










~í-!-nir<rl «<?
'C.t

•£i:TR.COir.'KllIiX! ACrjRIlfvC.W RAPA PAWM^IEIJTO .C'E CaiRPaiISSOS

TEt' - OuttíS Titular RELACAO : f

AO CEF M&3I ÍIOEPJTAL - FECEPAL

AGEÍiCIA : - C/C-OÜtiaiOilRiT

MOGI t'AS CRUZES

PBF IIUHERO PCBENEFICIARIO BCO AGEMC HUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COil 17295"?

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9 059476300001-10 05/09/2021 279,61

279,61

DUZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E XM CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída pj—I
2-Entrada ̂
No. 172958

Série 1

Nalurcza Opentçio:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de Acesüo

3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000.1729.5810.0309.2020

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/po1taI ou no site da Sefaz Autorizadora

Protocolo de autorizaclo de uso

135210743673469

RazJo Social

FUNDACAODOABC CNPJ/CPF
S7 57! 775/nnai^5

Data Emj&sSo

02/07/2021
endereço

AV. príncipe de gai.es •  821
Bairro Distrito

príncipe de galf
CEP

09 060-650
DataEnlrada/Saida

Munidpio {'
santo ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO
Hora de Entradà/Saída

TURA/DUPLICATA i

172958-A

t'

DADOS DO PEDIDO 1'
. Número Empenh
['275439

o: Vendedor.

17 .

DADOSBANCÁRIOS

rÁi rtTTrtnnn^rtcTn

Boleto Bancario -
ITAU Ae: 0092 C/C: 89407-0 J

Base de Cálculo do ICMS (Valor do ICMS
9.61 1 34.50

Base de Cálculo do ICMS Substituição
o.nn

Valor do ICMS Subslitução
000

Valor Total dos Produtos

Valor do Frete

Í0,00
Valor do Seeuro

0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias

0.00

Valor do IPI

0.00
Valor apro* de Tributos

71,16
Valor Total da Nota

279,61

Razão Social ''

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITAT .ARES LTDA
Frete por Conta

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

05 847 630/0001-10

EST SAMUEL A]7.R Í̂BERG 1100

Município

SAO BERNARDO DO CAMPO
UF;

SP
Insi rição Estadual

Í535 487 57Q nn

\2
Espície Marca Numeração Peso Bruto (Ke)

9,000
PesoL

9.
quido (Kg)

000
1 CubagemTolat
1  0.000

Endcíco 11
PJAGUTTERMANN 577

Bairro Distrito
BRAS CUBAS

CEP

08 740-370

?^OGI DAS CRUZES SP

Cód. Descrição dos Produtos/ Serviços

48674

4360S

2902

AMITRIPTILINA 25MG CP (G) EMS PORT. 344/98 (Cl)
Loie:2D7081 |! 12/02/2023 Fibr.; 12/02/2021
Cod.Fâbr.: 10915 RetMS: 10^508850041
Cod.EAN13: SEMGTIN Decr55
Tob. AfttJBtRSilLOOJçdíoJ S.QJAEstidúd.Eoole.-IBPX
DEXCLORFENÍRAMINA LIQ 1OOML (0) FARMACE
Ute: MD20M398 26/12/2022 Fabf.: 26/12/2020
Codfabr.: "11700 Ree.MS; 1108500360021
Cod£AN13; 7898166041295 Decr:5S
Tcib. AnimBl A65X«deod Ejiadu^oolitlBPX
PARACETAMÒL+ CODEINA 50(H30MG CP (G) GEOLAB
PORT. 344/98 (Á2)
Lote; 2105636 1 30/04/2023 Fabr.: 22/04/2021
CodJâbr.; "13605 Rea. MS; 1542302010079
Cod£AN13; 7899095217652 Decr55

TDb.AfirjsxBX-^4.79.EedetRlx22.UEs!adijalEooierePI....
SANVAPRESS VoMG CP (ENALAFRIL) SANVAL
Lote:AX026 j' 31/08/2022 Fabr.: 30/09/2020
Cod.Fabr.; 2902 [ ReiiMS; 1071401410204
Cod.EAN13; 7896137104550

Tdb.AsimRSj^lJ.CederpJe.iAO.EjUduílXooitlBPT.

NCM-SH

30049039

30049045

30049069

CST CFOP

5102

5102

5102

Un

CP

CP

CP

Qtdade

60 2400

y

vir. Unitário

1,20000

0.38400

0,03170

Vir. Total

7,44

72,00

184,32

15.85

caçoesrêcua
no C

BC.1CMS

7,44

72,00

184.32

15,85

Vir. ICMS

0,89

8.64

22.12

2,85

VIr.lPI

0,00

0,00

0.00

0,00

IPI ICMS

12,00

12.00

12,00

18,00

DADOS ADICIONAIS

Informações complemeniares
ID; 175716695 |I

RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR)

I Alíquota 0% de PIS e COFINS cfe. anigo 1'-anexo in. Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado ao Fisco

piei

CO'

tí UM''H

'  • ' a-

O.onfere.com a

^—Original. _
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ESPONSAVEL

CHPSP-36.775
QêQf^dS Farmácia

W{«f^ Mhm. M'!tfí í'®®

Moniqui^
Anal/sta

Ddrigues
Fiscal

FUABC • Céntral de Convênios

oH\o
Lntrada no MV está de acon'-.

3 referência NF
Data- Ç25/o^»''

Confarido por: .01^
fi-.i.M^t^ameridosRe!S

.-CL* CBWP-36.77S
\  CoorddeFarmác^

Centro de Custo

/v;

Ho^pteSMunicipaUaMogl-CC
itai Municip<«»

nrlíó^jâ
—■—-=-1 ̂ -rTÃc:^íõ5t^SProc ^i°. i

Vencitnei

Vigénda üU
Liberacío

Ana>sH':Qg-,dai'cruze5

-QÜUCENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N®

Competência ^ -

bo UcV>
Vencimento

,4á
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Bionexo do Brasil Ltda .
Relatório emitido em 01/07/2021 15:59

Fuiídaçlo 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. dé(Cotaçâo : 175716695

II j Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

1
SOMA/SP PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO - SP
WebservicéISoma Sp - (íl) 4122-9800

coofdenadorl.sp@somatiospitalar.com.br
Mais informações

R$ 900,0000
2 dias após
confirmação

28/06/2021 28 dúi □F -

-i:.'
Produto

AGIDO FOUCO 5MG •
COMPWMIDO

•  "'!•
AMlTTíIPTILlNA

aORIDRATO 25MG •
COMPRIMIDO

codeÍna +
PARACCTAMOL

30+5Cl'üMG- .
COMPÍàMIDO '

dexclòrfeniramina:
19 MALEATÒ;2MG/SML

lOOMLrFRASCO

17

Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa Preçò Unitário
Fornecedores

SO.O â S SiS
0-0 mmimo;

LAB0RAT0R10

7018-
0462

R$ 0,0422
(- 73,62%)

7018- 01/06/2021 C
R$ 0,0286

0463

7018-
5004

7018-
6383

22
ENALAPRIGIDMG -. . 7018-

COMPRIMIDO 0203

60.0

480.0

6O.0

500.0

Qtd; 200.0

R$ 0.3695
26/02/2021

Qtd: 96.0

TEUTO

6E0LAB

omprimido

Comprimido

R$ 1,2000
01/06/2021 FARMACEIND Frasco
Qtd: 120.0
R$ 0,0400

22/01/2021 • SANVAL Comprimido
Qtd: 0.0

(-63,36%)

R$ 0,3840
(+ 3,92%)

R$ 1,2000
0%

R$ 0,0317
(-20,75%)

Valor Total Variação noValorTotal Referência ValorTolaI

R$ 2,5320 R$ 9,6000 -R$ 7,íia80
■yoio n/-e<ò

R$ 1,7160 R$ 4,6860 -R? 2,9700

R$ 184,3200 R$ 177,3600 + R$ 6,9600

R$ 72,0000 RS 72,0000 R? 0,0000

R$ 15,8500 RS 20:0000 -P.$ 4;i5Ó0

ValorTotal
Pardal

R$ 276,4180

Variação -R$ 7,2230

ValorTotal
Parcial

Referência

R$ 283,6460
(- 2,55%)

Total de Itens da Cotação; 32 Total de Itens Impressos: 5

Valor Total
Valor Total
Referência

Variação
R$ 12.714,5073 R$ 13.^8,5452
-R$ 734,0379 (- 5;46%)

Confere com a
Original

Preffiitura de'Mogi das.Crww
Contraio (ítGísIéo TO8/2019
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SOULMV- Sistema Controle de Estoque

Documento Entrada

Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 05/07/2021 13:40

Documento de Entrada

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

Número : 172958- . . Tipo-NQTA FISCAL^Nr.-Série:4—
.. VI. Frete : 0,00 Vl. Total: 279,61 ; VI. ICMS :. OjOO

Observ.:

Insc Est.:

Emissão: 02/07/2021 Usuário: ARÍANE SILVA RANIERI DOS REIS
''^/©''ICMSTO^OO"' VLDêscTOjOO %'Desc:Ó,00 VI. Acréscimo:0,00

"Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 • 30/07/2021

Entradas de Produtos

279,61

Código: 00023079 Estoque : 001
Fornecedor: 3470 SOMA SP HOSPITALAR

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

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 05.847.630/0001 -10
Emissão: 02/07/2021
VI Total: 279,61

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 172958 Entrada: 05/07/2021 13:00
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 Quant Vi Unitário

27339 - DEXCLORFENIRAMINA

(MALEATO DE) - FR C/ 100ML
24350-CODEINA +

PARACETAMOL 30+500MG

27173 - AMITRIPTILINA 25MG

27355 - ENALAPRIL 10MG

FRASCO 60,0000 1,2000

0,3840COMPRIMI 480,000
DO O

COMPRIMI 60,0000 0,1240
DO

COMPRIMI 500,000 0,0317
DO O

VI Real VI Total % IP! VI IP! % Desc VI Desc Lote

1,2000

0,3840

0,1240

0,0317

72,00

184,32

7,44

15,85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 MD20M398

0,00 2105636

0,00 2D7081

0,00 AX026

Qt Ent Validade Marca

60,0000 26/12/2022

480,0000 30/04/2023

60,0000 12/02/2023

500,0000 31/08/2022

Total do(s) Produto(s)

Total do(s) Custo(s)

'SP36.77S
■ Coord de Farmácia

Hotp. Mun. Mógl das Cruzes

279,61

279,61

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de GesléoN*658/20i9

Encarregado do Setor

'onferéco'ma
LOrif-
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SAiM'A
Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

—  '' i>—;j

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:

Agência/Conta Deétino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor: I'
Data da Operação;,

237 - Banco Bradesco S.A.

01196/000000014447-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

05.847.630/0001-10

R$ 279,61

05/08/2021

Autenticação Bancária: B933F621E7B77261521DD9000

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:l0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefiitura de Mogi das Cruzes
Contrato di Gistéo t^658/201d

í  í-UiOOf
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bi» Ccf-nircr! der
í' Conv<á.-*/os

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPROMISSOS

TED - Outro Titular

« AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

% AGENCIA : 0344 - C/C 000'710784
MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 2S/07/2021

■BELACAO : 036356

D\G\1W)0
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 65893

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3370 6156-1 313782800001-66 29/07/2021 600,40

680,40

SEISCEKTOS E OITENTA REAIS E QUARENTA CENTAVOS

■l- AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, CU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
5 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

Q r s"

gere/ítefin^cbro contábil
ntral de cjáiveMíbs

Prefeitura d$ Mogídas Cruzes
Contrato de Gestão N'e58/2019

BORDERÓ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME

PROGDO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE EORDERÓ NOME:

DATA:__/_/^
DATA:.^^
ATA:^_/_L

DATA:_^I_
OATA:^_L Confere cojrt a

Original
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RECEBEMOS DB MEDiCAMENTAL HOSPITALAR LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABADCO. EMISSÃO; 01/07/2021 VALOR TOTAL: RS 680,40 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC- AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA
CABRAL SANTO ANDRE-SP

DATA DD RECEBIMENTO IDEPrrmCAÇÂG E assinatura do RCCEBEDOR
NFe N'. 000.085.899

Série 001

IDENnFIC.iÇÁOD0 EMHEhTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VlAj^NHANGUERA. S/N - KM 307 950M GP2

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

«'ww.mcdicamental.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAtDA a
N". 000.085.899

Série 001
Fnlka l/l

aiAVEDEACESSO

3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0858 9911 2955 0299

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wv\v.nfe.fàzenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTOREAÇÀO DE USO

135210741087493 - 01/07/2021 21:50:04
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPf

31J78.288/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMB / RAZÃO soa AL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADAENnSSÁO

01/07/2021
CNDCRCt;»

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

0906(1-870

DATA DA saída/entrada

01/07/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF FONE/FAX

SP 1126665478

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

22:50:00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOaAL

município de MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

HNDHRHÇO

RUA GUTTERMANN. 577

BAIRRO/niSTRtTO

BRAZ CUBAS

CHP

08740-320
MUNICÍPIO UF

MOGI DAS CRUZES SP

FONE /FAX

'! 122292266

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Veoe. 31/07/2021
Valor RS 680.40

CÁLCULO DO IMPOSTO
DASECÁLCICMS

680.40

VALOR DO ICMS

81.65

VALOR no ICMS-FCP

0,00

BASE CÁLCICMS S.T.

0.00

VALOR TCMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T^^CP;^ ' '

0,00

TOTAL PRODXrrOS

680.40
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPl ■ ^ '

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO '

.  - r OiOO

TOTAL DA NOTA

680.40

NOMB / RAZÃO SOaAL

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE - EIREL

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CODITiO ANIT PLACA DO vacUtO UF CNPJ/CPF

15.066.184/Ò001-60
ENDEREÇO

RUA MARIA CERON VOLPE.2260

MUNICtPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

SP

rNSCRtCÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

2

ESPEClE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

5.949

PESOLlQUIDO

5.949

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
CÓDIGO '

DESCOIÇÂO DO PROD B.CALC
ICMS

UTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST. CFOP QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+FCP

ALIO.
ICMS

alIq.ip;

20876 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ C/I20AMP 2
MiyrEUTO HOSP G-
Lote: 26584270 Qtd: 9 Vai: 06/07/2022
FCI:473DC9FA-IED3-43CF-BB1C-D161BFD7A6D2

30049009 5CI0 5102 CX 75,6000 680,40 680,40 81,65 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENT.ARES

Inf. Contribuinte; ID 175716695.1
COMPRA CONSOLIDADA PARA O HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES
ENTREGAR 02/07
Ore 12954585 Fichas 1/2 1 vols. 2/2 1 vols
ATENDIMENTO 16 3505^900 R; 1605 hospilalait&nitxIicaineTitul.coiiLbT
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS; 1.185083
AFE 1.18.507-O-AE 1.18.508-3 Email Jo Destinatário: xrnl@portaIdaentrBRa.uom.br
Inf. fisco: Valor AproxTributos Federal: R$9131 Estadual: RS 81,65 Municipal; RS O.ÜO Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DB NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
Regime Especial-033738/2018- Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogídas Cruzes
Conirato de Geslâo NW2019

Confere com a
Ongma»

[mprtxso em 01/07/2021 <ii 2JM:2S :
I ^ < • '

ttww.gmTh.cam.hi



•Ar p;;í;£EBíDA n'0 almoxarifado

EM Ci'LlO\l7J[ ÀS

osRsis

CRF-SP-36.77S
CoorddeFormácià

Hosp. Mun. Wogj das Cruzes

.'nMiniMVestá^e
• r#BFênilaNF
^lll '~ i f \

jiíl

eRSnièn^dos Reis
T-SP-36.775

Coord de Farmácia

(  Ho^ W«<Jí Mmfl dm Cryses

PfocN®

Hospjtal Municipal/^ Mogl-CC

Competi
Vigência até.

Liberado.

CONVÊNIOS
CEMTRAU

000483



.Bipnexo^dq:;Brásil.Ltda" '
Rèlatónp'é))hjtI^'o em'01/^ '

Comprador;:; •
Fundaçâo!:dÔ"ABC - Central de Convênios r O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)^ . i,.j
Rua Gúttérm;ahn', 577 - - MÒGI DAS CRÜZK^ CEP: 08740-320

Relatório^dé Estimativa (Itens no. Carrinho)
Pedldo:dé:CÓtaçãò 1 175716695

6

•" 'V •
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medicamentai Hospitalar Ltda
■ ..;,;d.;;FUBSIRÃp;PRCTO:.SP.- -
Web Sérvtcè Mé^icàritientál Ws - (16)

• ̂ d>S>t-k'';;v''3Sá5::í90Q;: '
pamáa^ijja^st^i^icarnental.com.br

.  ' Mais ií^rmacSes

V R$ 500,0000
1 dias após
ronfitmação

28/06/2021 • 30 ódi" ■□F

V'

20

iduto Codi

'ólPlRONA ^063001G/2ML ^5°^® J080'.Ò,. :-22/OV2021 • (+ M,57%) '
;.Aíwouv Qtd^o.o.. CEmiRsoucirou ^

•  . . .• BRA5>. . AMbXZML CANCELAMENTO

Justificativa Preço Unitário Valor Totd

;MUTIFARMA -'
SGUaiDU

JCElAMENtO,MÉ
j>iTER soucrroí
CANCELAMENTO

ValorTptãl
Referêná'á '

VariaÇãónó
Valòr Total

,RS 529/2000: . + R$ ,151^2000

'.•J -J' '•» u \'^yr' »' •
Valor Total • '

Pardal

ValorTotal
Parcial

Referenda '
1

R$ 680,4000' " R$ 529,2000 '  ' i

•  • \ ■- ' ■  VariaçSo +R$ 151,2000 (+ 28,57%)

Total de itens,da Cotação: 32 Total de Itens Impressos: 1
í

.. 1."
-  - -

1  r.-

Vf. •• í

;-,-r:-:.ík-vC ' A

.a ^7
•j..'

.i.

. V.,

_ 'f y-y:.:.. ...

ri

^  V - . . "•
■  '-y.:--'. ■ '■ •- "■• -

^;«íia-fSS ,.S-vS

•' i'

í  •

•yrrri]:' '

; -

% •. '>íí'.sy'^ • I.V'.'. '

'í^rõ- j-

. ..S-

.  ■ . : "vS • .. '"- ,

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

Confere com a
9 > • A A1
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fiHOSPlTAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
^JíSOULMV - Sistema Controle de Estoque
M Documento de Entrada ■

Página: . 1 /1
•  íErtiltídò por: - THAILAINE.BELO

Em: 02/07/2021 13:40

Documento de Entrada

aV.

ê'

Fornecedor 3740 • MEDICAMENTAI HOSPITALARLTDÀ. • •• ^ ■7Q7/rtQiá«i-in ' V ^

Obsérv.:

Duplicatas
. Parcela Vencimento Valor ■-Pamela... -'-Vi. Vencimento Valor- Parcela .  -Vencirriento v/>" .Valor

•01 31/07/2021

Entradas de Produtos

680,40

Códiqo: 00023053 Estoque: OOI - ALMOXARIFADO:GERAL • , - «seFornecedor: .3740 . S MEDICAMENTAL HOSPITALAR LIDAv- v.... : ÇNPJ/ÇP-:31::378.288/00
• Tp:Doc: NOTA FISCAL Nr. Série;;.1r -;í >: ,• " •

Atu Preço;, SIM,• • Entrega:. TOTAL, i .v . VI Tota!:.,680,40: ••
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho: >> Qtd. Parcelas: ■

Doe Eht: NOTÂ-FISCAL^- ■ ' - - •
Nr Doe: B5899: -. - '"':;'Entrada: 02/07/2021 • 13:00 ■ • ' -

Usuário: THAILAINE CRrSTINA DIAS BEL . - • -
% Desc: 0.00' "•i - WI Désc;0,00 VI Acréscimo:0,00' -

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:
Portador

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

27307 - DIPIRONA SODICA
500MG/ML - 2ML

Sic . Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote QtEnt Validade ' Marca

AMPOLA 1.080,0
•  000

0.6300;- 0,6300 • 680,40

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

0,00 0,00 0.00 26584270

680,40
680,40

1-.080,000 06/07/2022.
O

Prefoltura do Mogi das Cruzes
"-ontráto de Geslâo N*058/2O19

.. Responsável Pela Entrada

?ci3/érí éos Rsis

Fanjiácfa
//a<p. AfuriiMü^í áús Cruzes

:i;Encarregado.do Setor

r-

^ r-

HOSPITALMUNICÍPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com

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

Nome do Remetente: FUNDACAOOO 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: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

ÇPF/CNPJ do Destinatário: 31.378.288/0001-66

Valor; R$ 680,40

Data da Operação: 29/07/2021

Autenticação Bancária: 3E3366BB267772007D8CC9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiênda auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

PrefsituradeMogidas Crazes
Contrato díGastâo N*i58/2019

* IÍ-*vv^ * •• •
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Ccyniral der
CoítvénJ^s

CEHTR.CONVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 0D/09/:0Cl

REIACAO : 83?i3e0

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PRF» NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGEHC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 14430

TOTAL GERAL

NEOPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-78 885,06

OITOCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E SEIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

885,06

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

Confere com a
Original

NTE CONTÁBIL

S

. GEIíENTE FINANCEIRO

NTRALDECO

O '"00^
^ ' ij ij

Cp BORDERÓ
C^GERAR ARQUIVO

CZ3 PROG DOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME;

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N'858/2(119

DATA; I Jk

DATA;a4^/_



000002



IrECEBEMOV?E NEUPHARMA DISTMATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NANOTAHSCAL INDICADA AO
^LÍOO. •'

-íc
DATA DE RECEBIMENTO

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR NOTA

RS 885,06

DESTINATÁRIO

FtINDACAO DO ABC

NF-e

N": 000.014.430

SÉRIE: 1

NEUPHARMA DISX MATL MED

HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA

AV CASA VERDE, 2246

ANEXO 2252

CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: II2Z06II32

CEP; 02520200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.014.430

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO J
3521 0721 4879 2700 0178 5500 1000 0144 3010 4848 5993

Conaulta de eutentlcidede cie pocKel neclonel
www.nfe.fazenda•90v.br/portal-

ou no site da Sefaz Auterltadaia

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210743395931-02/07/2021 11:32:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

01/08/2021 885^06
CALCULO DO IMPOSTO

NOME/RAZÃO SOCML

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA EMISSÃO

02/07/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DlSTRnO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ '
FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL KORA DE SAÍDA

BASE DE CÁLCULO D

0,00
EICMS VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

885,06
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00 1

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

885,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL j

PEDRO HENRIQUE BUFONl
FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT

ENDEREÇO

RUA PARDAL. 697

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE I

VOLUME

MARCA

PLACA DO VEÍC

MUNICÍPIO •

GUARUJA

NUMERAÇÃO

CNPI/CPF

40.121.660/0001-45
UF

SP

PESO BRUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

coo.
DESCRIÇÃO DO PRODirrOSERVlÇO NCM

UNID. QUAOT.
VALOR / VALOR

TOTAL
B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

alíquotas VALOR APROX

SH ICMS IPI DOSraiBUTOS

S400202KB KPFRESOaOXIOOML

(CIPROFLOXACINA)
Lott74PI3515 54,000 PC Validade:
02/08/2022 1

30049069 0 40 6102 PC 54,0000 16,39000 885,06 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

Confere com a
Original

Prefeílura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gestão N®S58/2019"

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES *
ENTREGA: FUNDACAO DO ABC ENDEREÇO: RUA GUTTERMANN, 579 - BRAZ CUBA.S - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57
.571.275/0004-45 Fone: 1126665494 E-oail: NOTA.FISCALCC0FUABC.ORG.BR
Destinatário: CENTRAL DE CONVENIOS-OSS

Pedido de Compra: ID 175716695/ '
BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6'; RECEBIMENTO DAS 06H AS 16H30 - lOlMC 30L

RESERVADO AO FISCO



NF recebida NO ALMOXARIFADO

EM ÒZi As

Oí^ponsAvel

Ariane Ranieri dos Reis

CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
.  //oífp: Afim: Mojflr rfas Cruzes

tnírsdu ..IV e:::! di Ecjrj.!) CON^aNtÍ^S^ DESTA ̂ NOTA

que FOI SOLICITADODEl^:Q^A^Jri
CcnúriÉ-c

Ariane i?flnieri dos Reis
CRF-SP-36.775

Coprd de Farmácia
Hosfi. Mnfh

T\.

deMoal-çc
Proc N®

VisroV

CompeiS^á
Vigência até

Liberado

municipal

CENTRAL

, proc. N°

, Competência

. CenVo'
, Cos\o

\ \/?:nc'
•írnenW iJ^'0^

Alexand
AnaltákMTmônj
FUffiWral

2à

000003



Bionexo do Brasil Ltda

Relatórlò emitido em 01/07/2021 15:59

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

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotaçãot: 175716695

7

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp
- SÃO PAULO - SP

Douglas Peras Araújo - (11) 22061132
doug!as@neuphanna.com.br

Mais informacSes

R$ 0,0000
1 dias após
confirmação

28/06/2021 .30dtJ1 CIF ■

PtwJuto. código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário ValorTotal R^erên^' VaíorTotol*
j  2,0 MG/ML

CIPROFLOKAaNO 701^ 5, „ SmjlSl SSs'
2MG/ML100ML 6796 TRANS SISTj  Qta.au KAbi fechxioo

ML

(^^3 28^°^ R$885.0600 R$ 1.020,6000 -R$ 135.5400

Valor Total

Parcial

ValorTotal

Parcial

Referência

R$ 885,0600 R$ 1.020,6000

Variação -R$ 135,5400 (- 13,28%)

í-.íSy 1
Total de Itens.da Cotação: 32 Total de Itens Impressos; 1.

I

-  . ' •••; "" ••
V  J . V

,v^k? ' -J ' ' i

4-

.• Confere com a
Original

:èpOOO
Prefeitura de Mogi das Cruzes
:onlratodeGesfâoN*85B/2019
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 02/07/2021 14:47

Documento de Entrada
^ .'<7!

Fornecedor 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR
-CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78
:  . Número .14430 - Tjpo .NOTA.F.ISCAL NnSérie: 1.
; ::yj;:Çrete : 0;0Ü.. :• -VI. Total*: 885,06^ ICMS : OiOO,-.

^serv.: ' '

oi^ncatas ■

InscEst.: 144091439111

•• . Emissão: 02/07/2021 /'Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
•%„ICMS :-.0,00'.; . VI.'Des"ckO;Õ0'^ ■ Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

-Ou'. ..

Parcela

01

Vencimento

01/08/2021

Valor-'Par-cela Vencimento Valor • Parcela -Vencimènto ■  -Valor

885,06 •

Entradas de Produtos "• -- ^
—  s : . -• .- .'j. . . ^

Código: 00023060 Estoque : 001. h/ ALMOXARIFADO GERAL -ro
Fornecedor:,.4093 .;. . NEUPHARMA DIST MATbMED.HOSPITALAR - CNPJ/CP 21.487.927/0001-78

tp Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: li. ,l :-: ...j-.-.M: Emissão: 0^^^^
Atu Preço: SIM. . Entrega: TOTAL / ; VI Total: 885,06 ..

.' % ICMSr, 0,00 ' VI ICMS:0,00 • Setor dô aplicação direta :

Nr.'Processo: Nr. Empenho: • Qtd. Parcelas: • •

Dòc Ent:-NOTA FISCAL
NrDocV:14430 : • Entrada: 02/07/2021 .14:40
Usúário:-ARÍANE SILVA.RANIERI DOS R
% D.èsc: Ú,00 ' ' '' Vl-De'sc:0,00 VI Acréscimd:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00^

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total •% IPI VI IPI % Desc VI Desc. Lote

24068 -..CIPROFLOXACINO 0,2%
IOOMLÍNJ.

BOLSA 54,0000 16,3900 .16,3900 885,06

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

Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 • • •• 0,00 74PI3Í515

885,06

885,06

">54.0000 02/08/2022

/íj-maç-y• * l.'

fioTJíen dos Refc
^^^.SP-36.775
Cooi-d üe Farmácia

Hosp. Mun. Moaf das Crawí

y.Tt- -.-Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original

Prefeitura de tíog|(jasCrazes
Coníf3todeGesfáoN"95ô/20l9

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS GRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação realizada via corrvênio de Pagamentos

1

Nome do Remetente: 'FUNDACAODOABG

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

1

Convênio: 1  337729
Tipo de Compromisso: 1  0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: i  001205

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 Destinatário: 21.487.927/0001-78

Valor: R$ 885.06

Data da Operação: 02/08/2021

Autenticação Bancária: 7F33895A6FE77207B9A779000

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
Original

i -:'jCDn

PrefeiíuradeMosidasCrMes
-onír3(odeGes(áoN'í58/20l9
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Conímí do
CoavànScs

CEIITR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO PE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 02/08/2021

RELACAO : 836384

AO CEF MOGl HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710"7e4

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

cm 9731

TOTAL GERAL

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA MEDICAMENTOS 001 ISIO 27087-3 130883690001-96 02/06/2021 2.050,00

DOIS MIL E CINQÜENTA REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

2-.050, 00

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

Confere com a
Original

00000

CEIRO GE

TRALDE CONVÊiVÍOS

NTABiL

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N»í58/2019

I  1 ÍBORDERÓ NCME:

I  I i GERAR ARQUIVO NOmÈT^

PROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

I BAIXA DE aORDERÓ NOME:

DATA; /dV.

DATAíi' I I
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CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA EPP, ̂ CAPROMED

farmacêutica
AVENTOA MURCHID HOMSIi 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS

15080-445 SAO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

FONE: (17) 3364-1608
NATUREZA DA OPER^AO
VENDA DE N^CADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

DANFE
DOtiUMENTO AUXEiAR

É>A NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647.334.806.110
j NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRÍBUT.

-ENTRADA

-SAÍDA □
000.009.731

SÉRIE O
FOLHA 1/1_. -

ENDEREÇO
IAV LAURO GOMES, 2000

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
001 01/08/2021 2.050,00

UF

SP

CHAVE DE ACESSO
3521 0713 0853 6900 0196 5500 0000 0097 3111 0245 1207

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

ou no.site.da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AmORIZAÇÃO DE USO

135210744495498 02/07/2021 14:54:15
CNPJ

13.085.369/0001-96
CNPJ/CPF

57,571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila sacadura cabral
FONE/FAX

I  (11)2666-5400
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870

DATA DA EMISSÃO
02/07/2021

DATA DA saída

02/07/2021
HORA da saída

00:00:00

BASE.CALCICMS

VALOR F^EÜ"
'0

2.050,00

,00

VALOR ICMS
; 272,65

VALORSEGURO
0,00

BASE CALC ICMS ST
0,00

INQMB/ RAZAO SOCIAL
IrTRLOG TRANSPORTES E LOGISTICÁEIRELI

VALOR DESCONTO ■
-■ 0,00

OUTRAS DESP

0,00

ENDEREÇO
AV CELSO DANIEL. 1315
QUANTIDADE

26

CÓDIGO
PRODUTO

441

[w

ESPEOE

VOLUMES
MARCA

DIVERSAS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
MUNICÍPIO

RIBEIRÃO PRETO
NUMERAÇÃO

VALOR ICMS ST
0,00

VALOR D»!
0,00

CODIGO ANTT

TOTAL DOS PRODUTOS
2.050,00

VALOR APROXTRIB
521,73

TOTAL DA NOTA

2.050,00
PLACADO VEICULO

SOL. GLICOSE 50% lOML
Lote:XLV/Fabr.:28/05/2021/Val.:30/04/2023 . •
*N. CONTROLE FCI: 32B62E13-SlSS^8SF-AEÊC-S3n6DBClFB69
AGUA P/INJECAO 10 ML
Lote: OHY/Fabr: 29/04/2021 / Vai.: 31/03/2023
•CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES*
Valor aproximado dos tributos: R$ 521,73 (25,45%). Fonte: IBPT

CÓDIGO DÉ
BARRAS í

7898415823115

7898415821012

[INFORMAÇÕES COMPLEMENTAS .[•LOCAL DE ENTREGAniUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES-SP - CNPJ: 57.571.275/000f-45
MNota fiscal refere-se ao^édido; 8734
^Representante: 0001U-BIONEXO DO BRASIL S A

PEDIDO BIONEXOID 175724941
FUNDACAO ABC / HOSP. MUNICIPAL DE MOGI 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: I5I0/5 C/C 27087/3

UniNFe|NF.eOpenSouree lwww.uninfe.eom.br

C

PESO BRUTO

UF

UF

SP

CNPJ/CPF

20.290.751/0001-05
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797.053.778.119

52,400
PESO LIQUIDO

52,400
NCM/SH

30049099

30049099

CST

ÕÕÕ

400

CFOP

5102

5102

onfere cojT
Original

UN

UN

QUANT

200

5.000

VALOR
UNIT

0,75

0,38

VALOR
^POTSL

150,00

1.900,00

RESERVADO AO nSCO

B.CALC
ICMS

150,00

1.900,00

VALOR
ICMS

19,95

252.70

.AUQ.
ICMS

13,3

13,3

V.APROX.
TRIBUTOS

38,18

483,55

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2O19^

Gerado em 02/07/2021 às 15:06 pelo UniDANFE 3.5.7 Free | www.unidanfe-com.br
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Sarntec
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 SYS - 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 jim

Passa teste

Acidez e Alcalinidade Passa teste Passa teste

Substâncias'oxidáveís Passa teste Passa teste

Amôhio Máximo 0,2 ppm < 0,2 ppm
Cálcio e Magnésio Máximo 1 ppm < 1 ppm

Cloretos Passa teste Passa teste

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

I  Teste de Esterilidade
Método/Especificação: Filtração por Membrana / Produto estéril
Resultado: ESTÉRIL

Teste de Endotoxinas Bacterianas

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

Resultado Fmal: 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 era poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e será válido em

caso de divergência de informação.

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

Dra. Alessandra Scopinho Pagliotío
Depto de Garantia da Qualidade'

Farmacêutica Industrial - CRF 19869

Rua; General Augusto Soares dos Santos, 465 - Ribeiião Preto - SP - CEP-14095-240 ̂  Brasil
Telefone: (16) 3965-1416.

. Confere com
,Original.

J'.
Prefeitura de Mogí das Crazes
:oniraío de Gestão N«I58/2019
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BI OTECN Ó LOG lA

LAUDO TÉCNICO DE ANÁLISE

Produto: Glicose 50%

Lote: XLy
Embalagem: Ampola de Polietileno
Apresentação: 10 mL

Fabricação: 05/21
VaUdade: 04/23

ANALISE ESPECIFICAÇÕES RESULTADOS

Rotulagem Cumpre especificações SYS - MS De acordo

Embalagem Cumpre especificações SYS - MS De acordo

Volume Mínimo 10,5 mL 10,8 mL

PH 3,2 a 6,5 5,1
Aspecto Límpido, Incolor e Inodoro De acordo

1
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 pm

Passa teste

Identificação de Glicose Positiva para glicose Positiva

Metais,Pesados < 5 ppm (0,0005%) <5 ppm

Teor de Glicose 47,5 a 52,5% 48,3%

5-HMF e substâncias

relacionadas
< 0,25 <0,25

Teste de Esterilidade •

Método/^pecificação: Filtração por Membrana / Produto estéril
Resultado: ESTÉRIL

I  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., RDC 71 de 22/12/2009 e RDC
301 de 21/08/2019.

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

documento original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e será válido em
Confere com aj  caso de divergência de informação. Original

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 14095-240'- Brasil
Telefone: (16) 3965-1416.

!  n n"k) ri# ̂  ̂ Prefeitura dô Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019
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BionexVdb Bfásil Ltda
Relatório:.emitido em 01/07/2021 15:59

de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
-  -

Rua Gutterrnann, 577 .T-MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatórioide Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de COtaçãol^ 175716695 .

3

■ y ; '{^'mecedor^' Faturamento

• - Mínimo ••
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Capromed Farmacêutica Ltda -
•' .:ME •

SÃO ips5 do: rio preto - sp .
Fábio Henriqüè Silveira Castro - (17)

■•" :33641608 ;
■ • .venclàsl.^capromed.com.br

MaU infnmtacões

R$ 300,0000 5 dias após
'  confirmação 28/05/2021 30 ddl • Bolebs 'ap" -

-  V. .

• Produto-^Çódigo Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa PreçoUnitario
' ■ ' !

RS 0,1400 AGUA PARAAGUA PARA
SOLINJCX

R$ 0,380
5000.0

, .
4 INJECAO-r;10

ML-ANIPOLA- 1 .
do

GUCOSE ^
■y, • 50% r • 'J' ' 7nn ft

,ínPOlÁ. :;:..;6679. i
lOML /.rAA

22/01/2021 IfUETAVEIS,
Qtd:0.0 SAMTEC TRANSXIOML

R$ 0,4000

Qtd: 1200.0

0
(+171,43%)

R$ 0,7500
( + 87,5% )

ValerTotai

'r$ 1.900,0000

R$ 150,0000

'  '. .•"•i •: - - .
:  V -•

;  - ■-

•

•-I . ; •'

V,

- '

•  - I'.]: '

Valor Total
Referência

Variação no
ValorTotal

R$ 700,0000 ' + R$ 1.200^"0000

RS 80,0000 + R$ 70,0000

•  f'-.*
ValorTotal

Parcial

R$ 2.050,0000
Variação + R$ 1.270,0000

ValorTotal
Pardal

Referência
R$.780,0000

. (+i62,82%)

Joi^dè.ItensíJa.Gstáção: 32 Total de Itens Impressos: 2

—— . -..i -v-:,-

.  •*, r*. *. ,
•  5 • u*-.' '' '

Confere com a , . •
■ - • • ■ • . í t ; í-..,' .

L. ;-w

.  • .•■;■:•• . ---^ . ' "

Prefeitura de Mogi das Crúzes
Contrato de Gestão N®858/20Í9'
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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: 08/07/2021 16:17

Documento de Entrada

r' i
Fornecedor 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP .

:CNPJ/CPF : 13.085.369/0001-96

Número: 9731 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 0 i; .; -.
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 2.050,00 ' VI. ICMS: 0,00
•Observ.:

InscEst.: 647334806110 Ü O G
■  Emissão: 02/07/2021 Usuário: THAILAINE,CRISTINA DIAS BELO
%-ICMS;0.00 VI.Desc:Q,00 %Desc:0.00 Vl.-Acrésclmò:0.00

Duplicatas

; Parcela

01

Vencimento

01/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.050,00

Entradas de Produtos

Código: 00023172 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor:. 4128 . CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP ; CNPJ/CP 13.085.369/0001-96

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 02/07/2021
Atu Preço: SIM . Entrega: TOTAL VI Total: 2.050.ÍI0
% ICMS: b,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 9731 Entrada: 08/07/2021 16:00

. Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Deso: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acrésclmo:0,d0

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

23175 - GLICOSE HIPERTONICA

50% 10ML

22816 - AGUA DESTILADA 10 ML

VI Real VITotal % IPI

FLACONE 200,000 0,7500 0,7500.
TE O

FLACONE 5.000,0 0,3800 0,3800
TE 000

150,00

1.900,00

VI IP! % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00 0,00 XLV

0,00 0,00 0,00 OHY

Qt Ent Validade Marca

200,0000 30/04/2023

6.000,000 31/03/2023
O

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

Responsável Pela Entrada

2.050,00

2.050,00

Confere com a
Originai ^

Prefeitura dfl Movidas Cruzes
Contrato de Gestio N®Í58/201 Ç

<floeianíWo5Reí5
CRF-SP-.36.775

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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02/08/2021 ]-n__t.ernet Banki-ng—CAIXa

Comprovante dé transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ; 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1510 / 00000027087-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CAPROMED

CPF/CNPJ: 13.085.369/0001-96

Valor: R$ 4.100,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

(I^F 973DE 9733 CAPROMED

Histórico:

Data de débito: 02/08/2021

Data / Hora da operação: 02/08/2021 08:37:09

Código da operação: 00129534

Chave de segurança: WP0V8XH1K9AQ3Z57

DEBITO REAUZADO 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 detíitar 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

Corfevecoma
Of\g\na\

,  í .■ I >.'11 í F.

r , > ,
- l

a ̂ -5

https*7/Íntemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/ímprime_ted_terc.pro cessa 1/1
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.. Ccwiro-/ cie?
CTcnván

CEMTR.CONVÊNIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ;

RELACAO ;

:  06/07/2021

637409

f  ■

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C IIOOTIOTÍÍ

MOGI DAS CRUZES D16'ITKDO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

CCM 11044S

TOTAL GERAL

ASTRA FABMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0366 54OS2-0 10S719840001-14 06/07/2021

VALOR A PAGAR

7.019,18

SETE MIL E DEZENOVE REAIS E DEZOITO 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 - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

GWHnp^CONTAãL
CEN/RALDECONífeNIO

Prefeitura ae Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/1J19

n n r»

BORDERÓ NOME:

gerar ARQUIVO NOME:

PROG 00 ARQ

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DB BORDERÓ NOME

:_

CWTA: /

C0^ DAtÉLj^I

DATA-_J_

Confere com a
Original
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-Id^D^cação do einílente
''ÀstÍV^'FARMA.COMERGÍO DE
^'màt;mep^osp^

:)Ú^VcÍ'^7S^2« , .' .. ." ■ "
PoOsO ÁI.EÇRlÍTiIG ■ - ,

Í,Vtõ:Í:'3WÍSC0M • - - " '

:;datsfe',
.IWCUÁ5KN lO AUXlULy». UA

■'NOTÁ fiscal HLÈTtóMCA
:  o-'enWda^'(71'
•  . i-saÍda' _ , l—i
N. ÒbÒllt>4'45

"'SERIET
FOiíHA Oí/Oi .

IIM4519 8557 5309

CoQSuIta de aütehticidade no portal nacionalwww.nfe.fazeDda.gOT.br/portal.ou no site da S^AZ Autorizada
PROTOCOLO DE Aint>RlZ.4ÇÃd OE USO
131214227607301 02/07/2021 11:15:23-03:00

r:::::r^::s^nundDASEA^
- 'i TVCins

CNPJ/CtF
cístadual do subst.tob

XI30lfi672ri3
io.S7i.9»4/onni-i4

INSCRIÇÃÜ EST.ADt'.\L
(10111)537M)07Í!>:-J /...r.• ;4-.K3.-»V.íí.^A4 DATA DE E[MISSÁÜ

02/07/2021DEynN'ÁTÀRlÒjBéMaTCNTÉ7;. 7 cNPJic?e

47 <71:275/0004445. DATA F-VTRADASAÍDA
02A)7/2021

V, y( % •. ' . 4 .

niNDA(?AQ't7n ABC. CON\^OS CEP

09060-87Q
BAliUiO/pISTRITÜ
VT^ASACÁPURa' CABRAL IIORA E-NTRADA/SAIDA

11:06:00
EJ^DERCCÓ i
AV LAURO GOMES, im

FÓNWAXMUNIcfríO'Sái('', , 126665415SA1^Ü'AMDR£
CATORÁ ' -

001
03/07/2021
7.fiÍ9;lè

CALCULO nOlMI^OCTO'
B.ASE DÊ CALCULO DO ICMS-

7.019.18

VAL(3RbÒIÇMS.
492,13 •• : o,oò " . I ' .

VAIDR DO IPI

V^ORTOTALDOS PRODUTOS
• 7.019.18
N'Al.ORTOTAI.nA NOTA

7.019,18OLTRÁS DESPréAS ACTSSÓRÍAS.DESCONTOVAiXlft DO SFDURO
0-00

VAl.QR DO FRFTE
0.00

CNPJ/CPF
21.131.459/01Mll-02TR-ÃNSPORTaDOR/VOLOTIES TR.UffiroRTADÓS

RAtíO-SOCIAL ■ - í.v.- '; >
EXPRESSO SUL MINEIRA LTÂ-ME

PL.ACA DO Veículo", üfCÓDUM) ANTIFRETE PÒR CONTA
o:.REMEtENTE DíSCWÇAÓESTADUAL

0024394620015'iMurúçinò
POUSO ÀLEGRÉ

RUAcÁprrA0NUKES;.4r-. .
PESO LIQUIDO

3-üüü
PESO BRUTO

:I3.2ÜU
NUMERAÇÃOMASCA

qúaStídade' IÉSPECIEí
•  rt 7 ,,U

A.ICMS .\.1PI
12.0U%I O.ÜÜ'}!

VICMS

317.05
BCJCMS

2.642,10
V.TOTAL

2.642.10
DApbs^^PRODÜlO / SEIÍVICÕ QÚANT. IV.UMTAWO

v20.Óol 132,1050
CFOP

6108

NCWSH

30()43V9ÜDtSCBlÇÁODOPBODJSIRVi . , ,
DEXÃÍ#T4úNA4MülN;aca^^^ ■'
RICO;- (WTÈÍ21ÓS0542 - 51^54023) -lÍYroFA^. -MA INSLPE HYPÓbEFARKlACiy U

cod;pROd í,

Ü0Ü008CLIN
ma

4M%175.084.377,084J77.081455027pjnYÀPÀRTNAfiOMG/O.sKíLSÉR ^
"CUTENOX .^tóTEÍíÇl_07/3l'/Òl/2023)f M^N -iABOR-ATO^S^TDA^redido: " "
Ré^úái&átfJenadoFedaialn 13/12. •

30049099
nooosncLiN

i.tT-s

VALOR DO IS.SQNCALCULODOIS.SQN ■ BA.SE DE CÁLCULO 00ISSQNVALOR TOTAL DOS SER3TÇOS
INSCRIÇÃO .MUNICIPAL

RESEBV.4D0 -AO FISCODADOS ADICIONAIS
INFORSUÇÔÉSCÕMPLpiENTABES
Protocolo; 131214227607301 . ..
Morádoriaís) dcs(bada(s) ofaospiliiU. diaicas, laboraiorios, da Aimusiraao PubUca -
coni'unli&Y fmki: Eni cdhsiaéiiào a.ltema d4 pagamento ̂ ,P«s«toiiota
corii díaádoraí tim-se por coÊsign^ o toadimplân^to dentro do prazo ̂  5(«nco)
a intlu5è^,ã=vedora naa.tialas irnpcditiyaa do pmtccao do,credito VENDEDORA

MOGl DAS CRUZEà S.O PAULO.SP MédicMiento ^enenco, assim definido jiída Uj Fed.Iresolu^od^ÀgiciatódeVlgilato^
Comb-7- a Pnbre.a'-FCP:díUF di d^: R$'0.:Valprdo IÇMS Imeresuidual pam a UF de destino.RS.612 79 VMordolCMSlnterèsiaduai^aUFdorerDêtéDlerRSO. , " _

..v

... ^ .iv.:ssvX'v'.íi" • '1^ 1; ^——

Confere com a
Original

Pref9Í(uraiÍ9iKõn/tfa5Cr«,«
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[RKrFnFMOSDP ASIKA FARM A lüMRRriO nf-MAT. Mí RIIUSP. LTOA US FRÜWiruS C UNSFANTRS r>A NOTA FISCAL INDICAPA AO LADU
DAIAllt KtCtHIMKMO 11U£> 111 ltAÇ.ln fc ASSINAI IIIU DO lUICbBbUOK

>Ft

N-OOOll(M4S

SERIEI

Identificação do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE

MAT. MED.HOSP. LTDA

RVA GERALDO DOS REIS. 80

ALAICcp:."555-202

POUSO AI.RGRF./MG

Fanc:3S041S0392

DANFE
UÜC.UMEN IO AUXILUK DA

MJTA FISCAL ELETRÔNICA

ll-ENTRADA

1-SAÍDA

N.000110445

SÉRIE 1

FOLHA ÜI/OI

0

NATUKEiíA UA OPEIUÇÃO

VEKDAS DE MERC- ADQUIRIDAS E/'OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3121 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1104 4519 8557 5309

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

PUOTÍJCOLO UE.VUTOHIZAÇAO DE USO

131214227607301 02/07/2021 11:15:23-03:00

INSCBIC.ÂO ESTa»U.\L
ÍKHI(tS376lin7K

INSCEST.y lU.AL DO SUBST.TWB.

XI3ni6/>72l13

CNPJ/CPF

10.571.9X4/1)0(11-14

NOMC/R.4Z.ÂO SUCIAl.

FiíNDiPAn nn anr cFNTRAi.nF roNVT-Nins

CNPJ/CPF

57 J71.275/0004-45

DATADC CMÍSSÃU

02/(17/2021

F.NDEREÇD

AVTaURO GOMES 70(10

BAIRHU/DISTRITU

VILA SACADURA CABRAL

CF-P

09060-870

RATA F.NTR.4{1A/SAÍDA

02/07/2021

MUNICIPtn

SANTO ANDRÉ

FOXDF.AX

126665415

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA f.NTRADA/SAlDA

11:06:00

noi

03'07/2021

7.019.18

BASE DE CALCULO DO ICNB

7.019.18

VALOR DO ICMS

492,13

BASEDE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICNK SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.019.18

VAI.ORDO FRF.TF

0.00

vaí4)ri»osfx;l'ro

0.00

DESCONTO

0,00

OLTR.aS DFSPF5AS ACESSÓRIAS

0.00

VAiXlRDOlPT

0,00

3'.M.OR TOTAI. DA NOTA

7.019.18

TRANSPORTADOIWOLUMES TR.VNSPORTADOS

RAZÃO-SOCIAL

EXPRESSO SUL MINEIRA LTA-ME

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VCÍCUU) UF CNPJ/CPF

2l.l31.4S9/U(KtI.02

ENDEREÇO

RUA CAPITAO NUNES. 43

município

POUSO ALEGRE

UF

MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0024394620015

QIIANTID.ADE

3

ESPECIE

CX

MARCA NLTHERAÇÃO PESO BRUTO

3,200

PESO LIQUIDO

3.(WÜ

DADOS DO VnODl lÔ /SERVIÇO

COD. PROD

OOOÜOSCLIN

0002

DESCRIÇÃO DO PR0D4SCRV.

DEXAMETAStINA 4MU INJ CX C/5ü AMP 2.5ML - UENE

RICO -(LOTE:21050542 - 31/0.5/2023)- IIYPOFAR

MA INSTDE HVPOn EFARMACÍA L

NCM/SII

30043290

CFOP

610X

QU.VNT.

20.00

V.irMTAIUO

132,1050

V.TOTAL

2.642.10

BC.ICMS

2.642,10

V.ICMS

317.05 0.00

AlCMS

12-00%

A.1P1

O.ÜU%

íHinnsiiCLiN ENOXAPARINA 60MG/n.6ML SER S/SIST SEG CX C/2

-CUTENOX -(LOT&JCIO? - 31/01/2023)- MYLAN

LaBQRaTORIOS LTDA • Peilido:

Resülucio du Senado Fcdei ai n 13/12.

30045099 30.00 145.9027 4.377.0R 4.377.0R 175.08 0.00 0.00%

Pr( feitura dE Mogidi.sCruie
CoitratodedeslãoNlOSôrj

INSCRIÇÃO .MUNICIPAL VALOR TOTAL DO.S SEIO IÇOS BASEUECÃLCKLn ÜO ISSQN VALOR IK) iSSQN

DADOS ADICIONAIS

INFOR.5L4CÔES COMPLCMENTARES

Pfotucolo: 131214227607301

Meaadnríuls) desiinuda(s) a iiuipiiais. cliniciu. laboraiurios. Urgao da Administração Publica •

consumidur Ilnnl. Em cunsiderandu u Ibiana de pagamenio da presente nuca llscal airaves de deposito em

cunia da credora, lera-se por consignar <|ue o inadimplemenio denirodo prazo de 5(ciucu) dias acarretara

a inclusão dn dcccdora na.-< lislos iinpcditlvas dc prolccao do credito (Scncsa/SCPC) c Protesto dc Titulo

(duplicalulcòrrcspondcnlc ao valor inadimplido. CLIENTE: 000886/PEDIDO DE VENDA: 121321 - VENDEDORA:

Isiibella/PEDIDO CLIENTE: /ID I7S7I6695 ENTREGA; POR OKD DO UESTINATAIUO RUA GUTTEKMAN 577 0874

MOGI D.AS CRUZES S.O PAULO SP Medicamento Genericn, nssim detinido pcU Lei Fed. 6.360/1976. relacionado

cm resolução da Agencia Nacional de Vigilância Sanitaria (ANVISA).\'alor do ICMS relativo ao Fundo de

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

612.79. Valor do ICMS Imercsiad^al para a UF do remetente: RS 0.

RESERV.UK) XO FUÇO

Confere corn a
Originai

powéredby ©TOTVS
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° JV^ii —

Compeíêncis _

Centro de Custo lW»%_2aLat2
Vencimento I -

[mçM

AJexand

alrimon

0£-0T-^Í

000020



06/D7/2021 •
Internet Ban-Ki na XA

CAÊMA
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: FUNDACÀO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00 '

Banco: OOl - 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

Finaiidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operaçao:

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

06/07/2021

06/07/2021 16:03:19

Código da operação: 00116909

Chave de segurança; 2MW922UVULN3LCPY

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TÈD 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

PreíeitutaáeMogioasCí^
Contrato de Gestão N 0581.M-

1;

^ . gàMOi

0 2^01
Confere com a

Original

https://internetbanking.caixa.flov.br/SIIBC/lmorime ted terc.processa 1/1
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Ccííiira/ cJí?
Coííi-árj./es

CEIITR. COIIVElíIOS AUTORIZACAO PARA PAGAUEHTO DE COIPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 06/07/2021

RELACAO : 037412

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

KOGI DAS CRUZES

PRP NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

cm 329642

TOTAL GERAL

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - MG MEDICAMENTOS 001 0368 1162-2 008749290001-40 07/07/2021 3.510,00

TRES MIL, QUINHENTOS E DEZ REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A ÉMITIBÈM ORDEM DE PAGAMENTO, 'oü DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITWIDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

3.510,00

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

í, , p f í p n

, 'í.-/

GERENTE financeiro G

4TRALDEC0

CONTÁBIL

Confi

NOME:- ''eÇTO-r-'DA

com a

P^e/íüradeWogídag Cruzes

jjBOROERÓ ,

3 GERAR ARQUIVO NOME

3pR0G do ARO

?nCOMPROVANTES ,

I BAIXA DE BORDERÓ NOME;

'SWa:,

NOME:: DATA^/_/^
■DATA:

dataWj

;n.i4
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i ,

I  Moapitaí Municipal tíe Mogí - CC
;  Ntwmcaiai.7,i
I VerK^p^ç j0}0>|^/
i V'i5tD!:íV-«r
I Con>^t«cd__:Sti^i£íte^
I Vigloçip a;á MUNICIPAL

Assis

^^■0 Mun. Wjgi-ér»^i3er

--CLARO QUE OS MATERIAIS

Q00023A



7

RECEBEMOS DE:r WED^CENTER'C^MERC1AU'LTD^-^- ̂  -
í 7548 VrJUNDACÀO:QQ^B(:^^

Peador#s3435:if-T,;/. ?&.ME''4ír^;í%^-?A':-r'V-:r, "
-  • • •• • • . - ... - . .....■^.. . .....

•1-AVI<»TA-F0fmaPffa CARTEIRA-EnO^ntreg: JE5LaTA^I»S;S4í-WU/«j=

-  NF-eN®,; 000329642
SÈRIElJ
SATEUTEINDU - 072310BO- GUARULHÜS- SI

-  i a 4 -j; '-i:: 5 LT; ;i

MEO am^MÚMBRClPl. LTDA
Rod JÜsEelinoKub!t5chèclí-â'é^íf^ra,Kni99 ^ SantaBíwirges

Pouso Alegre -.MSf ®é75gi|W FONE{a5V344S-19SQ
wvwj tn^çéri^ícoiTÍercwl cotn br

DÂNFE -:
;DOCUMENTO:i
^'AUXIUÀR DA-
^NOTÁFíSCAl:-
íELETRÔNjCA-
o^entrwdàfS
1-saidX- -LÍJ

N°:00d329642
SERIE: 1:
FOLHA;" l/.l

NATUREZA-DACPEfVCAO.s.v-7- "■ "ii" -v,««
VENDA-NAO CONTRIBUINTE - 6403

■ INSCRlCÃOESTADUALrT ""
5259495840034 ■:'/
DESHHATARIO/ REtitETENTE

NOME / RAZAO SOCI^'i • ,(■7548 )-fFUNDACAO.DO'ABC . -
ENDEREÇO
]:auro:GOMES,.200Q::
MUNICÍPIO",
SÁi^tOÁNDRE;-;-- .;:-
FATURA/ OUPUCATA .• • -/-• ; ■. ^—bpr- 10/07/2021 , 3;5iy.üU

IiNSCR: ÊSTApUALDE SUBST. TRIBUT;

CHAVE DE ACESSq " - ^
3121 0700 8749 ̂ 2900 OW 5500 1 000 3296 4212 7498 4827

* í^j^rtCLiita ds ãutân1icídâd& nó poitel riâcionol ds NF^S-nfeJa^lSi no site da Sefaz Autonzadora

-PROTOCOLO DEAÜTORIZAÇÁO DE USO
■131214230193634 05/07/21 17:09:27

ICNPJ " , , ' ; .
nn R74.929/0001-40

IC.N.PJ/.C.P.F. ,j. 57.571:275/0004-45
IBAIRRO/DISTRITO. , ' F|P"...

• \nfA-<;Ar.ÃDURA CABRAL | . 0906Qt870
'  - J INSCRIÇÃO ESTADUAL

■ DATA EMISSÃO
05/07/2021

" DATA DAENTR/SAIDA
05/07/2021

[HORA DA SAÍDA
17:07:09
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07/07/2021-
intRmet Banking....CAÍXA

êàÊjm
GçíWiprovante dè Írdnsíèrência èletrô^
Viáfntei^et BankingveAlXA^i"--,^-,* .

' fi^pq-de-TED: •• • - ■ fÉD:para;terceiros' ■ ' " .

; Cóh^'origem: :0344/006/OÔü7I07/~4- ■ ■ ,

yTípfTdVçõnlar-'"^^ oi-Conta-^Corrênte 'j V-' - ' - ... "

. Tipò dé.^ssoa: ^iUfUDiGA r- . :: , \

Nomè:-
■F^NDAGAO:DO?ABC-'-'' ' -

<^F/CNW: . . S7V57t 275/0001-00;.' .

-áanco: ;ÒOiUBÁNGp'bo BRÀSÍliO^^^

Tipo dè conta: 01 ̂ /Cpiità^Cdrrentè ,

Conta.destino:' 'Ò368/'ÒOOpÕOOÍÍ62^2

Tipõidè pessoa: '  JukípÍGÂ'^

Nome: MEbeefrrÉR'

.  CPF/CNP3: . Ò0.^74l929/ob0Í^Ò'' ' -

Valor: '■ ■ rR$-3.5ip;qo;.,;

. yàíor da fârifa; R$ q>oo-' \ ' ". . '

Flnalidàde':;:;:',. ÓSí.pa^mentodeFot^^ - .

'  Idèètificaçâadãy • -
'^òperâçãõ:

• Htètiôrlço: . yV ' '

Datã-dèyétiitó; / V-07/Ò7/2Ô^^^^^ _ ■

- bãtà'7^Hora da operação: "07/0^202109 48 37 • \

Godigô:da operação: - 'ÓÕ1'28642- -
Chave^de'segürança: VW_LX4é^Q4RTgÇSQQE

DEBrfG'RÉALÍZAbb'^éÒM"-SUCES^^ Â PREWSÁO DÒ éRÈpI^^ E DE 60 MINUtOS.
Opéfaçao rêãlizàdâ-com suçèssòlcònfprme-as lnfórma^ pèlo cliente.
Autorizò a CAIXA a.débitar o válorda^tarlfe. vigente

SÁG GAI>iÀ:?d&pp^7â6^^ :-c/-
.Pessoa/- auditiva: \P8pÚ 726 2492- _
Oüviâoríâ/;Ò8ÒD{725Í^^ ■ . ' '
•Help':Deá/êÀIXÁ:?d8O^0^^ 726-0104:-

-  t ».>j' í íi

Confere com a
Original

Prefeitura dèMogidas Cruzes
Contraio de Gísiâo N'058/2019

https://íntémel6ankihg;cálxalgóv^br/SllBC/irnprimej^tédJerc.pròcessá' 1/1
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Ccinvíín/sS.i

CBIITR.COKVEIIIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO t'E COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

OÍ/OT/COCl

S374:0

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 034 4 - C/C 000710''84

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 389664

TOTAL GERAL

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13006137-e 182691250001-87 08/07/2021 859,82

OITOCENTOS E CINQÜENTA E NOVE REAIS E OITENTA 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/CORBEKTE NUM 0007107B4

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

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

859,82

P  í" P P

Gerente f/nanceiro

ENTRALDE CO

JE CONTÁBL

JBORDERÓ NOME

GERAR ARQUIVO NOMfe'

PROG DO ARQ MOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 05811319

DÃÍiC^^jj^

rÍL DATA:__/^

n /I
iT-

DATA:^ I

Confere com a
Original



MUNICIPAL 000029



'■'"i

HCàíSTMjUk£&

BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SOCBATES MARIANI
BITTENCOURT N.1080
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:320100I0

SAC: 0800- 940 5423
E-mail SAC: sac0biohosp.com.br

rhv'"

•  /

-;v,-
Oc.-

ã

-  . «o

is-
n-..

■?
. .0-;:

NATUREZA CA OEGRAÇAO»
VENDA FORA DO ESTADO

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA S
N"389.664

SÉRIE 1 FOLHA 1/3

CHAVE DE ACESSO

3121 0710 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6419 3563 6084
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.«fe.fazenda.
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0021631820079

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131214227435715 02/07/2021 09:35:02
I INSC. ESTADUAL CO SUBST. TRIBUTÁRIO
1813019351113

[NOMB/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO A,BC
ENDEREÇO f

AVENIDA LAURO GOMES N" 2000-
HUNIClPIO

T CNPJ/CPFIO947I57.

Í
57

CNPJ
269.125/0001-87

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

SANTO ANDRÉ
A VISTA

FOHK/FAX

t55 (11) 2666-5400
I OUT-001 Venc"02/07/2021 Valor-859,82

|SP I

1.275/0004-45

09.060-870
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMlSSAO

02-07-2021

1 rwflzi
HORA DE SAÍDA

BASE DS CALCULO DO ICKS

367,27
VALOR DO lOlS

p
0,001

42, 67
VALOR DO FRETE

0,00
' RAZAO SOCIAL
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI
ENDEREÇO
RUA JOSE.MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2

'  5,00l

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO T VALOR DO ICM3 SUBSTITUIÇÃO
o,ool

DESONERAÇÃO

105
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

o,oolVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

965,66

O, 00rR£T£ POR OXT» T CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEICULO
O - EaiCence |

VALOR TOTAL DA NOTA

859

[HUNIClPlO
'CONTAGEM
INÚMERO PESO BRUTO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ATENSINA I 0,10 MG COM CT BL AL PL INC
X 30 I CLORIDRATO DE CLONIDINA |
BOEHRINGER J_ Ped J_3_67 04_
Lote: C93S50 '
J^.Fab£^_l 6/03/2021 _D. Vai: 16/03/2024
WS: 103"67ÕÕ58ÕI)14
CLORETO DE SODIO 0,9% | 9 MG/ML SOL
INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML |
CLORETO DE SODIO | SAMTEC | Ped:
436704
Lote: COÍT

D.Val:_30/09/2022
W5""r55"9'2ÕOÕ4020"6
PERIDAL I 1 MG/ML SOS OR CT FR VD AMB
X 100 ML + SER DOS I DOMPERIDONA |
HYPE;RA_MWJJEÇORP_LJ_edj 436704 _
Lote: ÃRa06325

O.Valj 09/10/2022
ÍMs""78"l708840058

QUANTIDADE V.UNITARIO

2,0C

7,00>C

6,1600 0,00

0,00

O, 00

0,00

0,00

0,00

CNPJ/CPf

23.063.875/0001-38

MG
Í INSCRIÇÃO E

00261CO
ESTADUAL

120054

6,1600

64,OOOC

10,7181

12,32

192, OC

75,03

12,32

192,00

75,03

13,3610 Kg
PESO LlQUIPO

V. ICHS BC ICMS ST

1,48

23, 04

9,00

0,00

O, 00

O, 00

O, 00

O, 00

O, CO

0,0C 0,00

'INSCRIÇÃO
/■

13,3610 Ko

12, 00

12, 00

C, OC

O, OC

12,OC 0,00

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

,

Nro. do Fedido: 436704

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

'• Os dados adicionais serão impressos na última página.

 BASE DE cALCULO 00 ISSQN 3, 00]*VALOR DO ISSQN

O, 00

RESERVADO AO FISCO "CünfCTBxonra
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1019

3



RICíIBlDA NO ALMOXARIFADO

EM 1"^ /o"»/ Ag

ÍÉSPONSÂVEL

Âriane Rcníeri fbs Ftfs

CRF-SP-36.775

Coordda Farmácia

Hosp. Mun. Magi àac Cruzss

,  'luE OS MATÉRIA'-
.tXnteI desta not.
.■^L FORAM ;-informioade com (

"01.ICITAD0.

r.o iViV cta.í c^o acc-r. _
s cef^rincia fvF

Aríane Rcnien fios Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
iajjidasOazes

Proí H'

überaci^:^j3:rsi

^  Í>'í?/'
\-íT7-, ,T,Tr. . « •-/

f." i ■ o ' ■

An^BéraPatrin^
jCCenlralM^^'®®
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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 Mota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA I ^ I

N»389.664

SÉRIE 1 FOLHA 2/3

CHAVE DE ACESSO

3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6419 3563 6084

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

[KATUREZA SA C?ERAÇAO •
I VENDA FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

,131214227435715 02/07/2021 09:35:02
I IKSCRIÇkO ESTADUAL

I0021631820079
IHSe. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

1813019351113
[CNPS
18.269.125/0001-87

DESCRlçAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

ESPIRONOUACTONA | 26 HO CCM CT BL AL

PLAS IKC X 30 I ESPIROKOLACIONA I EMS
S/A_i_Ped:_ 436704 ^
Lote: 2G9224

D.Fab! 10/04/2021 D.Vai: 10/04/20p_
BMS " "mVsÕ 632 ÕO iV
GLICOSE I 2S« SOL INJ CX 200 AKP PLAS

TRANS X 10 ML I GLICOSE | SAMTEC I
Ped,: _ 4 3
Lote: null

RHS: 1559200060061

ATENOLOL I 25 KG CCH CT BL AL PLAS INC

X 600 I 8 I ATENOLOL | PRATl DONADDZZI

Ped: 436704

Lote: 21A31J /-

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

^ ' "rzVeaõi 4 6ÕÕ38 """
ALENIA I 12 KCG * 400 KCG CAP GEL DURA

PO INAL CT FR PLAS OPC X 60 + IHAL I 8

I BUDESONIDA + FÜMARATO DE FORMOTEROL

LotêT'2r02'5'92
D.Fab: 12/03/2021 D.Val: 30/09/2022

«4Í 7 '1057305660186"

tm. QUANTIDADE V.UNITÁRIO 4 DESC. V.DESOM V.UN17 LIQ V. TOTAL BC ICKS V. ICH3 BC ICHS ST V.ICMS ST V. IPI AL. ICMS AL. IPI

l.OC ̂ ^^,yíí!4000

1,3793 0,00

0,00

0,00

o, 00

0,00

0,00

3,7S

102,OS

4,3793

70,4000

27,4773

116,2677

17,5:

70,40

27,4e

465, 07

17,52

70.40

0,0C

0,00

0,7C

6.45

0,00

0,00

o, 00

0,00

o,oc

0,00

o,oc

o, 00

o, 00

0,0'

o, oc

o, 00

o,oc

o, oc

4, 00

12,oc

0,00

0,00

o, 00

0,00

OiOC

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/1J19
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EM À3

ÇtokA*.*-A—
. KESP^MSÂVEL^ .
Anane Fcmen í!ds Rm

CRF-SP-36.775
Coord ds Farmácia

Hosp. Mm. Mccfí das Cruzes

FOI SOLICITADO. ^

-"r.t.'cd2 no MV está do accr..

a i"cí'òr3ncía r\iF

«-lir...... f-n. .o

Ãriane Rcnieri dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord ds Farmácia
ffofpi fifiin. dati Cruxfi^
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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: sac6biohosp.com.br

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAlDA E
N»309.664

SÉRIE 1 FOLHA 3/3

CHAVE DE ACESSO

3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6419 3563 6084

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

NATUREZA OA eíERAÇAO •

VENDA FORA DO ESTADO

T PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1131214227435715 02/07/2021 09:35:02
INSCRIÇÃO BSIADUAL

0021631820079

TiNSC. ESTADUAL DU SU8ST. TRIBUTÁRIO

1813019351113
1 CNPJ ' •/

|l8.269.125/0001-87

Nzo. do Pedido: 436704

ÈS IHFORMAÇÔBS COMPLEMEWTARES
li 3IONEXO 17S71669S COMPRA CONSOLIDADA PARA O HOSPITAL MOGI DAS CRUZES FATURAR SOMENTE NOTA - NAO EMBARCAR ENDEREÇO ENTREGA RUA GUTTERMANN S77 BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES CEP 08740-320 i
II /alores totais do ICMS Interestadual: DIÍAL da ÜF Destino B?20,98 + FCP R$0.00; DIFAL da ÜF Origem RSO.OO. | LOCAL ENTREGA; FATURAR SOMENTE NOTA - NAO EMBARCAR ENDEREÇO ENTREGA RUA
si aíITERMRNN 577 BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES CEP 03740-320 NRO ÚNICO: 5648689 | Valor Aproximado dos Tributos: R$ 252,92 ( 29,41% ) Fonte IBPT Nr. do Empenho: O Nota do Empenho: O Contrato

U.VARA SANITÁRIO CLIENTE. 353060790-861-000931-1-4 ALIO PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITABIA: 0900/19
Dí 3ÜTOR12ACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAO SEM ISENÇÃO DE ICMS : RS 598,39 VALOR DO ICMS DISPENSADO RS 105,84 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOE5 APOS 72 HORAS DO
18 lECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

Confere com a
Original

r-S

9

In Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/1J19
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FPOOUTOS HOSPITALARES

Carta de Correção

VERSÃO

1.00

ÓRGÃO

31

AMBIENTE

1

ID

1101103121071826912500018755001000389664193563608401

CNPJ/CPF

1826912500018^

CHAVE DE ACESSO

31210718269125000187550010003896641935636084

DATA

12/07/2021 10:44:53

CÓDIGO DO EVENTO

110110

SEQÜENCIAL DO EVENTO

1

VERSÃO' DO EVENTO

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 DE AUTORIZAÇÃO

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

PROTOCOLO

131214239516571

DATA/HORA AUTORIZAÇÃO

12/07/2021 10:44:54

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
dezembro 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 prestação; II - a correcao de dados cadastrais que
impliqüe mudança do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de saida.

{ i- onferecoma
Origma^

Prefeitura de
Contrato de Gestão N»058IJiy

r  I \ r> e-\

c',1 i ■ J
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/07/2021 15:59

Fundação 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 : 175716695

r_

FornKedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

BIOHOSP. PRODUTOS

hospitalares SA
'CONTAGEM-MG

Web Services Biohosp - (31) 9984-
39795

Mnk informações

R$ 1.000,0000
2 dias após
confirmação

01/07/2021 a vista □F ■

Pródiitò, Código Quantidade Referência
.. ... . „ , _ » , Valor Total Variação noFabricante. Embalagem Justiricativa Preço Unitário Valor Total Referêntía Valor Total

ATENOLOL 25M6 - 7018-
COMPRIMIDO 0172

600.0 OW06/2021
Qtd: 600.0

-.nAc-, 25 MG COM
ATENOLOL, PRA71 CTBLAL

ooNADUZZI PLASTRANS

14

aONlDlNA. ■
aORIDRATO 7018-

O.lOOMG-'. 0477
COMPRIMIDO'

60.0

-- CLÚRETQ'DE--
16 SODIOÒ.9%'lOML

- AMPOLA

•  ' DOMPÈRIDÕNA
-21- SUSPENSÃO'.

, IMG/ML -..FRASCO

7018»
0070

7018-
0304

X6C0

R$ 0,1900 ATENSINA, rOM c! BL
22/01/2021 BOEHRINGER PIASQtd: 0.0 INGELHEIM t^nsXBO

0,9% SOL
1NJCX200

CLORETO DE AMP PLAS
'  SODIO.SAMTEC TRANSXIO/ Qtd: 400.0 (EMB

HOSP)

R>í,2700
60b;0 ;í^06/2021

7.0
R$ 10,3000
22/0Í/2021

Qtd: 0.0

HYPERA
f4ANrEC0RP

FR

Fornecedores
não atingem
faturamento

mínimo;

„ fôPIRONOUaCNA 7018-
25MG,.'..'.; "6081'

•.FORMOTEROL;
FUMARATÒ 12MCG . 7018-

^ + BUDESONIÜÀ" "0195
400MCG>.ÇAf^Ui:A .\

120.0/ 01/06/2021
Qtd: 120.0

25 MG COM
ESPIRONOLACTONA, CTBLAL

EMS PLAS TRANS
X30

( 'n41%) R$31,0200 -RS 3,5400

R$0,2053 Rt 123180 R$ 11,4000 + R$0,9180
{ + 8,05% )

R$ 0,3200 192.0000 R$ 162,0000 + RS 30,0000
( + 18,52% 1 ^\  ' I •

R$10,7181 Rt 75,0267 R$ 72,1000 + R$ 2,9267
( + 4,06% ) *

R$0,1460 Rt 17 5200 R$ 17,3640 -f R$ 0,1560
( + 0,9% )

240.0 / 01/06/2021
Qtd: 240.D

ALENIA 12 MCG 400
MCG CAP GEL DURA
PO INAL a FR PLASINALa-FRPLAS

;NÃO VEM
COM

INAIADOR cSnFORmÈ , R$ 465,0720 • .R$"396,9600 +RS68,1120
^ . • INFORMADO 'INALAiXIR,

BIOSINTETICA
PELO

HOPSITAL

30
GUCÓSÉ"^%;^"- 7018-

lOML-AMPpLÁ". 6749

25% SOL

R$^.3520 INI CX 200
200.0 yOimZOll GLICOSE, SAMTEC /^IP PLAS

/ Qtd: 200.0 TRANSXIO
^  ML

70,4000 R$ 70,4000 R$ 0,0000

r  *

V"- - ■ ValorTotai -
Pardal

ValorTotai
Pardal - ■ • - •

Referência

i  • í.' _ ' - R$ 859,8167- R$ 761,2440 :
'  .1 / • Variação + R$ 98;5727' (+ 12,95%)

.• Total de Itens da Cotação: 32 Total de Itens Impressos: 7

--i'';

.•;v
•: l-.-

Confere coin a
Original

.Prefeitura de Mogi das Cruzei
Contrato de Gestão N® OSSIUif

r. (■. r- /■*.
-(-i-t. r.-r-i"-.

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

Página: 1 /2
Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA

Em: 13/07/2021 14:37

Documento de Entrada

Fornecedor 4426 BIOHOSP PRODUTOS
CNPJ/CPF: 18.269.125/0001-87

Número; 389664 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: T,
VI. Frete : 0,00 ■ VI. Total: 859,82 ■ . VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 0021631820079

Emissão: 12/07/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% ICMS; 0,00 VI. Desc: 0.00 ■%Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 13/07/2021

Entradas de Produtos

859,82

Código: 00023236 Estoque : ,001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4426 BIOHOSP PRODUTOS . , CNPJ/CP 18.269.125/0001-87

• ,Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: .:1 • Emissão: 12/07/2021
Átu Preço: . SIM ' Entrega:,TOTAL VI Total: 859,82

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 389664 Entrada; 13/07/2021 14:00

Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% 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 % IR] VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27359 - CLONIDINA 0,10MG

.27420 - CLORETO.de SODlO 0,9%
AMP10ML
27204 - DOMPERIDONA
SUSPENSÃO
27362 - ESPIRONOLACTONA 25
MG
23174 - GLICOSE HIPERTONICA
25% 10ML
27351 - ATENOLOL.25 MG

25316-FORMOTEROL,
FUMARATO DE 12MCG +
BUDESONIDA 400MCG

COMPRIMI 60,0000
DO
FLACONE 600,000
TE O
FRASCO 7,0000 10,7186

0,2053

0,3200

COMPRIMI 120,000
DO O
FIACONE 200.000
TE O
COMPRIMI 600.000
DO O
CAPSULA 240,000-

O

0,1460

0,3520

0,0458

O' 'i

0,2053

0,3200 192,00

10,7186

0,1460

70,400,3520

0,0458

465,071,9378

nsável Pela Entrada

1,9378

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 C93550.

0,00 CQH.

0,00 ARA06325.

0,00 2G92241

0.00 I..ZO

O.QO' 21A31J

0,00 2102592

60,0000

600,0000

7,0000

120,0000

200,0000

600,0000

240,0000

16/03/2024

30/09/2022

09/10/2022

10/04/2023

30/03/2023

28/01/2023

30/09/2022

:ooT

Encarregado do Setor

Confere com a
Orioin.';!

prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GéstáoN'05811019 .

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOU LMV - Sistema Controle de Estoqüe ■ •
Documento de Entrada .

Documento de Entrada

Página:
Emitido por:

Em:

2/2
GABRIEL.SIQUEIRA

13/07/2021 14:37

Fornecedor 4426 BIOHOSP PRODUTOS
CNPJ/CPF; 18.269.125/0001-87. ' '

Número: 389664
, VI. Frete : 0;00; -, : VI. Total: 859,82 .

Observ.:

VI. ICMS .: 0,00

InscEst.; 0021631820079

= %ICMS.; 0;00 Vi. Desc; 0.00 % DesciO.OO VI. Acréscimo: 0.00

Entradas de Produtos

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

859,82

859,82

'irnono

'AO

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

-  -ÁCld

H0.P.

Encarregado do Setor

Confere cop a
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N°058/1J19-
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DS/07'2021
InterNel B:anK:ing CAiXA

tCT

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA _ ^

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

: Tipo de pessoa:

: Nome:

, CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 I 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

j Sanco:

: Tipo de conta:

033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

Conta destino:
2115/ 00013008137-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BIOHOSP

CPF/CNPJ: 18.269.125/0001-87

Vaíor! R$ 5.020,50

Vaior da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

NF 389661 62 63 64

\ Data de débito:
08/07/2021

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

•; Código da operação:

Chave de segurança:

00126991

0UUKWFM6ZQL6NSR3

DEBITO REAÜZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

lonfere com a
Original

n n .-'j o
;  r ' M '

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/t.319

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_tedjterc,processa
1/1
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