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CEHTR.COMVEMIOS AÜT0RI2ACA0 PARA PAGAHE^fTO DE CCWPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : i:/03/:021

RELACAO : 836150

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 03-IJ - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA

DIGITAPr
VALOR A PASAR

COM 378367

TOTAL GERAL

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 33S9 11079-8 028818770001-64

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 12/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

336,00

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

GERENTliCOKlAtí-.t

: r, .-1 • I

:  •)

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

BORDERÓ NCME;

GERAR ARQUIVO NOME:

PROGDOARQ NOM

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NO.ME:

DATA^

_A__ DATA;^/_f_

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N* 378367

SÉRIE: I

RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAABAIXO

ÜAIA DE RECEBIMENI^ IDENTIFICAÇÃO r-A5SlNATURABÜ ftECEbEDÜk

• NF-e

^378367

SÉRIE: 1

Identificacio do Emiteata
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE

1  ♦ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
^ eesaNc.u.AaAOOE Rua Ruzzi, 607 - - SeitaOzinho

Maua-SP CEP: 09.370-850

Telefone: II4S128600

DOCtÍMEmO AUXILIAR
DANOTAnSCAL

ELETRÔNICA
0-ENIRADA rn
1-SAlDA UJ

N» 378367

Sdiie: 1
Folha: 1 /1

lATUREZA DA OPERAÇÃO
/eoda de produção do estabelecimento

Chave d< acciso

3521 0702 8818 7700 0164 5500 1000 3783 6718 5349 7143

Consulta de autenticidade no portal da NF-e ,
httpr/Zwww.nfe.fazenda.gov.br/Donal/

INSCRIÇÃO ESTADUAL

>42180108112

;e subst. tributário CNPJ

02.881.877/0001-64

Proicmlo de auioruatão de uso

135210805823986 .16/07/202118:31:22'

DESTINATÁRIO REMETENTE

NOME / RAZÁO SOCIAL

FUNDACAODOABC

ÇNPJ/CPF 1 DATADE^SSÃO
57,571.275/0004-45 1 16/07/2021

ENDEREÇO .

AV LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO | CEP | DÃTAENTRADA/SAÍDA
VILA SACADURA CABRAL 1 09.060-870 1

MUNICÍPIO

Santo André

FONE/FAX

1149935418

UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORADASAÍDA

1  . 1
FATURA/DUPLICATAS

Fatura: 001 Ventímento: 15/08/2021 Valor; 336.00

CALCULO DO imposto

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DOICMS BCICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTlTUiçÂO VALORTOTAL DOS PRODUTOS

336,00 1 60,48 0,00
.i. '

-  - ' ; 336,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VAlJOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '  336,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

ITL - INTELIGÊNCIA EM TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

FRETE POR CONTA

O-Comrat. Remei.CIF

CÓDIGO ANTT PLACADO VEICULO CNPJ/CPP-

17.839.260/0001-58

ENDEREÇO

R PHILIP LEINER MODULO 6 SALA 01 KM 28 COTIA 06714-285

MUNICÍPIO

Cotia

QUANTIDADE

1

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

UF

SP

S.COKg

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
278240632115

PESO LIQUIDO

0.00Kg

CÔD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST UNID. QUANT. V. UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS ALIQ. ICMS ALIQ. IPI

WRAPS PARA ESTERILIZAÇÃO SMS 60G- 75
CM X 75 CM

Loie: 49954 .Fabr.:0d/07/2021 -Vene.:
06/07/2026-Qtde: 200.00

5603.12.40 UN 200.00 336,00 336.00 60,48 0,00 18,00 0,00

Confelr
Or

e com

gínal

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
284343 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
local - C3 - 0,06 nc - PEDIDO 175604837 Rua Cuttermann 577 CEP 08740320 MOGi DAS
CRUZES SP Exclusão ICMS na Base de Calculo PIS e COFINS-Processo
5001019-50.2019.4,03.6126 Ia Vara Federal Sto André SP RE574706 Tema 69 STF
13/05/2021. "Lei no 8.078 Artigo 26o Prazo de 90 dias para troca/devolucao das
mercadorias"

.lHOO

RESERVADO AO FISCO

Pteíeiíwa ós Wiogi úas Ciuitít.-
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Bionexo do'Brasil Ltda
Relatório emitido em 07/07/2021 14:17

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 : 175604837
Pedido de Cotação MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

Fornecedor

Polar Fíx Indústria e Comércio de Produtos

Hospitalares Ltda
Riia P.iií;:í, B!)7 , MAUÃ - SP

vVehservice Po-ar "ix - ;> !)"55I2-S52<5

Faturamento

Mínimo

RS 500.0000

Prazo de

Entrega

5 dias após
confiirr.Svão

Validade da

Proposta

29/06/2021

Condições de
Pagamento

30 tídl

i Frete-Observações

1 QF

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário
de Entrega Unitário Total Referencia

ajR.4.nvo

P6UCULA ROLO

AGES

HiPO-AifRGLf^lCO 07ÓS

TRAtiSP

JOCMXIOCM

7053-

FILME

TRANSPARENTE

EM ROlO MAO

ESr, LÜ CMX

10 H (!) -
(WOüNiO CA8E

F)

Unidade

Polar r-l»

Industria e
Comércio cie

Produtos

Hospitaidres
Ltiía

FF.3079 - FILME
IRANSPAREíTE

Ct-i ROLO NAO

ESr. 10 CM X

10 M (I) -
(WOUNO CARE

F)

RS
50.0000

9 Unidâda
as

450,0000
RS sO.QCúQ

'.Viüian

Siqueira

Q5'0?/2021

JS:07

46

MANTA SMS

. ?,^TEftILI2ACAÍi

50G INVÓLUCRO

75X7SCM

7033-

0074

WRAPS PARA

cSTERlUZACAO

SMS 50G. 75

CM X 75 CM -

(POlAH Frx)

ÜO:C?aS

Pnlar Fi«

indústria e

Comércic de
Produtos

Hospitalares
Ltdti

f0540J -

V/RAP5 PAR.4

esterilização
SMSSOG 75

CMX75 CM-

(POUR Fix:
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

RS

1,3S00

RS

300 Unidade ijc-4 0C0D + 94,373-1.

LVlUlan

Siquetra

Ci6/07/2021
15:07

t-ÍANTA SMS
... R.^5TERIÜ2AG30 7033-
'■ êOGINVOLUCRvD 0073

7SX75CM •

VVR,\FS PARA
ESTERiUZACAO

SMS õOG, 75
CM X 75 CM -
(POUR FÍX)

Unidade

Foiai- Flx
indústria e

Comércio de
Produtos

Hoscir-Vafés
Uda

F054O2 -
WRAPS PAR.A

ESTERlliZACAQ
SMS 60G- 75
CM :< 75 CH -
fPOLAR FIXI

VENDA
MÚL"nP'jL DE
50 UMIDADEi

RS
1.6300 220 Uniclacio

RS
355,6000 R$ 1.43ÜÜ r- i7.43^íB

tWlian
Sioueira

0&'07./202i
15:07

Total Total
Compra Referência

RS RS 1
i.523.F,000

,.337 50QÜ

Variação - 44,35Ss

Total de Itens da Cotação; 57 i otal de Itens impressos: 3

Confere com a
Orlginàl

Prefeitura de M05Í das.Cruzes-
contrato de Gestão N®í5j/2019

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

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

21/07/2021 12:40

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA

02.881.877/0001-64

378367 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 336,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 442180108112

Emissão: 16/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI.Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

15/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

336,00

Entradas de Produtos

Código: 00023371 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND:E.C0M HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 16/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 336,00
% ICMS: 0,00 VI iCMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 378367 Entrada: 19/07/2021 12:43
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc;0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

24534 - MANTA SMS P/

ESTERILIZAÇÃO 60G INVÓLUCRO
75 X 75 CM

PACOTE 4,0000 84,0000 84,0000 336,00 0,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s] Custo(s):

336,00

336,00

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

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

noo
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

;onfére com a
Original
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13/00/2021 lnte_rnEt:::B:anW:Ng...CA IXA

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

Tipo de TED: TIO para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

tflf>o de pessoAS jurídica

Nome: FUNDAÇÃO 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: 3359 / 00000011878-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: POLAR FIX

CPF/CNPJ: 02.881.877/0001-64

Valor: R$ 1.680,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NOTAS DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 12/08/2021

Data / Hora da operação: 12/08/2021 12:15:26

Código da operação:

Chave de segurança:

00119565

3J0FASW48KYXYUXC

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo dlente.

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

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

12-

St #

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N®858/2Ò19

' r

:00

hUps://internelbanking.calxa.gov.br/SllBC/imprimeJedJerc.processa
1/1
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«nâSlí; CcMiírcí/ rfo

CEIlTR.COIJVEtnOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AÚENCIA : 03-1.! - C/C OOOIlOigC

AUTÚRIZACAO PARA PAGA!>IENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DA^ CRUZES

EMISSÃO : ic/oa/coci

RELACAO : SaSISí

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 4310

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15OS0-S 0035S3080O01-S0

VALOR A PAGAR

1S4,69

CENTO E OITENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 00071C792

HO DIA 12/00/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

-:RíSN"í!ú GONTAüil.

35

i-iCC.iiO

Prefèltúra de Mogi aas Cruze'
Contrato de Gestão N'858/20h

lon

nBORDERÓ

GERAR ARQUIVO NOME:

PROGDOARQ NOME:

COMPROVANTES

Ç.

NOME;

'y DATA

/C-Cs/^ DATA N I

ÍCAiXADEBORDERÓ NOME;.. DATA ir/ 1/

Originai
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rScEBEMOS de poli TEX INDUSTRIA E COMERaO LTOA (HOSI^ OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO ,

VALOR NOTA

RS 184,68
NF-e

N": 000.004.340

SÉRIE: 2
DATA Dl? RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO B ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABQ

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

LTDA (HOSP)
RUA VALENTIM MÁGALHAES, 12»

ALTODAMOOCA

SAO PAULO

SP

TEUFAX: 1122683264

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada | I |
1 - Saída L_^ I
N" 000.004.340

SÉRIE: 2
FOLHA; Idel

CHAVE DE ACESSO

3521 0700 3553 0800 0150 5500 2000 0043 4010 00)5 2367

ConsultB de eutenticidsde no potcel neclonel da HF-e
. www.nfe.fatenda.gov.bc/poical
ou no alce da Selac AuCocizadoca

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (OOO)A^ENDA M.ADQ.TERCEIRO (040)
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210799962013 -15/07/2021 17:10:24

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

inscrição estadual sub. tributaria CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOMB/RAZAO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC) i

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

15/07/2021

ENDEREÇO

WENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRTTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAlDA«NTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

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

57.571.275/00Ó4-45

INSCRIÇAO ESTADUAL

ENDEREÇO NUM. COMPLEMENTO BADIRO/DISTRITO CEP

RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

MOGI DAS CRUZES SP

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

14/08/2021 184,68

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DB ICMS

123,48
VALOR DO ICMS

22,23
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSUTUIÇAO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

184,68

VALOR DO FRETE

0,00

VALORDOSEGU

0,00
RO DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

184,68

RAZAO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇAO ESTADUAL

114195885110

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA numeraçAo PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESC3UCÃ0 DOPRCCUTO/SERVIÇO csr CFOP UNTD- QUANT.
VALOR VALOR

B-CALC.imS VALOR ICMS VALOR IPI
ALÍQUOTAS VALOR APROX.

PROD. SH UNTIARIO TOTAL ICMS IPI DOSTRinuros

0000000000086

38000001

LUVA VEEL SAÚDE C/PO TAM P

lOOUN lUNICA Loie:BS-VPO01/21

39262000 2 00 5102 CT 4 30.870000 123.48 123.48 22.23 0,00 18.00 0.00 0,00

OOOOONUOCT2

4S300000I

NVLON 3-0 AG3/8 COR2.4.45CM
lUNICA Lote:202I002469

30061090 0 40 5102 UN 24 2.550000 61.20 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 o.oo

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

informações comflementares
N.PEDIDO INTERNO: 16359. PEDIDO 175604837.1 NO BIONEXO COMPRADOR WIL

LIAH SIOUEIRA . ISENTO DE ICMS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICMS/SP E CON
VENIO 1/99 RICHS-SP/2O0{l/LIVRO I, TITDLO III, CAPITULO II, SECAO II
, ART. 313 »-• 1 W f U • 5

RESERVADO AO FISCO Pieíeliura(leWi09iiiasCíUie&

i. ^
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Bíonsxo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:17

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 : 175504837
Pedido de Cotação MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Politex Indústria E Comércio Ltda
Rua Valenbm Magalhães, 229 -, SÃO

PAULO-SP

Thais Standal - (11) 2268-3265
vendas,thals^grupopoliiex.com.br

RS 500,0000
3 dias após
confirmação

27/06/202! 30 ddl QF -

Produto Código fabficante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário

16

COIXHAO DE ESPUMA

CAIXA DE OVO 130 7033-

KG 1.90M X 0.90M X 0031

0.10M-UNIDADE

COLCHÃO

CAIXA DE

OVO

80X188X4CM

COR BEGE

DENSIDADE

175

(ELS175),
LUCKSPUMA

COLCHÃO

CAIXA DE

Politex OVO

Indústria E eoxiesx-ia-i R6 Rí Dí-Jiainn ^ rioA
Comércio COR BEGE 31,1100 ^ LifiidaOe 188,1600

Ltda DENSIDADE

175

(EIS17S)

Wllian

S'queira

06/07,-2021
15:07

20

CURATIVO DE

CARVAO ATIVADO 7033-

10.SCM XlO.SCM - 6185

UNIDADE

Curativo de

Carvao

Ativado e

prata -Tam.
lO,5)ilO,Scni

(cod
AGIQIO),
CASEX

UNIDADE

Politex

Indústria E

Comércio

Ltda

nuH RS
11,5500

10 Unidade
R$

115,5000
RS 13,9400 + 4,38%

Wilian

Siqueira

06/07/2021
15:07

FIO NYLON 3-0 45ai
28 TRIAN. 3/8 24MM-

NP81330/NL30Cr24S3

7033-

6375

NTLON 3-0

AG3/8
COR2,4-
45CM,
BiOUNE

Caixa

Politex

indústria E

Comércio
Ltda

null
RS

2,5500 24 Unidade 61,2M0 RS 0,0000

Wllian

Siqueira
+ 0%

06/07/2021
15:07

LUVA DE VINIL PARA

PROCEDIMENTO

43 TAMANHO P COM

LUBRIFICANTE CX

aiüO UNID

7033-

7027

Luva de Vinil

• P, Medi*
Caixa

Politex

Indústria E
Comércio

ttcla

null
30,8700

4 Caixa RS
123,1800

R$ 65,4885

Witian

Siqueira
- S2,i'!6'>ó

06/07/2021
15:07

Total Total

Compra Referência

518^00 «í 589,8140
Variação-RS 71,1710 - 12,Ü7%

Total de It(bis da Cotação: 67 Total do Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefeitura d9 Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019-
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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 fHGSP)
iJ CNPJ/CPF : 00.355.308/0001-50

Número: 4340 jipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2

'* • 0'°® V'- Total: 184,68 VI. ICMS ; 0.00Observ.:

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO
19/07/2021 09:14

InscEst.; 114195885110

oy ^ ̂^"^issão: 15/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO/o ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento

14/08/2021 184,68

Valor

Entradas de Produtos

Nr. Processo: Nr. Empenho: Q,d. Parcelas:'

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor;

Portador;

21706 - LUVA DE PROCED. EM
VINIL C/LUBRIFICANTE P -CX
C/100 UND
23732 - FIO NYLON 3,0 AGULHA
3.0 CM 3/8 NP45330/ NL30CT30S3

SIc Unidade Quant Vi Unitário Vi Real

CAIXA 4-,0000 30,8700

UNIDADE 24,0000 2,5500

30,8700

2,5500

123,48

61,20

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

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

0,00 0,00

0.00 0,00

0,00

0,00

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

184,68

184,68

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestáoN®858/2019

t r. f- í'i
■  ■ V.k V

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere c'om.a
Original
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13/08/2021 Inte rnet....B-ank.ing CAIXA

CAIZA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0672/ 00000015050-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: POLUEX

CPF/CNPJ: 00.355.308/0001-50

Valor: R$ 369,36

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NF 4340 E 4341

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

12/08/2021

12/08/2021 12:15:04

Código da operação: 00119447

Chave de segurança: VZGEGUGJ443WEY1J

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

V, 'noíi

hltps://internetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CTc^Hiraí clt'
C:onv^nJe>.7

CENTR.COMVEHIOS

AO CEP HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 12/06/2021

RELACAO : 830798

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 2S09

TOTAL GERAL

CISCRB IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0770 1300048S-0 070143100001-70 12/08/2021

VALOR A PAGAR

2.050,00

2.050,00

DOIS MIL E CINQÜENTA 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 M06I DAS CRUZES - 58/19

100ô

r/cHTR/''uCv;COJ

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coiitrato de Gestão

lü^iílrDATAlJ

jr^BORDERÓ

[gerar arquivo

[pROG DO ARO

[comprovantes

ÍBASXADEBORDERÓ

DATA
n0ME:__-í-— W

I DATA:.t^
DATADO—

Confere coTTi ?■
Original
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RFrpRFMn.ç np rrwHF TMpnHXArAO p nisTRminrAO dp. PRnDirTO.s MEDiros LTDA OS PRODUTOS constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e

N® 2.509

SÉRIE 1

DATA DE RECEèlMENIO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECHBEDOR

CISCRE IMPORTAÇÃO E

DISTRIBUIÇÃO DE

PRODUTOS MÉDICOS

LTDA.
Rua Murilo de Campo: Castro, 84 Anexo 1

Fazenda Santa Cândida

Campmas SP

13087-541

19 3273-7199

DANFE
DOCUMENTO

AUXILUR

DENOTAnSCAL

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA r—i

1 - SAÍDA UJ
N° 2.509

SÉRIE 1

Folha 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0707 0143 1800 0332 SSOO 1000 002S 0910 006Õ 2275

Consulta de autenticidade no portal nacional 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 AUTORIZAÇÃO DB USO
135210793336562 14/07/21 14:19

INSCRIÇÃO ESTADUAL

122.382.370.113

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

07.014.318/0003-32

DESTtNATARKMREMtTEKTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

C.N.P.J.

57.571.275/Ò004-45 .
DATA DA emissão

14/07/2021
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CAI

CEP

09060870

DATA DA SAIDA/ENTRA

14/07/2021
MUNICÍPIO

Santo André

FONE/FAX

11 26665494

U.F-

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO - ■ .r/, - - .

HORA DA SAlDA

14:16

NIIMPRO VENCIMENTO VAI.OR hniVfFRO VPNCIKÍFWm ' -VAI.OR NTTMFRO VFNCIMFNTOi-' VAl.OR

2509/1 13/08/21 2.050,00 -  v:o

cAlculo do imposto

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.050.00
VALOR DO ICMS

369.00
VALOR ICMS DESONERADO

0.00
BASE DE CALCULO ICMS S.T

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
DESCOKFO

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.050.00

TRANSPORTADOR/VOLiniESTRANSPORTADOS

NOME^AZAO SOCIAL

LIFE CARGO TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

FRETE POR CONIA

0-EMITENTE

CODlGO ANTT PLACA DO VElC U.F. C.N.PJX-P-F.

11.835.127/0001-47
ENDEREÇO

Rua Estrela do Oeste 124 BLOCO D4 E D5
MIMCIPIO

Guarulhos / SP
U.F.

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

336.934.405.114

QUANTIDADE

1.00
ESPÉCIE

1
MARCA NÜMERO PESO BRUTO

/  1,00

PESO LIQUIDO

LOO

/DADOS DO PRODUTO

3'ALCÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇAO DOS PROnHOS

CST/

CSOSfí QTDE.
oa
Ario

VALOR

TOTAL

lASE

ICMS

ALÍQUOTAS

ICMS IPl

CATETER PICO POLI 3FR 60CM MONO 9018,39.29 10,00 205,0000 2.050,00 2.050,00 369,00 0,00 18,00 0,00

Lote: 201081 xlO Va]:30A)6;25 aMlAlt.:S003.03.60-I

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

Coniralo de 058/201S
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
; Tipo de Ccb:an^Caiteira|:: Valor ̂ roximado dos tributos RSO.OO (0.00%) Fonte: lEPT]:: Pedido:23631:: Inf. de entrega::; End. Entrega:
RuaGiitlemiann577 -BtazCubas-Mop das Cruzes - SP-ÇEP: 08740320

üüíOíiO



Tamire^^^íftk^Analistí^^inistrativo
FUÍBC-Mogrdas Cruzes

^.cu/orON^AíNTES DE|^^,z;»,DOS
°

1'Se FOI SOLICITABO.

\i

Hospital F^unícipat de^ffll - QC
)vr./jQ>qíK/' ■-■^ii fOSjc^flProc

"Vencini

f Vififí
Cofníifriéncia
Vigência até
Liberado,

Tamires
Analista

FUA
rativo
Cruzes

FEDERAL

# a\«

<^01^

No-iv^^ .. .

CiiKrocíe'^-' - -
f  ■=' p^-»-
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IDEIfTIFICAÇÃO DO EMITENTE

LIFE CARGO TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTOA

CNPJ: 1183S127000147 - lE: 336934405H4

Endereço: RUA ESTRELA DO OESTE , 124

Bairro: JARDIM SAO GERALDO

Munidplo: GUARULHOS • UF:SP

FONE: 1120854150 E CEP: 07140-030

TIPODOCT-E ■

Normal*

TIPO 00 SERVIÇO

Normal

TOMADOR OOSERVI5O

Remetente

FORMA DE PAGAMENTO

CPOP. NATUREZA DA PRESTAÇÍO

5353 PREST. SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERCIA

DACTE
Documenio Auxiliar do Conhecimenio de Transporte EletrOnico

HODAL

Rodoviário

MODELO

57

SÉRIE

1

NÚMERO

272575

FL

1/1

DATA e HORA DE EHISSAO

14/07/2021 22:01:03

No PROTOCOLO

135213941501277

CONTROLE OO FISCO

Clave de acesso para consulta de autenticidade no site www.ete.faienda.gev.br

35210711835127000147570010002725751003797961

PROTOCOLO DE AUTDRIZAÇAO DE USO

135213941501277 14/07/20 22:01:16

INSC SUFRAHA DO DESTINATÁRIO

ORIGEM DA PRESTAÇÃO

CAMPINAS SP

DESTINO DAPRESTAÇAO

MOGl DAS CRUZES SP

REMETENTE

ENDEREÇO

município

CNPJ / CPF

UF SP

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA.

RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84, ANEXO 1, FAZENDA SANTA
CAMPINAS CEP 13087-541
07.014.318/OÓ03-32 iNSC. estadual 122382370113
""S FONE 1932737199

DESnNATÁRJO

ENDEREÇO

município

CNPJ / CPF

UF SP

FUNDACAO DO ABC

AVENIDA UURO GOMES, 2000 , VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ «p 09050-870
57.571.275/0004-45 insc. estadual
PAIS FONE 1126665494

EXPEDIOOR

ENDEREÇO

MUNICÍPIO CEP

CNPJ/CPF ... INSC. ESTADUAL

UF PAIS FONE

RECEBEDOR

ENDEREÇO

MUNICÍPIO

CNPJ / CPF

UF PAIS

INSC. ESTADUAL

FONE

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

ENDEREÇO RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84, ANEXO l, FAZENDA SANTA CAND VF SP
CNPJ/CPF 07.014.318/0003-32 INSC. ESTADUAL 122382370113 1932737199

«P 13087-541

PRODUTO PREDOMINANTE

CARGA SECA

OUTRAS CARACTS. CARGA

CAIXA PAP"ELA0 2,050,00

PESO BRtiTOfKg) PESO BASE CAIC. (Kg) PESOAFERIDO (Kg) CUBAGEH (H3} QTI3 VOLUMES (Unid) NOHEDA SEGURADORA

1,30 3,50 1

RESPONSÁVEL

Tomador de Serviço

NR. APÓLICE NR. AVERBAÇAO

COMPONENTES 00 VALOR DA PRESTAÇAO OE SERVIÇO

Name Valor

FRETE PESO 31.37

Nome Valor

ADVAIOREH 2.26

Noma Valer

GRIS 2.26

Nome Valor

ICMS 4.89

VALOR TOTAL 00 SERVIÇO

40,78

VALOR A RECEBER

40,78

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

srruAçAo tributaria

00 - Tributação normal ICMS

BASE CALCULO

40,78

AUQ. ICMS

12

VALOR ICHS

4,89

■VbRED. BASE CALC.

0,00

ICHSSUB5T.

0,00

documentos originários

TP. DOC

NFe Chave

CNPJ/CPF emitente SÍRie / No DOCUMENTO

3521070701431800033255001.ÒD0002S09.5091000602275

CNPJ/CPF EMITENTE SÉRIE / No DOCUMENTO

obsehvac"5ís'
LEI DA TRANSPARÊNCIA 12.741/2012 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:15,650/o R$6,38, EM QUE 15,65<Vo = SOMA DE ICMS COFINS TIPO DE SERVIÇO:
TERRESTRE / LOCAL ENTREGA: RUA GUTTERMANN N 577, BRAZ CUBAS - M06I DAS CRUZES/SP, CEP: 08740320 / ROTA:07 SÁO
P.E.:.15/07/2021CID. ORIGEM: CPQ, CID. DESTINO: SAO;
fiscais

PROCESSO/TUTELA TRIBUTÁRIO N. 5009703-54.2019.4.03.6119 - REF. A EXCLUSÃO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E DA COFINS.
Leeal Entrega

Nome: - End; - Cidade: - UF:

INFORNAÇOES ESPECÍFICAS DO MODAL RODOVIArIO - CARGA FRACIONADA —<

RNTRC DA EMPRESA

44276040
aoT LOTAÇAO DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAÇAO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EH VIGOR

'  uso EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e RESERVADO AO FISCO

Usuário emissor: JOAO DA CRUZ PESSOA
Confere com a

Original
379796

""9'"«Cruzes-ontratode GeafáoN®W8/20í9

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

CHEGADA NO CLIENTE

DATA:

HORA; f r\ .'I

DADOS 00 RECEBEDOR

NOME: RG:

OBSERVAÇÕES:

Bs»lnatu|^à~^ 1 ■ í ■ • CONTROLE DO FISCO

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Chave de ace^a para consulta de autenticidade no site

3S210711835127000I4757001000272S7S1003797961

SÉRIE

1;

NÚMERO

272575

DATA E HORA DE EMISSAO

14/07/2021 h:01:03
□ ENTREGA REAUZADA COM SUCESSO

□ CUENTE AUSENTE

□ CUENTE MUDOU-SE

□ endereço NAO L0CAU2AD0

□ RECUSA OA MERCADORIA

^ □ MERCADORIA AVARIADA
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:17

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 : 175604837
Pedido de Cotação MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

f
Fornecedor

Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete observações

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE

PRODUTOS MÉDICOS LTDA.

R Murilo De Campos Castro, 84 -, CAMPINAS • SP
Gisele.-(19) 3273-7199
aIs<de@dscre.com.bi

R$ 1.000,0000
S dias após
confirmação

27/06/2021 30ddl □F
-

CítJIgo Programação^  de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor
Total

. Porcentagem Usuário
Referenaa

OVTETER
ACESSO
VEHOSO

CENTKAL,
CATETÊP.
VEHOSO

CENTRAL DE
INSERSAO

PERIFÉRICA
PICC DE

SajCONE OU
POÜÜRETANO,
COMVALVULA
antirefLuxo,

CONECTOR
tUERLOCK,

RADIOPACO, E
MARCADOR DE

PROFUNDIDADE,
MONO LUMEN,
3FX60A65

CM, PARA USO
EM TERAPIA DE

MEDI

7033-
6G65

5003.03.60-1 CATETER
P/CANAUZACAO

ENDOVENOSA(PICC)BLErrrA
03FR 60CM, TOTAL

MEDICAL

CISCRE
IMPORTAÇÃO

E
DISTRIBUIÇÃO
DE PRODUTOS

MÉDICOS
LTDA,

nuü
X.

205,0000 2.0SO,0000
.0000 + 0%

Willan
Siqueira

06/07/2021
15:07

CATETER N.ASAL
DE ALTO FLUXO

ADULTO - G •
QUE PERMITA O
FORNEaMENTO

DE FLUXO DE
MEDiaNAL EM
ATE 60 L/MIN. A
APRESENTAÇÃO
DO PRODUTO

DEVERA
OBEDECERA
LEGISLAÇÃO

ATUAL VIGENTE

7033-
6669

CANULA NASAL
P/OXIGENOTÊRAPIA 2100

12FR, TOTAL MEDICAL
a

CISCRE
IMPORTAÇÃO

E
DISTRIBUIÇÃO
DE PRODUTOS

MÉDICOS
LTDA,

nuU 17,üOpO 170,0000 R$ 0,0000

V/]llian
Siqueira

06/07/2021
15:07

CATETER NASAL
DE ALTO FLUXO
ADULTO-P-

QUE PERMITA D
FORNECIMENTO

DE FLUXO DE
MH3ICINAL EM 7033-

ATE 60 L/MIN. A 6667
APRESENTAÇÃO
00 PRODUTO

DEVERA
OBEDECER A

CANULA NASAL
P/OXIGENOTERAPIA 2100

12FR,T0TAL MEDICAL
CX

CISCRE
IMPORTAÇÃO

E
DISTRIBUIÇÃO
DE PRODUTOS

MÉDICOS
LTDA.

null 17,0000 170^00

Confere com a

+ 0%

VTillían
Siqueira

06/07/2021
15:07

LEGISLAÇÃO
ATUAL VIGENTE

Original

Variação

Total
Compra

RS
2.390,0000

R$
2.390,0000

Total
Referência

R$ 0,0000

+ OSt

Total de Itens da Cotação: 67 Tolal de Itens Impressos: 3

i-jp
'''efelturá d6 Mogi das Cruzes ■*

ifaíode Geslio NW2019-
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /,1

Emitido por: MÁRCELO.ARAUJO
Em: 16/07/2021 08:42

Documento de Entrada

Fornecedor 2124 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 07.014.318/0001-70 Insc Est.; 244974396113

Número: 2509 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão; 14/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
-j, VI. Frete: 0.00 VI. Total: 2.050,00 VÍ.ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Pese ; 0,00 %Desc;0,00 VI. Acréscimo: 0.00
.. . Observ.;

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

13/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.050,00

Entradas de Produtos

Código: 00023313 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2124 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRO CNPJ/CP 07.014.318/0001-70

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total; 2.050,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qld. Parcelas:

Doe Ent; NOTA FISCAL

Nr Doe: 2509 Entrada: 15/07/2021 08:40
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,C0 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

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

28496 - CATETER PARA

CANALIZAÇÃO ENDOVENOSA
PICC 3FR 60CM MONO LUMEN

KIT 10,0000 205,0000 205,0000 2.050,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt 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 M09Í das Cruzes
Contrato de GestSo N*05S/2Oi?

-  , :; • M 1
. ̂ V

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Gontefecom'
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12/08/2021
Inter-net—Bankinc CAIXA

CAIMA
Comprovante dé transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo oe conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3;

TED para terceiros

0344 / 006 / 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:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

033 - SANTANDER BANESPA OOÓOOOO - 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

12/08/2021

12/08/2021 09:45:29

Código da operação: 00119688
Chave de segurança: 2YAGCQRV2Z525;Ym

debito REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS
Opa^çac realizada cen. sucesso confor™ es InfornraçBes fornecidas pelo cliente
utonzo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
auditiva: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Confere com a

Original

2Sii
1SG%

^507
'■ i) J

h(tps://gerenclador.caixa.gov.br/SllBC/imprimeJedJerc.processa
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«sÍhBi.. ~r-níríri f!<?

;-í:iiTP.coir-/Etiio? ,\OT01U2ACAO PARA PAGAMEllTO fE COMPROIISSOS

TED - Outro Titular

EHIPSAO : ;-/uí/ri

RELACAO : ÍJOOST

AO CEF I-IOOI HOSPITAL - FEDERAL

AGEtíCIA : A3.ii - C/C 00071l)7?r
MOGI DAS CRUZES

PRF ttUllERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 1564

TOTAL GERAL

3P MEDICAL LTDA 3P MEDJCAL LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 341 1503 S3080-8

DIGITADO
CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

263971540001-52 26/09/21 646,00

646,00

OITOCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU tX3C PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
COS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 20/09/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'85a/2019

GEREN

d Uborderô

LI GERAR ARQUIV

I  l IPROGDOARQ

COMPROVANTES

IBAIXADE PORDERÓ NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

TECONTABa.CEIRO G

NTRALDECO

: A/^ DATAct-^f^^

DATA:

DATAd_'^__

Confere cóm à
Original.
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Recebeni->s de SP MEDICAL LTDA-ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
ev^ 3ão:3i)/07/2021,Valor Total: R$84B,00, Destinatário: FUNDACAD ABC AV. LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA
(ÍÀtíRAL - SANTO ANDRE/SP

NF-e

N® 000.001.564

SÉRIE: 1

MTADefí£Cíaait/m

t-

oeifnfíCÂCiosASSffWiAeofíecfBeoo» /7 \

Ma
identificação do emitente

3P MEDICAL LTDA-ME

RUA BAHIA,, 35

SANTA INES - TRES PONTAS • MG

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

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA RSCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - saída m

N® 000.001.564

SÉRiE: 1
FOLHA: in

llillilllllllllllllllllllllliiil
CHAVE DE ACESSO

3121 0726 3971 5400 0152 55001000 0015 6414 2259 2537

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

N47UREU M OP&Upto

VENDA PRODUÇÃO DESTINADA NAO CONTRIBUINTE
PHOrOCOtO WAUTORZIpU oe uso

131214270888498 30/07/2021 14:52:39

002.851.220/0022
wKfsuosuasrTRSuww

26.397.154/0001-52

FUNDACAO ABC ' 57.571.275/0004-45
MrACEEUSSAO

30/07/2021
&iOtntço

AV. LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL
C&>

09060-870
DA7A OS SMJOA/tNTMDA

WUMCTO

SANTO ANDRÉ
PON^/fhX \JF

SP
ftSCOÇAOeSTADUAL HOfiÃPeSAJOA

FATVRA/DUPUCATA

001 R$ 846.00

6ASeoeC44£ULODOlCUS

0,00
VÃLOfiOOKUS

0,00
acfoecucuooo>cu5 siBsrmjçu

0,00
vMoooo^ssuBsnnacÁO

0,00
VALOR TOTil 00?FROOOTOS

846,00
VAiottoOfKsre

0,00
MU» 00 SEGURO

0,00
oescoim

0,00
oi/nusoesresv ACêssdRKS

0,00
VÂlMOOfl

0,00
UAlOfl JOUÍ tu HOIA

846,00

MZAOSOCíAÍ "

PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS
FTtenPORCOTfTA

O-Rem (CIF)
CODIGOANT7 f\AGAOOVEIÇtAO UF

42.846.634/0001-00
E?*D£fí£ÇO

RUA TUXAVA, 204 ALFENAS
UF

MG
NSCiVÇJiOeSTAOUAÍ

ovAmoAoe espeae uakca

5  VOLUMEfS)
NUitatAÇAO PESO BftUTO

24,000
PfSOlKXPOO

CODiQO
PRODUTO DESCPIÇiO 00 PROOUTOSEnVIÇO NCWSH CST CFOP WIIO. QUAMT,

y^LOfl
vuiAnio

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

IP!

AUO.

ICMS

AUO.

ÍPJ

11601 COLETOR DE SECRECAO 3P MEDICAL 1000 ML
Lote=001698Qtd=75 Fab=30/07/2021 Val=29/07/2023

90183929 040 6107 UN 75,000 ^11,28 846,00

DADOS ADICIONAIS
Ihieofjunts CCUPlBUtfíTAFíS

Pedido Interno: 001095
Pedido Cliente: 175604837
. 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 - MOGl DAS CRUZES
CEP:08740320
HORÁRIO ENTREGA: 08:00 AS 16:30
BOLETO ELETRÔNICO EMITIDO

fí£S£ftVADOAOftSCO

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão NTOOIS
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:17

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 : 175604837
Pedido de Cotação MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

Fornecedor
Faftramento 11 Entrega

Mínimo II
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

3P MEDICAL LTDA

Rua Bahia, 35 -, TRÊS PCXfTAS -
MG

Wdinglon divclta ■ 1197046-
&73B

cotacao©3pmedi(al.cnm.br

R$ 500/1000 1 5 dias após
conliimação

27/06/2021 30 dcfi OF
-

Produto Código Fabricanté Embafagem Fornecedor Comentário Quantidade Refwênda Usuário

SISTEMA DE

COLETOR DE

50 SECREÇÃO
DESCARTÁVEL-
24HORAS

COLETOR

DE

SECRECAO

lOOOn^

N.E-3P

MEDICAU
3P

MEDIOU.

CAIXA
3P MEDICAL

LTDA
nuli

./
WiUian
Siqueira

06/07/2021
15:07

Variação

Total

Compra

R$
846,0000

•RS

Stri.OOOO

Total

Referência

Rá 1.350,0000

- 37,33»

Xotai de Itens da Cotação: 67 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzas
Contrato de Ge8láo.N®85fli2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por; SAMUEL.SILVA

Em: 04/08/2021 14:56

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.;

5154 3P MEDICAI LIDA ME

26.397.154/0001-52

1564 Tipo NOTA FISCAL
0,00 VI. Total: 846,00

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. Acrésc[mo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/09/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

846,00

Entradas de Produtos

Código: 00023463 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: 846,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas;

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1564 Entrada: 04/08/2021 14:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Deso: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

28271 - SISTEMA DE COLETOR DE

SECRECAO DESCARTAVEL-

24HORAS

FRASCO 75,0000 11,2800 11,2800 646,00 0,00 0,00 0.00

Ql Ent Validade Marca

Total do(8) Produto(s};

Total do(s) Custo(s}:

846,00

846,00

PtQleilurailíWogidasC^

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl 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

Valon R$ 846,00

Data da Operação: 28/09/2021

Autenticação Bancária: FB33F5F911577202991DD9000

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

prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®§5Í/2019

Confere com a
Original
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CEHTR.COir/EIlIOS AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : i7/ci«/;o:i

RELACAO : 83P0S2

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

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

CCM 136124

TOTAL GERAL

ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI HAT MEDICO HOSPITALAR 237 3370 11224-0 304&08030001-09 19/06/2021 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 m NOSSA C/CORRENTE HUH 000710792

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

2.370,00

. iS o, £)0

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

FINANC CONTÁBIL

ÉNIOS

S BORDERÔ NOMEp^^ DATA.\3:/^/11
gerar arquivo NOME:, 35"^ DATA: l

C  o n/. li
V-' VJ ' o V.'

IPROG DOARQ

I COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME.:

rA:_wdr^
. OATArWf I

Prefeitura da Mogl das Cruzes
Contraio de Gestáo N*e5í/2019

-Confere coin a
Original
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RECEBEMOS DE ZAMMJ INSTRUMENTAL EIÍIEU OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELEmONlCA INDICADA AO LADO NF-c

N"0000136124

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s
SÉRIE; 2

ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI

RBERNARDO DE VASCONCELOS 992 PRQ S LÚCIA
DUQ UEDECAXIAS RJ-25251-300-

Fone/Faxs21 2677-1500

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA
O - ENTRADA

,1-saída

N°0000136124

Série: 2

Página: 1/1

m :have de acesso

3321 0730 4508 0300 0109 5500 2000 1361 2417 0957 2441

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO ESTABELECIMENTQ.DESTINADA A >
PROTOCOLO DE AUTOR12AÇAO DE USO

333210117172761 21/07/2021 15:48:08
INSCRIÇÃO ESTADUAL

82340777

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

30.450.803/0001-09

NOMEflLAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

21/07/2021

ENDEREÇO

AvT.AUROnniVfRS 200Ó

BAIRROiDISTRITO

VILA SACADURA CABI

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

CEP

09060-870

MUNldPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SaIDA

15:35:04

FATURA
2.370.00

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

2.370.00 -

VALOR DO ICMS

_  - _28_4,40

BASECÁLCICMSST

,  . .0,00-
VALOR ICMS ST

0,00
VALOR ICMS DESON

.„o,oo_
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.370,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALCRDOSEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUIRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.370,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

JAMEF TRANSPORTES LIMITADA

FRETE POR CONTA

O - EMITENTE

ENDEREÇO

R MIGUEL MENTEM 500
ESPECIEQUANTIDADE

Caixa

CÓDIGO ANTT PLACA DO veículo

MUNICÍPIO

SAO PAULO
MARCA

Zammi

NUMERAÇXO

UF

UF

SP

CNPJ/CPF

20.147.617/0022-76
INSCRIÇÃO ESTADUAL

II4387171I14

PESO BRUTO

4,2600
PESO LÍQUIDO

2,2800

CODIOO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. vLR. UNrr. DESC. VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLRIPl ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPl

7004 Posição: COOTRANSDUTOR DESCARTÁVEL KMP
Código MS: I02163S0032

10072115 15/07/2023

90183929 000 6.107 PC. 30,00 79.000Í 0.0( 2.370,00 2.370,0( 284.40 0,00 12,00

Confere com a
Original

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

ISENTO

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

DADOSADICIONAIS

Apôs vencimento incidirão: Multa 2% e Juros 0,033% a.de perdem desconos negoc-
0 não recebimento do boleto nlo exime o destinatário da nota fiscal de suas responsabilidades com o
pagarnenm, beluáve taxas,juros e demais encargos.
1D.:I73604837 - Rua Guttermann. S77-Mogl das Cruzes-Entrega Imediata.
Valor aproximado dos tributos - fonte IBPTRS S09,SS Código da Entidade: 00798S1 Código do Pedido:
0283861 Valor de ICMS de destino 142,2000

Prefeitura de Mogi das Crtues
ontrato de Gestão N"956/2019

W V» Poweredby; R/os<^_
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:17

Comprador

Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
■Rua"Suttermann","5-77 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175604837
Pedido de Cotação MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condiçdes de
Pagamento

Frete Observações

ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI
R BERNARDO VAKZ)NCaCS 992, RIO DE

JANEIRO ■ RJ
Angela Barbosa Oa Costa - (11) SS74-02B0

engelabarbosa^zammi.com.br

R$ 600,0000 4 dias após
confirmação 04/07/2021 30 ddi QF

-

Produto Código Fabricante Embalageni Fornecedor Comentário Quantidade Valor
Total

„  . Porcentagem Usuário
Referencia '

KIT PARA MEDIÇÃO
DE PRESSÃO

ARTERIAL
IWVASIVA ADULTO

COMPOSTO NO
MÍNIMO DE: 01

TRANSDUTOR DE
PRESSÃO

DESCARTÁVEL,
„ EQUIPO DE SORO
"  EMPVCCOM

REGULADOR OE
FLUXO, 01

DISPOSITIVO DE
FLUSH, 02

TORNEIRINHAS DE
03 VIAS

MULTIDIRECIONAL,
02 TUBOS

EXTINSORES M

7033-
6666

Kll
transdutor

para
pressão
invaslva

com 1 via
soro, 1

transdutor,
flush,

torneira do
zero e 1 via

paciente
com 2

pontos de
cdeta

valvulado-
Zammi,
Zammi

ZAMMl
INSTRUMENTAL

EIRELI
nuli Rí

79,0000 30 Unidade R$
2.370,0000 R$ 0,0000

Wílian
Siqueira

06/07/2021
15:07

Total Total
Compra Referência

Variação

2.370,0000

2.370,0000

R$ 0,0000

+ 0%

Total de Itens <Ja Cotação: 57 Total de Itens Impressos: l

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gèstâo.N»í58/á)t9

>  I U \ • l •
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1 !
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 27/07/2021 10:36

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete :
Obsetv.:

4393 ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI

30.450.803/0001-09

136124 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
0.00 VI. Total; 2.370.00 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 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: 00023396 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4393 ZAMMi 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:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processa: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 136124 Entrada: 27/07/2021 10:00
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 Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Deso Lote Qt Ent Validade Marca

28499 - TRANSDUTOR DESCART

Py SISTEMA DE MONITORAÇÃO

DE PRESSÃO KMP

UNIDADE 30,0000 79,0000 79,0000 2.370.00 0,00 0,00 0,00 MS1021635
00823

30.0000 15/07/2023

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

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor,

Preieilura dô Woqí dss Cruzes. ,
Conlralo de Gestão N'í 5612019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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19/08/2021 ln.ternet;;;Bank-ing C:AIXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006/ 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370/ 00000011224-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ZAMMI INSTRUMENTAL

CPF/CNPJ: 30.450.803/0001-09

Valor: R$ 11.850,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NOTAS DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 19/08/2021

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

Código da operação: 00115771

Chave de segurança: KHRFWJE9N2AKN24T

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o vaior 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 "

í36í^

í361I^

https;//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJedJerc.processa

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Crues
Contrato de Gestão N*85e/2019

1/1
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Coavárt/es

CENTR.COHVEíIlOS AUrORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : :0/07/;021

RELACAO : 838011

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA

«fflW
CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

COI 7446

TOTAL GERAL

T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA E CCMER MAT MEDICO HOSPITALAR 341 015S 38110-8 261420370001-48 20/07/2021 432,00

QUATROCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS.TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764

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

432,00

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

[ÊNTECONTABiLqÊrektêfÍJanceiro
entral de

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*858Í2019

DATA;

DATA;

^^BORDERÒ >^0^^

IgERARARQUIVO N0ME;_JÍ— -
[j^PROG DO ARQ NOME^_^í]^ DATA;ií_JJ^

JCOMPROVANTES

Ibadcadeborderô nome;.

OATA;_UL».

DATA-^_Cí ifere com a
Original
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RECEBEMOS OE SOLUSEG OS PRODl/TO^SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO iJaDC

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOF NF-e 7448

SÉRIE:

'OLLtSEG

T. A. R. F. IND COM DE

EQUIP PROT LTDA

iRONEL ANTONIO BARBOSA LIMA, 34C
vilanicAcio

FRANCA/ SP

(016)3712-6200
14405-113

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada | I I
1 - Saída I ' I
N: 7448 FL1

SÉRIE :
NATUREZA OA OPERAÇAC

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

310626137111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARA

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ

26.142.037/0001-48

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35210726142037000148550010000074481229715014

Consulta da aulantiddada no portal nacional da NF-a

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210770104910 - 2021-07-08T14:23:55-03:00

NOMEIRAZAO SOCIAL ^

FUNDAÇÃO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

AVENIDÀ LAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VL SACADURA CABRAI

CEP

09060-870

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSAC

08/07/2021

DATA DE SAIDA/ENTRADA

08/07/2021

HORA DE saída

14:24:04

Número Data Veto. Valor
036054 A .08/07/2021 432,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

DADOS DO PRODÜTO/SERVicÒ

BASE OE CALCULO DE ICMS

: 43200
VALOR DO ICMS,.

77,76

BASE OE CALO. OE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

432.00

p.oo
TRANSPORTAnoPA

VALOR QO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR00 IPI

0,00

VRAPROX TRIBUTOS

138,62

VALOR TOTAL DANO»

432,00

RAZAO SOCIAL
FRETE POR CONTA •
0.6MTENTE
1.DESTINATÁRIO 0
S. SEM FRETE 1 1

CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF jcNPjnyF
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

RAZAO SOCIAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPjrePF

MUNICÍPIO
UF

COD. PROD. DESCRIÇÃO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. QTD. VLR.UNIT. VALOR
DESCONTO

VLR TOTAL BC ICMS VLRÍCMS VIR.IPI
AUQ.

ICMS'.

Aua

IPI
VR.ARHOX.

TnSUTOS

RESRRADOR PFF2 SEM-VALVULA ÁTOMOS (AT; •
0CI2}CA:44.S2^J^^^^8 B3079010 000 S102 UN 300 1.44 0.00% 432.00 432.00 77,76 0.00 18 0 138.62

QO jO^ I

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
informações complementares

ID-. 1756043»

DADOS BANCArIOS.-
BANCO ITAO AGENCIA: 0195 CIC: 38.1100

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

VALOR DO ISSON

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE SOLUSEG OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONST/LNTES NA NOTA FISCAL INDICADAAOl VOO

NF-e 7448

DATA DE RECEBIMENTO
u

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR
SÉRIE:

. -jíl

''-V , T. A. R. F. IND COM DE
'  EQUIP PROT LTDA

RONEL ANTONIO BARBOSA LIMA. 340
VILA NICÂCIO

FRANCA/ SP

(016)3712-6200

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada

1 - Saída

N: 7448 FL1

SÉRIE:

1

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

310626137111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUS. TRIBUTARIA CNPJ

26.142.037/0001-48

CHAVE DE ACESSO

35210726142037000148550010000074481229715014

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

viAvw.nfe.fazenda.gov.bi/poital ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210770104910 - 2021-07-08114:23:55-03:00

NOMErtIAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VL SACADURA CABRAI

CEP

09060-870

MUMOPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA ENISSAO

08/07/2021

DATA DE SAIDA/ENTRADA

08/07/2021

HORAOESAIDA

14:41:36

FATURA

Nijmero Data Veto. Valor
036054 A 08/07/2021 432.00

BASE DE CALCULO DE ICMS

432,00

VALOR DOICMS

77,76

BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DOICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

432,00

VALOR 00 FRETE

0,00

VALOR DOSEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VRAPROX. TKIBUIUS

138.62 432,00

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
o.ewireMTE nri
t-OESTlNATAfaO U
a RFMFRFTF l—'

COOIGOANTT PLACA DO V0CULO UF CNPJCPF . .

ENDEREÇO MUNIOPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUOUIDO

RAZÃO SOCIAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO j

CC®. PROD. DESCRIÇÃO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIIX QTD. VLR.UNrr. VALOR

DESCONTO
VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI

ALia

ICMS

ALia

IPI

VRAPRO*

ineuTos

814 RESPIRADOR PFF2 SEM VALVULA ÁTOMOS (AT;
002) CA: 44.S27 (BRANCA)

63078010 000 S102 UN 300 1.44 0,00% 432,00 432J>a 77,76 0.00 18 138.62 ,

Tamin

Cruzes

rr

Confere com a
Original.

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

10:175604837

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO ITAÚ ACêNDA: Ot 5S CIC; 3S.110-6

RESERVADO AO FISCO

Pretiitura de Mogi daí Cruzes
Contrato de G9St5oN*858l2019
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06/07/2021

PEDIDO 176604837.1 - Cotação (/pedidos/202531277/origin_link)
Pedldo.para o CNPJ: 26142037^)00148

^PEDIDO DE COMPRA HMMC MAT MED MENSAL

"COMPRADOR

57571276000445 - Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. -
• Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Endereço do Faturamento:
^ Rua Giiflermann. 577 ■ 08740320 • MOGI DAS CRUZES • Sâo Paulo - SP

Contato:

WlIIian Siqueira - -

Bionexo

Data de Confirmação:
06/07/2021 -15:07

bionexo

Endereço de Entrega;

Rua Guttermann , 677 - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - Sâo Paulo - SP

Resposta:

Ctiaiene Rodrigues

comercial@solusegepi.com.br

Resgate:

Chaiene Rodrigues

comerclal@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 colações caso não seja cumprido as normas estabelecidas. Caso não exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em
contato para tal antes do fecinamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da colação. 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

ITENS DO PEDIDO:

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

Prazo

3 dias apó

 de Entrega

s a confirmação

Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo Faturamento Total

avista CIF R$1.000.0000 R$ 432.0000

Faturamento total para essa data: R$ 432,0000

J

R$432,0000

lORtín

300.G R$1.4400

Cod. Comprador: 7033-7542 - MASCARA PFF2 S/VALVULA TIPO. N95 - FORMA DE AEROSSÓIS. CAIXA. 100.0

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogi da« Cruzes
Contrato de GesISp N'858/2019

https://platform.blo/p8didos/202531277/lmprimir 1/1
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Bionexo do Brasil Ltda

"* Relatório emitido em 07/07/2021 14:17

*Comprador
•  Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das
I Cruzes (57.571.275/0004-45)

-  577

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175604837
Pedido de Cotação MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações;

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

Carlos De Vilhena, 2656 - Vila Chico JuIio,
FRANCA-SP

Chaiene Rodrigues • (16) 3712-6200
cDmerclaI@!SOlusegepl.com.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmação

27/06/2021 a vista QF
•

. ValorProduto Código Programação fabricante Embalagem Fornecedor Comentário P^ço Quantidade Preço Porcentagem Usuário
de Entrega Unitário Total ftererênda

7033-

MASCARA

PFF2

S-A/AiVULA
TIP0N9S- 7542

FORMA DE

AEROSSÓIS

RESPIRADOR

DOBRAVEL

PFF-2 (N 95)
SEM

VALVULA CJV

44527-

ATOMOS

CAIXA

T. A. R.

Ferrara

Equipam^tos nui)
De Proteção

Eirdi E{v

R$ RS

1,4400 Unidade 432,0000 1.4400 + 0%

Willian

Siqueira

06/07/2021
15:07

Total

Compra

R$
432,0000

Variação R$0,0000

Total

Referência

R$ 432,0000

+ 0%

Total de Itens da Cotação: 67 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Preffiituía ds Mogi das Cruzes
Contrato de &ístãoN*858/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por;

Em:

1 /1 I

MARCELO.ARAUJO •
22/07/2021 09:44

Documento de Entrada

Fomecedor 5175 TA R F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT LTDA

CNPJ/CPF: 26.142.037/0001-48
Número: 7448 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 432,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

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: 00023382 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
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: 7448 Entrada: 21/07/2021 09:46
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

23208 - MASCARA N95

Síc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

UNIDADE 300.000
O

1,4400 1,4400 432,00 0,00 0,00 0,00

Total do(s) Prodüto(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

Pref«itura de Mogi das Crtíios
Contrato de Gssl&o fl*S58'2019
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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/CNPJ! 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - UAU 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: RS 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NFS 7447 48 49 50 51

operação:

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

Preffiitura de Mogi das Cruzes
Contrato de &9Stâo N*858/2019

htlps://internetbanking.caixa.gDv.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1



■ Oí)033í

municipal)



CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 24/08/2021

RELACAO : 839355

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 1112726

TOTAL GERAL

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0072 67066-4 487916850001-68 26/08/2021 1.845,52

UM MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E CINQÜENTA E DOIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

1.845,52

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

GERENTEFINANCEIRO GBRENT&pPNTABlL

CFNTaALDECOf^ÊNIOS

1BORDERÔ nome

[gerar ARQUIVO NOME

[ PROG DO ARQ nome

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA:

DATA;

DATA

DATA:

í»

Prefeitura de Mogi das Crazes
Contrato de Gsstáo N®958/2019

Confere cojn a
Origina!
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Identificação do emitente

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA

S/A

RUA PALMORINO MONACO, «30

BRAS Ctp:03(M3W

S.AO PAULO/SP

Fom: 551133472700

_£í)

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTKADA F]
1-SAÍDA 1 I

N.001112726

SÉRIE 3

FOLHA 01/01 '

NATUREZA DA OPERAÇAO

SAIDA POR VENDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0748 7916 8500 0168 5500 3001 1127 2611 0022 5928

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1352I084999829J 27/07/2021 15:44:20-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
109793403114

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

48.791.685/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMDRAZÀO SOCIAL

^JUNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES.2000

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

município

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665483

CEP

09060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

27/07/2021

DATA ENTRADA/SAÍDA

27/07/2021
HORA ENTRADA/SaIdA

15:43:00

FATURA

001

26/08/2021

1,845,52

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.845,52

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

247,60

VALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODITTOS

1.845,52

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IFI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.845,52

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MEDICALOO LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA

frete POR CONTA

O-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

ENDEREÇO

RUA PALMORINO MONACO N 500

MUNICÍPIO

SAO PAULO

QUANTIDADE

9

ESPEOE

CADCA(S)

MARCA NUMERAÇÃO

CNPJ/CPF

23.809.021/0001-58

INSCRIÇÃO ESTADUAL

140324466110

PESO BRUTO

36,516

PESO LIQUIDO

32,975

DADOS DO PROE

COD PROD

001105

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

SERINGA 20ML S/AGULHA LUER LOK BD (

250) Lote: 110

5372 Dtvyid; 30/04/2

6

Resolução do Senado Federal n° 13/1

2. Numero da FCl 531B97BB-3AB5-407C
-BC5A-1B9033EB780F.

NOM/SH

90183119

CST

500

CFOP

5102

UN

PC

QUANT.

500,0001

V-UNITARIO

I,435000(

00

VTOTAL

717,5(

BC.ICMS

717,5(

VICMS

95,4;

VIPl

0,0(

AlCMS

13.30"/

AIF1 1
0.00®/!

002912 SERINGA lOML LUER LOK EMERALD SAF-T

BD(420) Lote: 1132

512 DtWid: 31/05/26

90183119 500 5102 PC 2.520,00

0

0,4295001

OC

1.082,3^ 1.082,3 143,9: 0.0( 13,30®/ 0.00»/

00I4I2 SONDA ENDOTRAQUEALPVC C/BALAO 7,5

SOLIDOR Lote: 2902

0081 Dt >A]id; 31/08/25

90183929 200 5102 PC II.OOOC 4,1527272

70

45,68 45,68 8.2: o,oc 18,00®/ 0.00®/

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

83374230

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

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135210849998291

08740320// RUA GUTTERMANN, 577 MOGI DAS CRUZES -WILLIAN- BARBARA 175604837 VOLUME(S):
0000799906/0000799959/Cliente Entrega: MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES - CNPJ;
46.523.270/0001-88 Endereço: R GUTTERMANN, 577 - HOSP.MUN.DE MOGI DAS CRUZES • BRAZ
CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP -08740320 Fonrnde pagamento: DEPOSITO PREDATADOEndereco

entrega: R GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS^OOI DAS CRUZES-SP CEP; 08740320AL1Q. DE ICMS
EM 13,30% CONE. LEI 17.293/2020, An.22 • DEC. 65.470 14-01-2021

Rota/Zona: 37/38- ZLESTE

CBS: 418341

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:17

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 : 175604837
Pedido de Cotação MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

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

PAULO-SP

V/Bbservice Cbs - (11) 3347-2700
bk>ne>to@cbsmed.com.br

RS 300,0000
2 dias após
confinoação 27/06/2021 30ddl QF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade d .
de Entrega ' Unitano ̂  Total Referencia Porcentagem Usuário

INDICADOR

BtCLOGICO

P/ESTERIZACAO 7.,,
31 A VAPOR C/

RESPOSTA EM

3H (ATTETS
1292) 3M C/50

0751

INDICADOR

BIOLOGtCO

ATTEST VAPOR

1292 3M (50),
3M DO BRASIL

LTDA

PC

CBS Medico

Cientifica

S/A
9 «68 Unidade 497^1400 R$ 8,3000 + 19,96%

Wilian

Siqueira

06;07/202l
15:07

INTEGRADOR

químico P/
VAPOR a 7033-

SODUND CLASSE 2739
5 • REF 1243

/OASSE 5 3M

INTEGRADOR

PARA COMPLY

VAPOR 1243A

3M (500), 3M
DO BRASIL

LTDA

PC

CBS Medico

Cientifica

S/A

R$ R$j,5ç,53 1000 Unidade 555*^000 +75,09%

vvlilan

Siqueira

06/07/2021

JS:07

54

SERINGA DESC
S/AG lOML

LUER LOCK Cl
DISP. DE

SEGURANÇA

7033-

0833

SERINGA lOML

LUER LOK

EMERALD SAF-T

BD, BECTON
DICKINSON

IND.

CIRÚRGICAS

LTDA

PC

CBS Medico

Cientifica
S/A

R?
0.4295

+ 0%

Wilian

Slqu^a

06/07/2021
15:07

SERINGA

DESCARTÁVEL

-7 BICO ROSCA C/ 7033-
DISP DE 0829

SEGURANÇA

20ML

SERINGA 20ML

S/AGULHA LUER
LOK BD (250),

BECTON

DICKINSON

IND.

CIRÚRGICAS

LTDA

CBS Medico

Oentifica

S/A

R$
1,4350

y
500 unidade R$ X,4350 + 0%

Wilian
Siqueira

06/07/2021
15:07

62

SONDA

ENDOTRAQIJEAL
PLASrq/BALAO 7033-
7.5MM(COM 0201

OJFfÒ-
UNIOADE

SONDA

ENDOTRAQUEAL
PVC C/BAIAO
7,5 SOUDOR,
LABOR IMPORT

COMLIMP EXP

LIDA

PC

CBS Medico

Cientifica
S/A

4,1525 II Unidade 45'^75 Rí 3,5189 +18,01%
Wilian

Siqueira

06.'07/2021

15:07

Total
Compra

RS

Total
Referência

193^6575 151-511.2079
Variação RS

1.427,4496
+ 94,46%

Total de Itens da Colação: 67 Total de Itens Impressos: 5

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®958/2019

X ' -í •- ' -• ■

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

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 29/07/2021 12:20

Documento de Entrada

Fornecedor 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

CNPJ/CPF: 48.791.685/0001-68

Número : 111276 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 3
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 1.845.52 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

insc Est.:

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

26/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.845,52

Entradas de Produtos

Código: 00023407 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A CNPJ/CP 48.791.685/0001-66

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 3 Emissão: 27/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.845,52
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 111276 Entrada: 29/07/2021 12:00
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

23043 - SERINGA DESCAR. BICO

ROSCA C/DISP. DE SEGURANÇA-
10ML

21622-SERINGA DESCAR. BICO

ROSCA C/DISP. DE SEGURANÇA-
20ML

13932 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N®7,5

UNIDADE

UNIDADE

2.520,0
000

500.000
O

0,4294

1,4350

UNIDADE 11,0000 4,1527

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

0,4295

1,4350

4,1527

1.082,00

717,50

45,68

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0.00 O.OO 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 1.845,18
Total do(s) Custo(s): 1.845,52

CwlTalotÍeG35lâoN3j&'-

"• (, r-
.■'j u u u

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Mome 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: 001288

Banco Destino: 341 - llaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00072 / 000000067066-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

CPF/CNPJ do Destinatário: 48.791.685/0001-68

Valor: R$ 1.845.52
Data da Operação: 26/08/2021

Autenticação Bancária: CB33859A062772FEA13DD9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

Pfefeííurarfiíiiígpí^^
Coólralo de Gssíão ns/m
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C&iltral cle>
Convônl^s

CENTR.CONVÊNIOS MITORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 27/07/2021

RELACAO : 636326

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

HOGI DAS CRUZES

niGW
PRF NUMERO

CCH 209930

TOTAL GERAL

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

CIRÚRGICA SAO JOSE LIDA KAT MEDICO HOSPITALAR 001 3358 5117-9 553090740001-04 27/07/2021 120,00

CENTO E VINTE REAIS

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

DOS TÍTULOS RÉSPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 27/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

NTE CONTÁBILGERèNTEF|NANCEiR

ENTRAL de^NVÊNIOS

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

[^]bORDERÚ

]gERAR ARQUIVO NOME:

IPROGDOARQ NOMEPROG DO AKU
DATA _/3/_

DATA.3L'_^
,COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BOROERÓ NOME;
DATA;„L

Confere com a
Oriairí?'
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CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDÀ

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24

Bairro: RIÓ COMPRÍDO

Cidade: Jacorei SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DOCUMENTO AUXILIAR
-^DENOTA FISCAL
.  ELETRÔNICA
O-ENTRADA

1 -saIda

209.930

SÉRIE 2
Folha 1 dc 1

H CH,\VEDEACESSO

3521 0755 3090 7400 0104 5500 2000 2099 3010 0256 8907

CoQíulta lie uutenticiibile no portal nacioonl da NF-e:
wii-w.tile.raaeniis.gov.br/portal

ou no site Ju SEFAZ.\utoi'izadoia

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210802053954 16/07/21 07:54
INSCKtçAO HSTADUAL

392118024118

INSC. HSTADUAL SUdST. TRIBUTÁRIO CNW

55.309.074/0001-04

I nome/razao social

FUNDACAO DO ABC
I ENDEREÇO
Avenida Lauro Gomes 2000

I NtUNIClPIO

Santo André
fone/fax

11 2666-5400 S ANDRÉ

C.N.PJ.

57.571.275/0004-45
DAtRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
U.F.

SP

CEP

09060870
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

16/07/2021
DATADA SaIDA/ENTRADA

16/07/2021
TIORADASAlDA

07:51

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

209930/1 16/07/21 120,00

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

BASE DE CÃLCUU) DO ICMS

120,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

15,96
VALOR DO SEOURO

0,00

VALOR ICMS DESONERADO

0,00
DESCONTO

0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO IPl

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

120.00
VALOR TOTAL DA NOTA

120.00
PLACA DO VEIC.NOME/RAZAO SOCIAL

ANTONIO ETORE DE SOUZA

FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT

0-EMlTENTE
MUNICÍPIO

São José dos Campos / SP
"NÚMERO

C.N,PJJC.P.F.

306.392.398-20
ENDEREÇO

Rua Coronel Donato Mascarenhas 385
QUANTIDADE

1,00
ESPÉCIE

VOL
MARCA

U.P,

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

isento
PESO ÜQUIDO

DADIIS D» PRI>DUn>

CÒDIfiOPRODUm DUSCRICÃO DOS PRODI/TOS NCM'SH

csr/

CSOSN crop UNID. OTDE

VALOR

LINIIÃRIO
V.ALOR

iov,y.
OASbaUCLXO

ICMS

VALOR ALlOLOlAS
ICMS IPl ICM.X IPl

77S7 AGULHA DESC 13X4.5 OI00 - SR SR 40003 901RJ2.I9 400 5.102 CX i 15.00 R.OOOOO (20.00 120,00 15,95 0,00 13,30 0,00

Loie: 243P4 xl5 VaU 30/01/2026 Valor aproximado doa tribiiios RS 25,99 (21.56%) Fonte; IBPT

Prefeitura de tíogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'858/2019

SO o .
I

Sí w
o

tIAllOS ADICIONAIS'

INFORMAÇÕES CüMPLEMENTARES
TipndcCobrençBtCartciial:: Valor aproiimadodoi tributos RS25,99(2l.ífi'/o) Fonte; IBPT |:: Pedido:176f>76| ttOrtPSfifWRJ? |:: Inf. dc entrega;:; End. Entrega: RuaOutlcrmami 577 -Braz Cubas -

Mügi ÜM Cruzes ■ SP - CEP: 0R7'1032O | AGULHAS SERINGAS ALIQ 12% CONF LEI I0701l/no ARTO 2* INC U *£"

RESERVADO AO FISCO

Confere com a*
Original



T  ̂ P- llsTT^-'áTPereira Cardoso '=M cnwSSf*^ Realizados
Analista Administrativo QUS o
FUABC - Mogi das Cruzes SOLICITADO.

CENTRAL DE COJ^iNIOS
Proc. NO /JcffOyX^jf;
Competência

Centro de Custo

Vencimento
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CIRÜUCIGÍV SÃp JOS^
•I •=!

llndiiW KütiOVJA ÜEUAC.IX) 'SCAVOKt, Z.m GAirAO U 24

Uimv- KIO CO.M)'R]ÜO

C«tiJe:4acjre»SP

CE:P; 13Í0S-9ÜÜ

l-cnfVFax: IXVlZjyDOO 5239159030

NATltlUi/A U»! 0I'Í;RACA0

Venda de merctidoria adquirida »u recebida de terceiros

D AN FE

DOCUMIíNTO AUXllJAR

1>1- NO I'A HSCAI.
liLl-riRÒNICA

O-fiNTRADA

1 -SAlDA

N" 209.930

SÉRIE 2
Folha 1 di> I

l. HAVI.IJE.UF.SSO

3521 07553090 7400 0104 5500 2000 2099 iílUI 0256 8907

Ca^Wilu.fc julsnii.'it1r.lc HC1 )VWUJ A- Sf-íi
i>íriV

9D <19 nic Jn Sl'f.v2..\i>uiiuA:i9

I RCiTíX^i^l.OOr ,MiTClR12AVAn ín; OS-I

1352(0802053954 I6;07/21 07:54
INSOKlÇADt-SíAUllAL

3.9211K024J18

JNM: HSTADIIAI, «JHST THlHllTAKlO ONI't

55.309.074/0001-04

NOME'RAli.VO S<X"4AL

PUNDACAODO ABC
tNutREÇ.0

Avenida Lauro Gomes 2000
MlWdPIO

Sánlo André
FONli-TAX

11 2666-54Ü0 S ANDRÉ

*"5X571.275/0004-45
OAr?(RO'T)rsTjirro

Vila Sacfldura Cabral.
t/.F.

SP
INÜCRKT.^n RSTAOUAL
ISENTO

CEP

09060870

ruTADA rviissAO

16/07/202]
OATA OAAaIU.VENTOADA

16/07/202
üõãÃDÃsÃInÃ"

07:5!

fcflll NUMERO Vrj^CJMÊNTO VAl.ÕR NÚMfAO VFNCIMRSIO 'VAIÃifíSOMIAO VESáMENTO VAIJDR NÜMERi) Vr-VCIÁIENTX)' VAt.ÓR NOMERO VENCTMG.NTO VAU7R NCIML-RO VEM't.\UrXlü VAt.OH

m 209 MO/1 lâ.'07/2l 120.00

120,00 15,96 0,00 0,00 0.00 120.00
i VALOiinoFiurjii

0,00
"Ç.VLORPOSdilJRCl

0,00 0,00
airrp..\si>i;spriSAs A<-Ess(ffiJÃs

0.00
VAimüojpt

0,00
VALOR TOTAL DA NOT.A

120.00
1 NOMPJKA/AO SOCIAL.

lANTONlO ETQREDE SOUZA
ÇNOERtCP

[ Rxia Coronel Donato-Mascarcnhas 385
I ESPÉCIE

VOL

LRETÍWHXÕXfÃ [ãSDiÇÕÃNrr
O-EMITENTE i

vnj]sic.iPio

Sào José dos CamnüS / SP
NÍ

PLACA DO VEIC-

rtlfRO-

tl.P,

SP

C.N.PJ.C.P.F

.306.392.398-20
tNSCRiCAO aviAinjAL

isento
 0^.'A^fTIDAD[^

lÒQ
M-ARCA PfcSC» HR».n'0 PÊsõuÕijmo

DAMKDO PKO(»l'I()'

cosiiin i^iiADion uiAn(if«>i*w«<iour<Ts . - • • . KmsH

CSl/l
CTPSKjt.iTjp iism OIOl.

v.M.<ia

L«n-.Cnio
V.VJ.O»

lorAi.

íu<i. i;\i.a.i.(í
KT.!"

V.M.UX ALk^Vl.AS
irwv iri ICMt 1 IPI

?ÍS7 .AaULH.A DF-SC; S7XAS t/JÜO • SilSRJUWT WIKJÍ.IS AUb IS.I92 rx I5,U| K.oiiocat I2U.ÜI7 ITH.ÜÜ i-XW 0.úfi IJ.3ÚÍ 0,110
Loie:?A3P4 »1S V2a."3«.t|l.'iC26 Valuraptovn«il3do»lní«Uv,HS25.yi>(J!..tóTi)FMlt: iUÍT

Prefeitura de Mogi dae Cruzes
Contraio de Gestão N'958/2019 ^

S- 2 >;
2 S 7
W  .f»

UUKjSAPtCIO.VAg

lfJpX>!LMACÕESCU.MPLEMP"NTARES
lUrPt^C^nbnnf.i C^onflrB l «VilcrírnwúnsiloJnurtbuim KÍJÍ.PPI Vomo; IHPTIiiPoditfoiIlfií.TM ; íli";jr<Wi)8.»7 | ;> luf. dí cnlrcp»;-; End. Etilnvii; Ru» (.iiiIltoihiii S)7 . riro^ < nbn» •
Mvv d«»Cii«í- iiP-a;I';0*?'R«:()iAÇl.iUlAS.SCRlNOAS AUQ IJiCCONFIEI lP7üJl.WARV0riNCU"&"

RtSLtVADOAUma)

Confere com a
Original



Pf-n-{ra Cttrfbíiú

Acmiriistrativu
/• ^'•'A3C •• í^lcgi das Cru2y5

X-C ■■■■

sQnuUP/^

DECLARO QUE OS ívIATERIAie
CONSTANTES DESTA NOT/'.
FISCAL FORAM REALIZADOS
ÍEM CONFORMIDADE COM C
OUE FOI SOLICITADO.

MUNICIPAL
0005&5



28/07/2021 l-n-terneT Ba nki.ng::::CA.IXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem; 0344 I 006 1 00071078-4

Tipo*de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 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 LIDA

CPF/CNP3; 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

°refe(íüfs de Mogí das Cruzes
de Gestão N*í58/20t9

Confere com a
Original

htlps://intemetbanking.caixa.g ov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Ce-ntrarl cifl-
Coíi'5'">âMie5

CEUTR.COHVEllIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - i-IUHICIPAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACIiO PARJi PAGAilElITO OE Cia-IPRCJÍISSOS

TED - OiiLEO TifJlar

EMISSÃO

RELACAO

E7/o7/;o:;

839326 c/
MOGI aAS CRUZES

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

COM 174539

TOTAL GERAL

SOtt/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 27/07/2021 8.232,40

OITO MIL, DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS " i

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. ' ,

8.232,40

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

OtRÊl^TE RNAÍ^EÍRÕ CX3WTÁBÍt
írRALDECOtWÈNK

Confere com a
Originai

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

□peORDERÓ
[2 HGERAR ARQUIVO

d: PROGDOARQ
COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

=: ̂ CirO^ DATA:^f„/^
E: .X DATA: W^_

'Í^DATA
íX

DATA:_/_J-
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_Eá2Ína-Lds.l.

ii.niliitn-

NF-e

■No. 174538
Série. 1SOMA/SP produtos HnRPTTALARESLTDAlecebemos de

IdennfíMÇao e Asãnanif» do recebedor>ata do Recdnm«?to

ndanfe
Documeiitò Auxiliar de
NotaPiscal Eletrônica « 111OfcosÃTí^ií;: , Sw.a]

174538

'^«■,*'n?n'im6.30Ó0.0110.5500.10°0"«-38'°-M''-^'.g

Protocolo de autoiízwo <le usoProtocolo 00 auwif-v»"
n?>21Q834571241

^^ciaSSrcadorir >^T^«H^nnreca»idadeterccir(>s-- - 05.847.630/000^Instf. Estadual do subst. Tribut
InscriçSo Estadual:

635.487.579.110

'^n^ACAO DO ABC
príncipe DE GAI^ r FonoTax

*^^^^^275/0004-45
—^— - I rppi^ÜKaDEijAus LmflÉsm

nF -. lln$en^o'Eaadual
SP I • ISENTO ,

iDataEmis^o
23/07/2021

■ DítaEntradâ/Saída

Hofa de Entrada/Saída

FATURA/ DUPLICATA
174538-A

TiÂnOSBAUCÂRlOS

R-®S@ÇZ£lS240I=onanns no PEDIDO
E

Vendedoc
mpenhoNúmero

277427

cÁLCULQJlDJMEüSIi^
("BasedeCálodo do ICMS R 232.40 2
[Valor do Frete Valor to Seáuronnn |

p»^f.FTADOÍ<'"n| TITV^ TT '■N'=Pf^T*TAP05-
' ^^a.PPRODUT0SJiQSHÍ^t^g^I^

SAMUEL Al^Ii^m.
Quantidade/Volumes [Esoecie

iBase de Cálculo do ICMS SubstftuiçM
,1-481,831- ' 1 Outras Despesas Acessórias ■"

000"' ■1 Valor do DKCÓnio

Valor do ICMS Subsdnrôío
Valor oprox de Tributos

■  i . '1.972.45

Valor Total dos Produtos

Valor Total da Nota
R 2:12:40

8.232,40

.- T-,™.. ) CNPJ/CPt

rjsssr— j""' rEMiáwaooBo.rjírÓEaoSsffletónteJ ^ PtTT^SSSm
Peso Liquido (Kpl

123,000Peso Bruto ÍKal
123,000NumeraçSo

CEP08.740-3201 BaiiToDjstrito -:|-.:-,.ttRARGUBAS
ohFEOTREGA

fiU^-RMAKN, •CTSPCUt
Vlf.'Ümtariq

Vlr.IPIVir. ICMS

1.476.00
'vif !-ToáH ^"''RC JCMS

nrts PRÒDUfÕsTsroVlcbS >jrM-SH I CST ,.8:200.00DADOS ditõbooO 8,200,00rwr,,váftdõ«tb^utbs/Swws ■

CòdJabr.: 57548- ■- 1^.:... íj i

40IS1900

,  32,40, 10.80000
60029010

L.« s V'-' \\iqfíu
3i
1-bV Lí U •EDIÂM

DO
TAMOS R
mATURA

O ACE
AÉÒSA i^HOTQ

aâ

Reservado ao Fisco,/
nanOS ADICIONAIS

InformasSes comolementares
ID: 175604837 ;onf0re com a



Monique ̂ o^gues

FUABC- Convèftlos

r Dcdare para os 4eu(«06 Itns
que receíji r>ís^ ftemfns) e/pu

Servíço'«»• çíssâfííô^ja fisçíl

«infomie spíí^i^^iforoer- o» cisn^
(jevbi^erUc^mv^ââ.
\  AssinaU^^ J

MUNICIPAL

0

CENTRAL

•  'i Jc{í'ií|.í4-^ir=4 de

: Fro-z -rF

^ Lic&ruJo V

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° M<C K n^OU IcP^

Competência _

Centro de Custo ^l<2 / 4g^

Vencimento I I

^ /LrL04<^

000588



'üT,ü aTraS í. ídcmiltóçâo « A«nii«tvav do

n. nrodutos jndicadaaola^

Página 1 üsJ

NF-c

No. 174538
Série 1

DANFE

Docuitiento Auxiliar de

^lUft ~ 11 • • • ~ Nota Fiscal Eletrônica

E

.í=B=r„.rf<.doC.,nc.;-W > Fçi»F^OtH<E^. i
CNFJ:e5.64r.82iIí!»51-H!.: lm°.Est-835.W.5ra.»ra .

„d„,;;H.ln r,d recFbida dl terceiros

'--■■■'■y.ilfr.. .... -xnm 0110.5500.1000.1745.3810.0311.8261_

Proiocolo »fc iuiorização üe uso135210834571241
CNPJ*

n5.S47.630/0001-10liuat. feuüiiual d" suhsi. Tribut:
' ('isTricii Esiaciasl;

635.487.579.110 DataEinissJa
23/07/2021

DatâEiiItada/.Ssída
CNPJ/CPF57^571775/000445

D-Rjzão social .r,/-.
lUNDACAO DO ABC
A^' PPr^jriPE DE GALES

Bairro Diswiwiuiu MU...... 09.060^ „ . , r-f.
ppiNiniPR DF. GALES Hora de EoTrjdWSaida

Insctivão Estadual
ISENTOFoue/Faa

■''tÍNTO ANDRÉ
I.ATIIH»' IIUPLICATA

n4538-A
73'07/2021

8:232.40 nanOS BANCÁRIOS
Boleto BancaripDAÜÜSDOrimpO

E
Vcndcdoc

17mpenho;Nümiro
277427 Valor Total dos PtoriulosValor doTCMS Substitução ^

Valor aprox dc Tributos
0,00' 1.972,45Valor do tPl

^CMS ,
0,00

0.00 I

r.\in;ipn" iMPQsm
U...... Ar. f Vllculo do iCMSBa^ítf r

Valor Total lia Nota
.c Cálculo do ICMS

Valor <io Kreie

8.232,40 I

CNPJ / CPF
ns RA7 h3O/OÜ01-lÜVhca do VoculoCódigo ANTT. ...^w,,. T . nrsv x;ni .Tl\.res TR ANSPORTMIQS

''?
Frete por Conta

^-PrAprifsRemetente Inscrição Csiadoa!
'ALt!..P PFOraF"' nAAPVTAT ARES LTOA 635.487579740Município

'ttAn BERNARTV^ DQ GAMPO
Peso Bnii

CubnjtcniTolnl
Paso liquido (Kgl

S.\MGEL AIZF-MBERG u íKu) 1231000Nomírucão 123i000MarcoEspécisOtjnlSdadí/Volumíí
CEP
08.740-320Bainu Distrito

RRAS CUBAS■.-viM.»i-ro iip: hntkkCiA

^"rua guttèrmann
'tTÓÍLDASÇRUZES Vlf, IPl

li.Dd

Vlr.lCMS

1.476.00

BÇJÇMS
S.200,0n

Vlt. Total

«.200.00
PADOS itPS PRODUTOS / SERVIÇOS Vir. Unitário

41,00000
CFOPNCM-SH

Descrição do< Produtos/ Scrsncos
40151900LIA-A PROCED.N.EST. MEDIA D100 MEDtX

43Í134 30/12/2025 Kabr.t 50/12/2020U)ie; SRU65Í20MM Reji.MS-.S049551C025CodJabr.: 43S3J
Cod.EANlS: 7MS947I7(»39

io.Ronoo
«0029010

VULÍIA TUB.DEÁLflODAO 15 X 15M MSO57it4fl 20/057026 - -Fabr.t 20'05702ILote:
CüitF.abr.: 57548"" V-í'!-.*-

^íííi-Vt'Cod.KANl3: .>
T ,1 FonledREI-u SpT,. RS- 4.36 K

Reservado ao FscoD.ADOS .\D1C10N/\1S

Confere com a
Original

liiforiu^s coQjriciiwuiaxcs
ÍD: P56MK37

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contratode Gestão N«e58/2019
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Analisj

FUABC • Cenfral d8 Convênios

oc. Afo/" " '

Conipsíênc A
Centro de Custo ^

\^encímenío

30058S



28/07/2021
InTemet Ba.nking CAl^a

^JkÊ^Ã
2a Via - Còmijròvarite de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 1 006 1 00071078-4

Dl - 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:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

237 - BANCO BRADESCO S/A - 50746948

01 - Conta Corrente

1196 / 00000014447-9

JURÍDICA

SOMA

05.847.630/Ò001-10

R$ 48.147,80-

R$ OiOO

05 - Pagamento dé Fornecedores

NF 174538,174552 Al

27/07/2021

27/07/2021 14:25:34

Código da operação: 00150991
Chave de segurança: S5É28X6QXT04CWHE

operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitara valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800'726 0101
Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk-CAIXA: 0800 726 0104

! I

Confere com a
Original

Prefeitura deMogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*658/2019

htlDs;//internetbankÍng.caixa.gov.br/snBC/imprime_ted_térc.processa
1/1





Ccí'i}tenl do
i~Ot1 VJÍJÍ ÍO.T

CEIITR.CO^^.'EIÍIOS AUTORtiACAO PARA PAGAl-IENTO lE CCflFROMISSOS

TED - OuCro Títuisr

EMISSÃO

REIACAO

05/OS/:0jl

93947?

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

ASEtICIA : 0344 - C/C 00071l)7&:

MOGI DAS CRUZES

PBF HUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGEKC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COÍ 173541

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 05/08/2021 12.925,80

DOZE MIL, NOVECENTOS B VINTE E CINCO 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 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

12.925,80

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

BiOOGO

.iiiMiiRibl-ilNANCEIRO

/CENTRAL DE C(

CONTÁBIL Confere com a
Original

Prefsítura d9 Uogí dasCruzss
C#filratoií«G«»oN»fi 58/2015

I  I iBORnPRf^ NOME;

C ]gerararquivo nome

I  MPROGDOARn NOME

H I[]COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME

I  / »

àY-  fV data: .

- r DATA;O0^/DATA;'--'.j.

^ DATÁ:_^
DATA;



federal
000019



*  * .-V->'A*-'-'--.--•

f HOSPITALAR

E5tf3tísSamu'ErAizembeig. ilOO-WvesDas-Op.^l-SK)

"•SaüBernBiiJatf&Campo-SP Foí?íi'Fax:{11}4T224iS6y
óCMPjV?»lS47;63a^^l-lO' ln5c.kst;6J5.4S7':579JÍ0

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída ["Yl
2-Enlrada '—'
No. 173541

Série 1

chave de Ace.«st>

3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000,1735.4110.0309.8601

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

[ Natureza Operação
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de auioriza(3o de uso
135210771360137

[ínsciiçSo Estadual:
635.487.579.110

Inscc. Estadual do subsi. Tribut.; CNPJ:

05.847.630/0001-10

nP«TIN4TiDTn/BFMFTFNTF

RazSo Social
niNDArAono arp

CNPJ/CPF

57.571.275/000445
Data Emissão

08/07/2021

Endereço

AV príncipe de gales 821

Bairro Distrito

príncipe DF. GALES
CEP

09.060-650
Data Enirada/Salda

Município
SANTOANDRÉ

FoneTax UF

SP
Inscritlo Estadual

ISENTO

Hora de EntradalSaida

173541-A

"ISO
DADOS DO PEDIl

Número

o

Empenha Vendedor; Boleto Bancario
275836 17 • TTAII Ar. 0092 C/C: 89407-0

Base de Cálculo do ICMS
19 92S 80

Valor do ICMS

2.326.64
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0.00
Valor do ICMS Substituição

noo

Valor Total dos Produtos

12 925 80

Valor Ho Frete

0,00
Valor d) Se&iro

0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0.00
Valor do IPI

0,00
Valor aprox do Tributos

2.48534
Valor Total da Nota

12.925,80

TRANSPORTADOR VOl TIMFSTRAN.SPORTADOS

Razão Social

r»TlAI TTVTR A-M<;PORTF.«; F FNTRFCrAS RAPTDAS T.TDA FPP
Frete por Conta
0-Remetente (ClFl

Código ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF

06.321.409/0001-96

Endereço

RJTIA 70

Município
.SAOPAin.O

UF:

SP
inscrição Estadual

148923420116

Quantidade / Volumes

22
Espáde Marca Numeração Peso Bruto nCs)

299,000
Peso LIciuido (Kg)

299,000
Cubagem Total

0,140

Endereço
RTTA ntlTTFRMAMN 577

Bairro Distrito
BRAS CURAR

CEP

08.740-320

Município

MOGIDAS CRUZES
UF: 5p

NCM-SH CST CFOP Un Otdade Vir, Unitário Vir. Total BC.ICMS Vir, ICMS Vir. IPI IPI ICMS

2212 LIACA CIRÚRGICA ESTERIL 7.0 SANRO

Lote: 103213 13/04/2024 Fabr.; 30/04/2021
Cod.Fabr.: 38D900002 Rea.MS: I01704800I4
Cod.EANI3: 7896243101153

40I5I100 000 5102 PAR 200 1.40000 ^ 280,00 280,00 50,40 0,00 0 18,00

43826 LUVAPROCED.N.EST.ORANDE OIOO MEDIX

I.oie: SRI157/20LL 30/11/2025 Fabr.: 30^1/2020
Cod.Fabr,; 000042 Ree. MS; 80495510025
Cod.EAN)3: 7898947170046

40151900 200 5102 CT 63 41,00000 2.583,00 2.583,00 464,94 0,00 0 18,00

57786 LUVAPROCED.N.EST. C/PO GRANDE C/IOO imi.ENE

LÁTEX BR

Lote: PR191 30/01/2024 Fabr.: 30/01/2021
Cod.Fabr.: 57786 Rea. MS: 10182420009
Cod-EAN13:

40151900 OOO 5102 cr 16 41.00000 656,00 656,00 118.08 0,00 0 18,00

57786 Lim PROCED.N.EST. O PO GRANDE OI 00 tmLE NE
LÁTEX BR

Lote: PR195 28/02/2024 Fabr.t 28/02/2021

Cod.Fabr.: 57786 Rea. MS: 10182420009
Cod.EAN13:

40151900 000 5102 CT 15 41,00000 615,00 615,00 110.70 0,00 0 18,00

57786 LUVA PROCED.N.EST. C/ PO GRANDE OIOO UTILE NE

LÁTEX BR

40151900 000 5102 CT 10 41,00000 410,00 410,00 73,80 0.00 0 18.00

InformacSes complemenlares Reservado ao Fisco

ID; 175604837

pfeíeilura cí8 Nlogi das Cruzes
ÇonSíste dê Gêslâo N® 058/201S
^  C. -

Confere com a
Original

G;4ri.oo
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Emiiente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

U)

NF-e: 173541 Série: 1 Página 2 de 2

NCM-SH CST CFOP Un Oldade Vir. Unitário Vir. Total BC.ICMS Vir. ICMS Vir. IPI IPI ICMS

Loie-, PRI96* 28/0W024 Fabr.: 28/02/2021
Cod.Fabr.: STÍ86 Rte. MS: 10182420009
CcmIEANII

J.778J LUVA PROCED.N.EST. q PO PEQUENA OI 00 UTILE NE
LATB){BR
Lote: PR20I 30/03/2024 Fabr.: 30/03/2021 '
Cod Fabr,: SJ?íM R«2. MS: 10182420009
Cod.EAN13:

40131900 COO 5102 cr 196 41,00000 8.036.00 8.036,00 1.446.48 0.00 0 18,00

S7824 MASCARA TRIPLA C/ELASTICO AZUL CAIXA C/SO UN

LUVIX

Lote. MASC022 30^)1/2026 Fabr,: 30/01/2021
Cod-Fabr.: 5'8M Rea. MS; 8135S330008
Cod.EAN13;

63079010 uno 5102 cx 35 9.83000 345.80 345.80 62,24 0.00 0 18,00

Confere cõjT* B
Origmei :

isoocr>

Prefiítura d» Mogí das Gruaec
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BioneJco do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:17

Comprador

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175504837
Pedido de Cotação MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Praio de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTOA
ESr SAMUEL A12EMBÊRG, 1100 , SÃO BERNARDO

DO CAMPO - SP

Webserwce Soma Sp - (lll 4122-9830
courderiadorl.sp@somahospitstar.ccm.hr

RS 900,0000
2 dias após
confirmação

27/06/2021 23 ddl OF
•

Etnbalacem Fornecedor Comentário unltírio SMâníidads Referêi^ PTtgntagern Usuário
Unitário

LUVA

Í5 FSTgRlLCOM ^
NO 7.0

LUVA DE

PROCED. EM

LÁTEX C/ 7033-

^ LUBRinCAMTE 2662
G-CX C/100

UND

LUVA DE

PROCED. FM

„  lATFXC/ 7033:
" UMIQCâtírE âl2i

M-cxc/ino

UNO

LUVA DE

PROCED. EM

LÁTEX C/ 7033-

LlIBRinCAfjrE 2620

p-cxaioo

UND

7033-
44 TUBUUR-

15CM X 15H —

SANRO

Validade Willian
Sinuelra13.'04/2024-

B.Í
280.0000

PRODUTOS

HOSPITALARES CIRÚRGICA

ITDA ESTERIL 7.0
06/07/2021

15:07
SANRO

Validade:
Wflha

Siqueira
30/01/2026 •

-22.61%TARGA SA Unidade HO^^Ses£EQS^ O.Tróo 1C40Q unidade ,.,3^0000
C/PO GRANDE

Validade:

TARGAS/^ jjQyade hospitaiTres

LEMGRUBER

8.700.0000

Unidade

LUVA

SQMA/SP PROCED.N.EST.

PRODUTOS gPO RSi
HOSPITALARES PEQUENA 0.4100

LTDA G'100

LEMGRUBER

19600 Unidade 8.03f^G0

MSO

fdATERIAL

Validade:

20/05/2026- p.

hÓsRTAlÍaRES lOiSÓOd 3ÜQÍâadÊ 32^000 R$JO,8Ç!00
TtíTã ALGODAO IS X

ISM MSO

SOMA/SP

PRODUTOS M

Wilian

Siqueira

15:07

Willian

Siqueira

r

r
Willian

Siqueira

15:07

CIRÚRGICA

S MPLES

NASAL CX Cl

snuND-

ROBISA

INDLJT

SQMA/SP

Validade:

30/01/2026-

MASCARA

TRIPLA

C/ELASnCO

AZUL CAIXA

E$.
0.1976 345.8000

R$0.1CinO 4 97.6%

Total de Itens da Cotação: 67 Total de Itens Impressos: 6

Total Total
Compra Referência

R$. ES
21.158.2000 27.223.3600

i^âriâSâS 6.06fl6Q0 • 22,23%

waiían

Siqueira

15:07

G]
Confere com a

Original

StOBGC '

Preffiitura de Mogi das Cruzes
yontrato d# 6«tôo N®i58/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 12
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/07/2021 08:45

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Obsetv.:

3470 SOMA SP HOSPITALAR

05.847.630/0001.10

173541 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 12.925,80 VI. ICMS: 0,00

Insc Est.:

Emissão: 08/07/2021
% ICMS; 0,00 VI. Desc;

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

12.925,80

Entradas de Produtos

Código: 00023253 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL . ..
Fornecedor: 3470 SOMA SP HOSPITALAR CNPJ/CP 05.847.630/0001-10 Nr Doe: 173541 Entrada: U/07/2021 08:00

Tp Doe- NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/07/2021 Usuáno: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 12.925,80 % Desc: 0,00 VIDesc:0.00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empentio: 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 VI Total % IPI VI IP! % Desc VI Desc

8931 - LUVA CIRÚRGICA ESTERIL UNIDADE 200,000 1,4000 1,4000 280,00 0,00 0,00 0,00

COM LUBRIFICANTE N» 7.0
8933 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA

0

63,0000 41,0000 41,0000 2,583.00 0,00 0,00 0,00

LÁTEX a LUBRIFICANTE G -CX
C/100 UND

CAIXA 16,0000 41,0000 41,0000 656,00 0,00 0,00 0,00

CAIXA 15,0000 41,0000 41,0000 615,00 0,00 0,00 0,00

CAIXA 10,0000 41,0000 41,0000 410,00 0,00 0.00 0,00

5546 ■ LUVA DE PROCED, EM CAIXA 196,000 41,0000 41,0000 8.036,00 0.00 0,00 0,00

LÁTEX C/LUBRIFICANTE P -CX 0

C/100 UND
23209 - MASCARA CIRÚRGICA UNIDADE 1.750,0 0,1976 0,1976 345.80 0.00 0,00 0,00

TRIPLA C/ELASTICO E CLIP 000

DESCARTÁVEL

% Frete: 0.00

Ql Ent Validade Marca

Prefíitura de Mogi das Cruzes
Contrato d« Gastóo MÍ58/2019

O G G í;

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Página: 2 12
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 14/07/2021 08:45

Documento de Entrada

Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR
CNPJ/CPF ; 05.847.630/0001-10

Número; 173541

VI. Frete: 0,00 VI. Total: 12.925,80
Observ.:

VI. ICMS : 0,00

Insc Est.:

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 12.925,80
Total do(s) Cu5to(s): 12.925,80

Prefííturí de Movida, C/U7K
Contraio (í#G«iiioWi5Sy20f5

n n í"' f:
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transaçâo realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remeterfte: • • 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: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 01196/000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 12.925.80

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 9A333222B5E772AA985009000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Confere com a
Original

PrefiituradíMogi ias Cruzw
on(rato(íiGMl4oW»j5S/2íl19

— ■\
I" \
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c:&n3r<ti cia
OctavAnlc.fi

CEIlTP..COtrVEIJIOS AUT0R12ACA0 PARA PA^EHTO DE COI-IPROI-IISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

REIACAO 830483

AO CEP HOGI HOSPITAL - FEDEPAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 0007107S3

MOGI DAS CRUZES

PRF HUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEIJC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

Ca4 4230

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E CCMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 lSOSO-3 003553080001-30 05/08/2021 333,86

TREZENTOS E TRINTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

333,96

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

G£RB :NtE CONTÁBILmCEIRO

ÉNTRAL DE CQÍ

feííitura dô Uogi das Cruzes
Contrato d« G98tôoKÍ58/2019

ri:;onúO

I Mbqrderó

C^]GERAR ARQUIVO

□ PROG DO ARO
COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME

NOME

NOME

NOME

DATA: /

Confere uorn a
Original
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riCEBBhOS RE i'OL! TEXINDUSTRJA E COMERCIO LTDAIHOSP) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

t'.TA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR NOTA

RS 333,96

destinatArio

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

NF-e

N": 000.004.230

SÉRIE: 2

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

LTDA (HOSP)
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

ALTO DA MOOCA

SAO PAULO

S?

TEL/FAX: 1122683264

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N° 000.004.230

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

1

CHAVE DB ACESSO

3521 0700 3553 0800 0150 5500 2000 0042 3010 0014 7086

Con9ulC9 de eutenticldâde no porcel nacional
«wv.nfa.fasanda.gov.br/portâl

eu no site da Sefaz Autoclsadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)/VENDA M.ADQ.TERCEIRO (000)
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210765327967 - 07/07/2021 16:20:47

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

inscrição estadual sub. tributaria CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEALAZÃO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)
CNP;/CPF . ^ ^

57.571"275/0Ó04U5
DATA DA EMISSÃO

07/07/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870
DATA DE SAlDA/ENTRADA

município

SANTO ANDRÉ
FONE^FAX

(11)2666-5583
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

57,571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN

NUM. COMPLEMENTO

577

BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

MWICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

06/08/2021 333,96

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

333,96
VALOR DOICMS

51,26
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

333,96
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OXHRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

333,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229
MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

QUANTIDADE

2

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
DESCRJQÀO DO PRODUIWSERVIÇO NCM

CST CFOP UNID. QUANT.
VALOR VALOR

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
ALÍQUOTAS VALOR APROX.

PROD. SH UNITÁRIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS

0000002S60I7S

13000001

COLCHÃO CASCA OVO 80X188X4 DI8

1UNICA LoI«:4l886)A418864

94042100 0 00 5102 UN 6 31,410000 188,46 188,46 23,07 0.00 13,30 0,00 0,00

OOOOOOOOOAGJ

OIOOOOOOI

CURATIVO DE CARVAO ATIVADO E

PRATA IO,5XIO,5CM lUNICA
Lote:AG0M/2l

30039090 0 00 3102 UN 10 14,330000 145,50 143,50 26,19 0,00 18,00 0,00 0,00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

informações complementares
N.PEDIDO INTERNO: 163S9. PEDIDO 175604837.1 NO BIONEXO COMPRADOR WIL
LIAN SIQUEIRA . RICHS-SP/2000, LIVRO I, TJTOLO III, CAPITULO II, SE
CAO II, ART.. 313 _ _

"  r 1 f I 1^
\ >. o i] U u

RESERVADO AO FISCO

Ptetsitura de Mcgi des Cíuzes.
CoriifãlQd968StâQM°06B/^üv.
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DECLARO QUE OS MATÉRIA;
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM Õ
:5UE FOI SOLICITADO.

■ '%

Venorne

COTftpew""
Vigência
Liberado

,4055L/..x^SíO

6a,g

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc, N° TVTCi^OjLO^f^X.

Competência Í^L

Centro de Custo ^fVn M r/-

Vencimento I

#
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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.:^RAUJO
13/07/2021 10:31

Documento de Entrada

Fornecedor 4092 POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LIDA (HOSP)
{ CNPJ/CPF : 00.355.308/0001-50

Número : 4230 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
- VI. Frete: 0,00 -VI: Total :-333;96 --VI.-ICMS-:-0,00
<  Obser./.:

InscEst.; 114195885110

Emissão: 07/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
%-IGMS-: 0,00-- VlrDesc-:-0,00 - --%Desc:0.00 — -VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

333,96

Entradas de Produtos

Código: 00023206 Estoque; 001 ALMOXARI FADO GERAL
Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão; 07/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 333,96
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 4230 Entrada: 12/07/2021 10:34
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 Síc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI TolaI % IPI VI IP! % Desc VI Deso Lote

23820 - COLCHÃO DE ESPUMA

T/CAIXA DE OVO 130KG 1,90M X
0,90MX0,10M
27091 - CURATIVO CARVAO

ATIVADO COM PRATA

10,5X10,5CM

UNIDADE 6,0000 31,4100

UNIDADE 10,0000 14,5500

31,4100

14,5500

188,46

145,50

Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s} Custo(s);
333,96

333,96

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere eom a
Original

Encarregado do Setor ' j . ;
(Í9 Mogí ias Cruzes"

Contrito(J#GôsféoW*l58/2Çi9'
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Comprovante de transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente; ,

CNPJ do Remetente:

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

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001219

Banco Destino; 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00672/000000015050-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.355.308/0001-50

Valor: R$ 333,96
Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 94334996F58772734FAAA9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

:;OOG

Prefeitura d9 Mogi das Cruzes
:ontr3lodeGis»oN^58/2019
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CEUrR.COWVEllIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TEP - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

05/os/:coi

938490

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

CCM 2019S4

TOTAL GERAL

MEDI HOÜSS IND. COT. DE PRODUTOS MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3333 S290-6 489392760001-66

VALOR A PAGAR

593,40

QUINHENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E QUARENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

7UABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19

O  r
U o''' • u u

TE CONTABiiNCEIRO

CENTRAL DE CpfiVÈ^^S
Preftitura d» Mogida$ Cruzes
Contrato d« Gis^ N*658/2019

c NOME;"IÍborderó

ARQUIVO NOME:

r^PROG DO ARO NOME:

DATA:_Í_/,^

DATA

o„.0.

! COMPROVANTES
NOME: DATA:-.,,^!Q/„
..V ' •DATA:1 BAIXA DE BORDERÓ NOME'

Confere corn a
Orlainai
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-

medi house"^

/ Ind. Com. de Produtos
Cítijrgícos e Hospitalares Eíreli
Av. Henry Ford. 1158 - Pq. da l/oooa
CEP 03109-000. Sào Paulo - SP

Tél.: (1112174 22^
vvww.iiiadihouse.oorii.br

DANFE
Documenlo Auxiliar da

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

1-SAÍDA

2-ENTRADA0
N" 000.201.954

SÉRIE: 001

«—Eã&lüâJiiiS-L

CHAUF.dk ACESSO ANF-F.C0NSUJ.TAN0Sm:ii1iW.NFE.FAZENDA.C0y.BR

3521074893927600Ó166S500100020195410031I9566

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

NATUREZA DA OPHIAÇAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUT0R12AÇA0 DE USO

136210770502070 08/07/2021 15:21:33
IKSCRJÇÀO ESTÂDUAL

109.871.557.118

INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

48.939.276/0001-66

DESVNATÃRJO/REMETENTB

SVilEmAZiO SOCIAL >JPJ/CPF
-- -- -- DATÀDÊÉMÍSSXO •

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S 57.571.275/0004-45 08/07/2021

ENDEREÇO

Av. príncipe de gales, 821

BAIRRO/DISTRITO

VILA PRÍNCIPE DE GA

CEP

09060-6SO

DATA DE SAIDA/ENTMQA-

13 m Mt -
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ,

FONBFAX uy

SP

INSCRJCAO ESTADUAL

ISENTO

HORA DE SAÍDA

FATURA

_I-RS 593.40 (06-08-2021)/

■

/  . f * '
1  ' . 1

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLORO DO ICMS

593,40

VALOR DO ICMS

106,81

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBCTITUIÇÃO ' " '

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

593,40"
VALORDOFREIE

0,00

VALCRDOSECURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

593,40.

TRANSPORTADOIWOLVMES TRANSPORTA DOS

RAZÁO SOCIAL

MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP. EIRELI.

FRETE POR CONTA

3 - Transp. próprio Remetente

CODIGOANTr PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPF

48.939.276/0001-66

ENDEREÇO

Av. HENRY FORD, 1158

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

inscrição estadual

109.871.557.118

QUANTIDADE

3

ESPÉCIE

Volume(s)

MARCA NUMERAÇÃO PESOBRITTO PESO LÍQUIDO

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTO.
VALOR

UNITÃRIO
VALOR

TOTAL BCICMS VALOR ICM5
VALOR

IPI .

ALIQ.
ICMS..

4LIQ.

.IPi'

02513 Comp.Gue MH 7,5x7,5 13 F. Eel.CR
c/ION

Lt:2]062934,Ql:1290PCT,Fb:29/06/21.VI
:29/06/24

30059090 000 SIOI PCT 1.290,00 «  0,460000 593,40 593,40 106,81 0,00 16,00 OiOtt.

.  ...

V  k:-'; ->• -

Confere com a
Original

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS

0,00
VALOR DO iSSON

0,00

DADOS ADICIONAIS ■■

WÍDAI«tdíSCOAffi£l/EWAA£S
ICMS poraliq.; l8*/o= Base R$593.40. Valor R$106.SI / Valor Aproximado dos Tribulós (Lei Í2.740 RS 79,81 Federal eRS 106,81 Estadual Fonl
e: IBPT. Isetiçâo do IPI conf. an. 341, incisoX do RIPI. ' Local de Entrega: RUA CUTTERMANN N* 577 - MOGl DAS CRUZES/SP • KOSP.
MUN.MOGI. PEDIDO K" 175604837 DEPÓSITO; BANCO DO BRASIL-AO 3333.2-C/C 5290-6 ICMS sem Subst.Trib.; Base R$593.40, Va
lorRS106.8IPedido: 1833780.

RBSERfADO AO FISCO

.u.onoG

i Í5P> c,P-:- -nn,.
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:17

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 : 175604837
Pedido dc Cotoçoo MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

^  j
Fornecedor

Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medi House Ind. e Com. de Prod. Cir. e

Hosp. Ltda
Av. Henry Ford, 1.158 , SÃO PAULO - SP
losc Pedro Jandreicc - (11) 2174-2221

podrirho®mcdihouso.coni.br

R$ 1.200,0000
3 dias após
confimiação 16/07/2021 30ddl □F -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Referência Porcentagem Usuário

COMPRESSA
DE GAZE
ESTERIL

le 7.SX7.5CM
ESTERIL 13
nOS-PCTE

QIO

7033-
8570

compressa
7,5ci'nx7,5ü'n,

13 fios,
eslerii, 10 un.
Medi House

pcte

Medi Housc
Ind. e Coin.
de Prod. Cir.
e Hosp. Ltda

PREÇO DO
PACCTTE
COM 10

UNIDADES.

R$
0,4600

R$
593,4000 R$0,0562- (718,51%

Wiilian
Siqueira"

OJ/07/2021
15:07

Variação

Total
Compra

R$
593,4000

Ri
520,9020

Total
Referência

R$ 72,4960

+ 718,51%

Total de Itens da Cotação: 67 Totd de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

PrefiitüradsMogidas.Cruzes
CintraÍodi6HMoN'l58/20Í9

•ATi
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizadai via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Gripem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001219

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

Agência/Conta Destino: 03333 / OOOOOOG05290-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUT

CPF/CNPJ do Destinatário: 48.939.276/0001-66

Valor: R$ 593,40

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: A333E95F516772F60DE669000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura da Moji da, erwMí^iníraío dt Geiiâo ̂ §58/2019

01'^ o U ü C



FEDERAL

000033



Ciífniral ci^
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CENTR.CON"i/ENIOS AUTOBIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO ;

RELACAO ;

; 05/00/2021
: 838491

•
j

'

AO CEF MOGI HOSPITAL

AGENCIA : 0344 - C/C
- FEPERAi

000710792
MOGI DAS CRUZES DlGl"ÍADO

•

f.

' 'a

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

•"

,CCM 74074 DE PAULI CCW. REPR. IMPORT EXPORT MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119874-2 039511400001-33 05/08/2021 1.014,75 *

TOTAL GERAL

1.014,75

UM MIL E QUATORZE REAIS E SETENTA E CINCO 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 000710792
NO DIA 05/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

' r. í M .

TE CONTAEiLFINANCEIRO
NTRALDHCO

Prefliluradô MojidasCfuíes
Contrato da Gastèo N®958/2019

dIborderò

C HgERAR ARQUIVO
PROG DO ARO

1 COMPROVANTES

BAiXADG 80RDERÓ NOME:

NOME

Confere com a
Original

yv DATA: -v N

DATA:^/
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J>E PAULI COM. REPR. IMPORT.
^  EXPORT. LTDA
í € PÁULI

R SAO FRANCISCO DO VERMELHO, 90 -
ENG. GOULART - SAO PAULO - SP - CEP:

03725-130

Fone; (11)2621-8884

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA ["TI
1 - SAÍDA LiJ
N" 000.074.074

Série 001

Folha I/I

CHAVE DE ACESSO

3521 0703 9511 4000 0133 5500 1000 0740 7411 5449 7917

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

N.ATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA MERC P/DENTRO DO ESTADO
IííSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210765733554 07/07/2021 17:22:21

115994044112

DESTINATÁRIO/ REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTnUTO TTUBUTARIO
CNPJ/CPF

03.951.140/0001-33

NOME/RAZAO SOGAL

FUNDACAODOABC
ENDEREÇO

CNPJ/CPF

57.571.275/000445

DATA DA EMISSAO

07/07/2021

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
MUNICÍPIO

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATADASAbA

SANTO ANDRÉ

INFORMAÇÕES PO LOCAL DE ENTREGA
SP

TELEFONE/FAX

2666-5407

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

NOME/RAZÃOSOGAL

FUNDACAO DO ABC 1 CNPJ/CPF

57.571.275/000445
INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUTTERMANN 577 BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320

MOGI DAS CRUZES 1 VF
SP

TELEFONE/FAX

FATURA

DADOS DA FATURA Número: 000074074 - Valor Original: R$ 1.014,75 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLfquido: R$ 1.014,75

DUPLICATAS

Número 001

Vencimento 06/08/2021
Valor • R$I.014.75

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO DO ICMS

•  1..014.75

VALORDOICMS

182.65

BASE DE CÃLCULO DO ICMS SUBST.

0.00

VALOR DO ICMS SUBST. 1 V.APROX TRIBUTOS

0,00 431.63 í42-54%^
VALOR TOTAL DOS PRODUrOS

1 014 75

0.00

TRAN.SPnRTAT>nn / vnt

0,00

DESCONTO

0.00

ountAS DÇSPESAS ACESSÕMAS

0,00'

VALORDOIPI

'  . • - . 0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.014,75

NOME/RAZÃO SOCIAL

CARRO PROPRIO
FRETEPORCONTA ^
0-remetente'

cópiÇtOAwrr .. PLACA DO.VtíCULO UF CNPJ/CPF

03 951 140/0001-33

RUASAOFRANCISCO DO VERMELHO. 90- ENGENHEIRO GOULART
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

3 VOLUMES
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

CÓDICO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODinO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. <?IT>E

VALOR

unitArio
VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO
BASE DE VALOR VALOR AL0.%

CURATIVO FILME POLIURETANO 10X12 VITAL DERME
TRIB APROX R$ 17,30 FEDERAL E RS 6,47 ESTADUAL
FONTE; IBPT 50I7EW LOTE: 002019110! QT: 60 VAL-
31/10/24 '

3005I090 200 5102 IWD 60,0000 1,5400 0,00 92,40 92.40 16,63 0.00 18,00 0,00

LUVA VINIL SEM TALCO GRANDE DESCARPACK O 100
UND

TRIB APROX RS 65.93 FEDERAL E RS 45,28 ESTADUAL
FONTE: IBPT 50I7EW LOTE: SFIBAA025L QT: 900 VAL-
31/10/25

39262000 200 5102 CX 9.0000 27,9500 0,00 251,55 251,55 45,28 0,00 18,00 0,00

LUVA VINIL StM TALCO MEDIA DESCARPACK Cy 100 UND
nUB APROX RS 175.82 FEDERAL E RS 120,74 ESTADUAL
FONTE: IBPT 5017EW LOTE: SFIBAA024M QT: 2400 VAL-
31/10/25

39262000 200 5102 CX 24,0000 27,9500 O.OO 670,80 670,80 120,74 0,00 18,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

uonrere com a

Original

Piefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de 6estâõN° 058/2019

DATA E HORA DA IMPRESSAO; 07/07/2021 17;22;3'1
e-CAFIv4.00

OPN / ?TPr.
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Bionexo do Brasil Ltda

-Relatório emitido em 07/07/2021 14:17

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 : 175604837
Pedido de Cotação MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da { Condições de
Proposta 1 Pagamento

Frete Observações

De Pauli Comercio Representação Importacao
e Exportação Ltda

Rua São Francisco do Vermelho. 90 -, SÃO PAULO •
SP

LeBda Guedes Teixeira Da Silva - (11) 2621-8884
bionexo.depauii@terra.coni.br

R$ 600,0000
3 dias após
confirmação

02/07/2021 30 ddl QF

Produto Código P^OQraniação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Preço porcentnaem Usuário
de Entrega Unitário Total Referencia

aiRATlVO

ESTERiL DE

„  RU-IE 7033-
TRANSPARENTE 7264
ÍOCM X 12CM •

UNIDADE

VITAL

DERMÉ,
VITAL DERME

UND

De Paiili

Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

Wlllian

Rí Rí Siqueiranull * 60 Unidade * rj i_8467 - 16,61%
1,5400 92,4000 06/07/2021

15:07

39

LUVA DE VINIL

PARA

PROCEDIMENTO 7033-

TAMANHO G-5/ 7185
LUBRIFICANTES

CX C/100 UNID

De Pauli

Comercio

DESCARPACK, EMB. CONF. Representação null
DESCARPACK COTACAO Importacao e

Exportação
Ltda

R$

Willian

Siqueira
9 Caixa R$53,0000 - 47,25%

27,9500 251,5500 05/07/2021
15:07

LUVA DE VINIL

PARA

PROCEDIMENTO 7033-
41 TAMANHO M-

S/
LUBRIFICANTES

CX C/100 UNID

7186

De Pauli

DESCARPACK, EMB. CONF. Re^^íacao
DESCARPACK COTACAO Importacao e

Exportação
Ltda

nul!

VViilian

R$ R$ Siquara

27,9500 24 Caixa 67o,8000 R? 53,0000 - 47,26%
UO/0//^U21

15:07

Total Total

Compra Referência

RS R$ 1
1.014,7500

.859,8020

variação -'5,44%

Total de Itens da Cotação: 67 Total de Itens Impressos: 3

Confere com a
Original

^efsítura de Movidas Cru66
Ceníraiod«G#»iôoN^5j/2oi9

) /• o, ''1
c ■' , ' I ' .V -s,' '•
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 08/07/2021 15:44

<^pocumento de Entrada

Fornecedor 3830 DE PAULl COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA

'CNPJ/CPF: 03.951.140/0001-33
-  Número: 74074 Tipo NOTA FISCAL
■ VI. Frele: 0.00 VI. Total : 1.014,75
' Observ.;

Duplicatas

Nr. Série: 1
VI. ICMS ; 0.00

InscEst.; 115994044112

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

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela , Vencimento Valor

1.014,75

Entradas de Produtos

Código: 00023161 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3830 DE PAULl COM. REPR. IMPORT, EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951,140/0001-33

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/07/2021
Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.014,75
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 74074 Entrada: 08/07/2021 15:00
Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0.00 VI Desc; 0,00 VI Acréscirno;0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Ouanl Ví Unitário Vi Real

27515-CURATIVO FILME

TRANSPARENTE ESTERIL

10X12CM
26147 - LUVA DE PROCED, EM

VINIL S/LUBRIFICANTE G -CXj
C/100 UND

26146 ■ LUVA DE PROCED. EM

VINIL S/LUBRiFiCANTE M -CX •
C/100 UND 4.'

UNIDADE 6Ü.ÜOOO 1.5400 1,5400

f

CAIXA 9,0000 27,9500 27.9500

CAIXA 24,0000 27,9500 27,9500

92,40

251,55

670,80

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI Total % IP! VI IPí % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 1.014,75

Total do(s) Custo(s): 1.014,75
Prefeitura de WoBidasCrwM
:onlralod«GíS»o»«58í2019

ü »'J ̂ -1

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 realizadaTia convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

Autenticação Bancária:

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

Agência/Conta Destino: 01192/000000119874-2

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: DE PAULI COM. REPR. IMPORT EXP

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.951.140/0001-33

Valor: R$1.014.75

Data da Operação: 05/08/2021

6F33F9586B8772190E5779000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Preíeitura de Mogi das Çtuiw
Contraio

c-noco



F- I iv. '' f

FEDERAL

000038



CVE.»nírírf cier
Com vári./os

CENTft.COIlVENIOS

AO CEF MOGI HOSPIXAI- - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 0007107S2

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : os/úp/:o:i

RELACAO : S38456

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 62986

TOTAL GERAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 SSS3 S662-2 041246690001-46 1.766,51

UM MIL, SETECENTOS E SESSENTA 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 C00710792

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

1.766,51

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

^ í . 1 r. A r
' i !; u u

G£R^TEF1I^.ÁNCEIR0 ©ÊIÍEN i E CONTÁBIL
ÍNTRALDECí

Prefiitura deMogídas Cruzes
Contrato de Gi9tâoH'e5a/2019

I  I iBORDE^ N̂OME:

I  I I GERAR ARQUIVO NQME^^

d: PROGDO ARQ NOME:

^^'"^COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA;__/_^_
DATA,,^/„

DATÍí^/_/v

DATA: Confere com
Original
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RECEBEMOS DE TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA AO LADO - DESTINATÁRIO; FUNDACAO DO ABC - RUA UBATA, 154 - JARDIM MARIA DJRCE - GÜARULHOS - SP - EMISSÃO; 08-07
2021 - VALOR TOTAL; 1.766.5!

NF-e

N°: 62986

Série: 2

DAT/V7E RÇ.GEB1MENT0 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Rua BACKER, 89

CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Docu]r.<nto auxyar-
daNota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL I / 2

N°: 62986

Série: 2

1

lllllllllllllilllil
CHAVE DE ACESSO

3S21 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0629 8614 3409 2447

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770955828 08/07/2021 16:29:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ ' -

04;124.66'9/00ÒM6. 'L-

N0ME4RAZA0 SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF .(• , "
57.571.275/0004-45 "

DAT<^ DA EMISSÃO

■''_^08-07-2021
ENDEREÇO
Rua Ubata, 154

BAIRRO/DISTRITO

JARDIM MARIA DIRCE
CEP

07.173-380
DATA DA ENTRADAISAIDA

MUNICÍPIO

GUARULHOS
FONErt^AX UF

SP
INDICADOR lE

9-Não Contribuinte
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADAISAIDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
Rua Guttermann, 577

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08.740-320
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES
UF

SP
FONE/FAX

FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
62986 1.766,51 0,00 1.766,51
DUPLICATAS

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Niimero Vencimento Valor Número Vencimento Valor
001 09-08-2021 1.766,51

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

1.612,84
VALOR DO ICMS

290,31
BASE DE CALC. DE ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.765,67
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,84
VALOR TOTAL DA NOTA

1.766,51

TMNSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
FRETE POR CONTA CODIGOANTT

0 - Emitente
PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
ENDEREÇO

Rua BACKER, 89 - CAMBUCI
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110
QUANTIDADE

5
ESPECIE

cx
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

15,821
PESO LIQUIDO

15,821

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO^ERVIÇp/' NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLRUNIT. VLRTOTAL BC.1CMS VLR.ICMS VLR.IPI
AUOUOTAS

ICMS IP!

001575 MASCARA FACIAL ALMOFADA J
DESCARTÁVEL SüRE SEAL ADULTO '
GRANDE- COD.FAB,: 1282 Lote: I905M
Quantidade; 3 Fabrícacao; 19/05/2019 VaRdade:
19/05/2024 . /

90192010 100 5102 PC a.off ^  14,00

//

42,00 42,84 7,71 0,84 18.00 2.00

001746 RIALCOOL 70 ANTJSSPE.100ML ÁÍ.U. TWIST
OFF - COD.FAB.; 0510101114 Lote; 2002599
Quantidade; 127 Fabrícacao; 10/06/2020 Validade;
10/06/2023

30039099 060 5405 UN 127,00 /> 1.21 153,67 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

'^.iicre com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Peclido:17S604837.1. 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. DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTÃO SS
n 001/18 COM A PMSBC.Pedido; 055504. Rua Guttermann. 577 - BRAZ CUBAS. 08740-320.
HOGI DAS CRUZES ^S^.;-^ Valor aproxi dos tributos; R$ 269, 96 Federal, R$ 306, 63
Estadual, Fòjjte:'IBPT/jempresometcOíCom.br (IIAEAD). Nr. pedido do cliente;
175604837.1 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS; R$ 576,59 (Lei da Transparência -

RESERVADO AO FISCO

powered by aLterdato
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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
202! - VALOR T()TAL: RS 1.766.51

NF-e

N": 62986

Série: 2

DAT/VDE RSCEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

T.ECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

•  . RuaBACKER,89

CAMBUCl

'  ' SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Docunlbnto auxíí«ar

da Nota Fiscal

Eletrônica

Saida: 1

Entrada: O |

FL 2 / 2

N": 62986

Série: 2

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0629 8614 3409 2447

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770955828 08/07/2021 16:29:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO y'ncm/sh CST CFOP UNID QTD. -^.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRJCMS VLR.1PI
ALÍQUOTAS

ICMS IPI

002675 TESTE P/MON. E VALIDACAO AMCOR TOSI-l/
LUMCHECK P/ LAVADORA ULTRASSONICA

C/25UNID-COD.FAB.:3590003.2 Lote: 800414

Quantidade: 50 Fabricacao: 01/09/2020 Validade:
01/03/2022

38220090 700 5102 PC 50,00 if' 31,40 1.570,00 1.570,00 282,60 0,00 18.00 0,00

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
12.741/12)

Confere com a
Origina!

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido:175604837.1. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAO JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO.
ENTRAR EM CONTATO: (11) 3307-8102. CST 60 ICMS RECOLHIDO POR SOB. TRIB. - ARTIGO

313-A E 313-L DO DECR. 45490/00 DO RICMS. DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTÃO SS
n 001/18 COMA PMSBC.Pedido:'055504. Rua Guttemann. 577 - BRA2 CUBAS. 08740-320.
MOGI DAS>CRU^SF-(SP,ri Valor aprox. dos tributos: R$ 269,96. Federal, R$ 306,63
Estadual' FÒnVsí/tòPT/ánpresometro.com.br (IIAEAD). Nr. pedido do cliente:
175604837".i - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 576,59 (Lei da Transparência -

RESERVADO AO FISCO

Preftitura de Mogi das Crezes
C#ntralod«Ge8lôoN^58/20t9-

poweredby í^alterdata
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:17

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 : 175604837
Pedido de Cotação MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Pi azu de Entrega
ValirlariA ria

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

TECN 04 PRODUTOS

HOSPTTAIARPS ETREU

Rua Backer, HO , SÃO PAULO • SP
Auana Massensine - notl

auana(atecno4.com.br

R$ 300,0000
3 dias i^piís
conTirmação 27/06/2021 30 ddl QF

-

Produto Código Fs^^ncante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cia Usuário

ÁLCOOL

SOUjÇAO /
70% /

. ALMOTOLIA-/7038-
JOOML 6474

(REGISTRO
DE

MEDICAMENT

RIALCOOL70

ANnSSPE.100ML

ALM, TWT5T OFF

■ COD.FAB.:

0510101114,
RIOQUIMICA

UNIDADE

TEai04

PRODUTOS

HOSPITAUIRES

EIRELI

null RS

1,2100
127 Unidade J? R$

153,6700
R$ 1,1450 (• 5,68?

Wilian
Siqueira

06/07/2021
15:07

50

MASCARA /
COM COXIM /033-
INRAVEL y0820

MASCARA

FACIAL

ALMOFADA

DESCARTÁVEL

SURESEAL
ADULTO

GRANDE-

COD.FAB.: 1282,
HUDSON

UNIDADE

TECN04

PIKiDUTOS

HOSPITALARES

EIREÜ

mil
RS

14,2800 3 Unidade
42,84 DO R$ 0,0000 + 0%

Wllian

Siqueira

06/07/2021
15:07

TESTE PARA

/ MONITORAÇÃO

TESTE DE / EVAUDACAO
TECN04

PRODUTOS

HOSPrTAtARES

EIRELI

/
LIMPEZA l/

64 TOSl PEREi^
LUMEM

7033-

0311

AMCOR TOSI-

LUMCHECK C/ 25
unid"-

PC mil
RS

31,4000 S0Unidade^_5^g,P(jQ RJ 0,0000 + 0%

Siqueira

06/07,<2021
CHECK COD.FAB.:

3S9D003-2,
AMCOR

15:07

Variação

Total

Compra

RS

1.766,5100

RS
1.621,0950

Total

Referenda

R$ 145,4150

+ 1.3,14,81%

T«Xal de Itens da Cotação: 67 Total de Itens Impressos: 3

Confere com a
Original

Conlraíoií#(3«iôpN«|53/2oig
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página; "iVl
Emitido por: MARCELG.ARAUJO

13/07/2021 09:29

Fornecedor 4415 TECN04 PROD. HOSP EIRELLI
CNPJ/CPF : 04.124.669/0001-46

Número: 62986 jipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2

Òbse^ :'-. 'CMS; Q.OO

InscEst.: 116027517110

% ICMS. .. °°vrA?Soo

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento
01 09/08/2021

Entradas de Produtos

1.766,51
Valor

Código: 00023193 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4415 TECN04PR0D HOSP firpi i i

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série- 2 04 124.669/0001-46
Atu Preço: SIM Entrlaí TOTAi Emissão: 08/07/2021
% ICMS: 0,00 VI ICM?r00 . h r- VI Total: 1.766.51

Nr Processo- VMUMb.0,00 Setor de apiicaçao direta :Nr. Processo. Nr. Empenho: Qtq. Parcelas:
Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto

24061 - MASCARA COM COXIM
INFLAVEL N°5
22829 - ÁLCOOL SOLUÇÃO 70%
ALMOTOLÍA-100ML(REGISTRO DE
MEDICAMENTO)
26781 - TESTE DE LIMPEZA TOSI
PEREG/LUMEM CHECK

Sie Unidade Quant vi Unitário

UNIDADE 3,0000

FRASCO 127,000
O

14,0000

1,2100

VI Real

14,0000

1,2100

UNIDADE 50.0000 31.4000 31,4168

42,00

153,67

1.570,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 62986 Entrada: 12/07/2021 09:26
Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 vi AcréscimoiO.OO

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:
% Frete; 0,00

v Total % IPI VI IPÍ % Desc VI Desc Lote

0,00

0.00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

0,00

0.00 2002599 127,0000 10/06/2023

0.00 0,00 0,00

Total do(s)Produto(s): 1.765,67
Total do(s)Cüsto(s): 1.766,51

Prefsitura d« Mo^i das Cruzes
Contrato de Gf$1ioN'f58/2019

£^iHiOn

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: . , FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 /OG060D071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

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

Agência/Conta Destino: 05853 / 000000008662-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.124.669/0001-46

Valor: R$ 1.766,51
Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 31339C19721772BBF8B779000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

\  '• r\ f. r-
i O U Ij u

Prefaíturads Mogídas CruM
Conlrílo(í9Gí3lôoN»l58/20l9



FEDERAL

000044



~&nirat do
Coavcat.(o>7

CEUTR.CONVENIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEPERAL

AÇENCIA : 1)344 - C/C 000^l0^$2

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CO-IPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO ; 05/06/31)31

RELACAO ; 838491

DIGITADO

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

COM 1358281

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR HAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000216-4 614180420001-31 05/06/2021 375,00

TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710192

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

375,00

FUABC - CEHTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 53/19

ÍTM^nüO

NTE CONTABiL

S

eiRO

^TRALDE CO

Prefeitura de Movidas Cruzes
Contrato de Gestão 1^958/2019

DATA:_/„^jf / Iborderq nome;

rj^GERAR ARQUIVO NOME*^
PROGDOARQ NOME

r"P COMPROVANTES NOME:^— —
BAIXA.DE PORDF.RÓ N0ME;3

data^/_
:: J DATA;^/_^

Confere co/n
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
61.418.042/0001-31
1358267 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
O 00 VI. Total; 375.00 VI. ICMS : 0,00

.  Página:
Emitido por:

Em:

1  /I

MARCELO.ARAUJO

08/07/2021 15:48

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Valor

375,00

Entradas de Produtos

'total
% ICMS: 0,00

Doe Ent: NOTA FISCAL ^
Nr Doe: 1358267 Entrada: 08/07/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcréscimoiO.OO

VI ICMS:0.00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

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

24430 - CURATIVO
TRANSPARENTE TEGADERM
8.5X11.5CM
24163 - CURATIVO ADESIVO
TRANSPARENTE 5X5.77CM

UNIDADE 100.000
0

UNIDADE 200,000
0

1,8500

0,9500

1,8500

0,9500

185,00

190.00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

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

375,00

375,00

•  1 tJ U

Responsável Peia Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor , - •

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslèo f^eS8/20iV

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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^ionéxo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 07/07/2021 14:17

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 : 175604837
Pedido de Cotação MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica Fernandes - Comércio de Materiais
Cirúrgicos e Kosp. Ltda

AL AFRICA 570 , SÃO PAULO -SP
Web Service Orúrgica Fernandes-(11)4152-0544

infbrmaticaliãicfernandes-com.br

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

27/06/2021 30 ddi aF

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Preço porcentaoem Usuário
de Entrega Unitário Total Referência

agulh/
HIPODEWIICA

3 40X1.20

1/2 ) ESTERIL -
UNIDADE

WILTEX cx

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

RS
0,1134

3000 Unidade 34^000
Wililan

Siqueira

06/07/2021
15:07

CONEXÃO PARA
CAI I

19 COM CUMP

ADULTO

POüFIX

O PARA r

7033-

0050

CURATIVO

TRANSPARENTE

24 TE6ADERM 8,5
Xll,5Cr4-3M
REF 1655

WILTEX PC

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Drurgicos e
Hosp. Ltda

R? 200 Unidade
0,6900 138,0000

R$ 0,6900 + 0%

PHARMAPORE CX

Orúrgica
Ferrrandes -

Comércio de
Materials

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R5 100 Unidade
1,8500 185,0000

R$ 1,8500 + 0%

Wlliian

Siqueira

06/07/2021
15:07

Willian

Siqueira

06/07/2021 /}
15:07 .4^

V
CURATIVO

TRANSPARENTE.

25 ADULTO
8.5CMX10.5CM -

3M REF: 1635

7033-

2698

FIXADOR

ESTERIL P/ 7033-
CATETERIVnX 0746

5X7.4CM

30

PHARMAPORE a

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Kosp. Ltda

PHARMAPORE a

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materiais

Orurgicos e

Hosp. Ltda

17936 Unidade
R$

17ÇL3600 "^^^-'936 + 0%

RS
0,5500

200 unidade R$ 0,9500 + 0%

VAiiian

Siqueira

06/07/2021
15:07

Wililan

Siqueira

06/07/2021
15:07

MASCARA COM

49 COXIM

INFLAVEL m '

'7033-

0793
COMPER PC

Orúrgica
Fernandes -

Comércio cfc

Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$ 10 Unidade Rtnnnnn
11,8500 118,5000 + 0%

Wiiiian

Siqueira

06/07/2021
15:07

SONDA

ASPIRAÇAO
61TRAQUEALC0M,

VALVULA EMY'
N012

FOYÜMED PC

Orúrgica
Fernandes •
Comércio de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

PS 300 Unidade
0,7665 229,9500 R$ 0,7800 - 1,73%

Wiiiian

Siqueira

06/07/2021
15:07

SONDA -

ENDOTRAQUEAi/
65 PLAST C/BAU(7 7033-

8.0MM (CÔM 0202
CUFF)-
UNIDADE

PC

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de
Materials

Orurgicos e
Hosp. Ltda

RS
4,5000

10 Unidade
'RS

45,0000
R$ 3,5189 + 27,88%

Vfiliian

Siquéra

06/07/2021
15:07

UMIOIFICADOR

67 POTE ZOOMLl

P/OXIGENIOI
t7(!33-
5274

FOYOMED PÇ

Orúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

PS 11 Unidade
13,8240

Wiiiian

Siqueira

.cin-nn RS 12,5000 + 10,59%
06/07/2021

15:07

;>;nnüO
Total

Compra
Total

Referência

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato di Gistfto N^5&f20l9

.578'0740
f  --

Variação RS
0250

+ 14,02% Confere com a
"Original
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Comprovante de transferência életfônica 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: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245/000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 375.00

Data da Operação; 05/08/2021

Autenticação Bancária: 063305774CD7721E937339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

Prefoítura de Uogí dás Cruzes'
Contrato dt Gistèo t^lS8/2l)19
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,, Ocmisití cJct
.*'^nVcíii fo.T

CEüTR.COIíVXNIOí: AUTOP.IZACAO PARA. P.AGAHEMTO lí COHPRaiISSUS

TEO - Outr» Titular

EMISSÃO : OE/ÓS/;o;i

RELACAO : 93S503

AO CEF KOOI HOSPITAL - FEDERAL

AOENCI.a': Oj-U - C/C riOOTlCac
MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM I358C6Ò

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614160420001-31 1.203,07

UM MIL, DUZENTOS E TRES REAIS E SETE CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

1.203,07

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

p; r ■ n n n
'J ..J L' 1 i U U

•cít.r» NCEIRO G

NTRALDECONVÊ

CONTÁBIL

NOME:

NOME

NOME:

NOME:

refíiluradeMosidasCruies
Contrato d$ Gostôo 58/201 ?

í  fÍBÜRDERÚ

C] GERAR ARQUIVO

1=0 PROG DO ARQ

L ,y-OMPROVAfJTES

Q ̂BAIXADE !.'ORDcRÓ t-íOME: Confere coma
Original
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c\\A^ ^'^^:v^''.^ •\ i^^^"\'\ ■' ^"-. '-'v -l' • - " "V. ■-■ . - '•

,... D?ACESSO,-^r,.^N>. >>.,.w..C ' • ' '••
3521>076L 4180>^200 0131 5500 4001 3582 6810'5881>1í108M^>,SERIE 4

s: .'sT. \ ^. > v *• • ''.v- yv'v;. .wv . _.v_ vnx %v ^

^INSGR-;ESJ

PROTpÇOLODEAUtOIUZAÇAO :»v-
V-- ; ^;Y3§2ÍÓ7603^^^ ÒTO02l^^Í8ll^:^8--:v

:S^fÃ^ ICN^ v~73

DFATINÁTARlÓ/RÈMEtÉNTÉ'''••'<'< " V''-': ■--VJ s ^v^^^■^a^^^"^-^\%'^• ..'''\ ,< .■■\\ <■ \\''"'S: ^^■^"V;^v.'\ . \-' . vw
N0MC/RA2A0S0ClAL.\\-í N\.. Vx.'.' >^v \ 's^WAsA;; VA \-A-;n\. -^ -V^v

^Ul®JXlAfiCiQSS^GENTRACDEGONV^rGS^v^^v^V^»SWW
: CNPJ/CPFW
;. X 'X" X ,xs-X-,X,
•ST..S71^27S/

.«• « ..' • ' X x-yx'' •

rihn'4Íis-^ .■^••'.'*^^ "\
.DATADA EMISSÂO; ;x- , . >

Av^^;ATIR^^<^OMF.s-7non ^
^BAIRRO/DISTRITO X^. -XxxX

feAèiSMfeiájíu^L-x.-xXA.;=
íCEP.x^ ■■>. , "" •
0Q06n"iR7n^^-' ,>

• DATA DA ENTRAD.A/SAIDA., .
-  X A;U:xA\>xx- x\:'''.^:•xA■-:A•-■••

MV-NIÇIPJO- \ \ ^"^ X»
.SANTO ANnRFr^^r:fs=Nxv--^ ^

: FONE-rFAX^: •\A^
■SRxC-,.xx.

•'•■rNSCWÇAOESTADUAIA;x&%^vX;.í.\ ;,- ;x, . -. ■HORADESA[DA ■ " ■; ..;■ ^

FATlIRÀ/TiüVLICÀTÀX -'A-,'jV<A'-';\. '•!- -t Ax s\í>V'v5\í<' A>'' •x*' . ^ * NX "X'' .íj^'Av ■\,-
•FATURA/DUPLICAT/r ' ■ .\'ENCIMENTa \ Ax '>V.\tOR.í- x>- ■^FATURA/DUPLICATA. X VENCIMENTO^AjxíAXVALORy '.TATÚRA/DUPLICATA VENCIMENTO " .  ̂ VALORA FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO V.ALOR

■  1358268/00! ',05/08/202 F- y.r:-j •J .203,07' *  , ^.« N ".
.

'  . ■• '  ' p' i .  'XX^^
X V •

• ,  ""x =a;.x. ...'■-xYVAxí; x-rx -• " . - I . X . X . S^x

CAl-CULO DO IMPOSTO
••

V  .

X  k \ V i x.'", .t' "7 ■" 77xò <7 <7.vx?v^""""-• •V -••.• •" ■ >^4-. X "
DASE DE CALCULO DO tCMS VALORDOlCMSxW,- , ,  ;' .'-■ , ..r X BASEDECALCtT-PDO/CMSST;.;" x. VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.2Ò3:07 '  ' ,• '" • . 20Ó..^.S .  • íx o.nn 0.00 1.1.57.83
VALOR DO FRETE • -1 VALOR DO SEGURO •yALORDODES.CONTO . x OUTRAS DESPESAS ! VALOR DO TPl VALOR TOTAL DA NOTA

0.00-i X -  0.00 ., - ■■; X í 7. -x,";777x.í():oos f  '; ó.oo -x7 \ 45:24^ 1.20.3.07
TRANSPORTADOR/VOLUS5ESTR,\KSPORTADOS •■ .xx/.' í,r ^--$í;a:í;ívx.>--^xx ^ .r - .-L.-xXxÃ "'^ .v .x>^>; 7v V V ■••.

' NOME/RAZÀOSOCIAL .. "' V • .' • ' ' .■ .:•
SHS EXPRESS LTDA-EPR ■, V;/

-RETEPOR CONTA' c ■'.; ' | .ÇODIGO ANTT • "T '• ■ .
3 - Por cpntâ:^do emitente ^

■'PLACADOVEICULO ' ;. F ÍCNPJ

'21.097.957/0001-78
EíiDEREÇO

QUANTIDADE .

7 nn

AS.TÍFrtÒNlÃS2hxSÁ -.x^xf -
•-MUN1C1PÍ0Í..XÍ .svx..^ ^\"x -x' --x'Í-. .• -Hx.- - • ,, -x '
^il3ARÍÍFR"l. 7' '•. ,7 ..^ , ' 7/... .-7...7- -

UF

■_SP
INSC

?0í
RIÇÀO ESTADUAL

358558116
ESPECIEx. V, .„ ■ ,. ;,..^x.^-
VnTsHMFS'7 7A.7' : " . 7 ;,.xfí ^7' ' rTRMRriTP.A ,

"PESOBRUTOV x-x. -;.x ^ .• xs,v-x-i ■ o\ ■ 'A'. >,,Wi-x>.>. •'..., _
í>- 10.686

PESO LIQUIDO

9.057

' CODIGO "  • X'. :%>''SiA-'. A'/v ^DESCRIÇÃOPRODUTO/SERVIÇO.'A- ■■'' :Ax-AXV5;V'.'.'A''x''
•  : -x/x>^

NCM/SH-

ÀaVaVv.
ÇST-

X. .'AX

CFOp;
,"•.74

UN

.4/
QUANT. •

xX4.7:x
••VALOR
;UNIJiíRlp

•.VALOR X
,.,~t'otm;7

-xB.'CALC. • B.CALC.
t.,ICMS ST

VALOR
\1CMS. ,

VALOR
ICMS ST

VALOR IPl ALÍQUOTAS
ICMS: . IPl

7.SZI8-10

FYÒ510
II0004C

AG,HIP.40X12(!8GXLI/2)CX;íPO^LTEX ILoie^piqiS/ValidaaeMí/ia^^QuantidadjSOÍÍ^isx^X^"^/
INFUSpR7'Y,IASFCL"^!f$>"ÚFP WILTEX-rLoVTYiqoijkií.yaUdadeJ^^^^^^ Qu7nti^'dei^(M, VK -MAScXlUANEStESj^Vc"^C/CÒXIMn4FL."ADÍ^TÒjí(bçoWER'|tbie:iq082020.^^^^^
8/35;-Quàntida(Ie;I0'V7 x; •_ ' :•' V7x\7''^ ^7 Vxx^7Í-77 ■^"v.x-x"'^!

:'90l83219v
x'9Ò1839?9,
s^9qi8?Ò9.9s;
<, X ^ .

UOO.

:.ioò

,  ->"v

'607

5102/
.„5W2.?:
;7ÍÒ2;-

:IS
5^
' > A

cx

-PC

PC
■\-

^PC
.V \

->X . 30

•• •^'^/aNó
Xx-.x.-X

v4X^0.69
10.972

•s. ^ X ,
•\ V v'

.  x- q 15,00
x,X 138.00

■  x>'•109.72
x .. •!_ X-

AA.;'3<I0,204:f;i;gqo
■\4 118^50

•'• X O.W
AA ' 0-00

.  * V

. , '•'45.24
\  24.84

21,33

»X '

.■'. 0.00
-, 0,00

x ■ -o.oò

• •-. '25.20
0.00

■x- _■ 8,78

13,30
IS.ÒO
18.00

8.00

. 0,00
8.00

LB634013 s'ÒFroAAà'fTRAQ,C7VAI.VUL'ANR.T2FR^VONfcb,|Loie:FY70l0Ò75,'yalidàe)28/ll)2S,Q^
d'e:300- ' . • ' x.^- ' . 7_7:A Jx/x^^r 7 x^v V77v7.:',:xV'.

X.90183929 X. " ,''7 ■ 300 .í^0,766S
»  " * V '
' . X S

- ,v • 229,95 229.95 ^ ■ ' Ó-OO ^^^f^4h39
A'X- j ■

ò,òo 0,00 . " i8;oo 0^00
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CENTRAL DE CONVÊNIOS
:  I Proc. N" ;

1  1 Competência
CenWdeCusiciÈ^VnOJÊiC^
Vencimento _

Tamtres^ií2>^fcf"-

declaro que os materiais

3í:r—'Venoinièj
Vlsíi
CotVipstíncia,
Vigênc-ü até.
Liberado.
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NOTA FISCAL ELCTRÚMCA . ..
CHAVE DE ACESSO

CMAT.CIR.HO.SO.LTDA

ALAMEDA AFRICA STO tOTE.Y.vC. ....-"í
TAMBÒRE
SANTANA DEPARNAIBX

CEP Ò6543-.Í06

\0-?-ENTRADAs^;.-x.,, •

TANADEPARNA1BA-•SPKV■.^^'' •""x-í;"^ . . ■ svX.\ •• '06543-306^ ri4b2050agt^v.?-.\'.\^^^T Q- V ■ X-, .
NATUREZA DAqPERAÇAO i - \ - "••'•'' '- • ^

c:ÀDORiÀs^ c . .•-.. .x ^ ". . -.x.u-VRNnÂ -MF.R r A DOR IA
■nNSCWçXojSTÃDlEtrvwr^ ^ "•'5 ^ V- x '

DADOSPOSPnODUTOS/SERVICOS. •'• •--X: .■ ,' •• "-.X-N >■■ w ?■ '..-v ..,\ s \- . . v ^ X 'V . \v■■^;^.'^S^^^^^^^^. '' ■ \,. v. X ^ '" ' , .. !• __ ,_;.i'' ." !
B VALOR VALOR VALOR IPI ALÍQU

3521 Ò76i 4180 4200 0131:5500 40Q1 3582 6810 5881^1108»
ConsulteWáu^èrltícidàde h<^p6rta^áçíorialVa NF . '
jvvw.nfe.fazénda.gov.br/poiteT^qu^ dà Sef^ Àütorizadorà x^áx'': ;" -^;
PROTOCOLO DE AUTCIUZAÇAO DE USO v "

135210.76Ó38M4'^"-0'6/Ò7/202r 18:19: Í8-

•CODICO^s

LB4010CH

CURATIVOTRANSP, IV 8.5X1 l,5CMCX/100
,v • . - » . - , ^ . ..

ade l. -

n n n
•Ijuu

njÉtLSONDA END.C/BL8.0MM MTiLL LEADJ Lote:20j«011878, Validade;24/08/2S..Quantidade.JQ>'iK''^ '-x:
.  " -•v- . •■• ,- ~ .X vX ■^v xv ,.

-VrtARMAPORÊ"H

OMDF.CÍY^E
ot'e;lSG24"VàiiâWè:Í5/Ò^!"'^^^

>  "• . . ,••> V • '• -Í . Í^VX'-. > .'X:• .x>'x

UMIDIFICADÓR2.50MDF.CÍYOMED | Lote:F.S'20Í0066. Vàlidade-SÔ/l 1/25,Quantidade:! i
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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: 08/07/2021 15:46

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

Número; 1358268 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 1.203,07 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 623112422119

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 05/08/2021

Entradas de Produtos

1.203,07

Código: 00023162 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 06/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.203,07
% ICMS; 0,00 vriCMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc; 1358268 Entrada: 08/07/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimc:0.00

Tipo Frete; CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

12850 - AGULHA DESCARTÁVEL

1.20WMX 40MM(18G)
23148 - CONEXÃO PARA EQUIPO 2

VIAS COM CLAMP ADULTO

POLIFIX

23441 - MASCARA COM COXIM

INFLAVEL N°4

23053 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y

N°12

23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CUFF N°8,0
24430 - CURATIVO

TRANSPARENTE TEGADERM

8,5X11,5CM
24300- UMIDIFICADOR POTE

200ML P/OXIGENIO

UNIDADE 3.000.0

000

UNIDADE 200,000
O

UNIDADE 10,0000

UNIDADE 300.000

O

UNIDADE 10,0000

UNIDADE 100,000
O

0,1134

0,6900

10,9720

0,7665

4,5000

1,7936

UNIDADE 11,0000 13,8236

VI Real

0,1163

0,6900

10,9720

0,7665

4,5000

1,7936

13.8236

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI Total % IPI

340,20

138,00

109,72

229.95

45,00

179,36

152,06

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PrefifturadiMogidasCrwes
UníraíO(í#G«$léoN*í5í/20í9

.  M íi t". I--
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

2/2

MARCELO.ARAUJO

08/07/2021 15:46

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF ;

Número;

VI. Frete;

Observ.:

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

61.418.042/0001-31

1358268

0,00 VI. Total: 1.203,07 VI. ICMS : 0,00 '

InscEst.: 623112422119

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 1.194,29
Total do(s) Custo(s): 1.203,07

PrefíltüradflMogidas Crwes
Contrato díGéílioN*e58/2019

■ArifViJíífr
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

-infere coni a
•iginal



federal 000054



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via f:onvênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem; 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

Banco Destino: 033 -SANTANDÉR

Agência/Conta Destino; 00245/000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 1.203,07

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 51331300ABB7721E419DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio cüente 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

Preftítura de Mogi das Cruzes
Contrato dsGssüo N<'65e/2019

*7 ■ j '**. A I

í'a; 'J il *J ü

Confere coín a
'Original
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Cantr{,f! cio
OoavàiiJcfs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIEACAO PARA PAGWffiNTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : ;i/0&/01

RELACAO : eSSSlO

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 02«i - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 127470

TOTAL GERAL

HTS TECNOLOGIA EM SAÜDE COMERCIO MAT MEDICO HOSPITALAR 341 3193 13920-5 664378310001-33 17/09/21 1.363,00

UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E TRES 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 21/09/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.363,00

'055/2019

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

Confere com a
Ongínaí

I' j í j I ■

'•°ECg|<iyÉ^

DATA: /£«

DATA:/r/

CpBORDERÓ
C ]gERAR ARQUIVO

|PROG DOARQ

/comprovantes

|BAíXADE BORDERÓ NOME:
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'RECEBEMOS DE HTS TECHOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP EXP LTD OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Fundaeao D« Abe - SiO Paulo Capital
- (RS 1.363,00)(hum mil e trezentos e sessenta e tzSs zeaia) '

DATA DS RECEBIMENTO flDENTlnCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N. 127.470

SÉRIE 1

medi!
0UAi!r-'it!E ti'- tfisr-í

HT& TECNOLOGX;^ EM SAIH^E COM.

EXP LTD

IMP

Rua Aleomar Baleeiro N.15

Bairro Centro,Lagoa Santa, MG
Fone: (31) 3688-1901, CEP:33230124

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - saída

N. 127.470

SÉRIE 1

. FOLHA 1/1

□
CHAVE DE ACESSO

3121 0866 4378 3100 0133 5500 1000 1274 7012 0487 9350

Consulta de autenticidade no portal nacional da KF-e vraw.
nfe.fazenda.gou.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERAÇAO
Venda Merc Terc N Contribuinte

[PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
131214286725972 10/08/2021 13:10:01[INSCRIÇÃO ESTADUAL

3767872840056
ÍINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICHPJ

66.437.831/0001-33
DZSnHAIÁRIO/RBETSnX
NOHE/RAZXO SOCIAL
,Fundaeao Do Abe

'CHPJ/CPF
,57.571.275/0004-45

Tdata da aiissAo
110-08-2021

ENDEREÇO
Tv Lauro Gomes N. 2000

BAIRRO/DISTRITO
VI S Cabral

Tcep
(09.060-870

Tdata da entrada/saída
110-08-2021

HUNlClFlO

Sto André
Tfone/fax
1(11) 2666-5400

Yuf
|SP

TinscriçIV) estadual Thora ca saída
(13:09:58

FATORA/DUPLICASA

HTS - 30 DIAS 1 BOL=001 Venc=10/09/2021 Valor=1.363,00

CALCULO PS lUPOStO

^  To,ool

o,ooi

VALIBASB DE CALCULO DO ICMS V1.363,001

D,00l

V

VALOR DO

ALOR DO ICKS IBASB D£ CALCULO DO lOtS ST
54,52

—T)/00l
O

0,00
VALOR DO ICKS ST

f
),ool

V

OR TOTAL DOS PRODUTOS

1.363,00
VALOR DO FRETE  SEGURO —F),oq1

UTRAS DESPESAS ACBSSDRXAS ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA tIOTA I

1.363,00l
TRASSPORXADQR/VOLUiaS TRANSPORtADOS

RAZAO SOCIAL

Eet - Empresa De Correios E Telégrafos
T raziE POR awiA TcODIGO AKTT

( o - Emitente (
jPLACA DO VEÍCULO 1" Tchpj/cpf

(34.028.316/3504-30
ENDEREÇO
SEM ENDEEIECO N. 194

ÍMUNIClPIO
(lagoa Santa

lUFImg [inscrição estadual
(ISENTO

1,0
■PESO BRUTO

CAIXAl 2,3200 KgJ
fpESO LlQUlDO

2,1000 Kg)
Ç,"\

DADOS DCS^PRODOTOS/SERVIÇOS' v'

;;CâD.-PRÒD. ' 1 .1 ■ I I iv 1 < 1 ,
-"DESCRIÇÃO DOS'PRODUTOS^ERVIÇOS CEST NCK/SH CST CFOP UH. QUANT. V. unitArio V. DESC. '( DESC. V. TOTAL BC ICKS V. ICMS

VALOR
IPI

ALÍQUOTA
ICHS IPI

••

>0 Ip 3'
6121

Sonda .com sistema fechâ.do.,para
áspírái^o tragitéál Trifanz'14 Fr] Lote;
VV2107P11 D.Fáb:,l'Sfl)7/2Y0.Val:
'l'4/Ó7/24 1 98.09.0521102896802151
14 Fr

90183929 100 6108 UN 29,00 47,00 0,00 0,00 1.363,00 1.363,00 54,52 4,00

Confere com a
Origina*

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®05í/2O19

CALCULO DO I3SQK

INSCRIÇÃO MUNICIPAL jVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [base DS CALCULO DE ISSQH
0, 00 1

[valor do ISSQM
0, 00 1 0,00

DADOS ADICIONAIS

1634 - Regime Especial e-PTA-RE 45.000012641-41
A/C Willian Siqueira, ID: 175604837.1. Entrega por ordem ao destinatário: Rua
Guttermann, 577, Braz Cubas, CEP: 08740320, MOGI DAS CRUZES, Sao Paulo/ SP. Inspecionado
por: Jaqueline Prado. A mercadoria saira do armazem-geral, localizado na Rua Jose Pinto
de Matos, n 190, Mangueiras, Lagoa Santa/MG. I Total aproximado de tributos da nota:
RS141.34 (10.37% Imp) FonteftrIbHtaria: IBPT | Valores totais do ICHS Interestadual:
DIFAL da UF Destino RS190; e2 '+1 rcP'RSO, 00; DIFAL da UF Origem R5íjpo.-%-

ira- wJf-' •

RESERVADO AO FISCO



emprega <So

"kií
Política de Troca e Devolução de Mercadorias

i

Prezado Cliente,

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

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

1 -Devoluçãode produto

De acordo com as disposições legais pertinentes, a devolução de produtos sem defeitos ou vício, adquirido fora do
estabelecimento comercial, poderá ocorrer em até 7 (sete) dias após o seu recebimento.
1.1-0 desejo de troca e/ou devolução, deverá ser imediatamente comunicado à HTS pelos contatos acima, preferencialmente
por email.
1.2 - A devolução deve ser realizada após autorização dá HTS e deve seguir os seguintes procedimentos:
1.3 - O envio do produto deve ser feito através dos correios, com porte pago pelo cliente, para o endereço constante na nota
fiscal de compra.
1.4 - O produto deve ser devolvido em sua embalagem original, sem alterações, tais como: rasuras, etiquetas, perfurações e deve
vir protegido por caixa de papelão, com o objetivo de garantir a sua integridade no transporte.
1.5 - O produto deve ser devolvido acompaiihado 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 ete.
1.7 - Para que haja restituição de valores, a devolução de mercadorias será autorizada somente após o recebimento e análise das
Cl,ininçòp-s dnprndiiío realizada na inspeção de entraria. BSCÜ^RO QUS OS
1.8 -Em caso de troca, o produto será despachado para o cliente mediante pagamento de novo ̂ ^^-ÇONSTANTES DES^

nsCAL FORAM REAL
2 - Devolução de produto proveniente de evento adverso ou queixa técnica cM CONPORMtOAOE

QUE FOI SOLICITADO.
cliente deve notificar a HTS por escrito, informando a ocorrência do evento adverso ou queixa técnica.

se do evento adverso ou queixa técnica será realizada de acordo com os critérios do sistema de gestão da qualidade
atendimento aos requisitos estabelecidos pela Resolução de Tecnovigilância, RDC 67 de 21 de Dezembro de
cia Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA.
o pode ser devolvido somente mediante autorização por escrito fomecida por profissional técnico responsável

investlg^ão da notificação.
S521a repgsíção, seja por outro produto ou monetária, depende da análise realizada e do acordo firmado entre as partes.
2.5 - Se a^tàjise for favorável à troca, o cliente receberá no endereço de origem, sem custos adicionais, a substituição pelo

ure^FO. Na ausência do mesmo produto em estoque, o cliente será comunicado e poderá escolher outro produto para
e-as opções existentes no estoque," respeitando o valor limite do crédito. Se houver diferença de preço entre o produto

reelamadtf o pag^egtcwla diferença será efetuado ou revertido em forma de crédito,
roca,«lenféreceberáorelatório final deanálisedarecl|ra.--"- —

o £ O?
Id con^t^ãoxlo dáno apontado pelo cliente).
ido dc^í^ato'.

'S E 'iíj
.5 "O o

MA

no acidental.

e^ubsti

atrimôr.io

T£

CONVE

Venci

j Compe^gnci
I Vigência at
Liberado Cordial

7èstamos álli^posi^o^raoutros esclarecimentos.
w  .i3 (_5
3 — f.<\

E C .1;
a <r
^ tico

ès
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§ o
>

to V;
O 2
•o

g:s
'S Ê
3 "O

§5
11
(O *'■

Centro de Custo

0Í>
o

s

ca
<

Vencimento

CENTRAL DE CO

Competência

RIAIS
NOTA

ZADOS
:0M O

MUNICIPAL 000077



85600000001-0 90620099691-6 21080013162-6 67320210809-8

Gijia Nacio'nai da Recolhimento de Tributos Estaduais • 6NRE t1 iReseivado

13 jUFFavorecida
SãoPaiJo

14 1 Data de Vencimento
1Qri»/2021

1^ N do ConvOndo ou Protocolo 1 Eapecilicacãa da Mercadoria

16 |Noma.Flnna ou Razão Sodal

HTS TECNOLOGIA EM SAUOE COMEROO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTOA

17 [ Inscrição Estadual na LfF f evoredda

18 1 Endereço Completo

RUAALEOMAR BALEEIRO N 1 CENTRO

^Miailorpie
LAGOA SANTA

20jUF
MG

21 |CEP

33400000

22 loOD/Talefone

(31) 3688-1946

2^ InformaçOea Compíemenlaraa

NFE 31210866437831000133550010001274701204879350

0 CPF/CNPJ no comprovante de pagamento conespondera ao N" IdentaigBdor constante no campo N' do Doeumenlo de Origem da GNRE.
Bancos autorizados a receber esta gida; Banco do Brasl. Santander. Bradesco e ItaO Unbanca

24 {AirienBcaçâo

01 |C6ai9odaUFFevofeciii3
26-1

0^ Câalgo da Receita
loooaa

03 iCNPJ/Cty<loCqmribulnle

6S.437.631/D001-33

04j N do Documeing de Orijam
210800131628-73

OS 1 Período de Referãnda 1N Pamda
08/2021

06 [ValorPrindpal

190.62

0^ Atualização Monetéria
0,00

08 1 Juroa

0,00

09 1 Multa

0.00

10 1 Total a Recolher

190,82

65600000001-390620099891-6 21060013162-687320210609-6

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 11 iReservado 12 iMicíofilnis

13 juFFavorecida
S8o Paido

T^pT^Canvénoo ou Protocolo/EspMiricaçio da Mercadoria'

14 joataOdtâ ds Vencl/nento

f(VD8/2021

16 IWama. Firma ou RazaoSociat

HTS TECNOLOGIft EM SAÚDE COMERCaO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTOA

2^ Endcrate Cempleia
RUA ALEOUAR BALEEIRO n'iS CEMTRO

17 I Inscrição Ealâdual na UF Favorecida

19 iMunicft^o
LAGOA SANTA
23j InfotmaçCaa Cornalemenlai^

20 |UF
MG

21 |CEP
33400-000

22 |PDD/Tatafon6
(31)3668-1946

NFE; 31210866437831000133650010001274701204879350

O CPF/CNPJ no coraorovanlodo pagamento corcssíonderâ aoN» IdcniiTccadorconstante no campo N»do Ooeumenio de Origem da GNRE,
Bancos aulotizadoa a receber esta guia: Banco do Brasl, Santander. Bradesco e IlaO Unbanco.

324 AutenbeagSo

0Código da UF Favorecida

26-4

0^ Código da Receita
10003-0

03 I C\PJ / CPF do Comittndnte

66437.83tniOQ1-33

3 M do Oocumanlo da Origam
210800131828-73

05 1 Período de Referãnda 1N Parcela
08/2021

06 1 Valor Pitndpal

190.82

07 1 Atuallzeçlo Monetária
0.00

08 1 Juma

0.00

09 1 Multa

0.00

10 I Total a Recolher

8S600000001-3 90820099891-6 21060013162-6 87320210809-8

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

^1^ UF Favorecida
São Paulo

ISj N do Convóncío ou Protocdo I Especificação da Mercadoria

14 jlOata de Vcrwimenio
10/0872021

16 [ Nome, Firma ou Razão Social
HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTOA

lOj Cndeiêvl^ÜMtplBlu
RUA ALEOMAR BALEEIRO N «CENTRO

19j Município 20 |UF £1 jCEP

Inscrigâo Estadual na UFFavoracida

MG 33400-000

22 [POQ/Telefcne

(31) 3688-1946
.LAGOA SANTA

^JlnformacÓes Cemplementam

NFE; 31210865437831000133550010001274701204879360

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento corresponderá ao N' IdanlificadorconstartenocampoN^do Ooeumenio de Origem da GNRE
Bancos autorizados a receber esta guia: Banco do Brasil. Santander, Bradesco e liaú Unibanco-

24j Aulsnlicecáo

0^ Código da UF Favorecida
26-4

OjJ Código da Receita
100080

oy CNPJ / CPF do ContribulnlB
68.437.831/000V33

O^jNUuDuuuirieiiiuue Ongsm
210300131828-73

05 1 Periodo de Rcfctónda / N Panda

06Q021

OgJ Valor Principal
190,82

OTJAtualização Monetária
0.00

06 1 Juros

0.00

09 i Multa

0.00

10 1 Total a Recolher

190.82

.  ; ' 'vi'.' ,
0T\9\na\Cooi®!®., Prefeitura de Mogidas Cruzes

Contrato de Gestão NW2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 16/08/2021 13:42

Documento de Entrada

.. Fornecedor

CNPJ/CPF :

,'w Número:
VI. Frete ;
Obsetv.:

1036 HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP EXP LTDA
66.437.831/OÓ01-33
127470 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 1.363.00 VI. ICMS : 0,00

Insc Est.: 3767872840056

Emissão; 10/08/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS ; 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

10/09/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.363,00

Entradas de Produtos

Código: 00023596 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
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: 10/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.363,00

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 127470 Entrada: 16/08/2021
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0.00 Vl0esc:0,00 VI Acréscimo:0,00

13:00

Tipo Frete; GIF

Dt Vedo;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quanl vi Unitário VI Real VI Total IP!

24237 - SONDA ASPIRACAO
TRAQUEAL SISTEMA FECHADO
ADULO N14 (+50CM)

UNIDADE 29.0000 47.0000 47,0000 1.363.00

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

VI IPI % Desc VI Deso Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 0,00 0.00

Total do(s) Produto(s): 1.363,00

Total do{s) Cu5to(s): 1.363,00
Confere com a

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão NW019

sppffsavtetreíá Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
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Comprovante de transferência eletrônica disponívei - TED
Transaçãarealizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001328

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 03193/000000013920-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERC

CPF/CNPJ do Destinatário: 66.437.831/0001-33

Valor: R$1.363,00

Data da Operação; 17/09/2021

Autenticação Bancária: 0933D559F8E7726BAE9DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 0Q132S de 17/09/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Pr@f9ílurad8 Mogidas Cruzes
de Gestão N'958/2019
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C&aircr} eJe
ConvénJos

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - OuCro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 15/07/2021

RELACAO : 837733

digitado

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 330190

TOTAL GERAL

MEDCBNTER COMERCIAL LTDA - MG MAT MEDICO HOSPITALAR 001 0368 1162-2 008749290001-40 15/07/2021 171,20

171,20

CENTO E SETENTA E 'UM REAIS E VINTE 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 O00710784

NO DIA 15/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/1J19

GERENTE FIMANCEIRO ^
CENTRAL DE CO

CONTÁBIL

1  . IBQRDERÚ NOME:

]gERARARQU1V0 N0ME:^Í
C^JpROGDOARQ NOME:

DATA:_/_^

0.^

COMPROVANTES NOME:

DATA:_/_J_

I BAIXA DE BORDERÔ1^ CXrvr

^onfere com a
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RECEBEMOS OE: MED CENTER COMERCIAL LTDA
( 7548 )- FUNDACAO DO ABC

DATA DE RECE^MENTQ IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N^:000330190

SÉRIE: 1
VdotTotalRSUUO-VolumesM-Chave NFe: 3l2l07008749290001405SOOtOQ03301901232B29002-Cand.PgU>: 1-AVISTA-Forma Pglor CAFTTEIRA-End.Enlreg: JESUÍTAS. DOS. S33 • □ DADE SATELITEINDU •O72310SO-GUARUIHOS-SP-
Pe(£do: 2S4I26

K

MedGnl^
• ..Com#fí I oív""•

MED CENTER COMERCIAL LTDA
:RòdjÍu5Mllnòkübít5check^£Onveira,;Í(fn99:tJd;:Sánfa-é^

;.Pouso;aJ^P,:MÍg;^ÇE^ 37552^£f4;:;TO^E#Í-W
^  ::;:;;wwj.;medcéntércon^^^

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADAfTI
1 - SAÍDA L_j
N»: 000330190
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

1 /;í^/í/?^I>>>!"TVI-LIT3

CHAVE DE ACESSa

3121 0700 8749 2900 0140 5500 1000 3301 9012 3262 9002

Consulta deautenücidadéno portarnacionalda NF-e'
www.nfe.fazenda.gav.br/portãl ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE tJSO
131214233349565 07/07/21 17:53:53

NATUREZA DA OPER/CAO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108
INSCRltiytO ESTADUAL
5259495840034

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ

00.874.929/0001-40
desunataro; remetente
NOME/RAZÃO SOCIAL
( 7548 ) - FUNDACAO DO ABC

C.N.P.J/C.P.F.
57.571.275/0004-45

3ATA EMISSÃO
07/07/2021

ENDEREÇO
LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO
VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870
3ATA DA ENTR/SAlDA

07/07/2021
município FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAlOA

SANTO ANDRÉ 1126665408 SP 17:52:32
FATURAI DUPUCATA

001 12/07/2021 171.20

BASE DE CALCULO DO IC.M.S.
117,08

VALOR D01.C.M.S.

14,05
BASE DE CALCULO DO IC.M.S. ST

0,00
VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO '

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

" 171,20
VALOR DO FRETE

o,oc
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DO I.P.I.

0,00
VALOR APROXTRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

171,20

-NOME/RAZÃO SOCIAL
'BR4 TfWJSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI

FRETE PORCON/TA

0 - Emitente
CÓDIGO ANTT PLACADO VEICULO UF

SP '
C.N.PJ/C.P.F.

23246316000163
- ENDEREÇO
AVIO; 1126

MUNICÍPIO
RIO CLARO

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
587220280115

QUANTIDADE

1
ESPÉCIE

VOLUME(S)
MARCA NÚMERO

254126
PESO BRUTO

3,106 Kg
PESOÜQUIDO

3,106 Kg
DADOS DOS produtos;SERVIÇOS

CODtOOTOESCftIÇAO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS"
' NCM

cx
UN

QUANTIDADE
UNIDADE

VALOR
UNITÁRIO

%D£SC
VIRDESC

VALOR
LiOUlOO.

VALOR BRUTO
BCALaCUS

BC. ICMS ST
VLICMSST

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

00268000
3005.90.90

CAMPO 25X20 CM CIRURG aOSESTITG RX-
038-2/FAa24f06/2WAL.24l05I28

4,663200 0.00%
o.od

117,08 117.08
117.08

O.OC
0.00

•  .14,05 0.0C

01269200
9016.39.29

CATETER NASAL TIPO OCULOS-
51616/FÃaOY03/2WAL30/03;24

0.659047 0,00%
0.00

54.12 54.12
0.00

o.oo
0.00

O.OC O.OQ

Corfere
Drigi

íom
iual

DADOS AUdONAIS

INFORVIAÇOES COMPLEMENTARES
CARTB RÃ •
PEDI DO 175604837. 1 ■ HMtC MAT íl€D
Produtos Isentos conforrre CCTtFAZ 01/99 • I tem 107 do Anexo I do RI C^a/
Pedido-. 254126
Vol urre 60; 0. 031678
Rola; 10
AtSENOA 03S8-9 CCNTA CCRRENTE; 1162-2 BCXX DO BRASl L ^
Vai Of I CA® UF Desl 1 no R$; 7.02 ' í O . •

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Crizes
Contraio de Gestão N" 058/1319

Desenvolvido oor Dual Consuitofia e Sistemas - wvAv.dualmais.corabr



FUABCs Cruzes

°destÃ^not; CONSTANTES DES^
11^'êUEORMIOAOE COM C
IUe^oisolictado.

ObdU^®®

:3.s4®-Tk

a-'

:. íj a iUL. 2021

CCNTP %L r^t:

vC...'ê;ros

CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc. N° á^ncf/OA

Competência

Centro de Custo ftí^mr,

Vencimento / /

000108/Vui



WbÀNFE
|ÍD0'ÇÜMENT0
'^"AÜ^tlARDA
?"NÒtÁ nSGALÍ
~;íEÇfrRÔNlÇA-

O^ÈNTRADArr
'^•^rSAlDA L_;
ft°:Sp0330190
SÉRIE 1 ^
FOLHA-' 1/^ %

3™S-8?So 0«0 S50» IO°°330V9.1233é..0.2

I- •• ' v' ;.. ;■ .

m  ' ' ' • .. ......... - .- . , -,7'Í71QgeTiyjjyiajm/»

■ NOME/R^, '••'

-i^u

■ jataemissAu
07/07/2021__

■ 5ÃTADAENTWaAlüA
^ 07/07/2021
HORADASAIüa

17:52:32

õrtotal dos PRODU I us

VALORTOTAL DA NO IA

tjÍi.s:suBÍ

.y-i^áÂ-ã' C-NJ^^íZ-CP-F-
oR9Afi3.16QQ0163

up7~ inscrição estadual
-- 587220280115

DO VEICULO

iK:í-^rií->.Aór:Ac:.FM-:RRRAL'biKtM '

-■'•JM PÊSOUQUIDU
3.106>1^-310^1

.PRO.lftÜUtlOTASVALOR InOBUTOS
•- %PES0

iS^SE^^epp^ VLRDESC

•" .bSzeaóóo
.. g' Smêà^

'.jw -'•"••

i'ém^,
> '

■ ■;•>••

Conleecorr

RESERVADO AO FISCO

l'ém'/l07 dó'-^exo'. Í' do R-Cvé/^DO 17ARn« r 1 HMVC-MAT_%ED
MSÍ,"254126 . ̂ Prefeitura d8 MogUas Cruzes

Contrato dtGe3»oW8/2019, .Vòl urre iVB:r^0,'D3l878 l162--2 'BCa 'bd-BRÁSlL '
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15/07/2021 int e-m_et":BanKing cA IXA

>. -Vsí*.'

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

i TipodeTED:

I Conta origem:

j Tipo de conta:

I Tipo de pessoa:

; Nome:

i CPr/CNPJ:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

! Banco:

; Tipo de conta:

I Conta destino:

1 Tipo de pessoa:
I

j Nome:

j CPF/CNPJ:
1
1 Valor:
j

; Valor da tarifai
i

1 Finalidade:

I Identificação da
: operação:

< Histórico:

001 - BANCO DO BRASIL OOOOOOO - 00000000

01 - Conta Corrente

0368/ 00000001162-2

JURÍDICA

MEDCÉNTER

00.874.929/0001-40

R$ 2.256,39

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 330187 86 88 89 90

Data de débito:

Data / Hora da operação:

15/07/2021

15/07/2021 15:57:00

Código da operação: 00194500

Chave de segurança: 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 Prefeitura de Mogi
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Contrato de Gestão N' 058Ií.D1í

r r. ! .

\

https;//gerenciador.caixa.gov.br/SilBC/imprime_ted_terc.processa

Confere com a
Original

1/1
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CEIITR.COKVEKIOS AOTORIEACAO PAPA PAGAMEHTO DE COMPROMISSOS

TEO - Outro Titular

EfilCCíKO : 06/09/:001

RELACAO : esseoi

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERA.L

AGEIICIA : 0344 - C/C 000710752

MOGI DAS CRUZES

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

COM 74072

TOTAL GERAL

DE PAULl COM. REPR. IMPORT EXPORT MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119674-2 039511400001-33 1.014,75

UM MIL E QUATORZE REAIS E SETENTA 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 06/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.014,75

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS C! >,58/19

'  ; ̂  n
.  i ' u vi

CONTÁBIL

lOS

CEIRO GER

TRALDECONVE

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

^COMPROVANTES

NOME:

NOME:.

NOME

NOME.

:

OATA: / yv

OATA: iO/

DATA: CV

DATA

ttBAIXA DE BORDERÓ NOME DATA:^ I t

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gistèo N^6$8/20t9

Confere com a
Original
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DE PAULI COM. REPR. IMPORT.

EXPORT. LTDA
^>Ani i .
^ R áAO Francisco" do vermelho. 90 -

ENG. GOULART - SAO PAULO - SP - CEP-

03725-130

Fone; (11)2621-8884

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

I - SAÍDA I ^ I
N" 000.074.072

Série 001

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0703 9511 4000 0133 5500 1000 0740 7218 1714 4753

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

.NATUREZA DA OPERAÇAO '

VENDA MERC P/DENTRO DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO DB AUTORIZAÇÃO DE USO

n5210765733>l4 07/07/2021 17:22:21

Il599404s?-n2
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTmnt) TRIBUrARIO ICNPJ/CPF

03.951.140/0001-33
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL r-

FUNDACAODOABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

07/07/2021

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAntRO/DISmiTO

VILASACADURACABRAL

CEP

0906Ò-870
DATADASAbA

SANTO ANDRÉ
UF

SP

TELEFONE/FAX

2666-5407

j INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

nome/razaosocial
FUNDACAO DO ABC 1 CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUTTERMANN 577 BAIRRO/DISnUTO

BRAZ CUBAS
'  — • 1 . 'CEP,.-' ■

08740-320

lí^GI DAS CRUZES i. , " ' " I^P TELEFONE/FAX

FATURA ■" ■ ' -

DADOS DA FATURA | Número: 000074072 - Valor.Original: R$ 1.014.75 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLíquido: R$ 1.014,75 ■ |
DUPLICATAS '
Número 001
Vencimento 06/08/2021
Valor R$1.014.75
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

.  1.014.75
VALORDO ICWS

.182,65
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V.APROX TRIBUTOS

431,63 (42.54 %)
VALORTOTAL DOS PRODUTOS

1.014,75
■ 0»00

VALORDO SEGURO

0,00
DESCONTO-

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALORDOIPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.014,75

NOME/RAZAO SOCIAL

CARRO PROPRIO
ENDEREÇO

FRETE POR CONTA

Ò-REMETENTE

RUA SAO FRANCISCO DO VERMELHO. 90 - ENGENHEIRO GOULART
QUANDDADE. ESPÉCIE

município

SAOPAULO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

SP

CNPJ/CPF

03.951.140/0001-33
imCRlÇAOESTADUAL

115994044112 ,

VOLUMES
NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ncm«h' CST CFOP UNID. dlDE. VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR

LÍQUIDO
BASE DE VALOR VALOR •ALIQ.«

■ ■ '-Í

CURATIVO FILME FOLIURETANO 10 X 12 VITAL DERMB
TRIB APROX R$ 17.39 FEDERAL E RS 6.47 ESTADUAL
FONTE: IBPT 50I7EW LOTE: 0020191101 QT- 60 VAL:
31/10/24. •

300S1090 200 5102 UND -  60,0000 1,5400 0,00 92,40 92,40 16,63 0.00 18,00 0,00

LUVA VINIL SEM TALCO GRANDE DESCARPACK O 100
UND
TRIB APROX RS 65,93 FEDERAL E RS 45,28 ESTADUAL
FONTE: IBPT S0I7EW LOTC: SFIBAA02SL QT: 900 VAL-
31/10/25

39262000 200 5102 CX 9,0000 27,9500 0,00 251.55 251,55 45,28 0,00 18,00 0,00

LUVA VINIL SEM TALCO MEDIA DESCíÁRPACK C/100 UND
TRIB APROX RS 175,82 FEDERAL E RS 120,74 ESTADUAL
FONTE: IBPT 50I7EW LOTE: SFIBAA024M QT: 2400 VAL:
31/10/25

39262000 200 5102 CX 24,0000 27,9500 0,00 670,80 670,80 120,74 0,00 18.00 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES *

-MOGI
RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/2019

Confere com a-.
Original-

DATAE HORA DA IMPRESSÃO: 07/07/2021 I7-22-33 e^AFIv^.OO
í,.-

r

Ol^v OPN



trativo

FÜÀBÇ-MogidáiCruzes " ■

C»HCLARO^~QÍÍÍ« OS MATERIAIS
CONSTANTES, DESTA.- NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS

.  CM CONFORMIDADE .COM' O
:QUE foi SOLICITADO. -

'  Hp^ltá|.Müníç|pál dè M
ProcN".

i^v -LV^/íÇ""®
-Vísfo^
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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.AF^sUJO
13/07/2021 12:46

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF;

Número;

VI. Frete:
Observ.:

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

03.951.140/0001-33

74072 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 1.014,75 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 115994044112

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 06/08/2021

Entradas de Produtos

1.014,75

Código: 00023221 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 3830 DE PAULI 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: 1.014,75
% ICMS. 0,00 VI 1CMS;0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 74072 Entrada: 12/07/2021 12:42
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:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27515-CURATIVO FILME

TRANSPARENTE ESTERIL

10X12CM
26147 - LUVA DE PROCED. EM

VINIL S/LUBRIFICANTE G -CX

C/100 UND
26146-LUVADE PROCED. EM

VINIL S/LUBRIFICANTE M -CX
C/100 UND

UNIDADE 60,0000 1,5400

CAIXA 9,0000 27,9500

CAIXA 24,0000 27,9500

Vi Real

1,5400

27,9500

27,9500

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI Total % IPI

92,40

251,55

670,80

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s}: 1.014,75

Total do(s) Custo(s); 1.014,75

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
•  Original

Encarregado do Setor

Prefsiturâ de Mogi das Cruzes
Contrato d« Gestèo N"058/2019
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 09/08/2021 09:29

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 : 175604837
Pedido de Cotação MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

De Pauli Comercio Representação Importacao
e Exportação Ltda

Rua São Francisco do Vermelho, 90 -, SÃO PAULO -
SP

Leticia Guedes Teixeira Da Silva - (11) 2621-8884'
blonexo.depauli@terrã.com.br

R$ 600,0000 3 dias após
confirmação

02/07/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário RJgTInda Porcentagem Usuário

22

CURATIVO

ESTERIL DE

FILME 7033-

TRANSPARENTE 7264

lOCM X 12CM -

UNIDADE

LUVA DE VINIL

PARA

PROCEDIMENTO 7033-

TAMANHOG-S/ 7185
LUBRIFICANTES

a q/100 UNID

LUVA DE VINIL

PARA

PROCEDIMENTO

41 TAMANHO M-

S/
LUBRIFICANTES

CX c/100 UNID

7033-

7186

r.O" • PO-

VITAL

DERME,
VTTAL DERME

UNO

De Paulí

Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

null R$ Ri
1,5400 60 Unidade R$1,8467 - 16,61%

De Pauli

Comercio

DESCARPACK, EMB. CONF. Representação
DESCARPACK COTACAO Importacao e

Exportação
Ltda

null R$
27,9500

9 Caixa
R$

251,5500
RS 53,0000 - 47,26%

De Paul!

Comercio
DESCARPACK, EMB. CONF. Representação
DESCARPACK COTACAO Importacao e

Exportação
Ltda

null
R$

27,9500 6^'*® 670,8000 53.000C - 47,25%

Variação

Total

Compra

R$
1.014,7500

-RS
845,0520

Wílilan

Siqueira

06/07/2021
15:07

WlllIan

Siqueira

06/07/2021
15:07

Willian

Siqueira

06/07/2021
15:07

Total

Referência

R$ 1.859,8020

- 45,44%

Confere com a
Original

Preí#itura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestèo TO3/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênfo 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: 001226

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

Agência/Conta Destino: 01192 / 000000119874-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: DE PAULI COM. REPR. IMPORT EXP

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.951.140/0001-33

Valor: R$ 1.014,75
Data da Operação: 09/08/2021

Autenticação Bancária: 6033809D4AA7725E41F559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001226 de 03/08/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere coo) a
Original

Prefoiturads MogidasCruieg
Contraio d# GnléoTO8/2019

' ' n o í"
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OoníTKiJ ci&
CVaavdJTÍoíT

CEKTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAI

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 10/08/2021

RELACAO : 839670

niGlTKDO

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

COM 957

TOTAL GERAL

HIPOMED CCWERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45817-0 321416980001-51 10/08/2021 14.708,70

QUATORZE MIL, SETECENTOS E OITO REAIS E SETENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

14.708,70

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

' í f. f' r
•.» -L. ' - V 'J

NTECONTÁBÍLGERENTE FINANCEIRO

CElfURALDE 00

ide Mogidas Cruzes
Contrato de Gestéo N*B58/2019

I  I ÍBORDERÓ nome:

C HgERAR arquivo N0ME5

I  1 IPROGDOARQ NOME;

COMPROVANTES :

DATA: / L

~lt'DATA:^/.
oaA ,

I BAIXA DE BORDERÓ NOME;

 DATA:_^

»a\5_

Confere com a
Original



federal 000132



RECEBEMOS DE HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE OS PRODUTOS /SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 14/07/2021 ■ DEST./REM.:FUNDACAODO/VBC • VALORTDT.AL: RS 14.708.70

DATADERECEBIMENTO IDENTinCAÇAOEASSINATURADORECEDEDOR

NF-e

N"000000957

SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO E^JiTE^^I '

. HIPOMEO COMEROO ATACADISTA Of

ràÒOUTOS PARA SAÚDE
mA 3as. SAU Oi - CtNTRO -

- SAO CACTANO 00 SVL»SP
Hí«3MÍEÍ»»ííCMAíLÇCM
tlU(U|2354-iiS&

NATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N" 000000957 FL. 1 /I

SÉRIE 001

s

mSCRlÇAO ESTADUAL

636374661116

DESriNATÃRIO I REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TEIB.

CHAVE DE ACESSO

3521 0732 1416 9800 0151 5500 1000 0009 5712 5651 9161

Consulta de autenticidade nu portal oacional da NF-e
wwwjQté.tiizeiida.gov.br/portal
ou no site da Sel^ Autorizadora

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DEUSO

135210793320089 14/07/2021 14:16:26
CNTJ/CTF

32.141.698/0001-51

NOME /RAZAO SOCtAL

FUNDACAO DO ABC
FPmFRRÇO

AV. LAURO GOMES. 2000
MUNIdHO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5400

CNPJ/CPF , rr

57.571.275/0004-45
ruiRRO/niSTRITO

VILA SACADURA CABRAL

fatdra

UF

SP

CFJ*

(

09060-870
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO
r-,-.

14/07/2021^'
DATA SAfDA/ENTRADA

14/07/2021^
HORADASAlDA

-4y.'^/e<^t?iSsVAL0ROBJOINAL-''-'Af??gia.^>>:,VALCRDESC6tire'JJ:'<^:%'^?'^y.KjyALóyü0ÜlDQS^?'gi'it1r:f-^

DADOS DA FATURA 00000957 14.708.70 0.00 14.708.70
DUPLICATAS

f»írj>UPUCATASr-tmííVBNfôaí':-W

001 11/08/2021 14.708.70

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASBDE CALCULO DO ICMS VALOR DO lOttS BASE CALC ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0.00 0.00 14.708.70
VALOR DOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOm 1  \ A

0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 14 708 70

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

Cúnioo ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

MUNiano ÜF INSCRIÇÃO ESTADUAL

34

FSPECIR MARCA NUMERAÇÃO PfiSOIMUTü

163500

PESUÜOUIDU

^PáOP.-fSfeRVft

000004

és'^
ii-S-Üj, ÍTSVXtâs^'^-

íííUNrtARÍffrr ^DESCONTO,-.' $!jLÍOÚÍDOÍ' ACÃLG/lCMS?:-^
JOTASif

AVENTAL DESC. TNT MANGA LONGA 30GR

•PCT.C/200UN
VAL .\£ROX IBia SS 504.00(4,20i)

6307S01C 0102 5102 UN 5J)00,00 2,400 0,00 12d)00,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000007 AVENTAL DESC. TNT MANGA LONGA 20GR
-PCT.C/300UN
VAL APROX TRIB R$ 23.94(4.201)

63079010 0102 5102 UN 300,00 1,900 0,00 570,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000037 UA1 b 1 bK IN IKAVENOSO C/DISPOSITIVO
DESEGURANCA22G .

9018392' 0102 5102 UN 200,00 1,790 0.00 358,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000036 CATETER INTRAVENOSO C/DlSPOSITlVO
DE SEGURANÇA 166

9018392' 0102 5102 UN 100,00 1,790 0,00 179,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D00040 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G -
CX.C/100 UN.
VAI APROX 7RJ3 R$ 47.20(4.204)

401S110( 0102 5102 UN 40.00 28,100 0,00 1.124,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D00041 LUVA DE PROCEDIMENTOTAMANHO M-
CX. C/100 UN.
VAL APAO* TRIB R$ 20.06(4.201)

40151101 0102 5102 UN 17,00 26,100 0,00 477,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Confere ccn a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES CaMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

COD CLIENTE: S. VAL APROX TRIB R$ 595.21(4.04%) FONTE INF TRIB: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR «E OU EPP OFTANTe PELO SIMPLES NACIONJIL

.

NAO-GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. -

'PEDIDO BIONBXO: 175604837.1

ENDEREÇO DE ENTREGA; RUA GÜTTERMANn/ §77 - MÒGI DAS CRUZES - SAO PAULO/SP - CEP
08740320 . • ' -

PreíeiluradeUflogidasCfüzes
Conlralode Gestão N" 1 - "-•

'  i n '1 ''i '  ,
-

SistinaTctfiSnn l44U<IM-9963
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Banco Itaú S.A. 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04064.440763 44681.700000 4 870900D1470870

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

Bbneficiário

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

Dàta-do-documento-

14/07/2021

Uso do Banco

Núm^do documento-

957

Carteira

157

Espécie

R$

Espécie-Docr-

DM1

Aceite—

N

Quantidade

Data-Processamento-

14/07/2021

Valor

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÉS
PROTESTAR APÔS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF 957

Vencimento

11/08/2021

Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

Nosso-Número-

157/00040644-

[=) Valor do Documento

14.708,70
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muita

[=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC

AV LAURO GOMES. 2000
Beneficiário 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 04064.440763 44581.700000 4 87090001470870

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

Vencimento

11/08/2021

Beneficiário

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

Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

Data do documento

14/07/2021
Núm. do documento

957

Espécie Doe,

DMI

Aceite

N

Data Processamento

14/07/2021
Nosso Número

157/00040644-
ÜSD do Banco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

14.708,70
instruções de responsabilidadê do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRÍO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS 00 VENCIMENTO
NEGATIVAR APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NF 857

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004^5

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

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

^uiiterecofTta
Original

PrafeílursdsWos/dasCMe,
(3«sHoN»I58/2o,9

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

Página: 1 / 2
Emitido por: MARCELO.AR/j^UJO

Em: 19/07/2021 13:18*
Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE
CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51

Número: 957 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 14.708,70 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

InscEst.: 636374661116 í
Emissão: 14/07/2021 Usuário; MARCELO ARAÚJO DO NASCIl(flENTO

%1CMS;0,00 Vi. Desc:0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:O.bo

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

11/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

14.708,70

Entradas de Produtos

Código: 00023355 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: 14.708,70
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL I
NrDoc:957 Entrada: 16/07/2021 17:Q0
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI i
%Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimò:0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27858 - AVENTAL ESTERIL
DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI
AMARELO

28406 - AVENTAL DES. TNT
MANGA LONGA - GRAMATURA
20G (COLETA)
15786 - CATETER INTRAV. C/ DISP.
DE SEGURANÇA 0,70MM (22G)
10010 - CATETER INTRAV.C/ DISP.
DE SEGURANÇA 1.20MM (18G)
8933 - LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX a LUBRIFICANTE G -CX
C/100 UND
6427- LUVA DE PROCED. EM
LÁTEX C/LUBRIFICANTE M -CX
C/100 UND

Qt Ent Validade Marca

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

CAIXA

5.000,0
000

300,000
O

2,4000

1.9000

200,000
O

100.000

o

40,0000 28,1000

1,7900

1,7900

CAIXA 17,0000 28,1000

2,4000

1,9000

1,7900

1,7900

28,1000

28,1000

12.000,00

570,00

358,00

179.00

1.124.00

477,70

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

200,0000 01/03/2026

100.0000 01/03/2026

PrefíitüradfiMofli das Cruzei
Lonlfatod«G«$lôoN'fl58/20lc

' o n
.  5 J U vJ

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Oonferiecòrrt.a
-  Origmal
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 2/2
Emitido por; MARCELO.ARAUJO

Em: 19/07/2021 13:18" •

Fornecedor 4228 HiPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE
CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51

Número: 957
InscEst.: 636374661116

VI. Frete: 0,00
Observ.:

VI. Total: 14.708,70 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): 14.708,70
Total do(s) Custo(s): 14.708,70

Prefíitüra d8 Mogi das Cruzes
Contrato d«Ga8«oN*858/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem; 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001230

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00764/000000045817-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 32.141.698/0001-51

Valor: R$ 14.708.70
Data da Operação; 10/08/2021

Autenticação Bancária: 8E330EE5B5A7723BA99889000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

PfsfíítadeHoífdaíerBee
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Cis^iiíntí dsf

CENTR.COHVEMIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROHISSOS

TED - Outro Titular

KOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 12/08/2021

RELACAO : 830776

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

CCM 377767

TOTAL GERAL

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3359 11878-S 028318770001-64 12/08/2021

VALOR A PAGAR

1.554,00

1.554,00

UM MIL, QUINHENTOS E CINQÜENTA E QUATRO 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 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

ER£N fE COr^ I A&iL

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N«Í5«/2019

I nnr;
I  -Xj' '

1  i' Iborderò

C  ARQUIVO

d UpROG doaro

c! ̂ COMPROVANTES
[[ ||]CA!XADE80RDERÓ NOME:

NCME:

NOME:

NOME:

DATA: /

OATA^ I I

Confere com a
Original
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r  ̂ HenUncieaodoEiiiltente
>^r -.í-'- POLARFIXINDUSTRIAECOMERCIODE

SPÓIarFiX' hospitalares LTDA
R«üRuai.607.-Sen8Ozfflho
Mtua - SP CEP: 09.370-850
Telefone: 1145128600

ÍATUREZADA OPERAÇAO
'enda de mereadoria adíjuirida ou recetWa de terceiros

l-l»«,kI^AUfc5iADUAt VtJ,UBi,l. IklblírARlÔ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTAFSCAL
ELFIRONICA

0. ENTRADA m
l-SAlOA I ' I

N»377767
Série: I
Folha: 1 /1

[142180108112

destinatAiuo remetente

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODOABC

"CRIT ^

OÍ881.877/0001-Í4

Ltiave ue b

35210702 8818 7700 0164 55001000 3777 6712 2537 9472

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
hltp://www.nfe.fa7fln'<a.eov.br/pnrta|/

FfPtXOl& de ftUIori2içl<3'J.;

135210784609051 -13/07/2021 02:26:11

:

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000

MUNICÍPIO

Santo André

FATURA/DUPLICATAS

Fatura; 001 Vfencimemo: 12/08/2021 %Ior: 1.554,00

ilALCÜLO DO IMPnsTn

DASE DE CALCULO DO ICMS

; FONE/FAX
1149935418

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
datadeemissAo

13/07/202!

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

tJF INSCRIÇÃO ES

DATA ENTRADA/SAÍDACEP

09.060-870

TADUAL- •./,
HORA DA SAÍDA

■' /

I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.554,00

VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO
1J54.O0 279.72

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ]| VALOR DO IPl
0.00 II OQQ VALOR TOTAL DA NOTA

1.554,00
RAZÃO SOCIAL
ITL-INTELIGENCIAEM TRANSPORTE E LOGISTICALTDA FRETE POR CONTA

0-Control. RemeuClF
CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO CNPJ/CPF

17.839.260/0001-58ENDEREÇO
R PHILIP LEINERMODULO 6 SALAOl KM 28 COTIÀ 06714.285

•7QUANTIDADE
M

MUNICÍPIO
Cotia INSCRIÇÃO ESTADUAL

278240632115

5
ARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

PADOS DO PRODOTO/SERVICO
PR

25,001Cg
OD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SFPVirf» CST CFOP QUANT. V.UNITÁRIC V. TOTALFILME TRANSPARENTE EM ROLO NAO

EST

BC. ICMS V. ICMSFP0079 AUQ. ICMS ALIQ.lPl1005.10.90.IOCMXlOMin
L

450,00 450,00ote: 201201 • Fabr,: 01/12/2020- Vene.:
3Cl'll/2025 .Qtde:9.0ü
WRAPS PARA ESTERILIZAÇÃO SMS 50G 75
CM X 75 CM

F05401
5603.12.40 800.00 1.104,00 1.104,00 198,72Lote: 49711 - Fabr.: 2S'06/202J • Vene.;

25itl6/2026.Qtde:80O00

cAlculodoisson
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTALDOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN284343 VALORDO ISSQN

RESERVADO AO nSCO

DADOSADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ^ ■ •
MOGI DAS CRUzL^S^ELlLão^^S^na Guttermann 577 CEP 08740320
5001B19-S0.2019 4 03 6126 ? , c e COFINS-Proceaso13/05/2021. "Lei no afo" ^«11^26^ " "F
mercadorias** Prazo de 90 dias para troca/devolucao das

r'

V^lor Aproniiuado dos TYibutos • RJ 397.59

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

, Confere com a
.! Original :

l'í.-
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Bionexo do Braslí Uda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:17
v)Ov

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175604837
Pedido de Cotação MCH0204/2l '- MAT MED 15 LEITOS HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínima
Praao de

Entrega
Validade da
Proposta

CondlçSes dè
Pagamento

Frete Observações

Polar Tix Indústria e Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda

Rua Ruzzi, 607 , MAUÁ - SP
Webservice Polar Fix - (11) 4512-8624

femandasantana@pol3rfix.coni.br

R$ 500,0000
5 dias após
confírmação 29/06/2021 30 ddl ÜF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor
de Entrega

Comentário Quantidade

23

CURATIVO

PEUCUIA ROLO

ADES 7033-

HlPQALERGENiCO 0769

TRANSP

iOCMXlOCM

RLME

irtANSPARENTE

EM ROLO MAO

ESt. ÍOCMX
lOM(I)-

(WOUND CARE
F)

Unidade

D.,t-,rCK, FP0079-FILME

lídt transparenteinaustrra c

EST. 10 CM X

10 M (O -
(WOUND CARE

F)

Comércio de

Produtos

Hospitaiares
Ltóa

R$
50,0000 9 Unidade

RS

■450,0000 R$ 50,0000

Wllian
Siqueira

06/07/2021
15:07

MANTA SMS
P/ESTERlLIZACAO 7033-
50G INVÓLUCRO 007-1

75X75CM

WRAPS PARA
ESTERILIZAÇÃO

SMS soe 75
CM X 75 CM -
(POLAR FÜO

Unidade

Polar FIx
Indústria s

Comércio de
Produtos

Hospitalares
Ltda

F05401 -
WRAPS PARA

ESTERIÜZACAO
,SMS 50G. 75
CM X 75 CM •
(POLAR FK)

VENDA
MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

RS
,3800 SOOÜnidade ,,,o,,;oOOO

WÜiian
Siqueira

06/07/2021
IS;07

MANTA SMS
P/ESTERlLIZACAO 7033-
60G INVÓLUCRO Ü073

75X75CM

WRAPS PARA
ESTERILIZAÇÃO

SMS 6DG. 75
CM X 75 a-i -
(POLAR FIX)

Polar Rx
Indústria e

Comércio de
Produtos

Hospitalares
Ltda

F05402 -
WRAPS PARA

ESTERIÜZACAO
SMS 60G. 75
CM X 75 CM -
(POLAR f=lX)

VENDA
MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

R$
1,6800

r
223 Unidade

RS
369,6000 RS 1,4300 + 17.48%

Willtart
Siqueira

06/07/2021
15:07

Total Total
Compra Referência

Variação

1.923,6000

591,0000

R4 1.332,5000

■t 44,35%

Total de Itens da Cotação; 67 Total de Itens Impressos: 3

Confere com a
Original

I r,00
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio 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

MARCÉLO.ARAUJO
13/07/2021 10:0^8'

Documento de Entrada

Fornecedor

.u:npj/cpf :

Número:

VI. Frete:

Observ.:

0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA

02.881.877/0001-64

377767 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total; 1.554,00 VI. ICMS : 0,00

tnscEst.: 442180108112

Emissão: 13/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0.00 VI. DesciO.OO % Desc:0.00 VI. Acréscímo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

12/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.554,00

Entradas de Produtos

Código: 00023201 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
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.554,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 377767 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 VI Real VI Total. % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

27094 - CURATIVO PELÍCULA

ROLO HIPOALERGENICO

TRANSPARENTE10CMX10M

26298 - MANTA SMS PI

ESTERILIZAÇÃO 50G INVÓLUCRO
75 X 75 CM

ROLO 9,0000 50,0000

PACOTE 16,0000 69,0000

50,0000

69,0000

450,00

1.104,00

Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

Total do(s) Produto(s); 1.554,00
Total do(s} Custo(s}: 1.554,00

: n I1  I ;

.1 \

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
.  „, .Confere com a
;  ....Original

Prefeitura de lòg! das Cruzes . -
Contrato de Gestão N'058]2O19
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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: 001236

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

Agência/Conta Destino: 03359/000000011878-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO

CPF/CNPJ do Destinatário: 02.881.877/0001-64

Valor: R$ 1.554,00
Data da Operação; 12/08/2021

Autenticação Bancária: 70336AD1418772B8864669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas peio 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

PrefeituradeMopídasCftízés""-ofiíralo de Gesíáp N'858/2019
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CGixiral eíe
CtstívénSos

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/08/2021

RELACAO : 838782

MOGI DAS CRUZES OIGITKDO

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

COM 19397

TOTAL GERAL

ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR LIDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6288 11006-4 146811250001-39 12/08/2021 790,50

790,50

SETECENTOS E NOVENTA REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

=^cüntAbilRENT^ FINANCEIRO <3

CENTRAL DE CQ>WÈN10S

Pr^tura de Mogi das Cruzes
J^trato de Gestão N®Ô58/2019

i  íT í"! I

jM IBORDERÒ

fTiPROGDO ARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME

NOME

NOMb

DATA:!U_J_j:_

Confere com a
Original
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RUA JOÃO ALFREDO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE
SAO PAULO - GUARULHOS - SP - CEP; 07224-120

Fone: (11)2053-4641

NAIVKÍZA DA OPERAÇAO

VENDA MERO ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA Fri

1-SAÍDA LÍJ
N® 000.019.397

Série 001

Folha lyi

CHAVE DE ACESSO

3521 0714 68112500 0139 5500 1000 0193 97113959 9451

Consuha de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

INSCRIÇÃO ESTADUAL

796629374119

DESTINATÁRIO /REMETENTE
IJ3X1E 'RA7A0 SOCIAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSlnUTO TRIBUTÁRIO

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO

13521079814923315/07/2021 12:25:39
CNPI/CPF

14.681.125/0001-39

FUNDACAO DO ABC I CNPI/CPF
57.571.275/0004-45

datadaemissAo

15/07/2021

ANISNIDA LAURO GOMES. 2000 BAOtRO/DISIRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

data da SAlDA

SANTO ANDRÉ
SP

TBJ70NB/FAX

2666-5415

INSCSUÇAO ESTADUAL HORADASAlDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
N"0iI5.'KAZA0 SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

fJ/uenEço

I CNPJ/CPP
I 57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

f-V RUAGUTTERMANN 577

MUNICÍPIO
.VIOGI DAS CRUZES

BAIRRO/DISTRITO

- BRA2 CUBAS
C£P

08740-320

....

FATUIU

DADOS DAFATURA

SP
TELEFONE/PAX

Número: 000019397 - Valor Original: R$ 790,50 - Valor Desconto: .RS O.QD - ValorUquido: R$ 790,
50

DtJPLICATAS

Níiiiisro 001

Vencimento 16/08/2021
Valor R$ 790,50

Cálculo do imposto
[lusp.DncAicmoDoiçMs

VALOR DOICMS basedecAlcülodoicmssubst.. IvalordoigmssubstT VALORTOTAL DOS PRODUTOS790,50
VALOR do FREIE 790,50VALOR DO SEGURO

VALORDOIPI
VALOR TOTALDANOTA

790,50

NOME/RAZAOSOaAL
FRETBPOR CONTA CODIGOANTTALIANÇA COMERCIO MATÉRIA!. HOSPITALAR LTDA

ENDDiEÇO

PLACA DO VElCULQ CNPI/CPP
O - REMETENTE

14.681.125/0001-39
MUNICÍPIORUA JOÃO ALFREDO. 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE

ÇUA

■NSCRIÇAO ESTADUAL
GUARULHOS-NTIDADE ESPÉCIE 796629374119MARCA NUMERAÇÃO2 VOLUMES PESOBRUTO PESOÜQUIDODESCARPACK

30.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PROOUfO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALORNCM/SH VALORCFOP VALORUNID, BASEOEQTDE VALOR AUQ.HVALORUNITÁRIO DESCONTO ^ LIQUIDO . cAlcicmsSf-RTOD SERINQADESC.LSLIP 20 ML • DESCARPACK ICMS ICMS90183119SSSLAA 0688 OT: 1550 VAL: 31/03/26 0,5100 T  0,00 790.50 790,50 105,14

Gonfert
• Orig

coma
nai

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

IWCIRMAÇOES COMPLEMENTARES
KniailTrajtfpoiie; nfe@aliancaciniigiea.eoni br

' í. nDATA E HORA DA IMPRESSAO; 15/07/2021 12:25-40

de Mogt da; Cniiof:
ContQÍDite Gtoíâoíl' 058/20U

.  c CAFJv4.00

7.V-
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:17

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 : 175604837
Pedido de Cotação MCH0204/21 - MAT MED 15 LEITOS HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Aliança Comercio de Material
Hospitalar Ltda Epp

R 30A0 /«/RQX) 460, sAo PAULO ■ SP
Ivone Rodrigues - 011.2053.4348
vcrKlas@aIíancacinjrq!ca.cam.br

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmação 27/06/2021 30ddl QF

•

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentéiio Quantidade Refe^tía Usuirlo

SERINGA

20ML
SERINGA
DESC SÜP

20ML,
DESCARPACK

Aliança f waiian
DESCART

S3 BICO

USO

7033-

0371
a

Comerdode

Material
Hospitalar

niJI
R$

0,5100 1550 Unidade 79o'^ooo R$ 0,4400
Siqueira

+ 15,91%
06/07/2021

S/A6- Ltda E^ 15:07
UNÍDADE

Total

Compra

R$

Total
Referência

790^ R$ 682,0000
R$

108^ ^ ̂ 5,91%

T<^ de Itens da Cotação: 67 Total de Itens Impressos; 1

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cfwes
Contrato 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

16/07/2021 13:12

Documento de Entrada.

Fornecedor

ÇNPJ/CPF:
Número;

VI. Frete:
Observ.:

4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

14.681.125/0001-39

19397 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 790,50 VI. ICMS : 0,00

InscEst.: 796629374119

Emissão: 15/07/2021

% ICMS : 0,00 Vi. Desc:
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
0,00 %Desc:0,00 Vi. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

16/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

790,50

Entradas de Produtos

Código: 00023325 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: 790,50
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19397 Entrada: 16/07/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

24458 - SERINGA DESCARTÁVEL

BICO LISO - 20ML

UNIDADE 1.550,0
000

0,5100 0,5100 790,50 0,00 0,00 0,00

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

790,50

790,50

Confere com a
Original

r. !"í r-

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura'^e Mogi dás Cruzes
Contraio de Gestão N*65Í/2ÕÍ9
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CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio da Pagamentos

Nome do Remetente: ^  ' FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001236

Banco Destino: 341 - Itáú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06288/000000011Ü06-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR L

CPF/CNPJ do Destinatário: 14.681.125/0001-39

Valor: R$ 790,50

Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: 3933A0B4F49772D5319BB9000

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

^•iOcn

Prefeitura de Mofli das Cto...
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