
















CEUTR.COW/EHIOS AUT0BI2ACA0 PAPA PAGAMENTO DE CCMPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 03/09/0001

REIACAO : SSeJET

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 03-14 - C/C 000710784

HOGI DAS CRÜ2ES DIGITADO

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

COM 41197

TOTAL GERAL

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3662-0 493242210001-04 624,00

SEISCENTOS E VINTE 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 000710794

NO DIA 03/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

624,00

rUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS - 58/19

CEIRO WIE CONTÁBIL ,

r,FNTi?SLDECOHVÈNfes'

i.' ;j ü .•

IBORDERÔ

[gerar arquivo

[PROG DOARQ

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

NOME

NOME:

NOME

NOME

DATA:_ /.^
N
DATA: Q)

DATA:

DATA:aL/ /

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N"856/2019
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RECEBEMOS DEFRESENIUS KABI BRASIL LTDA OS PRODUWS/SERyjCOS CONSTAfFTES DA NOTA FlSàlAO LADO
V.N

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DORECEBEDOR

NF-e

N" 000041197
SERIE:

1 FRESENIUS

iCÂBi

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Rod Coronel-PM Nelson Tranc km 34,5

ItaquI, ITAPEVI-SP
FONE: (11) 2504-1400, CEP: 05696-110

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: 1
ENTRADA: 2

N" 000041197
SERIE:

PAG. 1 DE 1

NATUROA DA OPERACAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros

C/MVE/)E^C£SSO

3S2I.0749J242.2100.JS90J500.D000.041l^718.2593.081-t

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

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO
135210773114762 09/07/2021 09:46:35

INSCRlCAO ESTADUAL

373.205.227.117

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRJBUT. CNPJ

49.324.221/0016-90

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAOSOOAL

FUNDACAODOABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004^5

£WD£7f£C0

AV LAURO GOMES 2000

BAIRRO/DISTRTTO

VILA SACADURA
CEP

09060-870

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRlCAO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

09.07.2021

DATA DE saída /ENTRADA

HORA DE saída

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRlCAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DlSTRnV CEP

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

FATURA/DVPUCATA

Condição: B004Pagamentos: 624,00 - 08.08.2021 0,00 - 0,00 -
0,00 - 0,00 - 0,00 -

Pedido:7422328Cliente:0055117886 FiliaI:0016Area:TP33 Fom:90329864 Parc:55n7886 DocRef:5502034124Dep:W010
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

375,34
VALOR DO ICMS

49,92
BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUaS777T//C10 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

624,00

VALOR DO FREIE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPEM ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA

624,00

RAZAOSOCIAL

SHUTTLE LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA
FRETE POR CONTA

0 = EMITENTE
CODICOANJT PLACA DO VEICULO UF CNFJ/CPF

04.711.147/0012-01

ENDEREÇO

RUA ORLANDO MOTTA 150
município

JANDIRA
UF

SP
INSCRlCAO ESTADUAL

398117377116

CUÍN77DADE
00004

ESPECIE

CAIXA
AMRC4 NUMERACAO PESO BRUTO

/ 40,960 KG
PESOUQUIDO

33,920 KG

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CODIGOmOD/

SERVIÇO

DESCRICAO DO PRODUTO /

SERVIÇO

NCM/SH CST QTDE VLR.

UNIT

BC ICMS VIR.

ICMS

VLR.

in

ALIQ
ICMS

ALIQ
IP!

tf:

1510011

L74QEI839Q: 320.M
Total de tributas -

Nr.FCI: 62FI5082-12CC-^
Total lista Positiva 62

KPCLORErODESÓDIOO.9% lOOML
C V:20.04.2023 MS.I0041009SOI29

24.80

77-8ÍIC4-7986IB2D7F30

4,00

30049099 520 5102 320,00 1,950000 624,00 375,34 49,92 0,00 13,30 0,0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Tola] de tributos - 124,80
Base de CDoilo Reduzida, nos lermos do Artigo 62 do Anexo H do Decreto
45.49(VOO de foma que 3 carga tributária do ICMS corresponda á 8%
IPI com Alíquota Zero conforme Decreto 7.212 de ISAI^OIO-RIPL
Inseri^ Sifisna n. 000000000
Local^Eotrna: RUA GUTtERMANN, 577 ATE AS 16 HS 4 BRAs CUBAS 8 MOGI
DAS CRUZE?)lOSPrrAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES -ID 175711359
Pgio. dep. bancário: BANO) DO BRASIL - Ag: 3360 - CO: 03682-X

RESBÍVADOAO FÍSCO

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
-onirato de Gestão N®858/2019 c.'
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: ^?o alwoxarifado
d^l Ir>>/ .AsIM
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RbSPOMSAVEL

/./laneEflníBríoosRcis
CRF-SP- 36.775

Coord de Farmácia

Anal'®l . . >-~|êrt)qS^fU^BC.CeniaUeto*
3>\

:da r.o MV ostá do azowX

a lef.arância WF

D^ía: i~Uo'^H

Confc:

AríaneF.anirrí dos Reis

cRFSt- ■á.rzs
Coord tíí r-nrTidrfo

Hosp. Mun. AísVí' do« Cruzes

nFCLARO QUE OS MATERIAIS
rnNSTANTES DESTA NOTAFISCAL FORAM-REALIZADO^
EM CONFORMIDADE- COM O
QUE FOI SOLICITADO.

\.\
MUNICIPAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS
Proc. NohíKM2jAU4—
Competência <D\—
Centro de Custo

Vencimento

Competêntía,
Vigência até.
Liberado.

000023



FRESEi^SUS

KÂBI

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA ANALISE DO PRODUTO ACABADO

09Í07.2021 * ♦ Centro 3277

Cliente ; 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000041197

Produto : 1510011 KP CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML
I

Lote No. : 74QE1839

Fabricacao: 05.2021

Validade : 04.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO • ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
(

Identificação Positivo para cloreto e sódio USP
Volume Médio Mínimo 102 mL Farmacopéia Brasileira
pH 4,5-7,0 Farmacopéia Brasileira
Ferro Máx. 2 ppm Farmacopéia Brasileira
Metais Pesados Máx. 10 ppm Farmacopéia Brasileira
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/lOOmL Farmacopéia Brasileira
o de Sódio

Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/lOOmL Farmacopéia Brasileira
o de Sódio

(frasco)

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO| ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril Farmacopéia Brasileira
Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EU/mL Farmacopéia Brasileira
nas

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que está aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacêutico responsável; CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871
Liberado em: 21.06.2021

Confere com a

**** Emitido por sistema eletrônico ****^ OtiQlnal

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N®S58/2019
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Bionexo dò Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/07/2021 15:46

Fundaçlo do"ABC - Central de Convênios - O.S.Sl - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Gütt^rmann , 577 - 140(31 DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320 _

Relat6ríò\de Estimativa (Itens no êafrinho)
Pedido dê.Cotáçâo : 17571Í359
PEDIDO'bè COTAÇÃO - MACH0212/21 - 15 LEITOS,DE ENFERMARIA

5

F6rná;e4or
Faturamento.

.Mínimo
Pra2ode Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagarnento

Frete Otiservações

Freseníús Kabi do Brasil Ltda
SÃO PAULO-SP 1

Alexandrp Franco Hach - (11)
!':.964S-'1Í0W' ■

,ã'çxfjachl2^'gmail.COT)
-'.Mais Informações

- -RS 1.0D0,C00O
7 dias após

'confirmado
28/06/2021 SOddl QF

produto Código .Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário - ValorTotal.
' Valor Total Variação no

Referência ValorTotal

clorSd bi"'''.'
SOOIO.0.9%- 7018- 3-j,»
"  lOOML- . 0133
" FRÁSGÒV' "

"CLORCTO 9MG/MLS0L .. .. -
.RS 1,9500

100 ML

. R| 624,0000 R$ 502,4000 + RS 121,6000

.  .. ■ .. .

ValorTotal

Parcial

R$ 624,0000

Variação + RS 121,6000

ValorTotal
Pardal.

Referência

^ 502,4000
(+ 24,2%)

-

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

_  . -
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Confere com a
-  Original
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Prefeitura de Mogi das Cruzes
onlrato de Gestão N°856/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 12/07/2021 14:52

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

.Número:
.  VÍ. Frete;

Observ.:

Düplicatas

0168 FRESENIUS KABI BRASIL LIDA,
49.324.221/0001-04

41197' Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0;00 . VI. Total: 624,00 VI. ICMS- 0,00

InscEst.: 206278216110

Emissão: 09/07/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
>/o iCMS ::0;00 ■ VI. Desc:0.d0 %Desc:0,00 ; VI. Acréscimo:0.00

Parcela

01

Vencimento

08/08/2021

Valor • Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

024,00

Entradas de Produtos

Código: 00023185 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor:-' 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA CNPJ/ÇP 49;324 221/0001-04
1  Tp Doe:,NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . Emissão:'09/07/2021
• Átu Preço:, SIM . Entrega:. TOTAL ' • " ' VI Total: 624,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 41197 Entrada: 12/07/2021 14:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 ' VI AcréscimoiO.OO

Tipo Frete: CIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27418 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0.9% 100ML

FRASCO 320.000
O

1,9500 1,9500 , 624,00

Total do(s) Froduto(s):
Total do(8) Custo(s):

0,00 0,00 0,00 74QE1839 320.0000 20/04/2023

624,00

624,00

:í:oon^ Responsável Pela Entrada

Confere cojn ã
Otiginai Prefeitura de Mofli das CruzesContraio de Gestão N°S58/?019

/iría^Banieri dos Reis
-^CRF-SP-36.775
Coord de Farmácia

ffosp. A/un. Moffl das Cruzes

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Reniete*ntè: 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 PAGAI^IENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001220

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

Agência/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0001-04

Valor R$ 624.00
Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 1C33505B7E2772A974D999000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001220 de 05/08/2021

C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Moflidas Cruzes
Contraio de Gestão N®i58/2019

;ínooo
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•.u:rp'.a'ir,'r.:!i.v.:

AO CEF HCV.51 liOf.PTTAL - FEf.ERA.L

age:!Cia : - C/C. oomifiT?;

Àrr'-'Fi;.,v-A" sa.v-. i-aoaheüto de cohproiiisso?

TEC' - Outro Titular

WOGl DAS CRUZES

ElilI-itV.' : '

RELACAO : ímAGíj

SÒ

■Diaupo
PRF HUKEBO PCBEUEFICIARIO BCO AGEIIC IIUKERO COIITA

coH nzsss

TOTAL GF.PAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMEtrrOS Z3T 11?6 OS«476300001-10 rj5/08/:031

VALOR A P/vGAP.

ÍZO.ZO

420,20

OUATROCEIJTOS E VIIITE REAIS E VIIÍTE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO PIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

TE CONTÁBILüE^NTE ̂ INANCEIRO g
CENTRAL OE CON)íèN

Prefsituradfi Uojídas Cruzes
Contrato d«Ge9tioN*S58/2019

NOME;

DATA^
PROG DO ARQ

confere com a

.  íborderó

]gERARARQUIVO NOME:^
NOME;

COMPROVANTES WOME;_

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME;_

DATA:
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H0.SPITÃIM
fĉ daSarmtíWzfmb^iiiÓír^^
'53oBsrtià^'^pCsrnpÒ7S^^

'  'lMÍí.Ést^{'tó5;^5râ;ilO"
jiisc;.&tad^^iTiB>írt^

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída 1'Yi
2-Entrada

No. 172955

Série 1

Chavede^Ac«so^^^47^^0oo 0110.5500.1000.1729.5510.0309.2053

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov,br/portai ou no site da SefazAutorizadora

NatutmOpetsçSo: .. . ., j »
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de tutonx&cSo <i
135210743659643

r.CCn»l*TAHTn rPFMPTFNTF

RuSoSodal

CTJNDACAODO ABC
End

A^ PRÍNCIPE DE GALES 821

Munidpio
SANTO ANDRÉ

FooeTax

ICNPJ/CPF
■  I S7 S71 275/0004-45

I Bairro Distrito
príncipe de gales

CE?

09 060-650

UF

SP
Insctipio Estadual

ISENTO

DaiaEmissSo

02/07/2021
DaiaEntrada^Saida

Hora de Entrada/Salda

FATURA/DUPLICATA

p 172955.A
L30/07m

DADOS DO PEDIDO
DADOS BANCARIOS

flJúmero
I 27Í5437

Empenha Vendedoc

17 •
Boleto Bancário ^
TTATI Arr- 0092 C/C: 89407-0 □

Bâse de C&lculo do ICMS l Valor do ICMS
.56.51

Base de Cálculo do ICMS Substituifao
0.00

Valor do ICMS Substituição
0 00

Valor Total dos Produtos
47.0 7.0

VaJftf do Frete
0,00

Valor do Sesuro
0,00

Valor do Desconto
0,00

Outras Despesas Acessónas
0.00

Valor do IPl 1 Valor ap
' 0.001

tox de Tributos
107,14 420,20

-ntANSPORTAnOB VOl.trMFRTTlANSPORTADOS
Raz3oSo«al Frete por Conta

S-Próurio Remetente
Código AN 11 Placa do Vdculo 1 UF; CNPJ/CPF

05 R47 630/0001-10

Ertdeieço
1100

Município '
cftn nPBMAPnn no TAMPO SP

inscnçaofcsti
635.487.579.110

Quantidade/ Volumes
2

Espécie j Marca Numeração Peso Bruto nCs)
10.000 10.000 0,000

ENDEREÇO DE ENTREGA
Endereço .....

Baino Distrito
RRAS aJBAS

CEP
08.740-320

MunJdpioMOGI DAS CRUZES 1 SP_ '
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

C6d. Descrição dos Produtos/Serviços
AMmUPnUNA 2SMG CP (G)EMS PORT. 3«/98 (Cl)
Lole-2D7081 12/02/2023 Fabr.: 12/02/2021
CodFabr.' 10915 Ree.MS; 1023508830041 •
Cod.EAN13: SEMGTIN DêcrSS
Tri5).ABo>x.B$LCiA9fí(l«aJA0v'»5.Estjtlu»lFpBi9;lBET.....:.
DEXCLORFEÍflRAMINA UQ lOOML (Q) FARMACE
Lote; MD20M398 26/12/2022 Fabr.; 26/12^020
CodFabf 41700 Ret-MS; 1108500360021 '
Cod.EAN13; 7898166041295 Decr5S
rfit'.ABiBX.R$;9.^4Fei)síaJA8.«.EstS!)BíilF0DK;lBÇT.
MDROCLOROTÍAZIDA 25MG CP (G) MEDQUIMICA
Ute- 002222 31/07/2022 Fabr.; 15/07/2020
Cod Fabr.; 416948 Ree. MS; 1091700930042
Cod.EANl3; SEMGTIN
Tii>.Aomx.B5i2.«l Federa)Js.UP.fetsdPslFePltlBFT.
ISORDIL lOMQ CP aSOSSORflIDA) EMS
Lota 1V4392 04/08/2022 Fabr.: 04/08/2020
Cod Fabr.: 55008 Rea. MS; 1356900150025
Cod.EAN13; SEM OTÍN _
'Ilrib.ABrnxB$i2.l(lFedera)x?DÍ.Ç5tsdPiilFírlí;raET.......
METFORMINA 850MG CP (G) PRATl
Lote: 21D07D 12/04/2023 Fabr.; 12/04/2021
CodFabf 2882 Rea.MS; 1256801510035
Cod.EAN13; 7898148291311 DecrSS
rriJ).ABtPABS:5AtFfdeo)A5J;.4.fsuditólFpne;lBET.
NIFEDIPRESS REFARD 20MG CP (NIFEDIPINA)
MEDQUIMICA

NCM-SH

30049039

5102 FRC

Qtdade

30

Vir. Unitário

0,12400

'1,20000

0,26060

0,10919

Vir. Total

3,72 3.7

72,00 72,00

15,00

15,64

43,68

0.14000

BCICMS

''' • . 0,45

t

-S^IS.QO

43,(

,64

-8.64

1,80

 2.81

5.24

12,60

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

o.oo

IPl ICMS

12,00

12,00

12,00

18,00

12,00

18,00

DADOS ADICIONAIS

Infomucdes comolementares

Decretos: 14; ICMS 12% CONF.ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N1A00MO15 (NR)
ObaRscal;
I /UiquouO% de PIS e COFINS cfe. anigo 1* - anexo U1 • Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado ao Fisco

OrnOGO

" > .

."Confere com .a
;■ Original- .

- . i-í - - " ■'
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Nr- RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

EM / OV/ Zl ÀS

(cSPONSÂVEL
ArianeRcnlenJosUeis

CRF-SP-36.775
Coord de Farmácia

Moniq^ffe
»K-

Lntfôda rio ;MV esta de aecrdo
a-referência NF

■ Datá:Ò'Ç/bW2A
' ConfsfidQ porj'

AnBTieHaníeri dosfíeís
CRF-SP-36.775

■ ^ Coord dç Farmácia
Mtítn rfB» Frtixes '

/c

-•5ate,
Vencimei

Compeifcnci0
Vigência
Liberado

federal

Proc.W''[V\g77^- '
' Competência [O
'C»ocieC„sloJSj£j^^^

/ p2_/ íl/\

000070

7;:- -r-:-^"v
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DADOS[

C61

4360S

OS PRODUTOS/ SERVKOS
)escricflo dos Produtos/Serviços

Lote OU159 30/04/2023 Fabt.; 05/04/2021
-odFttbr- 0H29 Re®. MS: t09I7003400S9

NCM-SH CSI CFOP Un nmiuie Vir. Utiilfltio Vir. Total BC.ICMS Vli. ICMS VIr.lPl IPI ICMS

PARACETAMOL+ CODEINA 500»30MO CP(G) GEOLAB
PORT 344/98 (A2) -

Lote- 2105636 30/04/2023 Fabr; 2VW1011
Co6 Febr: 43605 Re®. MS: 1542302010079

30049045 ooo 5102 CP 480

y

.2902 SANVAPRESS lOMG CP (ENALAPRIL) SANVAL

Ute: AX026 31/08Q022 Fabt.: 30A)9/2020
^dF^-2902 Re®.MS:1071401410204

30049069 coo 5102 CP 500

Confere com a
Original

i  ■ '• ! ■• . if,
i  ' . ; , I V.

PrefíííüradetíoflidasCrwes
ConiraíodíGaslôo/^eSâ/íOlô



KÍ-" R'iCEBlDANOALMOXARIFADO
EM 1^'^Á ÀS.

CRF-SP-36,775

Coorú tic Farmácia
fhsp. Mun. Mogl das Crases

Lntroda no MV está de acck'<-«
o referência NF

Data: oS/o^/i^f
Confarltío pcp;-

Ariane Ranierí dos Reis
CRF-SP 36.775

Coord de Farmácia
fifífft, yifHft, Mfifft dfif Cnf.p*

FEDERAL | 000071



Bionexó do Brásil Ltda
Relatório ernitido èrn 01/07/2021 15:46

>?ilSaçlo do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann , 577 - MOGI DAS CRUZES, SP CEP; 08740-320 .

Relatório, de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotação : 175711359 ' r.K„-r.r»AAAr,TA
.  Z. r _ Hci CTxrtc.riC CMPPDM ADTA

u

■•1
Fornecedor

Faturamento
Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da .
Proposta

Condições de 1
Pagamento |Frete Observações

SOMA/SP PRODUTOS
HOSPHAURES LTDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO • SP
Webservlce Soma Sp • (11) 4122-9800

coòrdenadorl .sp@somahospitalar.com. br
'Mai«informações

R$ 900,0000 2 dias após
confirmação

28/05/2021 ■  2a ddi 1 ' ■ i
'

CIF

•

Produto
.  , _ . , Valor Total Variação no

Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa PreçoUnilario VaiorTotai Referência ValorToMl

'• , - ACiDO FÓLÍCbíMS- 7018-
^  COMPRIMIDO 0462

FornecedoresR$ 0,0422 c/A A ^ . não atingem
60.0 01,06/2021 hoXtOLANDIA faturamento

QU; 90.0 mínimo;

R$ 0,0422 ,,4 2,5320 RS 2,5320
0% ^ '

R$ 0,0000 Dc^o \líúo

, .AMITRIPTIUNA,
S CCORÍDRATO-25MG- ,.^.3'
.• .'..•••,CpMpRTHIDO

3Ó.0
•Qtd: 200.0 "

-

R$ 0,0286
(- 63,38% } R$ 0,8580 RS 2,3430 -RS 1,4850

,  CODEINA -r .
PAIUCCTAMÓl " • 7018-

®  3Q+500MG-'" ' - 5004
COMPRIMIDO

480.0
R$ 0,3695

26/02/2021 • GEOUB ■ Comprimido
Qtd; 96.0

-

R$ 0,3840
( + 3,92% ) R$ 184,3200 RS 177,3600 + R$ 6,9600

- DEXCtORfÍQJIiytMINA.; -Q.o.
18 ■-màCeato'ím'g/si^L- ■ggg,
! • •,;,,-,lf)0ML;-'FRASCQ;.: •' '

60.0

R$ 1,2000
01/06/2021 FArRMACE IND Frasco

•  .Qtd: 60.Ó';--
-

R$ 1,2000
0%

R$ 72,0000 R$ 72,0000 R$ 0,0000

.  ENALAPRIL lOMG - 7018-
;.-:;,CÜMÇfyMiOO , 0205 500.0

R$0,0400
22/01/2021 SANVAL Comprimido

Qttl:0.0
-

R$ 0,0317
(■ 20,75% ) R$ 15,8500 R$ 20,0000 -RS 4,1500

!-^"'mDRQCL,ÓR0lTÁ2roÀ' 7018-
-ZSMé^-^ ÇOMPIUMiiJO 0220 ,•500.0

R$ 0,0300 ••
' 01/06/2021 ■ MEDQUIMICA Comprimido

Qtd: 500.0
-

R$ 0,0300
0%

R$ 15,0000 RS 15,0000 RS 0,0000

. ^vlSOSSORBIDA--:;: j?018-,'
■; Í2ÍNri:^Tp':i.0,KG..: .. 6538 •;60,0';

R$ 0,2606 S/A *
'• ■■01/06/202r ^^oRtolANDIA Compnm.do

Qttl;90.0
-

R$ 0,2606
0%

R$ 15,6350 R$ 15,6360 R$ 0,0000

• .^ 'MErFÕRMliS' -• 7ÍD18-
.  ..CQMPEaMIDO.... . 6122

'4ÓO.O
R$ 0,0925 - , PRATÍ' ' '

01/06/2021 doNADUZZI
Qtd: 400.0

• ;MED CENTER
soacrrou

CANCELAMENTO

R$ 0,1092
(-t 18,05% )_ R$ 43,6800 RS 37,0000 + R$ 6,6800

';44 '..NIFEDIPINA:20MG-..- .  SOO.O •
R$.0,1400 ; . .

01/06/2021 MEDQUIMICA. Comprimido
Qtd: 500,0

.  •••R$0,1400
Ó% 'R$ 70,ÓOOD •,. .• R$ 70,0000 R$ 0,0000

.. • VaiorTotai
Parcial

.VaiorTotai

.. Parcial
Referência 1'

. -

Variação
R$419",8760
+■ R$ 8,0050

RS 411,8710 ■
(+ 1,94%)

■ •Ir'. ,
Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impres^: 9

•  •. ■

VaiorTotai

• .yi'.--.'.-" ■

Valor Total
Referência

•  RS 13.855,1957 R$ 16;4è9,9744
Variação -R$ 2.604,7787 {• 15.82%)

Confere com a
Original .

rSyOOOOX. -'..J-A j... ..

Prefíitiirad8,lilo8/(iasCn«66'Conífaló;(J# Gisido N«l)-5ô/2019
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.RElS
Em: 05/07/2021 Í4:00

Documento de Entrada

Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR
QNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10

Número: 172955 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ,
CVI. Frete : 0.00 ' VI. Total; 420.20 " , VI. ICMS : 0.00
^ Observ.:

Insc Est.:

Emissão: 02/07/2021 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
% ICMS: 0,00 Ví. DesciO.OO % Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

30/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

420,20

Entradas de Produtos

Código: 00023083 Estoque ; 001 .
Fornecedor:. 3470 SOMA SP HOSPITALAR

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: t....,.:' >
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 05.847.630/0001-10
Emissão: 02/07/2021
VI Total: 420,20

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 172955 Entrada; 05/07/2021 13:30
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27173 - AMITRIPTILINA 25MG

27339 - DEXCLORFENIRAMINA
(MALEATO DE) - FR Cl 100ML
27361 - HIDROCLOROTIAZIDA 25
MG

27369 - ISOSSORBIDADINITRATO
lOMG

24355 - METFORMINA 850 MG

27357 T NIFEDIPINO 20MG -
LIBERAÇÃO PROLONGADA
24350 - CODEINA +
PARACETAMOL 30+500MG

27355 - ENALAPRIL 10MG

COMPRIMI

DO

FRASCO

COMPRIMI

DO

COMPRIMI

DO

COMPRIMI

DO

COMPRIMI

DO

COMPRIMI

DO

COMPRIMI

DO

.30,0000

60.0000

500,000
O

60,0000-

400,000 •
O

500,000..
O

480,000.
O

500,000

O

0,1240

1,2000

0,0300

0,2606

. 0,1092

•0,1400

. 0;3840

.0,0317

0,1240

1.2000

• 0,0300

,0,2607-

. 0;1092

0,1400

0;3840

.0,0317

3,72

72,00

15,00

15,64

43,68

70,00

184,32

15,85

0,00 0.00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0.00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 2D7081

0,00 MD20M398

0,00 002222

0,00 1Y4392

0,00 21D07D

0,00 011159

0,00 2105636

0,00 AX026

, 30,0000

60,0000

500.0000

60,0000

400,0000

500,0000

480,0000

500,0000

12/02/2023

26/12/2022

31/07/2022

04/08/2022

12/04/2023

30/04/2023

30/04/2023

31/08/2022

irían^anieri dos Reis
"mP-SP-36.775
CoorààeFarmáctQ

tfwp. /lf»n. Mmi rfni

;.:nooo

.Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Se^j^^
'^''•''"raiíeUosídssCrwesContraio d»

Confere com a
Original
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REÍS
Em; 05/07/2021 '14:00

Documento de Entrada

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

Número: 172955

VI. Freta : 0,00 VI. Total: 420,20 ,
Observ.:

VI. ICMS: 0,00

Insc Est.i

% lCMS -:.0,00 VI. Desc : 0,00 : % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Entradas de Produtos

.Jòtardo(s) Produto(s)

Total do(s) Custo(s)

420,21 _

420,20

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mo^i das Cruzes
Contrato de G«stéoN*l58/2019

Encarregado do Setor

Corifere com a
"Originar...
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001219

Banco Destino: 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 HOSPITAI-ARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 420,20

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 263335DF9377723B6D2559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

(U. U]

Prefíiíura de Mogídas Crw«
■'Onifiíode Ge3iéO|N»í5ô/2oi9



FEDERAL 000075



■"Gjliral cíCT

CEirrp..cüir/EHios

AO CEF MOGI HOSPITAL - KOKICIPAL
AGENCIA : Ci344 - C/C 000710764

AUTOftIZACAÜ PARA FAC5AHEHT0 DE COTPPOt-lISSOS

TED T Outro Titular

EMISSÃO : ;p/07/D0Cl
BELACAO : S36350

MOGI DAS CRUZES
OlSnNDO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 148675

TOTAL GERAL

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 001 132 161027-9 128890350001-02 29/07/2021 485,22

QUATROCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS

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

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

CONTÁBILCEIROERENT

ÍTRALD^ Cruzes
íitralo de Gsstâo N*i58/2019

I  uborderó

]gERAR ARQUIVO

rUPROG DO ARO

(comprovantes

I BAIXA DE BORDERÓ

NOME;

NOME!

NOME

NOME

Confere com a
Original

DATA;__í_/^
DATA:_jâ__

'WDATA;



•J0059S



s  r——^— '■ -.-^v—.. ;-•- •^---L■jWjJà^^^;,^^c:^v^^y^t;

.7

Identificação do Emitente
tNOVAMED HOSPITAIAR LTOA

%fínoYQmet/

Telefone: 5421067930
E-nwll: lnovamerii8)inovamflri.fq ^r

DANF^e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N». 148675

FL1of2

Consu .... ,,^ liaux*

www.nre.fazenda.gov.br/portal
CHAVE DB ACESSO

4321 0712 9860 3500 0102 55001000 1486 7515 4361 1523
NWUREZA SE OPERAÇÃÕ
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OÜ RKEBIDA DE TERCEIROS

r-Tinni j ._..0390157570 &0lSs2riÍ""" """"""P^^®I^52114 112.889.035/0001.02^3^ ̂ DKSTINATARin/REMBTBMTB"
HOE/RAZAo SOCIAI

convênios- O.S.S

RUAGÜTTERMANN
I MUNICÍPIO , —

08740.320 MOGI nA.<5 nmi I7ce

Protocolo de AutorlroçaolOet» e Hera)
143210131838381 01/07/2021 18:27:53

CNFJ/CPF

57.571.275/0004.45
SATA :A EXISSAO

01/07/2021
DATA OA ENTRADA/SAIDA

01/07/2021
HOBA DB sXlbA

BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS
üV
SP

INSCRIÇÃO E5TADUA1
FATDRA

31/07/21
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCUIO DE ICM3
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO lOtí ST.

I  0,00
valor" 00 DESCONTO OUTRAS DESPESAS

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO. 409.40 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR 00 SEGURO 485,22' ACESSÓRIAS

o.oo
VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL OA.HOIA

transportador/volumes transportados
RAEAO 465.22,:sOCIA1aiAlYTRANSpÒRTES F FrjTBF,..» ,^. CNPJ/CPP

Q • EmItentB PC 1234 06.321.4O9/QDO7.aiESTM JOSE SEDANÓ. . TECHNO PARK
QUANTIDADE

MUNICÍPIO

CAMPINAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

MARCA

PESO LlOUIDO
endereço DE^ENTRÉSA ^ 7,54

'LOGRADOURO.
RUAGUTTERMAMki NÚMERO BAIRRO

BRAS CUBAS
CEP

08740-32C
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZESDADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CSd.- DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO ^

HCM/SH
V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS ALIO BC.ICMS V.ICKS

30043B81
0.0876

15121918
176.83/3.6797 176.63

30046029
1,1594

12.00

30049056
0,1166 56,30 —

30049069
0.0535 25.68

149.12 148,12

DO ISSQH

RESERVADO AO FISCO

18) '.EVOTIROXINA sodica^w50CP FAB* MFnrv

PRtNCPiOATIVO:

ft£G.ms: 1008902020618^^^^ALMOTOUA IC^L ̂ ^^«AXOS E88ENCUU8
EAN: 7698947017180 CORRBL(OM)

^NCIPIOATIVO;^eSTUN: 0,000 VALORST:0,000 REO. MS:80451960191
M  'buprofenoCA COO FR FAB: TEUTO
EAN: 7696112150152 pCI:

IÍÍI-^rS^ ,LT: 5015189^E STUN: 0.000 VAL-OffSTfO.OCO- ^ REG, MS: 1037005390030

PRtNCÍPlOATtVO: -slwiS?- "•-'l '
MS^1^"«"50099

EAN; 7699095258853 fCI:"
PMÍfS: '■T^^OietOS
wse ST 1^ 0.000- • VALOR ST: O.OCO REG. Msti8423017S0311
M  ̂ ACETTLCI3TEINA^98^8297986 " Fa" aSiS, ao ' " 'FAB: 14m4/pn>i - Cfl'.

■"-'WiMi' (Po )

30049059

'R/NCIPIO ATIVO: ACETILCISTBNACÁLCULO DO ISSpH
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

BASE DE CALCULO DE ISSOH
DADOS ADtCIOMATS

•INFORMAÇÕES COMPLEMENTABES'
~  _

/Ui

DISPENSADO,nA-R£TENCAO DB PIS EÍi.
^ ORGAOS DA ADM Pt iCW^RES TOTAIS DO ICMS IHTERESl

exclusão do 1043 HA BASE DB
MAIOR EXdXJIDO DA BASE DE CAl
MEDICAMENTOS GENÉRICOS (GEN) ^ PE DJVERGÊh(CliíiS.

RHÇW^ÔES. PéSTERlORES:
NAOSERAo ACEITAS."^

OF ORIGEM RSO.OO,
.^^OO057»72O2O4O47117 DE Ol/Oi/lSfS

Con

^Confere com a
Original

síífrsdeMogídasGrvzes

.X



íriS4.3^5%

NF R"iCEBtDA NOALMOXARIFADO

EM rsio\iU ÀS

.téSPONSAVEL
AríáneRanièriàosReis

CRF-SP-36.77S
^SoCooràdeFamácia
í? q^Muh. Moa/ áég&ia

§ÍÍé':?

m- -

? Monique
^Sepc: Aneü^

FUABC-Cei
o ̂  V* '-•

C; "
£~;

(gues
cal

onvem

tlntrada no MV está de acordo
a referência NF

Data; O^/oW^
Conferido

SdcFar*!?

moMêUi

ProcN»

Vencifl^nt»^^ / / ̂

Comoetènaa ^
Vigência (
Liberado ' ."

lájQ3tJL

<

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N"

Competência

Centro de Custo

\/enclmento

pooeof

-C.''"

Í^S1Í3£X:-£:'1I^



f. f

RECEBEMOS DE INOVAMEO HOSPITAUR LTDA ' v

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ped.: 680037393
DATA DE EECEBIKEIiTO. IDENTlFICAÇto E ASSINATURA DO RECEBEDOR 148675

NF-e

. N®. 148675 (
SÉRIE 1

/T

Identificação do Emitente

'  , INOVAMEOI;I0SPITAIARLTDA
RUA DR. JOAO CARUSO- 2115 • DISTRITO INDUSTRIAL

TolDfone: 5421067930

E-malt: inovamecl@inovamed-rs.coni.bf

DANF-e
leilia:

scal

□
Documento Auieiliar da

Kota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 148675
SÉRIE 1 FL2of2

NATURZSA DC ORERAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

lonsuita de autenticidade no portal nacional da Nf
www.nfe.fazenda.çov.br/porta1

CHAVE DE ACESSO

4321 0712 8890 3500 0102 5500 1000 1486 7515 4361 1523

INSCRIÇÃO ESTADUAL

Ó390157570
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO

821014452114
CNRJ

12.889.035/0001-02
Protocolo de AutotlzaflolData e Hora)

143210131838381 01/07/2021 18:27:53

DADOS DO FRODUTO/SERVXÇOS

C6d. CBSCRIçAo DO PRODUTO/SERVIÇO NCH/SH CST CFOP UND OTD V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS ALIQ.
ICHS

BC.ICMS
ST

VfICMS
ST

FIM DOS PRODUTOS 465,22

l-l

■  . .'M: -.i-

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N*e58/2019

Confere com a
Originai



NF R-=CEB!DANOAUJ10XAH1FADO
EM OS

^-^ísponsAvel

CRFJP-36.775
CoordíeftrmdOT

ECtA^° ?£l

^\j£

Entrada no MV está de acordo

a referência NF

Conferido

Dato:OSjD^;
por^'íL..

ÀriáneRanierí dos Reis
CRF-S^-'36.775

Coord de Farmácia ,

HOffp. Aí""' AiíWÍ

000601



Bloiiexo dò^Brâsil.Ltda
I^èlátório emitido em 01/07/2021 15:46

Fundàção^o ÀBC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45^
Rua Guttermann , 577 - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320 ,

Relátorip de Estimativa (Itens no Carrinho)
PedidÒ'dé" Cotação : 175711359':

7

' Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

INOVAMEO HOSPITALAR

LTDA

ERECHIM^RS

Wti>sétvlce Inovamed - (54)
'•2106-7930, •

vendasl4@inoVafTi,ed-rs.com.br
Maiç informações

R$ 2.000,0000
2 dias após
confirmação

28/06/2021 30 ddl QF
-

Valor Total Variação no
Referência Valor TotalProduto código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário ValorTotal

RS149,12Ú0 R$ 152,2800 -R5 3,1600
( - 2,00% )200.0

ACETILaSTEINA "

R$0,7614 600 MGÉNV(G)
01/06/2021 • PRATl ■
"

SH

ACETlLCiSTÉINA-
GRANULAOO 7018-

600MG-SACHE. 0022
'' 5G ■

3

- Q

7018-.
0042

AaDOSGRAXOS'
ESSENCIAIS +

VITAMINA A -I-

VITAMINA E + ■

LEOTINA DE

SOIAFRIOOMAi'
: . ;:.:-fraSc6

íJtlvrçO

? aONAZEPAM • _.,o
-9

-.GOMPRIMlDO,

48.0

480.0

.r---.:LEVOTIROXÍNA--^ir^-- "■ '
S0DicA25>ij:;:G,yVí;-ii5

J ^Cp|4PRIMÍbÒ, . .. .. . .

^  SINVASTAXINA
52: ...20MG ..500,0
.i'"! COMPRiMIRp;-:.'^'"^ •

200.0

 Qtd: 112.0 DONADUZZI e
□ALTDA

DERMAEX
ALMQTOUAICO

R4 3 4364 "
01/06/2021 EQUíUBWUM™100 J rasTRlBUIDORA

MEDICAMENTOS
BRELI

•  " " 'zílÈpamimg
CP (S) (BI) -

GEOLAB
INDUSTRIA

farmacêutica- •

-. "...S/A, ,
IBUPROFENO 50
jyiG/ML30MLm .
-

LA50RAT0RI0
. ... . TEUTO.,;- .-

•  • brasileiro S/A' ' •
•.R$0,1717-- EUTHYROX25 --
bl/06/2021 MGG CP (S) -.
Qtds..54D.O -MERCK S/A _ .

SlNVAStÓN2Õ
MG CP (S) -

SANVAL.
COMERaOE -
Industrial

LTDA

R$ 0,0700
22/01/2021

Qtd: 0,0.

;-B$.l,5400.
...01/06/2021,
- QW;-ÍOO.O

R$ 0,1170
.01/06/2021

Qtd;-180.0

FR

CP

FR

CP

CP

;MEO CENTER
soucrrou

CANCELAMENTO
,  ̂ RS 176,62M R$ 164,9472 + R$ 11,6784( + 7,08%)

RS 33,6000

.R$34,3400

R$"58,5ÓÜ0

Valor Total
, ParCiar V

Valor Total
. Partia!
Référêfrcia

R$ 485,2156 RS 520,6672
Variação -RS 35,4516,-.; "(■ 6,81%)

Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impressos; 6

-RS 7,9200

R$ 77,0000 -R$ 19,0300

•R$ 16,8200

-P.S O,20CO

Pfefelturi dé Mógi das Criizfó"
"ontralo de Gestão N*058/2O19.Confere com a
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.HEIS"
Em: 05/07/2021 14:34

Documento de Entrada

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

Número : 148675 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total: 485,22 . - VI. ICMS: 0,00
Observ.:

Duplicatas

Insc Est.i 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

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 r- 31/07/2021

Entradas de Produtos

485,22

Código: 00023088 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5138 INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 12.889.035/0001-02

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . Emissão: 01/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL • Vi Total: 485,22
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 148675 Entrada: 05/07/2021 13:00
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 Quanl VI Unitário VI Real VI Total

24206 - LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMI 200,000 0,0876 0,0878 17,52

25MCG DO 0
176,6322815- ÁCIDOS GRAXOS FRASCO 48,0000 3,6797 3,6798

ESSENCIAIS OLEO FR. 100 ML
57,9724051 - IBUPROFENO 50MG/ML FRASCO 50,0000 1,1594 1,1594

SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 30ML
0,1166 58,3024239 - SINVASTATINA 20 MG COMPRIMI 500,000 0,1166

DO 0

24352 - CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMI 480,000 -0,0535 0,0535 25,68

DO 0

26988-AOETILCISTEINA SACHE • 200,000 ,0,7456 0,7456 149,12

GRANULADO 600 MG - SACHE 5 G 0

Total do(s) Produto(s)

Total do(s) Custo(s)

VI IP! % Desc VI Desc Lote

0,00 • 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

485,22

485,22

0,00 BR1

Qt Ent Validade Marca

31412

0,00 21050461

0,00 5015189

0,00 AZ153

0,00 2018105

0,00 21D78D

200,0000 30/08/2022

48,0000 30/05/2023

50.0000 30/11/2022

500,0000 28/02/2023

480,0000 30/12/2022

200,0000 30/10/2022

' ̂ 01" •

í Aríapeltamerí àos Reis
"XRF-SP-36.775
Coord de Farmácia

Prefsítiira de Mogi das Cruzes
^onlrato de Gesláo N»058/2OI9

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível -TED
Transação realizada via convèr^io de Pagamentos

Nome do Remetente:" *

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071078-4

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001198

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 S.A.
00132/000000161027-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN
12.889.035/0001-02

R$ 485,22

29/07/2021

Autenticação Bancária: 0033945C0F677224DFDDD9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001198 de 23/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

U '; 1 • °refeitursde Uogídas Cruzes
jiiuato de Gestão N*B58/2019

Coolereooma
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Ce-níMÍ tíc
ConvAnJcs

CENTR.COMVENIOS AUTOR12ACAO PARA PAGAMEHTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

29/07/2021

933355

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUMICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

HOGI DAS CRUZES

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

CCK 85890

TOTAL GERAL

HEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3370 6158-1 313782980001-66 453,60

453,60

QUATROCENTOS E CINQÜENTA E TRES REAIS E SESSENTA 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 PELoVaLOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CONTÁBIL
GBRENTt PINANCÈIRO

i gentil DE CON/hNlOS

P^9itura ds Mogi das Cruzes
ontrato de Gestão N*858/2019

•" r
í  . u

{  I IbORDERÒ líOME:.

n GERAR ARQUIVO NOME:^

rrn PROG do aro nome:

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA: I /Jw.

Confere corna
Ongtnal
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 01/07/2021 VALOR TOTAL: RS 453,60 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA
CABRAL SANTO ANDRE-SP

DATA DE RCCEBmíENTO [ÍDÊNTIFICAÇÂO C ASSINATURA DO RCCEBEDOR
NFe N". 000.085.890

Série 001

ídestificaçaodo emítekte

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

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

- wwTJi-.medicamentaí.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 0
N". 000.085.890

Série 001
Folha l/l

aiAVE DE ACESSO

3S2! 0731 3782 8800 0166 SSOO 1000 08S8 9011 2955 0200

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\v\vw.nfe.fazenda.gov.br/portaI ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza da operação

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210741066428 - 01/07/2021 21;42:17
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRBUT. CNPJ/CPf

31.378.288/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME 1 RAZÃO .SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMISSÃO

01/07/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAÍRRO/DISTRITC

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060^870

DATA DA SAIDA/CNTRADA

01/07/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF FONE/FAX

SP 1126665478

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

22:42:00

informacArs no i.orAí.nF fntrf.ga

NOME/RAZÃO SOCIAL

município de MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

KNDHRKÇO

RUA GUTTERMANN, 577

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CEP

08740-320
MUNICÍPIO UF

MOGI DAS CRUZES SP

FONE/FAX

1122292266

FATURA / DUPLICATA

Num. 00 r
Veoc. 31/07/2021
Valor RS 4S3.60

CALCULO DO IMPOSTO

BASECÁLC.ICMS

453.60

VALOR DO ICMS

54.43

VALOR DO ICMS-FC?

0,00

BASCCALCtCMSS.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

453.60
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR 00 SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPl

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DANOTA

453.60

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOKÍB / RAZÃO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOGISTIC.L E TRANSPORTE- EIREL

FRETE POR CONTA

0-Rcmctcntc
CODIC/OANTr PLACA DO VEtCULO UF CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60
ENDEREÇO

RUA MARIA CERON VOLPE.2260

MUNlCtPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
OUANTIDADE

1

ESPECIE

Volumes

M.ARCA NU^RAÇÃO PESO BRUTO

3.966

PESO LÍQUIDO

3.966

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
CODIOO DESCRIÇÃO DO PROD B.CÀLC

ICMS
âlíoT
ICMS

UTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPÍ

VALOR
ST+FCP

ALfQ.lP

20876 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ C/120AMP 2
ML/TEUTO HOSP G-
Lote: 26584270 Çtd; 6 Vai: 06/07/2022
FCI:473DC9FA-lED3-t3CF-BBlC-D161BFD7A6D2

30049069 500 5102 CX 75.6000 453,60 453.60 54,43 12,00

DADOS .ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMTLEMENTARES

Int Còntribuinle: COMPRA CONSOLIDADA PARA O HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES
ID 175711359.1
ENTREGAR 02/07
Ore 12954560 Fichas I/l 1 voís

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalai@mediciunental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE:AUTORJZ/MS: 1.18508.3
AFE I.18J07-U- AE 1.18.SU8-3 Email do Deslínatúríü: xml@püTta1üitentre^<i.com.br
Inf. fisco: Valor Aprox,Tributos Federal: RS 61,01 Estadual: lã 54,43 Municipal: RS 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-035738/2018-Portaria CATno 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - ODE SP

3  ■' 'D n .• . :

RESERVADO AO FISCO

Contere.com a
Or\g»nai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N*058/2O19

InfUTXso cm 01/07/2021 ia 22:3^:06 ngimrAcom.A



i\r RZCEBíDA NO ALMOXARIFADO

EM ÀS

tíSPOMSAVEL

Ariane Rcnierí éos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
íiosp. Mun. Mogi das Cruzes

Monique Ropngues
AnalisilFJiscak

FUABC • CentríhS^oruáWs

r
rV-

Ariana Rcnieri dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord dc Farmácia
fiosp. Man M»ífi dBS Cr^aeg

HosDital Muníci

Vencítl^^^/ /fV JOçÚ

Competência.
Vigência até.

liberado

Competênda

Centro de Custo

oooGoe



r;.p: "-aA••:•:>::i ,.:/:^

• P. ; •;:';5/:ã:-

Bibnexo,^dò•B■rasil Ltda . }■
Rélatófío.çrpitidoíem 01/07/2021; ±5:46 •-

Comprãdórtv^-iv •,-... ^ . . . . .
Fundação"dd ABC-Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal ,de Mogi das.Cruzes (57.571.275/0004-45)
RuaGúttermann,.577-.r(IOGIDASCRUZES, SP..CEP: 08740:320 .,. ..

RelatónÒ;ide |stimativa (itens no Carrinho)
Pedldd;idé Cotação : 175711359' "
PEDlDÓ'?D£!ÇQTAÇÃPl^W§tH.02Í2/2i;ír^^^^

II ■■/■ ■ ■■ Fornecedor 'Faturamento^
Mínimo

Prazo de Entrega Validade da'
Proposta

Condiçõesde
Pagamento

Frete Observações

Medicamentai Hospitalar Ltda
■-RIBEIRÃO PRETO - SP

■Web Service Medicamentai Ws - (16)
- •••.'••..V ,i45!)5^9C0

pameia.dias@medicamentaI.com.br
Máislnfdrrriacões

R$ SOO.DOOO 1 dias após
confirmação 28/06/2021 30 ddl □F -

Pn)(l^ 'Gó<d'g.o';t|tiantíd3<

•DIPIRÒNÁ n"' '
9  . -:72o-o

Af-WOLAV n.- 'Xi> ' --

erência IRábrícante Embalagem Justificativa Preço Unitário

M90D « ' RS0,6300
0-9-í''..-.. Rna<; • amrvjni"

•' Val'oVTotàl • Varia^onoValorTotal _ .Referência ValorTotal •.

R$ 453,6000 RS 352,8000 + R$ 100,8000

,,, -
•- -

VaiorTütai
Pardal

ValorTotal
Pardal

Referêndá': :

7-'-. - • - R$453,6000 ■ R$ 352,8000
.  ••.•...- . Variação + R$ 100,8000 (+ 28,57%)

.í,'t;V'lí'lj4íí '';-!n' í tJeltOTs"da'Cotação: 57 Total de Itens Impressos: l

v 00 .Si.j'.- - .• v ■ i.'- . w- ■ .

-V. ■- V'
■ y'.: . . . ..

|| - -v . /•- ■' S ---• - . -t-

•í :. . . . • ^;-. ...-. - -•

.7 ^ ''J! J~ <:

"-ii.:■(.-.•.-viii..'.

r í
.5 •!

1
!

!

Jl

V.'.to>'TW.'

^hr.-

•í-V'Jr* rz* 't4»^' s».

r j'.. ..

-  ̂ ;;-;AO'uõ AGC

.- -(J í ' ' •

; ...:.-a;cí Oc.AX'h.- •

... - "

.' :. í-ir-lvii-ivii'.;'-* ru;v-;-"— •

.. •• - •■.•J-.;.-.. i- .. ■
-■ : -- •• ;,v.-,;vív'-.-;-v>.-
^  ; -fsi.v • .L ,V %v i •

.. 1 '

•  - .... ;■ •• -. ;<.

Confere com a
.  Original

•.r.oaira(o-deG«st|oN*Ô58/2019
i  ■ ; _■ '-;
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI.DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada ■

Documento de Entrada :

Página: 1 /1 =. . ■
-■^^•-Emltidopor: THAILAINE.BELO

Em: 02/07/2021 13:45-

Fòmécedor 3740 ' - -.MEDICAMENTAI HOSPITALAR LIDA-
CNPJ/CPF : 31.378.288/0001-66 Insc Est.: 797409146110;-

Observ.i

Duplicatas
.Parcela

01

Venclmentõ-

31/07/2021

A/alor- -Parcela • Vi A/encimento A/álor Parcela' Vencimento Valor ' ' "í'!

453.60

Entradas de Produtos

Códiao" 00023056 ' Estoque: OOP ALMOXARIFADO GERALFornecedor:*3740, ■;,v MEDICAMENTALHOSPITALARLpAO;, •;.:;'^?CNPJ/ÇP3078.^0001-66•• TpDoe: 'NOTAFISCAL Nr. Série: 1 .■ -• - Emissão. 01/07/^^^^ •;
Atu Preço:-SIM ■. Entrega:. TOTAL' v v. -.r v.V} Total:<-453,60-.-

%ICMS: 0,00 V1 ICMS:0,C0 Setor de aplicação direta
Nr. Processo: Nr. Empènho: Qtd. Parcelas:

Doc-Ent:'NiDTAF!SeALi-'-^ •
NrDOc: 85890.'i, i*iV'K/Entráda:-- 02/07/2021 13:00 :/

Usuário: THAILAINÊ CRISTINA DIAS BEL^-- ' , i "
, % Dés'c:-OiO0-- • •.>VtDésc:0,C0 •VhAcréscímó;0.00 . -

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

itens de Produtos

Produto

Fornecedor: • • ■
Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: ' a;oa

Sic • Unidade Quant VI Unitário " VI Reai • VI Total % IPI VI IPi%Desc VlDesc Lote

27307 - DIPIRONA.SODICA
500MG/ML-2ML

AMPOLA 720.000
O

0;6300 0.6300 • .453.60

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

QlEnt Validade Marca

0.00 0.00 0.00 26584270 ' • 720,0000 06/07/2022

453,60
453,60

Responsável Pelà Entrada [

Prefeitura de Mogí dasiCfuzes
Contrato dl Gestão ^^858/2019

Aríaney^amerí dos Reis
^ F-SP;36.77S.
^oord de Farmácia. ■

Hosp. Mun. Megi das Gruzes

■í V =>'Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES
Confere com 3

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

Nome do Remetente: FUNDACAODO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: 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: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agência/Conta Destino: .  03370/000000006158-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 31.378.288/0001-66

Valor; R$ 453.60

Data da Operação: 29/07/2021

Autenticação Bancária: 783323ED079772B0E2B559000

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.

. ̂ üi,.

Pref9itura de Mogidâs Cruzes
Contrato de Gestão N*i58/2019
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C^avânJos

CEHTft.CONVENIOS

AO CEF KOGI HOSPITAL - KUMICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764

MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outco Titular

EMISSÃO : 02/00/3021

RELACAO : 638303

DIGITADO

PRF NUMERO -PCBENEF-ICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 292353

TOTAL GERAL

HOL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 2S91 102525-2 118726560001-10 02/08/2021 263,00

DUZENTOS E OITENTA E TRES REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0007107B4

NO DIA 02/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

263,00

FÜA8C - CENTR.COKVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

Confere com a
Original

CONTÁBILCEIRO

NTRALOECONirENiOS

Prefeitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®958/2019

IBOROERÓ NOME

Igerararquivo nome

Íprogdoarq nome

ICOMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:
-P

VW

DATA:_/ íA

DATA:^^/_

 DATA:

DATA;'
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KDL logística HOSPITaAIAR.
.-V íNôLWEr.R?. í^.-10 ■ •■■. . ', '■
fiiirr-:-. riBiiro;, ■J&ERLPJvLU^., MG ■
Fone: (G^.} ' ':i^P.Y-5?.C0, CE:p:"3>54050S'ri

. DANFE
L-ocnraeiitc Aúxiliac
•  Qã rfoca V'_Ãsçã;.

Eleti.^nica

0 - bktríj:.^ I I I
1 •• SAÍDA ! 1

1  FOLHA l/l

CHA"/S Dí ACESSO

3121 0711 8726 5600 0110 5500 1000 2923 5319 0383 3747

Cônsul ca de autenticidade no portal nacional da
HF-e www.nfe.fa7enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

íarwFSIA EA OSEBA^AO
VENDA DB-MERC ADQ DE TERCEIRO

WSCRIÇAO ESTADUAL

001533H;0j;)0S9
KJHE/RASAO^CCIAL-
FUNDÀCAO do ASC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Í1K3C. ESTA5UAL IO
81301473011

I PROTOCOLO EC AUTORISAÇAO DE VSO
[131214226868134 01/07/2021 17:33:26

SUBST. TRIBUTÁRIO
O

ICKPJ
11.872. 656/0001-10

ÉNDEREÇO
Av LAURO GOMES N« 20C0

ICNPJ/CPF
57.571.275/0004-45I

SAiíTO ANDRF, 3F

LAIRBO/DISTRITÔ

VILA SACADURA CABRAL
OIJE/ÍAX

:+55 (11! 2666-5400
OUr=001- Venc=02/08/2021 Valor'283/00

SP
IHSCMÇAO ESTADUAL

CEP
_09.

I CATA CA EHISSAO
01-07-2021

060-870
rHDRA CE SAÍDA
.17:38:10

f!;',';!! BASE UE CAU.OLO W XCK?
283,00

VATOR Kl riiFÍE

0,00

VALIR CO 1C.1S

VAIOF LO SSrURO

jPA-sV, sr.inAi.
TKAJ-1.0PORTES DE C.ARGAS EM GEF./\L LTDA

5;"^A1K0 ' ' ^

—p
33, 96

BASE DE CAUIULO CO IC«S SUBSTITUIÇÃO

—

-'00 I
OU

0,00
vÃLORCOÍS^ÜsSnroiçJ^

0,00
TRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

VALOR TOTAL SOS PRCOUTOS

0,00
VAWP. CO IPX

FRETE POR COHIR

O - Emitente

•^f2Í.£\v N. 2SU0 QUADRíAA LOTE 4
llll" Tíártcíc

_  2,ocj

Mumctpio

RIO CLARO

PLACA DO VEÍCULO
3

283,C(J
VALOR TOTAL OA HOTA

283,00
cNPj/cpr

123.246.316/0001-65

SP
. INSCRIÇÃO ESTACUAL
■587220280115

'  • CEoí^AXçAO KiS FROCUTOS/SERVIÇOStLT>TÚlS>sF"oCTM37Rr*fÃEü~KHâr^^
if

fS'

P.t^ypu ■■ uso AD/PED - VTA ORM. I 105 I
OVOSlólilOSOOOiOOlI I líTS i T.ote. 2Í051 D.0. i/, ji.iUi.iüiq I liTS i tote. ,-ÍOsl D.

673512
Wt. ] ÇUANTIDADE

T

21069030 000 6108 UN | 5C 5,66: 0,00 0,00 283,00 283,00 33 96 0,00 C 00 O 00
I  "Vb: O8.'0lV21 D.Vai: 08/06/23 I 0,0000
!  ,.J.8efç'reni:i_aj_10b______ L L I

V.UKITAp.IO V.DBSCCW^

PESO BRUTO ] PESO LÍÇUICO
10,0000 Kol'

V. la-is BC ICMS ST V.ICMS ST V. IPI

12,00 0,00

Confere com a
Originai

INSCRIÇÃO HUNICIPAL VALO.t TOTAL DOS SERVIÇOS j,oo|BASE DE CALCULO DO ISSÇN

lilFORKA-^ÕES ':0.'íPLEiíENTARES

'3711359.1^1 .Valores totais do ICMS Interestadual; DIFAL da UF testino RS16,9e t FCP'R90, 00; DIFAL da UF Origem RS0,O0.

3,00|VALOR EO ISSÇN
0,00

"'Treleifurfâe Mogi das Cruzes
Contrato (ie Gestão N'958/201d



NF RÍiCEBÍDA no ALMOXARIFADO
EM 2X As^

.  üVi^SPONSÂVEL

'  ilrianefiaBíeri dos Reis
^  CRF-SP'36.775
j  .. CoorddeFarmácia
' Hatfií Mui». Mogí das Cruzes

ÍROr \
V^;' V»

Entrada no MV está cie acordo
a referência NF

.^Data:0^
■ CÓnferi^^iorji^^C"

fiscal FORAilREALlMDOS
EM CONFORMipADE^^ COM O
que FOI SOLiCITApO.

Aríane í^nieri dos Jteis
ÇRF-SP'36.775 proc.N

I^LÊ)Centrò de custo

vencimento ̂  A- _—

CENTr-XL rjt. '' ■ /
OO..v'A< DS ' ^

Kos^ta!<Mü>ilcmaI de M

ProcN®

Competência

Vigência até

Liberado

Í5^/
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BlonexO-do Brasil Ltda ^
Relatório'émitidò èm 01/07/2021 15:46

FundàçãD%ci-ÀBe -Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann , 577 - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatór1o;;dé Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido-.dé-Co'tação : 1.7571i359, " ■ • ■' . •
REDÍp^^jJ?,E^G0XAÇÃOr-MAGH0212/21'r 15 DE ENFERMARIA-

.  , Fornecedor
1

Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
' Condições de '
Pagamento ■

Frete Observações

6

' HDL Logística Hospitalar Ltda
•;-UBERLÂNDIA - MC

Websen/ice HdILcgistica Hospitalar Ltda •
(99) 9999-99999

Mais l^onriacne^

RS 500,0000
1 dias após
conUrmação

28/06/2021 30 dd!'"' •ÇIF
■

'\:.'-iAErüiosgb'^^ÍS. .  •:«$ 5,6600. ' . •
•39 667MÇ/ML.Í.. • Winé ^-'50.0 -26/02/202: ..fíTS^ FrasCQ

líWSCQ ' ■ ' '

(/ -iTi 1; j u-

Variação

ValorTotal

Parcial

R$ 263,0200

+ RS 0,0200

ValorTotal

Pardal
Referenda

R$ 283,0000

(+ 0,01%)

Total de Itens da Cotação; 57 Total de Itens Impressos: 1

ValorTotal
Referênda

/Ri^uu vV . Código Quantídad Referênda Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário ValorTotal

• {-^0 01»/M 2e3''0200 'r$ 283,0000

Variação no
Valor Total

t RS 0,0200

£--,CC»':'Aíí;

_, - VJ.K-,' í f./i

Confere com a

a n n n r
■/ U U..I
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada V

Página: 1 /1 -
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: ' 02/07/2021 16:13

Documento de Entrada

Fomecedor 4030 - HDL LOGÍSTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10- - :
•Número : .292353 TíppiNOTAPISCAL .Nr.,.Séri6:-1 . .
>VÍ. Frete: Ò.00r.;< Ví.Tòtaj:'283,00 - VI. ICMS-: O.OD'í

rT Observ.:.

X. Duplicatas

InscEst.: 00158811Ó0069 . -
.  • - Emissãó;,01/07/2021 Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BELO'

■%ICMS : 0;00 VI. Desc:0.00 % Desc:0.00 VI. AcréscímoiO.OO

Parcela

01

Vencimento..' . Valor. Parcela Vencimento. Valor Parcela Vencimento Valor

02/08/2021 283,00

Entradas de Produtos

Código: 00023070 Estoque : 001. ALMOXARlF/kDO GERAL
Fomecedor: 4030 HDL LOGISTICAHOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 11.872.656/0001-10

. Tp Doe: NOTA,FISCAL Nr. Série:, -1 - ; Emissão: 01/07/2021
Atu Preço: SIM' Entregar-TOTAL VI Total: -283,00

% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor dè.aplioação direta:
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 292353 - Entrada: 02/07/2021 16:00

Usuário:;THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: ü,OÒ VI'Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF Fornecedor: .
Dt Vecto: Portador

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27381 - LACTULOSE 667MG120ML FRASCO 50,0000 5,6600 .  5,6600 283,00

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

0,00 0,00 0,00.23051

283,05
283,00

50,0000 08/06/2023

Confere com a
Original

. ' ' O O -

..-li".. "■V-.

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

HosP-

;

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrâtode6estloN®858/2019
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'Comprovant&-de'traFisferênGia-«letrônica-disponível'—TED-
Transaçâo realizada via corivènb de Pagamentos

Nome do Remetente:' • •  ' FUNDACAODOABC

CNPddo 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: i  001205

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil SA

Agência/Conta Destino: 02591 /000000102525-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: HDL logística HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.872.656/0001-10

Valor: R$ 283,00

Data da Operação: 02/08/2021

Autenticação Bancária: 953359A2A90772CBF66229000

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
Originai

I 1 r. ,

U,iJ'

Prefeitura de Mogidas Crwzes
-ontratode6e8tioN®ê58/20l9
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Ccfnira! tíe

CEHTR.COIIVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO

RELACAO

o:/o«/;o2i

839392

■  (.

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

COM 9732

TOTAL GERAL

CAPRCMED FARMACÊUTICA LTDA MEDICAMENTOS 001 1510 27087-3 130853690001-96 02/08/2021 1.140,00

UM MIL, CENTO E QUARENTA 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.

1.140,00

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

Confere com a
Original

CONTÁBILNCEiRO

ITRALDECON

CpBOROERÓ
C HgERAR ARQUIVO

I  ' IPROG DO ARQ

I COMPROVANTES

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

DATA:^,_

ãl^.

nn

NOME

NOME

-  -DATA;

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

3^'

■" ' l ê » '
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CaDraffiBf

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA EPP. - CAPROMED
FARMACÊUTICA

AVENIDA MÜRCHtD HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS
1S080-M5 SÀO JOSE DO RIO PRETO - SP

FONE: (17) 3364-1608
NATOREZA DA 0PERM:ÃQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA □
000.009.732

SÉRIE O
FOLHA 1/1

647.334.806.110
NOME / BAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO '
AV LAURO GOMES. 2000
município
SANTO ANDRÉ

inscrição estadual do subst. tribut.

001 01/08/2021 1.140,00
SP

CHAVE DE acesso ~
35210713 0853 6900 0196 5500 0000 0097 321102451204

Consulta de autenticidade ho portal nacional da NF-e
vyww.nfe.fazendã.gov.br/portal

OU no site da Sefaz Autorizadora
protocolo DE autorização DE uso '

135210744494188 02/07/202114:54:03
CNPJ

13.085.369/0001-96
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
bairro/distrito

VILA SACADURA CABRAL
FONE/FAX ^ I INSCRIÇÃO estadual

(11)2666-5400

CEP

09060-870

datada EMISSÃO
02/07/2021

DATA DA saída

02/07/2021
MORADA saída

00:00:00

■fBÃSÊCALCICMS
1.140,00

VALORFRETE
0,00

VALORSEGURO
0,00

151,62
Ibasecalcicms st

VALOR DESCONTO
0,00

0,00
VALOR ICMS ST

OUTRAS DESP
0

0,00

,00
VALORIPI

TOTAL DOS PRODUTOS
1.140,00

0,00
VALOR APROXIRIB

290,13
TOTAL DA NOTA

1.140,00
TRLOG TRANSPORTES E LOGÍSTICA EIRELI
ENDEREÇO
AV CELSO DANIEL. 1315
QUANTIDADE

15
CÓDIGO

PRODUTO

396

ESPECIE

VOLUMES
MARCA

DIVERSAS

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CODIGO ANTr

MUNICÍPIO

RIBEIRÃO PRETO

PLACADO VHCULO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

UF

UF

SP

CNPJ/CPF

20.290.751/0001-05
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797.053.778.119

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
30,000

AGUA P/mjECAO 10 ML
Lote: QHY/Fabr: 29/04/7021 / Vai.;
•CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES CO^LEMENTARES*
Valor aproximado dos tributos: R$ 290,13 (25,45%). Fonte: IBPT

CÓDIGO DE
BARRAS

7898415821012

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
•LOCAL DE ENTREGA; RUA GUTTERMANN, 577 ■ BRAZ CUBAS - MOGl DAS CRUZES-SP - CNPJ: 57.571.275/0004-45
Nota fiscal refere-se ao pedido: 8735
Representante: 000111-BlONEXO DO BRASIL S A
PEDIDO BIONEXOID 175724941
FUNDACAO ABC / HOSP. MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
HORÁRIO DE RECEBIMENTO; 2. A 6. DAS 08:00 O AS 16:00.
A CHEGADA DE MERCAORIA FORA DO HORÁRIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA
DADOS BANCÁRIOS BRANCO DO BRASIL AG: 1510/5 OC 27087/3

UniNPe) NF-e Open Source | w\vw.uninfe,com.br

Conf

NCM/SH

30049099

PESO LIQUIDO
L  30,000

CST

400

CFOP

5102

ere com a
Original

•UNID

UN

QUANT

3.000

VALOR
UNIT

0,38

RESERVADO AO FISCO

vaCcr
-/TOTAL

1.140,00

B.CÃLC
ICMS

1.140,00

VALOR
ICMS

151,62

ALÍQ.
ICMS

13,3

V.APROX
TRIBUTOS

290,13

D

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N'9S6/2019

Gerado em 02/07/2021 èi IS:06 pelo UfiíDANmi J.í. / hre«| www.unidanté.eoRl.br
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Ariane Ranien COS Rets ■

CRF-SP-36.775
Coord de Farmácia

Hosp. MMí Mofíl das CruzPí

DEÇURO que os materiais
CONSTANTES DESTA NOTA

REALIZAD^OS ■EM CONFORMIDADE-COM O
QUE FOI SOLICITADO.

Lntrada^np fyiVcstá de acorJv
:  . a referincia-NF

Daía: jái^/oV/Z/ ■.
Ccnfcrido pdr:

Ariane Ranieri dos Reis
ÇRf-SP-36.77.'; •

Coord a» Farmácia
Hosp.tHi.ri das Cruzes

CE^AiDEèÓN-i/IHIOS
Proc:'N°

Competência ^

Centro de.Custo r.Pl,.'T'^_
Vencimento __

P-50SU".PC
Proc N»

Compeíênci?:
Vigência alé
Liberado
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•

•S 9j

G o,tC>

%ip JV

^ «'
<<s «;•>

.•£ Z

'-2 è
r-3 eu-

H O
•«n —

000008



BIOTECNOLOGIA

LAUDO TÉCNICO DE ANÁLISE

Produto; Água para injetáveis
Lote: OHY

Embalagem: Ampola de Polietileno
Apresentação: 10 mL

Fabricação: 04/21
Validade: 03/23

ANÁLISE ESPECIFICAÇÕES RESULTADOS

Rotulagem/Embalagem Cumpre especificações SVS - MS De acordo

Volume Mínimo 10,5 mL 10,8 mL
Características físicas 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

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 < I 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 Bacteríana / < 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 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 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 140.95-240 - Brasil
Telefone: (16) 3965-1416.

Confere com a
Originai

V ri K! L' V,
! I ! I

•  l-

Prefeilura de Moji das CruzesCofJlraio de Gesíâo N"§58/2019
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Bi&iiéxb^
Relatório"èmitido em 01/07/2021 15:46

CònjÍFírãaòr^^^^^^
Furidãèâp1do'MBC'-''Ceh^ Convênios - O.S.S; - Hospital Municipal de Mogl das Cruzes (57.571.275/0004-45)

--MpGIfl^^rÇRUZÈS, SP' CEP: 08740-320 ,
Rèíat6rip'^_é'ÉsÍ!m Carrinho)
Pèdidoídê-Sòtaçâó'M757Í1
.REÍ5IE>p:-Çg^ MACHÓ212/21 - -15 LEITOS DE ENFERMARIA

3

:^y^;^-'^^FOTnecedor •, Fatuiâmento
Mínimo

Prazo de Entrega Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

- Caprónied Farmacêutica Ltda -
.,'.c."íVí; ::c^ me

^•S;Sd'íóèÉ-l3Õ:RI0ÍIÓ0-SR ■
ftíiíò'+íèfr((cftj'ê'SiKíeirá.'Castro - (17)

■•.' ;A336416C8
vendah@csprómcd.cóm.br

,v- ; --Mêls InformaçSês

RS'30Ó,OOOCI 5'di^apas
'confirmação 28/00/2021 30 ddl' Boleto' ■qF" • "

< Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário VaiorTotal Valor Total

.  RÍ0,14P0- AGUAPARA'gí^J^^
4 INJEÇÃO-: 10. - 3000.0 22/01/2021 INJETÁVEIS,
•  ML-'AMP01A • Qtd:0.0 SAMTEC

.Variação no
VaiorTotal

■ RS 0,3800 nt, •,
(+171,43%) ' .  Ri 420,0000 .+ RS 720,0000

•' — -V.- ■
-• i

VaiorTotal :
Parcial

ValõrTo^'-'* . " -á'
Parcial -

Referência -

Ri 1.140,0000 -  ' R$ 420,0000. . .
Variação +R$'720,0000 (+171,43%), ' .

■  • Total de-Itens da CWação: 57 Total de Itens Impressos: 1
i  •.

 /■ -v';: • ^

■ --v:

•  'í- c.'. , " .

. .

•  - ... .: •-- ••

V •? ,J

:> . •' .•X'5r

■  -i

>-T

- -A "•

r' -i

i. aV. "•
=■ '.i-

A, -,: A..

'-•.V•  . íi»*
■.-■ v- i-f.-- --

•iV

i-...
'■\-yy .-.y. V- t:»'.-?' ;

■ í ASgEígt
'• •'; .V 1 .

't i"
... ^ ::ívãU':: ;

..■■•.l _.-y. ...

-  -- i

Cóntêrecoma
.  . r.' Original ..v :.

1  ■ l ..' I t ! \
■ . A.V >.■ w

Prefeitura de Mdfli das Cruzes
■ :ontràtoile Gestão N-85B/2ft19
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HUSHI l AL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 08/07/2021 16:23

Documento de Entrada

■sTtt

Fornecedor 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP
CNPJ/CPF: 13.085.369/0001-96.

Número: 9732 -.Tipo. NOTA FISCAL Nr. Série: O -
VI.Frete: 0,00 ' •' -VI. Total:-1.140.00 • VI. ICMS:0.00

Observ.:

InscEst: 647334806110
Emissão: 02/07/2021. Usuário: THAILÀINE CRISTINA DIAS BELO

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

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor .'Parcela Vencimento Valor

01 01/08/2021

Entradas de Produtos

1.140,00

Código: 00023174 . - Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL .
Fornecedor: 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP CNPJ/CP 13.085.369/0001 p'96

Tp.Doc: NOTA.FISCAL . Nr. Série: O • . . ; Emissão: 02/07/2021
Atu Preço: SIM • • Entrega: TOTAL ' VtTotal: 1.140,00 ,

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

Doe Ent: NOTA FISCAL •
Nr Doe: 9732 Entrada: 08/07/2021 16:00

Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% 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

22816 - AGUA DESTILADA 10 ML FLACONE 3.000,0
TE 000

0,3800 0,3800 1.140,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00 OHY 3.000,000 31/03/2023
. O

Total do(s} Produto(s): 1.140,00
Total do(s) Custo(s): 1.140,00

Contere com a
Originai

Responsável Pela Entrada -
HqSP-

Encarregado do Setor i K.) í ■/•• [1 fVl I
•  - . . i

I

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: » ■ . 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 1  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$1.140.00
Data da Operação; 02/08/2021

Autenticação Bancária: 3C3359612CC772213D0AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
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

• \ 00"

sssroSS»
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Irai ao
•~anv^Sos

CEIlTft.COtraiIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 034-I - C/C

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Tícular

EMISSÃO : oe/oi/coii

BELACAO : 837400

HOGI DAS CRUZES

C5>C

DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 110-144

TOTAL GERAL

ASTRA PASMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0360 S4052-e 105719340001-14 06/07/2021 7.568,34

7.568,34

SETE MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E TRINTA E QUATRO 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.

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

CEIRO GERMTetONTAãõr

NTRALDECONVôáíé

LLJborderô

C IJgerararquivo

lLJprogdoarq

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME

NOME

NOME

: l

NOME: ^ DATA-^/^__

::  Q Cr^DMJtfj I /
DATA-

DAT>

Confere com a
Original
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Idenâica^o do eniitente,^^.^,^_^
ÀSTRA^ÀRMA COMERGIÒ DE
MÀt.WBEDHOSP ITDKJ
ÍRÍUGÉRÃLTODOSJtEIS W T '
rí^íC«jK37^2<a ■--- — - _ • ■••
' ppbso AfíGRFÀlG
- Tose: 35742503»

NOTÁ FISCAL áÈTÉi

1^AÍDAs7.= -•

-Í<I?W)Ò110444í;
VsÉiOEl

kt /A'> " . i

^GHAmtjE^ÁGESW DÀ.NÈrÈf; . ;
=3121-( ■ " "

"Coiisutó;dèiaüterdícáade7ibi»rM-nacio^
âfe:f^'^3a^|b^Vb^^rtarbü'ü^ daiSEFAZ Aütb^da;

pkoir'ocòiífM'AirroRÍ^<^ Of
'-I3Í21^760?26S Ó2/0Í^^1 Il:Í?:2»Ó3iOO'"':'NATUREZA DAOPERAÇAO

\-ENDÃS DE MERC. ADQUIRIDAS S/OU RECEBTOAS DE_TERCEmQS
CNPJfCPí

..iojjü984^>;i4± Ai'-INSCX^ADUÂLDO -INSCRIÇA-OESTía>U.\L '=
I]0U(IS37«107S RI3016672H3:.:,:

bATÁ'llE EniniSÁO
Ó2/(»/2Õ'2l '•

OESTINATARIO/REMETEOTE
CNPJ/CPP

NOMEm.AZAU SOCIAL
3 000fM5■- .57:57mENTRAL DE CON\mOS OÃTA EVnUOAflUlDA

02/07/2021

FUNDACAODO BAIIWO/OICTRITOJ^^ ^•
FJ40ERECO 090ÍO-870VILA SACADURA CABAV LAIIRO GOAíES. 2000 MORA entrada/saída

11:05:00
CCSCRICAOESTADCAL

FONE/FAXMCNICIPIO

SANTO ANDRÉ
FATURA

02/07/2021
7.55R34

IMPOSTOCALCULO
Ib

,73--^ -
ASEDE CALCULODO ici^ VALORDOIGMESDBSimUÇ^O

oloo
VALOKDOICMSBASE DE CALCULO DO ICMS

7.568^
nÉ^FSÁS Acis^Rt^ yAI.OR.TOTAIi DA NOTAVALOR DO IFI

O.ÒO3'AI4)R DO SEGURO

0.00

VAIGRDOFRCTT

0.00
-7J6834

CÓDIGO ANTT-'FRETE POR ÇONTA-
0-RElVlETÈNTB

RAZAO SOCIAL
21.131.459/1

EXPRESSO SUL MINEIRA LTA-mE
Müroapio^
POUSO aí^egre

ENDEREÇO .

RUA CAPrrA0.7íU^;43
PKO LIQÜIDO

u^uüi)QUANTIDADE^ •

4

IWIÇODADOS DO PRODLIO /SE
AJCMS

12.00%
V.ÜSTTiOTO-

ii;r.oouo
V.TOTAL

115.00
QüANT.

l.ÒÒ
N

30042069
COD.FKOD

Ü00006ANK'

000+

«KRtíOCLTN •

0007

OÜOOOSCLIN

0002

jOü0079CLIN
jOOOl

000002CL1N

0021 • • •

DESCRIÇÃO DO PRODjSERV.
.TRÀMÀbüL 100 MÜ/2MLINJ CX C/IOO AKÍP.'3ML OEN
ERICO(A2)-aÓTE-.AW-OÒ&2l.-31/03^023)-'
HIPOLABOR FARNUACEUTICA LTDA-

Rc$oIucutfdoS«na<loFcdcraIn 13/12. ,

ÈNOXAPARTNA MMGAI.6ML SER »SIST SÈG CX 02.
-ÇUTENOX 4 (LOTÈJC107- 31/U1/20231- mXAN
LABORATÓRIOS ITDA-i Pedido:

Resoliicsodo SenadoFedaala 13/12.

DEXAMF.TAS0NA4MG INJ ÇX 050 AMP W.NCL-GENE
RICO - {LOtE;210S0S42 - 31^S/2023)4 HYPOFAR
MA IhOT DÉ HYPOD E FARMAOA L

RETINOL lOOQUI/G + COIECüaciFEROL-400WG.+ O

XI DE ZINCblOOMG/G FOMCXãl BG 45H(LÒTE:2
10249 - 01/03/2023) - NATIVITA 1

POLISSULFATO Ofi MUCOPOLlSSACARiotó 5MG/G GEL
BG40G TOPCO!Dr(LOTE210CT43.-31/b3/2024)
- UNlAO QUÍMICA FARMACÊUTICA

30O49Q99.

30043290

30045040

30049099

iott':

..i'

' ooO

000

61C í

6108.

CX

CX

CX

20^,

10.00

10,00

:o€

: 132,1050

3.4190

9.0140

~~ ■

:.0 5UO
íí sisr

/-TiOUC

OKA-Í-

S tU5775)8
7 fO-i::é

2-642,10

34.19

90.14

VJCMS

,2.«2,10

90,14

317,05

4,10

10.81

0,00

0.00

0,00

4.00%

0,00 12.00%

12.00%

12.00%

0,00%

0.00%

0.00%

O.OOÍi

CALCULO DOISSQN

I.NSCKIÇaO .MU.MCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS S CÁLCULO DO LSSQN VALOR DO IS.SQN

INFORMAÇÕES COMPLEMEOTABES'''-
Protocoio:.l3l2Í4227607Í66.,
M=reáaoria(s) déstiaailafs) a bospiiais, clinicas, b&oraiorios, Oijao da Adminiaiacao Publica - .. •
consumidor final. Em considerydo a ibnaa de pagamento ̂  presqjleiioto£scai stráres de'dqrosilò:«a.:
coaía dA-credoia, tepi-« por.consignar «jne o mádiiqilçmcnro deDt[ióddiirazode,5(ÓJco) diasacàireíárá.
a  <^6«:cdÓRy^^l\:^íçi3wdiã^ifc^p^^ (Scrisa/SCPCl c ftwcsis dcT^lo •.
(diipIieitíaicotTc^denic^oyã](wiiW(^li^çÜEN^ 000886/PEDdOO.bEVÉNOA;",I2rTWVv
Isiibclb? PhDIlX) ClIÊNTE: ENtÍ^^ POR pim WMOGI DAS CRUZES 5.0^*^X3 SP Medicamàito Genwco^ aMnã,definido'peliLeÍ Fedi 6.361VÍ 976; r
em resolução da ̂ tóe^iá.Nácío:^ de Vígibaria sãiharia (AW]^)V tÇMS:tóvd ed Fradedi
Combate a ■; FCP da'UÍF"de dèslino: RS 0. Vabrdo.icié íiteèsuiduâ! pia a üF dê desiinoi RS
663.61.válcrdò-lc.vISIntçiesadualpara3UFdoreroétaiie:^0J- - •

•í - • : . '

:

:

•JDÉpOR^
ljRMAN5770W4

Isriónsdo

RE^v.-uodÃoro» ^
Coi^è;re,com a

Ong/nal

Prefeitura de Mogi das Gnizes
^of)trátode 6esBo W®l5SÍ201§ ^ •
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Identíflcação.do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE

MAT. MED^PSF. LTOA
RVA CEMtoO DOSBEB, 86•

ÁL4IC^7.^202t Tír'
,pouscKi£EcsE/>iG C- V ;:
•F«k53S3^039? .

UOCUHUíNTO AUXILIAR UA

NÒTA JiJSC.ALÜUÍJRÔNlCA

•0-ENTRADÁ "ni
l-SAÍÍjX|rJ.ÍÍt,.:i-'-
N. 000110444 . '
SÉRLÉ?ÍÇ,'/J"'
fòííSa'o^2L '

^^YE;DEACESSOJDA--NFjEfc^^'-'-^-^---
^1,21,OT1Ó:571^;^0*ÓÍÍ4^50^^^^ i

■Çonsnltadeaute^cidâdeny^rtatrnáahnãj-^à^T^^^r-jfcy^^ j
L- ^ ^^.v•-r V
j XATUREZa Da OPERAÇÃO
1VEXDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/ÒURECEBIDAS DE TERCEIROS' • PROTOCOLÒ»£AÜTORIZAC-AobÊL-SO

131214227150726602^)7/2021 11:1503^:00 . "-"áaiJ-U.iW' »
í lASCRlÇÂO E.<TADUAL
[001105376Ü07S

DADOS OO PRODUTO /SFRVim

ÍNSCESTAOUAt DOSÚbST.TIÚB.
8130Í667Íllj^ ÍNPJrtW- " ' --a-iíàt',.---' •-•

••IÕ57IÍ9ÍS4«ÍÔ0W4' '

i D£5CK1CA0 DO PRODJSKRV
jSALBUTAMOLlOOMCGAERO C/200 DOSES AEROLIN-
(L0TE:EK2A - 28/02/2023) - GLAXOSMITHKUNE BR
ASILLTDA-Pedido:
Rc»oivcuo do Sciudo Federal n 13/12.

COD.PROD NCM/SU

30049Ü3V

QÜANT.-. V.i;.VITAlUO

-V,I126
V.TOTAL VJCMS VJn^i ' lAJC&IS

o.cioi-4;o'o%
A.11'1lüOOOSãCLIN

309JI3 309,213 O.ÜÜÍi

í>r3..>=:

■i

K--

r. íi -.•••SV5--Í

-■/ •• í:zkí:-£í-. MOjírt''

3:^3SOí.tóü

:'5ÍS
rA^s.v^.n.' •

Tamires

- Mogí das

FiliSf® =
que foi solicitado. 5 c

-Aj55aÃ;
:Sr«5^,rA.

V.í'- ...i

V.f •■:S's?S

3í-

:-í 4'«';

-:i..Wcí'í

Jíiífe::í.
,iAY>íi

.' .'í

.'Xivvj

. -íí-Ji«..á

«■0/0"

..3Sí"i-íí.r;

-F-í
víix-^

íi' 72^^-f >■

Conf.é 0#95f :i
0

-•'.í..,. ^ ^ ^Vm'-

•••

.•5W'-Í->^Í5í=4i

s-'

Prè9itura;df
Sí'^or trato d«(39»*fe

AiTi

«á-

-iííX-Â.
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REtTOEMÜ? DE A.STRA FARMA COMERCIO tlR MAT, MED.IIÜSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA EISt/ÍL INDICIADA AO LADO .Vf.«

DAIAUE RECEBIMENTO lüE.MtHCAÇ.ÀOtASSlNATTIKADORLCEBEUt>. l I \ \

\  V\\)
N.000110444

SERIEI

DANFEIdentificação do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE

MAT. MED.HOSP. LIDA

RCA CERALIK» DOS R£IS. 80

ALAICcfi;37SS5-202

POUSO AI.FIGRF/MG

ronc: JS]425D3n

ÜOCUMfNIO AUXILIAIt UA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

Ü-ENTRADA

l-SAÍDA

N.000110444

SÉRIE 1
FOLUA 01/02

Q
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3121 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1104 4414 5905 7090

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

NATUREZA DA OPEliAÇAO

VEND.AS DE MERC. ADQUIRIDAS ER)U RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO Oe AUTORIZAÇÃO DC USO

131214227607266 02/07/2021 U:1S:23-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
IMIMOS37A()ri7K

INSCEST.UIUAL DO SUBST.TRIB.

XI3ni6672l 13

CNPJ/CPF

10.571.9X4/00(11.14

OrSTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODOABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-15

DATA DE EMISSÃO

02/07/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 20O0

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CF.P

09060-870

DATA F.NTRADA/SAÍDA

02/07/2021

MUNICÍPIO

SANT«.) ANDRÉ

FOSE/PAX

12666.S415

UF

SP

INSCRIÇÃO EST.ADUAL HORA F.NTRAnA«AÍDA

1W5:00

OiTI

02/07/2021

7.56834

CALCULO DO IMPOSTO

B.ASE DE CALCULO DO ICMS

7.568,34

VALOR DO ICMS

533,23

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOiS PRODUTOS

7.56834

VA1A3RD0 FRF.TF,

0.00

VAI.ORDOSFOURO

0.00

DESCONTO

0,00

OLTR.\S DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VAIZIR DO IP!

0,00

3'ALORTOTAt. DA NOTA

7.568,34

TR.VNSPORTADOiUVOUJMES TR.\NSPüRTADI)S

RAZÃO .SOCIAL

EXPRESSO SUL MINEIRA LTA-ME

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓOlOO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF C.VPJ/CPF

21.131.459/0001-02

ENDEREÇO

RUA CAPITAO NUNES, 43

MUNiaPIO

POUSO ALEGRE

UF

MG

INSCRIÇÃO E.STADUAL

0024394620015

QUANTIDADE

4

ESPECIE

CX

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

11.200

PESO LIQUIDO

11.000

CDD.PROD

0WS)06ANES

0004

DESCRIÇÃO DO PRODjSLRV.

TRAMADüL 100 MU/2MLINJ CX C/IÜO AMP 2ML GEN

ERiCO(A2) - (LOTE:A\V-006/21 - 31/03/2023)-

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA-

Kc&uiucaudu Senado Federai n 13/12.

NCM/SH

30042059

CST

SOO

CFOP

6108

UN

CX

QU.LNT.

1.00

T'.U.VrTABIO

115,0000

V.TOTAL

U5.0Ü

BCICMS

115,00

VJCMS

13.80

VJPI

Ü,Ü0

AICMS

12.00%

A.IPI

Ü,ÜÜ%

OOOOSOCLIN

0007

ENOXAPaRINA 60Mn/fl,6ML SER S/SIST SECi CX 02

- CUTENOX - (LOTEJCID? - 3 i/01/2023) - MYLAN

LABORAIORIOS LTDA - Pedido;

Resolução do Senado Federal n 13/12.

30049099 200 6108 CX 30.00 145,9027 4.377,08 4.377,08 175,08 0.00 4.00% 0,00%

000D08CLIN

0002

DRXAMRTASONA 4MG INJ CX C/50 AMP 2,SML -GF.NF

RICO • (LOTE:210S(I542 -31/05/20231 - HYPOFAR

MAlNSTDEH\'PODEFARMACIA L

30043290 000 6108 CX 20,00 132,1050 2.642,10 2.642,10 317,05 0,00 12.00% Ü.OÜX,

OOnOTPCLIN

0001

RETINOL lOOOUI/0 + COLECALCIFEROL dOOUl/G + O

XI DE ZINCOlOOMG/G POM CX 01 BO 45 - (LOTE:2

10249 - 01/03/2023) - NATIVITA

311045040 000 6108 CX 10.00 3,4190 34.19 34.19 4.10 0.00 12.00% 0-00%

00«)02CL1N

0021

POLISSULFATO DF. MUC0P0LISSACARIDF.05MG/G OEL

BG 40O TOPCOID • (LOTE:2I08843 - 31/03/2024)

- UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA

30049099 000 6108 CX 10,00 9.0140 90,14 90,14 10,81 0,00 12.00% 0,00%

CALCUUIPOISSQN

INSCRIÇÃO MU-MCIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇO-S BASE DE CÁLCULO DOIS.SQN VALOR IX> ISSQN

DADOS ADICIO.VAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAKES

Prwocolo: 131214227607266

MercaJüriats) JestioailA(») a hospitais, cliaicas, laboraiorios. Orgao da Adminisiracao Publica -

coDiumUlor fmul, Em considerando u tbrmu de pagamimtu da presente nota fiscal através de deposito em

conta da credora, tem-se por consignar que o inadimplemento dentro do prazo de 5(dnco) dias acanetara

a inclusão da dcvcdora nas listas impeditivas dc proteção do credito (Sciasa/SCPC) c Protesto dcTitvIo

(üiiplicutal correspondente uo valor inadimptido. CLIENTE: 000886 / PEDIDO OE VENDA: 121196 - VENDEDORA:

Isabella/ 1'tUtUO CLIENTE; / lü 175711359 ENTREGA POR OKÜ DO DESTINATÁRIO RUA GUTTERMAN 5770874

MOOI DAS CRUZES S.O PAULO SP Medicomemo Oenerico. assim definido pela Lei Fed. 6.36(1/1976, relacionado

eni resolução da Agencia Naciooal de Vigilância Sanitarie (AKVISA).\'alor do ICMS relativo ao Fundo de

Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS bteresiadua! para a UF de destino: RS

66.V6I. Valor do ICMS Intereswdúid fúía a UF do remetente: RS Ü.
j... • i/--'r •' ' '

RESER>'.ADO .AO FISCO

ConUalo de Gestão N 05^

Confere com a
Original

TOTVS



MUNICIPAl
000009



Identificação do emitente

ASTRA FARjMA COMERCIO DE

MAT. MED.HOSP. LIDA

RltACCR.UJ>0 DOS REIS, 80

ALA I Ccpi.lTfSS-IOZ

POUSO ALECREíMC

Fudc:3S34250392

DANFE
UOrUMtNTO ALMUAR DA

NOI A PISCAL tLtlRÒMCA

0-ENTRADA [7]
1-SAÍDA

N.000110444

SÉRIE 1

FOLUA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

31210710 5719 8400 0114 5500 1000 1104 4414 5905 7090

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

.\ATUREZa da operação

\'ENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS EAIU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAC-ÀO DE LSO

I3l2l4:27í.fi726fi 02/07/2021 11:15:23-03:110

INSCRIÇÃO E.ST.4DUAL
00110-^3760078

INSCC.ST.40UAL DO SOBST.TRIB.

B13016672I13

CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

DADOS OO ritODLTO ̂SEUVtÇO

COD. Pitou

ÜU<X)65CL1N

(lUlII

UESCIUÇAÜ UO l-KODJSet(V.

SALBUTAMOL lOOMCÜ ACRO C/2ÜÜ DOSES ACROLIN •

(L0TE;EK2A - 21Wi2/2ü2ri - GLAXOSMITHKLINE BR

ASIULTDA-PcJido:

Rc^oUICuo do Senado Federal n 13/12.

NCM/SH

3Ü04S03y

CiOl-

6IIIS cx

QU.VNT.

34.ÜÜ

V.UMTAIUO

9,1126

V.TOTAL

309.B3

BC.ICMS

309,83 12,39 0.00

A.ICMS

4.00%

.A.II-1

0.00%

Preieilur
Contfato

ide Wlogi
le Gesláo

das Cri:

N® 058i;

res

319

Cohfere
Origl

com à
nai



'-"cÉr-' 'RAL DE CONVÊNIOS

,P,oo.N«MÇÜ:-0-5^-^
0^

^ Compstsncia _—
^  , Wh^cI Cenlio tis-Custo ̂  —-

l Vencimento

MUNICIPAl

nmoni

000010



06/07/2021 •
Internet Ban-tó no 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: JURÍDICÁ

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 em Conta

Identificação da
operaçao:

Histórico:

Data de débito: 06/07/2021

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

Código da operação: 00116909

Chave de segurança: 2MW922UVULNJLCPY

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: 08Ò0 726 0104

Preieiíuta òe'wogt oas Ciuet
ConUato de Gestão N" 058I<.31.

■ SòKoç,

Confere coni a
Original

v;

https://interneibanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.orocessa 1/1
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CEKTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPRC»15S0S

TED - Outro Titular

EMISSÃO \

RELACAO i

: 02/06/2021

;  83S395

<•

/

AO CEE MOGI HOSPITAL

AGENCIA : 0344 - C/C

- MUNICIPAL

000710784

MOGI DAS CRUZES DIGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A" PAGAR"

COM 14424 NEÜPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 664$ 10900-6 214879270001-78 02/08/2021 199,00

TOTAL GERAL

193,00

CENTO E NOVENTA E NOVE REAIS

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

NO DIA 02/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Confere com a
Original

ger; .NCEIRO

NTRALDECON

NTÁBiL

PrefAade Mogídas Cruzes
trato de Gestão N®«8/2019

» r-, r-

-■iljOO'.

ZIborderó

C Zlgerar ARQUIVO

LD PROGDOARQ
COMPROVANTES

NOME

NOME

NOME

NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME
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RECEBtiMOS DE NEUPHARMA DIST MAa MED HOSPITALAR LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO ■

VALOR NOTA

RS 199,00
NFre

N': 000.014.424

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIHCAÇÃO B ASSINATURA DO RECEBEDOR destinatArio

FUNDACAO DO ABC

NEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA
D»iiie;i;i3ur[KC iigiriiauii

AV CASA VERDE, 2246

ANEXO 2252

CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TEIVFAX: 1122061132

CEP: 02520200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída 1

N° 000.014.424

SÉRIE: 1
FOLHA: I de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0721 4879 2700 0178 5500 1000 0144 2410 3320 3230

Consult» da autantieldade no poital nacional
vnM,nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorlzadoca

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
I3S21074318S009 - 02/07/2021 11:01:02

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF.

57.571.275/0004-45

DATADA EMISSÃO

02/07/2021
ENDEREÇO

/AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRrrO

VILA SACADURA CABRAL
CEP •

09060-870

DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

01/08/2021 199,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

-  0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

199,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALORDO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00 .
VALOR TOTAL DA NOTA

199,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

PEDRO HENRIQUE BUFONI
FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍC UF CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45

ENDEREÇO

RUA PARDAL, 697
MUNICÍPIO

GUARUJA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA
' 1

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

/

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO fwV

COD.
DESCRIÇÃO DO PRODinWSERVIÇO NCM

CST CFOP ÜNID. QUANT.
VALOR VALOR B-CALC. IC^ VALOR ICMS VALOR IPI

AUQUOTAS VALOR APROX.

PROO. SH UNITÁRIO TOTAL ICMS IPI DOSTRIBUrOS

001810 GLI-SUC SOD HID lOOMGPO LIO SOL

INJIMIV

Loie 78PG2876 2,000 CXA Validade:
20/07/2022

30043210 0 40 $102 CXA 2,0000 99,50000 199,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogídas Cruzes
Coniralo de Gestão NW2019

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ENTREGA: FUNOACAO DO ABC ENDEREÇO: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJ:
.571.275/0004-45 Fone; 1126665494 E-tnail: NOTA. FISCALCCdFUABC.CRG.BR
Destinatário: CENTRAL. DE. CONVENIOS-OSS
Pedido de Compra: ID nSTll^SS//^ s
BANCO ITAU AG: 6646 C/C:: lO9Ó0'-6; RECEBIMENTO DAS 08H AS 16H30 - HMMC Í5L

RESERVADO AO FISCO



NF RcCEBÍDA NO ALMOXARIFADO

EMO"2-/OV/Ji ÀS

irianéKonien i
■CRF-SP-36.775

Coord lie Farmácia
■ Woíp! Afárt! Mb9í das t'ruzcs

Cejuaí^ Convés
■f

Entrada no .'/iV e:tá &3 acordo
s ri5^rT^rc!:;íiF

- -'víarÊdc pcr^
Aríane.^QfJífriííosííeís

t'RF-SP-36.775
Coord ae Farmácia

tíosç. dm €nizes

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

^' -"HòsDUal

Competência
Vigência até
Liberado

Central de
Prac.N»MÜÍtel^
Competência. _iaO vi I ipviwi ^

Centro de Custo _

Vencimento

000014



Bibnéxp}jdÍ3ras^^^^
Relatórib^ érrijtido erri 01/07/2021.15:46

■  r

CQmpr3d.b,i:ç^.fe^^^^^^
Funda^ó'd'9*Â~BCVX^ 'Convênios - O.S.S. -
Ruà.GUPt%mSit^*Á77 -MOGI DAS CRUZES,. SP CEP: 08740-3.20

Relájtórid.^e Éstimativa (Itens ho Carrip^
Pèdrd^kjè;èotaçãò'';-:1757..1U,959 -,^V^"- Vj
R|éj^0|^!gC^T^ÇÃQ^^ de enfermaria,;

9

■ Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta -

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Nei/pharma Distribuição de Material Medico
'Hòspítalar Ltda - Epp

.  ̂ • SÍOPAULO-SP
Doidas .Peres Araújo - (11) 22061132

'  '.'-."•Íjoúglás@neu(iiann3.can.br-
' :<r;.-r'í.í-iMawinfórmacões' ."K'..

R$ 0,0000 1 dias após
confirmação'

28/06/2021; .. 30 dtfl • .. ;C2F -

y pji^autó v-i:: [Código .Quantidade Referenda Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário . Valor Total

■ ' -iv"'.*. '• • '"'IÔOMSPO " ■'/
HIDROGORTISONA. ••, t~ . i o4',qonn =• . ' LIOFSOL

SÍ3CáNâtO-- '-7018-- . ■
3^ SOOIÇO.IPOMG- 6351 RÍIW.OÕOÔ

50 FA VO

Valor Total Variação no
Referência ValorTotat

-- 1^199.0000 RJO.ÓOOO'
RJASCGÍAMPPU^'- .

. . QUJ: 200.0
TRANS

•'i-M ■ -í. ' . • '• ValorTotat
_ Pardal.

Valor Total
Pardal

' • Referêndà' . .. r;

■s.-' '[1$ 199,0000 R$ 199,0000 ■ ■ •- ■ ';

* »> *
'  :. Variação R$0,0000' "0% : ."'.'i .

'  ■' ' .■ "II 1 . . 1 ■

r-.u:'àt> LM.". - ; .irotal dè itens da Colação: 57, Total de Itens Impressos: 1

P'j!>!.ín£7ao'.iu ASÇ ~
SUii Vfiivifw •• •? -

í:d:r/í;C/^o---1' i/tcr!ü2:^ :?£ ..htü-.

i! í;- rOf

Confere com a
Origina)

/  ''A--

Prefeitura de Mofll das Cruzes
ConIrãlddeGéstáo N''858/MÍ9"
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada. -

- Emitido por:' ;ARiANE.REIS ̂  ,
Em: 02/07/2021 14:49'-'''^^

Documento, de Entrada

inscEsl.: 144091439111
Fornecedori 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPÍTALAR

..14424 ^ ' Tipo NCTA^FISGAL-'. N^,^Série::01K■-:^^ ^ Emissão: 02/07/2021. ^Usuário:;ARiANESIl^^NIEF^pQi:y>;yi. Frete :| OjpO;. > ,o£íè/i.^total : 199,00^^,'. VI. IGMS : 0(00; ' ;v:.%ieMSrí';Q,QOí V ^ Vi. pesc:^íQíOO ■ - pesc:0,00 ^ Vi;^crésamo:0.00 ;;
-t,' Observ.í ' ' . .
'* I

~ Duplicatas - - - - -- - - ■
•• '..-Párcel.ái Vencimento pj-- Vaior. i Parcela Vencimento Váior..i'ParceIa Véncimento Váiòr

01 01/08/2021

Entradas dè Produtos

199,00

Código: 00023061 . Estoque : 001. • ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: ;4093 .-..•..NEUPHARMA DiST MATL MEUHOSPiTALAR CNPd/CP 21.487.927/00p1-78

ETp.Doe:.NOTAFJSGAL Nr.Série: 01.
EAtu Prèço:- SIM-.

. % ICMS: 0,00
ntrega: TOTAL

Vi iCMSiO.OO

missão:.02/07/2021
VI .Tptai::1.99i0p

Setor dé aplicação direta :

DOC Ent: NOTA FISCAL ; -
Nr Doe; 14424- Entrada:. 02/07/2021 14:40 ^

Usuário: ARlAN.E SILVA RANIERi DOS R ' . ,
% Desc: 0,00 -" i VI Desc:0;00: Vi Acrésçimò:0,00

1

Tipo Frete: GIF Fornecedor: - -  ■ ,0 VI Frete: 0,00 %Frete: ' 0,00 .

Dt Veçto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade. , QUant vi Unitário VI Real Vi Total % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote' Qt Ent Validade Marca

27412 - HIDROCORTISONA100MG. FRASCO/A .100,000 ;: Í.99Q0 .1,9900
MPOLA ■■ O -

199,00 0,00 0,00 '-;O,O0 78PG2876 100,0000 20/07/2022

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

199,00
199,00

Arian^-anierí dosReis
:rF-SP-36.775

Coord de rarmáçia
Hosp, Murt. Mopidos Cruzes

íResponsávei Pela Entrada

Confere com a
Original Prèfei|urad«Mofli das Cruzes

Cofilralo,de6esÍâeN*l5«/20Í9

^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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 1  57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: ' ' • •  1 Jurídica
Conta de Origem: 1  00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 1  003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA;

337729

0001

001205

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06646/000000010900-6

Tipo de Conta; 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatária: 21.487.927/0001-78

Valor: R$ 199,00

Data da Operação: 02/08/2021

Autenticação Bancária: 1F337F1037977266E07AA9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 0012QS de 02/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 080Ò 726 0104

Confere com
Original

Prefeitura de-Mogi-dasCrazes
Coniralo de Gestão N*Í58/2019

íGOOr
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.çSbi^vi C&mral ciff
i~c»nv%raní>5.'i

CEHTR.COtlVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C C00710784

AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPBOMISSOS

TED - Oucro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : o?/07/:o:i

RELACAO : 837417

DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 389661

TOTAL GERAL

BICHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 211S 13008137-8 102691250001-87 1.727,54

1.727,54

UM MIL, SEIECENTOS E VINTE E SETE REAIS E CINQÜENTA E QUATRO 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.

'i

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

TE CONTÁBILFINANCEIRO

CENTRALDE CO

fioooo

I  I ÍBORDERÒ

C Ugerararquivo

ct] PROG DO ARQ

COMPROVANTES

BAIXADE BORDERÓ NOMEt

E:

Prefeitura de Mogi das Cruzei
Contraio de Gestão N" 058/;jio

DATA:

 DATaP I I
^  Ã

DATA:_Q^

Af Confere com a
Original

\
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BIOHOSP PRODUTOS

AVENIDA SÓCRATES MARIANI

BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

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

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAlDA m
N°3B9.661

SÉRIE 1 FOLHA 1/3

1
CHAVE DE ACESSO

3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6115 6523 5690

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

NATUREZA DA OÍERAÇAO

VENDA FORA PO ESTADO
[protocolo de autoriza(Ao de uso
[131214227435596 02/07/2021 09:34:57

IKSCRieAO ESTADUAL

002X631820079

r nohe/razAo social
FUNDACAO DO ABC

[IHSC. ESTADtÁU. 00 SUBST. TRIBUTÁRIO
1813019351113

10947

CNP3

[18.269.125/0001-87
CNPj/cpr

57.571.275/0004-45
I DATA DA EHISSAO

02-07-2021

' GNDERE>;0 .

LAVENIDA LAURO GOMES N® 2000
EAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870

I MUNICÍPIO .

.SANTO ÁNDRE
' roNE/PAX

+55 (11) 2666-5400
IHSCRIÇAO ESTADUAL 1 HORA DE SAlDA

SP

I OUT-001 Venc-02/07/2021 Valor-1.727,54

V7U«R PO ICHS

VALOR 00 SEGURO

[EASS de CALCULO do ICKS

[ VALOR DO FRETE

[razAo social
ImEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI

..118,72] 132

BASE DE CALCULO DO ICKS- SUBSTITUIÇÃO f VALOR DO ICM5 SUBSTITUIÇÃO

DESOHERAÇÁO ToUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI
131,361 0,001
FRETE ROR CQHTA

O - Emitente

r CÓDIGO ANTT ^ PLACA DO VElCOLO

[ENDEREÇO . '

[rua J0'SE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao .2
[município
CONTAGEM

1.858,90

1.727,54

J/CPF

23.063.875/0001-38

PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0026100120054

PESO LlCUIDO

cõo. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVI^S NCM/SH CST crop UN. QUANTIDADE V.UNITÁRIO » OESC. V.DESOH V.UNIT LIO V. TOTAL BC ICHS V. ICMS BC ICMS'st V.ICHS ST V. IPI AL. ICMS AL. IPI

579

ATENSINA 1 0,10 MG COM CT BL AL PL INC

X 30 1 CLORIDRATO DE CLOHIDINA |

§PfSSIÍS5íLJ_fsâi._13_®.?J2
U,tê:"c935"50
D.Fab: 16/03/2021 D.Val: 16/03/2024

ÜÍsr"03~67ÕÕSêÕ"or4 '

30049069 500 6108 CX 1,0(^ 6,160( 0,0( 0, Ot 6,160( 6, If 6,1( 0,74 0, 00 0,00 0, 00 12, 00 0, 0{

2079

CLORETO DE SODIO 0,9% [ 9 MG/HL SOL

INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML |
CLORETO DE SODIO | SAMTEC | Ped:
436689

Lote: CQH

D.Fab: 27/10/2020 D.Val: 30/09/2022

UIS: 1SS92C0040208

30049099 000 6108 CX 3,0( y' 64,000( 0,0( 0,0( 64,000( 192,0( 192,00 23,04 0,0( 0,0( C, 0( 12,01 0, 0(

1527

FERIDAL 1 1 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB
X 100 ML f SER DOS | DCMPERIDONA |

HYPERA MANTECORP 1 Ped: 436689

Lote: ARa06325

D.Fab: 09/11/2020 D.Val: 09/10/2022

UiS? r79Y7Õ88400A

30049069 000 6108 CX 7,0C ^'l0,7181 0,0( G,0(

r~-

.  . 10,7181

u.

75,03 75,01 9, 0( 0,0( 0, 0( 0, oc 12,0( 0,0C

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0.00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

illNro. do Pedido: 436689

INFORMAÇÕES CCMPLEMENTAKES ' "
BIONEXO 1757113S9 COMPRA CONSOLIDADA HOSPITAL MOGI DAS CRUZES ENDEREÇO ENTREGA RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS CEP 08740-
320 FATURAR SOMENTE NOTA PARA PAGAMENTO - NAO EMBARCAR | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da ÜF Destino
RS49,10 + FCP R50,00; DIFAL da ÜF Origem R$0,00. | LOCAL ENTREGA: ENDEREÇO ENTREGA RUA'GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS CEP
OB740-320 NRO ÚNICO: 5648681 | Valor J^roximado dos Tributos: RS 508,39 ( 29,43%. ) Fonte IBPT Nt. do Empenho: O Nota do
Empenho: O Contrato ALVARA SANITÁRIO CLIENTE. 353060790-861-000931-1-4 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI
10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LlCENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-
0 VALOR DA OPERACAO SEM ISENÇÃO DE ICMS : RS 740,18 VALOR DO ICMS DISPENSADO RS 131,36 ATENCAO!'NAO ACEITAMOS
DEVOLVCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

f
},ool

VALOR DO ISSQN

0,00

RESERVADO AO FISCO

PretetoiadetAogiías^Contraio de GesteoN"058UW
Confere cqm a

Origin
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BIOHOSP PRODUTOS

AVENIDA SÓCRATES MARIANI

BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

SAC: 0800 940 5423

E-nail SAC: sac@biohosp..c.cm.br

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

S
M"369.661

SÉRIE'1 FOLHA 2/3

0 - ENTRADA

1 - SAlDA

CHAVE DE ACESSO

3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6115 6523 5690

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

NATUREZA DA OPERAÇAO T PROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO 1131214227435596 02/07/2021 09:34:57
INSCRIÇÃO ESTADUAL r INSC. ESTADUAL DC SUBST. TRIBUTÁRIO T CNPJ

0021631820079 1813019351113 118.269.125/0001-87

444

4611

FUROSEHIDA | 40 MG CCN CT BL AL PLAS

WB X 20 1 njROSEMIDA | HYPERA

HWilJEÇORP J_ Pedj. _4_3_6_6_8 9
LotêT'B2l'D'0335
D.Fab: 10/04/2021 D.Vals 10/04/2023

^"TsTolõsõõõors
APRESOLÍNA I 25 HG DRG CT BL AL/AL X
20 I CLORIDRATO DE HIDBALAZINA I

KOVTUtTIS I Ped: 436689

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

eSPlRONOLACTONA | 25 HG CCU CT BL AL

PLAS INC X 30 I ESPlRONOLACTONA | EMS

S/A_i_ped;_ 4366|9_'
Lote: 2G92"2V~
D.Fab: 10/04/2021 D.Vai: 10/04/2023

BMS ' ToYsSÕ 632 ÕO19 "
ALENIA I 12 KCG * 400 MCG CAP GEL DURA

PO INAL CT FR PLAS OPC X 60 -f INAL | 8
I BUDESOHIDA * FUMARATO DE FOBKOTEROL

j_AÇ5ÍE_^OÍ«TORIOS J_Ped:_^^6_689_
Lote: 2102'S92
D.Fab^ 12/03/2021 D.Vai: 30/09/2022
BMSr~10T73Õ566Õr8"6

Lote: 2114642

D.Fab: 23/03/2021 D.Vai: 28/02/2023

w«7To"oTeõõl3Õ07e
APRESOLÍNA I 50 MG DRG CT BL AL PLAS

INC X 20 I CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |

N0yARTlSJ__Pedi_436_6_8_9
Lotê"'2110~9'56
_D_.Fab; 03/03/2021 D.Val; 31/08/2022
WS""l"0"0"66ÕÕl3Õ0l"9"
NISTATINA I 25.000 Ul/G CREM VAG CX 50
BG AL X 60 G + 700 AFLIC I NISTATINA |
PRATI DOHADUZZI | Ped: 436689

Lote: 20E75H

D.Fab: 22/05/2020 D.Val:_30/0S/2022
BMSr"2'5'6êÕÕ4SÕldÍ
RSPOFLOR I 200 MG CAP GEL DURA CT FR
PLAS OPC X 6 I SACCHAROKYCES BODLARDII

L  J- Psái
ilotèT ÍV60'74
D.Fab: 01/10/2019 D.Val:' 30/09/2022

Wiir ToY3SÕ 4 2ÕÕ04"0
SULFATO DE MAGNESIO | 100 MG/ML SOL

INJ CX 200 AHP PLAST TRAHS X 10 ML |

SULFATO DE MAGNESIO HEPTAIORATADO |

_SÍ«TEÇ_L_P_edj_43668_9
Lote: KLÜ

D.Fab: 13/04/2021 D.Val: 31/03/2023

a4s""55l»2ÕÕ55Õ02S"
VASTAREL HR I 35 MG COM REV. CT BL AL .

PLAS INC X 30 I DICLORIDRATO DE
IRWETM IJ)lm_ i_SERyj^
Lote: 3Õf4765
D.Fab; 07/05/2020 D.Val: 31/05/2022

ÍMs7"nY7BÕÕ55Õ062

CFOP UN. OUANTIIASE V.UKITARIO t DESC

6108

4,00

5,00

5,00

10,0(

10,00

1,00

17,01

1,00

3,00

^ 4,3793

/^41,7902

2,300C

•^,0100

8,0400

71,4380

6,7148

/■ 162,0170

42,5333

0,00

o, 00

0,00

o,oc

0,00

0,00

o, 00

o, 00

o, 00

V.OESON V.UUIT LIO V. TOTM, BC 1CH3 V. ICMS BC ICM3 ST V.ICMS ST | V. IPI AI.. ICMS AL. IPI

0,0C

127,61

0,00

0,00

0,0(

0,00

0,00

o; 00

0,00

4,3793

116,2682

2,300(

6,0100

8,0400

271,4380

6;.714B

162.8170
'

■- ü
fO 1 ' '

42,5333

17,52

581,34

11,SC

60,10

80,40

271,44

114,i:

127,60

17,52

O, GO

11,SC

60,10

80, 40

271,44

114,15

162,8:

127, 6C

0.7C

O, 00

1,38

.7,21

9, 63

32,5'

13,7C

19, 54

15,31

o,oc

o,oc

0,0C

o, oc

o, 00

o,oc

o, oc

o,oc

0,00

o, oc

0,00

0,00

o,oc

o, 00

0,00

o,oc

0,0C

Cor

0,0C

o, 00

0,00

0,00

o, cc

0,00

o, 00

0,00

fere
Drígr

0,00

4, 00

o, 00

12,00

12, 00

12,00

12,00

12,oc

12, 00

:om a
Taf-

12,00

Hreteltuia 08 mW'
r. N" ()58lfcOl9

0,00

o, 0(

o, 00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Ariane Rcnieri f'oj ?cis

CRF-SP-26.775

Coord Cs Farmácia
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QUE OS MA, .,.
CONSTANTES DESTA ;

realiza
-^^CONFORMIDADE COL-
"E FOI SOLICITADO

IcaL';""" C£t3 do acci..
;  -.-Incía t\iF

Cz «"Si /oV^

Aríar.e Fcr.hrí dos Rsis

C[iF-SP-3$.?75
Coord Cb Farmácia

Hofifi Miin> dos Crusex
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BIOHOSP PRODUTOS

AVENIDA SÓCRATES MARIANI

BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG

Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

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

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAlDA S
N«389.661

SÉRIE 1 FOLHA 3/3

CHAVE DE ACESSO

3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6115 6523 5690

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

[HATURSZA OA OPCRASAO
VENDA FORA DO ESTADO

'PROTOCOLO DE AUT0R12ACA0 CE USO

131214227435596 02/07/2021 09:34:57

[INSCRIÇÃO ESTADUAL flNSe. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
813019351113

CMPJ

118.269.125/0001-87

eúD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UN. QUANTIDADE V. UNITÁRIO i DESC. V.DESON V.UNIT LIQ V. TOTAL BC lOlS V. ICHS BC ICMS ST V.ICHS ST V. IPI AL. ICHS AL. IPI

ATEHOLOL | 25 MS COM C7 BD AL PLAS INC

X 600 1 8 1 ATEKOLOL I PRATI DONADUZZI
1 Ped: 436689

30049042 540 6106 CX 1,0( 31,227: 0, 00 27,477: 27,4Í 0,0( 0, 0( 0,00 0, 0( 0,0( 0,00 0, 0(
1975 Lote: 21A31J

D.Fabt 28/01/2021 D.Val: 28/01/2023

üii ' "«'eeõí4 60038

m

I
o

(0
Q

iZ

■/I

Confere com a
Originai

Prefeitura (Je Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N' 05811.319
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Aríane7.aniéh ÉHísfisís

CRF-SP-36.775
CoorcI fiC Farmácia

fiosp. Muru M%7í do6 Gruzcs

.,«0 QUE OS MATEKi..

-■isáTANTES DESTA NO'.
iSCAL FORAM-REALIZADO.
M CONFORMIDADE COM (
lUE FOJ SOLICITADO.

'--^cianowVc.tádQacG:,
= '■^■•a.'!ncía fvF

«.s.

Ariane F.cnien ̂ os Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Rosp. h.'vn, A/vfff das Cruzes

MUNICIPAL Ó'00014



PRODUTOa;HOSPrrALARES

Carta de Correção

VERSÃO •, ÓRGÃO AMBIENTE

1.00 31 ' 1

ID

110110^121071826912500018755001000389661156523569001

CNPJ/CPF

18269125000187

CHAVE de; acesso

31210718269125000187550010003896611565235690

DATA

12/07/2021 10:44:26

codigo d,o evento SEQÜENCIAL DO EVENTO VERSÃO DO EVENTO

110110 1 1.00

Informações da Carta de Correção

VERSÃO DESCRIÇÃO DO EVENTO

1.00 Carta de Correcao

texto da carta de correção

INCLUIR ENTRADA/SAIDA: 12/07/2021

Autorização pela SEFAZ
MENSAGEM- pE AUTORIZAÇÃO PROTOCOLO DATA/HORA AUTORIZAÇÃO

135 - Çí^ento registrado e vinculado a NF-e 131214239515698 12/07/2021 10:44:27

condições de uso da carta de correção

A Carta de- Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de
dezembio de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de
documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variáveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferença de preço,
quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que
implique mudança do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de saida.

Confere com a
Original

1  li o n a
Prefeitura de Uogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1D19
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Bionexo-do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/07/2021 15:46

Comprador
Fundação dó ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann , 577 - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotação : 175711359
PEDIDO DE COTAÇÃO - MACH0212/21 - 15 LEITOS DE ENFERMARIA

p
Fornecedor

Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de

-  ' Pagamento
Frete Observações

2

- BIOHÓSPPRODUTOS
. HOSPITALARES SA

CONTAGEM - MG
Web Services Bíohosp • (31) 9984-

39795

.• MakinfomTafSfls •

RS 1.000.0000
2 dias após
confirmação

01/07/2021 a vista QF
-

''''^^'Çódigo Quantidade Referência . Fabricante- Embalagem Justificativa

ÀTENOtÒriSMG 7018-
COMPRIMIDO 0172

600.0 01/06/2021
•  ' QÍü: 600.0

0 0517 25 MG COM
Mnn-fi ' ATENOLOL, PRATl CT BL AL

DONADUZZI PLASTRANS

10

CCONIDÍNA.^-.
aORIDRATO 7018-

O.IOOMG- -0477

•COMPRIMIDO .

CLORETO DE
13 SODIO-0.9% lOML
'  >'AMPOLA"'"'

7018-
.0070

/  0,1900
30.0 / 22/01/2021

Qtd: 0.0

R$ 0,2700
600.0' 01/06/2021

Qtd: 400.0

ATINSINA,
BOEHRINGER

INGELHEIM

X600

0,10 MG
COM CT BL

ALPLAS

TRANSX30

0,9% SOL
INJ CX 200

aORETO DE AMP PIAS

SODIO, SANTTEC TRANS X 10
ML(EMB

vainrTntal Valof Total VaHaçâo HO
Unitário valor Total Referência Viüor Total

"^27,4800 RS 31,0200 -R$ 3,5400

,  Rí 6-1590 R$ 5,7000 + R$ 0,4590( + O/Ubyo )

HOSP)

DOMPERIDONA

20>-, - -iSUSPENSAO
7018-

... I -r.F^Cp

lê 'Ékp^mdNÓt^CÃfc' 7018-
' 25Md ■ 6081

•FUWARATO 121'lOff•} .7018- i--'
-i-BÜDESONIDA -•• 0196

■ ':'4ÒÜMCG'=^-'CAPSUW"

300.0 / 01/06/2021
; •. Qtd:-240.0

HYPERA

MANTECORP

^R$ 10,3000
7.0 22/01/2021

1: 0.0

01447 • aSMGOOM

( +^8 52V^) 192,0000 RS 162,0000 + R$ 30,0000

Fornecedores não atingem R$ .10,7181 75 0267 RS 72,1000 +RS 2,9267
faturamento rninlmo; ■ 1 + 4,06% ^ .

(^^09%) l^l^/SZOO R$ 17,3640 + R$0,1560
X30

ALENIA12 MCG 400

ce-io MOS CAP GEL DURA ;NÂO VEM COM
.$1,6540 poiSiALCTFRPLAS

OPCX60C/
HbPSITAL - ..INALADOR; •

ÍBIOSlKTEnCA

(.,«\S«:1!Í58>,3400 ,««6,2000

100 0 '^fuROSemida,;?°í; ;COMPW;^l,Da;.^.f•|•6746•••• ' brainfarmaQtd: 0.0

{li
;31';CL0RIDRAT0.25MG; Q2jg

^0/3005
200,0 -^1/06/2021

•  -• ••• • -i , ,,
40M6COM" IMEDCENTBÍSOüaTOU'
ÇTBLAL CANCELT^NTOWERBRAN R$ 0,1150 Mucflooli. R$6,0000 .+ R$S,50(K)
PLASAMBX NAO ATINGE .( + 91,67%) ^

20 FATURAMENTO

APRE50UNA,

.;i :í -^'COMPRl^Dp.Lv-j"^^ C^320.0 ^^OVARTIS
'  ̂r;^o,3700- '
32 aORipRA,TO.50MG,,/^ 200.0 < 22/0.1/2021

"(51^0.0" novartts..

"• ' '-Ínict^tÍna:;'---'-^
45 -ÍSOOOyi/è^feCGi'--

SACCHARÓMYCES ;
^ BOULÀRDII-17 • 7018-

•- ÜÒnÜ^O 02Ü'
ZOOMG-íèÁPSQLA.

.50.0

3,7500 •
01/06/2021 PRATl" DON/ÓJUZZ

R$ 1,1191
102.0 01/06/2021

.  (^d: 114.0
LEGRAND

I
.Qtd: .50.0 -■

25 MG DRG
CT BL AL/AL

X20

50 MG DRG
CTBLAL

plastrahs
X20

BG

CS

;i

SUliATODE:-
54 MAGNÊSIÓ10% (J!"
-  • lOML-sAMPÒLÁ"'.

TRIMETAZIDINA .,.,0
57......;.35Mq7-:.
-• - .íÇpMpRlM,lPPr-.i

SULFATO DE

•R$2,9800
'■>iM nmy MG/ML SOL IN) CX

200 AMP PIAST
TRANS X 10 ML,

SAMTEC

Zmmi VASTARELMR.
Qtd; ao SERVIER

200.0 22/01/2021
Qtd:'0.0 •

90.0

35 MG COM
REVCTBL
ALPLAS

TRANS X 30

R$60,1000Í| R$60,10QO R$0,0000

,R$ 80,4000 •R$;74i00()0. t..«-A^O0p(_+p,6^)

(+%,y%) "^271,4400 «$187,5000+R$83^9400

Rí 114,1482 R$ 114,Í482 RS 0,0000-  • D'70 , S-.r,

.  % R4 162,8200 R$ 596,0000 -R$ 433,1800^ • 72,007o ) :.:-w

,  R$ 127,6020 R$44ljpq0-R$,313,.3,980( " '2#w/« ro } • ^ ^ .

R$ 1.727,5359 R$ 2.263,1322
Variação .. . -R$535.59«:; (: 23,07%K QOrf^i.®

Total de Itens da Cotação: 57 Total de Itens Impressos: 13

tf ■ Preíeiturade Mogi das Cruzes
'.t Coníratadé GestâoN- 058/1,0)9,





HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES-

SQULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

1  /2

GABRIEL.SIQUEIRA

-13/07/2021 15:00

Documento de Entrada

Fornecedor 4426 BIOHOSP PRODUTOS

CNPJ/CPF: 18.269.125/0001-87

Número ;;::389661 , . Tipo NOTA FISCAL Nn Série: 1 • !•>;
. VI.',Frete, O.OO.Ã-.'v.. •;. Vi. Total: .1.727,54 •• • ■ V(: ICMS: .0,00:

Observ.:

-  Insc Est.: 0021831820079
-í.?; , Emissão: 12/07/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA

IGMS; 0,00 • VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI.-Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento- Valor Parcela Vencimento Valor

01: 13/07/2021

Entradas de Produtos

1.727,54

Código: 00023238 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
.Fornecedor: 4426 . BIOHOSP PRODUTOS -r . CNPJ/CP 18.269.125/0001-87
.  ' Tp.Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: .1 • •. / .* ■ :Emissão: 12/07/2021
Aíu Preço: SIM : . Entrega: TOTAL; , :Vi Total: 1.727,54
% ICMS: 0,00 VI ÍCMS:0,00 " Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 389661 Entrada: 13/07/2021 14:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 Vi Ácréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor-

Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade ' Quent VI Unitário VI Real VI Tola! % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

27359 - CLONIDINA 0,10MG

27420 - CLORETO DE SODIO 0,9%
AMP 10 ML

27204 - DOMPERÍDONA

SUSPENSÃO

27362 - ESPIRONOLACTONA25

MG
ZS316 - FORMOTEROL,
FUMARATO DE Í2MCG + •

BUDESONIDA400MCG

27363 - FUROSEMIDA40 MG

24585 - HIDRALA2INA 25 MG

28304 - HIDRALAZINA 50 MG

27337 - NISTATINA 25.000UI

CREME VAGINAL 60GR
24686 - SACCHAROMYCES

>10000

COMPRIMI

DO

•FLAGONE

TE

FRASCO

COMPRIMI

DO

'CAPSÜLA

30,0000

600,000
O

7^0000

120,000
O

300,000
O

0,2053

0,3200

10,7181

0,1460

1,9378

0,2053

0,3200

10,7186

0,1460

1,9378

5,16

192,00

75,03

17,52

581,34

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0.00 0,00

0,00 C93550

0,00 CQH

0,00 ARA06325

0,00 2G9224

0,00 2102592

30,0000 16/03/2024

600,0000 30/09/2022

7,0000 09/10/2022

120,0000 10/04/2023

300.0000 30/09/2022

COMPRIMI 100,000. 0,1150 ■  -0,1150 11,50 0,00 0,00 0,00 B21D0335 100,0000 10/04/2023
DO 0

COMPRIMI 200,000 0,3005 0,3005 60,10 0,00 0,00 0,00 2114842 200,0000 28/02/2023
DO 0

COMPRIMI 200,000 0,4020 0,4020 80,40 0,00 0,00 0,00 2110956 200,0000 31/08/2022
DO 0

TUBO •; 50,0000 5.4288 5,4288 ,  271.44 0,00 0,00 0,00 20E75N 50,0000 30/05/2022

CAPSULA 102,000 1,1191 1,1191' 114,15 0,00 0,00 0,00 1V6074 102,0000 30/09/2022

Responsável Pela Entrada

hospital: MUNICIPAL DE MOGI'DAS CRUZES

Encarregado do Setor
Confere com a

Original

PreíeHuraúeMogidas^
■' '-.còtoodeGeslaoWJia- ^ ^
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2/2
Emitido por: GABRIELSIQUEIRA

Em; 13/07/2021 15:00

Documento de Entrada

Fornecedor 4426 BIOHOSP PRODUTOS
CNPJ/CPF: 18.269.125/0001-87 •• •.• ^ '

Número: 389661 .
VI. Frete : 0,00: Vi. Total : ,'1.727i54.
Observ.:

VI. ICMS: 0,00.

InscEst.: 0021631820079 • ■

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

Entradas de Produtos

B0ULARDIh17 LI0FILI2AD0

• 200MG CAPSULA
-27422 - SULFATO DEMAGNESIO
10% 10ML
:27069 - TRIMETAZÍDINA 35 MG

27351 -ATENOLOL25 MG

• O- . ,

C FLACÓNE 200.0ÒQ . . 0,8141
TÈ : / ' • . O
COMPRIMI 90,0000 1.4178
DO

•• COMPRIMI 600,000- 0,0458
DO - • ' • O" •

1,1191 . .

ã'8141 Vi-

1,4178 -

.0,0458

162,82

127,60

27,48

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

0,00 • 0,00 :

0,00 0,00

0,00 p.qo

1.727,54

1.727,54

.  1V6074

0,00 MLU

0,00 3014765

0,00 21A31J

102,0000 30/09/2022

200^0000 31/03/2023

90,0000 31/05/2022

600.0000 28/01/2023

e.f.o:or)'n
ponsável Pela/Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES'

tíosP-'

Encarregado do Setor Confere com a
Original

Preíeitufâ de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°.05811.319
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08/07/2021 InterNet B:anK:ing CAiXA

A
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: BIOHOSP

CPF/CNP3: 18.269.125/0001-87

Valor: R$ 5.020,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 389661 62 63 64

Histórico:

Data de débito: 08/07/2021

Data / Hora da operação: 08/07/2021 09:58:52

Código da operação: 00126991

Chave de segurança: 0UUKWFM6ZQL6NSR3

DEBITO REAÜ2AD0 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

í:i.0000

Confere conta
Original ;

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058ifc019

hltps-J/gerenc!ador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.proc0Ssa 1/1



000019


