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CElJTR.COKVEtJIOS AUT0R12ACA0 PARA PAGAMENTO DE CWPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/06/2021

RELACAO : 838786

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 03-H - C/C-0007ÍJ579?=
MOGI DAS CR02ES

DIGITADO

PRF NUMERO PCBEN.EFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 2S10

TOTAL GERAL

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0770 13000486-0

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

070143180001-70 12/08/2021 3.075,00

3.075,00

TRES MIL E SETENTA E CINCO REAIS

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

CE fU4J'.MCiIi'n.O ií^V4T£ C0l"-iTAl7íi_

Prefeitura de Mogí das Cruzes
' ontrato de Ge8l|^958/2019

BORDERO

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

NOME;

DATA:T_'.__I

•^or^fere com a
Original



FEDERAL
000214



RECEBEMOS DE CISCBPIMPOBTACAn P niSTRIBinCAO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDICADA AO LADO NF-e

N® 2.510

SÉRIE 1

DaVa de RECEBIMENTO identificação E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ÇISCRE IMPORTAÇÃO E
DISTRIBUIÇÃO DE

PRODUTOS MÉDICOS

LTDA.
Rua Murilo de Campos Castro, M Anexo 1

Fazenda Santa Cândida

Campinas SP

I3087-S41

19 3273-7199

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA rri
1 - SAÍDA [i_

N® 2.510

SÉRIE 1

Folha 1 de 1

NATUREZA DE OPERj^ÇAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL

122.382.370.l'l3
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUrARIO

CHAVE DE ACESSO

3S21 0707 0143 1800 0332 55001000 00251010 0060 2292

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

ou no site da SEFAZ Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210793341712 14/07/21 14:19

CNPJ

07.014.318/0003-32

NOME/RAZÂOSOaAL

FUNDACAOlDO ABC
CN.PJ.

57.571.275/0004-45 , ■ -

DATA DA EMISSÃO

14/07/2021

ENDEREÇO || »-
Avenida Lauro Gomes 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CAI

CEP^'

09060870

DATA DA SAIDA/ENTRA

-•14/07/2021

MUNiaPIO

Santo André

FONE/FAX

1126665494
Uf.

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO .14:16

FATURA 11
NltMERO VFNCatFNTn VAIOR

2510/1 13/08/21 3.075,00

II

BASE DE CALCULO,DO ICMS
3.075.00

VALOR DO ICMS

553.50
VALOR ICMS DESONERADO

0.00

BASE DE CALCULO ICMS S.T

0.00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

3.075,00

VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

Ó.OO
VALOR DO IPl

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.075.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOaAL ^

LIFE CARGO TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

FFEIE POR CONTA

0-EMITENTE

cODiGOANrr PLACADO VEIC C-N.P-J./C.P.F.

11.835.127/0001-47
INSCRIÇÃO ESTADUAL

336.934.405.114
ENDEREÇO 11

Rua Estrela do Oeste 124 BLOCO D4 E D5
município

Guarulhos / SP
U-F.

SP

QUANTIDADE

1,00
NÚMERO PESO BRUTO

15,00
PESO LÍQUIDO

15.00

DADOS DO PRODUTO

ciXjigo
PRODUTO

II
DESCUÇAO DOS PRODUTOS NCMSH

CSX/

:soa> CFOP UNnx QIDE.
VALOR

unttArio
VALOR
TOTAL

BASE

ICMS

VALOR alíquotas

ICMS !Pt ICMS Cl

2250 CATETER PICO POLI 3FR 60CM MONO .
II

3018.39.29 800 S.102 UN IS.OO 205.0000 3.075,00 3.075.00 553.50 0.00 18,00 0,00

LoIe:2010Slxl5Val:3Cl/06/25CódAIL:5003.03.«0-l '

Confere com a
Original

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVAIXI AO FISCO

Hpo d«Cobrança;Carteira|;: Valor sproximado dos tribaos 1150,00(0.00%) Fonte; IBPT|::PeiIido;2365|:; OC:1756093571:: Inf.de

srís?»-
mncgKn tnd. Entrega: Kua liuttermaon 5// - uraz cuoas - Mogi oas Lruzes • op • «.ur: ua ;4uj/u
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I^UI=ECARGa

TIPO DO CT-E

Normal

TOHADOR 00 SERVIÇO

Remetente

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

LIFE CARGO TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTOA

CNP3: 1183S127000147 - lE: 336934405114

Endereço: RUA ESTRELA 00 OESTE , 124
Bairro: JARDIM SAO GERALDO

Município: GUARULKOS - UF:5P
FONE: 11208S4150 E CEP: 07140-030

TIPO DO SERVIÇO

Nonnal

FORMA DE PAGAMENTO

DACTE
Documento Auxinat do Conhecimento de Transpone Eleiranico

HODAL

Rodoviário

MODELO

57

SÉRIE

1

NUMERO

272S77

Ft

1/1

DATA E HORA DE EHISSAO

14/07/2021 22:01:07

No PROTOCOLO

135213941501261

CONTROLE 00 FISCO

Chave de acesse para consulte de autenticidade no site wwM.ctc.Ietendi.gev.br

3521071183512700014757001000272S771003798008

CFOP. NATUREZA DA PRESTAÇAO

5353 PREST. 'SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERCIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135213941501281 14/07/20 22:01:16

INSC SUFRAHA DO DESTINATARIO

ORIGEM pA PRCSTAÇAO.

• CAMPINAS li SP

II
REMETENTE OSCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA.
ENDEREÇO ^ÜRILD DE CAMPOS CASTRO, 84, ANEXO 1, FAZENDA SANTA
MUNICÍPIO CAMPINAS "P 13087-541
CNPJ/CPF 07.01^^4.318/0003-32 iNSC estadual 122382370113
uf SP ""'li 1932737199

expedioor

endereço

MUNICÍPIO

CNPI / CPF

UF

DESHNO OA PRESTAÇAO

MOGI DAS CRUZES SP

destinatArio

endereço

município

CNPI / CPF

UF SP

FUNDACAO DO ABC

AVENIDA LAURO GOMES, 2000 , VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRÉ «P 09060-870
57.571.275/0004-45 iNSC. estadual
PAIS FONE 1126665494

CEP

INSC. estadual

FONE

recebedor

ENDEREÇO

MUNICÍPIO

CNPJ / CPF

UF PAIS

INSC. ESTADUAL

FONE

TOMADOR 00 SERviçol CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS LT município
ENDEREÇO

CNPJ / CPF

RUA MURILO DH CAMPOS CASTRO, 84, ANEXO 1, FAZENDA SANTA CANO

07.014.318/0003-32 "sc. estadual 122382370113

CAMPINAS

UF SP

1932737199

CEP 13087-541

PRODUTO PREDOMINANTE

CARGA SECA II
OUTRAS CARACTS. CARGA

CAIXA PAPELAO

AL DA MERCADORIA

3.075,00

PESO BRUTO (Kg) PESO BASECALC. (Kg) PESOAFERIDO (Kg) CU8AGEM (MI) QTO VOLUMES (Unid) NOME OA SEGURADORA

2,05 6,50

RESPONSÁVEL

Tomador de Serviço

nr.apOlice NR. AVERBAÇAO

'  1 { COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇAO DE SERVIÇO

Nome

FRETE PESO

Valor

31.37

Nome Valor

AOVALOREM 3.33

Nome Valor

GRIS 3.33

Nome Valor

ICMS S.20

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

43,33

VALOR A RECEBER

43,33

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇAO TRlBinARXA BASE CALCULO

43,33

AUQ.ICHS

12

VALOR JCMS

5,20

<KRED. BASE CALC

0,00

ICNSSUBST.

0.00

■

1 DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS

TP. DOC

r
CNPJ/CP EMITENTE SÉRIE / No DOCUMENTO TP. OOC CNPJ/CPF EMnENTE SÉRIE / No DOCUMENTO

NFe Chave 1 3521070701431800033255001.000002510.5101000602292

Observações"

LEI DA TRANSPARÊNCIA 12.741/2012 VALOR APROXIMADO DE TRlBUTOS!l5,65»/o R$6,78, EM QUE lS,65<»/o = SOMA DE ICMS COFINS TIPO DE SERVIÇO:
TERRESTRE / LOtAL ENTREGA! RUA GUTTERMANN N 577, BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP, CEPt 08740320 / R0TA:Ü7 SAO
P.E.M5/07/2021CID. ORIGEM: CPQ, CID. DESTINO: SAO;
FISCAIS II
PROCESSO/TUTELA TRIBUTÁRIO N. 5009703-54.2019.4.03.6119 - REF. A EXCLUSÃO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E DA COFINS.
LeesI Entrega ||
Nome: • End: -Cidade: - UF:

INFCRMAÇOES específicas do MODAL RODOVIÁRIO - CARGA FRACIONADA
ESSE CONHEaHENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAÇAO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGORRNTRC DA EMPRESA

44276040

LOTAÇAO DATA PREVISTA DA ENTREGA

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

Usuário emissor:

RESERVADO AO FISCO

JOÃO OA CRUZ PESSOA

Prefeitura da Mofli das Cwesí-oníraío de Gestão N®95j/2019

Confere com a
Originai

379800

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

CHEGADA NO CLIENTE

-v

DATA:

HO^: a *"

Atiinaiura í
í

DADOS DO RECEBEDOR

NOME: RG:

.OBSERVAÇÕES:

)

SÉRIE NÚMERO DATA E HORA DE EHtSSAO

1 272577 14/07/2021 22:01:07
> —. . 1 7

CONTROLE DO FISCO

Chave de acesso para consuiu de autenticidade no site

35210711835127000147570010002725771003798008

r~i ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO.

□ CUENTE AUSENTE " '
□ CUENTE MUDOU-SE

□ endereço NAO LOCALIZADO

□ RECUSA OA MERCADORIA

i~i MERCADORIA AVARIADA
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Bíonexo do Brasil LtdaRelatórioj emitido em 07/07/2021 14:20
Comprador-
Fundaçáò do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175609357
Pedido de Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE
PRODUTOS MÉDICOS LTDA.

R MurSo be Campos Castro, 89 -, CAMPINAS - SP
j Gisele.-(19)3273-7199

II Qisele@ciscre.Com.br

R$ 1.000,0000
5 dias após
confirírração

27/06/2021 30ddl QF
•

P,0UU, Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Ref^nda Porcentagem Usuário
T]

CATETER
ACÉáO
VENOSO

CENTRAL,
CATtTER
VBlOSO

CENTRAL DE
IN5ERSA0

PERIFERtCA

Pld: DE
StUCOHE OU
POUURETANO,
COM vAivula
AN7IREFLUX0,
CONÉaOR
LUHR LOCK,
RADIORACO, E
MARCÂDOR DE
PROFUNDIDADE,
mono"lumen,
3FX60A6S
CM, PARALISO
EM TERAPIA DE

r

7033-

6665

5003.03.60-1 CATEIER

P/CANAU2ACA0
ENDOV£NOSA(PICqBLENTA

03FR 60CM. TOTAL
MEDICAL

aSCRE

IMPORTAÇÃO

E

DISTRIBUIÇÃO

DE PRODUTOS

MÉDICOS

LTDA.

nuD
205,0303

15 Unidade

WiSian

Siqueira
WiBían

-0% Siqueira

06/07/2021
15:09

CATETER NASAL

DEALTOaUXO
ADULTO-6-

QUE PERMITA O
FORNECIMENTO

DE FLIXO DE
,, MEDICINAL EM 7033-

ATE 60 L/MIN. A 6669
APRESENTAÇÃO

DO PRODUTO
DEVERA

OBEDECER A

LEGISLAÇÃO

ATUAiJ Vigente

CANULA NASAL

P/OXIGENOTERAPIA 2100
12FR, TOTAL MEDICAL

CISCRE

IMPORTAÇÃO

E

DISTRIBUIÇÃO

DE PRODUTOS

MÉDICOS

LTDA.

nuli R$
17,0000

15 Unidade R$
255,0000

R$ 0,0000 + 0%

WiUian

Siqueira
VViIllan

Siqueira

06/07/2021
15:09

13

CATETERNASAL

DE AL7P FLUXO
ADULTO- P-

QUE PERMITA O
eoRNÉaMENro
DE FLUxO de
MEDlfclNAL EM
ATE 66|l/MIN. A
APREáENTACAO
DO pRoduto

oè^ERA
OBEDECERA

IfGÍSLACAO

Tosa

sse?

CANULA NASAL
P/OXIGENOTERAPIA 2100
12FR, TOTAL MEDICAL

CX

CISCRE

IMPORTAÇÃO

E

DISTRIBUIÇÃO

DE PRODUTOS

MÉDICOS

LTDA.

nuII 17,Soo unidade Rf 0.0000

atuaL VIGENTE

"CoTifere-co^m-a
Original

Wilian
Siqueira
VAllían

Squeira

06/07/2021
15:09

Total Total

Compra Referência

,  RS 0,00003.585,0000 *

Râ

3.585,0000
+ 0%

Trdal de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura d8 Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®85í/2019

' i . V.,
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG) DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

'  171

MARCELO.ARAUJO
16/07/2021 08:50

cn"°: orL ais/nmSn ^ distribuição de produtos médicos ltda
-  • Mnsc'EstTF24'4974396Tl3'Número: 2510 Tipo NOTA FISCAL N

VI. Frete; 0,00
Observ,:

Duplicatas

r. Série: 1
VI. Total: 3.075.00 VI. ICMS : 0,00 % ICIWí • n nn MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO/o ICMS . 0,00 VI. Desc : 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0,00

Parcela

01

Vencimento Valor Parcela Vencimento

13/08/2021

Valor Parcela

3.075,00

Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00023316 Estoque: 001 ALMOXARIFADO CFRAI

XdoÍ: nota fiscal'''' ^ DISTRIBUIÇÃO DE PRO CNPJ/CP 07.014.318/0001-70iNt.otítie. I Emissão: 14/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

Tipo Frete: CIF

Dl Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

VI ICMS:O.OC
Nr. Empenho:

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

VI Total: 3.075,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nrpoc:2510 Entrada: 15/07/2021 08'52
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0.00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0.00

Fornecedor:

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

Sic Unidade Quant V! Unitário vmeal VITotal % IP| ^Pl % Desc VI Desc Lote
KIT 15,0000 205,0000 205.0000 3.075,00

Ql Ent Validade Marca

0,00 0,00 0.00 201081 15,0000 30/06/2025

Total do(s) Produto(s); 3.075,00
Total do(s) Custo(s): 3.075,00

Prefeitura de Mofli das Crwesonírafode Gesíâo NTO20Í9

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

['^.onfere com a
;  ..'Original - i
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada ví<

Nome do Remeten

CNPJ do Remeten

Tipo de Pessoa;
Conta de Origem:

Tipo de Conta;

convênio de Pagamentos

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio;

Tipo de Compromisso;
NSA:

Banco Destino; |
Agência/Conta Destino;
Tipo de Conta: |
Tipo de Pessoa; |
Nome do Destinatário:

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

Autenticação Bancária:

337729

0001

001236

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

033 - SANTANDER

00770/000013000466-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUÍC

07.014.318/0001-70

R$ 3.075.00

12/08/2021

53335B27FD67722525B449000

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

-onír3(odeGes/âoN«S53/20í9

' ! . í;
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CEUTR.CÜIIVEIUOS AUTORIEACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED ro Titular

EMISSÃO : 12/00/2021
RELACAO : 838T69

AO CEF HOGl HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : osí-i - c/c-ooornnçc-

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC8ENEFIC1ARI0 NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 378409

TOTAL GERAL

POLAR FIX INDUSTRIA E COIERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3359 11878-8 026818770001-64 12/08/2021 336,00

336,00

TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS

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

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

!t4Al--;C!:.iR0

cí^tfVaI- OB

Prefeitura de Mogi das Cruzes
'ontrato de Gestâo.N®W8/2019

[borderô

Igerar arquivo

jpROG DO ARO
I COMPROVANTES

Ib.MXADEBORDERÓ nome:

Confere com b
-  Original
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RECEBEMOS DE POLAR nX tNDUSTRIAE COMEUOO DE PRODUTOS HOSPITALARES ITDA OS PRODITTOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDICADA ABAIXO

DATA DB RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NF-e

N'378409

SÉRIE: 1

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

DATA DE RECEBIMENTO 1| iDENTIFICAÇAOEASSINATURAb0RECEBEDOR '
NF-e

N»J78409

SÉRIE: 1

IdeDtincicSo do Emitente
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE

^Polari^ix'
RuaRuaL^OT- •Seitaozinho
M»ua-SP CEP: 09370-850

Telefone: 1US128600

KMItlCMLAftAÚDt

II

DANFE

DOCUKEtrrOAUXnJAR

DANOTA FISCAL

ELETRÔNICA
0-ENTRADA rn
1-SAlDA I ' I

N*378409
Série: I
Folha: I /1

NATUREZA DA OPERAÇAO

NScRIÇÁÔESTAE

142180108112

 •C

ttsuBST.ixlbirrAkJó CNW ■ ■ ■

02.881.877/0001-64

LMve <te «cejso ■ —

3S21 0702 8816 7700 0164 5500 1000 3784 0912 8622 6247 □
' Consulta de autenticidade no portal da NF-e

hitTi:/Avww.nfe.fazcnda.eov.brfaonal/

lYoacol»a8»iitori;i;ioileino

135210806704227 -17/07/2021 01:57:43

desttnatArio remetente
NOME/RAZÁO SOCIAL
fundacaodo/Íbc CNPJ/CPF -

S7.Í71.275/0004-4S , .j ■
DATA DE EMISSÃO'.'

_ ■) '.a 17/07/2021'
ENDEREÇO II
AVLAURO GOMK, 2000

BAIRRO/DISTRITO | CEP '
VILASACADURAC^RAL I O9D6O-8'70 ' dataentrada/SaIda

"" '-1 '
MUNICÍPIO
Santo André

FONE/FAX II
1149935418 | UF U INSCRIÇÃO ESTADUAL ' ' "

I
HORA DA SAÍDA

Fatura:001 Vencimento: lí/08/2021 %lor.336,0

CALCULO DO IMPOSTO

DASEDECALCUI ) DO ICMS 1 VALOR DO ICMS ÍDCICMS SUBSTITUIÇÃO
336.00 1 60,48 j 0,00 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,001 336.(«|
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO | DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.001 0,00 1 0,00
VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA

0.001 336.00
RAZAO SOCIAL II
ITL - TNTELlGEN^fA EM TRANSPORTE E LOGISTICALTDA

ENDEREÇO l|
R PHILIP LEINER MODULO 6 SALAOl KM 28 COTIA 06714-2^5

QUANTIDADE
1

ESPÉCIE
CX

DADOS DO PRODUTO / SERVirn
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO

FRETE POR CONTA
0-Conirei. RemetCIF

MUNICÍPIO
Ò}tia

CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

CNPJ/CPF

17.839360/001)1-58

INSCRIÇÃO ESTADUAL
278240632115

pesolIquido
O.OOKg

 DOPRODUTO/ SERVIÇO;
(WRAPS PARA F3TRRILIZACA0 SMS 60G. 75
,CMX75CM
Lote; 49954 - Fabr.: 0ff07/2021 - Venc.;
'06/07/2026-Qtde:2OC^O0

NCM

5603,12.40

CFOF UNID.

ON

QUANT.

200,00

V. UNITÁRIO

l.É

V. TOTAL

336,00

BCICMS

336,00

V. ICMS

60,41

ontere (
Origi

V.tPÍ

0,00

om a
rial

ALIQ. ICMS

18,00

ALIQ. IPI

0,00

CÁLCULO DÒ issori
INSCRIÇÃO MUNI
284343

jPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

BASE DE CÁLCULO ISSQN
0,00

VALOR DO ISSON
0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
-PEDIDO 17S609357 Rua Guttermann 577 Braz Cubas CEP0B74032O SP Exclusão ICMS na Base de Calculo PIS e COFINS-Processo

P«de"l Sto André SP RE574706 Tema 69 STF13/0S/2021. "Lei no 9.078 Artigo 26o Prazo de 90 dias para Crooa/devolucao das
mercadorias"

RESERVADO AO nSCO

Pfeíeiturade Mogi dasCíuz^i-
Conlrato de Gestão N° 058/20^-



AR^ÇstaAíjrrtíitStra
ÍABC-MOTidas Cruzes

DÉSLARO QU2 OS MATÉRIA
GON^ANTES DESTA NOT
FISCAL FORAM REALIZADO.
EM CONFORMIDADE COM v'
-■UE FOI SOLICITADO.

Hospital fifiur.Scipaí d« M03I * CC

-i Vigénda r-tr
'í -T»i rr

'^(^Jnire^erei/^jm
Anallsfe^'dmni<:tr3tr

FUAK

central de convênios
proc. N®

Competência
>lvU

'  ,,,,,^ento

yltAÍAO

àóQf'

federal 000221



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:20

Comprador
Fundação do^ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes(57.571.275/0004-45)
Rua Guttermánn, 57t - Braz Cubas

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175609357
Pedido de Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

i Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

j Polar Fix Indúst
Ho

1  Rua Ru
Websevice

1  fémandas

ia e Comérdo de Produtos
pitalares Ltda
si, 607. MAUÁ - SP
^larFix-(ll)4512-8624
ntana@polarfix.CDm.br

RS 500,0000
5 dias após
ccnFirmaçâo

29/06/2021 30ddl CIF
•

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

23
7033-

OiRATTVO

PEUCUIAROL

ADES

HIPOALERGENICO 0769
TRAHSP

ICCMXIOCM

HLME

TRANSPARENTE

EM ROLO NAO

EST. 10 CM X

10 M (1) •
(WOUND CARE

n

Unidade

Polar Rv FP0079-RLME
TRANSPARECE

EM ROLO NAO p. p,
Esr.ioaix 42 unidade ^.loO.OOOO RS 50,0000
10 M (!) • ' '

(WOUND CARE

F)

Produtos

Hospitciares
Ltda

+ 0%

WiUian

Siquara
vVillian

Siqua'ra

06/07/2021
15:09

MANTA SMS
7033-

?/ESTERfU2ACA0
50GINVOLUCRQ 0074

7SX75CH

WRAPS PARA

ESTERILIZAÇÃO

SMS 50G. 75

CM X 75 CM •

(POUR FIX)

Unidade

Polar Fix

indústria e
Comércio de
Produtos

Hospitalares
Ltda

F05401 -

WRAPS PARA

ESTERIUZACA.O
SMS 506.75

CMX75CM-

(POLAR nx)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

R$ R$

1,3S00 800 Unidade i.iq^^qooo RS 0,7100 + 94,37%

WiUian

Siqueira
WiUian

Siqueira

06/07/2021
15:09

47

MANTA SMS

P/ESTERIUZACÀ
60GINVOLUCR

120X120CH

3  7033-
0  0072

WRAPS PARA

ESTERILIZAÇÃO

SMS 60G, 120

CM X 120 CM ■

(POUR FIX)

Unidade

Polar rix

Indústria e
Comércio de

Produtos

Hospitalares
Ltda

F05400 -

WRAPS PARA

ESTERILIZAÇÃO

SMS 60G. 120
CM X 12Ó CM •
(POUR FIX)

VENDA

MÚLTTPU DE
50 UNIDADES

R$
4.3000

75 Unidade
R$

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

Wlliian

Siqueira
WiUian

Siqueira

06/07/2021
15:09

48

MANTA SMS

P/ESTERIUZA(Íb 7033-
60G INVÓLUCRO 0073

75X7504

WRAPS PARA

ESTERILIZAÇÃO

SMS 60G. 75

a-l X 75 CM •

(POUR FIX)

Unidade

Polar Fix

Indústria e
Comércio de
Produtos

HospitaiarcS
Ltda

F05402-

WRAPS PARA

ESTERILIZAÇÃO

SMS 60G. 75

CM X 75 CM -

(POLAR FIX)
VENDA

MÚLTTPU DE
50 UNIDADES

R$
1.6800 220ynidade2^t RS

369,6000 R$ 1.4300 + 17,48%

WiUian

Siqueira
WiUian

Siqueira

06/07/2021
15:09

Variação

Total Total

Compra Referência

mScoo
RS

756,0000
+ 24,08%

Total de Itens da Colação: 69 Total de Itens Impressos: 4

Confere com a
Original

Prefeitura (íe Mogi das Cruzes
-oniralo de Gésiâo N®Wí/2019

V  I
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOU LMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1
MARCELO.ARAUJQ

21/07/2021 12:32

Documento de Entrada

Fornecedor 0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF : 02:881^87-7/0001=64= =

Número : 378409 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 Vi. Total: 336,00 VI. ICMS : 0,00
Obsen/.:

dnsc:Est7:^4.42-180.10814 2-

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

CJT' Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

16/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

336,00

Entradas de Produtos

Código: 00023369 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64

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

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 378409 Entrada: 19/07/2021 12:29
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

24534-MANTASMS 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 Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'658/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere corn à
'-Original -
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13/08/2021
Inte r;nEt::;B:anki:Ng...CAiXA

CAIXA
2® Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
via Internet Banking CA^XA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Vaior:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3359 / 00000011878-8

JURÍDICA

POLAR FIX

02.881.877/0001-64

R$ 1.680,00

R$ 0,00

OS - Pagamento de Fornecedores

NOTAS DIVERSAS

Data de débito: i
12/08/2021

12/08/2021 12:15:26

Código da operação: 00119565

Chave de segurança; 310FASW48KYXYUXC

Operação realizatla 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 725 2492
Ouvidoria: 080Ò|725 7474
Help Desk CAIXÁ: 08Ò0 726 0104

V63
l3

1^

lí?

Confere com a
Original

Prefeitura de Moji das Cruzesoniratode Ges(áoN»ô5a/20l9'

.. L

hllps;//inlernelbanking.caixa.gov.br/S!IBC/imprime_ledJerc.processa
1/1
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C7rj2tir(.rt
Ctr-jíVíb'} Íi7f

cKim.coiivEinos

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

-AGENCIA : OS^-I - C/C 000710792

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO PE COMPRaiISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 29/09/21

RELACAO : 9-102SS

DIGITADC
HOGI DAS CRUZES

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

cai 1565

TOTAL GERAL

3P HEDICAL LTPA 3P MEDICAL LTDA MAT'MEDICO HOSPITALAR 341 1503 S3O0O-8 263971540001-52 26/09/21 3.553,20

3.553,20

TRES MIL, QUINHENTOS E CINQÜENTA E TRES REAIS E VINTE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 26/09/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

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

C p ->

:.Ü0L"

NCEIRO

NTRAL Dê GO
NTÂBB.

QME:_ t\éc DATA-tl-ff jfjBORDERÓ

|gERAR ARQUIVO

(PROGDOARQ

C Z] COMPROVANTES

I  \ IBÀIXADE BQROFRt^ NOME:
'  ■V

DATA:

DAT/C^ I

;onfere com a
Original
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Recebemos.de 3P MEDICAL LTDA-ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao iado: Data de
emjssão:30/07/2021,Vaior Total: R$3.553,2(í, Destinatário: FUNDACAO ABC AV. LAURO GOMES. 2000 ■ VILA SACADURA
CABRAL - SANTO ANDRE/SP

NF-e

N® 000.001.565

SÉRIE: 1

DATAoeneceeaiBm IO£»TJfCAÇAoeÂSSHAIVI»OOReC£aEDOR —V.

(Qa
IDENTJFICAÇÃODOeMirEKTE

3P MEDICAL LTDA-ME

RUA BAHIA,, 35

SANTA INES - TRES PONTAS - MG

CEP: 3719(M)00 Fone: (35)3266^291
M4ntfi£24 D* CefH*Ç*0

VENDA PRODUÇÃO DESTINADA NAO CONTRIBUINTE

DANFE
Ooeumanto AiolUArcia

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O'ENTRADA

1 - SAÍDA m

N® 000.001.565

SÉRIE: 1
FOLHA: in

CHAVE DE ACESSO

3121 0726 3971 5400 0152 SSOO 1000 0015 6510 2263 7808

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

fifíOTOCOLODeAimfllZAÇÀODlUSO

131214270894662 30/07/2021 14:55:20
nscKÇJia£$TAaM.

002.851.220/0022
nsCBSrMsvasr.iKSVTÀKO

26.397.154/0001-52
DESTIUATÂRlOmEiteTENTE
wuencAosocMt

FUNDACAO ABC
cmcfr/WEnanpaíng

57.571.275/0004-45 30/07/2021
£Wefí£ÇO

AV. UURO GOMES, 2000
BAifiKiVISTFfTO

VILA SACADURA CABRAL
C€P

09060-870
MJAOeSUaAWTflADA

MUNIOFIO

SANTO ANDRÉ
FON€/FAX Uf

SP
INSCfíJÇAOeSTADUAL HOAADESAIOA

FATUHA/Dl/PÜCArA

001 28/09/21 R$ 3.553,20

CÁLCULO DO lUPOSTO
BAseotcÀicviODeicus

0,00
VAlOfíDOICUS

0,00
6ASsoscALCuLOOOicy$su&srmjic^

0,00
vAiOfí 00icus suBsnrviÇAO

0,00
VALOfí TOTAL DOSPFíOOUWS

3.553,20
VAÍOAOOffíSTE

0,00
vAíOROOsecum

0,00
oescwTO

0,00
ix/nusoespesAsAcessOAits

0,00
VAMOOlPf

0,00
VAU» TOTALOÂNOTA

3.553,20

AVAOSOCIAL

PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS
FTieTtPOfí CONTA

0-Rem (GIF)
CÓDiOOANn PiACADOVSIClAO VF

42.846.634/0001-00
SNoe/teco

RUA TUXAVA. 204
U\JNICIPIO

ALFENAS
UF

MG
mscivçAoesTAOuAi

OUANTWADe

21

esPsciE

VOLUMEÍS)
MAfiÇA NUNSHAÇAO PESOBfíurO

100,000
pesouauiDO

CÚOIGO
pnoouTO DESCRIÇÃO DO PflODUTOSERVIÇO NCM/SH DST CfOP UNID. QUANT.

/TALOR
/INITARIO

VALOR ■

TOTAL

ec
ICMS

VALOR

tCMS

VALOR

IRI

AUO.

ICMS
Aua
IPI

11601 COLETOR DE SECRECAO 3P MEDICAL 1000 ML
Lote=001698 Qtd=315 Fab=30/07/2021 Val=29/07/2023

90183929 040 6107 UN 315.00{y 11,28 3.553,20

padosapk:/owa/s
COUPlfUENTAnES

edldo Interno: 001095 ^
Pedido Cliente: 175609357
. 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 BICMS/MG
LOCAL ENTREGA: RUA GUTTERMANN,577 - MOGI DAS CRUZES
CEP:08740320
HORÁRIO ENTREGA: 08:00 AS 16:30
BOLETO ELETRÔNICO EMITIDO

VAOOAOFISCO

Confere corri a
Original

Prefeilura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®958/2019
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Bíonexo do<BrasÍl Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:20

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175609357
Pedido de Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

3P MEDICAL LTDA

Rua Bahia, 35-, TRÊS PONTAS-
MG

Wçlington Oliveira - 1197046-
6738

cot3cao€i3pmcdíc3lcom.t]r

R$ 500,0000
5 dias após
confirmação

27/06/2021 30 ddl OF
-

Produto Código Fabricante Enibatagem Fornecedor Comentário Quantidade •'«'«ntageni Usuário
de Entrega Total Referência

SISTEMA DE
COLETOR DE

61 SECREÇÃO
DESCARTÁVEL-

24HORAS

7033-

6271

COLETOR

DE

SECRECAO

lOOOml
N.E.-3P

MEDICAL,
3P

MEDICAI

CAIXA
3P MEOICAL

LTDA
nuli R$

11,2300
315 Unidade/

3
R$

.553,2000
R$ 1Q,98(X>

Ulllian

Siqueira
WilÜan

+ 2,73% Siqueira

06/07/2021
15:09

Total Total
Compra Referência

3.553,'«o »»"55,70U0
Variação Rí 94.5000 + 2,73%

Total de Itens da Cotaçáo: 69 Total de Itens Impressos: l

.-•OOV: Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi dás Cruzes
Conirato deGestâoN«35í/20f9



^00280
FEDERAL



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por; SAMUEL.SILVA

Em: 04/08/2021 15:02

Documento de Entrada

Fomecedor

CNPJ/CPF:

Número :

VI. Frete;

Observ.:

5154 3P MEDICAL LIDA ME

26.397.154/0001-52

1566 Tipo NOTA FISCAL
0.00 VI. Total: 3.553,20

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. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/09/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.553,20

Entradas de Produtos

Código: 00023460 Estoque : 001
Fornecedor: 5154 3P MEDICAL LTDA ME

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

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 26.397.154/0001-52
Emissão: 30/07/2021
VI Total: 3.553,20

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcélas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1566 Entrada: 04/08/2021 13:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VlDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete; GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

28271 - SISTEMA DE COLETOR DE

SECRECAO DESCARTAVEL-

24HORAS

FRASCO 315,000
O

11,2800 11,2800 3.553,20

VI ÍPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0.00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 3.553,20
Total do(s) Custo(s): 3.553,20

íT^OOO

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N«ô58/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001352

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 01503/000000053080-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

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

CPF/CNPJ do Destinatário: 26.397.154/0001-52

Valor: R$ 3.553,20

Data da Operação: 28/09/2021

Autenticação Bancária: 4033DEC97B5772B49F7779000

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Originai
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Cesnirixl

CF,»TK.CCMVE:t!IÜS

AO CEF MOGI HOSPITAL EECERAL.

.^^[^CEHCIA : 034-1 - C/C m^TlO/í-C

AÜTORIZACAO PARA PAGAMEUTO OE CCMPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 13/09/:Ci:i

RELACAO : 63901:

MOGI ['AS CRUZES

PC8EHEFICIARI0 BCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 74013

TOTAL GERAL

DE PAULI cai. REPR. IMPORT EXPORT MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119674-2 039S11-100001-33 13/00/2021 2.ei4,lS

DOIS MIL, SEISCENTOS E QUATORZE REAIS E QUINZE CENTAVOS

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

CCS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710192

NO DIA 13/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

2.614,15

80RDERÓ

6ERARARQUIV0 NOM

PROGDO ARQ

COMPROVANTES

NOME

NOME

;

'  DATA;

DATAJS
BAIXA DE BORDERÓ NOME;

=ijJ5jíCÊíRÕ
CENTRAL DE C0>

.'refíituta da Mogi das Cruzes
Contraio di G«tto N®fl56/2019

Confere cofTi a
Original
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DE PAULI COM. REPR. IMPORT.
.  EXPORT. LTDA ^

>AUtl ^
.  R SAO FRANCISCO DO VERMELHO. 90 ■

ENO. GOULART - SAO PAULO - SP - CEP:
03725-130

' í 1 Fone: (11)2621-8884

^ DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA LiJ
N» 000.074.073

Série 001

Folha 1/1

CHAVE PB AC^SO ^

3521 0703 9511 4000 0133 5500 1000 0740 7311 7006 6278

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

NATURmDAOPERAÇAO i

VENDA MERC P/DENTRO DO ESTADO
INSCRJÇÃO lESTADUAL

PROTOCOLO DE AUrORlZAÇAO DE USO

135210765733549 07/07/2021 17:22:21

115994044112 Í'
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SüBSTrmTO TRIBUTÁRIO

CNPJ/CPF

03.951.140/0001-33
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODOABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

datadaemissAo

07/07/2021

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA saída

SANTO ANDRÉ
UF

SP

TELEFONE/FAX

2666-5407

INSCRIÇÃO ESTADUAL. HORA DA saída

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUTTBRMANN 577 BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320

MOQI DAS CRUZES UF

SP
TELEFONE/FAX

FATURA

[DADOS DA FATURA j Número: 000074073 - ValorOriginal:R$2.614,15 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: RS 2.614,15
DUPLICATAS

Número 001

Vencimento 06/08/2021
Valor R$2.6Í4.15

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS'

2.614,15

VALOR DO ICMS

470,55

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR [>0 ICMS SUBST.

0,00

V.APROX. TRIBUTOS

1.070,76 (40,96 %)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.614,15VALüKía^ rts£ic (

0.00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OinRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALORDOIPI

0,00

VALOR TOTALDA NOTA

2.614,15

NOME/RAZÃO SOCIAL

CARRO PROPRIO ■
FRETE TOR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

03;95I.140/0001-33

RUA SAO FRANCISCO DO VERMELHO, 90 - ENGENHEIRO GOULART
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

115994044112

5

ESPECIE j,'

VOLUMES
MARCA NUMERAÇÃO PESO BROTO PESO LÍQUIDO

CÓDIGO
PRODOTO DESCRIÇÃO DO PRODOTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTOE.

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR

LÍQUIDO
BASE DE

CÁLC. ICMS
VALOR VALOR AL Q.H

CURATIVO FILME POLIURETANO 10 X12 VITALDERME
TRIB APROX R$ 86,95 FEDERAL E RS 32,34 ESTADUAL
FONTE:. IBPT 50I7EW LOTE: 0020191101 QT; 300 VAL-
31/10/241'

30051090 200 5102 UND 300,0000 1,5400 0,00 462,00 462,00 83,16 0.00 18,00 0,00

LUVA VINIL SEM TALCO GRANDE DESC/UIPACK C/ 100
UND /
TRIB APROX RS 153,84 FEDERAL E.RS 105,65 ESTADUAL
FONTE: IBPT 50I7EW LOTE: SnBAA025L QT' 2100 VAL-
31/I0/25Í.

39262000 200 5102 CX 21,0000 27,9500 0,00 586,95 586,95 105,65 0,00 18,00 0,00

LUVA VINIL SEM TALCO MEDIA DESCARPACK O 100 UND
TRIB APROX RS 410,24 FEDERAL E RS 281,74 ESTADUAL
FONTE; IBPT 5017EW LOTE: SFIBAA024M QT: 5600 VAL"
31/10/25]

39262000 200 5102 cx 56,0000 27,9500 0,00 1.565,20 1.565.20 281,74 0,00 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CONTATO END ENTR; RUA GUTTERMANN. 577 - BRAZ CUBAS - MOGI
UAS CRUZES/SP - CEP; 08740320 Pedido do Cliente: 175609357

í  ■ ■ 1
RESERVADO AO nSCO

Confere com a
Original

Prefeitura dsMogí das Cfwes•  °"'r3íO(íeGesfôoN«058/2oi9

DATA E HORA DA n^REÇSÂp^07/0T202l I7;22;33
e-CAFIv4.00
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Bipnfexo do Br
Relatório 'émlt

3sll Ltda

Joem 07/07/2021 14:20

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido deCotdção : 175609357
•Pedido de Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

Fi

O

e

Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações |
De Pauli Comercio

e Ex|
Rua São Frandsco do

Leticia Guedes Teixc

bíonexo.df

epresentacao Importação
irtacao Ltda

.'ermellio, 90 -, SÃO PAULO •
SP

faDa Silva-(11) 2621-8&84
)aull#teiTa.com.br

R$ 600,0000
3 dias após
confirmação

02/07/2021 30 ddl CIF

1
5

i

f

Produto Codigo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Preço DAr/.on»anom ii<ii4rir»
de Entrega Unitário Total Referência Porce"»9em Usuário

CURATIVO
ESTERIL DE

FILME

TRANSPARENTE

lOa-1 X I2CM -

UNIDADE

'033-

7264

39

LUVA DE VINIL

PRCXIDIMENTO f""'
TAMANHO G-S-' ,7185
LUBRIFICANTES

CXQIOOUNID

LUVA DE VINIL

PARA

PROCEDIMENTO
41 TAMANHO M-

S/
LUBRIFICAtiTES
CXaiOOUNID

033-

186

VHAL

DERME,
VITAL DERME

UND

De Pauli

Comercio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

riuli
R$

1,5400 300 Unidade

Willian

'' Siquelia
Wiliian

462 0000 1/8467 - 16,61% Siqueira

06/07/2021
15:09

De Pauli

io
DESCARPACK, EMB. CONF. Represéntaao

DESCARPACK COTACAO Importação e
Expor&cao

Ltda

nuii

-  Wiliian

I J » Siqueira
R$ R$ Wiiiian

27,9500 Caixa 9500 ^ 53,0000 - 47,26% Siqueira
06/07/2021

15:09

De Pauli

DESCARPACK, EMB. CONF. Repi^íacao
DESCARPACK COTACAO Importação e

Exportação
Ltda

nuli
R$

27,9500 56 Caixa

Wiiiian

Siqueira
R$ Wiliian

1.565,2000 1^53,0000 -47,26% Siqueira

06/07/2021
15:09

Variação

Total Total

Compra Referência

2,6iSsoo
■ 43,6%

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos; 3

Confere com á
Original

\  \ i

PrefíiluradeMogidasCrLZôs. -
Contraio de GistôoN«í58/2019' ''
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:. 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAÜJO

Em: 13/07/2021 12:49'

Documento de Entrada

Fomecedor

• CNPJ/CPF:

Número:

•r- VI. Frete:
Observ.;

3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA

03:951^40/0001=33 — . - —

74073 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 2.614,15 VI. ICMS : 0,00

:lnscnEsts=^5994044112:

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

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.614,15

Entradas de Produtos

Código: 00023223 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951.140/0001-33

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.614,15
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 74073 Entrada: 12/07/2021 12:52

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27515-CURATIVO FILME

TRANSPARENTE ESTERIL

10X12CM

26147 - LUVA DE PROCED. EM

VINIL S/LUBRIFICANTE G -CX

C/100 UND

26146 - LUVA DE PROCED. EM

VINIL S/LUBRIFICANTE M -CX

C/100 UND

UNIDADE 300.000 1,5400
O

CAIXA 21,0000 27,9500

CAIXA 56,0000 27,9500

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

1,5400

27,9500

27,9500

462,00

586,95

1.565,20

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Ql Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 2.614,15
Total do(s) Custo(s): 2.614,15

PrefíituradsMoflí das Cruzes
Contrato dtG«8»o TO/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

'Confere com 3
»_ .Original
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^AI^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada vja convênio de Pagamentos

Nome do Remetei

CNPJ do Remeter

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

'te: FUNDACAO DO ABC
le: 57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

1  .

Convênio:

Tipo de Comprem
NSA:

1  337729
5so: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

1  001243
1

Banco Destino:

Agência/Conta De
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinai

CPF/CNPJ do De:

Valor:

Data da Operaçâc

001 - Banco do Brasil S.A.

ítino: 01192/000000119874-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

ario: DE PAUL! COM. REPR. IMPORT EXP

tinatário: 03.951.140/0001-33

1  R$2.614.15
;  13/08/2021

Autenticação Bancária: A033F7C300A772DCB58119000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001243 cie 13/08/2021

SAC CAIXA: O8O0|726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: OBOÒ 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA 0800 726 0104

Confere com a
Original

PrefsfluradsMoBi das CruzesContrato ái Gisíio ̂ 158/2019

'' . i



l  .

federal
00023C



Contra! cia
CToíivâi/cs

CENIR.CONVÊNIOS AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ;0/07/Í021

RELACAO : 83S014

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

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

CCW 7451

TOTAL GERAL

T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA E COCR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0155 36110-B 261420370001-48 432,00

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 000710784

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

432,00

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

TE CONTÁBILÁNCEIRO

/pMTRAl. DE 00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*i58/2019

Iborderó

IGERAR ARQUIVO

|PROG DOARQ

I COMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME;

: V^^QXDATA:^f_>^
~í. DATÁ

DAT/CP

• V DPj/hi (_
Confere com a

Ongina»
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RECEBEMOS DE

DATA DE RECE01MENTC

SOLUSEG OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL tNDICAÒAÀO.lfòôc

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

1^

NF-e 7451

SÉRIE:

OÊ^iJfS^G

T.A.R. F. INDCOM DE
EQUIP PROT LIDA

RONEL ANTONIO BARBOSA UMA, 34C
VIDfNICACíÕ

FRANCA/ SP

(016)3712-6200
14405-113

„ DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

.0_z-Enlrada- .
1 - Saída

N: 7451

í

FL1

CONTROLE DO FISCO

SÉRIE :
NATUREZA OA OPE^AC

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRJÇAO ESTADUAL'

310626137111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUS. TRieUTARIA

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ

26.142.037/0001-48

CHAVE DE ACESSO "

35210726142037000148550010000074511077942213
Consulta de aulentJcidada no portal nacional da NF-a

www.nfe.fa2enda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizads

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210770197900 - 2021-07-08714:37:23-03:00

FATURA

FUNDAÇÃO DO ABC CNPJA3PF

57.571.275/0004-45

AVENIDA LAURO GOMES. 2000 BAIRRO/DISTRITO

VL SACADURA CABRAI
CEP

09060-870

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5408
u

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSAC

08/07/2021

DATA DE SAIDA/ENTRAOA

08/07/2021

HORA DE saída

14:37:33

Número Data Veto. Valor
036057 A .;08/Ò7/2P21 ••432,00x

CÁLCULO DÒ ÍMPOSTÒ'
BASE DE CALCULO OEICMS -

00 '; '
VALOR 00ICMS,.

77.76

BASE DE CALC. DE ICMS SuaSTITUIÇAO

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '

432.00

0,00

TRANSPORTADORA/
RAZAO SOCIAL . .

0,00 ■

ULUMES TRANSPOF

DESCONTO

0.00

tlADOS

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR 00IPI

0.00

VRJVROX TRIBUTÓS

138.62

VALOR TOTAL DA NOT/

432.00

ENDEREÇO

1. DESTINATÁRIO
9-8EM FRETE 0

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO PESOLIQUDO

RAZAOSOCtAL •
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

MUNICÍPIO
UF

COD. PROO. DESCRIÇÃO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNID. QTO. VLR.UNIT. VALOR
DESCONTO

VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI
Aua

ICMS

Aua

IPI
VR-AFROC
TRIBUTOS

63079010 000 5102 UN 300 1.44 0.00 K 432.00 432.00 77.76 0.00 18 0 138,62

Confere com a
Original

.c

CÁLCULO DO ISSQN

INFORMAÇOESCOMPLÉMENTARES" V i I T
ID: 1TJ«9J5T J •-J ■ . \ "
DADOS BANCArioS:
BANCO ITAÚ AGÊNCIA: OISS CIO: SS.IIO-B

RESERVADO AO FISCO '

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN

Prefeitura de Mogi das Cmzes ^
Contrato de 6í$tóoN*958l2019 •
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RECEBEMOS DE SOLUSEG OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO L

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

400

NF-e 7451

SÉRIE:

S€^LLJlSie€S

T,A. R. F. INDCOM DE
EQUIP PROT LTDA

RONEL ANTONIO BARBOSA UMA, 340
VILA NICACIO

FRANCA/ SP

(016)3712-6200
14405-113

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada

1 - Saída

N: 7451

1

FL1

SÉRIE :

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

310626137111 26.142.037/0001-48

CONTROLE DO FISCO

III
CHAVE DE ACESSO

35210726142037000148550010000074511077942213

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210770197900 - 2021-07-08T14:37:23-03:00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
nome/razAo social

FUNDAÇÃO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAJRROÍIiSTRlTO

VL SACADURA CABRAÍ

CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

{11)2666-5408
UF

SP

inscrição estadual

DATADA EMISSÃO

08/07/2021

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

08/07/2021

HORA DE saída

•  14:38:36

FATURA

Niímero Data Veto. Valor
036057 A 00/07/2021 432,00

BASE DE CALCULO DE ICMS

432,00

VALOR DOICMS

77,76

BASE DE CAia DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DOICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS FTtODUTOS

432,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÕRWS

0,00

VALOR DO IPJ

0,00

VR.APROX. TRIBUTOS

138,62

VALOR TOTAL DA NOTA

432,00

razAo social FRETE POR CONTA
O-evITENre 1771
I.OeSTWATAPIO U
S.SEMFRETE ' '

COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

.ENDEREÇO MUNiaPIO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL

-OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA numeração PESO BRUTO PEêO UQUIDO

RAZAO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ^PF

ENDEREÇO município UF

còa PFtoa DESCRIÇÃO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VIRUNIT. VALOR
DESCONTO

VLR. TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR.IPI
Aua

ICMS

ALia

IPI

VILAPftOX

TDWTOS

B14 RESFIRADOR PFF2 SEM VALVUIA ÁTOMOS (AT:
002) CA: 44S27 (BRANCA)

S3079010 000 SIOZ UN 300 1.44 0,00% 432.00 432.00 77.76 0,00 18 138.62

Tamir^ Pereira Qamaap ^
Ana]i^^A9^ífí[^
iBC-Mogi das Cruzes

Confere com a
Original

bÁLCULO DO ISSQN
IN»:RIÇA0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS ̂

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
10:17S60S357 «"NTf
DADOS BANCÁRIOS: \ •
BANCOITAÚ AGÊNCIA: OISS C/C: 36.1111-e ^

RESERVADO AO FISCO

:
1 L . i

Prefeitura deMogi das Cruzas
Contrato da Gestão N*B58/20Í 9
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06/07/2021

PEDIDO 175609357.1 - Cotação (/pedidos/202531334/origínJInk)
Pedido para o CNPJ: 2614203700Ó148
'pedido de compra HMMC MAT MED MENSAL

COMPRADOR

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

Endereço de Faturamento:

Rua Güllermann. 577 - Braz Cubas - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São
Paulo-SP

Contato:

Willian Siqueira • •

Bíonexo

Data de Confirmação:

06/07/2021 -15:09

bíonexo

Endereço de Entrega:

Rua Guttermann. 577 • Braz Cubas - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - São

Paulo - SP

Resposta:

Chaiene Rodrigues

comercial@solusegepí.com.br

Resgate:

Chaiene Rodrigues

comercíal@solusegepl.com.br

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

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

3 dias após a confirmação avista CIF R$ 1.000,0000 R$ 432,0000

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 09/07/2021 • 1 item

vyídqto/n Fomecodor>l33^^;;J:.:j^^^ ̂
RESPIRADOR DOBRAVEL PFF.2 (N 95) SEM VAlLVUwl^âSâ ÁTOMOS
Cod. Comprador: 7033-7542 - MASCARA PFF2 S/VALVULA TIPO N95 - FORMA DE AEROSSÓIS, CAIXA, 100.0

Faturamento total para essa data: R$ 432,0000

R$ 1,4400 R$ 432,0000

Confere com s
Original

ÍG"0-

https://platform,bio/pedidos/202531334/infiprimir '• •"

Prefíituradô Movidas Cruzes"
Contrato ds Gssiâo N®fl58/20í9

1/1
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relâtório emitido em 07/07/2021 14:20

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175609357
Pedido de Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações^

T. A. R. Ferreira Equipamentos Oe
Proteção Eíreli Epp

Carlos De Vjlhena, 2556 - Vila CItico Juíio,
FRANCA - SP

Oraiene Rodrigues - (16) 3712-6200
comerdal#soiusegepi.com.br

Ri 1.000,0000
3 dias após
co.ifirmaçlo

27/06/2021 a vista QF
-

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

MASCARA

PFF2

S.VALVUU\

-  "nPONSS-

FORMA DE

AEROSSÓIS

RE5PIRAD0R

OOBRAVEL T. A. R.

Wililan

Siqueira

7033-

7S42

PFF-2 (N 95)
SEM

VALVULA C.A

Ferreira

CAIXA Equipamentos
De Proteção

null
R5

1,4400

R$
300 Unidade ií\22 0000 1,4400 -  +0%

Wiltian

SIquéra

44527-

ATOMOS

EIrelí Epp 06/07/2021
15:09

Total

Compra

432,0000

Variação R$ 0,0000

Total

Referência

R$ 432,0000

+ 0%

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

Confere com ü
Original

r- Prefeitura de Mogidas Cruzes ■ ,
Contrato de Gestão N*058/2O19'
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06/07/2021 . 1

PEDIDOJ75612553.1 -Cotado (/pedidos/202531411/originjink)
Pedido para o CNPJ: 26142037000148
'PEDjDO DE COMPRA HMMC MAT MED MENSAL

COMPRADOR

57571275000445 - Fundação do Abe - Central de Convênios - O.S.S. -
Hospital Municipal de Mogl das Cruzes ■

Endere'ço de Faturamento:
Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruies • 08740320 - MOGl DAS CRUZES •
São Paulo • SP

Contato:

Wilíían Siqueira - -

ôionexo

Data de Confirmação:

06/07/2021 -15:11

'Endereço de Entrega:
Rua Guttermann, 577 • Mogl Das Cruzes - 08740320 - MOGl DAS CRUZES
São Paulo-SP

Resposta:

Chaiene Rodrigues

comercial@solusegepi.com.br

Resgate:

Chaiene Rodrigues

comercial@$olusegepi.com.br

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

Termos e Condições:

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

Validade da Proposta Prazo de Entrega

3 dias após a confirmação

Condições de Pagamento Frete Faturamento Mínimo Faturamento Total

avista CIF R$ 1.000,0000 R$ 432.0000

ITENS DO PEDIDO:

Data de Entrega: 09/07/2021 -1 item Faturamento total para essa data: R$ 432,0000

iaSCS<Ç{44527p ÁTOMOS R$1.4400 R$432,0000

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

'Onfere com a
Original

...

' Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de GíStáoN«058/2O19

https://platform.bio/pedidos/202531411/Imprimlr 1/1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1 '

MARCELO.ARAUJO

22/07/2021 09:46

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

5175 TARFCCMERCIODE EQUIPAMENTOS PROT LTDA

26.142.037/0001-48

7451 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
0.00 VI. Total; 432,00 VI. ICMS : 0.00

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: 00023383 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 5175 TARFCCMERCIODE 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: 7451 Entrada: 21/07/2021 09:49
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

/('Tipo Frete: CIF
^ Dt Vecto:
Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

23208 - MASCARA N95

Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

UNIDADE 300,000
O

1.4400 1,4400 432,00 0,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

432,00

432,00

r v-n Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Prefeitura de M09Í das Cruzes
Contrato de Gestão N*958/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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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:

Conta origem:

Tipo de qonta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

TED para terceiros

0344/006/ 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0155/00000036110-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA

CPF/CNP3: 26.142.037/0001-48

Valor: R$ 2.160,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NFS 7447 48 49 50 51

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

20/07/2021

20/07/2021 12:12:40

Código da operação: 00138114

Chave de segurança: X2X702NMZ8KQV48W

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com a
Original

'  ""''D PrôfíftursdeMogldasCrüzes
Contrato de G«stâoN»858/2019

https7/inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_led_lerc.processa 1/1





CEllTR.COIIVEIJIOS AÜTORIZACAO PABA PAGAMEtlTO CE COMPROMISSOS

TED - Outco Titular

EMISSÃO

BELACAO

i7/oe/:c:i

439ÚS6

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES
DlGltroO

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

CCM 136126

TOTAL GERAL

ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI MAT MEDICO HOSPITALAR 237 3370 11224-0 304SOe030001-09 19/08/2021 2.370,00

DOIS MIL, TREZENTOS E SETENTA REAIS

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

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

2.370,00

FÜABC - CÊNTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

GEpTE FIN^CEIRO ^^ÈCONTÁBÍL
\^JBTRALDECOWIOS

BORDERÒ nome

^ GERAR ARQUIVO NOME: ̂

JPROG DO ARO NOMg:^/^ ■

DATA: MV

k\ I IDATA:

I COMPROVANTES NOME: DATA:_^I^
=: II BAIXA DE BORDERÔ NOME:,

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato deGestio N*85Í/2(I19

Confere com a
Original
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l • Q i L
RECEBEMOS DE2AMN«, INSTRUMENTAL EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO

\

NF-e

N®0000136128

SÉRJE: 2

DATA DE RECEBIMENTO llDEtOIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI

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

Fone/Fa*:21 2677-1500

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°0000136128

Série: 2

Página: 1/1

m

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO ESTABELECIMENTO.DESTINADA A N

;have de acesso

3321 0730 4508 0300 0109 5500 2000 1361 2811 0185 3881

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333210117172871 21/07/2021 15:48:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL

82340777
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

30.450.803/0001-09

DESTINA TARJO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAÓ!dO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMISSÃO

21/07/2021
ENDEREÇO 11
Av LAURO GOMES 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABI

DATA DE SAIDA/ENTRADA

CEP

09060-870

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

15:39:11

FATURA
20.08.2021 2.370,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

2.370,00
VALOR DO ICMS

284,40

basecAlcicmsst

0,00
VALOR ICMS ST

0,00
VALOR ICMS DESON

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.370,00
VALOR DO FRETE

0,

o

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.370,00

transpor'i;ador / volumes transportados
RAZAO SOCIAL II
JAMEF TRAl^SPORTES LIMITADA

FRFTE POR CONTA

O - EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNFJ/CPF

20.147.617/0022-76
ENDEREÇO

R MIGUELMENTEM 500

município

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114387171114
QUANTIDADE pSPECIE

.Caixa
MARCA

Zammí

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

4,2600
PESO LÍQUIDO

2,2800

DADOS DO I^RODUTO /SERVIÇO
CODJtjO 1  DESCRJÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNIDl QTD- VLR. UNIT. DESC. VLR TOTAL BC ICMS VIR ICMS VLRIPl AUQ.

ICMS

ALIQ.
IPI

7004 I^siçâo: 000 TRANSDUTOR DESCARTÁVEL KMP
Código MS: 10216350082

10072115 15/07/2023

90183929 OOO 6.107 PC iO.OO 79,0000 0,00 2.370,00 2.370.0( 284,40 0,00 12,0( 0,00

CÁLCULO DO ISSQN

Confere com a
Original

INSCRIÇÃO MUNICIF

ISENTO 1 1
AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOSADIClONAJS

ApósvencimenKimci(5rão:Mulia2% t Juros 0,033M a.de perdem descontos negoc.
O nio recebimento do boleto n3o exime o desúnatirio da nota fiscal de = re^onsabilidades com o
pagamento, incfústve taxas,jurose demas encargos.
ID.;1756CM837 • Rua Gnnermann, 577 - Mo^ das Chizes - Entrega Imeiliaia.
Valor aproximado dos tributos-fonte IBPT RS 509.55 Código da Entidade: 0079851 CótEgo do Pedido:
0283862 Valor de ICMS de destino 142,2000

Prefeitura díMojí das Crwes"ontralo de 6e$tídN*í58/20l9

Powèredby. RlOSO^



Hospital Municipal de Mpgj -CC
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^Bíonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 07/07/2021 14:20

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

II
Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175609357
Pedido de Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

ZAMMIiINSTRUMENTAL EIREU
R BERNARDO VASCONCaOS 992, RIO DE

11 JANEIRO-RJ
Artgda Barbosa Da Costa-(11) 6574-0260

angE}ábarbosa@>zarnmi.comJv

R$ fiOO.OOOO
A dias após
conTirinação (M/07/2021 30 ddl QF

•

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ReScia Usuário

33

KTT PARA MEDIÇÃO
DE PRESSÃO

ARTERIAL

lrWASIVA'ÍADULTO
COMPOSTO NO
mínimo pE: 01
TRANSDijTOR DE

PRESSÃO

DESCARtAVa,
EQUIPO DE SORO
EM PVCjCOM

REGULADOR DE
auxo) 01

DISPOSITIVO DE
FIUSH;02

TORNQRINI-IAS DE

03\^S
MULTIDIRálONAL,

02 TUBOS
6XTENS0RESM

II

7033-

6666

Kit

transdutor

para

pressão

invasiva

com 1 via

soro, 1
transdutor,

Hush,
torneira do

zero e 1 via

paciente
com 2

pontos de
cdeta

valvulado-
Zammi,
Zammi

Caixa

ZAMMI

INSTRUMENTAL

BREU

ntil R$ R$
79,0000 30Unidade «0.0000 + 0%

Wíllan

Siqueira
Wdlian

Siqi£ira

06/07/2021
1S:09

Variação

Total
Compra

R$
Z370,QOOO

R$
2.370,00)0

Total
Referência

R4 0,0000

+ 0%

Totd deltatsda O>tação: 69 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefeitura da Movidas Cruzes
'^on|ralode(5est3oN»858/20l9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 27/07/2021 09:26

Documento de Entrada

Fornecedor 4393 ZAMMI INSTRUMENTALEIRELI

CNPJ/CPF : 30:450:803/0001-09= ==^ ^

Número: 136128 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 2.370,00 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

—lnscEst::-82340777

Emissão: 21/07/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,lí0

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

20/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.370,00

Entradas de Produtos

Código: 00023392 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. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 136128 Entrada: 27/07/2021 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

28499 - TRANSDUTOR DESCART
P/ SISTEMA DE MONITORAÇÃO

DE PRESSÃO KMP

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

30,0000 15/07/2023

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

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N^956/2tll9

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere corn a
Original
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19/08/2021 ln.t0met:::Bank-ln9 CrAIXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via IntemetlBanking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

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:(j
Tipo de pessoa:

Nome: |
,j

CPF/CNPJ:

Valor: \

Valor da ̂rifa:
Finalidade:

;i
Identificação da
operação:

Histórico:

237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente

3370 / 00000011224-0

JURÍDICA

ZAMMI INSTRUMENTAL

30.450.803/0001-09

R$ 11.850,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NOTAS DIVERSAS fl

II.
Data de debito: 19/08/2021

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

Código da operação: 00115771

Chave de segurança: KHRFWJE9N2AKN24T

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA- 0800 726 0101
Pessoas corp deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: |0800 725 7474
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

(36^

]òài

https://gerendador.caíxa.gov.br/SIIBC/Ímpríme_ted_terc.processa

Confere com a
Original

Prefeto de Moflí das Cruzes
Contraio de GesfáoNsjse/Míg

1/1
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CoHíraície
CeycivánJcs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 27/07/:021

RELACAO : 838324

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344. - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

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

COM 209928

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3358 5117-9 553090740001-04 27/07/2021 536,00

536,00

QUINHENTOS 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 000710784

NO DIA 27/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FüABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI ÜAS CRUZES - 58/19

NTE CONTÁBIL

S

GÊRêNTÊFINANCElRO

ENTRAUDEC

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

1 ^ r
I  • • ' ! I .

I Hborderó

C] GERAR ARQUIVO

CD PROG DO ARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÒ NOME

NOME

NOME

NOME

NOME

DATA: /

2

DATA; •/

Confere com a
Original
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CIRÚRGICA SÃO JOSÉ LTDA

Endereço;RODOVIA GERALDO SCAVÒNE. 2300 GALPAO 23 E 24
Baino: RIO COMPRIDO

Cidade: laçarei SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

■■•'P.ANFE
DOCWÉm^O AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1 - saIda

N' 209.928
SÉRIE 2

Folha Ide 1

m CH.\VEDEACESSU

3S21 07SS 3090 7400 0104 5500 2000 2099 2810 0256 8879

Consulta de aulenticidatle no portal nacional da NF-e:
www.nfe.fazendâ.gov.br/porlal

ou no site Ja SEF.\Z Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇAO

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

135210802053950 16/07/21 07:54
(NSCRIÇAO hstadual

392118024118

INSC, kSTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

55.309.074/0001-04
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO
Avenida Lauro Gomes 2000

MUNtClPIO
Santo André

FONE/FAX

II 2666-5400 S ANDRÉ

C.N,P.I.

57.571.275/0004^5
DAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
U.F.

SP

CEP

09060870
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

DATA DA EMISSÃO

16/07/2021
DATA DA SaIDA/ENTRADA

16/07/2021
TIORADASAlDA

07:49
NUMERO VENCIMENTO VALOR

209928/1 16/07/21 536,00
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO V/U,OR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

BASE DE CALCULO DD ICMS

536,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

71.29
VALOR DO SEOURO

0,00

VALOR TCKÍS 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 TOTAL DOS PRODUTOS

536,00
VALOR DO IPl

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

536,00
NOME/RAZAO SOCIAL

Rafael Francisco Martins
ENDEREÇO

Rua Cristóvão de Alencar 437
QUANTIDADE

2,00
ESPÉCIE
VOL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
MUNICÍPIO

CODIGOANIT PLACA DOVEIC.

São José dos Campos / SP
NÚMERO

U.F-

SP
PESO BRUTO

10

C.N.PJJC.P-F-

415.175.168-89
IN-SCRIÇAO ESTADUAL

PESO Líquido
10

DADDS DO PRODUTt)

CÒDICO PRODUTO DliSCRIÇAO DOS PRODUTfW
CS17

CSOSN
VALOR

umiArio
V.UOR
•lOLU.

ÜASLakCLLO
ICMS

AÜQLOIAS
ICMS

AGULHA DESC 13X4.5 OI00 -SR SR 40003 67,00 R,00000 536,00 536,00 71,29 0,00 I3;ifl
Lole:243P4 x67 Vai: 30/01/2026 Valoraproximado dos iributosRS 116,10(21.66%) Fonie; IBPT

Vi
W' Ni "Z

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão NW2019

IIAIIOSAPICIONAIS
INFüRMAÇÜES CüMPLEMENTARES

Tipo de CnSiençaiCíitciral:: Valor aproximado dos tributos RSl 16,10 (21.66%) Fonte; IBPTl :;Pcdido:176675| ::OC:I756093571:: Inf.dc entrega::: End. Entrega: Rua Giittcrmaua 577 -Braz Cubas-
Mogi das Crazes ■ SP • CEP: 0S7403201 AGULHAS SERINGAS ALIQ 12% CONF LEI 1070fl/00 ARTO r INC II "B"

V.-'

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original



Pereira Cardoso

^UABC-Mogidas Cruzes

°| «ater,,,

«"W,s;í|»K
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° íjrfic^^kf
Comp5tência

^eriiro cie Custo ' (2ií//c/'C

Vencimento

000354
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CIRÚRGICA SÂÜ JOSíti;ri)A ' •

Endrrcvv. RODOViA CERAI.DC) SCAVOKF:. IJW «ALr.V) H 24
Uiirro; RIO COMPRHX)

CidwSi^. JaCAiei SP

CEP; I2305.WIÜ

P«.n«>"a»; 1239259000 !:J9;59W0

DANFE
DOaíMHNTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
EUITRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA LÍ_J

209.928
SÉRIE 2

Folha l dc 1
NATORíyA ÜI;Ori.kACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

ílíAVEOtíAtt^ali (
3521 07SS 309Ü 74Üfl 0104 5500 2O00 2099 28l0;il256 H879

ik: ni? pctto! ixKioiv.l <1-1 NI--
.nrc(j7CTHU.(!0V.hr.'piViV

nu novilf Ju ^£r ,\/ Aü.tii/jJtUS

PI!OIOCOlJ7 OP. .MAORIÍaCAí' l>f. USO
135210802053950 16/07/21 07:54

!NSrRlÇAOlíS|A,lKJAL

392118024118

INSC". PSTAIHML SUHSf rKlHUTAKlO rNI'J

55.309.074/0001-04
K0Src.RA^,\0 SÜCIAX,

FUNDACAODO AIJC
nNDERÉÇ:0
Avenida I:.auro Gomes 2000

MÜWCl?fo

^57.'571.275/0004-45
DAIRnOTlliTRUO

Vila Sacadura Cabral
ij:f.

CEP

09060870
tNSCRJCÀO ESTAIX/At,

UA7A n,\ CMISSAO

li)/07>202l
uatáHasaIua/Cni-hada

115/07/2021
lIOftAlWSAlllA

^SnOMKRO VRNCIMmo V'AL0kI;MX'4£R0 v&nulme^to valor NEMERO VENCTNUimO V.ÜOR NÚMERÓ, \tjíi;lvjentü \'AJ.ÜT« .SÚMTKÜ VENCDIENTO V.LLU.R NÜMCftO VE.SCIMfiíinO VaI.üR

ESÍ2099;«/i w(yin\ 536,oo 1

1

536,00
VALOR no FRETE

0,00
VALOR DO SEtniRO

71,29

0,00

0,00
DESCONTO

0.00

O.OÜ
OUTR/TS DííNTESASAt ESSORIAS

0.00
VALORDO IM

0,00

Ü.OO

536,00
VALO.R TOTAL DA.SOTA

536.00
I NOMEUAZ-AO iÜCUL
I Rafael Francisco Martins
I IiTJOtRFCO
Rua Cristó\"jo de Alencar .437

1 (JUAVTtDADS
2,00

r-sJ-fiOiE
VOL

KÜÊTETüR CONTA
0-ÉMlTENTR

cüDitA) ASrr pi.ai:a fw \aJf.

MUMCiPtO

São José dos Camnos / SP
NtlNttSO nao nRUTo

U-.F

10

415.175.168-89
iN.srRic.\o r.<nAin.'Ai.

PESOUQimv)
10

oaiwar) rRCWLini

c>i«-íK'ArVDnsrft(**;T«
csr-íj

CNiD. Qlül.
VrtKik 1 V.VI/IH

It-IlílilU 101',Ü Ü-MS
UAHi

«MS 1 IPI (Í-AIS l?l

AOLm\ DbSCUXASC.'IOQ ..saSU JWBJ Wi!<.32.l9 . ,4iX>; jíjuj cx «.«ODímI $3M)U Í3A,W! 7i,24l • n.wi ' IA.3(1 0,01^
LfUrt 243P4.*6? Val;3üVI'.':tfA(). VaiwjptoiimuiotlivHnbuBHRS Funlc; IHPT

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de G«stóo.N'858/2019
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se

I  u.UKHAnaioNAa
IKroRMACOES r,X)MWJ3AEífrA(l£'Í

i  'iTíraíí rnblu-TÇíS^íncnal íV»1oí »rro»S(Bi!ui>«lnbtto»R,Sllft,10 IIIPT I :;K'4iáuJTfATJt .;Or.J'í<4NJ!T (•; bif; cuiva:.; End. EnUíjiJ' Riuif^ilicirnaBj?'? - UM/ Cuta» •
Ml/ai das Cture» -Sr - C EFc !l.tt4m2!>!,AGüL»AS SERLSGAS ALIQ I2V. CO.SF IfJ lOTORfO ARTOT «ÁC U •£?
' ."T •- •

1' •' í. ' ; .

R KsrnvADo AO f isca

Confere còm a
Original
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28/07/2021 l-n-lerneT Ba nki.ng::::CA.IXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Infemet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0-^44 1 nOfS 1 nn071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPl: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358/ 00000005117-9

Tipo de pessoa; JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

CPF/CNPJ: 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 1.524,00

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

Confere com a
Original

Prefeitura deMogídas Crt/zes
contrato de Gestóo N*858/20í9"

https://internetbanking.cab<a.gov.br/SilBC/imprime_ted_terc.processa 1/1



00035E)



Cfifníwí cií?

CEUTR.COI-IVEIIIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - I-IUIIICIPAL

AGEIICIA : 034-i - C/C 000710784

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAHEIITO TE CCTJPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : :7/o7/2o:i ( y{
RELACAO : 638330 ^(V

■

l-IOGI DAS CRUZES

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

COM 174553

TOTAL GERAL

SCa-IA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 18.989,60

18.989,60'

DEZOITO MIL, NOVECENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, í pü"'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.

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

Pphfère com sGERpç^ANCbiKu^^feÉ^coNTABJL -iQnginaí
CENTRAL DE ÇoiíSyÉ^S "

Cruzes
Contrato de GflslártN«058/2O19

V .

IbÒRDERÔ nome

IgERARARQUIVO ■ NOME

[PROGDOARQ NOME

[comprovantes

IbÁIXADEBORDERÓ NOME;

DATA



000357



p^pina 1 de 1
NF-e

No. 174553

Série 1

produtos <t»nnta fiscal/duplicata indicada ao ladofrr'rfírmn--ri-^^^^^^^^^^T^TlTOSHOSPrrAIARESLTDA
IdentificaçSo « Asánatura do ̂ecebedo^Ijata' .''-o Recebunento

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

l-Saída

2-Entrada

mercadoria adquirida ou recebida de ̂oeiros

174553

Inícr. Estadual do subst. Tribüt;

'^3S2ll705.8476.3000.0110.55Q0.1000.1745
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
■www.nfe.fMenda.g0v.br/portaI ou no site da Sefaz Autonzadora
Protocolo de eaiortoçso do uso
135210835432805

CNPI:
n5.847.630/0001-10

RazSoSocid
FUNPACAQ do ABC

PRÍNCIPE DE GALES

ANDRÉ

FATORA/DUPLICATA

821
I Fone/Fax

I CNPI/CPF
57 571 27S/QQ044S

DF. GALES I 09.060-650
UP |lnscriç3ó Estadual

SP ISENTO

DaU Emissão
23/07/2021

DataEntrada/Saida

HoradeEntrada/Saida

174553-Al
m• i"

rtAnns DO PEDIDO
' Número [Empenho:
1

DADOS BANCÁRIOS

 277425
Vendedon
17 89407-0

—  I», ,H»trMS iBasede Cálculo do ICMS SubstituiçãoBasedeCálculodoICMS ValordolCMS | ^ O^OQ
IX.VaV.DU I — I Outras Despesas AcessóiiM

I V [Valor do Desconto
Valor do Frete

0,00
alor do Sooiro

0,00

Valor do ICMS Súbstítui lo ^
Valor aprox de TiibútosValor do IPI 40.00' :553,96

Valor Total da Nota
' 18.989.60
18.989,60

, . PT APOR VOLDMFS TRANSPORTAP
'^nSsPPROr'"-"°""'^PrrAT.ARESLTDA

Frete por Conta. "iCòdlEoANTr - I Placa do Vêojlo' [*^'^^630/0001-10
S-PrÓprio Remetente I I l UF: I InsençSo Estadual

Munidpio y-.AS.íTsrrx'- - í SP 635.487.579.110
CubaRcm TotalEndereço

FAT SAMTTF-1 • AIZEMBERG
Quantidade/Volumes lEsoécie zyu.uuuayü.uuuMarca

CEP
08.740-320I Bairro Distrito

RR AS CUBASENDEREÇO DE ENTREGA

RifÃ
DAs':CRUZES^ - x->_'

IPl ICMSVir. IPIVir. ICMSDADOS DOS PRODUTOS / SER^^ÕS BC.ICMSVir. TotalVlrlUtítarioOtdadeNCM-SH
Descricio dos Produtos/ Serviços 3.394,80..•,18,860,0018.860.0041.00000

40ISt900LUVAPRCCED. N.EST. MEDIA aiOO MEDK
30/12/2025 Fabf43834 .: 30/Í2/2020Lote: SRI165/20MM Ree. MS: 80495510025CodPabr.; ''3834

T^^^'B5Ji7»A2íJ5dsnlem80.E^
.  a * >-y-vTN A 1 e V 1 <lLf VfQO
.iODk AuWVcsííOmalhaTÜB

.129.60lO.SOOOO
.DEALG0DA01SX15M MSC

20/05/2026 Fab
60029010

r.: 20/05/2021Lote: 100573
CodJabr.; 57548

S PRODU
GEITÂ^CS RECf.AMÂÇOSS

DADOS ADICIONAIS
InfonnacOes comolemenlares
!D: 175609357

.í -j . ^ r" ,
-'wC

Resoiradoao F$ífef9iiura oe MogiaasCiuteí:onUalodeG«íèoN^58/2019

••orifere com a
Original



Moniqu#<c(
Anstfôt

FUABC^Ofentral da

igues
scai

onvénios

Declaro para os de fins

que receb! o{s> l!eni{ns)e/ou

Lfisca!

conforme suticiiâ QfQtír

Â60

CONVÊNIOS

1  iLv>
RroC-'N®

! Cc-mP3Í--.íV-?Ví.1J

: Vicínols p.íi. I»-""
i

[ Libsrsdc

MUNICIPÂL

central de convênios

JAC4An£X)£LlL
Competência t

Centro de Custo,^ . p ̂

Vencimento i /

300358



"r.-rcbeulOS de ^n^fÃ/■<P.PRODUTOSHOSP^^AI:ARÉS^LTbAIdentificadoéAsmaturai^ r, ,
" •" ••os-0rodútòs Üa notá-físcal/duplicata indicada áo, lado

Página 1 de 1
NF-t

No. 174553
Série 1

:i

;=v:X- " r~^:DÁNFE: „
i..: ';;i: Documéhip À^iliar/de

.NotàFiscalÉlettônícá
"yip-ip IvSáída

. «ç»' ;•= .t • 2-Eritradá , ^Es-t^dã-Samua! Ais«rb£!s;:«iá4Ah^»pÍ5-ra - ■ 174553:.
SisBsrháWrioCsmpo-SP r:-:Fcõe'Fffi£:{IÍ).4S2^^ •CNPJiÇS.MT.^^COOt-íO . \ -lnsc.Est:8M.4sr,5TS;,«0. .: Serie 1

I  "Vendai mêrcadoria adquirida oii i^ebida de terceiros"
í hi«iTÍj-ài> Esú-nlaal:.
,  635-4S7.579.no

IniUT. Estadufll subsl-' Trihut.1

^'^?52T^70Í8476.300Q.OÍ 103500.1000.1745.5310.0311.8446
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
4.-wq:-.nfc.fa2enda.éo'v hr/portaÍ pu no site da Scfaz Autonzadora
?n)iocolo<,Ieaulon:<aç:iQ dèuso
I3S21O83S432805 .

CNPJ;
05.847.630/0001-10

Data Em&sâc
23/07/2021 ICNPJ/CPFÜ^SJD^AlÍBKLÍ^EMEIEtCnE

«17 S71.27S/0004-45Rai-So Social _ ,_ FUNDACAO DO ABC .
'■■"'^PRTXaPE DE GALES
.Miicüoipiu

Daia Entrada/Saída
BainoDiHriio ,

09.060-650príncipe DE GALES Hura de Eolrada/Saída
üitcrivãu &>tadua!

ISENTO'Fone/Fax

SANTO ANDRÉ

VAT[)k.V-»tiPLICATA

I74553-A
23/07/2021

8.989.60
.  : DADOS BANCÁRIOS

n^nosPOfEDlPO
f Niinero ' • E Boleto Bancário , y.

ITAU Ar. 0QQ7 C/C: 89407-0
Vcndcdoc •
17

n-.pcnho:

Vakw Total dos PtodulosVafor do IÇMS SubstiiuçSo ^
I Vaior aprox dc Tributos

0,00'1 4.553,96Vate d<> tPI
l)a>c de Oíkulo do ICMS ■ l.Vak.rdt.iatS ; iBsiddeC^-t^do tCMS-Su&tHu3ç5o

iqQOQ"<A* L 3:418.13 1 - - — ^ ..
VatorctoSeglr.) ■ . LValordoDesd»^ . tOatasnçpesaSAcesa^nas

0 00 I- í o.oo l . - • 0»00 '

18.989.60
NátorTotal da Nota

18.989.60
Vak>r<!n Frete

TH ANSPcntTAtXtR VflI-lJNpS TRANSPORTADOS
Raz-à.1 Social , ' . , ' .

SGM.A/SP PRODUTOS HOSPITAI ARES LTDA.
Endereço ' ..'j - - - -

ÈST SA.VfUEL AIZEMBERG f
'  "" -' EspécieOiiamidadí / VoKüiws

^47.:'
Marca

Frete por,Conta ' , jcódigoANii
3-Própno Remetente 1 .

1 CNPJ / CPF
nS 847 630/0001-10

Município >
SÀO-BERNARDO DO CAMPO

Numeruc-ão |:peso Broto.(Kul ■
; 290,000 .

UK:

..SP
•Peso liquido (Kg)

290,000

Inscrição Estadual
_635A87J79JJ0__

I  (.'ubagcmTotal
0,740

k:\iin<KC:o »"k entrega "

^"'MScrDAS CRÚ^S:
577

Buirro Distrito
RR AS CUBAS

CEP i I
08.740-320

lÜF:"
SP

DADfJS tXlS PRODUTOS l SERVIÇOS
CSt CFÒP . Up Ottladc ' Vir. Unitário Vir. Total CC.TCMS Vir. ICMS Vir. IPl 1^1 iCMS

DcscricàodósProáutos^Scrvicos ■

LU\'APROCBD,N.EST.MEDrA aiOO MEDIX ' ■-
Loi«SRII65/2ÓMM ' 30/12/2025 Fabf.;'K"l2/2020
Ci^Fabr-43834.. ' Reg.MS:804^5510025 ..
Cnd.E.ANI3: 7898947170039 .. ..-.i. '-.«.i;.
Trn, R8-1 737A9 Fgd^l -. 7X0.80 FctarltLll FoiHe:lBPT
MÃITATUB.'dBaL(«Ód'ai3I5XÍ5M MSO
liWlOOSTS .. , .^-20/bS.-202<Í—Fabr::-i0-05/2u2l' „

SlSSiS""': à Jíiôrfcà' 'f-í
Trlh Anmk RS- |7-arK^lrràri, 23 33 H^adiial FonteilRPT • -

40ISI900 5102 CT 480 41,00000 18.860,00 18.8tiO.OO 3.394,80 is.fin

<u)ni90in ,5102 iiuooon 129.60 129.60 23.33

. 5 •

/ríi

D.-\ixjs.\DicroN/as' ' : -
li-Ji't:iiacò<s eomnleiiKiuarcs
10:175609357 " ' ,:

■' i ' • .. . 2 ;p .

Reservado ao Fisco COnfOre COm 3
Originál

Prefeitura de Uogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*058/2O19



Ríí
^Igues
{sc2^
C01\VSW0S

íT

M i';i.i..' '-

CENTRAL DE CONVÊNIOS

P^°c- rJy\ _
Competência ____ O ̂

Centra de Custo _Jq I

Vencimento / /

fKi sH

•300358



28/07/2021
InTemet Ba.nking CAIJ(a

2a Via - Còi^provãrite dè trànsfé^
Via Intemet-Bánking CAIXA. '

Tipo de TED:

Conta origeni:

Tipo de conta:

Tipo dé pessoa:.

Nbme:

CPF/CNPJ;

TED para terceiros

0344.1-006 í 00071078-4-

01 - Conta Corrente

JURÍbÍGA '

FUNDAÇÃO DO.ABC

57.571.275/OOOÍ-OO .

Banco:
237 - BANCO B^DESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Cohta"CoíTénte

Cortta destino: 1196 /'00000014447-9

Tipo de .pessoa: JURÍDICA- ' '

Nome: SOMA •

CPF/CNP3: -  05.847.630/0001^10

Valor; R$48.147,80

Valor da tãrifà: R$0,0Ó'

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores .

Identificaçãoda NF 174538Á7455è A 1
operação:

Histórico:

Data dé débito: 27/07/2021

Data / Hora da operação: 27/07/2021 14:25:34

Código dá operação: 00150991

Chávé'de segurança: ■S5E28X6QXT04CWHE

Operação rèáíizàda corri sucésso,cohforrnè'as informações.fornécidás pélo cliente.
Autorizo a CAÍXÂ á débltár o' valor dá tarift "ylgentè de TED. ha data agendada.
SÁC CAIXA: 08Ò0;726 0101-
Pessoás com déficíênciá" auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800:725'7474 ' ' '
Help Desk CAIXA: 0800 -726 0104

*
ir! '- ; I

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de'6ís(âoN*058/2O19

htlps://internetbárikíng.calxá:gov.br/SliBCÀrripnÍTie^ted_terc.processa 1/1
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CENTft.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 24/08/2021

RELACAO : 8393S3

AO CBF MOGI HOSPITAL - FEDEiW.

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

HOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

CCM 1112699

TOTAL GERAL

CBS MEDICO CIENTI.FICA S/A MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0072 67066-4 487916850001-68 26/08/2021

VALOR A P/^AR

7.599,83

7.599,83

SETE MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA £ TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 24/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

GERENTE FilWlCEIRO i^ONTÁBIL

CENTRAL DE CONV ̂ lOS

BORDERÔ

IG^ÍAR ARQUIVO NOME
'PÇOG DO ARO

jjti

NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME DATA: / ^ V

DATA:

Prefeituta de WoQi ?Contraio 46 G65l3oN°?58l2!»9

_ DATA

DATA: Conlere.com a



federal )!'0407



Identificação do emitente

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA

S/A

RUA PALM0RD«'0 MONACO, 630

BRAS Cep:03(M3-000

SAO PAULO/SP

Fone: SSII33472700

S—

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA HSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.001112699

SÉRIE 3

FOLIIA 01AI2

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0748 7916 8500 0168 5500 3001 1126 9911 0032 0026

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

NATUREZA DA OPERAÇ

SAÍDA POR VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210849883588 27/07/2021 15:28:10-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

109793403114

DÍ:S

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRia CNPJ

48.791.685/0001-68

TINATARIO/REM ETE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC-lCENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ/CPF

57.571.275/000445

DATA DE EMISSÃO

27/07/2021

ENDEREÇO

AV LAURO G0MES.2(

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA entrada/saída

27/07/2021

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665483

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

15:18:00

FATURA

001

26/08/2021

7,599,83

CALOR-O DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO

7.599,83

VALOR DO ICMS

1.021,12

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.599,83

VALOR DO FRETE

0,00

\ALOR DO SEGURO

0,00

DESCOOTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

7.599,83

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

MEDICALOG LOGlSTli A INTEGRADA LIDA

FRETE POR CONTA

O-EMTIENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO l/F CNPJ/CPF

23.809.021/0001-58

ENDEREÇO

RUA PALMORINO MC JACO N 500

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

140324466110

QUANTIDADE

34

ESPEQE

CADCA{S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

151,047

PESO LIQUIDO

136,325

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD PROD

001 105

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV
SERD^ÒA 20ML S/AGULHA LUER LOK BD (
250) Lote: 110

5372 DtVyid: 30/04^

026

Resolução do Senado Federal n° 13/1

2, Nutiiro daFCJ 531B97BE-3AB5407C
-BC5i^ilB9033EB780F.

TI-

NCM/SH

90183119

ÇFOP

5102

QUAirr.

2.000.001

VUNTTARIO

1,435000C

00

VTOTAL

2.870.0(;
BCICMS

2.870.0(

VICMS

381,71

VIPI

0.0(

AlCMS

13.30'/

AIPI

0.00'/

002912 SERIN^ÇA 1OML LUER LOK EMERALD SAF-T
BD(420)

90183119 500 5102 PC 8.820,001

404

26

Lote: 1105

Dt Vàlid: 30/04/20

0,4295001

00

3.788,1 3.788,1 503,81 0,00 13.30'/i 0.00»/

002912 SERINGA 1 OML LUER LOK EMERALD SAF-T

BD(42

512

26

90183119 500 5102 PC

3) Lote: 1132

Dl \yid; 31/05/20

1.680,00(

O

0,4295001

00

721,56 721,56 95,9 C,0( 13.30'/í 0.00'/í

001412 SOND.]^
SOLIDC

0081

25

ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 7,5

)R Lote: 2902

Dt\aid: 31/08/20

90183929 200 5102 PC 53,000( 4,1524521

30

220,08 220,08 39,6 0,0G 18.00'/ 0.00'/

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

83374230

WLOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN V\LOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLE

Protocolo: 135210849^
MENTARES

33588

08740320//.RUAQUxtíRMANN,577 MOGI DAS CRUZES-WILUAN-BARBARA// 175609357 VOLUME(S):
0000799862/000079991 l/0000799912/Cliente Entrega; MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES -CNPJ:
46.523.270/0001-88 Endereço: R GUTTERMANN, 577 -HOSP.MUN.DEMOGI DAS CRUZES ■ BRAZ
CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP - 08740320 Fomia de pagamento: DEPOSITO PREDATADOEndeieco
entrega: R GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS-MOGl DAS CRUZES-SP CEP; 08740320AL1Q. DE ICMS
EM 13,30% CONF. LEri7.293/2020, Aft.22-DEC. 65.470 14-01-2021

Rota/Zona: 37/38- Z.LESTE

CBS: 418337

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de MtjflUssürujçs-
Contrato de Gestão N®«58/2019

Confere com a
—Original—

-SSiy.. - ) 1^' ■

/--ir • -
S.-. . ■ V



Deciriron-

qur r-

'.%s

cor-' .-

AsJâlilftlgtU

a

Monique
Anali

PUABC

gues
scal
Convênios

/í/<^Ih

CENTRALDt
CONVÊNIOS

'  -Hospilal M^nlcJprJ^ríj • CC

Proc N®_

Competência.

Vigência até_

liberado

FEDERAL
Declara par» os rtevirtoairm
que recebi

Sewlçotsin»

Ql€-conter*

CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc. N" isgc/j^raor U i

Competéncfa.^fr,<JUtQ f

Centro de Custo ̂ 3. f^yUSs-s- WTT Urv^mC

Vencimento /ep /a^L

00040&



Idcntiricaçao do emitente

C.B^. MEDICO CIENTinCA

S/A'»'

RUA PALMORLNO MONACO. 630

6RASCtp:a3(M3^

SAO PAULO/SP *

FonV:6SllJ.M72700

DANFE
DOCÜNENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA [7~]
1-SAÍDA
N.001112699

SÉRIE 3
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0748 7916 8500 0168 5500 3001 1126 9911 0032 0026

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

NATUREZA DA OFERAÇ

SAÍDA POR VENDA

i
VO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210849883588 27/07/2021 15:28:10-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
I097W4031I4

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

48.791.685/0001-68

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJSERV CST CFOP UN QUANT. BCIC6tS VICMS VlPI AlCMS A.IFI

Prefeitura de Mc
Contn to de GesI

Con

gidasCnizes'
ioNWOtâ

ere co
Origina

m a



FEDERAL

3(^0408



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório!'emitido em 07/07/2021 14:20

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

Relatórin de Confirmação (Personalizado)
Pedido d^
Pedido de

Cotação : 175609357
Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

'ornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

CBS Me

R PALMORÍ

V/ebservic

bionei

lico Cientifica S/A
iO MONACO 630. SÃO
'AULO-SP

Cbs • (11) 3347-2700
jíSctsmed.com.br

RS 300,0000
2 dias após
conOrmação

27/06/2021 30ddl QF
•

Código P^gramação
de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Vdor
Total

.  Porcentagem Usuário
Referencia

INDICAROR
BIOLOG CO

P/ÉSTEfUZACAO
31 AVAPOSC/

RESPOSTA EM
3H (ATTETS
1292) 31>Í pSO

7033-

0751

INDICADOR

BIOLOGICO

ATTEST VAPOR

1292 3M (50),
3M DO BRASIL

LTDA.

CBS Medico

Cientifica

S/A
9.M68 50 Unidade "5 8,3000 ^19,96%

Wiiian

Siqueira
Wlilan

Siqueira

06/07/2021
15:09

IflTEGRAloR
QUIMldJ P/
vapor' a 7033-

SODUNDGÍASSE 2731
5 • REF Í'213
/CLASSE 5 3M

INTEGRADOR

PARA COMPLY

VAPOR 12A3A

3M (500), 3M
DO BRASIL

LTDA.

PC

CBS Medico
Cientifica

S/A
(,^53 1000 Unidade g^s^oco -'•75,09%

Waiian

Siqueira
Waiian

Skiucira

06/07/2021
15:09

56

SERINGA bESC
S/AG i6mL

LUER LOtK Q
DISP. DE

SEGURANÇA

7033-

0833

SERINGA lOML

LUER LOK

EMERAID SAF-T

BD, BEaON
DICKINSON

INO.

CIRÚRGICAS

LTDA.

CBS Medico

aentifica
S/A

0,«5 '1™ .50V500 "í"-»*"'

waiian
Siqueira
Wilian
Siqueira

06/07/2021
15:09

SÊRIN

DESCARTÁVEL
jg BICO ROSCA CJ 7033-

DISP DE 0829

SEGURANÇA

20ML

SERINGA 20ML

S/AGULHA LUER
LOK BD (250),

BECTON

DICKINSON

IND.

QRURGICAS

LTDA.

CBS Medico

OenUflca

S/A

R$
1,4350

•  RS

2.870,0000

Willian
Siqueira
Wl^lian

R$ 2,0000 - 28,25% Siqueira

06/07/2021
15:09

SOND^t
ENDOTRAQUEAL
PLASTCVBALAO 7033-
7.5MM (GOM 0201

CUFF);-
UMIOADE

SONDA

ENDOTRAQUEAL
PVC C/BALAO
7,5 SOLIDOR,
LABOR IMPORT

COMI IMP EXP

LTDA

PC

CBS Medico

Oentifica

S/A

R$
4,1S25

53 Unidade
RS

220,0825

waiian

Siqueira
waiian

: 3,5189 +18,01% Siqueira

05/07/2021

15:09

Total Total

Compra Referência

S.69S72S "Í-^-^LSOIT
Variação 75,92%

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

Prefeitura dê Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão M/201 S

Confere com a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 29/07/2021 12:24

Documento de Entrada

Fornecedor 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

CNPJ/CPR::=48J9-1:685/000-1-68

Número : 1112699 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 3
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 7.599,83 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

:|nsc=EstíH

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 Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 26/08/2021

Entradas de Produtos

7.599,83

Código: 00023408 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: 7.599,83
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1112699 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 VI Real VI Total % IP! Vi IPI % Desc VI Desc Lote

21622-SERINGA DESCAR, BICO

ROSCA C/DISP. DE SEGURANÇA-
20ML

23043 - SERINGA DESCAR. BICO

ROSCA C/DISP. DE SEGURANÇA-
10ML

13932 ■ SONDA ENDOTRAQUEAL

COM CÜFF N''7,5

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

2.000,0
000

8.820,0
000

1.680,0
000

53,0000

1,4350

0,4295

0,4295

4,1525

1,4350

0,4295

0,4295

4,1525

2.870,00

3.788,19

721,56

220,08

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0.00 0,00 0,00

7.599,83

7.599,83

Qt Ent Validade Marca

,  ... /TOS

Contraio de G5otâoN®a5fl/2íjl9

Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:]|
Conta de Origem:
Tipo de Conta: i|

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: j
Tipo de Compromisso:

NSA: II

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001288

II

Banco Destino: !|
Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:,

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor: ||
Data da Operação:

341 - Itaú Unibanco S.A.

00072 / 000000067066-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

48.791.685/0001-68

R$ 7.599.83

26/08/2021

tl

Autenticação Bancária: 31338C6F1F877279448669000

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

SAC CAIXA: 080(3 726 0101

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

Help Desk CAIXÀ: 0800 726 0104

Prefeitura de Mo^i das
Contraio de Gestão N®í58/IÍ)iS ,

|BUl6|J0
B u/00 0J9JUOO
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CEIfTP.COlIVEDIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAHEUTO I'E COHPEWllSSOS

TECi - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

06/06/2021

836&9P

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEIICIA : 0344.- C/C 000710792

HOGI DAS CRUZES

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

COM 62983

TOTAL GERAL

TECH04 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 5853 8662-2 041246690001-46 09/06/2021 5.640,52

CINCO.MIL, SEISCEHTOS E QUARENTA 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 06/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE KOGI DAS CRUZES - 53/19

GEREp FINANCEIRO
( ^NTRALDE VÉNIO

! r-

,BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

jPROG ÍX)ARQ

I COMPROVANTES

' BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA; /

ST
DATA:

DATA: W I

DATA:_//1./2A

r é:  V DATA; Vi /DATA;

Cf^nfsre cofTi a
•--.ql

Pref9ilur3 de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestéo N'956/2019
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RECEBEMOS DETECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA AO LADO - DESTINATÁRIO; FÜNDACAO DO ABC - RUA UBATA, 154 - JARDIM MARIA DIRCE - GUARULHOS - SP - EMISSÃO: 08-07
202! - VALOR TOTAL; RS 5.640.52

NF-e

N": 62983

Série: 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
r
l*

*  I

" à ' '
■  Rua BACKER, 89

li
OAMBUCI

sLo PAULO
4  II

SP {11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Documento auxiliar

da Nota Fiscal •

Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL 1 /2

N": 62983

Série: 2

1
CHAVE DE ACESSO ;

3521 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0629 8310 4866 9572

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
w\v\v.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Se^ Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770926877 08/07/2021 16:24:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL 11

FÜNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMISSÃO

08-07-2021
ENDEREÇO

Rua Ubata, 154
BAIRRO/DISTRITO

JARDIM MARIA DIRCE

CEP

07.173-380

DATA DA EMTRADA/SAIDA

MUNICÍPIO

GUARULHOS

1  FONE/FAX

1
UF

SP

INDICADOR lE INSCRIÇÃO ESTADUAL

9-Nào Contribuinte i •

HORA DA ENTRADA/SAIDA

rf / -• : 1

INFORMAÇÕES DO lloCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL i;

FÜNDACAO DO ÁBC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45 r

INSCRIÇÃO ECTADUAL

ENDEREÇO (|
Rua Guttermann, 57i7

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CEP

08.740-320
MUNICÍPIO I I

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO

62983 5.640,52 0,00 5.640,52
DUPLICATAS

Número Venciniénto Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor
001 09-08-2021 5.640,52

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE IGMS

^'.924,20
VALOR DO ICMS

886,36

BASE DE CALC. DE ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.636,32
VALOR DO FRETE j

0 00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

4,20

VALOR TOTAL DA NOTA

5.640,52

nUNSPORTADOIUVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ||
TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

FRETE POR CONTA

O - Emitente

CODICO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
ENDEREÇO 1.

Rua BACKER. 89 -ÜCAMBUCI
MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110
QUANTIDADE

21

ESPECIE

cx

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

73,416

PESO LIQUIDO

73.416

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ̂ NCM/SH cst CFOP UNID QTD. \{1{&.UNIT. VLR.TOTAL BC-ICMS VLR.ICMS VLR.1PI
ALÍQUOTAS

IPI

OOI575 MASCARA FACIAL ALMOFADA /
DESCARTÁVEL SURE SEAL ADULTO
GRANDE []COD.FAB.: 1282 Lote; 190520
Quantidade: 15 Fabrícacao: 19/05/201^/alidade;
19/05/2024'! /

90192010 100 5102 PC 15.00 ^  14,00

/

/

210,00 214.20 38,56 430 18.00 2.00

001746 PJALCOOL 70 ANTISSPE-IOOMLALM. TWIST
OFF -CODJfAB.; 0510101114 Lote; 2002599
Quantidad^j 592 Fabrícacao: 10/06/2020 Validade;
10/06/20231

30039099 060 5405 UN 592.00"  1,21 71632 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Original
)ADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido:175609357.1. o NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAO JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO.
ENTRAR EM CONTATO: (11) 3307-ai02. 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: 055505. Rua Guttermann. 577 - BRAZ CUBAS. 08740-320.
HOGI DAS CRUZES - SP. Valor aprox. dos tributos: R$ 857,67 Federal, R$ 961,69
Estadual, Fonte: IBPT/erapresoraetro.com.br (ílAEAD). Nr. pedido do cliente:
175609357.1 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1.819,36 (Lei da Transparência -

RESERVADO AO FISCO

Píefeilufa de Mogi das Cruzes

powered by alterdota
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RECEBEMOS DE TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA AO LADO - DESTINATÁRIO: FUNDAÇÃO DO ABC - RUA UBATA. 154 ■ JARDIM MARIA DIRCE - GUARULHOS • SP - EMISSÃO; 08-07
2021 - VALOR TOTAL: R$ 5.640.52

NF-e

N": 62983

Série: 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELl

Rua BACKER, 89

CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

RAÇÃO

DANFE

Documento auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL 2 / 2

N°: 62983

Série: 2

1
CHAVE DE ACESSO

3521 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0629 8310 4866 9572

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.g0v.br ou no site da Sefaz Autorízadora

NATUREZA DA OPE

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770926877 08/07/2021 16:24:33
INSCRIÇÃO ESTADU

116027517110

AL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-46

DADOS DO PRODUTO^ERVIÇO

COD. PROD. jpESCRIÇÂO DO PRODUTO^ERVIÇO /
rn p/ MDM P VAI inArAn âMrriR xn*:?.'/

NCM/SH CST CFOP UNID QTD. YirR.UNIT. VLR.TOTAL BCICMS VLRJOUS VLR.IPI
AUQUOTAS

ICMS IPl

002675 TESTp P/ MON. E VALIDACAO AMCOR TOSI-''
LUMCHECK P/ LAVADORA ULTRASSONICA
C/25tÍNID-COD.FAB.:3590003.2 Lote: 800414
Quantidade: 150 Fabricacao: 01A)9/2020 Validade;
01/03/2022

38220090 700 5102 PC 150,00 31,40 4.710.00 4.710,00 847,80 0.00 18.00 0.00

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

12.741/12)

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES
Pedido:175609357.1. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO í!AO 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: 055505. Rua Guttermanrí. 577 - BRAZ CUBAS. 08740-320.
MOGI DAS CRUZES - SP. .Valor aprox. dos tributos: R$ 857,67 Federal, R$ 961,69
Estadual, Fonte': IBPT/êmp|rêsonietro.com.br (IIAEAD). Nr. pedido do cliente:
175609357.1 - VAItoR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1.819,36 (Lei da Transparência -

RESERVADO AO FISCO

das Cruzes
-ontrato dl (Jssiio ̂ 53^2019

powered by alterdato
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Bíonexò do Brasil Ltda
Relatório emitido em 07IQ7I2Q21 14:20

Comprador

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

j
Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175609357
Pedido de Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

Fornecedor
Faturamento

Minlrao
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

TECN04PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

Rua B<K(:ér, 89 , SÂO PAULO • SP
Auaria Massensne - nuO
auiina(!?'tecno4.com.br

R$ 300,0000
3 dias após
ccvirrmaçãa

27/06/2021 30 dcO □F
-

Prodi |o código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário

I  rÁLCOOL /
SOLUÇÁO /

yoVil V
. ALMOTOLIA- 7018-

lOONjl!. 6471
(REGISTRO

de|Í
MEDICAMENT

RIALCOOL70
AfmSSPE.100ML
ALM. TW15T OFF

- COD.FAB.:
0510101114,
RIOQUIMICA

TB3104

UNIDADE PRODUTOSUNIDADE hospitalares
ElREU

ndl RS
1,2100 S92 Unidade

/ RS
716,3200 R$1,14S0 -t 5,68%

Wíllan
Siqueira
Wilian

Siqueira

06/07/2021
15:09

mascara f-
_  COM COiiaf/ 7033-

INFLAVar 0820
NoSI

TESTE DE

66TOSI86REG/
LUMEI^
CHECK

MASCARA
FACIAL

ALMOFADA
DESCARTÁVEL

SURE SEAL
ADULTO

GRANDE-
COD.FA&: 1282,

KUDSON

UNIDADE

TKN04
PRODUTOS

HOSPITALARES
EIRELI

RS
14,2800 15 Unidade 214,2000 0,0000 + 0%

TESTE PARA
MONITORAÇÃO
EVAQDACAO
AMCOR TOSt-

LUMCHECK C/ 25
UNID-

CÚD.FAB.:
3590003-2,

AMCOR

PC

TEDI04
PRODUTOS

HOSPUAIARES
EIREU

ntil 31,SoO 150 Unidade/gjooo Rí 0,0000 + 0%

Wilian
Siqueira
Wilian

Siqueira

06/07/2021
15:09

Wilian
Sique^
Wilian

Siquâra

06/07/2021
15:09

Total
Compra

RS
5.640,5200

4.962,6800

Total
Referenda

R$ 677,8400

+ 732,13%

Tí^l de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 3

l i , .

Confere coma
Original

Prefeitura de Mpfli das Cruzes
■'onlra(ode.Gi8ÍôoN*85fi/20l9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.AFIMJJC

13/07/2021 09:40

Documento de Entrada

Fornecedor 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI

CNPJ/CPF: 04.124:6697000"1-46 "
Número : 62983 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 5.640.52 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

rrüc Est:;'116027517f10 "

Emissão: 08/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc;0,00 VI. AcréscimoiO.OO

Duplicatas

Parcela Vencimènto Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 09/08/2021

Entradas de Produtos

5.640,52

Código: 00023196 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI CNPJ/CP 04.124.669/0001-46

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série; 2 Emissão: 08/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 5.640,52
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta ;

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 62983 Entrada: 12/07/2021 09:43
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

24061 - MASCARA COM COXIM

INFLAVEL N°5

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

PEREG/LUMEM CHECK

UNIDADE 15,0000

FRASCO 592,000
O

14,2800

1,2100

UNIDADE 150.000- 31,4000
O

VI Real ViTolaI % IPI

14,2800

1,2100

31,4000

214,20

716,32

4.710,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 2002599

0,00

592,0000 10/06/2023

Total do(s) Produto(s): 5.640,52

Total do(s) Custo(s): 5.640,52

Responsável Pela Entrada

Confere coma
Oriaípp'

Encarregado do setor

Contrato dtGistèo 1^058/2019

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

Nome do Remetente:

CNPJ do Rémetertte:

Tipo de Pessoa: .
Conta de Ongem:i|
Tipo de Conta: |,

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

11

Convênio:

Tipo de Compron
NSA:

Isso:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001226

1

Banco Destino;

Agência/Conta D(

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destina

CPF/CNPJ do De

Valor:

Data da Operaçãc

Lino:

ário:

>tinatário:

1

001 - Banco do Brasil S.A.

05853 / 000000008662-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES L

04.124.669/0001-46

R$ 5.640,52

09/08/2021

11

Autenticação Bancária: 08336B5E99877266FF4009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001226 'de 09/08/2021

í'
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'Onfere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Gruss
-í'niraio(ííG9slôo'W"l58/20í9
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CEirrR.COIIVEHIOS AÜTOP.IZACAO PAPA PAGAWEHTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

BEL,"iCAO

o6/oâ/;o:i

830600

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDEPAL

AGENCIA : 03<I4 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 4242

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-5 003553080001-50 09/08/2021 1.575,57

UM MIL, QUINHENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E CINQÜENTA E SETE CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 06/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.575,57

FUABC - CEHTR. CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES -

GERENpil^CEIRO GERE^
CENTRAL DE CONVÊN

1 BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

|PROG DOARQ

I COMPROVANTES

BAIXA DE BOROERO NOME:

NOME

NOME

NOME

NOME

0ATA:_/_3kV

DATA: I

DATA: CV /

2_ DATA:__/^jLj

DATA:>V I I

Confere com a
Original

I  = _
Prefsitura de Mogidas Cruzes
Contrato de'G#slôoN'e58/2019
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. . KcCfBEMOS DE POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO .

VALOR NOTA

RI 1375,57
NF-e

*

DAVA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÃRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

N": 000.004.242

SÉRIE: 2

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO

LTDA (HOSP)
RUA VALENTIM MAGALHAEfi, 229

ALTO DA MOOCA

SAÜ PAULO

SP

TEL^FAX: 11226832$4

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N° 000.004.242

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0700 3553 0800 0150 5500 2000 0042 4210 0014 7311

Consulta de «utentleidado no portal nacional da kf*
vvw.nfe.fazenda.gov.br/poctaL
ou no site da Sefaz Autorisadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA mIXdQ.TERCEIRO (C0L)A^NDA M.ADQ.TERCBIRO (000)
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210765577192-07/07/2021 16:57:06

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ .

00.355.308/0001-50

JDESTINATARlO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

07/07/2021
ENDEREÇO II
ÁVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAlDA/ENTRADA

MUNICÍPIO |j
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DESAIdA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃOSOCIAL|l CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DISCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO || NUM, COMPLEMENTO
RUA GUTTERMANN 577

11

BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

CEP

MUNICÍPIO

MOGIDASCRUZES
1

UF

SP

FONE/FAX

FATURA 1

Número Data Veto Valor

001 116/08/2021 1.575,57
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO DE ICMS

I.575J57
VALOR DO ICMS

243,74
BASE DE CÃLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.575,57
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
•  DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.575,57
TRANSPORTADOIWOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL |!
POLITEX INp|USTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF C34PJ/CPF

ENDEREÇO || MUNICÍPIO
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 SAO PAULO

( 1 '

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

QUANTIDADE |
4  !

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
DSSCJUÇÀO DO PRODlrroSERVIÇO NCM

CST CFOP UNID. OWANT.
VALOR VALOR

B.CALaiC34S VALOR tCMS VALOR IPl
AUQUOTAS VALOR APROX.

PROD. SH UNITÁRIO TOTAL ICMS iri DOS TRIBUTOS

00000025WI75

13000001

COLCHÃO CASCA OVO 80X188X4 018

lUr^ICA Loie:4l758IA4l7S86
94042100 0 00 SKO UN 15 31,410000 471,15 471,15 62,66 0,00 1330 0,00 0.00

0000002560I7S

13000001

COI^ÇKAO CASCA OVO 80X188X4 D18
lUNlCA L«le:41886IA4l8864

94042100 0 00 SI02 UN 12 31,410000 376,92 376,92 50,13 0,00 1330 0,00 0.00

OOOOOOOOOAGl

010000001

CURATIVO DE CARVAO ATIVADO E

PRATA I03X103CM lUNlCA
LotKAGOII/21

300S9090 0 00 SI02 UN 50 14350000 727,50 72730 13035 0.00 18.00 0.00 0.00

V

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES :
N.PEDIDO INTERNO: ISSSl: PEDIDO 1756093S7.1 NO BIONEXO COMPRADOR HIL

LIA SIQUEIRA . RICHS-SP/2000, LIVRO 1, TITULO III, CAPITULO II, SEC
AO II, ART. 313

RESERVADO AO HSCO

PiefeituradeWlogi^CMfô,
Cor
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.  •::CLARO QU€ OS MATERIAIS
.ONSTANTES DESTA NOTA
fiSCAL FORAM REALIZADOS
-••0 CONFORMIDADE COM O

'.'•E FOI SOLICITADO.

Hospital Municipal de - 9^
ProG N^,

: Vencimej

Vistq

Compelénda,

Vigência eté
Liberado

í^nistratWo
Fj/Aèc-M0Bí«3sCruies
Tq

CENTRAL DE ■'; OH-.'c,v.-C •:

Proc. N** fV\C'Ug>:2giS' ICLJ^

Competênda l^ui.

Centro de Custo - Or^

Vendmento od / cS / SLX-

s  • > '
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Bione,xo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 07/07/2021 14:20

Comprador
Fundação dó ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Gutterrríann, 577 - Braz Cubas
•  . ti

('

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175609357
Pedido de Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

Fornecedor
(1

Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

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

PAÜLO - SP
Tbais Stanciál - (11) 2268-3265
vend3S-thais(§!griipopolitex.com.br

R$ 500,0000
3 dias após
confirmação

27/06/2021 30 ddi QF
-

Produto Código Programação pabricante Embalagem Fornecedor Comentárío Quantidade Preço Porcentagem Usuário
de Entrega Unitário Total Referência

16

COLCHÃO DE ESPUMA

CAIXA DE OVO 130 7033-
KGl.SOMXOlgOMX 0031
O.IOM - UNIDADE

COLCHÃO

CAIXA DE

OVO

SOXieSX^ICM

COR BEGE

DENSIDADE

175

(615175).
LUCKSPUMA

Poiítex

COLCHÃO

CAIXA DE

OVO

Indústria E 80X188X4CM
Comércio COR BEGE 31,4100 27 unidade R$31,4100 + 0%

Ltda DENSIDADE

175

(ELS17S)

Wiliian

Siqueira
Wiilian

Siqueira

06/07/2021
15:09

t
CURATIVO DE

jA CARVAO ATIVADO 7033-
10.5CM X10.5CM - 6185

UNIDADE

Curativo de

Carvao

Ativado e

prata -Tam.
I0,5xl0,5cm

(cod
AGIOIO),
CASEX

UNIDADE

Politex

Indúsbia C
Comércio

Ltda

nuli 14,5500 50 Unidade 727^000

Wiilian

Siqueira
Wiilian

Siqueira

06/07/2021
15:09

no NYLON 3-1

28TRIAN.3/8 24M
NP64330/NL30iGT:

45CM

M-

•24S3

7033-

6375

NYLON 3-0

AG3/8
COR2,4- Caixa
45CM ,
BIOUNE

Politex

fedústria E
Comércio

Ltda

nulI 2,5500 24 Unidade R$ 0,0000

WiUian

Siqueira
WiUIan

+ 0% Siqueira

06/07/2021
15:09

LUVA DE VINIL) PARA
PROCEDIMENTO

43 TAMANHO P COM

LUBRIFICANTE a

CVIOO UNÍb

7033-

7027

Luva de \^nil

- P, Medfx
Caixa

Poiitex

Indústria E
Comércio

Ltda

nuil
R$

30,8700
9 Caixa 277!8300 Pí 65,4900 - 52,86%

Wlliían

Siqueira
Wiilian

Siqueira

06/07/2021
15:09

Total

Compra

R$
1.914,6000

219,Soo

Total

Referência

R$ 2.134,4800

-10,3%

Total de Itens da Colação: 69 Total de Itens Impressos: 4

Confere com a
Original

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

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAÜJO '

Em: 13/07/2021 10:24:

Documento de Entrada

Fornecedor 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LIDA (HOSP)
•CNPJ/CPF : 00.355-r308/000-p50 —=

. Número; 4242 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 1.575,57 VI. ICMS : 0,00

■  . Observ,:

=lnscEst~114195885110 "

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 06/08/2021

Entradas de Produtos

1.575,57

Código: 00023204 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 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: 1.575,57
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe; 4242 Entrada: 12/07/2021 10:23
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

23820 ■ COLCHÃO DE ESPUMA

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

ATIVADO COM PRATA

10,5X10,5CM
23820 - COLCHÃO DE ESPUMA

T/CAIXA DE OVO 130KG 1,90M X
0,90MXO,10M

Vi Real Vi Total % IP!

UNIDADE 15,0000 31.4100 31,4100

UNIDADE 50,0000 14,5500 19,4694

UNIDADE 12,0000 10,9125 10,9125

471,15

727,50

130,95

VI IP! % 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}: 1.329,60

Total do(5) Custo(s): 1.575,57

1  : ;
} !..> - V

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com
Original

Encarregado do Setor

Prefíi^ra 'd8 Mogi das Cruzes
Contrato dVG8s»oN®e58/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

i

Convênio: [ 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: |í 001226

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor: j
Data da Operação:

341 - Itaú Unibanco S.A.

00672 / 000000015050-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

00.355.308/0001-50

R$ 1.575.57

09/08/2021

Autenticação Bancária: A63379BB61C772BE338339000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001226!de 09/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mofli das Cruzes
'Contrato de Ge8lôoN®l5fi/20l9
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CEHTR.COIIVEHIOS AUTOP.IZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

06/00/2021

030603

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDEPAL

AGENCIA : 0344::> C/C 000710792
MOGI D.AS CP.UZES

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

COM 201955

TOTAL GERAL

MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3333 5290-6 489392760001-66 09/08/2021 2.760,00

DOIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA 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 06/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.760,00

FÜABC - CEHTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES -

iRO

m BORDERÔ NOME:

] GERAR ARQUIVO NOME:.

]PROG DO ARO NOME:.

I COMPROVANTES NOME:,

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA: I ^

DATA; Vp /

OATA:.^ /

^ DATA

tf'OATAiU I I

Pref.ltoa(íeMo8Í(íasc™«sContraio clíGísíBo/rf«05g/2Pl5

'".onfere com a
Original
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Ind. Com. de Produtos
Cirúrgicos b Hospitalares Elreli
Av.^HenryFÒk 1158-Pq. da Mooca
CEP O3109-0CO - São Pauto - SP

Tel.j (11) 2174 2222
\vww.fiieditiüuse.cutii.br

NATUREZA DA OPERAÇÃO

"VENDAS. li
INSCRIÇÃO ESrADUA].\\

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

1-SAÍDA

2-ENTRADA

N" 000.201.955

SÉRIE: 001

0

CHAVEÜEACESSO A NE-K CONSULTA NO SUE mVW.NFEFAZENDAGOV.BR

352107489392760001665500I000201955I003119598 (kl
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.Qov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770502101 08/07/2021 15:21:33

109.871.557.118
INSCR. EST. DO SUBST. nUBUTÁRJO

pESmArÃRIO/REMETENTE

CNPJ

48.939.276/0001-66

NOME/RAZÀOSOCIAL |j
FUABC - CENTRAL DE CONVENTOS O.S.S

pNPJ/CPF

|57.571.27S/0004-45
DATAOBEMISSXO

08/07/2021

Av. príncipe de gales. 821
IBAlRRCVDISnUTO
VILA príncipe de GA

CEP

09060-650

DATADB SAlDA/ENTTtADA

1 3 JUN. 202T
município

SANTO ANDÍÍE1 FON&FAX

FATURA

.1-RS 27(10.00 (06-0

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

koradesaIda

W021)/

CÃLCVLO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

-  2.760,00
VALOR DO FRETE

0^00

VALOR DO ICMS

VALOR DO SECURO

0,00
tr/wsportador/volvmes transportados

496,80

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

0,00

VALOR DO ICMS SUBSmUIÇÁO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2;760,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.760,00

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

FRETE POR <X)OTA I(X)DIOOANTT Iplaca do veículo

1 - Transp. próprio Remetente
UF - j CNPKTP

48.939.276/0001-66
ENDEREÇO

Av. HENRY FORb, 1158
município

SAO PAULO

IUF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL'

109.871.557.118

14

I ESPÉCIE

|Volume(s)
numeração

DADOSDO PRODUTO)SERVICO

pesolIquido

CÚD. PRODUTO

02513

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

Çonip.Gnze MJI 7,5x7.513 F. Esl.CR
c/lON

LÍ:210fi2M4,Qt:6000F(7r.F1>:29/06/2I,VI
•.29106/24

DADOSDO JSSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

30059090 FCT

QTD.

6.000,00

VALOR

UNITÁRIO

0,460000

VALOR

TOTAL

2.760,00 2.760,00 496,50

VALOR

IPI-

0,00

AUQ.
ICMS

16,00

AUQ.

IPl

0,00

M i i
JT^

Stfti 1 .#

Confere com a
• Original

DADOS ADICIONAIS H

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

0,00

INIVIiMAÇÕSSCO.\iPLaiB^AI{ES

I

0,00

tfffiPT bençSS m wYfííl" tll" í'"®' '2'^'") M 371.22 Federal e R$ 496.80 Estadual Fo RliSFJiVADOAOFISCO

Wura de IWogi das Cruzes

f"OPN'. ' opy ̂
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:20
I

Comprador

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175609357
Pedido de Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

II Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medi Kous

Av. Henry
Jose Piid/

pedr

! Ind. e Com. de Prod. Clr. e
1 Hosp. Ltda
-ord, 1.158, SÃO PAULO ■ SP
|3aridrdcf-(ll) 2174-2221
nhoiS)medthouse.com-bí

R$ 1.200,0000
3 dias após
confirmação 16/07/2021 3addl ap

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refertncia ''«'^enlagem Usuário

COMPRESSA
DE GAZE

ES7ERIL

18 7.SX7.5CM

ESTEfUL13

ROS-PCTE

QIO ,

7033-

8570

compressa

7,5cmx7,5cm,
13 fios,

esterJ, 10 un.
Medi House

Medi House PRECO DO

de Prod. Gr. 0.^0 Unidade 2,76^0000 * 736,36%
cHosp. Uda UNIDADES.

Wíltian
Siqueira
V/iIIian
Siqueira

06/07/2021
15:09

Total

Compra

RS

Total

Referência

2.760;0000 R4 330,0000

Z43SlD00 ^

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

Confere com a
Original

P^taili/radoMosiíasCrmM
'Ofilrafo(í#G«sijoN®05a/2Oí9

''(') r */■ í)
r V : f\ •
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SQULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: MARCÉLÕ.ARÀUJO

Em: 13/07/2021 16:06

Documento de Entrada

Fornecedor 4237 MEDI HOÜSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRÚRGICOS E HOSPITALARES
CNPJ/CPF: 48:939:276/0001--66= ——

Número: 201955 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0.00 VI. Total: 2.760,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

=Insc^Esf^109871557118 " "

Emissão: 08/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.760,00

Entradas de Produtos

Código: 00023248 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 4237 MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRUR CNPJ/CP 48.939.276/0001-66

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/07/2021
Atü Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.760,00
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 201955 Entrada: 13/07/2021 16:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário Vi Real VI Total % IP! VI IPl % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

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

PACOTE 6.000,0 0,4600
000

0,4600 2.760.00

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

0,00 0,00 0,00

2.760,00

2.760,00

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contratod«G«8»oN'fl58/20l9

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; i 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 Dèstino; 03333 / 000000005290-6

Tipo de Conta; ' 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário; MEDI MOUSE IND. COM. DE PRODUT

CPF/CNPJ do Destinatário: 48.939.276/0001-66

Valor: R$ 2.760,00
Data da Operação: 09/08/2021

Autenticação Bancária: 1F33D844B1077231D88449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001226 'de 09/08/2021

1
SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

oníraíodí Gssiáo N®l5ô/20t9

c! i
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CENTR.COIIVtMIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

15/07/2021

837729

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES niGffKDO
PBF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

£0M 330187 MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG MAT MEDICO HOSPITALAR 001 0368 1162-2 009749290001-40 15/07/2021 744,33

744,33

SETECENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS

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

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

cOiü^u; ■'

GERENTE FINANCEIRO

CENTRALD

CONTÁBIL

NOME: DATA- / /

NOME:

NOME:

DATA: I I

CUb^DERÓ
C UgERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

^COMPROVANTÉSBAIXA DE BORDERÕ N3Qr^í"MyXiAs^/__IL_|
Confere com a

Original



JDÍOI-Oà



RECEBEMOS DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA

(7548 ) - FUNDACAO DO ABC

DATA DE RECEBIUEI^Q SENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEOOR
N°.: 000330187
SÉRIE: 1

Vao« Toa R$T44.33-Voliínes: 3-Cha*eNFe:3121Q700BH9290C0140550Ql000330lBn76?93S3í?-Con<LPgto:1-AVISTA-Forma Pgto: CARTEIRA-Bnd.Entreg: JESUÍTAS. DOS. 533-ODAOE SATEUTE tNDU-07231050-GUARULHOS-SP-
PetS(ia:2S4l20 ■

1  . MedGenw''' '
2  " Co lae icl til~'

' " MED CENTER COMERCIAL LTDA.
Rod.Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99-Jd.Sante^vyirges,

Pouso Alegre- MG - CEP.37552^,M sFpNE (35) 3449:1950:; -
- wvA'j.màcentercornercia!,còm.br ' • :

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADArri
1 - SAÍDA UJ

N": 000330187

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

1

CHAVE DE ACESSa

3121 0700 8749 2900 0140 SSOO 1000 3301,8717 6293 5342 ,

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

NATtJREZA DA OPERACAO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131214233349535 07/07/21 17:53:52

INSCRICAO ESTADUAL

5259495840034

INSCR. ESTADUAL DE SUBSt TRIBUT. CNPJ

00.874.929/0001-40
□ESnfUTARO/ REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL
f 7548 ) - FUNDACAO DO ABC

C.N.PJ / 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
3ATADAENTR/SAIDA

07/07/2021
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL -lORADASAtOA

SANTO ANDRÉ 1126665408 SP 17:52:19
FATURA/DUPUCATA

001 12/07/2021 744.33

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE calculo DO IC.M.S.

491,75
VALOR DO I.C.M.S.

59,01
BASE DE CALCULO DO IC.M.S. ST

0,00
VALOR 001.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

•  • : 744,33
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR 00 SEGURO

0,00
3ESC0NT0

0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL 001.P.Í.

0,00
VALOR APROXTRIBUTOS V/\LOR TOTAL DA NOTA

744,33

NOME/RAZÃO SOCIAL
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EÍRELI

FRETE POR CONTA

0 - Emitente
cOdigo an/tt PLACA do veiculo

SP
C.N.P.J/CP.F.

23246316000163
•ENDEREÇO
AV 10.1126

MUNICÍPIO
RIO CLARO

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
587220280115

QUANHOAOE

3
ESPECIE

VOLUME(S)
MARCA NÚMERO

254120
PESO BRUTO

13,398 Kg
PESO LÍQUIDO

13,398 Kg
DAOOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

AUQUOTASCÓDIGO I DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
NCM

CX
UN

QUANTIDADE
UNIDADE

VALOR
UNHARIO

%DESC
VLRDESC

VALOR
LlOUlDO

VALOR BRUTO
aCALCJCUS

BC ICWS ST
VLICMSST

VALOR
ICMS

VALOR
IPI JCMS tLiPI

00266000
3CK)5.9aB0

CAMPO 25X28 CM CIRURG C/05 EST176 RX •
036-2/FAa24/06/2WAL.24/05/26

O
105

105
PC

4,663333 0,00%
0.00

491,75 491,75
491,75

0,00
0,00

59,0 0.0C 0.00

ÕSS*01269200
9016.39.:295.

CATETER NASAL TIPO OCULOS-
1616/FABOV03/2WAL.3(V03/24

O
294

294
UN

0,859115 0,00%
0,00

252.58 252.58
0.00

0,00
0.00

0,0( 0.09

DADOS ANOOHAJS Confere com a
Original

Preíeitura deContrato de 685130^0581^ •

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CARTB FÃ '
I D 175609357 • HNMC MAT NED (itNSAL
Produlos Iscnlos conforma CCNFAZ 01/99 • i tem 107 do Anexo I do RI CN6/
Pedido: 254120
Vol une VB: 0.135466
Rola; 10
AGENQA 0368-9 CCNTA CORRENTE: 1162-2 BCQ DO BRASIL
Valor I OS UF Dest i no RS: 29.51

>í!
C. i I  I i
Vi i '-r

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - wwtv.duaImais.coiTLbr



ramire^reiraCaMíií^^^;;^,^^
AnajjswOwmínRtrcrtivo
F<iíÂBC - Mogi das Cruzes

Oic/o^-Zí^v/

^  '

'jy^üL/v^X/Q ^

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

U\
\"í "a /•'"/
\ 'i. -' •••'f 7~

&(ro Gh
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" /VlC// n^o^loM

Competência O ̂' ■

Centro de Custo Uf]

Vencimento / /

N.Xf0104
., ■ s/W •



RECEBEMOS DE: MED CtNTÊR COMERCIAL LTDA
í7K/iR\-.'FllMnArAO:nOÁBC- . • ■ ^

Nr-G

N°.; 000330187
SÉRIE: 1
ATÉUTEINDU - 072310BD - GUARULHQS - 5K i

DATADERECESMENTO' " "IDENTIFICAÇÃO E AS^ATURA DO RECEBEDOR
CAKIblKA- bnd.t.it-eg: JESUITAb, Uüb, 533- QDAOb b

PetfidB: 254120

MedGfiter
MED CENTER COMERCIAL LTOA

•RW'JusçennD^KübífedTêck4&^"
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-^3^ - FONE {35} 3449-1S5Q

-1 V.ii::

DANFE
DOCUMENTO
AUXÍLIÀRDA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADArTl
1 - SAÍDA Lj
N<»: 000330187

SÉWE: 1
FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERA:ao ...

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108
INSCRICAO ESTADUAL

S259A95840034
DSSTimTflHO; REMETENTE

NOME I RAZÃO SOCIAL
f 7548 ) - FUNDACAQ. DO ABC
ENDEREÇO,- ., . _'i" T".
LAURO.'GOMES;'20pO..-
MUNIClPIO,;"^'.

SANTO ANDRÉ

1

CHAVE DE ACESSO:

3121 0700 8749 2900 0140 5500 1000 3301 8717 6293 5342

ConsuItá"de aulenticádade nó portal nacional da NF;e ̂www.nf8.fazfinda.gov.far/portarou no site da Sefaz Autonzadora,

liNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO Dt U5U
131214233349535 07/07/2117;53;52:

-  ICNPJ
nft.874:929/0001-40

IC.N.PJ/C.P.F.
57.571.275/0004-45

IBAIRRO/OBTRITO "
VILA SACADURA CABRAL I 09060-870^

FONE/FAX

1126665408

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA EMISSÃO

07/07/2021
DATADA ENTR/SAlDA
07/07/2021

HORADASAlDA

17:52:19

FATURAfOUPUCATA

001 12/07/2021 744.33

CALCULO DOIMPOSTO
IVALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

744,33
49t,75 1

VALOR DO FRETE .[VALOR DO SEGURO
-  ■- o.oa- 0.00

oyiUi
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DO IP.L

0,0C
VALOR APROXTRlSUTOSl VALOR TOTAL DA NOTA1  744,33

TRAMSPOftTADORr VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃOSOCIAL .
RR/l TRANSPORTF? PF BARRAR EM GERAUEIRELI

FRETE POR CONTA
0 - Émitente

CÔDIQOANTT PLACA DO VEICULO UF

SP
C.N.PJ/CLP.F.
23246316000163

ENDEREÇO
A\/ in 119R .

MUNiCiPiO
RIOCLARO SP 587:220280115

QUANTIDADE
•  R

ESPÉCIE
vni

MARCA NUMERO HtSUBKUlu254120l 13,398 Kg 13,398 Kg

DADOS DOS PR0PUTO3 /SERVIÇOS
CÓDIGO iDESraaçAoDOSPRODUTOS/SERWÇOS

KCM

cx
UN

QUANTIOADE
UNIDADE

VALOR
ÚNITARJO

%OESC
VLROESC

VALOR
Líquido

VALOR BRUTO
B.CALCÍCUS

BCICMSSTI VALOR
.VLICMSST ICMS

VALOR
1PI tJCMS

12,00

^■IPI

0,00

00268000
3005.9a90

CÁMPO 25X28 CM CIRURG 005 EST17G RX •
038-2/FAa24'Ó6/21fVAL,2^05/26

O
105

01269200
8018.39.2^

CATETER NASAL TIPO .OCULOS-
S1616/FAaò1/03/21/VAL.3(V03i2A

O
294

6108

000

6108
040

105
PC

234
UN

4,683333 0,00%
0.00

491,75 491,75
491.7^

0,859116 0,00%
0,00

252,58 252,56
O.OC

59,0

~õ;õ(

0,00

"õ;õ5 TliSõ 0,00

•'■Aí

- -iui*.-' .

C Dnfere
Orig

com f
na\

DADOS ahoonais
INFORMAÇÕES COMPLEMÊNTARES
CARTEI W
1 D 175609357 - HMVC MAT ABSBAL , _ .
Produt os 1sent os oonf or re CCNFAZ 01/99 - 1 1 em 107 do Anexo I do RJ Ql©/
Pedido: 254120
Vol.iine W; O, 135468-•
Rot a:-:'10 , - ' ̂ .
AGENO A- 0368-9 CCrfTA CORRENTE: ; 1162-2 "BCQ DO BRASI L
Val or t ChB-UF Desti no R$: ;29.,51! ' ' *

•  ~ 4.» • ■

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura dd Mogi das Cruzes
Contrato dl GeeSo f^l58/2019

Desenvolvido porDual Consúl(oria'e Sistemas-wwwuiiiaimais.com.br
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15/07/2021 int e-m_et:::BanKÍng cA IXA

CAIXA
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: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - OOOOOOOQ

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0368/ 00000001162-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MEDCENTER

CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40

Valor: R$ 2.256,39

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 330187 86 88 89 90

Histórico:

Data de débito: 15/07/2021

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

Código da operação: 00194500

Chave de segurança: X0X5M2P1XY2UEC3L

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

cíCíOC-G
nr

Confere com a
Original

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1





CEIlTR.COir/EWIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMEIITO DE CaiPROMISSOS

TED - Outro Titular

EHr--Ai.) : 06/09/2021

RELACAO : 838604

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEMCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 1356240

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 09/06/2021 4.936,80

QUATRO MIL, NOVECENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710792
NO DIA 06/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.936,60

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

GERENM/^CEiRO

fNTRALDECO

CONTÁBIL

ÉNIO

BORDERÔ NOME: DATA;_;_^

GERAR ARQUIVO NOME: datA: .)^t

DATA: Q' /PROG DOARQ : ̂
COMPROVANTES NOME

NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME DATA

V-

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestôo N'656/2019.

Confere cotn a
Originai
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IsO
Idtiiliriciiçio do cmilenie

CIRÚRGICA FERNANDES

C.MAT.Cm.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y

TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP

CEP 06543-306 - 1141520500

DANFE
DOCUMENTO AUXILUR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

N'. Í358240 - FLl/2

:SÉRIír4====

□
CHAVE DE ACESSO

3521 0761 4180 4200 0131 5500 4001 3582 4016 7982 7577
Consulta de autenticidade nò portal nacional da NF-e
www.nfe.fazend3.g0v.br/portal ouT)p'site3dà'Sefaz'Autonzaclora-
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ^
13'521076039.7059' 06/07/2021 18:23:22

NATUREZA DA OPERAÇÃO

DE MERCADORIASVENDAS.
INSCRIÇÃO ESIinscrição estadual
623112422119

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

61.418.042/0001-31

NOME / RAZAO SOCIAL -■

RÍTND nn ARr-nSS.r.FNTR AT. DF, CONYF.NTOS
CNPJ/CPF

S7.S71 27S/0004-4.5
DATA DA EMISSÃO

06/07/2071ENDEREÇO j BAIRRO / DISTRITO
AV. LAURO GOMES 2000 1 V. SACADURA CART3uAL

CEP

09060-870
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRR
FONE/FAX

112666.541.S
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DWLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

•  1358240/001 05/08/2021 4.936,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

£.1.936.80
VALORDO ICMS

814 53

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0.00
VALORDO ICMS SUBSTITUTO

•  0.00
VALOR TOTAL DOS PRODinOS

4 757 30
VALORDO FRETE

0 00

VALOR DO SEGURO

0.00
VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS j VALOR DO IPI .

0.00 1 0.00 1 . . 184 50
VALOR TOTAL DA NOTA

4 936 80

NOME/RAZÃO SOCIAL

■SHS EXPRESS LTDA - EPP

=RETE POR CONTA

0 - Por conta do emitente

CCDIGC ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

21.097.957/0001-78

ENDEREÇO

CAÍ,CADA DAS REGONTAS 20 SAIA 11
MUNICÍPIO

BARURRI
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

206358558116
QUANTIDADE

6.00
ESPECIE

VOLUMES
MARCA 1 NUMERO
OTRíIRGirA 1

PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
■ 47 544 1 38 336

CODIOO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO
/  /

NCM/SH CST CFOP •UN QUANT. VALOR
UI^ÁRIO

VALOR
TOTAL

B. CALC.
ICMS

B.CALC.
ICMS ST

VALOR
ICMS

VALOR
ICMS St

VALOR IPI ALÍQUOTAS
ICMS IPI

ZSZI840

FY0510

1VFS-85115

AO.HIP. 40X12 (180X1 l/2)CX/100WILyX |Lole:20l015, Valldade:l4/l0/25. Quintidâtle:139 ' ,
INFUSOR 2 VIAS C/ CLAMP ADULTO WILTE^Í Lote;FY1908045. Validade:10/03/25, Quánddade;800
CURATIVO TRANSP. IV 8.5X1 l.JCM CX/lOOWIARMAPORE | Loie;15G20. Validsde:25/0â/25. Quantid
ade;l ,

90183219

90183999

30051020

100

100

100

5102

5102

5102

5102

CX

PC

CX

CX

139

800

1

6

10.50
<  0.69

179,36

1.459,50
552,00
179.36

1.576,26
552,00
179,36

0,00
0.00

0,00

209,64
99.36
32.28

102,60

0,00
0,00

0.00

0,00

116,76
0,00
0,00

0,00

13.30

18.00

18,00

18,00

8,00
0,00

0,00

0.00IVFS.5057 CURATIVO TRANSP. IV 5X5.7CM CX/lOOPHARMAPORE | Loie:lSG20, Validade:25/06/25, Quamidade
:6 ' '

3005I020 100 95.00 570.00 570.00 0,00

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

64.484 .  ̂ o.no -■ òio n.nn
DADOS ÀDICIÒNAIS

Rota Entrega; DC7E ■ TODOS OS DIAS | j Rep: -341 - CRIStiANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTAÇÃO | Ped Cliente: 1802335 Rota: DC7E j N.
Ped: 1802335 EXP/1 Transp: 35576 - SHS EXPRESS 1 Obs: ÍD 175609357 PEDIDO.DE COMPRA HMMC BANCO DO BRASIL AG. 33553 C/C. 301097X-
RECEBIMENTO ATE AS 16HS j Cod Cliènte:25082 j LOCAL DE ENTREGA; Endereço: R".^ GUTTERMANN 577 Bairro/Distrito: ERAS CUBAS
Município: MOGl DAS CRUZES CEP; 08740320 UF: SP Pais; BRASIL-

P^éfaturadeMpgidasGr^^

- i S."

RESERVADO AO RSCO

Confere com
Original
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Identlflcncilo do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES

C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

/V n Êv ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y

TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA-SP

-

f:FP-Ofi54T.306-.1141.520.500

0

DANFE
ILUI

TRÔt

□
DOCUMENTO AUXILUR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

-ENTRADA
1-SAÍDA
N°. 1358240_^FL2/2.

'SÈRIE4
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS PE MERCADORIAS

CHAVE DE ACESSO

3521 0761 4180 420Q 0131 5500 4001 3582 4016 7982 7577
Consulta de autenticIdade.no.portaLriacionaLda.NEre-
www.nfe.fazèndaTgôv.br/portal ou no site da Sêfaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210760397059^ 06/07/2021 18:23:22

INSCRIÇÃO ESTADUAL
rt9'^n7497119

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO n CNPJ\ .

61.418.042/0001-31
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO

MASCARA ANESTESJA PVC O COXIM INFL. ADULTO MD êoMPER1 Lo!e:l0082020, ValÍdade;10/0
8/2S, Quantid3(Ie;20

es;jÍp\
CODÍGO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR

UNIIÂRIOUt^.
'1

VALOR
TOTAL

B. CALC,
,ICMS

B.CALC.
ICMS ST

VALOR
ICMS

VALOR
ICMS ST

VALOR IPl alíquotas
ICMS IPI

10004C

LB624012

211.10.080

LB40I0OI

90189099 100

sonda TRAQ. a V,\LVULA NR.I2FRTOV0MED 1 Lole:FY20I007S. V6lidâde;28/11/25, Quantida
de;l200

SONDA END.C/BL S.ÔMM^étL LEAD | Lote:200S01I878. VaIidadc:24/08/2S. Quamidade:SO *
UMIDIFICADOR2SOMlMyOMED |Lote:FY2010066, Validade:26/U/25.QuantidBde:49

90183929

90192090

100

100

5102.

5102

5102

5102

PC

PC

20 0.972

1.200 0.7665

12.;

219.44

919,80

225,00
627,20

237,00

919.80

0.00 42,65 0.00

0.00

225.00
677,38

0.00
0,00

165.57

40.50
121.93

0,00

0.00
0,00

Prefeitura
/Ontratod'

deMogidi iS Cruzes
GestôoN'»56/2019

■'^onfélr
Or

e com
gina

17.56 18,00

0,00

0.00
50.18

18,00

18,00
18.00

8.00

0.00

0.00
8.00

Ví>;-vX.\ < N
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

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

Em: 08/07/2021 15:16 '

Documento de Entrada

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

CNPJ/CPF 61-.4:18;042/0001-31r-^
Número; 1358240 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 4.936.80 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

:|nsc:Estn-6231-12422119"

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.936,80

Entradas de Produtos

Código: 00023154 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fomecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 06/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 4.936,80
% ICMS: 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 1358240 Entrada; 08/07/2021 12:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc;0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

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

12850 - AGULHA DESCARTÁVEL UNIDADE 13.900, 0,1134 0,1134 1.576,26 0,00 0,00 0,00
1,20MMX 40MM(18G) 0000

23146 . CONEXÃO PARA EQUIPO 2 UNIDADE 800,000 0,6900 0,6900 552,00 0,00 0,00 0,00
VIAS COM CLAMP ADULTO 0

POLIFIX

24430 - CURATIVO UNIDADE 100,000 1,7936 1,7936 179,36 0,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE TEGADERM 0

8,5X11,5CM
24163 • CURATIVO ADESIVO UNIDADE 600,000 0.9500 0,9500 570.00 0,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE 5X5,77CM 0

23441 - MASCARA COM COXIM UNIDADE 20,0000 11,8500 11,8500 237,00 0,00 0,00 0,00
INFLAVEL N®4

23053 ■ SONDA ASPIRAÇAO UNIDADE 1,200,0 0.7665 0,7665 919,80 0,00 0,00 0,00
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y 000

N'12

23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 50,0000 4,5000 4,5000 225,00 0,00 0,00 0,00
COM CUFF N°8.0
24300 - UMIDIFICADOR POTE UNIDADE 49,0000 13,8241 13,8241 677,38 0,00 0,00 0,00
200MLP/OXIGENIO

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura dsMogi das Cruzes
Contraio dl Gastíô N*e58/2019

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 12

MARCELO.ARAjJJp
08/07/2021 15:16

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 ClRURGiCA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ÇNPJ/CPF: .6T.418;042/0001-31 - -

Número: 1358240
Vi. Frete: 0,00 VI. Total: 4.936,80 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

ilnsc:Est::=6231-12422119

% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. AcréscImoiO.OO

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 4.936,80
Total do(s) Custo(s): 4.936,80

•jonfere c
Originai

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
PreMra de Mogidas Cfuzee
Contraio ó« GestM N|058.'20
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Ren^ietentfe: ■

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

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

1

Convênio: j|
Tipo de Compromisso:
NSA: II

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001226

II

Banco Destino: ||
Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta: 1
Tipo de Pessoa: i

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor ;
Data da Operação:

033 - SANTANDER

00245/000013000276-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

61.418.042/0001-31

R$ 4.936.80

09/08/2021

Autenticação Bancária: 6A33DFB99107727C874229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001226 de 09/08/2021

11
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAiXÀ: 0800 726 0104
I

I

I

Conf®re com a
Original
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CEIITR.COIIVEIIIOS

AO CEF HMI HOSPITAL - FEDERAL

AGEIICIA : 03-11 - C/C OOClTlOTPS

AUTORIZACAO PAJ>A PAGAHEHTO DE CaiPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO

RELACAO

06/08/^031

838608

HOGI DAS CRUZES

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

COM 138S239

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FEPJJANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 024S 13000276-4 614180420001-31 09/08/2021 925,00

NOVECENTOS E VINTE E CINCO REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 06/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

925,00

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

FIN CEIRO G^TE CONTÁBIL

TRALDECí

>  1

.n ;

IBORDERÔ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME

|PROG DO ARO NO

[COMPROVANTES NOME:

(BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA;

V_ DATA;_AQÍ^

DATA: Qt I

DATA:

dataÍ^_/

n.. . . -J'das CruzeiContrato de Gesíéo N'658/20t9

Confere corri a
Original
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NM358239

SÉRIE 4

liltnlincafSo do eniilcnie

CIRÚRGICA FERNANDES

C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y

TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP

CÈP'Ó6543-306-ri4'l520500

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

i v ^ -i - 2. \

O - ENTRADA

1-SAÍDA

N°. Í358239 - FL 1 /1
:SÉRIE-4=

□
NATUREZA DA OPERAÇÃO

,YENDASJ2EMERCáDÜBIAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

623112422119
.INSCR, EST, SUBS. TRIBUTÁRIO

destiwatArio/remetente

llllll
CHAVE DE ACESSO

3521 0761 4180 4200 0131 5S00 4001 3582 3916 9605 91fi6
Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e
www.nfe.fazenda:gov.br/portal ou:no-site da^SefazAutorizadora-
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210760350087 - 06/07/2021 18:11:02
CNPJ.

61.418.042/0001-31

NOME/RAZAO SOCIAL ' • .

FTTNnr)n"A'Rn-OSS-rRNTRAT.'nF.mNVF,NTn.8 •
CNPJ/CPF

5T57r.775/0004-45
DATADA EMISSÃO

06/07/7071
ENDEREÇO " • i

AV.I,A1 mo nOMRS 7.000
BAIRRO/DISTRITO

V..8ACADURA. CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA ENTRADA/SAIDA

MUNICÍPIO . •

SANTO ANDRF.
FONE/FAX

112666.541.5
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

PATURA/DtIPMCATA

1  FATURA/DUPLICATA I VENCIMENTO -  VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR1  1358239/001 05/08/2021 925,00

BASE OE CALCULO DO ICMS

97.5 00

VA1.0RD0ICMS

166 50

BASE OE CALCULO DO ICMS ST

, 0 nn

VALOR DO ICMS SUBSTITUO

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j

975 nn 1
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0 nn
VALOR DO DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS

0.00
VALOR DO IPI

0 00

VALOR TOTAL DA NOTA i
99^ nn ;

TRASSPORTADQH/VOLUME.STRANSPORTAPOS
NOME/RAZÃOSOCIAL • ' ^ . ■ |FRETE POR CONTA
SHS EXPRESS LTDA - EPP jo. por conta do emitente

coDiGOAi-nr PLACA DO VEICULO UF CNPJ

21.097.957/0001-^78
ENDEREÇO • ••

"quantidade
1.00

AS BEGONIAS20 SALA 11
MUNICÍPIO

BARUERl
UF

SP
INSC

901'
RIÇÃO ESTADUAL

358.5581 16
ESPEC1E ,

VOI.TTMF.S
M/HtCA j NUMERO
r.TRTTRGTr.A t

PESO BRUTO

0.380
PESO LIQUIDO

n 361

CODIGO DESCRIÇÃO PRGrtJUTO/SERVlÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

B. CALC.
JpMS

B.CALC.
ICMS ST

VALOR
ICMS

VALOR
ICMS ST

VALOR IPI ALÍQUOTAS
ICMS IPI

IVFS.85115 CURATIVO TRANSP. IV8,SX11.SCM CX/100lrtlARMAPORE | Lote:15O20. Validade:25/06/2S. Quantid
ade:S

J0O51O2O 100 5102 CX S 185,00 925,00 925.00 0.00 166,50 0,00 0,00 18,00 0,00

CÁLCULO 00ISSQN • . . .
INSCKIÇAU MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS •

64.484 0.00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

nnn
VALOR DO ISSQN

n nn
DADOS ADICIONAIS , - . -

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES • ^ \
Rota Entrega: DC7E - TODOS OS DIAS 1 1 Rep: 341 - CRISTIANE RAMOS DÓS SANTOS REPRESENTAÇÃO fPed.Cliente: 1802342-Rota: ■SSSTÓ I N
Ped: 1802342 EXP/1 Transp: 35576 - SHS EXPRESS | Obs: ID 175609357 PEDIDO-DE COMPRA HMMC BANCO DO^BRAStL AG. 33553 ac. 30I097X
RECEBIMETNO" ATE AS 16HS' | Cod Clientè:25082 | LOCAL DÈ'ENTREGA: Endereço: R. GUTTERMANN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS
Municipio: MOGl DAS CRUZES CEP: 0874032Ò'UF: SP Pais:,BRASIL

^  ' . Preíeituralie M^ii^^^^^
, - • . ■ Coiüralod$6e^lí#8/2018; •

.RESERVADO AO FISCO

Confere corn a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SÒULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

08/07/2021 15:20

Documento de Entrada

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

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-3-1

Número: 1358239 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 925.00 VI. ICMS : 0.00
Obsen/.:

rlnscEstrt623112422119-^= - -

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

925,00

Entradas de Produtos

Código: 00023155 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 06/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 925,00
% ICMS: 0,00 VI lCMS:0i00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Enipenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1358239 Entrada: 08/07/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

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

24430 - CURATIVO

TRANSPARENTE TEGADERM

8,5X11.5CM

UNIDADE 500,000
O

1,8500 1,8500 925,00 0,00 0.00 0,00

Total do(s} Produto(s):

Total do(s) Custo(s):
925,00

925,00

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

Prefflftura de Mogidas Crwes
Contraio d# Gisiií TO/2019
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Bionexo do Brasil Uda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:20

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

■Rua Gutterrnann, 577 - Braz Cubas

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175609357
Pedido de Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTT HMMC

1  Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de
Entrega

Validadeda
Proposta

Condições de
Pagamento Frete Observações

Grúrgica Ferriandes • Comérdo de Materiais
Crurgicos e Hosp. Ltda

ALAFRICA 570 , SÃO PAULO -SP
Wdi Service Oiurgica Fernandes • (11) 41S2-0544

informatical@cremandes.com.br

R$ 500,0000 2 dias após
confirmação 27/06/2021 30 ddl QF

•

Produto Código Prosramaçâo Fabricante Embatagem Fornecedor Comentário Quantidade
de Entrega Unitário

Valor

Total
Pteço Porcentagem Usuário

Referência

AGUmA i'
HIPODERf-lICA >Í33-

3 40X1.20 (ISGi;,
1/2 ) ESTERIL,!-

UNIDADE

WILTB( CX

Orúrgica
Eemandes.-
Comeroo de

Materiais
Gnirgicos e
Hosp-LUa

iiVillian
SiqueiraR$ J R$ WiTlían

0,1134 Unidade f $76,2600 R$ 0,0950 + 19,37% Siqueira
06/07/2021

15:09

CONEXÃO PARA
EQUIPO 2 VlÀs/,033.19C0Ma^í^ l/o050

ADULTO
POUFIX

WILTEX PC

Grúrgica
Fernandes •
Comércio de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. Ltda

Wiilian
/  Siqueira

0,6900 Unidade rj o,6900 + 0% Siqueira
06/07/2021

15:09

CURATIVO I /
transparenteI

24 TEGADERf-1 as/niti
X11.5CM-3M

REF 1655

PHARMAPORE CX

Grúrgica
Fernandes -
Comércio de

Mat&iais
Crurgiccâe
Hosp. Ltda

Wiliian
Siqueira lA

1,^00 ^ Unidade «^25,^00 R$ 1,8500 + 0% Siquefra * o 3^
íSb06/07/2021 ./VP

15:09 \ /

CURATIVO
TRANSPARENTE.'

25 ADULTO ||
8.5CMX10.5CM |

3M REF 16351

7033-
2696 PHARMAPORE CX

Grúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais
Qrurgicos e
Hosp. Ltda

V/illian
Siqueira

R$ I I M ,4
1,7936 lUU unidade 579^3500 r$i,7936 +-0% Siqueira

06/07/2021
15:09

30

FDCADOR
ESTER] LP/

CATETERIVFIX 0746
5X7.4CM

7033-
PHARMAPORE a

Grúrgica
Fernandes-
Comérdode

Materiais
Grurgicose
Hosp. Ltda

Wiliian
Siqueira

R$ cnniiwH Wiliian
0,9500 wJO unidade 57o_ooi3o R$0,9500 + 0% Sé[ueira

06/07,2021
15:09

MASCARA COM

yj CUXIM
INFLAVEL NO'

2033-
0793

Onirgica
F^andes -
COmérdode

Materials
Gruiglcos e
Hosp. Ltda

Wiliian
Squeira

R$ y R$ ViTiUian
11,8500 4uunioaoe 237,0000 R$ 0,0000 + 0% Siqueira

06/07/2021
15:09

aunt/fl

ASPIRAÇAU
63 TRAQUEAL CO

CJ'I

fi^l^ v/

7033-
0967

FOYCMED PC

Gnirgía
Fernandes•

Comércio de
Materials

Qrurgicos e
Hosp. Ltda

V/illían
Siqueira

RS onniiwrf ^
0,7665 919,8000 R$0,4666 + 64,27% Siqueira

i/«

06/07/2021^on/ere com ̂  ^5:09
'OfigiíTai .

SONDA
ENKJTRtóUEA

„ PLASTOTALAO
"S.OHMTCOM ''

CUFF)-
UNIOADE

7033-
0202

UMlDinCAOOR
69 POTE 20GML

7033-
6274P/CWIGEmO^f v'

WEU LEAD PC

Cirúrgica
Fernandes-
Comércio de

Materiais
Qrurgicos e
Hosp. Ltda

Wiliân
Siqueira

An I Iniri^Hp ^ VÁIlian4,5000 50 unidade 225,0000 r$ 3,5189 + 27,88% Siqueira .

Preflitura de Mogi das Cruzee ■
1:09

"(:?)-niraTôlfírGr8t4õ'N*®5e/2019'

FOYOMEO PÇ

Grúrgica
Fernandes -
Comérdode

Materiais
Grurgicose
Hosp. Ltda

/ WilTian
Siqueira

R$ Wiliian
6/7,3760 RS 12.5000 + 10,59% Siqueira

06/07/2021
15:09

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: , 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: |
Tipo de Compromisso:
NSA: '

337729

0001

001226

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245/000013000276-4

Tipo de Conta; j 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: j Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor; | R$ 925.00

Data da Operação: 09/08/2021

Autenticação Bancária: 5B33AB253C6772CD85BCC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001226 de 09/08/2021

SAC CAIXA: 080Ó 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXÁ: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefiitura de Mogidas Cruzes
Contrato de GmIôoN*Í58/2019



ív-i l

FEDERAL ^!'-0173



CENTR.CONVEHIOS AUT0RI2ACA0 PABA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

06/06/2021

836606

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOTIOTSI

HOGI DAS.CRUZES

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

COM n3530

TOTAL GERAL

SCWA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 29.243,80

VINTE E NOVE MIL, DUZENTOS E QUARENTA E TRES 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 06/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

29.243,80

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - S8/1S

GERENl£Fil^CElRO

NTf^ DE CONVÊNIOS

IBORDERÔ nome

I GERAR ARQUIVO NOME

jPROG DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

DATA

DATAJ

DATA: !

DATA:

y
DATA: 0/ / Pref0itura ds Mogi das Cruzes

Contrato de Gestèo N'058/2019
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•<^'H®SPl.TAlJí| fwi

{lrôB;^ÊfeàtóT^bí'Trii>ütí^

2-Entrada

No. 173530

Série 1

Chave de Acesso

3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000:1735.3010.0309.8519

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no síte da Sefaz Autoriza^ora

NaturezaOperaçSo: ||
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

I^tocolo de eutorizacâo de uso

135210771326465

Razão Social II

HJNDACAODO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
Data Emissão

08/07/2021
Endereço II
AV. príncipe de gaues 821

Bairro Distrito

príncipe DE GALES
CEP

09 060-650

Data EntradatSalda

Munidpio 11
SANTO ANDRÉ

FcM/Fa*

SP
InscriçSo Estadual

ISENTO
/

Hora de Entrada^alda

173530-A

mm /
DADOS no PFnmn DADOS RANCAmOS
Numero

275835
Empenho;

Boleto Bancário
ITAUAs: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cílculo do ICMS
II 29.243 80

Valor do ICMS

5.263 88
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0.00
Valor do ICMS Substituí^

0-00
ValorTotaldos Produtos

29.243 80
Valnr do Frete j j

II 0,00
Valor do Sesuro

0.00
Valor do Desconto

0.00
Outras Despesas Acessórias

.0.00
Valor do IPI

0.00
Valor aprox de Tributos

5.657.20
ValorTotaldaNota

29.243.80

Razão Social ||
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Frete por Conta

3-Pr6Drio Remetente
Código ANTT Placa do Váculo UF: CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Endereço ji
EST SAMUEL! XiZEMBERG HOO

Munidpio UF: Inscrição Pgtgrfiiqi
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635.487.579.110

Quantidade/Volumes i; Espdcie
1149

Marca. . Numeração Peso Bruto nCsl
400.000

Peso liquido (K^
400,000

Cubagem Total

0.030
ENDEREÇO DE ENTREGA

Endereço >i
RUA GUTTERMANN 577

1 Bairro lEstrito
BRXS CUBAS

CEP

08.740-320
rtiuruapio ii

MOGI DAS CRUZES SP •
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Cód Descrição dol'Produtos/Serviços NCM-SH CST CFOP Un Otdade Vir. Unitário Vtr. Total BC.1CMS IPI

2212 LUVA CmyRGICAESTERILT.O SANRO
Lote: 1032131 13/04/2024 Fabr.: 30/04/2021
CotLFabr.: 38P900002 Rea. MS: 10170480014
Cod.EANl% 178962431011)3
Tiiti.Asisx.^;37.^Fedeia]AlL)9.E$tMli)9lFpotE:IB?T.

401)1100 000 5102 PAR .200

9^

1.40000

UuiOcí

280.00^ 280,00 50,40 0,00 0 18,00

S7689 LUVA PROÇED. N. EST. GRANDE C/100 TALGE
Lote: TLLM1074 01/10/202) Fabr.; 01/10/2020
CodFttbr.: )7689 Rep. MS: 8060)410004
CotLEANl):!!
rri>.A1HÍW.B5: J .DJlJSXotfnlç JW.íJ Eaadjial Binie JBPX...

401)1900 200 5102 cr 179 . 41,00000

1 OOJ,

7J39.00

Y-ca ̂
^^^J39,00 1J21.02 0.00 0 18,00

46)31 LUVAPROCED.N EST. C/PO GRANDE c/100 LEMGRUBÉR
Lote: PROO2L' 30/01/2026 Fabr.: 30/01/2020 '
Cod-Fabr.: 46)31 Rea MS: 80256170001
Cod.EAN13:17898)38970321
Tt3!iAiit»x.BJ;5}.lAFfdstalAlW7.EstpdB9lFootfi;lHCT.

401)1900 000 5102 CT 10

<ío

41,00000

CCUJ}<

410,00

ar. ̂
410,00 73,80 0.00 0 18,00

46)31 LUVAPROCED.NEST. OPOGRANDEC/100 LEMGRUBER
Lote: PROOaí,' 28/02/2026 Fabr.: 01/02/2021
CodFabt: 46)31 • Rea MS: 802)6170001
Cod-BANl): 17898)38970321
rr0i.Ai»ss.M;27}.7AFcdc«JiLÍ4í7.£5iPiJyBlFcmfi;reeT..;

401)1900 000 )I02 CT , so • 41,00000 X0)0,00

CCL<. ̂
^2.0)0,00 369.00 0.00 0 18,00

)7786 LUVA PROCÉON£ST. C/ PO GRANDE OIOO UULE NE
LAJEXBR {{
Lote:PR19l|| 30/01/2024 Fabr.: 30/01/2021 .
CodFabt: 07786 Rea MS: 10182420009
CoitEANU-ll
Trih. ABBK.B5;22.Qá FednalAUÍLEstediulFooicroET.

401)1900 000 5102 CT 4 41,00000

umJY-

164,00

c-6

164,00

V

29,52 0.00 0 18,00

)77S4 LUVA PROCEDN.EEr. O PO PEQUENA mootrrn.K NE
LATEXBR jl

401)1900 000 5102 CT 45) 41,00000 18.6)5,00
cy
' 18.6)5,00 3J)7,90 0,00 0 18,00

PU

Infamactes comclementares
ID; 17S6093S7 | Reservado ao Hseo

Prefeitura de Mogi das Cruzes

Confere com a
Original

.  V,



' Decí?fbp^%'^'^Ídosfins
que rêGeb' oís)^yMn5) tfou

confonne soiicilaçâb e ^
devidaraente apratóda.

. ̂ lihM

Hospital

Vislo

Competènc®
Vigênda até
Liberado

erelrapr^
j\oa\dasCruies

■A#

4Í'/'
#. ír

federal I

CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc. N" o3>Og iaA
Competência

Catitro de Custo

i Vencimento I

4^rAnno

■) 1^0175

km. ').u-''jUji.v5-^^JW»'.-?ii>v.'-','-



^Emitente; SOMAVSP PRODUTOS HOSPITALARES LIDA
'dados DOS PRODIjfbs/SERVlCOS''-

NF-e: 173530 .  ' Série: 1 Página 2 de 2

C6d. Descrição do^Produlos/Serviço?

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

Ree. MS:I0182420009

Lote: PR201 (|
Cod.Fabr.: 57784
CodEANIS: |l
m Aotí)x.B;$;2 AQ5.10 J:ç!tçral.« 772.K íonjs:JDPl.
MASCARA TRIPLA CTELASTICO AZUL CAIXA 030 UN

LUVüC^ 11
Lcte:MASC022 30/01/2026 Fabr.ii 30/01/2021
Cod:Fabr.:-57824 - Rea. MS: 81355330008- -
Co(l.EAN13: 1 1
Trib. AaríxBS: 46 JÍLFwieod AéUÍJEstjdualFoDietlflFI.....

NCM-SH CST CFOP Un Oldade

9.88000

1 '^'^ u

vir. Total BC.ICMS Vlr.lCMS -Vlf.IPl IPt ICMS -

345J0

CL

.345.Ç0 •62,24 0.00 18.00

bíVsMü:IRÂ OS PRODUTOS
MÂO ACEÍTAMOS RECLAÍílAÇQES ̂

>8 âssímâtuba do cãe-íhoto ■

Confere com a
Original

Prefeitura ds Mogi das Cruzee-
'ontrato de 6estèoN^I58/2019
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório'iemitido em 07/07/2021 14:20

Comprador x
Fundação do ABC - Central dp Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Crüzéá'(57;.571.275/0004-45') •'
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas '

Relatóriò de Confirmação (Personalizado)
Pedido d^ Cotação : 175609357
Pedido d^ Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
EST SAMUEÜ ÁIZEMBERG, 1100. SÃO BERNARDO

1  DOCAMPO-SP
WebsejvICÊ Soma Sp - (11) 4122-9830

CDordenadorl.spPsomaho5txt3lar.cDm.br

R$ 9003000
2 dias após
confirmação

27/06/2021 28ddl □F
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Porcentagem Usuário

LUVAi
CIRÚRGICA 70^,,

35 ESTERIL;cOM L™
LUBRinCAmí

NO 7.0

5ANR0 Unidade

Validade:
13/04/2024-

LUVA
SOMA/SP

PRODUTOS
HOSPITALARES aRURGlCA

LTDA ESTERIL7,0
SANRO

j JJoo 200 Unidade ^eo^OOOõ

WIDlan
Siqueira
WDlan

Siqueira

06/07/2021
15:09

H
LUVA DE

PROCED.'EM
UTEXC/ 7033-

LUBRinCAMTE 2662
G-a ç/100

UNOl

LUVA ÜE
proceP.Iem

LATEltt/ 7033-
LUBRindÁNTE 6131
M - CX Ç/lOO

undI

LUVA DE
PROCED-! EM

LATEl^Ç/ 7033-
LUBRIFICANTE 2620
P-CX Ç/100

uno!

Validade;
30/01/2026 -

LUVA
SOMA/SP ■'"'"hÍOa L>

TARGASA Unidade hÍ?otÍ!?RES 0,4^00 ^«00 Unidade 9,9^* q^O
LTDA C/PO GRANDE ' . ,C/100 _ / _ -

LEKGRUBER

,4100 R^ 0,5298

Wlian
Siqueira
wnian

■ 22,61% Siqueira

06/07/2021
15:09

Validade:

SOMA/SP "'ViwÃ"
TARGASA unidade „ PTON^^-

LEMGRU8ER

30/01/2025 •
n«. Ri

,4100 Unidade 13.860,OOOO

Wiüian
Siqu^ra
WíOian

• 22,61% Siqutíra

06/07/2021
15:09

LUVA
SOMA/SP PROCEaN.ESr.

TARGASA Unidade hí^WTALARES Pe'qu'^ O,«00 18.65^0000 "^^5399
LTDA <7100

LEMGRUBER

Ri (yRí ^ B* nc

Wiülan
Siqueira
WiDian

• 24,06% SiqueTa

06/07/2021
15:09

MALHA
44 TUBULAR-

15CM X 15M

7033-
0077 íAaSal unidade

SOMA/SP oStnmf,.
hSSISes Sao is°xiTnfl ALGODAOlSX

ISMMSO

Wiian
Siqueira
Wilian

+ 0% Squeira

06/07/2021
15:09

MASCARA
CIRÚRGICA

SIMPLES
40 DESCARTÁVEL 7033-
'  COM CUP 0349

NASAL CXC/
50UND •
CAIXA

ROBISA
INDUT

Caixa

SOMA/SP
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

Validade:
30/01/2026-

MASCARA
TRIPLA

C/ELASTICO
AZUL CAIXA

0/50 UN LUVIX

O,§76 3453000"R$

Wilian
SiquâTa
Wlían
Siquâra

06/07/2021
15:09

Total Total
Compra Referência

Rç R$
48.233,4000 62.383,5100

-R$variado 14.1SM100 "

Total de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 6

Confere com a
Original

;  í)'. .
I yJ ■ 1

•  t i • •

PrefsíturadíMoflidasCrues
Contraio dl Gí8lôo"N'a58/20í9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  12

MARCELO.ARAUJO

13/07/2021 11:24

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

3470 SOMA SP HOSPITALAR

05.847-.630/0001=10

173530 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total; 29.243,80 VI. ICMS: 0,00

-Insc-Est:?^

Emissão: 08/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS; 0,00 VI. DescrO.OO %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

29.243,80

Entradas de Produtos

Código: 00023212 Estoque: 001
Fornecedor: 3470 SOMA SP HOSPITALAR

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

Nr. Processo; Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 05.847.630/0001-10
Emissão: 08/07/2021
VI Total: 29,243,80

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 173530 Entrada: 12/07/2021 11:22
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:

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

8931 . LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL UNIDADE 200,000 1,4000 1,4000 280,00 0,00 0,00 0,00
COM LUBRIFICANTE N^T.O 0
8933 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 179,000 41.0000 41,0000 7.339,00 0,00 0,00 0,00
LÁTEX a LUBRIFICANTE G -CX 0

C/100 UNO

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

CAIXA 4,0000 41,0000 41,0000 164,00 0,00 0,00 0,00

5546 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 455,000 41,0000 45,5055 18.655,00 0,00 0,00 0,00
LÁTEX C/LUBRlFICANTE 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

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Preffliturads Mogi das Cruzes
Contrato dsGistàc ̂ 956/2019

Confere confi a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2/2
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 13/07/2021 11:24

Documento de Entrada

Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR

CNPJ/ÇPF: 05.847.630/0001^10
Número; 173530

VI. Frete : 0,00 VI. Total: 29.243.80
Observ.;

InscrEst?::^^

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): 27.193,80
Total do(s) Custo(s): 29.243,80

VU'i

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

Encarregado do Setor

^  Confere com a

Prefiiturade Mogidas
Contrato da Gisléo TO/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizadajyía convênio de Pagamentos

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

.CNPJ.do-Remetente: '  ' ̂7.57-1.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Jurídica

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

Tipo de Conta: j ; 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compror isso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001226

Banco Destino:

Agência/Conta Destino;
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor: ''
Data da Operação;

237 - Banco Bradesco SA

01196/000000014447-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

05.847.630/0001-10

R$ 29.243,80
09/08/2021

Autenticação Bancária: 1B337FA5F0077275D0CCC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001226 de 09/08/2021

SAC CAIXA: 080,0 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

'b:
.)
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CcfitiraJ ao
aaavèyílcs

CEtJTft.COlIVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792"

AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO CE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 10/08/2021

RELACAO : 836671

MOGI DAS CRUZES D161W0
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 959

TOTAL GERAL

HIPOMED COIERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45617-0 321416960001-51 10/06/2021 79.635,40

SETENTA E NOVE MIL, OITOCENTOS E TRINTA E CINCO 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 10/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

79.635,40

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

GERENT
E CONTÁBILCEIRO

URAL DE 00

uefeiturads Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão ̂ 8/2019

BORDERÒ NOME: DATA:„Í_Í

c Igerararquivo

■ROGDOARQ NOME:_^ DAT/í?2/_L-
lOWlPROVANTES

iAlXADE BORDERÒ NOME: \

Gonfére com a
Original
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SECEBEMOSDEHIPOVEDawreRaOATACVDISTADHMlODOTOSPARASAtJDE OS PRODUTOS'SERVIÇOS COJSSTAKTES DA NOTA HSCAL INDICADO AO U\DO
^SSAO: 14/07/2021 - DEST./REM^FUNDACAODOABC - VALOR TOTAL: RS 79.K35,40

IDEKnFICAÇÀO £ ASSINATURA DO RECEBEDORData DERECEBtMEKTO

NF-e

N"000000958

SÉRIE 001

.IDEKnnCAÇAODOEWnEííTE ,

NiPOMCO COMERCIO ATACAOtSTA K

PRÒOOTOS PARA SAUOE

fiUA4UCO&$.»S. MADl - CtNTRO -
CCP;0»} 1<90 - SAO CACTANO00 «A. $P
hpía«osp<sg».wlcom

NATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

N" 000000958 FL. 1 /I

SÉRIE 001

E

INSCRIÇÃO ESTADUAL

63637466J116

DESTINATiÜUO / REMÈWnTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBTT. TRIR

CHAVE DE ACESSO

3521 0732 1416 9800 0151 5500 1000 0009 5811 9599 0614

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwjife.fitzendfl.gov.br^rtal
ou no site da Selliz Autorizadoia

PROTOCOt^ DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210793399790 14/07/2021 14:28:56
cNpj/crr

32.141.698/0001-51

NOWE/RAZAOSOCIAL II

FUNDACAODOABC
RNIMIREÇO 11
AV. LAURO GOMES. 2000

município

SANTO ANDRÉ

Fatura

'PaÇA-VD/TOUCí'

FONl/FAX,

(11)2666-5400

CNPJ/CPF

57.571.275/0004r45
RAIRRU/nrSTRITO

VILA SACADURA CABRAL
ÜF

SP

CF.P

'09060-870
INSaUÇAoESTADUAL

DATADA EMISSAO

14/07/2021
DATASAtDA /miRADA

.•14/07^021
HORADASAlDA

DADOS DA FATURA

DOTUCATAS

NCMERO vr: -.a '■<VAL0RORI0[trAL'-,rV.-1 /^VALOR:DISCONIO-.''■a-^gi-:-•rjí:^VALOi^Li0^1DO'5^^^-g/g5

00000958 79.835.40 0,00 79.835.40
W,íi'.DUPÍÍC'ATAií«<?r-'>VEMr - VALOR" í-'
00! 11/0^021 79.835.40

1

.■•WDUPLieÁTÁ""Í" 'ft-í VlNC-?'Tjv^.;.;,rf:aiJv'Atí)Ri'í- üWDupucATA :ÍSíOUPLlCATA va.c A,

BASB DE CALCULO tM rCMt

0,00

VALOR DO ICMS

0.00

BASE CAlC tCMS SUBST.

0.00

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

79.835.40

o.n 1 0.00

UbSCONTO

0.00

OtmtAS OESP. ACESS.

o,óo
VALORDODI

0.00

RAZAUSOOAL

DtDEREÇO

FRETRPOR CUNTA

9-SEM FRETE

UUAmiDADR

178

ESPf.CIR

DADOS DO PRODDTO / SERVIÇOS

MARCA

PLACA no VEICULO

numkraçAo PRSU URUTU

943,000

CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PFsoUuutnu

NCM/aí? Sio^
0102

pou
5102 UN 30.000,00

^ft.VAi;ÒKVSl:f
yuNiTÁftio;:'

2,400
^^DtiSGOI-ffO í,

0.00
;.^.LIOUrt)Ó"^

72.000,00
=:.eALC:tOi<è/^

0,00

í-iVAtca-ç

0,00

^«VáLOBÉJ'

0,00

/AtÍQJOTASir

D00004 |a\^NTALDESC.TNTMAN6ALONGA30GR
-PCT.C/ZOOUNIVAl Apsax TRIB S$ 3024.00 (4 .JOi)

63Q7901C
ICMS

0,00 0,00

000007 |AVENTALDESC.TNTMANGALON6A20GR-
-PCT.C/3Ó0UNIVAl .ÍPROX rais R$ 35.76(4.20i)

63079011 0102 5102 UN 1JZDO,00 1,900 0,00 2280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

\500037 ICAI bí bR INTRAVENOSO C/DISPOSfTIVO
DE SEGURANÇA 22G

1  II

B018392' 0102 5102 UN -  600,00 1,790 0,00 1,074,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D00036 ICAJhlbR INTRAVENOSO C/DISPOSmVO
PESEGURANCA18G

II

0102 5102 UN 400,00 1,790 0,00 716,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D00040 LUVADEPROCEDlMEm-Q TAMANHO G-
CX.C/100 On.V.41 .Apjtaxi IRJB a$ 110.93(4.201»

40151101 0102 S102 UN 94,00 28,100 0,00 2.641,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000041 IlUVADE F^ROCEDIMENTOTAMANHO M-
CXC/100 ÜN.|V.A1 .APROÇ, TJUS R$ 47.20(4.201)

40151101 0102 5102 UN 40,00 26,100 0,00 1.124,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.01^

DADOS ADiaONAIS !

Confere com a
Original

INFORMAÇÕES CaMIlEMENTÁRES
COD CLIENTE: 5. VAL APROX-TRIB RS 3277.90(4.10%) FONTE INF TRIB: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR MB OU BPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
PEDIDO BlONExd: 175609357.1
ENDEREÇO DE ENTREGA : RUA GÜTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES -SAO PAULO/SP - CEP
08740320

RESERVADOAO FISCO

PiefeitgradeNlogidasCtiEtí^

■d !

SineaiaTedStJl(44pa24.99<U



Tamtres PeíSka Cardo

ABC - Mocidas Cruzes

declW) qü€ os materiais
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM
«=M CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

jname

igônda
Übuiado

Tamire

Cruzes

tL.

'•/

1

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° wxoffOiícfS \ -yJ.

Competência |

Centro de Custo JgjuOAStL

Vencimento / o©/ 2yJ-

, r.

federal^ ^ 00018



Banco ítaú S.A 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04064.510763 44581.700000 2 87090007983540
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vencimento.

Beneficiário

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

\/encímento

11/08/2021

Agência/Código Beneficiário

0764/45817-0

Datado documento

• 14/07/2021
Núm. do documento

958
Espécie Doe.

DMI

Aceite

N

Data Processamento

14/07/2021

Nosso Número

157/00040645-
Uso do Banco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3.00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVAR' APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFEREhfTENF 958

(=) Valor do Documento

79.835,40
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador ■ FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/001)4-45

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

Autenticação mecânica

Banco Itaü S.A 341-7 34191.57007 04064.510783 44581.700000 2 87090007983540

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

Vencimento

11/08/2021
Beneficiário

HIPOMÉb 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

Ágência/Código Beneficiáríoi

0764/45817-Ò "

Data do documento

14/07/2021
Núm. do documento

958
Espécie Doe.

DMI
Aceite

N
Data Processamento

14/07/2021
Nosso Número

157/00040645-
Uso do Banco Carteira

157

Espécie

R$
Quantidade Valor

InstruçõeslÜe responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3,00%
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTARjAPÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATlVARjAPÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTálNF 958

(=) Valor do Documento

79.835,40
(-) Descontos/Abatimento

í+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador i!FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004^5

AV LAURO GOMES. 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP

Confere com a
Original

; !!

Pref«itura de MogidasCrme®
^ontrâlod#Gfl8lôdN«a58/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 19/07/2021 13:29 .

Documento de Entrada

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDEFornecedor 4228

CNPJ/CPF: 32.U1-.698/0001-51 - —

Número: 958 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0,00 VI. Total: 79.835,40 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

=lnsc-Est:;-636374661116 ~

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

Duplicatas

Parcelá' Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 11/08/2021

Entradas de Produtos

79.835,40

Código: 00023357 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: 79.835,40
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,C0 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 958 Entrada: 16/07/2021 17:(XD
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V! Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador.

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IP! VI IP! % 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 C/ LUBRIFICANTE G -CX

C/1G0 UND

5427 - LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX C/LUBRIFICANTE M -CX

C/100 UND

UNIDADE 30.000, 2,4000
0000

UNIDADE 1.200,0 1,9000
OCO

UNIDADE 600.000 1,7900
O

UNIDADE 4QQ.OOO 1,7900
O

CAIXA 94,0000 28,1000

CAIXA 40,0000 28,1000

2,4000

1,9000

1,7900

1.7900

28,1000

28,1000

72.000.00

2.280,00

.1.074,00

716,00

2.641,40

1.124,00

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 20930

0,00 20928

0,00

0,00

% Frete: 0.00

Qt Ent Validade Marca

600,0000 01/03/2026

400,0000 01/03/2026

Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

Prefiiturade Mogi das Cruzes
Contrato de G«$»o N*è58/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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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
19/07/2021 13:29

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE

32;141-.698/0001-51 lnsaEst:'F636374661116-
958

0,00 VI. Total: 79.835,40 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): 79.835,40
Total do(s) Cüsto(s): 79.635,40

Preftilura de das Cruzes
Contraio de Gestio N*Í58/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente:

- -CNPJ do-Remetente: -

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

FUNDACAO DO ABC

-  - -57.57-1.275/0001-00 - _ . .

Jurídica

00344-1 / 000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA: |l

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001230

II

Banco Desfino: j|
Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta: |j
Tipo de Pessoa: '

Nome do Destinatário;

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valon 1
Data da Operação;

341 - llaú Unibanco S.A.

00764/000000045817-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE

32.141.698/0001-51

R$ 79.835.40
10/08/2021

j, •

Autenticação Bancária: 4A33AEF55F5772298E5779000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere cofTi a
Original

Prefeitura de Movidas Cnize®-
oniralod# Gí5lèoN*l58/20l§

(j .
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Cenírcr/ <3o
C^onvcmJes

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO :

RELACAO ;

;  10/08/2021

: 838678

•9 *'

AGEKCIA : 0344 - C/C 000710792 i ̂  1 A /\

""""""" DIGITADO

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

COd 125911 HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERCIO

TOTAL GERAL

MAT MEDICO HOSPITALAR 341 3193 13920-5 664378310001-33 10/08/2021 6.392,00

6.392,00

SEIS HIL, TREZENTOS E NOVENTA 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 OOOTIOTSS
NO DIA 10/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

h-r/cNitUNANCEIRO

ENTRALDECO

EIBTE CONTÁBIL

ÉNIO

Prefsjturadd Mogí das Cruzes
Contrato di Goslôo N*fl58l20l 9

[borderó

I GERAR ARQUIVO

jPROG DOARQ

ICOMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME::

.  I l_^

■  data

:  (/ DATA^/__/ V

 \ DATA^-/ _/

Confere com a
Originai
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■ .... ..NOTA riso».
t ((lS'6.392,B0! (seis »11 eí%_ 'tos e noventa e dois reaisl

BATA DE RKeSiMQíTO •
^EWTjnCAÇtó E ASSIKATgRA. 00 BKEB5D0R

NF-e,

N.-125.911 .
SÉRIE-1

HTS TECNOLOGIA EM SADDB COM- IMP
EXS LTD,

Rua Aleomar Baleeiro N.IS
Bairro Centro,Lagoa Santa, MG
Fone: (31) 36é8-rl901, CEP;33230124

danfe
Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

□O, - ENTRADA
1 - SAÍDA
N. a.2S.dii
SÉRIE 1

FOLHA 1/1

fKATUBBlA"» OPEWAOll
I Venda Merc Terc N Contribuinte
flHSCRlçAe ESTADUAl ,
I 3'767872840Q56.

BESTISATÁ!tXO/B

flHSC. ESTADUAL M SUBST. TRIBUTÁRIO

oVsS^ j376 3100 0133 550O 1000 1259 1111 1527 73;1Q

PROTOCOLO DE AUTORiaAÇiO USO • 1 O • 1 R • RO
131214239678901 12/07/2021 12.1t).3U

'aiPJ
-^-1 nr>^ ynríni—^57

DATA DA EMtSSAO
12-07-2021..CNPJ/CPF . , _57.571.275/0004-45

ncme/dazAo social II
Fundação Do Abe

BATA DA ESTRADA/SAÍDA
12-07.-2021BAIRRO/DISTRITO 09.060-870 '

VI s CabralDIDEREÇO ■ t'
Tv Lauro Gomes N

'município
Sto André .
raroBA/pggiiieATA ''
HTS - 30 DIAS

HORA BA SAlDA2000 INSCRIÇÃO ESTADUAL 12:15:28FONE/PAX

(11) 2666-5400

•  1 B01.=001-Veiic=ll/08/2021 Valor=6.392. 00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS6.-392,00,'bASB de calculo do ICMS st ^ IVALOR DO ICM3 ST
BASE DE CALCULO DO ICMS ' IVALOR DO ICMS ^ | O, 006.392,0Q[ - I ^ ^ ..veeAnTts TvALOR DO IPIVAI^RDOPREXE r — ,o,ool°''™ ÕV ■ ■ 0-00
CfdjCUlJ> os IHgftSTO í

VTiLOR TOÍAL CA SOTA6.392,00

TvfiL.838/0001-29TBBHSPOROPOR/VOMMBS mAHSPOaiADOS PLACA DO VEICULO JUF'rssre POR COITA TcOoiso ahtt
o - EmitenteRAZto SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUAL

1866087360193'MOWI logística ltdr MUNICÍPIO MG., u
^  - , •.TpES

).52Q0. kól -■
PESO□IDEREÇO  líaUIDC

9,1260 KgDois N. PESO BRUTO
nUmbrc

QUANTIDADE
ALÍQUOTAVALOR

■ "IPI'V. -ICMSCASOS DOS pBeOCBÕS/SBRVIÇOS BC .ICMSv; TOTALA DESC.V. onitArio V. DESC.QUANT.
DESCRIÇÃO DOS.PRODUTOS/SERVIÇOS HW/SB

255.68"6.392.006.392,00
136,00

cOd. proo
Sonda com sistema fechado para
aspirácao traqueal Trifanz 14 Fr | Lote:
\M2101006 D.Fab: 13/01/21 D.Val:
12/01/24"! 98.09.0521102895802151

dOCULO M ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADXCZOHAIS

Confere com a
. : Original

3:'valor total DOS SERVIÇOS rSASE DE CALCULO DS ISSQN'
0,00 I

~n'VALOR DO ISSQN
0,00

INFORMAÇÕES COMPLBIENTARES
1634 - Regime Especial.e-PTA-RE 45.000012641-41
ID:175609357".'l "Entrega por ordem ao destinatário: Rua Guttermann, 577 Braz cucas
CEP:Oe740320 - MOGÍ"DAS ÇROZES S40 Pauio - SP. R/C: Willian Siqueira. Inspecionado p?r:
Simone Reis. Á marcadoria-saira do ármazera-geral, localizado na Rua Jose Pinto de toto ,
n 190, Mangueiras, Lagoa sánta/MG. 1 Total aproximado de tributos da nota: i«6M.B5(10.37% Imp) Fonte tributaria; IBP.T.l Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da ÜF
Destino RS894,8S + FCP RSO,OÓ'; DÍEAL da UF Origem R50,00.

RESERVADO AO FISCO

'Saíotyiôs;
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emprtatado

"  ' "'
Política de Troca e Devolução de Mercadorias ' ^!

•Prezado.Gliente, ., '.' ' ' ' "j,..,',,' ' .. -.•

A HTS tem grande preocupação em garantir a satisfação nas compras realizadas por sua instituição. • " " ' '
ilüstra com transparência a poütica-em relação asituações de troca e"devolução de mercadonas, onentando quanto aos procedimentos corretos a adotar.

ou devolução de mercadorias deve, obrigatoriamente, ser comunicada à HTS antes dois) enviofs) dofs)
produtoCs), poEí,maiI ou nos telefones (31) 3688-1915 / Fax: (31) 3688-1918 / e-mail: hts@niedika:com:br.> " ' 'yí
1 - Devolução d^ produto ^

Dç Mçrdo com as disposições legais pertinentes, a devolução de produtos sem defeitos ou vício, adquirido fora" do - -' ■
ocorrer em até 7 (sete) dias após o seu recebimento. : ^

por emaU devolução, deverá ser imediatamente comunicado à HTS pelos contatos.^bima, preferencialmente '
1.2-A devolução deVe ser realizada após autorização da HTS e deve seguirás seguintes pmopdirhehtòs- ' . , _

deT^pm!^^'' ser frito através dos correios, com porte pagu pelo cliente, para o endereço coíistante na nota
1.4 - O pronto deve ser devolvido em sua embalagem original, sem alterações, tais como: rasuras,,Etiquetas, perfurações e deve
y^protegido por caixa de papelão, com o objetivo de garantir a sua integridade nn tran«^(>rte, ''í,
l.q,- P produto deve ser devolvido acompanhado da nota fiscal de devolução emitida pelo cliente óu nota fiscal original, desde
que em ate 7 (sete) dias após o recebimento da mercadoria. - >- . • . . . . ..
1.6 - Vale ressalto que o produto será inspecionado por um profissional técnico,capacitado, e caso não átoda ás condições
^gidas acima, hão seiã aceito como devolução, sendo automatícamenterievolvido ao endereço do cliente.' Nessas condições, a
Hrs se reserva no direito de fezer nova cobrança de frete. ' ?;•; - "... --r~ "
1.7 — Para que haja restituição de valores, a devolução de mercadorias será autorizada soinentè apôs b recebimento e análise das
condições do próduto.realizadâ na inspeção de entrada. " " , ,, ,1 - ,— • -
1.8 —Em caso de troca, o produto será despachado paia o cliente mediante pagam^o de novo frete;- - • • • -

2—Devolução de produto.proveniente de evento adverso ou queixa técnica .i

—Ü cliente deve notificar á HTS por escriU), íiiruiinaiiüu a ucocrência do evento adverso ou queixa técnica.' —
análise do evento adverso ou queixa técnica será realizada de acordo com os critérios dó sistemã^Üe gestão da qualidade

5^ HTS, em atendimento aos requisitos estabelecidos pela Resolução de Tecnovigilância, RDC 67 dè 21 dé Dezembro de
"2009 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária-ANVISA. ■' ' ' "
V  produto pode ser devolvido somente mediante autorização por escrito fornecida por profissionai técnico responsável«a investigação da notificação.

3  ~ ̂  reposição, seja por outro produto ou monetária, depende da análise realizada e do acordo firmado entre as partes.
\ ^5 — Se a análise for favorável à troca, p cliente receberá no endereço de origem,"sem custos adicionais, á substituição pelo^ ̂Qpesmo produto. Na a'usênciã do mesmo produto em estoque, o cliente será comunicado e poderá escolher outro produto para '

troca ̂ tre ̂  opções existentes nò estoque, respeitando o valor limite do crédito. Se houver diferença de preço entre o produto
escolhido e o produto reclamado, o pagamento da diferença será efetuado ou revertido em forma de qréditoi '2.6 — Se a a^ise for contrána à troca, o cliente receberá o relatório final de análise da reclamação, sem direito'de substituição.
- Possíveis itens de reprovação:
•  Ausência de defeito (não constatação do dano apontado pelo cliente).

Indícios de uso inadequado do produto.
*  Indícios de dano acidental.

caso de dúvidas, estamos à Hl•cp^.glV5/^ pt»-» pyty-iii iifijTiii i'lliii iiill"^^;,UDEÓ0NVÊN10S
ialmente,

Confere com.a
Origina!

Prefeitura de Mogi.das Cruzei
Contrato de Gestão N''è50.'2O'f

igQlaropafB,os(tevidósfins ...ccnt'
. ■ qàéíècekoi.e) itemíns) e/cu 1,

,.a«TÀontft.bfaitafi9Cáiy®"
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únícipatCompetência
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BANCO ITAU I 341-7 RECIBO DO PAGADOR

Benefíciárió;

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

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

Vencimento:

11/08/2021

Agência/Código

3193 /13920-5

Data do Documento.

12/07/2021 li
Número do Documento

125911 -1

Esp.Doc.

DM

Aceite

N

Data

12/07/2021

Nosso Número

109/00087897-4

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$

' Quantidade Valor (=) Valor do Documento

6.392,00

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

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 21.09 AO DIA.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 127,84
PROTESTAR ÀPOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Fundação Do Abe
Tv Lauro Gomes,2000
09.060-870:Sto André -SP
Sacador/Avalista

Autenticação

BANCO ITAU 1341-7 1 34191.09008 08789.743195 31392.050006 1 87090000639200

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

Vencimento:

11/08/2021

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

II Rua Aleomar Baleeiro,15, Centro - MG/Lagoa Santa
Agênda/Cõdígo

3193 /13920-5

Data do Documento

12/07/2021 I
Número do Documento

125911-i
Esp.Doc.

DM

Aceite

N

Data

12/07/2021

Nosso Número

109/00087897-4

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

6.392,00

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

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 21,09 AO DIA.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 127,84
PR0TESTAR'AP0S 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Fundação Do Abe
Tv Lauro Gomes,2000
09-060-870.StoAridré -SP
Sacador/Avalista H

Ficha de Compensação/Autenticação

111

Confere com a
Original

Pfefiilüra((8Mo8i(Jas.Crw6s.
Contrato de G(is»6oN»fi58/20l 9
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8564D000008-4 94880099891-621070013151-4 1S620210709-0

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE
I I

12 I Microfilme

!F
UF Favoíècida

SSo Paulo 11.

15 ÍN do ConvSndo ou Protocolo/Especifioaceo da Mercadoriau  "Ii

14 j Pala tia VandmBnlo
12^7/2021

3 Nome, Firma ou Razio Sodal
j (

HTS TECNOLOetA EM SAUOE COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA

l^^ndêreçò Completo
RUA ALEOMAR BALEEIRO N 15CENTR0

l^lnseriS^MadualnaUF Favorecida

l^püõüclplí^
LAGOA SANTA

20 |UF

MG

InfomapBea Compfementares

21 |CEP
33400-000

22 |DDD/Talefone
(3113e88-1»4S

NFE:3121Q76S437831000133S50010001259111115277340

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento corresponderé ao N* Idendlcador constante no campo N* do Documento de Origem da GNRE.
Bancos autorizados a receber esta pila: Banco do Bra^, Santander, Bradeseo e Itail l>iibaneo.

2^Auten^ ;ao

01 jcidigo da UF Favorecida
2&-4

_02jC6digo da Receita
10008-0

03 ICNPJ / CPF do Conlfibuinle
6S.437.831/D001-33

^^Ndo Documentado Origem
210700131511-66

_0^ Período de Referência / N Parcela
07/2021

^sjValor Principal

,07_|/UuaIízbcSo Monetária

09 tMulla

J^rõiã^^ãcõáiê^

894,88

0,00

85640000008-4 94880099891-6 21070013151-4 15820210709-0

Guia Nacional da Recolhimento de Tributos Estaduais • GNRE 11 I Reservado 12 iMierolilme

13 jUF Favorecida
sao Parle

14 j Data de Vencimento
12n>7/2021

16 In doConvêneio ou Protoedo/Especificepao da Mercadoria

11
1^ Nome, Firma ou Razáo Soda)
HTS TECNOLOGIA EM SAUOE COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA

17 1 tnserlgáo Estadual na UF Favoredda

1^ Enderegó'Completo
RUA ALEOMAR BALEEIRO N 15 CENTRO

I9J Município
LAGOA SANTA

20 |UF
MG

21 1 CEP
33400000

22 [ODO/Telofone
(31)3688-1946

Informares Complementares

NFE: 31210768437831000133550010001259111115277340

It
O CPF/CNPJ no oomprovante de pagamento corresponderá ao tPIdenfilcadorccnstanta no campo N° do Documento de Origem da GNRE.
Bancoe autorizados a receber esta gidar Banco do Bra^, Santander, Bradeseo e Itaú UrUbanco.

2^Auten1icáçao

0^ Código da UF Favorecida
26-4

Código da Recei^^^^^
10008-0

03 I CNPJ / CPF do Contribulnla

6eA37.S31/0001-33

O^Ndo Documento de Origem
210700131511-56

ü Período de Referência / N Parcela
07/2021

06 IValorPrincipal

0^ AtusSucêo Monetária

09 IWutta

I

10 iTolalaReceIriar

0,00

0J)0

894,88

65640000008-4 94880099891-6 21070013151-4 15620210709-0

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

13 1 UF Favoredda

J  1!SáoPaiio li

1^ Data de Vertdmenlo
12/07/2021

ISjNdo Cohirêndo ou ftetoeolo/EspeãlleagSa da Mercadoria
1

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

1^ InsdlgSo Estadual na UF Favoredda

1^ Enderegé Complete
RUA ALEOMAR BALEEIRO N 15CEKTR0

19 iMunlcípló'

LAGOA SANTA

«JUF
MG

21 1 CEP

33400000

22 1 DDO/Telelone
(31)3688-1948

^^Infonnã^Ões^õn^fãmãntãrn

NFE:3121076643

O CPF/CNPJ no c

Bancos autorizadc

^^Ãütõâüc ̂ 0

NFE:312107pM37e310001335500100012S9111115277340
O CPF/CNPJ no comprovante de pegamento corresponderá ao N° Identificador constante no campo N° do Documento de Origem da GNRE.
Bancos autorizados a receber esta gula: Banco do Brs^, Santander, Bradeseo e ItsO Unbanco.

Confere com a
Original

0^ Código da UF Favoredda
23-4

ffij Código da Receita
1000SO

03 1 CNPJ / CPF do Centribuinle
66.437.83110001-33

O^N do Documento de Origem
210700131S11-SS

0^ Período da Referênda fN Parcela
07/2021

06 IvalofPrincipal
694,88

O^/Uuaüzatáo Monetária
0.00

08 Ijuros

0.00

09J Multa
0,00

1^ Total a Recolher
894,88

i íí S C
^®nlrato,(í«6i8íioN®a5í/20l9
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SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

12/07/2021 - AÜTOATENDIMENTO - 12.47.44

2241102241 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE C

AGe|jCIA: 2241-1 CONTA: 43.363-2

Convênio GNRE-SEFAZ-SP

Codügo de Barras 85640000008-4 94880099891-6
l i 21070013151-4 15620210709-0

Banco do Brasil 001

AGÊçiciA DE RECOLHIMENTO: 2241
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 2241
CANAL DE PAGAMENTO: Internet

HORÁRIO DA TRANSAÇÃO: 12:45:50
DATÁ DA TRANSAÇÃO: 12/07/2021

GNRE - SEFAZ/SP

UF FAVORECIDA

cnpS
'CÓDIGO DE RECEITA
REFERENCIA

DATA DO PAGAMENTO

VfeLÒR

SAO PAULO

21070013/1511-56

10008-0

07/2021

12/07/2021

894,88

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM

A pORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO
PELO PROCESSO SF 38-9078843/2001.

DOCUMENTO: 071214

AÜTENTICACAO SISBB: D.B49.4D7.119.934.BEC

Confere com a
Original

Prefe/taíeMojídâsCrwss
Con/faíodfGr"'•



federal I
Ü1Í0192



Bíonexo do Brasil Ltda

Relator o emitido em 07/07/2021 14:20

Comprador

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

Relatói]ío de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175609357
Pedido be Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

1  Fornecedor Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

KTSjTecnoiogia em Saúde, Comércio,
Importação e Exportado Ltda

RuaAIebmaf Baleeiro, 15, LAGOA SANTA - MG
li Mjllcna Martins - null
rrÍlena.mart'ns@medtka.coni.br

R$ 1.200,0000
5 dias após
confirmação 27/06/2021 30 dei) QF

-

Prodi^ Código Fabricante EmbaJagem Fornecedor Comentário Quantidade oorlS!?/.!, Porcentagem Usuário
Unitário Total Referência

II
SISTEMA
FECHADO

DElj
ASPIRACAO

62 TRAQUEÁL
TAMANHO "

Sonda com

sistema

fechado
para

aspIracao
Papel grau
drurgico

HTS

Tecnologia
em Saúde,
COmérdo,
Importação

null 47,m00 Unidade g 39^000 Bi 57,9800

WlDlan
Siqueira
Willían

-18,94% Siqueira

NO 14X54

CM.;
APUCACAO

traqucal
Trifanz,
Trifanz

e

Exportação
Uda

06/07/2021
15:09

Total Total

Compra Referência

6.39Sooi>
Variação -R$

1.^93,2800
- 18,94%

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

Jonfere com a
Original

PrefdiuradíMoj/íasCrüissContrato de 6ís(Ôo N®e58/2019
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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: 13/07/2021 12:55

Documento de Entrada

HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP EXP LTDA•  Fornecedor 1036

tZCNPJ/CPF; 66r437r8'31?1000l53*3 ^ =
r. Número: 125911' Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
•n;, VI. Frete: 0,00 VI. Total; 6.392.00 VI. ICMS; 0,00

* Observ.:

"  InscEst.r3767872840056 ' " ~ -

Emissão: 12/07/2021 Usuário; SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc;0,00 VI. Acréscimo;0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

11/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

6.392,00

Entradas de Produtos

Código:. 00023225 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: 12/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 6.392,00
% ICMS. 0,00 VI ICMSiO.OO Setor de aplicação direta;

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real Vi Total % IP!

24237 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL SISTEMA FECHADO

ADULO N14

UNIDADE 136,000 47,0000
O

47,0000 6.392,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 125911 Entrada: 13/07/2021 11:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI IPl % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0,00

% Frete: 0,00

Ql Ent Validade Marca

Total do(5) Praduto(s): 6.392,00
Total do(s) Custo(s): 6.392,00

ResaonsàveLStíwtnírada

Prefsitura de Mogí das Cruzes
Contrato de

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a'
Origina!



FEDERAL

■:?00194



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

Autenticação Bancária: 1433AE5D32F7726234CBB9000

Convênio; I
Tipo de Ccmproinisso:
NSA: I

337729

0001

001230

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Nome do Remçtepte:^
CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:!'
Conta de Origem:
Tipo de Conta: |l

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Banco Destino: ||
Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor j
Data da Operação;

341 - Itaú Unibanco S.A.

03193/000000013920-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERC

66.437.831/0001-33

R$ 6.392,00

10/08/2021

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

I

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 Í725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

)onfere com a
Original

Prifiliurade Mogí das Cruzes
wMtodi GisKo 1^156)2019

Ú 1
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a<^nir<xl
Coíi v-í^r» ícf

CEHTR.COHVEMIOS AOTOR12ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; 12/09/3021

BELACAO : 836777

AO CBr MOGl HOSPITAL - FEDERAL
AGEHCIA : 03-J-l - C/C 00071079?"

HOGI DAS CB02ES

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

COM 377802

TOTAL GERAL

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 33S9 11878-8 028618770001-64 3.419,00

TRES MIL, QUATROCENTOS E DEZENOVE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. Á EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO. OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos debitando em nossa C/CORRENTE NUM 00071079Z
NO DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERErfl'E Flt^ÃNCElRO C-/:R WTE cür-rí'A&>i

. J

Prefeitura de M09Í das Cruzes
Mcaííi.díi2fiítàflN»958/20v

I  tÍBORDERÒ

I  ]gERAR ARQUIVO

CÍIprogoo ARQ

COMPROVANTES

B.aiXADE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME:

DATA . I J

O
DATA^'/ I

DATAH.L_'_:. Confere com a
. Original
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i  Identlflucio do Emitente
1  POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE
:b„. produtoshospitalaresltda

RuaRu22t607- -Seitaoziaho
Maua • SP CEP: 09J70-B50
Telefone: II45128600

DANFE
DOCUMENTOAUXUAR

DANOTANSCAL
ELETRÔNICA

0-ENTRADA rrn
1-SAlDA 1 ' 1

N"377802
Série: 1

ÍAIUREZADAOPE
/énda de mercadoria a

AÇÃO
quirida ou recebida de lerteiros

íJáCkJCAÜ ESTADt

42180108112

/u. |tsuHSi.TttJBUTAklÕ ' CNPJ p

01881.877/0001.64-

uuve de 4cêssõ~

3S210702 8818 7700 0164 5S0D1000 3778 0217 7835 5748

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
hltprffwww.nfc.fazenda.BQvhr/BortaV

i'n>too)io de auionzsçio úe uso

135210784700990 -13/07/2021 03:59:03

NOME/RAZÃO SOjcjlAL ' '
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DE EMISSÃO

13/07/2021
ENDEREÇO { . < . i
AV LAURO gomes; 2000

BAIRRO/DISTRITO ]( CEP
VILA SACADURA CABRAL | 09.060-870

DATA ENTRADA/ SAÍDA

Santo André [
FONE/FAX V UF.  1149935418 | $p INSCRIÇÃO ESTADUAL

1

HORADASAlDA

Fatura:001 Vfencimemo: 12/08/2021 %]or:3.4l9,00

CALCULO DO IMPÓ.STn ^ ^ —j
BASE DE CALCÜLODO ICMS | VALOR DO [CMS |bC ICMS SUBSTITUIÇÃO i| VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

'1 . 0,00 1 0.00
VÃtbR TOTALDOS PRODUTOS

3.419,00
VALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR/
RAZÃO SOCIAL

0,00

VOLUMESn

VALORDOSEOURO jj DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0.00 i O.CO 1 0,00

lANSPORTADOS

VALOR DOIPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.419,00

ITL. INTELIGENCW EM TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
0-Contrat. RemetCIF

ENOBREÇO j|
RPHIUP LEINER MODULO 6 SALA 01 KM 28 COTIA 06714-285

QUANTIDADE
7

ESPÉCIE
cx

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO

MARCA

MUNICÍPIO
Cotia

UF CNPJ/CPF
17.839.260/D00J-58

NUMERAÇÃO
J

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
278240632115

PESO BRUTO

37.00Kg
PESO LIqUIDO

O.OOKg

rT0079

F0S40I

T05408

 DO PRODUTO / SERVIÇO
FILME TRANSPARENTE EM ROLO NAD
tíST.lOCMXlOMCO
LotK 201201. Fahr.: Ol/| 2/2020 • Venc.:
l.CfimiS-Qldr 42.00
WRAPS PARA ESTERILIZAÇÃO SMS 500.75
CM X 75 CM
Lote; 49711 - Fabr.:2Sn)ff2021 • Venc,:
25/06a026-Qide: 800,00
WIAPS PARA ESTERILIZAÇÃO SMS 60G.
I20CMX120CM
Lbte: 48990 - Fâbr.:2l/0»202I • Venc.;
2VOS7026.Qide:5.00
Lote; 47491 -Fabf.: 11/03/2021 - Venc,:

l/03a026-Qtde: 45.00

cAlcülodo issqNI
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

NCM

5603.12.40

5603.1Z40

CFOP

5101

5101

UNID.

UN

QUANT.

42,00

800,00

50,00

V. UNITÁRIO

50,00

1,38

4,30

V. TOTAL

2.(00,00

1.104,00

215,00

BC.ICMS

2.100,00

1.104,00

215,00

378,00

198,72

38,71

V.lPl

0,00

0,00

0,00

ALIQ. ICMS

18,00

18,00

18,00

ALIQ. IPI

0,00

0,00

0,00

284343

DADOS adicionais! I

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

BASE DE CÁLCULO ISSQN
0,00

VALOR DOISSQN
0,00

INFORMAÇÕES COKÍFLEMENTARES
175609357 Rua GuCteroann 577 Btaz Cubas

snniSfl ICMS na Base de Calculo PIS e COFINS-ProcessoFetleral Sto André SP RE574706 Tema 69 STF/OS/2021. Lei no B.07B Artigo 26o Praso de 90 dias para troca/devolucao das
nvercâdorias "

RESERVADO AO risco

Valor Aproaiimdo dos Tributos - RS 874,75 i
Confere com a-''

Original -

..V y' ii'
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:20

Comprador >
Fundação[<jo ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttefmann, 577 - Braz Cubas

Relatório

Pedido de

Pedido de

de Confirmação (Personalizado)
lotação : 175609357
Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Polar Fú( Indústria e Comérdo de Produtos
[Hospitalares Ltda

RuaRiizzi, 607,MAUÁ-SP
WebservijM*Polar Fix - (11) 4512-8624

Femaildasantanai^polarfix.coni.br

R$ 500,0000
5 dias após
confirmação 29/06/2021 30 ddl QF

-

Produ Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Referència Porcentagem Usuário

CURATIVO
PEUCULAiliOLO

„  ADESl 7033-
HIPOALERÜENICO 0759

TRANSP

lOOiXlOCM

FILME Dr.\,rP» FP0079-nU^lE
TRANSPARENTE TRANSPARENTE

EM ROLO NAO EM ROLO MAC

EST. 10 CM X Unidade p/5^ ° E5T. 10 CM X

(WOUND CARE Hospitalares
F) F)

50,0000 2.1(5,loco + 0%

/

Wilian

Siqueira
waiian

Siqueira

D6/07/2O21
15:09

MANTA SMS

P/ESTERILIZACAO 7033-
^ 50G INVOLtlCRO 0074

7SX7SCM

WRAPS PARA

ESTERILIZAÇÃO

SMS 50G. 75

CM X 75 CM •

(POLAR FIX)

F05401-

polar nx

Tnrfú'friA ESTERIÜZACAOlndu.tnae sMS50(i75
Contárcio de

Unidada
Produtos

CM X 75 CM -

Hospitalares "'°'SíoA^
Ltda

l,?800 800 unidade j joSfoooo R$ 0,7100 h-94,37%

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

vvanan

Siqueira
waiian

Siqueira

05/07/2021
15:09

MANTA SMS

P/ESTERILIZACAO 7033-
60G INVÓLUCRO 0072

12OX120CM

WRAPS PARA

ESTERIliZACAO
SMS 60G. 120

CM X 120 CM -

(POLAR FIX)

F05408-

PoiarFix WRAPS PARA

CM X 120 CM -

(POLAR FIX)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

Comércio cie

Produtos

Hospitalares
lida

4,3000

60
75Vpiéíú R5

322,5000 R5 2,1000 + 104,76%

waiian

Siqueira
waiian
Siqueira

06/07/2021
15:09

MANTA SMS

P/ESTERILI2aCA0 7033-
60G INVÓLUCRO 0073

7SX75CM

WRAPS PARA

ESTERILIZAÇÃO

SMS 50G. 75

CM X 75 04 -

(POLAR FIX)

Unidade

F05402-

Polar Fix WRAPS PARA

CM X 75 CM -

(POLAR FIX)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

Comércio de
Produtos

Hospitalares
Ltda

R$
1,6800

220 Unidade
RS

369,6000
R$ 1,4300 -♦ 17,48%

Wilian
Siqueira
Wiiiian

Siqueira

06/07/2021
15:09

Total Tola!
Compra Referência

3.895,1000

Variação

R4 3.140,1000

+ 24,08%

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

Confere com a
Original

; u

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gestão N®853/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1
MARCELO.ARAUjO

13/07/2021 09:51

Documento de Entrada

Fornecedor 0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF--r302-:881:87-7/Q001-64

Número : 377802 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 3.419,00 VI.ICMS : 0,00
Observ.:

4 nscpEst—442-1801081-12.:

Emissão: 13/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

12/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.419,00

Entradas de Produtos

Código: 00023197 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 13/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.419,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 377802 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 Veclo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27094 - CURATIVO PELÍCULA

ROLO HIPOALERGENICO

TRANSPARENTE 10CMX10M
26298 ■ MANTA SMS P/

ESTERILIZAÇÃO 50G INVÓLUCRO
75 X 75 CM

24533 - MANTA SMS P/

ESTERILIZAÇÃO 60G INVÓLUCRO
120X 120 CM

ROLO 42,0000 50,0000

PACOTE 16,0000 69,0000

PACOTE 1,0000 215,0000

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

50,0000

69,0000

215,0000

2,100,00

1.104,00

215,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

01 Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s}: 3.419,00
Total do(s} Custo(s}: 3.419,00

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
"Confere com a

Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefelturá de Mogi das Cruzes
Contrato dé Gestão N*858/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remeter

CNPJ do Remeten

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

Tipo de Conta:

le: ' ■ . ■ FUNDACAODOABC

te: 57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

1

Convênio:

Tipo de Comprem]
NSA:

1  337729
ko: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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$ 3.419.00

Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: 313384912567727CB4FBBg000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001236 cie 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
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/00/2021

BELACAO : B38781

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C--OOD21«a2=

í.r,,
PRF NUMERO

HOGI DAS CRUZES

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

cm 19396

TOTAL GERAL

ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6288 11006-4 146811250001-39 12/08/2021 3.672,00

3.672,00

TRES MIL, SEISCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS

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

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

rUABC - CENIR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

t CONTÁBILINANCEIRO

CENTRAL DECONVl

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N*958/2019

r

i  I IBORDERÓ NOME:

C HgERARARQUIVO nome:

I Mprogdoarq nome

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

pATA:_í_^
DATA;

DATA:^í_/_^

Confere cofn 3
Originai
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ALI4NCÂ COM.MAT HOSPITALAR
LTDA-EPP

RUA JOA© ALFREDO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE
SAO PAUljX) - GUARULHOS - SP - CEP: 07224-120

Fone: (11)2053-4641

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA rTI
1-SAÍDA I ^ I

N" 000.019.396

Série 001

Folha 1/1

CHAVBDE ACESSO

3521 0714 68112500 0139 5500 1000 0193 9615 2530 6260

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

TURQADA OPERAÇAC

VeSNDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTOREAÇAO DB USO

135210798129S5115/07/202112:21:48

796629374119

DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSCIUÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTAIUO
CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

NOME/RAZAO SOCIAL li ^

FUNDACAO DO ̂ C
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADAmiSSAO

15/07/2021

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/Disnuro

VILASACADÜRACABRAL

GP

09060-870

DATA DA SAIDA

SANTO ANDRÉ H

eu

TH.B'ONB/FAX

2666-5415

INSCRIÇÃO ESTAIDUAL HORA DA SAlDA

FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
WSCRIÇAO ESTADUAL

ENDEREÇO ||

RUAGUTTERMANN 577 BAIRRO/DISTIUTO

BRAZCUBAS
fTP

08740-320
município II

MOGI DAS CRUZES

FATURA

DADOS DA FATURA

UF

SP
THíFONB/FAX

Número: 000019396 ■ Valor Original: R$3.672,00 - Valor Desconto: RSO.OO - ValorLíquido: R$3.672;
,00

DUPLICATAS

Número 001

Vencimento 16/08)2021
Valor R$ 3.^72,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM

3.672,00
VALOR DO SEGURO

VALORDOICMS BASE DK CALCULO DO ICMS SUBST.

^  ' 0,00488,38;
OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

VALOR TOTALDOS PRODUTOS

3.672.00VALOR DO FREIE

1.00 0,00 0,00 0,00.
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 3.672,00
TRANSPORTADOR ̂ {vOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL jj .

ALIANÇA COMERCIO MATERIAL HOSPÍtÀLAR LTDA
FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

RUA JOÃO
!l

ALFREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE .
MUNICÍPIO

GUARULHOS

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

796629374119

6 VOLUMES
»i '

MARCA -

DESCARPACK
NUMERAÇAO PESO BRUTO

103,000
PESOUqUIDO

CÓDIGO

PRODUTO

SER20D

DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO NCM/SH

90]8311<)

CST

200

CFOP

3102

UNID,

"kT

QTDE
VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

ÜQUIDÓ'
BASEDE

CALC. ICMS
VALOR

ICMS

VALOR

IPI

AUQ.H

ICMSSERINGy^ DESC-L.SLIP 20 ML - DESCARPACK
LOTE; SgSLAA 0688 QT: 7200 VAL; 31/03/26 0,3100 0,00 3.672,00 3-672,00 488,38 0,00 13,30

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕESCO.MPLEMENTARES
EmairTranspoiteT nfe@âliancaciiurgica.com.br

ANEXO 1 idCMS DEC.45490/2000 REG-ESP.008177/2016 CAT N.198/2009 - PORT.
173609357

RESERVADO AO HSCO

Canfére com a
Originai—

.1 CAT N. 116/2017. Polido do Cliente:

Píeíeilufa deMogi das Cnizei
Conteto (te 0S8/201&

UATA E HORA DA IMPRESSÃO: 15/07/2021 12-21-49
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:20

Comprador
Furidação|bo ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes'(5^.571.275/Ò004-45)
^Rua Guttei mann, 577 - Braz Cubas

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175609357
Pedido de Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

|Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Vcdidade da

Proposta
Condições dé
Pagamento

Frete Observações

Aliança Comercio de Material
Hospitalar Ltda Epp

R 30A0 ALFREDO 460 , SÃO PAULO - SP
Ivone Rocirigues - 011.2053.4348
venda5@állancaclrurqica.a)in.br

R$ 1.000,0000
3 dias após
confimiação

27/06/2021 30 ddl □F
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Ref^^cia P®'*®'"3gem Usuário

SERINGA
20ML

DESCART
55 BICO

ÜSO
S/AG-

UNIDADE

7033-
0371

SERINGA
OESCSUP

20ML,
DESCARPACK

a

Aliança
Comercio de

Material
Ho^iitalar
Ltda E^

nuli
RS

0,5100 ^ 3.672,0000 ^'5300 -3,77%

Willian
Siqueira
Willian

Siqueira

05,'07/2021
15:09

Total Total
Compra Referenda

3.67?ü000 «3.816,0000
inUoo - 3,77%

Total de Itens da Cotação; 69 Totd de Qens Impressos; 1

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Ge9tâoN®í58/2Ó19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Página; 1 /1
Emitido por; MARCELO.ARALI^O

Em: 16/07/2021 13:15

Documento de Entrada

Fornecedor 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

CNPJ/CPF : 14:681y125/Q0(M-39
Número: 19396 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total; 3.672.00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

d nsfcEst—7.96629374-119.

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

16/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.672,00

Entradas de Produtos

Código: 00023326 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP CNPJ/CP 14.681.125/0001-39

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 15/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.672,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19396 Entrada: 16/07/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcréscImoiO.OO

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Slc Unidade Quant VI Unitário Vi Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

24458 - SERINGA DESCARTÁVEL

BICO US0-2DML

UNIDADE 7.200,0
000

0,5100 0.5100 3.672,00 0,00 0,00 0,00

Total do(s} Produto(s]: 3.672,00
Total do(s) Custo(s): 3.672,00

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere cofTi a
Original

Prefeitura ds Mogi das Cruzes^. ,
Contrato de Gestão N*95í/2019: ■'
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CAÊ^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada v^á convênio de Pagamentos

Nome do Remeter

CNPJ do Rerrtpter
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

te: . ^ ^ FUNDACAO DO ABC
e: ' ' ■ ' 57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1/000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Comprom
NSA:

337729

5So: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001236

Banco Destino:

Agência/Conta Destino;

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor; [j
Data da Operação;

341 - Itaú Unibanco S.A.

06288/000000011006-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR L

14.681.125/0001-39

R$ 3.672,00

12/08/2021

Autenticação Bancária: 3533183F96C7728BF14AA9000

Operação realizí
Numero 001236

Ja com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
e 12/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Heip Desk CAIXAi 0800 726 0104

Confere com a
Originai

'^ífeítorade.MpgídasCryws
«^"iratodeGesfào
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CENTB.COHVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/0B/2021

RELACAO : 638164

AO CEF HOGI HOSPITAL --EEOERAL-

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710192

KOSI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENBFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 4343

TOTAL GERAL

PCLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-5 003553080001-50 12/06/2021

VALOR A PAGAR

339,03

TREZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E TRES CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

339,03

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

ecowtabil

EHTRALDc CO^

1  I Iborderó

3gERAR ARQUIVO

pMPROGDOARQ

COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

de Mogidas Cruzes

Original

DATA_s^^_

DATA:^Í_'__

DATA:!y./^_

NOME:

NOME:

NOME
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.st
^  1
fREÓBEMQS DBPOU1BXINDUSTRIA B mMRBno LTDA ÇIOSP) OS HIODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADAAO
llADO ... . .. . .. .

VALOR NOTA

RS 339/13
NF-e

N-: 000.004343
SÉRIE: 2

f OATA DE RECEBIMENTO idektificaçAobassinaturadorecebedor destinatário

CENTRAL DE convênios (FUNDACAO ABC)

.1 —..

POLI TÈX INDUSTiUA E COMERCIO
LTDA(HOSP)

RUA VALENTIM MAGALUAES, Z29

ALTODAMOOCA
SAO PAULO

S?

TEL/FAX: 11226832«4

CEP:031M090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
O-Entrada r"I 1
l 'Sáfda I ^ '
N" 000.004.343

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

J521 0700 3S53 0800 O150 5500 2000 0043 4310 0015 2393

CciuttlU d« *utaneicld«de na paitil nacional
www.afc.faicnda.S9V.br/peccal
ou no dita da Sctaz Autocicadoca

NATUSCADA OráSAÇAO

VENDA mJÀDQ.TERCEIRO (OOO)A^NDA M.ADQ.TERCEIRO (040)
niDTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DB USO

135210799980980-15/07/2021 17:23:51

OCCBIÇAO ESTADUAL

1141958851110
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

00.355.308/0001-50

DESTINATÃRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA emissão

15/07/2021

ENDERE^ ||
WENIDA LAURO GOMES, 2000

bairro/distrito

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNldlTO. II
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DB SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SÒOAL

11"
CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

DISCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO II NUM, COMPLEMENTO
RUA GUTTERMA>ÍN 577

II

BAIRRO/distrito

BRAS CUBAS

CEP

MUMClFIO

MOGIDAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

Númtro

001

bata Veto Valor

14/08/2021 339.03

CÁLCULO D O IMPOSTO - --
BASE DE CALCULO DB ICMS

277i83
VALORDOICMS";;'

50,01
BASEDB CALCULO ICMS ST

.  .. ;0,00

VALOR DO ICMS SUBSTTTÜIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

339,03

VALOR DO FRETE

0,00 1
VALOR DO SEGURO

0,00 "
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

339,03

RAZAOSOCIAL II
POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT placado VEÍC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO ][
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

114195885110

QUANTIDADE

I

ESPÍCIB

VOLUME

MARCA numeraçAo PESO BRUTO PESOUQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ctm

PROD.
D83C!UÇAOOOPRCOUTOSERVIÇO NCM

SH
CST CFOP UNm '■quant.. '• VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
AUQÜOTAS VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSICMS m-

000000000(X)t6
38000001

LUVA VINIL SAUDB OPO TAM P
lOOUNIUNICA LoteBS-VPOOl/ll

39262000 2 00 S102 cr 9 30,870000 277,81 277,83 50.01 . 0,00 18,00. 0,00 0.00

oooooNuocn
4S3000001

NYLON 3-0 AG3/S COR2,4-4SCM
lUNICA Lote;202I0024í9

30061090 0 40 5102 UN 24 Z550000 61,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Confere com a
Original

PreMufaoewiWiáesOiu^vtDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

H.FEDIDO INTERNO:, 16361 FEDIDO 17S6093S7.1 NO BIONEXO CCMFRADOR WIL
LIA SIODEIRA . ISENTO DEJICMS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RIQIS/SP E CONVE
NIO 1/99 RICMS-SF/2000. LIVRO I, TITULO III. CAPITULO 11, SECAO 11,
ART. 313

RESERVADO AO n
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^ Bíonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 07/07/2021 14:20

iv

ri:

Comprador ' >
Fundação 'do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Gutte'rmann, 577 - Braz Cubas

Relatório
Pedido de
Pedido de

de Confirmação (Personalizado)
Cotação : 175609357
Cotação MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

II
Fornecedor
II

Faturamerfto
Mínimo

Prazo de Entrega Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento Frete Observações

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

PAULO•SP
Thais staijçial - (11^ 2263-3265

vendas.thafiSIqriiDopofitãx.com.br

RS 500,0000
3 dias após
conlirmacâo 27/06/2021 ÃOddl □F

-

Prod Códrgo P''P9ramaçSo Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cia Po'*«"*3gem Usuáriode Enbega

COLCHÃO DE ESPUMA
CAKA DEiOVO 130 7033-
KGl.SOMXaOOMX
aiOM-UNIDADE

0031

■COLOWO
CAIXA DE

OVO
eOX188X4CM

COR BEGE
DENSIDADE

175
{ELS175),

UUCKSPUMA

COLCHÃO
O^DE

Poltec OVO
Indú^B 80Xim4CM R$ oeíidifv»
Comércio COR BEGE 31,4100 848,0700 31,4100

Ltda DENSIDADE
175

(ELS173)

+ 0%

Wllian
Siqu^
Wllian
Squara

05/07/2021
15:09

CURATIVO DE

20 CARVAOA
10.5CM X:

TTVADO
0.5CM-

UNIDADE

7033-
6185

CurativD de
Carvao

Ativado c
prata -Tam.
10,5>:10,5cm

(cod
AGIOIO),

CASEX

UNIDADE

Pofitex
Indústria E
Comércio

Uda

nul! H5S00 50 unidade "^".9400 +4,38%

Wllian
Siqueira
Wllian

Siqueira

06/07/2021
15;09

FIO MYLON >0 45CM
28 TRIAN. 3'(B 24r-1M-

NP84330/Nd30Cr24S3

NYLON 3-0
AG3/8

COR2,4-
45CM,

BIOUNE

Caixa

Politcx
Indústria E
Comércio

Ltda

nid 2,SoO 24 Unidade RÇ 0,0000

Wllian
Siqueira
Wllian
Squeira

Q8'07/2C21
15:09

UIVA DE VINIL PARA
PROCEDIMENTO ,«'51

43 TAMANHO P COM
LUBRIFICANTE CX

C/IOO UNID

Luva de Vinil
- P, Medix Caixa

Politex
Indústria E
Comércio

Ltda

nuU R$
30,8700

R$9 Caixa 277 8300 '^5^5,4900 -52,86%

Wllian
Squeira
Wllian

Siqueira

05/07,7021
15:09

Total
Compra

RS
1.914,6000

219S0D

Total
Referência

ft$ 2.134,4800

- 10,3%

Total de Itens da Cotaçao: 69 Total de Itens Impressos: 4

Confere com a
Original

Prefeitura de Moji das Cruzes-onlralodeteaN-esS
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAÜJO

16/07/2021 15:06

Fornecedor 4092- -POLI-TEX-INDÜSTRIAE-COMERCIO-LTDA.(HOSE),

XNPJ/CPF: 00.355.308/0001-50
Número : 4343 Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 339,03

.  Observ.:

Nr. Série: 2
VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 114195885110

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

14/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

339,03

Entradas de Produtos

Código: 00023333 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL ^ ^
Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50 Nr Doe: 4343 Entrada: 16/07/2021 14:00

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 05/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 339,03 % Desc: 0,00 VIDesc:0.00 VI Acréscimo:©,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

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

CAIXA 9,0000 30,8700

UNIDADE 24,0000 2.5500

30,8700

2,5500

277,83

61,20

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00' 0,00

Total do(5) Produto(s):
Total do(s) Cu5to(s):

339,03

339,03

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere coni a
Original

I.-.- --

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

Nome do Remetente: ' ' ' FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

11

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 1 001236

Banco Destino: j|
Agência/Conta Destino:

341 - Itaú Unibanco S.A.

00672/C00000015050-5

Tipo de Conta: j 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$ 339.03

Data da Operação; 12/08/2021

.1!

Autenticação Bancária: A633CFD6EB17722740EBB9000

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

i  .
SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
>nlra(od€ Gestão NW2019
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