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CtHTR.COiJVEilIO? AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/08/20:i

RELACAO : 838796

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 00071079"3
HOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 3511

TOTAL GERAL

CISCRE IMPORTAÇÃO C DISTRIBUIÇÃO MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0770 13000486-0 070143180001-70

VALOR A PAGAR

12/06/2021 2.050,00

2.050.00

DOIS MIL E CINQÜENTA REAIS

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

NO DIA 12/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

p ! í'

ítvAHCElRÜ

CEMTRAUDBCO;

NOMEBORDERÓ

Confere corn
Originai

PreTeitura da M09Í das Cruzes
Contrato de Gestão N®958/2019

IgERARARQUIVO nome: ■!
[PROG DO ARQ

ICOMPROVANTES _r.A'
ÍBA!XADE BORDERÓ NOME:. DATA:^_Í_
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\>>
DBnrtutMOÇ TIB riçrBP ímportacao P lílRTRminrAO nR PROnt rros MFOirOS LTDA. os produtos CONSTANTES DA NOTA FISCAL D4DICADA AO LADO NF-e

N« 2.511

SÉRIE 1

DATA DEl^CEBIMENTO IDEHnnCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CISCRE IMPORTAÇÃO E

DISTRIBUIÇÃO DE

PRODUTOS MÉDICOS

LTDA.
Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1

Fazenda Santa Cândida

Campinas SP

13087-541

193273-7199

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA i j
1 - SAÍDA I 1 I

N® 2.511

SÉRIE 1

Folha 1 de 1

NATUREZA DE OPERAÇAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida dc terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL

122.382.370.lil3
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

CHAVE DE ACESSO

3521 0707 0143 1800 0332 5500 1000 00251110 0060 2311

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal

ou no site da SEFAZ Autorízadora
PROTOCOLO DE AITTORIZAÇAO DE uso •
135210793349073. 14/07/21 14:21

CNPJ

07.014.318/0003-32<

destinatário/remetente

NOME/RAZAOSOQAL

FUNDACAOlDO ABC
C.N,P.J.

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

14/07/2021

ENDEREÇO i'

Avenida Laurò Gomes 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CAI

CEP

09060870

DATA DA SAtDA/ENTRA

14/07/2021

município

Santo André

FONE/FAX

11 26665494

U.F.

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

HORA DA SAÍDA

14:16

NtIMFRO VFNrTMFbnn VAl.OR MTmFRO VFNriMFWrO . VALOR

2511/1 13/08/21 2.050,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.050.00
VALOR DO ICMS

369.00
VALOR ICMS DESONERADO

0.00
BASE DE CALCULO ICMS S.T

0.00
VALOR DO ICMS ST

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.050.00

VALOR DO FRETE

1 0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO

0.00

OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPl

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.050.00

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS

NOME/RAZÀOSOnAL

LIFE CARGÒ TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA
FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CODIGO ANIT PLACA DO VEIC- U.F. C.N.P.jyCP-F.

11.835.127/0001-47
ENDEREÇO |'

Rua Estrela do Oeste 124 BLOCO D4 E D5
município

Guarulhos / SP
UE.

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

336.934.405.114

QUANTTOADE

1.00
ESPÉCIE MARCA NÜMERO PESO BRUTO

1.00
PESOLlQUIDO

1.00

DADOS DO MioDtrro

c6qioo
PRODUTO DESCRÍÇAO DOS PRODUTOS NCWSH

CST/
:sosh CFOP UNID. QTDE. uim^o

VALOR

TOTAL

BASE

ICMS

VALOR ALÍQUOTAS

ICMS [PI ICMS ipi

22S0 CATETER PICC POU 3FR 60CM MONO
1.

9018.39.29 800 S.I02 UN 10,00' 205.0000 2.050,00 2.050,00 369,00 0,00 iè,oo 0,00

Lote: 201081 xlOVal:30/06/2SCód.All:S003.03.60-l <v

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

7^
í:;lnf,de

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES"
:'npiodeCobran(a:Cancira| Valor aproamado dos tributos RSO.OO (O.OOSi) Fonte: lEPT]:: Pcdido;234d | ::0C:I7}6I25S]
entrega:;: EniL Entrega: Rua Guttemiann S77 -Draz Cubas-Mogi das Cruzes • SP • CEP: 08740320

RESERVADO AO HSCO

Pieíeitura ds das Cfuzes
CoTrtfâlo üê Càeslio 058I201S



' -.f; '•
,  ■ 5

.J--1 i

' • av3^

-íi

^ifjèndd
Ltóerado

'^ü;ãRÃLDÉcÕNVÊN10S
P,oo.

l:Competència' •, . . - r -

Centro de Custo í/DOÍHj^-—- ""

, VencimentoJl3JS8J-^

WtontQ^e

pUNBC-Ce

n".\ '."/

ia

vO

\1ÍV

000170

federal



IKufecarcsp

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

LIFE CARGO TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

CNPJ: 11835127000147 -lE: 336934405114

Endereço: RUA ECTRELA 00 OESTE, 124

Bairro: JARDIM SAO GERALDO

Município: GUARULHOS • UF:5P

FONE: 1120854150 E CEP: 07140-030

TIPO DO CT-E

Normal

TIPO DO SERVIÇO

Normal

f TOMADOR DO SERVIÇO

' Remetèote
FORMA DE PAGAMENTO

CFOP. NATUREZA OA PRESTAÇ&O

5353 PRESTÍsERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMEROA

DACTE
Doeumanlo Auxiliar do Conheclmenlo de Transporte EielrOnico

HOOAL

Rodoviário

MODELO SÉRIE NÚMERO FL DATA E HORA DE EHISSAO [ No PROTOCOLO

57 1 272578 1/1 14/07/2021 22:01:08 | 135213941501282

CONTROLE DO FISCO

Cnave de acesso para consulta de autenticidade no site MVrw.cte.faicnde.eov.br

35210711835127000147570010002725781003798021

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE uso

13S213941501282 14/07/20 22:01:16

INSC SUFRAHA DO DESTINATÁRIO

ORIGEH DA PRESTAÇAD

CAMPINAS II SP

REMETENTE

ENDEREÇO

HUNldPIO

CNPJ / CPF

UP SP

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA.

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

CAMPINAS CEP 13087-541
07.014.318/0003-32 estadual 122382370113
PAIS i TOHE 1932737199

DESTINO DA PRESTAÇAO

MOGI DAS CRUZES SP

DESTINATÁRIO

ENDEREÇO

município

CNPJ / CPF

UF SP

FUNDACAO DO ABC

AVENIDA LAURO GOMES, 2000 , VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANORE cbp 09060-870
57.571.275/0004-45 INSC ESTADUAL
PAIS FONE 1126665494

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

MUNICÍPIO

CNPJ / CPF

UF PAIS

CEP

INSC. ESTADUAL

FONE

RECEBEOOR

ENDEREÇO

município

CNPJ / CPF

UF PAIS

INSC. ESTADUAL

FONE

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

ENDEREÇO RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84, ANEXO 1, FAZENDA SANTA CAND UP SP
CNPJ/CPF 07.014.318/0003-32 iNSC. ESTADUAL 122382370113 FONE 1932737199

CEP 13087-541

PRODUTO PREDOMINANTE

CARGA SECA I
OUTRAS CARACTS. CARGA

CAIXA PAPELAO

VL. TOTAL DA MERCADORIA

2.050,00

PESO BRUTO (Kg) PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CU8AGEH (H3) QTD VOLUMES (Unid) NOME DA SEGURADORA

1,30 3,50
1 .

1

RESPONSÁVEL

Tomador de Serviço

NR. APÓLICE NR. AVERBAÇAO

|| COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAçAO DE SERVIÇO
Nome 1'. Velor

FRETE PESO ' 31.37

1

Nome Valor

ADVALOREM 2.26

Nome Valor

GRIS 2,26

Nome Valor

ICMS 4.89

VALOR TOTAL DO SERSriÇO

40,78

VALOR A RECEBER

40,78

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

sttuaçAo tributaria

00 • Tributação normal ICMS

BASE CÁLCULO

40,78

AUQ. ICHS

12

VALOR ICMS

4,89

<rt>RED. BASE CALC.

0,00

ICMSSUB5T.

0,00

DOCUMENTOS ORIGINArIOS

TP. DOÇ

NFe Chave

CNPJ/CPF EHnENTE SÉRIE / Nb DOCUMENTO

3S2I070701431800033255001.0000025ÍÍ.S1U00060231!

TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE SÍRIE / No DOCUMENTO

observaç"5êF
LEI DA TRANSPARÊNCIA 12.741/2012 VALOR APROXIMADO DE TRlBUTOS:15,65o/o R$6,38, EM QUE IS.SSO/o ss SOMA DE ICMS COFINS TIPO DE SERVIÇO:
TERRESTRE / LOCAL ENTREGA: RUA GUTTERMANN N 577, BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP, CEP: 08740320 / ROTA:07 SAO
P.E.: 15/07/202ÍCID. ORIGEM: CPQ, CID. DESTINO: SAO;
FISCAIS |'<
PROCESSO/TUTELA TRIBUTÁRIO N. 5009703-54.2019.4.03.6119 - REF. A EXCLUSÃO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E DA COFINS.
Local Entrose j
Nome: - End: • Cidade; - UF:

INFORMAÇOES específicas do MODAL RODOVIÁRIO - carga FRACiONADA
RNTRC DA EMPRESA

44276040

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

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e RESERVADO AO FISCO

Usuário emissor: JOÃO DA CRUZ PESSOA

Confere com e
Original

Prefeitura de Mogi das Cryzes
-onlratode Gesláo N?Í58/2019

379802

DEÇLAã^U^RKÉBÍ OJ VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EH PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
... ■ ■ , ...

CHEGADA NO CUENTE DADOS DO AECEBEOOA

DATA: NOME: R6:

HORA: OBSERVAÇÕES:

>

SÍRIE

1

NUMERO

"272S78

DATA E HORA DE EHISSAO

14/Ò7/2021 22:01:08

CONTROLE DO FISCO

illlllllllllillll
Chave de auseo para consulta de autenticidade no site

35210711835127000147570010002725781003798021

□ ENTREGA REAU2ADA COM SUCESSO

□ CUENTE AUSENTE

□ CUENTE MUDOU-SE

□ ENDEREÇO NAO LOCALIZADO

□ RECUSA DA MERCADORIA

□ MERCADORIA AVARIADA
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Bíonexo„do Brasil Ltda
Relatório emitido em 07/07/2021 14:22

Comprador
Fundaçãp do Abe - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Gutitermann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatófjio de Confirmação (Personalizado)
Pedido d'e Cotação : 175612553
Pedido de Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de || Validade da
Entrega || Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

CISCRE; IMPORTAÇÃO E DlfTRlBUlCAD DE
PRODUTOS MÉDICOS LTDA.

R Murilo De Campos Castro, 8T -, CAMPINAS - SP
r Gisele.-(19)3273-7199
1! qisele@cisae.com.br

R$ 1.000,0000

1

5 dias após ;
conOrmação i

27/06/2021 30 ddl □F
-

Produto

li
Código Programação'  de Entrega Fabricante Embaiagem Fornecedor Comentário Quantidade ReSda Portentagem Usuário

CATETER
ACÉSO
VENOSO

CENTRAL,
CATETER
VEMOSO

CENTRAL DÊ
IN5ERSA0

PERIFÉRICA
PICCDE

SIUCCNE OU
POUURETANO,
COMVALVULA
ANTIRÉFLUXO,

CONEaOR
LUER LOCK,

RADIOPÁCO, Ê
MARCADOR DE

PROaiNDIDADE,
MONO LUMEN,
3FX60A65

CM. PARA USO
EM TERAPIA DE

NEOl

7033-
6665

5003.03.60-1 CATETER
P/CANAU2ACA0

ENDOVENOSAÍPICqBLENTA
03FR 60CM, TOTAL

MEDICAL

CX

CISCRE
IMPORTAÇÃO

E
DISTRIBUIÇÃO
DE PRODin-OS

MÉDICOS
LTDA.

205%03 2.050,0000^°'°°°°
Wiltian

Siqueira

06/07/2021
15:11

CATETER NASAL
DE ALTO FLUXO
ADULTO-6-

QUE PERMÍTA O
FORNECIMENTO

DE FLUXO DE
MEDICINAL EM
ATE 60 l/MIN. A
APRESEi^TACAO
DO PRODUTO

DEVERA
OBEDECERA
LEGISLAÇÃO

ATUAL VIGENTE

7033-
6669

CANULA NASAL
P/OXIGENOTERAPtA 2100

12FR, TOTAL MEDICAL

CISCRE
IMPORTAÇÃO

E
DISTRIBUIÇÃO
DE PRODUTOS

MEorcos
LTDA.

nufl 17,0000 10 Unidade 170,0000 R$ 0,0000 + 0%

VViilian
Siqueira

05/07/2021
15:11

I
CATETER NASAL
DE ALTO FLUXO
ADULTO-P-

QUE PERMITA O
FORNECIMENTO

DE FIÚXO DE
MEDICINAL EM

ATE 60 L'/MIN. A
APRESENTAÇÃO
DO PRODUTO

DEVERA
OBEDECERA
LEGISÜACAO

ATUAL VIGENTE

7033-
6667

CANULA NASAL
P/OXIGENOTERAPIA 2100

12FR, TOTAL MEDICAL
CX

CISCRE
IMPORTAÇÃO

E
DISTRIBUIÇÃO
DE PRODUTOS

MÉDICOS
LTDA.

nuti 17,0000 170^^00 ''í°'°°°°
Willian

Siqueira

05/07/2021
15:11

Total Total
Compra Referência

2.390,0000
Râ

R$ 0,0000

+ 0%

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

^''■efeliura.de Mogi das Crtizes
jniratode Gèstào N»058/2O19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:

Emitido por:
Em:

.1 /1.
MARCELO.ARAUJO

16/07/2021 08:45

Documento de Entrada

Fornecedor 2124 CISCRE ÍMPORTACAO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA
CNPJ/CPF ; 07,014.318/0001-70 Insc Est.: 244974396113

' ' ' ~ —Emissãõl 14/07/2021"'Usuário: MARCEl:0"ARAÜJO'DO'NASCIMENTO
%ICMS:0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Núniero: 251 r

VI. Frete: 0,00

■Tipb'NOTA FISCAL"
VI. Total : 2.050.00

Nr. Série: 1
VI. ICMS : 0,00

Observ.:

Duplicatas
Parcela

01

Vencimento

13/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.050,00

Entradas de Produtos

Código: 00023314 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 2124 CISCRE IMPORTAÇÃO EDISTRIBUIÇÃO DE,PRO CNPJ/CP 07.014.318/0001-70 NrDoc;2511 Entrada: 15/07/2021 08:47

Tp Doe- NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
Atu Preço: SIM ' Entrega: TOTAL VI Total: 2.050,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

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

Tipo Frete; CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:
Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

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

KIT 10,0000 205,0000 205,0000 2.050,00 0,00 0,00 0.00 201081 10,0000 30/06/2025

Total do(s) Produto(s): 2.050,00
Total do(s) Custo(s}: 2.050,00

Prefeitura de M09Í das Cruzes
Tontrato de Gesíào N®058'2O1S

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com u
Original
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12/08/2021 Inter-net—Banking. CAIXA

CAIXA
I  I

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

tl
Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0770 / 00013000486-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: > CISÇRE

,1
CPF/CNPJ: i 07.014.318/0001-70

Valor: R$ 6.150,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 1 05 - Pagamento de Fornecedores

1

Identificação da
NOTAS DIVERSASoperação: '

1

Histórico: j

Data de détsito: 12/08/2021

Data / Hora da operação: 12/08/2021 09:45:29

Código da operação: 00119688

Chave de segurança: ZYAGCQRVZZ52SYQ3

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: ,0800 726 0101
Pessoas comjdeficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 "725 7474
Help Desk CÀIXA: 0800 726 0104 Confere com a

Origina!

ZSÍi
iSGS
2,50-í Prefeitura dsMoflídasCrüzes' .

íntraío de Gestão N'g5a/2019 '

https;//gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_fed_terc.processa 1/1
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C<̂■oavArrJcs

CENTR.C0N*/EHI05

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

AOTORIJACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 20/07/2021
RELACAO : 839010

digitado
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 7447

TOTAL GERAL

T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA E COMER MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0155 36110-9 261420370001-48 20/07/2021 432,00

QUATROCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710794
NO DIA 20/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

432,00

E CONTÁBILGÊRWEFÍNAr^EIRO
CENTRAL DE GQ

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*g58/2019

I  . Iborderó

Q^GERAR ARQUIVO

m PROG DO ARQ
COMPROVANTES

NOME:

NOME:

NOME

NOME:

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA:_/_^
P: rt DATA:_^í„

data2_/_/_^^
DATA:_ /2íy_

_V DATA:jL'_r_
Confer© ço-"-

Original
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sçyLLãs^ts

T^^Txí^IND COM DE
EQUIP PROT LTDA

S)RONEL ANTONIO BARBOSA LIMA, 34C
'vilanicAcio

FRANCA/ SP

(016)3712-6200
14405-113

-mm

Nota Fiscal Eletrenica

0 - Entrada

1 - Saída

N; 7447 FL1

NATUREZA DA pPERAÇAC

VENDA DENTRO ESTADO

SÉRIE:

CHAVE DE ACESSO

35210726142037000148550010000074471683805085
Consülta de aulenticidade no portal nacional da NF-o

www.nfe.fazenda-gov.bf/portal ou no sile da Sefaz Autorizada

INSCRIÇÃO ESTADUAL

310626137111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SU8. TRIBUTARIA

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ

26.142.037/0001-48

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210769693066 - 2021.07-08T13:18:00-03:00

NOUErtVtZAO SOCIAL '

FUNDAÇÃO DO ABC
ENDEREÇO T

AVENIDA LAURO GOMES. 2000
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FATURA

FONE/FAX

(11)2666-5408

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

VL SACADURA CABRA!

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870

dataoaemissAc

08/07/2021

OATA DE SAIDA/ENTRAOF

08/07/2021

HORADESAIOA

13:18:11

Número Data Veto. Valor
036046 A ̂ 08/07/2021 432,00

CÁLCULO DÓ IMFOSTO
BASEDECALCULODEICMS '

? 432.00

VALOR DO FRETE ' VAL

0.00

VALOR 00ICM5.

-77.76

OR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
RAZA

0,00

BASE DE CALO. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR bUlPI I VRjÍpROX TRiaÜTÓS"

0,00 138,62

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

432,00

VALOR TOTAL DA NOT/

432,00

O SOCIAL

J LOG TRANSPORTES LTDA

ENDEREÇO

AV: BRASIL. 870.

FRETE POR CONTA
0.EMÜENTE
1.DESTVMTARIO
g-SaifRETE 0

QUANTIDADE

15
ESPÉCIE -

CAIXA

TRANSPORTADOR/REDESPACHn

MARCA

CODIGOANTT

MUNIDPIO

RIBEIRÃO PRETO

PLACA DO VEICULO

NUMERAÇÃO

UF

SP

CNPJ/CPF

29.324.765/0001-69

INSCRIÇÃO ESTADUAL

797341987115

PESO BRUTO

15,000

PESO LIQUIDO

15,000

ft4róncrtr>i«i

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

MUNICÍPIO
UF

COD. PRÕa • DÉSCWÇAO'PÍlODUTO • 'NCM/SK CST CFOP UNID. QTO. VLRUNIT. VALOR
DESCONTO

VLR. TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR. IPI
AUQ.

ICMS

AUQ.

IPI
VR-AFRO*.

(AT:

V

6102 UN 30O^ 1X4 0,00 H 432.00 432,00 77.76 0,00 18 0 136,62

^ !Ó^J

Confere com a
Original

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

UAUÜS ADICIONAIS ^
INFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRÉS

ID:17Sei25S3
DADOS BANCARJOS: '
BANCO ITAO AOÉNCtA: OIM C/C: 36.110-6

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N*058/2O19
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RECEBEMOS DE SOLUSEG OS PROOUTOSÍSERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO L

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

í

M.

VDO

NF-e 7447

v
SÉRIE:

SMJJSMG

T. A. R. F. IND COM DE

EQUIP PROT LTDA

iRONELANTONlO BARBOSA LIMA, 340
ViLANICÃCIO

FRANCA/ SP

(016)3712-6200
14405-113

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada

1 - Saída

N: 7447

1

FL1

SERIE:

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

310626137111 26.142.037/0001-48

CONTROLE DO FISCO

CHAVE OE ACESSO

35210726142037000148550010000074471683805085

Consulta de aulenticídscle no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210769593066 - 2021-07-08T13:18:00-03:00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC

CNPJCPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VL SACADURA CABRA!

CEP

09060-870

MUNiaPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5408
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATADA EWISSAO

08/07/2021

DATA DE SAIDAíEfíTRADA

08/07/2021

HORA DE saída

13:18:44

FATURA

Número Data Veto. Valor
036046 A 08/07/2021 432,00

BASE DE CALCULO DE ICMS

432,00

VALOR DOICMS

77.76

BASE OE CALC. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

432,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VR^PROX TRIBUTOS

138,62

VALOR TOTAL DA NOTA

432,00

RAZÃO SOCIAL

J LOG TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA
0.EMITENTE nri
1.PESnNATAnO 0
9.SnjFRFTF. 1—'

COLIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF

29.324.765/0001-69

ENDEREÇO

AV: BRASIL, 870

MUNIcaFIO

RIBEIRÃO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

797341987115

QUANTIDADE

15

ESPÉCIE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

15.000

PESO ÜQUitXS

15,000

TRANSPORTADOR/REDESPACHO

RAZÃO SOCI/U.
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNiaHO UF

COaPROD. DESCRIÇÃO PRODUTO NCM/SH CST CFOP ÜNID. QTD. VLRUNIT. VALOR

DESCONTO
VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPi

ALia

ICMS

Aua

iPi
VR.APH0*
inSUTOS

814 RESPIRADOR PFF2 SEM VALVULA ÁTOMOS (AT:
002) CA-44.527 (BRANC»)

53079010 OCO 5102 UN 300 1.44 O.OOU 432,00 432.00 77.76 o.oq 18 138.62

lABC - Mogi das Cruzes

'5 O í U •
Confere com a

• Original

rÂiniinno l^son

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

DADOS ADICIONAIS

informações complementares
ID: >7S612SS3 .
DADOS BANCÁRIOS:
BANCO ITAÚ AGÊNOjA: Ô^SSiCfC: 36.111»

RESERVADO AO FISCO

Prèfíitura de Mogi das Cruzes
Conlralode G<8tâoN'958/2019
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ENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" ÍV\Ch/ dà/)(h(Ç^

Competência

Centro de Custo !?líO L \ Q\Jj^
Vencimento ' ' * ^



Bionexo do Brasil Ltda
Rêlatório emitido em 07/07/2021 14:22

Comprador
Fundação do Abe - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogidas
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermapn, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175612553
Pedjdo de Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

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

Carios De Vilhena, 2656 • Vila Chico Juiio,
FRANCA - SP

araiene Rodrigues - (16) 3712-6200
comerdal@soiusegepi.com-br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmação

27/06/2021 a vista GF

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

52

PIASCARA

SfVMMÍA

tlPON95- 7542
FORMA OE

AEROSSÓIS

RESPIRADOS

DOBRAVEL

PFF-2 (N 95)
SEM

VALVULA C,A

44527-

ATOMOS

CAIXA

T. A. R,

Ferreira

Equipamentos
De Proteção

Eireii Epp

nuli
R$ R$

1,4400 300 Unidade 432^00(50 R$1.4400 +0%

VVillian

Siqueira

06/07/2021
15:11

Total
Compra

R$
432.0000

Variação R$ 0,0000

Total

Referência

R$432,0000

+ 0%

Tota! de Itens da Cotação; 59 Totól de Itens Impressos; 1

Confere com a
Original

^ ■ JC

I  , •

Prefeitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*058'2O19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1
MARCELO.ARAUJO

22/07/2021 09:37

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

5175 TA RF COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT LTDA

26.142.037/0001-48

7447 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
0,00 VI. Total: 432,00 VI. ICMS : 0,00

InscEst: 310626137111

Emissão: 08/07/2021

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

22/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

432,00

Entradas de Produtos

Código: 00023380 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 5175 TA R F COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PROT CNPJ/CP 26.142.037/0001-48

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 08/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 432,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 7447 Entrada: 21/07/2021 09:39
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

23208 - MASCARA N95

Sic Unidade Quant VI Unitário Vi Real VITolai % IPi

UNIDADE 300,000
O

1,4400 1,4400 432,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00

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

432,00

432,00

í
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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21/07/2021 lnlernEt..B:anking:::CA IXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Vis Internet Banking CAIXA

Tipo de TEO: TED para terceiros

Conta origem: 0344/ 006/ 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FÜNDACAO DO ABC

CPF/CNPl: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0155/00000036110-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: T.A.R. FERREIRA INDUSTRIA

CPF/CNPl: 26.142.037/0001-48

Valor: R$ 2.160,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NFS 7447 48 49 50 51

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

20/07/2021

20/07/2021 12:12:40

Código da operação: 00138114

Chave de segurança: X2X702NMZ8KQ\/48W

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com a
Original

o Vi PreifillurVdé Mògi dsfi Cruzes

htlps;//internetbankíng.caixa.gov.br/SllBC/ímprime_ted_terc.processa 1/1
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CTí-f/Iír.-f.' C.V?

LEiiTR.Cíiíivüinor. AUTORlZACAO P/JVi PAGAI-lEtlTO DE COMPROUSSOS

TED - Outro Titular

EHISSAO : ;s/o&/íi

RELACAO : 310;5«

AO CEE' MOGI HOSPITAL - FEDEB-AL

AGEIJCIA ; 0314 - C/C OOOTlOTp;

MOGI DAS CRU2ES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 1S66

TOTAL GERAL

3P MEDICAL LTDA 3P MEDICAL LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 1503 53080-8 263971540001-52 26/09/21

VALOR A PAGAR

1.861,20

UM MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EU NOSSA C/CORRENTE NUM 00071O792
NO DIA 28/09/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®956I20,19

FUABC - CEMTR.CaWENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

-  • ■ O

NCEIRO

TRALDEC

C0NTAB9.

NOME

t
NOME:

NOME:

NOME

r I]borderó

n HgERAR ARQUIVO

I \ IPROG DO ARO

[p COMPROVANTES
!\ I BAIXA DE nÒRDERÓ NOME;

Thfefe còm a
Original
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Recebemos de 3P MEDICAL LTDA-ME, os produtos constantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data de
eml8Sâo:30/07/2021 .Valor Total: R$1.861.21^, DesUnalàrio: FUNDACAO ABC AV. LAURO GOMES. 2000 - VILA SACADURA
CABRAL-SANTO ANDRE/SP

NF-e

N° 000.001.566

SÉRIE: 1

oèAEBEAUEWrO

£>

eeMTTKAcJioiÁSSMinJiuoeRecesEOOR

(^k
IDEmiRCAÇÁO DO EMfTEf/re

3P MEDICAI LTDA-ME

RUA BAHIA,, 35

SANTA ÍNES - TRES PONTAS - MG

CEP: 37190-000 Fone: (35)325&S291
MriMEUMOPEMÇJO

VENDA PRODUÇÃO DESTINADA NAO CONTRIBUINTE

DANFE
tVwHiiwiMrt An

NOTA RSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SA{0A m

N» 000.001.566

SÉRIE: 1
FOLHA: VI

CHAVSDEMeSSO

3121 0726 3971 5400 0152 5500 1000 0015 6617 6462 0276

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vvww.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no da Sefaz Autorlzadora

PBOroCOCOOe<l/TOBlZ4ptoO£USO

131214270900827 30/07/2021 14:58:06
nsenKMUTAtwí nscssTso sjesiJKOujUfiio

002.851.220/0022 26.397.154/0001-52
OESTWATiRaVWaigTEWTE
NOutwJasocui

FUNDACAO ABC 57.571.275/0004-45
amoeíiessAO

30/07/2021
ENDSfíEÇO

AV. LAURO GOIVIES, 2000
MftOViâJftíTO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
OATÂ DE SMMENrOUM

WMGl^V

SANTO ANDRÉ
FCN&fAX UF

SP
PtíC/aÇÂOeSTADUAL HWAoes*io*

FAWRÂ/DUPUCATA

001 26/09^1 R$1.861,20

CÁLCULO DO IMPOSTO
al^seoeouaÂOOOlc^ts '

0,00 0,00
BAS£oecÀLCutoooeussuBS7Tntc*o

0,00
MlOA 00 JCUS SUSSTITVIpW

0,00
Kuon roTAi oos raocvros

1.861,20
UtUMOOMETS

0,00 0,00
oescomo

0,00
ounusoESresu'SESsanus

0,00
VÁIWOOII^

0,00
U4C0R JOfM DAMOTA

1.861,20

tUIAOSOCítí

PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOtyiENDAS
FBenmccNTA

O-Rem (CIF)
cooi60Ann PIACADOVSICULO Uf ChPJiCPF

42.846.634/0001-00
oioenfço

RUA TUXAVA, 204
MMSPlp

ALFENAS MG
ireCfUCAO ESTADUAL

OCUMTVUOe

11

gsftas uAJtoi

VOLUME(S)
NUUetACAO pfsoBaijTo

53,000
pfsouoveo

cocrao
PAOOVTO oescnjcAooo pftoouToiSERvico NCWSH CST CFOP UNID. OUANT.

jiKm
ÍHnhftx)

VALOR
TOTAL

BC

eus

VALOR

Kais

VALOR

IPI

AUO.
ICUS

Aua

IM

11601 COLETOR DE SECRECAO 3P MEDICAL 1000 ML
Lote«001698Qtd=165 Fabs30/07/2021 Val»2g/07/2023

9018392Õ 040 6107 UN 165,000 ^11,28 1.861,20

DADOS ADiaOHAIS
lafOfiutçOcsccupuuímARes

Pedido Interno: 001097

Pedido Cliente: 175612553 '
. ISENÇÃO DE IGMS DE ACORDO COM O CONVÊNIO ICMS 01/99
(PRORROGADO PELO CONVÊNIO ICMS 28/21) E ITEM 107
DA PARTE 1 DO ANEXO I DO RICMS/MG
LOCAL ENTREGA: RUA GUTTERMANN,577 - MOGI DAS CRUZES
CEP:08740320

HORÁRIO ENTRÉGA: 08:00 AS 16:30
BOLETO ELETRÔNICO EMITIDO

fíeSEfíVAVOAOnSGO

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Conlraiode Geslâo N«í5í/2019
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Bionexo do Brasil Ltda

Reiátório emitido em 07/07/2021 14:22

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175612553
Pedido de Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

Fornecedor
Faturamento

Hínicno
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagametrto

Fretejjobservações
3P MEDICAL LTDA

Rua Bahia, 35 • , TRÊS PONTAS -
MS

Wdinglon diveira • 1197046-
6738

cotacao03pmeaicaLcom.er

R$ 500A1000
S dias após
confirmação

27/06/2021 30 ddl ap 1
•

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refreia Usuário

SISTEMA DE

COLETOR OE

61 SECRETO
DESCARTÁVEL-
24HORAS

COLETOR

DE

SECRECAO

lOOOrrt

N.E.- 3P

MEDICAL,
3P'

MEDICAL

CAIXA
3P MEDICAL

LTDA
nuli R$

1U800
16S Unidade/RS

1.861,2000
R$ 18,0000 - 37,33%

Willian
Siqueira

06/07/2021
15:11

Variação

Total Total
Compra Referência

R$ 2.970,0000

- 37,33%

1.861,2000

-R<
1.108,8000

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

Confere com a
Original

Prefeitura ,de Upgj das Cruzes
Contraio de Gestão N®956/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001352

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 01503/000000053080-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

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

CPF/CNPJ do Destinatário: 26.397.154/0001-52

Valon R$ 1.861,20

Data da Operação: 28/09/2021

Autenticação Bancária: B633A09145D77246ACCAA9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogidas Cruzes
•^ntralo de Gesláo N®§58/2019

Confere com a
_ -Original
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CENTR.CONVÊNIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/08/2021

RELACAO : 839054

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 136126

TOTAL GERAL

ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELl MAT MEDICO HOSPITALAR 237 3370 11224-0 304508030001-09 2.370,00

DOIS MIL, TREZENTOS E SETENTA REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

EIRO ' GERFWTE CONTÁBIL

LDEC0NVÉNIOS

2.370,00

J-l BORDERÔ NOME

GERAR ARQUIVO NOME

PROG CX) ARQ NOME

COMPROVANTES NOME

yi BAIXA DE BORDERÕ NOME

DATA:

DATA;.

_ OATA;^ / !

Prefeitura de Mofli das Cfwes^ontrato de Gestão N'Í58/2019

Confere cojTt a
Original
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^ UO -
RECEBEMOS DE Zl\MMI INSTRUMENTAL ÇIRELI OS PRODUTOS^ERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO

NF-e

N°0000136126

SÉRIE: 2

DATA DE REt.«BlMENTO IDbN JIUCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI

RBERNARDO DE VASCONCELOS 992 PRQ S LÚCIA
DUQUE DE CAXIAS RJ - 2S251-300-

I' Fone/Pa)(:21 2677-1500

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

riSCAL ELETRÔNICA
O - ENTRADA rr-i

I-SAÍDA LLI

N'0000136126

Série: 2

Página: I/l

:have de acesso

3321 0730 4508 0300 0109 5500 2000 1361 2617 9202 2011

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO

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

333210117172822 21/07/2021 15:48:29
INSCRIÇÃO ESTADUAL

82340777 11
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRiO CNP;

30.450.803/0001-09

DESTINA TARJO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAÒIdO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

21/07/2021
ENDEREÇO |i
Av LAURO GOMES 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABI

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

CEP 1

09060-870 ''
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

15:37:06

FATURA
20.08.2021 2.370,00

il

CALCULO DOIMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

Í370,00
VALOR DO ICMS

284,40
BASECALC ICMS st

0,00
VALOR ICMS ST

0,00

VALOR ICMS DESON

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.370,00
VALOR DO FRETE |}

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.370,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL |i
JAMEF TRANSPORTES LIMITADA

FRETE POR CONTA

O - EMITENTE

CÓDIGO AKTT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPF

20.147.617/0022-76
ENDEREÇO |;

R MIGUEL MENTEM 500
MUNICÍPIO

SAG PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

114387171114
QUANTIDADE ESPECIE

Gaíxa

MARCA

Zammi

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

4,2600
PESOLlQUIDO

2,2800

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CODIOO j  DESCRIÇÃO DOS PRODl^OS / SERVIÇOS NCKVSH CST CFOP UNID. QTD. VLR, uNrr. DESC. VLR TOTAL BCICMS VLR ICMS VLRIPI AUQ.

ICMS

AUQ.
IPI

7004 ?osjçâo: 000 TRANSDUTOR DESCARTÁVEL KMP

Código MS: 10216330082

10072113 13/07/2023

90183929 000 6.107 PC. 90,00 79,0000 0,00 2.370,00 2.370,00 284,4C 0,0( 12,00 0,00

Confere com a
Origina!'

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

ISENTO 1!
VALORTOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Após vencimento incidirio: Muha 2% e Juros 0,033% a.de perdem descaitos negoc.
O nJo recebimento do boleto nSo exime o destinatário da nota fiscal de suasresptttsabilidades com o
pagamento, íncluãve,taxas.jurose demais encargos.
1D.;I73612SÍ3 - Rua Gutermann. 377- Mogi das Cruzes - Entrega Imediata.
Vatoraprommado dos tributos'-fonte IBPT RS 309,35 Código da Enddade: 0079851 Código do Pedido-
0283837 Valor de ICMS de destino 142,2000

Prefeitura de M09Í das Crues
Contrato de Gestão Nf58/2019

Poweredbyi RiOSO^
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:22

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175612553
Pedido de Cotação MCHG206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

Fornecedor
11

Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

2AMMI INSTRUMENTAL EIREU
R BERNARDO VASCONCaOS 992, RIO DE

JANEIRO - RJ

Angela Barbosá'Da Costa - (11) SS74-0280
anaelaba'rbosa@2ammi.coffl.br

RS 600,0000
4 dias após
connrmação

04/07/2021 30 ddl □f

Produto
I
I

Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor
Total RrfeXia »JS"árío

KIT PARA MEDIÇÃO
DE PRESSÃO Kit

ARTERIAL transdutor
INVASIVA ADULTO para

COMPOSTO NO piessao
MÍNIMO DE: 01 Invasiva

TRANSDUTOR DE com 1 via
PRESSÃO soro, 1

DESCARTÁVEL, transdutor,
EQUIPO DE SORO 7033- flush,

EMPVCCOM 6666 torneira do
REGULADOR DE zero e 1 via

FLUXO, 01 paciente
DISPOSITIVO DE com 2

FLUSH, 02 pontos de
torneirinHas de cdeta

03 VIAS valvulado-
MULTIDIRECIOMAL, Zaminí,

02 TUBOS Zamml
EXTENSORES M

Caixa
2AMMI

INSTRUMEWTAL
ORELl

nuD R$ R$79,0000 30 unidade R$0,0000

Wilian
Siqueira

05/07/2021
15:11

Variação

Total
Compra

R$
1370,0000

Rí
2.370,0000

Total
Referéntía

R$0,0000

.f 0%

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

Confere com a
Original

* . - ' V • i / • '

Prefeitura de Mogi das Crues
Contrato de Gestão N'958/2019
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liusn I ML IVlUINIL/irML UC. IVlUOt UMO OI\Ui^UO

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 27/07/2021 09:42

Documento de Entrada

Fornecedor 4393 ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI

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

Número: 136126 Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete : 0.00 VI. Total; 2.370,00
Observ.:

•Insc-Est:;^82340777-

Nr. Série: 2
VI. ICMS : 0,00

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

20/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.370,00

Entradas de Produtos

Código: 00023394 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4393 ZAMMI INSTRUMENTAL EIRELI CNPJ/CP 30,450.803/0001-09

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

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 136126 Entrada; 27/07/2021 09:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecío:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IPl VMPlVoDesc VI Desc Lote

28499 -TRANSDUTOR DESCART
P/ SISTEMA DE MONITORAÇÃO
DE PRESSÃO KMP

UNIDADE 30,0000 79,0000 79.0000 2.370,00

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

Ql Ent Validade Marca

0.00 0,00

2.370,00

2.370,00

0.00 MS1021635
00821

30.0000 15/07/2023

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N^5S/2019

.:í
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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19/08/2021 ln.temet:::Bank-ing C:AIXA

CAÍMA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TÈD:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

I
CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:
1

Valor:

I

Valor da tarifa:
I
I

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico':

237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente

3370/00000011224-0

JURÍDICA

ZAMMI INSTRUMENTAL

30.450.803/0001-09

R$ 11.850,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NOTAS DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora da operação:

19/08/2021

19/08/2021 09:24:01

Código da operação: 00115771

Chave de segurança: KHRFW3E9N2AKN24T

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

(3611^
i3ôí^^

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogidas Crues
Contrato de Gestão N*I56/2019

https://gerenciador.caixa.gov.br/SliBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CENTR.CONVÊNIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 24/08/2021

RELACAO : 839357

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO P'C BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 1112780

TOTAL GERAL

CBS MEDICO CIENTIFICA S/A MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0072 67066-4 487916850001-68 26/08/2021 3.892,19

TRES MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS

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

3.892,19

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

P. '
hBORDERÓ NOME

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA: ti9l

. DATA: / /

«í.,

Prefeitura de íasCjazes

Contraio de GâslâoN«858/20i§

Confere com &
Original
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Identificação do emitente
C.B.S.MEDICO ClENTinCA
S/A
RUA PALMORINO MONACO, 630
BRAS Ccp;030J3-000
SAO PAULO/SP >.oq-
Font: S51I33472700

I O

DÁr
DOCUMEtíTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
0-ENTRADA F]
1-SAtoA I I

N.001]12780
SÉRIE 3
FOLHA 01/01 .

NATUREZA DA OPERAÇÃO
SAÍDA POR VENDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
109793403114

DECTINATARIO/REMETENTE

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0748 7916 8500 0168 5500 3001 1127 8011 0016 2114

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.izenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
I352I0850539445 27/07/2021 16:59:13-03:00

INSCECTADUAL DO SUBST.TRia CNPJ

48.791.685/0001-68

NOM&RAZAO SOCUL ||
FUNDACAO-DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DE EMIS^O
27/07/2021

AV LAURO GOMES.2000
BAIRRO/DISTRTTO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA
27/07/2021

MUNiaPIO

SANTO AnÍre
FATURA

1 FONE/FAX ÜF INSCRIÇÃO ESFADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
1126665483 SP 16:57:00

00]

26/08/2021
3.892,19

CALCULO DO IMPOSTOii
BASE DE CALCULO DO ICMS

3.892,19 '
VALOR DO ICMS

522,93
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.892.19
VALOR DO FRETE |

0.00 {
-- , 1

VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.892,19

RAZÃO SOCIAL I'
MEDICALOG LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA
ENDEREÇO | j
RUA PALMORINO MONACO N 500

QUANTIDADE l] ESPEOE
18 1 CA1XA(S)
DADOS DO PRODUrO / SERVIÇO

FRETE POR OONTA

0-EMITENTE
CÓDIGO ANTT

MUNlOPrO

SAO PAULO

MARCA

PLACA DO VElClILO

NUMERAÇÃO

CNPJ/CTF

23.809.021/0001-58

INSCRIÇÃO ESTADUAL
I40324466I10

PESO BRUTO

77,853
PESO LIQUnX)

70,275

COa PROD

00IIO5
DESCRIÇÃO DO PRODJSERV
SERINGA 20ML S/AGULHA LUER LOK BD (
250) Lote: 110
5372 DtVyid; 30/04/2
6

Resolução do Senado Federal n" 13/1
2, Numero da FCT531B97BE-3AB5-107C
-BC5A-Ib9033EB780F.

NCM/SH

90183119

csr

500

CFOP

5102

UN

PC

QUANT.
1.000,00

0

VUNTTARIO

I,43SOOOC
00

VTOTAL

1.435,0
BCICMS

1.435,0
VIOUS

190,8
VIPl

0.0
AlCMS

13.30»/

A.IPI

0.00»/

002912 SERINGA 1OML LUER LOK EMERALD SAF-T
BD(42Ó) Lote: 1132
512 DtWid: 31/05/26

90183119 500 5102 PC 3.780,001
0

0,4295001
00

1.623,5 1.623,5 215,92 0,00 13.30»/ 0.00?<

002912 SERINGA I OML LUER LOK EMERALD SAF-T
BD(420) Lote; 1132
515 , DtVyid: 31/05/26

90183119 500 5102 PC 1.680.001
0

0,429500(
00

721.5( 721,5< 95,9- 0,0( 13.30»/ 0.00»/

OOI4I2 SONDAj^DOTRAQUEAL PVC C/BALAO 7,5
SOLIDOR Lote: 2902
0081 ' ' Dt Mdid: 31/08/25

90183929 200 5102 PC 27,000( 4,152592í
90

ii2,i: 112,i: 20,11 0,0( 18.00»/ 0.00^

(

i i

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
83374230

DADOS ADIQONAIS

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

INFORMAÇÕES C0MPLEMENTARE5
IProtocolo; 13521085053^9445

08740320//RUA GUTrróMANN. 577 MGGI DAS CRUZES -WILLIAN-BARBARA// 175612553 VOLUME(S):
0000799876/0000799879/0000799917/0000800072/Clienle Entrega; MUNICÍPIO DE MOGl DAS
CRUZES -CNPJ: 46.5231^0/0001-88 Endereço: R GUTTERMANN, 577 -HOSP.MUN.DE MOGI DAS
CRUZES - BRAZ CUBAS - MOGl DAS CRUZES -SP - 08740320 Foima de pagamenlo: DEPOSITO
PREDATADOEndereco entrega: R GUTTERMANN. 577 - BR/ÃZ CUBAS4klOGI DAS CRUZES-SP CEP:
08740320AL1Q. DE;ICMS EM 13,30% CONF. LEI 17.293/2020, Art.22 - DEC. 65.470 14-01-2021

Rota/Zona: 37/38- ZLESTE

CBS: 418349

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
'  Original

Prefeitura de Mofli das Cruzes-
Contratô de Gestão N'ê58/201 &
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:22

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175612553
Pedido de Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

iFornecedor
ii

Faturamento

Minimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

1  CBS Medico Cientifica S/A
* R PALMORINO MONACO 630. SÃO

|jPAULO-SP
Webserviçç Cbs - (11) 3347-2700

blonexoiScbsmed.com.br

R5 300,0000
2 dias após
confirmação 27/06/2021 30ddl QF

Prodilo Código PregramaÇão
II de Entrega • Comentário Quantidade

Unitano ̂  Totd Referenc.

l.
INDICADOR

BIOLOGICO

P/ESTERIZACAO
31 A VAPOR C/

RESPOSTA EM

3H (ATTETS

INDICADOR

BIOLOGICO

ATTESrVAPOR

1292 3M (50),
3M DO BRASIL

LTDA.

PC

CBS Medico

Cientifica
S/A

R$
9,9568

50 Unidade 497*^1^(3 R$ 8,3000
Wilian

Siqueira
-I- 19,96%

05'07/2021
15:11

1292) 3MC(50

INTEGRADOR

químico P/
VAPOR CÁ 7033-

50DUND CLASSE 2734
5 • REF1243

/CLASSEiS 3M

INTEGRADOR

PARA COMPLY

VAPOR I243A

3M (500), 3M
DO BRASIL

LTDA.

CBS Medico

Oentiflca

S/A

R$
0,5953

1000 Unidade Rf
595,3000

R$ 0,3400 + 75,09%

VVllian

Siqueira

06/07/2021
15:11

1 SERINGA lOML

SERENGAiDESC
S/AG lOML

56 LUER LOCK 0/
DISP. DE

LUER LOK

EMERALD SAF-T

BD, BECTON
DICKINSON

IND.

CIRÚRGICAS

LTDA.

PC

CBS Medico

Qentifica
S/A

R$
0,4295

5460 Unidade 2.34^0700 ^ + 0%

Wilian

Siqueira

06/07/2021
SEGURANÇA 15:11

SERINGA

DESCARTÁVEL

,Q BICO ROSCA C/ 7033-
DSPDE 0829

SEGURANÇA

20MI].'

SBtINGA 20ML

S/AGULHA LUER
LOK BD (250),

BECTON

DICXINSON

IND,

CIRÜRGICAS
LTDA.

CBS Medico

Gentifica

S/A

R$1,4350 "°°""'''^='^1.43RoOO ^.OOOO -28,25%

Wíilan

Siqueira

06/07/2021
15:11

SONDA

ENDOTRACjUEAL
_ PIASTC/BALAO 7033-

7,5MM (COM 0201
CUFÒr
UNIDADE

SONDA

ENDOTRAQUEAL
PVCC/BALAO
7,5 SOUDOR,
LABOR IMPORT

COMLIMPEXP

LTDA

PC

CBS Medico

Qentifica
S/A

4,1S25 27 Unidade 132^175 R$3,5189 +18,01%
Wllian
Siqueira

06/07/2021
15:11

Total

Compra
Total

Referência

Variação

4.98S275 2-350.0103
RS

2,135,3172
+ 74,92%

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

Confere com a
Original

o

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GssIâoN^íôS/zOl 9





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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: ■ Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: j| 003 - Conta Pessoa Jurídica

11

Convênio: |j 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: |j 001288

!i

Banco Destino: | 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00072 / 000000067066-4

Tipo de Conta: ' 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: [' Jurídica

Nome do Destinatário: CBS MEDICO CIENTIFICA S/A

CPF/CNPJ do Destinatário: 48.791.685/0001-68

Valor: R$ 3.892.19

Data da Operação: 26/08/2021

Autenticação Bancária: OE33AF9BE8C772EDF4C889000

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

• j '

Prefeitura de Mo^l das Cruzes
Contrato de Gestão N<t956/201 d

Confere corn a
Original
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Cisntral de.»
Convênios

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

agencia' : 0314 - C/C 000710784
KOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 27/07/2021

RELACAO : 836325

DIGITOO

■Mí-Ífp

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 209929

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA HAT MEDICO HOSPITALAR 001 3358 5117-9 553090740001-04 27/07/2021 272,00

DUZENTOS E SETENTA B DOIS REAIS

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

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

272,00

2Q0V-

3tR£r> NTE CONTÁBIL

S

CEIRO

TRALDEC

ura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N'858/2019

I  i íborderò

dJCERARARQUlVO NOME

I  I IPROG DO ARQ
C I]C0MPR0VANTES

NOME

NOME

NOME DATA:_í_i

"E

BAIXA DE BORDERÓ NOME:.

DATA:_Wj/I./__

DATA:

DATA: I I . Confere com a
Original
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CIRÚRGICA SÃQ J0É LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONB. 2300 GALPAO 23 E 24

Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jacarei SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DENOTAnSCAL •

ELETRÔNICA

0-ENTRADA rTH

1-SAÍDA LLI
209.929

SÉRIE 2
Folha Ide 1

CHWEDEACESSU

3521 0755 3090 7400 OI04í5500 2000.2099 2910 0256 8892

Consulta de autenticidade nu poital naciunal da NF-c:
mvw.nre.farendi.gov.br/porta1

ou no site Ja SEFAZ Aucorizadoia

NATUREZA DE OrERACAO

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

135210802Q53951 16/07/21 07:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL

392118024118

INSC. hSTALHJAL SUBST, TKIUUTARIO CNW

55.309.074/0001-04
INOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
I ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
I MUNIClPIO
Santo André

FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ

?7!571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
U.F.

SP
INSC1?1ÇA0 ESTADUAL

ISENTO

CEP

09060870

NUMERO VENCIMENTO VALOR

209929/1 16/07/21 272,00

NUMERO VENCIMENTO VALOa

DATADA EMISSÃO

16/07/2021
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

16/07/2021
irORA DA SAÍDA

07:50
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO NUMERO VENCIMENTO NUMERO VENCIMENTO VALOR

BASE DE CALCUU) DO ICMS

272,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

36,18
VALOR DO SEGURO

0,00
I NONÍE/RAZAO SOCIAL
I Rafael Francisco Martins

VALOR ICMS DESONERADO

0,00

0,00

BA SE DE CALCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

I ENDEREÇO
I Rua Cristóvão de Alencar 437

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CODICOANTT

MUNICÍPIO

São José dos Campos / SP

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO IPl

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTf)S

272,00
VALOR TOTAL DA NOTA

272,00
PLACA DO VElC.

U.F,

SP

C.N.PJJC.P.F.

415.175.168-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL

I QUANTIDADE

1,00
ESPÉCIE

VOL
NUMERO PESO BRirro PESO LIQUIDO

DADOS 00 PROOUm

CÒDinO PRODUTO DUSCRIÇ.íO DOS PRODUTOS
csr/

csoss QTDU.

VALOR
uniiArio

V.M.OR

•ior,\L

ÜASl; CALCULO

ICMS
alIqlov.as
ICMS

AGULHA DESC 13X4.5 OIOO - SR SR 40003 9018JM9 400 5.102 CX

Lote: 243P4 x34 Vai: 30/01/2036 Valor apraximado dos tributos RS 58,92 (21.66%) Fome; IBPT
34,00 K.OOOOO 272.00 272,001 36,1S 0,00 13,30 0,00

Prefeitura de Mogi das CruzesCoZloís6.»tóoN'e58l2019

IIAIIÜS ADICIONAIS

S' w
e ®

R so
§

INFORMAÇÕES CüMPLEMENTARES

:: Tipo de CobrsnçB:Cjrtcin>l:: Valor aproximado dos tributos RS58,92 (21.66%) Fonte: IBPT I:: Pcdido:1766671:: OC:]756l25S3 !:: Iiif.de cnticft3;::End, Entrega: Rua Giittcimaim 577 -Btaz Cubas-
Mogi das Cruzes - SP - CEP: 0R740320 j AGULHAS SERINGAS AUQ12% CONFLEl 10708/00 ARTG riNC U 'E"

a -ri /, ■
C' O c': V

RESERVADO AO FISCÜ

/Onfere corh a
.  Original



T^mifes Pereira Cardoso
Analista Administrativo
FUA6C - Mogl das Cruzes

DECLARO QUE OS MATERIAr
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADO?
SM CONFORMIDADE COM C
QUE FO} SOLICITADO.

CENTRAL DE CONJÍÊNIOS

Proc. N®

ipetencia 2V7/

Centro de Cusio

Vencimento

/  / 6

/^rjr//a: o<£ i£.

Ü00502

b !
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Biideifço; RODOVIA CiERAf.tX>SCAVONt,2300 CiALPAOi:."' l--^
BaiíW;H10C0.Vn'RJDÜ

•CidMií". JMjjelSP

CUP:'t2pü5-9Ü0
!-onAl-ax; I23925ÍJ11«' I í3'/-'SÍ)(iJD

NAIVREZA Dt oríRACÂO

Venda dc inercndoria adquirida ou recehida de terceiros

DANFE
DQCl/MHNTO AÜXIT.IAR

DKNOTAS-ISCAl.
ELETTIÒNICA

O-ENTRADA.
! - SAÍDA

N' 209.929
SKRIF. 2

Folha 1 dc 1

l

INSCKJCAO ^Sl AUCfAL

3.92118024118
!NSC. í',STADl!Al.SLiB5-T. TKIKIíTARIO

,U-"

■^S2I 0755 3090 7400 0104 5500 2000 2099 2910 0256 8892

Crniuira cV' aiilvnlicú!i.k m p<^rTal liíanuní.l lU M -c
r Ic. líT-.-iuligiiv.J-r'iio»Ui

oci .ni siic Al SCr.VZ Aliioiiíai.Lu-a

PtOflOCOU.) l>i-; AI.r| 01ll/.\ÇAt) DK

135210802053951 16.'07/2] 07:54

55.309.074/0001-04

272,00
I vM.<'RiK)í-:aETe

0.00

36.18
V.\lit)RPtlSEfiURO

o.t
i)EsfQ}ín>

0,00

0;0D
rNOM&KAZAO SOfIAL
Rafael Francisco Martins

[iWOtiRRtrO '
ÍRua Cristóvão de Alencar 437

S(,1MIORa7A0 SOCIA!. ' ' ' ~ " ^
ra FÜNDACAOÜOABG. 57:571.275/0004^5

riATA r>A LMíSSAU

16/07,'2021
enderb;:© . . . . . . . . .
Avenida.Lauro Gomes 2000

BAlRRlAlXsmiTO

Vila Sacadura Cabral
CEP ,
09060870

D.AIA 1)\ .SAll)A'E>n"R.AUA
16/07/2021

MUNTCIPtP
HBs.Sanlo Andró'

KPN&FAX
11 2666.5400 S ANDRÉ

uv.

SP
tNSCRiC^O Kíil AmíAl.
ISENTO

itORÀDA.SAlDA

07:50
NÚMERO VENCIMENTO .V-ALOÍl .NOMERO VfÁTlMENTO VALOR NÚMERO yENCIMENTO VÃl.ÓR NÍJMCJlb VFjs-ClMLKTO Vaí.OR NÚMERO VENCLSíÊNIO VAU.JR NÚMíatO VÉ.NCÍ.\1KN1C) VAl.DR^g2'o'9929ri 1697/21 .272,00

■O.OO
0'.n RAS OfcSPHS.VS ACRSSORÍAS

Ô.OO

I guAvriDAiffi
1.00

TrXPEtTE

VOL
MARCA

fRKi fe puH «;oN:rA. aJulDbAKf c

o-fmitt:nte
NJbMCiPirj
São José dos Campos / SP

0,00
V.ALOaOQlPl

0,00

272.00
VALO?. 701 AL jJA NOTA

P(,,-\CA IXWhlC.

NUMÍRÕ

D.tniismrPiiiioi.in)

u.r

SP
PfcSOBRDTfl

272,00

415.175.168-89
in«;ricAii r srADi/Ai.

PESí l UlOlJlDO

«.itajaíJsnjK.Tis.; í}r^Ri';io oosfnnoL-Tns
AUUUlA DEa.: Í3X4.S UKffl -SK SR 40WO
Lwc ;4ÍP4 í>4 V3l:'^H)l,2õÜ6 ValyrsjwoMnudu ilaílrtbãliií KÍ5^^.92 i2l,«44í PtHilíJÜKT

C"Si
ra>sí<

^Ia.52,19 -•«) S.iojfcx «.00 i.

V.uc*
lOIAt

272,110

o.^S!. O.M.f, ty
ItMi

-•alOi-Oi.iS

272.00 Ü.CiOt OAti O.IW

Prefeitura de Mogi das CriJ2es
Contrato de Gestão N*D58/2019

OAUOSADiaOMAn

INPnRMACOtS am-ULMENTAfit-S RE-SERVaDoACi Fism?.tini5iicPiite3iiçii:<Mlanif;;Va(orojifr.iim3ánti®.triljiiiraR.Sí!i.i'2(2I.M%5K.nlc;tU2't li P«id'5Ú7M*7(;;Or-ltWi:5>J í nirn". A:cii:rcff.r:ifci«l. R!itréy3; Rui{!'iit.-TOi.m:i?-'7 -llrert ubai-
Mo,» dKCr,«B5 - SP • CEP: Oifr4f>?ÍO j AGULHAS SEtÍlNOAS Al.lQ 12V. CONE, LEI l(57»>»ífl« AUTO2*INC UT

Confere com a
.  Original
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Tíiiinfe^ Ffft.ira Cardoso
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2810712021 l-n-terneT Ba nki.ng;:::CA.!XA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta orige'm: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: □1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ; 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358/00000005117-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA

CPF/CNPJ: 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 1.624,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NFS 209927 A 209931

Histórico:

Data de débito: 27/07/2021

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

Código da operação: 00151146
Chave de segurança: 7MM3FlflVYX8K6X10

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

5AC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

tJ]

31
Prefeitura de Uogí das Gruzes

iiifaío de Gestão N*fi58/2019

Confere com a
Original

https:/rinternelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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nüTCiRIZACAO RAiíA. PAGAilEIlTO TE COHPP.a-IISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO :

RELACAO : íSPIIí

AO CEF HOOI HOSPITAL - FEDERAL

AGEDCIA ; í;34-1 - C/C OOmiOTSC

MOGI DAS CRUZES

PP.r NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 173,335

TOTAL GERAt

VALOR A PAGAR

Sa-lA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD HAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10 625,00

hA

1
SEISCEKTOS E VINTE E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO Dl NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
HO DIA 03/00/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

625,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRl/ZES

GERENTgfINANCEIRO

''"TRAI. DF C

NOME DATA: I

V
DATA:

I BORDERÓ

[gerar ARQUIVO NOME:,

[PROG EX)ARQ NO,flE

I COMPROVANTES NOME

' BAIXA DE BORDERÔ NOME

: ^ f^nATA- fp J

DATA: ̂ 1 I

Pref9iturad8 Mogi das CfuzM
Contrato d«.G«tóo K*fi5Sl20i9

Confere com a
Original
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HOSPITAIAR
ErtrafiaSsmuel Âiíçrnbsig, ítMrAIvasÒ^-Oã.^l-KO
íio Bern a rIo dõCampb-SP FcnVFsx: {!.1) 4t22-S^D0
'CNPJ^CõfwJ.^yÒçéviO, lnsc.EsL;"èi5.4S7.í?kl'lO
■ilnsc; BtsááãTSiíUlTribiítifío-

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1 -Saída
2-Entrada

No. 173335

Série 1

m Ouve de Ace:»n

3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000.1733.3510.0309.6406

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

Natureza OperaçSo:
• Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de autorízaçíío de uso
135210765281551

Razão Somai
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45

Data Emissão
07/07/2021

Endereço
AV. PRÍNCIPE DE GALES 821

Bairro Distrito .t, i I
PRINCIPEDE-GÁLES • •

CEP ' ■
09:060-650

Data Entrada/Saída

Município
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF
SP

Inscrição Estadual
ISENTO^

1'. 1 ■ Hora de Entrada/Saída

FATURA/ DUPLICATA
.  >

("i 1 1

173335-A

DADOS DQ PEDEO DADOSBANCÁRIOS
Número
275834

Empenho: Vendedor.
17

Boleto Bancario
ITAU As: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cálculo do ICMS
675 80

Valor do ICMS
117 64

Base de Cálculo do ICMS Substituição
0.00

Valor do ICMS Substituído
0.00

Valor Total dos Produtos
675 80

Valor do Frete

0,00
Valor do SeBuro

0.00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0,00
Valor do IPI

0,00
Valor aprox de Tributos

158.01
Valor Total da Nota

625,80

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Frete por Conta

3-PróprÍQ Remetente
Código ANTT Placa do Vaculo UF: CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Endereço

EST SAMUEL ATZKMBF.Rr, 1100
Município

SAO BERNARDO DO CAMPO
UF;

SP
InscriçSo Estadual

635.487.579.110
Quantidade / Volumes Esodde Marca Numeração Peso Bruto (Kal

10.000
Peso Liquido (Kg)

10,000
Cubagem Total
0.030

ENDEREÇO DE ENTREGA
Endereço

RUA GUTTERMANN 577
Bairro Distrito

BRAS CUBAS
CEP
08.740-320

Mummpio
MÓGIDAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
C6d. Descrição dos Produtos/ Serviços

LUVA CIRÚRGICA ESTERIL 7.0 SANRO
Lote: 103213 13/04/2024 Fabr.; 30/04/2021
CodJFâbr.: 389900002 Ree. MS: 10170480014
Cod£AN13: 7896243101133
Iób.Anrflx.RS;j3.7..66jçd«ia)jLll.59.E5!adg4LEooltlBP.T
MASCARA TRIPLA OELASTICO AZUL CADCA OSO UN
LUVIX
Lote:MASC022 30/01/2026 Fabr.t 30/01/2021
CodJabr.: 57824 Ree. MS: 81355330008
Cod.EAN13;
Tcib.Aiirí>xRS;Aó.5J.Esi3«otJ£.óZJt.iEsiailuíLEooie:rePI

NCM-SH

40ISIIOO

CST CFOP Un

cx

Qtdade

200

Vir. Unitário

1,40000

9,88000

I i-jAO.
I APÓí

Vir. Total

280,00

345.80

A i

BC.ICMS

280,00

345,80

Vlr.ICMS

50,40

62,24

3

0,00

0,00

IPI ICMS

18,00

18,00

DADOS ADICIONAIS

InfotmacOes comclementares
ID:175612553 Reservado ao Fisco

Confere com a
Original ...

Prefeitura de Wtogi das Cruzes
Contrato de Cestâo N® 05812019
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HCLARU QUE OS MATERIAIS
-iONSTANTES DESTA NOTA
!-ISCAL FORAM REALIZADOS.
EM CONFORMIDADE COM Ò
"  .'E FOI SOLICITADO.

FUABC ■ Mogi das Cruzes

Hospital Municipal de Mogl - CG

Vigência ate

Liberado

í

rOOfO^/^^gl \

^ABC-Wlog'

lê-
nF COt^^

* Vsnctn
neoW'

'A oeÇ^íSo^ / /
\-.V /

FEDERAL

Alexandre A.^ar€
^trimôni^

; Centrai de CQpvêrfíos

03.05.-Qj

000033

A
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Bionexo do Brasit Ltda
Relatório emitido em 07/07/2021 14:22

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

. Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedibo de Cotação : 175612553
Pedido de Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARESLTDA
ESTSAMÜELAI2EMBERG, 1100, SÃO BERNARDO

DO CAMPO - SP

Webservice Soma Sp - (11) 4122-9800
coordenêdorl.spiíÈsomahospitaiar.com.br

R$ 900,0000
2 dias após
confirmação

27/06/2021 28 (Idl CIF

Produto Código Programação pabricanteEmbalagem
de Entrega

Fornecedor Comentário ''roço Quantidade
Unitário

Valor

Tota

Preço Porcentagem Usuário
Referência

LUVA

CIRÚRGICA
35 ESTERIL COM

LUBRIFICANTE

7.Ü

LUVAOÊ

PROCED. ET.I

Lüèlfi^íí^E
G-CX C/100

UND

7033-

2662

LUVA DE

PROCED. Er-1

37

M • Oí C/100
UND

7033-

6131

SANRO Unidade

Validade;

soMA'Sp nmmiA-
PRODUTOS LUVA

HOSPITALARES CIRU RGICA

LTDA ESTERIL 7,0
SANRO

R5 200 Unidade rç ,
1,-1000 280,0000 * '

Willian

Siauara

+ <1,28%
06/07/2021

15:11

TARGA SA Unidade

Validade:

SOMA/SP
PRODUTOS R$ R$

HOSPITALARES 0,4100 Unidade ^ R$ 0,5298
C/ICO

LEMGRU0ER

- 22,61%

TARGA SA Unidade

Validade:

SOMA/SP 30/01/2026-
PRODLrrOS Ri R$

HOSPITALARES Unidade 9,,?3o^(;
C/m

LÊMGRUBER

Rí 0,5298 ■ 22,61%

Wllilan

Siqueira

06/07/202I
15:11

Wllilan

Siqueira

06/07/2021
15:11

LUVA DE
PROCED. EM

lATEXC/
LUBRIFICANTE 2620

P - CX QIOO

UNO

LUVA
SOMA/SP PROCED.N.EST.

TARGA SA Unidade pg,

HOSPITAWRES PEQUENA
LTDA • C/100

LEMGRUBER

22800 Unidade R$ 0,5399
0,4100 9.348,0000

- 24,06%

06/07/2021
15:11 r

MALHA 70^3.
44 TUBULAR - gg"/,

ISa-l X ISM

MASCARA

ORURGICA"
SIMPLES '

49 DESCARTÁVEL 7033-
COM CLIP 0349
NASAL a C/
SOUfJD -
CADLA

MSO

MATERIAL

SOMA/SP

PRODUTOS—

Validade:

20/05/2026 -  R$ R$
HOSPITALARES 10,8000 ^ Unidade gggg R$ 10,8000

i-mfL ALG0DA0 15X
15M MSO

+ 0%

R08ISA

INDUT
Caixa

SOMA/SP
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Validade:

30/01/2026 -
MASCARA

TRIPLA

C/ELASnCO
AZUL CAIXA

C/SO UN LUVIX

R$
0,1976

1750 Caixa

345,8000
R$ 0,1000 + 97,6%

WÜIian

Squeírc)

06/07/2021
15:11

■* Total
Compra

Total
Referência

R$
24.429,6000

R$
31.414,0200

6.984%00 - 22,233'u

WÜIian
Siguára

06/07/2021
15:11

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

Confere com a
Original

n
Prefsiturads Mogídas Cruz»5
Cin|ratod«G»9tlo N155/2019



ü  . . T- f

federal

000034



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /1

MARCELO.ARAÜJO

13/07/2021 11:10

Documento de Entrada

Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10
Número : 173335 Tipo NOTA FISCAL

.  VI. Frete : 0,00 VI. Total: 625,80
Observ.:

Nr. Série: 1

VI. ICMS : 0,00

Insc Est.:

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

Duplicatas

Parceíá\

01

Vencimento

04/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

625,80

C  •
Entradas^de Produtos

Código: 00023209 Estoque: 001
Fornecedor: 3470 SOMA SP HOSPITALAR

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

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL

CNPJ/CP 05.847.630/0001-10

Emissão: 07/07/2021
VI Total: 625,80

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL

NrDoc: 173335 Entrada: 12/07/2021 11:00

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

8931 -LUVACIRÚRGICA ESTERIL UNIDADE 200,000
COM LUBRIFICANTE N° 7,0 O
23209-MASCARA CIRÚRGICA UNIDADE 1.750,0
TRIPLA C/ELASTICO E CLIP 000

DESCARTÁVEL

1,4000

0,1976

VI Real VI Total % IP!

1,4000

0,1976

280,00

345,80

VI IP! % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

625,80

625,80

Prefiltura Ú9 Migi das Crices
Contrato d« GosHo K*658/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Nome do Remetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; ' Jnridica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio; 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: G01215

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 01196/000000014447-9

Ttpo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 625,80

Data da Operação: 04/08/2021

Autenticação Bancária: 2633BA8C58F772C01D2559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001215 cie 04/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogídas Cruec
onirato.d#Gesléof«58/20l9
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CEIITR.COWEIJIOS hUTORIZACAO CMA pagamento de CO^PRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELAGAO

OS/iJí/;OEl

939480

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOCiTlOOPE

MOGI DAS CRUZES

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

COM 103500

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MAT MEDICO HOSPITALAR 237 1196 14447-9 058476300001-10

QUATORZE MIL, TREZENTOS E NOVE REAIS

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

DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

14.309,00

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

GERZi^TEBINANCblKU ENTE CONTABiL
CENTRAL DE CONVEIVIO

Prefiitura dí Mogi ias Crw&s
Conlralo dt Gmíío N*858'?01°

BORDERO NOME: DATA; / í

|\ iGERARARQUiVO NOME:
[^HpROGDOARQ N0ME;^Z_ DATA:_Í__/
C HcOMPROVANTES NOME: — DATA:

[] ̂BAIXADE BORDERÓ NOME;J j DATA^/_L_ Confere com i
Original •
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^ HOSPITALAR
E^radaSamuerA^zertiberg. !1ffi)-AJvss D^-05.S51';55D:
SãoBérriaojodoCsmpoÀSP .ForafF3x:'{Ítx4^22-9Sík)-
í>NPJTÓ5;847.^y0'>3)í-10' ' lnsc.EstJ625.4S7.'S79.íío'
Tftse; Estadas.]

I Natureza Operação:
I Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída r~r~\

2-Entrada ' '
No. 173500

Série I

Chave de Acesso

3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000.1735.0010.0309.8200

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
vrtvw.nfe.f^enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Protocolo de autorização de uso
135210771179147

Razio Social

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
Data Emissão

08/07/2021
cnaereco

AV. PRÍNCIPE DE GALES 821
Bairro Distrito

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09.060-650
DataEntrada/Saida

Munidpio
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
inscrição Estadual

ISENTO
Hora de Emrada/Saida

FATURA/DUPLICATA

173500-A

DADOS DO PEDIDO
Número Empenho;
275988 17

DADOS BANCÁRIOS

Boleto Bancarío
ITAU Ae: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cálculo do ICMS

14 3Í9,00
Valor do ICMS

2.57562
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0 00
Valor do ICMS Substituição

000
Valor Total dos Produtos

14 309 00
Valor do Frete

0.00
Valor do Saeuro

0.00
Valor do Desconto

0.00
Outras Despesas Acessórias

O.DO

Valor do IPl

0,00
Valor aprox de Tributos

2.831,48
Valor Total da Nota

14,309,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razão Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Frete por Coma

3-PrÓDrio Remetente
Código ANTT Placa do Veculo UF; 1 CNPJ/CPF

1  05 847 630/0001-10
cndCTCCO

EST SAMUEL AIZE 4̂BERG 1100

Município

SAO BERNAtRDO DO CAMPO
UF;

SP
Inscrição Estadual
635 4R7 570 110

Quantidade / Volumes

24
Espécie Marca Numeração Peso Bruto IKe)

160,000
Peso L

I(
quido (Kg)

)0.000
Cubagem Total

0,000
ENDEREÇO DE ENTREGA
Endereço

RUA GUTTERMANN 577
Bairro Distrito
BRAS CUBA.*;

CEP

08 740-320

MÓGl DAS CRUZES SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS

C£d. Descrição dos Produtos/ Serviços NCM-SH CST CFOP Cidade Vir, Unitário Vir. Total BC.1CMS VIr.ICMS ICMS
57689

57784

LUVA PROCED. N. EST. GRANDE aiOO TALGE
Lote:TIXMI074 01/10/2025 Fabr.: 01/10/2020
Codfabr.: 57689 Rea. MS: 80605410004
Cod£AN13:

Tdb.AiirítxBS;,5Ãl7?.F«(iíraIx.2CISaaEsiaduaLFoi)tc;IBPJ..
LUVA PROCEDN.EST. C/PO PEQUENA OlOOUTILE NE
LAIEX BR

Lote:PR201 30/03/2024 Fabr.: 30/03/2021
Cod.Fabr.: 57784 Rea. MS: 10182420009
Cod£AN13:

To"b.Attrf«.R$;X257.3lFedí/8l6m0J.Esuil(wlf3inifi:tBPT.

40151900 CT 121 41,00000 4.961,00 4.961,00 892,98 0,00 18,00

40151900 CT 41,00000 9.348,00 9.348,00 1.682,64 0,00 18.00

AOÂmi
Á-

IA os
rmos

-írIATUR,

iíCU'

oac/

Hjro
vVv

P06
üonfere

Original

DADOS ADICIONAIS

InfotmacOes comglementares
ID: 175612553 Reservado ao Fisco

Prefeitura de Mogi das Cruzes
'W
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:22

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

Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido dé Cotação : 175612553
Pedido dé Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

1  Fornecedor Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete. Observações

SOMA/SP PRODUTOS HOSPCTALARES LTDA
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100, SÃO BERNARDO

DO CAMPO - SP

Webservice Soma Sp - (11) 4122-9890
cuordenadorl.sp^iisonishospit^ar.ccm.br

Rs 900,0000
2 dias após
confirmação

27/06/2021 2ãddl CIF -- .

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refwência P°^"l3gem Usuário
de Entrega

LUVA

aRURGICA

35 ESTÉRIL COM '"-l-t'
LUBRIFICANTE

NO 7.0

SANRO Unidade

Validade:

SOMA/SP 1.3/04/2O24 -
PRODUTOS LUVA

HOSPITALARES CIRÚRGICA

LTDA ESTERIL 7,0
SANRO

RS

1,4000
200 Unidade

R$

280,0000
RS 1,342S t 4,28%

Wílion

Siqueira

06/07/2021
15:11

LUVA DE

PROCED, EM

LÁTEX Cl 7033-
LUBRIFICANTE 2662

G-CX C/100
UND

Validade:

SOMA,'SP "

TARGASA Unidade hOSPITAUWES 0 4100 12100 ,, R$ 0,5298 -22,61%
tTriA C/PO GRANDE ' '

C/iOO

LEMGRUBER

WiHían

Siqueira

06/07/2021
15:11

LUVA DE

PROCED. EM
,7 LÁTEX 0/ 7033-

LUBRIFICANTE 6131

M - CX C/100
UND

Validade:

SOMA/SP

TARGASA unidade hOsSaSÍs 0.4^^00 2^000 Unidade RS 0.5298
ITDA C/PO MEDIA

C/lOO
LEMGRUBER

■ 22.61%

waiian

Siqueira

C-6/07/2021
15:11

LUVA DE

PROCED. EM

,, LÁTEX Cl 7033-
LUBRIFICANTE 2620

p-cxc/ioo
UND

TARGA SA Unidade
t/

LUVA

SOMA/SP PROCED.N.EST.
PRODUTOS Cl PO RS nOQno llnírlnHi» ~ RS O 5309

HOSPITALARES PEQUENA 0,4100 Unidade g jgg^oooo '
LTDA C/100

LEMGRUBER

- 24.06%

Wilian

Siqueira

06/07/2021
15:11

MALHA

44 TUBÜUR-

15CM XISM

7033-

0077

. MSO
MATERIAL

SOMA/SP
.  PRODUTOS

Unidade hospitalares
LTDA

Validade:

20/05/2026-

MALHATUB.OE

ALGOOAÜ 15 X

RS

10,8000 ^ 64,Soo «í 10,8000 + 0%

Waian

Siqueira

06/07/2021
ISM MSO 15:11

MASCARA

CIRÚRGICA

SIMPLES

OESCARTAVa 7033-

COW CLIP 0349

NASAL CXC/
SOüMD -

CAIXA

RO0ISA

INDLTT
Caixa

SOMA/SP
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Validade:
30/Ü1/2Ü26 •

MASCARA

TRIPIA

C/ELASTlCO

AZUL CAIXA

C/50 UN LUVIX

RS

0,1975
1750 Caixa

R$
345,8000

RS 0,1000 4 97,6%

Willian

Siqueira

06/07/2021
15:11

Variação

Total Total

Compra Referência

R$ RS
24.429,6000 31.414,0200

-RS
6.984,4200

• 22,23%

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

/C üj/'uÜ

Confere com a
Original

Prefíitura de Mo(|i das Cruiôs
*>nifatodí Gislèo m/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 13/07/2021 11:38'

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete:
ObsérV.:

3470 SOMA SP HOSPITALAR
05.-847.630/0001-10

173500 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 14.309,00 VI. ICMS: 0,00

Insc Estj

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

05/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

14.309,00

Entradas de Produtos

nrSHinn- Fstoaue • 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR CNPJ/CP 05,847.630/0001-10 NrDoc: 173500 Entrada; 12/07/2021 11:41

tS Doe- NOTA FlScil Nr Série- 1 Emissão: 08/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL VI Total: 14.309,00 % Desc: 0,00 VIDesc:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

VI Acréscímo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dí Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor:

Portador:

Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPI

8933-LUVADEPROCED, EM CAIXA 121,000 41,0000
LÁTEX 0/LUBRIFICANTE G-CX O

C/100 UND
5546 - LUVA DE PROCED. EM CAIXA 228.000 41,0000
LÁTEX C/LUBRIFICANTE P -CX O
C/100 UND

41,0000

41,0000

4.961,00

9.348,00

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

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete; 0,00

VI tPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

14.309,00

14.309,00

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Pref«itüra de Mogi dasÇruzee.
Contrato de Gestio R*I58'201'9'
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

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

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA;

337729

0001

001219

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 01196/000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 14.309,00

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 1D333B5FB3E7726B6B0559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Preftítura de Mogldas Cruee
-oniraio de Gestão N1$'8/2Õ19
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CEIITP..C01WEHI0S AUT0RI2ACA0 PARA PAGAI-IENTO DE CCMPRa-lISSOS

TED - Outro Titular

Ei-íispAO ; 05/0R/;o::i

PELACAO : Ç3Ç4e2

AO CEF MOOI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOTIOTPC

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 4237

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-5 003553080001-50

844,83

OITOCENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

GEÇ?ENTE^NANCEIRO

CENTRAL DE Cl^NVÊNI

Rgi^iTE CONTABiL

Prefeitura de Uogi das Cruzes
Contrato de Ge5téoN^58'20l5

BORDERÒ

C Zigerar ARQUIVO

I V IPROG DO ARO

COMPROVANTES

Confere com a

DATZJZrr Original

C/ DATA:_^/^

C/ DATA:.

BAIXA DE BORDÊRÓ NOME; DATA:^/_J_
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RECEBEMOS POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LATO

VALOR NOTA

RS 844,83
NF-e

N': 000.004.237
SÉRIE: 2

DATA DE .«ISCEBIMENTO

/  /
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA (HOSP)

RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

ALTO DA MOOCA
SAO PAULO

SP
TEL/FAX: 1122683264

CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.004.237
SÉRIE; 2
FOLHA; 1 de 1

CHAVB DE ACESSO

3521 0700 3553 0800 0150 5500 2000 0042 3710 0014 7222

Consulta do autcnticldado no portal nacional
www.n£e.iasandd.gov.br/portal

ou no sito da Sefas Autorisadora

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDA M.ADQ.TERCEIRO (COL)A^ENDA M.ADQ.TERCEIRO (000)

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
13521076S46S636- 07/07/2021 16:40:13

ÍNSCWÇÂO ESTADUAL
114195885110

inscrição ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE
nomeirazAo social

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)
CNP;/CPF ■ '

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSAO n

07/07/2021' . •
ENDEREÇO
WENIDA LAURO GOMES, 2000

B/ÜRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP ' '

09060-870 "
DATA DE SAlDA/ENTRADA

município
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP
WSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIdA

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

57.571.275/0004-45
inscrição ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN
NUM- COMPLEMENTO

577
BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS
CEP

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES
UF

SP
FONE/FAX

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

06/08/2021 844,83

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

844,83
VALOR DO ICMS

132,88
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

844,83
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

844,83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
razAo social

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
FRETE POR <X)NTA

3 - Rem.
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229

MUNlClPIO
SAO PAULO

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
114195885110

QUANTIDADE

3
ESPÉCIE

VOLUMES
MARCA numeraçAo PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD.

DESCRJÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM
CST CFOP UNID. QUANT. VALOR VALOR B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

alíquotas valor APROX.

PROD- SH UNITÁRIO TOTAL ICMS m DOS TRIBUTOS

0000002560175
13000001

COLCHÃO CASCA OVO 80X188X4 D18
lUNICA Lo(c:4l886IA4lg864

94O42I0O 0 00 SI02 UN 13 31,410000 408,33 408,33 54,31 0,00 I3P0 0,00 0,00

OOOOOOOOOAGI
OlOOOOOOl

CURATIVO DE CARVAO ATIVADO E
PRATA 10,5X10,SCM lUNICA
LoIctAGOl 1/21

30059090 0 00 5102 UN 30 14,550000 436,50 436,50 78,57 0,00 18.00 0,00 0,00

Confere com a
Originah-

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

H.PEDIDO INTERNO: 16364. PEDIDO 175612553.1 NO BIONEXO COMPRADOR HIL
LIAN SIQUEIRA . RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III, CAPITULO II, SE
CAO II, ARTL 313

RESERVADO AO RSCO

PrefeiluiadeMogiflasCojzes
CertralodeGeslágWOSSiaoig
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JECLARO QUE OS MATERIAIS ^
OONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
' M CONFORMIDADE COM Õ

• cr,, sciiJCITADO.

Hospital Municipal
P,„cN»_Í£CÍ»
VencimçQ^

Vist'

Competência.

. Vigência até
Liberado.

ramíre^^^ífòC^qso
A n a I i traét
FUA^ - Mogi das Cruzes

CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc.

Competência ( |
centra de Custo iflWWfc_5o,£^[
Vencimento

V  . - /

federal

Âlexan
nmonio

UABCCenyceíflwôffi óooo^"^

o5.oy.=^i



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:22

'Comprarior
Fundação do Abc - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cru2es(57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - Mogl Das Cruzes

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação ; 175612553
Pedido de Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações j
Politex Indústria E Comércio Ltda
Rua Vaiaitim Maqaihães, 229 -, SÃO

PAUi.0 - SP
"mais Stanciai - (11) 2268-3265
yendas.tiiais@grupcpolitex.com.br

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

1

Produto Código Pi^^sramação pabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Preço Porcentagem Usuário
de Entrega Unitário Total Referência

16

COLCHÃO DE ESPUMA

CAIXA DE OVO 130 7033-
KG1.90MX0.90MX 0031

O.IOM - UNIDADE

COLCHÃO

CAIXA DE

OVO

80X188X4CM

COR BEGE

DENSIDADE

175

(eLS175),
LÜCKSPUMA

COLCHÃO

CAIXA DE

Politex ovo

Indústria E B0X188X4CM R$
Comércio COR BEGE 31,4100

Ltda DENSIDADE

175

(ELS175)

13 Unidade 408 33CO 31,4100 h-0%

Wíliían
Siqueira

06/07/2021
15:11

CURATIVO DÊ

jf, CARVAO ATIVADO
10.5CM X10.5CM -

UNIDADE

7033-

6185

Curativo de

Carvao

Ativado e

prata -Tam.
10,5x10,Sem

(cod
AGIOIO),
CASEX

UNIDADE

Poiitex

Indústria E
Comércio

Lida

nuii

14,5500
30 Unidade

R$

436,5000
R$ 13,9400 + 4,38%

Wiiiian

Siqueira

06/07/2021
35:11

FIO NYLON 3-04SCM

28 TRIAN. 3/8 24MM-
NP8433O/NU0CT24S3

7033-

6375

NYLON 3-0

AG3/8
COR2,4- Caixa
45CM ,
8I0LINE

Politex

Indústria E
Comércio

Ltda

null
R$

2.5500
24 Unidade 61,2000 R$ 0,0000 -fO%

Wiiiian

Siqueira

06/07/2021
15:11

LUVA DE VINIL PARA

PROCEDIMENTO

43 TAMANHO P COM

LUBRinCANTE CX

C/100 UNiD

7033-

7027

Luva de Vinil

- P, Medix
Caixa

Poiitex

Indústria E
Coméir.io

Ltda

nuil
R$

30,8700 123,4800 38,9000 • 20,64%

Wiiiian

Siqueira

05/07/2021
15:11

Total

Compra

R$
1,029,5100

Variação R$ 47,3800

Total

Referência

R$ 982,1300

+ 4,82%

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

Confere com a
Original

I i

Prefeitura de Mogídãs Crmee
Contrato de GMlèo W58/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULIVIV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em: 08/07/2021 15:28

Documento de Entrada

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

Número : 4237 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 844,83 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 114195885110

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

844,83

Entradas de Produtos

Código: 00023156 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4092 - POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 07/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 844,83
% ICMS: 0,00 VI ÍCMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 4237 Entrada: 08/07/2021 15:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI AcréscitTio:0 00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23820 - COLCHÃO DE ESPUMA

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

ATIVADO COM PRATA

10,5X10.5CM

UNIDADE 13,0000 31,4100

UNIDADE 30,0000 14,5500

31,4100

14,5500

403,33

435,50

0,00 0,00 0.00

0,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

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

844,83

844,83

Prefeitura O Mofli das CrviK
"entrato

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

. Confere coirt a
.  -onginal

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

Nome rio Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00672/000000015050-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; POLiTEX INDUSTRIA E COMERCIO L

CPF/CNPJ do Destinatário: 00.355.308/0001-50

Valor: R$ 844.83

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária; 1D33B77BOD077218F34889000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001219 de 06/08/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Mtyn diMogUasCru»!.
Qm@^G«tloN^$6/20f9
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CEirrR.cotiVEiiios AUTORIZACAO PAR.A PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

05/i)s/:o;i

83S48?

AO CEE MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 03-)4 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

C»! 2019S6

TOTAL GERAL . . *

MEDI HOUSE INO. COM. DE PRODUTOS MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3333 5290-6 489392760001-66 1.380,00

UM MIL, TREZENTOS E OITENTA REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

C CONTAciiANCEIRO

ÉNTRALDECONVÉ
jUra da Mogí das Cruzes

Contrato da Gas)èo ̂ *656/2019

|LÜ BOROEftò ' NOME:

][]gERARARQUIVO NOME:

m PROGDOARQ NOME:

c1 COMPROVANTES

DATA: I /A. I

DATA.^^Í„|
i

DATA: _/_/_

DATA:J^d_^

Conteíecom &■

Qj BAIXA DE BORDERÓ g- ^ - DATA\^/_f_
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XmediJious^X
Ind. Com. de Produtos

Cirúrgicos e Hospitalares Eírelí
Av. Henry Ford, 1158-Pq. da Mooca
CEP 03109-000 - São P^ulo - SP

Tél.: (11) 2174 2222
w/vw.tiiBdihüuse.wjíii.br

NATimEZA DA OPERAÇAO

VENDAS

IXXIUÇAO ESTADUM

109.871.557.118

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

1 - SAÍDA

2 - ENTRADA0
N° 000.201.956

SÉRIE; 001

__Pãg|naJ_dc^

IIIIIIH II
CHAVE DF. ACESSO A NF-E CONSULTA NOSirRmyW.NFE:FAZENDA.GOV.BH

352107489392760D01665500I000201956I003119587

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770502115 08/07/2021 15:21:33
INSCR. EST. DOSUBST. TRJBUTÃRIO

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CN?S

48.939.276/0001-66

fíOHEmAZÃOWC/AL

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS O.S.S
:npj/cpf

57.571.275/0004-45

DATADEEMISSÃO .

08/07/2021
ENDEREÇO

Av. PRÍNCIPE DE GALES, 821
BAJRRCVDISTTUTO |

1 CEP

VILA PRÍNCIPE DE CA | n9nfin.#;^n
DATA DE SAtDA€NlRADA

13 JUN. 2021-
MUNlClPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/TAX UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

HORA DESAIDA

FATURA
l-RS 1380.00 (06-Ü8-2021) /

CÁLCVW DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.380,00

VALOR DO ICMS

248,40

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

1.380,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

0,00

VALORTOTAL DA NOTA

1.380,0a

RAZÃO SOCIAL

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

FRETE POR COKTA

i - Transp. próprio Remetente

CODIOOANIT PLACADO.VElCULO CNP^f , ̂ / ■

48.939.276/()()Ól-6Ís!
ENDEREÇO

AV. HENRY FORD, 1158

município

SAO PAULO

.  i- -UF :

SP

:  ,iNSi

109.8

CRIÇÃOESTWUAL-, ■ y

7f.557.ÍI8'" i
QUANTIDADE

7

ESPÉCIE

Vülume(s)

.MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO pesolIquido

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃOOOFRODUTOrSERVIÇO NCIVtISH csr CFOP UNID. QTD.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL BCICMS VALOR ICMS
VALOR

IPI

AUQ.
ICMS

U.IQ.

IPI.

02SI3 Comp.Gaze MH 7,5x7.5 13 F. EsLCR
c/lON

LI;21062934,Qi;3000PCT,n):29/06/21,VI
:29/06/24

300S9090 000 5101 PCT 3.000,00 0,460000 1J80.00 1.3S0,00 248,40 0,00 18,00 0,00.

DADOSDOISSON

-'-J

ivSà -$ ig
S."- . ir-,.. 'i-T' ... -.VVa:- rv

Confere com a
Original

1

INSCRIÇÃO MUNICIPAL ' VALORTOTAL DOS SERVIÇOS

0,00

BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS

0,00
VALORDOISSON

0,00
74D0S 4D/riOAfAf.<?

mF0KlUÇ6£SC0HPLBipD'AR£S % •
ICMS por aliq.: 18%» fikse R$1380.00. Valor R$248.40/ Valor Aproximado dos Tributos (Lei 12,741) R$ 185.61 Federal e R$ 248.40 Estadual Fo
nle; IBPT. Isenção do 1^1 conf. an. 341, Inciso X do RIPI. Local de Entrega; RUA GüTTERMANN N» 577 • MOGI DAS CRUZES/SP - HOS
P.MUN.M0G1. PEDIDO N° 175612553 DEPOSITO; BANCO DO BRASIL-AG 3333-2-C/C 5290-6 ICMS sem SubsuTrib.: Base R$1380 00
. Valor RS24S.40 Pedido-. 1833800.

1

RFSERVADOAOFmO '""X-

Prefeitura de Mogi das Cruzes •
. coidrato de Gestão 05812019 =

, - !

-



iji^ AdrrvÍMstrativo
BC - Mogí das Cruzes

DECLÃRCL^ue OS MATÉRIAS
gonstaTÍtb^ desta nota
FISCAL FORAM REALIZADOS
£M CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

Hospital Municipal de JVIogl • CG

Proc N".

•VencimenySN Oq IO ̂
Visio--^M2.' Q ^
Competência J
Vigênda até.

Liberado

^fO-^ /cSCfeÜ

~s«®
■rJABC - Mogt das Cruzes

'  '' il.Lií I I •

X^>•

n3^ r':
"A . • /
\ \ / /

\  VW=-"'"

FEDERAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N^TV^c^U 03.Q6 í

r.nmpPtpnr.ia^LAjLlK^O t í^L
Centro de Custo

Vencimento Qo I

000048

Álaxa
atrimo
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Bionexo do Brasil Ltda

Reíatório emitido em 07/07/2021 14:22

\>ò^

Comprador ,
Fundação do Abe - Central de Convênios - O.S.5. - Hospital Municipal de Mogí das Cruzes (57.571.275/0004-
45)
Rua Guttermann, 577 - Mogí Das Cruzes

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175612553
Pedido de Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
CondiçSesde
Pagamento

Frete Observações

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

Av. Hetiiy Ford, 1.158 , SÃO P.AULO - SP
JosB Pedro landrelce- (11) 2174-2221

pedrinho@mHclihouse.com.br

R$ 1.200,0000
3 dias após
confirmação 16/07/2021 30 ddl QF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Ref^ncia Usuário

COMPRESSA

DE G6ZE

ESTERIL

16 7.SX7.SCM

ESTERIL13
FIOS - PCTE

C/10

7033-

8570

compressa

7,5cmx7,5cm,
13 fios,

esterj, 10 un,
Medi Hcuse

pde

' Medi House PREÇO DO
Ind.eaini. PACOTE

de Piod. Or. COM 10
eHosp. Ltda UNIDADES.

RS Rfi

o 4600 Unidade j DCDO 0,0550 + 736,36%

Willien

Siqueira

06/07/2021
15:11

Variação

Total

Compra

RS

1.380.0000

RS

1.215,0000

Total

Referência

R$ 165,0000

-t- 736,36%

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

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruz»
'ontrato.(^ Gestio ̂ *158/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

-  • 1 /I

MARCELO.ARAUJO

13/07/202T 16:04 •

Documento de Entrada

Fornecedor 4237 MEDI MOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRÚRGICOS E HOSPITALARES
CNPJ/CPF : 48.939.276/0001-66 InscEst.: 109871557118

Número: 20^1956 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
Vk Frete: 0,00 VI. Total: 1.380,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc ; 0.00 %Desc:0 00 VI Acréscim-oO.OO
Observ.;

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.380,00

Entradas de Produtos

Código: 00023247 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4237 MEDI MOUSE IND. COM. DE PRODUTOS CIRUR CNPJ/CP 48.939.276/0001-66

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 08/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.380,00
% ICMS: 0.00 VI ICMS:0,00

Nr. Processo: Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qtd. Parcelas;

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 201956 Entrada: 13/07/2021 16:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc; 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

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

PACOTE 3.000,0

000

0,4600 0,4600 1.380,00 0,00 0,00 0,00

Total do(s} Produto(s): 1.380,00

Total do(s) Custo(s): 1.380,00

Prefeitura de Mofli das Cruzes
Contrato di Gisteo W058/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente:, . FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

001219

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 03333 / 000000005290-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

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

CPF/CNPJ do Destinatário: 48.939.276/0001-66

Valor: R$ 1.380,00

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: A533D422E77772ACDA9559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original
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Ce»Jiirct! do
Ccsn

CElITR.COhn/ElIIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAHEEJTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 05/09/2021

RELACAO : 836493

MOGI DAS CRUEES DfâTKDO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 74077 DE PAULI CCM. REPR. IHPORT EXPORT MAT MEDICO HOSPITALAR 001 1192 119874-2 039511400001-33 05/08/2021 1.367,25 .

TOTAL GERAL

UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710792

NO DIA 05/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.367,25

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

. t

TE CONTÁBILNCEIRO

NTRALDECO

I  ft iBORDERÕ NOME:

ca GERAR ARQUIVO NOME:

PROGDOARQ NOME:

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio di Gestèo 1^658/2019

DATA;_/_/v

DATA.^^/__Z

DATA:_^/_

DATA:Ul/_í_

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

R SAO FRANCISCO DO -VERMELHO, 90 -

ENG. GOULART - SAO PAULO - SP - CEP:

03725-130

Fone:(l 1)2621-8884

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA ["71
1-SAÍDA 1_!J
N° 000.074.077

Série 001

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0703 9511 4000 0133 5500 1000 0740 7712 6331 4203

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

NATURE»^ DÁ OPERAÇAO
VENDA MERG P/DENTI^O DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210765733574 07/07/2021 Í7:22:21

INSCRIÇÃO ESTADUAL

115994044112

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TBJBUrÀRIO CNPJ/CPF

03.951.140/0001-33

NOME < RAZÃO SOCIAL -

■FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADAENflSSÃO

-  07/07/2021 -

ÉitoEraÇO . ■ ' " . .
a:VEN1DA LAURO GOMES, 20Ó0 ' . -

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA

MUNICÍPIO ' . j .

SÁNtO ANDRÉ' ' , , . . ..
UF

SP '

TELEFONB/FAX

2666-5407

INSCRIÇÃO ECTADUAL HORA DA SAÍDA

NOME/RAZÃO SGOAL ' r- '
FUNDACAO DO ABC- . ■ ■ '

CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45 .■

INSCWÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO . . - - . ^
■RyAGyrrERMANN 577._ ^ . - »>

BAIRRO/DISTRITO -
BRAZ CUBAS h , <  '

CEP
08740-320

^MfDAS,CRUZES,„ \ Ip- TELEFONE/FAX

FATURA ■

D/DÓSDÀFATIjM^ Número: 000074077 - Valor Óriginal: R$ 1,367,25 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.367.25

, DUPLICATAS
Número " 001,^ '
,Vencimento 06/08/2021
■Valor '.\ - R$l-:k7.25

8ÁSÉ DE CÃLCULO pó ICMS
"" - 1.367,25^^

VÁLORDOICMS ,

■  246, íí;
B ASE DÈ ÇÃLÇULO, DO ICMS SraST.í
,  . , 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V.APROX..TRIBinpS ■! ; i

553,48.(40,48»/o)'
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS „ ,

•' ' ■l.-367;25'
VALORDOFRETE " • VALOR DO SEGURO

.. .. , 0,0Ó'
DESCONTO -

\  b.oo'
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

•  . ^ o.oo",
VALORDOIPi

:  • - O.OO-
VALOR TOTAL DA NOTA ' . , . '

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
N0ME/RA2ÃpS0CÍAL V ■' fl'' .j ^
CARRO PROPRIÓ

FRETE POR CONTA r

■0.- REMETENTE.
çóDioo ANrr - PLACA DO VEÍCULO UF, CNPJ/CPF

03.951.140/0001-33 -

ENDEREqa' - * • ■ ■ "
RÜÂ SAO FRANCISCO DO VERMELHO, 90 -íENGÈNHEIRÒ GÓüLART"-. '

MUNICtPip > . .1 . .
cSAOPÁULO i". '' -v.

UF , '

SP ■

INSCRIÇÃO ESTADUW,.

: 1159,94044112/,:;.'-
QUANTIDADE'

' -1 .3.
ESPÉCIE

VOLUMES ' - " '
MARCA" " NUM^ÇÃÒ j • " L. PESOBRÜTO ' - ' PESOLÍQUIDO ' ■

DADOS DDS PRODUTOS/SERVIÇOS , ' ' r-- '
., .-.CÓDIÒÓ"
í PRODUTO =

>-pESCRIÇÃODOPRObUTO/SERViÇO'.^ s . NCM/SH. CST', •CFCP" ilNID. Oroá VALOR
'üNirAwp ■

VALOR
■ desconto"

VALOR
LÍQUIDÒ ,

BASE DE
cAlc. icms:

VALOR
' ICMS

VALOR

'  .ÇFÍ. ..
<,ALlQ-'« '
IdvC •:?PI

A Íí-002265
► *5 •* ' , *

CURATIVO FILME POLÍURETANO-IO Xíl2-VrrAL DERME .
tRIBj.APROX,'R$ 52.17 FÉDERAL-.E RS 19,40,ESTADUAL
FONTE:? IBPT-5017EW,LOTE: 0020191 lol^QT:' 180 VAL;
31/10/24 ' . . 5, , :

30051090 •200',;

A '>■'

5102 UND; .180,0000 '  1,5400 0,00^ 277,20
- ' i

•  . ; : 277.20
g

49,90 '  • .0.00 18.00

■X-.- '

0.00

001975 LUVA VINIL SEM TALCO GRANDE DESÇ^,AÇK"Ç/ lÓO
UND?- *:•
TRIB'APRG"X rs 80,58 FEDERAL' E RS. 55,34 'ESTADUAL
FONTE; ffiFT^SOITEW LOTE: SFÍBAÀ025L^QT:yiÒ0 VAL:
31/10^5 ' . • r -

39262000 izoo: .5102,: cx ' 11,0000
■ ■ " j

-4 1

; -,'27,9500

í ̂

■ ;'.;,o,óó 307,45 307,45 - 55;34
,  t. ■ -

Á -'",0.00 I8;(ju
I., ■ :

ÍS'' '

0,00

' 001976 LUVA VINIL SEM TALCO MEDIA DESCARPACK O 100 UND
TRB/ÃPtóX-RS 2ÓS,I2 FlDÉR/j,'E .R$ 146.87''ÈsfADUAL
FONTE: IBpT 50I7EW LOÍÉ: SFIBAAÓ24M Qt: 28(KI VAL:
31/Í0A25. -•

39262000 200 5102. çx • 28.0000 27,9500 - , 0,00 .782,60

'  ■ T í-.

-  ,7^60 ,  140,87 o.oq 18,00 0,00

.^DÀDÒSVmiCIONAIsV- < ■- /- ; A i."'

' . r-t7lJMIglP um" fe*.' - . V ,

vOrig.inaIr, • ,/ .
IWÓRMAÇÕES'CÓMPLEMÉNtÀRÉS'', ■ / RESERVADO,AOnSCO - . .. ' -íí .

DaTA^EHORA DA IMPRESSÃO;' ^ V- .

" - r.-Fnn-iíL
~T.—r;—
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Bionexo do Brasil Ltda'-'
Relatório emitido em 07/07/2021 14:22

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175612553
Pedido de Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

De Pauii Comercio Representacao Importação
e Exportação Ltda

Rua São Frarrdsco do Vermelbo, 90 -, SÃO PAULO -
SP

Letida Guedes Teixeira Da Silva - (11) 2621-8884
blonexo.depaun@terra.cDm.br

R$600,0000
3 dias apôs
confirmação

02/07/2021 30 ddl aF
•

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Preço pn»rpntaopm usuária
de Entrega Unitário Total Referência Porcentagem Usuário

22

CURATIVO

ESTERIL DE
FILME 7033-

TRANSPARENTE 7264
1004 X 1204 -

UNIDADE

VITAL

DERHE,
VITAL DERME

De Paull

Conwrcio

Representação
Importação e
Exportação

Ltda

nuU R$ R$180 Unidade o* i r4A7
1,5400 277,2000 * * 16,61%

wniiaii

Siqueira

06/07/2021
15:11

LUVA DE VINIL

PARA

39 PROCEDIMENTO 7033-
__ jrAMANHO-G^—zias-

LUBRIFICANTES

CX C/100 UNID

De Paufi

Comercio

DESCARPACK, EMB. CONF. Representacao
-OESCAREACK—COTACAO—Importacao-e-

Ex|)ortacao
Ltda

nuli

— — 27,9500
11 Caixa R$

307.4500
RS 38,0000 ■ 26,45%

Willian

Siqueira

06/07/2021
15:11

LUVA DE VINIL

PARA
De Paul!

„ Comendo
Representacao

Willian
PROCEDIMENTO 7033- DESCARPACK. EMB. CONF. R$ R$ Siqueira

41 TAMAfJHOM-

s/
LUBRIFICANTES

7186 DESCARPACK COTACAO Importação e
Exportação

Ltda

nuII 27,9500 782,6000 "5 38,0000 ■ 26,45%
06/07/2021

15:11
a cyioo UNID

Variação

Total Total

Compra Referência

usBsoo «Sí-fvoso
-RS

447,1560
24,64%

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

Confere com a
Original

Prefeitura de,Mogi dâs.Cru2dS.
viniralo de Gièlào li}^58/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 3830 . DE PAUL! COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA
CNPJ/CPF: 03.951.140/0001-33

74077 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Total: 1.367.25 Ví. ICMS : 0,00

Número:

VI. Frete: 0,00
Observ.:

Página:
Emitido por:

Em:

1 /I •

MARCELO.ARAUJO

13/07/2021 12:54,

inscEst.: 115994044112

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

Duplicatas

Parcela

QV -

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.367,25

Entradas de Produtos

Código: 00023228 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3830 DE PAULI COM. REPR. IMPORT. EXPORT.LTDA CNPJ/CP 03.951.140/0001-33

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 07/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 1.367,25
% (CMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

(tens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Síc Unidade Quant Ví Unitário

27515-CURATIVO FILME

TRANSPARENTE ESTERIL

10X12CM
26147 - LUVA DE PROCED. EM

VINIL S/LUBRIFICANTE G -CX

C/100 UND

26146 - LUVA DE PROCED. EM

VINIL S/LUBRIFICANTE M -CX
C/100 UND

UNIDADE 180.000
O

CAIXA

1,5400

11,0000 27.9500

CAIXA 28,0000 27,9500

VI Real

1,5400

27,9500

27,9500

VI Total % IPI

277,20

307,45

782,60

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 74077 Entrada: 12/07/2021 12:56
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI IPI % Desc Ví Desc Lote

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

% Frete; 0,00

Ql Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 1.367,25

Total do(s) Cu5to(s): 1.367,25

Prefiltura da Mogidas Cruzes
Contrato df Gestáo ̂ 658/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor ConIere.com a

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: , 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta; 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

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

Agência/Conta Destino: 01192/000000119874-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: DE PAUL! COM. REPR. IMPORT EXP

CPF/CNPJ do Destinatário: 03.951.140/0001-33

Valor: R$1.367.25

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 73339D47C0B772D39E6779000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prsíiílura di Mojjídas CruzM
Conlratod«6«»MóN158/2Õtd
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<7<itn.iral cit.-
."'onvA-í fo.-í

CEUTk.COlIVEinOS AUT0fiI2ACA0 PAPA PAGAMEllTO DE COMPRCX-IISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : i.ii/iií/lOll

REIACAO : P3$JÇi5

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0007107S2

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 62980

TOTAL GERAL

TECNOl PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 S8S3 9662-2 041246690001-46 05/08/2021 2.827,40

DOIS MIL,' PITOCEKTOS E VINTE E SETE REAIS E QUARENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

CONTAbilFINANCEIRO

CENTRAL DE CONVI^NlO

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gesíèo N®658'2019

JbORDERÔ nome; .yDATA:_/__/.^

d] GERAR ARQUIVO NOME:_^^d DATA_J^_|
[^]PROGDOARQ NOME:.^,/ DATA:„/_^
[[^COMPROVANTES

[[ [jBAiXADE BORDERÓ NOME;_>l_ DATA;V/DATA;V_/__J_

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DE TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA AO LADO • DESTINATÁRIO; FUNDACAO DO ABC - RUA UBATA. 154 - JARDIM MARIA DIRCE - GUARULHOS ■ SP - EMISSÃO: 08-07
2021 - VALOR TOTAL: R$ 2.827.40

NF-e

N": 62980

Série: 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

RuaBACKER,89

CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Documento auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída; 1

Entrada: O'

FL I / 2

N": 62980

Série: 2

I
CHAVE DE ACESSO

3521 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0629 8019 8637 6573

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770892816.08/07/2021 16:19:11

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ , / : ̂
04.124.669/OOOl-46 . ''

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF ' ,

57.571.275/0004-45 ' "
DATA DA EMISSÃO

08-07-2021

ENDEREÇO

RuaUbata, 154
BAIRRO/DISTRITO

JARDIM MARIA DIRCE

CEP

07.173-380

DATA DA ENTRADA/SAIDA

MUNICÍPIO

GUARULHOS

FONE/FAX UF INDICADOR lE

SP 9-Não Contribuinte

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTOADA/SAIDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

Cn4PJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CEP

08.740-320

MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO

62980 2.827,40 0,00 2.827,40

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

001 09-08-2021 2.827.40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

2.469.24

VALOR DO ICMS

444,46

BASE DE CALC. DE ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.825,16
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

2,24
VALOR TOTAL DA NOTA

2.827,40

TRANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TEOÍ04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

FRETE POR CONTA

0 - Emitente

CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

04.124.669/0001-46
ENDEREÇO

Rua BACKER. 89 - CAMBUCI

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110
QUANTIDADE

11

ESPECIE

cx

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

86,408

PESO LIQUIDO

86,408

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO/ NCM/SH CST CFOP UNID QTD. yí.R,UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.1PI
AUQUOTAS
ICMS IPI

001575 MASCARA FACIAL ALMOFADA J

DESCARTÁVEL SURE SEAL ADULTO '
GRANDE-COD,FAB.: 1282 Lote: 19052?^
Quantidade: 8 Fabrícacao: 19/05/2019 N^dade:
19/05/2024 /

90192010 100 5102 PC 8,00 i  14,00

/

112,00 114,24 2046 2,24 18.00 2.00

001746 RIÁLCOOL 70 ANTISSPE.IOOMLÃLM. i^WlST
OFF - COD.FAB.: 05I0101114 Lote: 2002599

Quantidade: 296 Fabrícacao: 10/06/2020 Validade:
10/06/2023

30039099 060 5405 UN 296,00'  1,21 358,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Confere com a ,
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARJES

175612553.1. O NAO RECEBIMENTO DO'BOLETO NAO JUSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO. ENTRAR EM
CONTATO: (11) 3307-8102. CST.60 ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO 313-A E 313-L

DO DECR. 45490/00 DO RICMS. DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTÃO SS n 001/18 COM A
PMSBC.Pedido; 055482. Rua Guttermann. 577 - BRAZ CUBAS. 087'40-320. MOGI DAS CRUZES -

SP. Valor aprox. dos-tributos: R$ 429, 95 Federal, RS 481,78 Estadual, Fonte:
IBPT/en^resoraetro.com.br (llAEtAD). Nr. pedido do cliente: 175612553.1 - VALOR
APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 911,73 (Lei da Transparência - 12.741/12)

RESERVADO AO FISCO

Pfefeaura de ffiogt (Ias Cruzes
Confâo dg Gestão N® 058/2018

powered by állerdatO



P-®
\ PVOC 5^''

, Vv?'^'"*'

\vfi^
l CotnÇ»^-^-'^'^''"-
\Vií!
I É tv

é

CENTRAL OE CONVÊNIOS

Proc. N" Tv^c^oa o^ fa.(.

Competência ̂ ixJÍKq(j.i

Cònti-o ae Custo k<M - .ao.Xt.ícss

Vencimento .^3_/C©/ tii-

ijni

FEDERAL

Â^fixa

msníos

O^.O^.âl

000058



RECEBEMOS DE TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUrOS/SERViÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA AO LADO ■ DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - RUA UBATA. 154 - JARDIM MARIA DIRCE • GUARULHOS - SP- EMISSÃO: 08-07
2021 - VALOR TOTAL; RS 2.827.40

NF-e

N"*: 62980

Série: 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASS1NATUR.A DO RECEBEDOR

TEÇN04 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

I  RuaBACKER,89

CAMBUCI

SAO PAULO

SP (11)3399-4482 01.541-000

DANFE

Documento auxiliar

da Nota Fiscal

Eletrônica

Saída: 1

Entrada: O

FL 2 / 2

N°: 62980

Série: 2

1
CHAVE DE ACESSO

352] 0704 1246 6900 0146 5500 2000 0629 8019 8637 6573

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210770892816 08/07/2021 16:19:11
INSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

04.124.669/0001-4'6

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO y'^NCM/SH CST CFOP UNID QTD. yCR.UNlT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI
alíquotas
ICMS IPI

002675 TESTE P/ MON. E VALIDACAO AMCOR TOSI- V

LUMCHECK P/ LAVADORA ULTRASSONICA

a 25UNlD-COD.FAB.:3590003-2 Ute: 800414

Quantidade: 75 Fabricacao: 01/09/2020 Validade:
01/03/2022

38220090 700 5102 PC 75,00'  31,40 2.355,00 2.355,00 423.90 0,00 18.00 0,00

Confere com a
Originai

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
175612553.1. O NAO R^EBHENTO,!» BOLETO NAO JPSTIFICA ATRASO DO PAGAMENTO. ENTRAR EM
CONTATO: (11) 3307-8])02j' ígsTí.SafifMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO 313-A E 313-L
DO DECR. 45490/00 DO RICMS. DeIp^SA REALIZADA COM BASE NO C. GESTÃO SS n 001/18 COM A
PMSBC.Pedido: 055482. Rua Guttennann. 577 - BRA2 CUBAS. 08740-320. MOGI DAS CRUZES -

SP. Valor aprox.-dos-tributos: R$ 429,95 Federal, RS 481,78 Estadual, Fonte:
IBPT/empresometro.com.br (IIAEAD). Nr. pedido do cliente: 175612553.1 - VALOR
APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 911,73 (Lei da Transparência - 12.741/12)

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de M09Í das.Cruzei
3onirato dt Gesfdó N^ISS/lOIS,

powered by aLtefCJata



FEDERAL
000059



•Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:22

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175612553
Pedido de Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

TECN04 PRODUTOS

HOSPHALARES EIREU

Rua Backer, 89 , SÂO PAULO • SP
Auana Massensine - nuü
auanaPtearo4.com.br

R$ 300,0000
3 dias após
cofiErmação

27/06/2021 30ddl QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe'^cia Usuário

ÁLCOOL

SOLUÇÃO
70%

ALMOTOLIA- 7018-

lOOML 6474

(REGISTRO
DE

MEDICAMÉNT

R1ALCOOL70

ANTI5SPE.100ML

ALM, TWlSrOFF

- COD.FAB.:

0510101114,
RIOQUIMICA

UNIDADE

■recM04
PRODUTOS

HOSPITALARES
EIRELI

nuil P4
1,2100 296 Unidade R$

358,1600 R$ 1,1450 t- 5,68%

/  R4 o8 Unidade

Wllian
Siqueira

06/07/2021
15:11

51

MASCARA
COM COXIM 7033-

INFLAVEL 0820
NOS

MASCARA
FACIAL

ALMOFADA
DESCARTÁVEL

SURE SEAL
ADULTO

GRANDE-
COD.FAB.: 1282,

HUDSON

UNIDADE

TECN04
PRODUTOS

HOSPITALARES
EIREU

nuli
RS

14,2800

Wllian
Siqueira

Í/,ODOO * 0%
06/07/2021

15:11

TESTE/E
7033-

66T0SIPEREG/
LUMEM
CHECK

TESTE PARA
MONITORAÇÃO
EVAUDACAO
AMCOR TOSI-

LUMCHECK Cf 25
UNID-

ODD.FAB.:
3590003-2,

AMCOR

PC

TECN04
PRODUTOS

HOSPITALARES
EIRELI

nill 31,W0 ^5 Unidade ^355^0000 ^
AÍ ^ Wllian

Siqueira

06/07/2021
15:11

Total Total
Compra Rofcrénda

RS R$ 338
Z827,4000

,9200

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

2.488,«0» ^ ™,2.%

, ;• i\

Confere com 0
Original

• j. •

. i-l 'r : Preffítura de Mo^ das Cruzes
Contrato dl GisMoN^I5d/20Í 9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI

CNPJ/CPF: 04.124.669/0001-46

Número : 62980 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 2
VlíFrete : 0,00 VI. Total: 2.827,40 VI. iCMS : 0,00
Observ;:

Página:
Emitido por:

Em:

1  /I

MARCELO.ARAUJO

13/07/2021 Ci9:34 ■ •

InscEst.: 116027517110

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

Diípílcatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 09/08/2021

Entradas de Produtos

2.827,40

Código: 00023194 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4415 TECN04 PROD. HOSP. EIRELLI CNPJ/CP 04.124.669/0001-46

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 08/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.827,40
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0.00

Nr. Processo: Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta :

Qíd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 62980 Entrada: 12/07/2021 09:36
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc; 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo;0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador;

Produto Stc Unidade Quant VI Unitário

24061 - MASCARA COM COXIM

INFLAVEL N°5

22829 - ÁLCOOL SOLUÇÃO 70%
ALMOTOL!A-100ML(REGISTRO DE
MEDICAMENTO)
26781 - TESTE DE LIMPEZA TOSI

PEREG/LUMEM CHECK

UNIDADE 14,0000 8,1600

FRASCO 296,000 1,2100
O

UNIDADE 75,0000 31,4000

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Vi Real VI Total % IPI

8,1600

1,2100

31,4000

114,24

358.16

2.355,00

VI ÍPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 2002599

0,00

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

296,0000 10/06/2023

Total do(s) Produto(s): 2.827,40

Total do(s) Custo(s): 2.827,40

Prefsitura ds Mogi das Cruzes
Contrato dt GtsWo N*$58/2019

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com í
-Original-

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

Nome do Rernetente; FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

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

Agência/Conta Destino: 05853 / 000000008662-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: TECN04 PRODUTOS HOSPITALARES L

CPF/CNPJ do Destinatário: 04.124.669/0001-46

Valor: R$ 2.827,40
Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: B033DC50ACD772C72B9339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

Prefiiturads.Moflidaí Cnuet
Contrato dtG«lioWi58/20l9
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Cf-mira! der
•'^oavé:-tí0.t

CEUTR.COWVEIIIOS AUTORlZACAO PARA PAGAi-lEUTO DE CCMPRa-lISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

ci5/oe/;o:i

638499

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 00071079D

MOGI DAS CRUZES

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

COM 1358263

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES CCÍ4. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31

555,00

QUINHENTOS E CINQÜENTA E CINCO REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

PE CO:-T'-JGERENTE FINANCEIRO -^GER

CENTRAL DE CONVÊN

PreMrâ do Mogi das Cruzes
ConlratodeGostéo ̂ 658/2019

[borderô

(gerar ARQUIVO

jPROG DOARQ

JCOMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

NOME

NOME:

NOME:

é'cConfere com a
Original
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Proc. N° fiaSíJísa
Competência

Centro de Custo iiíCO^oeiiuw

\tenci^^° ^

-^5|S^
oIsTA^SÒ^t

PISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

fOCÜ:.2^i
numü

ÇoTi^pe'""
VígèiKía
Liberado

. ̂Aoêr das u

FEDERAL

Alvarez

03.0% ."6^

000064.



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:22

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175612553
Pedido de Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações j
Cirúrgica Fernandes - Comérdo de Materiais

Cirúrgicos e Hosp. Ltda
AL AFRICA 570 , SÃO PAULO - SP

Web Service Cirúrgica Fernandes-(11) 4152-0544
informatfcal@cfernandes.com.br

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação

27/06/2021 30 deli CIF

■

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

Porcentagem Usuário

agulh/
HlPODERriICA

3 40X1.20 (W G1

1/2 ) ESTERIL -
UNIDADE

WILTEX CX

CirúrQico
Fenandes ■

Comércio de

Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

0.U34 ^áoOO "í + 19,37%
WÍIiian

Siqueira

06/07/2021
15:11

CONEXÃO PARA

19 COM CLAMP

ADULTO

POUFIX

AP 'r7
rn V

7033-

0050

CURATIVO

TRANSPARENTE

24 TEGADERM 8.5

X11.5CM-3M

REF 1655

/V 03■033-
0331

CURATIVO
TRANSPARENTE.

25 ADULTO
8.5CMX10.5CM -

3M REF 1635

7033-
2698

WILTEX PC

Orúrgica
Fernandes -
Comérdo de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. Ltda

i/ R$
0.6MO 276,0000

PHARMAPORE CX

Orúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. Ltda

V/iliian
Siqueira

06/07/2021
15:11

Willian

300 Unidade" R$ 1,8500 + 0% ^1,8500 . 555,0000 06/07/2021 .
15:11 '

V

PHARMAPORE a

Orúrgica
Fernandes ■
Comércio de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. Ltda

Wiitian
Siqutíra

1 7qíí: 100 Unidade ,70^^10 R$17936 + 0%1,7936 06/07/2021
15:11

R$

30

FIXADOR
ESTERIL P/ 7033-

CATETER IV FIX 0746
5X7.4CM

PHARMAPORE CX

Orúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materiais
Orurgicos e
Hosp. Lida

Wiiiian

n< R« ^4uera300 Unidade R$0,9500 +0%0,9500 285,0000 06/07/2021
15:11

MASCARA COM
50 COXIM

INFLAVEL N°4

/033-
✓ 0793

COMPER PC

Orúrgica
Fernandes -

Comértío ds
Materiais

Cirúrgicos e
Hosp. Ltda

R$ 10 Unidade d» q nooo +1
11,8500 118,5000

Willian

Siqueira

06/07/2021
15:11

SONDA

ASPIRAÇAO , 70,,
63TRAQUEALCOÍ/

VALVULA em/
N012 '

FOYOMED PC

Orúrgica
Fernandes -

COmérdo de
Materiais

Orurgicos e
Hosp. Ltda

/ Wiiiian
□« Siqueira

0 7664 .^Qnnn 0.4666 + 64,27%0,7665 459,9000 06/07/2021
15:11 ..

SONDA:
ENDOTRAQUEAL

fic PLAST C/BALAO 7033-
8.0MM(tOM 0202

CUFF)-
UNIDAOE

WELL LEAD

Orúrgica
Fernandes -
Comércio de

Materials
Orurgicos e
Hosp. Ltda

R$ 30 Unidade ✓
4,5000

í/rs
R$ 3,5189 + 27,88%

Wiiiian

Siqueira

-confere
Original

UMIDIFIWDOR

69 POTE 2\0ML
P/OXIGroiO

7033-

6274
FOYOMED PÇ

Orúrgica
Fernandes -

Comérdo de
Materiais

Orurgicos G
Hosp. Ltda

Wiitian

Ri Siquara
nflU 25 Unidade R$ 12,5000 + 10,59%13,8240 345,6000 06/07/2021

Preftitura ds Mogi das
eonlratOTjr6«ferN*l58/20í9

Total I Total
Compra Referência

J.H6,Í600
Variação R$

489,7730
+ 18,42%
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

rayiiic].

Emitido por:
Em:

I  / I

MARCELO.ARAUJO

08/07/2021 16:00

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
61.418.042/0001-31

1358263 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
0.00 VI. Total: 555.00 VI. ICMS : 0.00

InscEst.: 623112422119

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

Duplicatas

Parcela

joí.

Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

05/08/2021 555.00

Entradas de Produtos

Códíqo: 00023167 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Emissão: 06/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 555.00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1358263 Entrada: 08/07/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0.00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete; 0,00 % Frete: 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

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

24430 - CURATIVO
TRANSPARENTE TEGADERM
8,5X11.5CM

UNIDADE 300,000 1,8500
0

1,8500 555,00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Cu5to(s}:

0,00 0,00 0,00

555,00

555,00

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES

Preflitura dá Mogi das Cruzes
Contrato d« Gastèo ̂ *158/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245/000013000276-4

1 ipu de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatário: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 555,00

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: E333DCD117D7720E341339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

^onfere com a
Original

Prefeitura de Mogidas Cruzee
Contrato dl Gislèo N®l58í20l9
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CEIlTR.COtrVElIlOS AUTÜFilZACAÜ PARA PAGAKEIITO CE CCMPRC3MISS0S

TEC' - Outro Titular

EMISSÃO : 05/os/:o:i

RSLACAO : 838500

AI> CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEKCIA : 0341 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 13S8262

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR HAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 05/08/2021 2.593,16

DOIS MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

2.593, 16

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

CONTÁBIL-INANCEIRD

CENTRAL DE C0N\^ftf]íi(5£j (J9 yQgj
Contrato d# Gwléo ̂*658/2015

OUborderCT" nome

] GERAR ARQUIVO NOME

jPRCGDOAKQ nome

r|""1 comprovantes

i BAIXA DE DORDERÓ NOME:

'  DATA:'^ I J

DATAUÍ

Confere com a
Original
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:datada emissão

DATA DA ENTRADA/SAIDA

HORA DE saída

FATURA/DUPLICATAV .^.VEI^CIMEííTO^ .  s \VALOR.- •íF.ATURA/DUPLICATA .' VENCIMÉNTO,^; N-. VALOR '• FATUSa/DUPUCATAa •..VENCIMENTO • ' v''.<VALQR N.-- . FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

1358262/001 " \ ^■^5m/2p2\% ■  ' 2.593,16 • ■> ■ . . V - .  .. • N N S\ ^

í. ■-■ ' " ^ ^v\'v'' % .. . .

•' • -\-
v' • ^ "

CÁLCULO DO IMPOSTO.

nS

2
V> , .

•UJ , . ^'

plli

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALORDOICMS^í- ;.^ ■
^  "-vi; .

BASE DE CALCULO DO ICMS. ST' VALORDO.ICMSSUBSTJTUTO ,

^  ' ^ '0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTO.S

7 4QQ 08
VALOR DO FRETE: -^ • •■ - • -

■  • V. - 0.00^
. VALOR DO SEGURO ̂  -V

-V •-í^líy.ÒÒ-:
VALOR DO DESCONTO • ; , ; - . OUTRAS DESPESAS

■  - ■- •-- ^ ■ 0.00
•VALORDOIPI , ■ VALOR TOTAL DA NOTA

7. 'iO^.líí

NOME/RAZÃOSOCIAL", ' ' ' " • v-"" • V.-'. ;".
SHSE5CPíÍESSí^t^DA"-EPR^' ' - ' .'l4'."- • "

.  Sn-V":í-,.V,5:-x". . '. n x 'xV. , •

íRETE POR CONTA '

í-rPofi^nta do emitente -,
CODIGOANTT > x- , . .

•"■■■ _ •■ " "'x* ■ "."l :
.^:PLACApOVEICyLO.^ • UF CNPJ

21.097.957/0001-78

-ENDEREÇO-' -•• ' ..,• '•" ■ . ;s N--- • ..x\ , , .:x,.-v-".\-í

:.CAT;CADA"f5^€RGÒNIÃS 20:SXTÍ,A H aVx ? -V . xí44
MUNICÍPIO^' .w--' x.\- • "• í " V ^^^'^xssV.

■\x. ■ ;íc#x
-LT

'■%'sp.
INSC

70f

RIÇAO ESTADUAL

.358558116■QUANTIDADE - | ESPECIE "x :í " ; C-.''" ' " .vtí.";- ' s "vx'. \-
4:00" . 1 .vnPT-ÍMR.<?v^^^^^^ nTRTiRrTir.A 1 •■ ^ x-

.'PESO.BRUTO:' ,\Vx-\;-xX .x - -■•v.,xxxxxv,...x.^x \x,-,-\S.V,V -í..---.'
Xíè."-,í^x .\:-. 7.4 0S4

PESO LIQUIDO

.19411

CODIGOÍ; :
■  '- '■ x.""- X'.--'

•-." " DESCRIÇÃO.PRODUTO«^Çp. xNGM:/.SH-,. CSTx ;CfOÇ§, ^:t)UANT^;
x^v^-^x-

•xjy/^R,,.
í^-TAWq

^vvXs .X - .X x\. N .

.':B,GALC>. •VALOR VALOR-
ICMS ST

VALOR IPI ALÍQUOTAS
ICMS IPI

ZSZI840 -?. ■•
mSlÒN-x •/
IVFSJ5IÍS \

AGJIlP^J{U(T8G^/2)CX/l00-.WILTEXx|Lotè;201(}lSí^idad6.'44/t0/25í:Qúàhti(fâiíe:70'$S;^^^Xx"<;
lSÍlÍj|q^|^ÃSj^ WILTCT^.^^M^W^VàHdàaSíÒ/Ojfe^^^ "x
CÜRATlyÒfRÀNSP. iv 8.5XÚ,5CMCX/ÍÒO râ S^APOtó^iLóléííSGM^VSi^e^^^^
S*:,;:. .xX:5

\,90183219;--

;'3"ÒOSI020''-

xlOO-',
Oto|í
'lOOx

,':sN\

ü|ç
:c>:

^--XVx^^^vTO
Moò V^" ■•'\^vy-.0.69

\ >..-VxN.x

SP|SX^X.xx sV.xx>x^l79.36
N \ -K XX,

.Nx\>x\''x,-

^,^^179,-3$
X-.X^o.oo
xxN ,^0.00
x^^"^O^CIO

-■x. N '105,57
■■X,'-49,68
-. . 32.29

kV, X ...X '
.^. tyV /.

. X 0.00

x^N. "•O"
\".x""~ O-O''
k; '

58.80
o.ob
0,00

13.30
18,00
18.00

18,00

8,00
0,00
0,00

.' V. -^x- -^x-IVíS.SOS?-^
CxiS.»

S« X !>. x>SS'^\V<SVN

CU^TÍ^P^%\^Sp:iV:5X5;7CMCX/ldo:pH^!^dRÈ^f£^'^lS^j2Ò;|/áKdàd^^^Qi^ v3q6sio2b^
XV. xV x,.--. '
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:ííy.x>---;»

X

•^kxO.op
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0.00 0,00
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^--"^ABC - Mogí das Cruzes

"TURO QUE OS MATERIAIS
^■iSTANTES DESTA NOTA
•JAL FORAM REALIZADOS

..'A CONFORMIDADE COM Ó
JUE FOI SOLICITADO.

í
..t>v
i,

CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc. —

Hospitai Munictoál dé Mogj • CO
P.'6=N' ■■ rmis^oç^

Vigèr.rja ait
■.Liberado

C^/04/60^

^  ?-ÂÔtWnMátivo
"fÜABC - Mogi das Cruzes

Compeíêrieia

Vencimento f ^ ̂ -^4="

OüQü

FEDERAL 5^Certlt2ld££»^
06. Q'2.^i_
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: MARGEL0.ARAUf'0

Em: 08/07/2021 16:04

Documento de Entrada

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

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31.
Número: 1358262 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.593,16 Ví. ICMS : 0,00
Observ.:

(nscEst; 623112422119 . _ .

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 05/08/2021

Entradas de Produtos

2.593,16

Código: 00023168 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61.418.042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Sério: 4 Emissão: 06/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.593,16
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 1358262 Entrada: 08/07/2021 13:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 Vi Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fcmecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário Ví Real VITolai % IPi VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

12850 - AGULHA DESCARTÁVEL UNIDADE 7.000,0 0,1134 0,1134 793,80 0,00 0,00 0,00
1,20MMX 40MM(18G) 000
23146 - CONEXÃO PARA EQUIPO 2 UNIDADE 400,000 0,6900 0,6900 276,00 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 ADESjVO UNIDADE 300,000 0,9500 0,9500 285,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE 5X5j77CM 0
23441 - MASCARÁ COM COXIM UNIDADE 10,0000 11,8500 11,8500 118,50 0,00 0,00 0,00
INFLAVEL N»4

23053 - SONDA ASPIRAÇAO UNIDADE 600,000 0,7665 0,7665 459,90 0,00 0,00 0,00
TRAQUEAL COM VALVULA EM Y 0

N^12

23454 - SONDA Ef^DOTRAQUEAL UNIDADE 30,0000 4,5000 4,5000 135,00 0,00 0,00 0,00
COMCUFFN»8;0* '
24300 - UMIDIFICADOR POTE UNIDADE 25,0000 13,8240 13,8240 345,60 0,00 0,00 0,00
200ML P/OXIGENIO Confere com a

Ong/nal

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Contraio d«G9sléoWí58/20i9
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

2 12

MARCELO.ARAUJO

08/07/2021 16:04

Documento de Entrada

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

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

Número: 1358262

VI. Frete: 0.00 VI. Total: 2.593,16 VI. ICMS : 0,00
Obsen/.:

InscEst.: 623112422119_ .

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 2.593,16
Total do(s) Custo(s): 2.593,16

I ^ ín fr.

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
Confere com a
. Original

PreííituradiHojidasCruíès
Cônlralo(í«6«ít4o 1^156/2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta; 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agência/Conta Destino: 00245/000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Dèstinatário: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 2.593,16
Data da Operação; 05/08/2021

Autenticação Bancária: 0E337EFC50D7721DF8DAA9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogídas.Crubç.
Contraio d« Gestlo N^$8/2019'
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CEHTR.COKVEHIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

10/08/2021

938672

AO CEF MCGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

COM 959

TOTAL GERAL . .v?.

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0764 45817-0 321416980001-51 10/06/2021 47,117,70

47.117,70

QUARENTA E SETE MIL, CENTO E DEZESSETE REAIS E SETENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

CONTÁBIL

LDECO

òtKtiN ife FINANQEIRO

Múwi de Mogj das Cruzes
'Contrato de GestèoN*958/2019

C Dborderô NOME:

NOME:

NOM^/

•

c: GERAR ARQUIVO

Cd PROG DO ARO
COMPROVANTES ^OME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME:•

 y data: / ^

DATA:_jÍ_í ■

 ̂ DATA;V r I

Confere com a
Original
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RECEBEMOS DEHIPOVIO) COMERCIO ATACADISTA DE VRODUTÜS PARA S-AUDE os PRODUTOS/SERVtÇOS CONSTAKIESaANOTA FISCAL INDICADO AO U\DO
EMlSSAO: 14/07/2021 - DEST. / REM.; FUNDACAO DO ABC - VALOR TOTAL: RS 47.J |7,7ü

DATA DE RETER IMENTü

>  '
IDENTIF1CAÇ.AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N"000000959

SÉRIE 001

lDENTinCAÇw\,0 DOEMITENTE
II

HfPOMíO COMEftClp ATACADISTA OE
PépOUTQS PARA SAUOE

mAMAGOAi.3Si.WADi - CWTRO -
095Í l-OSO - 3A0 CAfTANO pO SPl.

TH.im}í2S»-llS6

NATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

N° 000000959 FL. 1 /I

SÉRIE 001

0

INSCRICAO ESTADUAL

63637466]116

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CHAVE DE ACESSO

3521 0732 1416 9800 0151 5500 1000 0009 5915 7633 3454

Consulta dc autenticidade nu portal nacional da NF-e
www.nle.íuzenda.gov.br-^rtal
ou no site da Setliz Autorízadoia

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DEUSO

135210793468615 14/07/2021 14:39:51
CNW/CTF

32-141.698/0001-51
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOVE /BAZAo social

FUNDACAO DO

i

kBC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSAO

14/07/2021

AV. LAURO GOMES. 2000

lUIRRO/niSTHITO

VILA SACADURA CABRAL

CRP

09060-870

DATA SAIDA I ENTRADA

14/07/2021

1

SANTO ANDRÉ \>

FCWE/FAX

(1112666-5400

ÜF

SP

INSCRIÇÃO £S7ADUAL HORADASAtDA

DADOS DA FATURA 00000959
47.117 0 47

DUPLICATAS

.70 .00 .117.70

^■DTipyigÁtA-^sryf^iy-yENC^y^jBlTr^^^^^^
001 11/08/2021 47.117,70

CALCULO DO IMPOSTO
6ASBDE CALCULODO ICMSI

ll 0,00

VALOR DO ICMS

0.00

BASE CALC ICMSSUBSr.

0.00

VALOR DO ICMS SUBST. ' '

0.00 -

VALOR TOTALDOS PRpOUTO

(  ' ■ 47.117,70

n.no

VALOHOOSEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

ounus DESP. ACESS.

0.00

VALORDOm k ,

0.00

RAZAuSOaAL 1
1

FRETR POR CONTA

9 - SEM FRETE

CÓniüU ANTT PLACA IX) VFJCULO ÜF CNPJ/CPF

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

104
•

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

561 500

PFSü Uüumo

0OP
UN 18.000,00

í»yAíj(«'W
'5uwctari&%

2,400

^f^AtÓR-Afe
•.^DtiSCQyTáS-

0,00

íí-tALÔR^Í
?jLÍQÜIia>i-i5

43200,00 0,00

>At(0 JOTASIr

DODOIM TJt A\«NTA|.DESC.TMTMANGALONGA30GR
-PCT.C/200UNIVAL .9£S0Ar raiB RS 2814.40(4.20i)

63Q7901C 0102 5102 0.00 0,00 0,00 0,00

D00007 lAVENTALDESC.TNT MANGA LONGA 206R
-PCT.C/300UNIVAt APROX TRIB R$ 47.88(4.204)

63079011 0102 5102 UN 600,00 1,900 0,00 1.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

000037 íCAItiJbRINTRAVENOSO C/DISPOSmvO
DESEGURANÇA226

1  II

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

000036 jCAl bl hH IN 1KAVENDSO C/DISPOSmVO
DE SEGURANÇA 18G

"

9018392' 0102 5102 UN 200,00 1,790 0,00 358,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

D00040 LUVA DE (?ROC£DlMEKTO TAMANHO 6 -
CX.C/100'UN.IVAL AP-RQX THIS a$ S5.46{4.20i>

4015110( 0102 5102 UN 47,00 28,100 0,00 1220,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OOOD41 ILUVA OE PROCEDIMENTO TAMANHO M -
CXC/lOOlUN.Iv.91 APRDX TRIS B$ 23.60(4.201)

40151101 0102 5102 ÜN 20,00 28,100 0,00 562,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS <

INFORMAÇÕES COMIUMENTÁRES _

COD CLIENTE: 5. VAL APROX TRIB R$ 1941.35(4.12%) FONTE INF TRIB: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAKTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,
PEDIDO BIONEXO: 175612553.1 •
ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - MOGl DAS CRUZES - SAO PAULO/SP - CEP
08740320

Confere com a
Original

RESERVADOAO FISCO

Prefeitura dsiulogi das Cruzes
CeníralddsgestâdN^Qme ■
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TamireMereiraC0,??2:;!lO-. cASC>
■  Anali#^a«ní^r™° ' "
cy^ - Mogí das Oruzes

"-!f,EfofsOUC•.T^OO.
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Competência

Agência até.

ibòrado

TamiresterâCW
Anâlíeía^O"'''^^^*^

CENTKAl ÜE COfVvEíViOS
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RECIBO DO PAGADOR

■Banco ítaú S.A 341-7 34191.57007 04064.690763 44581.700000 9 87090004711770
Local dé pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vencimento.

Vencimento

11/08/2021
Benefíclário
HIPOMÉD COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51
RUA ALAGOAS. 385. SALA 01 . 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP
D

Agência/Código Beneficiário
0764/45817-0

ata do documento
14/0W2021

Núm. do documento
959

Espécie Doe.
DMI

Aceite
N

Data Processamento
14/07/2021

Nosso Número
157/00040646-

Uso do Banco Carteira

157
Espécie

R$
Quantidade Valor

Instniçõeside responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
beneficiário.

II
APOS o VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3.00%APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PROTESTAR APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGAnVAR'APÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NP 959

'-) Valor do Documento
47.117.70

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador • FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
Beneficíálio final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itatl S.A 341-7 34191.57007 04064.690763 44581.700000 9 87090004711770
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente não bancário mesmo após o
vencimento.

Vencimento

11/08/2021
Benefíclário
HIPOMEp COMERCIO A P P S LTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51
RUA ALAGOAS. 385. SALA 01 , 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL - SP

Agência/Código Beneficiário
0764/45817-0

Data do documento
14/07/2021

Uso do Banco

Núm. do documento
959

Carteira

157
espécie

R$

Espécie Doe.
DMI

Quantidade

Aceite
N

Data Processamento
14/07/2021

Nosso Número

157/00040646-
Valor

instruções de responsabilidade do.BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o
BENEFICIÁRIO. ^

II
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3.00%
APÔS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2.00% AO MÊS
PRQTESTAR'APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVARÁPÓS 20 DIAS DO VENCIMENTO
REFERENTE NP 959

(=) Valor do Documento
47.117,70

;-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa-

(=) Valor Cobrado

Pagador - FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRÉ - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogí das Cruzes -
Contraio dl Gestão ^^156/2019



"  j

federal

^M32
; :



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 19/07/2021 13:33

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE

CNPJ/CPF: 32:141%698/0001-51^= "

Número: 959 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 47.117.70 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

=lnsc Est:r636374661116^ -- ••

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

11/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

47.117,70

Entradas de Produtos

Código; 00023358 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32.141.698/0001-51

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 14/07/2021
Atu Preço; SIM Entrega; TOTAL VI Total: 47.117,70
% ICMS; 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 959 Entrada: 16/07/2021 17:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc; 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete; CIF
Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

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

27858 - AVENTAL ESTERIL

DESCARTÁVEL PRA USO DA UTI

AMARELO
28406 - AVENTAL DES. TNT

MANGA LONGA - GRAMATURA

20G (COLETA)
15786 - CATETER INTRAV. Cl DISP.

DE SEGURANÇA 0,70MM (22G)
10010 - CATETER INTRAV.C/ DISP.

DE SEGURANÇA 1,20MM (18G)
8933 - LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX 0/ LUBRIFICANTE G -CX

C/100 UND

5427 - LUVA DE PROCED. EM

LÁTEX C/LUBRIFICANTE M -CX

C/100 UND

UNIDADE 18.000, 2,4000
0000

UNIDADE 600,000 1,9000
O

UNIDADE 300,000
O

UNIDADE 200.000
O

CAIXA

1,7900

1,7900

47,0000 28,1000

CAIXA 20,0000 28,1000

2,4000

1,9000

1,7900

1,7900

28,1000

28,1000

43.200,00

1.140,00

537,00

358,00

1.320,70

562,00

Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 20930

0,00 20928

0,00

0,00

300,0000 01/03/2026

200,0000 01/03/2026

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

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

'-infere com a
•Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por;

Em:

2/2

MARCELO.ARAUJO

19/07/2021 13:33

Documento de Entrada

Fornecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAÚDE
CNPJ/CPF: 32.14T.698/0001-51 —^ ■

Número: 959

VI. Frete: 0,00 VI. Total: 47.117.70 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00
Obsen/.:

^Est::- 6363746611'16

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

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 47.117,70
Total do(s) Custo(s); 47.117,70

PrefíiluradsMojidís Cruzes
Contrata (í« Gaalto N*85fi/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere cojn a
Original
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ComprovantjB de transferência eletrônica disponível ■ TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: • i FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: j Jurídica

Conla de Origem; 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: j 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001230

Banco Destino: ; 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00764/000000045817-0

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:'
01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

Nome do Destinatário: HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE

CPF/CNPJ do Destinatário: 32.141.698/0001-51

Valor: j. R$ 47.117,70
Data da Operação: 10/08/2021

Autenticação Bancária: 033335F145B772747C2449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 00123Ò de 10/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere cojn a
Original

jídâsGryzM
^oniralod8G«8léoN*l58/201'9-A
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Cofníra/ c3e
Convênios

CEIITR.CONVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ! 0344 - C/C 000710T84

AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 15/07/2021

RELACAO : 337731

MÚGI DAS CRUZES DlcnKDO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCW 330168

TOTAL GERAL

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG MAT MEDICO HOSPITALAR 001 036B 1162-2 008749290001-40 15/07/2021 383,87

TREZENTOS E OITENTA E TRES REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAC5AMENT0, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

383,87

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

Pfefeit

Stí' í 'í 10

CEIR

NTRALD

BOROERÔ

C Hgerararquivo

[[pPROGDOARQ

Q ■]C0MPR0VANTES

RENTE CONTABIL
NIOS

DATA

DATA^_/_Í__
DATA_í_/_

^ ̂BAIXADEBORDERÓ
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RECEBEMOS DE: . MED CENTER COMERCÍAL LTDA
f 7548 > - FUNpACAO DO A8C
OATA DE RECESMENTQ tOEUnaCaCÃO EASSIMATUaAPO

iS!F-e

N®.: 000330188
SÉRIE:

• Cc^téieí«ítfí'-;;.

' NêS

RadJu5cclinQKubltechcds^ieófê®*i^.íai99V3d;5^a:èftóm^Pouso jy egre.- MG - 37552^i?84ír Í^El^:3í^9rta^ ■ '■
.  vinA'wjmaic«ifercDÍtiertiâl^

NATUREZAOAOPERÍCAO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108
iNSCRlCAO ESTADUAL
5259495840034

ilrDÁNFE
'.:òocuMÈNro

AUXILIAR DA-
NOTA HSCAL
ELETRÔNICA

O;: ENTRADA rri
i-: SAÍDA - LU
0^0003^189
SêáSE:^ -1
FOLHA: 1/1

CHAVE OEAC^^
3121 0700.87« 2900 0140 SSO0 1000 3301 8811-24861082

\
I» UTVI-LfD

' •"TYI-l-IR

;Conaite_^ atrtenticídadero pcttal nacianal da NF-«
wwwnfe.tondagoy.br^a^ no si® da Sefaz Autorizado®

PRÜTUCOUJDSAUTOREAçAonEUSÕ"
13^4233349558 07/07/2117:53:52

[NSCR. ESTADUAL OE SíBST:-nOBUT. CMPJ

00.874.929/0001^
NOME/ RAZAO SOCIAL
( 7548 ) - FUNDACAO DO ABC CJLPJ/CP.R.

57.571.275/0004-45
DATA EMISSÃO

07/07/2021ENDEREÇO
LAURO GOMES, 2000 BMRRO/Otsmno

VILA SACADÚf^ CABRAL
DATADA ENTR/SAlDA

07/07/202109060-870município
SANTO ANDRÉ

INSCRIÇÃO ESTADUAL kORADASAOA
17:52:23FATURA/ OUPUCATA

12/07/2021 383.87

CALCULA DOIUPOSI
DE CALCULO DO LCJ4.S. VALOR DO LC.M.S. VRLORDO LCJIS. SUBSimJIÇAO

DiOO
Wl^TCfrAL DOS PRODLfTOS

383.8?
257,58

VALOR DO FRETE OLnRASOESP.ACESS^d^VALOR DO SEGURO tOESCONTO

0.00
TOTAL OOLPJ;

0.00
VALOR TOTAL OA NOTA

383.87TRAMSPQgrADOR f VO^niCg "SPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FISTEPORCOlírA

OrEmitenfe
Mu^âno

côoieoANrr •. PLACA DO >^[CULa CJ^4/c.Pí.
23246316000163

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI
ENDEREÇO
AV 10.1126

'espécieQUANTID/kOE MAI7CA

IN^nÇÃO ESTADUAL
587220280115RIO CLARO

rfiiSBSQ-' resoBRLrra (%SO LÍQUIDO
6.934

VOLUME(S) 6.934 Kg
OESCRtoAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VR£R„

^TMOlfBO
%CE5C

V1R0E5C
.  V3«L0R
^•lÜQUTO

VALOR8RUIO
BSAlOlCXiS-.

VALOR .
teus- .

VALOR-
B>1

AUQUOTAS

UCMSíUPt00268000
3005.90.90

CAMPO ££9(28 CU CIRURG eras 5T176 RX
OS&^/FABâ^KQWALZÃmS/ZS

7?2S7^.4.683273 cuxnci
VOOC U2S76£

012S9200 CAlhltK NASALTIPO OCULOS-
S1816/FA&0«03/2WAl_3ara3r24

(.•126.2S ■ - o.ac

:£

•T ■^■T' \

■ :

|^POf||A^OESCOMFn.SMEt<TARES " • U •■ ■■
PEDI DO 175612S53 - CCRPRA-HMWO.M^T NED.IilENSAL '
Produtos I sentes.eonfornT».CCNFAZ-01/99 - M tem 107 do'An«*ò"
reOi 00; 254124 , i -1. \
Vol UTO M3: 0.070683
Rata: 10

SCO 00 BRASIL . - ' '

<íonf^TÍ,c»ní.â

Desenvolvião oot Dual Consultsiia e Sistemas - www.duaItn2is.canL&r

FSSOIADOAOFISCOV

■

X?»

-  .-ii. 1 •
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FUABC • péntral dé Convênios
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IVlUÍSSICiPAl

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° 'íy]Ctí ftüOá/i^

Competência _

Centro de Custo. N^O te-Jo
Vencimento I ' f .■■■'' ■'
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15/07/2021 int e-m_et:::BanKing cA IXA

A
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

j Tipo de TED:

I Conta origem:

I Tipo de conta:
!

j Tipo de pessoa:
I

I Nome:

j CPF/CNPJ;

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Sancò: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0368/00000001162-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MEDCENTER

CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40

Valor: R$ 2.256,39

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NF 330187 86 88 89 90

operação:

Histórico:

I Data de débito:
[

I Data / Hora da operação:

15/07/2021

15/07/2021 15:57:00

Código da operação: 00194500

Chave de segurança: X0X5M2P1XY2UEC3L

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 PfefeitufadeMogidasCruzes
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 ..«u^orociãftN® (1581^319
Ouvidoria: 0800 725 7474 ConUalo de Geslao N
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htrps://gerenèW^r!caixá,gòjí..^f/SliBC/imprimeJed_teraprocessa Confere com a
Original

1/1
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ConífXíí ciif
Coav^ntas

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL. --FEDER^
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCWISSOS

TED - oucro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO

RELACAO

10/03/2021

838675

PRE NUMERO PC BENEFICIÁRIO KAT BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 125901

TOTAL GERAL

HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERCIO MAT MEDICO HOSPITALAR 341 3193 13920-5 664378310001-33 10/08/2021 3.196,00

TRES MIL, CENTO E NOVENTA E SEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710792
NO DIA 10/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.196,00

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

oLKtLN. COI^ÁBILCEiRO

RALDECON

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

' I j ;

I  I iBORDERrt

C ]gERAR ARQUIVO

I  I Iprog do aro

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME:

DATA: /

DATA:V I

Confere com a
Original
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r
• ftECESSKOS Dí|JlTS tZCyC EM SAUDÊ COM. IHP EXP LTD OS PRODUTOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO FundaCÔO Dd AbC - Sâo Paul© Capital
- ÍAS 3.1S6, vJj^^ês a cent© t noventa e aei® reais) < •

"  ̂ —CAtç. ÜE RECEBIMENTO TiOEMTiric;^çAo z assinatura do recebedor

■ NF-e

,N. 125.901-,.,
SÉRIE 1 • 7' ••

O!A?jyv0«iJí.>v*:cé

HTS TECNOLOGIA EM SAODE COM. IMP

EXP LTD

Rua Aleomar Baleeiro N.15

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

natureza OA OPEfUVÇAO

Venda MercÍTerc N Contribuinte-
[INSCRIÇÃO ESTADUAL '
!3767872840056
DSSnSRSARIÓ/IlBSTEtnE

HOMC/RAZAO SOCIAL'

Fundacao Dò Abe

Di^FE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N. 125.901

SÊRIS 1

FOLHA 1/1

□
CHAVE DE ACESSO • " -

,  3121 0766 4376 3100 0133 SSOO 1000 1259 0111 9301 1119

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

PROTOCOLO DB AUTORIZAÇÃO DE USO

131214239553574 12/07/2021 11:02:40
Yinsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

3CNPJ - • . .

66.437.831/0001-33,

■ ilESDEREÇO il,
Lauro Gomes N. 2000

■.'^„fHUNICÍPIO
[BAIRRO/DISTRITO
VI S Cabral

ICHPJ/CPF
57:571.275/0004r45

Sto André
IF0NE/Í7«

(11) 2666-5400
JM^A/DUFLICATA I

W~1INSCRIÇÃO ESTAiaiAL

TcBP

içL:

Tcaia da ehissAo
12-07-2021

060-870
[DATA OA ENTRADA/SAIDA
12-07-2021

[HORA DA SAlDA
11:02:38

•HTS - 30 DIAS jr
t!

I BOL^OOl veac=li/0a/202i Valor=3.196,00

. CALCULO DB IMPOSTO

JBASB DB CALCULO DO ICMS

[valor do FRETB
í3.196,001

T ^
o,oo|

VALOR DO ICMS

VTkLOR DO SBCURO
127

BASE DB CALCULO DO ICMS ST ro,ool
VALOR DO ICKS ST — Y

o,oo[
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.196,00

0,Q0l
gl^SPORIADOa/veLÇHég «AHSSOSSADOS
RAtAO SOCIAL li

To,oo|
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 7

o,ool
VKjOR do ipi r-  o,oo|

VALOR TOTAL DA NOTA

3.196,00

MOVVI logística ltda
ENDEREÇO ,

[ ntCTE MR eCMIA

o - Emitente

IR Dois N.í 230
<( QUANTIDADE

1,0 caixa

[MUNICÍPIO
[contagem
[kCkero

PLACA DO VEÍCULO COTJ/CPF

•23.864.838/0001-29ÍINSCRIÇÃO ESTADUAL
1865087360193

PESO LlOUIDO

DADOS DOS PRoouTos/sscvigcs
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS CEST HCK/SB CST CPOP UH. ODANT. V. tDflTARIO V. DESC. t DESC.

4, /bUt.

V. TOTAL

Kg

BC lats V. icis

4

VALOR

bbdt

ALiÇ

) Kg

UOTA

y . 5121
aspiracao traqueal Trifenz 14 Fr| Lota-
W2101006D.Fab: 13/01/21 D. Vai-
12/01/24 [ 98.09.0521102896802151
14Fri '

90183929 100 6108 UN 68,00 47,00 ^  0,00 0.00 3.196,00 3-196.00 127,84 4,00

Confere com a

0,00
0AD03 ADICieaÁIB
Tll^w»rAi?. . 1 ^

ê-PXA-RE 45^Ó00012641-4J

(10.37% nzp, Foite.lrfbu^^rlafíBRT not" R93?i.« ® "Destino RÇ447,44 T íTP RSO,OO/."w'arS"rig:í'wo'ío'°^ Interestadual: DIFal dà DF

VALOR DO ISSQ»

Prefeitura dsiiteâi (ias Cítzsi-' '
Contrato de G'estáN^0ã8/20ls

") ■■

o, 00
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i-

empresado

G*^o ̂ 0 .

^titiíRs^osentMje»S  Política de Troca e Devolução de Mercadorias

Prezado Cliente^

•A HTS tem erande preocupação em garantir a satisfação nas compras realizadas por siw insti^çao. , .
pn™— S^=n.o que ilustm com ttansparênda a poltóca =m rclaçao a s.tuaçoca dc Boca c
devolução de mercadorias, orientando quanto aos procedimentos corretos a adotar.

1—Devolução de produto

De acordo com as disposições legais pertinentes, a devolnção de prodntos ^ fora do

12 Tdevolução deve ser realizada após antorização da ITTS e deve seguir os segutatj Pt^^^^entos: ̂i;3'-Sen™doprodutodeveserfeitoatravésdoscorreios,comport=pagopeiocl.=nte.pamoendereçoc
fiscal de compra. cpm alterações tais como; rasuras, etiquetas, perforações e deve1 4-OpToduto deveser devolvidoemsuaembalagemonginal,semalter^çoes tais como , h ,

que em até 7 (sete) dias após o recebiinento da mercadona. „rnfl«ional técnico capacitado, e caso rião aten^ as condições
e!dg^tSnSeTraSmcrS.:C-dra^^

-ti autorizada somente após oreeebimento e anádse das

...év

> constante'na nota

2 - Devolução de produto proveniente de evento adverso ou queixa técmca
2.1 -O cliente dèVe liotificar a HTS por escrito, é?stSo da qualjdádé

esetito fomecidaporprofissionai téónico responsável

pela investigação da notificação. da análise realizada e do acordo firmado entre as partes.
2.4 - A reposição, seja por oubo produto ou ^e oriiein,:^em custos adicionais, a substituição pelo
?. 5 - Se a análise for favorável a troca, o cliCTte recebera no ^ poderá escolher outro produto p^
mesmo produto. Na ausência do mesmo produto ^ ^i^édito. Se houver diferença de preço entre o produtotroca enL as opções existentes no estoque, respeitado o _

^''"""nct SSUoconsmiação de dano nponm^^
Indícios de uso inadequado do produto.
Indícios de dano acidental. -

Bmtaso dedú\ddas,estamosà disposiçãopMaoutEílsl^^r«^^^^\

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlratode Gestão W®058/2O19

C
-Cotdialmente,

•HTS.

Deciardí^
quereceWo(?)W">^

*10. cfltlÇÍ®

proC'

de Custo I

i l

\ V^fiência até.
' L."uís'®^°-

Cert^o
s

^  --Pncirn®^
« I

g.lv'
íTÍJ

onfere cQm'é^'-
.Original

T? 'r.

varez

Certrèlíte



federal



BANCO !TAU I 341-7 RECIBO DO PAGADOR

Beneficiário:

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

Rua AleomariBaieeiro.lõ. Centro - MG/Lagoa Santa

Vencimento;

11/08/2021

Agência/Código

3193 /13920-5

Data do Docümento

12/07/2021 I'
Número do Documento

125901 -1

Esp.Doc.

DM

Aceite

N

Data

12/07/2021

Nosso Número

109/00087884-2

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

3.196,00

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

APÓS VENCííIeNTO cobrar JUROS DE R$ R$ 10,55 AO DIA.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 63,92
PROTESTAR ÂPOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Fundação. Do Abo
Tv Lauro Gomes,2Ò00
09.060-870-SloAndré -SP

Sacador/Avalista j

Autenticação

BANCO ITAU I 341-7 1 34191.09008 08788.423195 31392.050006 9 87090000319600

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

Vencimento:

11/08/2021

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

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

Agência/Código

3193/13920-5

Data do Documento

12/07/2021 li
Número do Documento

125901 -1

Esp.Doc.

DM

Aceite

N

Data

12/07/2021

Nosso Número

109/00087884-2

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (=) Valor do Documento

3.196,00

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

li
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 10,55 AO DIA.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% - R$ 63,92
PROTESTAR'APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.

(•) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrèsdmos

(=) Valor Cobrado

Pagador Fundação Do Abe
Tv Lauro Gomes.2000
09.06CW7&«to André -SP

Sacsdor/Avalísta

Ficha de Compensação/Autenticação

Confere com a
Original

;í ; '■ . W
Prefsilura de Mojidas Cruzes"^oníra(o.di 6m|^
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85690000004-8 47440099891-7 21070012909-6 29220210709-3

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 11 I Reservado

3UF Favoreada
SfioPouIo I

14 jPaBdeV

N do ConvS ícloou Protocolo/Espeafica;3o da Mercadoria

16 I Nome, Firma ou Razão Social
■ I M

KTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERCIO IMPORTAÇÃO E SXPORTACAO LTDA

17 I lnscsi;ao Estadual na UF Favorecida

^sj Ertdere(o Completo
RUAALEOMAJtSALEBRON 1S CENTRO

19 |Munlelpiõ~
LAGOA SANTA

20 |l

MG

21 I CEP

334OO-OC0

22 |PDP/Teielone
(31)3658-1946

InforrnaçíesComplementa/^^^^^

NFE:31210766437631000133550010091259011193011119

O CPF/CNPJ no^ccmprovante de pagamento corresponderá ao N*Identilleador constante nocampo N° do Documento de Origem da GNRE
Bancos autorizados a receber esta guia; Banco do Brasil, Sanlander, Btadeseo a Itaú Unibanoo.

^J/tutenticapSd

^0^ COdigo da UF Favorecida
26-4

0^ Código da Receita
10008-0

03 ICNPJ/CPFdo Contribuinte
63.437,831/0001-33

_04Jn do Documento de Origem
210709129092-92

0^ Período de Referenda / N Parcela
07/2021

06 I Valor Principal

^0^ Atualização Monetária

10 I Total a Recolher

0,00

0,00

447,44

85690000004-8 47440099891-7 210700129096 29220210709-3

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais • GNRE 11 iReservado Microfime

!r
UF Favoredda

S3o Paulo !

14 j Pala da Vencimento
12/07/2021

isj N do Ccnvándo ou Protocolo I EspedScapJo da Mercadoria

16 I Nome, Fintia ou Razáo Sodai
—^ h
HTSTECNOLOGIA EM SAÚDE COMERQO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTOA

1^ Inscrlçáo Estadual na UF Favoredda

isj Endereço Completo
RUAP1EOMARBALE0RON 16 CENTRO

1^ Município
LAGOAS/kNTA

InformaçSes Complementaiãa

20 |UF
MG

21 |CEP

33400-900

22|DDD/TelefanB

(31) 3686-1946

NFE:31210766437831Ü001335500100012S9011193011116

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento ecrresponderá ao N° Idendlcador oonstanta no campo N* do Documento de Origem da GNRE.
Bancos autorizados a receber esta guia: Barroo do BrasV, Santander, Bradesco e ICaO Unibanco.

2^AutenEcaçao

01 |C6dlg9daUFFavofeelda
294

0^ Código da Receita
1000841

03 ICNPJ / CPF do Contribuinte
66.437.631/0001-33

04 [ N do Documento de Origem

210700129092-92
^QpêXd^^êferáncia / N Parcela

07/2021

06jValor Prindpal

OTjAtualzaçao Monetária

DSjJures

09 I Multa

10 I Tótal a Beeolhef

447,44

0,00

0,00

0,00

85690000004-8 47440099891-7 21070012909« 29220210709-3

Gula Nacional de Reeoltilmento de Tributos Estaduais - GNRE 11 IReservado 12 I Microfilme

1^ UF Favorecida
Sáo Paulo

N do Convánclo ou ProtoccJo / E^adfieaçSa da Mercadoria

14 joatadeVendmento
12/07/2021

16 [Noma.Firma ou Razão Social
HTS TECNOLOGIA EM SAUÜS COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTPA

16 I Endereço Completo
RUAALEOMAR BALEBRO N 16 CENTRO

Município ■

LAGOA SANTA .

20 |UF
MG

21 [CEP

33400-000

17 I Inscrição Esadual na UF Favoredda

22 |DDD/Telefone

(31) 3668-1946

Informações Comptamentares

NFE312107G6437831000133S60010001259011193011119

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento corresponderá ao N* Idenllllcador constante no campo K' do Documento de Origem da GNRE.
Bancos autorizados a receber esta guia: Banco do Brasil, Santander, Bradeaeo a ttaú Unibanco.

2^Auten6caçaò
Confere com a

Original

01 1 Código da UF Favoredda

26-4

nj Código da Receita
10006-0

03 1 CNPJ ( CPF do Ccntnbuinta
66437.831/0001-33

0^ N do Documento de Origem
210700129092-92

uj Período de Referánda 1N Parcela
07/2021

wj Valor Prlndpal
447,44

0^ Atualização Monetária
0,00

osj Juros
o.oo

09 1 Multa

0,00

lojTotal eReeolhef
447,44

,  1

j 1
S/'

das Cruzes
oníra(odiG«slôoN®e58/20f9



federal



Boletos, Convênios e outros

G3341211420697871

12/07/2021 11:47:24

SISBB - SISTEl-lA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

12/Ó7/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.47.20
224Ía02241

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE C

AGENCIA: 2241-1 CONTA: 43.363-2

EFETUADO POR: CLAUDIA A SANTOS

Convênio GNRE-SEFAZ-SP

Codígo de Barras 85690000004-8 47440099891-7
j| 21070012909-6 29220210709-3

Banco do Brasil 001

AGÊNCIA DE RECOLHIMENTO: 2241
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 2241

CANMi DE PAGAMENTO: Internet

HORÁRIO DA TRANSAÇÃO: 11:47:19
DATÁ DA TRANSAÇÃO; 12/07/2021

GNRE - SEFAZ/SP

UF FAVORECIDA

CNPJ

CODIGO DE RECEITA

REFERENCIA

DATÃ DO PAGAMENTO
VALOR

SAO PAULO

21070012/9092-92
10008-0

07/2021
12/07/2021

447,44

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM

A PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 B AUTORIZADO
PELO PROCESSO SP 38-9078843/2001.

DOCUMENTO: 071211

AUTENTICACAO SISBB:

9.147,E27.DB3.590.265

Transação efetuada com sucesso por: J2588075 CLAUDIA A SANTOS.

Confere com c.
Original

PrefíiiuradsMosidasCnueíconlraio de Gestão N®i58/20í9



__ - 0D0142

federal i



Bionexo do Brasil Ltda

Reratório emitido em 07/07/2021 14:22

I

Comprador

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

li
Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175612553
Pedido de Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

HTS Tecnologia em Saúde, Comércio,
Importação e Exportação Ltda

Rua Aleomar Baleeiro, 15, LAGOA SANTA ■ MG
1* MMena Martins • nulI

mÍIcna.mart[rts@iTiedi!(a.com.br

R$ 1.200,0000
5 dias após
confirmação 27/06/2021 30 dtíl QF

•

ProdutO; Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cia Usuário

SISTEMA'
FECHADO

DE ;
ASPlRACAO

62 TRAQUEAL
TAMANHO

NO 14 X 54

CM. I,
«>UCACAO

Sonda com

sistema

fechado

para

aspiracao
traqueá
Trifanz,
TDfanz

HTS

Tecnologia
em Saúde,

Papel grau Comércio,
cirúrgico Importação

e

Exportação
Ltda

nuli 47.S00 63UnIdade j.iggfoooo + 0%

Wíllían

Siqueira

06/07/2021
15:11

Variação

Total
Compra

R$
3.196,0000

R$
3.196,0000

Total

Referência

RS 0,0000

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Moflídai Cnaee
'Ontrato d« Gesléo TO8/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMÜEL.SILVA

Em: 13/07/2021 12:55

Documento de Entrada

Fornecedor 1036 HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP EXP LTDA
CNPJ/CPF; 66:437:831/0001=33=^-=

Número: 125901 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 3.196.00 VI. ICMS: 0,00
Observ.:

""•Insc Est"3767872840056 - - - -

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

Duplicatas

Parcela

01 -

Vencimento

11/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.196,00

Entradas de Produtos

Cédigo: 00023219 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor; 1036 HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COM. IMP EXP LT CNPJ/CP 66.437.831/0001-33

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 12/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL VI Total; 3.196,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empentio: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 125901 Entrada: 13/07/2021 12:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0.00 VI Desc; 0,00 Ví Acréscimo;0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

itens de Produtos

Fornecedor;

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento;

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário Ví Real VI Total % IPI

24237 - SONDA ASPIRAÇAO
TRAQUEAL SiSTEMA FECHADO

ADULO N14

UNIDADE 68,0000 47,0000 47,0000 3.196.00

VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s} Prodüto(s): 3.196,00
Total do(s) Custo(s): 3.196,00

R^pon^^UPê^ Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão ffl58/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

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

Nome do Remetente: FUNDACAODO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridíca

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: l! 003 - Conta Pessoa Jurídica

II

Convênio: jj 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAIVIENTO DE FORNECEDORES

NSA: II 001230

II

Banco Destino: || 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 03193/000000013920-5

Tipo de Conta: li 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: II Jurídica

Nome do Destinatário: HTS TECNOLOGIA EM SAÚDE COMERC

CPF/CNPJ do Destinatário: 66.437.831/0001-33

Valor: R$ 3.196,00
Data da Operação: 10/08/2021

Autenticação Bancária: A73380FF72F77257713339000

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800i725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Originai.

Prefsiturads Mo0i das Cruzes
Con(falodiG88»o'N»l58/2019
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CENTR.CONVÊNIOS 'AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/08/2021

REEACAO ; 838774

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 377800

TOTAL GERAL

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3359 11873-8 028618770001-64

VALOR A PAGAR

2.369,00

DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

/iliCEiftO

S^TRALOeCOi:

ECüVuTAlilL
Confere com ̂

Original

^feitura de Mogi das Cruzes
Xontrato de Gestão N'958/2019

i  .íborderó

[^IgERAR ARQUIVO

1  jpROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOME

NOME

NOME

DATA:_/_^e^

DATA:*- / /_
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..., j I<l4Btinci(godoEmliente
FOLAR nx INDUSTRIA E COMERCIO DE

^PolarFIX' '''^°°"TOSHOSPrTAURESLTDA^  R„aRu3i.507..smaox5.iho
!  Msua- SP CEP: O9J7O.8S0
1  Telebiie: 1145128600

DANFE

DOCUMENTO AtntlUAR
DANOTAFISCAL
ELETRÔNICA

0. ENTRADA 1^
J-SAlDA Lü

N* 377800
Série: I

IATLmEZADA.0PERAÇA0
/enda de merc»doiia"adquiri(ía ou recebida de leteelros

.«jt-juvAUEbiADUAL MtiSUbST.ITJBUTÃMõ' —y
«21-10108112 ' 1

CNPJ

02.881.877/0001-64

r  i — ^

3521 0702 8818 77000164 5500 10003778 0017 7491 1641 j
Consulta de autenticidade no portal da NF-e

bttD://www.nfft fazenda.eov.hf/pnHal/

KfOtXúJo de flUTOClM^^ ̂

135210784696319 -13/07/2021 03:54:27

fundacaodoabc 1 DATADE EMISSÃO
57.571/275/0004-45

AV LAURO GOMES, 2000

MUNICÍPIO

Santo André

FATURA/DUPLICATAS

<

BAIRRO/DISTRITO ( CEP V J?! ■' . k
1  1 uataentrada/saIdaVILA SACADURA CABRAL 1 09.060-870 |

'  .H993;;;; | l j -«^CRIÇAOESTADUAL |iroRADÃ'sAbA
FaniratOOl Vencimento; I2/08/2O21 %lor:2.369,00 ■ ■ —

CALCULO DO IMPOSTn _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DCICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO jVALOR TÓTALDOS PRODUTOS

0.00 II dOQ
2

2369.00 426.42
VALOR DO FRETE .369,00VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESASACESSÓRIAS (VALORDOIPI

0.00 [| 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA

■0.0011 - i .)"/■ 2.369.00
RAZÃOI SOCIAL
ITL. INTELIGÊNCIA EM TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

ENDEREÇO
R PHILIP LEINER MODULO 6 SAlAOl KM 28 COTIACS/M.agS

P"CADOVElCUU. IIUF " ' «CNPJ.CPF
O-Contrat.RemetCIF

QUANTIDADE
5

ESPÉCIE
CX

MARCA

MUNICÍPIO
Cotia

NVMERAÇÂO

PADOS DO PRODUTO/ SPPVirft
CÓD.PROD.

FP0(I79
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SFRVlco

FILME TRANSPARENTI-  ■EEMROLONAO
NCM

3005.10.90

CST

1.00

CFOP luNID. QUANT. V. UNlTÂRld V. TQTAI. I HP

17.839.260/0001-58

INSCRIÇÃO ESTADUAL
278240632115

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
32,00Kg

F05401

FOS408

EST.IOCMXlOMfl)
Lote; 20120I.Fabr.:01/I2/2020.Venc •
3a'll/202S-Qlde:2W0
WRAPS PARA ESTERILIZAÇÃO SMS $00.75
CMX75CM
Lote; 49711 - Fabr.:2»0W02I - Venc:
25/06/2026 - Qtde: ÍOCtOO
WRAPS PARA ESTERILIZAÇÃO SMS 60G
I20CMX120CM
LotK 48990 - Fabr.:21«)M021. Venc •
21/05/2O26.Qide:S0.O0

5603.12.40

5603.12.40 0.00

5102

5101

5101

UN

UN

UN

21.00

800,00

50,00

50.00

1,38

4,30

1.050,00

1.104,00

215,00

cAlculodoissonI
INSCRIÇÃO MUNICIPAL
284343 1

1.050,00

1.104,00

215,00

V. ICMS

189,00

198,72

38,7C

DADOS ADICIÓNAIS 1
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

0,00

0,00

0,00

^IQ. ICMS
18,00

ALIQ. IPI

0,00

18,00 0,00

18,00 0,00

BASE DE CAmjLO ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

Cruzes CB^OOV^OS^^^Exclusfo ICMS nPB^° 175612553 Rua Gutteraann 577 Mogl Das
5D01B19-50.2019.4;03 6126 írvaíf ® COFINS-Prooesao13/05/2021. -Lei no afs" AxticÓ 26o IríL de " STF
Ttiereadoriâs" Prazo de 90 dias para troca/devolucao das

Apfowmado dos Tributos- RJ 606,12

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Prefeitura de Wlógi das Cruzes
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TamRcs Per^
Apijsr^iWnlsuativo
JABC-MogHáas Cruies

nS MAtER»WS
DECLARÜ^^ nP<íTA NOTA^,°Sclí%'oRA»°REAtlZADO.

cUformidade CC'.-
v,.c rrir^ou:/- -' - •^•

Hospital Municipal de Mogi -

\ Vencimpa^— '

IVisfc
l Competênda,
I vigÈnda aló.
1 Liberado, —Vx

/o¥/^iL

TamtoPerOTl _

- Nlogidas Cruzes

;W iOL ?r,2i
V-"\ CííM-jY.v

CENTRAL DE CONVÊNIOS

ProG. N°

I r.nmpp.tência >-xJUv9Aí=
I Centro de Custo

! Vencimento i.3. / ̂  ^

Alexa

-;-

aUimonio

.o2^<5>J

federal
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:22

Comprador
Fundação,jjo Abe - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttéfmann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatório
Pedido dei

de Confirmação (Personalizado)
Cotação : 175612553

Pedido de'Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

1  Fornecedor Faturamento

Mínima
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condiçées de
Pagamento

Frete otrservações

Polar rrx Indústria e Comércio de Produtos

Hospitalares Ltda
Rua' Ruzzi, 607 , MAUÁ - SP

WebservicB Polar Fíx • (ii) 4512-8624
ferrrandasantanaiSpolarfix.com.br

R$ 500,0000
5 dias apús
conlirmação

29/06/2021 30 ddl QF
•

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor

Total Ref^ncla Usuário

CURATIVO

PEUCULA. ROLO

ADES' 7033-
HU>0AIERGEN1CÒ 0769

TRANSP

lOCMXlOCM

FILME

■RANSPARENTE
EM ROLO NAO
Ê5T. lOCMX

lOM(I)-
(WOUND GARE

F)

Unidade

FP0079 - OLME
iITTJr TRANSPARENTEindustria e emrolohao

EST. 10 CM X
10 M (O -

(WOUND CARE
F>

PcJar Fix

Comércio de
Piodutos

Hospitalares
Ltda

50.0000

/
21 Unidade j.qsooOOO 50,0000 + 0%

Willian
Siqueira

06/07/2021
15:11

MANTA SMS
P/ESTERILI2ACA0 7Ó33-
SOG INVÓLUCRO 0074

75X75CM

WRAPS PARA
ESTERILIZAÇÃO

SMS 50G- 75
CM X 75 CM -
(POLAR nx)

Unidade

Polar Fk
Indústria e

Comércio de
Produtos

Hospitalares
Ltda

F05401 •
WRAPS PARA

ESTERIÜZACAO
SMS SOG. 75
CM X 75 CM -
(POLAR FIX)

VENDA
MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

/ /

RS1,3800 unidade R$0,7100 + 94.37Í'.

WQIian
Siqueira

06/07/2021
15:11

MANTA SMS
P/ESTERILlá\CAO 7033-
60G INVÓLUCRO 0072

120X120CM

WRAPS PARA
ESTERILIZAÇÃO
SMS 60G. 120
CM X 120 CM-
(POLAR nx)

Polar nx
Indústria c

Comércio de
Produtos

Hospitalares
Ltda

F05408-
WRAP5 PARA

ESTERIÜZACAO
SMS 60G. 120
CM X 120 CM •

(POLAR FIX)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

R$
4,3000

£-0
75\j^ldade

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

Willan
Siqueira.

06/07/2021
15:11

MANTA SMS
P/ESTERILlZACAO 7033-
60G INVÓLUCRO 0073

75X75CM

WRAPS PARA
ESTERIÜZACAO

SMS 606. 75
CM X 75 O-l -
(POUR FIX)

Unidade

Polar Fk
Indústria e

Comércio de
Produtos

Hospitalares
Ltda

F05402-
WRAPSPARA

ESTERIÜZACAO
SMS 6CG. 75
CM X 75 04 •
(POLAR FK)

VENDA
MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

R$
1,6800

r
220 Unidade RS

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

VVillan
Siqueira

05/07/2021
15:11

1
(
(

Total
Compra

Total _
Referência

i
R$

2.846,1000 R$ 2.090,1000

( + 36,17%

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GeslâoN®fi58/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

13/07/2021 10:04

Documento de Entrada

Fornecedor 0161 POLAR FiX iND.E.COM HOSPITALAR LIDA

CNPJ/CPF: 02.881.877/0001-64_-^^_^--

Número ; 377800 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.369,00 Ví. ICMS : 0.00
Observ.:

-Jnsc.Est;:..-442180108112 ..

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

Duplicatas

•' Parcela

-•01

Vencimento

12/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.369,00

Entradas de Produtos

Código: 00023199 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02,881.877/0001-64

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 13/07/2021
Alu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.369,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 377800 Entrada: 13/07/2021 09:00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete; 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

PACOTE 16,0000 69,0000

27094 - CURATIVO PELICUD^ ROLO 21,0000 50,0000
ROLO HIPOALERGENICO

TRANSPARENTE 10CMX10M

26298 - MANTA SMS P/

ESTERILIZAÇÃO 50G INVÓLUCRO
75X75 CM

24533 - MANTA SMS P/ PACOTE 1,0000 215.0000

ESTERILIZAÇÃO 60G INVÓLUCRO
120X120 CM

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

50,0000

69,0000

215.0000

1.050.00

1.104,00

215,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Ql Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s); <2.369,00
Total do(s) Custo(s}: 2.369,00

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere corna
.  Originai

Encarregado do Setor
1  '

Prefeitura de Moflí das Cruzes
Contrato de Gestão N»S58/2019
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€AIMA
Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001236

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

Agência/Conta Destino: 03359/000000011878-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO

CPF/CNPJ do Destinatário: 02.881.877/0001-64

Valor: R$ 2.369,00

Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: 5733A019D64772E9B87449000

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

SAC CAIXA; OSOo] 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: G8O0 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura iJeMogi das Cruzes«'Oniraip de Gesfáo N®ê58/2019
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CteJrtiror/ Citf
ConVíÃn/os

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL -^FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 0'0d7ÍO792-

AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/06/2021

RELACAO : 838778

MOGI DAS CRUZES

PCSENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 19394

TOTAL GERAL

ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR LIDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 6288 11006-4 146B112S0001-39 12/08/2021 1.836,00

UM MIL, OITOCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS

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

1.636,00

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 66/19

C ;

CeNTE FIWANCEIRO ÍÍ!KEt^rE CONTtóíL
/entraiDE

jeilura de Mogi das Cruzes

Contrato de Ge9lâoN®858/20t9

I  [ IbORDERÓ NOME:

c: GERAR ARQUIVO NOME

m PROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

^ DATA:_/_J

DATA:j^^/_

DATA:T_/ /_

Confere coin a
Originai
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ALUNCA COi^.MAT HOSPITALAR
LTDA - EPP

RUA JOÃO ALF^DO, 460, SALAO 02 - CID.IND.SATELITE DE
SAO PAULO • GUARULHOS - SP • CEP: 07224-120

Fone: (11)2053-4641

^ DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA rT]
1 - SAÍDA I ^ I

N" 000.019.394

Série 001

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0714 6811 2500 0139 5500 1000 0193 9419 3384 1733

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

KATUREZA DA OFERAÇAO

VENDA MERC >^Q. 3 P/ DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL 11

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSO

13521079811129615/07/2021 12:18:10

796629374119 [[

DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUALDO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO
CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

NOME/RAZAOSOOAL M

FUNDACAO DOjABC
ENDEREÇO ji

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADAD>1BSA0

15/07/2021

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
MUNICfrlO ^ T

BAIRRO/DISTRnO

VIÍA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DA SAlDA

SANTO ANDRÉ Sl

informações do local de entrega
SP

TELEFONE/FAX

2666-5415

INSCRIÇÃO ESTADUAL KORADASAlDA

nome/razAosocial
FUNDACAO DO';ABC CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA GUITERMANN 577 BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
cw

08740-320

MOGI DAS CRUZES UP

SP
TELEFONE/FAX

fatura

I DADOS DA FATURA | Número: 000019394 - Valor OTÍgÍnal:R$ 1.836,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLíquido: RS 1.836,00
D

DUPLICATAS

Número 001 I,

Vencimento 16/08/2021
Valor RS l.'836,00
CÁIGULO DO IMPOSTO
qasedecAlculo do icms

li
1.836,00

VALOR Do SEGURO

VALOR DO ICMS 1BASE DB CALCULO DO ICMS SUBST.
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS' VALO

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

VALORTOTALDOS PRODUTOS

1.836,00VALOR DO FRETE

j;o,oo ,0,00 o.op 0,00

R DO IP] VALOR TOTAL DANOTA

0,00 1.836.00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
nòme/razAosocial li ^ r-7
/\LIANCA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR LTDA

FKtlEPüRCÜNTA

0 - REMETENTE

CÚDICO ANTT placa do VEICULO UF CNPJ/CPF

14.681.125/0001-39

RUA JOÃO
i. :

ALFREDO, 460- CIDADE INDUSTRÍALSATELITEDE
MUMClPIO

GUARULHOS

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL'

796629374119

3 VOLUMES 1

MARCA

DESCARPACK
NUMERAÇÃO PESO BRUTO V

6),00Ò
PESO LIQUIDO

CÓDIGO

PRODUTO DESCWÇAODO PRODUTO/SERVIÇO NCM/5H CST CFOP UNID. Q1D&
VALOR

unuArio
VALOR

DESCONTO

VALOR

lIquido
BASE DE-

CAÍ.C- ICMS
VALOR

ICMS

VALOR AUQ.H

LOTE:S

A UESC.LSLIP 20 ML- DESCARPACK

SSLAA 0688 QT; 3600 VAL: 31/03/26
90183119 200 3102 PC 3600 0.5100 0,00 1.836,00 1.836,00 244.19 0,00 13.30 0,00

•  1

1
i
1
1

i

i
p

■

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Etnairraiispoite; níé@âliancadiaigica-Cora.br RESERVADO AO FISCO

DEC.4M90/2000 REG.ESP.OOSI 77/2016 CATN.IPWW» - PORT. CAT N.J16/2017 - Pedido do CUente:
0'igina/

PieleiluradeMogitoC®®

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/07/2021 12:18:11

.ir'---'

'  e-CAFW4,00

■ - . -.-.i-í. -..n

1 t . ' . ..T . ' - ^ ». .*L .'«V* II -u?;. • . . ««.u . j.'
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Bíonexo db Brasil Ltda
Relatório èmitido em 07/07/2021 14:22

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de

Pedido de

Cotação : 175612553
Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

!i Fornecedor Fatúramento
Mínimo

Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Aliança Comercia de Material
Hospitalar Ltda Epp

R 30A0 ALFREtX) 460, SÃO PAULO - SP
Ivone Rodrigues - 011.2053.4348
vendas@ãIiãncacirurqica.com.&r

R$ 1.000,0000
3 dias após
cordimiação 27/06/2021 30 ddl □F

-

Produto Údigo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Porcentagem Usuário

SERINGA
20ML ,■

DESCART ^033.
55 BICO

USO '
S/AG- \

UNIDADE •

SERINGA
DESG SUP

20ML,
DESCARPACK

a

ALanca
Comercio de

Material
Hospitalar
Ltdá Epp

null R$0.510D 3600 Unidade R$ 0.S300 - 3.77%

Willian
Siqueira

06/07/2021
15:11

Tota! Total
Compra Referência

..e3WüO
VarlaçSo -R$ 72,0000 - 3,77%

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

Confere com a
Original

\ i.

Prefeitura de Mogi das Cruzes-onifâio de Gestão N®Wfl/20í9'
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estaque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: MARCELO.ARAUJO

Em: 16/07/2021^13:20

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:
Observ.:

4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP

14:681^125/0001=39 —

19394 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 VI. Total: 1.836,00 VI. ICMS : 0,00

-■^ínsc Est::^796629374119
Emissão: 15/07/2021

% ICMS: 0,00
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO

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

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 16/08/2021

Entradas de T^n^utos

1.836,00

Código: 00023327 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4252 ALIANÇA COM. MAT HOSPITALAR LTDA-EPP CNPJ/CP 14.681.125/0001-39

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 15/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL VI Total: 1.836,00

% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19394 Entrada: 16/07/2021 13:10

Usuário: MARCELO ARAÚJO DÓ NASCI
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Aeréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Síc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPÍ

24458 - SERINGA DESCARTÁVEL
BICO LISO-20ML

UNIDADE 3.600,0
000

0,5100 0,5100 1.836,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00

Total do(s) Produto(s}; 1.836,00
Total do(s) Custo(s): 1.836,00

l Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com c
Original

Prefeitura de~Mosl'das Cruzes
Contrato'deGeètãoN*958/2019
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Comprovante),de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio da Pagamentos

Nome do Remetente; ' ' FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Refnetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: ! Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: ! 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: ;
Tipo de Compromisso:
NSA: ;

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001236

Banco Destino: 1

Agência/Conlá Destino:
Tipo de Conta: >

Tipo de Pessoa: |
Nome do Destinatário;

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

341 - Itaú Unibanco S.A.

06288/000000011006-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

ALIANÇA COM. MAT. HOSPITALAR L

14.681.125/0001-39

R$ 1.836,00

12/08/2021

Autenticação Bancária: Cl 33E255BBB772E40D5339000

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

;i
SAC CAIXA: 0800,726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0600 725 7474
Help Desk CAIXA:' 0800 726 0104

Confere com a
Original'

-oníraío de Gestão N-ísa/Mjg
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,.^A> Cenirotl ao
Con\*<?rj Sc.t

CEHTR.COHVEtIIOS AÜTOFaZACAO PARA PAGAMEKTO DE CCWPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/06/2021

RELACAO : 938793

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDEPAL

AGEHCIA : 03-H - C/C 000710792'
MOGI DAS CRUZES

PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCM 378410

TOTAL GERAL

POLAR FIX INDUSTRIA E CCMERCIO DE MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3359 11870-8 028818770001-64 336,00

TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS

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

HO DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

336,00

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

ANCciKO (/:i\[i\T[: CüUYALmL

è:jtralü:icc/-íví£no3

Confere com t
Originai Prefôilura de Mogi das Cruies

ConUato de Gestão N'958/20l9

BORDERO

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARQ

COMPROVANTES

O^B.AIXADE BORDERÓ NOME;

:  ̂ DATA:.^  , _ 'S _

DATA^ /
■  -H

data
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RECEBEMOS DE POLAR OX fNDUSTRtA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAURES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA nSCAL INDICADA ABAIXO '
DATADE RECEBIMENTO iDEiírm.CAçAo e assinatura do recebedor

NF-«

N*37Í4J0

SÉRIE:!

RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA BCOMERaO DE PRODUTOS

bAÍA DE RECEBIMÉtiTÔ'

í,

HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
NF-e

1^378410

SÉRIE: I

^PolarFíx
CMfiNCUl.A«A&M

Ideatlflcic3i>doEniItente I
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDÁ

Rua Ruzzi. 607 • •SenaozÍQbo
Mauâ - SP CEP; 09J70-8S0
Teltfonr 1US128600

DANFE

D OCUMEKTOAUXOJAR
DANOTAFISCAL
ELETRÔNICA

0-ENTRADA rn
1-SAlDA LU

N* 378410
Sitie: 1
Folha: I /1

iATUREZADA OPERAÇAO
/coda de produção do esabelecioieDio

DESTINATÁRIO REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODOABC

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000

município

Santo Andie ! i
FONE/FAX

II499354I8

NS(,KlÇAObS'lAbUAL "IdE ÜUBST. 1 WbUTAklô [Tun \
42180]0$1J2 1 02.881.877/0001.64

CAtvedetceuo

3S21 0702 8818 7700 0164 5500 1000 3784 1013 4674 3642

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
hltp:/Ai/ww.nfft fnyrpda.eov.hrMnrtal/

KrotOCQtQ de ftUtQriaçiftelg

•  135210806704226-17/07/2021 01:57:43

VILA SACADURA CABRAL ''

CNPJ/CPF II datadeemissAo
57.S7U75/0004.4S 1  17/07/2021

•09.060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA ENTRADA / SAIDA

HORA DA SaIDA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
!•

j

[valor DO ICMS
336,00 1 60,48

^  - t

IdC ICMS SUBSTITUIÇÃO j VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO ) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 II 0.00 D 335,00

VALUH üü l-KtTE 1 VALOR DO SEGURO

'  Ofio] o.oo|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RazAo social <

DESCONTO lOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALORDOIPl í VALOR TOTAL DA NOTA
l  0.008 0.008 336,00

IITL- ÍNTELIGENCIAEMTRANSPORTEE LCGISTICALTDA :
O-Contrat. Remei.CIF

ENDEREÇO i |
R PHIUP LEINERMODULO 6 SALAOJ KM 28 COTIA06714-2^5

QUANTIDADE

I

ESPÉCIE

I cx 3

município

Cotia

MARCA

DADOS DOPRODUTO/SERVirn
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

numeraçAo PESO BRUTO

CNPJ/CPF

17.839.260/0001.58

INSCRIÇÃO ESTADUAL

278240632115

PESO lIqutdo

O.OOKg

F05402 WRAPS PARA F.STRRILIZACAO SMS 600.75
CMX75CM
Lote; 49954 • Fahr.: 06t)7/2021 • \%nc.:
06/07/2026 • Qtde; 20R00

NCM

6603.12.40 5J01

QUANT.

200,00

v.unitAriq

1,68

V. TOTAL

336,00

BCICMS

336,00

V. ICMS

60,4! 0,00

onfere
Orlg

com a

nat

ALIO^CMS

18.00

AUQ. IPI

0,00

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL
284343

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

D.QO [|" BASE DE CALCULO ISSQN 0,00
VALOR DO ISSQN

0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

C^es C^^87loí/^? 0.06 HC - PEDIDO 175612553 Rua Gutlermann 57? Hogi Das
^nntafíL cft ?? Exclusao ICHS Hô Buse do Calculo PIS e COPINS-Proceaso

Mercadorias" P®" Croca/devolucao daa

reservado AO FISCO

Pretólufa de Mogi das Cruzes
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 07/07/2021 14:22

Comprador' >
Fundação do Abc - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Crüzes(57.571.275/0004-45)
Rua Guttemiann, 577 - Mogi Das Cruzes

ii

i
Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175612553
Pedido de Cotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

iFomecedor
ii

Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Polar Fix Indústria e Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda

Rua Rúzzi, 607, t4AUÂ - SP
Webservice Polar Fix • (11) 4512-8624
fernandasantana^poiarfix,com.br

R$ 500,0000
5 dias após
confirmação

29/0^2021 30 deli CIF

Produto Código Proflramaçâo fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade V®'"' Preço
de Entrega Unitário Total Referência

Porcentagem Usuário

CURATIVO
PEüCULA ROLO

ADES ;
HIPOALERGENICO 0769

TRAHSP

lOCMXlOCM

7033-

niME

TRANSPABEKTE

EM ROLO NAO

ESr. 10 0'1 X

10 M (I) -
(WOUND CARE

F)

Unidade

Polar Fix FP0079t FILME

Comércio tte
Produtos

Hospitalares
Ltda

EST..10 CM X

10 M (I) •
(WOUND CARE

F)

50,0000
21 Unidade j os^oOO 50,0000 + 036

Wiiilan

Siqueira

06/07/2021
15:11

t-IANTA SMS

P/ESTERILI7ACA0
5QG INVÓLUCRO

75X75CM .

7033-

0074

WRAPSPARA

ESTERILIZAÇÃO

SMS 50G. 75
CM X 75.CM ■

Unidade

Polar Fix

Indústria e
Cornérclo de
Produtos

Hospitalares
Ltda

F0S401 -

WRAPSPARA

ESTERILIZAÇÃO

SMS 50G. 75

CMX75 CM-

(POLAR FIX)
VEtJDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

R$

1,3B0Ü

R$
800 Unidade j oooO 0,7100 + 94,37%

Wililan

Siqueira

06/07/2021
1S:11

47

I
MANTA SMS|

P/^ESTERILIZACAO 7033-
60G ItíVOLUCRO 0072

IZOXIZOCM

WRAPSPARA

ESTERILIZAÇÃO

SMS 606.120

CM X 120 CM -

(POLAR FIX)

FOS408-

Polar Fi* WRAPSPARA
ESTERILIZAÇÃO

SMS60G.120

Utudade O4X120CM.

(POLAR nx)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

Produtos

Hospitalares
Ltda

R?
4,3000 75 Unidade

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

Willian

Siqueira

06/07/2021
15:11

48

MANTA SMSi

P/ESTERIUZACAO 7033-
60G ir-iVOLUCRO 0073

75X75CM

WRAPSPARA
ESTERILIZAÇÃO

SMS 60G. 75

04 X 75 04 ■

(POLAR FIX)

Unidade

Polar Fix

FOS402 •

WRAPS PARA

indústria e
St4S 60G

Cotnéfdo de

Produtos

Hospitalares
Ltda

. 75

CM X 75 CM •

(POLAR FIX)
VENDA

MÚLTIPLA DE
50 UNIDADES

RS

1,6600 Unidade 369^6000 R$ 1,4300 + 17,48%

Willian

Siqueira

06/07/2021
15:11

Variação

Total

Compra

R$
2.846,1000

Ri
756,0000

Total

Referência

RS 2.090,1000

+ 36,17%

Totai de Itens da Cotação: 69 Total de Itens Impressos: 4

Confere com a
Original

" "'^?í''ííeGesíáoN«í5a/2í)j9
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página;
Emitido por;

Em:

1 /1

MARCELO.ARAUJO

21/07/2021 12:38

Documento de Entrada

Fornecedor 0161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF-:--02.881-87T/000.i:r64=

Número : 378510 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 336,00 VI. ICMS : 0,00
Obsen/.:

^lnsC:Est::^442-1801081-12-

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

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

16/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

336,00

Entradas de'Erodutos

Código: 00023370 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 161 POLAR FIX IND.E.COM HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 02.881.877/0001-64

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

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 378510 Entrada; 19/07/2021 12:38
Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCI
% Desc; 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo;0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

24534 -MANTASMS P/

ESTERILIZAÇÃO 60G INVÓLUCRO
75 X 75 CM

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

Total do(s} Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

336,00

336,00

U

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogl da^truzes
Contrato de Gestão N'@58/2ÒÍ 9
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13/08/2021 lnte_r;nEt:::B:anW:Ng...CA IXA

CAtXA
2® Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Ttpo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo do posaooV

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071079-2

01 - Conta Corrente

jurídica

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:,
I

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor: t
I

Valor da tarifa:j

Finalidade: |,
Identificação da
operação: |,

Histórico: I

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3359/00000011878-8

JURÍDICA

POLAR FIX

02.881.877/0001-64

R$ 1.680.00

R$ 0.00

OS - Pagamento de Fornecedores

NOTAS DIVERSAS

Data de débito: 12/08/2021
^  1

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

i Código da operação: 00119565

i; Chave de segurança: 3J0FASW48KYXYUXC

Operaçlo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

Autorizo a CAIXAja debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA 0800 725 0104

3+6'i''1
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Confere com a
Original

Prefeitura de Mojl dás Cruzes
contraio de Geslâo N®Í58/2019

htlps.//inlernetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_led_terc.processa
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CEIITR.COrn/EIJIOS

AO CEF HOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA : 03-14 - C/C 000710792-

AÜTOfUZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO ; 12/08/2021

RELACAO : 838795

DIGITADO

PRF NUMERO- ■" PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 4341

TOTAL GERAL

POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0672 15050-5

VALOR A PAGAR

003553080001-50 12/00/2021 184,69

CENTO E OITENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS

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

184,68

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

■p COÍvl Aii''-F^7Ã^iCElR0

ICDborderô NOME:

ConUatode

Q ]gerararquivo nome

PROG DO ARO

COMPROVANTES

NO

NOME

dataVÍLj^
OATA

BAIXA DE BOROERÓ NOME , Confere com a
Originai
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RECEBEMOS DE POU TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP) OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO . '

DATa'dE RECEBIMENTO

/  /

VALOR NOTA

RS 184,68

IDÉNIIPICAÇAO B ASSINATURA do RECEBEDOR desttnatArio

CENTRAL DE CONVÊNIOS (FUNDACAO ABC)

NF-e

N'; 000.004.341

SÉRIE: 2

POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA ̂ OSP)

RUA VALENTIM MAGALHAES,229

ALTO DA MOOCA

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122683264
CEP: 03184090

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DANOTAnSCAL

ELETRÔNICA

O - Entrada r~í~
1-Saída LL
N" 000.004.341

SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPHRAÇAO

VENDA M.ÀDQ.TERCEIRO (OOO)A^ENDA M.ADQ.TERCEIRO (040)

CHAVE DE ACESSO

3521 0700 35S3 0800 0150 5500 2000 0043 4110 OOIS 2372

Consulta de autenticldede no portal nacional da Hr-
uuu.nta.fazenda.gov.br/portal
ou no sita da Safaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
135210799969155- 15/07/2021 17:21:38

INSCRlÇAO ESTADUAL

114195885110

inscrição ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

00.355.308/0001-50

NOME/RAZÃO SOCIAL

TFNTRAT. DF. CONVÊNIOS ÍFUNDACAO ABC)

CNPJ/CPF

57.571 275/0004-45

DATA DA EMlSSAO

15/07/2021

ENDEREÇO i

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5583
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
nomb/razAo social

ENDEREÇO >|

RUA GUTTERMANN

NUM,

577

COMPLEMENTO

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

BAIRRO/DISTRITO

BRÁS CUBAS

MUNldPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

inscrição ESTADUAL

FONE/FAX

FATURA

Número

001

Data Veto

14/08/2021

Valor

184,68

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

123,'48
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

22,23
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

184,68

VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

184,68

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ÀNTT PLACA DO VElC CNPJ/CPF

ENDEREÇO

RÜA VALENTIM MAGALHAES, 229

MUNICÍPIO

SAO PAULO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

II4195885110

QUANTIDADE

1
í

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA kumeraçAo PESO BRUTO PESOUQUIDO

COD.

PRM>.
' DBSCRICAODOFRCIDUrO/SERVIÇO
r

NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

alíquotas valor APROX-

DOS TRIBUTOSICMS IPI

0000000000086 LUVA VINIL SAÚDE OPO TAM P
lOOUNlUNICA Lote;BS-VP001/2I

39262000 2 00 $102 CT 4 30,870000 123,48 123.48 22,23 0,00 18.00 0,00 0.00

OOOOONL30CT2

4S3000001

NYLON 3-0 AG3/8 C0R2,4-4SCM
lUNICA Lole:202l002469

30061090 0 40 SI02 UN 2* 2,$50000 61.20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Confere com 8
Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES •
N. PEDIDO IHTERNO: 16364'. PEDIDO'175612553.1 NO BIONEXO COMPRADOR WIL
IIAN SIQUEIRA . ISENTO DE ICMS ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICM5/SP E CONV
EHIO 1/99 RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO 111, CAPITULO II. SECAO II,
ART. 313

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes

!  * ^



Hospital Municipal de P^ogi -CC
Proc

Vencim

Visí
Competência,

Vigência até.
Liberaiiü

^ere
njístrativo

Wlogi aas Cruzes

I  I

0,0'-' ,.■ /

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N®"f/i

Competência & p i

Cviiíro de Custo LTryvrH o "

V^encimento I

Declaro para ri(- .if-firíos fins
que recebi ofsVtímtns) e/ou
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Bionexo dp Brasil Ltda
Relatório emitido em 07/07/2021 14:22

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de .Cotação : 175612553
Pedido dejCotação MCH0206/21 - MAT MED 30 LEITOS ENFERMARIA HMMC

Fornecedor
II

Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Politex Indústria E Comérdo Ltda
Rua Vaientirrí )4againâes, 229 -, SÃO

PAULO-SP

Tbais Stariçial - (11^ 2263-3265
vendas.thaibSqrüpopüiitex.com.hr

RS 500,0000
3 dias após
confirmação

27/06/2021 30 ddl OF
-

Prodirto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^cla Porcentagem Usuário

í
COLCHÃO DE ESPUMA

CAIXA DE OVO 130 7033-

KG 1.90M X a90M X 0031

aiOM-UNIDADE

COLDIAO

CAIXA DE

OVO

80X188X4CM

COR BEGE

DENSIDADE

175

(ELS175),
LUCKSPUMA

COLCHÃO

CAIXA DE

Politex OVO
IndÚOTiaE 80Xie8X4CM R$ ,i,|nirtaap RS314100
Comércio COR BEGE 31.4100 '^Unidade 400,3300 «5 31.4100

Ltda DENSIDADE

175

(ELS175)

Wliian

Siqueira

06/07/2021
15:11

20

CURATIVO DE

CARVAO ATIVADO 7033-

10.5CH X1D.5CM - 6185

UNIDADE

Curativo de

Carvao

Ativado e

prata -Tam,
10,5x10,Sem

<cod
AGIOIO),
CASEX

UNIDADE

PoOte*

Indústria E

Comércio
Ltda

nul
R$

14,5500
30 unidade RS 13,9400 + 4,38%

Wliian

Siqueira

06/07/2021
15:11

|r
FIO NYLON 3-0 45CM

28 TRIAN. 3/8 24HM-
NP84330/NU30CT24S3

7033-

6375

NYLON 3-0

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

Politex

Indústria E
Comércio

Ltda

nuH 2,5500 2^ unidade R$ 0,0000 ^ 0%

Wliian

Squeira

05/07/2021
15:11

LUVA DE VINIL PARA

PROCEDIMENTO

43 TAMANHO P COM

LUBRIFICANTE CX

q/100'LINIO
d

7033-

7027

Luva de Vinil
- P, Medix

Politex
IndúsVia E

Comércio
Ltda

nuli 30,8700 123^00 «5 38,9000 -20,64%

Wilian

Siqueira

06/07/2021
15:11

Total

Compra

RS

1.029,5100

Variação RS 47,3800

Total
Referência

RS 982,1300

+ 4,82%

Totai de Itens da Cotação: 69 Totai de Itens Impressos: 4

Confere com a
Original

J o L

Prefeitura df Mogi das Cruzes-
Conlratode Gestão N'955/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

MARCELO.ARAÜJO

16/07/2021 15:08

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

Vi. Frete;
Observ.:

4092 EOLl.TEX.INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP|
00.355.308/0001-50

4341 Tipo NOTA FISCAL
0.00 VI. Total: 184.68

Nr. Série: 2
VI. ICMS: 0.00

"  lnsc EstT"1T4195885110" " ' -

Emissão: 15/07/2021 Usuário: MARCELO ARAÚJO DO NASCIMENTO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0.00 VI. AcréscimoiO.OO

Duplicatas

Parcela

■01"'

Vencimento

14/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

184,68

Entradas de Pr^utos
Código: 00023334 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL

Fornecedor: 4092 POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP CNPJ/CP 00.355.308/0001-50
Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 2 Emissão: 15/07/2021

Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 184.68
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:
Portador:

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real

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

CAIXA 4,0000 30,8700

UNIDADE 24,0000 2,5500

30,8700

2,5500

123,48

61,20

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 4341 Entrada: 16/07/2021 14:00

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

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote
0,00 0,00

0,00 0.00

0,00

0,00

% Frete: 0,00

Ql Ent Validade Marca

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

184,68
184.68

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
Prefeitura dsMofii (Ias Cruzes
Contrato de Gestão N«958/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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13/08/2021 Inte met....B-ank.ing CAIXA

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

Tipo de TEO: TED 'para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ; 1 57.571.275/000l-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0672 / 0000001S050-S

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: POLITEX

CPF/CNPJ: 00.355.308/0001-50

Valor: R$369,36

Valor da tarifa: | R$ 0,00

Finalidade: ' OS - Pagamento de Fomecedores

Identificação da'
operação: NF 4340 E 4341

Histórico:

Data de débito: 12/08/2021

Data / Hora da operação: 12/08/2021 12:15:04

li
Código da operação:

Chave de segurança;

00119447

VZGEGUGJ443WEY1J

Operaçlo realizada com sucesso conforme as inforrtiações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: IÒ800 726 0104

Confere com a
Original

Traio de Gesfáo N»í5fl/20í9

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