




























C^nirat de
Con"vâaios

CEMTR.CONVÊNIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : lO/OB/2021

RELACAO : 638682

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

DIGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO SCO AGEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 13361

TOTAL GERAL

THA S THI FARMACIA DE MANIPULACAO MEDICAMENTOS 341 2977 16769-7 061776150001-74 10/06/2021 144,00

CENTO E OtlAFEHTA E QUATRO REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORBEKTE NUM 000710792

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

144,00

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

-5,-

NTÁB1LFINANCEIRO GE

-TCENTRALDECONVêí
das Cruzes

^Contrato da Gaslâo N'158/2019

[BORDERÓ NOME:

Igerararquivo NOMEí

IPROGDOARQ NOME;

(comprovantes

(baixaDE BORDERÓ NOME:

DATA:_/_^

i  DATA;

DATAViJ__

Confere cofo ̂
Origtnal



FEDERAL ■}ii0448



RECEBPJvlOSDE THA ETHI FARMACIA DE MANIPULACAO OS PftODl/rOVSERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N" 000.013J61

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

THA E THIFARMACIA DE

MANIPULACAO

AV PEDRO BUENO, 994 - - JABAQUARA, Sao Paulo, SP - CEP:
0434200Q-Fone/Fax: 1123446600

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O - Entrada í |
1-Saída ^
N» 000.013.361

SÉRIE: 1

Página 1 de 1

CONiaOLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521 0706 1776 1500 0174 5500 1000 0133 6110 8572 6945

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

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE PROD DO ESTAB

PRCrrOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210753332383-05/07/2021 14:41

mSCRIÇAO ESTADUAL

143631156110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF

06.177.615/0001-74

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEmAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA emissão

05/07/2021

MEREÇO

RUA GUTTERMANN, 577 -
BAIRRCVDISTRITO

BRAZ CUBAS

1 C£P
108740-320

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

05/07/2021

MUNlQPIO

Mogi das Cruzes
FONEA^AX UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENIRADA/SAIOA

13:53

FATURA

/Num.: BOLETO EM IX 30 DIAS - 04/08/2021 / V. Qng.: 144,00 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 144,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DOICMS

0,00
flA?EDECÁI.CUU>DOICMSST | VALOR DO ICMS ST

0,001 . . ':0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

144,00
VAIxfll DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO

0,00 1 0,00 1 0,00
OmitAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI j ̂ '

0,00| j • 0,00
VALOR TOTALDA NOTA

.  ̂ 144,00

TRANSPORTAÇ0R/VOLUMES TRANSPORTADOS
.

L1 '  , .

RAZÃO SOOAL FRETE POR CONTA

0-Remetente (CIF)
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJWPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO ÜF ■ INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE 1ESPÉOE

0 1
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,000
PESOLtQUlOO

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUrÒ/SERVICO - NCM/SH CST CFOP UNU). QTD. VLR.UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VIR. IPI
ALÍQ.
ICMS

AÜQ.
IPl

0010/019310-0 ADENOSINA 3MG/ML 2ML • LOTE: 4769
•

.30039099 0102 SI01 UNID 30,0000 4,8000 144,00 . 0,00 0,00

oíy

CÁLCULO DO ISSQN

Confere com a
Original

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

33011419

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇCES complementares

documento" emitido por me ou EPP - OPTANTE PELO SIMPLES NACI
ONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - DOCUMENTO

EMITIDO POR ME-,OU EPP-OPTANTB PELO SIMPLES NACIONAL. - EST

ABELECIMENTO IMPEDIDO 'dB RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES N
ACIONAL, NOS TERMOS DO 1 DO ART. 20 DA LC 123/2006. NAO - G

ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PEDIDO; 175724151.1

RESERVADO AO FISCO

PrefôituradôMoflidaí^Gnaefi
Contraio de Gestéo f^858/2019



KF RECEBIDA NÒ ALMOXARiFADO

EM OV/^/3j_ As ^

.RESPONSÁVEL

, Âríane Raniérí dos Réis

CRF-SP-36.775

Coqrd de Farmácia
Mum dotdrvees:-

"-'S <=0, soucl?í^| 'OS

õ

Entrada no MV está çtc acercv

a referência NF

CcnfariCiG POp-^

Anane Ranieri dos Reis
CRFSP-36.775

Coord de Farmácia
Hosç. Aftrtt. a«S.

\v\ C0'-=V|S'?: ...- i--;

federal

f^c

CENTRAL DE COI^VÊNIOS
Proc. N° /VlCt-)-c9fQ^.^/õL/|
Competência Q ̂ •'

Centro de Custo H ̂

Vencimento 0^j i Q^i f9j



SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido'por: ARIANE.RElS '
Em; 07/07/2021 15:05

Documento de Entrada

:  Fornecedor 4314 THAETHIFARMACIADEMANIPUÇÃO • -
.  GNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74.

Número/;-.13361 Tipo NOTAFlSCAb;-; Nr.:Sériè>,mí^s^#'v >/.
OiOO u, v VI. Total i/144,00o > ::/ VUIGMSí;;OíOO^

-Obsérv.;

Insc Est; 143631156110 ... • ^ .

K-.; .u- - .Emissão: 05/07/2021 • .ÜsüárfÒ;^'^ÂRÍANÊ5SltVA'RANIERI D0S REIS".-
V  V' % lCMS.-.;>0,00., . - Vl/Desc : 0,00.•e'^^=^^''-?^':lDéscV^^^ VI.:AcrésGimò:0.00

Dqpllcatas

.Parcela

01

Vencimento

04/08/2021

Valor • ParcèiàU' Vencimento Valor Parcela Venclhiemcy-- Valor

144,00

Entradas de Produtos

Código; 00023128 " Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 4314 THAETHI FARMAGIADE MANIPÜÇÃO f-, - .GNPJ/CP-06.177.615/0001-74

Tp D.oc; NOTA-FISGAL Nr. Série:' 1' ;' v: ' ' Emissão; 05/07/2021
Atu Preço; SIM-. Entrega; TOTAL, . • . VI Total:-. 144^00
% ICMS; 0,00 VI IGMS;0,00 '- Setor dé aplicação direta ;

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

DocEnt; NOTA FISCAL •
NrDoc: 13361-v^-^.' Entrada: 07/07/2021 15:00
Usuário: ARIANE^SILVA RANIERl DOS R
% Desc; 0,00 • " VLDesc;0;00 • • VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Ijnidade Quant .VI Unitário

27345.;- ADENOSINA 3MG/ML - 2ML AMPOLA 30,0000 4,8000

VI Real VITotal. % IPI

4,8000 - , 144,00

Vi IPI % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0,00 4769

Qt Ent Validade Marca

30Í0000- 30/06/2022'

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

144,00

144,00

^BF-SP-36.775
Coord de Farmácia

ri-:... tv. Responsável PélaEntrada

i 4i'ik A is • r>r-

Pref9itura dô Mogi das Cruzes
Contrato d«G«sttoNH)5Ôl2019

^•.•''f.ivEncárrfegado do-Setor

Confere com a
Original



federal
00045C



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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001230

Banco Destino; 341 - Itaú Uníbanco S.A.

Agência/Conta Destino: 02977/000000016769-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: THA &THI FARMACIA DE MANIPUi^

CPF/CNPJ do Destinatário: 06.177.615/0001-74

Valor: R$ 144,00
Data da Operação: 10/08/2021

Autenticação Bancária: F533E14929477208999119000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001230 de 10/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

Prefeitura
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federal 000451



CEIITR.COIWEIIIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 00071079C

AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : Ca/Cí/COCl

RELACAO : S39313

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCM 527012

TOTAL GERAL

UHIAO QUÍMICA FARMAC NACIONAL SA MEDICAMENTOS 001 1912 S112-8 606659810001-16 24/08/2021 10.000,00

DEZ MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

HO DIA 23/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

10.000,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES 9

ONTÂBIL■EIRO

:traldeco!

:±]

! O

BOROERÒ nome

GERAR ARQUIVO NOME;,

PROG DO ARO NOME:

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

3
• *

DATA:_J__S^
nATA; s{Q /

OATA?^ I I

DATA;, I

DATA; tr t

Prefeitura de Mofli das Cruzes
-onirato de Gestão N'ê5fi/2019

Confere com a
Original



FEDERAL

ÍJU1261



""'i ' ■ III < UniaA niiiraiUnião Quími

IUKiaw^uí"«)íca'
i».*««v9^T«Vu»«l tM

ca Farmacêutica Nacional S/A

BODOVÜi. FERHAO DIAS - BR 381, S/N

KM 062.S - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI)

Pouso Alegre - MG - CEP: 37SS6830

Fone: (35) 3427-9000

DANFE

DOCUXTHTO AincXLlAR

DA ílCm FISCAL

ELCTFÒKICA

0 - E^^flADA

1 - SAlDA

N®527012

SÉRIE 1

FOLHA 1 / l

□
li

CKAVe DE ACESSO

3121 0760 6659 0100 0975 5500 1000 5270 1216 2405 6465

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wvrj.nle.
fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

wnruMzn da operaçAo
Venda produção estab.destinada a não contribuinte

ÍROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131214265744657 20/07/2021 09:23:23

INSCUçAo ESTADUAL
5257755260375

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
813013256118 60.665.981/0009-75

KOfE/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CHBJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

"28/07/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEF

09060-870
DATA DA SAIDA/EMTRADA

:28/07/2021
KUKICIPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

551126665414
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA/ENTRADA

09:23:02 -03:00

FATUM / DOFtlCAIAS

Nú«. Okjpllc4t«/P«re«l« VanciMnto Vil«r Ma. Duplle«C»/M(C«l» V«A6SMAC« vnor Húa. Duptle4t«/P«re«l* VftndMntd V«U(

001 25/08/2021 10.000,00

BASE DE CALCULO DO ICKS

10.000,00
VALOR DO ICKS

1.200,00
BASE DE CALCULO DO ICKS ST

0,00
VALOR DO ICHS ST

0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.000,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESFESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IBl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

10.000,00

StAHSPOJtTADOA / VOimaa TRANSPOUTADeS PAPOS DO PRODUTO
RAZAD SOCIAL

INTEC INTEGRAÇÃO NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMENDAS

FRETE POR CONTA

3 - Remetente

CÓDIGO AKTT PIACA DO,'Ve1cUL04 ' •UF . • <»pa'y( CPF

•, 52.134.798/0005-91

ENDEREÇO

R TOM JOBIM 600

município

CONTAGEM
<• .' • < UÇ.

mg"
IHSCRIÇAO ESTADUAL

1861413310055

quantidade

4

espEcie

VOLUME

MARCA kukeraçAo PESO BRUTO

19,200
PESO LtgUlDO

19,200

COO.PROO. CESCRIçAo DO PRODUTO / SERVIÇO NCK/SH CST CFOP UNIO groB VL. unitArio VL. TOTAL
VL. •

DESCONTO
BC. ICHS VL. lOIS V. IPI

ALtQ.
ICKS

ALIO.
IPX

000000000001001910 UNIPRAZOL 40MG PO INJ X SOFA *
SOAMP DIL
L 2121662 V 31.07.2022 Q 6,000.
tasolucao do Senado Federal n.

13/12. Hunezo do FCI:
l232r4£F-2434-4SF3-AlB3-
!712B18C0145. Vir. aprox.
:zlb.: 1.6S6,00.
ttc: 0,00 C6d. AMVISA:
1049711960206

30049069 500 6107 UN 8,0000 1.250,000000 10.000,00 0, 00 10.000,00 1.200,00

■| 7
1 • •

.S

Confere com a
Original

IHSCRIçAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS base cs CALCULO do ISSQK VALOR DO ISSQH ,

1 0,00 0,00 0,00,
PADOS ADieiCHAZa

IIirORKAÇoeS COKBLEKENTARES
Inf. Contribuinte: Hao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR
POR E-HAIL: CERTlFlCADOeUNIAOQÜIMICA.CCW.BR. PED 17S7241S1.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTEBHANN
577 BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES SP CEP: 08740320. Base calculo ICMS: RS 10.000,00 Valoc
ICKS partilha: RS 600,00 ICHS FECP:RS 0,00. Num. pedido cliente: PED 175724151.1. Ordem de
venda: 376015^ Remessa: 82998753. Infortnacao bancaria: 001 BANCO DO BRASIL S/A Ag:' 1912-7
C/C: 5112-8 CONTA CORRENTE.

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mofli das Cruzes
Contrato de Gestão N*a58/2019

r
v -r -S. i



' -

b'Á- RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

EM03-/0^/'U ÀS

RESPONSÁVEL
Arime Ranierl its Reis

CRF'SP'3&77S

. OntUáeFàrmácIã
Nifh ¥«ê enaès

v^CLARO QUE OS MATERIAIS
.  ;^STANTES DESTA NOTA
.  ..AL FORAM REALIZADOS . ̂vvô
' CONFORMIDADE COM

FOI SOLICITADO. ^

1 A5• l/X

.j.\í.^-Í2 r.c ..'■. -*■ c:.t-^ Co z.zry.

L . .a^ vX'^

MàneRonierl ées Reis
CRF-SP-3^775

Coord de Fermátíetíeev^MHfhm^deeOm

m

COWÈNIOS

Hospt*^' ■'ííiísiícItí^I

Vencunen

J  QJ E '<íò
Compsiêíicia

l Vígehciâ â{& '• (L—-..,,,
1 ihiüradQ -77—

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° IWI^CQXIIçQÁ^
Competência. cr\
Centro de Custo,

Vencimento âSOâ.;^

FEDERAL 001262



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/07/2021 15:55

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175707913
PEDIDO DB COTAÇÃO - MCH0211-21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

União Química Farmacêutica Nacional S.a
ROD i^NAO DIAS - BR 381 S/N , POUSO ALEGRE •

MG

Remando Henrique de Canurgo Freitas Camargo De
Freitas-(11] 5586-2136

fhfrcltas®uniaoquimti:a.caii.br

R$ 500,0000 15 dias após
confirmação

28/06/2021 30 ddl QF

Produto Código Ptograrnação pabncante Embalagem Fornecedor
de Entrega

Comentário Quantidade Valor Total Porcentagem Usuário

0MEPRA20L

53 40MG,
OILUeiTE lOMt.

7018-

6409

UN1PRA20L,
UNIÃO

química

40HGPO

SOL im cr Unilo
50FAVD Química

TRANS + 50 Farmaceufca

AMPDILX Nacional S.3
lOML

nuli
RS RS

25,0000 Frasco/Ampoía jo qoo^oOOO 26,4000

01^

Mareio

Salati

Campos
• 5,3% Salati

Oi/07/2021

15:53

PIPERAaUNA +

,  TAZOSACTAM 7018-
' . 4.S.G-. 6286

FRASCO/AMPOLA .

TAZOMAZ

4,5G INJ X
10 FA,'
UNIÃO

química

TAZOMAZ

4,SG ItU X

1DFA-4.5G
-SOLUÇÃO

INJETÁVEL -

UNIÃO

QUÍMICA

União

Química
Farmacêutica

Natíorral S.a

nuII 25,M00 lO^asco/Ampda 2.500J00O "«26,0000
ot

- 3,85%

Maroo

Salati

Campos
Salati

01/07/2021
15:53

Variação

Total Total
Compra Referência

.  Ri" • -4l$-- -
12.500,0000; 13.160,0000.-

660,0000
- 5,02%

Total de Itens da Cotação: 57 Totri de Itens Impressos: 2

Confere com &
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'858/2019
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SOULMV ■ Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por;
Em:

ARIANE.REIS

02/08/202rí 10:09

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

0185 UNlAO química FARMACÊUTICA NACIONAL SA

60.665.981/0009-75

527012 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0,00 . : VI.Total: 10.000,00 Vi. ICMS : 0,00

Insc Est.: 5257755260375

Emissão: 28/07/2021 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
% ICMS : 0.00 VI. Desc : 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

25/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

10.000,00

Entradas de Produtos

Código: 00023434 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 186 , : UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 60.665.981/0009-75

Tp Doe: NOTA: FISCAL Nr. Série: 1 • Emissão: 28/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL ■ VI Total: 10.000,00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS;0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 527012 Entrada: 02/08/2021 09:40
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% 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

27378 - OMEPRAZOL 40 MG +

DILUENTE10ML

FRASCO/A 400,000
MPOLA O

25,0000 25.0000

VI Total % IP!

10.000,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00 2122882 400,0000 31/07/2022

Total do(s) Produto(5): 10.000,00
Total do(s) Custo(5) : 10.000,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato deGeslâo N'j58/2019

r O i i

Responsável Pela Entrada Encarregado do Sétor
"onfere com a

Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES



FEDERAL
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uUnião Química
íarmacâutica nacional S/A

União Química Farniaceutica Nacional S/A
CNPJ: 60.665,981/0005-41

Inscrição Ssladual: 525.775526.0294
Av Prefeito Olavo Gomes de Oliveira

CEP; 37561-030 - Pouso AJegre - MG • Brasil
TeL 35 3449-7600

CERTIFICADO DE ANALISE

Produto; UNIPRAZOL 40MG PO INJ X 50FA + 50AMP DIL Código: 1001910

Data de Fabricação: 01.07.2020 Lote: 2122882

Data de Vencimento: 31.07.2022

EspecIfícaçao/RevIsao: EA.000682/01 Vigência: 18/10/2017

Método/Revisão: IVIA-000669/02 Vigência: 24/OS/2019

Este produto foi produzido conforme as diretrizes de boas práticas de fabricação e monitoramento em todas as fases
de sua produção de acordo com as boas práticas de controle.

TESTE LIMITES INF-SUP REF. RESULTADO

DESCRICAO

PO BRANC0.1SENT0 DE PARTÍCULAS ESTRANHAS.

-
LOCAL DE ACORDO

DETERMINAÇÃO DE PESO

OS LIMITES INFERIOR E SUPERIOR VARIAM DE ACORDO COM O FATOR DE

CORRECAO

-
LOCAL DEACORDO

DETERMINAÇÃO DE PESO

N® DE FRASCOS COM PESOS ENTRE (88,0 - 94,0)®/o E (106,0 -1 M,0)% - PASSA

O TESTE

-

LOCAL DEACORDO

SOLUÇÃO RECONSTITUÍDA

SOLUÇÃO LÍMPIDA E INCOLOR. ISENTA DE PARTÍCULAS ESTRANHAS.

■
LOCAL DEACORDO

PH

DA SOLUÇÃO RECONSTITUÍDA.

8,300 9,500 LOCAL 8,9

MATERIAL PARTICULADO

ENTRE 10 uM A 25 uM

< = 10000,000 Fr/Amp FBV 4355

MATERIAL PARTICULADO

MAIORES QUE 25 uM

<= 1000,000 Fr//\inp FB V 59

UNIFORMIDADE DE UNIDADES DE DOSAGEM

OS LIMITES INFERIORES E SUPERIORES VARIAM DE ACORDO COM 0 VALOR DE

ACEITACAO.

•
FBV DEACORDO

IDENTIFICAÇÃO

CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA EFICIÊNCIA (HPLCV POSITIVA

LOCAL POSITIVA

TEOR

OMEPRAZOL

36,000 44,000 mg/f-a LOCAL 42,71

Confere com a
Origlnai r.

Prefeitura dsMoíii ias Crtaes
-oniralo de Gestão N'§5í/2019 1/2
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos '

Nome do Remetente: FUNDAÇÃO 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: 001280

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

Agência/Conta Destino: 01912/000000005112-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: UNIÃO química FARMAC NACIONAL

CPF/CNPJ do Destinatário: 60.665.981/0001-18

Valor: R$ 10.000.00
Data da Operação: 24/08/2021

Autenticação Bancária: A8337600C187724F3E3DD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001280 de 24/08/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mofli das Cruzes
ontralo de Gestio N'158/2019

d
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Centrcr/ cse-
CanvênJos

CEHTR.CONVaiIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : CT/OI/IOZl

RELACAO : 638321

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM U93

TOTAL GERAL

EFRAIH PHARMA MEDICAMENTOS E MATE MEDICAMENTOS 341 1917 13620-0 123483460001-64 27/07/2021

VALOR A PAGAR

6.397,00

SEIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PA3AMENT0, 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.

6.397,00

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

NANCEIRO GEREtlTE CONTÁBIL

ENTRALDECÇ3fJVÊNI0S

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Cofiíraío de Gestão N" 058/1019

'N C ̂

I  I ÍBQRDERrt NOME

□□ GERAR ARQUIVO NOME
PROGDOARQ NOME

COMPROVANTES ^OME

BAIXA DE BORDERÒ NOME

"Z DATA: r Q

DATA ^ I

DATA_/^Í_
DATA:'^/ I -

Confere com a
Original
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EFRACVf PHARMA

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

HOSPITALARES LTDA

ESTCAXAMBU.I3
CHACARAS ARCANfWJ

DUQL-E DE CAXIAS - RJ
232S12)Q

Fone:

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou re

DANFE
IXXTMiNTíJ AlíXn.IAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-saída m
N': 1193

SÉRIE: i
FOLHA: 1! 1

CHAVE DE ACESSO

3321.0712.3483.4600.0164J500.1000.0011.9316.9029.6267

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

ou no site da SEFAZ Autorízadora.

INSCRICXü ESTAUU/U,

79137162

DESTINATÁRIO / REMETENTE

I.VSCHCÇAOE.STADllAl.nOSU8T. TRIRIIT.

PROTOC(».0 DE AUTORIZAÇÃO DH USO

333210110! 52812 / 09/07/2021 -15:44:53
CNPJ

12.348.346/0nOl-64

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAODOABC
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
MlfiíICIPIO

SANTO ANDRÉ

CNVJ/CPF

57.571.275/0004.45
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL"

CEP

09060-870

DATA DA EMISSÃO

09/07/2021
DATA DA saída

09/07/2021

SP
INFORMAÇÕES IK) LOCAL DE ENTREGA

FONE/FAX

1126665400

INSCRIÇÃO EStAbUAt líGRAÔA saída

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENISREÇO

AV LAURO GOMES
NUMERO

2000

cNPJ/a^

57.571.275/0004^5
OAlPUiiNtENFU

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

MlMdWo

SANTO ANDRÉ
UF

SP

TSIE7TXS

1126665400
FATURA / DUPLICATA

lOOlI Hl/(r7/2n2lt 6397.0»'

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASSCALCICMS

6.397,00
mStrCCTRETE

0,00

VALOR tX) ICMS

767,64
VSnJITTOÍEBDHCr

BaSEC^LCICMSS-T.

0,00
fiüSCfiNTO

0,00
VALOR IX) ICMS S.T. + FCP ST

0,00

0,00

VALOR ICy.SDESON

"nrmosTssirxBSStms-

,  0,00
VALOR 70f aL DÔ IPl

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.397,00

0,00

VAUJK TOTAL DA NOTA

6.397,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NC&IE /RAZAO SOCIAL

ATIVA LOGISliCA
ENDEREÇO

FRETE POR CONTA

EMITENTE

CODICO ANTT

"HiMTBIO

RAÇA VEICULO UP

i
C

Ç

NTI/CPP

ÃÕlSiSDtIÃir

llÊT
QUANTIDADE

l

CÁLaTI-ODOLSSON
INSa

NUMERO PESO BRUTO

6,500

PESOLiQlàoÓ -V' «•

0,000

tlÇAO MUNIOTAL YALUR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BASE DE CALCULO DO I5S(^

0,00

VALOR DO 1SS(Í<

0,00

CUUIUO

PRODUTO
DE.SCR1CÁO DOPROniITO/.SERVIÇO NCMCTl CT (TDP I3C gilANT

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CAU:

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

m

ÃOõT
ICMS

"ÂOiJ
IPI

691 *DIAZ£PAM 10MG 2MLIVIM C100 AMP (BI)
(G) Res.MS:IOI86003000USAKTT5A
14:20)01931 V<L: 0I/O4QO23 Qid: 400
Ln 20103631 Vib m/a«2Q23 QliL; 600

30039074 000 6108 UND tooo 3,100000 0,00 3100,00 3100,00 372.00 0,00 12

743 •nALorUUüOL5MUMLlULC(CSüAMP
(CI) (G) R^jaS:1038700610033 HYPCS^ARMA
Lt: 2tDS10U VtL; 31/05/2023 QiÍ4 300

3D049069 000 6108 AMP 300 10,990000 0,00 3297.(n 3297.00 395,64 0,00 12

DAIKXS ADiaONALS

INFORMAÇÕES 'cçfttPLEMENTARES

Confere cojn a
Original

lOC ÜF destino: 3S3.B2-ICMS UF Os^bd: CI,00-FCP.O,DO ALÍQUOTA FCP; O* I^dúlo No: 5125 DISPENSA VETO
IREVIO-REPirai JCA DA PORTARIA 344 OTIARTIGO Z5) DOU 3112 9» ESTA NF CONTEM FRODUTaS DA PORT344
98jRUAGL-nERMANí77MOGIDASCRUZBS-BRA5CUBAS-SP CEI>:08740-320 MedfcanioiioG«KiÍcti»anDIFAL
du aaittln ciiui Darci n 45.491) SIIUI, anifn 54

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N° 058/1319

WSGE - mnf.)dsystem.eom.br

h."-
-•;r
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RJiCt-líE.'-'.OS OE SI-tLVMrlL«U.!A.MEUICAMe.vrO» íi M.AJ-ERJAíS HOSPlTAUtRES LTDA OS PKODLTOS FJOV SERVlCO.S (.■O.vSTA-VtliS DANOTA
t-jSC.\L ULÍvlKO.NlC-A IMÍiC.ADA .\DAI\0, aMlSS.\0; 0«/(J7;702i V.ALOR TOT-AtL R> 6,307.00 DESTINATÁRIO: pl iN D.-VCAO iX) A«C

NF-e
N".: 1193
Série: 1DATA IX) RLCt-JIlilTMO JDaNTlT)C.ACÀ0C.\%LSATU.RAD0RCC.1ünDr'R

■  — ^

lN5fRH;A0 ES-r.WiAl.

DESTINATÁRIO /.REMETENTE
NOME / R.-V/.AO SiXl AL ~
FUNDACAO DO ABC..

<^EFRAIM

EFRAIM PHARMíV
MEDICAMENTOS E MATERIAIS

HOSPITALARES LTDA
KSTCVX.M^lBU.IS

CHACARAS ARCAMPO
Dü0i-'IHD1:CAVIAS-Rf

míiaio

Foiic:

DANFE
.nÓCl.-MÍíNTO AÜXIU/\K

lX\NOTAnSCAL.
l?I.RTRÔNfCA

ll-tílSTHAl>A
1 - SAÍDA m

N«í 1193
SÉRIE: I

FOLHA:I/l

TnmEHzxnÃÕPtoÃÇAÕ
Venda de niercadoria adquirida ou re

-79137162
INSC-JtlCAO E-STArnSAL RO

CIIAVRDKACP.^O

332LÍI71274^3,46n0.(>l 64.5500. lOíKlOO 11.93! 6.9Ó29.6267
Consulta de auiemícidade no póila) naçiçnal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov-hr/Bona)
ou rio .silc dá SEFÁZ Áutorizadora.

pRoTnco!.oDEAX.Tr>RE:,\CAr>nE.uso ; ,
3332101,10152812 / 09/07/2021-15:44:53

:CNW

,12.348.346/0001-64

CNI'JíU'J'

57.571.275/0004-45
;n-dereço ■ ■

AV LAURO GOMfíS . 2000
M'.;KICIPlO

SANTO ANDRÉ

RAjRRo/Diymrro

VILA SAC/VDORACABIUL

SP
FONR/FAX

IJ266654Ó0
INfiati^HOeSTAbUAL.

CEP •

09060-87Ó

DÀTAOÁeWlSSAtT
09/07/2021
aVIAOAS.AJOA

09/07/2021
HORAPA5A1UA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DK ENTREGA
KCftU: / RAZAO SOCIAL

FDNDAGAÜ DO ABC
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 3ÍKK)

çwi/tpi'
57,571:275/0004-45
eOXÍi'l-EMENTO ■CTíP

Ó9Ò60-870
iPüNRfRAX ^

HAlkKO/DISTRITO:

VILA.SAGADÜRA CABRAL.
WTIcTPkT
SANTO ANDRÉ

•Uü- •

:sé 1126665400

FATURA / PLTLIGATA
S

I00lh0/Ü7/20211 6.397.(^
CÁLCULO 1)0 IMPOSTO
B-SShCALCICMS ^ i j Vi^OR DO IGMS. ;"

6.397,00 767,64
aASE.CALCICMSS-T,

Q.OO
VAlíJRlXJK-MSÜ.T.i-FCPiT. .

0.00
ül/fit-VS DESP. acessükías

■  0,00

VALORTCMSDESON

000

.:yAt.OR:TOrALOO,!i PROinfJ'tW

6 397,00
VALOR DO FRETE •

:.0,00
VÃLÕitWsEÜURir

0.00.
DE^tO-SlO

- 0,00
V.AUÜRTOrALWii-Ai::

.0.00
VALUKTCrr.ALUA!

.6.3,97,00
TRAiNSPQRTADÕR/VOLlíMES transportados
NOMEÍRAZAOSOCUL'-

AirVA LOGÍSTICA
txotiítLü

[FRETE POR CONTA
:ÉMnG.STn

QUANTID.ADB

1

fiSPtaB

COBIGO-SNIT

■WÜRIClUò

:1>u.\ca;V«cl-?z>,

'  ' ur.

NUMBHO' resobRuro

6;5íX)

^pj/.cjíK:7 r

kT^sõÉ^AriUAl,','
"fe^òuqiHUo

0;000

CÁLCULO DO ISSQN
IhaCRlC-ADMUNICIFAE VAUlR;T(>TAl,W:«SERy5jr0S "

. ' :'6:bo:;V . .
21A,?E DE CALCrU) DOl.WJN

0^0 .
VALORDO lSSQy : : :

DADOS DOS PRODUTOS /SER\TÇOS
CODICO

Í^ODUTO

691

oESf-TaçAo nn ntomrm/ skrviçó •

• DlA5íi:i'AM lÜMCi 2ML tV l.V C JÔ& iVVTI' (.RI f
Í.G} RcíiMStÍÓÍ^.íDoaH S.VsTlSÁ- •
{4:2i5)UI'«l ynyaiíUj/aCJQtAiTWÜ
LjiÍCI0?62I Val.i 01 Qld-t 6W)
■HALOPERIDÜI: j.MO >0. ILILCX C-SiiAWP.
iCl.s iCi) Rçg.N«:í((3fi7006IKB3 HY:PÍ1F,AR>1A
U;21ü5WII VnL-. Hf0y20í3,QtAy3i».,

.vcsi-sü •

.30039074

30049069

.a)o

000

CFnp

6108

61CR

US'I>

.AMP

QUANT

tflOO

300

VALOR

ITíÍT
S.ittXWO

10,990000

0.i«

D,00

V.SLDÇ
t6tí^'
3im.ooi

3znm

i}.CAU:;
• ÍCT«' ;
3moo

?297,(X),

.^ALUR:
•tdüs^v

■.37Zm

• 395,M

VALOR
; - ipi-.-'

OJIO:

O.»)

MàQ.
ICMS IPl.

i  [ /jríanAitanferiéósitéis
V

Coordds fbrmàciii! ■
■  Hosp. f-luti: MBgfdas Cnizes

DADOS ADICIONAIS
DTOR.\1A<'<3E.S CONÓTJLMÉNTAltES : ' . . . ^

-Gónfefe com.a
iOrigirial

RESEKViy>OA0FtSrp

R2ÁSU?.:e»J!m-!;'W,83-iOiSl;Pchá:íiu.-().G5FEa'.-tí:tJUALiy\'(.TAIXV5-0«>Pcaá!i.Ni>;ÍJ22 DISPENSAVBTO .
PRÉVIO-REPUBUCÁI>AIWAKlA'>WSNARnd!>:«DÒ\r3i:Í>y* ESTA SFCÓífrH.1 PRODUfcVí DÁPOKf344
OÃiKUA GirrrK'KhÍ.W.S7? .IIOÜS DAS CKUZES- BRÁS CiíB.tS^P 'crtíP;0S7-í0-J20 M<RlL-^iiwGcnçfjaft>rtnpiJ-At

mni Dcrrcicr^.l.-l^áZUUÜ. iinlsxM

•. .-'1 •" c-

Prefeitura de-.Mògi das Cruzes
Xotóo:de:6è#H;-0®^-
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por:
Em:

ARIANE.REIS •

14/07/2021 16:04

Documento de Entrada

.Fornecedor 5288 ; EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.348.346/0,001-64 Insc Est.:

Número: 1193,. TipD::NOtTAEISCAU- •• Nr..Série;.r
% iCMSVI. Frete : 0,00<.

Observ.:
: VI. Total: 6.397,00 VI. 1CMS-: 0;00

Emissão: 09/07/2021 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

•Parcela

01

, Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

14/07/2021 6.397,00

Entradas de Produtos

•  Código: 00023281 Estoque: 001 ..ALMOXARIFADOGERAL
Forneceaor:.=5288-k-; • EFRAIM;PHARMA MEDICAMENTOS E MATERIAI CNPJ/GP: 12:348;346/0001-64

Tp Doc: •NQTÁFISCAL Nr. Série: . . Emissão: 09/07/2021
Atu Pre^o: SIM' Entrega: TOTAL*; * - VI,Tota|:,6;397,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:ü,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1193 Entrada: 14/07/2021 15:30
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% 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

27314 - DIAZEPAM.10MG/ML

INJ.AMP C/2ML

27316 - HALOPERIDOL SMG/ML-

IM

AMPOLA 1.000,0.

000

3,1000

AMPOLA . -300,000 • 10,9900
O

3.1000

10,9900

,3.100,00

3.297,00 0,00 0,00 0,00 21051011

Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00 20102621

20101921

600,0000 01/04/2023

400,0000 01/04/2023

300,0000 31/05/2023

Total do(s) Produto(5): 6.397,00

Total do(s) Custo(s): 6.397,00

: Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05Ô/;oi9

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em OX/07/2021 15:55

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação ; 175707913
PEDIDO.DE COTAÇÃO - MCH0211-21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOSE MATERIAIS
'  HOSPITALARES LTDA

R FEUZAROO FORTES 00585 , RIO DE JANaRO - RJ
VALQUIRIA KAWASE - null

vãlquiria.v'endas@)efQimpharma.com.br

R$ 1.500,0000
2 dias após
confirmação

28/06/2021 a vista CIF
-

Observações

01/07/2021 DADOS PARA ENTREGA B FATURAMENTO: UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES CNP3 57.571.275/0004-45 RA2A0 SOCIAL Fundação do A-BC -
15:53 Centrd de Convênios ENDEREÇ: Rua Guttermann, n» 577 - Br^ Cubas • Mogi das Cruzes - SP CEP 08740-320

Prraluto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^da Usu^no

DIA2EPAH

10MG/2ML- 7018-
AMP- 6658

AMPOLA

•  . HALOPÉRIDOL'; :^ni-;=
36 5MG/MLIM

IML-AMPOLA"

EFRAIM

10 MG COM PHARHA

DIAZEPAM, CTBLAL MEDICAMENTOS
RANBAXY PIAS TRANS E MATERIAIS

X 20 HOSPITALARES

LTDA

null 3Í^OO 0,6780 4 357,23%

Mardo

Salati

Campos
.Salati

01/07/2021
15:53

S MG/ML
EFRAIM

HALOPERIDOW^Vrl^^ MEDICAMENTOS
HYPOFARMA E MATERIAISVD/^BXl hospitalares

LTDA

nuli loSoO 300 Ampola 3.29?® 000 >«3,3605 4 707,79%

Mardo

Salati

Campos
Salati

01/07/2021
.  15:53

Total Total
Compra Referênda

a39?0000

5.310,8500

Total de Iténs da Cotação: 57 Total de Itens Impressos: 2

Confere com a
'Original

r  r
■  I Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N®058P19;
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^EFRAIM
^  DUADMÂPHARf^A

CNPJ 12.348.346-0001/64

FICHA CADASTRAL

RAZAO SOCIAL: EFEMIM PHARMA MEDICAMENTOS E MATERIAIS

HOSPITALARES LTDA

CNPI: 12348346000164

DADOS DA ÊMPRFSA • Pi-'
ENDEREÇO:
ESTRADA CAXAMBU, NÚMERO 13, CHACARÁS ARCAMPO, DUQUE DE CAXIAS, RJ, CEP 25251-210

INSCRIÇÃO ESTADUAL:
79.137.162

INSCRIÇÃO MUNICIPAL:
99133581

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO ITÁU

AGENCIA: 1917

CONTA CORRENTE: 13620-0

DADOS DO RE

Nome Completo do Responsávei:BRUNA BIANKA DE OLIVEIRA MAIA

E-mail: BRUNA@EFRAIMPHARMA.COM.BR

fflNÁNCElRO

E-mail:

F1NANCEIR0@EFRAIMPHARMA.C0M.BR

RESPONSÁVEL:

JULIANA

RESPONSÁVEL TÉCNICO

E-mail:

RAOUEL.RT®EFRAIMPHARMA.COM.BR

CRF-RJ: 15354

RAQUEL DE ARAÚJO

GERENTE VENDAS

E-mail:

RAOUEL.VENDAS®EFRAIMPHARMA.COM.BR

RESPONSÁVEL:

CARLA RAQUEL

Solicitamos o envio dos seguintes documentos para cadastro em nossa empresa:

1 • Contrato Social (última alteração) ou Estatuto Social e ata da última Assembléia
2 --CNPJ, Inscrição Estadual, Inscrição Municipal (CCM)
3 -Alvará de Funcionamento da Prefeitura

4 - Licença de Funcionamento da Vigilância Sanitária ou publicação no D.O.M. ou protocolo correspondente
5 - Autorização de Funcionamento da Anvisa ou publicação no D.O.U (AFE e AE)
6- certidão de regularidade expedido pelo concelho da classe
ENVIAR OS DOCUMENTOS PARA A ÁREA TÉCNICA RESPONSÁVEL <RAOUEL.RT@EFRAlMPHARMA.COM.BR^

Confere com a
Oriqinal

. - .N S V

Ficha de QUEIXA TÉCNICA < .

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058/U19
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27/07/2021 INler_nel Ba_nking CAI:XA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo.de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/ 006/00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1917/ 00000013620-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: EFRAIM

CPF/CNPJ: 12.348.346/0001-64

Valor: R$ 6.397,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 1193

Histórico:

Data de débito: 27/07/2021

Data / Hora da operação: 27/07/2021 11:53:57

Código da operação: 00137104

Chave de segurança: 8CWTFPf'0CEWR3RFN

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

Prefeituia de Mogi das Cfuzes
Contrato de Gestão N" OSSLãtS

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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ConiraJ «io
•wOnvcn.fcs

cEirrR.coiivEiJios AUTORlZrtCAO PAPA PAGAMENTO CÍ COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : Oíi/ijT/Itijl

RELACAO : í-SíiS-K;

AO CEF MOGI HOSPITAL - HÜKICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710164

MOGI DAS CRUZES

PRF IJUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA

niGlUDO
CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 11245

TOTAL GERAL

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALA MEDICAMENTOS 341 2711 24117-0 327578240001-05 3.336,00

3.336,00

TRÊS MIL, TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 29/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

TE CONTÁBILNCEIRO

TRALDE CONVÊNIO

GERENT

It Iborderó

£ ̂GERAR ARQUIVO

n~|pROG DO ARO

COMPROVANTES

BÃIXADE BORDERÓ NOMÉ:

NOME:

NOME

3NOME:

NOME;

DATA; l_

DATA: l

f-

'at/2j_^
data: /ÍL'_

1data;jl/_/_:Ctonfere com aOriginai



002B46



■í':;ílsráÍÈTO-'., ; .. ■
•••;•";-.-xí'!!';'" '■■•

DANFEmENTIFICAÇAO DO EMniUiTlt;

BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA CAPRICÓRNIO. 299
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

32242-220 ConUgem • MG

Fone: (31)3046-«I7S

lÀ'^ 0/l'€

DOCUME^
AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA '—'

N" 11.245
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CBAVE DE ACESSO la
3121.0732.7578^400.01053500.1000.0112.4510.1264.7048

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

131214228136496 - 02/07/202117:02:26

NATUREEADA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSfcTUÇAO ESTADUAL

003.378.508.0034
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

813021221110
CNPI

32.757.824/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZAOSOQAL

FUNDACAODO ABC
ENDEREÇO
AVENIDA LAURO GOMES," 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
município
Janto André

FONE/FAX
(011)2666-5407

CNPJ
57.571.275/0004-45

CEP

09060-870

SP
inscrição estadual

DATA EMISSÃO

02/07/2021
DATA DA saída

02/07/2021
hora da saída

17:01:08

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
nome/razAo social CPF/CNPJ INSCRIÇÃO estadual

FATURA/DUPLICATAS

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

ÜT FONE/FAX

11245/1 -30/07/21 -3336,00
CALCULO DO IMPOSTO
B.ASE DE CALCULO DO ICMS

3.336,00
VALOR DO ICMS

400,32
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST
0,00

I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0.00 QM

VALOR DO ICMS ST

VALOR DO IPI

0,00

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.336,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.336.00
Alio.

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÁO SOCIAL ' "
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS

ENDEREÇO

AVENIDA HENRY FORD. 1153
ESPÉCIEQUANTIDADE MAR

TAIXAS

CA

FRETEPOR CONTA
CkEMllENlE
l-DESTINATAMO ■

MUNIdPIO

SAO PAULO
numeração

CODIGOANNI PLACA DO VEICULO UF

UF

SP
PESO BRUTO

0,0000

CNPJ/CPF
06.321.409./Q001-96

INSCRIÇÃO ESTADUAL

148.923.420.116
PESO LIQUIDO

0,0000

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
iCobiCO.iè;
PRODl!TO,S

2920
300490»

OCSfRICÁRsnPRMICTO l 1

(>i-

FLUCONAZOLIV 2MGfl^ lOOML Gto. CX6BL CRISTAUA
Lote: 21050802-I3/OS/2023 Qtde:40.0Q. .. . .

000
6I0B

40,0000

.VALOR-'
VNirAaio

83.4000

VIiE.nFAC
1 Vlt
.nRt„.

. 0,0000
.0,0000%

41 ri^:^

3.336,00. 3.336,00 400,32
.0,00

■jpií.i- tCMSl

12.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
10 175707913.1 endereço de entrega - rua guttermann 577 bras cubas mogi das cruzes - 08740-320 /
Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 / / / EMENDA CONSTITUCIONAL
87/2015 / Base de Calculo ICMS destino; R$ 3336,00/ ICMS Destino: R$ 200,16 (100% em 2020) /

i  i

RESERVADO AO nSCO

r.nnfftre coro a
Original—

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

OUROWEB® - WWW.OUROWÊB.COM.BR

—•. í-i
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/07/2021 15:55

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175707913
PEDIDO DE COTAÇÃO - MCH0211-21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Belive Medicai Produtos
Hospitalares LUa

Rua Capricórnio, 299 -, CONTAGEM -

•  , . . MG
MarianaVaglI-nuB

marianavaqlipholTTiail.com

R$ 1.000,0000
2 dias após
cotiTirmação

28/06/2021 28 ddl OF -

Observações

01/07/20Z1 DADOS PARA ENTREGA E FATURAMENTO: UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DE M06I DAS CRUZES CNPj 57,571.275/0004-45 RAZÃO SOCIAL Fundação do ABC -
15;53 Centfd de Convênios ENDEREÇO Rua Gutterinann, ro 577-Brás Cubas-Mogi das Cruzes-SP CEP 08740-320 .

Produto Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^da Usuário

FLUCONAZOL 70,«
30 200MG/100ML

-BOLSA

FLUCOMAZOL,
SANOBIOL

2 MG/ ML
SOL IN]

INFUSIVa

06 BOLS
PLAS

TWLAM

TRANS SIST

FECHXIOO

ML

Belive

Medicai

Produtos

Hospitalares
Ltda

nijl 13,9000 Bolsa a.saSfoQOO ^21,04%

Mardo

Salab

Campas

Salati

01/07/2021
15:S3

Total Total

Compra . Referência

i.yã'mo
R$VariaçSo + 21,04%

Total de itens da Cotação: 57 Totá de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
.antràto de Gestão N*I58/2019

íi K n.r
Confere com a

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

Página:
Emitido por:

Em:

1 LA.

GABRIEL.SIQUEIRA

13/07/2021 13:&7

Documento de Entrada

Fornecedor 4412 BELIVE MEDICAMENTAL
CNPJ/CPF: 32.757.824/0001-05

Número: 11245 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1 ^
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 3.336,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Insc Est.: 0033785080034

Emissão: 02/07/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
.% ICMS:'0,00 VI. Desc:0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

30/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

3.336,00

Entradas de Produtos

Códiao: 00023231 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4412 BELIVE MEDICAMENTAL

-Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . • • ^,7 S «c no
Atu Preço: - SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.336,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Tipo Frete: CIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc; 11245 Entrada; 13/07/2021 13:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo;0,00

Fornecedor;

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

.24161 -FLUC0NA20L
200MG/100ML

Sic Unidade Quant V! Unitário VI Real VITotal % IPl VI IPI%Desc VIDesc Lote

BOLSA 240,000
O

13,9000 13,9000 - 3.336,00

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

Qt Ent Validade Marca

0,00 0.00 0,00 21050802 240,0000 13/05/2023

3.336,00

3.336,00

[• ri n
sável Pela Bntrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N*858/2013

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: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/C00600071Q78-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica-

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001198

Banco Destino: 341 - itaiJ Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 02711 / 000000024117-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: BELIVE MEDICAI PRODUTOS HOSPIT

CPF/CNPJ do Destinatário: 32.757.824/0001-05

Valor: R$ 3.336,00

Data da Operação; 29/07/2021

Autenticação Bancária: 5A33E29785D77222FFD669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001198 de 29/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão NÍ58/2019

l' i, • r
Confere co"i a

Original
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dcinvAst

CEHTR.CONVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL.

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORlZACAO PAPA PAGAMENTO CE COMPROMISSOS

TEC - Outro Titular

MOGI DAS CRUSES

EMISSÃO : C9/07/;021

RELACAO : 638349

DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 172960

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9 050476300001-10 29/07/2021 216,66

DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS

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

NO DIA 29/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

216, 66

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

eNte contábilCEIRO

LDE

GEREN

PtefílturadaMo^toC'^Conlratod«G«tàoN 856120^3

I  / ÍBORDERÓ NOME:

^ GERAR ARQUIVO NOME:

ún PROGDOARQ NOME:
COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME;

DATA;_;__L

DATA;i//_J_

^  Confere com a
Original
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DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída_^;P;SPIT)S;ÍAR . . i-.a.aa ^
,^^^^^^^Íytí^%^;bB^;víicò'-Aíyísí^ 2-Entrada —

(Í!y4t22-.^»r • No.
CIÍPJ;K^7.62Ai^Ií1Ó;'' Iíisô;&t2'éa5487579.ítb"^- cx--- ,
Jn^;€gfe{.á^.&a>;:T^'iKâtio> Séne 1

172960

Na.';ir«2a Operaclo:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

nKSTTNATÂPTn / PPMPTCKJTF
Razio * 'Soda]

CKavedeAeeuo

3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000.1729.6010.0309.2002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora \)sX
Protocolo de eutonzacâo de uso

135210743679586 .

FUNDACAO do ABC
Endereço
AV. príncipe DF OAT FS

Munidpio
SANTO ANDRÉ

821

I Fone^^ax

I Bairro Distrito
príncipe DE r.AT FS

CNPJ/CPF

_57.57i.275/OOOM5

SP
|Inscn(io Estadual

ISENTO

CEP

09.060.650

Data Emissão

02/07/2021
Data Entrada/saida

Hora de Enirada/SaJda

FATURA/ DUPLICATA

172960-A

16.

dadosdopedido

275438 1 í  Boleto Bancario 1
"  ITAUAe: 0092 C/C-89407-0

BasedeCUeulodoICMS | Valor do ICMS
71666 1 •  Base de Cálculo do ICMS Substituição -

28,62 1 0.00 Valor do ICMS Subsiiluidlo Valor Total dos Produtos

0.00 0.00
valor do Desconto Outras Despesas Acessórias

0,001 n,nn Valor do IPI Valor aprox de Tributos
0,00 55.14

216 66
Valor Total da Nota

216.66

Razão Soda]

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES I.TDA
Endereço '

EST SAMUEL AIZEMRFPr?
Quantidade/Volumes

4
Esoéde Marca

1100

Frete por Conta

3-PrÓDrio Remetente
Código ANTT

Município

SAO BERNARDO DD CAMPH

Placa do Vacuto

Numeração

ENDEREÇO DE ENTRPr.A
Endereço

Peso Bruto (Kal
10,000

UF:

UF;

SP
Peso Liquido (Kg)

CNPJ/CPF

0S.847.63Q/On01.in
Inscrição Estadual

635.487.579 110

10.000
Cubagem Total
0,020

RUA GUTTERMANN
Município
MOGIDAS CRUZES

577
UF:

Bairro Distrito
BRAS CTJBA.S

SP

CEP

_Q8,740020

dadosDOS

Cód

PRODUTOS/SERVIÇOS
Descrição dos Produtos/ Serviços

57387

CLORETO DE SODlO 20% AMP lOML FARMACE
Lott 21A10007D 06/01/2023 Fabr.: 08/01/2021
Cod.Fabr.: 07010031 ReaMS: 1108500010096
Cod.EAN13: SEMGTIN Decr6

Idb.ABr(KRJ;.i7.J2Je<í«ca)A24JlCiEasdia4ljoDtq:rePX
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP (O) MHDQUIMICA

W2222 31/07/2022 Fabr.; 15/07/2020

c  Res. MS; J091700930042Cod.EAN13; SEMGTIN DecnSS

Ttib.Anrj5xR$:ji.£i2.Fe(i«a]e,lJAEaq4mlJEootó;lBPX

NCM.SH

30039099

30049079

CST CFOP

S102

5102

AMP

CP

Otdade

' 600

SOO

CUAWl

vir. Unitário

0.33610

0,03000

Vir. Total

201.66

15,00

BC.ICMS

201.66

15.00

Vir. ICMS

26.82

1,80

Vlr.IPl

0.00

0.00

IPI ICMS

13.30

12.00

DADOS ADICIONAIS

Informações comnlementares ■
Pedidoref.âoPDC; 175707913-

CONF.ART. 54 DO RICMS/SP

Òbs!SS: ^ WCMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR)
I AUquotaOV. de PIS e COFINS cfe artigo 1» - anexo m - Decreto 6,426 de 07 de abril 2008

.Reservado ao Fisco

Prefeitura de Mogí das CruzwContrato de Gestão N*Í5S/2019

L V Confere corna
Original

-j

í.

i'



Ki^K-Cta-.&ANOALNlOXARlFADO
EM

iír/o^eSnlerídosReis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia

Monia.ue^'9f®
'  fmtcefS^có^^

l^

■'rr^-- ^itjimupIcip^de^Mjy C ■
Vis'
Competência.
Vigência até.
Liberado.

•r^wí"--
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/07/2021 15:55

Comprador . '
Fündação dò ABC.- Central dé;Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Gutterrnann, 577 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação ; 175707913
PEDIDO DE COTAÇÃO-■MCH0211-21 - HMMC

r' Fornecedor -
Fáturamenlo || . Prazo de 11 Validade da

• .Mínimo i! Entrega || Proposta
Condições de
Pagamento

Frète Observações

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

DO CAFIPO - SP
Webservicá Soma Sp - (Xl)M122-9800

caordenadorl.sp@somahosptalar.com.br .

■ ■ ' 1

R$900,0000 j 2 dias após
confirmação 26/06/2021 28 ddl CIF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário unítório total Referência Usuário

CLORETO DE SODTO
21 NACL20%10Ml-

FIACONÈTE

7018-
0257

FARMACE
IND

Mardo
Salatl

CamposSOMA/SP Váidade; 06/01/2023 , , . , , , . :
PRODUTOS .raORSTO DE SODIO R$ ron * i ficy,Raconete hOSPITAIARES' 20»/í.AMPIOML 0,3361 COORaccnete +1.85% Salati

LTDA FARMACE 01/07/2021
15:53

HIDROaOROTIAZlDA 7018-
' 25MG - COMPRIMIDO 0220

SOMA/SP Vdidade: 31/07/2022
MEDQUCMiCA Comprimido hosmtALARES «DROCIOROTIAZIOA ^ qIqq 500 Comprimido u 0.0300

LTDA 25M6CP(G)MEDQUtMtCA

- Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impressos: 2

Mareio
Salati

Campos
' 0% Salaü

01/07/202!
15:53

Total Totiü
Compra Referência

■ ■ ■' ' 216?éúV' "^213,0000
.  Vsriaçao R$3,6600 + 1,72%

Prefeitura de Mogi das Cruzes'
Contraio de Gestão N*Í58/2019

:■ t-t. :Conferecofna
Original
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 05/07/2021 13:49'

Fornecedor 4024 SOMA MG HOSPITALAR
CNPJ/CPF: 12.927.876/0001-67 '

Número: .172960 Tipo NOTA FISCAL Nr.^Série: OI.,- -
•  VI. Frete: 0,00;. "VÍ. Total: 216,66 ' : • VI. ICMS,';0,00

Observ.:

Insc Est.: 0016986470045
v -. -cEmissão: 02/07/2021-' Usuário: ÂRIANE SILVA RANIERl DOS REIS. -

%:ÍCMS:: 0,00 VI, Desc-: -.0.00 - . • -%-pe8c:0.00 • - VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

30/07/2021

Valor t Parcela -í Vencimento Valor - Parcela Vencimento

216,66

Entradas de Produtos

Código: 00023081 Estoque : 001
Fornecedor: 4024 SOMA MG HOSPITALAR

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 01
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 12.927.876/0001-67.
Emissão: 02/07/2021
VI Total; 216,66

Doe Ent: NOTA FISCAL " •
Nr Doe: 172960 ' Entrada: 05/07/2021 13:40
Usuário: ARIANE SILVA RANIERl DOS R ■
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0,00

% Frete:VI Frete; 0,00
FornecedorTipo Frete: CIF

Nr Conhecimento:PortadorDt Vecto:

Motivo do Acerte

Itens de Produtos

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário

27421 - CLORETO DE SODIO NACL
20% 10 ML
27361 - HIDROCLOROTIAZIDA 25
MG

FLACONE 600,000

TE O
COMPRIMI 500,000

DO - O

0,3361

0.0300

VI Real VI Total % IPI Vi IPI % Desc VI Desc Lote
Qt Ent Validade Marca

0,3361

0,0300

201,66

15.00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

216,66

216,66

0,00 21A10007D

0,00 002222

600,0000 06/01/2023

500,0000 31/07/2022

1  ' *

C^-SP* 36.775
—^ord de Farmácia
Hosp. Mun. Mdflí das Cruzes

. Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

^eféltura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*058/2O1í

Encarregado do Setor'

Confere com a
Originai
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CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio ()e Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001198

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$ 216.66

Data da Operação: 29/07/2021

Autenticação Bancária: 78338FA76CD77283B47FF9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001198 de 29/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Prsfeitura de Mog! das Cruzei
Contfato de Gestão N*I58/2019

Confere com a
Original



002659



Co/iírcr? cüy
C:onvè7x!as

CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGÊNCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : S^/OT/DOSl
RELACAO : 830353 ai.

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO 0CO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCM 85901

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3370 6158-1 313762800001-66 29/07/2021 302,40

302,40

TREZENTOS E DOIS REAIS E OUARENTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 29/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CONTABn.. _ p<í\ANílt|RO

CENTOLDECO

{^ituradeMogidas Cruzes
onlrato de Gestão N*958/2019

IBORDERÓ

I^^GERAR ARQUIVO

Cd PROG DO ARO
COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

NOME

nome;

NOME:

NOME

DATA:_J_/cfc"

DATA: /3'—

,j-^ATA:2J—'JU
3^1,.. ,vf
£DATA:'

Confere com a
Oriain;^!
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL ilOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; 01/07/2021 VALOR TOTAL; RS 302,40 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA
CABRAL SANTO ANDRE-SP

N?. 000.085.901
DATA DE RECEBIAÍENTO IDENTTPICAÇÂO 0 ASSINATURA DO RECGBEDOR

0^ Série 001

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, S/N- KM 307 950M GP2

CÂNDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBCTRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900

www.mcdicamçntaI.coni.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA a
m 000.085.901

Série 001
Folha J/l

II
ntAVE DE ACESSO

3521 073137S2 8800 0166 550(Hfâe0 &959 0111 2955 0310

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Av\v\v.afe.ÊLzenda.gov.br/portal ou no site da Seíàz Àutorlzadora
NATUREZA DA ÜPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AtnORTZAÇAO DE uso .

13S21Q741089122 - 01/07/202121;50:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBST.TRIBUT. CNPJ/CPf

31J7^88afl01-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SoaAL

FIINIÍACAO no ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA ENUSSÂO

01/07/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000 (

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAtDA/DNTRADA

01/07/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

Uf FONE/FAX

SP 1126665478

inscwçAo estadual HORA DA SAÍDA/ENTRADA

22:50:00

INFDRMACÔFS DO l.nCAI. DR F.NTRF.fiA

NOMB/RAZÂO SOCIAL

MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88 'H.
INSCRIÇÃO ESTADUAL

HNDHRHÇO

RUA GUTTERMANN. 577

BAIRRO/niSTRtTO '

BRAZ CUBAS i .
CkP

08740-320
MUNICÍPIO tJF ■

MOGT DAS CRUZES SP

FONE/Fi\X

1122292266

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Veoc. 31/07/2021
Valor RS 302.40

DASECALC.ICMS

302.40

VALOR DO ICMS

36.29

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

QASBCALC-ICMSS.T.

0,00

VALOR ICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODtJTOS

302,40
VALOR DO FRETE

0.00

valor do seguro

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0,00

TOTAL DA NOTA

302,40

NOME / RAZÃO SCOAL FRETE POR CONTA

0-Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEtCUlO UF CNPJ/CPF

.  15.066.184/0001-60
ENDCRDÇO

RUA MARIA CERON VOLPE.2260

MUNICÍPIO

SAO .lOSE DO RIO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

1

ESPÉCIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

2.644

PQQLlQUlOO

2.644

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
BCALC
ICMS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+FCP

AUQ.
ICMS

ALÍQ.IP

20876 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ ai20AMP 2
MI/TEUTO HOSP G- - • ' -
Lote; 26584276 Qld; 4 Vai: 06/07/2022
FCI:473DC9FA-1ED3^3CF-BB1C-DI61BFD7A6D2 ' "

30049069 500 5102 CX 75,6000 302;40 302,40 36Í9 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMTLEMENTARES

Inf. Contribuinte: ID 175707913.1
COMPRA CONSOLIDADA PARA O HOSPITAL DE MOGI DAS CRU21ES

ENTREGAR 02/07
Ore 12954569 Fichas 1/11 vols
ATENDIMENTO 16 3505^900 R: 1605 hospitalar(^ineUicamentul.coin.br
AFE: AUTORZ/MS; 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS; MH5Ü8.3
AFE 1.18.507^ AB 1.18.508-3 Email do Oestinutúrio; xmI@pvtt>'Nuentn;Ru.vom.br
Inf. fisco: Valor Apro* Tributos Federal: RS 40,67 Estadual: tó 36,29 Municipal; R$ 0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RlCMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
Regime Especial-035738i^018 - Portaria CATno 116/2017
ROTA; CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

f

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Gnjzes
:onlr3tode Gestão N*858/2019

Confei-e uom a
OriginalImpríssa em 01/07/2021 a.i YMw.gewvh.com.k



R-^CEBiDA NO ÍIWIOXARIFAÜO

EM 02. /0M5á__ÀS,O^/QA-^
"^jSoNSÁVEL

Ariane Ranierí àos Reis
CRF-SP-36.77S

Coord ce Farmácio

Monique^BWngues
Ansü-iV^-iscal^

FUABC • Cwíiiai oe Cowèrws

.ntrada no MV está 4e acordo
a feferénda NF

Dtlta:Q3JoM^ '
Confèrid»_  WneSan^:lctoRe«

/~pc.ÇP•36.77^
,VVÍ Jíe FürmdcíQ

\.. ■• fíoff^ W"*»*

F
<'ic- '

_ h'i r-H I

^a#tffwres

Hospital Municipal de Mont -CC
PfOcN»

Vencime
Visto

Competénda.
Vigônda até.
Uberado

J  ■•-, f ■• '!■
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BÍbnèxd'dd\BrasÍrLtâa " '' ~ •
Relatório-em^ 15:55- " ; .
Coiriprâdô|^í-^'Í!C-?V.''' -•-^.
FuDdáção dó; ABC - Central de Convênios - Ò.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes'(5.7!57Íá75/0004T45) .
Rüa Gutteririanh, 577 -

Pedidó de.Cotação 175707913,
PEpIDp^DEgOTA^ ;.MÇHp211-21

r  ' 'i.v/FÓrheèedòr • " i 1 Faturamento
1  Nínlnw

Praiode -
Entrega

Vaildade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Fréts OtráervaçSés

Medicamentai Hospltatár Ltda . 11 , .• .
Via Anhangiiera, 0 - Km 307 4 950 Mts Gp 02 >

-'mBEIRÂO PRETO-SP -. J M SOO.ÒQOO,.
WebS^íCãMedicam^Vys-(16)35pe4900 ; ;;

pamsla.dlas@'médlcanient3l.comi)r ||

1'dias após
co^utnação - 28/0^021 30 dd QF

"

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Refe^da

.....

' DÍPIRONA

^, 1. j" ,

DIPKONA 500 MG/Ml".„ '• '■
, '.SODICA,.-.' .SOL INJ cr • • '•.
."THJTO :■ 120'AMPVD ^
I.' 'BRi^' ■ 'ÂMBXiML * ; "t"

0.«00 ■'SOAmpola 302^000 -

■  ' • ' Mariicí ■""
&lati .

Campos " '■"••" '
:^-28,57% ■ .•' Salad-t-!,. t'"'- . ^ .

• 01/07^021
,;i5:.S3

'li:''! . •'!■ .' -.•M--'
.. .. . -

Total
Compra

RÇ"
.302.4000

Variação R$67,2000

-.'Total .'
Referência -

R$" 235^2000 ' • •
+ 28,57%

• To1aldeItaisdaCc«çâo:57 Total de Itens Impressos: 1
••V . . • , .. . : i_ . . . '

!>-pv! •• ..rr'" " ■ ■  • '.•

A13.- . ̂

'  ' .-cr./ - V^^-

'• 'ü ííiiriV-K •"
:. •• 'Àf':y.-'"; f.

-.V--' .

-y_-

' ' *r'r'v "'

Confere com a
Original

firmas:

•  -'oxr^7^\ry ~

Prefeitura de Mogi das CfúzesContraio de Gestão N'g58/2019
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,ÚHOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
|[SQULMV - Sistema.Controle de Estoque ,,
lUDocumento/de Entrada - • •; ■■ •

.  Página:, 1 /l- ̂
. ... Emitido por: THAILAÍNE.BEUO-

/' 1 Em:; '02/07/2021:1:3:38..

Documento dè Entrada

InscEst;: ,7974091461'10;: ^ í-;' ^ . L /'• c'
■  r íÉmissão: 0j/Ó7/202t " Usuáriõi -THA(L'AINE;GRÍSTINA DIASB|LQ^-.; ̂

ÇíiJCMS '3Ó,QÒ ~ Ví. Désc i^^OiOO - ■%-;Pèsc:p;00 VI.;ACrés.ctmQ:p.OQ.;^

Duplicatas
> \ ,- parcela ; Vencimento--. :..-' ^ ; Valor rParceíá

01 31/07/2Ó21 , 302.40 . :
Entradas dè Produtos -'i;..

.Vencimento • Valor Parcela Vencimento' Valor

Código: Õ0023052 Estoque: 001:V:,;.- ALMOXARIFADO GERAL- ^ . .V -
: Fdrnecedor:33740.v- -MEDICAMENTAL:HOSPITALARLTDA;' = . •'.  :,Tp DdciONQTAPiSCAL Nr. Série:i:,l -■ Vr^SJn 'Ti-iTAt ...VI-.TOtaL 302,40.Átu PreçõrTiSIM', Entrega:TOTAL; C '

%ICMS: 0.00

Doe Ent:. NOTA FISCAL
NrDoc: 85901- T- Entrada::• 02/07/2021 .13:00,Usuárib: THAÍLAINE GRÍSTINA DIAS BEL .

.%;Desc:p,Op v.VI.Desc:0,00 vrAcrésçimoiO.OO

• Nr.'Processo: Nr. Empenho: - Qtd. Parcelas: :
Tipo Frete: CIF Fornecèdor:-- ' f - ' ' VI Fréte: 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 % IP! . . VIIPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27307 - DIPIRONA SODICA AMPOLA 480,000 0,6300 0.6300; • .302,40 ■  0.00 , , 0,00. 0,00 26584270 480,0000 06/07/2022

500MG/ML - 2ML 0,.- . .

.. Total do(s) Produto(s): 302,40 . ..
,  . Total do(s) Custo(s) : ,302.40

Prefeitura de Mógl das Cruzes
Conlratode Gestão N®658(2019

.5 >iV .,

%
í%
Vf'.

,vV

?
'ú
%
■íí'

íí

'>í í 'i'-'f u-

^ '' " n

;r r- ... V ,Responsável;Péía Entrada
t ;

HOSPITAÜ MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

:.;j : K!M^-SP\36.p5 i g-

Encarregado do Setor >' ■:
5 ' ' t • , í r-"

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

Nome do Remetent^: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/00060007107&4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001198

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil SA

Agência/Conta Destino: 03370/000000006158-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 302.40

Data da Operação: 29/07/2021

Autenticação Bancária: 2C337A498F477298934449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001198 de 29/07/2021

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 Mogi das Cryzes
Contrato de Geslâo N*858/2019
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CECTB.COlWEUJüa

AO CEF KOGI liOSPITAI. - i-IUIIICIPAL

AGEi:ClA 03.;-; - c/c ri0071078-I

AUTÜRIZACAO PAPA PAGAIIEIITO L'K Ct-UPHCi-IISSOG

CREDITO EH CO:rrA .CORPEIIIE

HOGI DAS CRUZES

EHI5SAO

belacAo

:  30/07/;0Zl ^

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

COM,10929

TOTAL GERAL

VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDIC PEDICAHENTOS 104 0084 5978-4 104473550001-87 30/07/2021 4.467,i

QUATRO MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BAnCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 30/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

IBORDERÕ

GERARARQUIVO NOMÍ: ■ DATAij^

^PROG DOARQ - DAT^t
COMPROVANTES

DATA:•> NOME;%:

■L DATA^AA

4.467,98

FUABC -'CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS

/

Confere com a
Ongínal

BAIXA DE BORDERÓ NOME:, OATALÍÜ/Jl./

Prefeitura de Mogi das Cruzes
onfrato de 62Sí3oN'958/20'l9
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GOftESSo ÀTACj^StA DE
• * ,--./ - _ ' 'i* ^' Irsn CÀVEÍ^Ã DOM PEDRO 11, 3^ SL 702
Baini): MONSENHOR
BÈtO.HÒRlZDNTE - MG - 3072CM^
Foõei ? (31)25167976

, ttí@viváfanifflceatica.coiiibr-

Alv SaíÍ:2Õl9Ò6756i:vÒW^'>^Ê^^^
^it Fuoc.: 10^158 Üc. Func.: 2018007308

D^ANFE
documento

AUXILIAR bA NÒTA
;fííçÀl,eletrônica
OiENTRADAl

l-S^A

CHAVÈbE ACESSO

3121 0710 4473 5500 0187 5500 1000 0109 2911 8539 6867
Consulta^de autenticidade no portal nacional^W-e■v^.nfe.fazenda.gov.bryporta] ou no site da Sefaz

natureza da OPERACAU
VENDA DE MERC. *

000.010,929
SERIE: 1
FOLHA: 1 /1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO131214265957072 - 28/07/202111:07:43
CNPJ/CPF

inscwçAo estadual do subst. tribut. ÍO:447.355/0001-87
inscrição estadual
3020896250067 1 DATA DA EMISSÃO

28/07/2021 11:1CNPj/CPFCÓDIGO 57.S7i.27S/0004-4SJOME/RAZÃOSpqAL 001123 DATA DA ENTRADÀ/SAÍDA'UNDACAO DO ABC-' CEP-

09.060-870 30/07/2021 18:00:00SAlRRO/DlSTRnO
'^IíA-SACADURA CABRALÍNDEREÇO . • -V ..s

W LAURO GÒMES, 2000
HOi^ SAÍDA

UF 'JlNSCRÍÇÃOESrADlJAL
FONE/FAX r/
(lí) Í6665400 FATURAISvíUNldPlO

SANTO ANDRÉ
FATURAMFATURA13FATURA 12FATURA IIFATURA 10faturasFATURAS.FATt^'fatura 6FATURASFATURA 4•FATURA 3FATURA 2FATURAI

010M9;i/l
28/07/2021

4.467,98

FATURA

NÚMERO;
VENaMENTO;
VALOR:

IVALORpOICMS
Q:bo ,

I.VALORDO ffiGURD-VALORDOFRETB . i :-

TRANSPÓRTADORAtOLUM^^^^O^'^^"^ ■ — Ifreteporconta -

DESCONTO

BXSMCÀJ-CULOICMSSr - . [v^0RD01C»»=^U»:..ITUiyAO^^ [•"^"■""'''""''"^.98
O.OO I ■ |V/MRT0TA1-U...w.£

*piOÒ ' . ," 4.467,98

1 CÓDIGO ANTT rt>LÃ(^pO veículo

endereço . .
RNORALDINO lima, ?80

municípió'í\':;--
BÉLOH^BlZOyrE

CNPJ/CPF
13.642.117/0001-10
inscrição estadual

quantidade Iespéot1-1 :|ÇA1XA(S)
DADOSDOSPRODUTOS/SERVIÇOS ;

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SSIVIÇOSCÓDIGO
PRODUTO

000017
ALTEPLASESpMGF/A lüNip -^AÇTILYSE -
BpEHRJNGÈRINGHJffilM rN® RMS:
1Ó3670049Ò023 - -
T T-1 fiÍ483 Vai: 30/09/2023 Qtd: 2

CONTlNUAÇÀOWFGWÇ(ésCOI^LEMENTARES
- Dest. Entregai FUNDÃCÀO DO ABC

IPESOUQUÍDO
PESO BRUTO

NÚMEROMARCA
DIVERSOS

VALORVALORVALOR~-
DESC.

VIR TOTAL-
BRUTO

BC ICMSV>JDR
uNir,QUAKTcst. cfopNCM/SH

4.467.982.233,9900
30049019

- Em caso de nâo conformidade, fòzer
observação no conheci/nentc, ua. .• ^

.  imns-oonadsra e no vc-rso c{3V!c:a;.n.sc3.
i - En c'íHO de nâó conformidade co/n prouuíos

teimolâbeis, a devoiu-?? -■ t-o sera
.  .QUQrtto.»-ealÍz2áajío üiaoa entrega- -•

. I . Cosocar data s hora no rscebimenío no
I canhoto da nota iscai e no conneomsnlo.de

transporte.
T\

S:-

ontrato(ieG«*)í«58l1019

A ;•

DADOS ADiaONAlS"

ro—
".r- rr. . • .BIONEXOIDPEDroO 175707913.1-Cot^ mptA5G7RlTrib..AproxR$:785.02F^«aleR$:536.16E3tadual Fonte. BPTA5G7R

'"•-'A.-,
d.:'.-'"

Produto Isento

.oni,™AÍ™li;»124D.C,43080/02IUC«/MGRC,„v,nioCONFAZ140;i

■  .ntere com a
Originai

iV;



C - • ' •

ic.

f;EGHB:DA NO /•.lMOX/^RIFADC

PM CjXl 0%"/ ÀS

"  — ■
t  -t4s?0M£.W£L

ArianeBanierídes^
CRFrSP'36.775

Coord áe Farmácia
Hosp. Mhh. Mofii dai Cruzes

Monique ̂ ^ngues
Anaüs^^iaTMScal

FUA8C-Centra! deConvéri'-

P2_ o%-.'2-í

Q:g°5

^coS^d
(oUjgQo
°°^Sf
i^co Jsü

• oÍÍ|5ü:3-V,
^^ooo
o 5 n- ü. w
or.^ '-2 — hA"

5^^8S
.  '^ y. •„

í

Artane Ranieri dos Reis

CRF'SP-3e.77S

Coord de Farmácia

Hosp. Mutl Mo0i dOfiCrvses

.1. -M-

J'

f.' " ■••.•

•'• ■-

* r ■

,  'V-. >I •« * '

' ■ ,
T  ' ■( ■ -

'

■"'- 'K r 'Í"-íV
.. . ■ • _

'i- ; ^

... , .. . .. . , ' !'V í". .J ■•

-V -.rf,» , _.., .

_  . .

-- '■ V, ■" .

Hos/5l?al ri"uníc:pa!^^rí^ogi - CC
Proc N°

; Vendm

í Çornpsiè

ra'.üi3SPedoi^,. -,

Competência

- Lpenfro .Custo. ._ ÍtI.VWíi^

-;. J.^ncimento _ j " -
í\\)\b(Ã--

là ~ Of ^ '■ t'.

■!
'g' -10



,:VACaMERC.0ATACADlSIAl.H>ÍEDlQAt,tNigS£mEUMBÓsrRCDUT0's«ERVlÇOSCONSTANI£SDA
. RfcCEBEMOS DE

i VALOR. TOTAL DA NOTA RS 4.467,9S

NF-e

N" 000.010.929
SÉRIE: 1PEDIDO:DO ABC)

DATA DE RECEBIMENTO N" do Pedido

VIVA COMÉRCIO DE
MÉDlbÁMENtOS Elte ME

AVENIDA DOM PEDRO Xl, 3973 SL 702
BátÍTÓ; MONSENHOR MESSIAS ,
-BELO HORIZONTEr MG-^3072p-i60
- FÒttc: (31)25167970 Fai; (31)25167976
'tí@viváfarmaceBtka.coinibr

•Alv. Saniu 2019067561 Vn2n2/2p:AuL Esp.: 123005
Aut.Fmc.:.l099ISS Líu Pune:: 2Q1,SÚ0731IR

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

000.010.929

SÉRIEJ
FOLHA-J /1

IXATUREZA DA" OPERAÇÃO . ' _
i VENDA DE MERÇ. ADQUIRIDA OU REC.
^ inscrição estadual '
!0020896250067' .
nESTTNATÁRfO/REMETENTE

■NOME ■ RAZ.ÀO SOCIAL
ÍFUNDACAO DO ABC j

CHAVE.DB ACESSO

3121 0710 4473 5500 0)87 5500 1000 0109 2911 8539 6867
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
u*w\v.nfe.fazenda.aov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

rnSCRlÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRraUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
13I2142659S7072 - 28/07/2021 11:07:43
cnpí/cpf
10.447.355/0001-87

CÓDIGO
001123

CNPJ/CPF
S7.571.275/OOÓ4-45

lENDÉREÇO
tAV LAURO GOMES. 20Ò0

BAlRRO/DiSTRJTO
VÍLÀ SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870

DATA DA EMISSÃO
28/07/2021 11:04

DATA DA £NTR-\DA;SAÍDA
28/07/2021 18:00:00
HORA SAÍDA
18:00

INSailCÃO ESTADUAL
FONE/FAX

MCNIClPlü

SANTO ANDRÉ
(11)26665400

í-aiura iíÍAlLiLiilâIrAlUKA 13rA'lLKAi2F.VrURAJlFAIURA 10F.AVURA9FATUR.ASKAaiRA"fAlURAírA'l"LKA:KATURA3 -iATViL\4FAivR.\:FAIVRA1FATUR.A
010929rl/lI ki;mf.b.o

IVEXCJMENTÜ;
Iv.UOR;

28/07/2021
• 4.467.98

C.ÁLCULO DO IMPOSTO

1 B.\SE DE CÁLCULO ■,
n no ■

VALOR DO ICNtó

J'.-b,óò>
BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOÍt TOTAL DOS PRODUTOS

4.467,98

[Valor DO FRETE
[  ' ".0,00

VALDR-DOSEGURCPíL^^V} -V
'  :o,Ód'

DESCONTO
-"•'qo;ÓO:

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA
0,00

iVALORTOTAL DOlPl
0.00 4.467,98

TRANSPORTAPOR(VOLUMÉS'TRANSPORTADOS
1nOMK/RA7.ÃO SOCIAL
MIX-SUPER URGENTE TRANSPORTE.AEREO E
HNIJEKKÓO-
R NORALDÍNO LIMA,,580

FRTtF. POR CONTA-
O- Remetente (CIF)

CÓDIGO ANTT placadqvkículo

MÚNÍCÍPIO,-.-,. j.
BÉLÓ HORIZONTE

CUANtlDADE Espficm j
ÇAIXA(S) I

marca^*;^-
DTVERSÒS

UF

MG

UF

MG

CNPJ/CPF
13.642.117/0001-10
INSCRIÇÃO F5TAI)UAL ,

líüMnRp,-.-
V 1,00

pnsououfuo
1.00

- Ãfí '.Vi».

icüWüU"
t PRÜfJUTO . DESCRIC-tp nOSPROnUTOSraERVlCOS PMC.^ /.

-V v..

NCM/SH 'CFüP • UN QUAMT. Valor
UNIT.

VLR TOTAL
RRUTO

VALOR
nrsc.

BC ICMS
VALOR

ICMS
VALOR

ST
ICMS iPI

[imiidi/ ALTEPCaSESÓMG F/A'1UNID-AC 1'ILVSE - ,
BOEHRINGER INOELHEtM - N» RMS:
H)3670(HÍ>o023
LT:.H)1483Val:3n«19/2023Otii:2 - I ••

< SOMüOIH 24Ó' (ilOR CX 2.00 2.233,9900 4.467.98 0,00

DADOS ADICIONAIS;

Confere com a
— Original—

INFORMAÇÕES COMPLEMÊNTARIS ' . • ' - ^ "
Éntrejia:'küÂ'GUrrÉRM)^: 577 BRAZ-CÜBÀS; .8740320, MÓJl DAS CRUZES. SP
^ FAVÒR CONPEiÚR A MERGAD ORIÁ NO ATO DA"ÉNTREGA, NÃO SERÃO ACEITAS RECLAM.AÇÒES
P0StE^b'^S^;4p!^A-bEP"0SIT0 utilize = CAIXA-ÈCONÕMICA FEDERAL - AG ÜU84 / C.C 5978-4 OP;003
BIpNEXO ip PEOÍD^^^^ . .
Trib' ApKj.x. R$:785,Ó2 FéSeral e RS:536,16 EstáiJiial Fonté: IBPT A5G7RI .

Prc«Juto Isento conforine Anexo I item 124 Dec. 43080/02'RICMS/MG.c Convênio CONFAZ 140/1
- bêst.'Entréga; FUNÒACaO DO ABC ' . , • '

•RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de&ístáoN*658/2019

Desenvolvido por SuprasoFt (31) 2S55-S454



V-.,-

central DE CONVÊNIOS
Proc.N«IW^ââíilâA
Competência U —

-antro de Custo

ancimento —/

0028B6



30/07/2021
ln-ternet...BAnking-^CAI_)^

CÁÊ
Compròvãhtè àe tíáhsférênciá én da CAIXA - TÉV
Via Internet Bãnkirig CAÍ)^

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

FUNDACAO DO ABC

0344 I 006 I 00071078-4

0084 I 003 I 00005978^4

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da
operação:'

VIVA CQMERáÓ ATACADISTA

R$4.467,98

NF10929

Data de débito:

Data/hora da operação:

30/07/2021

3Ò/07/202Í 11:02:27

Código da operação: 98507195

CHave de segurariçàV 4H7KHKV3H329N53S

DEBITO realizado COM SUCÈSSO: A PREVISÃO DO. CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800726 0101
Pessoas cdrh deficiência auditiva: 0800 726 2492^
Ouvidoria; 08ÓO 725 7474
Help Desk CAIXA: 080Ò 726 0104

Confere com a
Original

Prsteitura de Mogi das Cruzes
:onlrato de G9StâoN'858l20l9

t  V ' '

https://internetbanking.cáixa.gpv.br/S!IBCyini~prirne^transferenciá.process'á 1/1
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CtMitral <i0
CoxivârxJcs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 02/08/2021

RELACAO : 838396

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOIlOiefl

MOGI DAS CRUZES 016TOD0
PBF-NUMERO PC-B ENEFICIARIO-- BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF -VALOR-A-PAGAR-

COM 14434

TOTAL GERAL

NEUFHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-78 02/08/2021 4.261,35

4.261,35

QUATRO MIL, DUZENTOS E SESSENTA E UM REAIS E TRINTA 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 000710784

NO DIA 02/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Contere com a
Originai

n o n

NTABILCEIRO GER

CENIrALOE CONVÈNi

pATA;_J_/_ií '

NOME:

DATA: /_/_NOME:

DATA: /

O0Ídas Cruzes
nlrato de Gestío N'I58/2019

n[]BORDERÔ NOME:.

^  NOME:.

PnPROGPOARQ

I  icOMPROVANTES

;  1 BAIXA DE BORDERÓ NOME:



000075



RECEBEMOS DE*EU?HARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

valornota •

RS 4.261,35
NF-e

N»: 000.014.434

SÉRIE: 1DATA DE RECEBIMENTO

/  /

identificação e assinatura do recebedor DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

•

HOSPITALAR LTDA
AV CASA VERDE, 124«

NEUPHARMA
ulcicc

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS

ANEXO 2252

CASA VERDE

SAO PAULO
SP

TEIVFAX: 1122051132
CEP: 02S20200

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.014.434

SERIE:

FOLHA:

1

Idel

CHAVE DE ACESSO

3521 0721 4879 1700 0178 5500 1000 0144 3410 6749 0742

consulta d» autenticidade no portal nacional da KF-o
uww.níe•taxenda.90v.br/poctal
ou no alta da Sefaz, Autorlxadoca

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210743452231 - 02/07/2021 11:42:18

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

NOME/RAZÃO SOCIAL !

PTINDACAOnO ARC

CNPJ/CPF

57.571 275/0004-45

data DA EMISSÃO

02/07/2021

endereço :

AVENIDA LAURO GOMES,!2000

bairro/distrito

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

MUNICÍPIO i
SANTO ANDRÉ |

FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número Data Veto Valor

001 01/08/2021 4.261,35

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00

VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.261,35
VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO FRETE

0,00

VALORDO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOSTRIBUTOS

0,00 4.261,35

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

PEDRO HENRIQUE BUFONI

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT

ENDEREÇO

RUA PARDAL, 697

QUANTIDADE

2

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA

PLACADO VEIC

município

GUARUJA

NUMERAÇÃO

CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45

UF

SP

PESO BRUTO

1,150

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

0,288

COD.

PROD.
DESCRIÇÃO DO PROpOTO/SERVlÇO

NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT.

VALOR

UNITÁRIO y
/ VALOR
' TOTAL

D.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
AUQUOTAS VALOR APROX

DOSTRIBt/rOSICMS IPI

009 VOLCIS 2 MG/ML 5 ML - BESILATO
DE CISATRACURIO

LoteSPllS 110,000 FRASCO
Valida(!e:3l/l2/2022

LoteSP120 5,000 FRASCO Validade;

30049069 2 40 5102 RASCC 115.0000 29.99000 3,448.85 • 0,00 ■ 0.00 -0,00 0,00 0,00 0,00

001810 GLI-SUC SOD HID lOOMGPO LIO SOL
INJIMIV 1

Lote78PG2876 2,000 CXA Validade:

30043210 0 40 5102 CXA • . 2,0000 99,50000 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

001820 GLI-SUC SOD HID 500MGPO HOF SOL
INIIMIV

Lote78PO2906 3,000 CXA Validade:
23/07/2022

30043210 0 40 5102 CXA 3.0000 204,50000 613,50 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N«ê58/2019

DADOS ADICIONAIS

ENTREGA: FUNDACAO'DO ABC ENDEREÇO: RUA GUTTEBMANN, 577 - BRA2 CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57
.571.275/0004-45 Fone: '1126665494 E-mail: NOTA.FISCALCCeFUABC.ORG.BR
Destinatário: CENTRAL DE CONVENIOS-OSS
Pedido de Compra: ID 175707913/
BBNCO'TTKU"Atr!~6646 C/C: 10900-G;-REeE-BIMENT»-PAS-OeH-AS-16H30----HMHO

l T n .•^5 n
•3 5 í V u -J

RESERVADO AO RSCO



K\- RíCHBSCA^OALMOXARIFADO
EM n7_/ Q V 2.1 As

ftSPONSAVEL

ilr/ane ficniçrítíosíteis
CRF-Si^- <6775

CoordüGbarmâda
//asp. Mi/n. Mogi àas Cruzes

FUABC-CfuaiA»^
rigues

jscal

Ln^rí.iü',! no -.fà' o-tn i-jp £

i4r/ane Rcníerí dos Reis
CRf-5P-56.775

Coord de Farmácia
Hosp. Múh. Meffi da* Cruees

mi

. K CEN »"'"'

declaro que os materiais
?,fcAL®M REALIZA
em conformidade com o
que foi solicitado.

^■?.§'Hoà'Dltai:Münictpal.d.e Mpqir CC

VÍ8tO_
Compelér
Vigência até y
Liberado 00007B



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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente: ' •

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO 00 ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

1

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001205

1

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

341 - ItaCi Unibanco S.A.

06646/000000010900-6

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATE

21.487.927/0001-78

R$ 4.261,35

02/08/2021

Autenticação Bancária: 2E33DF2DC1577238C2D559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001205 de 02/08/2021 ,

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

o í- o ô c } n

■  ; I •
1  V w

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N'956/2019

c-

cr.

V



MUNICIPAL

000077



<7&nir<rl cte
Coi»véí»-fôs

CEKTR.CONVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPBOMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 02/08/2021

RELACAO : 838391

digoto

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

COM 9730

TOTAL GERAL

CAPRCMED FARMACÊUTICA LTDA MEDICAMENTOS 001 1510 27087-3 130853690001-96 02/06/2021 4.334,00

QUATRO MIL, TREZENTOS E TRINTA E QUATRO 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 02/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.334,00

r

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

je^ooc

GERÇNT&fINANCEIRO

CENTRAL DE CO

Confere com a
Original

CONTÁBIL

Weltura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N'S58/2019

0 BORDERÓ NOME:

C ̂GERARARQUIVO NOME

1  ' IPROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

] BAIXA DE BORDERÓ NOME:
V  —

DATA I I
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Capr

V
CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA EPP, - CAPROMED

FARMACÊUTICA

AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEKAS
15080-445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

FONE: (17) 3364-1608

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

000.009.730

SDRIE O

FOLHA 1/1

□
CHAVEDEACESSO ; . —-

35210713 0853 6900 0196 5500 0000 0097 3011 0245 1200

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portaI > ""

ou no site da Sefaz Autorizadora 'v

li.
as

li

IP<Q n

NATUREZA DA OPERADO
VENDA DE J^CADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210744496694 02/07/202114:54:26

o á
Z H

^1
Ti
zÚ
o "
ao

íN
'"ás

f/i a
os

IB

Sq

Í6

647.334.806.110
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

13.085.369/0001-96
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
I ENDEREÇO
í AV LAURO GOMES, 2000

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
001 01/08/2021 4.334,00

UF

SP

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
FONE/FAX

(11)2666-5400
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870

DATA DA EMISSÃO
02/07/2021

DATADA SAÍDA

02/07/2021
MORADA SAÍDA

00:00:00

BASE CALCICMS

4.334,00
VALORFRETE

'0,00

VALOR ICMS

.  .576,42
VALORSEGURO

0,00

BASE CÂLC ICMS ST
0,00

VALOR DESCONTO
0,00

NOME / RAZAO SOCIAL

TRLOG TRANSPORTES E LOGÍSTICA EIRELI

OUTRAS DESP
0,00

I ENDEREÇO
lAV CELSO DANIEL. 1315
QUANlIUADb

40

CÓDIGO
PRODUTO

441

1396

ESPECIE

VOLUMES
MARCA

DIVERSAS

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

VALOR ICMS ST
0,00

VALOR IPI

•  0,00
CODIGOANTT

TOTAL DOS PRODUTOS

4.334,00
VALOR APROXTRIB

1.103,00
PLACADO VEICULO

MUNICÍPIO , -
RIBEIRÃO PRETO

NUMERAÇÃO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

SOL. GLICOSE 50% lOML
Lote: XLV / Fabr.: 28/05/2021 / Vai.: 30/04/2023
*N. CONTROLE FCl: 32B62E13-51S5^8SF-AEEC-83D6DBC1FB69
AGUAP/INJECAOlOML
Lote: OHY/Fabr.r 29/04/2021 /Vai.: 31/03/2023
•Continuação - informações complementares*
Valor aproximado dos tributos: RS 1.103,00 (25,45%). Fonte: IBPT

PESO BRUTO

UF

SP

86,200
CÓDIGO DE"

BARRAS '

78984I5823I15

7898415821012

NCM/SH

30049099

30049099

CST

000

400

CFOP

5102

5102

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
•LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS ■ MOGI DAS CRUZES-SP - CNPJ: 57.571.275/0004^5
Nota fiscal refere-se ao pedido: 8717
Representante; 000111-BIONEXO DO BRASE. S A
PEDIDO BIONEXOE) 175724941 PonfeTe COm S
FUNDACAO ABC/HOSP. MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES nriflinal
HORÁRIO DE RECEBIMENTO: 2. A 6. DAS 08:00 O AS 16:00.
ACHEGADA de MERCAORIA FORA DO HORÁRIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA
ÒÀDÒS BANCÁRIOS BRANCO DO BRASIL AG: 1510/5 C/C 27087/3

UníNFe | Open Source | www.uninfe.coin.br

UN

UN

QUANT

3.600

4.300

VALOR
UNIT

0,75

0,38

TOTAL DA NOTA

4.334,00
CNPJ/CPF

20.290.751/0001-05
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797.053.778.119
PESO LIQUIDO

86,200

•2.700^00

■■ ■.
1.634,00

B.CALC
ICMS

2.700,00

1.634,00

VALOR
ICMS

359,10

217,32

RESERV.RVA

ALÍQ.
ICMS

13,3

13,3

V.APROX.
TRIBUTOS

687,15

415,85

r

DOAOnSCQ. . , «
Prefeitura oeMogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*658/2i)19

Gerado ern 02/07/2021 às 15:06 pelo UniDANFE3.S.7 Free| wurw.unidanié.com.br



J

i RECHBIDA NO ALMOXARIFADO

EIM l/r\l.n ÂS
CduJL

' CRFSP-36.775Coordds Farmácia
HospMun.mtda^

CONSTANTES^

/ sc.v-b:"'or''
/■,./ 3ai\'J±{'B0 \ \
íuf 1':

■WSKÍS"'

i -'J
\  í

Lfitrada no MV está de acorJo
. a referência NF
Da;^: o? /o V zj

Conferido

^ane Ranieri dos Reis
CRFSP-36.775

Coord de Farmácia
7iosp. M' un.f4úai(lasCruges

_Q0
Proc.

Compefêricra
Cenlít). cfe Cüsfo

{Venct

Compa-':-'-"'-
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Liberado
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BIOTECNOLOGIA

LAUDO TÉCNICO DE ANÁLISE

Produto: i^gua para injetáveis
Lote: OHY

Embalagem: Ampola de Polietileno
Apresentação: lOmL

Fabricação: 04/21
Validade: 03/23

ANÁLISE ESPECIFICAÇÕES RESULTADOS

Rotulagem/Embalagem Cumpre especificações SYS - MS De acordo

Volume Minimo 10,5 mL 10,8 niL
Características físicas Límpido, Incolor e Inodoro De acordo

1

Partículas
1
1

Ausência de partículas visíveis e
<6000 por recipiente para as partículas de tamanho > 10 pm
< 600 por recipiente para as partículas de tamanho > 25 pm

" Passa teste

Acídez e Alcalinidade Passa teste Passa teste

Substâncias oxidáveis Passa teste Passa teste

Amônio Máximo 0,2 ppm < 0,2 ppm

Cálcio e Magnésio Máximo 1 ppm < 1 ppm
Cloretos Passa teste Passa teste

Nitratos Máximo 0,2 ppm < 0,2 ppm
Sulfatos Passa teste Passa teste

Teste de Esterilidade

Método/Especificação: Filtração por Membrana / Produto estéril
Resultado: ESTÉRIL

Teste de Endotoxinas Bacterianas

Método/Especificação: Teste de Gel Clot para Endotoxina Bacteriana / < 0,25 EU/mL
Resultado: < 0,25 EU/mL

Resultado Final: LOTE APROVADO

Referências Bibliográficas: Farmacopeia Brasileira 6® ed. e RDC 71 de 22/12/2009 e RDC
301 de 21/08/2019.

Este doctunento é uma reprodução eletrônica do original e é válido sem as assinaturas. O

documento original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e será válido em

caso de divergência de informação.

Dra. Luciaha Gonçalves Machado
Depto de Controle de Qualidade
Farmacêutica Industrial - CRF 92733

Dra. Alessandra Scopinho Pagliotto
Depto de Garantia da Qualidade

Farmacêutica Industrial - CRF 19869

Rua: General Augusto Soares dos Santos, 465 — Ribeirão Preto — SP - CEP 14095-240 - Brasil
Telefone: (16) 3965-1416. ,. . Confere,COm.a

Prefeitura de Moji das Cruzes•-o/itrâtode Gestão N»í58/20í9
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BÍOTECNOLOC5IA

LAUDO TÉCNICO DE ANÁLISE

Produto: Glicose 50%

Lote: XLV

Embalagem: Ampola de Polietileno
Apresentação: 10 mL

Fabricação: 05/21
Validade: 04/23

ANÁLISE ESPECIFICAÇÕES RESULTADOS

Rotulagem Cumpre especificações SYS - MS De acordo

Embalagem Cumpre especificações SYS - MS De acordo

Volume Mínimo 10,5 mL 10,8 mL
PH 3,2 a 6.5 5,1

Aspecto Límpido, Incolor e Inodoro De acordo

Partículas

Ausência de partículas visíveis e
< 6000 por recipiente para as partículas de tamanho > 10 pm
< 600 por recipiente para as partículas de tamanho > 25 um

Passa teste

Identificação de Glicose Positiva para glicose Positiva

Metais Pesados < 5 ppm (0,0005%) < 5 ppm
Teor de Glicose 47,5 a 52,5% 48,3%

5-HMF e substâncias

relacionadas
<0,25 <0,25

Teste de Esterilidade

Método/Especificação: Filtração por Membrana / Produto estéril
Resultado: ESTÉRIL

Teste de Endotoxinas Bacterianas

Método/Especificação: Teste de Gel Clot para Endotoxina Bacteriana / < 0,25 EU/mL
Resultado: < 0,25 EU/mL

Resultado Final: LOTE APROVADO

Referências Bibliográficas: Farmacopeia Brasileira e ed., RDC 71 de 22/12/2009 e RDC
301 de 21/08/2019.

Este documento é uma reprodução eletrônica do original e é válido sem as assinaturas. O

documento original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e será válido em

!  caso de divergência de informação.

Dra. Luciana Gonçalves Machado
Depto de Çontrole de Qualidade
Farmacêutica Industrial - CRF 92733

Dra. Alessandra Scopinho Pagliotto
Depto de Garantia da Qualidade

Farmacêutica Industrial - CRF 19869

Rua: General Augusto Soares dos Santos, 465 - Ribeirão Preto - SP - CEP 14095^240'MBfasil/t
Telefone:<}^).3965-1416. '

C'U .J-„ Confere com a
I  Original
.  Prefeitura de Mogídas Cruzes

\  'Onirato de Gestão NW2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

i

Nome do Remetente: t  FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: 1  Jurídica
Conta de Origem: I  00344-1 /000600071078-4
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001205

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

Agência/Conta Destino: 01510/000000027087-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 13.085.369/0001-96

Valor: R$ 4.334,00

Data da Operação: > 02/08/2021

Autenticação Bancária; B73368959BB772DCF55339000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo ciiente via arquiva:
Numero 001205 de 02/06/2021

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

j

Prefeitura de Mogl das Grwes- '
Contrato de Gestão N*§58/2019
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.liiiiin Oc^iral cief
Convártias

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CQMPROÍISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ;

RELACAO :

; 02/06/2021

: 838398

*

i' •'
■If

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
KOGI DAS CRUZES

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

CCM 1619S6

TOTAL GERAL

KULTIFARHA CCWERCIAL LTBA MEDICAMENTOS 033 3523 13003227-3 216813250001-57 02/08/2021 20.800,00

VINTE MIL E OITOCENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 02/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

20.800,00

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

Confere com a
Original

GERENTÉ^FINANCEIRO
NTRALDEC

!TE CONTÁBIL

S

Prefeitura deMofli das Cruzes
Contraio de Gestão N'S58/2019

Iborderò

Igerararquivo

Iprogdoarq

jcOMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÔ NOME:

/NOME:

NOME:

DATA;_/-y- ^
NOME:v£C_ DATA:_&^/_

DATAV:
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RECEBEMOS DE MUL1
OS PRODUTOS CONST NF-e

N" 161986
SÉRIE 1

V-'
IDENTíFICAÇAOEASSINATURAOORECEBeOOR ~

\  , VALOR DA NOTA 20A00,M
"  OATADEEMISSAO: 02/07/2021

ULTIFARMA
Pfodutos Hosplialara«

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE
Vespasiano - MG - CEP: 33^03-144 - FONE: (31) 2522-8170

sac@multlfarma.com.br |

DANFE,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA [71
1-SAÍDA UJ
N° 161986

SÉRIE 1

FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO 312107216813 2500 OXS7SSOO10001619 8616 8087 9062

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWWJJFE.FAZENDA,GOV,BR/PORTAL
OU NO SITE DA SBFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇAO ^

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
CRT (CMigo ik Regime Tiibutíriul

3

PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131214227895491 02/07/2021 14:48:02

681.325/0001-57
 - Regime Normal

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/ lUZAU SOCIAL

FUNDACAODO ABC
ENDEREÇO

£iSC. ESTADUAL SimST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF
813015392110 : 21

I CNPJ/CPF ,M ,
57.571.275/0004-45

DA7AOF.EMJSSAO

02/07/2021
AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES, 821
MUNICÍPIO

BAIRRO

PRINQPE DE GALES
CEP

09.060-650
DATA DE ENTRADA/SAfOA

02/07/2021
Santo André

FATURA

!F PAIS

SP Brasil I
FONErt^AX

11)2666-7207
INSCRlCAO ESTADUAL UORA DE ENTRAOAÍSaJDA

14:50:32

I  161986
DUPLICATA 20.800,00

001
FORMA DE PAGAMENTO

01/08/2021 I 20.800.00''

Outros 20.800.00

cAlculo imposto
BASF. OHtALCULO DO ICMS

20.800,00
VALORDOERLTE 1 VALOR DOSECURO í

MO I ' O.OOl

VALOR DO ICMS

DESCONTO

O AO/: An U-UCULO do icws de substituição i valor do icms de substituição Ivalortotal do"2.496,00 [ 0,00 I 0,00
00 jO^^TRAS DESPESAS ACüSSÓJÜAS ̂  [ VALOR TOTAL IX) IPl VLR APROX DOS TRIBUTOS ^'ALOR TOTAL DA

PRODVTOS

20.800,00
 NOTA

TRANSPORTADORn-OLUMES TRANSPORTADAS
RAZÃO SOCIAL ^ rr

SUPER URGENTE TRANSPORTE ARRRO F.

u.uui nini

FRAir.ruaCOXTA jCÔDICOANTT
REMETENTE j

2.4yA.íl

jPLACA DO VEICULO
•

ur

2n.Rnft.nn

CNPJ

13 642 117/nnni in
RUA RNORALDINO LIMA 580 AEROPORTO 1 MUNICinO

[Belo Horizonte -  •' UF

Mfi
INSCRIÇÃO ESTADUAL

nm777íí/izinnm

3 1 caixas 1
1 NUMERAÇÃO

/  1
./ vO [•

SO BRUTO

- .18,340
PESO LIQUIDO

DADAS DO PROnilTO/.SFRV!rAS

5/00 6I0S

s
cx

EaIf' UJOllOiAS
iCM6[.!ip»-'í
12,00 0,00

MEROPENEM (GENERICO) IGINJ CX OIS FRS
pOML
Lt: 0092261 Qal: 20.01 Fab: 04/05/2021 [ Vai:
'10/04/20231 VPMC:.4866J8
|LT:009226 V8l:3b/04/23'cX:20 -

20,0000 1.040.0000 2.496,00 20.800,00 2.496,00 0,00

Confere com a
- Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pedido 175707913 HMMC Endereço de entrega: Rua GuHecmann 577 Braa Cubas Mogi das
CtuzeVSP CEP 08740.320Nao incidencU de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015
Genencoconf.Deer.61840/20l6IUCMS/SP.Vr.Vendac/ICMSRS23636 36- vrDesonerado de ICMS RS 20800,00 - vr. Do ICMS R$ 2836,36. Conforme ̂  Operacao
contratada na modalidade nao presenciai.

0 ̂ r
-  ̂ t/ V

RESERVADO AO FISCO i ! :

c

c:-:^

cr-

~  ...A .. -\l -eSr 1



NF RiCEBiDA NO ALMOXARIFADO

^.iSPONSAVEL
Ariane Ranieri dos Reis

CRF-SP-36.775
Cóord de farmácia

Hosp> Mun, Mdoi dst CraBes

MoniqudR
Analiét

jtírigues
Fiscal

FUABC Ceíitral de Conwêjiios

y
entrada no

7;^

Conferido pop-

Ariane Ranieri dos Reis
CRF-SP-36.773

CoorddeFapjiae ^

&ux(a^

CCNTr'A^Ou ^

Hospital Municiaarde Mogli- CC

Pfoc N°

Vencimento

Competô

Vigência até

Ljl)ârado

7.-.*.

DEGLARO QUE OS WIATERWIS
CONSTANTES, DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

MUNICiPALl
Tmin,III jiwnmiiiii I

000087



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

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo.de Ressoa:_ .

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAODOABC

57.571.275/0001-00

Jurídica - . _

00344-1 /000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

1

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001205

1

Banco Destino:

Agência/Conta Destino;

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033-SANTANDER

03523/000013003227-3

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

21.681.325/0001-57

R$ 20.800,00
02/08/2021

Autenticação Bancária: 3B33F236A5777233999BB9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001205 de 02/08/2021'

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 dsMoji das Crazes^onlratode Gesfâo N158/2019

V

ir\-
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CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 03Í4 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO

RELACAO

06/07/2021
837404

D1G1T^D0
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 329641

TOTAL GERAL

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG MEDICAMENTOS 001 0369 1162-2 008749290001-40 19.30S,00

DEZENOVE MIL, TREZENTOS 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 000710764
NO DIA 06/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

prefeitura oe íWogi das Cruzes
tontrato de Gesíâo W'058/tJtgí

ERENTECCMíTÂBIL
NIOS

re FINANCEIRO

CENTRALDE

rpBORDERÓ
^ ]GERAR ARQUIVO

I  MPROGDO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

NOME:

nome:

DATA: I—

DATA.

Ij2^ datP_;_/_>
KIQME: . p . DATA:

*~7 ^ 7^,Confere-coíTí a
Originai
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RECEBEMOSÓeÍ ."MED CENIfcK COMERCIAL LlíjA
( 7548 V- FUNDACA0:D.0,ABÇ- > •
DATADERECEBIMEMQ - 1 tDEKTLHCAgÃO E.ASSlmTCRADÜ
V^o,T^RS19^9.0a.Vo.;x..?.çhav.Íe;..;210r008«;^C^K^
NfO Peóbo: 253434 . _ ' ! . i;.':" - - - - - . - --

MedGmtef
•  ̂tCopseti-ío-i ' • ■

-  MED CENTER COMERCIAL LTDA 1; ;..R'^JÍkce!mDKubitscheckdeOhv«ra.Km99-idSanfe^
Pouso Alegi ML -CEP 37552-^84 - FONE{35) 3449-1S50 - •;. • ••

\irí.w medcCTitercomercial comir - v -

Ó-
ir

N":

"naturezadaopeívcAo,-> > • -
VFNDA NAÓ CONTRIBUINTE ■ 6403
inscrigao estadual

5259495840034:.
□ESTINATAWO/REMETarE
NOME / RA2Ã0.S0CJAL';'-•V.-.V
f 7548 ) - EaNDACAO PQ ABC
ENDEREÇO^ '
LAURO. GOMES.. 2000
MUNlClF^lO^^
SANTQjg^DRÉ:
PATURA/DUPUCATA '

001 10/07'20zr 19.305.00

NF-e
N^: 000329641
SÉRIE: 1:,^PStP:CAKn:.HA.^d..n.e3:jESU.TAS.LX>^^-C.0AD^SAT.U...NUU..i.4IUa..O^^

DÃNFE
rbÒCÚMENTO

JXÍlIlARDA
NOTAFISCAL
É .EtRÔNíCA

iNTT^ArTlSAÍpA UJ
OOÍ0329641

CHAVEDEACES^
3121 0700 8749 2900 0140 5500 1000 3296 4113 2016 0375

SÉRIE: 1
FO.HÁ: 1/1

tlNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIB JT.

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO
131214230193630 05/07/2117:09:26

- -|CNPJ 77
nn.87A.929/0001r40

- rr" •' l.

FONE/FAX .
■1126665408

1C.N.PJ /■C.P.F.-v..57.571:275/000445
IbÁirro/distrito. - ' TnQnpn R7n^LASACADURA CABRAL . 1 09060-870.,

[üf"^
SP

DATA emissão
05/07/2021

3ATADAENTR/SAIDA
05/07/2021

HORA DA SAÍDA
17:07:05

CALCULO POIMPOSTD- r o-
BASE DE CALCULO DO IC.M.S. .IVALOR DO LC.M.S.

'  0.00-

ÃLCULODOIC.M.S.ST
0,00

VALOR DO 1.C.M.S; SUBSTITUIÇÃO;
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19.305,00

VALOR DO FRElb I VALOR DO SEGURO-rt.QOj 0,00
TRANSPQgTAPOR >VOLUMES TBAWSPORTADOS
nome/razao.social . .

MÉD CENTERCOMERCIAL LTDA
ENDEREÇO : -v, , ,
ROD BR 459 KM 99. SN

DESCONTO °'°° tuTRASDH5P. A4s6R.AS IVA^O» l'o lAUUU l.agV.UO^APROX. VA^O^
C.N.PJ / CJ».F.
00874929000140
INSCRIÇÃO ESTADUAL
5259495840034

PESO LIQUIDO
15,048 Kg

PLACADO VEICULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA
'0,-€mit!ente
MUNICÍPIO
POÜSO;ALEGRE

PESO BRUTO
NÚMERO 15,048.KgMARCAESPÉCIE. .

VÕUÜME{S)
AUQUOTAS.'I.AVROXVALORVALORBC. ICMS STVALOR BRUTODADOS POS PRODUTOS/SeRVflCOS

Õ&
TRIBUTOSVALOR%DESCVALO!QUANTIDADE ■ICMSVL ICMS STDieO lOeSCRlÇÃODOSPRODUTOS/StKVí^ B.CALCJCMSLIQUIDOUNllAR OUNIDADE

- NCM E265.M5.265.00SSS.OC lOOC0028CÍ80Õ HEPARlNA■àOD"500(iul,FRASCO"5ML-
3004.90.S9l2104ÒÒ7^FA&b1ró3/2WAL-30/03/23C/ 25 AP'

" 00280800 HEPARINA SOO 5000U1 FRASCO SML-09280OÜU HfcrAKINAoVU rivwvv»
14.04O.0C14.040,000,0015•585,000000

3004.90.99 21050312/FAR01f04/21/VÁL30nM/23 0/ 25 AP

scorr

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCOINFORM^OES COMPLEMETÍTAf^S
^□^75707913. 1 - COVPRA CCNSCLl DADA
Pedida: 253434: • -
VolurrÈiNB: .0,026136

AKNb-A:^ 0368-9 COKrA CORRENTE; 1162-2 BCa DO 8RASI L Prefeitura de Mogi das Cruzes ■
Contrato de G«slôo'N®l58/2019 "

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - wviw.dualmalscom,bf
-•V - "l-7c-fv '

•f.ít;':--"
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RECEBEMOS DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA

( 7548 ) ■ FUNDACAO DO ABC Q '
NF-e

N°.: 000329641
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA OO RECEBEDOR

SÉRIE: 1
Nro PcOiOs: 2S3434

:<

'  MEdQnl^
C cm «;ü!o i

MED CENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Jusceüno Kubitscheck de Oliveira, Km 99 -Jd. Santa Edwirges

Pouso Alegre • MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-^50
vv^v.v-medcentercomercial.eom.br

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADArT|
1 - SAÍDA LU
N": 000329641

SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

11
CHAVE OE ACESSO:

3121 0700 6749 2900 0140 5500 1000 3296 4113 2016 0375

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

NATUREZA DA 0PERA>0

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6403
PROTOCOLO DEAUTOHIZAÇAO DE USO
131214230193630 05/07/21 17:09:26

INSCRIÇÃO ESTADUAL

5259495840034

INSCR. ESTADUAL DÊ SUBSt TRIBUT. CNPJ

00.874.929/0001-40
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

( 7548 )- FUNDACAO 00 ABC

C.N.P.J/C.P.F.

57.571.275/0004-45
DATA EMISSÃO

05/07/2021

ENDEREÇO
LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATADAENTR/SAlDA

05/07/2021

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAlDA

SANTO ANDRÉ 1126665408 SP 17:07:05

FATURA'DUPLICATA

001 10/07/2021 19.305.00

BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S.

0,00
VALOR 001.C.M.S.

0,00
BASE OE CALCULO DO LC.M.S. ST

0,00

VALOR 00 Í.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19.305,00
VALOR DO FRETE | VALOR 00 SEGURO

o.od 0,00
DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

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

0,00
VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

19.305,00

NOME/RAZÃO SOCIAL

MED CENTER COMERCIAL LTDA

FRETE POR CONTA

0 - Emitente

CÓDIGO ANTT PLACA 00 veículo UF

MG

aN,P.J/CP.F.

00874929000140 '

ENDEREÇO

ROD BR 459 KM 99. SN
MUNICIRO

POUSO ALEGRE

UF

MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

5259495840034

QUANTIDADE

3

ESPÉCIE

VOLUME(S)
MARCA NÚMERO

253434

PESO BRUTO

15,048 Kg
PESO LIQUIDO

15,048 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

COOIGO IDESCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
NCM

CX

UN

OUPJVTIDADE

UNIDADE

VALOR

UNITÁRIO
%DESC

VLRDESC

VALOR

ÜQUIDO
VALOR BRUTO

aCALCJCMS

BCICMS ST

VLICMSST

VALOR

ICMS

VALOR

IPI
AUQUOTAS

JCMStklPI

00260800
3004.90.991

HEPARÍNA SOO SOOQUt FRASCO SML •

21040074/FAB.01/03«WAU.30/03/23 Cl 25 AP

O
225

565.000000 0.00%

0,00

5-265,00 5.265.00

0,00

0.00

0,00

O.OD 0,00

00260600
3004.90.99

HEPARJNASOD SOOOU1 FRASCO SML-

210S0312/FAB.OV04/2WAL30/04/23 C/2S AP

585,000000 0.00%

0.00

14.040.00 14.040,00

0,00

0,00

0,00

0,0C 0.00

Prefeiturp
Conlrato

de Mog
ieGeslãc

das Cf zes

U19

DADOSADiaONAJS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CARIE) RA
ID 175707913.1 - CCAPRA CCNSCLl DADA
Pedido; 253434
Vol une M3: 0. 026136
Rol a: 5
AGENa A; 0368-9 CCTíTA CORRENTE; 1162-2 BCQ DO BRASI L

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido oor Duai Consultoria e Sistemas - wvvw.dualmals.com.br
Confere com a

Original
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06/07/2021 Int E rn et—BaN:k-ing::::CAI.XA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 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$ 19.305,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

NF 329641

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

06/07/2021

06/07/2021 16:01:30

Código da operação: 00116524

Chave de segurança: HK2N1FT7LQK8FAXK

DEBITO REAÜZADO 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. Prefeitura de Mogi das CíLies

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

Contraio de Gestão N° 058/101?

• Ji ÍVI-

Confere com a
Original -

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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«lâàll.. Ccínlrirl <:)«■;
•^£2^ CTotiv/in ícfs

CENTR.COtIVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 03-14 - C/C 00071078-5

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COIPROHISSOS
TEO - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 06/07/0021
RELACAO : 837405

D161UD0
r

PRF NUMERO PCBEHSFICIARIO BCO AGENC NUMERO COOTA VALOR A PAGAR

Ca-1 389665

TOTAL GERAL

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13008137-8 182691250001-87 06/07/2021 805,90

805,90

OITOCENTOS E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 06/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
^°"^ralo de Gesfso OSS/jjg

GERENTE FINANCEIRO

ENTRALDECO

CCMTABL

I  I ÍBORDERÒ

d ̂ GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

np COMPROVANTES
rn BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOME

NOME

NOME

NOME

DATA: t \

DATA:,

DATA I

Confere com a
Original
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Nov

389.^665
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BIOHOSP PRODUTOS
A"KNrnA socratfíí: i-lamani
BITTENCOURT N.1030
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fon?: (31) SOOl-Oee*?, CEP:32010010

SAC: 0800 940 5423
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

E
N°389.66S

SÉRIE 1 FOLHA 1/2

0 - ENTRADA
1 - SAlDA

f;na"E DE ACEPSO

3121 0718 2691 2500 0187 5300 1000 3896 6518 6095 7200
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,nfe.fazenda..
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorà _ i

iia?i'rí;a da cREKXcro
VENDA FORA DO ESTADO

EStAIUAi

002163182007S
ÍlUtt. Eí.tAO-Jil 00 Í.I.-BÜT. TMBUlAr

8130193S1113

TtKCCiCíí CE AUfjRI2Aeí.J DE USO
1131214227430682 02/07/2021 09:32:03I

"W

*-í>

C.NM
18.269.125/0001-87

•i <,

.-í-iCIAL

FUNDACAO DO ABC
10947

EIICSBECO

AVENIDA LAURO GOMES N° 2000 I
CNP.TCr

57.571.275/0004-45
nATB n\ TMITIpro
02-07-2021

à.MRW>/l>:S?Sl70

VILA 5ACADURA CABRAL

SANTO ANDRÉ

IdCm. lAx
+55 (11) 2666-5400 nn:

09.060-870
i DAW M ,

lISCm-AC LATRILAL r KOKA- Ut SAl.W

I OUT-OOl Venc-02/07/2021 Valot-805,90
'• -V • '

CASB LE CALtClC W ICM2
805,90

VALOX to :cH'J

96

VAt;R D3 ríEIE
0,00

VMiiR d: sicuro

0,00

3!CA

UCSO

SE ot -jALEUta CO icit' yoLPn niiCAo IvAioR CO iciiii ftaa;
0,00

VALCR TMA- OOS PP^OCOTOS
'íí, . 805, 90

0,00
AERAÇAO

0,00
CiOlRAS DESPESAS ACESSÍRIÀS TVAUíR CO IPl

o,ool
rasa:- s:cial

MEDPRESS TRANSPORTE E LOGI.STA EIRELI
L VOA

O - Bnif.ente

TucÃco i'Gicy LO
3VALOR'>OTM.'eA XOTA

805,90
i.-HPJ/CPF . '

23.06 3V 8-7 S/0001^38

EIICESCÇ?

RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2
HUmCl?l'3

1 CONTAGEM MG
[ ;ilSCR:'dtO.ESTADUAL
I0026100120054

fSS-> líDUDDO
16.4730 Kg

rfrn.

20-0

nKSCRTÇtO rws mímtT0â'SF.n'»TC3S

CLORETO DE SODID 0,9A | 9 HS/UI. SOL
INS IV C>: 200 .AMP rl.AS INC X 10 HL I
CLORETO DE S0DI5 1 SAl-ITEC 1 Pcdl
'125596
LOT.e: COH

D.Fãb: 27/10/2020 O.Vâl! 20/09/2C22

||'D«'5>1

30049099

rsT

000

CFOP

V

6108

"Jii.

CX

iUAMTinAni;

5,CC

V.UK'TAR'5

64,000(

OESD,

0,00

V, r,-nc"

0,00

V.yilfT M2

64,0000

í*. TOTll.

320,Ot

fiC 1CI«S

320,Oí

7. TCH.*!

33,40

RC 'CS 3T

0,0C

7,-C"3 RT

o,oc

V. 'R*•

0,00

LI, TC.''

12,00

M-. 'P'

0,0(

tl84

GLICOSE 1 2SA SCL INJ CX 2ü0 AHP PLAS
TRANS X 10 ML 1 GLICOSE 1 5AHTE.7 1
_red^_i3í5.9jS
I.oie; null

3004 6CI99 500 6108 CX 1,C0 70,4000 ú,('0 0,00 -0,400C 70,4C 70, <0 8,45 0, t'ü 0, C'0 Ü,OC 12,00 0,Ü(

1DS6

GLICCilIATO DE CÁLCIO 10* 1 100 M8 HL
SCL il'J IV CX 200 UW FOLIET IHC X 10
ML 1 GLICOIIATO DE CÁLCIO 1 HALEX ISTAR
'
LV.êTTo-iosec
D.Fab! 30/04/2021 D.Vai: 30/0_4_/2C23
íSsrToVllÕl 620018

20045099 000 6108 CX 1,C0 355,'JOOC 0,00 0,00 355,4000 355,40 355,40 42, 65

VAWã t>3 U

0, 00

5QII

0, 00 0,00 12,00 0,0<

Nro. do Pedido: 436696
rilFORI'1AO>F.r. C0HPI.EME1ITAP.ES

clã
,S

-DpT ALVARA 3ANI-ARI0 CLIENTE. 353050^90-8U-000931-1-1 ALIP PIS/COFIIÍS RED. A ZERO WNt . AKr. Lsi xc.i-,- cc
-in.l lrooi). .AI1T0BI2ACA0 DE FUNCI0HAHENT3: 1.068:2-- LICEIICA S.AHITARIA: 0900/19 AUT0PI3ACA0 ESPECIAL: 1.05.8.7-0 ATF.N_AO.
M''0 ACEIT.MIDS DEVOLUCOES/RECLACUtCOES APD." "2 HOPAS CD P.ECEBIXEKTO DESTA NDT.A FISCAL.

RESERVAOD hO FI3CÜ

Preteituia de f^ogi das Crozes
Contrato òe Gestão N® 058I13W

Confere com a
Original
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Q

BIOHOSP PRODUTOS

A''EN1DA SÓCRATES IIARIANI

BITTEHCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

Fone: (31) 30T1-0667, CEP:32010010

SAC: 0800 940 5423

E-mail SAC: sac@biohosp.com.br

.DANFE

Documento

Auxiliar da Dota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N-aeg.sfis

SÉRIE 1 FOI

E

r:UA'-E DE ACESSO

3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6518 6095 7200

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. nfe. fa^-enda.
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

.9~

z  ■
a

'iia-uk2:a m I c-e ALiT':ei2A:A;i de usí'
VRNDA FORA DO ESTADO 1131214227430682 02/07/2021 09:32:08

EJTA-^U;! I I'".'-- EiTAFJAl Di t,i;BsiT. IMBUTAMO 1 CNP.J
Ò021631820079 1813019351113 118.269.125/)Cl01-87

1
1

Ctf. PESCBIçAf- D.'3 PFi:WMS'3EPVIç:75 lic;7'SH CSI '•-FOF •Jli. lUilITIDAtE v.ukiiAmi <! DE3:. v,D2s-;:i V.VlilT LIS V. TOTAL BC ICUS V. lais BC l-ris ST V.ICMS ST V. :f: AL. ICM3 AL. IPI

1741

APRE20LINA 1 25 MG DRG CT BL AL/AL X

20 1 CLOP.IDRATO DE HIDRA.LAZINA 1

NOVARTls 1 Ped: 436695

Loie: 2114842

D.FôB: 23/03/2021 D.Vai: 28/02/2C23

UlSi 1006600130078

30D4S069 SOO 61 08 CX 10,CO 6,010C 0,00 o,co 5,0100 60, 10 60, IC 7, 21 0, 00 o.oo 0,00 12,00 o,oc

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1.019

Confere corn a
Original
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;BIOHOiSP^PROtâi®tiei!;-■'V'■. V:'!...
' AVENI DA- 'SOC^Tfjg.yMARIANI. . .
BITTCNCOÜRTjWldQ^ci

_ . /Bairro•. CXNCO/COMTÀGEMi' ' Mp ■ •, /. '■/••
' ̂'-ron« (31) 3071-0^67, CEP 3201001Ô

SAC 0800 940 5423 '
«i/E-maiiifSAC; -sacÊttlohoap/.cornvbr

mmímm
•DocumentO"'-.;v;\(

■'Au«4i'i'iÂÍ(ys<ia"'Nota'.-íí
iFiscai^vEletÉÒn^^a-;
0^- bntAAda nn
1 - saípft [sJ ]

€;65

S6RIBj1-,.,FOÍiHA.1/2

.CHAVE'DE'.Aí:ESfiO
3121 0710 2691 2300 0187 «HÓO ^U9O?^a9'6?6k0\'M&0|pí

Consulta de autenticidade no poijtafnacionáV, da''ií?-^'íívô.'nfe fazenda v f:
gov fcír/[portal ou no sitè ga éefaz Autorizadora ^ )"x:...

..VEMDA" FORA DO ÈSTADO
V ' 1

)  í ' ) ' 1 '
.  .. ... .. . .. A . 1/ . . . . I
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06/07/2021 lntem:et..Banking...Ca_IXA

CAIMA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/ 006/00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ; 57.571.275/0001-00

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2115/ 00013008137-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BIOSHOP

CPF/CNPJ: 18.269.125/0001-87

Valor: "R$ 805,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

NF 389665

Histórico:

Data de débito: 06/07/2021

Data / Hora da operação: 06/07/2021 16:02:28

Código da operação: 00116746

Chave de segurança: SQPS7ZQXUCC2PMTK

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. PreteitUta de Mogi daS CfUZeS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Contraio de Gestão N® 058rJi9

r r- n

Confere còma i
Original

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted__terc.processa 1/1
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Cenira/ cJt»
■~e:>a\'ènJcs

CENTR.CONVEMIOS

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

AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 06/07/2021
RELACAO : 837407

DIGITADO
( ' ̂

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCH 110443

TOTAL GERAL

ASTRA FARMA CCMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0368 S40S2-S 10S719B40001-14 06/07/2021 7.235,47

7.235,47

SETE MIL, DUZENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 06/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CC»4TABfl.CEIRO

NTRALOE

i  [ iBORnPRrt

n II gerar ARQUIVO
t  i IPROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BÓROERÓ NOME;

UOm
NOME:

NOME;

-, f 7-^
 ^ DATA

:: Cp^datPNOME:

 j\ a DATA•A
/  I

 ijrhh

DATA

"Confere com ?
Original
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MOGÍ DAS CRUZES S.O PAULOSP Màicoménto GeneriroVasàón defeido ̂ !a Féd."6b^l976. réboóaado.emresolu«»daÀgfflriâ"NaçioBádé>^'5tb'^ittãa(à^Al.Yatedpr<:^ \
Combaie a Pòbreã'- FGÇda ÚF'de"dès£w:.":tóo?yalõr ^ "l* desíirò: RS .
127.57.Valor'dó"lCMSlnt«tetãd>^pMaUf (to'râD« ^ .

RESERVADO AO FISCO.

Confere com a
Original

Prefeitura dé.Mogi das Cruzes.
Contraio dè Gestão 1^156/2019

pbw^d tty O TOTVS
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1 Rf.lTCF.MUS nn ASITÍA FARM A tUSíERdO HR MAT. MED.IKJSP. LTDA US PRüDlirUSlUNSrANTF,'! DA NOTA FISCAL INOrCADA Aü LADO NFt

N.0ar)llO443

SÉRIE 1

• DAI A Ut; KLC kiUMK.VI I>

1

1

lUt.MTUCAC^O t ASSINATUILV DO KECEDEDOlt /

■  1 UA
'̂

Identificação do emitente

ASTRA FARMA COiMERCIO DE

MAT. MED.HOSP. LTDA

Rl'.\ CUULDO DOS REIS. SO

ALAIC<vJ7SSV202

POUSO AI.EGRK/MG

ronc:JSJ4250392

DANFE
UOCUMEKIO A0.X1LIAK UA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

(J-BNTRADA

l-SAÍDA

N.00D11D443

SÉRIE 1

FOLHA 01/UI

Q
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3121 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1104 4314 9767 6373

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

.VATIIIIEZA UA nPElUÇÃn

VENDAS DE MERC. .ADQUIRIDAS E/üU RECEBIDAS DE TERCEIROS

piinrocoLO oe aut(>riz.\cão dc uso

I312I422:<507253 02A)7/2021 11:1S;22-03:0Ü

l-SSCRICAO ESTADUAL

lXi1lllS37rart>7X

INSCEST.U)U.U. DU SUBST.TRIB.

XI30IAA72I13

CNPJ/CPF

U)J7l.9K4/n0íl|.I4

DESTINA rARIO/REMRTENTf.

nome;r.az.\u social

FUND.ACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/CPF

57.571.275/00(34-15

DATA DE EMISSÃO

02/07/2(121

FJSDERECD

AV LAURO CjOMES, ZOúO

BAIRRü/niSTRITü

VILASACADURA CABRAL

CEP

09fl6fl-S70

DATA tNTR.An.VSAÍDA

02/07/2021

ML?>TCIPin

SANTO ANDRÉ

FO.\E/F.«

126665415

UF

SP

CiSCRICÀOEST.iDUAL HORA E.\TRAn \(SAÍDA

11:04:00

rau

0j)D7,'2O21

7JJ.5,47

CALCULO DO IMPOSTO

B.ASE DE CALCULO DO IC.MS

7.235.4?

VALOR DO ICMS

795,35

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIITIIÇÃO

0,00

Valor do icms substituição

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.235,47

A-AI.OR DO FRETE

0-00

V.MXIRDO SEGL'RO

0.00

nFSCOVTO

0.00

OUTR-VS DFSPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VAiXtR DOIPI

0.00

V.M.OR TOTAL DA NOTA

7.235,47

TR-ANSPORTADORAíOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

E.\PRESSO SULMfNEIRA LTA-ME

FRETE POR CONTA

(l-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACADO VEfCUUJ UF C.VPJ/CPF

21.13l.4S9/lirill MI2

CNDEREtrO

RUA CAPlTAO NÜKES.45

município

POUSO ALEGRE

UF

MG

INSCtUÇ.\0 ESTADUAL

0024.394620015

QUANTID.LDE

6

ESPECIE

CX

MARCA NLTOERAÇÃO PESO BRUTO

15.200

PlíSO LIQUroo

IS-UIHI

COD. PROD

(■«MXiSCLLN

0002

DESCTUÇÁO DO PRODjSERV.
DEXAMETASCINA 4MÜ JN) CXUSü AMP 2JML-ÜENE

RlCO-{LOTE:210S0542-31/05/2023)-IIVPOFAR.
MAINSTDEHYPODEFARMACIA L

NCM/SK

30043290

CST

000

CFOP

610»

UN

CX

OU.UNT.

40.00

V.liMTARIO

132.1050

V.TOTAL

5.284.20
BCJCRIS

5.384,20

VJCMS

634.10

1MPI

u.oo

A.1C.MS

I2ãI0%

AJP!

0.00%

lAiOniNANTl

Mll)2

CEFEPIMA IG PO INJ CX C/St) FA OENERICO - (LO
TE:009|6| . 30/09/2(122) - INSTITUTO BU7CHIMTC
0INDUST F.ARM LTDA • Pedido:

Resolução do Senado Fcdenl n 13/12.

30042059 soa 610R CX l.flO 925,0000 925.«) 925.00 111.00 o.nn i2.0()»/o 0.00%

IX10065CL1N

0Ü02

SALBUTAMOL lOOMCO AERO C/200 DOSES CX C/100

ARROLIN - (L0TF:CP2T - 31/01/20231 - GLAXOSMt

THKLÍNE BRASIL LTDA - Pedido:

Rcaulucao do Senado Federal n 13/12.

30049035» 200 610» CX 1,00 911,2700 911.27 911.27 36,45 0,00 4.00% o.ciDi;

fjiinOOp.ANES

ODAl

TRAMADOL 100 M0/2ML INJ CX C/100 AMP2ML GEN

ERICO (A2) - (LOTE:A\V-006/21 - 31/03/2023)-
HIPOLABORFARMACÊUTICA LTDA-

Resolucao do Senado Federal n 13/12.

30042069 500 6108 CX I.OO 115.0000 115.00 115.00 13.80 0.00 12.005; o.om;

CALCULO D(1 ISSQN

INSCUICÃO MUMCiPAL VA LOR TO TAL DOS .SEUVICaS BA.SEDECÁU.TILO DO IS.SQN V.ALOUDOISSQN

DADOS ADICIONAIS

INTORMVÇÔES COMPLEMENTARES

Prciocolo: I31214227|'J)7253

Mcivadurials) Jcsunail^iisl a bospiiok. elidicAí. laboratucius. Orgao da Admínísineao Publica •
cunsumitlur fimiL Em cvnsidenmdo n lunna de p-igameulo da presente outn tiscal atmres de deposito effl
conta da creilora. tem-se por consitmar que o íoadimpUmesio denliu du prazo de 5(cuco) dias acarretara
a inclujtao di dcvcdora na.i listas itnpcdilivas dc proteção do credito (Sciasa/SCPC) c Protesto de Titulo
(diiplicalai corTc^pondelllc ao valor inadimplijo. CLIENTE; OOOS86 / PEDIDO DE VENDA: 121316 - VENDEDORA:
IsabeiU / PbDlUO CLIbNTt: / lü 173707913 ENTREGA POR ORÜ UO DESTINATÁRIO RUA GUTTEKMAN 577 0S74
.MOGI DAS CRUZES S.O P.AULO SP MetJieamento Oenerico, assim definido pela Lei Fed. 6.360/1976, relacionado
citi resoluc.no d.i Agencia Nacional de Vigilância Sonitaria (ANVISAl.Valor do ICMS relativo ao Fundo de
Comhaic o Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Inieresiadual para a UF de deslino: R$
127,57. \'alor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS ü.

RESERV.aDO .ao fisco

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058(1319

poweredby ©TOTVS



'f •

Alexandra
Analis^>ítrimõnií
fijAíimnlraldeCíMos

oa.ot-s-L

Qèy (ní)^
CENTRAL OE CONVÊNIOS

Proc. N" ^ d Oó^ ̂ I

0^Competência

Centro de Custo

Vencimento / /

MUNICIPAL 000108



06/07/2021 •
Internet Ban-kí no CAi XA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3:
57:571.275/0001-00 '

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - conta Corrente

Conta destino: 0368 / 00000054052-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL

CPF/CNP3: 10.571.984/0001-14

Valor: R$ 27.633.18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito ém Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito: 06/07/2021

Data / Hora da operação: 06/07/2021 16:03:19

Código da operação: 00116909

Chave de segurança: 2MW922UVULN3LCPY

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitufa óe Viogi aas CiLiebConUaloile Gestão N°058rJ1.

èb. SòKoí^ - ^6".

Confere com a

https://internetbanking.caixa.qov.br/SIIBC/imDrime ted terc.prbcessa 1/1
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Conv«dj-j.fC-ív

CEIITR.COIIVEHIOS AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMEtlTO DE CaiFRaíISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

03/07/20;j

837445

/ I

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

II03I D.AS CRUZES

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

COM 106459

TOTAL GERAL

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E CO MEDICAMENTOS 001 3398 818608-1 120471640001-53 08/07/2021 490,14

QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS E QUATORZE"CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS-RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 08/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

490,14

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

ENTECONTABO.

OS

NCEIRO

CENTRALDEC

ánfere com a
Original

Prefíilura de^Mogidss Cruzes
Contraio de Gss(áo«8/201?

C DbORDERÓ - NOME: DATA; I i

C HOERARARQUIVO , NOME: ' DATA:

CUpROGDOARQ NOM . DATA:^LJ_L
y

fO^COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ N0ME:_Ü



1  \ 000129



GLOBAL
HOSPÍTAt*»-

GLOB^ -HOSPITAIAR -IMPORTAÇÃO B
COME^IÓ' , .
R .(RuaV R JOSE DE' LACERDA N,
1900 -'Mod. 5 e 6
•Bairro CIDADE INDUSTRIAL,
CONTAGEM - MG - CEP;32210120
Fone: 131),.2S16-619S _

DANFE
Do cumento

Auxiliar da Nota

Fiscal Elerrônica

O - ENTRADA , ̂
l" - SJ^ÍDA
K. 108.376
SÉRIE .1

CV^T.tià 1/1

llll

PROTOCOLO DE AWroRIEACÃO / TftOI 1fi-SQ-50
131214269.242208 29/m/2021 16.b9.5U

*12.047.164/0001-53
NATUREZA DA OPERAÇAO
SIMPLES RF.MESSA VENDA MERC. SOBST. TRIBUTÁRIOINSC.'ESTflIWAL DO
INSCRIÇÃO ESTADUAL
0016089870030

DATA OA EMISSÃO
BiSXWASÁRlO/FSffilBNTS ÍCNPJ/CPf . , ,

57.571.275/0004-45 29-07-2021
DATA OA ENTBADA/SAtDA;.-0MS/RA2Ã0 SOCIAL c c

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
CEP

09.060-870 29-07-2021ÍBAIRRO/DISTRITO
VILA RACADUBA CABRAL

INSC
KOSA OA SAlDRENOEREÇO „ - _ .

Av LAURO GOMES. N. 2000 RIÇÃO ESTADUAL 16:59:40
TONE/FAX

(11) 2666MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

SEM FIHAKCSIRO

VALOR TOTAL OOS FRCDUTOS
490,14VALOR 00 ICKS ST

BASE DE CÁLCULO 00 lOB STCÜCDIO DB IMPOSTO ,.0,00
^JOOR TOTAL DA SOTA

VALOR DO- IPX 490,14OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

UF ICNPw/CPS .06.321.409/0001-96 .
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PLACA DO VSlCULOTBaKsPOgrUDOR/VOLttgS TB^PCRSAPOS CÓDIGO ANTT
reerr ~

O - Emitente
transportes s entregas rapidas ltda SP }148923420116MUNICÍPIOMUNaVÁir^v

SAQ PAULO(CAPITAL) PESO LÍOUIOO^"j^AOÜARA N. 1909 CONJ 71.C0NJ 72
'  ̂MARCAESPÉCIE

1,0000 KgPESO BRUTO
1,0000 KgNÚMERO

QUAMIIOADE

ALÍCUOTRVALOR

IPlV. ICKS.BC ICMSn*DOS DOS PR^OTOS/SEBVIÇOS ' , V. TOTAL ICKSV. OESC.V. UNITÁRIOQUANI.CST CFOP UN.NCM/SH

"490.1416.3381f- rNlTROPRUSSETO DE SODlO DüMü [ ivyAu; .vyiáaÓ99 0411 69491' AP • 30,003072 5FA2ML{NlTROP)lHYK)F^AJWtex^ 041 .694^1 «k
^o^'oM5,QjàsL3Qí(l^lD,>Í2lL^^^ ! ^ - "

041 -6949 AP^30039099

eOD. PROÓ DESCRIÇÁO' DDS PRODUTOS/SERVIÇOS

"NITROPRUSSETO DE SODlO 60MG | IVÇX C/
,^..1 <A.ti^nr\n\ t «-fVDOC&PM&'1 I Aiev \ .

ã.1 '. • r

«i_, •' oI  .Ã o E l 1 A M
I DEVClUÇÔES I RECLAMAÇíJ-^S' | _
I .A P ó S .7 2 H' Õ ?^'A S C^"G
I R E C E B ÍM E HT O-. .DE S i -A
Imotafíscal -

Confere com
Original

CÁLCULO DO XSSQN

INSCP.ICÁO MUNICIPAL tvALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

o,oo|
BASE DE CÁLCULO DE ISSON

Í73?079i"i*^V'^'ot^'*\oc459 de 06/07/2021. Endereço de Entrega: Rua Gutcermann, 577
3ras Cubas - 08740320 - KOGÍ DAS CRUZES - Sao Paulo - SP. Conforme o RicrBs2002/MG. !
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,00 Fonte I3PT 1 Alvara Sanitário : P 37727

-  «• •-> n O

RESERVADO AO FISCO

ÍQ,00|
VALOP. DO ISSON

0.00

Prefflitiira ds Uosi das Cruzes
'ontra(odt6«9fioN^/2019.



NF recebida no almoxarifado

responsável
Ariane Ranierí dos Reis

CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Hosp: ̂ftJn Hfogi das Cruzes

con'Ít^ntes 21

Entrada no MV está d,e acordo
a referência NF

Data:OS/<^%AZ\

Conferido por;-^- >1

Ariane FMmeri dos Rei,
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácli

Aíbttíi 1?

HosprUíi.íílunklpEt.tíe/^çal-OC

Proc.-/MíM/Z

m

CENTF^L
COtWEHlOS

i Visto

5 »_tOMlp6kS.iC.;s._

VioênciiS stó

Liberado

í-áiítti} ?.át ?í- eUiíiilL-'-

MUNICIPAL

000130



.V
w

rtctttaas i-B BLÇbí.L.HCSWfÁ^. Ut-O.-irACAO B Cn«KC10 OS.i-KO.mOS COIlSIíOreisS bh Mík eiSCfJ, lllPlCftlW fiO LA1*5 34
t.-£tS íit-r.'0lCi-l'i:A.\>>-.'í.Ui,lSx.4 - IM 430. -4) icivaiMBeclos ̂  to.-enu r«íi4 » íuai.crie c«in.iv:a(

í; - CKinKf_. .'n co:iveiu3r- - o.s.s -

tATA t'£'KECEfltSITS ÍIPEHTIFICAÇAO S.ASSIIIATORA 00 RECEEEDOP,

NF-e

N. 106.459

SERIE 1

A. CtOBAi.
\  'irosnn.-.i/.s-

- GLOB^ EOSPITAIAR' IMPORTAÇÃO' E
'CÒMERCIÒV ' . - V'''> -
R (Rua>.,.:R-JOSE MÁRÍÁ'DE LACERDA N.

■ 1900" - Mod. 5 e' 6 •.
Bairro CIDADE INDUSTRIAL;

'■CONTAGEM >■ MG CEP: 32210120
Fone: [31) 2516-6198'

DANFE
Documento

Auxiliar da-N6tá
Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA
:1-.- SAÍDA
K. 106.459
SÉRIE 1

□
CHAVE DE ACESSO

3121 0712 0471 6400 0153 5500 1000 1064 5913 1038 4390

Consulta de autenticidade no portal nacional da HF-c vnni.
nfe.farenda.gov.lt/portal ou no site da Sedar Autorizadoia

IlAViKKLA CA OKliRACin
'-~NDA MERC. NAO'CONTRIBUINTE

-  ■

í ■'HOinwiLO Oi Ain.tiKicAnAn Jis .JSf>
1131214230957431 06/07/2021 10:26:29

IlISCRríAO- ESTALUAl
0015089870030

.. 'ínJSC.- ESTACOU 30 SOBSI.'' TPJBVTAfilO
I8130I6566118

ICllPJ
|l2.047.164/0001-53

iK.44t/rjirSo" socTM.

CSNTRAÍi DÉ" CONVÊNIOS - O.S.S
IctJP.i/crr

3417 1.57.571.275/0004-45
niTa na fx-ssAO

06-07-2021

SlTtEKEvO

Av IlVJRO gomes N. 2000
iBArRACCISIFin
IVlLA SACADURA CABRAL . 109.050-870 Oti-07-2021

SANTO -.'UíDRE
iFcntF/r-y . •

>  l-(ll) '2666-5472
juF TniscRicSo R-STinvii.
[sp 1 10:26:20

A VISTA VENDA I O01=00irvetic=06,'07/2021 vaíór=450,14

CÁLCOIO .PE IMPOSTO
[fcASi ttr .tÁ_f.i'_o vo lor: IVALOR LV> .rj4S

490/1-4 .. 58,82
BA.;iS DB CAtCBLO CO ICHS-PI

OíOO
TolIRAS ttSPESAS .4CSSSSSS

VALOR UO ICMS S-."

fWAlCR 30 IPlÓPIAS jv
0,00

—  \o>ool

VALOR TfrVAL UOS UKOUlJlOS

490,14
[valor total da miA

VALOR 30 FRETE ^—T'o,oo[
CESCHSS-AçAO Iacscemo - " T'

■  o,o.ol .  0,00] 490,141

RASAi.SOCIAL .

QUALÍTY TRANSPOílTES E.ENTREGAS RAPIDAS, LTDA
f.Ptr.T! "OI. om* ICvDtGO MITT IP.AC» tO'VtiUJLU
1-0 - Emitente 1 l . -

ÜF

06.321.409/0001-96

\itl01Í^'CT, . i?* ' 4. . ' • '
Av JABÃQÜARA -N. 1909 CONJ 71-CONJ 72 , , .

- iH.WiCiPin
'  1 SÃO PAULO(CAPITAL) SP

iiinrfíKicAn uvrAti.AL
148923420116

CU.4irc:3A3E ISSFÉSIE • T.ttSCA-•i,ooj . • .
Isrtl-IERO Ie2S5 BRUTO[  l- 1,0000 Kg

BESC LlCUIliJ
1,0000 Kg

narm* nm PHonnros/SRRVlcos - . -

COl'. ir.")ií .■M5PU»S/S£.<yiC0S _ HCil/SH: CST ClOB ÚK. C.tóT. V. UH.rÀK.O /. uisc. 1 l«C. V. tai^L BC iCilS V. ICl-
ICZS ,  2^1

3072
NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG | IV.CX Cl
5 FA2ML (NITROP) 1 HYPOFARMAl Lote:" 30039099 ■ 000 'èioe AP 30.00 16.3381 0.00 0.00 490.14 490.14 58,82 0,00 12,00 0,00

•

-7tp/e-

■'

■- rr*

-"''ir

í;/! ,

~9r;'í,"vn|-'; -y,

O

CALCULO U ISSQU - -

-HSCRCCAO LLTIICIPAL VALOR 7CIAL 305 SERVIÇOS lUASt CS CÍLCULO C2 ZSSON
O.Ooj ■" 0,00 Drininfll

&ALOS ADIClCBíAIS .. . ' ■ g ■ ■

in-'Zti'A;iís ocí;pL£MEiitAP£s '
1757P79131 i Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da ÜF Desti.no R529,41 i FCP
A50.P0; DIFAL dá ÜF Otigem RSÓ.OP. 1 Valor Aproximado dos Tributos; RS 58,92 Fonte IBPT
1  L -ar.i San1car'c- : 'P 37727

,  i :inbn

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogl das Cruzes.
Contrato de Gístóo N'958/2019'



Monique
Anaiís

FUABC-Ce
onvènws

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° IaGA OM/M

Competência

Centro de Custo íí^.ÜAÁ >
Vencimento I I _

1^'

h
000131



08/07/2021 I ntemet: "Banking—CAi .XA

€AiMA
Comprovante de trahsférêiicià elétrôhica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de cpntà:' 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DÓ ABC

CPF/CNPJ: S7.57i;275/0001-00'

Banco: 001 - BANÇO DO BRASIL OOÓOOÓQ - 00000000

Tipo de conta: 01 - Coritá corrente

Conta destino: 3398 /"00000818608-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GLOBAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

Valor: R$490,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: Ò5 - Págámènto de Fornecèdòres

Identificação da
NF 106459

operação:

Histórico:

bata de débito: 08/Q7/2021

Data / Hora da operação: 08/07/2021 13:53:14

Código dá òpèraçãp: 00171041

Chave de séguraiiça: NNTRXRKXH9KFR8ZJ

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

Operação realizada com sucesso conforme ás informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0,800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 7Í25 7474, ^
Heip besk CAIXA: Ó800 726 0104

t-' /

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das Cruzes
^ntrato de Gestão N*958/2019

N , .

https://gerencladór.caixaigòv.br/SIIBC/imprime_tedJerc;processa
1/1
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Ce-níraíclÉ?
c:ottvênJ^s

CEHTR.CONVEKIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/00/2021

RELACAO ; 936760

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

'»> -

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

COM 524564

TOTAL GERAL

UHIAO química FARMAC NACIONAL SA MEDICAMENTOS 001 1912 5112-8 606659810001-18 12/08/2021 2.500,00

DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS

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

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

2.500,00

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

Confere com a
Original

^êÉiSrôpWCãRÕ -plpCÕNTÂBlL
/central DE CpNVÉ^l^S

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N®S58/2019

rí > n n r-

[BORDERÓ

(gerar ARQUIVO

|PR0G DO ARO

(comprovantes

ÍBAIXADE BORDERÓ NOME:

NOME

NOME

NOME

NOME

DATA: M l
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'jnião Qübnica
faiaarf'»» b»<i«A4| sm

União Quimica Farmaceut:ica Nacional S/A

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N
'  t

KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI)

PÍuso Alegre - MG - CEP: 37556830

Fone: 135) 3427-9000

DAN1:'E

DOCUMENTO AUXJUAR

DA NOTA FISCAL

ELETOÕNtCA

0 - ENTHADA

1 - SAÍDA

N'524564

SÉRIE 1

FOLHA 1 / í

□ CHAVE DB ACESSO

3121 0760 6659 8100 0975 5500 1000 5245 6417 9440 4120

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

NATUREZA DA OPERAçAo I
Venda marn.adg.rec.terceiros dest.n contribuinte

PROTOCOLO PE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214253472118 20/07/2021 17:40:18
INSCRlçAo ESTADl»L

5257755260375
INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATAAIg / REMETENTE

N0KE/F9.ZA0 SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EHISSAO

20/07/2021
ENDEREÇO 1
AV LAURO GOMES 2000 '

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DA saída/entrada

20/07/2021
MUHr^-IPIO
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

551126665414
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA/ENTPAfiA

17:40:09 -03:00
FATURA / DUPLICATAS

N^. Ouplle«(*/P*re«lt VenclMRto 1 VAler Nâ». OupUc«c«/»«rc«U VaJC< NAa. D4jpUc«t«/P«r««U Ven«l»«nCo Viior

001 17/00/2021 2.500,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASB DB CALCULO DO ICMS

2.500,00
VALOR DO ICHS

100,00
BASE DB CALCULO CO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.500,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SESURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IFl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRJWSPOlTADeS DADOS DO PRODUTO

RAEAO SOCIAL t

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA
FfETE POR CONTA

3 - Remetente

CÓDIGO AKTT PLACA DO VBÍCULO UP cnpj / cpr

06.321.409/000^-81
CNDBRBÇO 1

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854

KUNlClPXO

CAMPINAS /
ur

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

795549474111

QUAHTIDALS

1

ESPÉCIE

VOLUME
KA5ÍCA numbraçAo / PESO BRUTO

7,000
PESO LÍQUIDO

7,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTDB VL. UNITÁRIO VL. TOTAL
VI.

DESCONTO
BC.ICMS VL. IC»S V. IPI ALtQ.

ICKS
RLlQ.
I?1

ODOOOOOOOC0100219S TAZOMAE 4fSG IKO X 10 FA
j I>T042I06eA V 31Í03.2023 Ç
10,000. Vir. aprex. tcifc>.:
575,50.
>KCt 0,00 C6d. ANV15A;
1049714320070

30049099 100 6106 UN 10,0000 250.OOQQCO 2.500.00 0.00 2.500,00 100.00 4.00

Gonfere com a
Original

CiLCULO DO ISSQM
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DB cALCULO DO ISSQN VALOR DO 2SSQN

J - 0,00 0,00 0,00
DADOS ADieicautzs

INFORMAÇÕES COMPLEHEKTARES '
Inf. Contribuinte: Nao sujeito'a ÍPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE {kHALISE, SOLICITAR
>0R E-MAIL; CERTIFICADOeUNIAOQUlMICA.COM.BB. PED 175707913.1. LOCAL DE ENTREGA R GOTTEBMANN
577 KOGI DAS CRUZES SP. Base calculo ICMS: RS 2.500,00 Valor ICMS partilha: RS 350,00 ICHS
FECP; RS 0,00. ;NuiB. pedido cliente: PED 175707913.1. Ordem de venda: 412522. Re.nessa:
82979638. Infoimacao bancaria: 001 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA
CORRENTE.

..'JÁ OC'

AO FISCO

•5:;

rç;r
rV;'Á:?



K'r RECHBiC'A NO ALMOXARtFADO

EM /-ZJ Ag
E;^íí5=
RtSPONSÂVEL

Ariarie Ronieri dos Reis
ÇRF-SP-36.775

(Tgprfí (<í? Farmácia
A?4iV ^*''>^1 das Cruzes

.ntxcis no ivíV c:í;:^ cio açor.
5 r?f:: Sncis RiF

Dí -l-Z-/jq3y< -^

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

Arinfio Rmti&i^s Rsis

Coorá ui Farmácia

liQSp iiiitr. ^AC;í}i dãs'CTvzes

CENTRAL DE CONVÊNIOS-

proc. N° ^
Competência

Centro de Custo

MUNICIPAL

^spital rjlunlcípal de R/lcmj -CC

Kèteác Alexanpr©
Anaii^ferPStni^n'5

CCeriyteC^i^isftio!
Proc N

Venci

Visto

Competência

Vigência até
Liberado

OS. 01-8 A

000163
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\>3r

lonexo dp Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/07/2021 15:55

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

/■/ Rua:Guttermann, 577 - .. . . .. .

Relatório de Confirmação (Personalizado)
"  Pedido de Cotação : 175707913

PED}eQ;PE .Ç;pTAÇÃq - MCH^^ '
iv.

Fornecedor , Faturamento
Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento Frete Observações

União Quimiça Farmacêutica Nacional 5.a
ROD FERNAO DIAS-6R 3815/N, POUSO ALEGRE-

MG
Fernando Henrique de Camargo Rerte Camargo De

Freitas-(11) 5586-2136
fhfi^s®unlaoquimica.com.t)r

R$500,0000 15 dias após
confirmação 28/06/2021 30 dd OF

Piwíuto Código Quantidade Valor Total _ . Porcentagem Usuário
Unitário Reférênda

OMEPRAZOL
53 40MG;

DIUJENTt XOML-

7018-
6409

40 MGPO
I, SOLINJCTUNIPRAZOl, 50 FAVO

UNIÃO
QUWICA

União
Química

TRANS + 50 Farmacêutica
AMPDILX Nacional S.a

lOML

nidl 25,Soo Frasco/Ampda lo.oÓSoOOO; 26,4000 ' - 5,3%

Mareio
Sala»

'Campos
Salatl

01/07/2021
•  15:53 .

54

PIPERAOUNA-l-
TAZOBACTAM 7018-

.4,56 T. 6286 •
FR^SOi/AMIÍOtA.-

TAZOMAZ
TAZOMAZ 4,56 INJX
4,56INJX 10R\-4.56

10 FA,' -SOLUÇÃO
UNlAO INJETÁVEL-

química UNlAO
QUÍMICA

UniSo
Química

Farmacêutica
Nadortal S.a

25,Soo lOO^/Ampda 2.SlSmo R* 26,0000 - 3,85%
OL

Mareio
Salad

Campos
.  Salati

01/07/2021
15:53

Variação

Total
Compra

•• -RS- • -41$'
IZ500,0000. 13.160,0000.

■-R$
660,0000

TVtal
Referência

■- 5;02%.

Total de Itens da Cotação: 57 Totd de Itens impressos: 2

Confere com a
Original

:  í;on' ,

'

Prefeitura de MoflíJ^Crazes- :.
Contrato de Gestão N»858/20I9: -Í
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:
Tipo de Conta: 1

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

1

Convênio: >

Tipo de Compromisso:

NSA;

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001237

1

Banco Destino: '
Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

001 - Banco do Brasil SA

01912/000000005112-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

UNlAO química FARMAC NACIONAL

60.665;981/0001-18

R$ 2.500,00

12/08/2021

1

Autenticação Bancária: | 8E336B3502D7723D88D999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001237 de 12/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101 '
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

PrefelfuradeMogidasCfwes
ítonlraío(íeGes|áoN°S5B/20t9
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Cc>/JÍJ-a; der
Coav-riiJos

CENTR.CONVENIOS

SO CSF HOGI HOSPITAL - HUMICIPAL

AOEIJCIA : 0344 - C/C 000710764

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/08/2021

RELA.CAO : 833768

DIGITADO
MOGI DAS CRUZES

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

CCM 148677

TOTAL GERAL

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 001 132 161027-9 1288903S0001-02 2.713,27

2.713,27

DOIS MIL, SETECENTOS E TREZE REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710704

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

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

Confere com a
Original

'■ o r\
í U 'J'

CONTÁ&iLlü^iNANCEiRO

CO ^
pfpj^lura dô Mo0Í das Cruzesntrato de Gestão N'85812019

BORDERÔ nome

GERARARQUiVO NOME

PROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

DATA: ^1

DATA;

DATA: ^ / /[■■"n BAIXA DE BORDERÓ NOME:
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•.^?/norome^

Identificação do Emitente

INOVAMEO HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAO CARUSO • 2115 • DISTRITO INDUSTRIAL
• ERECHIM - RS • S9703250

Telefone: 6421067930 ^
E-mall: inovamedíainovamed-fs.com.br

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 148677

SÉRIE 1 FL 1 of 2

HATUREJA OE OFEBAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Consulta "e autenticidade no portal nacíona
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

I
CHAVE DE ACESSO

4321 0712 8890 3500 0102 5500 1000 1486 7712 0087 1213

IHSCniCAO eSTAEUAL

0390157570

INSC. EST. DO SUeST. TRIBUTÁRIO

821014452114

CHPJ

12.889.035/0001-02

Prococolo de AutorizaçãoIDaCa e Hora)

143210131638366 01/07/2021 18;27;51

DESTINATÁRIO/REMETENTE .
iinie/razAc social

.8550 FUNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS ■ O.S.S

CHPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EHISSAO

01/07/2021
LOCBADOURO f NUMERO COMPLEMENTO

RUA GUTTERMANN ! 577
bairro/distrito

BRAS CUBAS

DATA DA EKTRADA/SAlDA

01/07/2021
CEP

08740-320

KUHICtPIO 1
MOGI DAS CRUZES

Telefone/Pax

(11)4791-7781

üf

SP

INSCHIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA

V«ne.

12/08/21 2.713,27

CALCULO DO IMPOSTO

BASE OS CALCULO DS ICHS

2.678;23
VALOR DO ICMS

321,40

BASE DE CALCULO DO ICMS ST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.713,27
VALOR 00 CRSTE

0,00
VALOR DO SEGURO

0.00
VALOR DO DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACBSS6RIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.713,27

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

razAo social FRETE POR CONTA código ahtt PLACA DO VElCULO UF CNPU/CPF

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPlDAS LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 06.321.409/0007-81
LOGRADOURO MUNICÍPIO UF IKSCRIÇAO ESTADUAL

ESTM JOSE SEDANO, - TECHNO PARK CAMPINAS SP 795.549.474.111-
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA kumeraçAo PESO BRUTO PESO LIQUIDO ■ " ;

12 12 35,87 35.87

ENDEREÇO DE ENTREGA

LOGRADOURO NÚMERO CCDfPLEHENTO BAIRRO CEP MUNICÍPIO UF

RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS 08740-320 / MOGI DAS CRUZES SP

DADOS DO PR0DUT0/.5ERVXÇ0S

C4d. ' XDESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCH/8H CST CfOP UND QTD V. UN. V. tmyf PKC BC. ICHS V. ICMS ALIO.
ICMS

BC. 1045
ST

V.ICMS
ST

274 EUTHYROX 25 MCQ CP (S) LEVOTIROXINA SOOlCA 30043981 840 3102 CP 400 0,OS7S 35,04/-^ 0,58 0.00 0,00 o.qo 0.00 0.00
CXCUSO CP FAB: MERCK SIMI (PO ) /
EAN; 7691721026558 PCI; C073SC82-6ECS-4764-30S2-6e3S649P7167 /
FAB: 03/09/2020 VAL 30/08/2022 LT:BR131412 /
PRINCIPIO ATIVO: LEVOTIROXINA SOOlCA

178.63-^
BASE ST UN: 0.000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1006902020818

337 OERMAEX ALMOTOUA100 ML PR AC GRAXOS ESSENCI/US 1S121919 000 6103 PR 48 3,6797 0,00 178.63 21.20 12,00 0,00 0,00
CX c/24 PR FAB: NUTRIEX CORRELIOMI
£AN: 7896947017150 PCI: , y
FAB: 03fl35/2021 VAL 20/DS/2023 LT: 21050461 /
PRINCIPIO ATIVO; AC GRAXOS ESSENCIAIS ' .

r

BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 80451960191 J
522 DOSUTAMINA 12,5 MO/ML IV AMP (G) CLOR DE DOBUT/VMINA 30049099 000 3108 AM 150 5,95 892.50 / 0,00/ 692,50 107.10 12.00 0,00 0.00

CX c/50 AMP FAB: TEUTO qEN {PO )
EAN: 7896112130376 PCI: /
FAB: 03/08/2020 VAL 30/06/2022 LT: 3637406 f

PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE DOBUTAUINA /
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1037005820035 /

1277 DERUAEX ALMOTOUA 200 ML PR AC GRAXOS ESSENCIAIS 15121919 000 6108 PR 72 6,3492 457,14 y/ O.OD 467,14 54,86 12,00 0,00 0,00
CX C/24 PR FAB: NUTRIEX CORRa (OM)

/EAN: 7893947017143 PCI: '
FAB: C3rt)4/2021 VAL 3QflM/2023 LT: 21040041

/PRINCIPIO ATIVO: ACGRAXOS ESSENCIAIS

B/^ESTUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 60451960191

1374- GENTAMICINA dOMO IM/tV INJ 2ML AMP (G) SULP DE OENTAMICINA 30032031 SOO 8108 AM .  200 4,482 896,40 ̂ '6,20 896,40 107,57 12.00 0,00 0.00
CX C/100/MVIP FAB: SANTISA GEN (PO )

/EAN: 7898404221489 PCI: 307S2ED3-E9eS-4943-A90O-2ASB386E25AO
FAB: 01/02/2021 VAL 28/02/2023 LT: 20500221 J
PRINCIPIO ATIVO: SULP DE GENTAMICINA /
BASESTUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REQ. MS: 1018800340031 r /■

0,86

'  \.

1613 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML PA 8ICARB0NAT0 DE SODIO 3D049099 000 6108 FA 200 0.319 123,80 123,60 14.86 12.00 0,00 0,00
CX C/ZDO PA FAB: SAMTEO CORREL (PO »
EAN: 17898415828014 PCI: ;
FAB: 16/03/2071 VAL 2eX)2/?073 1T- RHW
PRINCIPIO ATIVO: BICARBONATO DE SODIO

• >

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO HlniIClPAI. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONATS

"A/"RESERVADO AO PISCO'  INFORMAÇÕES CCMPLEMENTARBS:
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA R$S 465.45 (17.15%)
BORARIO DE ENTREGA: SEO A SEX 7:30 AS 12H - 13:30 AS 16:30 / OC ID BIONEXO 175707913 /CONTATO CAROLINA
/OBSERVAÇÃO.: I .
DEPOSITO BANCO 00 BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.B89.036/0001-02 - PIX CAIXA: SÊDINEIOINOVAMED-RS.COM.BR
DISPENSADO DA RETENCAD DE PIS R TOFINS rPT. TMSTUttí^An NnBMATTvã-U-e—«-9 ífl f r~T^-i é '
ISENÇÃO ICHS A ORGAOS DA ADM FUB I . I i jBIgagãwSSlSSwBa^^ \
VALORES TOTAIS 00 ICMS INTERESTADt^ARO/ClílE'9Í6EWITO'reirbV;t OWGEM R50.00.

+TTS' KÍlíjíÓ; pp^QA UF ORIGEM R$0.00.

reCLAM^çÍoeS^I^^ST^^ i Íl"956/20í9
nAO serão ̂ C^rTAS.

VALORES TOTAIS 00 ICMS INTERESTADl
EXCLUSÃO DO ICMS NA BASE DE CALCUll)Ljl:/?I
VALOR EXCWIDO DA BASE DE CALCULO
MEDICAMENTOS GENÉRICOS (GEN)

tfWOÍ

Confe

MogídasCrwes

os LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS HO SITE HHH.IHÚVAMED-R8.CCM.BK
.^"SR. TRANSPORTADOR,, favor agendar horário de entrega"

re com a
Original

U-

í:'
C.

Tj



NF R'=C£BiDANOALMOXARlFADO

EM O^/OV/ ÀS ^

^PONSÂVEL
Âríane Ranierí dos Reis

CRf-SP-36.775
Coord de Farmácia

Hosr- M""- (^izes

c:ntrcda no MV estó de accraí
a reítrência NF

Data: OS/o^/^
Conferido pcr^ ^ íii&QSâèlêR!^

KOTA
C\JTL

^riane Ranierí dos Rsls

«  .yJ'-^-Uí^y CRF-SP-36.775
\CQordúQFarmácia ^^^^í^^n'i-llF(TADO

^-í4.AÍ«n.M.,,/da5er«z.s QUEfOl SOÜCimu^

*.^"1.-.. T> /

NosDitâl Municii)

ProcN»

CompelèrKia

Vigência até

Liberado

fí.V.-M A

6-.o'ò.
CENTRAL DE CONVÊNIOS

proc. N'' PACM-ndA^ j ̂
Competência

Centro de Custo 0-i>

Vencimento là iIÍ)Ç)iQa

MUNICIPAL

000187



A

RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITAUR LTDA

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO PED. ; 680037394
DATA DE RECEBIMENTO IDEKTiriCAÇAO E ASSINATURA DO RECSBEOOR

t

(

148677

NF-e

N®. 148677

SÉRIE 1

cl^/noromec^

Identificação do Emitente.

INOVAMÉD HOSPITALAR LTOA

RUA DR. JOAO CARUSO • 211S • DISTRITO INDUSTRIAL
- ERECHIM - RS - 9S70e250

Telefono: 5421067930

E-mail: 1 inovamad@inovamed-rs.cotn.br

DANF-e
Documento Awciliae da

Kota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N'. 148677

SÉRIE 1

□
FL 2 of 2

NATUREZA DS OPERAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

lonsulta de autent cidade no portal nacional
www.nfe.Cazenda.gov.br/poctal

CKAVE os ACESSO

4321 0712 8890 3500 0102 5500 1000 1486 7712 0067 1213

IHSCniçAo ESTADUAL

0390157570
IHSC. BST. 00 SUBST. TRIBUTÁRIO

821014452114
CHPJ

12.889.035/0001-02
Protocolo de AutocizaçlotDate o Hora)

143210131836366 01/07/2021 18:27:51

/ DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
Cód. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

1
KCM/SH ' CST CFOP UHD OTO V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS ALIO.

ICMS
BC. ICMS

ST
/.ICMS

ST

1614

BASE ST UN: 0.000 VALOR ST; 0,000 REG. MS: 1S59200030I)59

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1K 10 ML FA CLORETO DE POTÁSSIO
CX C/200 PA FAB; SAUTEC CORRÉLIPOI
EAN; 7a9S41SB24Ül3 FCI;
FAB: 19/11/2020 VAL 30/10/2022 LT: TND
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO OE POTÁSSIO
BASESTUN: O.OOO VALOR ST: 0.000 . ! REO. MS: 1SS9200010147.

30049099 000 S108 FA 400 0.3294 131.76 0,67 131,76 15.01 12,00 0,00 0,00

FIM DOS PRODUTOS 2.713,27

>-

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
-oiitralo de Gesfào N®858/2019
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EMOS/0^/^( às

ESFONSAVEL

Aríane Raníeri àos Reis

CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia

Hpsp. Man. Mbgi das Gmzes

Lntrcda no MV está de accriLt?

s referência NF

Daío:as_/S^_âL
Conferido

Aríane Raníeri dos Reis
CRF-SR-36.775

Coord de Farmácia

Hosp. Mun- Mdfíi das Grutet

MUNICIPAL

OOOIGS



Comprovante de Entrega
BENEFICIÁRIO

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
ASÉNCUUCÕDICO BENEFICIÁRIO

3113 / 337037-2
MOTIVOS DE NAo ENTREQA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGAOORA)

[  ] Mudou-se ( 1 Ausente [ ] Não existe no Indicado

[  1 Recusado [ ] Nâo procurado [ ] Falecido

l  1 Desconhecido ( j Endereço insuficiente 1 j Outros (anotar no verso

PAOAOOR 1

FUNDACAO DO ABC ■ CENTRAL DE CONVÊNIOS ■ O.S.S

NOSSO NÚM£RO

14000000000024122-4

VENCIMENTO r

12/08/2021

H-DO documento

)  148677
VALOR 00 DOCUMgNTO

2.713,27

Recâbi(emos) o bloqueie de

característica acima

DATA 1

l

ASSlilATURA DATA ENTREQAOOft s

-fUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S

RUAGUTTERMANN j
MOGI DAS CRUZES BRAS C

DESTACAR ABAIXO

577

UBAS

Cod. Cliente 6550

57.571.275/0004-45

CEP : 08740-320 SP

RpCIBO DO PAGADOR

|104-0| 10493.37031 72000.100049 00002.412260-2 87100000271327 í
INOVAMED HOSPITALAR LIDA

RUA DR. JOÃO CARUSO

ERECHIM RS

12.889.035/0001-02

2115 INDUSTRIAL

99706250

ag£ncwcóoico beneficiário

3113 / 337037-2
VENCIMENTO

12/08/2021

DATA DOCUMENTO

•01/07/2021 '"=^8677.
ESP. DOC

DM
OATAPROCESSAf/ENTO

01/07/2021
NOSSO NUMERO

14000000000024122-4

USOOO&LNCO CARTEIRA

RG

ESPECiE MOEDA puanuM MD*la

R$ 2.713.27

INSTRUÇÕES TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO

Após vencimento cobrar juròs de R$ 4,52 perdia de atraso
Após vencimento cobrar multa de R$ 135,66
PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO
SAC CAIXA: 0900 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios);
Para pessoas com deficiência aúditiva ou de fala: 0800 726 2492-. Ouvidoria: 0600 725 7474. caixa.gov.br.

CONTATO:

Dúvidas pelo telefone: (54) 3522-4273
E-mail: cobrancas@lnovamed-rs.com.br

(-)OUTRASOEDüCSESrABATIMENTOS

(«IMORAMUITAIJUROS

( • ) OUTROS ACRÉSCIMOS

(■)VA10H COBRADO

''*®*"''FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS- O.S.S
RUA GUTTERMANN
BRAS CUBAS MOGÍ DAS CRUZES

PAGADORIAVAUSTA

577
SP

Cod. Cliente 8550
57.571.275/0004-45
CEP : 08740-320

autenticaçAo mecAnica

l104-0| 10493.37031 72000.100049 00002.412260 2 87100000271327
LOCAUDEPAQAMENIO PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ 0 VALOR LIMITE ' .

eENEF«UR,o INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02
RUA DR. JOÃO CARUSO 2115 INDUSTRIAL
ERECHIM RS 99706250

VENCIMENTO

12/08/2021

AGENCIVCOOISOBENEFICIARIO

3113 / 337037-2
OATADOCUMENTO

01/07/2021
Nr.de Decamrta ESP.OOC AÓSITE

;  148677- DM N
DATAPROCESSAHENTO

01/07/2021
NosaoNúMERo 14000000000024122*4

uso DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MO£OA OiMMê UomJ»

RG R$
VALOR 2.713,27

KSTRUÇÕES TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 BENEFICIÁRIO

1
I

SAC CAIXA; 0900 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios).
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492. Ouvidoria: 0600 725 7474. caixa.gov.br.

Após vencimento cobrar juros de R$ 4,52 por dia de atraso
Após vencimento cobrar multa de R$ 135,66

PROTESTAR APÓS S DIAS DO VENCIMENTO

-) DeMorto ^

• )OtmUSOEOUÇÓEâ/ASATIMENTOS i

;*)M0AArUULTA/JUR05

• ) OUTROS ACRSSCIMOS

• )VALOR COBPt^DO

pa®a*''FUNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS-O.S.S Cod. Cliente 8550 Confrafo
RUAGUTTERMANN ' 577 57.571.275/0004-45 ® ^"853/20)9
BRAS CUBAS MOGI DAS CRUZES SP CEP : 08740-320

fAGAOOR/AVALISTA '

•V

Rcha de Compensação autentkaçAo mecAnica

Confere com a
Original
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/07/2021 15:55

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido.de Cotação : 175707913
PÉDIDO DE COTAÇÃO - MCH02I1-21 - HMMC " • ' . > ' ; '

- Foraecedon
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

R DOUTOR JOÃO CARUSO, 2115 ,
-• ERECHIM- RS

Webserüicé lnpvamed • 2106-7930
vendásm^ínovamed-fs.om.br

R$ 2.000,0000
2 dias após
confirmação 28/06/2021 30 ddl- QF

' j ' " • ' obséivações ' ' ' ■ "
01/07/2021 . DADOS PARA ETITREGÀE FATURAMENTO: UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL OÊ MOGI DAS CRUZES CNPJ 57.571.275/0004-43 RAZÃO SQÇIAL Fundaçêó doV^ -

15:53 , CsntfíJ de Convênios ENDEREÇO Rua Guttermann, n° 577-Brás Cubas - Mogl das Cruzes-SP CEP 08740-320 ' ' ' — • :

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

AaDOS " DERMAEX -

Martio

Salati

Campos
Salab'

GRAXOS ' ■f ALMOTOUA 100
' ESSENCIAIS-t
, VITAMINA A+ 7018-

ML FR-
EQUIUBRIUM FR

INOVAMED
HOSPITALAR R$

3,6797 48 Frasco R$ 3,1950 15,17%
VITAMINA É + 0042' DISTRIBUIDORA LTDA
LECITINADE

SOJA FR lOOML
'

DE
MEDICAMENTOS

01/07/2021
15:53

-FRASCO ;• BREU

Aaçicê DERMAEX
Maido
SíJaU •

Campos
S^ab

:. . GRAXOS.-. • • ,  • ■ ALMOTOUA 200
ESSENCIAIS +

5 VITAr41NAA-f
VITAMINA E +

-TOlfc'
0341

ML FR-
EQUIUBRIUM

DISTRIBUIDORA
FR

INOVAt-iED
HOSPITALAR

LTDA

R$
6,3492 72 Frasco -<57,1424 R$ 0,0000 + 0%

• ,„LEanNA,DE -PE .. ' ei .'Kr •-01/07/2021'
15:53SOJÃFRZOOML MEDICAMENTOS

- .^FRASOd BREU

■•BICARBONAfO---:-'' 'j'
.DE.SODIO* ,-7018.- -
8.4%'IOPÍlV 'OOèÉ'

AI^POLA

BICARBONATO
■ DE SODIO 8,4%

; lOMLFAr -
SAMTÊC'

BIOTECNOLOGIA
' LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR

LTDA
0 6190 200Arnp R$0,6931 '- -10,69%

Maftio
Ssiatl

Campos ■
S^aO

01/07/2021 •
15:53

•CLóRÈtbof';-'
. POTASSIÓ 'í;„áiy

.18M9í1%'MG/ML--

"  "AMPoW"" "

CLORETO DE
POTÁSSIO

19,1% 10 MLFA
-SAMTEC

BIOTECNOLOGIA
LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR

LTDA

,! Mareio

n* . I •• ■ Campos
0 3*94 ; IM^O 64,7% SiaB

01/07/2021
15:53

...

DOBUTAMINA .,•-: '' ■ vy-'-' Mardo
Salsb

Campos
Salab25

DOBUTAMINA
CLORIDRATO
250MG/20ML -

7018-,
01S9

12,5 MG/ML IV
AMP (g; -

LABORATÓRIO
AM

INOVAMED
HOSPITAUR

LTDA

R$
S,9500 150 Ampol '̂'892,5000 R$S,9800' • 0,5%'

ampoía' .. í ,  -

0l/07/-21)21
■" '15:53

BRASILEIRO S/A
•  ■ • -

1 GENTAMICINA Mafcto
., , 80M6IM/IVINJ / .'Salab

GENTÁMICINÃ 7018-
0097,

2MLAHP(G)- INOVAT-IED
R$

4,4820
Campos

32 •80MG/2Ml,>.' SANTISA AM HOSPITALAR 200 Ampola /^6,4000 R$ 0,6000 - 460,25% S<dab
.  • ampOla';.: UBORATORIO LTDA >

• ' '.SI- • FARMACÊUTICO
SA

01/07/2021
15:53

-  • ■ t

LEVOTIRÕXmA ,(,,-2:
46 S00ICA'2SMÚ3 ','y

-COMPRIMIDO ? !
EUTHYROX25
MCGCP(S)-
MERCKS/A

INOVAMED
CP HOSPITALAR

LTDA O 0876 Comprimido R$ 0,1420

Mareio
Salab'

Campos
- 38,31% Sala»

• 01/07/2021
15:53

-■v-íI^kh

Total Total
Compra Referência

2.7lS680
Variação + 82,62%

Confere com a
Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impressos; 7 "Original

Prefeitura de Mogídas Cruzes. -
edntratb de Gestâo N'9íí8/2019 '
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 05/07/2021 14:12

Documento de Entrada

Fornecedor 5138 INOVAMED HOSPITALAR LIDA
CNPJ/CPF: 12.889.035/0001-02

Número: 148677 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
^ ̂  VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.713,27 VI. ICMS : 0,00 •

Observ

InscEst.; 0390157570

Emissão: 01/07/2021 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS'
% 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 12/08/2021

Entradas de Produtos

2.713,27

Código: 00023085 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5138 INOVAMED HOSPITALAR LTDA ,CNPJ/CP 12.889.035/0001

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 • " Emissão: 01/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.713,27
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
■02 Nr Doe: 148677 Entrada: 05/07/2021 14:00

Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% 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 IPl %'Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

24206 - LEVOTIROXINA SODICA
25MCG
22815 - ÁCIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS OLEO FR. 100 ML
27370 - DOBUTAMINA
CLORIDRATO 250MG/20ML
28402 - ÁCIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS OLEO FR. 200 ML
24062 r GENTAMICINA 80MG/2ML

27419 -.BICARBONATO DE SODlO
8,4% 10 ML
27423 - CLORETO DE POTÁSSIO
19,1% 10ML

COMPRIMI 400,000
DO O
FRASCO 48,0000

AMPOLA 150,000
O

FRASCO 72,0000

AMPOLA - 200,000
O

FLACONE 200,000
TE O
FLACONE 400,000
TE O

0,0876

3.6797

5,9500

6,3492

4,4820

0,6190

0,3294

0,0876

3,6798

5,9500

6,3492

4,4820

.0,6190

:0,3294

35,04

176,63

892,50

457,14

•  896,40

.123,80

131,76

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 BR131412

0,00 21050461

0,00 3637406

0,00 21040041

0,00 20500221

0,00 BHW

0,00 TND

400,0000 30/08/2022

48,0000 30/05/2023

150,0000 30/08/2022

72,0000 30/04/2023

200,0000 28/02/2023

200,0000 28/02/2023

400,0000 30/10/2022

AríítfifRanlerí óos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Mntf. Mefíi rfes entes

Confere com a
Original

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

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

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

Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 05/07/2021 14:12

Documento de Entrada

Fornecedor 5138 INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 12.889.035/0001-02 •

Número: 148677

.VI.Frete: 0,00- . . ' VI. Total: 2.713,27,' , ■ VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 0390157570

% ICMS :.0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 - VI. AcréscimD;0.00

Entradas de Produtos

Total do{s) Produto(s): 2.713,27
Total do(s) Custo(s): 2.713,27

Confere com a
Original

jL Cfirmócia

■  Responsável Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®S58/2019

Encarregado do Setor

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

-  r 1

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /00060007107M
Tipo de Conta; 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Çompromisso:

NSA:

337729

0001

001237

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino; 001 - Banco dó Brasil S.A.

Agência/Conta Destino: 00132/000000161027-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN

CPF/CNPJ do Destinatário: 12.889.035/0001-02

Valor: R$ 2.713.27

Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: ^ D533183219177288EE1CC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001237 de 12/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com ?
Origina'

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de Gestão N®§58/2019

\  I
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C&ttíra! <iei
C!<Ottvànícs

CEKTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CtWPBOMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 10/08/2021

RELACAO : 830681

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

COM 1456629

TOTAL GERAL

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 5119 6406-8 677291730001-49 10/08/2021 3.852,79

TRÊS MIL, OITOCENTOS E CINQÜENTA E DOIS REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

3.852,79

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

CONTÁ65LINANCEIRO

CENTRAL DE CO

PtehitutadsWogiías Cruzes
CoZod.G.stoOTSBMIS

m BORDERÔ NOME

GERAR ARQUIVO NOME

I  1 IPROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATk_I U

DATA:

DATAWN/

Confere com a
'' Original
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■.rs

Ideoiifieaçio do emitente ,

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLAHENSE LTDA
EMÍLIO MARCONATO 1000 • NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO ALDO NASSIF •

JAOUARIUNA-SP
CEPH»IM74.l01S37Sltnn

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

DANFE
JXILUI
xtrAi

DOCUMCNIO AUXILUR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

N°. 1456629 FL 1 /1
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4566 2918 3839 0851

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

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAI

39506014211^

PROTOCOLO UE AU TORIZAÇÃO DE USO

135210746177999 02/07/2021 21:48:51
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

DESTINATARIO/REMr

CNPJ

67.729.178/0004-91

NOME/RAZAOS i,

FUNDACi^ DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPI/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

02/07/2021

AVENIDA . RINCIPE DE GALES 821
B/URRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GAL]-,S
CEP

09060-650
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

02/07/2021

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665405
UF

SP
INSCRIÇÃO EST/U)UAL HORA DE SAÍDA

FATPRA/DDPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC- VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO Vi\LOR

1456629/1 02/08/2021 3.852.79

BASE DE CALCULO DO ICMS

3.14'/,49
VALOR DO ICMS

437.58
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0.00
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.852.79
VALOR DO 1'Kli 1 li

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
VALOR DO DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS

0.00
VALOR DO IPI

' 0

o
o

VALOR TOTAL DA NOTA

''3.852.79
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPQBTAnoS

NOME / RAZAO social

PROPRIO JAG
FRETE POR CONTA

O - Por conta do emitente

CODIGO AN^ PLACA DO VEICULO CNP;

67.729.178/0004-91
ENDEREÇO

PC EMÍLIO MARCONATO 1000 GP22
ESPECmQUANTIDADE

município

JAGUARIUNA
UF

SP
inscrição ESTADUAL

395060142110

5.00 VOLUMErS)
numero

0,06066
PESO BRUTO

26.034
PESO LIQUIDO

26.034
DADOS DOS PROntTTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODirrO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT, VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQUOTAS

ICMS IPI
0140S3 AMIODARONA SOMG/ML. CLORIDRATO (HIPOLABOR) (TTE

MGENER1C0)L:AIW)16/21 Q; 100,0000F:30/IM/2I V: 30/03/
2023, nFCI: 9383B27E-BE77.4729-840I-213E9C13DSn

SOO AP 100,00 1,7581 175,81 175,81 21,10 0,00 12,00 0,00

ANFOTERICINA B SOMO (CRISTALIA) L: 21040716 Q: 25.
0000 F; 30/04/21 V: 30/04/2024

30042099 5102 25,00 27,233 680,83 680,83 122,55 0,00 18,00 0,00

031566 LEV0FL0XACIN0SMG/ML(HALEX1STAR) (ITEMOENERl
CO)L:000014771SQ: 120,0000 F: 17/03/21 V; 17/03/2023

000 BO 120,00 16,4472 1.973,66 ^1.973,66 236,84 0,00 12,00 0,00

LIDOCAJNA20MG,CLORIDRATO (NEOQtBM/HYP) L:B20F
1711Q: 150.0000F:30/06/20V;30/06/2022

30049043 5102

/
•150,00 2,1146 317,19 317,19 57,09 0.00 18,00 0,00

022292 MORFINA IOMGML,SULFATO (HIPOLABOR) GTEMOHNE
RICO) L: AZ-011/21 Q: 300,0000 F; 30/05/21 V: 30/04^023 • V
alor Total dos Produtos sem isençSo do ICMS; 810,69 Valor do ICM
S Dispensado: 107,82 'Isençio conf. Anexo 1. ArL 94, RICMS/2000.
SP (Conv.87/02) ••• Portaria 344/98 Al

30049099 5102 AP 00,00 2,351 705,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

CÃLCUIX) DO ISSQN 1  '

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

550516029
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0.00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00
VALOR DO ISSQN

0.00
DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMEOTARES ^
icKMAiN 3// trairro/uistnto: BKAS UUBAS Município: MQCI DAS CRUZESCEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA

- NAO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48h$ DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/07/2021 Pedido: 1969317
Autonzacao de Coinpra(Pedido Cliente): 1969317 ••• BANCO DO BRASIL-Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNP3 67729I7800049I

CNPJDO ORGAO "• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021MOD.-iL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereço: R GUTTERM/KN 577
Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Munidpio: MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320 UF; SP Pais: BRASIUCÓdigo Interno Emitente-
13440 Nome Fantasia: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS) LOCAL DE ENTREGA: R GUTTERMAN 577
Bdrro/Distrito: BRAS CUBAS Munidpio: MOOÍ DAS CRUZES UF: SP Pais: BRASIL

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão Õ58Í2Ú1&

Confere com a
Original
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Coordiie Farmácia

Hosp. Mun. Motfí dos eruees

'.CLARO QUg OS MATERIAIS
INSTANTES DESTA NOTA
5CAL FORAM REALIZADOS
.. CONFORMIDADE COM O
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Lntrada no MV está cie acorco

a referência NF

Data:Q^/oV^^
Conferido por:

ez:Ariane Ranieri dos Reis
CRF-SP-36.775

Coordde Farmácia
Hosp. -Mn». ii^*ípiiin*GrnBw

I  Municipal da Mogl - CC

j Vendt^p.

5 Vifj? -.cia ité_

liLüfdQQ

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N'' fVlUt^3<|Jc2/\
0^Competência _

Centro de Custo.

Vencimento (Or^ / 0^ /(jjj
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■  ' v. - . Política de Devolução

Visando melhorias e um processo mais organizado eni nossos trâmites de devoluções de mercadorlâs,
elencamos a seguir procedimentos.indispensáveis para o bom andamento destas ocorrências;'^^

No ato da entrega:

•  Conferir se ds dadòs na etiqueta de destinatário (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e número do DANFE referente a entrega que está sendo realizada;

•  Conferir se a quantidade física e^á de acordo com o descrito no DAN^E;,,

•  Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violações e avarias;

•  Em casos de medicaméritos termolábeis deverá ocorrer a aferição de ternperãtüra no ato do
recebimento; seguindo às nòrmàs técnicas de manuseio de cadela fria.

No caso de irregularidades/não conformidades:

•  De imediato entrar em contato com nosso SAC (serviço de atendimento ao cliente); para que seja
identificada a ocorrência ,e dar início ao trâmite de retorno ao nosso Centro de Distribuição

responsável; através do fone:

Cliente Canál Público; (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:
" ' '.;5" -

Clientes do Interior de São Paulo - (19) 3522-5808
Cidade de São Paulo e Baixada Paulista - (11) 3646-5858

Estados do Sul - (43) 3032-1050

Demais Estados - (31) 3439-4300

•  Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:

- Minas Gerais: Art. 10; Parte 1, Anexo IX, RiCMS-MG.

- Paraná: Art.319 e 445; RICMS-PR.

- Pernambuco: Cap; Vil, RICMS-PE.

- São Paulo: Art. 453, áiCMS-sp. Confere com a
RiocuRENSE Ofiginat

Aventda 62A. m- Jsrflím América - Fais (19) 3522-5800 - (19) 3522-5801/5802 - ven(ias@jiodarense.com.br '
CEP-.ISSOS-iOSS-RÍDCiaro-SP-CNPsIN^eTJ^Q.I/OAXiOl-ag.-íNSCR. ESÍ. W'587,101,582.112

Praça Emlílo Marconato, íooo, Ga'pâo22 - Núcleo Residencial Doiáor joSo Massií - veíiuas^rtodarense-COfíi br
CEP; 1^16- 074 -v'aguariúna-SP- CNPJN" Gf 729.17W0QG4-Q\ ■ iNCR. EST..N'385.0ôô.142.110

Rua Paulo Coe{a.320.Ga!põés00.lCiell.-Disl. Industria!-JdPfemount.Sui-Fr/ne (31)3439-4300-Fax: (3!) 3439-4302/4303-ffocíarfc-í5seiâ'Rig riócíarsnsacom br
GEP;32,669.712 - 0eítm-MG-CNPJr>re7,729..178/OQO2-2O-lN3ÜR ESr.f4''0SZ.9S85SQ.0021 ' -

Av.JoannaRodngúesJondrai25Q.BlOi.GalpcioíM-CIlo2-(43)303Z-i05«-vendâs@Hociarensscombr- '•  í • •• CEP:S^06?•»»•l-O^d^írta■PR•CNPJN^'67.723.178/00O5-72(3lN3C^.EST.^3'9077O6Í,refeitura:deM08i'dasCfU2eÔ ■
1  V•. BotícRrià Empresárw^-Joao Santos Filho, 689. Galpão 05 - Muribeca - Forte {".9j 3522-680D - vendasâriocSiBl^e^oS^.^ 1^858/2019 .'

CtP. 54.355-039 - daijoatag.dOS Guararapss PE - CNPJ 67.'/Zg.170/0003-53 - INSCR. EST N» 08B7.Q98-60 E INSCa municipal: 997.913-1
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Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolução/rejeição, código do produto é '

■quantidade devolvida, caso não sejam mencionadas essas.Inforrnações, entende-se que se trata
de devolução total, (no caso. de clientes não contribuintes de ICMS.que não'estão-obrlgados a
eniissão de nóta fiscal);

Para cliéntes NÃO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei dá émissão
de notas fiscais, é possível a devolução parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Riòclarense), desde que siga as orientações aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

Para clientes CONTRIBUINtÉS DE ICMS (obrigados a emissão de nota fiscal) não é possível a
realização de recusa parciãl, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de b cliente èniitir
a nota físcal de dèyólução, mencionando o destinatário como Riociarénse, e, identificando quais

. são os produtos e quantidades devolvidas, e especificarb motivo em dados adicionais do DANFE.

PRAZO PARA DEVOLUÇÃO SERÁ DE 48 HORAS APÓS O RECEBIMENTO.

MÓDÀLIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

Conforme previsto no Código de Defesa do Consumidor art. 49/os produtos poderão ser
devolvidos em até 7 (sete) dias após o recebimentò dó pèdido. Sehdo què o pagamento do frete
para retorno da mercadoria será de responsabilidade da Riòclarense.

No caso de clientes pessoas físicas (e-commerce Riòclarense Paraná)> realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolução, informar nome
completo, assinatura e data.

Dúvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS,: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legível e carimbo da
empresa responsável. Na falta do carimbo, informar um número de RG ou CPF válido. Sem essas
informações não sèrâ possível dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comitê de Procedimentos Riòclarense
RIÒCLARENSE

ÀvePidà 62A. 41S , Jardim América -Fone (19) 3522-9800 - (19) 3523-5801/58^^^^^^^^ •••Ç'- . CEP: 13600-056 - RtoOafO- SP - C»ÍPJ H' 67.726.178a0O1-48 - INSOT. EpT. 687.I01.«I2.112 _ _ .

-  . • • • ... Confere com a
-  . ^ . . Av.JoarmaRCKlrig-oesJondral.250.BL0t.QaípaoM-Cilo2-{43j3032-10^-ve^^^^^ v; , ' : Original
'íM .V-/- ,, CEP:86087-050-Londrina-PR-CNPJN^B/JSg.l78/0005-72elNSCR-EST.N 90770533-1/^ . - , ■

.o«raih.o./iÀllftftÍdasCruzes
EmpresárioOoSoSsníosFiihQ.683.GalpãoC5- MunPeca -

CEP; 54,355-030 - JaboaCSO dos Guararapes • PE - CNPJ 87.723.178/0008-53 - INSCR. EST N Q887.098-^ff
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Bionexo do Brasil Ltda
R6latórÍo emitido em 01/07/2021 15:55

FÜn"açlc °do ABC - Centr.1 de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua.Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação 175707913
PEDIDO DE COTAÇAO - MCH0211-21 - HMMC

Fornecedor

Comercial Cirúrgica Riodarense Ltda* SP
PC EMÍLIO MARCONATO, NUO-EO RESIDENCIAL DOUTOR lOAO''alSSfSmP. dAUA02Z . 1000 ,. M»!

Danida Cristina Dos Santos Da Silva - (31) 3439-4300
'dan!ele.silva@i:ioclsrense.ÇQ;r^

RS 500,1X300
2 dias apos
confirmação

QF

01,02,2021
15:53

Programação fabricante Embabgem Fornecedor
Produto cooigo gntrega

AMIODARONA.

CLORIDRATO 7013-
^ SOMG/ML 3ML - 6489

AI4P0LA

"ANFOTERiaMA "Toia."-
BSOMGlOML- C089

FRASCO"

FUROSEMIOA -70ig.
31 20MG/2ML-- • •;7622.

AMPOLA ' -

l^OFLOXAONÓ ygjgl-
45 SHG/ML- 100.ML gjog

' - ̂ LSA ■ • • ■ .

ÜDOCAINA ■. .
aOMDRATO 7Q18-
2% GELEIA • 7623

30GR-BISNAGA

MORFINA
SU'J=ATC. ■ 7018-

10MG,14L'1ML óus
' ÁMPOLÁ •

50 MG/ML SOL Comerciai
CLORIDRATO DE jm p/ cX 100 Qrurgica

AMIODARONA, AlflPVDAMBXS Riodarense
HIPOLABOR Ltda- SP

Preço ^ » j j« Valor Preço porcentagem
Comentário Total Referencia

null

50 MG PO UOF Comercial
ÀNFÒRiaNB, INJCX25FAVD Orurgica

CRISTAUA TRANS + SOL Wodarense
OIL Uda- SP

nuD

Comertíal

. .SANTISA AM9X2ML udm SP

LEVOFLOXACMOLEVOFLOXAQNO smg/MLCX Comercial
SMG/ML CX C/60BOL X Cirúrgica
(V60BOLX lOOMLSFGÉN- Riodarense

100MLSFGB4, 5MG/ML-BOLSA Ltda-SP
" HALE3< ISTAR , ISTAR

niA

L1006EL2"/» CX
.  C/IBNGX ••

30GRS, NEO
QUIM/HYP

Comercial
Orurgica

Riodarense
Ltda- SP

P4
1.7S81 100 Ampola' ,8100

R5 1,7200 • 2,22<«i

27330

nuH

Comertíal
SULFATODE ' lO.MG/MLSOL orurgica

MORFINA, INI CX 100 AMP (yodarense
HIPOLABOR VDANBXIML Ltda-SP

^8250 RS.24,5000 + 11,16%

Mareio
Salati

Campos
Salati

01/07/2021
15:53

Mardo
Salati

Campos
Salati '

01/07/2021
15:53

0,Sll 1300 Ampola 1.14574300-
-vvÕuQ o

Mareio
Salati

Campos

R$ 0,6134 + 43,64% Salati
01/07/2021

15:53

16,^72 120 Bolsa (^^6540 ^

Mareio
Salati

Campos

13,7402 + l9,7«ii Salati
01/07/2021 •

15:53 ,

• R$
2,1146 150 Bisnaga•^^900

Mardo
Salati

-  - Campos
RS 2,-3900 . - 11.-52% Saleti

01/07/2021
.  . -.15:53

Mardo
Salati

Campos

300An.pUa(^„„ - 30,923> ' «b»
OX/07/2021

15:53

- Totai de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impressos: 6

Total
Compra

R$ S.026,2440
4.998.2190

Variação -RS 2n,02S0 - 0,56%

Confere coit\ a
.  - Original-

i.n,
S

Prefeitura de Movidas Cruzes
Contrato de Geslào ^^158/2019
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARíANE.kEIS
Em: 06/07/2021 13:56

Documento de Entrada

./ Fcmecedor 0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIQCLARENSE LTDA

. CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91
Número:-. 1456629 • Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: l^.i':
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 3.852;'79. . K.. VI. ICMS : AOO
Observ.:

InscEst: 395.060.142.110

Emissão: 02/07/2021., Usuário: ARIANE SILVA RANÍERl DOS REIS
■% ICMS í 0,00 Vi. Desc: 0,00 - %Désc:0,d0 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor, Parcela Venciniento Valor Parcela Vencimento Valor

01 02/08/2021

Entradas de Produtos

3.852,79

Código: 00023116 Estoque : 001,. - ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA . CNPJ/CR 67.729.178/0004

TpDoc; NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . ■ • Emissão: 02/07/2021
Atu Preço: SIM" ; Entrega: TOTAL VITotal: 3.852,79

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
-91 Nr Doe: 1456629 • : Entrada: 06/07/2021 13:00

Usuário: ARIANE SILVA RANÍERl DOS R
% 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 Uriidade Quant VI Unitário VI Réal VITotal .% IP! VI IPl % Desc Vi Desc Lote Qt Ent Validade

27343 - AMIODARONA 50MG/ML - AMPOLA 100,000 1,7581 1,7581 . 175,81 0,00 0,00 0,00 AD-016/21 100,0000 30/03/2023
3ML
24153 - ANFOTERICINA B 50MG FRASCO/A 25,0000 27,2330 27,2332 680,83 0,00 0,00 0,00 21040716 25,0000 30/04/2024
10ML MPOLA
24103 - LEVOFLOXACÍNO BOLSA 120,000 16,4472 16,4472 1.973,66 0,00 0,00 0,00 147715 120.0000 17/03/2023

500MG/100ML 0
27327 ■ LIDOCAINA CLORIDRATO TUBO 150,000 2,1146 2,1146 317,19 0,00 O.QO 0,00 B20F1711 150,0000 30/06/2022
GELEIA 2%30GR 0
23217,- MORFINA SULFATO AMPOLA 300,000 : 2,3510 • •■2.3510 705,30 0,00 0,00 0,00 AZ-011/21 300,0000 30/04/2023

10MG/1ML 0

Total do(s) Produto(s): 3.852,79
Total do(s) Custo(s): 3.852,79

Prefsitura ds Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*658/2019

..Respohsável Pela Entrada' Encarregado do Setor

^Confere com a_
Original

UnQDJTAI Ml IMiriDAl HP Mnr2l nA.í? r.RI I7P.Q
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

1
Nome do Remetente: • ,  , FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001230

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

Agência/Conta Destino: 05119/000000006406-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ do Destinatário: 67.729.178/0001-49

Valor: R$ 3.852.79

Data da Operação: 10/08/2021

Autenticação Bancária: 2733D436D4B7727C3B2FF9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001230 de 10/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 '

Confere com a
Original

^"'•'lurxtihlogidasCnuee
Cof}(raíorf#Gi9léoW«l58/20t9
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