

Vtsl
Compíetènaa
Vigênda até
Liberado

w .a '-i
r.5 77 £25

Confere com a
Original
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!BANCOITAU 1341-7 RECIBO DO PAGADOR

Benefic|áríò;

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

Rua Aieomar Baleeiro.15, Centro - MG/Lagoa Santa

Vencimento:

11/08/2021

Agência/Código

3193 /13920-5

Data do Documento

12/07/2021 II
Número do Documento

125908 -1

Esp.Doc.

DM

Aceite

N

Data

12/07/2021

Nosso Número

109/00087894-1

Uso do Baiico Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

2.726,00

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

AP(Í)S VENCjfVIENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 9,00 AO DIA.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 54,52
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Fundação Do Abe
Tv Lauro Gomes,'2000
09.06(W70-Sto André -SP
Sacador/Avalista

Autenticação

BANCO ITAU 1341-7! 34191.09008 08789.413195 31392.050006 4 87090000272600

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. ÍMP EXP LTD 66.437.831/0001-33 33.230-124

11 Rua Aieomar Baleeiro, 15, Centro - MG/Lagoa Santa
Agência/Código

3193 /13920-5

Data do Documento

12/07/2021

Número do Documento

125908 -1

Esp.Doc.

DM

Aceite

N

Data

12/07/2021

Nosso Número /

109/00087894-1

Uso do BanCO Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

2.726,00

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

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 9,00 AO DIA.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 54,52
PROTESTAR ÁPOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Fundação Do Abe
Tv Lauro Gomes.2000
09.060-e70-Sto Al
Sacador/Avalísta

idré -SP

Ficha dé Oompènsação/Autenticação

III

Confere com a
Original

Prèflitura de Mogi das Cruzas
Contrato da Gsstéo 1^15872019
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:14

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175600535
Pedido à"e Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

KTS T^nologia em Saúde, Comércio,
Irnportação e Exportação Ltda

Rua Alcómar Baleeiro, 15, LAGOA SANTA • MG
|{ Millunal^rtins-nul)
milenã.mãrtins@medika.com.Cir

RJ 1.200,0000
S dias após
confirmação

27/06/2021 30 dúl □F
■

Produ o Códrgo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cla Usuário
II

SISTEMA
FECHADO

DEjl
ASPIRAGAo

TAMANHO
N" 14X^54

CM.lj
APUCACAO

I

Sonda com
sistema
fechado

para
aspiracao
traqueal
Trifanz,
Trifanz

HTS
Tecnologia
em Saúde,

Papd grau Comércio,
cirúrgico Importação

e

Exportação
Ltda

RJ
47,0000 S8 Unidade 2,726,0000 AOOOO + 0%

Willían
Siqueira

06/07/2021
15:05

Total
Compra

RJ
2.726,0000

Variação

Total
ReferêrKia

RJ 0,0000

+ 0%

Total de Itens da Cotação: 60 Totd de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Conlra(oc/gGg3^'^jjg^^^^
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85600000003-9 81640099891-9 21070013153-0 01920210709-0

Guia Nacional de Recolhimento de Tributes Estaduais - GNRE
II

11 I Reservado 12 I Microfilme

3^
Uf Favirécida

SSo Paulo

15 |Ndo Conjrêndo ou Protocolo/Espedficatap da Mercadoria

14 |lDais do Voncimenio
12A)7/2021

Nome, Firrna ou Razão Sodal

HTSTECNOlisGIA EM SAUOE COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA
^^EndereçojComplelo
RUA ALEOMAR BALEEIRO N 15 CENTRO

Municiploj j
LACOA SANTA

20 }UF

M6

017 I Inscriçio Estadual na UF Favorecida

21 \ CEP

33400400

>00/ Telefone

(31)3686-1946

^^pntarrinBé^õmfdãmêttfwes
NFE:31210766437831000133550010001259081637261614

OCPF/CNPJno comprovante de pagamento corresponderá ao N° Idendtleador constante no campo N'do Documente de Origem da GNRE.
Bancos eutoriiados a receber esta gula: Banca do Brasil, Santander, Bradesco e llaú Unibanco.

EJ24 Autendeaeáo

0^ Código da UF Favorecida
26-4

0^ Código da Receita
10008-0

03 1CNPJ / CPF do Contribuinte

66.437.831/0001-33

0^ N do Documento de Origem
, 210T00131530-19

Osj Período de Referènda /N Parcela
07/2021

Oejvalor Principal
381,64

0^ Atuallzagão Monetária
0í)0

OgJ Juros
0,00

09 1 Mulla
0,00

10J Total a Recolher
381,64

85600000003-9 81640099891-9 2107(X)13153-0 01920210709-0
II

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais • GNRE
u

11 I Reservado Microfilme

31UF Favorecida
I ,

Sáo Paulo I'

Data de Voncimanlo

12/07/202t

N do Convpclo ou Protocolai EspedlcaíSa da Mercadoria
16j Nome, Firma ou Razio Sodal
HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA

^^Inscriçts Estadual na UFFavoredda

Endereço Completo

RLIAAIEOMARBALEEIRON 15 CENTRO

Munldpfo' 1
LAGOA SANTA

20 |UF
MG

21 |CEP
33400-000

^□00/Telefone
(31)3588-1946

^^líitomã^n^õmNÕmên^^
NFE

oa
Bani

^Autenticaçgo

NFE: 31210766437631000133550010001259081637261814

OCPF/CNPJ no comprovanta de pagamento ecrresponderi ao N° Identitcador constante ng campo N° do Documento dc Origem da GNRE,
Bancos autorizados a receber esta 9Jla: Banco do &asl, Santander, Bradesco e Itaú Unibanco,

0^ Código da UF Favoredda
28-4

Código da Receita
10008-0

03 1 CNPJ / CPF do Contribuinte
66.437.&3in001-33

04J N do Documento de Origem
210700131530-19

0^ Periode de Refertnda / N Parcela
07/2021

06 1 Valor Principal
381,64

07J Atualiaação Monetária
0,00

osjJures
OJIO

09 1 Multa
040

2^ Total a Recolher
381,64

85600000003-9 81640099891-9 21070013153-001920210709-0
II

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 11 I Reservado 12 I Micrsiilme

13 jUFFevarfeiada
SlsPaJo

l^p^^õn iSndoouftotccalo/EspedtcagSo da Mercadoria

14 j Pala de Vendmanlo
12/07/2021

1^ Nome, Firma ou Razáo Sodal
HTS TECNOLOGIA EM SAUOE COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA

(nscriçSo Estadual na UF Favoredda

Endereço' Completo
RUA ALEOMAR BALEEIRO N 15 CENTRO

19 1 Município^ j
LAGOA SANTA

20jUF
MG

21 [CEP
3340IKIOO

22 |ddd/Telefone
(31)3888-1946

^Jlnfcrmacdés Corivíêmêntãrn
NFE: 31210766437631000133550010001259081637261614

O CPF/CNPJ no comprovanta de pagamento corre^nderá ao N* IdenSIcador constante no campo N* do Documento de Origem da GNRE.
Bancas autorizados a receber esta ̂ la: Banca da BrasS. Santander, Bradesco e Itaó Unbanco.
24j/^tenllca;ío

Confere com a

01 1 Código da UF Favoredda
2&4

Código da Receita
10008-0

03 1 CNPJ / CPF do Contribuinte
66.437.831/0001-33

0^ N do Documento de Origem
210700131530-19

0^ Período de Referènda / N Parcela
07/2021

OeJ Valor Prindpal
381,64

0^ AtuelzBçSo Monetária
040

0^ Juroa
0,00

O^Mutta
0,00

10J Total a Recolher
381,54

^ - Uf-i Prefíííüra^deMoflidasCrwes
contraio díGislôo"N«í58/20l9
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SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

12/07/2021 - AÜTOATENDIMENTO - 12.47.44

2241102241 SEGUNDA VIA 0002

CLIE

AGEN

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

«TE: HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE C

CIA: 2241-1 CONTA: 43.363-2

Convênio GNRE-SBFAZ-SP

Codi^o de Barras 85600000003-9 81640099891-9
|{ 21070013153-0 01920210709-0

Banco do Brasil 001

AGÊnIcIA de RECOLHIMENTO: 2241
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 2241

CANAt DE PAGAMENTO: Internet
HORÁfelO DA TRANSAÇÃO: 12:46:59
DATAÜDA TRANSAÇÃO: 12/07/2021

GNRE - SEFAZ/SP

UF FAVORECIDA SAO PAULO

CNPjjl 21070013/1530-19
CODIGO de RECEITA 10008-0

REFERENCIA 07/2021
DATaI|D0 pagamento 12/07/2021
VALOR 381,64

n

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM

A PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO

PELO PROCESSO SF 38-9078843/2001.

DOCUMENTO: 071216

AUTENTICACAO SISBB: B.A90.E8E.804.4F4.OCA

Confere com a
Original

Prefâiturads Movidas Cruzes
.  . Coníra(odeGMièdN®e58/2019

'íwj
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HOSPITAL MUNICIPAL DÊ MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 13/07/2021 12:56

Documento de Entrada

Fornecedor 1036 HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM, IMP EXP LTDA
CNPJ/CPF: 66.437-.831/0001-33 — --

Número: 125908 Tipo NOTA FISCAL Nr, Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 2.726,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

—Insc Est;:-376787284D056~

Emissão: 12/06/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 11/08/2021

Entradas de Produtos

2.726,00

Código; 00023227 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: 12/06/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.726,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 125908 Entrada: 13/07/2021 12:(»
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
-

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

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

24237 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL SISTEMA FECHADO
ADULO N14

UNIDADE 58.0000 39,2414 47,0000 2.276.00

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

0,00 0,00 0,00

2.276,00

2.726,00

;■ ' 000
Respon^^Sefê^ntrada

Prefeitura dfi Mogi das CruzM
-onlraiodíG«slôt(>f^l58/2ot9

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere, cojn a
.  -Originai
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remeti

CNPJ do Remeti

Tipo de Pessoa:

Conta de Origerr
Tipo de Conta:

ihte:' '

nte:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

11

Convênio: jj
Tipo de Compromisso:

NSA: il

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001230

n

Banco Destino:

Agência/Conta C
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destin<

CPF/CNPJ do Dl

Valor:

Data da Operaçs

sstino:

tário:

stlnatário:

y.

341 - Itaú Unibanco S.A.

03193/000000013920-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERC

66.437.831/0001-33

R$ 2.726,00

10/08/2021

11

Autenticação Bancária: 3C3373102847728AE02FF9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 00123(1 de 10/08/2021

I
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800Í725 7474
Help Desk CAIX/Ç^: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Crwes
Conlratod»G«teof*'.*5a'20l9



.  !';■ • - i'

FEDERAL
00015f\2



C&nintl cim
CanvànJAíT

CENTR.COMVEHIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/06/2021

RELACAO : 838773

AO CEF HOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - 0/0000710792-
MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

CCM 377759

TOTAL GERAL

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3359 11676-8 028018770001-64

VALOR A PAGAR

2.219,00

DOIS MIL, DUZENTOS E DEZENOVE REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/COBBENTE NUM 000710792

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

2.219,00

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

XIRO

IENTRALDECO

CONTÁBIL

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

io

^TÍBORDERÓ

^GERAR ARQUIVO

Q  DO ARO

ICGMPROVANTES

i BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

DATA^^Í__

DATA.^/_/_ Confere com f
- ■ Original
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DANFE
Identidcitio do Emlinte
POLAR FKINDUSTRIAE COMERao DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DOCUMOrroAUXILIAR
DANOTAnSCAL

ELETRÔNICA
0.ENTRADA rTH
I-SAlDA M I

@PolarF
• EâaeiÉCiALA»A,WWGIM.AMÚM RuâRu2a,607--Semoiinho

Maua • SP dP: 09J70-8SO (Jluvt de tu 190Telefone n4S]2g£00 N'J777J9 35210702 8818 7700 0164 55001000377759117306 9115Séne 1
Folhar 1 /1

jATUREZA tiA OPERAÇAo
'enda de mercadoria adquirida ou recebida de lerteiros Consulta de autenticidade no portal da NF-c

NstjucAO estadual SUbST. TWBlTTARIfl CNPI

0Z881.Í77/M0I-64I
rrolocolode

>42180108|1'>. 13S210784604187 -13/07/2021 02:20:23
DESTINATAMO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF
57,371,275/0004-45

FUNDACAODOABC DATADE EMISSÃO
13/07/2021ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2Ó00 BAIRRO/DISTRITO
VE^ SACADURA CABRAL

CEP

09,060-870
DATA ENTRADA/ SAÍDA

VI HORA DA SAÍDA
MUNICÍPIO
SaoaAndie

FÇNE/FAX
1149935418

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA /DÜPUCATAS
FatuiarOOl Vencimento: 12/08/2021 NWor 2,219 00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

M 3VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSUTUIÇÂO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2,219,00

2,219.00 399,42
VALOR DO FRETE

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

2,219,00

VALOR DO SEGURO

RAZÃO SOCIAL
ITL- INTEUGENCIA ̂  TRANSPORTE E LOGÍSTICALTDA

ENDEREÇO
■

RPHIUPLEINERMODpLOâSALAOI KM28 COTIA06714-283
QUANTIDADE
6

1 ESPECIE
1 «

MÂRCA

I FRETE POR CONTA
O-Contrat Remei,CIF

CÓDIGO ANTT | PLACADO VEÍCULO |[UF

[MUNICÍPIO
Cotia

I NUMERAÇÃO

CÓD.PROD,
FPC1079

F05401

F0S4O8

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
FILME TRANSPARENTE EM ROLO NAO
EST.jl0CMX10M(I)
Lote:. 201201 -Fabr.; 01/12/2020 - Venft-
30/l_l/2025-Qtde: 18,00
WRAPSPARAESTERIUZACAOSMS50O 75
CM X 75 CM
Loté!49711. Fabr.; 25/0W021 - Vena*
25A)6/2026-Qtde: 800,00
WRAPS PARAESTERIUZACAO SMS 60G
120 CMX120CM
Lote [47491 • Fabf.: J1/03/2021 - Venc,-
lI/03/2026-Qtde: 50,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNIOPALÍ
284343

NCM

1003,10,90

i603.l2.40

3603.12.40

0.00

0.00

3101

3101

UNID,

JN

JN

QUANT,

18,00

800,00

50,00

V. UNITÁRIO

50,00

1,38

4,30

PESO BRUTO

31,C0Kb

V. TOTAL BCIC^
900,00

V.ICMS

900,00

CNPJ/CPF
17.839.260/0001-38

INSCRIÇÃO ESTADUAL
278240632115

PESO LÍQUIDO
0,00Kg

1.104,00

213,00

1.104,00

213,00

V.IPI

198,72

38,70

0,00

0.00

0,00

ALIQ. ICMS

18,00

18,00

18,00

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

AUQ.IPI

0,00

0,00

0.00

0,00
BASE DE CÁLCULO ISSQN

DADOS ADiaÓNAlS
0,00

VALOR DO ISSON

INFORMAÇÕES COMPLÉMENTARES

13/05/2021. -Lei a 078 3! o FtE574706 Tema 69 STF
mercadorias" M ' ® P®" troca/devoiucao das

r. IO O O
Vaiar Aproximado dos Tributos - RJ 367,74

0,00

RESERVADO AO nSCO

Ptefeilura de Mogi dasCíiass
ComralodsGôstàoM^QSmS

Confere com a
■  Ongmaí

- V
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:14

y

Comprador
Fundaçãojdo 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 d^
Pedido de

Cotação : 175600535
Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS

,

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Polar Fix Indústria c Comércio de Produtos

l|Hospitalares Ltda
Rua Ruzai, 607, MAUÀ - SP

Websei^ictí Polar Fix • (11) 4512-8624
fernandasantanarSipolarfix.com.br

R$ 500,0000
S dias após
confirmação

29/06/2021 30 ddl QF
-

Código Fabricante Embatagem Fornecedor Comentário Quantidade Preço
Referência

Porcentagem Usuário

23

CURATIVO

PEUCULA ROLO
ADES

HIPOALERGENICO 0769

TRANSP

lOCMXlOCH

7033-

FILME

TRANSPARENTE

EM ROLO NAO

EST. 10 CM X

lOM(I)-
(WOUND GARE

F)

Unidade

FP0079 - FILME

Indóstria^e TRANSPARErfTEindustria e

EST. 10 CM X

10 M (I) -
(WOUND CARE

F)

Polar Fix

Comércio de
Produtos

Hospitalares
Ltda

.R$
50,0000 18 Unidade

R5
900,0000

R$ 50,0000 ^ 0%

waiisn

Siqueira

06/07/2021
15:05

46

<1

MANTA SMS

P/ESTERILIZACAO 7033-
50G INVÓLUCRO 0074

75X75CM

WRAPS PARA

ESTBtILIZACAO

SMS SOG. 75

CM X 75 CM -

(POLAR FIX)

Unidade

Polar Fix

Indústria e
Comércio de
Proilutus

Hospitalares
Ltda

F05401 •

WRAPSPARA

ESTERIUZACAO

SMS 506. 75

CM X 75 CM •

(POLAR FIX)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

R$
1,3800 800 Unidade

RS
1.104,0000 R$ 0,7i00 + 94,37'/o

Wilíian
Siqueira

06/07/2021
1S:D5

MANTA SMS
P/ESTERILIZACAO 7033-
60G INVÓLUCRO 0072

120X120CM

WRAPS PARA

ESTERILIZAÇÃO

, SMS 60a 320
CM X 120 CM -

(POLAR FIX)

Unidade

Polar Rx
Indústria c

Comércio de
Piotiulos

Hospitalares
Ltda

F05408-

WRAPS PARA

ESTERIUZACAO

SMS 606 120

CM X 120 CM-

(POLAR FK)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

RS
4,3000 ly/í75 U/idade

RS

322,5000 R$ 2,1000 +104,76%

willían
Siqueira

06/07/2021
15:05

MANTA SMS

P/ESTERIL12ACA0 7033-
60G INVÓLUCRO 0073

75X75CM

WRAPS PARA

ESTERILIZAÇÃO

SMS 60G. 75

CM X 75 04 •

(POLAR FIX")

Unidade

Polar Fix

Indústria e

Comércio de

Produtos

Hospitalares
Ltda

F05402-

WRAPS PARA

ESTERIUZACAO

SMS 606 75

CM X 75 O-l -

(POLAR FIX)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

RS
1,6800

220 Unidade
RS

369,6000 R$ 1,4300 17,48%

wailan

Siqueira

06/07/2021
15:05

Total

Compra

Rf

Total

Referência

.2,696:1000 '-9^0-1030

Variação 4 38,97%

Total de Iterrs da Cotação: 69 Total de Iteis Impressos: 4

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes.
Conlrato'dèGe5tâo'N®958/20.19.

I  ÍU^
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página;
Emitido por:

Em:

1  /1

MARCELO.ARAUJO

13/07/2021 09:58

Documento de Entrada

Fornecedor 0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LIDA

CNPJ/CPF : 02.881.87-7/0001-64

Número : 377759

VI. Frete: 0,00
Observ.:

Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Total: 2.219,00 VI. ICMS : 0,00

-lnsc-Est.-;-442180108112: -

Emissão: 13/07/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

12/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.219,00.

Entradas de Produtos

Código: 00023198 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 13/07/2021
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.219,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empentio: Qld. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 377759 Entrada: 13/07/2021 09:00
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 PI

ESTERILIZAÇÃO 50G INVÓLUCRO
75 X 75 CM

24533 - MANTA SMS PI

ESTERILIZAÇÃO 60G INVÓLUCRO
120X120 CM

ROLO 18.0000 50,0000

PACOTE 16.0000 69,0000

PACOTE 1,0000 215,0000

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

50,0000

69,0000

215,0000

900,00

1.104,00

215,00

0,00 0,00 0.00

0,00 0,00 0,00

0,00 OiOO 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto{s): 2.219,00
Total dò(s} Custo(s): 2.219,00

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
"Confere com &
i  , Original -

• lOOn -HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES
Prefeitura dè Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N»858/20Í 9
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Comprovante |de transferência eletrônica disponível • TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remeter

CNPJ do Remeter

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

io: . . , FUNDACAO DO ABC
e: 57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

1

Convênio:

Tipo de Compromi
NSA:

1  337729
sso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

1  001236

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor: j'
Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A.

03359/000000011878-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO

02.881.877/0001-64

R$2.219.00

12/08/2021

Autenticação Bancária: 6C338572A7B77287422119000

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

SAÇ CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXAI 0800 726 0104

Confere com a
Originai

Prefeitura de Moji das Cruzes
-onfrato.de Gejíâo N'05a/2O19

nco
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C&Titral cfe?
CT&iivànJcs

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C-000-7-10792=

AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TEO - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 12/09/2021

RELACAO : 838779

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

COM 19399

TOTAL GERAL

ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6288 11006-4 146811250001-39 12/08/2021 1.581,00

UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E UM REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710792

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

1.581,00

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

CONTAEIuGER^TE [jlNANCElKü G
ENTRAI DE CON

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N*e58/2019

(. i 1

I  V Iborderò NOME:

NOM

1 c.

C Ugerararquivo

CP PROGDOARQ NOME:

COMPROVANTES

BAiXADEBORDERÓ NOME:

 uma: I. ̂ V

~7~ ^■  DATA:_igl/_

1E:^ DATA?^/_/í

\  ' • DATA1J1U_

Confere com a
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AUANCA tOM.MAT HOSPITALAR
LTDA-EPP

RUA JOÃO 460, SALAQ 02 - CID.IND.SATELITE DE
SAO PAULO - GUARULHOS - SP - CEP: 07224-120

Fone: (11)2053-4641

NATUR^ DA OPERACAO

venda MERÇjADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO
IHSCRIÇAO ESTADUAL' —

796629374119í
DESTINATÁRIO, 1^ REMETENTE
nome/razao soaALÍ ^

FUNDACAO d!Ó ABC
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
MUNICÍPIO 11

SANTO ANDRÉ

informações boLQCAT. DE ENTREGA
NOME/RAZAOSCOALM ~—-
FUNDACAO DO ABC

lí
QJDQIECO u

RUA GUTTERMANN 577

MUNICÍPIO i 1
MOGI DAS CRUZES

^ DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ÈNTRADA fT"!
1-SAÍDA LJJ
N® 000.019.399
Série 001

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0714 6811 2500 0139 5S00 1000 0193 9919 66812895

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

PROTOCOLO DB AUTORCAÇAO DEUSO

135210798310052 15/07/2021 12;59;16
|c5iPJ/CTF

14.681.125/0001-39

[tp

|CNPÍ/CPp"
57.571.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL 09060-870
IwsCWÇAO ESTADUAL

2666-5415

'data da EMtSSXO

15/07/2021
DATA DA SAlDA

I BíJRRC/DISTRITO
' BRAZ CUBAS

fatura

I DADOS DA FAijURA

duplicatas

Número 00I)|
Vencimento 16/08/2021
Valor R$ il.581.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
DASBDE CALCULO DO ICMS

I CNPJ/CPF
57.571.275/0004-Í5

I UF
SP

■ valo. De.co„.:,^ 0,00 , -

C£P

08740-320

0,00

1.581,00 ̂
VALORDO SEGURO

VALOR DOICMS

' 0,00

-210,27

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WME/CiVilnTciriAi II
AI^CA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA

-!!"f:.'°:'°|^™°°'-'^''-""«^EmDUSTRIALSATELrrEDE

0

ESPÉCIE
MARCA

,00

BA^DBCAJOUIXJDOICMSSUDST. [valordoicmssubst,
0,00

0,00

VOliÚMES

IfREIEPCR CONTA

I O ■ REMETENTE
MUNICÍPIO

GUARULHOS
NUMEMÇAo

0,00

0,00

PLACADO VEtCULO ÜF

1.581,00

1.581,00

CNPJÍCPF

14.681.125/0001-39
mSCRlÇAO ESTADUAL

796629374119
DESCARPACK PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
"código ' ~

50,000

DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇOPRODUTO
NCM/SH .VALOR' VALORCFOP VALOR BASEDE VALORSERINGA DESÇ.LSLIP 20 ML- DESCARPACK

I nrC- Ç5!<!I « « nrnn ..wsLOTE: SSSLAA 0688 QT
VALOR-UIOTARIO AUQ.AiSER20D DESCONTO LlQUIDO cAloicms

90183119 ICMS

13JÕ
: 3100 VAL; 31/03/26

1J81.00 1.581,00 210,27

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Emairrranspone:níé@aIiaiiacfru;giea.coin.bT
anexo 1RICMS DEC.45490/2000 REG.ESP.i.008177/2016 CAI N.198/2009 - PORT. CAT N.l 16/2017 - Pedido do CTiente:

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 15/07/2021 12:59:17

au.-..

t^onfere com a
reservado Aonsro í/riQinâl"

Prefeitura de Mogi das Cruzes ■

Contrato de Gestão 058/201$

■' é-CAFl V 4.00

,  'j, •- ...I ■ ■ : - i
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório.emitido em 07/07/2021 14:14

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

x"llRelatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175600535
Pedido de Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 3Ò LEITOS

1 Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frade Observações

AJíanc

H

R JOÃO AL

Ivone R
vendas

1 Comercio de Material
>spitalar Ltda Epp
=f(ÊDO 160, SÂO PAULO ■ SP
odrigucs-011.2053.4348
(Êaiisncacirurgica.com.tM-

R$ 1.000.QOGO
3 dias após
confirniação 27/06/2021 30 dd) □F

■

Produto ^•"9° fabricante Embalagem Fornecedor Comentário yn^o Quantidade Porcentagem Usuário

SEIUNCA
20ML

OESOUIT
55 BICO

ÜSO
S/AG-

UNIDAOE

7033-
0371

SERINGA
DESC. SUP

2aML,
DESCARPACK

cx

;i

Aliança
Çomerdo de

Matenal
Hospitalar
Ltda Epp

nuli

í  Willian
R$ R«; Siqueira

0,5100 l.S8hOOOO ^ Í5,91%
06.'07/202l

15;05

total Total
Compra Referência

1.5b!,0000
R$217!a)00 ^ '5.91%

Total de Itens da Cotação; 69 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Originai

uioon
U f

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'95S/2019
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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: 16/07/2021 13:26.

Documento de Entrada

'. Fornecedor 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

CNPJ/CPF : -14:681^1-25/0001*39 . . - —
,  Número: 19399 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
.  VI. Frete: 0.00 VI.Total : 1.581,00 VMCMS : 0,00

Observ.:

:lnsc Est;=796629374119 -

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

16/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.581,00

Entradas de Produtos

Código: 00023329 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: 1.581,00
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19399 Entrada: 16/07/2021 13:10
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc; 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo: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

24458 - SERINGA DESCARTÁVEL
BICO USO-20ML

UNIDADE 3.100,0
000

0,5100' 0,5100 1.581,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00

Total do(s} Produto(s): 1.581,00
Total do(s) Custo(s): 1.581,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
"^/Ontrato de GestJo N*958/2019

■_00íí

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
;  '

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

n  »

Nome do Remeter t
CNPJ do Remeteni

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

II

Convênio: [| 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: II 001236

.  n

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário;

Valor: [|
Data da Operação;!

341 - Itaú Unibanco S.A.

06288/000000011006-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR L

14.681.125/0001-39

R$ 1.581,00

12/08/2021

Autenticação Bancária: C533C8321E1772EB07BEE9000

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

Prefeitura de Moji ias Cruzes^oníraío de Gestão N*d55/2019
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C/s?íiírf.i/ <le
Convcjí./crt

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF NOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000110132o

AUrORlZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

M06I DAS CRUZES

EMISSÃO : 12/08/2021

RELACAO : 639765

PRF NUMERO PCBEMEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 4344

TOTAL GERAL

POLITEM INDUSTRIA E COMERCIO LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 150S0-5 003553090001-50 12/08/2021

VALOR A PAGAR

CENTO E VINTE E DOIS REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

'■ l.OOt)

EIvlTE CONTAblL

m\os

CEIRO

géMTRALDE

GEKtl

^BORDERÓ

HgERAR ARQUIVO

rilPROGDOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ

Prefeitura de Mogí das Cruzei.
Contrato de Gestão N°058/2O1?

Confere com a
DATA; I .1NOME

NOME

NOME

NOME

. DATAlLLJ ■

Originai
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RECÉBÔÍOS DB POUTEX INDUSTRIA B COMERCIO LTDA (HOSI^ OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO <

VALOR NOTA

RS 122,94
NF-e

N-: 000.004.344
SÉRIE: 2

DATA DE RECEBIMENTO

/  / :1

IDENTIFICAÇÃO B ASSINATURA DO RECEBBDOR DESTINATÁRIO

CEimUL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

• ̂  il

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA(HOSP)

RUA VALENTIM MAGAtHAES, 229

ALTODAMOOCA

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 11226S3264

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILUR

DA NOTA nSCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada r~I |
1 - Saída i ^ I
N** 000.004.344

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3S2I 0700 3553 0800 0150 5500 2000 0043 4410 0015 2404

CODSult* d» autenticidade na poital nacional da KF-e
uww.nfa.fazenda.gov.bz/portal

ou no alta da Sefaz Autocltadeta

NATUREZADA OPERAçAO

VENDA M.S^Q.TERCEIRO (OOO)A^NDA M.ADQ.TERCEIRO (040)
protocolodbautorizaçAodbuso '

135210799986478 -15/07/2021 17:24:48

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1141958851ÍÍ0
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINÂTÁRIO/REMETENTE
NOME«AZAO SOCIAL

CENTRAL Dfe CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

15/07/2021

ENDEREÇO {I

WENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DB SAIDAmKIRADA

MUNldPIÓ y
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DB SAÍDA

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

57.571.275/0004-45

msqtIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUAGUTTE

j  NUM. COMPLEMENTO
UvlANN 577
l

BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

MUNICÍPIO

MOGIDAS
f  •
CRUZES
1  ■ . . •

UF

SP

FONE/FAX

FATURA 1

Número pata Veto Valor
ÒOl 14/08/2021 122.94

cAlculo DOÍÍMPOSTO
BASE DB CÃLCULO DB ICMS

61,74

VALOR DO ICMS

II,II
BASE DB CÃLCULO ICMS ST

0,00
VALORDO ICMS SUBSDTUIÇAO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODITTOS

122,94

VALOR DO FRETE i

0,00 '!
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

o;oo
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

122,94

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOSOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LIDA

FRETE MR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANIT PLACADO VElC

ENDEREÇO It
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

(j '

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1I4I95885110

QUANIIDADE

I

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

coa

FROD.
DESCRIÇÃO DO FIICX>UnV9ERVlÇO NCM

SH
CST CFOP ÜNID- QUANT.

VALOR

UNTTARIO

VALOR

TOTAL
0.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

ALÍQUOTAS VALOR APROX

DOSTTUBUraSICMS IPI

0000000000086

38000001

LUyA VINIL SAÚDE OPO TAM P
lOOUNHWICA Lote;BS-VPO01/21

39262000 2 00 S102 CT 2 30,870000 61,74 61,74 11,11 0,00 18,00 0,00 0,00

OOOOCINUOCT2

4S3000001

NYtON 34 AGJ/8 COR2,4.45CM
lUkCA Lote:202]002469

30061090 0 40 5102 UN 24 2.5ÍOOOO 61.20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
N.PEDIDO INTERHO! 16358. PEDIDO 175600535.1 NO BIONEXO COMPRADOR WIL

LIAN SIQUEIRA . ISENTO DE lOlS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICMS/SP E CONV
ENIO 1/99 RICMS-SP/2000, LIVRO 1, TITOLO III, CAPITULO II, SECAO II,
ART. 313 t

RESERVADO AO FISCO

.

ri í-oon
PreleiWradsNlosteCnEes^
Conliatoi



rcc H" ^-V-T:7rtO?rT

, V\sio^
Ccmpt^í-^^"''*-
yiy^jKÀy s''*

C^

r:.

V/V ^•'

"^"Üj>I 'J--

Declaro psf.í os Jí^^ndos fins

que rer^K' oís^ üerrífncj^s/ou
SençQií

às,

-'■ conforme ai/íCi

central DE CONVÊNIOS
Proc.N"JÍ2Í^^í=SâJ^-
Competência

ilO

«/encimento -

Cantro de Cusio

s"flí5r4«?:

federal
00 016 4



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 dá Pessoa: Jurídica

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

Tipo de Conta: li 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: jl 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: |! 001236

li'

Banco Destino: ll
Agência/Conta Destino:

341 - ítaú Unibanco S.A.

00672/000000015050-5

Tipo de Conta: jl 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: jl R$122.94
Data da Operação^! 12/08/2021

Autenticação Bancária: 443338817D3772384A4AA9000

I •

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

r
SAC CAIXA: 080q|726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA:!0800 726 0104

Cofifere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®Í58/2019

tr; 'O-Ori-
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cia

Cois íos

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 12/09/2021

RELACAO : 836792

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C-7CtH>7-10-793=

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 378412

TOTAL GERAL

POLAR FIX INDUSTRIA E CCMERCIO DE KAT MEDICO HOSPITALAR 001 33S9 11878-8 028816770001-64 336,00

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.

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

\ -1 í 1
.' V. ■ '

ENTE CüNTABii.

S

FlílANCEiKO

NTRALC

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®858/2019

[Oborderô

[2 I]gERAR ARQUIVO

□□ PROG DOARQ
COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOIÍIE:

.  I Confere com
Ãpidsr'/ Òriginp'

DATA: jf^A^
DAT^_/„/ 4

e- rt/^ inATA- (1/IDATA: _ ifij^

DATA: >■ I l
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C .nCEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDICADA ABAIXO
NF^

N'378412

SÉRIE-1

DATA DE RECEBIMENTO identificação H ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA nsCAI. INDirana at» a ivn 1

bATAOÉRECÉBrMEMTô "

ll
IbLNlIUCAÇAôE ASSINATURA DO 1

N»378412

SÉRIE:]

IdeDÜficaçSo do Emitente
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE

^PolarPíx* HOSPITALARES LTDA^  RuaRu2a.607--Stnaozinho
Maua-SPCEP: 09.370-830
Telerone; 1143128600

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR
DANOTATOCAL

EL£TR6N!CA
0. ENTRADA PTl
l.SAlDA Lü

N*378412
Série: 1
Folha; l /1

lATUREZA DA OPERAÇAO
fendade produção di^ estabelecimento

FJSUUCAô estadual

42I80I081I2

bbUBST.nUBUTARlO

Chave de«

3S21 0702 8818 7700 0164 SSOO1000 3784121315323640

'Consulta de autenticidade no portal da NF-e
hltp://www.pfc.fazenda.eov.br/nortal/

TNW

028S1.877/OOOI-64

desunatArio rÍmetente

íToiDcoio âe autorizaçto dc uso « > ~ ^ • jr-

1352108Ò6704281 - 17/07/2021-0'l:57j48

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODO/^C

1

CNPJ/CPF .

37.57 I^TSflXXVWS

datadeemissAo

17/07/202J

ENDEREÇO |j
AV LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO [ CEP
VILA SACADURA CABRAL J 09.060-870

DATA ENTRADA/SÁlDA

Santo André |
FONE/FAX jj UF ]( INSCRIÇÃO ESTADUAL
1149933418 | SP fl HORA DA SAtDA

Fatura: 001 Vi ncimento: 16/08/2021 \^lon336,O0

DASEDECALCUL DO ICMS

336.00

VALORDOICMS

60.48

BC ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

336,00

TRANSPORTADOR

0,00

.VOLUMES n

VALOR DO SEGURO

0,00

lANSPORTADOS

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS Ij VALOR DO IPI
0,001 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

336,00

RAZAO SOCIAL

ITL- INTEUOENCfÁ EM TRANSPORTE E LOGISTICALTDA CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

0-Conlrat. RemeLCIF

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF

I7.g39.260/OOOU58

ENDEREÇO

R PHnjP LEINER MODULO 6 SALAOI KM 28 COTIA06714.285
MUNIC PIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

27S240632I1S

QUANTIDADE

1

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,OOKg
DADOS DO PRODUTO/.SERVICO

• PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UNID QUANT. V.UNITArIC V. TOTAL BC. CMS V. CMS V.IP AUQ.ICMS ALIQ. IPI
3101 UN 200,00 336,00 336,00

FOS402 |WRAPS PARA ESTERILIZAÇÃO SMS 60G. 75
CM X 73 CM

LotK 49934. Febr.:06A)7/2021-Venc.:
06'07/2026. Qtde; 200.00

3603.12.40

CÁLCULO DO ISSQNI
INSCRIÇÃO MUNICIPAL
284343

VALOR TOTALDOS SERVIÇOS

0,00

BASE DE CALCULO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS i
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

175600535 Rua Guctertnann 577 CEP 08740320

^1819 sS 9n?a a ni Calculo PIS e COFINS-Proceoso
19/08/709? ; Federal Sto André SP RE574706 Tema 69 STF
í.^tcad«ias" P®" troca/devolucao das

VALOR DO ISSQN
-Ce

íOGO

RESERVADO AO FISCO

Preíeííura de iVlcgi
Conlralo de Gestão N®'058Í201S
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Pfoc. N° fVnC/f-fC'-3,o.?|5-X

Competência -^U. jJvSUj-
Centro de Custo HtV\.ÍV\c^ .^Q_í?.l^; cg-^

Vencimento X.eC.1 C5 / ̂ J-

1
I

-^1 »V.

"-o-vr.
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório erpitido em 07/07/2021 14:14

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175600535
Pedido de CÓtaçâo MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS

Polar Fix Indús:

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

ria e Comércio de Produtos ;
Hospitalares Ltda

Rtia 6Ü7 , MAUA - 5?
k>l<irrr<-ílí)-?S!2-8624 ;
)ntt;nfiSi'polarfi*xom.tpr '

Webservicii
fernsiiíia

CURATIVO

PcLiCUlA RO

AOFS

HIPO/IERGHNIC
TRAMSP

lOCMXlOCl-

46

Fi? SDO.OOOO

Prazo de

- Entrega

5 das apüi
cGnürmaCíO

Validade da Condições de
Proposta Pagamento

29/C6/2Q2! 20 dtll

I  i
i Frete; Observações

I CIF )
!  í

Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor
de Entrega Unitário Total ReSla Porcentagem usuário

7033-

0  07&9

MAriTA SM?

P/ESTERÍLÍ2AC
SOG IMVCiLUCFi3 0074

75X7SCM

.'o 7033-

FilMÊ

TRANSPARriCrS

EM ROLO NAO

eST, 10 CM X

10 M (I) ■
rwOÜND GARE

F)

VVRAPS PAUA
ESi'£R!l!iACAC

SMS SOG. 75
CHX 75 CM-

(POLAR FIX)

Peiar Fix

Unidaric

FP0079 • FILME

IndTslrire TRANSPAREI.T1
cMROLOMAO

''' "

Ucis

R5
50,0000 IS LinicJade

RS

9CO.QOOO
R? 50,0000 + (r-'ü

U-kieOá

F0540Í -

WRAPS PARA

CM X 75 a-I •
(POLAR FIXi

VEi4DA

MÚLTIPLA DE
Sü UWDADES

Polar Fíx

Comércio rte
Produtos

Hospitalsres
Ltcta

RS RS

1.3?00 300 unidade I.íW,OGDC. R? -r 94,37^-&

WiüIau

SiCiUcira

0S.'07/2O2!
15:05

VVilitan
Siqueira

05;CI7.'202I

15:0.5

MANTA SMS

,j '"./ESTeRiLI2AC..D 7032-
õOGINVOLUCèo 0072
120X120CH

MANTA SMS

... P/ESTEr<IU2AC.41
cOG iNVOUJCfo

75X75CK

WRAPS PARA

eST£RÍLI2AC.í.O
SHS 5CG. 120

CM X 120 CM •

(POLAR rlX'!

uwdadg

rQ540S -

V/Ri PS P.AP.A

i.uu=Li.u-

(POLAR FIX)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

Polar rix

In-Jústi-ia s

P-cdütds

"Tcii-Talai-es

ÜCI3

RS

4.30ÜÜ 75 Unidade
RS

322.5000 RS 2,1000 + 104.7Õ5<<

Wililaii

Sin-Jiim

06/07/2021
15:05

7033-

0073

VVRAPS PA,PA

ESTERÍLÍZAC.AO
SMS 6CG. 75

CM X 75 CM -

(POLAR flX)

Unidade

Polar Fix

Indústria e
Comércio di
Produtos

Hospit3la.-es
Ltria

F05402 •

WRAPS PAP.A.

ETERILIZACAO
SMS 60G. 75

CM X 75 CM ■

(POLAR nx)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

RS

1.6800 220 Unidade
RS

369.6GOO R| 1,4300 + Í7.4S-V,

Wililan

Siqueira

&5;07/202i
15:05

Variação

Total

Compra

RS
2.-5S6,'.000

RS

756,5000

total
Referência

RS 1.940,1000

r 38,57%

dtai 3£ Iteri •.-a 'x-.hjí ; ; í? T;;a. ce l:-ri 4

Confere com a
Originai

<• I 000
de Mogidss Cruzes■ "''''odeGeslêoH'sss/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1 .
MARCELO.Âf^üJÒ
21/07/2021 12:44

Documento de Entrada

Fornecedor 0161 POLAR FIX IND.E.GOM HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF : OZ88-1.8IZ/OOOJ^64 ^

Número: 378412

VI. Frete: 0.00
Observ.:

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

Jnsc-Est.:_4.42180,108.1.12.

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: 00023373 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND.E.GOM HOSPITALAR LTDA GNPJ/CP 02,881.877/0001-64

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

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

Doe Ent: NOTA FISGAL
Nr Doe: 378412 Entrada: 19/07/2021 12:47
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário Vi Real VI Total % IP! VI IP! % Desc V! Desc Lote Qt Ent 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) Cu5to(5):

336,00

336,00

Confere com a
Original

000

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura d6 Mógi das Cruzes..' -
Contrato de Gestào.N*95í'2019. _
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13/08/2021 lnte_nnEt::B:anki:Ng...CA IXA

CAIXA
23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo do podoec

Nome:

CPF/CNP3:

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071079-2

01 - Conta Corrente

jurídica

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

001 - BANCO PO BRASIL S/A - DOOOOOOO

01 - Conta Corrente

33S9/00000011878-8

JURÍDICA

POLAR FIX

02.881.877/0001-64

RS 1.680,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NOTAS DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora dajoperação:
12/08/2021

12/08/2021 12:15:26

Código da operação: 00119565

Chave de segurança: 3J0FASW48KYXYUXC

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomeddas pelo diente.

Autorizo a CAIXAja debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Heip Desk CAIXÁÍ 0800 726 0104

5)-# o
■j.- .iOOG

Confere com a
Original

Prefeitura de Moji das Cruzes^oníraíp de Ge5fáoN®a58/2019

hUps.//intemetbanklng.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Ce-uírcTí cií?
CO!>V»:J7JOS

CEIITR.COIJVEIJIOS

AO CEF MOG! HOSPITAL - FEPERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOWCarp

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/08/2021

RELACAO : 838797

MOGI DAS CRUZES

PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 2506

TOTAL GERAL

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO HAT MEDICO HOSPITALAR 033 0770 13000486-0 070143180001-70 12/08/2021

DOIS MIL E CINQÜENTA REAIS

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

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

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

E COKTAEiL;/-.iN'wLLir.i

UR/iLüECON':

[borderô

jGERAR ARQUIVO

Íprog do aro

I COMPROVANTES

ÍDAIXADE BORDERÓ fWM

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®958'20ip

-

DATA:^_/_
Confere cojTi s

Oriaina'
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BFrPRFMOe r»F ncrsp IMPORTAPAO P nifTTRrainrAO de produtos médicos ltda os produtos constantes da notahscal indicada ao lado NF-e

N® 2.508

SÉRIE 1

DATA DBrecebimento
H

M

ll

identthcaçAo e assinatura do recebedor

U  '

V

CISCRE IMPORTAÇÃO E

DISTRIBUIÇÃO DE

PRODUTOS MÉDICOS

LTDA.
Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1

Fazenda Santa Cândida

Campinas SP

13087-541

19 3273-7199

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA [-—1
1 ■ SAlDA LU

N° 2.508

SERIEI

Folha 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0707 0143 1800 0332 5500 1000 0025 0810 0060 2260

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

ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
n521079333I2S2 . 14/07/21 14:18

CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

122.382.370.113

INSa ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

07.Q14.318/Ü003-32

nomb/razAo social

FUNDACAO DO ABC

C-N.P.I, ' ■ "í;

57.571.275/0004-45 • 7 <•'' •
DATA DA EMISSÃO

...;l'4/07/2021

ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000

bairro/distrito CEP ' ^

VILA SACADURA CAI 09060870
DATA DA SAlDA/ENTRA

14/07/2021

município

Santo André

fone/fax

11 26665494 .

U.F.

SP

inscrição estadual

ISENTO

HORADASAIDA

14:16 .

FATURA ''

NUMERO VFNriMFNTO VAI.OR

2508/1 13/08^1 2.050,00
'i
(1

BASE DE calculo DO ICMS

2:050.00

VALOR DO ICMS

369.00
VALOR ICMS DESONERADO

0.00
BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00
VALOR DO ICMS ST

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.050,00

valor DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALORDOIPI

O.OÒ
VALOR TOTAL DA NOTA

2.050.00

TRANSPORTADOIWOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

LIFE CARGO TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DOVEIC. U.F. C.N.P.J/C.P.F.

11.835.127/0001-47

ENDEREÇO II

Rua Estreia do Oeste 124 BLOCO D4 E D5

MUNICÍPIO

Guarulhos / SP
UF.

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL '

336.934.405.114

QUANTIDADE {|

1.00
ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO

1.00
PESO LÍQUIDO

1.00

DADOSDO FBODirrO

CÓDIGO
PRODUTO DESCBJÇAO DOS PRODUTOS NCMfSH

CST/

:sosh CFOP UNta QTDE.
VALOR

UWTÁRIO
VALOR

TOTAL

BASE .

ICMS

VALOR ALlQUOTAS

ICMS IPI ICMS IPI

2250 CATETER PICC POU 3FR 60CM MONO 9018.39.29 800 S.I02 UN 10.00 205,0000 2.050.00 2.050.00 369.00 0,00 18.00 0.00

Lote; 201081 xlO VaI:30/06/2S C6dAll:5003.03.60-l

Confere com a
Original

DADOSADiaONAJS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES i/
Tipo de CobrançiCaiteiral;: Valof sproximado dos tributos RSO.OO (0,00%) Fonte: IBPT|:: Pedido:2362|;; OC:n5600533.»I |Inf. de

aitrega::'. End. Entrega: RuaGuttennann 577 -Braz Cubas-Mogi das Cruzes-SP-CEP: 08740320

RESERVADO AO FISCO

'iV.roopif;':;: ' Prefeitura dsMogi das,Cfuzes'- '
6esí|j w csataig'
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N** Í-^J-

Competência 'rp--kJ3r^ *^:L

Centro de Custo o - 3^

Vencimento j _? / oô I -^-V-

v\. ■ .■
XívTc—

' I ;•'•

Monique R
Analiita

FUABC.Ce/iíf5l(j
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sLlf=EGARGO

TIPO 00 CI-E

Normal

TOHAOOR DO SERVIÇ^

Remetente

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

LIFE CARGO TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

CNPI: U835127000147 -lE: 33693440S114

Endereço: RUA ESTRELA DO OESTE , 124
Bairro; JARDIM SAO GERALDO

Município: GUARULHOS - UF-.SP
FONE: 1120854150 E CEP: 07140-030

TIPO DO SCRVIÇO

Normal

FORMA DE PAGAMENTO

CFOP. NATUREZA DA pIiESTAÇAO
5353 PREStJ'sERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERCIA

DAaE
Documento Auxiliar do Conhecimenlo de Transporte ElelrOniío

HODAL

Rodoviário

MODELO

57

s£rie

1

NUMERO

272576 1/1

DATA E HORA DE EHISSAO

14/07/2021 22:01:05

No PROTOCOLO

135213941501279

CONTROLE DO FISCO

Chsve de aceus para cansulle de autenticidade no site wwMr.cte.taxeitda,gov.br

35210711835127000147570010002725761003797985

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13S213941S01279 14/07/20 22:01:16

mm

INSC SUFRAHA 00 DESTINATÁRIO

ORIGEM DA PRESTAÇA'

CAMPINAS SP

DESTINO DA PRESTAÇAO

MOGI DAS CRUZES SP

REMETENTE

ENDEREÇO

MUNidPIO

CNPJ / CPF

ÜF SP

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA,
RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84, ANEXO 1, FAZENDA SANTA

CAMP

07.01
PAIS

NAS

4.318/0003-32

EXPEOIOOR

ENDEREÇO

HUNlCtPIO

CNPJ / CPF

UF

CEP 13087-541
INSC. ESTADUAL 122382370113

FONE 1932737199

destinatário

ENDEREÇO

município

CNPI/ CPF

UF SP

FUNDACAO DO ABC

AVENIDA LAURO GOMES. 2000 , VILA SACAOURA CABRAL
SANTO ANDRÉ CEP 09060-870
57.571,275/0004-45 INSC. ESTADUAL
PAIS FONE 1126665494

CEP

INSC. ESTADUAL

FONE

RECEBEDQR

ENDEREÇO

MUNICÍPIO

CNPJ / CPF

UF PAIS

INSC. ESTADUAL

FONE

TOMADOR DO SERVIÇO^ CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS LT município CAMPINAS
ENDEREÇO R(jA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84, ANEXO 1, FAZENDA SANTA CAND SP
CNPJ/CPF 07.0l'4.3l8/0003-32 insc. estadual 122382370113 fone 1932737199

CEP 13087-541

produto PREDOMINANTE

CARGA SECA ll
OUTRAS CARACTS. CARGA

CAIXA PAPELAO

VL. TOTAL DA MERCADORIA

2.050,00

PESO BRUTO (Kg) PESO BASE CALC. (Kg] PESO AFERIDO (Kg) CU8AGEH (HJ) QTO VOLUMES (Unid) NOME DA SEGURADORA

1,30 3,50

RESPONSÁVEL

Tomador de Serviço

NR. APOUCE NR.AVERBAÇAO

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇAo DE SERVIÇO

Nome

FRETE PESO

Valor

31.37

Nome Valor

AOVALOREM 2.26

Nome Valor

GRIS 2.26

Nome Valor

ICMS 4.89

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

40,78

VALOR A RECEBER

40,78

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

srruAçAo tributAri^
00 - Tributação nor.mal ICMS

BASE CALCULO

40,78

AUQ.ICMS

12

VALOR ICHS

4,89

tbRED. BASE CALC.

0,00

ICMSSUBST.

0,00

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP. DOC

NFe Chave

CNPJ/CPF EMITENTE SÉRIE / Ne DOCUMENTO

3S21070701431800033255001.D00002508.5081000602260

TP. DOC CNPJ/CPF EMITErtTE SÉRIE / No DOCUMENTO

TT OBSERVAÇgis"

LE: da transparência 12.741/2012 valor aproximado de TRIBUTOS:15,6S<'/o R$6,38, em que 15,650/0 = SOMA DE ICMS COFINS TIPO DE SERVIÇO:
TERRESTRE / LOCAL ENTREGA: RUA GUTTERMANN N 577, BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP, CEP: Ó8740320 / R0TA:p7 SAO
P.E.: 15/07/202ÍCID. ORIGEM: CPQ, CID. DESTINO: SAO;
FISCAIS II
PROCESSO/TUTELA TRIBUTÁRIO N. 5009703-54.2019,4.03.6119 - REF. A EXCLUSÃO DO ICMS NA BASE DE CALCULO 00 PIS E DA COFINS.
Local Entrege ||
Nome: - End: - Cidade: - UF: ; .

INFORMAÇÕES ESPECÍFICAS DO MODAL ROOOViARIO - CARGA FRACIONADA
ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAÇAO DE TRANSPORTE RODOVURIO EM VIGORRNTRC DA EMPRESA

44276040

LOTAÇAO DATA PREVISTA DA ENTREGA

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR 00 CT-e RESERVADO AO FISCO

Usuário emissor: JOÃO DA CRUZ PESSOA Confere com a
Original

Prefeitura de Mofli das Cruzes
Contrato de Gestão N®Í58/2019

379798

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

CHEGADA NO CUENTE

DATA:

HORA:

7T
AssinaturaWryYi)

DADOS DO RECEBEDOR

NOME: RG:

OBSERVAÇÕES:
,

SÉRIE NIJMERO DATA E HORA DE EMISSAO

1  ' 272576 14/07/2021 22:01:05
N —  ̂

CONTROLE DO FISCO

Ctiave de acesso para consulta de autenticidade no site

3521071183S12700014757001000272S761003797985

□ ENTREGA REAUZADA COM SUCESSO
DCUENTE AUSENTE

□ CUENTE MUDOU-SE
□ ENDEREÇO NAO LOCAUZADO

□ RECUSA DA MERCADORIA
□ mercadoria AVARIADA
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Bíohexojdo Brasil LtdaRelatórioj emitido em 07/07/2021 14:14
Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Gutliermann, 577 -

Relatório de Confirmação (Pers^alizado)
Pedido de Cotação : 175600535 ̂
Pedido dfe Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

CISCRE]

R Murilo C

MPORTACAO E DISTRIBUIÇÃO DE

ROOUTOS MÉDICOS LTDA.

2 Campos Castro, 84 - , CAMPINAS - SP
Gisde. ■ (19) 3273-7199
gisele@clscre.com.br

R$ 1.000,0000
5 dias após
conFirmação

27/06/2021 30 ddl □F
-

Prod rto Código ''d^ÉnSega" Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ^otaí Preço
Referenda

Porcentagem Usuário

CATÇtEP.
ACESSO
VENÒSO

CENtpAL,
CATÉTER
VENÓSO

CEfJTI^LOE
IN5ERSA0

PEWFERICA
PlCClDE

SILICQME OU
POUURÉTANO,
COM VÁLVULA
ANTIRÉ^LUXO,

CONEáOR
LUERljOCK,

RADIOPACO, E
MARCADOR DE

PROFUMÓIOADE,
MONO lOmEN,

3F X ^ A 55
CM, PÁIW USO
EM TERAPIA DE

MEDI

7033-
5565

5003.03.60-1 CATETER
P/CANAUZACAO

ENDOVENOSA(PICQBLENTA
03FR 6001, TOTAL

MEDICAL

CX

CISCRE
IMPORTAÇÃO

E
DISTRIBUIÇÃO
OE PRODUTOS

MÉDICOS
LTDA.

nuS R$ x/^%205,0000 r050:0000 ^

Wililan
Siqueira

06/07/2021
15;0S

4^'

CATETEPi NASAL
DE ALTO FLUXO
ADULTO-G-

QUE PERMITA O
FORNECIMENTO

DE FLÚ/ÍO DE
MEDICÍNALEM 7033-

ATE 60 i/MIN. A 6569
APRESENTAÇÃO
DO PRODUTO

DEVERA
OBEDECER A
legisiIacao

ATUAL VIGENTE
!i .

CANULA NASAL
P/OXIGENOTERAPIA 2100

12FR, TOTAL MEDICAL

aSCRE
IMPORTAÇÃO

E
DISTRIBUIÇÃO
DE PRODUTOS

MÉDICOS
LTDA.

nul 17:0000 170:^00
Wiilian

Siqueira

06/07/2021
15:05

CATETER NASAL
DE ALTO FLUXO

ADULTO • P •
QUE PERMITA O
FORNECIMENTO

DE R.ÜXO DE
,, MEDICÍNALEM 7033-

ATE60Íl/Mm.A 6667
APRESÉ;ITACAO
DO PRbDUTO

DEVERA
OBKIECIRA
legisiIacao

ATUAL Vigente

CANULA NASAL
P/OXIGENOTERAPIA 2100

12FR, TOTÀL MEDICAL
CX

CISCRE
IMPORTAÇÃO

E
DISTRIBUIÇÃO
DE PRODUTOS

MÉDICOS
LTDA.

nulí 17,MOO 17O?M0O

Confere com a.
Original

Vtfillian
Siqueira

06/07/2021
15:05

Total
Compra

2.390,0000

2.395foOQO

Total
Referência

R$ 0,0000

+ 0%

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura de Mogi das Cruzes
-ontralo de Gestão NW2019

j ,.ao
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MGGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada'

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO
16/07/2021 08:53

Sol. importação E DISTRIBUiCAO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDACNPJ/CPF: 07iai4r3i8/000-1=70=
Número : 2508 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1

, VI. Frete : 0.00
Observ.:

Duplicatas

VI. Total: 2.050,00 VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 244974396113

0/ ,r^.c n 14/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO/o ICMS . 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscímo:0,00

Valor Parcela Vencimento

01 13/08/2021

Entradas de Produtos

Valor Parcela

2.050,00

Vencimento Valor

., _ ' '^'vio-O.OO Setor de aplicaçao direta:Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 2508 Entrada: 15/07/2021 08:55
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
^ Desc. 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF

Dl Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador;

Produto Sic Unidade Quant V! Unitário
28496 - CATETER PARA

CANALIZAÇÃO ENDOVENOSA
PICO 3FR 60CM MONO LUMEN

VI Reai

KIT 10,0000 205.0000 205,0000 2.050.00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Total % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00 201081 10,0000 30/06/2025

Total do(s) Produto(s): 2.050,00
Total do(s) Custo(s); 2.050.00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
"ontrato de Gestío N®05Í'2O1^'

00!)

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

- Confere com a
Original
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12/08/2021
Inter-net—Banking CAIXA

cAixa
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

1!
Tipo de TED:

II
Conta origem:

Tipo «te conta:

Tipo de pessoa;

Nome:

CPF/CNpj;

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAQ DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

r  . IITipo de iMssoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

li
Identificação da
operação:

Histórico:!'

033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

0770/ 00013000486-0

JURÍDICA

CISCRE

07.014.318/0001-70

R$ 6.150,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NOTAS DIVERSAS

Data de debito:

/ Ho|a da operação:
Jl

12/08/2021

12/08/2021 09:45:29

DEBITO REA

Código da operação: 00119688
Chave de segurança: ZYAGCQRVZ252SYm

Autorizo a C

SAC CAIXA:,
Pessoas corr

^  LIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

AIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
)800 726 0101
deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 '
Help Desk C/^IXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura ds Mogídas Cruzes
-ontratode Gestão N»í5a/2019

Z'5'0%

■íTlOQO

https://gerenclador.caixa.gov.br/SIIBC/iniprjmeJedJerc.processa
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Í7í?nírcfí cie:
>íon vànJcs

CEHTR.COtIVEHIOr. AUTORIZACAO PARA PAGAMEirrO DE CQKPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : i5/07/:o;i

RELACAO : 037732

AO CEP MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764
MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

CCK 330169

TOTAL GERAL

HEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG MAT MEDICO HOSPITALAR 001 0366 1162-2

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

008749290001-40 15/07/2021 319,00

319,00

TREZENTOS E DEZENOVE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764
NO DIA 15/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeitura ae Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/101S

V

QERENTE CONTÁBIL

NIOS

GERENTiEFINANCEIR

CENTRAL DE/CO

Iborderó

(gerar ARQUIVO

(PROG OOARQ

rpCOMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ N

:_^£^ATA:_/_y
**1/ DATA.-i^í_

DATA;

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA
í 7548 1 - FUNDACAO DO ABC N®.: 000330189
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEOOR SÉRIE: 1
Petfido: 2S413S

5<

a
K

? •
3  AAedGpntpr
MED CENTER COMERCIAL LTDA

Rodi Júsceííno; Kübítscheck dé:OÍ Ivéira^^ Km:Õ9 Jd; ^;«i rgès i
Pouso Alegre-MG-CEP 37552^84.íFONE(35) 3443-1950 :

: 'i\,vvwh«.mâcèfitefconaéTclal:cÓm.^^^^^

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADArri
1 - SAÍDA LU
NO; 000330189

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

1

\  An vT? I "TV I+m
CHAVE DE ACESSO:

3121 0700 8749 2900 0140 5500 1000 3301 9911 8521 6535

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazend3..gov.br/portãl ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131214233349502 07/07/21 17:53:53

NATUREZA DA OPERADO

VENDA NAO CONTRIBUINTE-6108
INSCRICAO ESTADUAL

5259495840034
INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ

00.874.929/0001-40

NOME/RAZÃOSOCIAL
í 7fMR 1 - Fl INDACAO DO ABC

C.N.PJ/C.P.F.

57.571.275/0004-45

WA EMISSÃO

07/07/2021

ENDEREÇO
LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

:atadaentr/saida

07/07/2021

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665408

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA saída

17:52:28

FATURA/ DUPUCATA

001 12/07/2021 319.00

BASE DE CALCULO DO IC.M.S.

210,75
VALOR 001.0. M.S.

25,29
BASE DE CALCULO DO IC.M.S. ST

0,00
VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

=  ,319,00

VALOR 00 FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DO I.P.I.

0.00

VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

319,00

NOME/ RAZÃO SOCIAL

BR4 -"rmNSPC)RTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI

FRETE POR CONTA

0 - Emitente

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF

SP

C.N.PJ/CP.F.

23246316000163

ENDEREÇO •

AVIO. 1126

MUNICÍPIO

RIO CLARO

UF

SP

INSCR

587

IÇAO ESTADU/tL

220280115

QUANTIDADE

1

espeoe

VOLUME{S)
MARCA NÚMERO

254125

PESO BRUTO

5,742 Kg
PESO LÍQUIDO '

5,742 Kg
OADOS DOS PRODUTOS /SEfn/ICOS

CODISO I DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
NCM

00268000
3005.90.90

CAMPO 25X28 CU CtRURG C/05 EST17G RX-
038-2/FAa24/06/2WAL.24/0S/26

01269200
9016.39.29

CATETER NASAL TIPO OCULOS -
51616/FAa0V03/21/VAL.30r03i24

O
126

QUANTIDADE
UNIDADE

126

UN

VALOR

UNITÁRIO
KDESC

VLRDESC

4.683333

0.659126

0.00%

0.00

0.00%
0,00

VALOR

LIQUIDO
VALOR BRUTO
aCALCJCUS

210,71

108.25

210,7£
210,75

108.25

D,00

BC. ICMS ST
VUiCMSST

0,00

0,00

0,00

0,00

VALOR

ICMS

25,2!

o.oc

VALOR

IPI

O.OC

.0,00

AUQUOTAS

üiCWSklFI

Confe
..Or

re CO

ginai
n a

I2fl0

12,00

0,00

ftOÕ'

DADOSÀPraONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CARTEI RA
PECX 00 175600535 • CC^PRA HVKC MAT E hED
Produtos Isentos conforrre CCNFAZ 01/99 - liem 107 do Anexo
Pedido: 254125
VqI urre NB: O, 058057
Ro't a: 10
AGENOA: 0368-9 CONTA CCRREr^E: 1162-2 BCO DO BRASl L
Valor ICNB UF Destino RS: 12.65

do RI <M6I

• c n 0

RESERVADO AO FISCO

Pfefeituta6e'Mo9Í6asCMes
ConlialoiieGeslaoM"058IJ18

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas • wwv/.dualmals.com.tir
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ramir^g^ra
Anap^Adminisfrartlvo

-Mogldas^^Cruzes

BO

declaro que os MATERl/^tb
rnNSTANTES DESTA NOTh

FORAM REALIZAOCe
EM CONFORMIDADE COM
OUÉ FOi SOLICITADO.

vLx»- -

/.

X-. \
V;. .\

{  ,) 9 WL.

^  .y /

T.- .»
i.;!

ri
/

• •. • \

\W\

^ ÇiJ-^
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" Í^QHôâôJyfcJ/í

Competência Q
Centro de Custo _ WU^Q> \ki\/iti/i\.
Vencimento / /

00021



NF-e

N".; 000330189
SÉRIE: 1

i,ECEBE«°SDE MhU CEN1 bK,CÜMbKUAL LI WRECtbbMw» uc^

( 7548) - FUNDAGAO DQ ABC
dataderecebimei^Q

Pc^o: 25412S

\ íT^f^í! v^3V^nn+m_
DANFE

documento
AUXILIAR DA

nota fiscal
ELETRÔNICAMedCjpntpr

MED CENTER COMERCIAL LTDA

1™TÜim-«-CEP a7SS2^ - PONEm344»-1950 ^
vmvj medceritercomerciai com br

3121^00 87^900 0140 5500 1000 3301 8911 ̂ 521 8535
0 - ENTRADAjTl
1 . SAÍDA LU

N": 000330189
SERIE: 1 -
FOLHA: 1/1 "

INSCRICAOKTADUAL- ;
R9f;ftA9584Ò034
DESTINATAjaO/ REMETENTE

"7M6V^UN°D)feAÕ ÓO ABC
^^^GÓMES, 2Ò00.
MUNIClPIp: .V

SANTO' ANDRER^Íf f'■

^'^ESLCUWDOiaM^. ^ ■JVALORDUl.^rvi:..
■  210.75 1 - -

VALORDOFRETb . jVAi:0F<UübE6^O,|DESCüN.u0:0^ - ■ • 0.00
■n^^Lict.f.BTADC"'' ""UIMES TRANSPORTADOS.
NOME/RAZAQSOCl^ .. • DF CARGAS EM G

TiNSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT.

protocolo'OEAU1Dkl4AÇAO DÈ U^U131214233349562 07/07/21,17:53:53
'  ICNPJnfí:ft7A:929/0001-40_

FONE/FAX-
-1126665408

1C.N.PJV CP.F. ..
57.571.275/0004-45

T°1'.T;'^TnÃDURACABRAL I 0906M70.
[ÜF I INSCRIÇÃO ESTAUUAL
Isp^

> .h

3ATA EMISSÃO
07/07/2021

DATADAENTR/SA1UA
07/07/2021

NORA DA SAÍDA
17:52:28

|BASEDE.CALCULÜÜüIC.M.S.o1 -

ÉRÂL BREU
ENDEREÇO ,
AV 10.1126... núÃRcÃ
QUANTIDADE " l^f

- ' ,.:1 |VQl:UME(S).
DADOS DOS PROOtnOS / SERWiCOS
—vTT I— ni-.gppniiijTc

Q
CODlêÕ

■ FRETE POR CONIA
o - Emitente-

' MUNlClPtO
RIO CLARO

NÚMERO 25412^

UF C.N.P.J/C.P.F.
SP 73246316000163
UF inscrição ESTADU/Ü.
SP 587220280115

PESO Líquido

5,742 Kg 1 5,742 Kg
AUQUOTAS/LAPRO>.

TTaBUTQS
VALORVALOR

ICMSVALOR BROTO I BUlCMSST
VL tCMS STVALOR lICMS%DESCVALORUANTlDADfc B.CALCJCUSLIQUIDO

,0 DOS PRODLTTOS; StKVVW VIRDESCUNITÁRIOUNIDADE
210.7
210.7

210,754.66333CAMPO 2S<28 CM CÍRURGlCraS EST17G RX
• . ÁâiÁBnc00266000 D38.2ffAB.24flÍ6/2WÁL:24/Ò5/26 ioa.2í0.00%3005.90.90 0,859125O 610S

CATETER NAS/U-TIPO OÇÜLOS •CAleICK NMOMU 1U-W01269200
9018.39.29

126 040S1616/FAa01«)3/2WAL.3ty03a4

.  í. I .fTvV

Conterp
Orr

PAPOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

.-coK^ ^A^ci/%f?. i.. 107 ahoxo ■ do« cns/
pedido: 254125 .: _
Vol urre ^9: O, 058057
^fíã A 0368- 9 -CCNTA CCFREÇn-E: .1162- 2 BCa DO BRASl L
Valor ICA® UF iDesti ,np<RS. 12.65
-■ .Ç" •.-'l.yuuu

Desenvolvido pór Dual Consultoria e ástemas - w^.du^malicorn.br

RESERVADO ÀO FISCO

Prefiitura de Mofli das Cruies
".ontrato de Geétto.1^158/2019
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DcCLARO QUE OS MATERIAIS

CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
"lUE FOI SOLICITADO.

.íj>M
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15/07/2021 int e-m_et:::BanKing cA IXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros

í Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

j Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

' Tipo de pessoa: JURÍDICA

; Nome: FUNDACAO DO ABC

; CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

' Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

i Conta destino: 0368/ 00000001162-2

; Tipo de pessoa: JURÍDICA

1 Nome: MEDCENTER

i CPF/CNP3: 00.874.929/0001-40

; Valor: R$ 2.256,39

!

i Valor da tarifa:
i

R$ 0,00

;  Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

!

1 Identificação da
i operação:

NF 330187 86 88 89 90

< Histórico:

(

> Dats de débito: 15/07/2021

, Data / Hora da operação: 15/07/2021 15:57:00

Código da operação: 00194500

Chave de segurança: X0X5M2P1XY2UEC3L

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

híips://gerenciador.caÍxa.gov.br/SiIBC/innprime_ted_1erc.processa

Confere com a
Originai

1/1
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AOEÜCIA : '13.Í-I - C/C Ü()07X07?2

AUT0RI2ACAD ?."\FA lAGAI-lEHTCi ti COtlPRWIIGSOS

TED - Outro Titular

EHISJAO : tO/iJj-/:

RELACAO : %402SC

HOGI DAS CRUZES
DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC KUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 1563

TOTAL GERAL

3P MEDICAL LTDA 3P MEDICAI LTDA MAT MEDICO HOSPITAIAR 341 1503 53000-8 263971S4C001-S2 26/09/21 1.522,00

1.522,60

UM MIL, QUINHENTOS E VINTE E DOIS REAIS E OITENTA 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 20/09/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®958I2019

BORDERÓ ^ nome

a GERAR ARQUIVO NOME:
O]pR0GD0ARQ NOME:

.....

COMPROVANTES .■
i  .1 _.

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

:

cdA MOMPr

GERENTE FiNWCEIRO GEfÇENTE (\0NTABIL"

ÍTRALDE convênios'

 DAT/Ü
DATA:

dat/3í_/_j_

Confere com a
Original
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Recebemos de 3P MEDICAL LTDA-ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
emissão:30/07/2021,Valor Total: R$1.522,StJ, Destinatário: FUNDACAO ABC AV. LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA
CABRAL • SANTO ANDRE/SP

NF-e

Ns 000.001.563

SÉRIE: í

0ArAMfÍ£CHM4Er^ •

47 •

tOENT1FlCAGAOEASSHA7imAOOftSCEB£DOA /^W

IDENTtRCAÇÃODOEUtTEMTE

3P MEDICAL LTDA-ME

RUA BAHIA,, 35

SANTA INES - IRES PONTAS - MG

CEP: 37190400 Fone: (35)32664291
NATUfíZADA0nfl*Ç*O

VENDA PRODUÇÃO DESTINADA NAO CONTRIBUINTE

N

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA RSCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 • SAÍDA m

s 000.001.563

SÉRIE: 1
FOLHA: m

llllllllllílilll
CHAVEDSAG^SO

3121 0726 3971 54Ò0 0152 5500 1000 0015 6319 2499 0396

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

nscxç*oís^*oiuí

PfíOTOCCLOOeAUiaitaAÇÁODEUSO

131214270882518 30/07/2021 14:49:54

002.851.220/0022
nscfsriMsussr.TAisi/MAx)

26.397.154/0001-52
DESmATÃMOmEilETSNTE
NOU&WAOSOCUL

FUNDACAO ABC
CtfMfiMsStnKftm

57.571.275/0004-45
MMKEUISSAO

30/07/2021
ewefiEço

AV. LAURO GOMES, 2000
&A{MOOlSTPJTO

VILA SACADURA CABRAL
cep

09060-870
DATA DS &A10A/eNTBAÍ3A

UUMClPtO

SANTO ANDRÉ
FO^Ê/FAX tF

SP
PeCRfÇAoeSTAOJAL HOAADSSMOA

FATURA^UPUCATA

001 28/09/21 R$ 1.522,60

cAlcvlo do MPOSTO
OAsececMuiopoicus

0,00
VALOfíOOiaiS

0,00
BASEDS CAíCUlO00iCMS SiXSJTTVlÇAO

0,00
VAÍOHDOKUSSUSSimfíÇ^O

0,00
VAW» TOTAL OOSPflOeUTOS

1.522,80
vALmooFuere

0,00 0,00
DESGOSTO

0,00
ourtusoesAesASAoessOfuis

0,00
MLOAOOM

0,00
VALOA rOXAL OAHOlA

1.522,80

AAZAOSOQAL

PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS
ePÈTSPOACCNTÂ

O-Rem (CIF)
CÒOIGOAUTT PLACA OOVSIGULD ÜF OWCPF

42.846.634/0001-00
etiovxço

RUA TUXAVA, 204
uumapto

ALFENAS
Vf

MG
mscfaçMesTAOuAL

QÜAfiJViAOE

9

SSPECiS MARCA

VOLUME(S)
NUUSRAÇAO PSSOBAlfTO

43,000
pesoiiouioo

cOdigo
pftOCHno DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVICO NCM/SH CST (ÍOR UNID. QUANT.

YlíCDR
ujlrrAHio

VALOR

TOTAL

BC

ICWS

VALOR

ICMS

VALOR

■PI
AUO.
ICUS

AUQ.
IPI

11601 COLETOR DE SECRECAO SP MEDICAL 1000 ML
Lote=001698 Qtd=135 Fab=30/07/2021 Val=29/07/2023

90183929 040 6107 UN 135,000 M1,28 1.522,80

DAOOS AO)aQUAlS
INFOfUUÇCeSCOUUUEWMflfS
Pedido interno: 001094
Pedido Cliente: 175600535
. 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

fitStMA00AOfisco

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Geslào N®955'2019
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:14

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175600535
Pedido de Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prato de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

3P MEDICAL LTDA

Rua Bahia, 35 ■, TRÊS PONTAS -
MG

Wdington diveiia -1197046-
6738

cotacao@3pmedical.com.br

R$ SOCXIOOO 5 dias após
continuação 27/06/2021 30 ddi OF

-

Produto Código Fabricatrte Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade . Porcentagem Usuário
ae Entrega Unitano Total Referenaa

SISTEMA DE
COLETOR DE

61 SECREÇÂO
DESCARTÁVEL-

2'IHORAS

7033-
6271

COLETOR
DE

SECRECAO
lOOOrrt

N.E.- 3P
MÊOICAU

3P
MEDICAL

CAIXA
3P MEDICAL

LTDA
nuli llSoo '35 Un-Kiade Rí 18,0000 - 37,33%i/rs

4.522,5

Wíllian
Siqueira

06/07/2021
15:05

Total Total
Compra Referência

j.5Íeooo «2.430,0000
007,2000 -32.33%

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N"95ft/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUELSILVA

Em: 04/08/2021 14:57

Documento de Entrada

Fornecedor 5154 3P MEDICAL LIDA ME

CNPJ/CPF: 26.397.154/0001-52

1563 Tipo NOTA FISCAL
0.00 VI. Total: 1.522,80

Número:

VI. Frete:
Observ.:

Nr. Série: 1

VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 0028512200022

Emissão: 30/07/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0.00 VI. Acrésclmo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/09/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.522,80

Entradas de Produtos

Código: 00023464 Estoque: 001
Fornecedor: 5154 3P MEDICAL LTDA ME

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

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 26.397.154/0001-52
Emissão: 30/07/2021
VI Total: 1.522,80

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe; 1563 Entrada: 04/08/2021 14:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete; 0,00

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

28271 - SISTEMA DE COLETOR DE

SECRECAO DESCARTAVEL-

24HORAS

FRASCO 135,000
O

11,2800 11,2800 1.522,80

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 1.522,80
Total do(s) Custo(s): 1.522,80

Prefeitura de Mogi
:onUalo deGeslào N®S5W2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor i

Confere com a
Originai

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001352

Banco Destino; 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 01503/000000053080-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

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

CPF/CNPJ do Destinatário: 26.397.154/0001-52

Valor; R$ 1.522,80

Data da Operação: 28/09/2021

Autenticação Bancária: 143316DD130772538A1229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001352 de 28/09/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

P,eteiW.aíeMo9ÍtoCtw«
ConliatoiieGeslàoNí5í)201í

Confere com a
Original
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Ccfntnt} cUr
ConvànSeí!

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : C0/O7/Z021

RELACAO : 838012

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

COM 7449

TOTAL GERAL

T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA E COMER MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0155 36110-0 261420370001-40 20/07/2021 432,00

QUATROCEíírOS 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 000710764

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

432,00

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

C0NTÂB5LDtREl^ERNANCBRO

dENTRAL DE CO

BORDERÒ

Í~PGERAR ARQUIVO

CD PROG DOARQ

COMPROVANTES

BAÍXA DE BORDERÒ NOME;

NOME:

NOME:

NOME:

Preffiitura de Movidas Cruzes
Contraio de Gestão ro/2019

DATA;_/_/j

DATA:_i^^_
dat;Í_/_í
DATA:_Al Confere com a

Original
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RECEBÊMOSDE SOLUSEO OS PROnUTOR/RFRVICOR CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO 1 ikD(

NF-e 7449

SÉRIE:
bATADE RECEBIMENTC IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOF

T.A.R. F. tND COM DE

EQUIP PROT LTDA

RONEL ANTONIO BARBOSA LIMA, 34C
vilanicAcio

FRANCA/ SP

(0ie]3712-6200
14405-113

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada

1 - Saída

N: 7449 FL1

SÉRIE :

1

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DENTRO ESTADO

ÍNSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRiSUTARJA CNPJ

310626137111 26.142.037/0001-48

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DEACESSO

35210726142037000148550010000074491808012535

Consulta üe autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfa.fazenda.gov.br/portal ou no site da Safaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210770145896 - 2021-07-08T14:29:49-03:00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DOÁBC
CNPJTCPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VL SACADURA CABRAI

CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ
FONEffAX

(11)2666-5408
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

datadaemissAc

08/07/2021

KORADESAIOA

14:29:58

FATURA

DATA DE SAIDA/EHTRAO^

08/07/2021

Niímero Data Veto. •Valor •I-

036055 A 08/07/2021 432,00

calculo do IMPOSTO
BASE OS CALCULO OEICMS ' '

^  ̂ :432,00 ■
VALOR DO ICMS.

77,78

BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITl/IÇAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PROOirTOS

432,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0.00

desconto

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0.00

VRAPROX. TRIBUTOS

138.62

VALOR TOTAL DA NOT/

432,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

o.eurrENTe rri
1 .DESTINATÁRIO U
9. SEU FRETE ' 1

CCDIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA 1 numeração
l

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

TRANSPORTADOR/REDESPACHO
RAZAOSOCW. • .. . INSCRIÇÃO ESTADUAL cnpjtcpf

ENDEREÇO , . município UF

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. PROD. '  ; DESCRIÇÃO PRODUTO •' NCM/SK CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VALOR
DESCONTO

VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI
Aua

ICMS

Aua

IPI
VR.APRCIX

TRIBUTOS

614 RESPIRADOR PFF2 SEM VALVULA ÁTOMOS (AT:
002) CA- 44:S2a9gAÍfea^

63079010 000 5102 UN 300 1.44 0,00% 432,00 432.00 77,76 0.00 18 0 136,62

CÁLCULO DO ISSQN ' eonfer.e:com a
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN^ ü D Ql fl 31

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO
10: U9600S3S '

DADOS BANCARIOS:
BANCO tTAÚ AGÊNCIA: 015S C/C: 3«.1t(>-8

Prefeitura de Mogi das
Contraio de Gestão N,858l201i,



Declaro o

que

confot- ,11 o

Hospital Municioai de Wíog»

Venci

'C E "eo
CompeJencia

Vigência até

Liberado

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°5v^6f|o:>o3lc3i>

Competência fZ/C.

Centro de Custo ~ 3o

Vencimento «=© I

^.0'

TO

çVJKSO

\sca* .^,

municMj
000235



'  ! ' V :

ti

RECEBEMOS DE SOLUSEG OS PRODUTOS/SERViÇOS CONSTANTES NA NOTA FiSCAL INDICADA AO l

DATA DE RECESiMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

\D0

NF-e 7449

.

SÉRIE:
-

TOiUJSEG

T. A. R. F. IND COM DE

EQUIP PROT LTDA

^RONEL AfíTONIO BARBOSA LlliM, 340
VILA NICÃCIO

FRANCA/ SP

(016)3712-€200
14405-113

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - Enü-ada

1 - Saída

N: 7449 FL1

SÉRIE:

1

natureza da operação

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRIÇÃO estadual INSCRIÇÃO estadual SUB. TRIBUTARIA CNPJ

310626137111 26.142.037/0001-48

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35210726142037000148550010000074491808012535

ConsuKa de autenticidade no portal nacionai da NF^

VAVw.nfe.fszenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210770145896 - 2021-07-OaT14:29:49-03;00

DESTINATARIO/REMETENTE

nombrazAo S0CÍ/\L

FUNDAÇÃO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

endereço

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VL SACADURA CABRA!

CEP

09080-870

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

datadaemissAo

08/07/2021

DATA DE saída/entrada

08/07/2021

HORA DE saída

14:40:39

FATURA

Número Data Veto. Valor
035055 A 08/07/2021 432.00

BASE DE CALCULO DE ICMS

432,00

VALOR DOICMS

77,76

BASE DE CAia DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DOICVtSSUBSTITUIÇÃO

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

432,00

VA^H 00 FRETE '

0,00

VALOR OO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DOlPl

0,00

VR.APROX TRIBUTOS

138,62

VALOR TOTAL DA NOTA

432,00

RAZÃOSOCIAL FRETE POR CONTA
fl.ÊwiTEiíTe nn
i.OESTíiuTAno U
g SFMFRFir 1 1

COOIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJiCPF

QJDEREÇC MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPêaE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO í

RAZÃOSOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

COaPROD. DESCRIÇÃO PRODUTO NCU/SH CST CFOP UNtD ora VULUNIT. VALOR

DESCONTO
VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VUR.IPI

ALia"

ICMS

ALia

IPI
VRAPROt.
rraeuTos

814 RESPIRADOflPFFZ SEM VALVULAATOMOS (AT;
002) CA; 44.527 (BRANCA)

63079010 000 S102 UN 300 1.44 0,00 K 432.00 432.00 77,76 0.00 18 0 139.62

Tamfe PereisQüatdoso

- Mogi aas Cruzes

Confere com a
Original

nÁl.niJLO DO ISRON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS SASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

' INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ID: 17S600S35

DADOS BANCÁRIOS;
BANCO ITAÚ AGÊNCIA: SI SS aC: 36.1104

0  f:

>
RESERVATO AO FISCO

PreffiiluradeMogUas^
Contrato dVGsstóoN 05812019
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CENTRAL DE CONVÊNIOS
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Competência _
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Vencimento I I

v)/yiC

^&236



06/07/2021

PEDIDO 175600535.1 - Cotação (/pedidol'/202531191/originjink)
P.edido para o CNPJ: 26142037000148

PEDIDO DE COMPRA HMMC MAT MED MENSAL

'COMPRADOR
57571275000445 - Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. -
Hospital Mun[cip'al de Mogi das Cruzes

Endere^ de Faturamento:

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

Contato:

Willian Siqueira • -

Bionexo

Data de Confirmação:

06/07/2021 -15:05

bionexo

Endereço de Entrega;

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

Resposta:

Chaiene Rodrigues

comercíai@solusegepi.com.br

Resgate:

Chaiene Rodrigues

comerciai@solusegepi.com.br

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

Termos e Condições;

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

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

3 dias apôs a confirmação a vista CIF R$ 1.000.0000 R$ 432.0000

ITENS DO PEDIDO:

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

•  • çí
^  'Fabricar

l^il^ADOR DOBRÁVEL PFF.2 (N 95) SEM VÁLVULA|||^|2||i ÁTOMOS
Cod. Comprador: 7033-7542 - MASCARA PFF2 S/VALVULATIPO N95 - FORMA DE AEROSSÓIS. CAIXA, 100.0

Faturamento total para essa data: R$ 432,0000

I  300.0 R$ 1,4400} R$432,0000

;onfere com a
Original

Preftiturads Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*@58/2019

https://platrorm.bio/pedidos/202531191/imprimir 1/1
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 07/07/2021 14:14

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 : 175600535
Pedido de Cotação MCH0203/21 - MAT MED - ANEXO 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Obs^vações

T, A. R. Ferreira Equipamentos De
Proteção Etreli Epp

Carlos De Vlltiena, 2656 - Vila Oito Júlio,
FRANCA-SP

Chaiene Rodrigues • (16) 3712-6200
comerdalifcsolusegepi.coni.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmação

27/06/2021 a vista QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário
de Entrega Unitário

Quantídade
Valor

Preço Porcentagem Usuário
Total Referência

RESPIRADOR

PFF2

S/VAiVULA

DOBRAVEL T. A. R. Wililan

7033- PFF-2 (N 95) Fenréra
R$ R$ Siqueira

nPON95- 7542
SEM CAIXA

VALVUU C.A
Equipamentos
De f^otecao

nuli
1,4400 300 Unidade ,^^2 OOOO ^ 1,4400 + 0%

05/07/2021

AEROS50IS
44527 - Eireli Epp 15:05

ÁTOMOS

Total

Compra

R$
432,0000

Variação R$ 0,0000

Total

Referência

R$432,0000

+ 0%

Total de Itens da Cotação; 69 Total de Itens Impressos: l

Confere com a
Original

r. Prefiitura da M03Í das Cruzes
Cónlrato de Gestão N*958'2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

22/07/2021 09:41

Documento de Entrada

Fornecedor 5175 TA R F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT LTDA

CNPJ/CPF : 26.142.037/0001-48

Número: 7449 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 432,00 VI. ICMS : 0,00
Obsetv.:

InscEst.: 310626137111

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

22/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

432,00

Entradas de Produtos

Código: 00023381 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 5175 TA R F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT CNPJ/CP 26.142.037/0001-48

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 08/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 432,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 7449 Entrada; 21/07/2021 09:42
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

23208 - MASCARA N95

SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP! VI IP! % Desc Vi Desc Lote Qt Ent Validade Marca

UNIDADE 300,000

O

1,4400 1,4400 432,00 0,00 0,00 0.00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

432,00

432,00

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor Confere com a
Original

PrefíiluradeMoaid.asGruMô
Contrato ds Gastóo N*i58/201§
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21/07/2021 lnternEl...B:anking:::CA IXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via internet Banking CAIXA .

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/ 006/ 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco; 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/CNP3: 26.142.037/0001-48

Valor: R$ 2.160,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
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

Preííltura de M05Í das Cruzes
Contrato de Gestóo N'958/2019

hltps://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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