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Mogi das Cruzes, 09 de junho de 2021.

Oficio Compras n.° 193/2021

A
FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa
Ref. AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR - 22 LEITOS UTI HMMC

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de material médico
hospitalar, referente ao més de julho/ 2021, necessarios para o abastecimento de 22 (vinte e
dois) leitos de UTI, acrescidos ao total existente no Hospital.

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

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

Neste sentido, foi providenciado a solicitagdo de compra para o abastecimento pelo
periodo de 30 (trinta) dias levando em consideracéo o estoque do més anterior € 0 consumo
medio mensal para o estoque.

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

O valor estimado para presente aquisicdo importara um total de R$ 243.563,54
(duzentos e quarenta e trés mil, quinhentos e sessenta e trés reais e cinquenta e quatro
centavos), tendo como base os valores praticados na ultima compra, extraidos do sistema MV.

Em tempo sugerimos ainda analise quanto a tramitagcédo em conjunto dos pedidos do
HMMC e de todos os blocos de leitos implantados, visando ganho em escala e manutengéo
dos valores unitarios no mesmo contrato de gestao

A despesa devera onerar o Contrato de Gestao n.° 58/2019- Fundagdo do ABC 10°
TA.

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

Ate mente,
: Mg 4 T4TA A" s
Heloisa Molinari Calderon Nascimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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CENTR. CONVENLOS

AOC CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA @ 0344 - C/C-000TIO75Z

AUTORIZACAO PARA -PAGAMENTC DE COMPRCMISSOS
TED - Qutro Titular

EMISSAO : 12/08/2021
RELACRO : B387¢8

MOGI DAS CRUZES

DIGITADO ]

PRE NUMERQ PERBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CEEF DT.VENC VALOR A PAGAR K
coM 2510 CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAQ MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0770 13000486-0 070143180001-70 12/08/2021 3.075,00 ~
TOTAL GERAL .....

3.075,00

TRES MiL E SETENTA E CINCC REALS

AUTORTZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PRGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
MO DIA 12/08/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZABRO.

FUABC = CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%
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“antrato de Gestéo N°35812019
BORD DERO T nowE: DATA 1
: ATA _\f}
GERAR ARQUIVO  NOME: D K\?
PROG DO ARQ NOWE: DAT. r__(
: COMPROVANTES NOME: > : |
BAIXA DE BORDERO NOME:_D o

\
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RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAOC E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NF 8
DATADERFTEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 2.510
\ OY SERIE 1
' CISCRE IMPORTACAOE DANFE
DISTRIBUICAO DE 90%34;0
: PRODUTOS MEDICOS | [ NOTA FISCAL
H .
cls B! Rua Musilo de Cm%o?gséo.. 84 Anexo | ELETRONICA :
o Wi 'm""_":'.'f%f t i 0- ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
- Fazenda Santa Candida 1-SAIDA 3521 0707 0143 1800 0332 5500 1000 0025 1010 0060 2292
1 (+]
| ! f:;’:"’;’lsp N, 2.510 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
f 1932737199 SERIE 1 www.nife.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autoﬁzadora
NATUREZA DE OPm PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadona adquirida ou receblda de terceiros 1352107933417 12 14/07/21 14:19
WW |
122.382.370.113 . 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE ) .
NOMERAZAO SOCIAL C.NPJ. DATA DA EMISSAQ
FUNDACAOIDO ABC 57.571.275/0004-45 . 14/07/2021
EN'DERE_CO |] e BAIRRO/DISTRITO CEP*’ ’ 3 ol DATA DA SAIDA/ENTRA]
Avenida Lauro Gomes 2000 VILA SACADURA CAl 09060870 . 214/07/2021
MUNICIPIO FONETFAX U.F INSCR.ICAO ESTADUAL | -|HORA DA SE
Santo André 11 26665494 ISENTO e 14 16
FATURA | . - e
[NUMERO _ YENCIMENTO _ VALOR| NUMERQ VERCIMENIQ  VALOR| NUMERO_VENCIMENTO — VALOR | NUMERO VENCIMENTO °  VALOR
251011 13/08721 3.075,00
cALCULO DO MFasTO |
BASE DE CALCULO DOICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO CMSS.T VALOR DOICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.075,00 553,50 0,00 0,00 0,00 3.075,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGUROQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSC_)R]AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00] . 0,00 0,00 0.00 0,00 3.075,00
'.I'RAI\SPGR‘I'ADDRJVOLWFS TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SQUIAL TREIE POR CONTA | CODIGD ANTT |PLACADO VEIC.| UF. |CNRJLCPF
LIFE CARGO TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE l I 111,835.127/0001-47
Il MUNICIFIO UF. |INSCRIGAD ESTADUAL
Rua Estrela do Oeste 124 BLOCO D4 E D5 Guarulhos / SP SP |336.934.405.114
QUANTIDADE || ESPECIE MARCA ) NIMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 i | 15,00{ 15.00
DADOS DO PRODUTO
cODIGO cat/ VALOR VALOR BASE VALCR ALIQUOTAS
vROD(TO | DESCRIGAO DOS FRODUTOS NCMSH  [sosd cFoP | UND. | QIDE. UNTTARIO TOTAL 1oMS YT o YR W]
2250 CATF:}'ER PICC POLI 3FR 60CM MONO 5018.39.29 (800 ]5.102 JUN 15,00 205,0000 3.075,00 3.07500 553,50 0,00] 18,00 0,00
Lots: 201081 %15 Val:30/06/25 Cod AlL:5003.03,60-1 :
Confere com a
QOriginal d
DADOS ADICIONAIS .-:‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AD FISCO iy
: 'Epo de g:m&?;{;:n;ira |G:;:'alor npr;u?u’mago dné :;buto;h Rsoga(: (gfgg:/;-) l;t:tcég‘.l’:g ‘1'4 l:;g.i]dn:ZJﬁS | 3 OC:175609357 - Inf. de L "
FnregR - Rus Guttermann 377 - Braz Cubas » Mogi - SP- CEP: T
N R preteitura de ho 02 ‘Bllﬂ‘n. ‘
Feool e es‘a - -
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Enderego: RUA ESTRELA 0O OESTE , 124

DACTE HMODAL
IDENTIF!CACAO DO EMITENTE Docurnanio Auxilias do Conheciments de Transporie Eleirbnico ]( Aodoviarle
LIFE CARGO TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA MODELO | SERIE NUMERO FL  |DAta EHORA DE EMISSAC No PROTOCOLO
CHPJ: 11835127000147 - IE: 336934405114 57 1 272577 11 |rajo7/2021 22:01:07 135213941501281

CONTROLE DQ FISCO

)L 5353

1

\

Balrmo: JARDIM SAC GERALDD
Munlciplo: GUARULHOS - UF:SP
FONE: 1120854150 E CEP; 07140-030

TIPO BOCT-E 1 TIPO DO SERVICO )
Normal Namal
TOHABOR DP SERVICO FORHA DE PAGAMENTD Chave de s¢edso para Consultd de avtenticldade no site www.cte, lazends.gov.br
Rern
| Remetente ) 35210711835127000147570010002725771003798008

AT

=
CFOP. NATUREZA DA vnfsu;lo
PREST.

ISIER‘-". TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERCIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
) 135213941501281 14/07/20 22:01:16

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARID

ORIGEM DA PRESTAGAG:

2

CAMPINAS |

1

|

DESTINO DA PRESTAGKC
MOGI DAS CRUZES

14

=
REMETENTE  (ISCR E IMPQRTACAO E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. 1 DESTINATARIO  FUNDACAOQ DO ABC 1
EHDERECG  pyja URILO DE CAMPOS CASTRO, B4, ANEXO 1, FAZENDA SANTA ENDERELO AVENIDA LAURO GOMES, 2000, VILA SACADURA CABRAL
MunIctprO CAMPINAS cep 130B7-541 Munzcirzo SANTO ANDRE CEP 09060-870 ]
CNP1 ] CRF 07.014.318/0003-32 INSC, ESTADUAL 122382370113 CHPI f CPF 57.571.275/0004-45 INSC, ESTADUAL 543
ur sp PAIS FONE 193273719% UF Sp PAIS FONE 1126665454

> L A =
EXPEDILOR RECEBEDOR
ENDEREGO . ENDERECO '

MUNICiPTO CEP Munzcirio _ CEP
CNP2 / CPF INSE. ESTADUAL CNF1 / CPF - INSC. ESTADUAL
L uF PAIS FOME uF PAIS FONE
I
b
TOMADOR DO SERVISS|  CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS LT MuHiciPIO CAMPINAS CEP  13087-541
EMOERECO  RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, B4, ANEXO 1, FAZENDA SANTA CAND UF  gp PALS .
| NP3/ CFF 07.014.318/0003-32 INSC. ESTADUAL 122382370113 FONE 1922737199 ) £e
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS, CARGA VL. TOTAL DA HERCADGRIA
CARGA SECA CAIXA PAPELAO 3.075,00
[ PESD BRUTO {Kg) PES0 BASE CALC. (Kp)  [PESO AFERIDG (Kg) CUBAGEM (M3} |QTD VOLUMES (Unid) T HOME DA SEGURADORA ]
- RESPONSAVEL NR, APOLICE NR. AVERBACKAD -
2,05 6,50 1 Temador de Servigo

\ .

BE . COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAD DE SERVICO )
Nome Valor | Nome Walor | Nome Valor MNeme valor | VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 31.37 |ADVALOREM 3,38 |GRIS 338 |ICMS 5.20 43,33 ”

VALOR A RECEBER

L 43,33

[ - | INFORMACOES RELATIVAS AD IHPOSTO )
SITUAGAC TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICHS VALOR ICHS %hRED. BASE CALC. ICMS SUBST.

L oo - Tributacdo normal ICMS 43,33 12 5,20 0,00 0,00 )

il DOGCUMENTOS ORIGINARIOS R
TP. DOC cnp.umlv' EMITENTE SERTE /) No DOCUMENTO TP. DOC | CNRJ/CPF EMITENTE SERIE /) No DOCUMENTO s
NFe Chave [ 35210707014315000332ssuul.ununuzsln.s 101000602292

\___

i i BSERVAg ES )
LEI DA TRANSPARENCIA 12,741/2012 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTDS:15,65% R%$6,78, EM QUE 15 ,65% = SOMA DE ICMS COFINS TIPO DE SERVICO:
TERRESTRE / LOCAL ENTREGA: RUA GUTTERMANN N 577, BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP, CEP: 08740320 / ROTA:D7 S5AQ
P.E.- 15!07/2021CID. ORIGEM: CPQ, CID. DESTING;: SAD;

FISCATS
PROCESSO/TUTELA TRIBUTARIO N. 5009703-54.2019.4.03,6119 - REF. A EXCLUSAD DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E DA COFINS.
Local Entrega
L Nome: - End: - Cidade: - UF: y
INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA Yres
RNTRC DR EMPRESA, l TioT | LOTAGAG DATA FREVISTA DA ENTREGA ESSE CONWECIMENTD GE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAD DE TRANSFORTE RODOVIARIO EM VIGOR
44276040
i j S0 EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-¢ Y RESERVADO AOQ FISCO
tsuario emissor: || JOAD DA CRUZ PESSOA I
P f IT9R00
refai ot
Con!ratlur: o ds Gz ;
-
0 de Gestdo N°858/201¢
Confere com a
Criginal
" DECLARO QUE RECERI nsvmun.r.s BESTE CONHECTHENTO EM PERFEITOD ESU‘\BD PELOQ QUE OOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE ] b
e ™ hYd ,
CHEGADA KD CLIENTE DADOS 0O RECEBEDOR SERIE NUMERD DATA E HORA DE ENISSAD
DATA: NOME: RG: L1 272577 |14/07/2021 22:01:07
HORA: , .™|sls OBSERVACOES: (] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSD_ ' )
pS . . :\y iy vy ! -
Renads | 5| F3cuente ausente, '
> ] CUIENTE HUDOU-SE )
[JENDERECO NAO LOCALIZADD
[CJRECUSA DA MERCADORIA B
g, 3521071153512700014?570010002725771003798008 JL [CIMERCADORIA AVARIADA y, -
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 07/07/2021 14:20

Comprador

Fundacio do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Gutfermann, 577 - Braz Cubas

Relatéri!o de Confirmacdo (Personalizado)
Pedido.de Cotagdo : 175609357
Pedido de Cotagdoc MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

- I Famecedor I Faturamento Prazo de validadeda || Condigdes de
i

Minimo Entrega Proposta Pagamento Fma]lo Servagoes

CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS MEDICOS LTDA. 5 dias apds i
R Murilo De Campos Castra, 84 - , CAMPINAS - 5P R$ 1.000,0000 confirmagio 27052021 30dd ar -
Gisele, - (19) 3273-7199

gisele@ciscre.com.br

} ;. Programacic Preco valor Preco .
Produto Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentdrio Unltaria Quantidade Total  Referénda Porcentagem  Utulrio

1
CATETER
ACESSD
VENQSQ
CENTRAL,
CATETER
VENGSO
CENTRAL DE
INSERSAQ
PERIFERICA .
PICC DE CISCRE Willian

S oU 5003.03.60+1 CATETER IMPDRTACAOD Siqueira
POUIURETANG,  7033- P/CANALIZACAO £ R R / Willian
h d i ¥
R ey i Enuggssg‘gﬁrx%)glmm o gxg;:galﬁg nil gy 15 Undate B tt o mMB000 0% Siquelra
ANTIREFLUXO, :

; g MEDICAL MEDICOS 06/07/2021
CONECTOR LTDA. 15:09
LUER LOCK,

RADIOPACD, E
MARCADOR DE
PROFUTIDIDADE,
MONG] LUMEN,
IFXBOAGS
M, PARA USD
EM TERAPIA DE
MEDI
I
1
CATETER NASAL
DE ALTO FLUXO
ADULTO- G-
QUE PERMITA O CISCRE ' veillian
Fgghg:ir;qgggo IMPORTACRAO Siquelra
MEDICINALEM  7033- CANULA NASAL E R R$ willan
| P/OXIGEMOTERAPIA 2100 CX  DISTRIBUIGAD  null 15 Unidade R$0,0000  +0% Siqueira
ATE 60 L/MIN. A 6569 127R, TOTAL MEDICAL DE PRODUTOS 17,0000 255,0000
APRESENTACAC s
E MEDICOS 05/07/2021
CO PRODUTO LTDA. 15:09
DEVERA
OBEDECER A
LEGISLACAD
Amm!' I\JIGENTE

1

[

]
CATETER NASAL
OF, ALTO FLLIXO
JO- P-
ey orcre
IMPORTACAO Sigusira
OFE FLUXO DE i
MEDICINAL EM 7033 CANULA NASAL E . r$ Villizn
ATE 60 L/MIN. A 6667 PJOXIGENOTERAPIA 2100 X DISTRIBUICAD  mull \7.0m0g 15 URdade oo, RE0,0000 + 0% Siqueira
; - 12FR, TOTAL MEDICAL DE PROPUTOS / 4
APRESENTACAO .
J MEDICOS 06/07/2021
DO PRODUTO LTDA. 15:09
pEvERA . ;
OBEDECER A
LEG[SLACAD
ATUAL{VIGENTE

1

Tar

Conferecoméa
Orig“nal Tatal Total

Compra  Referéncia

RS
3s5es0000 R 0.0000

cha RS
Variagio 5 cesposn O

Total de Itens da Cotagin: 69  Total de Itens Impressos: 3

Prefeitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N's58/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG) DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: -~

171

Emitido por:  MARCELQ.ARAUJO

Documento de Entrada

Em: 16/07/2021 08:50

>

Fornecedor 2124 CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJICPF : 07.014.318/0001-70 INsC"EStT=244974306112
Nomero : 2510 Tipo NOTA FISGAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 14/07/2021 Usuario: MARCELD ARAUJO DO NASCiM_ENTO
V.. Frete : 0,00 VL. Total : 3.075,00 VILICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Observ.;
Duplicatas i
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 13/08/2021 3.075,00

Entradas de Produtos

Codigo: 00023316 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor; 2124 CISCRE IMPORTACAOQ E DISTRIBUICAO DE PRO CNPJ/CP 07.014.318/0001-70 NrBDoc: 2510 Entrada; 15/07/2021 08:52 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Sérier 1 Emissac: 14/07/2021 Usuario: MARCELO ARALIJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V! Total: 3.075,00 % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 V1 Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicaggo direta ;
Nr. Processo:; Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 4,00 % Frete: 0,00
Dt Veclo: Partador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produto Sic  Unidade Quant VI Unitario VI Real ViTotal % IPI VIIPI% Desc VI Dase Lote QtEnt  Validade Marca
28496 - CATETER PARA KIT 15,0000 205,0000 205,0000 3.075,00 0,00 0,00 0,00 201081 15,0000 30/06/2025
CANALIZAGAO ENDOVENOSA
PICC 3FR 60CM MONO LUMEN
Total do(s) Produto(s) ; 3.075,00
Total do(s) Gusto(s) : 3.075,00

Responsave! Pela Entrada

Prefeitura gg Mogi das Cryzes

Contrato de Gestio N°858/2019

‘Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

!
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Comprovante d

Transagio reatizada vi

e transferéncia eletrénica disponivel - TED
convénic de Pagamentos

Nome do Remetenl
CNPJ do Remeten
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem;

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

=

Tipo de Conta. 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

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

Banco Destino? 033 - SANTANDER

Agéncia/Conta Deslino: 00770/ 000013000486-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Deslinata;rio: CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUIC
CPF/CNPJ do Destinatario: 07.014.318/0001-70

Valor: R$ 3.075,00

Data da Operagio; 12/08/2021

il

Autenticagao Bari?;éria:

| 53335B27FD677225258449000

Operagio realizaga com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001236 de 12/08/2021

SAC CAIXA: 0800I 726 0101
Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 72
Help Desk CAIXA

57474
0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura g

& Mogi das Cruzes - - B
Conlratg de Gastsg N'fossiz;f Qs
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CENTR. CONVENIOD KUTORTZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSQS EMISSRO @ 12/08/2021
TED ro Titular RELACAO : 838789 :

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/CT00U7IUTEZ - = It .’\. o -
MOGI DAS CRUZES ! U
it

PRF NUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NIMERO CONTA CNPJ/CRF DT.VENC VALOR A PAGAR
CCM 378409 POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIQ DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 335% 11878-8 02E818770001-64 12/06/2021 336,00

TOTAL GERAL ,....

336,00
TREZENTOS E TRINTA E SELS REAIS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTG, QU -DOC PARA OS BANCOS/CONTAS RCIMA.

DOS TITULCS RESPECTIVOS DEBITANDO EM MOSSA C/CORRENTE NUM 000710782
¥C DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC = CENTR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/13

JeEnNTRALDE

Prefeitura de Mogi das Cruzes
“ontrato delGes 0 N°858/2019

| N
BORDERO NOME:
GERAR ARQUIVO  NOME '5'
: A [ .
PROG DO ARQ NOME: . D ——-_T Confere_ GOim 5
]

COMPROVANTES NOMEE?%' DATA: - Origina
= il o757 Sl R
GAIXA DE BORDERG NOME: - DaA
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WA
* X
RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-¢ )
DATADE RECERIMENTO || IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°378409
- il SERIE: |
g
| RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRTA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO ] NFe
-{ DATAD! NTIFICA SSINA DOR N° 378409
- SERIE: 1
DANFE
I:I:ntlncl 31 dn Emitente DOCUMENTO AUXILIAR
LAR ETX INDUSTRIA £ COMERCIO DE u} Egm” mg:.
- .. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
%POIE [}, 4 i . 0- ENTRADA E]
RAAMMGIALAMALOE  Rya Ruzzi, 607 -Sertzozicho 1-5AIDA
Maua - SP CEP; 09.370-250
etefons: 1145128600 1378409 an 0702 8818 7700 0164 5500 1000 3784 0912 B622 6247
Erie;
Folha: 1 /] . .
5 DAGE ‘RA cio 1 * Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
TUREZA DA OPE .
fenda de producas da:cslahelecimemo bittp:fiwrars nfe fazenda.pov br/portalf
X ARIG CREY v (" FroTe0T0 G¢ BurorZIgha B¢ 150 ; 4227 - 1707 j
135210806704227 - 17/07/2021 01:57:43
2180108112 | 02.881.877/0001-64 7 101:5
I !
DESTINATARIC REMETENTE - -
NOME/RAZAQ S('};CIAL " | ¢cnp1sCPR e LV 2 ™ Ll DaTADEEMISSAD]
FUNDACAQ DO ABC §7.571.275/0004-45 Ctlad il 9 oA 1mear
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP ! : : nATAMAnA.rs;\tDA
T - =NTADA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09.060-870 ° e e
MUNICIFIO FONE/FAX UF " TNSCRICAQ ESTADUAL N Y HORA DA 5AfDA ]
Santo Andre 1149935418 sp
FATURA / DUPLICATAS . ]
Fators: 000 VEncimento: 16/08/2021  Valor; 336,00 }
CALCULO DO IMPOSTO ‘ . _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BC ICMS SUDSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
336,00 60,45 0,00 0,00 336,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 _ 0,00 0,00 0,00 0,00 336,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) ) i .
RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACADO VEICULO |UF CNP)! CPF
ITL- INTELIGENC]A EM TRANSPORTE E LOGISTICALTDA J -Contrat, Remet.CIF 17.435.260:0001-58
- -
ENDEREGO ) . MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R PHILIP LEINER MODULO 6 SALAQ] KM 28 COTIA 06714-248 Cotia sp 278240632115
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO T
1 | cx | i B.00Kg 0.00Kg
‘BADOS DO PRODUTO/ SERVICO s i
COD.PROD. || DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO ; NCM | CST| CFOP [UNID.| QUANT. |V.UNITAR!] V.TOTAL |BC.ICMS |V.ICMS V.IPL |ALlQ.IcMs| ALIQ 1P
FO5402 'WRAPS PARA FSTRRILIZACAO SMS 60G. 75 [5603.12.40 | 0.00 5101 [UN 200,00 1,68 336,00 336,00 60,48 0,00 18,00 0,00
CMX75CM
Lotc: 49554 - Fabe.: 081072021 - Venc.:
06/07/2026 - Qrde: 200,00
'l -
.
Confere goma
Original
CALCULO DO ISSON
INSCRICAOQ MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
284343 0,00 0,00 e 000
DADOS ADICIONAIS S
INFORMACOES COMPLEMENTARES |[RESERVADO A0 FISCO
(LOCAL GH/CARRO 2) ,06 MC -PEDIDO 175609357 Rua Guttermann 577 Braz Cubas CEP
08740320 SP Bxclusao ICMS na Base de Calculo PIS e COFINS-Processo
5001819-50,2019,4.03.6126 la Vara Federal Sto Andre SP RE574706 Tema 69 STF t T
13/05/2021, “Lei no 6.070 Artigeo 260 Prazo de 90 dias para troca/devolucac das -
mercadorias"” . . _
PP Prefeitura de Mog! das Gruze:
. 1 . u -
Lot Cantralo de Gestéo NP 05/201¢
]
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L

,Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 07/07/2021 14:20

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

" Relatério de Confirmagdo (Personalizado)
Pedido de Coli?'agﬁo : 175609357
Pedido de Cotagdo MCHO0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

fomecedor Filmens | g | Vaidede | Comteoen e | rrte]obscncses
Polar Fix Indistiia e Comércio de Produtos '
Hogpitalares Ltda 5 dias 2pds
Rua Ruzzi, 607 , MAUA, - 5P Rs 500,6000 confirmagao 20/0612021 30 ddl CIF -
Webservice Polar Fix - (11) 4512-8624
fernandasantana g polacfix.com.br R
. 1 Programagdo . - Prego . Valor P L.
Produto Codigo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Quantidade rece
de Entrega Unitario Total Referéncia Porcentagem Usuaria
FILME FPOO79 - FILME Willian
pf?cﬁ?_anzgu TRANSPARENTE ,:g:-f;t;'j‘e TRANSPARENTE Siqueira
s aDES || 7033- EM ROLO NAQ Comiatipde EMROLOMAD oo Rs Willian
23 HIPOALERGENICO 0769 Esll;). r%:)(f)r—‘! X Unidade Produtos ESle :10{1%'1 X 50,0000 42 Unidade 2.100,0000 R$ 50,0000 + 0% Siqueira
i (WOUND CARE HOSPIZZIES (wOUHD CARE f6/07/2021
F) F 15:09
FO5401 -
Polar Fix WRAPS PARA Willizn
WRAPS PARA s ESTERILEZACAD Siquelra
P‘,.E?,Agff];”é 7033- ESTERILIZACAD gt e TSMSS06.75 g R willian
46 cpe Ts\:g;gﬁko 6074 ?gi 57%6'5::45- Unidade Produtos ((:yOﬁRS FC;I;)' 1,3800 800 Unidade 4 1940000 RS 7100 + 9437% Siqueira
(FOLAR FIX) Hospitalares ~ VENDA 06/07/2021
MULTIPLA DE 15:08
50 UNIDADES
FO5408 -
Potar Fix WRAPS PARA Willian
MANTA SMS WRAPS PARA Indistria e ESTERILIZACAD Sigueirg
PESTERILIZACKD  7033- ESTERILIZACAO Comérdode S1S 606,120 oo RS Willian
47 L VaLUCRD o072 SMSG0G. 120 Unidade CM X 120 CH - 75 Unidade R$21000 +10476%  Siqueka
07 CHM X 120 CM - Produtos POLAR FIX 4,3060 322,5000
120%120CH Hospitatares { )
{POLAR FIX) Ltda ,VENDA 06/07/2021
MULTIPLA DE 15:09
S0 UNIDADES
E05402 -
WRAPS PARA Polar Fix (bl S
a7 P ERILIZACAD Sigueira
brnR oA 7033 ESTERILIZACAD e, SMS60G.75 o / RS Wilian
48 we;&u;gg{]c&b 0073 glb;lignchr?is Unldade  “p o ee (2210 ﬁé g:) - 15800 22ylnsdade o000 RELAD  +1748%  Siqueia
(POLAR FT¥) Hompitelores ™ venpa - 05/07/2021
HULTIPLA DE 15:09
. 50 UNIDADES
Total Total
Compra Referéncia
R$
3.696,1000 R$ 3.140,1000
Variacio ?56?000 + 24,08%
Tetal de Ttens da CotacZo: 63 Total de Itens Impressos: 4
Confere com a
Qriginal

Prefeitura de Mogi das Cruzes
~ontralo de Gesfio N'958/2019

+
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Pagina: 1 /1

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle:de Estogue Emitido por:  MARCELO.ARAUJO
Documento de Entrada Em: 21/07/2021 12:32

Documento de Entrada
POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA

Fornecedor 0161
Insc:Esti—442180108142

> CNPJICPF : 02:i881:877/0001-64 - .
" Nomero: 378409 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 17/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
V. Frete : 0,00 Vl. Total : 336,00 VL. ICMS : 0,00 % KCMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo:0.00
Observ.: -
'(:.'.'3 Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 16/08/2021 336,00
Entradas de Produtos _
Cddigo: 00023369 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64 Nr Doc: 378409 Entrada: 19/07/2021 12:29 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 17/47/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 336,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 Vi Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CiF Farnecedor; VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic  Unidade Quant Vi Unitario VI Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc VI Dasc Lote QtEnt  validade Marca
24534 - MANTA SMS P/ PACOTE 4,0000 84,0000 84,0000 336,00 0,00 0,00 0,00
ESTERILIZACAO §0G INVOLUCRO
75X 75 CM
Total do(s) Produto(s) : 336,00
Total do{s) Custo(s} : 336,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Canlrato de Gestdo N°858/2019

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

- )
A Confere com a
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES " Original
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13/08/2021

CALXA

Inte_r:nEt:Bianki:Ng...CA IXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Intemet Banking (!'.:ALX&

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceirgs
0344 | 006 | CO071079-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNP): 57.571.275/0001-00
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3359 7 00000013878-8

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: POLAR FIX

CPE/CNPJ: 02.661.877/0005-64

Valor: R$ 1.680,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
i‘;‘:’:g;';;ﬁ" da NOTAS DIVERSAS

Histdrico:

Data de débito 12/08/2021

12/08/2021 12:15:26

Data / Hora da“pperaga'io:

{

Cédigo da operagiot 00119565
Chave de seguranca: 3IOFASWABKYXYUXC

il
- t " .
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.

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

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

5%-%7\3 Confra com

Prefeitura dg Mog; [ |
rrefeltura de Mogi das 1y '
onlrato de Gestéo N’85di2g ler -

hllps:llinlernelblz;mking.caixa.gov.brlSlIBCiimprime_led_terc.processa
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R e vrelnn (oS
CENTR,COIVERTOS AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISS0S EMISSAQ 3 IR/98/21 o
TED - Qutro Titular RELACAC : 10258 . {\ i
v
AQ CTEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL .
AEGEHCIA : 0344 - </C 000710792 -
HMCGI DAS CRUZES
[ ]
PRF NUMERO PCBENEFICIARID NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALCR A PAGRR
coM 1565 3P MEDICAL LTDA 3P MEDICAL LTDA  MAT' MEDICO HQSPITALAR 341 1503 B30s0-9 263971540001-52 28/09/21 3,5353,20
TOTAL GERAL .....
3.853,20

TRES MIL, GUINHENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E VINTE CENTAVOS

AUTORLZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTO, OU DOC PARA (S BARCOS/CONTAS ACIMA.
00S TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO E NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792 Prefeitura de Mogi d&s CI'UZES

NO DIA 28/08/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO, :
Contrato de Gestao N°358/2019

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

GE NTABL
NIOS

. Q37
BORDERG /ﬁoms:_ﬁexj_ DATALL Y
) GERAR ARQUIVOD NOME; DATA: PDN"»‘
/

. PROG DO ARQ DAT !
T LR
COMPROVANTES DATA:J{&}
BAIXA DE BORDERG NOME: X - 'DAT/a‘qj {
_J .
- ¢ “Sonfere coma

- -= - Qriginal
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Recebemos.de 3P MEDICAL LTDA-ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data d " NF-e
?‘rRIBsaaAPLaﬂéOWZOﬂ V%I%rgggf A%3. 5532 Destinatdrio: FUNDACAQ ABC AV. LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA
DATA DB RECEBRIENTD WDENTIICALAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR - r\l9 000.001 -565
| (L) o SERIE: 1
, IDENTIFICAGAD DO EMITENTE ' ‘DANFE
- e IR AR
NOTA FISCAL ELETRONICA
3P MEDICAL LTDA-ME |70 AL
1-SAIDA 3121 0726 3971 5400 0152 5500 1000 0015 6510 2263 7808
N? 000.001.565 -
RUA BAHIA,, 35 z Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
SANTA INES - TRES PONTAS - MG SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
CEP: 37190-000 Fone: (35)3266-6291 FOLHA: 11 ou no site da Safaz Autorizedora
NATUREZA DA OPERAGAT PROTOCOLO DE AUTORZACAD DE WSO
VENDA PRODUCAQ DESTINADA NAO CONTRIBUINTE 131214270894662 30/07/2021 14:55:20
| NSCRIGAG £5 TADUAL WEC.EST.DO SUBS L TRBUT) TRF ™
002.851.220/0022 26.397.154/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE
[wougrAZiosoci. 7 CNFICFFAvEsrangom GATA GE EMSSAD
FUNDACAO ABC ’ I 57.571.275/0004- 45 30/07/2021
EAARDDISTRITD DATA GE SAOAENTRADA
AV LAUHO GOMES 2000 ) VILA SACADURA CABHALIOQOBO 870
FONEFAR WECAGAD ESTADUAL HOHA GE SATA
SANTO ANDRE I Isp_|
FATURA/DUPLICATA
001 28/09/21 H'S 3.553,20
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCIRLO 1O IGHS - VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULD DD 1CWG SUBSTITUGAD | VALOA DOICMS SUDSTITUGAD | VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
0,00 - 0,00 l 0,00 0,00 3.553,20
VALGA DQFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOAIS VALOR DO Pt VALDR TOTAL A NOTA
0,00 0,00 | 0,00 I 0,00 0,00 3.553,_20
PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0-Rem (CIF) I 42.846.634/0001-00
ENDERECO WUNICIPID UF WSCHGAD ESTADUAL |
RUA TUXAVA , 204 ALFENAS MG
QUANTIDADE | ESPEGIE MARCA TRMEPAGAC FESDERUTO FESD UGUIDO
VOLUME(S) | 100,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO yd E
. ,‘;50?,'3?0 DESCAIGAD DO PRODUTOSERVIGO NOWSH cst | erer | uno. | ounnr AORy | YALOR T . 8e | vAaoR | VALOR | AL | AtQ
11601 |[COLETOR DE SECRECAD 3P MEDICAL 1000 ML 90183925 | D40 |6107] UN [315,000f 11,28[3.553,20
Lote=001698 Q1d=315 Fab=30/07/2021 Val=29/07/2023

FAF234

DADOS ADICIONAIS
Pedido Intemo: 001096 r——— fere coni a
Pedido Cliente: 1756098357 [ ':1 Conoere al

. ISENCAO DE ICMS DE ACORDO COM o CONVENIO ICMS 01/89 ngin

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

é(ég%l.a_ﬂ}l)'glggGA RUA GUTTERMANN,577 - MOGI DAS CRUZES Prefeitura de Mogi das Cruzes

"HORARIO ENTREGA: 08:00 AS 16:30 Contrato de-Gestao N°85812019
BOLETO ELETRONICO EMITIDO _

tl ¢
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Bionexo do.Brasi Ltda

4 Relatorio emitido em 07/07/2021 14:20

Comprador

Fundacao do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Haspital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

45}
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas

Relatério de Confirmagdo (Personalizado)

Pedido de Cotag8o : 175609357

Pedido de Cotagdo MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

Faturamento Validade da Condigdes de | . =
Fornecedor Minimo Prazo de Entrega ” Pro Pagamento Frete| .0 vagies
3P MEDICAL LTDA )
Rua Bahia, 35 TRES PONTAS -
5 dias apds
Welingten dlwra -1197046- R 500,0000 confinmagdo 27/06/2021 304dd =
6738
cotatao@3pmedical.com.br
Programacido Valor Praco

Produto  Cédigo de Ertrega Fabricante Embalagem Fomeceder Comentirlo Umté Quantidade Total  Referéndia Porcentagem  Usudtle

COLDEEIOR ; Willian

golsli-ﬂrgi DDEE 7033- 55]%%%%\0 3P MEDICAL / S\Eaiﬂiealr\a

61 DSEC%E%%L 6271 M.E. - 3P CAIXA LTDA nuli 11, 2800 315 Unidade 3553 2000 R$ 10,9800  +2,73% Siqueira
24HORAS ”Eglg“' 06/07/2021

MEDICAL 15:09

Total ‘Total
Compra  Referéncia
R§
3.563,2000 R$ 3,458,7000
Variagho R$ 54,5000 + 2,73%
Total de Itens da Cotagdo: 69 Total de ltens Imypressos: 1
o~
PR AR Confere coma
S Orlglna

* Prefeitura de Mogi das Grizes

Conlrato de Gestao N°358/2019

¥
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Pagina; 1711

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SQOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por; SAMUEL.SILVA
Documento de Entrada Em: 04/08/2021 15:02

Documento de Entrada _

Fornecedor 5134 3P MEDICAL LTDA ME
CNPJ/CPF : 26.397.154/0001-52 Insc Est.: 0028512200022
Numero : 1566 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série; 1 Emissao: 30/07/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI, Frete: 0,00 V. Total : 3.553,20 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo:9,00
Observ.. )
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 28/05/2021 3.553,20
Entradas de Produtos ‘
Cadigo: 00023460 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 5154 3P MEDICAL LTDA ME CNPJ/CP 26,397.154/0001-52 Nr Doc: 1566 Entrada: -04/08/2021 13:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 ' Emissg&o; 30/07/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.553,20 % Desc: 0,00 V| Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 ‘Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: -Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitério VI Real VI Total % IPI VIIP1 % Dese  ViDesc Late QtEnt  Validade Marca
28271 - SISTEMA DE COLETOR DE FRASCO 315,000 11,2800 11,2800 3.553,20 0,00 0,00 0.00
SECRECAQ DESCARTAVEL- o]
24HORAS
Total do(s) Produto(s) : 3.553,20
Total do{s} Custo(s) : 3.553,20
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestao N°358/2019
I rg 3 N
EEVIRE R i

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com @

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

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000E00071079-2

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

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001352

Banco Destino: 341 - Itad Unibanco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 01503 / 000000053080-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: 3P MEDICAL LTDA 3P MEDICAL LTD
CPFICNPJ do Destinatario: 26.397.154/0001-52

Valor: R$ 3.553,20

Data da Operacéo: 28/09/2021

Autenticagdo Bancaria: 4033DECY7B5772B49F7779000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001352 de 28/09/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. . s
Prefeitura de Mog! das Cruze
~antrato ge Gestdo Nea54/2018

Confere coma *
Original
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CEHTR.CONVERIOS

B AD CEF MOGI HOSPITAL =L FERERAL,

AUTORIZACAQ PARFA PAGRMENTQ DE COMPROHISSOS
TED -~ Outro Titular

cgﬁznc:a 1 0344 - C/C 0IRTIRTED
LA MOG1 [AS CRUZES

EMISSAD
RELACAD !

13/08/2021
B39672

—DIGITADO

PRF HUMERQ PCBENEFICIARTIO NAT BLG AGENC NUMERO CONTA CHRJI/CRY DT.VEHC VALOR A PAGAPR
COM 74073 DE PAULI COi, REPR. IMPORT EXPORT MAT MEDICC HQOSPITALAR Qg1 1192 119874-2 039511100001-33 13/08/2021 2,614,15
TOTAL GERAL .....

2.614,15
DOIS MIL, SEISCENTOS E QUATORZE REAIS E QUINZE CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM HOSSA C/CORRENTE NWM 000710792
NO DIA 13/08/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZADO,

FUABC - CENTR.CONVENLOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
INANCEIRO
CENTRAL DE CO

cefeitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gesko N'B58/2013

' BORDERO
GERAR ARQUIVC
PROG DO ARQ

COMPROVANTES ;
BAIXA DE BORDERO NOME:

Nome:____ DATR
NOM DATA: 1__
NOME: DATA" T -

M

NOME:

DATA.
DATA _.16_!__‘_ -
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DE PAULI COM. REPR. IMPORT. .y
. EXPORT.LTDA _ysR-

AN

Docnhento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[

il

]

Bl

I

0

‘- " R SAO FRANCISCO DO VERMELHO, 90 | T GAADA CHAVE DG ACESSO
e {f  ENG. GOULART - SAO PAULO - sp - cEp: | | - SAIDA 3521 0703 9511 4000 0133 5500 1000 0740 7311 7006 6278
o 03725130 N° 000.074.073
i 4 Fone: (11)2621-8884 - Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autonzadora
) NATURm DA oPBRAcAo | .

VENDA MERC P/DENTRO DO ESTADO

PROTUCDLD DE AUTORIZACAQ DE USD

135210765733549 07/07/2021 17:22:21

'
Ty

INSCRICAO ESTADUAL
L 115994044112 ¢

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID-

CNPJ I CPF

03.951.140/0001-33

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL CNE1! CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 07/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
T AVENIDA LAURO GOMES, 2000 ‘"VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICEPIG N ‘Tur TELEFQNE / FAX INSCRICAO ESTADUAL, HORA DA SAfDA
SANTO ANDRE . 3P | 2666-5407
[NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ CNP}{ CPF 5 INSCRIGAC ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45
BAIRRO / DISTRITO - CEP
RUA GUT‘I‘ERMANN 577 BRAZ CUBAS 08740-320
iPI0) : EFG
"MOCI DAS CRUZES [§p |
FATURA
IBDOS DA FATURA | Namero: 000074073 - Valor Original: R$2:614,15 - Valor Desconto_: RE0,00 - ValorLiquido: R$ 2.614,15 ' —I
DUPLICATAS
Niamero 001
Vencimento 06/08/2021
Valor R32.614,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS+ ‘| VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO JCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTCS ] VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
2.614,15 470,55 0,00 0,00 1.070,76 (40,96 %) 2.614,15
VALOR DOFRETE ¢ VALOR DQ SEGURD BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 | YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.614,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAQ SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACADOVEIMLO [P |ComisceF
CARRO PROPRIC * 0 - REMETENTE 03.951.140/0001-33
ENDERECD |Mmacipie UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SAO FRANCISCO DO VERMELHO 90 - ENGENHEIRO GOULART SAO PAULO SP | 115994044112
QUANTIDADE | ESPECIEY; MARCA + NUMERAGAQ PESO BRUTO PESQLIQUIDO
5 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
" cbpico : ] VALQ VAL VALGR SE DE VALO] VALOR | ALIQ %
PRoTD | DEscICkODO PRODUTO SERVIGO NeMSH | osT | cror (.| qroEL |t An}}o DESCONl"l'O Lioumo cﬁtc. s [MR e
002265 | CURATIVO FILME POLIURETANO 10 X 12 VITAL DERME | 30051090 200 | 5102 | UND 360,0000 1,5400 0,00 462,00 462,00 3,16 0,00{12,00] 0,00
TRIB APROX RS 86,95 FEDERAL E RS 32,34 ESTADUAL )
FONTE:: IBPT -SOI7EW LOTE: 0020191101 QT: 300 VAL:
3110/24) . ) .
001975 |LUVA VINIL SEM TALCO GRANDE DESCARPACK C/ 10039262000 200 | 5102 | CX 21,0000 27,9500 0,00 586,95 58695 10565 0,60{18,00] 0,00
TRIB APROX RS 153,84 FEDERAL E.R$ 105,65 ESTADUAL
FONTE:. 1BPT SOITEW LOTE: SFIBAAO2SL QT: 2100 VAL:
31/10155 )
901976 |LUVA VINIL SEM TALCO MEDIA DESCARPACK C7 100 UND | 35262000 200 | 5102 | X 56,0000 27,9500 0,00) 156520 156320 28174 0,00/12,00] 0,00
TRIB APROX RS 410,24 FEDERAL E RS 281,74 ESTADUAL .
FONTE: [fBPT 50I7EW LOTE: SFIBAAGZ4M QT: 5600 VAL:
31710725
DADOS ADICIQNAIE‘:
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES X RESERVADO AO FISCO
BOLETQ ACOMPANHA NF CASO DE EXTRAVID ENTRAR CONTATO END ENTR: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI
DAS CRUZES/SP - CEP: 04740320 Pedido do Clent: 175609357 Confere COm a
i QOriginal
' bt *
Prefai
o Hlo] Cotra g e 1
0de Gestdg N°858/2019
DATA E HORA DA n@kﬁs‘s.&psog{‘omw 17:22:33 &-CAFI v 400

b
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Bionexo d Brasil Ltda .

[Ea =Nt o AL S L

Relatdrio ritjdo 'em 07/07/2021 14:20

Cemprador

ERr

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

Rua Gutterman n, 577 - Braz Cubas

Relatério de Conflrmagao (Personallzado)

Pedido de Cotagao 175609357

‘Pedido de Cotagao MCHO0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

i Faturamento Prazo de Va'li;iade da Condigdes de =
Fornecedor ) Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete] Observacdes
De Pauli Comercio Hepresentacan Importacao |
& Exportacao Litda _ *
Rua S3o Frandsce do} Vermelho, 90 - , SAO PAULO - 3 dias apés _
<p ¢ 4 R$ €00,0000 confirmacio 02/07/2021 30 dd! CIF
Leticia Guedes Teixgira Da Silva = {11} 2621-8884
bionexo.depaull@tera.com.br
L .. Proc 30 . - - Preco . Valor P ..
Produto Cddigo ! Fabricante Embatagem Fornecedor Comentario Quantidade reco
de Entrega s i ' Unitsrio Total Referéneia FOTéCNtagem Usuario
CURATIVO De Pauli ],’ [{0 ’ S
ESTERIL DE VITAL Comertio v.'f}ni?an
FILME 733- Representatao 2 R . R} . g : Pl
7 TRANSPARENTE (5264 DERME, UND Impastacso & nult 1,5400 300 Unidade 462,0000 R$ 1,8467 1661% Siqugira
VITAL DERME
10CH X 12CH - Expartacao 06/0772021
UNIDADE Lida 15:09
] ' Willian
LUVA DE VINIL Dea Paulk i
PARA ' ] Comercio AL - Siqueira
FROCEDIMENTO 7033~ DESCARPACK, EMB. CONF. Représentacat /% R$ 'tthlugn
*® TAMANHO G5 7185 DESCARPACK ~ COTACAQ Importacaoe ™ ygcqq  21Caixa  cpegogg R$S3,0000  -4726%  Siqueira
LUBRIFICANTES Exportacac
X C/100 UNID Lida G6/07/2024
15:09
LUVA DE VINIL Willian
PARA o Pacl 3 2. Siquaira
PROCEDIMENTO  7033- DESCARPACK, EMB. CONF. Representacao R$ . R$ . \{Villiqn
41 TA?-1A1;;10 s N O 186 DESCARPACK  COTACAQ  Importacao e nuil 27,9500 56 Caixa 1.565,2000 15 53,0000 - 47,26% Siqueira
LUBRIFICANTES Exportacan 060772021
X /100 UNID 15:09
Total Total
t Compra Referéncia
1
1
R
2,614,1500 RS 4.635,0100
i -R$ ; ,
Variagiae 2.020,3600 43,6%

Total de Itens da Cotagdo: 69 Totzl de Itens Impressos: 3

Confere com a
Original

Contrato de Gesmdg masafzow o

Prefeitura da Mogi das Cruzes oo
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina:. 1 /1

SQULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  MARCELO.ARAUJO
Documento de Entrada Em: 13/07/2021 12:48"

Documento de Entrada
‘ Fornecedor 3830 DE PAULI COM. REPR, IMPORT. EXPORT.LTDA -

. “"CNPJ/CPF » 03:951140/0001=33 T Insc:Estz=115994044112
- Nimero : 74073 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Emissao: 07/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO -
~. V. Frete: 0,00 V1, Total : 2.614,15 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscime: 0,00
= Observ.. ) N
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 06/08/2021 2.614,15
Entradas de Produtos .
Cadigo: 00023223 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA  CNPJ/CP 03.851.140/0001-33 Nr Doc: 74073 Entrada: 12/07/2021 12:52 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr, Série: 1 Emisséo: 07i107/2021 Usuario. MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.614,15 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V| Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicag&o direta :
Nr. Processo: Nr. Empenha: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Paortador: Nr Conhecimento:

Motivo da Acerto
Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant V1 Unitario V| Real ViTotal % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QLEnt  validade Marca
27515 - CURATIVO FILME UNIDADE 300,000 1,5400 1,5400 462,00 0,00 0,00 0.00
TRANSPARENTE ESTERIL 0
10X12CM
26147 - LUVA DE PROCEDR. EM CAIXA 21,0000 27,9500 27,9500 586,95 0,00 0,00 0.C0
VINIL S/LUBRIFICANTE G -CX
C/100 UND
26146 - LUVA DE PRQCED. EM CAIXA 56,0000 27,9500 27,9500 1.565,20 0,00 0,00 0,00
VINIL S/LUBRIFICANTE M -CX
€00 UND

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

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

Prefoitura dg Mogi das Cruzes
Contrato de Geshio N°658/201 9

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor .
1
Nou 'Confere com a -
. _ Original
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante|de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagéo realizada v F convénio de Pagamentos

Note do Remetenlte:
CNPJ do Remeten&e:

Tipo de Pessoa:
Conla de Origemn:
Tipo de Conta:

FUNDAGAOQO DO ABC
57.571.275/0001-00

Juridica

00344-1 / 00060007 1079-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de Comprom|sso:

NSA:

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001243

Banco Destino:

Ageéncia/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatﬁrio:
CPF/CNPJ do Destinatario:

Valor:

001 - Banco do Brasil $.A.

01192 / 000000119874-2

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

BE PAULI'COM. REPR. IMPORT EXP
03.951.140/0001-33

R$ 2.614,15

13/08/2021

Data da Operagag

It

Autenticaééo Bancaria:

- o . " . . . .
Operagao realizada com sucessoc conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquive:

A033F7C300A77ZDCBSB119000

Humero 601243 de 13/08/2021

SAC CAIXA: 0800726 0101 )

Pessoas com deﬁ:t;:iéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA! 0800 726 0104

Contratg de Goshio ND58/201g -

Confere com a
Original

Prefaitura dg Mogi das Cruzes
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CENIR.CONVENIOS AUTCRIZACAC PARA PAGAMENTC DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

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

EMISSAO :
RELACAQ :

DIGITADO

0/07/2021
238014 ' -

PRF NUMERO PCBENEFICIARIQ NAT ECQ AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPF OT.VENC VALOR A PAGAR
cod 7451 T.A.R, FERREIRA INDUSTRIA E COMER MAT MEDICC HOSPITALAR 341 0155 36110-B 261420370001~-48 20/07/2021 432,00 "
TOTAL GERAL .....

432,00

QUATROCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS

AUTORIZRAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITRANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
MO DIA 20/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

AENTRAL DE CO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gastdo N'§58/2019

BORDERO " NOME; DATA: _r_:?&

C

|GERARARQUIVO  NoMe:_—__ - DATR _y 4N

| ]PROG DO ARQ NOME: WDATA(JE, AR

COMPROVANTES NOME-’@@ DATN—{'@-—.
ol VY

BAIXA DE BORDERG NOME:_______

/

\

~ confere com a
Conoriginal
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[ RECEBEMOS DE SOLUSEG 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA Ag;; At = ,.‘.:: Ly ‘ﬁ )
— NF-e 7451
. DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE ;
__ J/
(oF "‘"ptﬂd T.A R.F.IND COM DE CONTROLE DC FISCO
Wi . EQUIP PROT LTDA Documernito Auxiliar da
- %) Nota Fiscal Eletrénica
; RONEL - ANTONIO BARBOSA UmMa, 3at] O - Ent S SR I B
FRANCA/ sp
¢ (ma)mz)-sa_zog N: 7451 FL1 35210726142037000148550010000074511077942213
11 .
m SERIE " Consulta da aulenticidade no portal nacional da NF-6
{E’:ﬁ;ﬁ EETFI’RI‘;GSGESTAD-O www.nfa.fazenda.gov.br/parial ou nip site qa Sefaz Autorizads
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL SUB. TRIBUTARY? | GNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
310626137111 26.142.037/0001-48 135210770197900 - 2021-07-08T14:37:23-03:00
DESTINATARIOIREMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL - CNPUICPF ~} [oaTapaEmissAc R
FUNDAGAO DO ABC 57.571.275/0004-45 08/07/2021
ENDEREGOQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAINAENTRADS
AVENIDA LAURO GQMES. 2000 VL SACADURA CABRAI | 09060-870 08/0712021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL ) HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE L(1 1) 2666-5408 SP 14:37:33
FATURA
Namero-  DataVcte.  Valor
036057 A. -08lb7i2021 +432,00+ Y
CALCULO DOIMPOSTO: * -~ -1 +°
[BASE DECAICULO GETOMS -~ . - | vALoR DOIEMS BASE DE CALC, DE ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOE |
- n 432, 00 ) o 77,76 0,00 0,00 432,00
VALOR DO FRETE | B VALOR DOSEGURO ;] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFT ROX, TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOT/
0, 00 0,00 0,00 0.00 0,00 138,62 432,00 J
TRANSPORTADDRNOLUMES TRANSPORTADOS i '
(mzm SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPUCPF
| DELTINATARIO -
) O.SEMFRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF [ INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA Pumsmcx\o PESO BRUTO T PESO Lioyibo ‘
L J.
TRANSPORTADOR/REDESPACHQ s -
( RAZAO SOCIAL INSCRIGAQ ESTADUAL -~ JCNPJICPF ]
ENDEREGD MUNICIPIC UF J
- DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD. PROD., . DESCRIGRQ J;RODUI'O “|neMisH | esT ['cFOP | uNID. |QTB. | VLR.UNIT. DE‘;%‘-@G o | VLR-TOTAL| BCICMS | VLRICMS| VLR.IPI fé‘::' NI"FOI“ o
814 RESPIMR EMYALVURA ATOMOS (AT: |Ba0re010| coo | stoz | un 300 1,44 0,00% 432,00 432,00 el oo 18 0 120,62
002) CA: 44,52 2 .
- . J
DI /O )
."
-~ Confere com a
Original
X
CALCULO DG ISSQN _
INSCRIGAQ Mumcwu. B " "+ | vaLorTOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS L
INFORMAGOES OOMPLEMENTARES ot I [ Y RESZRVADO AQ FISCO - )
e - ‘
BANCO ITAD ACEwei: 0335 C/C: 36.1108 pre[mura de Mogi das CI‘UIBS |
8
Contrato dg Gestao N'658/2019 -
AN A J




Declarape © 7 4 ¥ S fins

: que receh: it A n=k &4
: :."'. “ it - o y 1 -nad f
AD  EY L .

 CORfOITE. 524 )
- aﬂ'{é'ﬁ;{.",‘

MUNICIPAT

PR

Hospita) Municipal de Meg -GG tt g
Prog he ! :;3
Vdpcines _ﬁ I -§
Vist P
Competéncia -a:;’l
Vigéncia até s
Liberado - B
(N =

Al  §

— —er— H [~

- &

#rl

&AL
:  CENTRALDE CONVENIOS
*proc. N° QG 4 ©2 OF (274

 Competéncia W (L
- Lo LA

M 0gf das Cruzes

Analista Administrative

FlinR

sy UTx

Lo,
L

#| Cénlro de Custo HAIAC,

a-irg. da Silva

V}ancimento B | o] 2

£ %

o

—

@
AR
%_ v
oYl

-300133



RECEBEMOS DE SOLUSEG 0% PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD iTao S h
i -2
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF . 7451
SERIE
l; ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- vy
T,A. R. F. IND COM DE _ CONTROLE DO FISCO )
R, EQUIP PROT LTDA Documento Auxiliar da
"‘% Nota Fiscal Eleirénica
} RONEL ANTONIC BARBOSA LIMA, 340 | 0 - Entrada -—
. " . ch:l .:'mcslg 1- Saida CHAVE DE ACESS0
i ois712-6200 | N: 7451 FL1 35210726142037000148550010000074511077942213
14405-113 .
saL U‘EEG SERIE . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAO www.hfe fazenda.gov.be/portal ou no site da Sefaz Aulerizada
VENDA DENTRO ESTADO
INSCR.ICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARMIA CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO X
3 05261 37111 26.142,037/0001-48 135210770197800 - 2021-07-08T14:37:23-03:00
DES'HNATARIOIREMETENTE
NOMBRmﬂ SOCIAL ' CNP.UCPF A DATADAEMISSAC
FUNDAGCAO DO ABC 87.571.275/0004-45 08/07/2021
ENDERECC BAIRRC/DISTRITO CEP DATA PE SAIDAVENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VL SACADURA CABRAI | 09060-870 08/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADLAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE {11) 2666-5408 SP 14:38:36
FATURA
Nimero -DataVcto. Valor
036057 ‘A 08/07/2021 432,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALCRDOICMS BASE DE CALC, DE ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DOHCMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
432,00 77,76 0,00 0,00 432,00
VALOR DO FRETE ] VALOR DO EEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO (P! VRAFPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0 OOJ 0,00 138,62 432,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FFlETE PDR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO uF (_:NP.IICPF
‘1’ CESWTANO
9. SEMFRETE
.Eup;gEco MUNICIPID UF lecch__o ESTADUAL
” i h
CUANTIDADE [ especie MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO n “FESO UQUIDO
TRANSPORTADOR/REDESPACHO )
[ RAZEO SOCIAL INSGRIGAO ESTADUAL ]cmwcw
[enoereg MUNCIFIO 3
e
DADOS DO PRODUTQ/SERVIGO
cho, POD. DESCRIGAO PRODUTO NewsH | est [cror | uno. [om  fwRuNm | VAOR luintora | boiows | wRicws| vk oo A';L?‘ YR APROX
B14 RESFIRADOR PFF2 SEM VALVULA ATOMOS (AT: | 63079010 | 000 5102 UN 200 144 0,00 % 432,00 43200 T8 0,00 18 0 15862
. | 002) CA: 44,527 (BRANCA)
Tamir Perexra l do :7“
Anal Ky st} atur
BC - Mogi das ruzes
Confere com a
Original
'CALCULO DO ISSQN ‘
_ INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
| _ I
DADOS ADICIONAIS® .
(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES ’ Y RESERVADO AQ FISGO
|D: 175609357 ke . nﬁ*(
DADOS BANGARIOS: p 1Lk
BANCO rrm‘.l AGENcIA. 0155 CIC: 35.11m-a M . .
e Prefeitura de Mogi das Cruzes
e Contrato ds Gestio N'B58/2019
| e 1 .
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(610772021 Bionexo

PEDIDO 17550935!.1 - Cotagdo (/pedidos/202531334/origin_link) - b s
Pedido para o CNPJ: 256142037000148 ionexo

APEDIE;JO DE COMPRA HMMC MAT MED MENSAL

COMPRADOR Data de Confirmagdo:
57571275000445 - Fundagio do ABC - Central de Convénlos - 0.5.5, - 06/07/2021 - 15:09

* Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
Enderego de Entrega:

Enderego de Faturamento; Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas - 08740320 - MOG! DAS CRUZES - S3o
Rua Gultermann, 577 - Braz Cubas - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - Sio Pauto - SP
Paulo - SP
Resposta: Resgate:
Contato: - Chaiene Rodrigues Chaiene Rodrigues
Willlan Siqueira - - comercial@sclusegepi.com.br comercial@solusegepi.com.br

Observagdes da cotagio do comprador;

O Fornecedor, a0 responder essa cotagéo, se declara desde J4 ciente e de acordo com as condigdes e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de
bloqueio do mesmo para fuluras cotagdes caso nao seja cumprido as normas estabelecidas, Caso ndo exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em
contalo para tal antes do fechamento do pedido para que sefa efetuado o cadastro no alo da cotagdo. Todas notas fiscals deverdo ser enviadas para
notafiscal.cc@fuabe.org.br :

Termes e Condigdes:

O Fomecedor, ao responder essa cotagde, se declara desde [4 clente e de acordo com as condigbes e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de
blequelo do mesmo para fuluras cotagdes caso néo seja cumprido as normas estabelecidas, Caso ndo 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 cotagdo. Todas notas fiscals deverdo ser enviadas para
notafiscal.cc@iuabe.org.br

Validade da Proposta Prazo de Entrega Condigdes de Pagamento Frete Faturamento Minlino Faturamento Total
L e a -
' G 3 dias apds a confirmagdo avista CIF R$ 1.000,0000 R$ 432,0000
ITENS DO PEDIDO:
Data de Entrega: 09/07/2021 - 1 item Faturamenlo total para essa data: R$ 432,0000

( G ATCIA ;
Cod. Comprador: 7033-7542 - MASCARA PFE2 SIVALVULA TIPO NS5 - FORMA DE AEROSSO

18, CAIXA, 100.0

Confere com &
Original

[

e Prefotua do Mogi das Gruzes
. Contrato de Gastao N*95er2019
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-

in



MUNICIPAL' T
- 900201




.

Bionexo d(; Brasil Ltda
Relatério emitido em 07/07/2021 14:20

Comprador

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogidas
Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas

Relatério de Confirmacao (Personalizado)
Pedido de_Cotagdo : 175609357
Pedido de Cotagdo MCH(O205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

Faturamente Prazo de Validade da Condighes de P
- Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete Observagoesl
T. A. R. Ferreira Equipamentos De
Protecao Eireli Epp
Carlos De Vithena , 2656 - Vila Chico Julig , 3 dias apds . - R
FRANCA - SP R% 1.000,0000 confirmagio 27/06f2021 a vista CIF R
Chialene Rodrigues - {16) 3712-6200 '
comercial@solusegepl.com.br
Produto Cédigo PTOOM@MACE0 Loy, o nte Embalagem Fornecedor Comentaria Frese Quantidade Y2lor Preco  Porcentagem Usuario
de Entrega Unitario Total Referéncia
RESPIRADOR Wiilian
MASF%RA DOBRAVEL T. AR Siqueira
SVALVULA 7033- PFF-2 (] 95) Ferreira R$ R$ Wiltian
% TIPO s 7542 LM ., CAXA Equpamentos il L4qop 300 Unidade 435900 RELAOD - +0% Siqueira
FORMA DE " eca
AEROSSOIS 44527 - gireli Epp 06/07/2021
e AKTOMOS 15:09
Total Tatal
Compra Referéncia
R$
432,0000 R$ 432,0000
Variagio R4 0,0000 + 0% -
Tota) de Itens da Cotagda: 63 Total de Itens Impressos: 1
Confere com «
QOriginal
k]
£ Prefsitura de Hogi das Cruzes -y,

Contrato de Gastao N*A5812019 -
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.’

06/07/2024 . 1 :* L Bionexo
PEDIDO 175612553.1 - Cotagso (pedidos/202531411/origin_link)

. - =
Pedido para o CNPJ: 26142037000148 blO!‘I exX0

'PEDJDO DE COMPRA HMMGC MAT MED MENSAL

COMPRADOR Data de Confirmagdo:
37571275000445 - Fundagdo do Abc - Central de Convénios - 0.5.5. - 06/07/2021 - 15:11

Hospilal Municipal de Mogi das Cruzes : .
) Enderego de Entrega:

Endere§o de Faturamento: R Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes - 08740320 - MQG! DAS CRUZES -
" Rua Guttermann, 577 - Mogi Das CruZes - 08740320 - MOG! DAS CRUZES - S3o Paulo - SP
S&o Paulo - SP
Resposta: Resgate;
Contate: - Chaiene Rodrigues Chaiene Rodrigues
Willian Siqueira - - comercial@solusegepl,com,br comercial@solusegepl.com.br

Observagdes da cotagiio do comprador:

O Fomnecedor, ao responder essa cotagdo, se declara desds j4 ciente e de acordo com as condiges e procedimentos explicitados neste processo, sob pena de
bloquelo do mesmo para fuluras cotagdes caso nda sefa cumprido as normas estabelecidas. Caso ndo exista nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em
contato para lal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotagfo, Todas notas fiscals deverao ser enviadas para
notafiscal.cc@fuabs.org.br

Termos e Condi¢bes:

O Formecedor, ao responder essa colagao, se declara desde ja ciente e de acordo com as condigBes e procedimentos explicitades neste processo, sob pena de
bloqueio do mesmo para futuras cotagdes caso ndo seJa cumprido as normas estabelecidas. Caso ndo 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 cotag3o, Todas notas fiscals deverdo ser enviadas para
notafiscal.cc@fuabe.org.br

Valldade da Proposta Prazo de Entrega Condigoes de Pagamento Frete Faturamento Minimo Faturamento Total
3 dias apés a confirmagdo avista CIF R$ 1.000,0000 R$ 432,0000
ITENS DO PEDIDO:
Data de Entrega: 09/07/2021 - 1 item Faturamento tolal para essa data: R$ 432,0000

. Confere com a
Original

‘Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gsslao N*958/2019

hitps:#fplatform.bio/pedidos/2025314 11 imprimir N
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171 ° ,
SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido por; MARCELO.ARAUJO
Documento de Entrada _ Em: 22/07/2021 09:46

Documento de Entrada

Fornecedor 5175 TARF COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT LTDA

CNPJ/CPF : 26.142.037/0001-48 Insc Est.: 310626137111
Nomero : 7451 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 0 Emissdo: 08/07/2021 Usudrio. MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
VIOFrete: 0,00 VI. Total - 432,00 V0L ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo:0.00
bserv.!
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valar Parceia Vencimento Valor
01 22107/2021 432,00

Entradas de Produtos

" COdigo: 00023383 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 5175 T AR F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT CNPJ/CP 26.142.037/0001-48 Nr Doc: 7451 Entrada: 21/07/2021 09:49 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 0 Emissao: 08/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Pre¢o: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 432,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscime:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
l\}r. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
#Tipo Frete: CIF Fornecedor: : Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Predutos
Produto SL Unidade Quant V| Unitdrio Vi Real VI Total % IPY ViIPl % Desc  V1Desc Lote QtEnt  Validade Marca
23208 - MASCARA NGS5 UNIDADE 300,000 1,4400 1,4400 432,00 0,00 0,00 0.00
0
Total dofs) Produto(s) : 432,00
Total do{s) Custo(s) : 432,00
Yy M v

hene e Confere com a
A Original

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

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

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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21/0712021

InternEL...B:anking:::CA IXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

.

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de gonta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0344 / 006 / 00071078-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino;
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagao da
operagao:

Historico:

Nome: FUNDACAC DO ABC
CPF/CNP): 57.571.275/0001-00
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 607011580

01 - Conta Corrente

0155/ 00000036110-8
JURIDICA

T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA
26.142.037/0001-48

R$ 2,160,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NFS 7447 48 49 50 51

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

20/07/2021

20/07/2021 12:12:40

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

00138114
X2X702NMZBKQV4BW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:ffinternetbanking.caixa.gov.bi/SIIBCimprime_ted_terc.processa

‘Confere com a
Original

Prefeltura de Mogi das Cruzes
Contrato de‘G.sstao N'858/2019
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CENTR. CONVENTIOS AUTORIZACAO PARA FAGAMENTO DE COMPRCMISSOS EMISSAQ 1 17/06/2021 .
TED - Qutre Titular RELACAO : 439056
1O CEF MOGI HOSPITAL - FEDEPAL Y
AGERCIA : 0344 - C/C 000710792 -
MOGI DAS CRUZES
a: -

PRE NUMERQ PCBENEFICTIARTIQ NAT BCC AGENC NUMERO CONTA CNRJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

CoM 136128 ZRMI INSTRUMENTAL EIRELI MAT MEDICO HOSPITALAR 237 3370 11224-0 304%08030001-05 19/08/2021 2.370,00

TOTAL GERAL ,....

DOIS MIL, TREZENTOS E SETENTA REAIS

RUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
005 TITULCS RESPECTIVQS DERITANDQ EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 17/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.370,00

FUABC - CENTR,CONVENIQS=-

HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

GERENTE FINANCEIRO
ZNTRAL DE CONVENIOS

BORDERO NOME:g 09@5‘

DATA: ai‘%) )

—
| GERAR ARQUIVO NOME: é

]PROG DO ARQ Noue:)" .

oo

o

o
o P
.

~

| COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDER( NOME:

DATA:C'\JI' !
DATA:_beQ
DATA:'pl /

Prefeilura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio N*§58/2019 -

nfere com a
Co Original
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RECEBEMGS DE ZAMM INSTRUMENTAL EIRELI Q% PRODUTOS/SERYICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO b NF-e
. ]
[GATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°GO00136128
il ) SERIE: 2
. !' ' ! DANFE
DOCUMENTOQ

\ AUXILIAR DA NOTA
g E FISCAL ELETRONICA

|| 0 - ENTRADA

ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELL  [}7guni®™t [T fmeres

3321 0730 4505 0300 0109 5500 2000 1361 2811 0185 3881

REERNARDO DE VASCONCELOS 992 PRQ SLUCIA N° 0000136128
DUQUE DE CAXIASRJ -25251-300 - Consulia de autenticidade no portal nacional
Fone/Fax:212677-1500 Série: 2 www.nfe.fazenda,gov.br/portal
_ Pigina: 1/1 ou no site da Sefaz auterizada
NATUREZA DE OPERACAD ~ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
VENDA DE PRODUCAQ ESTABELECIMENTO.DESTINADA A M 333210117172871 21/07/2021 15:48:49
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNPT
82340777 || 30.450.803/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF [DATA DA EMISSAD
FUNDACAd DO ABC 57.571.275/0004-45 21/07/2021
ENDEREGO I BAIRRO/DISTRITO [DATA DE SAIDA/ENTRADA
Av LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA CABI
CEP MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
09060-870 SANTO ANDRE SP 15:39:11
FATURA
G000136128-1 0082021 237000
CALCULO DO.IMPQOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.370,00 284,49 0,00 0,00 0,00 2.370.00
VALOR DO FRETE g VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.370,00

TRANSPOR %AD OR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF CNENCEF
JAMEF TRANSPORTES LIMITADA 0 - EMITENTE 20.147.617/0022-76
ENDEREGO | l MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MIGUEL MENTEM 500 SAO PAULO SP 114387171114

QUANTIDADE 'ES]’EC[E MARCA NUMERACAQC PESO BRUTO PESO LiQU[DO
1| Caixa Zammi 4,2600 2,2800

DADOS DO PRODUTO /SERVICO

ALIQ. |
1PL

(Codigo MS: 10216350082

CODIGD | DESCRICAO DOS FRODUTOS 7 SERVIGOS NCM/SH [ CST [CFOP| UNID- | QTD. | VLR.UNIT. | DESC. | VLRTOTAL | ECICMS
ey s Y —
1004 [Posigio; 000 TRANSDUTOR DESCARTAVEL KMP 90183529 | 000 16.107 PC. P0.00 79,000 0,00 2370, 2.370,00

2'54,41 o,nol 1200 000

10072115 1540772023

Confere com a

; Original
CALCULO DO ISSON g
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI{OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO , ||
DADOS ADICIONAIS
INFCRMAGOES CON}Z{’LEMENTARES RESERVADO AOFISCO

Apds vencimentp incidirgo; Multa 2% ¢ Juros 0,033% a.d.e perdem descontos negoe,

Q ndo recebimento do boleto ndo exime o destinathrio da nota fiscal de suas responsabilidades com o
pagamento, inchusive taxas, furos e demais encargos.

1D.;175604837 - Rua Guttermann, ST7 - Mop; das Cruzes - Entrega Imediata.

Valor aproximado dos tributos - fonte IBET RS 509,55 C4digo da Entidade: 0079851 Codiga do Pedido:
0283862 Valor de [CMS de destine 142,2000

Prefeitura de Mogi das Cruzes
~ontralo de Gestaio N*858/2019
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“Bionexo do Brasil Ltda
Relatéric emitido em 07/07/2021 14:20
Compra&or '

Fundagao do ABC - Central de Convénios ~ 0.5.5. - Haspital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas

Relaton: de Confirmacdo (Personalizado)
Pedido de Cotagdo ; 175609357
Pedido dle Cotagdo MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

Faturamento
Minimo

Prazo de Entrega Frete||Observagdes)

| Fomecedor l Volidade da ” Condigbes de

Proposta Pagamento

ZAHMIf NSTRUMENTAL EIRELT

R BERNARDO VASCONCELOS 992 , RIQ DE 4 dias apés

JANEIRO - R) RS B00,0000 confomacio wf07{2021 30 ddi aF -

Angdla Barbusa Da Costa - (11) 5574-0280
angelabarbosa@zammi.com.br

Quantidade  ¥2lor Prego oo rcentagem Usudrio

Programagao .
Praduto Cédigo Fabricante Embalagem Fornetedor Comentario Tota!  Referéncia

de Entrega unitann

1}
KIT PAPA MEDICAD

DE PRESSAQ Kit
ARTERTAL transdutor
INVASIVA ABULTO para
COMPOSTO NO pressac
MINIMG DE: 01 invasiva
TRANSCUTOR DE com 1 via wilian
PRESSAD soro, 1 Siqueira
ESUEG’«RTAVEL Ll'angﬂl.llml’. ZAMMI R Wilian
IPODESORO  7033- ush, ; NSTR R¢ i S Siquei
3 “RuevccoM 6666 wmeirady 0@ INSTRUMENTAL - mll g p0p 3OUnidate 5 sgg00p REQON0  +0% i
REGULADOR DE zero e 1via 06/07/2021
ALXD, (11 paciente 15:09
DISPOSITIVO b om 2 )
FLUSH; 02 pontos de
TDRNE[R]NI-IAS DE coteta
03 ViAs valvulado-
MULTIDIRECIONAL, Zammi,
02 TUBOS Zamml
EXTENSORES M
Total Total
Compra Referéncda
R
23700000 ¥ 00000
e R$
Varia¢do 2,370,0000 + 0%

Totzl de ltens da Cotwgdo: 65 Total de Hens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefeitura da Mogi das Cruzes
"onirato de Gestdo N°058/2019







HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estogue
Documento de Entrada

Pagina: 1/1
Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Em: 27/07/2021 09:26 .

Documento de Entrada

Fornecedor 4393 ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI

- CNPJ/CPF : 30:450:803/0001=09 Insc'Est:—82340777
) Nimero: 136128 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 2 Emissao; 21/07/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
V1. Erete: 0,00 V1. Total : 2.370,00 _ VILICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vi Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00

Observ.:
) Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 20/08/2021 2.370,00

Entradas de Produtos
Cddigo: 00023392 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 4393 ZAMMI INSTRUMENTAL EIREL!

CNPJ/CP 30.450.803/0001-09

Nr Doc: 136128 Entrada: 27/07/2021 08:00 -

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 2 Emissao: 21/07/2021 Usugrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 2.370,00 % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant | Unitario VI Real Vi Total % IPI VIIPI % Dese Vi Desc Lote QtEnt  Validade Marca
28499 - TRANSDUTOR DESCART UNIDADE 30,0000 79,0000 79,0000 2.370,00 0,00 0,00 0,00 MS102163% 30,0000 15/07/2023
P/ SISTEMA DE MONITORACAQ noaz2
DE PRESSAO KMP
Total do{s) Produto(s) : 2.370,00
Total do(s) Custo(s) : 2.370,00
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°858/2019
. \ R Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor LT

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere coma
Original
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19/08/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via lntemei;'fBanking CATXA ’

In.temet::Bank-ing C:AIXA

1
Tipo de TED: TED para terceiros

Conta orilgem: 0344 / 006 / 00071079-2

|
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

i
Banco: |
|

Tipo de conta:

237 - BRADESCO 0000000 - 60746948
01 - Conta Corrente

Conta de|stino= 3370/ 00000011224-0

Histérico;

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: | ZAMMI INSTRUMENTAL
CPF/C_NPfIi: 30.450.803/0001-09
valor: R$ 11.850,00
Valor da élarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
|
z‘;ee:;i;'ﬁigf’“ da NOTAS DIVERSAS . P g

1f

I
Data de débita: 19/08/2021

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

i Cédigo da operagdo: 00115771

Chave de seguranga: KHRFWIEON2AKN24T

I
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
J

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk (i:AIXA: 0800 726 0104

136124
f3@14%
(36126
1361 2+
612%

hitps:iigerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Confere com a
Original

Prefaitura dg Mogi das Cruzes

Contraty de Ges;_aa N858/2019

1”1
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e Caantral che
Convanies

CENTR, CONVENTOS AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS
TED = Qutro Titular

AG CEF MOGI HROSPITAL - MUNICIPAL
RGENCIA ; 0344 - C/C 000710794
MOGI DAS CRUZES

1 27/u7/2021.
+ 838324

DIGITADC

FRF NUMERO FCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 209928 CIRURGICA SAOQ JCOSE LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR Q01 3358 5117-9 5530950740001 ~04 27/07/2021 53€,00
TOTAL GERAL ..... -

536,00

QUINHENTOS E TRINTA E SEIS REAIS

AUTCRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITRNDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0CO710784
NO DIA 27/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

NTE CONTABIL

GERAR ARQUIVO

| lBORDERO NOME:

PROG DO ARQ NOME;
COMPROVANTES  NOME:

BAIXADE BORDERO NOME:

Nowe:~__F mx@_

Prefgitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio N'958/201¢

ronfere com a
Nriginal
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CIRURGICA SAQ JOSE LTDA ~DANFE sl
' : Lt DOCUMENTO AUXILIAR
: st R DE NOTA FISCAL L
Enderego: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAQ 23 E 24 0- Eé::f:g?mm ! |
Bairro: RIO COMPRIDO 1-3SAIDA III CHAVE DE ACESS0 '
Cidade: Jacarci SP N 209,928 3521 0755 3090 7400 0104 5500 2000 2099 2810 0256 8879
. 2 Consulta de autenticidatle rtal 1 dz NF-e:
CEP: 12305-500 SERIE 2 o [cwww.nfe.fazmﬁ:.;:v.brfpnrml e
Fone/Fax: 1239259000 1235255030 Folhalde 1 on no site Jo SEFAZ Auterizadora

NATUREZA DE OPERACAC
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

135210802053950

16/07/21 07:54

INSCRICAD ESTADUAL

INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

.
.
(|
|
|
I
I
I
I
I
[
| 392118024118 55,309.074/0001-04
| Fll NGME/RAZAO SOCIAL TN, [DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 . 16/07/2021°
| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITC CEP A [DATA DA SAIDA/ENTRADA!
[ Avenida Lauro Gomes 2000 Vila Sacadura Cabral 09060870 16/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF, INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SATDA

I Santo André 11 2666-5400 S ANDRE SP | ISENTO 07:49
I NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERG  VENCIMENTO VALOR[NUMERO VENCIMENTO VALOR|{NUMERG VENCIMENTO VALOR|NUMERG  VENCIMENTO VALOR[NUMERO  VENCIMENTO VALOR
I 209928/1  16/07/21 536,000
|
[ BASE DE CALCULG DD ICMS VALOR D) [CMS VALOR [CMS DESONERADO BASE DE CALCULD TCMS ST VALOR D0 ICMS SUBSTITUTCAD VALOR TOTAL D0S PRODUTOS

, 536,00 71,29 0,00 0,00 0,00 536,00
! =3B VaioR Do FRETE VALOR DO SEGURD DESCONIO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 536,00
| e g NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC, UF. |CNFPIICFF.

¥+ Rafael Francisco Marting 0-EMITENTE 415.175.168-89
I ENDERECD MUNICIFIO UF. | INSCRIGAD ESTADUAL
| Rua Cristovio de Alencar 437 Sdo José dos Campos / SP SP
| QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2,00(VOL 10 10

I DADIS DO FRODUTH
| csr/ VALOR VALOR BASE CALCLLO VALOR ALIQUOTAS
I CODIGH PRODUTG _ [DLSCRIGAD DOS PRODUTOS NeMBH (C508N|eror [ unD. | gro. UNITARIO 10TAL Jems CMS_ | Im I

1747 AGULHA DESC 13X4.5 C/100 - S& SR 40003 3018.32.19] 200 [5.102]cx 67,00 £,00000 536,00 536,00 71,29] 0,00 13,30] 0.0
[ Lote: 243P4 x67 Val: 30/0172026 Valor zproximado dos tributos R 116,10 (21.66%) Fonte: 1BPT
]
I
I
I
|
: Prefaitura de Mogi das Cruzes
! Contrato de Gestao N*058/2019
{
I
I
‘ 1ADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADU AO FISCO
| i: Tipa de Cobrenga:Caneira | :: Valor e do dos tributos RS116,10 {21.66%) Fonte: IBPT | :: Pedido:176675 | :: QC:1756M9357 J2; Inf. de cniregaz:: End. Entrega: Rua Guttermaun 577 - Braz Cubas -
I Mugi dos Crazes - SP - CEP: 08740320 | AGULHAS SERINGAS ALLQ 12% CONF LEI 10708/00 ARTG 2" INC 11 “E*

l_ s

I NI Confere com a
} Original
|
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Analisia Adrninistrativo
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DECLARD QUE pg MATERIA!:
CONSTANTES DEsTA NOTA
Fiscar, FORAM REALI‘ZADOE
"M CONFORM!DADE Com ¢
UE Foy SOUC!T‘ADO.

S
CENTRAL DE CON/ENIO
3 ﬂ oS .
Proc. N° [}/cﬂ Y

“e 5 4
Compsténcia zﬁér/ )//.- h/f/,t/g
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Vencimento m— /

Ceniro de Custo

000354
. {MUNICIPAL]




3,

'

b=

e
L Wy

.
i

..

2k
k5.

F i e Ke

Lo ¥

-
'

ol

i

i

sl

gt

2

S B et g

N
]

- i

Lt

v

e

QAN

HARAL LT

"
o™ o

ORI

O VEALENISSY 3 VIV NI

SNV RN

OOV OV YUY 0N TVISL Y LDN Y

SOLIKON SO VOIS0 OVE V4R

7 qIHAS
8T6°60T oN

#-dIN

v — gl M e e e

Cidade, Jacarei SP
CEP; 12003800

CIRURGICA SAC

Enderego. ROLOVIA GERALIIO SCAVORE, 2300 GALPAO BEXM
Bairro: RO CONPRIDO .

Fone/Fav: 1239239000 1339259050

J()srl ThA o

0~ ENTRADA
1-Saipa

DANFLE

. L DOCUMENTO AUNILIAR
i : DENOTA FISCAL

ELETRONICA

N° 209.928
SERIE 2

(1]

Fotha L de 1

NI

CHAVE DE AL ESa0

3521 0755 3090 7400 0504 5500 2000 2009 28101 ll"\ﬁ 8§72

CluwdT ks autertiniizds ne portel paoenal da .\I'q
BN I fazemde gov breparr
ou no iz o SEF AL Ananzadom

NATUREZA DE OFERACAG

Venda de mercadoria adquinicia ou rccehlda dn. terceiros

135210802053950

PUBIRCOLD DE ANORIZACAG BE HSD T
160721 07:54

m\r‘mcko ESTALLAL INSC: FSTADIUAL SUBST DRIHGTAKIO NP
392118024118 ] 55.309.074/0001-04 )
% 4 TRP FYATA TIA TMISSAD
PUNIJACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 16072021
ENDERECO i BAIRRODISTRITG CEF DATA 14 SAIDAENTRATA
" Avenida Lauro Gomes 2000 Vila Sacadura. Cabral (2060870 16/07/2021
f) MUNICEPID " FUNEF 1LE, NSCRICAD ERTADUAL HORA u',\ Salina
B Santo André e 11 2666-5400 S ANDRE S§P | ISENTO _U7:49
fFNOMERD VENCIMENTO VALORENOMERD  VENUIMENTO 'VALDR[NOMERD  VENGIMENID m,ﬁiT}auumu VENCIMENTO VALOR|NOMERO  VENCIMENTY VALUR|ROMERQ  VENCIMENTO LVALOR
£1-209928/1 16!01)‘21 ' 536,900 h '
R T = = - z = : il
VALOR TREICMS VALDR [OMS DESUNERADG BaSE DECALCULD ICMS ST -VALORDO ICMS SURSTTT LA YALOR TATAL 13034 PRODUTOS
. 71281 06] - 0.00 1 f 536,00
VALTR DO SEGIRQ PESCONIO OUIRAS DESFESANAUESSORIAS | VATOR DG T VALCR 10TAL DARDIA
0.00 0.0¢ 0.00 0,00 ! 536,00
] TPRETEPORCONTA CODICH ANTT TLACA 00 VHIC. C¥. [CNPIAXTE,
| Rafac] Francisco Magins 0-EMITENTE 415.175,168-89
LGNDERECO ) Municlrio LF | INSCRICAD ERTADUAL
' istovio de Alencar 437 Sao José dos Campos / SP SP
ESPICTE MARCA NUMERO FESOMIRUTO PESO AN
2,00{VOL 10 10
DaRIs DHF FRODLTH ) I
: VaLUR YALOK BASL O 0L AL ALIQLOT AN
L UODIGIEAODETY  IDESCRICATEDOS TRO WS R s SHoper| oo | Qiog, [RUIREI) 20TAL s WS 1 W WA |
i [AGULHA DESC.IIXa5 72100 - S SRA090 RETEADE A7, R 00000 $300 | S3hee 712%] aef 13 am
[Lostes T9I°T 367 'ul, suwum Vi sproaim ks Uos Irbwins RS 1100011 1.66%) Foriic: IRPT
P /\
I
R
‘\Q}Q,
Prefsitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestao.N"058/201¢
DAY ADICIDN ALY
INTURMACGES CUMPLEMENTARES o RESERYAIN AU FISCO
t Tipa f CrbmngaCsnomak ¢ Valor epruxizady 02 Rikuton RALIET0 (21684 Foore, TEPT |3 Pocidocd THAYS 1 OO ) “S6RI XY | B o corepei: End. Entrepa: Ria Guticrmom §77 - Braz Cubas - i
Mugi dor Crures - SP - CEPc 151403201 AGELHAS SERINGAS ALIQ 125 COXF LT J070RN0 ARTG 2 IRC U 6"
Y .
AL Sonfere com @
Original
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28{07/2021

T
iy

I-n-terneT Ba nki.ng::::CA.IXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel

Via Infernet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
n3d4 | NG | N0N71078-4
01 - Canta Corrente

Juripica

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacao:

Historico;

Nome: FUNDACADQ DO ABC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00
Banco: 001 - BANCO DQ BRASIL 5/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3358 / 00000005117-9
JURIDICA

CIRURGICA SAO JOSE LTDA
55.309.074/0001-04

R$ 1.624,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NFS 209927 A 209931

Data de déhito:

Data / Hora da operagio:

2770772021

27/07/2021 14:28:01

Cddigo da operagio: 00151146
Chave de seguranga: 7MM3F1RVYX8K6X10

Operag8o realizada com sucesso corforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

2094 L7

2094 23
2024 29
2049 30
099

PN
H

Confere com a
Original

hitps:#finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_lerc.processa

Prefitura de Mogi das Cn
Hzes
Contrato de Gastdo Ngsg/201g
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CENTR.COWVENIOS AUTORIZACAC PARA PRGRMENTC DE COMPROMISSOS EMISSA0
TED = Qutre Titular RELACAC ¢ E38330 - » .
A0 CEF MOGI EOSPITAL - l-I_UNICIPAL
ACGENCIA : 0345 - C/C 000710784
HOGI DAS CRUZES
-1
o
DRF NUHMERC PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENG. NUMERQO CONTA CHPJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 174553 SOMA/SP PRODUTOS VHOSPITAIJ\RES LTD MAT HEbICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 27/07/2021 18.93%9, 60
TOTAL GERAL .....
18.969,60"
DEZOITO MIL, NOVECENTOS E.OITENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVCS 3
M

AUTORIZAMOS V.SAS. A FMITIREM ORDEM DB ‘PAGAMENTO, JOU DDC PARA 05 BANCOSI'CONTAS RCIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO:EM NOSSA C/CORRENTE- NUM 000710784
No DIA 27/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

.

FUABC - CENTR.CONVENIQS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/13

GERE! TEE ANCEIRO >

CENTRALDEC : VE 8

Profeitura de. *J'ogl 0as Cruzes
Contralo de Gastdo N°558/2019

\
T JBORDERG NOME: P
) GERI;«RARQUIVG' Nowe:___ L
1 PROG DOARQ  NOWE: 3:{\9/ ©
COMPROVANTES ~ NOWE: .
B}\IXADE BORDERO NOME: ,

\ N
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Recebcmo- de” SOMA!SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ag lado

NF-¢

Bata' 2o Recebimznto

Tdentificagio ¢ Assinatura da recebedor-

No. 174553
Série 1

No.
Série

DANFE .
Documento Auxilia__r de
Nota Fiscal Eletionica .
1-Saida
2-Entrada

1

174553

lilllllllllllllllll\l T

llllllﬂlllllllll

r 3521 0705 8476, 3000 0110.5500.1000.1745.5310.0311.8446

Corisulta de autenticidade no portal
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

nacional da NF-e
Autorizadora

et - .
r Venda de mercadona adquirida ou recebida’de terceiros

ocola de surorizagio do use
Jﬁszmsssmsos .

{ §¥s 487 579.110

l Inser. F.staduu do subst. Tnhur.

l 05.847.630/0001-10

DFQTNATmm IRW
‘ CNPI1/ CPF ) Emissio
FUNDACAO DO ABC 3 57.571.275/0004-45 23/07/2021
End - Befrro Dist I CEP Data Entrada/Saida
ﬂ%’o PRINCIPE DE GALES 821 PRINF‘IPE DE GALES 09,060-5650 .
Fone/Fax UF Inscrigat Estadual Hora de Entrada/Saida
M NTO ANDRE | EoneFex | sp ISENTO
FATURA/ DUPLICATA .
EA | | |
Do
DADOS DOPEDIDY " DADOS BANCARIOS
Empenho: Vendedor Bolcto Bancario J
277435 L7 JrAU Ag: 0092 C/C: 89407-0
i TO
l Base de Chleulo do ICMS N |Va.lur do ICMS . lBase 3 Chlcalo 6o ICMS Subsfroicis Vélor 40 TCMS Sibstituigio Valor Tatal dos Produtos l
18.989.60 3.418.13 0 00 . - 0.00 . 18,989.60
Valar do Frete . Valor do Segurd’ - Valor do Desconto Outras Despesss Aceg:ﬁms " | Valor do IFT } | Valor aprox ¢¢ Tributos  |Valor Total da Nota
0,00 0,00 - 0,00 .0 553, 18.989,60
TAD - _ . . Lo .
Razio Socal T P j Frete por Conta . l Codigo ANTT ~ | Placado Véada'™ =~ - l UF: CNPJ / CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARESLTDA 3-Préprio Remetente [ 05.847.630/0001-10
Endereco j j Municipio "UF; I Tnscrigio Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAC BERNARDO DO CAMPO: * i SP 635.487.579.110
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeraekq, Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) ‘ Cubagem Total
. ' i \ | 260,000 0,740
ENDERECO DE ENTREGA, .
Endefego [ G o - Bamo Distrita | CEP
RUA GU‘I'I'ERMANN il RAS! CUBAS 08.740-320
Munig!
M8 DAS'CRUZES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ; .
Ccéd.  |Descrico dos Produtos/ Servicas NCMSH | CST CEOP Un Qtdade Vit Urﬂt:ano Vir. Tota! geIcMs | Vie ICMS | Vir IPT 1Pl | ICMS
43834 |LUVAPROCED. N, EST. MEDIA. (1100 MEDIX 40151900 | 200 | 5102 § CT a0 ™ (v 4100000 - 18.96000] 1886000 | 339480| 000 O 18,00
Lote: SRI165/20MM 3071272025  Febra 30/12/2020 : : R ) .
Cod Fabr.: 43334 Res MS: 80495510025 H /
Cod EAN13; 7898647170039 y
. \edb. Anvor B8: 3,732,322 Pedleral e 780,80 Estachul FnreTRET, i ! S S— S
(57548 |MALHA TUB.DE ALGODAQ 15 X 15M MSO soo20010 | 000 | 5102 | RL 12 %10,80000 o -.-12060| 12960 2333] oe0 18,00
Lote: 100573 20/05/2026  Fabr.: 20/05/202F :
Cod Febr., 57548 e .
Cod EAN13: .
......... Tob. Anrox RS: 17,43 Faderal £.23.33 Estadual Eome TREL . L B LY EE N T . .
_ _",« : . tTE R A T --" i ; l £
E.‘L.‘-gi:n.\,.. ui%a—.%' @ﬂb ; | @‘k 1
{ ] gsw;s.»acasmma RECLAMAZDES ||
P05 Taro Aos Al DA DU Canmity 1
'DADOS ADICIONAIS i
D - i T OGS b
~ontralo de Gasibo N§5812
3 AT oo
“ ';...r ‘: Pads i.

‘onfere com a
Original
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CENTRAL DE CONVEN{IOS

Proc. N° ROS RS |
Competéncia % ¢

Centro de Custo%

Vencimento / /

'
i
—_——

S -

300358



. . D oa y _ __Paminaldel
| Rcccbcums de. sowm _prR ODUTOS HOSPITA ‘ARES: LTDA L DT s pmdums da nota‘hscal:’d.unhcata md.lcada ao o lado NF-e |
i semur o roeabelr = 15 - ‘ . No. 174553 |

Série 1 |

‘l"1\m\unmlun'umunmnmummnmmuu'nnlnnmuu

1 Salda

b ——

o ‘hﬂ.‘
2:Eritfadi .- r 5521,0705.8476.3000.0110.5500.1000:1745.53 10.0311.8446 J
it > ‘:NO: : 174553 Consulta de autentmdade rio portal nacional da NF-2
"‘NC'J 84?' MW!—!B' Jinst ‘Béric 1 wwii rife fazenda. gov.hr/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
\anmmopem - T L L ] Protocolo deautorizagio de uso = |
Venda de mercaduria adquirida au recebida de terceitos . . 1352 1083543"805 i
[Tcrigan, Esbdaak - T TTITL | Puser. Bstadualde subst Tobut: S CNPJ: ;
h 187.579. 110 - ) i + L . ) 1 05847.630/0001-10 {
EppgnEm ~ - = T 1
I'U'\IDACAO DO ABC ! . - . . . 57.5‘71 "75]0004—45 23/07/2021 j
Eudvnz ' ) o LT BaxrmD l Data EnracaiSeida |
AV, PRT\CH’E DE GALES . - . __821 P T CJPRIN "‘].PE 'DE GALES 09. 060—650 :
Munjeipio . B |‘Fme_ri:§g'x' B o T | UF- Tlosctigao Estadual’ j Hora de Eured/Suica j.
SANTO. ANDRE T R | sp - ISENTQ J
. - . L. L L T
23 [)‘."I"l]’l B . ‘ . . . L -
898960 | - |+ I FO S |
RADOS DO PEDIDG - v_ve e - #. . DADOS BANCARIOS 1
Namizre - Erpenhay K "Wendedge - - - - _|i~'Bolcto Bancatio ‘
277428 | L o _ 17 i ] lTAU Ag: 0092 cic: 89407—0 B
CAICILG B0 MPOSTO - T T : . .
D e Clileulo do ICM'a e '..'ll«'nhrdnlc-\‘ls lBased:(ik:ulo do’ L(.MSSuhmtunio e Va!ordo I(_MS Subsu:m:ao Valor Tota) dos Produtes t
18.980.60" J 3 413 13 -0,00 0,00 18.989.60 |
Talor doFrete, Valor do §eiro ? Valordo Desonts Ouitrs Despeg:s Am;sims \'ainr doiPl 7 Vnhr aprox de Tributos | Valor Total da Neta .
. . K 00 . P 0,00:] . - X 0,00.]. 455396 18.989,60
T‘R-\\‘\PO‘RTADOR 'v( )( 'UM'FR TRANGPO'RT.\'DI"N . ot o o - ) - ) ) - -
Ragia Sacial B T l-r:te, porlonta ‘Lcd:gu ANTT I Flaca da Vdculo ~ I Uk | CNPI/ CPF
SOMA/SE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA L~ " | 3-Prédrio’ Reme‘[eme 05.847.630/0001-10
Eudorees - ~ S Munu:lpm B I Tnscrigho Cstadusl
BST SAMUEL AI.ZEMBERG 1 . . F100¢ ‘: S BAC: BERNARDO DO CAMPO 635.487,579.110
Qu amujnchanu-ms T *| Eapéciz B Mamn R Nunxerurdu :Pesa Bruto (](L\, Pesa Ltqm:lo (Kg) Cubagem Total
R vl | _ . . | X | 290,000 l 0,740 N
x-\.rmu-(om- r-N'r GA . . . .
j T . " Baime Dstrito CEE
- RUA GUTTERMANN . . L - - 53717 . . . | BRAS CUBAS l 0R.740-32¢
unK : B - e N - N
| i85 DAS CRUZES: ™ sp _ 3.
DADOS DOS PRODUTOSZ STRVIGOS : L e . . : . )
Sl t»«mm dostdumrs;:mm' . o] NEMSH . TCST -_CFc}g L Up | Otdade _ Vir. Usiitario Vir. Total| BCICMS | Vir. ICMS Vi 1Pi| [P1_{iCMS 1
LU\'.\ PROCED N/EST. MED[A CAD0 MEDIX - - smsiged | me | sinz | oF o[ 60 31,00000 1msso0n|  18gso00 | 33ssso ool 0 1800 |
Vote: SRIGS2BMM - 30/12nms Fabr: 30122020~ . [
o Fobr.: 43834, * Rog, MS: 50995510025 . - X
Cod EAN3: 698947170039 3 DSPEEN I . ]
Trib. RS RE:3,132 _gmmm._umuﬂmm ] SRR P K MU N . -
> \,m}m TUBDE ALGODAO 15X 15M MSG Tae [0 12 180000 129,60 129,60 333 oes| 0 s
mzo.'us'zozs_—-sahr °o'osauzl~ %

EAMNIZ S 35
[ Trih, Anrok RS> l'n‘wﬂ'lj'aderal e 23,

|
|
i
N
i
|
|

||.?'7$4'JJL;,N”‘

[
s Ry

3
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Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesbao N*058/2019
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28!0712021 _ . . c s . [nTemetBa.nking CALXa

CALX
Agﬂ_
22 Via = Comprov nte de"tran ferénéla"eletromca disponivel
Via' Intemet Bankmg CAIXA

o I

Tipo'de TED: TED par_é”ggrc;i.rof'

Conta origam: g 0344.1-006 | 00076-10,73-31'

Tipo de contat Dl-;-Ct-)h’t'a!“ Cotrente

Tipo dé pessoa, JURIDICA -

Nome: FUNDAGAO DO, ABC i

CPF/CNPJ: | 57.571:275/0001-00 .

Banco: : 237 - pAfJES_BﬁApESCO S/A- 50748048

Tipo de conta: 01 - Contd Corrente

Corita destino: - 1196 /-00000014447-9

Tipo de pessoa: | JYRIDICA- -

Nome: g - SOMA

CPF/CNPI: - i 05._3%7?63'0/00@1-.10

valor: : RS 48, 147,80

valor da i;rifé: R$:0,00°

Finalid'ade:‘ 03 -'"l?agjé‘hie‘ri-t; d:e‘For‘nécedpres .

Tdesitificagdoda NF 174538,174553 A 1

operagaO‘ =

Histérico: _

Data dé débita: ; 57'/07/-2021

Data / Hora da opera¢ao: 27/'07/20'21 14:25':-34!
Cod:go da nperagao. 00150991
Chave de’ seguranga'. :SSEZSXQQXTOZiCWHE

Operagao reahzada ‘com sucesso conforme as 1nforrnagoes fornecndas pe!o cllente.

Autorizo a CAIXA a débitar o' valor da. tanfa wgente de TED na data agendada

SAC CATXA: 0800 726 0101 . -

Pessoas com. def‘ iciéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474 ° -

Help: Desk CAIXA: 0800 7260104 .

-

134535

.

bitps:ffinternetbariking.caixa:goibfSIBCimp . fed_terc,processa -

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
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CENTR. CONVENTOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTC DE COMPROMISSCS EMISSAO ¢ 24/08/2021
TED - Qutro Titular RELACAOQ : 839353
AC CEF MOGI ROSPITAL - FEDERAL A
AGENCIA : 0344 = C/¢ 000710792 N
MOGI DAS CRUZES A
-
PRF NUMERO PCBENEFICIARILIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COoM 1112699 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0072 67066-4 487916950001-648 26/08/2021 7.599,83
TOTAL GERAL ...,.
7.599,83
SETE MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E TRES CENTAVCS
AUTORIZAMOS V.SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVQS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 24/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,
P ot
FUABC ~ CENTR.CONVENIDS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZE&
- n L]
* GFNTRALDE CONVEAIOS
3 X
Cruzes

2]

Prafeitura de Mogidas

COMPROVANTES NOME:,

B‘(‘I)'RDERO NOME: DATA:__/ Con'lfam te (asido Nﬂa:')BJZOﬂQ
Y
. | GERAR ARQUIVD NOME: DATA:
T @fA m >
ﬁ PE'}OG DO ARQ NOME: DATA:B__IA\

BAIXA DE BORDERQ NOME:

 S—

w
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re cOM 3
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Identificacio

C.B.S.MEDICO CIENTIFICA

= - TR
do emitente

DOCUMENTO AUXILIAR DA

o L

I

|

I

|‘

SIA 5 NOTA FISCAL ELETRONICA
' RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA El CHAVYE DE ACESSO DA NF-E
BRAS Cep:03043-000 I-SAIDA 352107487916 8500 0168 5500 3001 1126 9911 0032 0026
SOPAMLOISE T A)Q L P N, 001112699 — -
Fone: 351133472700 T SERIE3 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Q FOLHA 01/02 www.n f.fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
: \
— 3

SAIDA POR VENDA

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
135210849883588 27/07/2021 15:28:10-03:00 .

tNSCRir,‘ﬁo ESTADUAL
109793403 [4

INSC, ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ

48.791.685/0001-68

0000799862/0000799

t

Rota/Zona: 37/38- LLESTE

~_ THIAARN - cBs: 418337

11/00060799912/Cliente Entrega: MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES - CNPJ:
46.523.270/0001-88 'Enden:co: R GUTTERMANN, 577 - HOSP.MUN.DE MOGI DAS CRUZES - BRAZ
CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP - 08740320 Forma de pagamento: DEPOSITO PREDATADOEndereco
entrega: R GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS-MOGI DAS CRUZES-SP CEP; 08740320ALIQ. DE ICMS
EM 13,30% CONF. LEI 17.293/2020, An.22 - DEC. 65.470 14-01-2021

_ p_!:s;p.vammm REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL J_ CNPYCPF DATA DE EMISSAO

FUNDACAO DO ABC:CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004 45 27/07/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV LAURG GOMES, 2000 ViLA SACADURA CABRAL 09060-870 2710712021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRABAISAIDA

SANTO ANDRE 1126665483 SP 15:18:00

FATURA

oot

26/08/2021

7.599,83

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO JCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO YALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALGR TOTAL DOS PRODUTOS

7.599.83 1.021,12 0,00 0,00 7.599,83
VALOR DO FRETE \ALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.595,83

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CFF

MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMITENTE 23.809.021/0001-58

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL

RUA PALMORINO MONACO N 500 SAOPAULO Sp 140324466110

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO

34 CAIXA(S) 151,047 136,325

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV NCM/SH  |CST [croe |uN [Quant.  |vunTamio VTOTAL |BCICMS |VICMS (WIPI |AICMS |AIPI

001105 SERDJ&]A 20ML S/AGULHA LUER LOK BD ( 90183119 |500(5102 |PC| 2.000,00 1,4350000 2.870,00 2.870,00 381,71 0,00 13.30% 0.00%
250) Lote: 110 o 00
5372 Dt Valid: 30/04/2
026
Resolucao do Senado Federal n® 13/1
2, Numero da FC1 531B97BE-3ARB5407C
-BC5A{IB9033EBTR0F,

__________________ :,_--_____-.--___.--____--_.-_-__.._.----- B B i il e T I P e T e I A T L L Ly

402912 .".ERINI iA 10ML LUER LOK EMERALD SAF-T 90183119 |500§5102 |PC| 8.820,00 0,429500¢ 3.788,1 3.788,19 503,81 0,00 13.30% 0.00%
BD (420) Lote: 1105 0 00
404 Dt Valid: 30/04/20
26

.................. T Lhor T (AR AN A NRRNRREE ENMRRNESRNUN ESUNUNUES LIPSO KRIRN SR BRI S

002912 SERINGA [0ML LUER LOK EMERALD SAF-T 90183115 |500(5102 |PC| 1.680,00 0,429500 721,54 721,56 95,91 0,00 13.36% 0.00%
BD {420) Lote: 1132 0 o
512 Di Valid: 31/05/20
26

001412 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAG 7,5 90183929 (200[5102 |PC| 53,0004 4,1524524 220,04 220,04 39,61 0,00 18.00% 0.00%
SOLIDOR Lote: 2902 30
0081 Dt Valid: 31/08/20
25

CALCULO DO IS50N

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 15SQN VALOR DO 1SSQN

83374230

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135210849 :83588

08740320/, RUA GUTTERMANN, 577 MOGI DAS CRUZES -WILLIAN- BARBARAY 175609357 VOLUME(S): :

Prefeitura de Mog! das Bruzes
Centrato de Gestio Ne8se12018
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A

LT
SE

identificagiio do emitente
C.BS.MEDICO CIENTIFICA
SIA:

RUA PALMORING MONACO, 630

BRAS Cep:03043-000
SA0 PAULOISP
Fone: SSII;L\-ITHDO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E]
1-SAIDA

N. 001112699

SERIE3

FOLIIA 02/02

B ¥ =

T

T

3521 07487916 8500 0168 5500 3001 1126 9911 0032 0026

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwanft fizenda.gov.br/porial ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA QPERACAD

PROTOCOLO DE AUTQRIZAGAO DE USO

SAIDA POR VENDA 13521 0849883588 27/07/2021 15:28:1003:00
= v

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. (a5 7]

109793403114 . 48.791.685/0001-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. FROD DESCR (F,'J—\O DO PROD./SERV. QUANT. Y UNITARIO VTOTAL BC.ICMS |VICMS |VIP] [AICMS |ATPI

Prefe Jtura de Magidas Cruzes:
Contrdle de Gestao N85812018

Confere com 2
Origina
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Bionexo d
Relatério!!

o Brasil Lida
emitido em 07/07/2021 14:20

Comprador
Fundagéé do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttérmann, 577 - Braz Cubas
Relatério de Confirmacdo (Personalizado)
Pedido d§ Cotagdo : 175609357
Pedido de Cotagdo MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC
Fornecedor Fat;:::;\:nto Praz& de Entrega Vg!ri:::::t:a " C:::ailg:"iee:tie Frete;|Ohservagte:
€BS Madico Cientifica s,'A_o
R PALMORINO MONACD 630 , SAL 2 dias apds
PALLG - 5P Rs 300,0000 = 27/06/2021 30 ddl arF .
Webservigs Cbs - (11) 3347-2700 : <onfirmagéio
binnexo@cbsmed.com.br

Produto  Cédigo P:;:f;;"r:;i“ Fabricante Embalagem Fornecader Comentario u,:r ;t?;o Quantidade ¥§l;; Rer:é::ia Porcentagem Usuério
INDICAIOR Wilian
BIOLOGICD INDICADOR Siqueirs

PESTERIZACAO 793 AIESS whPOR CBS Megico R ks Wilian
3 AVAPOR O/ PC Cientifica - 50 Unidade R$BID00  +13,96%  Siquers
i 0751 1202 31 (50), 9,9568 4978400
RESPOSTA EM e /A
3H {ATTETS ey 06/07/2021
1292) 3% /50 15:08
INTEGRAl)OR INTEGRADCR S‘m:;r"a
QuIMICo P/ PARA CoMPLY CBS Medico Willian
32 JAPORCK 7033 VAPOR 12434 PC Cientifica - RS 1000 Unidade oo R$ 03400 4 75,08%  Siueira
SOGUND GLASSE 2734 3M (500), 3 A 0,5853 595,3000 s 033
5 - REF 1243 DG ERASIL S—
,fcuxsse|5 k] LTDA. 1500
I N
I s it
SE;TG o EMERALD SART BS Medicy i
Aty 80, BECTON PC  Clentifica - RS . 10500 Unicade , RS REQ0000  +0%  Siquein
5 LUERLOCKT/  ygy3 DICKINSON P 0,4295 as09,7500 F¢
- IND.
SEGURANCA RO h os/0%/2021
LTOA !
| SERINGA 2GML ,
SERIN_(L\ S/AGULHA LLER S‘ﬂﬁ:‘a
DESCARTAVEL LOK BD (250), ) s e
g9 BICO ROSCAC/  7033- BECTON e e - RS 2000 Unigade 7 & RE2,0000 - 38,75% sﬂ:z?a
DISPDE 0829 DICKINSON i 1,4350 28700000 "+ :
SEGURANCA ND. os/m71202
200, CIRURGICAS "15."09 t
LTDA. |
SOND. SONDA wilian
! ENDOTRAQUEAL Siqueira
ot CEAAs 7033- PVC C/BALAD CBS Meico " 7 vilian
64 / 7,5 SOLIDOR, PC Clentifica - 53 Unidade REISISY  +1801%  Sigueira
7.5MM (COM 0201 41525 20,0825
CUFFy: LABOR IMPORT /A
UHIDADE COML IMP EXP 05/07/2021
LTDA 15:09
Total Tatal
Compra  Referéncia
r$
b b7zs " H9ALSNT7
. R$ .
Variagdo 3.751,4708 + 75,92%

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

. Prefeftura dé{Mégi das Cruzes
Conlrate de Gestao N°95812015

. e Confere com a
SN Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171
SOULMYV - Sisterna Controle de Estoque Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Documento de Entrada Em: 29/07/2021 12:24

Documento de Entrada

Fornecedor 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

e

. - CNPJ/CRE:=48:791-885/0001-68 Insc-Est= = =
5 Numero: 1112699 Tipo NOTA FISCAL  Nr, Série: 3 Emissao: 27/07/2021 Usuério: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
oy Vi. Frete: 0,00 VI, Total : 7.599,83 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00
e Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 26/08/2021 7.599,83

Entradas de Produtos

Codigo: 00023408 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 3457 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A CNPJ/CP 48,791.885/0001-68 Nr Doc: 1112689 Entrada: 29/07/2021 12:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 3 Emissdo: 27/07/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 7,599,83 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V1 Acréscimo:0,00

% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:

Tipo Frete: CIF Fornecedor: V] Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produto Sic  Unidade Quant V| Unitario VI Real Vi Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
21622 - SERINGA DESCAR. BICO UNIDADE  2.000,0 1,4350 1,4350 2.870,00 0,00 0,00 0,00
ROSCA C/DISP, DE SEGURANCA- 0060
20ML
23043 - SERINGA DESCAR. BICO UNIDADE B.820,0 0,4295 0,4295 3.788,19 0,60 0,00 0,00
ROSCA C/DISP. DE SEGURANCA- 000
10ML
UNIDADE 1.680,0 0,4295 0,4295 721,56 0,00 0,00 0,00
000
13932 - SONDA ENDOTRAQUIEAL, UNIDADE 53,0000  4,1525 41525 220,08 0,00 0,00 0.00
COM CUFF N7.5
Prafeliura d6 thog! ds
. 8 Cruzes
Total do{s) Produto(s) : 7.599,83 Contralo de Gastio H°3581'2fj19
Total do(s) Custo(s) : 7.599,83 ’

Confere com a
Originai

Responséavel Pela Entrada Encarregado do Setor

- HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via, GDI’JVéI:IiD de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa:] Juridica
Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2
Tipo de Conta: | 003 - Conta Pessoa Juridica
]
Convénio: ' 337729
Tipo de Comprorpisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: ! 001288
Banco Deslino: 341 - Itad Unibanco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 00072 / 000000067066-4
Tipo de Conta: , 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa:', Juridica
Nome do Destinatario: CBS MEDICO CIENTIFICA S/A
CPF/CNPJ do Destinatdrio: 48.791.685/0001-68
Valor: | R$ 7.598,83
Data da Operagao: 26/08/2021
il
Autenticacio B:::l:ncéria: 31338C6F1F877279448669000

Operagao realizada com sucesso conferme as informagdes enviadas pelo cliente via arguivo:
Numero 001288|de 26/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Ervzes

! Gontrato de Gestdo NeAS/EN18 |

leubluo
€ Wod 8.ajuon
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CENTP , COIVENLOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FECERML

AUTORIZACAC BARA PAGEMENTO LE COMPRCOMISSOS
TED = Cutre Titular

EMISSAO : 06/02/2021
RELACAD : $3855%

DIGITADO

AGENCIA : 0344 ~ c/C 006710792 -
MOGI DAS CRUZES
PRE NUMERQ PCBEREFICIARLO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNEJ/CPE DT, VENC VALOR A PAGAR
coM 62983 TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 5853 BEG2-2 041246650001-46 09/08/2021 5.640,52
TOTAL GERAL ,.,..
5.640,52

CINCO MIL, SEISCENTOS E QUARENTA REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DQC PRRA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710732
NO DIA 06/08/2021 PELQ VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS= HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - %§/19

BORDERO NOME: DATA-___J_:D_\
B,

|GERAR ARQUIVO ~ NOME:___ DATA: :33___

| PROG DO ARQ NOME:_ Y DATA:_&_J__

[\ = \

] COMPROVANTES NOME:_J-Q? nArA:___f%.l,_

L BAIXA DE BORDERO NOME: h DATA:\“I i
[T i i3

. . Y

Prefaitura de Mog: (ias Cruzes

Contrato de Gesto N°_958I2019'

Coonfere GO!m a

=1
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il

|RECEBEMOS DE TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIREL1 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA

%’“ﬂ’%w L

INDICADA AQ LADO - DESTINATARIO: FUNDACAQ DO ABC - RUA UBATA, 154 - JARDIM MARIA DIRCE - GUARULHOS - SP - EMISSAQ: 08-07 NF-e
2021 - VALOR TOTAL: RS 5.640,52 a,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 62983
. Série: 2
[ TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
(ros DANFE
. . { Documento auxiliar
RuaBACKER 89 da Nota Fiscal «
. “ Eletrdnica
- GJAMBUCI Saida: 1 ) CHAVE DE ACESSO .
‘ Entrada: 3521 0704 1246 6500 0146 5500 2000 0629 8310 4866 9572
) SAO PAULO ntrada: 0
1 | FL 1 /2
S 11) 3399-4482 .541-000 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
$ {n 015 N°: 62983 www.nfe.fazenda gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 2
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135210770926877 08/07/2021 16:24:33
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ
116027517110 04.124.669/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL I CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0004-45 08-07-2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Ubata, 154 JARDIM MARIA DIRCE 07.173-380
MUNICIPIO FONEFAX UF INDICADOR IE INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
GUARULHOS SP |9-Nio Contribuinte I = AR
! \ : .
INFORMACQES DO ll.OCAL DE ENTREGA ' -
NOMERAZAQ SOCIAL || CNPI/CFF . INSCRICAO ESTADUAL
'FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 { . o
ENDEREGQO I BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Guttermann, 577 BRAZ CUBAS 08.740-320
MUNICIPIO I UF FONEFFAX
MOGI DAS CRUZES SP
FATURA [
NUMEROD VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
62983 5.640,52 0,00 5.640,52
DUPLICATAS
Noamero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nionero Vencimento Valor
) 09- 03-2021 5.640,52 B — e S— — — — — —_—
[
CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC, DE ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.924.20 886,36 0,00 0,00 5.636,32
VALOR DO FRETE l | [vALOE DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 4,20 5.640,52
|
FRANSPORTADORN(I)LUMES TRANSPORTADOQS
RAZAQ SOCIAL I FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO[UF _ |CNPJ/CPF
TECNQ4 PRODUTQS HOSPITALARES EIRELI 0 - Emitente 04.124.669/0001-46
ENDERECO || MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
Rua BACKER, 89 - CAMBUCI SAQ PAULO SP |116027517110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 CX 73,416 73,416
l
DADOS DO PRODUT(Q/SERVICO
COD. PROD. DESGRICAO DO PRODUTO/SERVICO . | NewisH | ¢sT [crop|unip| oro. UNIT. | VLRTOTAL | BCIcMS | VLRICMS |VLRIP} [LALIQUOTAS
DOIS7S MASCARA FACIAL ALMOFADA / 90192010 | ‘100 |sio2 | PC 15007 7 14,00 210,00 214,20 38,56 4.20] 18.00| 2,00
DESCARTAVEL SURE SEAL ADULTO
GRANDE HCODFAR.: 1282 Lote: 190520
Quantidade 15 Fabricacao: 19/05/2019/Validade: 4
190512024 yi
01746 I‘JALCOO;L 70 ANTISSPE.100ML ALM. TWIST 30039099 050 |s540s | UN 592,00[V 1,21 716,32 0,60 0,00 000] o000 000
OFF - COD FAB,: 0510101 [ 14 Lote: 2002599
Quanudadé! 592 Fabricacao; 10/06/2020 Validade:
10/06/2023 |
; Confere com a
Original |
JADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido:175609357.1. O NAO RECEBIMENTO PO BOLET!
ENTRAR EM CONTATO: (11} 3307-8102, CST 60 ICMS
313-A E 313-L DO DECR. -45490/00 DO RICMS. DESP)
n 001/18 COM A PMSBC.Pedido: 055505. Rua Gutte
MOGI DAS CRUZES = SP. Valer aprox. dos tribut
Estadual, Fonte:
175609357.1 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R

IBPTIempresometro com.br (11AEAD).

O NRAO JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO.
RECOLHIDO FOR SUB. TRIB. - ARTIGOD

ESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTAD §$

rmann. 577 - BRAZ CUBAS, 08740-320.
cs: R$ B57,67 Federal, R$ 961,69
Wr. pedido do cliente:

$ 1.819,36 (Lei da Transparéncia -

RESERVADO AD FISCO

Prefeiturade Mo das Cruzes )
Contralo de Gestio N 35&'2019

-
~ \,| -

.
1
n
N

powered by B@ alterdata




GONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM ©
QUE FOI SOLICITADO.

P s

Huspital Murnicipal Eﬁifﬂ-cc'- ] :
oo INCHOAOS

"3 Viezacia alé

Qﬁréﬁ“?ﬂ%{

o K. 64

CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° Wi/ (4 ©20F8 | 2.0

"Ci;:mpeténcia AuQholaL

Ceiiffa de Custo 2R LAY — (13

Vencimento X / R 2L

- dnino
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RECEBENMOS DE TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELT OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AQ LADO - DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA UBATA, 154 - JARDIM MARIA DIRCE - GUARULHOS - §P - EMISSAO: 08-07 NF-e
2021 - VALOR TOTAL: RS 5.640.52 , . N°: 62983
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDROR .
. Série: 2
TECNO4 PROPUTOS HOSPITALARES EIRELI] DANFE
"\ ' ' Decumento auxiliar
: Rua BACKER, 89 da Nota Fisaal
1 Eletronica
- CAMBUCI Saida: 1 1 CHAVE DE ACESS0
Entrada: 0 3521 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0629 8310 4866 5572
- SAOPAULO
' FL 2 /2
- - o, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sp (11)3399-4482 01.541-000 N®: 62983 www.nife.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135210770926877 08/07/2021 16:24:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
116027517110 04.124.669/0001-46

. DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. FROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO  f[ NewssH | esT [crop|unin] Q. | weRuNIT. | viRTOTAL | Beicws | viricss {virip: |SALIQUOTAS
002675 TESTE P/ MON. E VALIDACAC AMCOR TOSI-¥ 38220090 [ 700 [s102| PC 150,00[ ¥ 3140 47]000| 471000 847,80  0,00( 1800| 0,00
LUMCHECK P/LAVADORA ULTRASSONICA
C/25UNID-COD,FAB,:3590003-2 L ote: 800414
Quantigade: 150 Fabricacao: 01/09/2020 Validade:
0110342022
CONTINUACAO - xﬁ:FORMAcoEs COMPLEMENTARES
12.741/12) |
[}
|
1
1
|
1
]
Confere com a
! Original
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:175609357.1. O NAO RECEBIMENTO DO BOLETC A0 JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO.
ENTRAR EM CONTATO: (11} 3307-8102. CST 60 ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO s
313-A E 313-L DO DECR. 45490/00 DO RICMS. DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTAO SS Pfeflﬂura JaMo ida C
n 001/18 COM A PMSEC.Pedide: 055505. Rua Guttermann. 577 - BRAZ CUBAS. 08740-320. Sonlratg s g1 925 Cruzes
HOGL DRS CRUZES - SP. Valor aprox. dos tributos: R§ 857,67 Foderal, RS 961,69 -0nirata de Gesig N'#5872019
Estadual, Fonte: IBPT/emprasometro.com.br (11AEAD). Nr. pedido do cliente: )
175609357.1 - VA.UOR‘APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1.819,36 (Lei da Transparéncia -

I

powered by [3%d alterdata
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatdrio emitido em 07/07/2021 14:20

Comprador
Fundag&o do ABC - Central de Convénios - Q.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rud Guttermann, 877 - Braz Cubas

Relatono de Confirmacao (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 175609357

Pedido de Cotagdo MCHO0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC
Faturamento Validade da Condigbes de o
Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Propasta pagaments Frete|[Observagies
TECNO4 PRODUTOS
HOSPITALARES EIREL 3 dias and
Rua Backer, 89, SAQ PALILO - SP R$ 300,0000 corfrnaeas 2770672021 30 dd CIF -
Auana Masa\sme null %o
aubha@lenod.com.br
s - Programagéio . Prego valor Prego s
Pmdu]u Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Fomecedor Comentario Unitario Quantidade Total Referéncia Porcentagem Usuério
]
ALCOOL, )
SOLUGAD / RIALCOOL 70 s‘m:ﬂ’_‘a
70%) ANTISSPE. 100ML TECNO4 Wilian
ALMOTOHIA- 7018- ALM. TWIST OFF PRODUTDS RS R$ g :
4 oMl a4 - CODFAB:  WMIDADE ocoraiages ! 12100 S92 UMMAGE g0 hgp RELISO 4 566%  Siqueira
(REGISTRO 0510101114, EIRELL
DE RIOGUIMICA "S’f;"ggn
MEDICAMENT :
MASCARA
FACIAL Wilian
MASCIA DESCARTAVEL TECIoN Vhan
5 COMCOXIy 7033 SURESEAL  UNIDADE ,,PRODUTOS ul B 1o unidade Yo, R R§00000  +0%  Scquore
mm.;r 0820 PO HOSPITALARES ™ 14,2800 nidade 5142000 RE O quera
G|
Neg | GRANDE - EiRELL 06/0772021
COD.FAR.; 1282, 15:09
| HUDSON
TESTE PARA
MONITORACAO willian
E VALIDACAOQ Squeira
7033 AMCOR TOSI- ng(D:NU%S Re RS Willlan
66 TOilu i S/ w1 LUMCHECK. Cf 25 PC posprimapes M 31,4000 150 Unidade § o 0% 000 RE 0,0000 + 0% Sigueira
UNID - g Rt
CHECK COD.FARL: EIREL 06/07/2021
| 3590003-2, 15:09
l AMCOR
f 1
Total Tota}
l Compra  Referéncia
R$ y
505200 6778400
. Variagio o rgsssou + 732,13%

Total de Itens da Cotagdn; 62

Taotal de Itens Impressas: 3

Confere coma

Original

Prefaitura da Mogi das Cruzes
“ontrato de Gasklo N'85812019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estaque
Daocumento de Entrada

Pagina: T )
Emilido por: MARCELO.ARAUJO
Em: 13/07/2021 09:40

Documento de Entrada

Fornecedor 4413 TECNQ4 PROD. HOSP. EIRELLI _

CNPJ/CPF : 04.124.669/0001-46 [nsc Est: 116027517110 )
Ndmero: 62983 - Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 2 Emissag; 08/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
VI, Frete : 0,00 Vl. Total : 5.640,52 VI, ICMS : 0,00 % ICMS - 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo:9,00
Observ.:
’ Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 09/08/2021 5.640,52
Entradas de Produtos
Codigo: 00023196 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 4415 TECNO4 PROD. HOSP. EIRELL!

CNPJ/CF 04.124.669/0001-46

Nr Doc: 62983 Entrada: 12/07/2021 09:43 -

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 2 Emissdo: 08/07/2021 Usuario: MARCELO ARALUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 5.640,52 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicag3do direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V| Frete: 0,00 % Frete: 0.00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant Vi Unitario V| Real ViTolal % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
24061 - MASCARA COM COXIM UNIDADE 15,0000 14,2800 14,2800 214,20 0,00 0,00 0,00
INFLAVEL N°5
22829 - ALCOOL SOLUGCAQ 70% FRASCO 592,000 1,2100 1,2100 716,32 0,00 0,00 0,00 2002599 592,0000 10/06/2023
ALMOTOLIA-100ML{REGISTRO DE 0
MEDICAMENTC)
26781 - TESTE DE LIMPEZA TOSI 31,4000 31,4000 4.710,00 0,00 0,00 0,00

UNIDADE  150,000"
PEREG / LUMEM CHECK 0

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

Responsdvel Pela Entrada

Confere com 2
Original

Encarregado da Setor praeiiira de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesko N*858/2019

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

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC
CNPJ do Rémetente? 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: | Juridica )
Conta de Origem:’, 00344-1 7 00060007 1079-2
Tipo de Conta: |, 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001226
Banco Destino: : 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 05853 f 000000008662-2
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatario: TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES L
CPF/CNPJ do De'sl.tinata'rio: 04.124.669/0001-46
Valor: ' R$ 5.640,52
Data da Operagﬁd: 09/08/2021
]
Autenticagio Ba:rfwéria: 08336B5E99877266FF4009000

I
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arguivo:
Numero 0012286 lt'ie 09/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

- >onfere com a
' Original

Prefaitura dg Mogi das Gruzes

n

“ontralo de Ges!éo‘mswﬂl 9
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CEIITR.COIVERTOS

AUTORIZACAQ PAPA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSRO 1 06/08/2021
TED - Qutro Titular RELACAC @ B3BE0C

£ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL T T Tt T
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES '

-
PRE NUMERO : PCBENEFICIARIOQ NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CEF DT .VENC VALOR A PAGAR '
CoM 4242 POLITEX INDUSTRIA E CCMERCIO LIDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 1%080-% 003353080001-50 09/08/2021 1.575,5% ,
TOTAL GERAL .....
1.575,57

UM MIL, QUINHENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E CINCUENTA E SETE CENTAVQS

AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 08 BANCCS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710732
NO DIA 06/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADC.

FURBC - CENTR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES -

GERENTER

H
]

]

BORDERO HOME:
GERAR ARQUIVO NOME:
PROG DO ARQ NOME:

COMPROVANTES NOME:,

DATA:_J_ S,
~\

s
DATA:_( _
\o

oatA:_$y_ 1

DATA___J, 15
DATA:‘SB_J&f

N

BAIXA DE BORDER(O NCME:

\

Confere com 2
Original

i ; :

{
Prefaitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesido N°858/2019
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AN

A0 II, ART. 313

Corlsalo e Gest2o W

0582019

. - (%)
n .
; l::g%umos DE POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSF) 05 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-¢e
B RS 1,575,57
DAYTA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':‘ 000.004.242
- / / . CENTRAL DE CONVENIOS (FUNDACAQ ABC) SERIE: 2
Rttt
O oA wtosmy o focuons [N
' LTDA (HOSP) DA NOTA FISCAL
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
R i (I) - g:;'it&-: daIII 3521 0700 3553 U800 0150 5500 2000 0042 4210 004 7311
SP
TELFAX: 1z2683264f  IN° 000.004.242
CEP: 03184000 P Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-c
SERIE : 2 T e o
FOLHA: 1del
NATUREZA DA opERAcAo PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA M|ADQ.TERCEIRO (COL)/VENDA M.ADQ.TERCEIRO (000) 135210765577192 - 07/0%2021 16:57:06
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP] .
114195885110 00.355. 303/0001-50 g
DESTINATARLOIREMETENTE i P
NOMERAZAO SOGIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
CENTRAL DE CONVENIOS (FUNDACAO ABC) 57.571.275/0004-45 |07/07/2021
[ENDERECO Il BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIFIO i FONEFAX UF INSCRICAO BSTADUAL  [HORA DESAIDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5583 Sp
[NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD so'(;:m. CNPJ I CPF INSCRIGAQ ESTADUAL
57.571.275/0004-45
ENDEREGO i NUM. COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA GUTTEIBMAN'N 577 BRAS CUBAS
MuNICiElO UF FONE/FAX
MOGI DAS|CRUZES SP
FATURA ||
Nimero ;I;)ata Veto  Valor
001 06/08/202] 1.575,57
CALCULO DO/IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.575)57 243,74 0,00 0,00 1.575,57
VALOR DO FRETE|! [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.575,57
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNBJCPF
POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 3 -Rem.
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 SAO PAULO SP | 114195885110
QUANTIDADE I ESFECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 ; VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. ! ALIQUATAS VALOR APROX.
FROD. ;D ESCRIGAG DO RODUTOSERVICO NS?‘ CST | CFOP | UNID. QUANT. u:TLg:m mﬁ BCALC.ICMS | VALORTCMS (VALOR IF1 10MS I {DOS TRIBUTOS
0000002560175 | COLCHAQ CASCA OVO 30X188X4 D18[vd042100| 0 00 ] 5102 un 15 31,410000 15 471,15 62,66 000 | I330] 000 0,00
13000001 IUNICA Lote:417581A417586 I
0000002560175 | COLCHAQ CASCA OVQ B0X188X4 D18 94042100[0 a0 5102 UN 12 31410000 376,92 376,92 50,13 0,00 |1330 | 000 0,60
13000001 1UNICA Lote:d18861A413864 .
DOU000000AG] | CURATIVO DE CARVAO ATIVADO E 30059090[0 00} 5102 UN 50 14,550000 727,50 121,50 130,95 000 | 1800 000 0,00
010000001 FRATA 10,5X10,5CM IUNICA
Lote:AG011/21
=y
<
p Confere com a
Original
DADOS ADICIONAIS el
H ??ﬁ%"xc:?r?mcg-miléssx i ﬁ:ﬁsné 175609357.1 NO BIONEXO COMPRADOR WIL RESERVADO AOFISCO
LIA SIQUEIRA . RICMS-5P/2000, LIVRO I, TITULO IT1, CAPITULG IT, SEG Prefetturade Mog! das Cnuzes,
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Proc N° Nw ; N Y
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Vigincia gté CENTRAL DE " OMripyil +
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Liberade. ey { Proc.N° p ot 0258 |0

@ Competéncia ,w_m—\g Ll i
Ta
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* Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 07/07/2021 14:20

.
]

Comprador

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

Rua Guttermann 577 - Braz Cubas

Relatério de Confirmacao (Personalizado)

Pedido de Cotagao 175609357

Pedido de Cotagao MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

e 1 Faturamento Validade da Condigbes de ~
Fartecedor MitiHio Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete} Observacoes
Politex Indl’lst'_l;ia E Comérclo Ltda
Rua Valentim Magaihies, 229 -, SAQ . .
PAULO - 5P R$ 500,0000 for‘ff'j‘?fn;g’j 27/06/2024 30 ddl CIF -
Thais StBnClal (11) 2268-3265
vendas. thalsogrupopohtex <om.br
Prodth Cédige Programagio gy ioante Embalagem Fornecedor Comentario PTee® Quantidade Y3107 Preco  Porcentagem Usuério
i de Entrega Unitério Total Referéncia
|
! COLCHAD
| CADA DE coLana / Willian
, CAIXA viiila
COLCHAD DE ESPUMA SOXLRoRCH Folitex ovo Saera
CAIXA DE OVO 130 7033- Indistiia B 80X188X4CM R$ R$ N
16 kg 1o0M X 0.30MX 0031 b tiivid ! Coméric  CORBEGE 31,4lon 27 Unidade puq e RE314100  +#0%  Siqueir
0.16M - UNIDiADE 175 Ltda DEN?;?SADE 06’1057102821
(EL$175), :
' LUCKSPUMA (EL5173)
' Curativo de / Williany
C;arvao - Siqueira
CURATIVL, DE Ativedo e Politex willian
CARVAOQ AﬂVADG 7033- prata -Tam. Indlistria E R$ R$ e
D oscmNInsEM - 6185 10,5x10,5cm UMDADE  “eoriies Ml yqsgpp SOUnWade 5opdeng RSB0 +436%  Siqueim
UNIDADE (cod Ltca
AGL010), 05}{1;,33 21
CASEX il
Willian
NYLON 3-0 Politex Siqueira
FIQ NYLON 3-(45CM _ AG3/8 . Wiliian
28 TRIAN. 3/8 24131) - 7633735 COR2,4- Caiva Ig"msggf out 3 ?‘500 Munidade 4 gﬁou RS 0,0000 +0% Siqueira
NP84330/NLIDGT2453 45CM , Lida ' ’
BIOLINE 05/07/2021
15089
Willian
LUVA DE VINI|; PARA Palitex Siqueira
PROCECIMENTO . I Wiliian
7033- Luva de Vinil . Inddstria E R§ : R ol
BTAMANHOPCOM 07 P, Medix O™ comérgo ™0 zog700 OT8@  gprgygp REGSAN0  -5286%  Siqueira
LUBRIFICANTE (X i
/100 UNID 06/07/2021
H 15:09
Total ‘Total
Compra Referéncia
R$
1 1.814,6000 R$ 2.134,4800
7S -R% .
{ Varia¢do 219,8500 10,3%
l Total de Itens da Cotecio: 69 Total de Itens Impressos: 4
0
i
t
i
I
1
Confere com a
Criginal
.-
i Prefai
" %ilura ds Mogi gas Cruzeg

Contrato g Gasko N°858/201 8
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG) DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estogue
Documento de Entrada

Pagina: 171
Emitido por:  MARCELOQ. ARAUJO * .
Em: 13/07/2021 10:24

Documento de Entrada

Fbmecedor 4092

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP)

= “CNPJ/CPF : 00.355:308/0001-50—————~ "= ===
. Nomero : 4242 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 2

RS EStT=114195885110 —=—%"- I —

Emissdo: 07/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO

V1. Acréscimo: 2,00 )

V. Frete : 0,00 V1. Total : 1.575,57 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vl. Desc: 0,00 % Desc:0,00
Observ.;

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 06/08/2021 1.575,57

Entradas de Produtos

Cédigo: 00023204
Fornecedor: 4092

Estoque : 001

ALMOXARIFADO GERAL
POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CF 00.355.308/0001-50

Doc Ent; NOTA FISCAL
Nr Doc: 4242 Entrada: 12/07/2021 10:23 -

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 2 Emissao: 07/07/2021 Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega; TOTAL VIl Total: 1.575,57 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Partador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario Vi Real VI Total % IPI VI P % Desc  V1Desc Lote QtEnt  Validade Marca
23820 - COLCHAOQ DE ESPUMA UNIDADE 15,0000 31,4100 31,4100 471,15 0,00 0,00 0,00
TICAIXA DE CVO 130KG 1,90M X
0,90M X 0,10M
27091 - CURATIVO CARVAD UNIDADE 50,0000 14,5500 19,4694 727,50 0,00 0,00 0,00
ATIVADO COM PRATA
10,5X10,5CM
23820 - COLCHAO DE ESPUMA UNIDADE 12,0000 10,9125 10,8125 130,95 0,00 0,00 0,00

T/CAIXA DE OVO 130KG 1,80M X
0,80M X 0,10M

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

Responséavel Pela Entrada

1.329,60
1.575,57

Confere com ¢
QOriginal

Encarregado do Setor

Prefoiturs d Mogi das Cruzes
Contrato de Gesio N°658/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAOQ DQ ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Juridica
-Conta de Origem: 00344-1 7 000600071079-2
Tipo de Conta: | 003 - Conta Pessoa Juridica
i
Convénio: ; 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: [ 001226
Il
Banco Destino: 341 - itad Unibanco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 00672 / 000000015050-5
Tipo de Conta: | 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatario: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L
CPF/CNPJ do Destinatério: 00.355.308/0001-50
Valor: | R$ 1.575,57
Data da Operagéo: 05/08/2021
Autenticag@o Banciria: AG3379BB61C772BE338338000

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

Numero 001226;de 09/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIX!i\: 0800 726 0104

Confere com a
Origina

Prefeitura dg Mogi das Cruzes
Fonirato de GesMo N$58/2019
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CENTR.CONVENIOS AUTCRIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAC : 06/09/2021 .
TED = Qutre Titular RELACAQ : 83603 ’
L . ' ]
KO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL T - T - T ¥ Y
AGENCIA : 03447= C/C 000710792 i -
- MOGI DAS CRUZES E "
PRF NUMERG MEBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CHPJ/CPF DT.VENC VALCR A PAGAR
COM 201955 MEDI HQUSE IND., COM, DE PRODUTOS MAT MEDICC HOSPITALAR Q01 3333 5290-% 489392760001-66 09/08/2021 2,760,000
TOTAL GERAL .....
2.760,00

DOIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA REAIS

AUTQRIZAMOS V.SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM MOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 06/08/2021 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADO,

£\

FUABC - CENTR.CONVENLOS-

HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58418

GERENTE HINANGEIRO CONTABIL
\ENTRAL DE CONVEN

A9

NOME:, DATA:___1.
BORDEROG . .__.(%Q_
| GERAR ARQUIVO ~ NOME: DATA:_G‘(Q i
| PROG DO ARQ NOME: S DATA:DI’ [
| COMPROVANTES ~ NOME: DATA: f%]_

DATA\.Q_I !

BAIXA DE BORDERO NCME:

\

Prefeitura gg Mogi
gi das Cr
Contrato de Gastag N’BSB/% f; _—

~onfere com a
QOriginal
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- @ Documento Auxiliar da )
m,edl house NOTA FISCAL '
ey ELETRONICA  |CHAVE DEACESSO A NK-I: CONSULTA NO SITE WIWW.NFE.FAZENDA.GOV.ER
. Ind. Com, de F’md'utos 1-5AiDA m 35210748939276000166550010002019551003 1 19598 D’] ig %'t‘ 3 - ;9_ Lf I
Cirirgicos e Hospitalares Eireli [ 2- ENTRADA .
R o 00 St e [ 000201955 | Congyita de autenticidade no portal nacional da NF-e
" Tel{(11)2174.9222 SERIE: 00! www.nfe.fazenda.goy.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
www.l!rﬂedmouse.cu_m.br Piginz 1 de 1 ]
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTQORIZACAQ DE USO
VENDAS 135210770502101 08/07/2021 15:21:33
2T rmr(:{q ESTADUAL 1 INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
109.871 557.1] I8 48.939.276/0001-66
- DESTINATARIO/REMETENTE
~ | vomerazio socur —_— CNPY/CPE : DATADEEMISSAD - © = |-
, FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS 0.8.8 57.571.275/0004-4 08/07/2021
ENDERECO R BAIRRO/DISTRITO ) cEp © 7 |pATADE SAIDAENTRADA
| Av. PRINCIPE DE GALES, 821 VILA PRINCIPE DE GA 09060-650 19 JUN. 2021~|.
MUNICIPIG FONEFAX e INSCRIGAO BSTADUAL 1., HORA DESAIDA j
SANTO ANDRE | SP ISENTO I HER P
FATURA - L N
I-R$ 2760.00 (ns-nrtzﬂzx)/ T e
cdLcuLo nqmm.s*}a i )
BASE DECALCULO DO tc;rlws VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO ‘VALOR TOTAL BOS PRODUTOS o
) 2.760,00 496,80 0,00 0,00 2:760,00- |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TUTALDA NOTA
000 0,00 . 0,00 0,00 0,00 | 2.760,00
" TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS : - AL
RAZAQ SOC1AL _ FRETE POR CONTA copigoanTr  feLacanoveieulo | uF . cescer
MEDI HOUSE IND. COM, PRODS. CiR. HOSP. EIRELI B - Transp. préprio Remetente ) 48.939.276/0001-66
ENDEREGO ’ MUNICIPIO WE INSCRIGAO ESTADUAL
{Av. HENRY FOR L), 1158 SAO PAULO SP  1109.871.557.118 -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESOBRUTO | pEsoLiqumo Co R
14 Volume(s)
DADOS DO FRODUTO/SERVICO S :
VALOR VALOR - . . YALOR ALIQ: JALIQ.
COD. FRODUTO l:_!ESCRtClO DOPRODUTQ/SERYVICO - NCMSH | osT CFOP UNID, QID, UNITARIO TOTAL BCICMS VALOR ICMS W, - chls 111
02513 ' Comp.Gaze MH 7,5x7,5 13 F. Est.CR 30059090 [000 5101 rcr | 6oono0f »  o,460000- 2.760,00 2.760,00 496,30 0,00 18,00 [0,00
10N ! ' )
E.fuuuszgsd.Q::sunurcr.Fb:zsfosrz:.w
:29/0624 -
Confers com a
- Original -
DADOS DO ISSON
INSCRICAD MU'NICIPAL VALOR TQTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
: 0,00 0,00 I 0,00
DADOS ADICIONAIS
INF!)RM{(UB CD.l{PL.FIM {'ARB . RESERIADO 40 FISCO
ICMS por aliq.: 13%= Base R$2760.00, Valor R$496.80/ Valor Aproximado dos Tributos (Lel 12.741) RS 371,22 Federal ¢ RS 496,80 Estadual Fo
nte; IBI'T. Lsenglio do 1P0 ot an. 341, inciso X doRIPL  Local de Entrega : RUA GUTTERMANN N° 577 - MOGI DAS CRUZES/SP - HOS -
P MUN. MOGI. PEDIDO N" 175609357 DEPOSITO: BANCO DO BRASIL - AG 3333-2 - GIC 52906 ICMS sem Subst Trib: Boss R32760.00 Prefeftura d "
, Vator R$496.80 Pedido: 1833700, - _ ura e hogr das Cruzes -_r
Gontrato do Gesté N° 03812919 e
I

TR
e O T
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Bionexc do Brasil Ltda

Relatorio emitido em 07/07/2021 14:20
|

Comprador

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

Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas

Relatéri;o de Confirmagio (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 175609357
Pedido d!l?. Cotagdo MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

| Forneceder Fat;:::{;?” Prazo de Entrega, V:E::::I:a C::;al;'n:rs‘;e Frete||Observactes)
Hedi Housg Ind, e Com. de Prod. Cir. e
Hosp. Ltda 3 dias apds
Av. Herwy Ford, 1,158 , SAQ PAULO - SP R$ 1.200,0000 confirmagdo 16/07/2021 30 dd CIF -
Jose Peelrg] Xanareice - (11) 21742221
pednsho@medihouse.com.br

Produtn  Cédigo Programagdo

Preco Valor Prego .
i de Entrega Fabricante Embalagem Fomecedor Comentdrio Unitario Quantidade Totdl  Referéncia Porcentagem Usudrio
b
COMPRESSA witlian
CE GAZE compressa - Siqueira
ESTERIL  s0ss 7.5c0c7,5em, {'::1"‘&”8;': P?EEST%O " s willian
18 7.547.5CM 13 fios, pcte 5 . 6000 Unidade RS 0,0550  + 736,36% Siqueira
g 8570 deProd. Cir,  COM 10 0,460 2.762,0C00
ESTERIL 13 esterd, 10 un, ¢ Hegp, Ltda UNIDADES.
FOS5 - PCTE Medi House ) ) 06f07/2021
o9, 15:09
i Total Tatal
! Compra  Referéncia
% 2.76';'50000 RS 330,0000
5 RS
Vadagio 2.430,0000 + 736,36%

Total de Ftens da CotagSe: 69 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefaityra dg Moqf
f 9i das Cryg
-0nlrato de Geshdg N’ﬂS&/ZO?g
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: 141
Emitido por:  MARCELO.ARAUJO
Em:

Decumento de Entrada

13/07/2021 16:06

Fornecedor 4237

——

MED! HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRURGICOS E HOSPITALARES

CNPJ/CPF : 48.939:276/0001-66 == Insc Est—100871557118 - - T Tt T
Nimero: 201955 Tnpo NOTA FISCAL Nr Série: 1 Emissdo: 08/07/2021 Usuarie: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
V1. Frete: 0,00 V. Total : 2.760,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00
- Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
04 06/08/2021 2.760,00
Entradas de Produtos
Cddigo: 00023248 Esfoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL

Fornecedor; 4237
Tp Doc: NOTA FISCAL

Nr. Série: 1

MED! HOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRUR  CNPJ/CP 48.939,276/0001-66

Emissdo; 08/07/2021

Nr Doe: 201958 Entrada: 13/07/2021 16:00 -
Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCI

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.760,00 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 V] Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicago direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario Vi Real VI Total % IPI VIIP1 % Dase  VIDesc Lote QUEnt  Validade Marca
14791 - COMPRESSA GAZE 7,5CM PACOTE  6.000,0 0,4600 0,4600 2.760,00 0,00 0,00 0,60
X 7,5CM ESTERIL 13FIOS 000
Total do(s} Produto(s}) ; 2.760,00
Total do(s) Custo(s) : 2.760,00

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesio N°958/2019

Encarregado do Setor !

. Confere com a
Original
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

MNome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remeterite: » 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Crigem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio; , 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: ' 001226

Banco Destino: 001 - Banco do Brasi! S.A.

Agéncia/Conta Déstina: 03333 / 0000000052006

Tipo de Conta: | 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: MED{ HOUSE IND. COM. DE PRODUT
CPF/CNPJ do Destinatéario: 48.939.276/0001-66

Valor: R$ 2.760,00

Data da Operagao: 09/08/2021

Autenticagdo Ba_lr:lcéria: 1F33D844B1077231D88449000

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

Numero 001226 de 09/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CA]XA": 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefaitura de Mogi das C
F Tuzes
~0nirato de Gesigg N*5812019
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CENTR. COHVENIOS {;(‘/ AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSCS EMISSAC : 15/07/2021 T . L .
P TED - Outro Titular RELACAG @ 837729 J -
et e
AD CEF MDGI HOSPITAL - WUNICIPAL
AGENCIA ¢ 0344 - C/C 000710784 .
MOGI DAS CRUZES D\G\T AD
PRF NUMERO ) PCBENEFTIGCIARIDQ NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPE DT.VENG VALGR B PAGAR
to 330187 MEDGENTER COMERCIAL LTDA - MG MAT MEDICO HOSPITALAR 001 0368 1162-2 008749290001 =40 15/07/2021 744,31
TOTAL sz;.-.'!. N
T T, 53

ELE

SE’I‘ECEN‘["OS E QUARENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS

AUTCRIZAMQS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU botC PARA C5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 15/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeity,

e € Mogi gz
Olrato d G fég;v 085 Cryype

"058:310

GER ANCEIRO / GE

/

NTE CONTABIL
CENTRAL DECONVENIOS

BﬁTwERO

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARQ

NOM(E_:/ Q‘W DATA:;QJ%;:

NOME: DATA: _J_ |

COMPROVANTES

NOME: DATA: __J_ 1 _v_&
NOME: % DATA: F%_

:
]

BAIXA DE BORDERG NW‘L’—L—

]
7

i

Confere coma
Original
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Receemos DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA
( 7548 }- FUNDACAQ DO ABC

NF-e
°.: 000330187

DATADE RECEBIMENTQ N | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Valor Total RS T44.33 - Valumes: 3 - Chave NFe: 312107C08T452900014 055001600330 1811762935342 - Cend. Pglo: 1-AVISTA - Forma Pglo: CARTE(RA -
Pecfdo: %4120 -

SERIE: 1

End.Entreg: JESUITAS. DCS, 533 - CIDADE SATELITE INDU - 07237060 - GUARLLHOS - 5P

z DANFE
3 - DOCUMENTO VAAMDSINTY LI
g ‘ AUXILIAR DA VMAMNTRSINMTY TR
K NOTA FISCAL -
i . : A e ELETRONICA | CHAVE DE ACESSCx
£ o ’“" ' 3121 0700 8749 2900 0140 5500 1000 3301,87147 6283 5342
) MED CENTER COMERCIAL LTDA. - 0- ENTRADA] : S
Red. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Kin g3 - -Jd. Santa Edwurges 1- SAIDA . -
Pause Alegre- MG - CEP: 37552454 ON N°®: 000330187 | Consulta do avtenticidade no portal nacional daNF-e -
. wan medcentercomrc:al com br . PR SERIE: www.rife.fazenda gov.briporta ou no SIte da Sefaz Aulorizadora
FoLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAGRO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131214233349535 07/07/21 17:53:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. [cmw j
5253495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL C.NPJ] CPF. DATA EMISSAD
{ 7548 ) FUNDACAQ DQ ABC 57.571.275/0004-45 0710712021
ENDEREG BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
LAU RO GOMES 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 0710712021
MUNICIPIG FONE/ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1126665408 SP 17:52:19
FATURA ! DUPLICATA
s 001 1200712021 744.33
CALCULO DDIMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS. VALOR DO 1.CMS. BASE DE CALCULO DOLC.MS. ST VALOR DO I.CM.§. SUBSTITUICAQ UALOR TOTAL DOS PRODUTOS
491,75 59,01 0,00 0,00¢- Tt 744,33
VALOR DO FRETE GIVALOR DO SEGURO |DESCONTO [GUTRAS DESP., ACESSOR!ASOIVALOR TOTAL DO LF.I, [VALOR APROX TRIBUTOS]  VALOR TOTAL DA NOTA
0 0,00 0,00 0,00 . 744 33
TRANSPORTADCR { VOLLIMES TRANSPORTADOS : .
NOWME f RAZAC SOCIAL FRETE FCR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEIGULO |UF,  |C.N.PJ/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP [23246316000163
-ENDEREGO - MUNICIPIC UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIQ CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO0 BRUTO PESO LIQUIDO
3 |VOLUME(S) 254120 13,398 Kg 13,398 Kg
DADGS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS L SRS AIGUGTAS
F RO
WA 005 FRODUTOSISERIGos P T ey | vioes] Ltno | e | wicest] o | i oo
00268000/ CAMPO 25X28 CM CIRURG C/05 EST 176G RX »» 0/6108 105 4683333 0,00 491,7 4917 000 59,0 0,0 12,00]0,00
3305.90.900038-2/F AB.24/06/2 ¥VAL.24/05/26 105 000 PC 0, 491,7 0,00
1269200| CATETER NASAL TIPO UGULUS - ] G 254 0859118 0,007 2535 7525 0,00 0,00 0.0 12,00(0,00
018.35.28 5161 /FAB.0VON2ZUVAL 300124 294 | oag UN 0, 0/ 0,00
a .| -
v A -+
a )
-
DADOS ANCIORAIS -
INFORMARROES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ; UUII ferecom=a
I'D 175609357 - HMWMC MAT MED MENSAL Orlgmal

Produlos |senlos conflarme CONFAZ 01799 - Liem 107 do Anexo | do R CMB/
Pedido:, 254120
Vol ume 'M3: ©, 135466

Rota: 10

AGENO A:  0368-9 CONTA CORRENTE: 1162-2 BCO. DO BRASIL

Valer ICMS UF Destino RS: 29,51
N B .
,::ﬁl‘i M !‘J!_ir 2

Prefeitura de Mog| gas Cruzes .
Contrato de Gestao Ne 5811

Desenvoivico por Duzl C ltofia e - www.duatmais.com.br



RYABC - Mogi das Cruzes

DECLARO QUE 08 MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM -G
QUE FOI SOLICITADRO.

Pro ()

CENTRAL DE CONVENIOS

= Proc. N°_MIC4 plos /i
) /;m‘-:\ Competéncia 03
. ‘*;ﬂ‘{:\:\ ) Cent_fo de Custo (,9\01 &_—,,J;}; Uﬁ
. _-‘]_Bl\_. :} Vencimento !
s - 21\ -

TNICIPAL Q00104




i mmgy N T

RECEBEMOS bE: MED CENTER COMERCIAL LTDA
(75483~ FUNDACAO DO ABC- P

DATADE RECEEMENTQ

mENﬂFlc.e\cﬁo E ASSiNATURA oo RECEBEDOR

Vot okl RS 744,33 - Vbium&s 3= me. NFe‘ 31210100874930001405001000330187176&353‘2 - Cond.Pgla: 1—AV15TA Forma Pgle: CARTEIRA - End.Entreg: JESUITAS. DDS 533~ GDADE

-IN 9.: 0003301 87
SERIE:

SATELITE INDU - 07231050 - GUARULHCS - 5P 1

Peuizio: 254120 ) .

3 DANFE

% DOCUMENTO mﬁ?lvD\U:TV LL!D

g AUXILIAR DA '

£ N OTA HSGAL 106 IvRSIMTY IR

z - ELETRONICA | CHAVE DOE ACESSC:

% s L 321 0700 8749 2500 014D 5500 1000 3301 8717 6203 5342
0~ENTRADA[ 3
1= SA!DA
N°: 000330187 | Consulta'de awtenticidade no Portal nacional da NF-e .

|SERIE: www.nfa.fazenda.gov. brfpona ou no site da Sefaz Autorizadora,,

goLHA: 11 N .

NATUREZA DA GRERAGA
VENDA NAO CONTRIBUINTE 6108
INSCRIGAD ESTADUAL

INSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

PROTOGOLO OE AUTGRIZAGRO DE US0
131214233349535 07107121 1? 53: 52

l 00 874 929[0001-40

5259405840034 .
DESTINATARID/ REMETENTE -
NOME { RAZAO S0C = CHP.ITCPF. DATA EMISSAC
( 7548) FUNDACAO DO ABC 57.571 275!0004—45 07/07/2021
5 BARRO/DISTRITO l [DATA DA ENTR/SAIDA
LAU RO GOMES 2000 5 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 07i07/2021
MUNICIPIO ;. . FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL ] [HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1126665408 SP B , ot 17:52:18
FATURA S DUPLICATA . N ‘ 4 Rl
001, 12/07:2021 74433 T A Lo
w7 N p_;.‘u " ::Ir‘:.".f IR
CALCULODOIHPOSTD Fl . i § [ - K g
BASE DE CALCULO DO LCMS. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.MS.8T VALOR DO LCMS! SUBSTlTuu;Ao T [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 494,75 59,01 0,00 0,00] 744,33
VALOR DO FRETE dvm_on DO SEGURO [DESCONTO GUTEAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TGTAL DO LP.I [VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA N
0,0 0,00 0,00 000 0,00 744,33
MNSPGR‘H.DORJVOLUMESWANSPORTADOS LT _ N - - i} i
NOME J RAZAO SOCIAL . FRETE PCR CONTA CODIGOANTT |FLACADO VEICULO [UF  [CNPJICPF
BR4 TRANSF‘ORTES DE CARGAS EM GERALEIRELI 0= Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO ) . MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL -
AV 10, 1126._. ) RIO:CLAROQ . SP (587220280115
QUANTIDADE _|ESPECIE | MARCA INUMERO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
© 3 IVOLUME(S) ; 254120 13,398 Kg 13,398 Kg
DADOS DOS PRUDUTOS / SERVICUS s ‘ - . . .
CODIGOD Wos’rm cx‘-[ﬁﬂ QUANTIDADE|  VALOR % DESC JFLOR  [VALORERUTO | EBGICWMSSI| VALOR [ VALOR RO IALGUCTAS
NC?J UN ST | UNIDADE | UNITARIO VLRDESC Liquipa B.EALCICMS |- Vi ICMS ST ICMS Pl FRIBUTOS 1El
0D268000|CAMPD 25X28 CM CIRURG cmsss*rﬁs RL-- i 18|  ags3zas o000 0 497 491,75 008 590 0.0 12,00 0,00
3005.90.90038-2/FAB.240E/2YVAL 24105126 105/ 000 pc 0.0 ' 49178, 0,001
1265200 CATETER NASAL 1iP0 OCULOS - D6ie 284 0550118 0,007 2525 752,58 5,00 [ 0,00 12,00[0.00
2018.39.29|§1616FAR OO M UVAL WO 294 | 40 uN| 0,00 0,00 0,00
. i
i
Chnfere/com L
-0 ng1na‘
DADGS AUICIORAIS .~
lNFORM%CA‘OES COMPLENENTARES
RESERVADO AO FISCO

I'D 175609357 - HWMC MAT MED

VENSAL
Produt os |sentos conforoe CONFAZ 01799 - Ilem 107 do Anexo | do R CAMG/

Pedi de: 254120

Vol une NB 135466

R.Df a3t ~ —E
NCIA- 03689 GHT

Val or 1CNB UF Destlno 55

v

51105

CmFENTE:AlEZ 2°BCo DO BRASIL

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesio ND58/2018

Cesenvolvide per Dual Constltoria’e Sistemas - www.dualmais.com.br*

.
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1510712021 int e-m_et:;:;;Banking cA IXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0368 / 00000001162-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDCENTER

CPF/CNP): 00.874.929/0001-40

Valor: R$ 2.256,39

Valor da tarifa; R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Ldentificagdo da NF 330187 86 88 89 90

operacdo:

Histoérico:

Data de débito: 15/07/2021

Data / Hora da operagao: 15/07/2021 15:57:00
Codigo da operacdo: 00194500
Chave de seguranga: X0XSM2P1XY2UEC3L

DEBITC REALIZADOQ COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

. 30| A1
SAC CAIXA: 0800 726 0101 prefeure 0¢ MOG 15° gt;rL ne
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Contrato de Gestao N 058l )1
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

: Con(ge_re_ co‘m a
rigina
SPLE . °

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

m



200705

MUNICIPAL|




CENTR. COIVEWIOS AUTORIZACAC PARA PAGRMENTQ DE COMPROMISSOS EMI" A0 3 06/08/2021
TED - Qutre Titular RELAZAD @ B38604 -

—— — m ————————— e T P —
KO CEF MOGI EOSPITAL - FEDERAL - - T . ‘ADO _
AGENCIA : 0344 - G/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

.
*

PRF NUMERO PFCBENEFICIARIO NAT BCC AGENC NUMERC CONTA CHRJ/CPF DT.VEHC VALOR A PAGAR
€M 13568240 CIRURGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 €14180420001~-31 03/08/2021 4,936,80
TOTAL GERAL ,....

4.936,80

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

AUTCRIZAMOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM D& BAGAMENTC, o DQC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 06/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FURBC - CENTR.CONVENIOS= HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

GERENT CEIRO
NTRAL DE COMVENID

A NOME: X ™
BORDER qc}l,\ mm_:_qéﬁ_
. .30
| GERAR ARQUIVQ  NOME; Z57)__ DATA; _%_I__,
PROG DO ARQ NOME:%__ nm:_g_f_f_ .
Prefeitura de Mogi das Cruzes .
J CoMPROUANTES NWE:‘\;(’}&— PATN G Coniralo de Gosko N'6S8/2019. . .
L ] BAixa DE BORDERO NOME: mm‘:@ ' SR
& “aom 3
' Confere CO

Qriginal
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NF-¢
N°.1358240
SERIE 4

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA OS5 PRODUTQS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOQ

DATA DE RECEBIMENTO

Y

N\.l 1 AN -

1 -
Identilicagfio do emitente . D ANFE T 1]
T WLONIGY - -
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA il
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO -
TAMBORE 1-SAIDA ! 3521 0761 4180 4200 0131 5500 4001 3582 4016 7982 7577
SANTANA DE PARNAIBA - SP
N°. 1358240 — FL1 !2 Consulta de altenticidade no portal nacional da NF-e
— CEP 06343-306 1141520500 aERIE’q - www.nfe.fazenda.gov.br/pertal oUng’ site-0a Sefaz Autorizadora e T C
NATUREZA DA OFERAGAG . j - ~[PROTGCOLO OR AUTORIZACAC DE W0 j -
VENDAS DE MERCADOR]AS ) > 135210760397059 06/07/2021 18:23:22 -
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO
623112422119 61 418 042/0001 31
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL - CNFI/CFF DATA DA EMISSAQ
FUND. DO ABC-0OS88-CENTRAIL DE CONVENIQS 57.571 275/”)004-45 06/07/2021
ENDEREGO | BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV, LAUROQ GOMES 2000 V. SACADURA CABRAL 09060 870 .
MUNICEPIO FONE /FAX . UF TNSCRICAO ESTADU HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE 1126665415 Sp
FATURADUPLICATA
FATURA/DLUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTQ VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR
- 1358240/001 05/08/202] 4,936,80
CALEYLO DO IMFOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CM3 VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.936,.80 814.53 (.00 A 0.00 4,752.30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDOIPT . VALOR TOTAL DA NOTA
| _ : 0.00 0.00 0.00 0.00 184.50 4.936,80
TRANSPORTABOR [ YOLUMES TRANSPORTADOS - - .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULQ UF CNP]
SHS EXPRESS LTDA - EPP 0 - Por conta do emitente ‘ 21.097.957/0001-78
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
CALCADA DAS BEGONIAS 20 SALA 11 BARUERI] : : sSp 206358558116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6.00 VOLUMES CIRURGICA _47.544 38.336
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS . .
€ODIGO DESCRIGAD PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [UN] QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC. | BCALC. | VALOR | VALOR | VALORIPI| ALIQUOTAS
) UNITARIO | TOTAL 16MS ICMS ST ICMS ICMS ST IChs | 1PT
Z5Z1840 AG.HIP. 40X12 (18GX1 1/2) EX/100 WILTX j Lote:201015, Validade:14/10725, Quantidade:139 /| omeusT| 100 [ 310z | €X 139 ;’/ 1050 1435930 157626 0,00 209,64 0,00 116,76] 13.30] 860
FY0510 INFUSOR 2 VIAS ¢/ CLAMP ADULTO WIL Leote:FY1908043, Validade:10/03/25, Quantidade:800 90183999 | 100 | 5102 | BC 300 0,69 352,00 552,00 0,00 99,56 0,00 000 1800 090
IVFS85115  |CURATIVO TRANSP. IV 8,5X11,5CM CX/100FHARMAPORE | Lote:15G20, Validede:25/06/25, Quantid 30051020 | 100 | s102 |CX 1 179,36, 179,36/ 179,36 0,00 32,28 0,00 0,00| 1800 000
ade:1 ! ' . - I R F—
IVFS.5057 CURATIVO TRANSP. IV 5§X5,7CM CX/100 PHARMAPORE [ Lote:15G20, Validade25/06/25, Quantidade 30051020 | 100 | s102 [ex 6 95,00 570,00 - s70,00|' 0,00 102,60 0,00 000| 1800 090
6 e . . . 4 g
CALCULD DO 155QN . ] j 3
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS' BASE DE CALCULO DO ISSQN S .. - | YALORDOISSQN
64,484 : 0.00 Q.00 0.00
DADOS ADLCIONAIS . . L.
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADX AQ FISCO
Rota Entega; -DC7E - TODOS OS DIAS | | Rep:-341 - CRISTIANE RAMOS DOs: SANTOS REPRESENTACAO | Ped Cliente: 1802335 Rota: DCTE |-N. P
. | Ped: 1802335 EXP/| Transp: 35576 - SHS EXPRESS | Obs: ID 175609357 PEDIDO.DE COMPRA HMMC BANCO DO BRASIL AG. 33553:CIC. 301097X:, - N
'| RECEBIMENTO ATE AS 16HS | Cod Cliente:25082 | LOCAL DE ENTREGA: Endereco: R GUTTERMANN 577 Bairro/Distrito; BRAS CUBAS :
Mumclplo MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL
) Préfelura de Mogy das Gruzes ™
_— Ccnt!ala g8 Gastio N0 058]2019 :
SNy o Confere com a
- \ . Original

R
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t

S A ST

- [t

t | identificagiio do emitente
CIRURGICA FERNANDES
C.MAT.CIR.HQ.SO,LTDA )
,| ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y 0— EN:I'RADA
TAMBORE 1-SAIDA

SANTANA DE PARNAIBA - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O

3521 0761 4180 4200 0131 5500 4001 3582 4016 7982 7577

oV

N° 1358240_- FL2/2 Consulta de autenticidade.no_portal nacional da NE-e.. —
-| CEP.06343-306 1141520500 SERIE 4 www.nfefazenda’ gov.bripoital o fo site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO : - PROTOCOLO DE AUTORIZA(:AO DEUSO j
| VENDAS DE MERCADQRIAS . . . 135210760397059 06/07/2021 18:23:22
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIO '~ CNPI .
623112422119 61 418 042/0001 31 -
DADDS DOS PRODUTOS FSERVICOS N . : - ; ;
CODIGO DESCRICAD PRODUTO.'SERVICO T NCM7sE | CST [ CFOR_ UN QUANT VALOR | VALOR | B.CALC. | BCALC. | VALOR | VALOR |VALORIFI| ALIQUOTAS
B I : UN}ARIO TOTAL | |ICMS ICMS ST M5 ICMS ST ICMS | 171
110004C MASCARA ANESTESJA PVC C/ COXIM INFL. ADULTOMDUOWER 1 Lote 10082020, Validade: 100 90189099 | 100 | 5102.] PC 0]~ 10972 219,44 237.00 0,00 42,65 0,00 17.56| 18.00] 8.00
/25, Quantidade;20 . :
£ —e — ! I
LB624012 SONDA @( TRAQUVALWLANM:PR?{\EONED t Lote:FY2010075, Vetidade:28/1 1/25, Quantida 90183929 | 600 | $102 | PC 1.200 ‘/0,7665 919,80 915,30 0,00 165,57 0.00 000| 1800 000
de:1200 / :
i - —— — o I
21110080 [SONDA END.C/BL 8.0MM#TL LEAD | Lote:2008011878, Validade:24/08/25, Quantidade:50 v 90183929 | 100 | 5102 | PC 50 ‘// 4,50 225,00 225,00 0,00 40,50 d00 000 1800 000
L.B401 001 UMIDIFICADOR 250ML POYOMED | Lote:FY2010066, Validade:26/11/25, Quartidede:49 90192050 | 100 [ 5102 } PG ) 12,50 621,20 677.38 0,00 121,93 0,00 s50,18| 1800 8.00
. " Prefgitura e Mogi das Cruzes
]
Contrato ¢¢ Gestdo NPSBI2018
o i L ’ '
A T gt -
RE R _ - onf _relcolma
N N t o ‘glna
. N < .~\ - :
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MQGI DAS CRUZES Pagina: 1/2 ' .
SOULMYV - Sisterna Controle de Estoque ' Emitido por: MARCELO.ARAUJO
Documento de Entrada Em: 08/07/2021 15:16 -

Documento de Entrada
Formecedor 0219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJY/CPF :. 61:418.042/0001-31-—— —= Insc:Estz=623112422119———=——"== =
Niimero: 1358240 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 4 Emissdo; 06/07/2021 Usudario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTOD
Vlégrete : 0,00 VI, Total : 4.936,80 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,C0

Serv.;
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
o1 05/08/2021 4.936,80

Entradas de Produtos

Cédigo: 00023154 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Dot Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31 Nr Doc: 1358240 Entrada: 08/07/2021 12:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr, Série: 4 Emissédo; 06/07/2021 Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.936,80 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 V| Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicag3o direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V| Frete: 0,00 % Frete: 0.00
Dt Veclo: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real ViTotal % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QLEnt  Validade Marca
12850 - AGULHA DESCARTAVEL UNIDADE 13,800, 0,1134 0,1134 1.576,26 0,00 0,00 0,00
1,20MM X 40MM (18G) Q000
23146 - CONEXAO 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 B0D,000  0,9500 0,9500 570,00 000 000 0,00
TRANSPARENTE 5X5,77CM 1}
23441 - MASCARA COM COXIM UNIDADE 20,0000 11,8500 11,8500 237,60 0,00 0,00 0,00
INFLAVEL N%4
23053 - SONDA ASPIRAGADO UMIDADE  1.200,0 0,7665 0,7665 219,80 0,00 0,00 0,00
TRAQUEAL COM VALVULAEM Y 000
N*12
23454 - SONDA ENDOTRAQUEAL UNIDADE 50,0060 4,5000 4 5000 225,60 0,00 0,00 0,00
COM CUFF N°8,0
24300 - UMIDIFICADOR POTE UNIDADE 40,0000 13,8241 13,8241 677,38 0,00 0,00 0,00

200ML PIOXIGENIO

Confere com a8
Qriginal

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Sator

" ' Prefoitura de Mogi das Cruzes -
y Contrato de Gesio N*858/2019 - -

[
el
o

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL MUNIGIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pégina: 272 3
SQULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: MARCELO.ARAUJQ |
Documento de Entrada ©_ Em:_08/07/2021 15:16

Pocumento de Entrada
Fornecedof 0219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJICPF : _61:418:042/0001-3 - r————————=—-——=—-- === ——=Insc Est:-623112422119 —_— -
Namero : 1358240 )
Vlbgrete: 0,00 VI, Total ; 4.936,80 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 V1. Acréscimo:0.C0

Serv..

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s} : 4,936,80
Total do(s) Custo(s) : 4.936,80
uonte[!‘.ﬁ v
Originai
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor .
- ; Prefeitura de Mngi das Cruzes
vt 08 Conlrato de Gestéo N'058:20*°_

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

Nome do Remetente: FUNDACAQO DO ABC
CNPJ do Renetente: * 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Juridica
Conta de Origent: 00344-1 / 000600071079-2
Tipo de Conta: | 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: i 337729
Tipo de Compramisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: | 001226
Il
Banco Destino: 033 - SANTANDER
Ageéncia/Conta Destino: 00245 / 000013000276-4
Tipo de Conta: || 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: ! Juridica
Nome do Destinatario: CIRURGICA FERNANDES COM. MAT.
CPF/CNPJ do Destinatario: 61.418.042/0001-31
Valor: : R$ 4.936,80
Data da Operacgao: 08/08/2021

Autenticagio Bancéria: 6A33DFB99107727C874229000

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

Numero 001226 :de 09/08/2021

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

Confere

coma

Qriginal

Prefeiturs go

Mogi das ¢
Contato g, py 081 das Cryzgg

%o N058/2919
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CENTR.COUVENIOS AUTQRIZACAQ PAPA PAGAMENTO LE COMPROMISSOS EMIZSA0 @ D6/08/2021
TED - Qutre Titular RELACAC : 238005 -
40 CET UOGT HOSFITAL = FELERAL T T ) I - o \G\TAB@
RGENCIA : 0344 - C/C 000710792 -
MOGI DAS CRUZES -
PRE- NUMERG PCBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CEF DT, VENG VALOR A PAGAR
coM 1358239 CIRURGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614190420001-31 09/08/2021 925,00
TOTAL GERAL .....
435,00

HQVECENTOS E VINTE E CINCO REALS

AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTQ, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULGS RESPECTIVOS BEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
WO DIA 06/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES -

/19

GEREN

FIN
C

CERO
TRALBEC

GERENTE CONTABIL

~

BORDERO

GERAR ARQUIVO
F’R:OG DO ARG

] COMPROVANTES

BAIXA DE BORDER( NOME:

NOME; . DATA:__

NOME: DATA:__|

IL)

NOME"T)__' DATA: L |

HOME: DATA;

mm\_:

T

(2)
F6te,,

I

\

Prefaitura de Mogi das Cruzes

Contrato de

Geskio N*858/2019

fere coma
Conongm al
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NF-¢
N°.1358239
SERIE 4

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA 0 RECEBEDOR

RECEBEMOS DE CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 0S8 PRODUTCS CONSTANTES DA NOTA T ISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

Identificagio do emitente DAN E
CIRURGICA FERNANDES DOCUMENTO Aul:lu.tk DA I I"” | l“ '
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA .
ALAMEDA AFRICA $70 LOTE Y 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TAMBORE l—SAiDA ! 3521 0761 4180 4200 0131 5500 4001 3582 3916 9605 9166 .
SANTANA DE PARNAIBA - SP ’ -
i e N°. 1353239 - FL1/1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
- CEP 06543-306 - 1141520300 e —SERIE-4 www.nfe.fazenda:gov.br/poral ou:no site:da-Sefaz Autarizadora———="="= "~
NATUREZA DA OPERAGCAD ) PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE Ts0 ]
VENDAS DE MERCADORIAS | . 135210760350087 06/07/2021 18:11:02 -
INSCRIGAO ESTADUAL JINSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPI.
623112422119 61.418.042/0001-31
DESTINATARIO/REMETENTE . .
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ/ CRF DATA DA EMISSAO
FUND.DQ ABC—O%Q C‘FNTRAL DE CONVENIOS . . h¥i 571‘275/ 004-45_ 06/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ > DATA DA ENTRADA/SATDA
. V. SACADURA CABR 060 870
MUNICIFIO FONE /FAX UF INsccho ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE 1126665415 SP
FATURA/DUPLICATA _
FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO - VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLICATA | VENCIMENTO VALOR
1358239/001 "05/08/2021 925,00
CALCIILO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCUL® DO 1Ci4S VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
166.50 0,00 0.00 925.00
VALOR DD FRETE . VALOR DO SEGURC VALOR D DESCONTQ "] OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 925.00.;
T 'rlunst’og_m_uoufvcwm.am\sponnnns
'} NOME/RAZAOSOCIAL " FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPj
SHS EXPRESS LTDA - EPP ) - Por conta do emitente C 21.097.957/0001-78
ENDERECO -~ MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
CALCADA DAS:BEGONIAS 20 SALA 11 ARUERI : SP.__ [ 206358558116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIRG
L L00_ YOLUMES CIRURGICA 0380 0.361
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS -
CODIGD DESCRICAQ PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | B.CALC. VALOR VALOR | VALORIPI | ALIQUOTAS
- UNITARIO |  TOTAL IEMS ICMS ST cMs 1CMS ST TCMs | 1PL
. [IVF§.85115  {CURATIVO TRANSP.1V B SX11,5CM cwmmﬁ-mwoms | Lote:15G20. Validade:25/06/25, Quantid 30051020 | 100 | 5102 | CX S 185,00 9235,00[¢ 925,00 0.60 166,50 0,00 0,00] 18,00[ 0,00
ade:5
CALCULO DO ISSQN < . :
TNSCRIGAC MUNICIPAL _ VALOR TOTALTIOS SERVICOS - _ BASE DE CALCULO DO ISSQN~ VALOR DO IS5QN
. 64484 | ' 0,00 | _ 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS R N e s )
INPORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO ADFISCO
‘Rota Enitega: DCTE - TODOS OS DIAS | | Rep 341 - CRISTIANE RAMOS’ DOS SANTOS REPR.ESENTACAO [ Ped.Cliente: 1802342 Rota: 35576 | N
Ped: 1802342 EXP/ | Trangp: 35576 - SHS: EXPRESS | Obs: ID 175609357 PEDIDO ‘DE. COMPRA HMMC BANCO DO BRASIL AG. 33553 C/C. 301097X
RECEBIMETNO' ATE AS 16HS'] Cod Cllente 25082 | LOCAL DE ENTREGA:- Enderec;o R GUTTERMANN 577 Balrro/DnsLnto BRAS CUBAS
Municipio; MOGI DAS CRUZES CEP; 08740320 UF: SP Pais: BRASIL a
Cle ; Confere com
N Prefeitura W Mogi dasnss C Original
, Conirato de Gasm N Q53f2019 :
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171 e
SQULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por, MARCELO.ARAUJO
Documento de Entrada Em: 08/07/2021 15:20 .

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
—Insc.Est:-623112422119 —— - —— —— -

CNPJ/CPF : 81.418.042/0001-31 S ———— — — - -
Nimero: 1358239 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 4 Emissgo: 06/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
Vi. Frete : 0,00 V1. Total : 925,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00 .
Observ.: —
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor fed
01 (5/08/2021 925,00 . _

Entradas de Produtos

Doc Ent: NOTA FISCAL

Cadigo: 00023155 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31 Nr Doc: 1358239 Entrada: 08/07/2021 13:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 4 Emissao: 06/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Tolal: 925,00 % Desc: 0,00 V] Desc: 0,00 Wl Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICIMS:0,00 Setor de aplicago direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF - Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo da Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_Unidade Quant VI Unitario Vi Real ViTolal % IPI VIIPI% Desc VlDesc Lote QIEnt  Validade Marca
24430 - CURATIVO UNIDADE 500,000 1,8500 1,8500 925,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE TEGADERM . 0
8,5X11,5CM
Total do(s) Produto(s) : 925,00
Total do(s) Custo(s) : 925,00
Confere com a
, Original
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

- Prefaitura do Mogi das ¢
. Ctuze
Contrato dy Gegmay N’*asa/zm;

G HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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.

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 07/07/2021 14:20

Comprador

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

‘Rua Guttermann 577 - Braz Cubas

Relatério de Confirmacao (Personalizado)
Pedido de Cotagao 175609357

Pedido de Cotagao MCHO0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

W

4
,,,)é

| Fomecader oteneso | tds | Veliiods | Conditien 2 Truee] oberages
Cinirgica Fernandes - Comércio de Materiais
Cinnyicos e Hosp. Ltda 2 digs apd
AL AFRICA 570 , SAD PAULO -SP R$ 500,0600 mnma"f‘g 27/06/2021 30 ddl CIF .
Web Service Grurglca Femandp_f. {11) 4152-0544 @
informitical@cfernandes.com.br . o .
1
Produto ] Cédigo Frogramagio  p.pcoante Embalagem Fornecedor Comentario TTe%0 Quantidade  Valor Prego ;
| de Entrega Unitario Total  paferéncia Porcentagem Uisudrio
Cirrgica Willian
AGULHA .
HEPODERJ'-HCA‘E 33 Esmanssea RS / R$ pi
3 4‘:’:2";’23:5‘; 1V or2s WILTEX = Materiais 0,113q 13900 Unidade 570 5600 pgopos0  +19,37%  Sigueira
Grurgicos e
UN’DADELy Hosp. Lidda 06107/2021
! 15:09
I
; Cirlrgica Willian
qumsnm e
f 7033- Coméscio de R$ . R$ willian
19 COMAguAL% 050 WILTEX PC Materlals pesop S00Unidade oo noen  Re06900 4 0% Siquerra
Cirurgitas ¢
FOLIFIX | Hosp. Ltda £6/07/2021
. 15:09
|
Cirdrgica Wiliian
ol y o S
033- Comérdn de R$ R$ Willian
H fm’ 1 .;f 0331 PHARMAPORE (X Materizis 18500 500 Unidsde /925,0000 R$ 18500  +0% Siqueira
Crrurgicos €
REF 1655 || Hosp. Ltda 05/0772021
| 15:09
1
! Giniirglca villian
mAc!:JSE-II;[EVI\?TE I Fernandes - Siqueira
x apuLo || 93 PHARMAPORE o  Comémiode R:  o0umdade .03 Willzn
B.5CMX10.50M - 2698 Materizis 1,7935 179,2600 R$ 1,7936 + 0% Siqueira
" gl Clrurgicas e
3M REF 16351 Hote Ltta 06,07/2021
‘ 15:09
|
Cirtirgica Willian
FIXADOR }, Fernandes - Siqueira
ESTERILPf ! 7033- Camércio de R$ i R$ Willlan
30 CATETER IVFIX 0746 PHARMAPORE X Materiais 09500 BU0UNdade  onpngg  Re09500  + 0% Siqueira
S7.AaCM |, Cirurgicos e
Hosp. Lida 05/0772021
| 15:89
Ciriirgica / willian
Femandes - Siquera
MASCARA COM 2 ;
JA33- Comercio de R$ R$ Willian
W mﬂ?vxslruo‘ A3 Lumrek " Materiais 11,8500 YUMee” 3376000 R§ 00000+ 0% Siuseira
Cirurgicos e
Hosp. Lida 06/0242021
15:09
sonun F;Zirﬁrggca Willian
rnandes - ugira
A Co, 7033 FOYOMED pc ~ Comérmiode RS 1200 unidade %\ 8 Wi
63 TRAQUEAL CO } 0967 Gﬂitgeiﬂcgisse 0,7665 919,8000 R$ 04666 4 64,27%  Squeira
]
HvLZ J} Hosp. Ltda C onf 960772021
| O?r €comg 150
!

SONDA J Cirirgica g'na', ' Wilian
e ferondes - i
PLAST @/BALAOY  7033- Comértio de RS " R$ Wilian

65 g przfcom |' o202 WELL LEAD 2 Materials 4,5600 50 Unidade 25,0000 R4$35189 + 27,88% Siqueira

CUFF) - Cirurgicos € .

UNIDADE Hosp. Lida

> Prefuitura de Mogi das Cruzes 5772221
Coritratae dﬂhsﬁo NgssRMy—

Grﬁr%ica Willian

UMIDIFICADOR Femandes - Siqueira

7033- Camércio de R$ § R4 Wilti

69 POTE 200ML FOYOMED " am 4 ian

P[(msemo\/ 6274 0¥ Pe Ghrtftqnase g0 IUNHMe V6060 pe1asoon ¢ 105%%  Siquera
;pr-’ o Hosp, Ltda 86/67/2021

(f 15:09

Total Total

1,‘7)



FEDERAL |

200177



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via cénvénio de Pagamentos

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

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: | 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: ]. 337729

Tipo de Comprorrlxisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: ' 001226

L

Bance Destino:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa: |

Nome do Destinatério:
CPF/CNPJ do De:stinatério:
Valor: i

Data da Operagao:

033 - SANTANDER
00245 7 000013000276-4
01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica
CIRURGICA FERNANDES COM. MAT.
61.418.042/0001-31
R$ 925,00
097082021

Autenticagdo Bancéria:

5B33AB253C6772CD858CCS000

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

Numero 001226 de 09/08/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

SRR LY
. ER '

Confere com a
Originai

Prefeitura ds Mogi das Cruzes
Contrato de Gesido N*958/2019
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CENTR, CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO @ 06/0%3/2021
TED = Cutre Titular RELACAO : 83B60E

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C Q00710792 -~ o
MOGI DAS.CRUZES D\

PRF NUMERC PCBENEFICIARIO NAT BCC AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGAR

CoM 173530 SOMA/SP PRODUTCS EOSEITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 144437-9 058476300001-10 03/QB/2021 29.243,80
TOTAL GERAL ..... R
29.243,80

VINTE E NOVE MIL, DUZENICS E QUARERTA E TRES REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V,S5AS. A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
003 TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 06/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,

[

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

GERENTEFINANCERO ENXKGSJNTﬁ\BIL
NTRAL DE COMVENIOS

| BORDERO NOME: DATN_LJ\E,\_

| GERAR ARQUIVO NOME:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Ges¥eo N*058/2019

| PROG DO ARG NOME:

=

| COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERG NOME: \ R P
- : ' - r‘,onfege.corl a
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Documento Auxiliarde
1-Saida ; !
m Chave de Acesso )
2-Entrada 3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000;1735.3010.0300.8519
No. 173530 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda, gov bi/portal ou no gite da Sefaz Autorizadora
Nannmo : CL - Protocalo de eutorizagdo de us ] X
Venda de mercadoria adqumda ou recebida de terceiros 135210771326465 :
i - -
Rezdo Social Il CNPI/CFF Dala Emissio
FUNDACAOQ DO ABC 57.571.275/0004-45 08/07/2021
End T - Bimro Distrito CEP Dala Entrada/Saida
.| " AV, PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09.060-650
Municipip 1] FoneFax | UF [inscricao Estadual Hora de Entrad ¥Salda
SANTO ANDRE SP ISENTO J
] 7
FATURA’ DUPLIGATA {
0 117 530 A /
B30
DADOS DO PEDIDO = DADOS BANCARIOS
penhor Yendedor Boleto Bancario
| 275835 | | 17, ]L ITAU Ag: 0092 C/C: 89407-0.
cAL cu{ﬁ DOIMPOSTO :
Base de Calculo do [CMS Valor do ICMS |Bmo do Calculo do ICMS Substituighe Valor do ICMS Substiuiie Velor Total dos Produtes
29.243 80 5263.88 000]) . 0,00 29.243.80
Valnr do Freta Valor do Segurp Valor do Desconto Outras Despeses Acessbrias Valor do IPI Velor aprox de Trbutes | Valor Total daNota
0,00 X ) .0,00 . 0,00 5.65720 29.243,80
RTADOR \ I TRANSPO D K
Razio Social Frete por Conta | Cadigo ANTT 1 Placa do Vdculo UE: CNPJ/ CPF
SOMAJSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Préprio Remetente 05.847.630/0001-10
Endereco ]JI . Municfpio UF: | 5&,
EST SAMUE AIZEMBERG 1100 SAQ BERNARDO DO CAMPO SP 635.487.579.110
Quantidade / Volumes Espécie Marca, . - Numerngio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubzagem Total
49 | 400,000 0,030
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco 1] g Bai istritg CEP
ROA GUITERMANN 577 | “BRAS CuBas | “6%.740-320
Municlpio i] UF-
1GGI DAS CRUZES [Ur gp
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
C5d _[Descricto doiz Produtos/ Servicos - | NemsH | est{ cFop | Un Otdade Vir. Unitarip Mir. Totl | BCICMs | vir. 1ems | vir 1] Ter [joms]
212 [LUVA CIRURGICA ESTERIL7,0 SANRO 40151100 | o | 5102 | PAR | .z200 T - 140000 28000)~ 250,00 soa0| o00] o [1800
Lote: mm:al 13042024 Fubr: 3000472021 | - (- LA
Cod Fabr: 389900002 Rexe MS: 10170430014 N AL
Cod EANI 2 |7896243101153 200 |W WO{-
......... Trib. Aztox 85, 37,66 Federal 2 LLS9 Estedus] FonteTRET. : f—
57689 [LUVA PROCED, N. EST. GRANDE C/100 TALGE 4151900 | 200 | si02 | T 179 41,0000 7.339,00 330,00 132102)  o0gof o |isee
A T R TS T 139 coteas CF
X Reg, MS:
Cod EANIZ: || ? Ced Kaz-h
_______ Toib. Auox BY: ] 45239 Federale 303.83 Estadus) Fonte:JPT - .
46531 [LUVA PROCED.N EST. C/ PO GRANDE (/100 LEMGRUBER | 40181%00 | o0 | s102 | €T 10 41,00000 410,00] " 410,00 7,800 o000 o |50
Lote: Pkooifs.'s o 30012026 Fabrg 30/01/2020 ° : ] N - L '
Cod Fabr.: Ren, MS: 80256170001 it
Cod EANY3: | 7698538570321 /,10 CxA) ?( A=
........ Trih, Aveox BS: 53,18 Frdeal 51697 Estedvol Eootg IRET. . . 3 . - - - S .
4631 |LUVAPROCEDN EST. O/ PO GRANDE C/100 LEMGRUBER | 40151900 | 0 | $102 | €T . 50 - 41,00000 205000| 205000 36000 oo o |1300
Lote: mifém 28/022026  Fabr.: 01/02/2021 I .O -
Cod Fabr: . MS: 80256170001 Yo
CodBANIX [80as3857001 o\ CC‘(.._AJ"(CL{-
Tribh. Aven RE 275,74 Fodeond £ 24.87 Etadis] Fontes TRET. . aen - -
57785  [LUVA PROCENN.EST. ¢/ PO GRANDE (Y100 UTILE NE amsisoo | 000 | s102 | 1 3 41,00000 15400) 7 164,00 252 oo o [1800
LATEX BR - . .
Lote: PRI 30/01/2024  Fabr: 300172021 . T - *
CodFatr: 31146 Rea MS: 10182420009 Z’\ oY e
[Trib, Aumﬁf.”.ﬂﬁ Federal £ 6.79 Estediol Fonle TRET. /SNSRI VUSSR R ISR WS
57784 [LUVA PROCEDNEST. C/ PO PEQUENA (100 UTILE NE 40151900 | o | s102 | er 438 41,00000 18655000 18.65500] 235790 000] © |1800
jrarExe | . g [y
P11
! .
DADOS AmcmN.us
D: 175609357 Reservado a0 Fisco
Prefeuura de Mogr das Cruzes
de Gesto N° 05812019
Confere com a -
Original
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Emitente: SOMAISPPRODUTOSHOSPITALARESLTDA NF-e: 173530 - ., 'Série | PéginaZde_'VZ
" DADDS DOS PRODUTDS / SERVICOS . Lk v e s
Cod_ | Descricto dod Produtos/ Servicos NCM-SH | CST| cFoP | Un Otdade Vic,_Unitesio Vi Total | BCICMS | Vir 1cMs I vir pi] JFT J1cms
. Lote: PR201 | 0032024 Febr: 3040372021 :
- CodFabr. 57784 Ren. MS; 10182420009 - e
Cod EAN13: -
........ .Tli.b.AH[D}LBI-i12.5.0.21DE&QRILE??3.125!41‘{‘%]EUJUG?]BPI----..-.-..._....-.. R - . - SR Meeeemmenn -4 -
7524 MASCARA'?UPLA GELASTICO AZUL CAIXA Q50 UN swrsate | oo | sie2 | cx 35 988000 usgo| + asgo[ ezze| oo o |10
* T LUVIX, . I P ., -
Lot Mascazz 0012026 Fabi. 30/01/2021 ) ?- ] A N y
~ ~ deoaFabr 57828 - Ree MS: 81355330008— - |- - ] 4 : o - | —— o
* lceaEaNia: AN 50 {w clefes, L
- Trib. Awsox B$: 46,51 Fedeal 26224 Euiadvs! Fone BRT. . __. cevemacfoccneadoaan .. P S . = [ ST P
o
L} - 7y
>
A LT R Y
§ Y DI == Iy £ L il
n o P Y L Y by 4
CORFIRA O PRODUTUL
3 ” . o Ta L4 e al I T % E
MEO ACEITANOS RECLAMACOES |
: 8 e 2 2y a8 R Fa s 1
| APGS ASSIRATURA DU CANROTO |
e W""‘"""&Hﬂmﬁ"

Confere com a
Original
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* Bionexo 1i:lc: Brasil Ltda
Relatério;{emitido em 07/07/

. Compra;::lor

Fundag&d do ABC - Gentral dg Convénios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzéé (s
., Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas ’

i
Relatério de Confirmagdo

2021 14:20

. . i

Iy

A (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 175609357
Pedido d% Cotagio MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC : PR
Faturamento Prazode || Valldade da Condigdes de | -
Fomecedor Minimo Entrega ||  Propesta Pagamento || Observagaes|
SOMA/SP PRODLTOS HOSPETALARES LTDA
EST SAMUEL| AIZEMBERG, 1100 , SA0 BERNARDO| 2 dias apés
DO CAMPO - SP R$ 900,000 e 27/0612021 28 dd o -
Websepvice Soma Sp - (11) 4122-9890 S
eoordensdorl, sp@scmahospitalar. com.br

7.571.275/0004-45) -

Programacio - Prego Prego "
Produte  Cédigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentirio Unitario Quantidade Valor Total Referéncia Porcentagem Usudrio
{ Willian
1 Validade:
rydi SOMA/SP 13/04/2024 - Siqueira
25 eoremcan 7% SANRD  Unidede L ODNTOS LLVA RE 200 Lnidad RS R$L3926  + 4,28% S
ESTERIL.COM 0335 fidade  LospITALARES CIRURGICA 1,400 nidade 25,0000 . g uera
e LTDA Esgil;g.o?,o B5f0712021
Ir 15:.09
LUVA gE Vali;sade: Wilian
PROCED.EM somajgp 00U - Sauera
LATEXC/ 7033 ) PRODUTOS RS ) RS Willia
36 | UBRIFICANTE 2662 TARGA SA  Unidade HOSPTTALARES I::RQP%EERPJA SSDTE 04100 24300 Unidade 9,963,0000 R$ 0,5298 - 22,01% Siqueira
8- 0 /100 troa P2 , - D6/07/2021
iy LEMGRUBER 02 4 OK S 15:09
LUVA HE Validade: willian
PROCEQ‘ EM SOMAJSP 301'(;-155“;25 - S“;qu:;a
a7, WATEXCI 7033 TARGASA  Unidade o PRODUTOS Loocemest o BF . 46000 Unidade (g it REOS298  -2261%  Siqueind
LUBRIFT 5 6131 HospITALARES "EOCERRERE 0,4100 ade 3 peo,ongn RF O . 1q
M= CX G100 LTDA /100 06/0772021
UND
| LEMGRUBER N 15:09
| )
LUVA LE LUVA s\f\m;n
Pﬁc&o.gm SOMA/SP  PROCED.N.EST. o
TEX | 7033- ) PRODUTOS G/ P RS R$ 4
i wsamglmre 2620 TARGASA  Unidade oepiraares  PEQUENA  04l0p 5S00UNdade ygesopngg REDSI - 2406%  Siquea
P O( /100 LTDA /100
UN?} LEMGRUBER 05’3;"02;’21
|
i‘ Willian
] Validade: Siqueira
MALHA 703 S0 X RoDUTos  20/05P0%6= g ‘ R Wilizn
44 JSIJC?E;AFSI:I 2077 MATERIAL  Unidade  pncorra) anes Q&Lglg’;lgli.sng 10,3060 12 Unidade 129,6000 R$ 10,8000 + 0% Siqueira
% 15M MSO 06/07/2021
15:09
T
MASCARA . )
CIRURGICA c:fg‘ﬁade- Wiian
SIMPLES somajgp  SO/0L/2026- Slqueira
BESCARTAVEL 7033- ROBISA PRODUTOS  TUSCARA oo RS Wilian
9 ToMar 1249 INDUT Caba  LoSPITALARES rigRlAS[PTL?CO oo7s US0GA  suognpe REQIDND  + 7S Siquein
el LTDA AZUL CATXA 06/07/2021
Al /50 UN LUVIX 15:09
|
Total Total
Compra  Referéncia
R% R$
48,233,4000 62.383,5100
. -R$ i}
Varlagio 4o ygpi0p T 2208
Tatal da Itens da Cotagdo: 69  Totad de Itens Impressos: 6
: Confere com a
Original
frefeﬂura do.Mogi das Cruzes _
“onlralo de Gesio N*356/2019
AT ' -
N 2 A AN
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 1192
SOULMV - Sistemna Controle de Estoque Emitido por: MARCELO'ARAUJO
Documento de Entrada Em: 13/07/2021 11:24

Documentc de Entrada
Fomnecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR

CNPJ/CPF : 05.847:630/0001=10———————————:—— = ———————*= Insc:Est:: TIIS I mITES s
Nimero: 173530 Tipo NOTAFISCAL  Nr, Série: 1 Emissdo: 08/07/2021 Usuério: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
VI. Frete : 0,00 VI, Total : 29.243,80 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Observ.;
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 05/08/2021 29.243,80

Entradas de Produtos

Cddigo: 00023212 Esfoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 3470 - SOMA SP HOSPITALAR . CNPJ/CP 05.847.630/0001-10 Nr Doc: 173530 Entrada: 12/07/2021 11:22 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Sérle: 1 Emissda; 08/07/2021 Usudario: MARCELO ARAUJO DO NASC!
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 29.243,80 % Desc: 0,00 V| Desc: 0,00 V| Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Moftivo do Acerto
itens de Produtos
Produto Sic  Unidade Quant V[ Unitario VI Real ViTotal % P! VI IP| % Desc Vi Desc Lote QtEnl  Validade Marca
8931 - LUVA CIRURGICA ESTERIL UNIDADE 200,000 1,4000 1,4000 280,00 0,00 0,00 0,00
COM LUBRIFICANTE N°.7,0 0
8933 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 179,000 41,0000 41,0000 7.339,00 0,60 0,00 0,00
LATEX Cf LUBRIFICANTE G -CX 0
CHOG UND
CAIXA 10,0000 41,0000 44,0000 410,00 0,60 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
LATEX C/LUBRIFICANTE P -CX 0
C/1M00 UND
23208 - MASCARA CIRURGICA UNIDADE 1.750,0 0.1976 01976 345,80 0,00 000 0,00
TRIPLA C/ELASTICO E CLIP 000
DESCARTAVEL

Confere com a
Original

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Contrato e Gesio N°958/2019

-

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES ‘ Pagina: 21/2 .
SOQULMYV - Sistema Controle de Estoque Emifido por: MARCELOMSRAUJO
Documento de Entrada Em: 13/07/2021 11:24

Documento de Entrada
Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR :

CNPJ/CPF : 05.847.630/0001-10 SR . B |} 1- 1o ) -1 SLE TR R - e =
Ndmerg : 173530 .
VI. Frete: 0,00 V1. Total : 29.243,80 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Cbserv..

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s) : 27,193,80 |
Total do{s) Custo(s) : 29.243,80
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor .
' Confere com a

- - Original

~y- b Prefeitura de Mogi das Cruzes
Pt HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG!I DAS CRUZES Contrato ds Gesio N°858/2019
i
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Comprovanté_ de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transagdo realizada via convénio de Pagamentos
|

Nome do Remetc.:ente:
CNPJ.do.Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:,

FUNDACAQ DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

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

Tipo de Conta: ||
!

Convénio:
Tipo de Compromisso:
NSA:

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001228

Banco Deslino:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:
Nome do Destinaﬁério:
CPF/CNPJ do Destinatario:
Valor: l'

Data da Operacip;

237 - Banco Bradesco S.A.

01196 / 000000014447-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

SOMAJSP PRODUTOS HOSPITALARES
05.847.630/0001-10

R$ 29.243,80

09/08/2021

Autenticagdo Bahcéria:

1B337FASF0077275D0CCCO000

'

Operagio realfzizi!da com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001226|de 09/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deﬁciéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIX£

» 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefoitura g

niraip ge Gy

Mogi das Cruzeg -
o N'D582010
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CENTR, CONVENICS BUTORIZACAQ PARAR PAGAMENTO DE CQMPROMISSOS

TED = Qutro Titular

RO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

EMISSAD : 10/08/2021
RELACAD : 838671

AGENCIA : 0344 - C/C 000710782 ~ B I o7 -

MOGI DAS CRUZES

DIGITADO

PRF NUMERQ PCBENEFICIARIOQ NAT BCC AGENC NUMEROD CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
cat 958 HIPCMED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0Té4  45817-0 321416980001-51 10/08/2021 79.835,40
TOTAL GEBRAL .....

79.835, 40

SETENTA E NOVE MIL, OITOCENTOS E TRINTA E CINCC REAIS E QUARENTA CENTAVCS

AUTORIZAMOS V.SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NC DIA 10/08/2021 PELQ VALOR ACIMA TQTALIZADO.

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

Contrato de Geso N°958/2013

BORDERO

I 'leErRAR ARQUIVO

[ IrrocG Do ARQ

COMPROVANTES

NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

BAIXADE BORDERO WOME:

DATA: 1|

o
Rl

DATA: : fi‘
DAT&‘E |

L

confere com @
Original
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RECEBEMOS DE HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE FRODUTOS PARA SAUDE 0S PRODUTOS 1 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF'C
EMISSAQ: 14/07/2021 - DESY. / REM.: FUNDACAO DO ABC - VALOR TOTAL: RS 79.435,40 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEEEDOR vl Nu 000 000958
’ SERIE 001
v
=IDENTIFICACAO DO EMITENTE r
HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE DANF E
paénuros PARA SAUDE DOCUMENTO AUXILIAR DA
' AL C _ NOTA FISCAL ELETRONICA
. o $EAIRUA ALAGOSS, 395, 5RLA D) ~ CENTRO = CHAVE DE ACESSD -
CIP: 00521050 - SAO CALTANG OO S 30 | U- ENTRADA 1 3521 0732 1416 9800 0151 5500 1000 000D 5811 9599 0614
' HPOMIDSPAGMALCOM ! - SAIDA
: TR 254 156 b N° 000000958 FL.1 1 Consulla de autenticidade go portal nacional da NF-¢
: N - www.nfefazenda. gov.br/portal
SERIE 001 01 o site da Sefaz Antorizadata
NATUREZA DX OPERACAQ] PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135210793399790 14/07/2021 14:28:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY/CRF
636374661116 32.141.698/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAD SOCIAL CNP1/CFF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 .| .14/07/2021
FENTERECO | TAIRRO/DISTRITO N CRE IT_,'\TASMDA TENTRADA
AV. LAURD GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL '09060-870  |..14/07/2021
MUNICIPID | FONE/FAX OF DNSCRIGA O ESTADUAL HORA DA SATDA
1 - ~ -
SANTO ANDRE | (11)2666-5400 sP e
FATURA I
L = "NUMERG » 3 YAEDRDESCONTO S 505
1l
DADOS DA FATURA 00000958 79.835,40 0,00
NDUPLICATAS I
EE I DUPEICATA S o AVEN FALORE D i DUPLIEATAS
ot 11/08/2021 79.835.40
CALCULO DO mros‘r(}
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICME SUBST, VALOR DO iCMS SUBST.
0,00 0,00 0,00 0,00
YALOR DOFRETE ‘VALOR DO SEGQURO DESCONTOD DUTRAS DESP. ACESS, VAaLOR DO ITY
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / YOI UMES TRANSPORTADOS :
RAZAU SOCTAL FRFTR POR CUNTA CONIGU ANTT FLACA DO VEICULO [i] CNP)I CPF
_ 9 - SEM FRETE
ENDEREGD MUNICTPO UF INSCRICAO ESTADUAL,
QUANTIRADE FSPECIR MARCA NUMFRACAQ PRSURAUTO PESOLIQUIND
178 943,000
AVENTAL DESC. TNT MANGA LONGA 30GR 6307801q o102[5102 Jun 30,000,00
- BCT, CF 200UN
VAL 4PROX TRIB RS 3024.00(4.20%)
000007 AVENTAL DESC. TNT MANGA LONGA 20GR- 6307301d o102f5102 JuN 1.200,00 1,900 0,00| 228000 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
- PCT, C/300UN Vv
VAL APROX TRIB RS 95. 76(4.20%)
000037 CATETER INTRAVENOSO C/DISPOSITIVO 80133924 0102|5102 fuN 600,00} 1,790 000| 1.074,00 0,00 0,00 0.00| o00| 0,00
DE SEGUFH&NCA 22G I-’
joo03e CATETER INTRAVENOSO CIDISPOSITIVO 90183924 o102]s102 Jun 400,00 1,780 0,00 716,00 0,00 0,00 0,08] o00] 0,00
DE SEGURloll\NCA 186
DOOC4D LUVA DE RROCEDIMENTQ TAMANHD G - 40451100 0102|5102 jJUN 94,00 29,100 goo| 264140 D,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
CX. C/ 100 UN, s
VAL 3FRCX| IRIB R$ 110.93({4,20%)
000841 LLIVA DE FROCEDIMENTO TAMANHO M - 40151104 0102|5102 [UN 40,00 28,100 000] 1.124,00 0,00 0,00 o,00} 0.00| o, !
%ﬁ;ﬁg}{ ';ius R$ 47.2014.208)
: Confere com a
riginal
DADOS ADICIONATS | -
INFORMACDES COMI' EMENTARES RESERVADO AD FISCO
€OD CLIENTE: 5. VAL APROX-TRIB R$ 3277.90(4.10%) FONTE INF TRIB: IBPT
GOCUMENTGO SNI'.lfIDU FOR ME QU EPF UPTANTE PELD SIMPLES NACIUDNAL P
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, ) i
PEDIDO BIONEXO: 175600357.1 Prefeitura de Mogy das Crizex -
ENDERECO DE ENTREGA : RUA GUTTERMANN, 577 - MOGI DAS CRUZES -SAO PAULO/SP - CEP Contrato de Gestao N 0581207
08740320 . - -
G0

Swrma TechSafl {£44)3024-9963
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By

R N - RECIBO DO PAGADOR

tansa | 3417 34191.57007 04064.510763 44581.700000 2 87090007983540
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente nao bancério mesmo apés o~ |Vencimento
,. [vencimento. 11/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficidrio
HIPOMED COMERCIOAPP S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51 0764 / 45817-0
RUA ALAGOAS, 385, SALA 01, 09521050 - CENTRO - SAQO CAETANO DO SUL - 8P
Data do documento [Ndm. do documento Espécle Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
- 14/07/2021 958 DMI N 14/07/2021 157 / 00040645 -
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor {=) Valor do Documento
- 157 R$ 79.835,40
Instrugbes'de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o {-) Descontos/Abatimento
BENEFICliARIO
APQS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE... 3,00% (+) Juros/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 2.00% AO MES
PROTESTAR APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
:EI?SQEV;TRE ?:;o:s go DIAS DO VENCIMENTO (=) Valor Cobrado
Pagador | FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
AV LAU RO GOMES, 2000 , 09060870 - VL. SACADURA - SANTO ANDRE - SP
Beneficirio final CNPJ/CPF:
Autenticagio mecanica

@_aaﬂmﬂ sa | 3417 34191.57007 04064.510763 44581.700000 2 87090007983540
|Local delpagamento Em qualquer banco ou correspondente n3o bancario mesmo apésa  [Vencimento .
vencimento. 11/08/2021
Beneficidfio Agéncia/Cddigo Beneficiario; ¢
HIPOMED COMERCIOAPP SLTDA CNPJICPF: 32.141.698/0001-51 0764 / 45817-0

RUA ALAGOAS, 385, SALA 01, 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - 8P

Data do decumenta [Ndm, do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento |[Nosso Niimero
14/07/2021 958 DMI N 14/07/2021 157 / 00040645 -
Uso do B:;inco Carteira Fspécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
I 157 R$ - 79.835,40
) ||nstru;oesfde responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sabre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 3,00% (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 2.00% AD MES
PROTESTARIAPOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

NEGATIVAR|ARPOS 20 DIAS DO VENCIMENTO : —
REFERENTé NF 058 (=) Valor Cobrado

Pagador JFUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57,571,275/0004-45 .
AV LAURO GOMES, 2000, 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRE - SP

Confere com a
QOriginal
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SQULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 1/2 -

Emitido por:  MARCELO.ARAUJO |

Em: 19/07/2021 13:29

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ/CPF : 32.141.698/0001-51

—Insc-Est:-636374661116-

Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTQ

Namero: 958 Tipo NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo; 14/07/2021
Vi. Frete : 0,00 V1. Total : 79.835,40 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vi. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Observ.: . .
Buplicatas
" " Parcela. Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 11/08/2021 79.835,40
Entradas de Produtos
Cddigo: 00023357 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

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

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1

Nr Doc: 558
Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCI

Entrada: 16/07/2021 17:00 -

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 79.835,40 % Desc: 0,00 V] Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processa: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Mofiivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_Unidade Quant V1 Unitario V] Real ViTotal % 1P VIIP1% Desc VI Desc Lote QLEnmt  validade Marca
27858 - AVENTAL ESTERIL UNIDADE 30,000, 24000 24000 72.000,00 0,00 0,00 0,00
DESCARTAVEL PRA USO DA UTI 0000
AMARELO
28406 - AVENTAL DES, TNT UNIDADE 1.200,0 1,8000 1,8000 2.280,60 0,00 0,00 0,00
MANGA LONGA —~ GRAMATURA 000
206G (COLETA)
15786 - CATETER INTRAV. C/ DISP, UNIDADE 600,000 1,7900 1,7800 .1.074,00 0,00 0,00 0,00 20930 600,0000 01/03/2026
DE SEGURANGA 0,70MM (22G) 0
10010 - CATETER INTRAV.C/ DISP. UNIDADE 400,000 1,7900 1,7900 716,00 0,00 0,00 0,00 20928 400,0000 01/02/2026
DE SEGURANCA 1,20MM (18G}) 0
8933 - LUVA DE PROCED. EM- CAIXA 94,0000 28,1000 28,1000 2.8 40 0,00 0,00 0,00
LATEX C/ LUBRIFICANTE G -CX
CHM00 UND
5427 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 40,0000 28,1000 28,1000 1.124,00 0,00 0,00 0,00
LATEX C/LUBRIFICANTE M -CX
C/100 UND

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
QOriginal

Encarregado do Setor

Prefaitura do Mogi das Cruzes
Contrato de Gesto N*958/201¢
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 242 . '

S0ULMYV - Sistema Controle de Estogue Emitido por: MARCELO.ARAUJO .
Documento de Entrada Em: 19/07/2021 13:29 '

Documento de Entrada
Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE i

CNPJ/CPF : 32:141:698/0001-51 —— = Insc Est—636374661116° oTTTE —
Ndmero: 958
VBE"”‘” 0,00 Vi. Total : 79.835,40 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Serv.: )

Entradas de Produtos

Total do{s) Produto(s} : 79.835,40
Total do(s) Custo(s) : 79.835,40
Prefaltura de Mogi das Cruzes
Coniralo de Gesho N°#58/2019
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor '

AN Confere com a
PR HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Original
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transa¢ao realizada via convénio de Pagamentos

[ i

Nome do ﬁemetente:

FUNDACAO DO ABC

_CNPJ.do.Remetente; . - . ___ . _5Z.571.275/0001-00 - - -

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

Juridica
00344-1 7 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0co1 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: t 001230

1

Banco Destino:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta: ||

Tipo de Pessoa:

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

Data da Operagéo;

341 - tau Unibanco S.A.

00764 / 000000045817-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE
32.141.698/0001-51

R$ 79.835,40

10/08/2021

Autenticacdo Baﬂncéria:

4A33AEF55F5772298E5775000

Operagéo realizada com sucesso conforme as Informagées enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 0012304':(‘6 10/08/2021
SAC CAIXA: 0860 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 7256 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

nfere com2
Co Qriginal

Prefeitura de Mogi das Cruzas:
Sniralo de Gasido N*58/2018
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o Ceniral oo
= Sonwinics

CENTRA.. CONVENIOS AUTCRIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSGS EMISSAQ : 10/08/2021 .E
TED = Outro Titular RELACAO : 838678 1l
.
AQ CEF MOGI HOSPITAL —~FEDERAL ——— — ——-—— —= — = = ——— == — . -
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 ;
MDGI DAS CRUZES ;
f
.
.
PRF NUMERO PCBENEFICIARTIO HAT BCO AGENGC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
M 125911 HTS TECNQLOGIA EM SAUDE COMERCIO MAT MEDICO ROSPITALAR 341 315%3 13520-5 664378310Q01-33 10/08/2021 6,392,000
TOTAL GERAL ..... ’ T
) 6.392,00

SEIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E DCIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S BANCOS/CGNTAS ACIMA.
D05 TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIR 10/08/2021 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

- o e RS

CONTABIL

AR b ———— [L 1S TEAT

Prefeilura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesiso N*958/2019

BORDERG NOME: DATA __ I :_é\
GERARARQUIVO  NOME: DATA;
PROG DO ARQ NOME: DATAZ |

a i \’
-0 . COMPROVANTES  NOME: DATA:_'t_i@_
\\
DATA: Y1

BAIXA DE BORDERG NOME:

\

Confere com a
Original
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T

‘
i
)
1
!
t
I
!
i
i

R -

P

il
. i
L H . . ! -
+ [ meczsiios oz s Tai:ai%_i.oé' . " MUDE CoM. IMP EXP,LTD OS:PRODUTAS CONSTANTES BA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Fundacan Do Rbe:= sio Pablo-Tepinal - ¢ - NEF-e:
& (AS“6.392,00) (seis mil e ? \tos e noventa € dois reais) . .
L ) . : N..125,91% ..
lnxm_ TE, RECESTMENTO - 1‘ ki SN Tmmxncw:m T ASSINATURM, DO RECEBIDOR O SERIE-1 -,
Y T s A, —
m@@g%@ _HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COM. IMP o
ol EX? LTD Documento
T 3 [ Auxtliar da Nota .
ST h . . Fiscal Eletrénica p— e e
1 Rua Aleomar Baleeiro N.15 CHAVF, DR AGFSSO’ - Cs o
N Bairro Centro,Lagoa Santa, MG . 3121 0766 4376 3100 0133 5560 1000 1259 1111 1527 7340
': Fone: (31) 3688-1901, CEP:33230124 0, - ENTRADA 1 — — -
.. . T . - 11 - SAIDA consilta de autencicidade no portal nacional-da NE-e.wu.
. " ] N 128 511 nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no..site .da Sefaz Autorizadora
i - SERIE 1 '
’ ] FOLAA 1/1
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USC i .
12/07/2021 12:15:30:

P

mruasm‘m.opsmca\q“ ) . L.
venda Merc Teré N Contribuinte

|

131214239678501

IINSC. ESTADUAL DO SUBST- TRIBUTARIQ

N NPT : '
- 166.437.831/0001—33

THSCRIGAD ESTADUAL |~

3767872840056,

DESTINATARIOfREMETENTZ .

ROME/RAZRO SOCIAL |l CNPI/CEE . “ YDATA DA EMISSAG
[:mdacao Do Abc 57.571,275/0004-45 12-07-2021.
mpeREco © BAIRRO/DISTRITO i cE® L TR A ENTRADR/SAIDM
Tv Lauro Gomes N. 2000 Vvl S Cabral 09.060-870 ° ] 12-07=2021
MURICIPIO {' " Y FONE/FAX (73 Imsqucm ESTADUAD o F DA SATDA

Sto Andre . U ’ s I(ll) 2666-5400: SP 4 12:15:28
raTuRAfouRLIchTA ! i : L N

'i " BOL=00Y Vgn@ll!OBIZOZI valor=6.392,00

i

KTS - 30 DIAS

yos

T

v

RODUTOS

ALCULO DE TMROSTO b

BASE DE CALCULO B0 I€MS ST

+6.392,00

il VALOR DO ICMS ST * Ivnm__n-mmnosp
0,00, -

‘0, 00

B

BASE DE CALCULC DO ICM§ _ [valon po IS
i i, '6.392,00 . 255, 68 : R
VALOR 20 FRETE i - JVALOR DO SESURO DESCONTC CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS “ALOR DO IFT VALOR TOTAL DA‘HOTA
s 1§ 0,00 0,00 0,00] . - . 0,00 . 0100 M 6-392100
PAZAO SOCIAL i ’ - " raere eon oA COPIGO ANIT 'Igm o VEtcuio  LJUES CHRT/CEE )
[MOWI LOGISTICA LTDA 0 - Emitente I . 1 - -23.864.838/0001—29
ENDEREGR . .. MUNICIEIO R R INSCRIGAO ESTADUAL
A ois N. 1230 _ Contagem o 2 5| ug. 2J1866087360193:
GUANTIDADE i ESPECIE .« = "|MARCA HMERO Y780 BRUTS R 1iQUIDO )
‘,"OOI ~ - CAIXAL B e T »9,5200. Kg ) - . 39,1260 Kg
DEDOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS .
A I g g - VALGR ALIQUOTA
oD, PROD DESCRIGAO DOS , PRODUTOS/ SERVIGES GEST HCW/SR est| croe | uE. | QuawT. |V UNITARTO| V. DESC.|i% DESC. | V! TOTAL | <BCACHS | V- 3as |ipr Yol TRl
Sonda com sistema fechado para - ) : 1 B B { LT
aspifacaouaquea!'rrifamwFrlLo‘.e': ! i - )
L s W2101006 D.Fab: 13/01721 D.val: go1s3979] 100| 6108) 'UN| 12800 47,00 0,00 0.00| "5.392,C0}°6.35200| 255,68 .| 400
i 12/04/24 | 98.09.052 | 10289680215 | o - .- [UV PR NG
GO L7 R - Lol A Ao S i
A H .
L i i
?f.'?“ ' . ? ' i
o, : - o L
; ) ’ -
1 H e N
2
| s -
: L “ra
' . . H
i - .
i =
: - . B
il p S
! R . [ “ A
! : L i - L
» ; " Conferecoma .. |
i ‘ .+ »Original "o
) B l ~ . : -
chLouio Do zssm'h_[ - W e -

[tusenigho mmrcieat

.i Imon TOTAL DOS SERVIGOS
. 0,00

ERRR AN

Ianse E CALCULO DE ISSQN i ' " Imrx.ok-no'zsswr
i . 0,00 Ve .

DARG3 ADLCIONALS

w

IHEC! ES COMPLEMENTARES ’

1634 - Regime Especial . e-PTA-RE 45.000012641~41
ID:J.?SEDB!S'J'.:!.‘Entr_gqa por ordem ao destinataric: Rua Guttermann, 577 - Bra
CEP;08740320 < MOGL DAS CRUZES Sac Paule - 5P. R/C: #Willian Siqueira. Inspe
Simone Reis. A me::adoria*;aita do armazem-geral, localizade na Rua Jase P
“.|n 190, Mangueiras, Bagoa Sante/MG. | Toral aproximade de tributos da nota:
{10.37% Inp) Fopte tributaria; IBET.| Valores totals do ICMS Interestadual:

Destino R$894,88 + FCP R§0, 007 DIFAL da UF Origem R$O,00.

A

FESERVADD A0 FISCO EE
v ¥ w AT
2 Cubas - 62 7"“*""([“"
cionade por: X p X' @ﬂ r
nto de Matos, b e
R§662.85
DIFAL da UF
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. -Prem&;)'iClignte,‘

| “eondigGes do produto realizada na inspegio de entrada.

| - Possiveis itens de reprovagdo:

Politica de Troca e Devolu¢io

o

cadorias’

FEE] |

de Mer

A HTS tem grande preocupacio em garantir a satisfacdo nas compras realizadas por sua instituigéé.-' A
| Para tanto, apresentamos-o presente documento que ilizstra com transparéncia a politica‘em relagdo 4 sifuagdes de troca ¢
1 develugio de mercadorias, orientando quanto a0s procedimentos corretos & adotar.

A inten¢dio.de troca oy devolugio de mercadorias deve, obrigatoriamente, ser comunicada & HTS'antews‘dEJ(s) envio(s) do(s
|- produto(s), poz&.mail ou nos telefones (31) 36881915 / Fax: (31).3688-1018 / e-mail: his@medika:tom:br: * *° "V
1 —Devolugio dg‘_\'}!rroduto . e o N
EEE) L P AT B S S baor ]
De acordo com as disposigdes legais pertinentes, a devolugfio de produtos sem defiitos ou vicio, adquirido fora do
cs_tg_l\?ﬁelccimento comercial, poderi-ocomrer em até 7 (sotc) dias apds o seu recebimento. . P
1_.1_ --@fq[esgjo de troca e/ou devolugiio, deverd ser imediatamente comunicado a HTS pelos contatos géima, preferencialments *
.por email. S . ' >
| 1:2— A devolugio deve ser realizada ap6s antorizagiio da HTS e deve Seguir 08 seguintes procedithentds: ‘- . - L.
‘1.3 O envio do produto deve ser feito através dos correi ns, com parie page pelo clients, para o endcrcgo constante na nota
, fiscal de compra, - - . SR
1.4 - O produto deve ser devolvido em sua embalagem original, sem alteragGes, tais como: rasuras, gtiquetas, perfurages e deve
vir protegido por caixa de papeldo, com o objetivo de garantir a sua jntegridade no transporte. %, .
1.3~ O produto deve ser devolvido acomparthado da nota fiscal de devoligho emitida pelo cliente ou nota fiscal original, desde

o

.| .que em até 7 (sete) dias apds o recebimento da mercadoria. - -

1.6 — Vale ressaltar que o produto serd inspecionado por um profissional téénico capacifado, e caso fifio dtenda as condicdes
exigidas acima, hio serd aceito como devolugdo, sendo automaticamente devolvido ao enderego 46 clienite. Nessas condigées, a
'HETS se reserva no direjto de fazer nova cobranga de frete. - T SRR A Grir .

1.7 —Para que haja restituigio de valores, 2 devolugdo de mercadorias Segé autorizada sommente ap6s o recebimento e andlise das
1.8 —Em caso de tioca, 'o produto seré despachado para o cliente medianté_mphaga‘zﬁé‘qto dg:'nm;q.fregte;- ' e Ty

LN

"2~ Devolugiio de produto provenjente de evento adverso ou queixa fécrica’

1:2.1 — U cliente deve notificaf 4 HTS por eserito, infurmando s veorréncia do cvento adverso on queixd tenicas - L. v

22— A anilise do.évento adverso ou queixa técnica seré realizada de acordo com-os critérios do'sisteria’de gestio da qralidade

‘74"‘ HTS, em étendimgnto 808 requisitos estzbelecidos pela Resolugdo de Tecnovigilneia, RDC 67 de 21 de Dezembro de
~2009 da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria - ANVISA. oL LT
\ 2.3\5":0 preduto pode ser devolvido somente mediante autorizagiio por escrito fornecida por profissional técnico responsavel

a investigac3o da notificagdo. . .
2.4 — A reposigio, sefa por outro produto ou monetdria, depende da andlise realizada e do acordo ﬁ|rmac.!_c_npntre as partes,
3 — 8e a anilise for favordvel 4 troca, o cliente receberd no enderego de origem, sem custos adicionais, a.substitmicio pelo
esmo produto. Na auséncia do mesmo prodato em-gstoque, o cliente serd comunicado e poderd escolher outro produto para - -
troca entre as opgdes existentes nb estoque, respeitando o valor limite do credito. Se houver diferenga de prego entre o produto, .
escolbido e o produta reclzmado, o pagamento da diferenga serd efetuado ou revertido emrforma-de créditol © s
2.6 — Se a andlize for contriria 4 troca, o cliente receberd o relatério finzl de andlise da reclamagdo, Setn direito de substituicio.

' ‘

. Auséncia de defeito (nfio constatagio do dane apontado pelo cliente). . ) - ) . !
- Indicios de uso inadequado do produto. . e Confe_r.e, co!_m a -
. Indicios.de dano acidental, - _ Orlg.ma‘ . e}
ivid 3 disposics Wt - 6l;U» -, Prefeiturade Mogi das Cruzes. -~
cascide dgﬂ_ aS,.éajtamosa_ lisposicho para : _éoﬂveménsos. Cohtrato de Qestan NERSRI0+C
jsiments, CENTRALD clas
o : SNOH £2-9 .
- Proc. N° .—M——E'/_— /
\ Competéncia

22 ec!aro-ﬁara,os-aeiidas.ﬁns !(Cénit de Cgsto‘
" qué recsbiois) ttemf
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.

‘ . BANCOITAU | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento:

. Beneﬁciérié');:
HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COM. IMP EXP LTD 66.437.831/0001-33 33.230-124 11/08/2021
Rua Aleomar Baleeiro,15, Centro - MG/Lagoa Santa Agéncia/Codigo
| 3193 1139205
Data do Documento. Nimero do Documente Esp.Doc. Aceite Data Nosso Nimero
12/07/2021 ] 125911 -1 ) DM N 12/07/2021 109/00087897-4
Uso do Bantco Carteira Espécie * Quantidade Valor (=) Vialor do Documento
| 109 R$ 6.392,00

1

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 21,09 AC DIA.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 127,84
PROTESTAR'APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

Instrugées (Tadas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento

{+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Ccbrado

Pagador Fundag3p Do Abc
Tv Lauro Gomes, 2000
09.060-870-5t0 André
Sacador/Avalista ‘[

1

-SP

Autenticagdo

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09008 08789.743195 31392.050006 1 87090000639200

Local da Paﬁamentor Vencimento:
Atéo vencirﬁento. preferenciaimente no Itad. Apés o vencimento, somente no Itac. 11/08/2021
Beneficiario: HTS TECNOLOG!A EM SAUDE COM. IMP EXP LTD 66.437.831/0001-33 33.230-124- Agéncla/Cédigo

_ Rua Aleomar Baleeirc,15, Centro - MG/Lagoa Santa 3193 /13920-5
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Nosso Nimero
12/07/2021 || 125911 - 1 DM N 12/07/2021 109/00087897-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

108 RS 6.392,00

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 21,08 AO DIA.
APOS O VENGIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R§ 127,84
PROTESTAR}lAPOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

{-) Besconto/Abatimento

{+) MoraMulta

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador Fundagio Do Abc
Tv Lauro Gomes, 2000
09.050-870-Sto Anidré
Sacador/Avalista “

-5P

Ficha de Compensagdo/Autenticagdo

|
|

- M

A

Il
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N Original
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1 1]

s ] .

AR

856400000084 9{830099891-6 21070013151-4 15620210703-0

Guia Naclonal de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE |11 lHGSBN&dD lfz IMiemﬂlma_
11
:“ 13 JUF F i} Data da Vancimenio 01 | Cédigo da UF Favorecida
H . _l
4 [ssopaumo |f. ' 1200712021 264
B - - 02 | ¢4digo da Recelta
I - - T = da Mercadon
: 15 | N do H au P ¢ a N 10008-0
c .
o " n 03 | CNPJ } CPF do Contribuinte
I i . 17 }Inscrig3e Estadual na UF Favorecida —J
; 16 | Nome, Firma ou Raz30 Sogial _I [=] 66,437 8311000133
; HTS TECNGLOGTA EM SAUDE COMERC!ID IMPORTACAC E EXPORTACAD LTDA = IN oD o do Origam
S [16]Enverest Completa 210700131511-56
£ RUA ALEOMAR BALEEIRON 15 CENTRO 05 | Petiodo de Refertncia / N Parcela
i ﬂ] Munir.lpl.l‘)‘. 20 [UF 21 | CEP EI DDDY Telefone o702
B |LAGOASANTA MG 33400-000 {31) 3588-1546 08 [Varer Prncipat
A n Ilnrurmngbgs Complementares 834,68
4 ! 07 | Atualizgiio Monetéria
c NFE; 31210768437831000133550010001259111115277340 0.00
: O CPFICNPJ no comp de pag: Jerd ao N* Identificador constante ho campe N° do Dogumento de Origem da GNRE. 08 | Jures
E Bancos autorizadns a receber esta puiat Banch do Brasll, der, Brade & [td Linil . 0.00
¢ -
5 ilmnenﬂnzm{ﬁo o3 ot
0,00
i ;|
i 10 | Total @ Recalher
_ 894,88
T
.___.__'j_._..___._._____ ______ o e e . e . —— —— e . — — ———— -
85640000008-4 9?1880099391-3 210700131514 15620210709-0
Gula N{acional da Recolhimento de Tributos Estaduals - GNRE |11 IRaservado I12 [Mimﬁlma
|
13 | UF Favorecid ﬂ Data de Vencimania ﬂ Chdigo da UF Favorecida
B83a Paulo 1207021 x4
15 | N do Canvéncio ou Protocelo / Especificaco da Mercadarin 02 | codigo da R':';':m
> -
:" 15 | Nome, Firma ou Razo Saclal ll Inscrge Estadual na UF Favoredda M CNPJI cﬁzi;:;:;‘;ﬂ;
A HTE TECNOLOGIA EM SAUDE COMERCIO IMPORTACAC E EXPORTACAQ LTDA
S [1a]Enderecy complet 04 [ oD da Origam
H egs Complet 2107001315166
; RUAALEG 4 BALEEIRON 15 0 E_I Perlodo de Referdncla £ N Pascela
[ 2] O ﬂl uF 21 I CEP rﬂ bDDH Telofons U
U |iacoasanta MG 33400-000 (31)3685-1848 (o6 [varr Prncpa
¥ ﬂl Informagdes Complementares. £94,80
E
NFE: 31210766437 531000133550010001259 441145277340 07 | Atvatzagts Monetara -
© CPFICNPI no ds ao N° [dentificad no campo N° do Documento da Origem da GNRE. o8 [ Jurcs
Bancgs aytorizadas a receber esta guis: Banco do Brasl), Ssntandet, Bradesco e ltad Unibanca, . 0,00
24 | Autenticagto i -
! 09 | Multa
. i 0,00
‘ |20 | Total & Recother
894,88
v
i
85640000008-4 9?&0099891-& 21070013151-4 15620210708-0
Gula ‘; Tonal de Recolhl to de Tributes Estaduals - GNRE I " IRaservadn |12 IMmﬁlma
13 JUF Favukiecida ﬂ Data de Vencimanto ﬂ Codigo da UF Favorecida
SaoPado |} 120072021 al
» |15 | N o Convencio ou Protocolo ¢ Esp da Mercadori o2 | cscigo da Reocita
v ! 100080
A |16 ] Nome, Fima o Razta Socil 17 Jinsarteto Ectadust na UF Favoredida |63 | chip.11CPF do Contribinto
& [HT5 TECNGLOGIA EM SAUDE COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA o £8 437 83100133
7l p 04 | N do D de Origem
15 | Enderego Complete
7 RmNEDMFiR Br:LszEIRON 15 CENTRO 2107001315158
]
[ - [65 | Periodo de Referéncin /N Parcela
u ﬂMunlclpin)J ﬂl ur 21 Icsp £| DOD! Taletona oriz21
N [LAGOA SANTA MG 33400-000 (31) 38881545 o8 Jvorer i
? Ejlnl’nﬂnaqﬂes Complementares. Bo4 83
3
} | wre: 3121076843783100013355001000 1259111 115277340 Joz) Awatzagao panewsria o0
c .|
[-] © CPF/CNPJ no comprovants de prgamento comesponders ao N° [dentificador onstants no campe N do Documente de Orgem da GNRE. 08 [ Juros
Bancus autorlizados a receber esta guia; Benco do Brasll, & der, Brad: v itad Unib o
24 | Autenticaglo : : :
i Conée_re. cglm a o [auta
rigin 009
g Q_]Tnlal a Rocolher
894,68

i,
o
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1

|
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
12/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.47.44
2241102241 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

LIENTE HTS TECNOLOGIA EM SRUDE C
AGEFCIR. 2241-1 CONTA: 43.363-2 vt

Con&enio GNRE-SEFAZ-SP
Codigo de Barras 85640000008-4 94880099851-6
21070013151-4 15620210709-0

Banco do Brasil 001
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 2241
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 2241
CANAL DE PAGAMENTO: Internet
HORARIO DA TRANSACAO' 12:45:50
DATA DA TRANSAGAO: 12/07/2021

GNRE - SEFAZ/SP

UF FAVORECIDA SA0 PAULO
cNpl 21070013/1511-56
“CODIGO DE RECEITA 10008-0
REFERENCIA 07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VRLOR 894,88

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

DOCUMENTO: 071214
AUTENTICACAO SISBB: D.B49.4D7.115%,834.BEC

Confere com 2
Original

Prefaitura dg Mo
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i Bionexo; do Brasil Ltda

Relatério emitido em 07/07/2021 14:20

Comprador

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

Relatorio de ConfirmacSo (Personalizado)

Pedido de Cotagfio : 175609357
Pedido ciie Cotacdo MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

. Fundagfafo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das

]

Faturamento Prazo de Validade da Condighes de o
i Fomecedar Minimo Entrega Proposta Pagamenta Frete||Ohservag
HTS Tecnologla em Satide, Comércio,
Importaclio e Exportacio Lida S dias apés :
Rua Aleomar Baleeiro, 15, LAGOA SANTA - MG R$§ 1.200,0000 ) = 27/06/2021 30dal CIF -
Millena Martins = null confirmagin
millena. martins@medika.com. br

Pradute  Codigo Programacso

Fabrlcante Embalagem Fomecedor Camentario P9  ouantidade Valor

Prego oo rcentagem Usudrlo

|

de Entrega Unitario Total  Referéncia
{1 )
SISTEMA
L Sonda com HTS .
FECSE-RBO sistema Tenologia s‘?lﬂ'eai?a
ASPIRAFSO - fechado em Saide, . Vt?iilian
62 TRAQUERL 033" paa  Papd gy Comérclo, |, RS 136 Unidade , no"% .  RES7.0800 -18,94%  Siquera
TAMANHG 6260 aspiiacas  clurgico  Importacio 47,0000 6.392,0000 ' g 9
tragueal
No 14 X54 T, Exprtogso as/07/2028
APLICA‘CAO Trifanz Ltda 3
Total Total
s Compra  Referéncia
| R$
I 6.392,0000 R 7-885,2800
5 -R$ .
Varlacao 1.493,2800 18,94%
% Total de [tens da CotagBo: 69 Total da Itens Impresses: 1
|
T
i
|
|
f
!
JI
|
sonfere coma
Original
grefauura de Mogi das Cruzes -
S ontr; ¥
AR Wato ds Gastéo N°g5g/201g
; *, . ':'-‘:f_;
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171
Emitido por:  SAMUEL.SILVA

. SOULMYV - Sisterna Controle de Estoque
Documento de Entrada _ Em:_13/07/2021 12:55

Documente de Entrada

Fornecedor 1036 HTS TECNOLCGIA EM SAUDE COM. IMP EXP LTDA ) _ N
TONPJ/ICPF : B6437.831/000133 — 7 = TR =T TS - ~ " Insc Est:T 3767872840056
. Numero: 125911 - Tipo NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 12/07/2021  Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
= Vi. Frete: 0,00 V1. Total ; 6.392,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo: 0,00
- * Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 11/98/2021 6.392,00
Entradas de Produtos
Cddigo: 00023225 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 1036 HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COM. IMP EXP LT CNPJ/CP 66.437.831/0001-33 Nr Doc: 125911 Entrada: 13/07/2021 11:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo: 12/07/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 6.392,00 % Desc; 0,00 VI Desc:0,00 Wi Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete; CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto ‘ Sic Unidade Quant v Unitario V| Real ViTotal % IPI VIIPI% Desc  VIDesc Lote QUEnt  validade Marca
24237 - SONDA ASPIRAGCAD UNIDADE 136,000 47,0000 47,0000 6.392,00 0,00 0,00 0,00
TRAQUEAL SISTEMA FECHADO 0
ADULO N14
Total do(s) Produto(s) : 6.392,00
Total dofs) Custo(s) : 6.392,00
Prefaitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesdo N°§58/2019
i ) . Resgpgnsatel ntrada Encarregade do Setor E

Confere com &'

. ‘Original
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG| DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remqtepte
CNPJ do Remetente
Tipo de Pessoa:
Conta de Oﬁgerﬁ:
Tipo de Conta: I|

FUNDACAQO DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

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

Convénfo: !
Tipo de Compromisso;
NSA: I

337729
Qoo1 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001230

Banco Destino: ||
Agéncia/Conta Desting:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:
Nome do Destmatano
CPF/CNPJ do Destlnatano
Valor:

Data da Operagao

341 - Itad Unibanco S.A.

03193/ 000000013920-5

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COMERC
66.437.831/0001-33

R$ 6.392,00

10/08/2021

Autenticagio Bancaria:

1433AE5D32F 7726234CBBY000

Operagio reallzada com sucesso conforme as InformagBes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001 230’de 10/08/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com def iciéncia auditiva: 0800 728 2492

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

sonfere com a
Original

Prafeltura de Mogi das Cruzes
Zontralo de Gesido N058/2019
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CENTR. CONVENIQS AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE CCHMPROMISSOS
TED - Qutrc Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL = FEDERAL

EMISSAO : 12/08/2921
RELACAO : 838777

AGENCIA ¢ 0344 - CSC 000710792 = e

MOGI DAS CRUZES

Nt

DIGITABO

-
PRF HUMERO PCBENEFICIARIAQ NAT BCC AGENC NUMERG CONTA CNPJ/CPP DT.VENC VALOR A PAGAR
co 377802 POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICQ HOSPITALAR 001 3359 11378-8 CZBB1B770001~64 12/08/2021 3.415,00
TOTAL GERAL .....
3.419,00

TRES MIL, QUATROCENTOS E DEZENOVE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DO5 TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NG DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERENTE FINANCEIRO

NTRAL D CORVEN!

WTE CONTAEIL

Prefeitura de Mogi das Cruzes

EREEY

BORDERO NCHME:

GERAR ARQUIVO NOM

PROG DO ARQ NOME:
COMPROVANTES  NOME:

BAIXA DE BORDERG NCME:

:

Cﬂﬂtfj.lﬂ.d.ﬁﬁﬁﬂ N°858/201"
DATA _.J_y!.

‘Confere com a
. Original.
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3
#
¢

1

.1 ii Identifleagdo do Emitente . DGCUMENTO AUXILIAR
0 "POLAR f1X INDUSTRIA E COMERCIO DE n}NDTAF:écc:L
- ; x=i__. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA LETROH
%Polg ,Ex : 0« ENTRADA m
ERAENCALARMION  Rya Ruzzi, 607+ - Senaozinho 1-SAIDA ;
BT T
Mavg - SP CEP; 09.370-850 -
. Telotone: L145126000 e 377802 3521 0702 8818 7700 0164 5500 1000 3778 0217 7835 5748 '
e
Folha: 1/1 ) . . . :
DA OPE“ cio i Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
:‘mau UdRELe - doria adquiida ou recebida de terccios tp:rarwrw nfe.fazenda.gov br/portal/
) AR (¢33 s - (Tromeals & surrigds O o
135210784700990 - 13/07/2021 03:59:03
2180108112 Lua;.amoam-«- J i - 3
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAOD SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-25 130772021
ENDEREGO l ) BAIRRO/ DISTRITO T cer DATA ENTRADA/ SATDA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09.960-870
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAfDA \
Sento Andre . 1149935418 sp , '
J -
FATURA/DUPLICATAS e i X Vo,
Faturs: 001 Vencimento: 12/0872021  Valor: 341,00 L PO
o~ ! 1 " .
L B W . R 5 ]
CALCULO DO IMPOSTO : _ a 4=
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO [CMS BCICM$ SUDSTITUICAO VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
341900 ) 615,42 0,00 0,00 3.419,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO [FI VALOR TOTAL DANOTA ]
2,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00 3.419,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACADO VEICULO UF CNPJ/CFF
ITL - INTELIGENCLA EM TRANSPORTE E LOGISTICALTDA 0-Contrat, Remet.CIF 17.839.260/6001-58
ENDEREGO | vumicirio UF INSCRIGAO ESTADUAL
R PHILIP LEINER MODULQ 6 SALAO1 KM 28 COTIA 06714-285 Cotla Sp 278240632115
QUANTIDADE ESPECTE MARCA M NuMERAGAD PESO0 BRUTD PESO LiQUIDQ
7 cx 37,00Kg 0,00Kg
DPADOS DO PRODUTQ]SERVICO - : -
COD.PROD. |} DESCRIGAO BOPRODUTO/ SERVICO NCM_{CST| CFOP {UNID.| QUANT. |V.UNITARI] V.TOTAL | Be.acMs | v.icms V.IPI_ |aLIQ. ICMS] ALIG. TPL
T ;
FPOO79 FILME TRANSPARENTR EM ROLO NAC B005.10.90 |1.00 [ 5102 fUN 42,00 50,00 2.100,00 2.106,00 378,00 0,00 18,00 0,00
ST.10CM X LOM ()
[ote: 201201 - Fabr.: 011272020 - Venc.:
0112025 - Qude: 42,00
[Fos401 WRAFS PARA ESTERILIZACAO SMS 50G.75 [5603,12.40 |0.00 | 5100 [Un 200,00 1,38 1.104,00 1.104,00 198,73 0,00 18,00 0,00
CM X 75CM
Lote: 49711 - Fabr.: 250672021 - Venc.:
25062026~ Qide: 800,60
FO5408 WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 60G.  [s603.02.40 |00 | 5101 [UN 50,00 4,30 21500 215,00 38,70 0,00 18,00 0,00
J20CMX 120CM
" Lote: 48990 - Fabr.: 21052021 - Venc.:
21/05/2026 - Qtde: 5,00 .
Lote: 4749] - Fabr.: 114032021 - Venc.:
10372026 - Qtde: 45,00
CALCULO DO 1S5QN| ‘ § .
INSCRICAC MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
284343 0,00 0,00 0,00
DADGS ABICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO )
(LOCAL CORR B-C/ CARRO 5) 0,31 MC - PEDIDO 175605357 Rua Guttermann 577 Braz Cubas
CEP 08740320 5P Exclusac ICMS na Base de Calculo PIS & COFINS-Processo
5001819—50.2019:{1.03.6126 la Vara Federal Sto Andre SP RES74706 Tema 69 STF
13/05/2021. "Lei no B.078 Artigo 260 Prazo de 80 dias pata troca/develucap das
mercadorias® 3 ;
{ruzes
e de oy 635 010
pree % Ges2ol? el
cmﬂ?ﬂ . : .
1
' L
T Confere com a=
Original ~
E A e | ce e
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatdrio emitido em 07/07/2021 14:20

Comprador

LS 2

Y

Fundagao[do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann 577 - Braz Cubas

Relatério|de Confirmag¢do (Personalizado)
Pedido de|Cotagdo ; 175609357
Pedido de Cotagao MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

i icoes de ; i =
Fornecedor E Faturamento ” Prazo de ] vatidade da Condigdes FreiellC e
Minime Entrega Proposta Pagamento i
i
Polar Fix Indistria e Comércio de Produtos . )
“ Hospil’alar& Ltda % ias apds )
RUJ! Ruzzi, 607 , MAUA - SP R$ 500,0000 ot 29/06/2021 30ddl CF -
Websendire Polar Fix - (11) 4512-952¢ ¢
fernandasantana@ polarfix.com.br
-+ Programacgio .o Preca N valor Prego -
Produto Codigo de Entrega Fabticante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Totzl  Referéncia Porcentagem Usuério
FILME . FPDO79- FILME wilizn
CURATIVO Polar Fix 7
PELICULA R0LO £ ROLO RAD nddstrae TR o il
2, ADES] 733 TST. I0CMX  Unidede COMECiode orfoemx N adunicade o % RESGO0N0 -+ G% Siqueira
HIPOALERGENICO 0769 o, Produtos =51 (BT 50,0000 2100,0000 " o
TRANSP b (a Hospitalares (1
LMK (WOUND CARE P (WOUND CARE BB/07/2021
5] ) / 15:09
FO5401 -
WRAPS PARA polar e MDA s‘;ir:?a
6" ESTERLIZICRO 7035 EHS 506,75 Uridade Camico e xman M soundade | PS RSOI0  +943% St e
50G INVOLICRO (074 MxTs e e Produos  SLORELT 13600 11040000 "% 3 SaE
75475} Hospitalares ¢ .
{POLAR FLX} s _VENDA D6/07/2021
MULTIPLA DE 15:09
50 UNIDADES
FO5408 - |
WRAPS PARA Wilian
Folar Fix A
e e weiwewe STELEC 60 ey
47 P/ESTERILIZACAD 7033 SMEE0G 120 Umidade COMECUUR ntidbem- R gsupffide S REZ1000  +10476%  Siqueka
60G INVOLUCRO 0077 A Praguios 23 LIS 43000 322,5000 . + 2
120X120EM Hosglialares )
(POLAR FiX) e _VENDA 06/07/2021
MULTIPLA DE 15:09
S0 UNIDADES
FO5402 - ' -
WRAPS PARA Pofar Fix E&%ﬁi%ﬂ F s‘? 'ﬂg?a
MANITA 5M3 ESTERILIZACAG Indistrn e g 60G. 75 wilian
4g P/ESTERILIZICRO. 7033- SMS60G.75  Unidage COMETEOUE N ety 320 Unidade oS, R$1,4300 4+ 17,48%  Siueira
60G INVOLLCRD 0073 Al progutos  TUMIZ OO 1,680 369,6000 4 ;
TSX75CM t Hosphalares  {
(FOLAR FIX) o _VENDA 06/07/2021
MULTIPLA DE 15:09
53 UNIDADES

Total Total
Compra  Referéncia

3_59'?1%0 RE 3.140,1000

+ 24,08%

Total de ktens da Cotacdo: 69 Total de Itens Impressos: 4

o
[P

Confere com a

Original

. .
+ -

Prefeitura de Mogi das Cruzes -
Contrato de Gestio N°958/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171

SQULMYV - Sistema Controle de Esloque Emitido por: MARCELO.ARAUIO
Daocumento de Entrada Em: 13/07/2021 09:51

Documento de Entrada
Fornecedor 0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF==-02:881:877/0001-64 = S Insc:Estz=442180108112 i
Nurero : 377802 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissao; 13/07/2021  Usuario;: MARCELQ ARAUJO DO NASCIMENTD
VI. Frete : 0,00 Vi. Total - 3.419,00 VL ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI Desc: 0,00 % Desc: 0,00 W1. Acréscimo: 2,00

Observ.: :
Duplicatas
e Parcela Vencimento. Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 12/08/2021 3.419,00
Entradas de Produtos
Cddigo; 00023197 Estoque : 001  ALMOXARIFADOC GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64 Nr Doc: 377802 Entrada: 13/07/2021 09:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série; 1 Emissdo; 13/07/2021 Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SiM Entrega: TOTAL VI Total: 3.419,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta ;
Nr. Processo: ‘Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecio: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produlo Sic Unidade Quant Vi Unitario Vi Real ViTotal % IP{ VI IPI % Dasc Vi Desc Lote QLEnt  Validade Marca
27094 - CURATIVO PELICULA ROLO 42,0000 50,0000 50,0000 2.100,00 0,00 0,00 0,00
ROLO HIPOALERGENICO
TRANSPARENTE 10CMX10M
26298 - MANTA SMS Pf PACOTE 16,0000 &9,0000 68,6000 1.104,00 0,00 0,00 0,00
ESTERILIZACAQ 50G INVOLUCRO
75X 75CM
24533 - MANTA SMS P/ PACOTE 1,0000 215,0000 215,0000 215,00 0,00 0,00 0,00
ESTERILIZAGCAD 60G INVOLUCRO
120 X 120 CM

Total do(s) Produto(s) : 3.419,00

Total do(s) Custo(s) : 3.419,00
-
: nfere coma
' Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor 0 Original

Prefeitura d&' Mogi das Cruzes
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Contrato dé Gésto N858/2019
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transag¢3o realizada viia| convénio de Pagamentos

Nome do Remeten:t:e: . . - FUNDAGAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Crigem: 00344-1 f 00060007 1079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compramisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001238

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

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinalélrio: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO
CPF/CNPJ do Destinatario: 02.881,877/0001-64

Valor: N R$ 3.418,00

Data da Operagéo? 12/08/2021

Autenticagdo Bancdria: 313384912567727CB4FBBI000

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

Numero 001236 de 12/08/2021

SAC CAIXA: 0809 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original
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el Condral cie
Sonvanios

CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAO PARA :PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAQ ¢ 12/08/2021
TED = Qutro Titular RELACAO : B33781 > -
A0 CEF MOGI HOSPITAL ~ FEDERAL n
RGENCIA @ 0344 - C/CI0002102 1411
HMOGI DAS CRUZES
T
.

PRE NUMERQ PCBENEFICIARIOQ NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT, VENC VALOR A PAGAR
CoM 19396 ALTANCA COM, MAT. HOSPITALAR LTDA MAT MEDICC HOSPITALAR 341 €288 11006-4 146811250001-39 12/08/2021 3.672,00 - v
TOTAL GERAL .....

3.672,00

TRES MIL, SEISCENTQS E SETENTA E DQIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTC;, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NG DIA 12/08/2021 PELC VALCR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.COWVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 5B/19

Wmmcmﬁo GERI CONTAEN.
CENTRAL DE CONVENIO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N*958/2019

BORDERO MOME:______ DATA__J
GERARARQUIVO  NOME: DATA.
PROG DO ARQ NOME: OATA\' )

COMPROVANTES ~ NOME: DAt A

BAIXADE BORDERO NOME:N DAm -_i_f._

.

Canere coma
Original
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ALIANCA COM.MAT HOSPITALAR DANFE
! AL EPP Documento Auxiliar da
s LTDA - Nota Fiscal Eletrénica
. 0 -ENTRADA SAVEDE A0
RUA JOA® ALFREDO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE | 1 -SAIDA 3521 0714 6811 2500 0139 5500 1000 0193 9615 2530 6260
SAO PAULO- GUARULHOS - SP - CEP: 07224-120 N° 000,019,396
“ Fone: (11)2053-4641 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] Folha 1/1 www .nfe.fazenda.gov. br/portal ot no site da Sefaz autorizadora:
3 TUREZA DA QPERACAQ ‘ - PROTOCOLD DB M}TURMCAD DEUsSD
ENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO ) 135210798129551 15/07/2621 12:21:48
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO 5UBSTITUTO TRIBUTARID ) CNP)! CPF
796629374119 , 14.681.125/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE ' .
NOME / RAZAQ SOCIAL “ CNFi/ CFP DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC ¢ 57.571.275/0004-45 15/07/2021
ENDEREGO | ’ t T v BARRO/DISTRITG . DATA DA saiDA
AVENIDA LAURG GOMES, 2000 - VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA 5AIDA
SANTO ANDRE - SP | 2666-5415 ’ ’
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA . .
NOME / RAZAO S0 ) B . ° CNERI/ CPF DNSCRICAO ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC 37.571.275/0004-45
BAIRRO / DISTRITO =3
RUA GU’I'I‘ERMAll'[\lN 577 BRAZ CUBAS 08740-320
MUNICIPIO 1 B B UF ‘TELEFONE / FAX
MOGI DAS CRUZIIIZS b sp
FATURA .. ’
IEDOS DAFATURA | Ntimero: 000019396 - Valor Original: R$3.672,00 - Valor Desconto; RS 0,00 - ValorLiquido: R$3.672,00 —I
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 16/08 12021 .
Valor RS 3.672,00 o . '
CALCULO DO IMPOSTO T e - )
BASE DE CALCULO DO IGMS] VALOR DO ICMS N © 7 7 |BASE DR CALCULD DO IOME SUBST. '{VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
367200 488,381 | ' 0,00| . 0,00 3,672,00
VALOR DO FRETE | VALOR DOSEGURO ' DESCONTD .. ™™ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIP] : | VALOR TOTAL DA NMOTA )
9,00 0,00 000 0,00 | ¢ 0,00 3.672,00
TRANSPORTADOR } VOLUMES TRANSPORTADOS T '
|NOMESRAZAO SOCIAL | : . FRETE POR CONTA ‘[CODIGO ANTT PLACADOVEICULD JUF CHP) CPF
ALIANCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA + ‘| 0 - REMETENTE 14.681.125/0001-39
ENDERECO MuNICtrIo ) UF DNSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOAO ALFREDO, 460 - CIDADE INDUSTRIAL SATELITEDE - - | GUARULHOS ) SP | 796629374119
QUANTIDADE ESPECTE MARCA ™~ ) NUMERAGCAD . PESO BRUTO PES0 LIQUIDG
6 | VOLUMES DESCARPACK _ 100,000
DA.DOS.DOS PRODU%OSI SERVICOS . ‘ B}
pfg%f:o DESCRIGAO DO PRODUTG / SERVICO ' NCMSH | 5T cn-'op' uN.| qmE m& Dgs‘::l;:}m LYQ% ciﬁ:ﬁ?:its ‘;‘;’M‘;R vfll,fk : c::; Q. ;1
SER20D  |SERINGA DESC.L.SLIP 20 ML - DESCARPACK * [so1g3119| 200 ] 51027 P 7200 05100l . o00] 3672000 367200 48838[.  0.00013,30] 0,00
/[ |LOTE: SSSLAA 0688 QT: 7200 VAL: 310326 - i
K
DADOS ADICIONALS, . _ on t?irnei r?no,m a
INFORMACOES COMPLEMENTARES j RESERVADO AD FISCO T
EmailTransporte: nfc@ah.nncawu:g:ca.cum br
CONF.ART.55 ANEXO1 RICMS DEC.45490/2000 REG,ESP.0081 772016 CAT N, 19872009 - PORT. CAT N.116/2017 - Pedido do Cliente:
175609357.1
l Prefeilura de Mogi das Cruzes
. Contizoge GestBo N D5B2016
-y
:: P
DATA E HORA DA IMPRESSAO: L3/07/2021 12:21:49 . &CAFlv 400
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 07/07/2021 14:20
Comprador )
Furidagdio[do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cru_zes=(52.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas
Relatdrio|de Confirmaciio (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 175609357 _
Pedido de Cotagdo MCH0205/21 - MAT MED 22 LEITQS UTI HMMC
i Faturamento Validade da Condigdes de ot =
‘Fornec.edur Minimo Prazo de Enhega Propost Pagamento Frete||Observagies
Alianca Comercio de Material
Hospitalar Ltda Epp 3 dias apds .
R JOAOD ALFREDO 460 , SAD PAULO - SP R$ 1.000,0000 confirmagan 27/06/2021 30 ddl aF -
Ivone Rodrigues - 011.2053.4348 <
vendas@aliancacirurgica.com.br
Produto (liddlgn pﬁ;;‘::g‘g" Fabricante Embalagem Fornecedor Comentirlo Ufirit?:"iu Quantidade ¥:|taa: Re?:g:da Porcentagem Usudrlo
SERINGA Willian
20ML Alianca ¥ Slgueira
DESCART [2n5e E-)?'EESRC.[NSGL?P Comercdio de Rs RS Willian
55 BICO  foagy 20ML, o4 Material null o.510p 7200 Unidade 3 .05 00 RS 0,5300 =3,77% Slqueira
uso i DESCARPACK Hospitalar ! e
SfAG~ : Ltda Epp 06/07/2021
UNIDADE 15:09
Tota! Total
Compra  Referéncla
RS
1.672,0000 R$ 3.816,0000
-R§ -
Varlagao 14,0000 3,77%

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

LU LI RAAL
FG T L

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestao N°§58/2019
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HOSPITAL MUNiCIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 171 .
Emitido por: MARCELO.ARAUJO *
Em: 16/07/2021 13:15

Documento de Entrada

El

Fornecedor 4252 ALIANCA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

CNPJ/CPF : 14:681:425/0004=39 Insc-Est==796629374119 = S
Nomero : 18396 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 15/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
V1. Frete : 0,00 VI. Total : 3.672,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc; 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo; 0,00

Observ.:
Duplicatas
Parcela Vengimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 16/08/2021 3.672,00
Entradas de Produtos
Cddigo: 00023328 Estoque : 001  ALMOXARIFADC GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 4252 ALIANCA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP CNPJ/CP 14.681.125/0001-39 Nr Doc; 19396 Entrada: 16/07/2021 13:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo: 15/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.672,00 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 V| Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 V] ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF " Fornecedar: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant V| Unitario Vi Real Vi Tatal % IP( VIIPI % Desc ViDesc Lote QtEnt  Vvalidade Marca
24458 - SERINGA DESCARTAVEL UNIDADE 7.200,0 0,5100 0,5100 3.672,00 0,00 0,00 0,00
BICO LISO - 20ML. 000
Total do{s) Produto(s) : 3.672,00
Total do(s) Custo(s) : 3.672,00

Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com @
Encarregado do Setor ongma\
Prefeilur{daeybgi das Cruzes. . . )
Coniralo de Gestao N*858/2018.% -



210207
FEDERAL|" .-




CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transasdo realizada vi;? convénio de Pagamentos

Nome do Remeterﬁe: . FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 0006000710792

Tipe de Conta: ) 003 - Conta Pessoa Juridica
Conveénio: 337729

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

Bance Destino: . 341 - tad Unibanco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 06288 / 000000011006-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: ALIANCA COM. MAT. HOSPITALAR L
CPFICNPJ do De%ltinatério: 14.681.125/0001-38

Valor; H R$ 3.672,00

Data da Operagao; 12/08/2021

Autenticagdo Barjcéria: 3533183F98CT7728BF14AAZ000

Operagio rea[izq da com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
d

Numero 001236 de 12/08/2021

SAG CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deff@iéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA! 0800 726 0104

SN

Confere com a
Original

Prefeitura de l:gqgi-das Cruzed,”
Jnirato de Gestao 9582015

- s

'
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Sy, Conirel do
Sy Sonvanfos

CENTR, CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAC : 12/08/2021
. TED - Outro Titular RELACAC : 839784
B
AQ CEF MOGI HOSPITAL .- FEDERAL
AGERCIA : 0344 - CfC 000710752 - T s — AT P B .
MOGI DAS CRUZES DlGlT | '

PRF NUMERG PCBENEFICIARIOQ NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNFJI/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 4343 POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-% 603553000001-50 12/08/2021 339,03 -
TOTAL GERAL .....

339,03

TREZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E -TRES CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.S5AS, A EMITIREM CORDEM DE PAGAMENTO, .OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
POS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 12/08/2021 PELO VALOR RCIMA TOTALIZADC,

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

ENTRAL DE COMUENI
refeitu

Contrato de Gestdo

de Mogi das Cruzes

HH

BORDERG NOME:

GERARARQUIVG  NOME|

PROG DO ARQ NOME:

NOME:

COMPROVANTES
! BAIXADE BORDERG NOME:_~____ |

DATA [}
DATA _\Qﬁ
om}gr_r

DATA: T

N

NoR5H2018
" Conf
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ART. 313

P

NIO 1/98 RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III, CAPITULO 11, SECAO II,

o=
./[mcznmqs nnmummnusmucomumumsn osmnmusrsmvtcos CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADAAO | VALOR NOTA NF-e
S \ RS 339,03
FDATA CERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAOE ASSINATURA DO RECEREDOR T DESTINATAKIO el N': 000.004.343
/__ /. CENTRAL DE CONVENLOS (FUNDACAD ABC) SERIE: 2
POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA (HOSP) DA NOTA FISCAL
RUA VALENTIM MAGALHAES, 239 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ALTO DA MOOCA g_;g;‘ﬁ:da 3521 0700 3553 0800 0150 500 2000 0043 4310 CD1S 2393
sP
TeLFax: nesna] N© 000.004.343 . .
FOLBA: 1del
NATUREZADA omu;ﬁo ’ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA M. ADQ TERCEIRO (OUO)NENDA M.ADQ.TERCEIRO (040) 135210799980980 - 15/07/2021 17:23:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNFI
114195885 1110 00.355.308/0001-50
f
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICFF [DATA DA EMISSAO
CENTRAL DE CONVENIOS (FUNDACAO ABC) 57.571.275/0004-45 |15/07/2021
ENDEREGOD I “TBARRODISTRITO r [DATA DE SAIDA/ENTRADA
IAWVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
- {MUNICFID. | FONEFAX UF INSCRICAOESTADUAL  [HORA DE SAfDA
. BANTO ANDRE (11) 2666-5583 SP
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ' _
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/ CEF INSCRIGAO ESTADUAL,

_ 7 57.571.275/0004-45
‘TENDEREGO NUM.  COMPLEMENTO BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA GUT lbI RMANN 51 BRAS CUBAS
MUNICIPIO ] UF FONE/FAX

MOGI DAS CRUZES SP
FATURA -

Nifimers Data Vcto  Valor

001 14/08/2021 339,03 !

CALCULO DO IMPOSTO .. —. - . .
BASE DE CALCULO DR ICMS VALOR DOICMS . BASEDE CALCULO ICMS ST VALORDOICMS SUBSTITUIGAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
277.83 50,01 . 0,00 0,00 _ 339,03
VALORDOFREIE! |VALOR DO SEGURO DESCONTO  |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IF] VALOR. APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 339,03

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N

RAZAOSOCIAL i} B FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADOVEIC |UF | CNBNCPF

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 3.- Rem.

ENDERECO |} i MUNICIFIO UF  |INSCRICAOESTADUAL
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 SAO PAULO . |SP [ 114195885110
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 - VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ]

::;_ DESCRIGAO DOFPROCUTO/IERVICO st{M est | cror| unm, | QuaNT. *- Umo- m B.cALC. 10MS | VALOR ICMS \I-"Al.l:')il-ll’l_ [;;QWT;’ mf;%’:
0000000000086 | LUVA VINIL SAUDE CPOTAMP  [392620002 oo [ s102| ¢ 9 30,870000 2778 277,83 s001 .| oo | 18,00.] 000 6,00
38000001 J0UN TUNICA Lote:BS-VPOO1/21 _ S
0000ONLI0CTZ | NYLON 3-0 AGI/E COR2,4-45CM 300610500 40 | 3102 UN 24 2,550000 61,20 0,00 000 | o000 | o00 | 000 0,00
457000001 | TUNICA Lote2921002469 _ -

Confere com a
Original
o ".:.’
DADOS ADICIONAILS Prefelura de Mogi es LItz "
MPLEMENT H
N[??I;II;NJAICNQIEESRSDO 16361, PAEIBESDO 175609357.1 NO BIONEXO COMFRADOR WIL RESERVMAOHWPWN 05&'20'!\
LIA SIQUEIRA . ISENTO DE ICMS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICMS/SP E CONVE -
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Bionexo dt':! Brasil Ltda
Relatoric emitido em 07/07/2021 14:20

Compradpr ' 1
Fundacié do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Gutter'mann, 577 - Braz Cubas

Relatério de Confirmacgio (Personalizado)
Pedido de|Cotacdo : 175609357
Pedido de lCotat;‘a'o MCHO0205/21 - MAT MED 22 LEITOS UTI HMMC

] Faturamento Validade da Condigtes de =
. Fomecedor I Minimo “Pmodaintrega Proposta Pagamento Frete||Observacdes

Politex Indn?stria E Comércio Ltda
Rua Valentind Magalhges, 229 - , SAQ .
pAULO-SP R 500,0000 3 dias apds 27/06/2021 30 ddl ar .

Thais Starcial - (1) 2263-3265 canfimagdo
vendas thals@grupopalitex.com.br
- Programag3o I - Prego valor Prego v :
F Cidigo de E o Fabricante Embalagem Fornecedor Comentério Unitario Quantidade Total Referdncia Porcentagem Usudrio
'COLCHAD CHAD
CAIXA CE (Cg'm DE Willian
COLCHAO DE ESPUMA AU aERCH Poftex OVO s Wik
CAIXADE{OVO 130 7033- Indistria B BOX2E8X4H ; o :
18 yc1ooMX0.90MX 0031 rralic A Comérco  CORBEGE 31,4100 27Unidade geqpnpg RE3LA100  +0%  Siqueis
0.10M - UNIDADE 175 Ltda DEN?;[S}ADE 060772021
(EL5175), 15:09
WCKSPUMA (FLS175)
coste v
CURATIVO DE Alivado ¢ Politex iﬁﬁ?
CARVAD ATIVADG 7033~ prata -Tam, Ind(stria E R$ R$
20 WSCMXI05CM - 6185 10,5%10,5cm UNIDADE Comrcio null 14,5500 59 Unldade 727.5000 R$ 13,9400  + 4,38% Sigueira
UNIGADE 0 Ltda Q6/07/2021
mssx}' 15:00
Willan
NYLOM-3-0 Palitex Siqueira
FLO NYLON!3-0 45CM 5542 AG3fR Indistria E R$ R$ Wilian
26 TRIAN. 3B 24MM- o CORZ,4 Caixa Combsgio null 25500 24Unidade g 500, R§ 00000 + 0% Siqueira
NPBA330/NLE3DCT2453 45CM ’ i
BICLINE Lda 06772021
1509
- willian
1tva DE \_LNIL PARA, Palitex Siqueira
PROCEDIMENTO 5453 Luva de Vinil Inddstria E RS ) R$ Willian
42 E:'G!;JFS‘STCEO& 7027 - P, Medix Caxa Comércin null 30,8700 9 Caixa 277,8300 R$ 65,4900 -52,86% Siqueira
/100 UNID Ltda 06/07/2021
! 15:09
L
Tatal Total
Compra  Referéncia
RS
. 1.914,6000 R§ 2.134,4800
. -R$ R
Variagio 219,8800 10,3%
: ‘Total de itens da Cotacin: 69  Total de Itens Impressos: 4
Confere com a
» V-
. Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
© SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 171 S
Emitido por: MARCELO.ARAUJO  *

Em: 18/07/2021 15:06

Documento de Entrada

Fornecedor 4092——POLLTEX.INDUSTRIA E.COMERCIO. LTDA (HOSP)

JLNPJ/CPF @ 00.355.308/0001-50

Insc Est.: 114195885110
Emissao: 05/07/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO

. Numero: 4343 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2 |
~ Vi Frete: 0,00 V1. Total : 339,03 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimg?0,00
Observ.:
Duplicatas -
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
o1 14/08/2021 339,03

Entradas de Produtos

Cddigo: 00023333 Estoque; 001  ALMOXARIFADO GERAL

Fornecedor: 4092

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

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 4343 Entrada: 16/07/2021 14:00 -

Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCI

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr, Série: 2 Emiss&o: 05/07/2021
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 339,03 % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 Vi Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Foernecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Predutos
Produto Sic Unidade Quant Vi Unitério VI Real Vi Total % IPI VI IPI% Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
21706 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 9,0000 30,8700 30,8700 277,83 0,00 0,00 0,00
VINIL C/LUBRIFICANTE P -CX
CHM0O0 UND
23732 - FIO NYLON 3,0 AGULHA UNIDADE 24,0000 2,5500 2,5500 61,20 0,00 0,00 0,00
3,0 CM 3/8 NP45330/ NL30CT30S3
Total do{s) Produto(s) : 339,03
Total do(s) Custo(s) : 339,03
Confere, 001'“ a
Encarregado do Setor . _ Origina

Responsével Pela Entrada

HCSPITAL MUNICIPAL DE MOG!I DAS CRUZES

i
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Prefeitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N°858/2019
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagio realizada \.ri:ai convénio de Pagamentos

Nome do Remetente; * ' ' ¢ FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetsnte; 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Juridica
Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2
Tipo de Conta:  * § 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio; i 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: f 001236
i1 . L.
Banco Destino: } 341 - |tadi Unibanco S.A.
Agéncia/Conta Degtino: 00672 / 000000015050-5
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
| Tipo de Pessoa: ‘ii Juridica
Nome do Deslinat_%rio: POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L
CPF/CNPJ do Destinatario: (0.355,308/0001-50
Valor: R$ 339,03
Data da Operagéo 12/08/2021
Autenticagio Bancaria: AG33CFD6EB17722740EBBS000

Operacao réalizada com sucesso conforme as Informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

4

Numero 001236 de 12/08/2021

SAC CAIXA: 0800726 0101

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

Help Desk CAIXA:0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura do Mogi das Cruzes -
nirato e Gestao N°858/2019 -
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