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CEUTR.COKVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROIISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

l9/0S/20:i

839260

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 03J4 - C/C"000"7107f2-

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO ECO AGENC NUMERO CONTA

COM 14S6061

TOTAL GERAL

CCWERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 5119 6406-8 677291780001-49 19/08/2021

VALOR A PAGAR

540,54

QUINHENTOS E QUARENTA 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 000710792
NO DIA 19/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

540,54

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

TE CONTÁBILGERENTE JHNANCEIRO

CENTRAL DE Co

COborderó

C ̂QERARARQUIVO

PROG DOARQ

COMPROVANTES

IBAJXADEBORDERÓ NOME:

NOtl/lt:

NOME

NOME:

NOME:

Prej^lura de Mogi das Cruzes
CimtratodeGesláo

DATA:

DATA:5!-_'_
DATA: r.

fW'- - -

'Confere com a
Original
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f.cáo do emitente ' ̂ ...

ii'-

mnse
COMERCIAL CIRÚRGICA JOOCLARENSELTOA /
PC EMÍLIO MARCONATO 1000 ■- NÚCLEO RESIDENCIAl, DOUTOR JOÃO AiX>0 NASSIF -
JAGUAHIUNA-SP " H
CF.pn9ifi-074-iotwsíinn >'

DANFE
UXILIA1
LETRÕI

□
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1 - SAÍDA
N®. 1456061 FLl/1
SÉRIE 1

NATUREZA DAOPERAÇAO
VENDA DENTRO ESTADO

HlllillilIMIIIIIIil
CHAVE DE ACESSO . ■ ■ , , v • ,■
3521 07677291 7800 0491 5SÒ0 1001:4560 6111 5752 6129
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ' :
www.nfe.fazenda.gov.br/portal òu no site da^Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso '

135210741192789 01/07/2021 -22:36:44
INSCiUÇAO ESTADUAL ,

395060142110: 'Íf
INSCR. EST^ SUBS- TRIBUTÁRIO CNPJ

67.729.178/0004-91

NOME / RAZAO SOCIALÇ

FiJNnACAO no ARO CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ/CPP

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

01/07/2021
ENDEREÇO
AVENIDA príncipe DE GALES 82Í

BAIRRO/DISTRITO

príncipe de gales
CEP

09060-650
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

01/07/2021
município • ' 1 -

SANTO ANDRE\ '
FONE/FAX

1126665405
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' ■ HORA DE saída

FATURA/DUPLIC. (VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1456061/1 ■ 02/08/2021 540,54
I -

.

BASE DE CALCULO DO ICMS

540.54
VALOR DO ICMS

. 93,25
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

'. - -i-, . . 540.54
VALOR DO FRETE

o:oo
VALI)R DO SEGURO

0,00
V/VLORDO DESCONTO

?  0.00
OUTRAS DESPESAS

. 0,00
VALOR DO IPI

-  .. 0,00'
VALOR TOTAL DA NOTA

/  540,54
TRAirePORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / Ri^ÃO SOCIAL' í

PROPRÍOJAG!'
FRETE POR CONTA

O - Por conta do emitente

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO, UF CNPJ- -- .

67:729.178/0004-91

ENDEREÇO , i

PC ÉMILIOIVÍÀRCONATO 1000 GP22
município

JAGUARIUNA
UF -

SP
inscrição ESTADUAL

395060142110
quantidade, ESPEÇIE,,... .

2.Ó0 - ■ V0LUME(S)
MARCA NUMERO

0,00001
PESO BRUTO

7:858-
PESO LIQUIDO

7.858
PADOS DOS PRODirrOS I SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO . NCM/SH CST UN QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS .

vVALOR
; jcMs

VALOR
. IPI '

ALÍQUOTAS

ICMS IPI

HIDROGEL COM ALGINATO DE CÁLCIO 850 (CASEX) L: O
14/21 Q; " 20,0000 F: 11/05/21 V: 11/05/2024

30059090

024167 ANLODIPINA 5MO. BESILATO (GEOLAB) L: 2104352 Q: 5
0O,O00OF:'30/O3/2I V:30/03/2023

CLOPIDOGREL 7SMG,BISSULFAT0 (AUROBINDO/AB FA) (I
TEM GENERlCO) L: ACF7S2000IA Q: 60,0000 F: 30/12/20 V;
30/11^022

t, -w.,.' •" - •

30049079

000

200

5102 20,00 •11,4117 228,23 ' 228,23 41,08 .  0.00

5102

LroOCAINA 20MG.CLORIDRATO (NEO QUIM/HYP) L:B20F
1711 Q; iMpO.OOÓOFfjo/oè/ZdViáO/Òá^Oa

30049043

SERTRALINÁ 50MG, CLO^RATO (GEOLAB) GIEM GENÉ
RICO) L;'2006175 Q: 49O,Ol>0OF:-30/04/20 V: 30/04/2022'**' p"'
ortaria 344/98 Cl

30049099 000

5102

5102

5102

CP

CP

500,00 0,0294 14.70

60,00 0.3806 22,84

14,70

22.84

,.,2,65 0,00

18,00

18,00

0,00

3,04 0,00 13,30 0,00

100,00 2,1146 211,46 211,46 38.06 0,00 18.00 0,00

CP 490,00 0,1292 63,31 63,-31 8,42 13,30 0,00

f/"'
í  —

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

.  " [■ 550516029
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0.00
BASE DE CALCULODO ISSQN

0;Ò0'
, VALOR DO ISSQN

.  0.00

INFDRAUÇOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA; S7571275000445-RGU7TERMAN 577 BaimVDismto: BRÁS CUBAS Município: MOGl DAS CRUZES
CEP: 08740320 UF; SP Pais; BRASIL. UNID.NEGOCj 004 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
- NAO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES .APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 02/07^021 Pedido: 1968362
Autorização de Compra(Pédido Cliente); 1968362 ••• BANCO DO BRASIL • Ag- 3149.6 - C/C 306406-9 - C.VPJ 67729178000491
-DEP.INDENUFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1,22375-2 •• ASS: 1302/16 Validade- 23/04/20->l
MODAL: RODOVIÁRIO'/ flFO ENTREGA: EXPRESSA. LOCAL DE ENTREGA; Endereço: R GUTTERMAN 577
Baino/Di^to: BRAS ClffiAS Munidpio: MOGI'DAS CRUZES CEP: 08740320 UÍr; SP.Pais: BRASrL(Código Interno Emitente-
13440 Nome Fantasia; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS) LOCAL DE ENTREGA; P. GUTIERMAN 577
Baitio/Distrito: BRAS CUBAS Município: MOGl DAS CRUZES UF: SP Pais; BRASIL ,

'  ' L 5

V. , .VtU- ;j. - . •

RESüRVADO AO nSCO

Confere com
Original.

a . ..

;  Prefeitura de Mogi das Cruzes
j  Contrato de Gestão N*fi58/2019
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^FOMSÁVcL
Ariane Ranieri èos Reis

CRF-SP-36.77S
Coord cc Farmácia

Hosp. Mun. Mogi das Cruzes

^■ãClARO Qü« OS MAiERIAlSvpe
T- r»ee-rA wnTA-- f

f;'".-■•••'

FISCAL FORAM REALIZADOS . XrH^r
conformidade com o

QUE FOI SOLICITADO.

:\0

o'

S

V.Z'. .• *•• •'
T.

>  . I' * ...mT

■Ariane Rameri dos Reis ■■
: •■ CRF-SP-36.775^', ■ •

^ Coord de Farmácia"4 ; k M^idas Cruzes'

' Hospital Muaicipal de Moqi - CC

Competência
Vigencta até
Liberado /
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..W > ' •• 7
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Proc. N°

Competência

Centro de Custo

0^/.s2-'3ÍVencimento

90024?
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'f'" :V^>u -^'vr'.'- i-.r V

^  (ãRioclarense
r^V. - ■

.  ' 'i

i. ;■:!?
-. " 'I -

Política de Devolução

'"Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos trâmites de devoluções de mercadorlas,
elencam'os'à' seguir procedimentos indíspénsávels para o bom andamento dekàs Ocorrências:""

''■'f
No ato dá entrega:

•  Gphferir-se os dados na etiqueta de destinatário (cor laranja) corresponderh aos dados do cliente
■  ' • e número do DANFE referente a entrega que está sendo realizada;

; Xonferirse a quantidade.física está de acordo com o descrIto no DANFE; -

yerifiçarexternementesepsyolurnes apresentam sinais de violaçõese avarias; ... . 'i-

- • .^.Em easosde medicamentps termolábeis deverá ocorrer a aferição de:tempefatúra ho'.,ató dó :
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria. -

tSÍ;" ... ' ■ ■ •-■"'r-' ■■■' .
Nocasòde irrègulandadês/nãoxonformidades:

:Kv'ríj'

:,l; a ■ . De Imediato entrar em contato com nosso SÂC (serviço de atendimento ap cliente), para que seja..
Ü-A " ' identificada a ocorrência é dar início ao trâmite de retorno ao nosso Centrò de Distribuição

.  responsável, através do fone:

r-iT: . Cliente Canal Público: (19) 3522-5804 ■
.  Al

) w

H

Clientes Canal Privado:
íi

Clientes do Interior de São Paulo - (19) 3522-5808
:  - Cidade de São Paulo e Baixada Paulista-(11) 3646-5858

.  ■ - - - Estados do Sul - (43) 3032-1050
T. Demais Estados - (31) 3439-4300

Jr/Y'-' ■ li ' . - • • • •

■  .-i...i- ,.t' • .

•j
-tv.--

I -J-' -

V- '"'l" '■ '■
a recusa no verso do DANFE e CT^é, següenídisÍ3cí^|tiv&

Ati^ lò; Parte l^ Anexo IX, RICMS-MG. " . ' 'j eonfeí^Ç^^'® í'' '

Pernambuco: Gap. VII, RICMS^PE. ' \
■  • ' • v'\vPrefeiturâ;d8MoáldasCfK6^^^

■  Contraio de Gèsíâo N?§58/20Í9r

vj-;

iV-.', ' .-':..." ' ■ ' • • Rioourfnse
t ^ . CEP. 13506^a - Rio Claro - SP - CNPj N» 67 728; irsffiOOí -48 - INSCR FSl N^^noi-tot-o • :• •

- ^=^-^'^r'®'^^^"^^9!i«Jfiúna-SP-CNFJN''67.729.l7&<}Q<W-91-}NOR.ES,t.N''395.0üG.142'.)iO' -
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c^giocíarense
■ #
- /•-

/«íS^«2.í

.'i-C^'.'
'tc -.

Na recusa mèhciònáf "de forma clara o motivo da dêvolüçãó/fejélção, código do produto e
quantidade devolvida, caso não sejam mencionadas essas informações, entende-se que se trata
dé dèvòlüçãó total (riò caso de clientes não contribuintes de ICMS què hâò estão obrigados a

emissão de nota fiscal);

Para clientes NÃO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam.dispensadps por Lei da emissão

áè notas fiscais,'é possível a devolução parda! coní a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientações aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

'

-Para clientes CONTRIBUINTÉS.DE ICMS (obrigados a emissão de nota'fiscâl) não é possível^ã
Realização de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de b^cliénte emitir
â'nota fiscal,de devolução, mencionando o destinatário como Rioclarense, e, identificando quais
.são os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

ÇRAZP PARA DEVOLUÇÃO SERÁ DE 48 HORAS APÓS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE- PROCEDIMENTO

/- '

Conforme previsto no Código de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderão ser
- (Üevólvidos em até,7 (sete) dias após o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para.retorno da mercadoria será de responsabilidade da Rioclarense.

Np caso de clientes pessoas físicas (e-commerce Rioclarense Paraná), realizar a recusa no verso
áa, nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolução, informar nome
completo, assinatura e data.

■ r Dúvidas, consultar nosso SAC- E-commerce através do^telefone 0800-283-6071

'Sy " ' i

OBS.: édqs qs recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legível e carimbo da
... empre^KsponsáveLNafakado carimba. Informar um número déRGÓu CPF validar Sem'.essas

informações não será possível dar andamento ao processo!
confereoof^®

Àtenciosamente, Comitê de Procedimentos Rioclarense üfefeitura dVMogi das Gráês
■  intratodeGestioNW^OlS

niOCLABENSE , " ' w
■  Avenida62A. «9 , Jaidim AmeHca- Fone (19) 3B22-5800 ;!'«CÉP:l350e^C}56-Rloaaro-SP-CNPvlN«6??2».1?a'OOÜ1-49--lNí>OR.EST.N v97.1pl.oS^.n^, ......



federal 00024S



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/07/2021 16:12

Comprador
-Euodação:do.Ab£LrLX:entraLde_Convênios -^,0.5.5. -.Hospital Municipal de Mogl das Cruzes (57.571.275/0004-
45) . •!;
Rua Guttèrmann, 577 - Mogl Das Cruzes - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório dé Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido del Cotaçio : 175719477
PÉDÍ DÔ!Dl®TOÍ^ÃÓ.'TÍ.MeHÕlÍ4/2í ■ - EN

4

j  Fornecedor Fatiiramento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Propcâta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cotnérdal Cirúrgica Rioclarense
-Itcla-SP

.- ;.:..ÍJAGUARIÚNA -..SP
Danlelé Cristina Do'$ Santos Da Silva - (31)

■ • 3439-4300

danye.síiyã@riodsrense.com.br

' R$ 500,0000
2 dias após
confirmação 28/06/2021 30 ddí QF -

.Produ^' 'C^Igo Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa PreçoUnitário ValorTotal
ALGINATOÍDE

• CALdbsõblÒ
5 OJRATIVÕ^GEI.

COMPOSICÀO
85G- BISNAGA

'

ANLODIPINO
6  .SMG-i'

COMPRIMIDO

7018-

' 6238

7018-

0170

13

dOPIDOGREL.

BISSULFATO' 7018-
• - 75MG-;i- 0186
COMPRIMIDO ^

□DOCAIN/^ • • -
aORIDRATO '

38 2%6EldA
30GR-í;

■  • BISNAGÀ '■•• •• ' ■

• SERTOAUNA
47 "SOMG-ir

. OJMPRIMIDO -
-  - •■ÍV.

7018-'
. 6153.

20.0

500.0

60.0

100.0

490.0

HlDROGa COM
R$ 11,4500 ALGINATODE
24/05/2021 CALa0 85GCX

Qtd: 0.0 q/10UN-G085,
CASEX

CAIXA
Respondeu

Incorretamente
o item cotado;

R$ 0,0300
24/05/2021

Qtd; 0.0

6ESILAPIN,
GEOLAB

5 MG COM
cr 50 BL AL
PLAS OPCX

10 (EMB
HOSP)

R$ 0,4300
24/05/2021

Qtd; 0.0

.R$ 2,3900
24/05/2021

Qtd; 0.0

R$.0,2200
24/05/2021

Qtd: 0.0

CLOPIDOGREL
75MGa

C/30CPR REV
GEN,

AUROBINDO/AB
FA

ÜDGGEL 2Vo
"aC/ÍBNGX

30GRS, NEC
QUIM/HYP

aÓRIORATO
DE

SERTRAUNA,
GEOLAB

CP

TB

50 MG COM
REVCTBL

ÁLPIAS
TRANS X 490
(EMB HOSP)

R$ 11,4117
{ - 0,33% )

R$ 0,0294
(-2%)

R$ 0,3806
( - 11,49% )

R$2,1146
( - 11,52% )

R$ 0,1292
( - 41,27% )

R$ 228,2340

R$ 14,7000

R$ 22,8360

R$ 211,4600

R$ 63,3080

Total de Itens da Cotação: 53 Total de Itens Impressos: 5

.  . -.tt

Valor Total Variação no
Referência Valor Total

R$ 229,0000 -R$ 0,7660

15,0000 -R$ 0,3000

. 25,8000 -R$ 2,9540

R$239,0000 -R$ 27,5400

R$ 107,8000 -R? 44,4920

ValorTotal
. Parcial

ValorTotal '
Pardal

Referenda;

- , ■" R$ 540,5380 R$ 616,^00 '!
Variação -R$ 76,0620 (-12,-34%) 1

Confere com a
Orlâinal

.« i"

Prefeitura de Mo^í das Cruzes
'Contrato de Gestão N'95S/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: 02/07/2021 l'l:18"

Documento de Entrada

Fornecedor 0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ/CPF: 67:729:178/0004-91 '
Número : 1456061 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 540,54 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

--|riscEst.i'-395:060'.142:Tl0 ^ "

Emissão: 01/07/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscímo:0,00

Di^llcatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 02/08/2021

Entradas de Produtos

540,54

Código: 00023051 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 580 • COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA' CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 01/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 540,54
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1456061 Entrada: 02/07/2021 11:00
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:

Portadon

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

26936 - CURATIVO GEL TUBO 20,0000 11,4115 11,4115 228,23 0,00 0,00 0,00 014/21 20,0000 11/05/2024

COMPOSIÇÃO ALGINATO DE

CÁLCIO SODlO 85G
27348 - ANLODIPINO BESILATO COMPRIMI 500,000 0,0294 0,0294 14.70 0,00 0,00 0,00 2104352 500.0000 30/03/2023

5MG DO 0

27342 - CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMI

DO

60,0000 0,3807 0,3807 22,64 0,00 0,00 0,00 ACF752000

1A

60,0000 30/11/2022

27327 . LIDOCAINA CLORIDRATO TUBO 100,000 2,1146 2,1146 211,46 0,00 0,00 0,00 B20F1711 100,0000 30/06/2022

GELEIA 2% 30GR 0

26029 - SERTRALINA 50 MG COMPRIMI

DO

490,000
0

0,1292 0,1292 63,31 0,00 0,00 0,00 2006175 490,0000 30/04/2022

Total do(s] Prodüto(s)

Total do(s) Custo(s)

540,54

540,54
Prefeitura d« MogidasCrues
Contraio de Gestío

fefXO
Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada vig corivètjiio tj& Pagamentos

Nome do Remetente:

.-CNPJ-do-Remeténte:--
Tlpo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.57-T275/0001-00— -

Jurídica

00344-1 / 000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001268

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.

05119/000000006406-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

67.729.178/0001-49

R$ 540,54

19/08/2021

Autenticação Bancária: D733079ABCB7723AB5F229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001268;de 19/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere ®
Onginâi .

GfKes-
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ConíTCT/ do
CanvónJoa

CEHXR.CONVÊNIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROIISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 27/0T/2021

RELACAO : 838343

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUfffiRO PCBENEriCIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCH 172974

TOTAL GERAL

SCHA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9 058476300001-10 563,60

563,60

QUINHENTOS E SESSENTA 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/CORREHTE num 000710784

NO DIA 28/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

NCEIRO .ÍÍ-4ERENTE CONTÁBIL

TRAL DE C0NVEN1OS

[Z ̂borderô NOME;

C DgERAR ARQUIVO

I  I Iprog do aro

COMPROVANTES

NOME!

NOMEc

NOME:

BAÍXADEBORDERÓ NOME:

PrBíeifura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1019

-KDATA:^^/_
'ata2L'_'_^
DATA:-_^_
dataÍ^_/_

Confere córn a
Original
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

^HQSWBLÁft ^ l-Saída

.rFon«^râx.(ji)giâ^V; No. 172974
Série 1

Natureza Operação:
V

Chave de Acesso

352,I.Q7Q5.8476.3000.0110.5500.1000.1729.7410.0309.2261
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2énda.gov.br/pQrtal ou no site da Sefaz Autorizadora

enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
' JFSTTNATÁRTfl

Razáo Socía]

Protocolo de autorizacio de uso
135210744298193

FUNDACAO do ABC
Endereço

A-V. príncipe DFnATFQ
Munidpio
SANTO ANDRÉ

821

Fone/Fax

Bairro Distrito

PRiNcrPE DF r,Aí CC

CNPJ/CPF

57.571 275/f)nfM^<

FATURA/DUPLICATA

I72974-A
30/

I Inscrição Estadual
ISENTO

CEP

09.060-650

0
mi

DaiaEmissSo
02/07/2021

Data Entrada/Saida

Hora de Entrada/Salda

DADOS DO PEnmn

I Empenho:
275441 Vendedor.

17

CÂT rtTt n nn nm>pt;Yn
Base de Cálculo do ICMS

DADOS bancários'

Boleto Bancário
ITAU Ae: 0092 C/C: 80407.n

Valor dn Frete
563.60

0.00

Valor do ICMS

Valor do Seeuro
82.54

0,00
Valor do Desconto

vot,times transportados

SOMA/SP PRODUTOS Hn.SPrTAT aphc t

Base de Cálculo do ICMS Substituição
0.00

,  Outras Despesas Acessórias
0>Q0l tinn

Valor do ICMS Substituçlo

Valor do IPI

0,00

0.00
Valor aprox de Tributos

146,67

Valor Total dos Produtos

ValorIbtal da Nota
563.60

563.60

Endereço

EST SAMUEL AlZFMRFPr.
Ouínüdade / Volumes | Fcpfdf

4

ENDEREÇO DE ENTRRfiA
Endereço
RUA GUTTERMANN

Município —
. MOGl DAS CRI IZES

Marca
1100

Frete por Conta
3-PrÓDrio Remetente

Município

CMigo ANTT Placa do Vaculo

SAO BERNARDO Dn CAMPO
Numerado

UF;

Peso BrutoYKel

20.000 ̂

UF:

SP
Peso Liquido (Kg)

20,000

I CNPJ/CPF
'  05.847.630/n001.in

Inserido Estadual
635.487579 110

Cubagem Total
0.020

577

UF:

DADOS DOS PRODUTOS / SERVTOS
Descrição dos Produtos/ Seivig«<Cód

SP

Bairro Lbstrito
BRAS CURA.9

CEP

08.740-.32n

41700

57387

3917

2882

57598

43605

DEXCL0RFEN1RAMINA LIQ lOOML (O) FARMACE
26/12^020

r^BAMU Reit-MS: 1108500360021Cod£AN13: 7898166041295 DecnSS
Ti3b.AimRS:A68.Eed«alx8.&lEa4<lmlJEootç:rapl
HIDR0CL0R0TIA2IDA 2SMG CP (O) MEDQUIMICA

S%T"4lfi04í 31/07/2022 Fabr.: 15/07/2020
cShfam.-i Rett-MS: 1091700930042C(rf.^l3: SBMCTIN Decr;55
loo. Ajkí«.M;íí>2Jedaa] a l.&llEstAdu^Qote;lBPX
ISORDIL10MGCPaSOSSORBlDA)EMS

W/D8/2022 Fabr.: 04/08/2020

SSbsmOTlN
Tcb.AiiaAB&.2,jg.Eed«alA2di?.Est5(lijalJoDleIBPX
METFORMINA 850MG CP (O) PRATI

12/04/2023 Fabr.: 12/04/2021

çSu 7?98.482913n 'SI'"""
Top,A!MflxRí;X87Jed«BlA5JtA,Eaa(lmLFoois;róPX.
OLEO MINERAL 100% FR lOOML FARMAX
Lote 0000000019 18/05/2024 Fabr
CodPabr.: 30001485.

.: 19/05/2021
Rca MS: NOTIFICADOCod.EAN13: SEMGTTN

TDb.Ann»tRS;^3jedcralAJ05AEs»(JgaLFoi)ttiePX
PORT^SWaíAl)" CP (G) GEOLAb'

PIS

NCM-SH

30049069

CST

000

30049079

30049099

30049049

30049099

30049045

000

000

CFOP

5102

5102

5102

5102

5102

5102

Un

FRC

CP

CP

CP

FRC

CP

Qtdade

60

96

Vir. Unitário

1,20000

0,03000

0.26060

0,10919

2,42670

0,38400

Vir. Total

72,00

15,00

15,64

43,68

232.96

BC-ICMS

72,00

15,00

15,64

43.6

232,96

184,32 184,32

Vir. ICMS

8,64

1,80

2,81

5,24

41,93

22,12

Vir. IPI

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

IPI ICMS

12,00

12.00

18,00

12,00

18,00

12.00

InformacSes complementares
ID; 175719477

Decretee 14: ICMS 12% CONF. ART54 INCISO XIX RICM^SP ACRESCENTADO
PELA LEI N 16.00V20IS (NR)

Reservado ao Fisco Confere coma
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/13)8

Cl. */:

iSSi/
■D-:
;i.

"1 • -i-l-
■J. i • -

;i -

c'•" J. - -

•  "ri. iííi'.-f.-,'í^:ian5êi& - • --ÍÍ. •'■'•-r



KP RZCEBiDA NO ALMOXARiFADO

EM /)*^/ oV/ Zí ÀS

ONSAVEL

CRF-SP-36.775
Cooraácí-armácia^

•tS,?O>SOUC>TA0O.
tnírcda no MV está ae accra.

a referência NF
Data:

Conferido pcr:^^
ArianeKan'"«^/?l^®'^

rRF-5P'Coarda.l-«rmdc^^

'laiMu

m

^Pefônbfe
V^Ôocia

'íSoes.-

9 JUL. 7(12!

cüw^xLOf: -''7
oc.,v'ê..;o« X /

/ •

MUNICIPAL

central DE CONVÊNIOS

Proc. N»

Competência

Centro de Custo

, vencimento

00051^

TTHSTÇTTk'



Emitente; SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DADOS DOSPftODUTOS/ SERVIÇOS •

NF-e: 172974 n' Série: 1 Página 2 de 2

Gd. Descrição dos Produtos/ Serviços NCM-SH CST CFOP Un Otdade Vir. Unitário BC.ICMS Vir. ICMS Vir, IPI IPI ICMS

■

Lote;210S636 30/04/2023 Fabr.; 22/04/2021
Cod.Fabr.: 43605 Reg. MS: 1542302010079
Cod£AN13: 7899095217652 Decr:55

Tdb.A)irs«,R$:j24.79.Çedeia)í.22vliE5iadu4LEeot«IBPi:

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/1019
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/07/2021 16:12

Comprádor
Fundação do Abe - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)
Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes - MOGI DAS CRUZES, SP CEP; 08740-320

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotação : 175719477
PEDiDOíDE COTAÇÃO - MGHP214/21 - ENÍFERMARIA 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

10

SOMA/SP PRODUTOS
- HOSPITALARES LTDA

' SÃO BERNARDO DO OU4PO - SP
Websêrylce Soma Sp - (11) 4122-9800

coordénadorl.sp@isomabospitalar.com.br
Mais Iríformarnes

RS 900,0000
2 dias após
confirmação

28/06/2021 28ddl CIF -

18

PiYidub)

ÇODEINA +
PARACETAMOI:

30+500MG -

COMPRIMIDO

DEXCLORFENIRAMINA,

20 MAIEATO 2MG/5ML
lOOML-FRASCO

Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa

GEOLAB Comprimido7018-

5004

R$ 0,3700
480.0 24/05/2021

7018-

6383

32
HIDROaOROTlAZIDA 7018-

25MG - COMPRIMIDO 0220

36
ISQSSORBIDA-: - . 7018-

DINITRATO10 MG 6538

^jj-METFORMINABSOMG- 7018-
COMPRIMIDO 6122-,

... OLEO MINERALlOOML 7018-
6767

Qtd: 0.0

R$ 1,2000
60.0 24/05/2021 FARMACEIND Frasco

Qtd: 0.0

R$ 0,0200
500.0 24/05/2021 MEDQUIMICA Comprimido

Qtd: 0.0

R$ 0,2600 eMSS/A*
hORTOLANDIA Comprimido

Qtd: 0.0
60.0

,96.0

Preço VaiorTotal Variação no
Unitário Referência VaiorTotal

y  R$ 184,3200 R$ 177,6000 -t-R$ 6,7200( + 3,7o% )

R$ 1,2000
0%

RS 0,0300
( + 50% )

R$ 72,0000 R$ 72,0030 R$ 0,0000

R$ 15,0000 R$ 10,0000 + R$ 5,0000

RS 0,1100

(+ O 23%) 15,6360 R$ 15,6000 + R$ 0,0360

R$0,1092DBATi ;M£DCENTER
400.0 24/05/2Ò21 Oamprimldo SOUCrrOU . ■ R$43,6800 • R$44,0000 , ,-R$0,32p0

Qtd:0.0 ljuwauuzci CANCELAMENTO t. - • •,

DISTRIBUIDORA ;SOUCrTOü - R$ 2,4267 n«9ii5nnA +B4 217ÍB2
-AMaRALLTDA CANCEÜXMENTO (V10,3% )■ 232,9632 RS 211,2000 ■t-R$21,7632

Qtd: 0.0

VaiorTotal
Pardal.

Valor Total
" Parcial
Referência

Variação
R$.563,5992. R$ 530,4000
-i-R$"33U992 .; (+6,26%y.,

Total de Itens dã Cotação: 53 Total de Itens Impiessos: 6

■■

.. -

v;.;- "vv

Valor Total VaiorTotal
Refé^cia

-  R$'14i083,él64' • -R$ 15:058,9424
Variação -R$975,1260 ,{-.6,48%}

Confere corna.
Original- •' ''

Prefeitura de Mogi das Cruzes
•  ■ - Contraio de 6éslàó'N® 058/1019

V--;-
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARi/^N,E.RE]S
Em: 05/07/2021 13:54

Documento de Entrada

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

Número: 172974 Tipo NOTA FISCAL . Nr. Série: 1
• VÍ.Frete: 0,00 . . Vi. Total: 563,60: - . Vi. IGMS : 0.00

Observ.:

InscEst.:

Emissão: 02/07/2021 Usuário: ARIANE SILVA RANIERi DOS R^S
% IGMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

■ Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Válor

01 30/07/2021

Entradas de Produtos

563,60

Código: 00023082
Fornecedor: 3470 . SOMA SP HOSPITALAR

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . . . :
Atu Preço: .SIM. Entrega: TOTAL •

Estoque : 001 . ALMOXARIFADO GERAL

. % IGMS: 0,00

Nr. Processo:

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:

GNPJ/CP 05.847.630/0001-10
■  Emissão: 02/07/2021

,  • • VI Total: 563,60

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent:. NOTA FISCAL
Nr Doe: 172974 Entrada: 05/07/2021 13:40

Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VI Desc: 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. Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPl % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

27339 - DEXCLORFENIRAMINA FRASCO 60,0000 ■1,2000 - 1,2000 72,00 0,00 0,00 0,00 MD20M398 60,0000 26/12/2022

(MALEATO DE) - FR C/ 100ML
27361 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 COMPRIMI 500,000 0,0300 0,0300 •15,00 0,00 0,00 0,00 C02222 500,0000 31/07/2022

MG
27369 ■ ISOSSORBIDA DINITRATO

DO 0
COMPRIMI 60,0000 0,2606 0,2607 15,64 0,00 0,00 0,00 1Y4392 60,0000 04/08/2022

10MG
24355 - METFÓRMINA 850 MG

DO
COMPRIMI 400,000..
DO 0
FRASCO. 96,0000 •

.0,1092 0,1092 43,68 0,00 0,00 0,00 21D07D 400,0000 12/04/2023

27382 r OLEO MINERAL PURO 2,42.67 ■ •  2,4267 232,96 0,00 0,00 0,00 0000000019 96,0000 18/05/2024
100ML
24350.-. C0DE1NA+ • COMPRIMI 480,000 0,3840 0,3840 184,32 0,00 0,00 0,00 2105636 480,0000 30/04/2023

OPARACETAMOL 30+500MG DO

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

^Ariane/Ranieri dosRets
F'SP-36.775

f^ordde Farmácia
Hosp. Mu'n. MPffl das Cruzes

>: Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

563,60
563,00

Confere coni a
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de Wogi das Gruzes
Contrato de Gestão N® 058IJ19
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA;

337729

0001

001194

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A

Agência/Conta Destino; 01196/000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 563,60

Data da Operação: 28/07/2021

Autenticação Bancária: C03302816E377202F85229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001194 de 28/07/2021

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

p f; \ ■ \
• j \ ̂ Prefeitura de Mogi das Cruzes,

Contraito de Gestão N" 05811019
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CENTR.CONVEHIOS

AO CBF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000'7I0784

AÜTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE COÍPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 29/07/2021

RELACAO : 8383S4

HOGI DAS CRUZES DIGITADO f
I

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

CCM 85396

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3370 6158-1 313782880001-66 29/07/2021 378,00

378,00

TREZENTOS E SETENTA E OITO REAIS

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

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

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

CONTÁBILgerente ll^NAN^RO
CENTRAL DE CO

[^^BORDERÓ nome:

^ ] GERAR ARQUIVO NOME:

r^PROG DO ARO

1 COMPROVANTES'

IbAI^DEBORDERÓ nome:

Prefeitura ds Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N*658/2019

DATA.j^í_

!ata2j_/j^
DATA:

DATA:^í_J

Cunfefecom
Original li

§
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RECEBEMOS DE MEDJCAMBNTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 01/07/202! VALOR TOTAL: RS 378,00 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA
CABRAL SANTO ANDRE-SP

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO C ASSINATURA DO ROCEBCDOR
NFe N". 000.085.896

Série 001

JDEMfíF^C^C^O DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUER A, - KM 307 950M GP2

CÂNDIDO PORTINARI- 14093-500
RTEEIRAG PRETO - SP Foiie-Tax: 1635054900

www.mcdicamenlal.coiii.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N". 000.085.896

Série 001
Folha l/l

CTIAVE DE ACESSO

3521 0731 3782 8800 0166 5500 10000858 9611 2955 0262

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wiv\v.nfe.fazeDda.gov.bf/portal ou no site da Sefaz Autorízadora
Natureza da operação

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210741085782 - 01/07/2021 21:49:17
INSCWCAO ESTADUAL

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SÜBST. TRIBITT. CNPJ/CPf

31378.288/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETEtSTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

01/07/2021
CNDCREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CCP

09060-870

DATA DA SAmA/CNTRADA

01/07/2021
MUNICIPIO

SANTO ANDRÉ

UF FONE/FAX

SP 112666540S

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

22:49:00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NO>fE / RAZÃO SOCIAL

município de MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

HNnfJtKÇO

RUA GUTTERMANN. 577

HAiRRO/nisTRno

BRAZ CUBAS

CKT

08740-320
MUNICÍPIO UF

MOGI DAS CRUZES SP

FONE/FAX

1122292266

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Veoc. 31/07/2021
\'a1oT RS 378.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASECALCICMS

378.00

VALOR DO ICMS

45.36

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

DASECALCICMSS.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.FCP

0.00

TOTALPRODUTOS

378.00
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPJ

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

378.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE- EIREL

FRETE POR CONTA

0-Rcmctcnte
CÓDICiOANTr PLACA DO VElCüLO UF CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60
ENDEREÇO

RUA MARIA CERON VOLPE.2260

município

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

1

ESPECIE

Volumes

MARCA numeração PESO BRUTO

3J0S

PESO LIQUIDO

.3..3n.S

DADOS DOS PRODUTOS /.SERVIÇOS
CÚDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
sr+rcp

Ãuã
ICMS

ALlQ.lP.

20876 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ ai20AMP 2
ML/TEUTO HOSP G-
Lote: 26584270 Old: 5 Vai; 06/07/2022
FC1;473DC9FA-IED3-43CF-BBIC-D16IBFD7A6D2

30049069 500 5102 CX 75.6000 378.00 378,00 4536 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: ENTREGAR 02/07
175719477.1
COMPRA CONSOLIDADA PARA O HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES
Ore 12954730 Fichas I/l 1 vols
PEDIDO DE COMPRA-J»DC#I757I9477ffBIONEXO
ATENDIMENTO I6350.'>-4900 R: 1605 huspitalan£medic-dineniaLcom.br '
AFE:AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORJZflvlS: 1.185083
AFE 1.18.507-0-AE 1.18308-3 Pedido: PDC#1757I9477ífB Enuil do Destinatário: xml@poi1aIdMntrega.coin.br
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 50,84 Estadual: RS 45,36 Mimicipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125. o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DENAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
Regime Especial -035738/2018 - Portaria CAT ito 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

RESERVAIK) AO FISCO

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão NW2019

Confere com a
Originai

Im/nviuta an 01/07/21121 ea wvw.geíifh.cam.hi

i c .• .
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Ariane Rcnlerí áos Reis

CRF-SP-36.775

Coord GC Farmácia
Hofipy Man-, Mh£íí í/os feTMíg*

!\
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■■■r

O?- o>; "2^1

/Iríane fícn/eri àos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de farmácia
Honix f^ngi t/f»«

Munict

Vencim
Visto.
Competôfwía }
Vigência até tf
Liberado

9 JUL. W

Iuoeraoo •

y • /
vX / /

.ê=L^'SêS^convènios '
Proc. N° ■
Competênaa

Centro de Custo

, Vencimento

Alexam
An?tísta-P3fnmónio^
FL
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Bionexp do Brasil Ltda'
Relatórioi^étriitldo em. 01/07/2021 16:12

Comprâdor. '' ''
Fundação; do Abe ̂ Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

Rua Gtittèrmanri, 577 - Mogi Das Cruzes - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320 . .

Relatório dé Estimativa (Itens no Carrirího)
Pedido, de?,Cotação^ 175719477

8

■  r.y~V:. Fornecedor
' Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condi0^ de
Pagamento

Frete Observações

Medicâmental Hospitalar Ltda
•. :'i:i;MBáRÃa_PRETOj:.SP
W"êb-'Serwcè MedicaijienlaliWs - (16)

^  •V,t^J'350S4900-''-; ■
pamélá.'dias@mécÍíC3.rnentàl.com.br

Informações

. R$ 500,0000 - .
1 dias após

í confirmação
28/06/2021 30 dd- ... .,CIF.

DIPIWDNÃ • 500 MG/ML ' ' - •

■> At1P0lA^.^" - •' . .QM: 0.0- CENTZRSOUCITOU . • • -AMBAiPiu cancelamento - - -

■■ ■

-

Total de Itens da. Cotação: 53 Total de Itens Impressos: 1

+ RS 84,0000

C- y; . , Valor Total • •
Parcial

Valor Total
Parcial - • • ;

Referência

. . . .. R$ 378.0000 R$294,0000 .

/ ' 'fc5 . . ' ' » • •
!  ..; Variação + R$ 84,0000 (+ 28,57%). .. ;

'= ':Ui

Vi: • '-Iv

iV.
:;A,vy

'i ;

.. . . -V'-. ■>>
J -h-yi

•.1 ..••..i;-- : .
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, HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES .
SOULMV - Sistema.Controle de Estoque •

Documento de; Enfrada - '

.  (Página:. 1 / T" ' " "
Emitido por:* THAILAINEvBELG-
,  ,Em^;: 02/07/2021.13:42 -

Documento dè Entrada

Fòmècedor' 3740 ■ MEDIGAMÉNTAL HOSPITALAR LTDA
/r>MD V - OI 070 9Íwí/nnoi' efi.--'- - Insc Est.: 797409.146110

rihóorv • ' ' - ' " - . • 'L;'

Insc Est.: 797409L146110

Observ.: .

.; Duplicatas

v?df;;'vParcela:- ■ Venctmerito.i:r.:v-5. Válof;r-"Pârcéla., Véncirnentó"'- "1-Valòr-Párcela: Vencimento"; • V Valor

•  : 01 31/07/2021 ••

Entradas de Produtos

378,00^

••• C^dlaÒ' 00023054 Estoque :;001' *. :ALMOXAB!FADO GERAL ^
Fbmecédâ:>37.4ft:: .;í MEDIGAMENTAL;HOSPlTALAR LIDA- . GNPJ/ÇPv3;t^378.28^^^ ■

*  í.tn^;Doc:0NOTj^EISCAL Nr. X- •
Atü PréçpuiSlMd" -Entrega:-TGTAL-;í.7 . • ■ ^;VI;Toí,a|.5;378,00-,-

-. % ÍCMSí Ò.Op VIICMS:0,00 Setor de aplicação direta: i
•Nr. Processo: Nr. Empenho: QW- Parcelas.

DOC Eht: .NOTA FISCAL : .-S •
■  NrDoc: 85896 . Entrada: 02/07/2021-13:00.
.  ;Usuárió:\THAÍLAINE CRISTINA DIAS BEL "• ■ *
.. -.%Desc:.0;00 ■VI'Desc:0,00 ; VI Acréscimo:0,00

TIpo Frete;. GIF
DtVecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

- Fornecedor;
• Portador,

"ViFre.te:0.00
Nr Conhecimento:

% Frete: •0,00

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

Síc:: Unidade. Quant. vi Unitário
-. AMPOEA-

Vl Real . Vl-Tolai-% IPI" VI IPI % Pese VI Dgsc Lote Qt Ent . Validade Marca

600.000V -• V 0,6300
O  .

0,6300^ .378,00

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

0,00 ; 0,00' - 0,00 26584270 600,0000 06/07/2022

378,00 :
378,00

ri

n
-fs

■-Cr.'í .

U'

li
'rr

■0.

s
í

!  - (j .ü '

HÓSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

'y. 36.775 . .  II  •- fi.

i  Í'í'
iConfere com a

Original {{

Encarregado do Sètor. " " A- - g
iiiPrefíiturade MogidaiCruzes ^

.  . Conlratod«G«8tâoíl*S58/2019 |é
■■ B

.  • ..1
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CAIM^A
'"-"'CÕmpróvintè^detraháférehclá e

Transação realizada via convênio ds 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

Autenticação Bancária:

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 Destinatárío: MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 378.00 ^
Data da Opemçâo: 29/07/2021

F7330C35041772052C4CC9000

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

Heip Desk CAiXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Gnizes
Contrato de GestSo N*858f2019

»

\ : p.ii'-
Confere, com a

Originaf
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CToníraJ rft*

C£HTR.COKVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 02/08/0021

RELACAO : 838385

PJS CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGHniCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES DIGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR-A PAGAR

COM 9733

TOTAL GERAL

CAPRCMED FARMACÊUTICA LTDA MEDICAMENTOS 001 1510 27087-3 130853690001-96 02/08/2021 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 ã
Original

JÜO

ANCEÍRO GBRENI^CONTABIL

NTRALDE CONVÊNIOS

I  I IBORDERÓ

C ]gERARARQUIVO

□ PROG DOARQ
COMPROVANTES

BAIXA DE DORDERÓ NOME

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contraio de Ges(áoN*958/20i9

:  DATA:_^^^
DATA; ' I

DATAltí^^l
■ÍÜM' '
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Caprq^S
to«txA/co

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA EPP. - CAPROMED

FARMACÊUTICA
AVENroA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS

15080445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

FONE: (17) 3364-1608
NATUREZA DA OPER^AO

VENDA DE l^RCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST

DANFE
DOCUMENTO AUXaiAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA □
000.009.733

SERIE O
FOLHA 1/1

647.334.806.110
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC
ENDEREÇO

. TRIBÜT.

AV LAURO GOMES. 2000
MUNICÍPIO

SANTO ANDRB
001 01/08/2021 2.050,00

UF

SP

CHAVE DE ACESSO
35210713 0853 6900 0196 5500 0000

Consulta de autenticidade no pórtál nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.i ̂ ^ortal

00973311 0245 1201

OU no site da Sefàz Autc
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210744492929 02/07/20
CNPJ

13.085.369/0001

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

FONE/FAX

(11)2666-5400
I INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870

2.050,00
VALOR ICMS

272,65
VALORFRETE

0,00
VALORSEGURO

0,00

BASECALC ICMS st
0,00 ,

VALOR DESCONTO
0,00

NOME / RAZAO SOCIAL

TRLOG TRANSPORTES E LOGÍSTICA EIRELI

OUTRAS DESP '
0,00

ENDEREÇO
AV CELSO DANIEL. 1315
QUANTIDADE

26
1 CÓDIGO
1 PRODOTO
441

Iw

ESPECIE

VOLUMES
MARCA

DIVERSAS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

FRETE POR CONTA ,
0-BMIXENTE-

VALORICMS ST
0,00

VALOR IPI
0,00

CODIGO ANTT

MUNICÍPIO '
RIBEIRÃO PRETO

TOTAL DOS PRODUTOS

rizadora

114:53:52

•96 ,
'A DA EMISSÃO

02/07/2021
A DA SAÍDA

02/07/2021
RADA SAÍDA

00:00:00

2.050,00
VALOR APROXTRIB

521,73
TOTAL DA NOTA

PLACA DO VEICULO

NUMERAÇÃO

SOL. GLICOSE 50% lOML
Lote: XLV/ Fabr.: 28/05/2021 / Vai.: 30/04/2023
*N. CONTROLE PCI: 32B62E13-515548SF.AEEC-83D6DBC1FBfi0
AGUA P/INJECAO 10 ML
Lote: OHY/Fabr.; 29/04/2021 / Val.t 31/03/202:^
•CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES*
Valor aproximado dos tributos: RS 521,73 (25,45%). Fonte: IBPT

CÓDIGO DE
BARRAS

7898415823115

78984I582I012

NCM/SH

30049099

30049099

PESO BRUTO

fUF
SP

2.050,00
CNPJ/CPF

20.290.751/0001-05
INSCRIÇAOiESTADUAL

797.053.778.119

52,400
CST

000

400

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
•LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES-SP - CNPJ: 57.571.275/0004-45
Nota fiscal refere-se ao pedido: 8736
Representante: 00011 l-BIONEXO DO BRASIL S A
PEDIDO BIONEXOID 175719477ÍD FUNDACAO ABC/HOSP. MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES ^ fl

HhORARIO DE RECEBIMENTO: 2. A 6. DAS 08:00 O AS 16:00. 00111016 COm 3
■a CHEGADA DE MERCAORIA FORA DO HORÁRIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA. Original
JdADOS BANCÁRIOS BRANCO DO BRASIL AG: 1510/5 C/C 27087/3

UQ{NFe|NF4 0pensource|wu/w,umnfe.com.br " ' '

CFOP

5102

5102

UNID

UN

UN

QUANT

200

5.000

VALOR
UNIT

0,75

0,38

RESERVADO AO FISCO

IPESO LIQUID
52,400

V^R
•TOTAL

150,00

1.900,00

B.CÃLC
ICMS

150,00

1.900,00

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

Gerado ernÒZ/OÍI/lOII 15:06 pelo UníDANHt 3.5,7 Free | www,umdanfe.convbr

VALOR
ICMS

19,95

252,70

ALfQ,
ICMS

13,3

13,3

Cj
L T)

V.APROX.
TRIBin^OS

38.18

483,55
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emoL

CRF-SF^36.77S
Coord de Farmácia

Hosp. Mun. Mdgi das Cruzes

declaro que os MATiR^jSCONSTANieS DESTA NOTA
fiscal foraw realimdos
EM CONFORMiDADE-COM O
QUE FOI SOLICITADO.

Lntrada no MV está de acordo
?. referencia NF

Da::.:^/e2!c/Ü.
Con'í3x\úo{:-^r:(^jL^^^

Arianc Ranieri éos Reis
CRFSF-36.775

Coord de Farmácia
/■''-.vç. Mun. Magl das Cruzes

A'. .V.

%
:

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc; N® /l/l^ i4 O JJ M }ãj
Competência Q

Centro de Cüsto '2><0 JUt liS? •

Vencimento

2»? iOf5J ".CG

(Visto
! Ccmpí.ve.io;i.
{ViíjênVâ óió.
Liberado
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BIOTECNOLOC3IA

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

Característícas 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 pm

Passa teste

Acídez e Alcalinidade Passa teste Passa teste

Substâncias oxidáveis Passa teste Passa teste

Amôriio 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: ESTÉBÍL

Teste de Endotoxinas Bacteríanas

Método/Especificação: Teste de Gel Clot para Endotoxina Bactertana / < 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 14095-240 — Brasil
Telefone: (16)3965-1416.

;uümOor

PrefeiíüradeMoflídasCnffes-onlrato de Gestóo N'i58/20í9
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Samtec
BIOTECNOLOCSÍA

LAUDO TÉCNICO DE ANÁLISE

Produto: Glicose 50%

Lote: XLV

Embalagem: Ampola de Polietileno
Apresentação: 10 mL

Fabricação: 05/21
Validade: 04/23

ANALISE ESPECIFICAÇÕES RESULTADOS

Rotulagem Cumpre especificações SYS - MS De acordo

Embalagem Cumpre especificações SVS - MS De acordo

Volume Mínimo 10,5 mL 10,8 mL

PH 3,2 a 6,5 5,1

Aspecto Límpido, Incolor e Inodoro De acordo

Partículas

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

Passa teste

Identifícaçãò de Glicose Positiva para glicose Positiva

Metais Pesados .<5 ppm(0,0005%! <5 ppm

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

5-HMF e substâncias

relacionadas
<0,25 <0,25

Teste de Esterilidade

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

Teste de Endotoxinas Bacterianas

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

Resultado Final: LOTE APROVADO

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

Este documento é luna 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 Paglioíto
Depto de Garantia da Qualidade

Farmacêutica Industrial - CRF 19869-

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

Confere com a
Originai Prefeitura de Mogidas Cruzes

:ontrato de Gestão ̂^"856/2019
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"BfonejTo^d^^BfãslÍTtda
Relatóría ernitíclQ em 01/07/2021" 16:12

Comprador
Fundacãò':do Abe - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571-275/0004-
45) "-vW: ! ■ ■ ■ ■'■
Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relátóno^iâe Eistirríativa (Itens ho Carrinho)
Pedicfd dé^Cotaçâo 175719477
PEDTDBbl^lÕtÂ'^ÕS^:í4ÇHp214/2;l;{^^^^^
r*

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Pra20 de Entrega Validade da

Proposta
' Condições de,. .

Pagamento' fi^te Observações

3

Capromed Farmacêutica Ltda -
■  "ME

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO- SP ■
Fábio Henrique Silveira Castro - (17)

- 33641608
'  venda?l<Sioapromed.com.br

R$ 300,0000
5 dias após

.  confírmação 28/06/2021 , 30 ddl - Boleto aF -

Produto . Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário Valor Total

AGUAPARA RS 0,1400 AGUAPARA
4 INJEÇÃO-10-,

ML-.AMPOÜii-^-; -'^®;

27

6UC0SE •
•50%", 7018-
AMPOIÀ" 6679.-

■•tóml' '

5000.0 24/05/2021 INJETÁVEIS,
Qtd:0.0 SAMTEC

0^^  cmRS 0,4000 rnr^
200.0 24/05/2021 .í,, AMPOU

TRANSXIO
ML

Valor Total
Parcial

Variação

ValorTotal
Parcial

Referência

R$ 2.050,0000 R$ 780,0000
t R$ 1.270,0000 (+ IW.82%),

ValorTotal Variação no
Referência ValorTotal

, 700,0000 + RS 1.200,0000

RS 80,0000 + R$ 70,0000

".Total de Itens .da Cotação: 53 ToEal de Itens Impressos: 2

'  r-—

■. • .„ír/í'íLv',-"--

-.-j- ivvrtt'--.-.; - 7

-  • Ã-r- '
; ..

-V'*. S

• /ívr-c'"^: • "
• J. ."..."ím

r."
•."•.'v.í.-V.

■  ■ ■

•  -v.;

Conferecom â-
' Original , ;

Prefeitura da Mogi das. Grazes"
•-onlraio de Gestão N®Ô58/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1 . •
Emitido por: THAiLAlNE.BELO

Em: 08/07/2021 16:21

Documento de Entrada

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

Número : 9733 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
VI; Frete: 0,00 -• . VI. Total:-2.050,00 VI.!CMS:0.00
Observ.:

InscEst.: 647334806110

Emissão: 02/07/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO. -
%'ieMS-OiOO: Vl. Desc:0,00 %Desc:0,00 • VI. Acréscimo;0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 01/08/2021

Entradas de Produtos

2.050,00

Código; 00023173 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GER/VL
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: 2.050,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 9733 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

23175 - GLICOSE HiPERTONICA
50%10ML

22816 - AGUA DESTILADA 10 ML

VI Real VITolaI % IPl VI IPI%Desc VIDesc Lote

• FLACONE 200.000 0,7500 0,7500
TE O

FLACONE 6.000,0 - 0.3800 0,3800
TE 000

150,00

-1.900,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 XLV

0,00 OHY

Qt Ent Validade Marca

200,0000 30/04/2023

5.000.000 31/03/2023
O

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

r. •

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS tRUZES

«rian/Rcní^tíosHsw
36.775-

CoordáeFam&cla

Encarregado do Setor

' Prefeitura de Hogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®S5fi/2019 ^
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02/08/2021 l-nj.ernet Banki-ng—CAIXa

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
1

1  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/CNPl: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - OOOOCOOO

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1510 / 00000027087-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CAPROMED

CPF/CNP3: 13.085.369/0001-96

Valor: R$ 4.100,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 9731 ̂ STaTcAPROM^
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 REAU2AD0 COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada'com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800'726 0104 Confere com a
Original

:"iOdO^

Prefeitura ds Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N®Í58/2019

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprIme_ted_terc.processa 1/1
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Ctm-nfrx-rl

CEIITR.COIWEUIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 034-! - C/C >>007107pC

AUTOftlEACAO PARA PAGAHEl.TO DE Caif R«1IS50?

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

Q-IISSAO : 0i/09/:i

RELACAO : 8395:7

DIGITADO
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGEHC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 149732

TOTAL GERAL

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 001 132 161027-9 128890350001-02 01/09/21 894,39

OITOCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E NOVE 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 01/09/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

894,39

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

A

GERENTE FINANCEIRO ^NTE CONTÁBIL

■NTRALDECOf

Prefeitura de Mogidas Cruzes
wato de Gestão N" 053/2019

f
i!" .} 'J u

J BORDERÔ nome

GERAR ARQUIVO NOME:

[Í^ROG DO ARO NÒMe,

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME:

^ DATA: yC^

: V- ' Df<r^_J_J_
i  ....

Confere corn a
Original
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^m^j^^^^csrsKHit.^ísESMRttasszí?:'
•íáító.^

M^JnoYQmecí

Identificação do Emitente

INOVAMEO HOSPITALAR LTDA

RUA OR. JOAO CARUSO • 211S - OISTRITO INDUSTRIAL
•ERECHIM-RS. «9706250

Telefone; 5<l21067d30,
Ewnall:

DANF-e
Documento Auxiliar da

Mota FlsccJ.

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N'. 148732

SÉRIE 1

□
FL 1 of 2

kaiuheza db openvçAo

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

ConsulCa a NF-ee autenticlidade no portal nacional
www.nfa.fazenda.gov,br/portal

CHAVE DE ACESSO ^ ^

4321 0712 8890 3500 0102 5500 1000 1487 3212 17222160

XHSCaZÇAO ESTADUAL

039CÍ1S7570
INSC. BST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO

821014452114
CNPJ

12.889.035/0001-02
íioCocolo ds AutotlzaçlolData

143210132294657 02/07/2021 11:16:27
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NC^RAZAO SOCIAL
8550 FUNDACAO 00 ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS- O.S.S

CHPJ/CFF

57.571.275/0004.45
CATA CA EPOSSAO

02/07/2021
LOORADOURO HDKERO COMPLEMENTO

RUA GUTTERMANN 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS
DATA CA ENTIAOA/SAIdA

02/07/2021
CEP

08740-320
HUHIClPlO

MOGI DAS CRUZES
Telefone/Fax

(11)4791-7781
ur

SP
IHSCRIÇlO ESTADUAL HORA DE SAlDA

N* vara. VBkr

1  01/08/21 884,39
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICK3 .

808,57
VAICR DO ICMS

97,03
BASE DE CALCULO DO ICMS ST.

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

884,39
VALOR 00 FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0,00
VALOR DO DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA HOTA

884.39
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
razAo social FRETE POR COKTA CÓDIGO AHTT PLACA DO VEICULO Uf CNPJ/CPF

QUAirTY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPlDAS LTDA 0 - Emitente PC 1234 ■ ■ RS ■ 06.321.409/0007-81 ""
LOGRADOURO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ESTM JOSE SEDANO. - TECHNO PARK CAMPINAS SP 795.549.474.111
OUAktiuabb ESPÉCIE MARCA nvkeraçAo PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

6 6 23,02 .,ç23.02,, .jvi,>..)D-3.
, rriL-.

LOGRADOURO t/ÓMERO CQMFLQCHTO BAIRRO ICEF HllNIClPIO;i ,-lf t
RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS |08740-320 MOGI DAS CRUZES.'-''-'-^- ■ 'HOJ 'SP

' ,.«.1 lv".f

! CédV^ ■ DESCRIÇÃO DO produto/serviço"^- NCM/SH CST CFOP UND OTD "V. UK. V. TOTAL PHC BC. ICMS V. ICMS ' AIIQ.
ICMS

BC.ICH3
ST

/.ICMS
ST

274 EUTHYROX 26 MCG CP (S] LEV0T1R0XINA SODICA
CXC/SOCP PAB: MERCK SIMI IPO )
EAN; 7B9172102BS86 pCI: CO735C82<ECS.«764.80B2-683S649F7197
FAB: 03in)S/2020 VAL: 30/08/2022 LT: BR131412
PRINCIPIO ATIVO: LEVOTIROXINA SOOICA

30943681 840 6102 CP 200 ^ 0,0676 17,52 0.58 0,00 0,00 0,00 0,00
l
0,00

BASE8TUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1008902020616
337 DERUAEXALUOTOL1A100MLFR AC GRAXOS ESSENCIAIS

CXCdIFR FAB: NUTRIÊX CORREL(OM) 15121919 000 6108 FR

"y 176,63-.-^ 0,00 176,63 21.20 12,00 0,00 0,00

EAN: 76989470171S0 pCI'
FAB: 03/0S/2D21 VAL 30H)5/2023 LT: 21050461
PRINCIPIO ATIVO: AC GRAXOS ESSENCIAIS
BASESTUN: 0.000 VALOR8T: 0,000 REG. MS:B045ieeoiei y

6,34921277 DERMAEX ALMOTOLIA 200 ML FR AC GRAXOS ESSENCIAIS
CXa24FR: FAB: NUTFIEX CORRELIOM)
EAN: 7888947017143 FCI:
FAB: 03/04/2021 VAL: 30/04/2023 LT: 21D4dlM1
PRINCIPIO ATIVO: AC GRAXOS ESSENCIAIS

15121919 000 6108 FR 72 / 467.14 —' 0,00 457,14 54.88 12,09 0,00 0,00

BASESTUN: 0,000 VALCRST: 0,000 REG. MS:804S1960191

0,11661793 SINVASTON 20 MG CP (3) 8INVASTATINA
CXCreOOCP FAB: SANVAL simi (PO I
EAN: 7896137102723 FCI: 407AE688-9EO2.47EF.BES64:A72CSFF5827
FAB: 31/03/2021 VAL 26/02/2023 LT:AZ153
PRINCIPIO ATIVO; SINVASTATINA
BASESTUN: 0,000 VALORST:0,Wa REG.MS: 1071401750099

30949059 540 6102 CP soo 58,30 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

2428 ZILEPAM 2 MG CP (3) (B1) CLONAZEPAM (BI)
CX C/460 CP FAB; GE0LA5 SIMI <P0 I
EAN: 7899085256853 FCI:
FAB: 30/12/2020 VAL 30/12/2022 LT: 201610S
PRINCIPIOATIVO: CLONAZEPAM

30049069 000 6102 CP 480 / 0.0S3S 25,68 o,so 25,68 3,08 12,00 €.00 ,0.0(1.^

BASESTUN: 0,000 VALOR ST; 0.000 REO. US; 1542301750311

0,7456
2693 ACETILCISTEINA 600 MG ENV (0) ACET1LCI3TBNA

CX CftOO ENV FAB: PRATI DONAOUZZI qen (NO ) 30049059 SOO 6108 SH 200y/' 149,12 3.02 149,12 17,89 12,00 0,00 0,00

EAN: 7898148297989 FCI: 3Ê6F6372-3SD2^267V^B80-EAOCA4C61036
FAB: 14/04/2021 VAI • 30/10/2072 1 T' 210760

IHSCRIÇAO Í4VN1CIÍAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

/DADOS ADieiONRIS

BASE DB CALCULO DE ISSQH VALOR DO ISSQH

~vINFORMAÇÕES CCaiPLEMENTARES:
VAIAR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA RS: 200.93 (22.72%)
HORÁRIO DE ENTREGA: SEG A SEX 7:30 AS 11:30 - 13:30 AS 16:30 / OC ID BIONEXO 175719477 /CONTATO CAROLINA
/OBSERVAÇÃO.:
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PrX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIX.A: SEDINEI9INCIVAMED-RS.CCW.BR
DISPENSADO DA RETENÇÃO DE PIS £ COFINS CFS. INSTRUÇÃO NORMATIVA N.® 1234/2012
ISEHCM.IOIS ^ ORGAOS DA ADM PÜB ART. 9® CAP CXV RICMS RS - DESCONTO NO VALOR DE R$ 9.1
V^RES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R539.57 + FCP RSO.OO; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
EXCLUSÃO DO ICMS NA BASE DE CALCULO>DD'PIS B COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU H.50008579720204047117 DE 01/04/2020
VALOR excluído DA BASE DE CALCULO R$ 97.03 ! '
MEDICAMENTOS GENÉRICOS (CEN) '

Preíei
Conirs

VOS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR
"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horário de entrega

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

ura de Uogi das Cruzes
ode Ges(ào N" 058/2019



NF RZCHBtDA MO ALMOXARIFADO
ríSiohl"^ ÀS.

SPONSAVEL

Atlanè Roni^ào^R^is
■CRF-SPÃ^f'''r

CoorddèMmácm
Ho5p.Mun:Náp^.^as^^^'

.'tECLARO QUE OS MATERIAJS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOUCITADO.

Entrada no MV^^.íle;acorda
a referêBèia WF

... Data: 05/ó^^-- > o
•Conferido —

ApidhéUáríleri dos Reis
m^-SP-36.77S

Coordde Farinácià' - =
Hosp.Muit

HosDital Munlcioal dp Mqgi-pC
ProcN®

Competi

Vigência até,
Liberado.

-;r;N

FÊDÉRAL

central DE CONVÊNIOS

proc. N°
Competência

Centro de Custo
Vencimento ,

rt oâiÜiS-

000003



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITAUR LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ped. ; 680037397
DATA DB RECEBIKBiTO IDEKTinCA(AO E ASSINAtUAA DO ReCEBBDOR

148732

NF-e

N°. 148732

SÉRIE 1

% ^  Identificação do Emitente
INOVAMEOHOSPITAIARLTDA

^/noro/nec/
RUA DR JOAO CARUSO . 211S • DISTRITO INDUSTRIAL
• ERECHIM • RS - 99706250

Telofone: 5421067930

E-mall: inovamed@lrtov8med-rs.com.br

DANF-e
Documento Axixiliar da

Hota Fiscal

0 - EHTRADA

1 - SAtDA

N®. 148732

SÉRIE 1 FL2of2

□
NATUKEZA DE OfERAçAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

loneulta de autenticidade no portal naciona da MF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CRAVE DE ACB3S0 '

4321 0712 869Q 3500 0102 5500 1000 1487 3212 1722 2160

-nSCRlÇAO ESTADUAL

03601S7S70
IHSC. E5T. DO SUeST. TRIBUTÁRIO

821014452114
CN2J

.12.880.035/0001-02
Protocole de AutoclzsçlofDat» e Hera)

143210132294657 02/07/2021 11:15:27

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
|c5d. DESCRIÇÃO DO FRODUTO/SBRVIÇO HOl/SK C3T CFOP UND OTD V. UN. V. TOTAL PHC BC. ICHS
1 IC»ES ST SI

FIM DOS PRODUTOS 884,39

(  S.

V.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019

Confere com a
Original

7 9



NF RcCEBSOA NO ALMOXARIFADO

io>iU às

fc:
Js

CRF-SP-36.775 '
Coord de Farmácia

Hosp. Aíun. Magí das Crutes

Lntrada no MV está de acordo

a referência NF

Data OS

Conferido

Aríane Ranierí dos Reis

CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Hosp. Mun, Mogi das Cruzes

000004

federal I



SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 05/07/202114:06

Documento de Entrada

Fornecedor 5138 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 12.889.035/0001-02

Número : 148732 Tipo NOTA FISCAL'. Nr.)Série:1:' : - :
VI. Frete: 0,00. . VI. Total: 884,30. VI. ICMS; 0;00.
Observ.:

InscEst: 0390157570

Emissão; 02/07/2021 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS*
% ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimó:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valon /Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 01/08/2021

Entradas de Produtos

884,39

Código: 00023084 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5138 INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 12.889.035/0001-02

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . - • Emissão: 02/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 884,39
•% ICMS: 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 148732 Entrada: 05/07/2021 13:50
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: OiOO VI Desc: 0,00 VI Aeréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quanl VI Unitário VI Real VI Total % IP! VI IP! % Deso VI Desc Lote .  QtEnt Validada

24206 - LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMI 200,000 0,0876 0,0876 17,52 0,00 0,00 0,00 BR131412 200,0000 30/08/2022

25MCG

22815 - ÁCIDOS GRAXOS

DO Q-

FRASCO 48,0000 3,6797 3,6798 176,63 0,00 0,00 0,00 21050461 48,0000 30/05/2023

ESSENCIAIS OLEO FR. 100 ML

28402 - AGIDOS GRAXOS FRASCO 72,0000 6,3492 6,3492 457,14 0,00 0,00 0,00 21040041 72,0000 30/04/2023

ESSENCIAIS OLEO FR. 200 ML
24239 - SINVASTATINA 20 MG COMPRIMI 500,000

DO 0

COMPRIMJ 480,000
DO 0

SACHE . 200,000

0,1166 • 0,1166 58,30 0,00 0,00 0,00 AZ153 500,0000 28/02/2023

24352 r CLONAZEPAM 2 MG 0,0535 ■ 0,0535 •  25,68 0,00 0,00 0,00 2018105 480,0000 30/12/2022

26988 - ACETILCISTEINA 0,7456 0,7456 149,12 0,00 0,00 0,00 21D78D 200,0000 30/10/2022

GRANULADO 600 MG - SACHE 5 G 0

■-:co<- I

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

• Responsável Pela Entrada

884,39
884,39 .Pj;efeitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestão N® 058/2019^

Encatregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

■" ^.nnfere com a
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa;

Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Juríd'icâ
00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001306

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 MEOlCAMEN

12.889.035/0001-02

R$ 884,39

01/09/2021

Autenticação Bancária: C43397860D477230627EE9000 •

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001306 de 01/09/2021

SAC CAÍXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA; 0800 726 0104

rv n O 0
I , Confere com a

Original
*  '
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•~eínírct! da-

i^e-n v.íri («53

CEHTR.COIJVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAI, - MUNICIPAL

''A5ENCIA : 0344 - C/C 000710754

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROí-lISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 06/07/2021

RELACAO : 837406

HOGI DAS CRUZES
DIGITADO J/

PC BENEFICIÁRIO ECO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

CCW 110442

TOTAL GERAL

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0366 54052-8 105719840001-14

CINCO MIL, OITOCENTOS E DEZ REAIS B DEZENOVE CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0CO710784

NO DIA 06/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

5.810,19

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

ENTECONTABlCEIRO

NTRALOECO

Prefeitura oe fwogi oas Cruzes
Contrato de GestàoN® 058/1JI9

lUiíiOO

Iborderó

IgERAR ARQUIVO

|PROe DO ARO

I COMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME.

NOM

NOME;

^^^Qyv,Q.BATA: I
nome!^ '^LJ—

DATA

DATA! / f

Confere com a
Original
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Tâèiitificaçãò do emitéiite
ASTRA FARMA ÇÒMERGIP DE
MATvMÉDíHOSP. LtDA ̂
RUA CÉRALDO DOS RÈIS. 80

--AÍLAlC«p|37f^^í02
'■'.POUSO AIÍICRE"»'®

roac 3534250392

danfe
bbCUMKN lO AUXll-lAK. DA

.NOTA FtSCAL ELETRÔNICAD-ENTRADA jT]
i-saída" LU

N.000110442'
SÉRIE 1
f OLÜA 01/01

4^59568,1250
Coasulta de autenticidade no portal nacional ̂  ̂  Autorizadawww:nfe.fazeiida.gov.br/portal ou no sitó da SEFAZ Autonzaua

PROTOCOLO OE AUTORIEAÇAO DE USO
131214227607244 02/07/2021 t l;lS:21-03,:00

CNPJ/CPF
io.57í.9M/noni-i4INSCESTADU.^L DO SUBSI.TRIB.

INSCRIÇÃO EffFADl'.\L
no 1105376007.x

813016672113

DATA DE EMISSÃO
(12/07/2021DESTINATÁRIO/REMETEOTR CNPJ/CPF

N«MDR.ÁÍÃ(X^Í^; , . . .
FiiNDÁcAorio A^. c£NTBAT nprombos

S7.S71275/0004-4S DATA F_NTR.AD.A/SAÍDA
02/07/202'lCF.P , ̂

Q9(Í6Q-870. .
BAIRRO/DISTRITO

HORA F-VTRAD a/saída
11:03:00

VILA SACAPU^ CABRAlENDEREÇO I>-SCSIÇÃOEST.^üÁ|L , .A V1 AllRO GOMES^ 20DO
font/fax'

município

4;ANTo'AtÍPRE
17666^15 " -

PATLRA

001 .
03/07/2021
5.810.29

VALOR DO ICMS
449^4

CALCULO PO IMP0.9T0
BASE DE CaLCOLO DÓ ICMS

5.810J9

VALORDOFRFTF. " IvAinRDOSTAÍÜRO .
0.00 . 1 •

TR ̂ nsportaDQRivquimes tr:vnsport.aI>os
RÃÊÃO.SÍ^IAL
HXPRESSÒsULMTNEniALTA-ME
END^^\
RlWiSeÍTAO NUNK: .45

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTrrUIÇÁO
0,00

I DESCONTO
Ò.OO

ÓUTR-VS DF5PISAS ACESSÓRIAS'
o.òo"' '

iVAljóRDoiPI ' ''
;  o^oó •-

IvALOR TOTALDOS PRODUTOS
5.810.29

V.M.ORTOTAI. DA NOTA
5.810.29

1 FRETE PÒR CÒNTA
IVREMBTENTE.

ImUNICITK»
POUSO ALEGRE

í CÓDIGO ANTT • PLACADO veículo".
La.^ .. • > 1^

. UF
CNPJ/CPF

2Ll31.4S9/rillOl-ll2

INSCBIÇÃO iSTADUAL
0024394620015'

MARCA
Iespecie
cx^

COD.PROD

UUOÜUSCLIN
0002-

OCOOSOCLlN--
Á rc» '-jn '0007. í.,

ü00079CLlfl^"'.r
0001

DESCRIÇÃO DO TOODJSróV. ,
DEXAME'ÍÀS0NA.4MU IN) CX C/50 AMP 2.5ML - OEN
RÍCO - (L0TE-.21ÒSd542 - 31/05/2023) - IIYPOFARJÁlA'INST.pEHYPOnEFARMACIA L

■ENOXÁPARfNÁ 60MG/0.6ML SER S/SISTSÉoÒÇC/2
.'CUTÉNOX - (pOTErJCI 07 - 31/01/2023)' - NTiT^AN

-e. LABÒR.ÀTORiÓSLTDA.-Pcdjdo: • ,
ResólucãodoSeiiadoFedefalnIS/II. ^

ÍeÍINOL 16oOUI/G + COLECALC1FEROL,400UI/G.+ O
XI DF. ZINCOIOOMG/G tom CX c/l BG 45- (L0TF42
1Ó249 - 01/03/2023) - NATIVITA

NCM/Se

30043290

crop

6108

0nOO65CLIN

(«xe

30049099 200

30045040 000

6108

6108

SALBUTAMOL lOOMCG i\ERO C/IOO DOSES CXCJIOO
AEROLIN - (L0TE:CP2T - 31/01/20231 - GLAXOSMI
HKLINE BRASIL LTDA - Pedido:
Resolução do Senado Federal s 13/12.

.30049039 200 6108

20.00

15.00

20^00

1,00

tíUMERAÇÃO

132,1050

PESíÍbRUTO -
13.200 .

PESO LIQUIDO

13.001) -

145.9027

3,4190

BCJCMS •

2.6+2,10

2.188.54

68.38

V2CMS

317.05 O.ÜO

AICMS A.IPI

12.Ü0^i 0.00%

2.188.54 87.54 0,00 4.00% 0.00%

911,2700 911d7

68.38 • S,20 0.00 12.00% O.OOTi

91U7 36.45 0,00 4.00% 0,00%

VALOR DO ISSQNB ASB DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR rO f AL DOS SERVIÇOSCALCOU) DO 'SSQN
1 INSCRIÇÃO .MUMOPAL

DAIM3S"ÃlSciÒN.AIS
LWIUiLU^^ES CONlPLÒklÉ^ARES
Pfotícòío: 1^1214227607244 . .. n kr„
Mercadoriaís) d«lin^(s) a hospiuús. dimcas, bboraioriüS. Orgao da Adir^i^ -coi«mnÍdoifmaI,Em^coiijidcíanddaformadepagamenlo^pr«ç^

MOnibÁsÒíUZESS,n.PA'lJLOSPMedican)entoGeneneo,a_ssimdeftmdope!aLeiFed.6.3fiOn .n
enue^iiacío^d Ag N .ionaldeVigibacia;^^^^^^CcRibaiepKbreéâ tCT <iaUFde-<^: RS 0. Valor do ICMS toe«sDdual para a UF de desuno. RS

■ 438;()6,V^lwdo'lâiíSÍii«TOÚíhulpara"aUf doremetasieiRSO.

RESERV.ADO .10 FISCO

Confere com. a
Orígírial

Prefsitura deMoflí das Cruzes '
Contrato de GmIôo N»I58/2019 . '
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lRK>tll-MU«I«: A.SrRAFARM\C'l)MF,R( lUnRMAT. MFD.IIUSP. LTDAMS CRunuror.l UNjrANTRS DA NOTA FlRl.'AL INPIC APA AOLAI»

DAIAUK ULCtKIMKMO IUt> IHICACAO t ASSINAI li|<A l)0 KtCtBtUOK N.oooliw-i:

SERIEI

Idenlifícação do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE

MAT. MED.HOSP. LTDA

RUA GERALDO DOS REIS. SO

ALAIC(p:.175SS202

POUSO AI.EGRR/MC

r<nc; 2S342S0392

DANFE
UOCUMHN IO AU.XILIAU UA

MiTA FISCAL ELETRÔNICA

tf-ENTRADA

1-SAÍDA

N. 000110443

SÉRIE 1
FOLHA 01/01

0
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

.1121 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1104 4215 9568 1250

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

NATUIIEZA U \ OPEllAÇAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/ÜU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PllOTOCOLO DE AUTORIZ.VCÃO DF. USO

1312H227C0724I 02/07/2021 1 l:15;2í-03:0tf

IXSCRIC.XO ESTAIlU.XL
'KM ltf5376(lll7X

INSC.CST.UIUaLDU SUBST.TRia

KI3(IIAIS72II3

CNPJ/CPF

IÍ).S71.9K4/DÍKII-14

OF-STINATARIO Rf.METENTF.

NO.MC/R.VZ.ÁU SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CON\"ENIOS

CNPJ/CPF

57.57l.275rt)004-4$

datadeemissAu

02/07/2021

F..NDFRFC(>

AV LAURO GOMES. 2000

DAIRRumiNTRITU

VILA SACADURA CABRAL

CF.P

09060-870

DATA F.VTRADA/SaIDA

OZ07/202I

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONX/F.AX

12666S4I.5

UF

SP

INSCBIÇ.10 CST.VDUAL HORA f.strad.vsaIda

11:03:00

Oii|

03'07/2021

?-6in.29 1
CALCtU) DO IMPO.STO

IIASE DE CALCULO DO ICMS

S.i:i0.29

VALOR DO ICMS

449.24

BASEOE CALCULO DO ICMS SUBSTÍTUICÂO

0,00

Valor do icms substituição

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5-810,29

VAl.OR no FRF.TF.

0.00

VAIAJRDO SEGURO

0.00

DF-SCONTO

0.00

OLTRaS DFSPFSAS ACESSÓRIAS

O.OÜ

VAl.OR DO IPI

0.00

\'.\l OR TOTAI. DA NOTA

3.810,29

TRVNSPORTADOIWOLUMEi» TMNSPORTADOS

RAZAn SOCIAL

EXPRESSO SUL MINEIRA LTA-ME

FRETE POR CONTA

(PREMETENTE

CÓDIGO ANTT PUCA DO VEJCULO UF CNPJCPF

21.I3l.4i9AlllllM)2

ENDEREÇO

RUA CAPlTAO NUNES. 4.i '

MUNiaPIO

POUSO ALEGRE

UF

MG

INSCRIÇ.VO E.STADUAL

0024394620015

QUANTIDADE

4

ESPECIC

CX

MARCA nuivieraçAo PESO BRUTO

I.3.2W

PESO LIQUIDO

l.i.Otfl)

COO. PROD

WütftfSCLlN

0002

DESCRIÇÃO 00 PRODJSERV.

DEXAMETASUNA 4MG INI CX a5Ü AMP 2.5ML ■ GENE

RICO • (LOTE:21050S42 - 31/05/2025) - IIYPOFAR

MAlNSTDEHVPOnEFARMACIA L

NCSI/SH

30043290

CST

OUÜ

CFOP

6108

 :Si

QUVNT.

lü.OO

V.UMTARIO

132.1030

V.TOTAL

2.542,10

BCICMS

2.W2.11)

VJCMS

317.05

V.IPI

0.00

AICMS

12.00%

.4.IPI

U3KJ7'.

IHKIOSOCLIN

IMI07

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

• CUTENOX - (LC)TE:1CI07 - 31/01/2023) • MYLAN

LABOR.ATORIOS LTDA - Pedido:

Reiolucan do Senado Federal n 13/12.

30(149099 200 6108 CX i5.no 145.9027 2.188,34 2.188.54 R7J4 (i.on 4.00% 0.00%

OÜO079CLIN

Wtfl

RETLNOL lOOOUl/G + COLECALCIFEROL 400UI/G + 0

XI DF ZINC0100MG/G POM CX C/l RG4S - (LOTFe2

10349 • 01/03/2023) - NATIVITA

30045040 000 6108 CX 20.00 3.4190 68.38 68.38 8,20 0,00 12.00% 0.005;

(KiOfihjCLIN

rm02

SALBUTAMOL lOOMCO AERO 0/200 DOSES CX C/IOO

AEROLIN-lLOTE:CP2T - 3l/01/2023>- GLAXOSMI

THKLINE BRASIL LTDA - Pedido:

Resolução do Senado Federal n 1.3/12.

30049ai9 200 6108 CX 1.00 911,2700 911,27 91U7 36.45 0,00 4.00% o.niT%

CALCULO D() ISSQN

l.NSCKIC.ÃO .MUMdPAL VALOR TOTAL DOS SEIIMCOS BA.SE UE CÁLCULO DO ÍS.SQN V.ALOIIDOI.S.SQN

DADOS ADICIOVAIS

1NFÜR.MVCÕES COMPLEMENTARES

Prolucolo; 131214227007244

Mcrcadoriü/í) Jesliiu(l2(s) a liiupiljíi, cliiiíc.X:). laboraioriüs. Uigao ih Adniiiiisincao Publica -

nmiumidor llruil. Em cunsidenndú a ruimu de pagamento da presente nota fiscal através de deposito em

coma da creilum. tem-se por consignar due o inadimptemento dentro do prazo de .S(ciiico) dias acarretara

a Inclusa» da dovcdora nas lislos Impcdilivas dc proteção do credito (Scia.sa/SCPC) c Protesto dc Título

(duplícalil corrcspondciilcao valor irudimplido. CLIENTE: OOOR86/PEDIDO DE VENDA: 121319-\'EN0ErX3RA:

ls.-ifctllH/1'tüJUO CLIENTE; /ID 175719477 ENTREGA POR ORD DO DESTINATÁRIO RUA GUTTERMAN 377 01174

MOGl D.AS CRUZES S-O PAULO SP MedicomenroGenerico. assim clelioidopela Lei Fed. 6.360/1976, relarioniido

cm resolução da Agencia Nacional de Vigilância Saniiarta (ANVISAl.\'alor do ICMS relativo ao Fundo de

Combate a Pobreza • FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino; RS

•Lis.1)6. Valor do ICMS Inieresiadual para a UF do remetente: RS Ü.

í;g0Q00

RESERVADO .10 FISCO

Confere com a
Original

P,eieWeeMo9iOfCMes
Cort de Gestão H'058U1-

powered by.' TOTVS
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06/07/2021 • Internet Ban-ki 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: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0368/00000054052-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL

CPF/CNPJ: 10.571.984/0001-14

Valor: R$ 27.633,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito: 06/07/2021

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

Código da operação: 00116909

Chave de segurança: 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.

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

Prefeitura de Wogi aas Cruzei.
Contrato de Gestão 058IJ1S

li

Confere com á.
.  Original

https://internetbanl<ing.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc. processa 1/1
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Ccwí..-<ti C!'.'
i~V">íí-.'."vi 'C'

• ■■:;iiTR.'.viir.'t;iuoí AUTCiRIIACAi.) RAJA AAOPHEIITO C'E CWPRCMISSOS
TEC' - Outro Titular

EMISSÃO : Or/O-ZiOll
RELACAO : R3-i507

AO CEc M'>SI HOSPITAL - FEDERAL

ASEtICIA : ii3iJ - C/C Ü1107107?C
HOGI DAS CRU2ES DIGITADO

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

COM 41200

TOTAL GERAL

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3602-0 493242210001-04 02/09/2021 610,00

SEISCENTOS E DEZOITO REAIS

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

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

616,00

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

f^rereíiura de Mogi oas Cruzes
Contrato de GestáoN" 058/2019

p p: Q (]

ERENTE CONTÁBIL
NIOS

GEteNTEFlí^NCElRO
NTRALD

1  peORDERÒ nome
]gerararquivo nome

]PROG DOARQ

iXl COMPROVANTES
BAIXADEBORDERÓ NOME

NOME

NOME

Confere com a
Original

DATA: I 1/^

DATA: I
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RECEBEMOS DEPRESENIUS KAB! BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALAO LADO
NF-e

N" 000941200
SERIE:

DATA DERECEBUfEmO ÍDENITEICACAOEASSINATURA DO RECEBEDOR .a . o

1 FRESEÍ^IUS

KÂBi

FRESEMUS KABI BRASIL LTDA
Rod CoroneNPM Nelson Tranc km 34,5

Kaqui, ITAFEVI-SP
FONE: (11) 2504-1400, CEP: 06695-110

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletroiüca

SAÍDA; 1
ENTRADA: 2

N" 000041200
SERIE:

PAG. 1 DE 1

CHAVEDEACESSO

3521.0749J242J1(>0.1690^500.0000.0412.00I7.43I3J977

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.&zenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUBEZA DA OPESACAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO

135210773131420 09/07/2021 09:52:39

INSCRlCAO ESTADUAL

373.205.227.117
mCR.ESTADVALDO SUBST.IJUaUT. CNPJ

49.324.221/0016-90

DESUNATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA
CEP

09060-870

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRlCAO Ei

ISENTO
TTADUAL

DATA DA EMISSÃO

09.07.2021 ,

qATA DB^lDA/^fUtADA^
-i . Iv . - 4 L ..-yil

HORADESAIDA
.. " r ..íUk'

LOCAL DE ENTUEGA / RETIRADA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRlCAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRTTO CEP

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

FATURA / DUPLICATA

Condição: B004Pagamentos: 618,(X) -08.08.2021 0,00 - 0,00 -
0,00 - 0X)0 - 0.00 -

Pedido:7422342Cliente:0055117886Filial:0016 Area:TP33 Fom:90329903 Paic:55117886 DocRef:5502034133 DepiWOIO
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

371,73
VALOR DO ICMS

49,44
BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

618,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPl VALOR DA NOTA

618,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

SHUTTLE LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA
FRETE POR CONTA

0 « EMITENTE
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

04.711.147/0012-01

ENDEREÇO

RUA ORLANDO MOTTA 150
MUNiaPIO

JANDIRA
UF

SP
INSCRlCAO ESTADUAL

398117377116

QUANIIDADE
00005

ESPECIE

CAIXA
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO

66,360 KG
PESOUQUIDO

57,420 KG

DADOS DO PRODUTO / SER VIÇO

CODIGOPROD/

SERVIÇO

DESCRICAO DO PRODtJTO /

SERVIÇO

NCM/SH CST CFOP imiD QTDE VLR,

inflT

VLR,

TOTAL

BC ICMS VLR.

ICMS

VLR.

IPI

ALIQ
ICMS

ALIQ
m

1510011

L:74QEI839Q: 240.00P
Total de nibuKs ■

Nr.FCI: 62FIS082-I2CC-4

KP CLORETO DE SÓDIO 0.9% lOOML
: V-.20.04.2023 MS:I004I00980I29

93.60
Í77-S0C4-79S6IB2D7F30

30049099 520 5102 PC 240,00 1,950000 468,00 281,50 37,44 0,00 13,30 0,0

1510043

L-74QEI933Q: 60.00P
Total de oilnitos "

Nr.FCI: P2622DD6-OPSB-

Total lista Positiva 61

KP OUÇO FISIOLÓGICA 500 ML

: V:26.04.2023 MS:I004I00II0I83

30.00
BB2-B2IEB194422A99F8

9.00

30049099 520 5102 PC 60,00

«

2,500000 150,00 90,23 12,00 0,00 13,30 0,0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Tou] de irihutos - 123,60
Base de Cálculo Reduzjd,i, nos tennos do Artigo 62 do Anexo 11 do Decmo
45.490/00 de forma que a carga Iribuláría do ICMS corresponda & 8%
IPI com Alíquota Zero confonne Decreto 7.212 de 15/tl6/2010-RIPI.
Inscriçáo SuFrama n. 000(X)0000
Local de Entrega: RUA GUTTERMANN. 577 ATE AS 16 HS # BRAs CUBAS # MiXíI
DAS CRU^S HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CHIUZES - ID 175719477
Pgto. dep. bancário: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 • CC: 03682-X

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura Qe Mogioas Cruzei
Contraio de GeslâoN" 058/2019

Confere com a
•  Original

'  4
/  -

(
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PECLARO QUE OS MATERIAJS
CONaiANTES DESTA NOTA
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MÔf!lClLI0
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Visto.
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federal
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FKESENiUS

KABi

FRESENIUS KABI BRAS][L LTDA ^ ANALISE DO PRODUTO ACABADO

09.07.2021 ' Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000041200

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

Lote No.

Fabricacao

Validade

74QE1839

05'.2021

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

**** Emitido por sistema eletrônico

p r, p Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019

Confere com à
Original
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1 FKESENIOS

KAW

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA . ANALISE DO PRODUTO ACABADO

09.07.2021 ' Centro 3277
%

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000041200

Produto : 1510043 KP GLICO FISIOLÓGICA 500 ML

Lote No. ; 74QE1933

Fabricacao: 05.2021

Validade : 04.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Volume Médio Mínimo 510mL Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

pH 3,2 - 6,5 ÜSP 34
Identificação Positivo para sódio, cloreto e USP 34

glicose

5-HMF e Dubst. Relac Absorbância Máxima 0,25 USP 34

ionadas

Doseamento de Glicos 4,75 - 5,25g/100mL USP 34

e

Doseamento de Glicos 23,75 - 26,25 g/500mL USP 34

e  (Frasco)

Doseamento de Cloret 0, 86 - 0, 95 g/lOOmL USP 34

o de Sódio

Doseamento de Cloret 4,30 - 4,75 g/500mL USP 34

o de Sódio

(Frasco)

Partículas Estranhas Partículas >= lOvi: Máx. 25/mL USP 34

Partículas >= 25vi: Máx. 3/mL

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril Farm. Brasileira 5® Ed.

Endotoxinas Bactéria Máx. 0,5 EU/mL USP 34

nas Prefeitura de Mogi das Cruzei
Contrato de Gestão 05812019

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; 23.06.2021

**** Emitido por sistema eletrônico **** ^Onf0r0 COfR á
Original!-
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistem'a Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1
Emitido por: ' THAILAíME.BEtO

Em: 12/07/2021 14:5$

Documento de Entrada

Fomecedor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LIDA

CNPJ/CPF: 49.324.221/0001-04

.  Número:. 41200 Tipo:NÓTA.FlSCAL • Nr. Sérièiil . \ /,
VI.Frete: O.OO ' VI. Total ;\618iÓp' ^ VI. ICMS: Ò,00
Observ,: , '

.  InscEst.: 206278216110

Em'issãorb9/07/2021 -Usuário: THAILAINÊ-.CRISTINA DIAS BELO.
■% ICMS : 0;Ó0 Vl.-Desc": iO.OO-r;' 'i % DescfO.OO ; VI:.AcrésCifTio:0.00

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vendriiento ' Valor Parcela Vencimento- Valor

01 08/08/2021

Entradas de Produtos

618,00

Código: 00023186 Estoque. : -. 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 168 • FRESENIUS KABI BRASIL LIDA . . CNPJ/CP 49.324.221/0001-04

Tp.Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . . . Emissão: 09/07/2021 ,
VlAtu Preço: SIM

% ICMS: 0,00
Nr. Processo:

Entrega: TOTAL
VI ICMS:0,00

-Total:. 618.00

DOC Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 41200 . - Entrada: 12/07/2021 14:00

Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL ,
% Desc: 0,00 . VI Desc:0,00;' VI Acréscimo:0,P0

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

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

1  DtVecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto

itens de Produtos

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

27418 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0,9% 100ML
23232 - SOLUÇÃO GLÍCO-
FISIOLOGICA 500ML

FRASCO 240,000
O

FRASCO 60,0000

.1,9500

2.5000

1,9500

25000

468.00

150,00

0,00

0,00

0.00;,

0.00

0,00 74QE1839

0,00 74QEÍ933 60,0000; 26/04/2023

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

618,00
618;bb '.Prefeitura deMogiüasCruzk

'.Contrato de GesiàoN" 058/2019

' ':nn
— N/*

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

/ArianRáanieriêçs hls . .-j.:;
_ ^SP-36J7Siy- ■

Coordáe Farjnácia' ■(■... ,

Encarr®93do dcÉétór t

. T; V confere còm a
. .. Origina!
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Coiriprovaníe 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 •; .ih i ■
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica | , viv: ; 'i- !

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001311

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

r
i(7

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

Agência/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0 i

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: FRESENIUS KAB! BRASIL LTDA •

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0001-04 !

Valor: R$618.00

Data da Operação: 02/09/2021 ■ 1

Autenticação Bancária: 06330D34CD67725321677900Q ..

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cíient ia a^lvo|
Numero 001311 de 02/09/2021 !

2'

-tí '4

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i • ̂ 5- i ■ ,. á--

-H-

i

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirafo de Gestão N" 058/2019

$:>%

íyj:

"' t

!■*?

Confere com a
'Original' '
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Caziircti ci€f
Convcrí./«3

CEHTR.COIIVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAI. - MUNICIPAL

AGENCIA : 034-1 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : Oíi/OT/EODl

RELACAO : 83741?

DIGITOO

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

COM 369663

TOTAL GERAL

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13009137-8 162691250001-87 06/07/2021 1.221,60

UM MIL, DUZENTOS E VINTE E UM 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 08/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

1.221,60

ji.mjOO

GERBNTf FINANCEIRO

CENTRAL DE 00

TE CONTÁBIL

/

Iborderó

IgERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

I COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

Preteitufâ de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 0581^019

ATA:_tà^

NOME;

NOME;

NOME

NOME;

DATA^ I
Confere com a

Original
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BIOHOSP PRODUTOS

AVENIDA SÓCRATES MARIANI

BITTENCODRT N.1080

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

SAC: 0800 940 5423

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

NATURUA U OPEMÇAO

VENDA FORA DO ESTADO

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA p-ri
1 - SAÍDA LLt

N° 389.663

SÉRIE 1 FOLHA 1/3

CHAVE DE ACESSO

3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6311 0"175 347'>

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

PROTOCOLO D& AUTORIZAÇAO DB USO

131214227435664 02/07/2021 09:34:59
XNSCRIÇAO ESTADUAL

0021631820079
[INSe. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
1813019351113

[ CHPS
; 18.269.125/0001-87

HOa/RAZAO SOCIAL

FÜNDACAO DO ABC
DATA DA EMISSAO

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES N® 2000
I BAIRRO/DISTRITO
1 VILA SACADURA

1 CEP

CABRAL 1 09.060-870
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

I FOHE/F.AX"

1+55 (11) 2666-5400
I UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL

Isp i
T HORA DE SAlDA

I OUT-001 Venc"02/07/2021 ValoE-1.221,60

SASB "DE CALCULO Dp tCMS

VALOR DO SCeUROVALOR DO FRETE

PAzlo SOCIAL

MEDPRESS TRANSPORTE E LCGISTA EIE^LI

I VALOR fio
y

o>ooi
p

o,ool

87,481

tADE

BASE fiE CALCULO DO 1043 SUBSTITUIÇÃO JVALOR 00 ICKS SUBSTITUIÇÃOT

SONfRAÇAO T OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI

105,84j 0,00l

o,ool o,ooí
VALOR TOTAL

r*£T£ ro« ecMTA T código AHTT | placa DO VEICOLO
O - Emitente | |

ENDEREÇO

RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2

T
1,04

[KUNIClPXO

CONTAGEM

o,ooIÍUr Y CNPJ/CPF
}23.063.

ÜF YlNÍCRIçÃÕE

1.327,44

1.221,60

875/0001-38
ÍfÃDüÃL

KG 0026100120054

I PESO BRUTO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CLORETO DE SODlO 0,9) I 9 M6/HL SOL

IKJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML |

CLORETO DE SODIO I SAMTEC I Ped:

436736
Lote: CQH

D.Fab: 27/10/2020 0.^12 30/09/2022
RMsTT55"92ÕÕ54Õ20~8
ALENIA I 12 KCG * 400 MCG ÇAP GEL DURA

PO INAL CT FR PLAS OPC X 60 f INAL I 8
I BUDESONIDA + FUMARATO DE FORHOTEROL

436736

LocêT'2102V92
D.Fab: 12/03/2021_D.Val: 30/09/2022
«S 7 "roT73Õ56 6 Õie"6
GLICOSE I 2S% SOL INJ CX 200 AMP PLAS

TRAN5 X 10 ML I GLICOSE ] SAMTEC |

FSÍl.ilVJJ...
Lote: null

^ 7 T5V92ÕÕÕ6Õ08V

540 6103

QUANTIDADE V.UNITArIO I DESC. V.OESON V.UNIT LIQ V. TOTAL BC I04S V. lOIS BC ICMS ST V.ICMS ST V. IPI AL. ICHS AL. IPI

1,00

4,00

1,01

r4,000(

141,7902

70,4000

0,00

0,00

0,0(

0,00

102,09

0,00

64,0000

116,2677

70,4000

64,00

465,07

70,4C

64,00

0,0(

70,40

7,68

0,00

8,45

7,0590 Kg
PESO LtQUIDO

0,00

o, 00

0,00

0,00

0,00

o, 00

0,00

0.0c

0.00

7.0590 Kg

12,00

O, 00

12,00

O, oc

0,00

o, 00

%

IHSCRIÇAfi KUHICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

BASE DB CALCULO DO ISSON

Nro.-do Pedido: 436736

INFORMAÇÕES CCMPLQfENTARES

Os dados adicionais seiãa impressos na última página. **

T
},00l

VALOR DO ISSQK

O, 00

RESERVADO AO FISCO .onrere com a

Original

Prefeitura úe Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/J19

p

1
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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.coiii.br

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAlDA Q
N"389.663

SÉRIE 1 FOLHA 2/3

CHAVE DE ACESSO

3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6311 0175 347^

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

HATintEU DK OFERKÇAS

VENDA FORA DO ESTADO

' íltOTOCOLO DE MITORIZAÇftO DE USO

131214227435664 02/07/2021 09:34:59

inSCRIÇto ESTADUAL

0021631820079

[INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
I813019351113

CNPJ

I18.269.125/0001-87

ÃFRESOLIKA | 25 MG DRG CT BL AL/AL'X
20 I CLORIDRATO DE KIDRALAZIHA | -

N0V3UITIS I Ped: 436736

2043

1&94

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

Lote: 2114842 .

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

RKS: 1006800130078

APRESOLINA I 50 H6 DR6 Cl BL AL PLAS

INC X 20 I CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |
KOVARTIS I Ped: 436736 ■' '
Lote: 2110956

D.Fab: 03/03/2021 D.Vai: 31/08/2022
yüTToVeeõõIsooiV
NISTATINA I 25.000 UI/6 CBEM V7VG CX 50
BG AL X 60 G + 700 APLIC | NISTÁTINA I
PRATI_D010U)UZZI J. Ped: 436736 -
Lote: 20E7SN

D.Fab: 22/05/2020 D.Vai: 30/05/2022
RMS: 1256800450101
REPOFLOR I 200 MG CAP GEL DURA CT FR
PLAS OPC X 6 I SACCHAROMYCES BOULARDII
I LEGRAND I Ped: 436736
Lote: 1V6074

D.Fab: 01/10/2019 O.Val: 30/09/2022
UiS: 1023504200040
ATENOLOL | 25 KG COM CT BL AL PLAS INC
X 600 I 8 I ATENOLOL | PRATI DONADUZZI
I Ped: 436736
Lote: 21A31J

D.Fab: 28/01/2021 D.Vai: 28/01/2023
RMÍF 'l2S68 014 6Õ038

500

6108

10,0

6,^

1,00
✓

32, 0{

1,0C

6,010C

/ 8,0400

271,4380

6,7148

31,2273

0,0(

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3,7£

V.WIIT LIQ V. TOTAL BC ICMS V. lOIS BC ICMS ST

6,0100

8,0400

271,4380

6,7148

27,4772

60,10

48,24

271,44

214,87

27, 48

/  60,10

48,24

271, 44,

214,87

0,00

7,21

5,79

32,5-

25,7(

0,0(

0,00

0,00

o, 00

o, 00

o, oc

o,oc

0,00

0,00

o, 00

o, 00

V. IPX AL. ICKS AL. IPI

0,00

0,00

o,oc

0,00

o, 00

12,00

12,00

12,00

12,oc

0,00

o,oc

0,00

0,00

o,oc

0,00

CO
a

!
A  - f.

n í»

'  fv

%
z

Confere com a
Original

Prefeitura cie Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1019



" MCÍÍBiDA Mü AlMOX/^.RIFADO
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RiiSPONiíÂyEL „

Ariane P.cnien cos Rci^
CIiF-SP-26.775

Coordds Farmácia

Hosp. Aí""'

CLARO QUE OS MATERIAIS
'ONSTANTES DESTA NOTA
íSCAL FORAM REALIZADOS
.1 CONFORMIDADE COM O
E FOI SOLICITADO.

'2 r.o MV está cjp acc;.. _

2 icfcríncie f\iF

Ariane Rcnierí dos Reis

CRF-SP-36.775
Coord ds Farmácia

fioxpt Atuiik dos Crusi'^

MUNICIPAL
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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-niail SAC: sac@biohosp.com.br

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N°389.663

SÉRIE 1 FOLHA 3/3

CHAVE DE ACESSO

3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6311 0175 3477

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

HATURZZA OA OFCRAÇAO

VENDA FORA DO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0021631820079
[INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
1813019351113

IPROTOCOLO DE AUTORIZAçAO DE USO
131214227435664 02/07/2021 09:34:59

CNPJ

I18.269.125/0001-87

Nro. do Pedido: 436736

INFORMAÇÕES COMPLEHENTARES
BIONEXO 175719477 COiPRA CONSOLIDADA HOSPITAL MOGI DAS CRUZES ÍTiTURAR SOMENTE NOTA - NAO EMBARCAR ENDEREÇO ENTREGA RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES CEP 08740-320 | Valores

totais do ICMS Interestadual: DIE7Ü, da UF Destino RS27,45 + FCP RSO.OO; DIFAL da ÜF Origem R$0,00. I LOCAL ENTREGA: F7VTURAR SOMENTE NOTA - NAO EMBARCAR ENDEREÇO ENTREGA RUA GUTTERMANN 577
BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES CEP 08740-320 NRO ÚNICO: S648687 | Valor Aproximado dos Tributos: BS 373,47 ( 30,57? ) Fonte IBPT Nr. 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. AUTORIZAÇAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZAÇAO ESPECIAL:
1.06.837-0 VALOR DA OPEBACAO SEM ISENÇÃO DE 1CM5 : R5 598,39 VALOR DO ICMS DISPENSADO RS 105,84 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

Confere com a
Original

t !■ M n
Cr(jzes

«raiode6es(áoN»058/;jí9
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PRODÜTOS.HOSPiTALARES

Carta de Correção

VERSÃO

1.00

ÓRGÃO

31

AMBIENTE

1

ID

1101103121071826912500018755001000389663110175347701

CNPJ/CPF

18269125000187

CHAVE DE ACESSO

31210718269125000187550010003896631101753477

DATA

12/07/2021 10:44:43

CÓDIGO DO EVENTO SEQÜENCIAL DO EVENTO VERSÃO DO EVENTO

110110 . 1

l-*

o
o

Informações da Carta de Correção

VERSÃO ' . DESCRIÇÃO DO EVENTO

O
o

t—1

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

131214239516267

DATA/HORA AUTORIZAÇÃO

12/07/2021 10:44:45

CONDIÇÕES DE 030 DA CARTA DE CORREÇÃO

A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de
dezerobio 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.^

V..)

AO
Pte(eika6eMo9Íto-Pí^ConltalodeGeslaoN«058I.MS
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Bionexo do Brasil Ltda
Rélatórlo emitido em 01/07/2021 16:12

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

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotação : 175719477
:PEDID0;jpÉ-GOtAÇÃG .-■MeH0214/2Í -'ENFERMARIA 30 LEITOS

' Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de Entrega Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento Frete Observações

2

BIOHOSP PRODUTOS
HOSPITALARES SA

CONTAGEM - MG
Web Services Biohosp - (31) 9984-

39795

Mai.<; informacõe-s

R$ 1.000,0000 2 dias após
confirmação 01/07/2021 a vista CIF -

Produto Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário Valor Total

ATEN0L0L2SMG 7018-
^0,0500

600
ATENOLOL,

PRATI

25 MG COM
CTBLAL R$ 0,0458 R$ 27

- COMPRIMIDO 0172

CLOREfO DE
15 SODIO 0.9%

lOML-AMPOLA

25

FORMOTEROL
RJMARATO

-• .12MCG ?■
BUDESOf^DA

4(jOMCG -
CAPSULA

7018-
0070

7018-
0196

.0 /M/05/2021
/ Qtd: 0.0

R$^100
0.O /^05/2021

^ Qtd: 0.0

D0NADUZ21

CLORETO DE
SODIO,
SAMTEC

PLASTRANS
X600

0,9% SOL
INJCX200
AMP PIAS

TRANS X10
ML (EMB

HOSP)

( - 8,4% )

R$ 1,7100
240.0 /Í4/OS/2021
/ Qtd: 0.0

Capsda

u, GUCQSE2S%.;. ;7018-..
' lÒML - ÀMPOW'. 6749

a<b,2300
200.0 /^4/05/2021

• ■ ■ Qâ: 0.0

30-

31

HIDRALAZINA.
CLORIORATO •

25MGv.
COMPRIMIDO
HIDRAliÁZINÃ:
CLORIDRATO:';

somg-í:.';
COMPRIMIDO-,

NISTATINA
41 25000UI/G60G- '

, BISNAG/^-;-^-
SACCHAROMYCES

BOULARDII-17
45 LIOFIÜZAbO

200MG -
CAPÇULA r

'

7018---
, 0219

.7018r
r 68401

7018-
.6684

7018-.
0211

ALENIA 12
MCG 400 MCG

CAPCa
DURA POINAL

GT FRPLAS
OPCX60C/"
INALADOS,

BIOSINTSnCA

25% SOL
INJCX200
AMPPLAS

TRANS X 10
ML

;NAO VEM
COM

INALAOOR
CONFORME
INFORMADO

PELO
HOPSITAL

^0,2800 25MGDRG

R&trSTOO '' 50 MG DRG
120 0 aprésouna. ctblal120.0 ^^/2021 nOVARTIS PLASTRANS

X20

R$ 5,4200
50-0 24^5/2021 c)0^WDUZ2I

.Qta: 0.0

RS/<,1000
192:0" • ^^05/2021 LEGRAND

Qtd: 0.0

BG

CS

R$ 0,3200
(+ 3,23%)

R$ 1,9378
(+ 13,32% )

R$ 0,3520
(+ 53,04%)

R$ 0,3005
(+ 7,32% )

R$ 0,4020
( 4 8,65% )

R$ 5,4286
( + 0,16% )

R$ 1,1191
(+ 1,74%)

,4800

R$ 64,0000

R$70,4000

.R$ 60,1000

R$ 48,2400

VaiorTotal
Referência

R$ 30,0000

R$ 62,0000

R$ 46,0000

R$S6,GOOO

R$ 44.4000

R$ 214,8672 R$ 211,2000

Variação no
VaiorTotal

-R$ 2,5200

+ RS 2,0000

R$ 465,0720 R$ 410.4000 + R$ 54,6720

+ R$ 24,4000

+ RS 4,1000

4 R$ 3,8400

R$ 271,4400. R$ 271,0000 + R$ 0,4400

+ R$ 3,6672

Variação

VaiorTotal
Pardal

R$ 1.221,5992
+ R$ 90,5892

VaiorTotal
Pardal

Referênda

R$ 1.13.1,0000
(+ 8,01%)

Total de Itens.da Cotação: 53 Total de Itens Impressos: 8

S.h.

.c-Si ■r/i-/'

Confere com a

Prefeitura de MogTdas Cruzes'Ctmtralo'deGestãQti''.058lJl9



MUNICIPAlJ
000025



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

Página: 1 12
Emitido por: ÒABRIEL.SIQUEÍRA

Em: 13/07/2021 15:31

Documento de Entrada

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

Número: 389663 .Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 ^ yi.-.Total: 1.221,60 . ' VI. ICMS : 0,00
Obsetv.:

InscEst.:. 0021631820079

Émissão: 12/07/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
'% ICMS : Ò.OQ. VI. Desc; 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscirho:0.00

Duplicatas

-  Parcela Vencimento:: , Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 13/07/2021 1.221,60

Entradas de Produtos

Código: 00023243 Estoque 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4426 • BIOHOSP PRODUTOS. - .CNPJ/CP

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1= - . Emissão:
Atu Preço: SIM • Entrega: TOTAL ■ " • • .VI Total:
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

18.269.125/0001-87
12/07/2021
1.221,60

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 389663 Entrada: . 13/07/2021 15:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 • VI AcréscimoiO.OO

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 % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade

27420 - CLORETO DE SODIO 0.9% • FLACONE 200,000 0,3200 . 0,3200 64,00 0,00 0,00 0,00 CQH 200,0000 30/09/2022

AMR 10 ML TE 0
240,0000 30/09/202225316 - FORMOTEROL, CAPSULA 240,000-. 1,9378 .1v9378 465,07 0,00 0,00 0,00 2102592

FUMARATO DE 12MCG + 0

BUDESONIDA400MCG
200,0000 30/037202323174 - GLICOSE HIPERTONICA . FLACONE 200,000 . 0,3520 0;3520 70,40 0,00 0,00 0,00 LZO

25% 10ML TE 0
28/02/202324585 - HIDRALAZINA 25 MG , COMPRIMI 200,000. 0,3005 0,3005 60,10 0,00 0,00 0,00 2114842 200.0000

28304 - HIDRALAZINA 50 MG

DO 0

• . COMPRIMI 120,000 ' A4020 0,4020 48,24 0.00 0.00 0,00 2110956 120,0000 31/08/2022

DO 0
30/05/202227337 - NISTATINA 25;000UI .  • TUBO •. 50,0000 • 5,4288 5,4288 271.44 0,00 0,00 0,00 20E75N 50,0000

CREME VAGÍNAL 60GR
192,0000 30/09/202224686 - SACCHAROMYCES •  CAPSÜLA 192,000 . 1,1191 :  1,1191 214,87 - 0,00 0,00; 0,00 1V6074

BOULARDII-17 LIOFILIZADO 0

200MG CAPSULA
28/01/2023• 27351 - ATENOLOL 25 MG -COMPRIMI 600,000 ;r 0,0458 -  . '0,0458 . 27,48 0,00 0,00 0,00 21A31J 600,0000

DO 0

,  . Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
.Contrato de Gestão N''058/J19

Confere com a
Original -
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque '
Documento de Entrada

Página: 2/2
Emitido por: GABRIEL.SIQUEÍRA

Em: 13/07/2021 15:31

Documento de Entrada

Fornecedor 4426 BIOHOSP PRODUTOS
CNPJ/CPF: 18.269.125/0001-87':
• Número: 389663

■ . Vi. Frete:. (T.OO - VI. Total: 1..221;.60
Observ.:

VI. ICMSi 0,00 ''

InscEst.: 0021631820079

■:r :■ % ICMS ;-0.00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acrésclmo;0.00

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s}: 1.221,60
Total do(s) Custo(s): 1.221,60

ável Pela Entra

hv.'.-"* '■ - {..'ít. i*!. HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES.

;o5-P-

. Encarregado do Setor Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/1019
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OS/07'2021
InterNet B:anK:inQ CAIXA

Comprovsnte de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta òrigemt

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

I Conta destino:

I Tipo de pessoa:

I Nome:

I CPF/CNPJ:

1 Valor:

! Valor da tarifa:

•  rínaiidade:

'  Identificação da
< operação:

033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

2115/ 00013008137-8

JURÍDICA

BIOHOSP

18.269.125/0001-87

R$ 5.020,50

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 389661 62 63 64

Históricu:

i Data de débito:
08/07/2021

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

\
Código da operação: 00126991

Chave de segurança: 0UUKWFM6ZQL6NSR3 —

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

Confere com a
OrigínaV , •

https;//gerenciador.calxa.gov.br/snBC/imprime_ted_terc.processa

prefeitura de Mogi das.Çruzes
Contrato de Gestão N®,0581<.019

1/1
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C&ntral cio
~onvênJcs

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : Oe/07/0021

RELACAO : 337444

AO CEP KOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764

KOGI DAS CRUZES OIGIUDC

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

CO! 329640

TOTAL GERAL

MEDCENTER COMERCIAL LTDA - KG MEDICAMENTOS 001 0366 1162-2 006749290001-40 06/07/2021 4.680,00

QUATRO KIL, SEISCENTOS E OITENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIRQl 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.

4.680,00

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE M06I DAS CRUZES - 58/19

ENTE CONTÁBIL

S

FINANCEIRO

CENTRAL DEC

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

I  f iBORPgRrt

C Hcerararquivo

I  I Iproc doaro

1 COMPROVANTES

NOME-VqCQ/ DATA;_í_Í^

NOME/ riATA: .^__
NOME DATA:â__'_
NOME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME: datX_/

confere com a
Òngmai
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'^Spy0^r'^''(í--y'^

AAedGnter
C-ó'met'jíftfl

MED GEN;rE|tCOr!lEpiAt IJIM
RodJuscéliro Kubitscheck de Olivejra^.kfn 99-Jd.Santa Edwirges
Pouso ̂egre - MG - CEP 37SS2-484 - FONE {35j 3449-1950

v/ww.medcentercomercièLcom.br

iADArri
„DA LÜ

N": 000329640
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3121 0700 8749 2900 0140 5500 1000 3296 4019 1136 0506

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

NATUREZA DA OPERAÍAO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6403
INSCRlCAO ESTADUAL

PROTOCOLO DEAIJTGRIZAÇAO DE USO
131214230193623 05/07/21 17:09:26

5259495840034
D^TINATARIO /REMETENTE

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ

00.874.929/0001-40

NOME/RAZAOSOCIAL ]
í 7548 ) - FUNDACAO DO ABC C.N.P.J/C.P.F.

57.571.275/0004-45
3ATA EMISSÃO
05/07/2021

LAURO GOMES. 2000
BAIRRO 1 distrito |CEP
VILA SACADURA CABRAL 09060-870

3ATADAENTR/SAIDA

05/07/2021...«.«loiriw IFONE/FAX

SANTO ANDRÉ 1126665408
FATURA/DUPUCATA '

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL ^ORADASAIDA
17:07:00

001 10/07/2021 4.680.00

CAlCUtO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULOD VALOR DO I.C.M.S.O ICM-S.

0,00
VALOR DO SEGURO [DESCONTO

0.00
BASE DE CÁLCULO DO LCM.S. ST

0,00
VALOR DO 1.CM.S. SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.680.00

0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA.

IKANSPORTADOR/Vni IIMFATPANSPORTAnos

NOME/RAZAO SOCIAL

MED CENTER COMERCIAL LTDA
FRETE POR CONTA

0 - Emitente
CODISOANTT RJkCA DO VEICULO UF

MG

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

00874929000140

ROD BR 459 KM í)9. SN
MUNICÍPIO

POUSO ALEGRE
UF

MG
INSCRIÇÃO ESTADUAL
52fi949FÍMnnríil

1
DADOS DOS PRODUTOS/SFR

VOLUME(S)
/icos

MARCA NUMERO

253426
PESO BRUTO

3,648 Kg
PESO LIQUIDO

3.648 Kg
CX

UN
QUANTIDADE
UNIDADE

VALOR

UNITÁRIO
HDESC

VLRDESC
VALOR

LÍQUIDO
VALOR BRUTO

B.CALCJCMS
BCICMSST
VI.ICMSST

VALOR

ICMS
VALOR

IPI
'ÃDqüõtãs"

002S0800
3004.90.99

HEPARJNA SOD 6000UÍ FRASCO 5ML -

21040074/FAaoV03/2WAL30103/23 0 25 AP
O

200
CV

585.000000 0.00% 4.680.00 4.680,00 0,00 O.OC 0,00 4,00 0.00

:3r-

DADOS ADICIOHAIS
complementares

Vol urre o, 006336
Rot a: 5
AtSNaA: 0368-9 CCNTA CORRENTE: 1162-2 BCQ DO BRASI L

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas-www.duaImalscom.br

RESERVAOOAO FISCO COnfCre COíTI 9
Original^. ̂

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05fi/Jt9.

i' CiPV i np...
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r-üGUBlDA NO ALMOXARIFADO

EM ÀG

— —

^-Responsável
Ariane Fánisrí t'.os Reis

CRF-SP-36.775
Coord (Is Farmácia

Hof-p. Mvn, M{ipi dús Çruics

Declaro que os materi

Fisrli^^íir^"^ desta noFORAM REALIZAD

^UF COMFOí S;.l.íCJTAOO

-ntrsda r.o MV está dp aco;; _
2 rz-fòrSncia f*iF

D2..:: ̂ B/qV/"^-

AríaneFcaigrí efos Rei:
CRF-SP-36.775

/f Jy • 'Vf.o,
. \

V^v

^ ̂ •Rospjlal Municipal de Wlpg

ProcN"

venci

Compete

Vigênda até

Liberado

t. fl j-xx tv

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N®

Competência

CenUo de Custo

Vencimento / ^ —

v-A /nJ-Oi4-Cs.

AlexandpeTA. Áj^ez
Ana^-Pa^."!®
FUÍfiCÍenlralde^í'®®"^

%o,oosp„



Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/07/2021 08:54

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175719477
PEDIDO DE COTAÇÃO - MCH0214/21 - ENFERMARIA 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Med Center Comercial Ltda
Rod luscelino Kubitschek de Oliveira • Br 459 S/N • KM 99 -
Galpão • Jardim Sanla Edwirges, POUSO ALEGRE - MG

VVcbiseivicc Medcom • (35) 3449-1950
luiz.qodoi(giniedCBntercomerdal.com.br

RJ 600,0000
2 dias após
confirmação

30/06/2021 28 dcll QF
-

Pn>ciut[> Código Embalagem Fornecedor Comenlário Quantidade Referência Usuário

HEPARINA

SODICA

28 500CUI

SML-

FRASCO

7018-

6752

BLAU-

HEPARINA

SOD

SOOCUl

FRASO)

SML(S)(1)
- AP COM 1

AP

M«i rcnt» HEPAfUWA

(S)(l}

R$ 22,3000 I 4,93%

Mareio

Salati

05/07/2021
08:50

Variação

Total

Compra

R$
4.680,0000

RJ
220,0000

Total

Referência

RJ 4.-560,0000

+ -1,93%

TotaJ de Itens da Cotação; 53 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefeiíurs de Mogi das Cruzes
Conlralo dè Gestão N" 058/t019

í  I 5 í '
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HOSPITAL MUNICIPAU^DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA.
CNPJ/CPF: 00.874.929/0001\40

Número: 329640 Tipo NOTA FISCAL Nr.. Série: 1
VI. Frete: 0,00 \?i. Total: 4.680.00 Vi. ICMS : 0,00
Observ.: \

Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

gabriel.siquetRa
13/07/2021 15:23

InscEst.: 5259495840034

Emissão: 05/07/2021 Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

13/07/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela , Vencimento Valor

4.660,00

Entradas de Produtos

Códiqo: 00023242 Estoque::001 ALMOXARIFADOGERAL \
Fornecedor: 2758- MED CENTER COMERCIAL LTDA. CNPJ/CP 00 874.929/0001-40

Tp Doe: 'NOTA FISCAL Nr. Série: 1 " 2 nS
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4i680.00
%ICMS: 0,00 VI ICMS:0,Ò0' . Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 329640 Entrada: 13/07/2021 15:00
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:

Produto Sic Unidade. Quant VI Unitário VI Real

27365 ■ HEPARINA 25.000UI/5ML -
FRASCO 5ML

FRASCO 200,000
O

23.4000 23,4000 4.680,00

Total do(s) Prpduto(s):
Total do{s) Custo(s):

•VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Total % IPI VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0.00 0.00 21040074 ■ 200,0000 30/03/2023

4.680,00

4.680,00

A  ̂ «/

' Resnonsável Pela E

HOSPITAL MÜNIGIPALOE MOGI DAS CRUZES

ieri fios

nor'/ {'f fitrmàcin

■  'Encarregado do Setor

Confere com a
Original

•i, ' -• P'fefeitura"de Mègi;das Cruzes"
Coritralo de .GeslaoN" 058/LJ19,.



»  !t: ■ 'I

MUNICIPAL / í-'

O00O32



12/07/2021 In te_r-Net...BanKing C.AiXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banki.ng CAIXA

Tipo dé'TED: TED para terceiros

Conta o/igem: 0344/ 006/ 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo dè pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0368/00000001162-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MEDCENTER

CPF/CNP3: 00.874.929/0001-40

Valor: R$ 4.680,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finatídade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NF 329640

operação:

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

08/07/2021

08/07/2021 14:44:52

Código da operação: 00170888

Chave de segurança: E03CÜVRLEUW414M4

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Original

Prefeitura de'í^i das Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/1019

\V '

https://internelbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_led_terc.processa 1/1
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AO CEF HÜGI liO?PITAL - FEI'ERAi

AGEtlCIA : - C/C Qüm.iXaSC.—

AUTOKIEACAO P.APA PA;yi4ENT0 L'E CCÍlPRCWlSSO?
TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

n-iifSAO :

RELACAO : ÍOylCJ

PRF IIUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 11143

TOTAL GERAL

NEUPHAPMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 lOSOO-6 214879270001-78

UM MIL, CENTO E OITENTA E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS

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

DOS títulos respectivos debitando em NOSSA C/CORREHTE NUM 000710792

MO DIA 18/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

1.182,40

□ BORDERÓ

C HgERAR ARQUIVO NOM&s,

NCEIRO .-Í©?ENTE CONTÁBIL

iTRALDECONX/El^OS

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N'156/2019

C ]]PROG DO ARO NOME:

DATA:_/__/^
DATA x(0_

DATaV/ I

I COMPROVANTES DATA

DATA^l/BAIXA DE BORDERÓ NOME:. ^L
Confere com a

Original
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RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO (

VALOR NOTA

RS 1.182,40
NF-e

N": 000.014.443
SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

/  / 1

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO ^ ^ n / ,.

FUNDACAO DO ABC

!i

NEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA
AV CASA VERDE, 2246

ANEXO 2252

CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122061132

CEP: 02520200

uui:".

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.014.443

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

1

CHAVE DE ACESSO

3S21 Ó721 4S79 2700 0178 SSOO 1000 0144 4310 1893 8602

Consulta de eutentieidsde no postal nacional
www.nfe.fazenda.gov.bc/portal

ou no site da Sefaz Autocizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDXS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13S210743575774 - 02/07/2021 12:04:25

INSCRIÇÃO ESTADUAL

14409143911L
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMErtlAZÃO SOCIAll

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004r45

DATADA EMISSÃO

02/07/2021
ENDEREÇO il

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO 1
SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número Data Veto Valor •  . *

001 Ol')08/2O21 1.182,40 4  •> '

CALCULO DO II^POSTO
BASE DE CÁLCULO DE ÍCMS "

0,00|f
VALOR DOICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO ■

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

' '1.182,40
VALORDOFRETE IVALOR DO SEGURO

0,00 1 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

1.182,40
TRANSPORTADQRA^OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL ji
PEDRO HENRIQUE BUFONl

FRETE PORCONTA

3 -Rem.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45
ENDEREÇO

RUA PARDAL,! 697
MUNICÍPIO

GUARUJA
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE '

1

ESPECIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
DESCRJCÀODO PRODUTtVSeaVICO NCM

CST CFOP UMO. QUANT.
VALOR VALOR

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPl
AUQUOTAS VALOR APROX.

PROD. SH UNITÁRIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS

5400202KB KPFRESOFLOX lOOML
(CIPROFLOXACíNA)
Loie7;lP135l5 60.000 PC Validade:
02/08/2022

30049069 0 40 5102 PC 60,0000 16,39000 983.40 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

001810 GLI-SUC SOD HID lOOMGPO LIO SOL
INI IMIV

Loie78PG2876 2,000 CXA Validade:
20/07/2022

3Ó043210 0 40 5102 CXA 2,0000 99.50000 199,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo

PrefeiíuradsMooidasGrKes-ontrato de Ges(SoN®§5e/?OlS'.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES " '
ENTREGA: FUNDACAO DO ABC ENDEREÇO: RUA GUTTEBMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP ~rCNPJu 57
.571.276/0004-45 Pone: 1126665494 E-maili NOTA.FISCALCCeFUABC.ORG.BR
destinatário: CENTRAL DE CONVENIOS-OSS
Pedido de Compra: ID 176719477/
BANCO ITAU AG: 6646 C/C; 10900-6; HMMC 30L ENF - RECEBIMENTO D.AS 06H AS 1»'H30

RESERVADO AO FISCO Confere com a

Original



i\F r<l'CEBSDA MO ALMIOXARIFADO

r)Zl0\l?í ÀG

dSPONSAVEL

Arianc Fr.nfçri i^os Reis
CRI--Sh -.5-75

Coord áe Farmácia

Hosp. Mttn. t/os firazes

-CLARO QUE OS materiais

iSiãSrs
Sue foi souciTADO.

QZ:pJ;jZl
%JU0.

Ariane Rcmerí dos Reis

CRF-SP-36.775 '
Coord lis Farmácia

Hosp. Mur. f4ogi das Crneeg

V
V,-\ CL;RÍ^^\^'/r. ' '
•  - A Oüi.,f..:-.U . /

.-cc

Visto ^ ,
Competência ^
Vigência até Ij
Liberado>  t -

^^deral

<èÁO
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N» ̂ V^Ílilja2Ji4J^
Competênda Q^-

Centro de Custo

Vencimento _0±!_^I.^Ã.

0,00204



Bíonexp dò Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/07/2021 16:12

Fundaçlído Abe - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45) I
Rua Guttèrmann, 577 - Mogi Das Cruzes - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido dèt Cotação : 175719477
PEDIDO?C)E-í:OTAÇÂO - MGH0214/21- - ENFERMARIA '30 LEITOS?
p

11

|l Fornecedor Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

9

Neuphairha Distribuição de Material Medica
Ij Hospitalar Ltda - Epp
(' SÃO PAULO-SP

Douglas Pèrss Araújo - (11) 22061132
' dougías@neuptiarma.com.br

Mais informações

R$ o.odoo
1 dias após
confirmação

28/06/2021 '  30 ddl CIF -

!  .. Valor Total Variação no
Produto , Código Quantidade Referência Fabricante Embalagetn Justificativa PreçoUnitario ValorTota Referência valorTotai

CIPROFLOXAaND 7018-
2MG/Mti lÓOML 6796

HIDROCORnSONA.

,, SUCdNATO 7018-
" SÓDICOlOOMG- 6351

FRASCO^AMPOLA.:.. ̂

2,0 MG/ML

RS 18,9000 FRESOFLOX, AS Sc
TRANSS^Qtd:0.0 KABl PECHXIOO

ML

100 MG PO

R$ 2,4400 ,rv-r.RT ^lOF SOL
100.0 24/05/2021 INJIMW

Qld;0.0 50 FAVO
TRANS

RS 16,3900 R5 983,4000 R$ 1.134,0000 -RS 150,6000
( -13,28%)

,  RS 199,0000 R$244,0000 -RS 45,0000( - 18,44% ) ^

Valor Total
Parcial

ValorTotai
Pardal

Referênda

Variação

R$ 1.182,4000 RS 1.378,0000

-R$195,6000 (- 14,19%)

Toial de Itens da Cotação: 53 Total de Itens Impressos; 2

Confere com a
Original

Vi'»

^  ■

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N»858/2019
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
•Documento de Entrada

Emitido por; ARIANE.REIS
-Em: 02/07/2021'14:44

Documento de Entrada

Fornecedor 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR
CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78

Número: 14443 "Tipo~NOTA'FIS.CAL--Nr.,Sérle:-1
Vl.Frete: 0,00 • ; VI. Total: 1.182.40 • .• VI; ICMS: .0,00;
Observ.:

InscEst.: 144091439111
P^=zTr;=:=Emjssão:-02/07/2021-"Usuárlo:-ARIANE:SILVA:RANIERI.DOS.REIS-=— .
% ICMS:.0.00. VI. Desc: 0,00 ' % DescíO.OO •' VI."Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01. 01/08/2021

Entradas de Produtos

1.182,40

Código: 00023059 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor. 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR . CNPd/CP. 21.487.927/0001 -78

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 '• > • Emissão: 02/07/2021
VI TAtu Preço: SIM

% ICMS: 0,00

Entrega: TOTAL
VI ICMS:0.00

otal:-1.182.40

Doe Ent: NOTA FISCAL •
Nr Doe: 14443 -Entrada: 02/07/2021-• 14:30
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 '• • VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :

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

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total 1/o IPI VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

24068 - CIPROFLOXACINO 0.2%
100MLINJ.
27412 - H1DROCORT1SONA100MG

BOLSA 60,0000

FRASCO/A 100,000

MPOLA O

16,3900 16,3900 983,40

1,9900 1,9900 199,00

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

0,00 0.00 0,00 78PG2876 100,0000 20/07/2022

1.182,40

1.182,40

AríaneMcnierí dos Reis

1RF-SP-36.77S
Coord cc Farmácia

Hosp. Mim. Mo.ai das Cruzes

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

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

Encarregado do Setor

èonfere com a
Original
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Comprovante^de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio da 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: t 003 - Conta Pessoa Jurídica

II

Convênio:

Tipo de Coinproniisso:
NSA: li

337729

0001 , PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001261

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

Agência/Conta Destino: 06646/000000010900-6

Tipo de Conta: i. 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$1.182.40

Data da Operação; 18/08/2021

Autenticação Bancária: 8233AF8A4B577268DCDCC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001261 tie 18/08/2021

n
SAC CAIXA: 0800^726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXAÍ 0800 726 0104

A) • Prefeitura de Mogídas Cruzes
-ontraío de Geslío N*í5fi/2019

Confere com a
Original
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