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Mogi das Cruzes, 09 de Junho de 2021.

DE MOB! DAS CRUZES

Oficio Compras n.°189 /2021

A
FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS
Sr Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa

Ref. Aquisi¢do de Mensal de Medicamentos - ENFERMARIA 30 LEITOS

Trata-se da solicitagdo de compra de medicamentos necessarios para manutencéo de nosso
estoque, pelo periodo de 30 (trinta) dias do més de julho/2021, tendo em vista a necessidade de
avaliagéo diaria de consumo face ao perfil dos pacientes internados na instituigac.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referéncia para
atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, contando hoje com 100 (cem) leitos de
enfermaria e, respectivamente, 76 (setenta e seis) em uTl.

Considerando que o HMMC no més de margo, ultrapassou sua capacidade total, chegando
a 150 % (cento e cinquenta por cento) de ocupagéo e que em maio tivemos média de ocupacéo de
60,29% em leitos enfermarias e 69,53% em leitos de UTI..

Somado a tal fato, a média de permanéncia dos pacientes internados em enfermaria é de 3.15
(dias) e, respectivamente, 8,91 (dias) em UTI, logo seu perfil de atendimento esta totalmente voltado
para a pandemia impactando substancialmente no quantitativo de medicamentos em nosso estoque.

Neste sentido, foi providenciado a solicitagdo de compra para © abastecimento pelo periodo de
30 (trinta) dias levando em considerag&o o estoque do mes anterior e 0 consumo meédio mensal para o
estoque.

Anexos planilha quadro demonstrativo com os dados que serviu como base para a elaboragéo
do pedido.

O valor estimado para presente aquisigdo importara um total de R$ 57.925,63 (Cinguenta e
Sete Mil Novecentos e Vinte e Cinco Reais e Sessenta e Trés Centavos) tendo como base os valores
praticados na Gltima compra, extraidos do sistema MV.

Em tempo seguimos ainda analise quanto a tramitagéo em conjunto dos pedidos do HMMC, 15
(quinze) leitos de enfermaria, 30 (trinta) leitos de enfermaria, 22 (vinte e dois) leitos de UTl e 30 (trinta)
leitos enfermaria Unica, visando ganho em escala e manutengéo dos valores unitarios no mesmo
contrato de gestao

A despesa devera onerar o Contrato de Gestao n.° 58/2019- Fundagéo do ABC, VIII termo
aditivo.

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,

AAL AN
Heloisa Molinari Calderon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

st Fewge e bsa FREFEITURA DF

Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES
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CENTR, CONVENIOS AUTORIZACAC PARA PAGAMENIC DE COMPROMISSOS
TED - Qutre Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL = FEDERAL

EMISSAOD : 19/08/2021
RELACAC : 239260

AGENCIA 3 0344 - C/CTO0GN710782 —_—
MOGI DAS CRUZES

T em

BRE NUMERO PCEENEFICIARIO NAT BCG AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 1456061 COMERCIAL CIRURGIGA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 5119 6406-8 677291780001-49 19/08/2021 540,54
TOTAL GERAL 7 ....

B 540, 54

QUINHENTCS E QUARENTA REAIS E CINCQUENTA E QUATRO CENTAVQS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE KUM 000710792
NO DIA 19/08/2021 FELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

—7

GEWNANCEIRO

CENTRALDECO

Preféitura ds Mogi das Cruzes
Cafhtrato de Gestao N°§58/2019

:
:

BORDERO NOME: DATA:__J_ t
GERARARQUIVO  NOME) DATA: _Q@
PROG DO ARQ NOME: DATA Y.
COMPROVANTES ~ NOME: oare: 3 U

¥
BAIXA DE BORDERG NOME: DATA:_ A [

1

e

“"Confere com a
Qriginal
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NOTA FISCAL ELETRONICA
. | 0-ENTRADA CHAVEDEACESSO - A
1-SAiDA 1 3521 07677291 7800. 0491 5500 100 56!] 6111 5742 6129 <
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA * . ' R : :
PC EMILID MARCONATO :ooo* I ~ NUCLEG RESIPENCIAL DOUTOR IBAG ALDO NASSTF - N°. 1456061 FL1/1 Consulta de autenucldade no portal nacional da NF-e -
aGuARilnn - 0 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov. bripgrial ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA’ opsmc.no . . FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO B
VENDA DENTRO ESTADO ) 135210741192785 01/07/2021 *22:36:44
" INSCRIGAO ESTADUAL - - INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO i j CNFJ ‘ .
3950601421104 . . C _ 67.729.178/0004-91 - -.. o
DESTINATARIO/REMETENTE . ] ~ - T
NOME/RAZAQ SOCIALY - CNPJ/CPF DATA'DA EMISSAD
FENDACAO: DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 57 571 2‘75/0004-45 01/07/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP . DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09060-650 01/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL _' +«HORA DE SAIDA
SANIOANDRE . 1126665405 S . _ C '
FATURA/DUPLICATA [ 5 - i i
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTC VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO: VALOR
1456061/1 . 02/08/2021 540,54 ) T
T H . -
CALCULO DO MPOSTO- ' : . v )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR D6 TCMs sunsm*uro . | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 540,54 _ 9325 0,00} - 0,00 | 4. - 540,54
VALOR DO FRETE j VALCR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS = .- :| VALORDO IPI k VALORTPTAL DA NOTA
i 000 0,00 ot 0,00 . 0,00 . 0 00 _ 540,54 |
mnsmm.\nonrvowussmmsmknms - : ? L _’ -
NOME / RAZAQ SOCIAL' FRETE POR CONTA CODIGO ANTT i FLACA DO VEICULq UF —~ "]"CNFI~ ;
PROPRIO JAG . . + - D-Porcontadoemitente ’ - ] 67 729. 178/0004 91
ENDERECO ' ' ) MUNICIFI [ UF " { INSCRIGAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA e SP 395060]421 10
QUANTIDA.DE ESPEGIE . .. « - MARCA ~ NUMERO j FESOQ BRUTO “PESO uqmno
2,00 . VG)LUME(S) : . 0,00001 - ‘7;858 . 7.858
uADuSDOSPKODB'mS!SE (VI 05 : wn s - . 7 _’ I — -
cémco i " DESCRIGAQ PRODUTOISERVICO NCM/SH [CST|cFoP | UN| QUANT, VALOR VALOR | B.CALC,.|nVALOR | VALOR |ALIQUOTAS
; . UNITARIO TOTAL ICMS |, JCMS | . TPT' wcMst el
030226 HIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO $5G (CASEX) L:0 - ['30055080 | 000 | 5102  TB 20,00 14117 22823 ' ,;,q"zz;:,n a 4LOBl . 000[ 18,00} 0,00
larzrQ; ' 20,0000 F: 11/05/21 V: 1140512024 . : I R
024167 1~ ANLCDH;.:[NA 5MG, BESILATO (GEOLAB) L:21'o435_2 Q5 |30042079 | co0 | s5t02'| CP 500,00 0,0294 10l 1470 X o283, 0,00| 18,00] 600
<% 000000 F; 300321 V: 30/03/2023 ey
026815 |CLOPIDGGREL 7SMGBISSULFATO (AUROBINDO/ABFA) (I | 30049079 200 | 5102 | cP 60,00 0,3806 2184 2244 304 oo0] 1330| 000
e TEM GENERICO) L: ACF7520001A Q: 60,0000 F: 30/12/20 V: ' .
¥ 3071142022 fre
4“ ‘3. - e N R - : ;
017107 - LIDOCAINA 20MG, CLORIDRATO (NEO QUM'HYP) L Baor ™ | 30040043 | 000 | 5102 | 18| 100,00 2,1146 21146 211,46 38,06 0.00( 1800 o000
i Q IOUOOUOF .womav 3006/2022
- b XOYH m’b N 7 ..
028713 - ssn‘rmma S0MG, CLOR]IJRATO (GEOLAB)*(ITEM GENE 30045099 | 000 | 5102 | CP 490,00 0,1262 63| - el - - sa2 0,00l 13,30{ 0,00
. . |RICO)L: 2006I?SQ 450,0000 F: 30/04/20 V: 30/04/2022 *+* 5 ) T e -
. oriaria 344/93 €1 e . . -
R !:‘ " e o L . "'(\)k\%’j . R
AR LT ek, - i '
N . R . . i o _' :
CALCULO DG ISSQN ] . Lot e : T TS . 3
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN . . ] VALOR BOISSQN
- i . TR
_ .+ 550516029 0,00 ) 0:00 S B 0,00
DADOS ADICTONAIS i . . j T . AT
INFORMAGGOES COMPLEMENTARES RESLRW\DOAO FISCO -
LOCAL DE ENTREGA: 57571275000445-R GUTTERMAN 577 Baumfo:smm BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES |.
CEP: 08740320 UF; 5P Pais; BRASIL. UNID.NEGOC:; 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO'ATO DA ENTREGA . COﬂfeTe GOm a S e
- NAQ-ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 02/07/2021 Pedido: 1968362 : I EOCTEE L
Auterizaczo de Compra(Pedido Cliente) 1968362 *** BANCO DO BRASIL - Ag, 3149-6 - C/C 306406-8 - CNFJ 677291 78000491 - Orlgma B TR TSP
- DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO QRGAQ *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1,22375.2 ** ASS: 1302/16 Validzde: 23/04/2021 | AL ’
MODAL: "RODOVIARIO. / TIPO ENTREGA: EXPRESSA.LOCAL DE ENTREGA: Enderego; R GUTTERMAN 577
Baimo/Distrito: BRAS CUBAS Municipio; MOGI DAS CRUZES CEP; 08740330 UI-“ :SP.Pais: BRASIL(Cidigo Intemno Emitente: -
13440 Name Fantasia! FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS) LOCAL DE ENTREGA: F. GUTTERMAN 577 ‘ R ool
Baino/Distrito: BRAS cums Municipio: MOGI DAS CRUZES UF; SP Pais; BRASIL e
v Contits o - o Prefeitura ds Mogl das Cruzes
s v, . i P !
. S PR Contrato de Gestio' N'@58f2019
by +
’ l' L \ . - A - -
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_ Ariane Banieri dos Reis
CRE-SP-36.775
Coord de Farmdcia
Hosp. Mun.-Mogi das Gruzes

3
b

Oﬁt@ -

ZCLARD QUE 05 MAT ERINS&! v

‘ONQTANTES DESTA NQTA:. (oY,

FISCAL FORAM REALIZADOS )

€M CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO

- Arione Fanieri dos Re:s
v CRFSP-36775:
. Coordde -urmdcfa i f‘
HrcspL th Megi das € ruzes’

-

Hos tlaiMu iciogl de Magi - CC
Procagﬁﬂ;\nﬁl_@ ?é Jgj'
Veng ')nf—slf YA
~ Vst 3“ a gt i g R
COmpetenaa 7/ AI/(W ‘
Vigéncia até

Liverado__J Y
{54 0

FEDERAL

CENTRAL DE CONVENHOS

Compe’lénua

- Centro de Custo L—_ﬁm ﬂ/‘/‘l

encimento £~ 02107 IZ'-J

Proc. Ne _M_C_H_OQAH ’D:U -_ ; '




Wi b _ Politica de Devolugio

L,' - 'fl ) ‘ : E

Vlsando melhorlas e um processo mais organizado em nossos trimites de devolugoes de. mercadonas
: elencamos a segunr procedrmentos indispéensdveis para o bom andamento destas ocorrenCIas. ’
1'.'

No ato.‘dq-,entrégaf‘

o ?.;. "o k -

. Confenr se 0s dados na ethueta de destinatério (cor laranja). correspondem aos dados do'cliente
e numero do DANFE referente a entrega dque esta sendo realizada; '

' Conferlr sea quantldade fisica esta de acordo com o descr[to no DAN FE;

n.,

!i

De lmedlato entrar em contato com nosso SAC {servigco de atendimento ao cllente) para que seja .
|dent|f|cada a ocorréncia & dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Dustr:burgao =
5 responsavel através do fone: ' ot
o } ’ ) Ce o
Cliéqtg Canal Publico: (19) 3522-5804

”Cllentes Canal Privado: AR
: Cllentes do Interior de SSo Paulo ~(19) 3522-5808 - e e
'-,!: S C:dade de 530 Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858 Coae s
Estados do Sul - (43) 3032-1050 o
"Demals Estados — (31) 3439-4300

re cori-a

s.n

L Confe
SENTE er

Prefeltura de Mog:das Cruzesis.
uontraio de Gestao N°§581'2019 O

R

A - ROCLARENSE
o 'ren % 418 - Jardimmnénca Fone (19) 3522-5800 - (19 3522580145002 - v mas@-rcciﬂmnsa COnL t% ' . '
7., CEP: 13506056 - Rio Clara ~ SP - GNPU N 57 722 179000145 - WECR. ST A° 687,101,562 e SR

Yoo

Prdca Enittio Marconaly, ‘mﬂo Galpaodd - Nickeo Residencial Doular Jugo Nasqlf w con :
. H shdas@nockirenss comily 0, L ! -
‘CER: 13‘115 O74 - Jaguanicna - SP - CNPJ N 87,700 S780004-01 - INCR. BEST N* 305 OUCGNE HB '

v

Y

{zdIBQBSO‘Q 10 & 71, - Disl, Industial - Jo, Piemount Sul - Fanie (81) 54394300 - Fax {3 !)aéa§-4'40¢14393 :riociéim

K
f’EP 32 664, 2~ Setim - MG - CNPJ N° 67 720.178/0002- 20 - NS CF? ...nT %v‘” 06‘2 798 550, 0‘0?! i

..m- Jeanrta Rndrzq;se, Jimebral. 250, BLOY Balpia 04 - Cilo 2 - (43] 3032105 : é—rir:ciarﬁhuﬂ, ;
t CEP: 85057-050 - Lur%drma-?R GNP N 67.720.178/0005-72 & INGOR Ea.« F ééz?n‘m-i?

Hoﬁ‘uua Empresario Jodo Santos Funo 883, Galpda C8 - Marbhena - For

e ne (191 8 3800 ve 4
' Cﬁﬂ "H-’}m 30 Jubaataodecessamza"es PE. CNPJ 87,729 1780000 TR oo e tioc .:e'ss o

53 - INSCR. EST N? D8R7.008-60 & IN‘X‘R MUN?(‘%W‘%
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. Na rectisa. méncionar de’ forma clara o motivo da devo[ugao/re]eu;ao cédigo do produto e
quantldade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas mformagoes entende—se que se trata
de devolu;ao total (no caso de clientes ndo c0ntr|bu1nte§_de ICMS que nao est36 obrlgados 2
emlssao de nota flscal),

g""“

Para clientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dlspensados por Le| da eémissdo
de notas flscals posswel a devolugiio parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rloclarense), desde que siga as orientagbes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

p 8 Para chentes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal} ‘ndo é-possivel'a
r?allza;ao de recusa parc:al apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade ¢ de o'cliente emitir
. z? nota fiscal de devolugao .mencionando o destinatario como Rioclarense, e, |dent|f|cando quais
sao os produtos e quantldades devolvidas, e especificar o motivo em dados adlcmnals do DANFE.

. RAZO PARA DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

I}- » S
‘ ‘a Conforme prewsto no Cédigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderao ser
devolwdos ematé 7, .(sete) dias apos o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete

para retorno da mercadorra serd de responsabilidade da Rioclarense.

s

. No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parand), realizar a recusa no versc
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o ‘motivo da devolugéo, informar nome

i
completo, assinatura e data.

PR Bl
IR Bty Duwdas consultar-nosso SAC - E-commerce através do, telefone 0800—283 6071

08S.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura,
bo, informar um nimero deé RG, ou CPF vdlido: Sem’essas

nome legivel e carimbo da
el

empresa responsavel Na falta do carim
mforma;oes néo serd posswel dar andamento ao processo!

~ -
. r

T C fere G'Dm a
- ongma '

. ey s - i .
-: .

. .
.

LR B Atencmsamente, Comité de Procedimentos Ruoclarense U;efe;[ura de Mogi das. Crhzes
. ' : Jnh'ata de Gﬂstéo N3581201¢
Ca . RIOGLARENSE

e L Avenioa 62A. 416 - Jandim America - Fone (19 5522.5600 - (19) 3522- 56015607 - venlias@rioclarense. com iy i
I CEP- 19506 086 - Rl Claro — SP « CNPJ N 67 728178:0001-49 - INSCR. EST. N" 567, 101562412 ]

i

. Veowo lf < Praca E-m‘mt,dan.mlala, 1000, Gaipaoz2 - Nioied Basitlencial Doutor Jois Nassi - ve'mas@rmdamnwmrr\m
’ s S CER sa&ss 074 Jaguatiting - SP - CNPJ N B7.723,178I0004-81 - INCR, £5T, N’Gsza(,w; 12110

P Nt : i
i rh(": Pauio Costa” ‘3.4{) b 4ipoes 06,10 e 11. - Dist, Industnal - ad. Piamount Sui - Fane (91) 3439-4300 ~ Fax; {31) 3438-4302% l’*O’*ﬂfloﬁ tarBnse @MY HOCIBRSR.LON.DY
' St Vgm0 BRI 12 - Betun — M3 ~ CNPI N 87. 0.1 7R/0C02-20) - INSCH. EST, 1° 062,938, B0: mm ) - .

Sk B

\,;'-':. WA Joania Findrigisas Jondral, 250, BLET, Galpan 04 - Cio 2 - (43} d0R2-1050 - vemkv-@nociarensn wm bros
3 r‘ A i s\- GE. 86067-050 - Londring-PR - CNF‘J N° 57,7291 7R10005:78 '8 INSOR, EST N ﬂGT?BaSS—H ‘ o
3 {19) 9522-5600 - vcm}as@:zociarcnw sombr

Ty *"‘.’51" RcdaviaErr resditlo Jo4o Santos Fito, 689, Gaipde U5 - Murlbeca - Fone, -
CEP; 54.355-050 - dabaglaa ck)s Guawu.pbs PF.'. CHPJ 677281 TE0006-53 - !NE:CH EETE (JB::?OQ&GOE INSCR MUNICIPAL: 957 9131,

L T L AL e
: e e,
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¢ Bionexo do Brasil Ltda

Relatdrio emitido em 01/07/2021 16:12
i Comprador
—Eundagao_do Abg.- Central de Convénios -.0.5.5. -

_Hospital Mupicipal de_Meqi das Cruzes (57.571.275/0004-

a5y .

o Rua Guttermann 577 - Mogi Das Cruzes - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

r -

Relatorio} de Estimativa (Itens no Carrinho)

Pedido deCotacsio : 175719477

y QTACAOMCHIZ14/21' - ENFERMARIA; 30 LEITOS

. : Faturamento Prazo de Validade da Condigies de il
RIS quqcedor Minimo Entrega Proposta ” Pagamento | Frete (Observactiay
Comercial Cirurgica Rioclzrense
- A Ltda=SP |
{JAGUARIONA - 5P . ) 2 dias apds
9 Danlele Cnstma Dog Santos Da Siva- (31)|]  R$ 500,0000 confirmacaa 28/06/2021 30 ddi CIF -
Db 3439-4300 52
d}ans_de.sﬁya@rmdarense.ccm.br
coes
B fapt N Lo N .. valor Total Variagio no
._Codlqa Quantldade Refe‘rénma Fabricante Embalagem Justificativa Prego Unitario Valor Total Referdnela Valuﬁotal
A!.GINA‘[D bE . - HICROGEL COM )
- CALCIO SODIO 7018 R$ 11,4500 ALGINATO DE Respondeu R$ 11,4117 s -
5 CURATIVO'GEL :+ 20,0 24/05/2021 CALCIO85GCX  CAXA  incorretamente Y e R$ 228,2340 R$ 229,0000 -R$ 0,7660
COMPOSICAQ 6238 Qi 0.0 CFI0UN-GOBS, o item cotado; (-033%)
856G - BISNAGA _CASEX
‘ 5 MG COM
ANLODIPINO _ 2% 0,0300 CT 50 BLAL .
6 . A soop 24052021 oDV pLAS ORCX - P‘*( 9,33:; R4 14,7000 RS 15,0000 -R$ 0,3000
. ) Okd: 0.0 10 (EMB
HOSP)
R A . CLOPIDOGREL
C1CPIDOGREL. - A% 0,4300 F5MG X
BISSULFATO - 7018~ ’ C/30CPR REV _ R$ 0,3806 00 RS 29640
B G- 4 o186 €0.0 24695{20051 GEN, cp (- 11,45% ) R$ 22,8360 R 25,80 R$ 2,
OOME’RIMIDO T AURDBINDO/AB - . N . ’
. FA
’ UDOCAINA LIDOGEL 2% .
‘1°R‘°R“T° 701'5-’ R$ 23900 o' Crigng X R§ 2,1146 ie mna
38 2%GELEIA -Seoe 100.0  24/05/2021 3acpc Neg T8 - (-11 33% y  R$ 211,460 K$ 239,0000 -R$ 27,5400
0GR . L . Qud: 0.0 QUIM/HYP ’
S ‘ 50 MG COM
o : R$0 2200 G'ORE%RATO, REV CT Bl R$ 0,1292
T 480.0 24{2[5%0021 SERTRALINA, RiLN gL;\‘sm - (- 41,2:7,%) R$ 63,3080 R$ 107,8000 -R$ 44,4920
' Lt GEOLAR (EMB HOSP) . Erat
vatorTotal  Vajer Total i
. Parcial Refegél_l cla; ‘
R% 540,5380 R$ 616,5000 ?
Variagio -R$ 76,0620 (- 12,34%) )

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

Confere com a
Ongma

Prefeitura de Mogi das.Cruzes . .
“ontrato de Gestdo N°#5812019 -
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina:

Emitido

por. THAILAINE.BELO

171

Em: 02/07/2021 11:18’

Documento de Entrada

* . Fomecedor 0580 COMERCIAL CIRURG]CA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ/CPF : 67.729,178/0004-01

T T “lrsc Est.T 3851060142190 7 - T -
' ’ Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO

Nimero : 1456061 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série; 1 Emissao: 01/07/2021 _
VI. Frete : 0,00 V1. Total : 540,54 : VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acreéscimo: 9,00
Observ.: .
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 02/08/2021 540,54
Entradas de Produtes
Codigo: 00023051 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 580 .. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA'

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr, Série:

Emisséo: 01/07/2021

CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

Nr Doc: 1456061

Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL

Entrada: 02/07/2021 11:00

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 540,54 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 Vi Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
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 Unitério VI Real ViTotal % IPI VIIPI % Desc ViDesc Lote QLEnt  Validade Marca
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
COMPOSICAO ALGINATO DE
CALCIQ SODID 85G
27348 - ANLODIPINO BESILATO COMPRIME 500,000 0,0284 0,0294 14,70 0,00 0,00 0,00 2104352 500,0000 30/03/2023
5MG Do )
27342 - CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMI 60,0000 0,3807 0,3807 22,84 0,00 000 0,00 ACF752000 60,0000 30/11/2022

oo 1A
27327 - LIDCCAINA CLORIDRATO TUBO 100,000 2,148 2,146 211,46 0,00 0,00 0,00 B20F1711 100,0000 30/06/2022
GELEIA 2% 30GR 0
26020 - SERTRALINA 50 MG COMPRIMI 480,000 0,1292 0,1292 63,31 000 000 0,00 2006175 430,0000 30/04/2022

DO 0

Total do(s) Produto(s) : 540,54 p
) 1 refei
Total do(s) Custofs) : 540,54 eleilura de Mogi das Cruzes

%Mm Ao

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Responsavel Pala Entrada

Contralp de Gestio N858/2019

Encarregado do Setor

’

Confere com a
Original
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada yia convénio ge Pagamentos

Nome do Remeténte:
CNPJ.do.Remeténte:— - -
Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

FUNDACAQ DO ABRC
57.571.275/0001-00-—- —
Juridica

00344-1 { 0006000710782

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001268

Banco Destino:
Agéncia/Conta Desting:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Deslinatario:
Valor:

Data da Operagédo:

001 - Banco do Brasil S.A.

05119/ 000000006406-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
67.729.178/0001-49

R$ 540,54

19/08/2021

Autenticagdo Bancaria:

D733078ABCB7723AB5F223000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001268;de 19/08/2021
1.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

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

Prefeitura g

~ontralo de G

onfe,re.b'.? a
C ongma .

Mogi das Cruzes.
estdo N°058/2019
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) Cemntral de
Qﬁ Convinlos

f . ‘:'é'
CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTC DE COMPROMISSOS EMISSAC : 27/07/2021 .
TED - Qutro Titular RELACAC ; 838343
A0 CEF MOGI ROSPITAL - MUNICIPAL i}
RGENCIA : 0344 - C/C 000710784 ]
MOGI DAS CRUZES D
r
L
PRE NUMERO PCBENEFIGCIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CEF DT . VENC VALOR A PAGAR
c® 172974 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICRMENTOS 237 1196 14447-9% 058476300001=10 28/07/2021 563,60 )
s
TOTAL GERAL ..... T
563,60
QUINHENTQS E SESSENTA E TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CCNTAS ACIMA.
Dos TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM CG0710784
NO DIA 28/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,
FUABC - CENTR.CONVENIDS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES ~ 58/1%
'
'
- = — i’
GERENTE FINANCEIRO ERENTE CONTABIL ‘
-
CENTRAL DE CENVENIOS !

R ILHT

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/ 119 -

BORDERG NOME:;
GERAR ARQUIVO  NOMBE
PROG DO ARQ NOME;
COMPROVANTES  NOME:

BAIXA DE BORDER¢ NOME:

DATA: |1 &

Confere com 3
Original
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Documento Auxiliar de
n.  NotaFiscal Eletronica

1-Saida
2-Entrada

No,

|
[1] [

mﬂﬂmmwmmmmmmmmmmmmmmmmmm

3521.0705.8476.3000.01 10.5500.1000.1729.7410.0309.2261

172974

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Naturea (Spe}a;;ééu; . .. i . Protocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210744298193 ‘
Razio Secia) : CNPJJCPF Data Emissao
FUNDACAQ DO ABC $7.571.275/0004-45 02/07/2021
Endc:i?o ] Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
AV. PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09.060-659
Municipio Fone/Fax ] UF | Inscriglio Estadual Hora de Entradz/Salda
SANTQ ANDRE §P - ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
172974-A
3 0/0?%02 &
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho: ' Vendedor. Boleto Bancario B '
275441 17. 1LTAU Ag: 0092 C/C: §9407-0
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Ciloulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtes
563,60 s A 0,00 563.60
Valor do Frete Valor do Sepuro Valor do Descanto Quitras Despesas Acessbrias Valor do IPI Valor sprox de Tributos  [Valor Towal daNota
0,00 ) : A 0,00 X 146,67 563,60
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Socia) Frete por Conta Cadigo ANTT [ Placa do Vculo I UF: CNPT/CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Préprio Remetente 05.847.630/0001-1p
Endereco Maunicipio UF: InserigZo Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 1190 SAQ BERNARDO DO CAMPO sp 635.487.579.110
Qupntidade / Volumey Espdcie Marca Numeraglo Peso Bmw;lKg) Peso Liquida (Kg) Cubagem Total
20,000 , 020 |
ENDERECO DE ENTREGA ’ . -
Endereco Beirro Distrito CEP
JRUA GUTTERMANN 577 , BRAS CUBAS ' 08.740-320
Munic8|o UF:
MOGI DAS CRUZES P
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -2
Cod._|Descricio dos Produtos/ Servicog NCM-SH | C3T | cror | vn QOtdade VIr. Unitasio Vir. Total BCICMS | Vie ICMS | vir.Ipa| I ICMS
[
41700 [DEXCLORFENIRAMINA LI 100ML (G) FARMACE 30045069 | 0 | s102 | FRC 50 " 120000 72,60 72,00 8,64 000 o [1200
Lote: MD20M398 261122022 Fabr.: 26/1212020 /
Cod Fabr.; 41700 Rez. MS: 1108500360021
Cod EAN13; 7898166041205 Deer: 55
......... Tc“b.Am’mr.Rﬁ:.9.68.Eedcm]a&.§:t£mdua]£oum:]51’l,.._-_.__..__.._... I N R eR T S S N
51387 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP (G) MEDQUIMICA 30045079 | oo | s102 | cp 500 L 003000 1500~ 15,00 180 0,00 0 [1200
Lote: 002222 3NOTV2022  Fabr,: 15/07/2020 : 7
Cod Fabr.: 416948 Reg, MS: 1091700930042
Cod.EAN13; SEM GTIN Deer; 55 .
......... Idb.AmaxR&;loz.Eedml:.l.mEmdudfummPI [ [ P [ ) JRERRUEEPTTERT S RSN SRR SUSNRT N I
3917 (ISORDIL 10MG CP (ISOSSORBIDA) EMS 30049099 | 000 ( 5102 | cp 60 Vs 0,26060 15,64 15,64 281 000 o [18,00
Lote: 1Y4392 04/D8/2022  Fabr.: 04/08/2020 _
Cod Fabr.: 55008 Reg, MS: 1356900150025 A1
Cod EAN13: SEM GTIN
........ TU"D.AnmeS.'z.JO.Edmls_zmﬂsladwxomml’x-__...,_..__.___.__, R I I . SRR N | . PR S S
2882 |METFQRMINA 850MG CP (G) PRATT 30049045 | 000 | st02 | cp 400 L, 010919 4,687 4368 524 000 o |i1200
Lote; 21D07D 12/04/2023  Fabr.: 12/04/2021
Cod Fabr,: 2882 Reg. MS: 1256801510035
Cod EANL3; 7898148291311 Decr; 55
........ Tn'b.Anmxm.ﬂ?.&dmlns.mﬁsmdud.&m:mﬂ.__-___.,.______..._. R .- - e R S
57598 |OLEO MINERAL 100% FR 100ML FARMAX 30042099 ( 000 | s102 | FRC 9% 2,42670 232,96 23296 41,83 600 o |1800
Late: 0000000019 18/05/2024  Fabr.: 19/05R202] ~
Cod Fabr.; 30001485, Reg. MS: NOTIFICADO
Cod EAN13: SEM GTIN :
........ Iu'b.Anmxlu:lLBJ.Endml&jOS.B.EmduaLEam:lBPI-_-_,-.._._.__-.__,--.-._ R bRt NS [ e e
43605 [PARACETAMOL+ CODEINA 500+30MG CP (G) GEOLAB 30045045 | 000 | S102 | cp 430 |~ 038400 184,32 184,32 22,12 000 o (1200
PORT. 344/98 (42) :
PIS
DADOS ADICIONAIS !
Informagdies compl 2 a2
Tuf 111‘1]1;7]9471mp ementares - Reservado ao Fisco Co nfe‘re‘ com
Decretos: 14; ICMS 12% CONF. ART 4 INCISO XTX RICMS/Sp ACRESCENTADO PELA LEI N 16,005/2015 (NR) ()ngl“a| L
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gestao N° 05812319




NFRICEBDAN .
M BIDANQ ALMOXARIFADO
" —OSJ.Qi” 2l As
Ve
(EefonsiveL
Artane Ranieri dos Reis
CRF-8P 36775
Coord e :’r‘armricia
Hoép. Mun. dogi s GO

nECLARD Qu
: s DES
CONSTANTES PReaLIZADOR

oM C

F\SCN(.)

ez ©

QUE FOI SOLIGITADO.

da no MV egté de accris
s refer3ncia NF

Datz: 05/ E‘E‘/ 2.

Conferido pom

Lntre

HO [ ila
Proc.ae - y M“v:.l
Vend; . A

Visto
coﬂipeg .
\_r.gé,,d:f'a‘:.__l )
Uberadg

T J0L. 782

LA CEMTFOL 9

Lot
. ke 0
g COMESIS i e
e P\
‘ ' /.’ p

\i‘ .
P -

HUNICIPAL

CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° c H OX 2

Competéncia @) 7

Centro de Custo
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Emitente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

-
o

NF-e: 1729747

Confere com @

Original

Série: 1 Pagina2 de2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
> |
0°d. |Desericio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qrdade Vir. Unitasio Vir. Total BC.ICMS | Vir, ICMS| VIr, IPI| IPI }ICMS
Lote: 2105636 30/04/2023  Fabr,; 22/04/2021
Cod Fabr.: 43605 Rep. MS: 1542302010079
- Cod EAN13: 7899095217652 Decr: 55
fomoeens tlob. Ancox RS: 2479, Fedeal £.22.12 Estadual Eoots TBET .. ... | RTPRPTTESY YUy PO S NS S R S [ SO I R
. -
. .
N
q

Prefeitura de Mogi das Cruzes

_ Contrato He'Ges;téiu N° 058/.18



MUNICIPAL J0051%



e
:

Bionexoc do Brasil Ltda
Relatério emitido em 01/07/2021 16:12

Comprddor -

Fundacdo do Abc - Centrai de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)

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

Relatorio de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotacgho 1 175719477 _
PEDIDODE.COTAGAQ - MCHO214/21 - ENFERMARIA 30 LEITOS

Faturamento | Prazo de Validade da CondigGes de =
Fornecedor Minimo l Entrega Proposta Pagamento Frete| Observagaes
SOMA/SP PRODUTOS )
* HOSPTTALARES LTDA
SAO 'BERNARDO DO CANMFPC - SP 2 dias apss .
10 webservice Soma Sp - (11) 4122-5600 Rs 900,0000 confirmaggo 28/0€/2021 28 dd ar
coordznadorl.sp@scmahaspitalar.com.br
.| Mais informacgies
A . . - s . - Prego . valorTotal  Variagdo no
Produto Codigo Quantidade Referéncia Fabricante Embalagem Justificativa Unitirio Valor Total Referéncia  Valor Tetal
PARACETAMOL R¢ 0,3700 RS 0,3840 .,
. PARACETAMGL 7018 . G . o i 0, BN
18 204+500MG - 5004 480.0 24&1:3%0(2)1 GECLAB Camprimido £ +3,78% ) R 184,3200 R$ 177,6000 + R$ 6,7200
COMPRIMIDO e
DEXCLORFEMIRAMINA. . 0 R$ 1,2000 R$ 1,2000
20 MALEATO 2MG/5ML 6183 60,0 24/05/2021 FARMACE IND Frasco - . 0% R$ 72,0000 R$ 72,0030 R$ 0,0000
100ML - FRASCO Qtd: 0.0
32 WIDROCLOROTIAZIDA 7018~ ¢ e 00000 o uies comprimid RS 0.0300 4150000 R$ 10,0000 -+ R$ 50000
25MG - COMPRIMIDO 0220 ' étd'fzu : Q mprmido - (+50%) R¥ 13 : /
eErA .. R§0,2500
ES{JSSQREIDA,. -+ 7018~ . e EMS S/A * . R$ 0,2606 y
36 BINITRATO 10 MG 6538 60.0 243:3{200(2)1 HORTOLANDIA Comprimido - (40330%) REISE60  RIIS6000  +R$ 00360
o METFORMIN B50MG - 7018- R3 0,110 PRATI iMED CENTER RS 0,1092 : : .
4. 4000 24/05/2021 i Comprimide  SOLICITOU ;o 5mgry - R$43,5800 - R$44,0006 . -R$ 03200
COMPRIM!DO At 6122 - Ot 0.0 CONADUZZL CANCELAMENTO f-oR%) 15T ORI R (rts:
OLEQ MINERAL 100ML 7018- R$ 2,2000 DISTRIBUIDORA JSOLICITOU - RS 24267 -, .
2 Cemasgo ot grer 960 243::%0(2)1 CAMARALLTOA PRS0 CANCELAMENTO  (#+10,3%) - R§ 2329632 R§ 2112000  +R$ 21,7632
ValorToﬁl . v‘{.jalor Total
Parcial Parclal
' . . . Referéncia _

) ) _ R$.563,5992, R$ 530,4000
S ) F - Varlagha  + R$ 33 1992 (+ 6:26%).,

7o' Total de Itens da Cotagiio: 53 Total de Ttens Impressos: 6

: - Valor Total
Valnr Tdtal Refa;encia
- R¢ 14 083,8164" - -R$ 15.058,9424
Variaép -R§ 975,1260 : {-.6,4@“&_-) )
. N . L Confere com a

Ve T e Orlqmﬂl

v Prefeltura de Mogl das Cruzes
e : Contralo de Gesiao N” (5812318
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SOULMY - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido'por:

ARIANE.RE|S

Em: 05/07/2021 13:54

Documento de Entrada

V1. Acréscimo: 0,00

Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR
CNPJ/CPF : 05.847.630/0001-10 Insc Est.: .
Numero; 172974 Tipo NOTAFISCAL . Nr. Séne 1 Emissdo: 02/07/2021 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
V. Frete: 0,00 . . © VL Total : 56360, .. . . - VLICMS: 0, 00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00
Observ.: . :
Duplicatas : , T
" Parcela Vencimento ! Valor - Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento _ Valar
01 30/07/2021 563,60

Entradas de Produtos

Cadigo: 00023082

Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL

Fornecedor: 3470 - .SOMA SP HOSPITALAR.

Tp Doc: NOTA EISCAL

Nr. Série: 1 .
Entrega: TOTAL

CNPJ/CP 05.847.630/0001-10
Emisséo: 02/07/2021

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe? 172974

Entrada: 05/07/2021 13:40 -

Usudrio: ARIANE SILVA RANIERI DOS R

Alu Prego: -SIM . V| Total: 563,60 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
. % ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Seto’r de aplicagdo direta : . )
- Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd, Parcelas: o )
" 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 v| Unitario VI Real VI Total % IPI VIIP1% Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
2733_9'- DEXCLORFENIRAMINA FRASCC 60,0000 41,2000 - 1,2000 . 72,00 0,00 0,00 0,00 MD20M398 60,0000 26/12/2022
{MALEATQ DE) - FR C/ 100ML
27361 ~HIDROCLOROTIAZIDA 25 COMPRIM! 500,000 0,0300 0,0300 15,00 0,00 0,00 0,00- 002222 500,0000 31/07/2022
MG Do 0
27369 - ISOSSORBIDA DINITRATO COMPRIMI 60,0000 0,2606 0,2607 15,64 0,00 0,00 0,00 1Y4392 60,0000 04/08/2022
10MG . Do .
24355.- METFORMINA 850 MG COMPRIMI 400, 000., ,0,1092 0,1082 43,68 0,00 0,00 0,00 21D07D 400,0000 12/04/2023

DO
27382 : OLEO MINERAL PURO FRASCO. 986, 0000:; © 24287 + 24267 232,96 0,00 0,00 0,00 0000000019 96,0000 18/05/2024
100ML
24350 -~ CODEINA + - COMPRIMI 480, 000 0,3840 0,3840 184,32 0,00 0,00 0,00 2105636 480,0000 30/04/2023
PARACETAMOL 30+500MG DO 0 : .
o Total do(s) Produto(s) : 563,60
e L ;. | do(s) Custo(s) : 563,60

P RATACL S T R

‘Ariane Ranieri dos Rets

Hasp. Muh. Mogi das Cruzes

-1:-Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a
QOriginal

" Encarregado do Setor

Prefsitura de Mogi das Grozes
Contrato de Gestao N° 0581219
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAC DO ABC
57.571.275/0061-00
Juridica

00344-1 7 000600071078-4
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:
Tipo de Compromisso:
NSA:

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001194

Banco Destino:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatario:
Valor:

Data da Operago:

237 - Banco Bradesco S.A.

01196 / 000000014447-2

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

SOMAJSP PRODUTOS HOSPITALARES
05.847.630/0001-10

R$ 563,60

28/07/2021

Autenticagdo Bancaria:

C03302816E377202F85229000

Operagdo realizada com sucesso conforme as inforiagdes enviadas pelo cliente via arquive:

Numerg 007194 de 28/07/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes,
Contrato de Gestdo N° USGI;J! ]
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% Ceamtrnl cle
W Convdnics

A
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CENTR.CONVENIOS AUTCRIZACAG PAPA PRGAMENTC DE COMPROMISSOS EMISSA0 @ 2970772021 ";‘1
TED ~ Cutro Titular RELACAG : 38354 ot - . e

n - g\:

. B

AQ GEF MOGI HOSPITAL ~ MUNICIPAL . i
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784 . =%
MOGI DAS CRUZES 0 34

£y

A . ‘nj{

_ =

¢

PRE NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNEF/CEF DT.VENC VALOR A BAGAR 2
cots 85896 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3370 6156-1 313782880001-66 29/07/2021 378,00 3
TOTAL GERAL ..... i
378,00 =

1

TREZENTOS E SETENTA E OITO REAIS .
4

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE BAGAMENTQ, O DOC PARA QS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TITULOS AESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 29/07/2021 PELQ VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC -. CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%

Prefeitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N*B58/2018

BORDERO
GERAR ARQUIVO
PROG DO ARG

COMPROVANTES '

BAIXA DE BORDERO NOME:

NOME: .

NOME:
NOME:

NOME: DATA:

DATA: __r_%s_-

DATA _yJabl

ATA: ,_I'_I'__\c

pata 1|

"-—‘

confete com

X

Original
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 01/07/2021 VALOR TOTAL: RS 378,00 DESTINATARIO:; FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA

CABRAL SANTO ANDRE-SP

TR

NFe N°. 000.085.896

DATA DJ RECEBMENTQ IDENTIFICACAQ € ASSINATURA DO RECEBEDOR
L

W W Série 001

_IDENFFICACAD DO EMITENTE

. DANFE
| '}gdlccmenkd '

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrBpica

L

3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0858 9611 2955 0262

Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora

T 0-ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA .| |-saipa CITAVE DE ACESSO
VIA - ANHANGUERA, SN - KM 307 950M GP2
. CANDIDO PORTINARI - 14093-500 Ne°. 000.085.896
RTBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.niedicamental.com.br Folha 14

NATUREZA DA OPERACAD

- VENDA DE MERCADORIA

PROTGCOLO OE AUTORIZACAD DEUSO
135210741085782 -~ 01/07/2021 21:49:17 .

INSCRICAOQ ESTADUAL

Jmscmcao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
797409146110

CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMB/RAZAQ SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPICPE

DATA DA EMISSAD

01/07/2021

ENDERECO

AVENIDA LAURO GOMES, 2009

BAIRRO / DISTRITQ

VILA SACADURA CABRAIL

57.571.275/0004-45
CEP

DATA DA SAINAIENTRADA

09060-870 01/07/2021

(MUNICIFIO
SANTO ANDRE

UF

5P

FONE / FAX

1126665405

HORA DA SAIDAJENTRADA

22:49:00

INSCRICAD ESTADUAL

INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA

MOME f RAZAD SOCTAL

MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF

‘ TNSCRICAQ ESTADUAL
46.523.270/0001-88 i

ENDERKECO

RUA GUTTERMANN, 577

RAIRRO f DISTRITO

BRAZ

CEp

CUBAS 08740-320

MUNICEPIO

MOGI DAS CRUZES

ur

sp

FONE/FAX
1122292266

FATURA / BUPLICATA

Num,

[1L1]
Veoe, 31072021
\Wzlor RS 378,00

CALCULO DG IMPOSTO

BASECALCICMS

378.00 43,36

VALGR DOICMS VALOR DO ICMS-FCP ASE CALCICMS S.T.

0,00

[n
0,00

VALORICMS 5.T.

TOTAL PRODUTOS

VALGR ICMS S.T-FCF
J 378,00

0,00 0,00

VALCR DO SEGURO ESCONTO

VALOR DO FRETE ln Ioums DESPESAS
0,00 0,00

0,00 0,00

VALOR TOTAL IP1

VALOR IMFORTACAO TOTAL DA NOTA

0.00]_

0.00 378,00

TRANSPORTABQR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZA(Q SOCIAL ka POR CONTA CODIGO ANTT

0-Remetente

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/CFF

15.066.184/0001-60

ENDERECO
RUA MARIA CERON VOLPE,2260

MUNICIPIC
SAO JOSE DO R

10 PRETO

oF
sSp

INSCRICAO ESTADUAL

647598751114

RUANTIDADE ESPECIE
1 Volumes

MARCA NUMERACAO

PESQ BRUTO

PESO LIQUIDO

3,305 3,305

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR

CODIGO DESCRICAO DO PROBUTO f SERVICO FALOE

NCMISH | O/CST | CFOP | UN

VALOR
TOTAL

BCALC
1CMS

VALOR
1CMS

VALOR
IP]

VALOR
ST+ICP

allq.

oM pLiQIp

PRODUTO
20876 |DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ C/120AMP 2
ML/TEUTO HOSP G-
Lote: 26584270 Qud: 5 Val: 06/07/2022
FCL:473DCIFA-IED3-43CF-BBIC-D161BFD7AGD2

30049069 5102 75,6000

378,00 378,00 4536 [2,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACGES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: ENTREGAR 02/07

175719477.1

COMPRA CONSOLIDADA PARA O HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

Orce 12954730 Fichas /1 1 vals

IEDIDD DE COMPRAPDC#17571947TBIONEXC

ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalan@medicamental.com.br *

AFE: AUTORZ/MS: 1,18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.J8.568-3 Pedido: PDC#1757194775B Email do Destinatirio: xnl@portaldaenirega.com.br

Inf. fisco: Valor Aprox Tributes Federal: RE 50,84 Estadual: RS 45,36 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-5P{2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESS0A NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.

Regime Especial - 035738/201% - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: CD SAQ PAULO - R 140- GDE SP

RESERVAD{) AQ FISCO

Prefailura de Mogi das Cruzes
<ontrato e Gestdo N*958/2019

Confere com a
Original

fmgrressa oo DUABT/2021 as 22:31:50

(-

IR
i

-~y

www.geneh.com, b
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Ariane Ranleri dos Reis
CRE-SP-36.775

Coord de Farmdcia
Hosp, Mun. Mogi das Grazes

Ariane Ranieri dos Reis
CRF-SP-36.775
Coord /e Farmdcia

Hosp. Mere Mgl dor iirnifes
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y

CENTMYN. TR 5y
._?‘\ \“f_}u.\‘f-': 25 'J/J ',/

- ,'_‘_.!--"' " -

MUNICIPAL

Hospital Munjcina e Mogh-CC

Proc N° } & 7 Gf/

Vencim

Visto

Competancia

Vigéncia até

Liberado__,

| fﬁ5ffi 1)
-;_n.';‘j-:-\'

“"It'.r‘ ~

t

\

W
]
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| DE CONVENIOS
|23

CENTRA
proc. N° _A

Competéncia _’Ol‘/’
Centro de Custo M

Vencimento ZL,—@%J—'——-—-‘“
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Blonexo do Brasn Ltda S ' ‘
Relatono emmdo em. 01/07/2021 16:12 . o

Comprador s o i
Fundagéo:do Abc Central de Convenlos 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57 571 275/0004-
45y . .
Rug Guttermann 577 - Mogl Das Cruzes MOGI DAS CRUZES, SP CEP 08740 320 o O

Relatorlo de Estlmatwa (Itens no Carrmho)
Pedldo de;.Cot_:agao 175719477
; CE _y‘ﬁﬂ?ﬁﬂmﬁﬂ g A307

tE;_m§ I

Faturamento Validade da Candigdesde | ’ a
" Minimo Prazo da Equega Propost Pagamento "Fmtg |observagoes
B BEIRAD_ERE[O-SP 6 .
. ldlasaps ool o | )
§ . R&_EOO,DGOD:;,: confn'nagau 28/06/2021 30@ - CIF R

it
Valor Total’ Varlatﬁo no

tldade Refen‘!nua Fabncanbe Emhalagem Jus!:iﬁoatwa Ppego Unil_arin yi}l.or Total Referéncia Valor Total

et oA oo Mafe ¢ MUTIEARIA - L .
Lo REDAN0 SODICA~ »soL et SOUICTTOU REOLIN0 5
600.8" 24,'0512021 - CANCELAMENTO,MED : - R$294,00000  +R$B4,0000

; TEUTO - . 120 AMP.VD (+28,57%)
s QR0 s e xzMi- CENTER SOLICITOU ol C e
T ' CANCELAMENTO

Valor Total . . Va‘l,o_r Total
Parcial a“iial' T :
. Referéncia '

R§ 378,0000 R 294,0000- .

Variago +RE 840000 (+2857%)

oo

;53 Total de Itens Impressos: 1

- - PrefanuradeMagfdasszes
- ata de Gastéo N*858201¢
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140 e
THAILAINE:BELO -

.Pagina:_

. HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES . o
.+ . Emitido por:-

" SOULMV - Sistema Controle de Estoque -

Documento de; Entrada _ R R - . e L me
.. Documents. d:"E' trada oo Wi T . R g _
3 'ﬁo}necedor ) MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA T ; o :
: : . st et 797408746110

Dt Vecto: - Portador:, Nr Conhecimento: i

Motivo do Acerto 2

Itens de Produtos ) &

 Produto Sic; Unidade. - Quant. Vi Unitao ViReal- . ... ViTolal' % 1Pl VIIPi%Desc ViDesclote.. .~ - QtEnt. validade Marca f
i - 27307 - DlPIRONASODICA "n 1 AMPOLA -~ 600,000; % 0,6300 - 0,6300:- .7, 378,00 0,007 0,00° -:0,00 26584270°  600,0000 06/07/2022 &
500MG/ML - 2ML  ° B N | B : S i EeL TR I R ,‘g

) = s ° N . - - At k4

- T Responsévei ‘Pela Entz"ada B ) :.: E
: iy Prefeitura d Mogi daaCruzes 4
| - _: Contrato de Gestdo N'958/2019 .;n}

. P ., - ' g
A e 2B . HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES . : ! Bt
. : 1 ! _ -4

02/07/2021 13 42

Emtssa

¥ .
I

_;‘01107;2'021
w - V.. Dése.:

U3uéno~ THAILAINE CRlSTlNA-DIAS BELO . '
000 % Desc'o go VI Acréscnmo 0,00 -

Vencimenta’ ValorzParcela. | Vencimento

Venéimento” ', . Valor-

. 3‘1107/2'021. .

378100"“ S0 SRS Lo e &

ok

3

- CNPJICP:31:378. 288[0001 -66
Emisséo; 01/07/2021 .
L¥ETotalk 378 00

Setorde apltcagaodlreta B
‘ - Qid. Parcelas:

Fomecedgr-_,_ 37400 -
fE ;—D 'NGT ‘BISCAL  Nr. Série’.
- Erntregas-T{

Vi ICMS:0,00

Nr. Empenho:

Afu:Preco; i
:, "/o ICMS 000
Nr Processo;

51.-% Désc: 0,00

Doc Ent:: NOTA FISCAL - '
NrDoc: 85896 ' Entrada 02/0?/2021 13 00 -
; 1 HAILAINE CRISTINA DIASBEL . - ’
VI ‘Desc:0, a - v Acrésmmo 0 00

Tipo-Frete: CIF -- Fornecedor: 3. - ¢ o e

Vi Frete:*0,00 % Frete:” ‘0,00 -

S Total do{s) Produto(s) :
- Total do{s) Custo(s) :

378,00 -
378,00 - -

* neh'. umer! dos Reis
o F-SP- 36. 77:1.':':‘ Lo I
for ardr..e Farmdcia

Hosp.‘:\‘lun'Mng!dascmum i

i

Orlgmal

) z Encarregado da Setor
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Comprovaiite d& transferencia sletraniCa disponivels TED -+ = Ty asmaeis T s

Transa¢ao realizada via convénio de Pagamantos

Nome do Remet'enl'e:

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

CNPJ do Remetante:

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001198

Banco Destino:

Agéncia/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Name do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatario:

Valor:
Data da Operagao:

001 - Banco do Brasil S.A.

03370 /000000008158-1

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
31.378.288/0001-66

R$ 378,00

25/07/2021

Autenticagac Bancdria:

F7330C35041772052C4CC2000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001198 de 29/07/2021
SAC CAlXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

mms, Be b
e D

Prefeitura dg Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N'858/2018

o L

fere com @
Conorig'ma\
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o Cenirgl de
SONYGICS

CENTR. CONVENIOS RUTGRIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
' TED - Outre Titular

BC CEF MOGI HOSPITAL ~ MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 = C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

FMISSRO ¢ 02/08/2021 -
RELACAOQ : %38385

DIGITADO

PRF NUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF BT VENG VALOR'A PAGAR - - 4
coM 9733 CRPROMED FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 001 1510 27067-3 130853690001-56 02/08/2021 2.050,00
TOTAL GERAL .....

7.050,00 i

DOIS MIL E CINQUENTA REAIS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OQU DOC PARR OS BANCOS/CONTAS RCIMA,

DCS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784 fl
NO DIA 02/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

.

FUAEC - CENIR.CONVENIOS=- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%

Confere com 2
Original

11
——
et
_3

4

¢
[
¢

GERENTE FINANCEIRO G

NTRCONTABIL
NTRAL D= CONVENIOS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrals de Gestdo N'a5812019

L § at—otl ,t
BORDERO NOWE: TA: L4

GERAR ARQUIVO J... DATW\?_\

PROG DG ARG

COMPROVANTES

2

BAIXA DE BORDERO NOME: N_% DATA__%.L._

AFETE

DATA %
O Py (]
DAT;: Zj{j—m .



MUNICIPAL

000002



|

NF-e
000.009.733
SERIE 0

C - RUA GUTTERMANN, 577, BRAZ CUBAS, MOGIDAS

CRUZES-sP

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1

'DATA DO RECEBIMENTO

[

RECEBEMOS DE CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP. 0S5 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

AOQLADO, EMISSAQ: 02/07/2021 VALOR TOTAL: 2.050,00 DESTINATARIO: FUNDACAO DO AR

; DANFE i
' capro PO DANGTAMSCAL ||||||ﬂ| Il " |||||H Hll”\"ﬂll "”I”"M
' ~apr DA NOTA FISCAL
, ELETRONICA
' 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP. - CAPROMED - SATDA 1 3521 0713 0853 6900 0196 5500 0000 0097 3311 0245 1201
! FARMACEUTICA 000.009.733 Consulta de zutenticidade no pbrml nacional da NF-¢
V- AVENIDA MURCHID HOMS], 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS .03, o
: 15080445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP SERIE 0 v fazenda goy.briportal
' FONE: (17) 3364-1608 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Aut#nzadora
1 [NATUREZA DA OFERACED PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
¢+ [VENDA DE MﬁRCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA.DE TERCEIROS 13521074%492929 oz;owzml.l 14:53:52
! [FSCRICAGESTADUAL - INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIGUT, CNFI
' 647.334,806.110 13.085.369/0001:96 .
. NOME/ RAZAO SOCIAL / CPF DATA DA EMISSAQ
' BB FU'NDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 1 02/07/2021
N & BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
' AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 02/07/2021
! UF _[FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
' SP | (11) 2666-3400 00:00:00
' 001 01/08/2021 2.050,00 :
' BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC [CMS 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
! 2.050,00 272,65 0,00 _ 0,00 2.050,00
' VALOR SEGURQ ~ [VALOR DESCONTQ "JOUTRAS DESP ~[VALOR TP VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
\ 0,00 C 0,00 521,73 2.050,00
Y NOME / RAZAD SOCIAL ; JFRETE FOR CONTA . |CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD UF . |CNPJ/CPF
TRLOG TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI . 0-EMITENTE . 20.290.751/0001-05
g% ; MUNICIPI) OF  |INSCRIGAOESTADUAL
AV CELSO DANIEL, 1315 RIBEIRAO PRETO SP 7d7 053.778.119
ESPECIE

VOLUMES

TMARCA
DIVERSAS

NUMERACAQ ! PESO BRUTO PESO LIQUIDQ

52,400 52,400

PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTC / SERVICO

BARRAS

CODIGODE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | vALOR| va¥OR | B.CALC |[ VALOR { ALIG.| V.APROX.

UNIT |~foTAL | 1cMs || reMs | fcMs | TRIBUTOS |

441 SOL. GLICOSE 50% 10ML

Lote: XLV / Fabr.: 28/05/2021 / Val.: 30/04/2023
*N. CONTROLE FCI: 32B62E13-5155-485F-AEEC-83D6DBCIFB69

; 7898415823115(30049099(000[5102] UN | 200 0,75 150,00} 150,00 19,55|13.3 38,18

pd

396 .| AGUA P/INJECAO 10 ML

BADOY THOS PRODUTOS
ISERVICOR

Lote: QHY / Fabr.: 20/04/2021 / Val.:

7898415821012 30049099400 [ 5102| UN [ 5.000] 0,38 [1,900,60 |1.900,00|[252.70 | 13.3| 483.55

*CONTINUACAOQ - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
Valor aproximado dos tributos: R$ 521,73 (25,45%). Fonte: IBPT

D
LD

e,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nota fiscal refere-se ao pedido; 8736

@ PEDIDO BIONEXO ID 175719477

. - '
3

Representante: 000111-BIONEXO DO BRASIL S A

M *LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES-SP - CNPJ: 57.571.275/0004-45

WFUNDACAO ABC / HOSP. MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
HORARIO DE RECEBIMENTO: 2, A 6. DAS 08:00 0 AS 16:00. ivinal
A CHEGADA DE MERCAORIA FORA DO HORARIO, OCASIONARA O NAO RECEBRMENTO DA MESMA. Origina

DADOS BANCARIOS BRANCO DO BRASIL AG: 1510/5 C/C 27087/3

Confere com a

RESERVADO AQ FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gestio N#58/2019

¢ | NE-8 Open Source | wwiw, uminlo.com br

Gerodo em 0276172021 & 13:06 pelo UNDANEE 3.5.7 Free | wivw.umdante.combr
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CRF-SP-36.775
Coord de Farmdcia ‘
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CONFORMIDADE-COM- O : %s%
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A0, 610

CENTRAL DE CONVENIOS
Proc: N° AN Ho234 ’a-J

Cntreda no MV csta de acorey ‘ -
a referincia NF Competéncia o
‘ag:s:@ff_lo o Centro de Custo 20 AL D *Hrd. |
Confaride por (& _ _
Ariane Ranieri dos Reis Vencimento ———OJ ’-—-—-O? I_i;
CRF-SP-36.775 ; -
Coprd de Farmdcie

#esi Afun, Magl das Cruzes
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*—ﬂ*—@ Sa-mtec -

BIOTECNOLOGIA
LAUDO TECNICO DE ANALISE

Produto: Agua para injetaveis

Lote: OHY
Embalagem: Ampola de Polietileno Fabricaco: 04/21
Apresentagio: 10 mL Validade: 03/23
ANALISE ESPECIFICACOES RESULTADOS
- | Rotulagem/Embalagem Cumpre especificagdes SVS - MS De acordo
Volume Minimo 10,5 mL 10,8 mL
Caracteristicas fisicas Limpide, Incolor e Inodoro De acordo
Auséncia de particulas visiveis.e '
Particulas < 6000 por recipiente para as particulas de tamanho > 10 pm Passa teste
=< 600 por recipiente para as particulas de tamanho = 25 pm
Acidez e Alcalinidade Pussa teste Passa teste
Substéncias oxidiveis Passa teste Passa teste
Ambnio Méximo 0,2 ppm <0,2 ppm
Cilcio e Magnésio Miéximo 1 ppm <! ppm
Cloretos Passa teste Passa teste
Nitratos _ Miéximo 0,2 ppm . < 0,2 ppm
Sulfatos Passa teste Passa teste
Teste de Esterilidade
Meétodo/Especificagdo: Filtragio por Membrana / Produto estéril
Resultado: ESTERIL

Teste de Endotoxinas Bacterianas _
Método/Especificagdo: Teste de Gel Clot para Endotoxina Bacteriana / < 0,25 EU/mL
Resultado: < 0,25 EU/mL

Resultado Flinal: LOTE APROVADO

Referéncias Bibliograficas: Farmacopeia Brasileira 6* ed. e RDC 71 de 22/12/2009 e RDC
301 de 21/08/2019. o

Este documento € uma reprodugo eletrdnica do original e é valido sem as assinaturas. O
documento original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e serd valido em

caso de divergéncia de informag3go.

Dra. Luciana Gongalves Machado Dra. Alessandra Scopinho Pagliotto
Depto de Controle de Qualidade Depto de Garantia da Qualidade
Farmacéutica Industrial — CRF 92733 Farmacéutica Industrial — CRF 19869

Rua: General Augusto Soares dos Santos, 465 — Ribeirio Preto — SP — CEP 14095-240 — Brasil
Telefone: (16) 3965-1416. o T

$

piere oM@ i
coﬂ(‘) ﬂg\l\a\ Prefeitura de Mogi dzs Cruzes

Zontrato dg Gestéo N'058/2019
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(S) Samtec
BIOTECNOLOGIA
LAUDO TECNICO DE ANALISE

Produto: Glicose 50%

"L

a
-

Lote: XLV
Embalagem: Ampola de Polietileno Fabricagédo: 05/21
Apresentagio: 10 mL Validade: 04/23
ANALISE ESPECIFICACOES RESULTADOS
Rotulagem Cumpre especificagbes SVS - MS De acordo
Embalagem Cumpre especificagbes SVS - MS De acordo
Veolume Minimo 10,5 mL 10,8 mL
pH 32a6,5 5,1
Aspecto - Limpido, Incolor e Inodoro Dre acordo
Auséncia de particulas visiveis e
Particulas < 6000 por recipiente para as particulas de tamanho = 10 pm Passa teste
< 600 por recipiente para as particulas de tamanho > 25 pm
Identificagdb 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_substancxas <0725 <025
relacionadas
Teste de Esterilidade

Método/Especificagdo: Filtragdo por Membrana / Produto estéril
Resnltado: ESTERIL

Teste de Endotoxinas Bacterianas
Metodo/Espemﬁcagao Teste de Gel Clot para Endotoxina Bacteriana / < 0,25 EU/mL
Resultado: < 0,25 EU/mL

Resultado Final: LOTE APROVADO

Referéncias Bibliograficas: Farmacopeia Brasileira 6° ed., RDC 71 de 22/12/2009 e RDC
301 de 21/08/2019,

Este documento ¢ uma reprodugo eletronica do original e é valido sem as assinaturas. O
documento original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e seré valido em

caso de divergéncia de informag8o.

Dra. Luciana Gong-alves Machado Dra. Alessandra Scopinho Pagliotto
Depto de Controle de Qualidade Depto de Garantia da Qualidade
Farmacéutica Industrial — CRF 92733 Farmacéutica Industrial - CRF 19869-

Rua: General Augusto Soares dos Santos, 465 — Ribeirfio Preto — SP — CEP 14095-240 Brasﬂ
Telefone: (16) 3965-1416.

Confere coma
Onglnai Prefeitura de Mogi das Cruzes
Zontrato de Geslao N°858/2019
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~BioHEXS: dtj“Bﬁa?.il Ot — “*'i“' -
Relatorlo € mltldQ &m 01/07/2021 16 12

Comprador

Fundagao do Abc Central de Convemos 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogl das Cruzes (57. 571 275/0004~

o

! Faturamento Validade da Condu;oes de, N

_" . Fornecedor Minimo Prars de Entrega Proposta Pagamento Frete Observaces) ‘
Capromed Farmacéutica Ltda - o
. ME - -
. SAQ JOSE DO RIO PRETO -'SP* : “ 5 dias apts IR
3|| Fabio Henrique Sivelra Castro - (17} R$ 300,0000 - confirmago 28/06/2021 _ 30 ddi - Boleto CIF -
. ... 33641608 I | T
. vendasl@mpromed com.br 1l -
| | Mals informactes
Pmduto Ccdlgo Quantldade Referéncia Fabruante Emhalagem Justificativa Prego Unitario Valor Total VRZIf:rrET:E?aI ‘{;‘;ﬁﬁg;:”
SOL IN]CX

' RS 0,1400 AGUA PAR.A

50000 24/05/2021 INJETAVEIS, st"; tgs - + ;".ﬁ%ggﬂ‘; R$ 1.000,0000  R$700,0000  + RS 1.200,0000

--:‘ \ Q0.0  SAMIEC g / . R - it

Rs 04000 20 R% 0,7500
- L3
200.0 24]05{2051 56% 10ML, AMPOLA (+87,5%) R$ 150,0000 RS 80,0000 + R$ 70,0000
; 23, Valor Total Va;:r:igllal
Parcial Referéncia
R$ 2.050,0000 - R$ 780,0000
Variagio  +R$ 12700000  (+162,82%), . - Lo

*"Total de Itens da Cotaclio: 53 Total de Itens Impressas; 2

T Tl R

“.Confere.coma. . .. -
’ Origina_l i

Prefeitura dg Mogi das Gruzes
-,antra[o de Gestao N‘GSBI?OiQ
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pégina: 111 . .
Emitido por: THAILAINE.BELO
Em: 08/07/2021 16:21

Documento de Entrada

Fomecedor 4128

CAPROMED FAEMACEUTICA E!RELI EPP

. CNPJICPF: 13.085.369/0001-66 * lnsc Est: 647334806110
‘ Nomero: 9733 Tipo NOTAFISCAL Nr..Série; 0 : o . Emiss3o: 02/07/2021 Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO.
Co e, Vlo Enete: 0,00 - , V1. Total :-2.050,00 Vi ICMS.: 000 T % ICMS 0,00 ; VI. Desc: 0,00 % Desc: 000. © VI Acréscimo: 0,00
“ Dbserv.: ‘
Duplicatas N i - -
. Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 01/08/2021 2.050,00
e Entradas de Produtos
?-f" - Cédigo: 00023173 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL _ Doc Ent: NOTA FISCAL

Fomecedor: 4128

CAPROMED FARMACEUT|CA EIRELI EPP

“CNPJ/CP 13.085.369/0001-96

NrDoc: 8733 Entrada: 08/07/2021 16:00 -

Tp.Doc: NOTA FISCAL Nr. Série:. . Emissdo: 02/07/2021 Ustiério; THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Prego:, SIM . Entrega: TDTAL Y| Total 2.050,00 % Desc: 0,00 VI Desc.0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setar de aplicagdo direta : '
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portadar: Nr Conhecimento:
Motive da Acerio
itens de Produtos
Produto ' Sic_Unidade Cuant V| Unitério VI Real ViTotal % IPI VIIPI% Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
23175 - GLlCOSE‘HlPERTONIGA - FLACONE 200,000 0,7500 0,7500 150,00 0,00 0,00 0,00 XLV 200,0000 30/04/2023
50% 10ML TE 0 . .
22816 - AGUA DESTILADA 10ML FLACONE 5.0000 . 0,3800 0,3800 +1.900,00 0,00 0,00 0,00 OHY 5.000,000 31/03/2023
TE 000 0
Total do(s) Praduto(s) : 2.050,00
Total do(s) Custo(s) : 2.050,00

Confere coma

Original

.+ Responséavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

¢ riahy Ranieri dos Reis

RESP 36775
Coord de Farmicia

Hosp. Mun. Mcgi das Cruzes

Encarregado do Setor

* Prefeitura de Mogi das Cruzes
“Contrato de Gestdo N°858/2019
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02/08/2021

CAIXA

l-n_t.ernet Banki-ng—CAlXa

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

— - A

. Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 | 006 | 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP)]:
valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao;

Histérico:

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDACAQO DO ABC

CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00

Bancoa: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000 ‘

01 - Conta Carrente
1510 / 00000027087-3
JuriDICA

CAPROMED
13.085.365/0001-96
R$ 4.100,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

02/08/2021

02/08/2021 08:37:09

Cddigo da operagdo: 00129534
Chave de seguranca: WPOV3XHIK9AQ3Z57

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

Operagio realizada com sucesse conforme as informacdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

GUan

https:!!internetbanking.caixa.gbv. br/SIBC/imprime_fed_terc.processa

Confere coma
Qriginal .

&

Lo Tilyea e The

" g

Prefeitura de Mogi das Cirjuzes
Conlrato de Gestao N*858/2019
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CEHTR. COWVENIOS

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTQ [E COMERONMISSOS

TED - Outro Titulas

AD CEF MOGL HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 = O/ noeTlG7el
HMOGI DAS CRUZES

EMISSAQ & 01/09/21
RELACAD : 534527

DIGITADO

PRF NUMERO FCBENEFICIARIO NAT BCC AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COoM 148732 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 001 132 161027-9 1289%035Q001-02 01/09/21 884,3% -
TOTAL GERAL .....

OITOCENTQS E OITENTA E QUATRO REAIS E TRINTA £ NOVE CENTAVOS

AUTORIZAiiOS V.525. A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NC DIA 01/09/21 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADO.

884,35

FUABC - CENTR,CONVENIOS= HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES ~ 58/19%

Ny 7
~ Lt."r:!;ga

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05872019

L

CERO  .BERENTE CONTARIL
NTRALDE CO

GEREXTEFl

T

] BORDERG nowe,_NEE oan@IBE|

o\
3

| GERAR ARQUIVO NOME:

|PROG DO ARQ NOME:, DATARZ | ¢
] COMPROVANTES  NOME: um:_ég(@
1 1BAiA DE BORDERO NomME: Y- - mm@L i
' ___. Confere coma

Original
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ehach

Identificaglo do Emitente —
- - = INOVAMED HOSPITALAR LTDA DANF e .
RUADR. JOAQ CARUSO - 2115 - DISTRITO INDusTRiaL | Documento Auxiliar da
@i o - ERECHIM - RS - $9706250 Rota Fiacal Consulta de autenticidace No portal nacional da NF-e
..n,, nOYt_)me 0 - ENTRADA www.nfe. fazenda,gov.br/portal
-..‘"r H ! . L DA 1 CHAVE DE ACESSQ ' N
£ - SAID .
1. o Telafone: 5421067920 . 4321 0712 8890 3500 0102 5500 1000 1487 3212 1722 2160
B DRSS A Bttt o . br N°. 148732 = -
. wmall: o e
. R : SERIE 1 FlL1of2 l‘ ﬁ—
% [FATUREZA DE CRERAGRO
/‘ VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL TWIG. EST. DO SUBST. TREBUTRRIO | cHEd . Protocolo de Autorizagdoibata s Hozal i T )
6380157570 821014452114 12.888.035/0001-02 143210132284657 02/0712021 11:15:27
DESTINATARIO] REMETENTE .
NOME/RAZAQ SOCTAL - CHPJI/CEF DATA DA ENISSKO
8550 FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS - 0.8.8 57.571.275/0004-45 02/07/2021
TOGRADGURD FOMERG  COMPLEMENTO BAIRFO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS 02/07/2021
CEP MUNICEPIO Telefone/Fax uF INICRIGAO ESTADUAL HORA DE SAtDA
.} 08740-320 MOGI DAS CRUZES (11)4791-7781 Sp .
<~ FATURR L .
w Vo, Vakr —
1 01/0821 884,39 .
CALCULO DO_IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICHS . VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TCTAL DO3 PRODUTOS
808,57 97,03 0,00 0,00 884,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO I CUTRAS DESPESRS ACESSORIAS ] VALOR DO IPI ] VALOR TOTAL DA HOTA 5
0,00 0,00 0,00 0,00 - 5,00 884,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
"% FAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | GODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNRI/CRF e
| QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAP|DAS LTDA 0 - Emitente PC 1234 LRSS i ]06.321.408/0007-81 I o
LOGRADGURD MNICtRIC (L INSCRIGAD ESTADUAL
ESTM JOSE SEDANO, - TECHNO PARK CAMPINAS SP 795.549.474.111
~ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMZRAGAC PESO BRUTD PESO LiQUIDD
8 23,02 Ls 23020 0 a0 InAID N
ENDEREQC DE ENTREGA s YR T DTG 23T T2V,
LOGRADOURD iomens [ comprenEnTo BRIRRO CEF HURICCEION “ir wio 4 Frwwlis -*{‘-Tﬁlu,!‘
I RUA GUTTERMANN 577 JBRAS CUBAS 08740-320 MOGI DAS CRUZES: k-1 - W) |'gp
B — g LA It e R AL i
BTy T e - — i 2
HCM/3H CST | CFCP | UNDy <2y ] V. UH, ¥, TOTAL PMC BC. ICM3 V. IMS |° ALIQ. BC.ICMS [V.ICM3
. ICMS 3T ar
274 |EUTHYROX 256 MCG CP (3) LEVOTIROKINA SODICA 30043581 |ade  |stoz |op 200 / 0,0876 17,52 0,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- |excisace FAB: MERCK SMI (PO )
EAM: T831721020568  FCI: CO735CE2-B8ECS-4764-80B2-0535045FT107
FAB: 0:M05/2020 VAL S0/CBROE LT: BR131412
PRINCIPID ATIVO: LEVOTIRGXINA SCDICA,
BASESTUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1008502020818 /\_ |
337 |OERMAEX ALMOTOLIA 100 ML FR AC GRAXDS ESSENCIAIS 15121019 {000  |ed08 |FR 48 38797 17883 " oo 176,63 21,20 12,00 0,00 0,00
X Cr24 FR FAB: NUTRIEX CORREL {CM} e
EAN: TESBBATOI7150 gl
FAB: 03052521 VAL: 30:05/2023 LT: 21050481
% PRINCIPIO ATIVO: AC GRAXOS ESSENCIAIS
A BASESTUN: 0000  VALOR ST: 0,000 REG, MS: 80451060181 e,
| 1277 |DERMAEX ALMOTOLIA 200 ML FR AC GRAXOS ESSENCIAIS 15121919 |oo0  |e108 | FR 72 -1 82402 457,14 — 0,00 457,14 54,88 12,00 0,00 000
CXCRAFR: B: NUTRIEX CORREL {OM ) L
EAN: TOBIMTOITI43  Roi:
FAB: Q0472021 VAL: 30/0472023 LT: 210406041
PRINCIPIO ATIVO: AC GRAXOS ESSENCIAIS
BASESTUN: D000  WVALCRST: 0,000 REG. M5: 80451860191 L~ R
1783 |SINVASTON 20 MG CP [3) SINVASTATINA 30045059 [540 [e102 |cP 500 / 0,166 5830 ] ot 0,00 0,00 0,00 .00 0,00
CX C/500 CP FAB: SANVAL SIML (PO )
EAN: TORG1ITI02T23  FCL:  407AEBS8B-DED24TEF-BESS-CATZCOFF5827
FAB: 3170372021 VAL: 28/02:2023 LT: AZ153
PRINCIPIO ATIVO! SINVASTATINA :
BASESTUN: 0000  VALORST: 0,000 REG. MS: 1071401750009 /
q{ 2428 |ZLEPAM 2 MG CF (8) (B} CLONAZEPAM (B4) - 30049080 looo  |e10z |cP 480 / 0,0535 25,88 | 0,40 25,68 3,08 12,00 000 | oog.
B CXC/H4BO CP FAB: GECLAS SIMI (PO ) o
EAN: 7868085258853  Fo:
FAB: 30M2/2020 VAL: 30/t2rz022 LT: 2018105
PRINGIPIO ATIVO CLONAZEFAM ;
BASESTUM: 0000  VALCRST: 0,000 REG. MS: 1542301750311 L~
2893 |ACETILCISTEINA 600 M@ ENV (G) ACETILCISTEINA 30048059 |500 [8108 | SW 200 / 0,7456 149,12 302 148,12 17,89 12,00 0,00 0,00
CX 1200 ENV FAB: PRAT! DONADUZZI GEN (NG }
EAN: 7888148207988  FCl: 3E6F6372.35D2-4267-ABB0-EADCA4CEI036
FAB: 14042071 VAL: 30/10/2022 LT: 210780
_|FRINCIPIO ATIVG: ACETILCISTEINA
CALCULO DO ISSON
3 INSCRICAD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGGS [ BASE DE CALCULG DE ISSQN ' [ VALOR DO ISSQN i ]

#DADOS ADTICIONAIS

B, Loy

INFORMAGSES COMPLEMENTARES:

VALOR TOTAL DOS TRIBUTCS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 200.93 (22,72%)
HORARIQ DE ENTREGA! BEG A SEX 7:30 AS 11:30 = 13:30 AS 16:30 / OC ID BIONEXO 175719477 /CONTATO CAROLINA

/OBSERVACAD. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12,889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIQINOVAMED-RS.COM.ER
DISPENSADO DA RETENCAC DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAD NORMATIVA N.° 1234/2012

ISENCRO ICMS A ORGAGS DA ADM PUB ART. 9° CAP CXV RICMS RS - DESCONTD NO VALOR DE RY 9.1

VALORES TOTALS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINC RS39.57 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

" EXCLUSAC DO ICMS WA BASE DE CALCULO*DO- PIS B COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N,50008579720204047117 DE 01/04/2020

VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULG R§ $7.03
MEDICAMENTOS GENERICCS (GEW) ~

S LAUDCS PODEM SER IMPRESS0S HO SITE WWW,INOVAMED-RS.COM.BR

Q.
“.oSR. TRANSPORTADUR, Ffavor agendar horirio de entrega”

Prefei

\/stznvm a0 FISCO

Confere com a
Original

ura de Mogi das Cruzes o
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ﬂ B
Competerdia__ A LI/
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RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NF-g |

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO  rep.: 680037397 N°. 148732
DATA DE RECEBINENTO IDERTIEICALAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '148732 .

- SERIE 1
. .

%...................,............... ............ T T T e L e T e e e e e e e e e e

kI YIdantificaglo do Emitenta . ~

4. . - < INOVAMED HOSITALAR LTDA DANF e

RLUA DR, JOAO GARUSO - 2118 - DISTRITO INDUsTRIaL | Documento A‘;"i;i“ da
i cd/ -ERECHIM-RS - 9970&250 Nota Fisc onsulta de autenticidade ne¢ portal nacional da HF-e
Q? nOYﬂm . 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov.be/portal
1 CHAVE DE ACESSC - o
‘ 1 - satoa 4321 0712 8890 3500 0102 5500 1000 1487 3212 1722 2160
. Telaton: 5421067930 Ne. 148732 0 )
E-mail:  inovemed@inoyamed:rs,com.br SERIE 1 FL20of2
.| HATUREZA DE CPERACAD .

A VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS !

j ~INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIEUTARIO [=F3) Protocols de Autoriragdoi{Data e Nora) ‘ - s
0380157570 1921014452114 12.896.035/0001-02 143210132204857 0200712021 11:15:27 g by
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS i : ) ’
[ TESCRIGAG DO PRODUTO/SERVIGO HOH/SH I €8T |cmp Itmnl Qo | V. U, | V. TOTAL I Iac. xmsJ v, I3 I aun. lsc.s;rc.»fs Ivg_l?ts]

BASE ST UN: 0,000 VALOR G1; 0,000 REG. WiS: 1256001270085 '
FiM DOS PRODUTQS 884,39
3 N
v
4
i . . .
v Gos
), ) N
. i "}{;:
T i
L Prefeitura de Mogi das Cruzes
L Contrato de Gestao N® 05812019
H ﬁf:\"l; {gri‘{: r
Conferecoma- - -
Original :
:
ir _ & L maindtn SGUEEEE. B Lar s
© foo b




NE RICEBIDA NO ALMOXARIFADO
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. 3:'4"1"!

wir?

tntrada no MV estd de acordo
areferéncia NF

DataQs fo¥./fz\
Conferido por; \

Ariane Ranieri dos Reis
CRF-SP-36.775
Coord de Farmdcia
Hosp. Mun, Maogi dos Cruzes
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SOULMYV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REIS * ° !

3

Documento de Entrada

Em: 05/07/202144:06

-

Fornecedor 5138  INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF : 12.882.035/0001-02 Insc Est.: 0390157570 .

Ndamero : 148732 Tipo NOTA FISCAL " . Nr.)Sérier1.2in 0 - - : S Emissdo: 02/07/2021 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS®
'ngrele: 0,00.. - . V1. Total : 884,39 ~ VLICMS: 000 - . % IEMS: 0,00 VI.Desc: 0,00 - % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00
Serv.: : - ‘ -

Duplicatas ,
Parcela Vencimento Valor:-Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 01/08/2021 884,39
Entradas de Produtos ) . -

Cadigo: 00023084 Estoque: 00+ . ALMOXARIFADO GERAL ' " Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 5138 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - -, CNPJ/CP 12.889.035/0001-02 Nr Dogs: 148732 Entrada: 05/07/2021 13:50 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1, - ‘Emissao: 02/07/2021 Usudrio: ARIANE SILVA RANIERIDOS R

Atu Prego:. SIM Entrega: TOTAL VI Total: 884,39 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

‘% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: . .
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento: '
Motive do Acerto
ltens de Produtos _
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario VI Real ViTotal % IPI VI IP1% Desc Vi Desc Lote . QLEnt Validade Marca
24206 - LEVOTIROXINA SODICA COMPRIM! 200,000 '0,0876 0,0876 17,52 0,00 0,00 0.00 BR131412 200,0000 30/08/2022
25MCG DO 0
22815 - ACIDOS GRAXOS FRASCO 48,0000 3,6797 36798 - 176,63 0,00 0,00 0,00 21050461 48,0000 30/05/2023
ESSENCIAIS CLEO FR. 100 ML : .
28402 - ACIDOS GRAXOS FRASCO 72,0000 6,3492 65,3492 45714 0,00 0,00 0,00 21040041 72,0000 30/04/2023 °
ESSENCIAIS OLEQ FR. 200 ML ..
24239 - SINVASTATINA 20 MG COMPRIMI 500,000 0,11686 --0,1166' . - 58,30 0,00 0,00 0,00 AZ153 500,0000 28/02/2023
DO 0 .
24352 - CLONAZEPAM 2 MG COMPRIM] 480,000 0,0535 .- 0,05835 . 725,68 0,00 0,00 0,00 2018105 480,0000 30/12/2022
po 0 . )
26988 - ACETILCISTEINA SACHE . 200,000 - 0,7456 0,7456 . .-. 149,12 0,00 0,00 0,00 21D78D 200,0000 30/10/2022
GRANULADO 600 MG - SACHES G 0 ' . a '
. Total dofs) Produto(s) : 884,39

Total d?-’,(S)_C,U_sto(s) : . 884,33 - j:P:{eféit_ura e Moéidas Crzes
. : .~ Conteato de Gestao N° psarg 1o

de Farmdc(

Coord Mog! das Gruses

-_Hasp, Mun _
= ¢r: -Responséavel Pela Entrada : Encafregado do Setor . A

L - Annfere com @ |

Driginal
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Origina
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CALX

Comprovante de transferéncia eletrénica disponive! - TED
Transagdo redlizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNBACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: " Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurfdica

Convénia: 337729

Tipo de Compromisso: aoo1 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA 001306

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

Agénciaf/Conta Destino: 00132/ 000000161027-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

‘Nome do Destinatario: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN
CPF/CNPJ do Destinatario: 12.889.035/0001-02

Valor: R$ 884,39

Data da Operagao: 01/09/2021

Autenticagao Banciria: C43397860D477230627EEQ000-

Operag#o realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arguivo:

Numero 001306 de 01/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

!
)
,

il

~

e

-
.
-

Prefeitura gg
Coniratp g Ges

Mogi das Cryzes
10 N° 05817019
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CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAD PARA PAGAMENTQ DE COMPROMISSOS

TED -

AQ CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
“AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
: HOGI DAS' CRUZES

-

Outro Titular

EMISSAC : 06/07/2001
RELACRO : 837406

DIGTADO . 4

PRE NUMERQ . PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGAR
CCM 110442 ASTRA FARMA cOMERCIC DE MATERIAL MEDICAMENTOS Q01 0368 54052-8 10571%840001~14 06/07/2021 5.810,19
TOTAL GERAL .....

5.6810,1%
GINCO MIL, GITOCENTQS E DEZ REAIS E DEZENOVE CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
D05 TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0007:10784 n
NO DIA 06/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUARC - CENTR,.CONVEKIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
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rR?L'F.BEMOS DE ASTRA FARMA LOMFR(.IU DE MAT. MED. lIUSP LTDA OS PRUDU’I‘OSLU[\STANTF.": DA NOTA FISUAL INDILADA AQ LADU

T
s

‘ DATA DE RE(fEBMNl (-} 1DEN] l'!.ﬂCACAD E.ASSINAI'URA DDRhCEBBUOR

N. 0001[044“
SERIE L

7

|, A eagio do ‘emitente . DANFE ‘ \
: ¥ L ASTRA FARMA. COMERCIODE | BOCUMENTO AUNILLAR DA N
S MAT MED:HOSP LIDA NOTAFISCAL ELETRONICA ——— -
(-ENTRADA CHAVE DE ACESSODA N}‘— ! ; Ty
- 1-5AiDA 3121 0710 57198400 0114 5500 1000 1104‘ 42_}5_95_=6§_,1250
; N. 000110442" '
 Fgues 310N SERIE L. Consylta:de autepticidade no portal nacmnal da NF-¢
FOLHA 01701 wwrw.nfe fazenda. gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
rATuREM DA aPERATAO E ) PROTOCOLODE AUTORIZAGRO BEUSG i
ivr-:xmsp ___RciADQUml'DAS E/OU RECEBIDAS DE TER.CERUS |31214227607244 OUOT202L R1ASI2103:00 . 1 ¢
INSCRICAD ESTADUAL: T msc.u'-'rmuu.posunsrmm ’ CNEJ/CEF ’ . '
061 wssmmx 1301672113 10.571.9840001-14
DF&‘I"I’\A‘L':\RIUIRE\‘!ETENTF . o .
‘\()\IHR.-\iA ‘wg ) ‘ CNPIICPF . _ . DATA DE EMISSAQ
FUNDA(‘AODOAB(‘ (‘.EN'IRALDE CN‘EMOS - . - 51.571.275/0004-43 Car e o] O [ Lsriu]] .
ENDERECQ. B . BMRRUIDISI‘RI'PO PR [ i DATA EXTRADASAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 - VILASACA‘DURA CABRAL & Tt o logom-s-,-u _* |jozozaoa
MuniciPIo® 5 PONEEAX UF INSCRIGROESTADUAL . w140 %" 1'9:;\_:5\“"““"-\"\1“’\
LANTU FANDRE 4 | 126663415 * - _ sk P N BOAE L O ,
FATLRA ~° T . - T =
oL . ' - E
03/07/202) } '
581029 . -
e - - = = d g
CALCLLG no IMPOSTO ; . - bl

BA.SE DE (.‘.ALCULO DO ICMS. VALOR pOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
531029 , 4924 ) 2,00

0,00

VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO

531029

AL OR TOTAL DOS FRODUTOS

VATOR D0 FRETE T [vA1.0RDOSEGURO - “DESCONTO GLTRAS DFSPESAS ACFSSORIAG: :vm.dn no i VALOR TOTAL DA ROTA
0.00 , 0.00 000 IR it . 2 581029
g - = - = g = . ., 41 g e T
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORIADGS _ _ —
’ ' FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ | Fracans I VEICU _|uF CNPMCPF i
' -REMETENTE. b - 21131450112 B
MUNICIPIO 13 INSCRIC]O ESTADUAL ' }
POUSO ALEGRE ~ MG 002430462005 .
’ |aamea NUMERAGAD PESGBRUTO . {PESOLIQUIDO
4 ' i, 1000
DADOS DO !’RODUI'O ISLR\‘ICO - N . _ _
COD.PROD | DESCRICA0DO PROD/SERV. ) ] NCMGH | CST|CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO VIOTAL |BCICMS ~|VICMS |VIPI AICMS| ATPL
VUOOUBCLIN DEXAMETASUNA 4G INJ X uRUAMPz.SML -GENE 300432507 000 | 6108 | CX 2000 1324050 | 264200] 2642007 31705 0.00]12.00°
w2 T i (LOTE.21050542 31.’05:’20”3) ll.YPOFAR - of
-Tisen Ao Fr===-=- ---" ----- ——mpemm --- S e i inkaininied Tl N \
ENOXAPARINA 6OMG/D.SML SER ST SEch cn 30045089 | 200 6108 |CX 15.00 4sgoxr|  2.08R54| 208854 RT54 0,00 400%| 00%‘
- C’UTE'NO}( (LOTE..JCIEIT 31/01/2023) - 'MYL)\N |
[ ABORATORIOS LTDA = Pedide: ) .
oA 'Resoiun:m do Sma.do Fedeialn 1312
; RETINOL 1000L1AG COLECALCIEEROL. 400UVG + O 30043040 {000 6108 | CX 2000 34190 6838 6838 - 520 0,00112.00%!" 0.00%)
XI' DR ZINCO100MGIG POM CX C/1 RG45- (LOTFﬁ ' -
18249 - 01/03/2023) - NATIVITA
“ISALBUTAMOL 106MCG AERQ (/200 DOSES £XCTI0 30049039 |200 {6108 |CX 1,00 a1 l,z'mn 91127 o1127| 3645 0,00 4.00%[ D.ON%
AEROLIN - (LOTE:CPIT - 33/01/2023) - GLAXOSMI
THXLINE BRASIL LTDA - Pedido: l
Resolacao do Senado Federol n 13/12. It
N PP VPR SRR EE L tehieki it H P N L | T U DR SRPSREERE CEESCL R St il A A I‘
|
CALCULD DOISSQN ~ -~ . N
lmcchn MUNICIPAL N YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASH DE CALCULO DO ISSQN VALGR DO ISSQN

1514227607344
Mm:adc_ma(s) d:siinﬁ!a(s) 2 hospitais, clinieas, laboratosios. Orgae da Administracao Publica -
iddor finat, B cor '_ tzndg o formu &2 Pags mdapr:smlcnntaﬁmlm\csdedcposmgm
| conta da eredora. jent-se pur comg.nnr queo mad.mlplemenr.o dentro da prazo de 5(cinco) Jias gearretara
a inclusat da dc‘cdt_:;a niag [utns mpcdmvas de prot do ciedito (et "“"PC) © Protesta dt Titulo

{duplicata) l:uncspo' rmtc 4owlonmdunp!)do CLIENTE 000836.’ PE.DIIJO DE VENDA‘ 121319~ ¥ ENDEDORA

I&lbe]!a I l'l-.l)i DO E.'LU.-,NTI:.. i I75719477 I:NTK!:GA PDR ORD DO, DbSTlNATAI.{lO RUA GUTTI-.RMAN 577 0874

3 A_U'LO SP Medlcnmento G astim deﬁmdo pela Lei Fod, 6:360/1976,  relacionzdo

2 Nacwnal de Vlgﬂanma Samtann (ANVISA) Valor do ICMS relativa s I-'undo de
ds!ﬁ‘o RS 0. Valor do ICMS, Lnlmladml para a UF de destino: RS

ijsvln% ’ 2 éual 'a-UF do remelenie: Rsu B

RESERVADO AQ FISCO
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AN

rﬁ‘i‘ﬂu-‘l\lus DF ASTRA FARMA CONMERCIY DB MAT, MEDLILOSP, LTDA 9% PRODUTOS COMTANTES DA NUTA FISUAL INDICADA AQ LA . NE-e
. LA LA RECEBIMENTD IUENT I"ICAC:\U EASSINATURA I RECEBRDOR N, 40011442
. SERIE |
Identificacio do emitente DANFE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMEN IO AUNILIAR DA
MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA !
RUA GERALDO DOS REIS. 8 -ENTRADA II] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ALA 1 Cep:dI585-201 1-SAIDA 3121 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1104 4215 9568 1250
POUSO0 ALFGREMG N. 000110442
Fonc: 3834250592 SERLE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Awtorizada
NATLREZA-DA UPER.\C;(I PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRUS 131214227607244 OMOW2021 11:15:21-03:00
INSC| Rl('.'-t() ESTANTAL INSC.EATADUAL DO SUBST.TRIB. CRPYCEFF
IKH (53760078 R13016632113 LO.5TL.ORAMMNL-14
DESTINATARI:-REMETENTE
NOMERAZIO SOCIAL CTNPJCPF DATA DE EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275M0004-45 020772071
EXDERECDH BAIRROMISTRITO CEFpP DATA EXTRABASAIDA
AV LALRO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09064-870 020772021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICA0 ESTADUAL 110RA ENTRADASAIDA
$ANT1 ANDRE 126665415 sP 11:03:00
FATLRA
]
03072021
ZA1020
CALCLLO DO {MPOSTD
EASE DE CALCULO DO [OMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS“TmCiO YALOR DO [CMS SUBSTITUICAO YALOR TUTAL DOS PRODUTOGS
5210.29 44924 0,00 0,00 581029
VALOR DO FRETF. VALOR RO SEGURD DESCONTO OLTRAS NRSPRSAS ACFSSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 0,00 0,60 0.00 581029
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAQ ROCIAL FRETE FOR CONTA CHOIGH ANTT PLACA DO VEICHLO u¥ CNPYMCPF
EXPRESS0 SUL MINEIRA LTA-ME (-REMETENTE 21.130.458/u1-02
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA CAPITAD NUNES, 43 N POUSC ALEGRE MG 024304620013
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESOLIQUIDD
3 X 13.200 L3000
DADOS DO PRODLID FSLRVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSCRV, - NeMsH | osT|croe [un |Quant.  vaxmmario vIOTAL |Bclcas |vicms [vam AICMS[AIR
MRECLIN - | DEXAMETASONA MG IN) CX (750 AMP 2.5ML - GENE 36043290 |00 6108 [CX 20.00 1341050 | 264210 264210] 3705 a0(12.00%] vooss
002 RICO - (LOTE:21050542 - 31/05/2023) - LIYPOFAR

MAINST DEHYPODN E FARMACIA L
IBSHCLIN { ENOXATARINA 60MG/0.6ML SER S/SIST SEGCX Cf2 304149099 | 2600 (6108 (CX 13.00 1459027 2IRR 54  2.1RR.S4 R7.54 008 4,00% 0,00%
N7 « CLITENOX - (LOTEACIO7 - 31i172023) - MYLAN
LABORATORIOS LTDA - edidy:

Resolucao do Senado Federal n L3/12

OUB073CLIN [ RETINOL 100QUL/G + COLECALCIFEROL 400ULG + O 30045040 | 000 [ 6108 |CX 20,00 34190 68,38 68,38 3,3 0,00[12.00% | 0.00%
[LHH} XIDFE ZINCO10OMG/G POM CX C/l RG 45 - (LOTR:2
10249 - 01/03/2023) - NATIVITA

RDORSCLIN SALBUTAMOL 100MCG AERO C7200 DOSES CX C/100 30049039 | 200 [ 6108 [CX 1.00 911,2mn 911,27 91127 3643 0,00 4.00%) 00w
min2 AEROLIN - (LOTE:CP2T - 31/01/2023) - GLAXNOSMI
THELINE BRASIL LTDA - Pedido:

Resclucao do Senado Federnl n 1312,

CALCULO D) ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALGR TOTAL DNS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONALIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ’ RESERVADO AQ FISCO

Pretocale: 131214227407244
Murcadosials) destinadadsh a hospitais, clinicas, laboratoros. Orgao da Adminisiracao Publica-

4

consumider Linal. Cm cunsid
conta da creslora, ten-se por consignar que o insdimplemento dentro do prazo de $(cinco) dizs dcanetara

a inclusaw da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/’SCPC) c Protesto de Titulo

{duplicata) correspotd #0 valyr insdimplide, CLIENTE: 000886 7 PEDIDD DE VENDA: 121319 - VENDEDQRA:
tsabella F PELILO CLIENTE; 71D 175719477 ENTREGA POR ORD O DESTINATARIO RUA GUTTERMAN 577 0874 . ge Mog|
MOG] DAS CRUZES 5.0 PAULO SP Medicomento Generico, assim definido pela Lei Fed, 6.360/1976, refacionada P[e{euu‘a -
em resolucao da Agencia Nacional de Vigilaucia Senitaria (ANVISAY. Valor do [CMS refative so Fundo de antralo de (Geslao
Combale a Pobresa - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para 2 UF de destino: K§
L3806, Valor do ICMS Interesiadual para a UF do remetente: RS 0,

cE000G7
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Original
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06/07/2021 - Internet Ban-ki ng CAI_XA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessea: JURIDICA

Nome: FUNDACAO DO AEC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCQO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0368 / 00000054052-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Identif{caqéo da

operagdo:

Historico:

VData de débito: 06/07/2021

Data / Hora da operagdo: 06/07/2021 16:03:19
Cédigo da operagio: 00116909
Chave de seguranga: 2MW922UVULNILCPY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ogi 0as Cruzes
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Prefeitura de Mtg N© 058101
Ouvidoria: 0800 725 7474 Cantrato de Gestao

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

A . 83%0p - B5.210,19

. 270 - B raxd

BD. 939402 - B F-56¥,3¢ |
;2688 0r - 285.0m, ol

LI B

hitps:#finternetbanking.caixa.gov.bi/SUBC/imprime_ted_terc.processa : 111
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AUTQRIZRCAO PARA PAGAMENTO LE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

AQ CEFT t03] HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA @ 0344 - O/C 010710793

MOGI DAS CRUZES

EMISSAOQ @ 02/0/In2l

RELACAQ : #32307

DIGITADO

PRE NUMERC PCBENEFICIARIO HAT BCC AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 41200 FRESENIUS KABI BRASIL LTIDA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0 493242210001-04 02/0%/2021 618,00
TOTAL GERAL .....

618,00
SEISCENTQS E DEZQITD REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EHITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULCS RESPECTIVOS DEBITANDQ EM ROSSA C/GCORRENTE NUM 000710792
NG DIA 02/09/2021 PELO VALOR ACIMA TQTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZEE - 5B8/1%

riefeitura de Mogi aas Cruzes
Contrato de Gesigo N 0582019

ERENTE CONTABIL-
NIOS
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Original

[[Tecroero

[CTleerAR ARQUIVO

[:tlpnoe'no ARQ

ljjcommowxmss

NOME:
NOME:

NOME:

- Y l “
IJ BAIXA DE BORDERO NOME‘-.M'_G_‘-DAT@.QL{..-

oatA I
o Y
DatAY__J__ L

€ ol




FEDERAL

- 000017



RECEBEMOS DE FRESENIUS KABI BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AQ LADO

NF-e

DATA DE RECERIMENTO

ry-

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000041200
SERIE:

MR- ¥ w

. , _ DANFE .

. Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
- FRESENIUS | _

K A i ENTRADA: 2 |I|

N° 000041200

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE:
Rod Coronel-PM Nelson Tranc km 34, S
Itaqui, ITAPEVI-SP PAG.1DE1

FONE: (11) 2504-1400, CEP: 06696-110

MR

CHAVE DE ACESSO
3521.0749.3242.2100.1690.5500.0000.0412.0017.4313,3977

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

NATUREZA DA OPERACAO .
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
135210773 131420 09/07/2021 09:52:39

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
373.205.227.117

CNPJ
49.324.221/0016-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIL
FUNDACAO DO ABC

DATA DA EMISSAQ

CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45 09.07.2021 . ...

ENDERECQ -
AV LAURO GOMES 2000

[t

BAIRRO / DISTRITO CEP “1""\; [ naT DE SAIDA 2 ENTRADAT

09060-870 N P (e N )

FONE /FAX

MUNICIPIO uF
(11) 2666-5400 SP

SANTO ANDRE

VILA SACADURA

INSCRICAO ESTADUAL ! \HORA'DE SAIDA-_ 7™ &7 %=
ISENTO R I 1

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITQ CEP

MUNICIPID

UF FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA

Condigio: B04Pagamentos: 618,00 -08.08.2021 0,00 -

0,00 -

0,00 - 0
Pedido:7422342 Cliente:0055117886 Filial:0016 Area:TP33 Forn: 903299(53 Parc:55117886 DocRef:5502034133 Dep:W010

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

371,73 49,44

BASE DE CALCULO DE ICMS5 SUBST. \VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
18,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPT VALOR DA NOTA

618,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL, FRETE POR CONTA
SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LTDA ) = EMITENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/

04, 711 147/0012-01

ENDERECC MUNICIPIO
RUA ORLANDO MOTTA 150 JANDIRA

UF INSCRICAQ ESTADUAL
5p 398117377116

Q[MN?'DADE MARCA

ESPECIE
CAIXA

NUMERACAO PESQ BRUTO PESQ LIQUIDO

66,360 KG 57,420 KG

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

CODIGO FROD/ DESCRICAO DO FRODUTO /
SERVICO SERVICO

NCM /SH | CST | CFOP

UNID| QTDE VLR. VLR. BC ICMS VLR. YLR. ALIQ | ALIQ
UNIT TOTAL ICMS IFL ICMS | IF1

1510011 KP CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML
L:T4QEIS39 Q:  240,00PC V:20.04.2023 MS: 1004100930129
Total de tributos = 93,60

Nr.FCL 62F15082-12CC4p77-80C4-79861B2DTF30

30049099 520 5102 pC

240,00 [ 1,950000 468,00 281,50 3744 0,00 ¢ 13,30 00

1510043 KP GLICO PISIOLOGICA 500 ML
L:74QEIDI3 Q: 60,00PT V:26.04.2023 MS: 1004100110183
Total de tributos = 130,00

Nre.FCI: F25622DD6-OFSB4BB2-B21 E-BI94422499F8

Total Iista Positiva 618,00

30049099 | 520 sz BC 60,00

2,500000 150,00 90,23 12,00 000 | 13301 00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLE'-IENTAR&'
Toml de tributes =

Base de Cilculo Reduzida, rms lerrma do Artigo 62 do Anexo I do Decreto
45.490/00 de forma que a carga tributdria do ICMS corres “d%!fr%%

g’lscco;rgohh%uota Zero conforme Decreto 7.212 de 15, 010

el

Loml de Ezﬁesga RUA GUTTERMANN, 577 A'I'E AS 56 HS # BRAS CUBAS # MOGI
PITAL MUNICIPAL DE MOG] UZHES - 5719477

!’gla dep bactrio: BANCO DO BRASHLY Ag: 500 O Dk

RESERVADO AO FISCO

Prefertura de Mogt das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019

s . Confere com a ‘
e Original

1] -
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Vigéncia até ' . T )
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

09.07.2021
Cliente : 55117886
NF-e. Nro.:
Produto : 1510011

Lote No. :
Fabricacao:
Validade :

T4QE1839
05.2021
04.2023

DETERMINACAO
Identificagdo

Volume Médio

rH

Ferro

Metais Pesados
Doseamento de Cloret
o de 38d6dio
Doseamento
o de 8ddio
(frasco)

de Cloret

DETERMINACAO

Esterilidade
Endotoxinas bacteria
nas

DETERMINACAO

000041200
KP CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML

Centro 3277

.

FUNDACAQ DO ABC

i- ANALISE QUIMICA

ESPECIFICACAO
Positivo para cloreto e sédio
Minimo 102 mL

4,5 - 7,0

Mix. 2 ppm

Max. 10 ppm

0,86 - 0,95 g/100mL

0,86 - 0,95 g/100mL

KABI

. ANALISE DO PRODUTO ACABADO

REFERENCIA/METODO

USP

Farmacopéia
Farmacopéia
Farmacopéia
Farmacopéia
Farmacopéia

Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira

Farmacopéia Brasileira

2- ANALISE BIOLOGICA

ESPECIFICACAQ

Estéril
Max. 0,5 EU/mL

3~ ANALISE FISICA

ESPECIFICACAQ

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira
Farmacopéia Brasileira

REFERENCIA/METQDO

Este certificads atesta'qué este lote fol analisado de acordo com os métodos

padronizados por Fresenius,

Farmacéutico responsével: CINTIA M,P. GARCIA - CRF SP T_EQ.Q?;;ﬁ
Liberado em: 21.06.2021

*+*** pmitido por sistema eletrdnico ****

T
3

u,.
&2
V]

L

e que estad aprovado para uso médico-hospitalar.

- B Y L N P

Pretertura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N° 05812018

Confere com 2

Original

L

FRESENIUS
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

09.07.2021
Cliente : 55117886
NF-e. Nro.:
Produto : 1510043

Lote No., :
Fabricacao:
Validade :

T4QE1933
05.2021
04.2023

DETERMINACAOQ

Volume Médio
pH ’
Identificagao
5-HMF e Dubst. Relac
ionadas

Doseamento de Glicos
e .
Doseamento
e (Frasco)
Doseamento
o de Sédio
Doseamento
o de Sédio
(Frasco)
Particulas

de Glicos

de Cloret

de Cloret

Estranhas

DETERMINACAO

Esterilidade
Endotoxinas Bacteria
nas

DETERMINACAO

000041200
KP GLICO FISTIOLOGICA 500 ML

Centro 3277

~

FUNDACAC DO ABC

1- ANALISE QUIMICA

ESPECIFICACAQO

Minimo 510mL

3,2 - 6,5

Positivo para sdédio, cloreto e
glicose

Absorbincia Maxima 0,25

4,75 -~ 5,25g/100mL

23,75 - 26,25 g/500mL

0,86 - 0,95 g/100mL

4,30 - 4,75 g/500mL

10p: Max.
25p: Max.

25/mL
3/mL

Particulas >=
Particulas >=

2=

ESPECIFICACAO

Estéril
Max. 0,5 EU/mL

3-

ESPECIFICACAQO

ANALISE FISICA

FRESENIUS
KABI

. ANALISE DO PRODUTO ACABADO

REFERENCIA/METODO

Farmacopeia Brasileira 5° Ed.
USP 34
USP 34
Usp 34
USP 34
UsSp 34

usp 34

usp 34

usp 34

ANALISE BIOLOGICA

REFERENCIA/METODO
Farm; Brasileira 5°
USP 34
Prefeitura ge Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019

REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote foli analisado de acordo com os métodos

padronizados por Fresendius,

Farmacéutico responsavel:
23.06.2021

Liberado em;:

*x¥%* Emitido por sistema

e e )

eletrdnico ****

e que estd aprovade para uso médice-hospitalazx.

CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Confere eom 3
Original'- )
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: - 1/1 °.
Emitido por: " THAILAINE.BEEO
m: - 12/07/2021 14:55

Documento de Entrada

Fomecedor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

Insc‘ Est.:

2062782'1éfI 1070 &%

CNPJ/CPF 1 49.324 221/0001-04 = '

Numero 1. 41200 Tipo: NOTA FISCF\L Nlj Sene 1 Do e .B o
VI, Frete : 0,00 Vi Totai 618,000 .ol 7 VI ICMS 0 00 oo % Desc 0, OU VI Acrésmmo 0,00 -
Observ.: . . s :
Duplicatas _ ; Coa ) i _

. Parcela’ Vencimento Valor Parcela- Vencimento Valor Parcgla ~ - Vencimento' - - Valor
01 08/08/2021 618,00 l
Entradas de Produtos _ B : .
Cédigo: 00023186 Estogue.:: 001 ' e Doc Ent: NOTA FISCAL
CNPJ/CP. 49.324.221/0001-04-

ALMOXARIFADO GERAL

Forneceddr: 168 FRESENIUS KABILBRASIL LTDA

Nr-Doc: 41200 ‘Entrada: 1210712021 14 00 -

i Tp.Doc: NOTA FISCAL  Nr, Série: 4 - Emisséo: 09/07/2021 Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL . |
S Atu Prega; SIM Entrega: TOTAL VI.Total: 618,00 % Desc: 0,00 . VIDesc:0,00- - v Acrésmmo 0,00 .
. %ICMS: 0,00 V! ICMS:0,00 Setor de aplicagso direta: - ' :
; Nr.Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas: ST _
Q' . Tipo Frete: CIF Fornecedar: ‘| Frete: 0,00 % Frete: 0,00
1 Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto '
itens de Produtos _
Produto Sic  Unidade Quant Vi Unitario - VIReal Vi Tolal % IPI vl IPl % Desc'. VI Desc Lote QIEnt  Validade®' Marca
27418 - SOLUCAQ FISIOLOGICA FRASCO 240,000 ;1‘,9500 - 1,9500 468,00 0,00 0.00;."‘ © 0,00 74QE1839 240 0000 20/04/2023
0,9% 100ML ‘ 0 : N K S
23232 - SOLUCAD GLICO- FRASCO 60,0000 2,5000 i 25000 150,60 0,00 0,00 0,00 74QE1933 60 OOOO 26i04[2023
FISIOLOGICA 500ML .
Total do(s) Produta(s) : 618, oo -
. Total do(s) Custo(s) : 818,00 Prefeitura de Mogi das Cruzes
o Contrato de Gesféo Ne 05812019
! T f‘: If\ P , : - '
v v{ R d{N : 6{“{' 'C

s> Responsavel Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES o
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A - - -~ - - (4
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nom'e do Remetente: FUNDACAQ DO ABC , _ i

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00 ¢

Tipo de Pessoa: Juridica i -
Conta de Origem: 00344-1/000600071079-2 - e 4
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurldica
Convénio: 337729 . . ©F S i
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES -

NSA: 001311 ‘

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

Ageéncia/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0 j

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA :

CPF/CNPJ do Destinatario: 49.324.221/0001-04 ! 4 ‘

Valor: R$ 618,00 : *

Data da Operagao: , 02/09/2021 -

Autenticagdo Bancaria: 06330D34CN677253216779000. . L. R

L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes enviaias pelo cllent % ia a
Numero 001311 de 02/09/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101 : T l
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 e
l

i

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

- % e
Prefenura de Mogl das Cruzes
Conirato de Gestdo N° 05812019

o -

“ l!j"\‘\
LU

. Confere-coma
- Qriginal*

|
5
i
H
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c— Cenlral ¢
@ Canvanies

CENTR. COHVENIOS

AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE CQMPROMISSOS

TED - Outxo Titular

AD CEF MOGT HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710764
MOGI DAS CRUZES

EMISSAD @ 04/07/2021
RELACAQ : 837412

DIGITADO

PRE NUMERO POCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGRR
COM 369663 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 2115 13008137-8 162691250001-87 08/07/2021 1.221,60
TOTAL GERAL .....

1.221, 60

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

AUTORIZAMOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTO, OU DOC PARA O35 BANCOS/CONTAS ACIMA.

DG5S TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM COD710784
NO DIA 08/07/2021 PELC VALCR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%

RGN

FINANCEIRD
CENTRAL DE CONVEN!

TE CONTABIL

Prefeitura de Mogi das Crgzes
/ / Contrato de Gestao N° 058118

~

BORDERG

|_|GERAR ARQUIVO

I___tlpnoe PO ARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERO NOME:

\ A
NOME: _ e -DATA DAL |
NGME:‘/ “Y  DATA: 11\?\'

DAﬁ£§§§i_L_\

DATA: Eat__

Dﬂgxtl { ‘

NOME:

NOME:

Confere com a
Original
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. == ~ —
BIOHOSP PRODUTOS DANFE _
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento . R
BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota NNl
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG ‘Fiscal Eletrénica [cuave oz acesso
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010| ¢ - ENTRADA 3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 38%6 6311 0175 347%7 ]
1 - satpa * =<
SAC: 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
v, X N°389,663 . :
E'.tfr i E-mail SAC: sac@biohosp.com.br ) gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(< I - . ERIE 1 FOLEA1/3 |-
w .'" NATUREZA, DA OPERAGAD . - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
s .« |VENDA FORA DO ESTADO 131214227435664 02/07/2021 09:34:59 )
Z 7 [3wscrigho EsTaouan : INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NPy
R 0021631820079 813019351113 18.269,125/0001-87 ]
BH g% KOME/RRZAD SOCIAL R : . cueascer Y oata ba Entssto
% ] FUNDACAD DO ABC , ) 10949]57.571..275/0004-45 02-07-2021
o 25| mvoerzgo . . : ‘ BATRRO/DISTRITO cER mm?:\fm s
o) AVENIDA LAURO GOMES N° 2000 . . VILA SACADURA CABRAL 09.060-870 Jﬂtj M‘I
E MUNIciPIO ) FONE/FAX™ ug INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SADA
L&) SANTO ANDRE ) +55 (11) 2666-5400 SP )
g ;@ A VISTA ] | OUT=001 Venc=02/07/2021 Valor=1.221,60 B
& 0 53&%} " '
] . .
u '-'Ez -
E e . o . 2
. 4 BASE DE CALCULO DP ICMS VALOR DO ICH3 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGRO VALOR PO ICHS SUBSTITUIGAO VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
8 . i 729,05 87,48 0,00 0,00 1,327,44
3 YALCR DO FRETZ VALCOR DO SEGURD !JBL:DN’IO DESQNF RACAC QUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA ROTA
. . O,DOI a, 00 0,00 105,84 0,00 0,00 1.221,60
SOCIAL N " FRETE POM CONTA clD160 ANTT PLACA DO VEICULD i3 GHPJ/CPF
o MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI 0 - Emitente 23.063.875/0001-38
:n ENDEREGO K . KmIcirio UF INSCRIGEQ ESTADUAL
g 2 RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900 Galpao 2 CONTAGEM MG 0026100120054
QUANTIDADE .stsacu MARCE. NUMERQ PESO BRUTD Ipsso LiquIno
‘g i . 7,0590 Kgq 7,0580 Kg ]
3 2 ég; cép. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS KCH/SH CST | CFOP | UN. | QUANTIDADE | ¥.UNITARIO % DEsC. V,DESON V.UNIT LIQ V. TOTAL BC ICMs V. ICM3 BC ICMS ST | V.ICMS ST | V. IPI |AL. teMs |AL, IPT i #
i CLORETO DE SODIO 0,9% | O MG/ML SOL -
E§§ INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML |
3| s4; CLORETO DE SODIO | SAMIEC | Ped:
10 5’; 2079 ':.::::-sscou - —--| 30043095 | 000 | 6108 ] cx 1,00/4, 0000 0,00 0,04 64,0000 64, 00 64,00 7, 64 0, 00 o,of 0,04 12,04 0,00
ik g
ALENIA | 12 MCG + 400 MCG GAP GEL DURA
g R PO INAL CT FR PLAS ORC X 60 + INAL | 8 |~
14 i | BUDESONIDA + FUMARATO DE FORMOTEROL P /
Bl |_PCHE LABORATORIOS ! Ped: 436736 ___ 36049099 | 540 | 6108 | cx 4,00 141,7902 0,00 102,09 116, 2677 465, 07 0,00 c. 04 0,00 0,0 0,000 o©,00 9,009
. ! Lote: 2102582 .
L D.Fab: 12/03/2021 D.Val: 30/09/2022_ '3
5: 1057305660186 -

GLICOSE | 25% SOL INJ CX 200 AMP PLAS

TRANS X 10 ML | GLEICOSE | SAMTEC | / <
"""""""""""""""""" 30045095 | 500 | 6108 | CX 1,09¢ 70,4004 a,0d 0.0d 79, 4004 70,40 70,40 8,45 o, og o,od 0,00 t2,0d o 00

ATENGCAO! MAO ACEITAMOS nnvomcézs/iﬁ’cmc

3 - \ +

." et M5: 1458200060081 -

' B Ivanoa TOTAL O3 SERVIGO3 0 ooI“’?: DE CALCULD DO I350M O,OOIWR Do ISSQR o, no]
E=[Nro.- do Pedido: 436736 .. RESERVADO A0 FISCO —~onfére com a|
o0l | TNFORMAGOES COMPLEMENTARES Original
§§§ 'f 08 dados adicionais serdo impressos na tltima pigina. ** . ’ . PrefEilUfa de MOg[ das Cl’uzes
;g Contrato de Gestao N° 0581..919
Iz




] 3
cF RICEDIDA NO ALMOXARIFADD .
EM3/enr2r AS
I C
\-_-/l
RESPOMSAVEL
Ariane Lanleri dos Reis
" (RF-SP-26.775
Ceord ce Farmdcia
K Min. Mugi dae Cruses
SCLARO q -
ONSTANTES S MatERAre
Scar FORA R STA NOT,
1 _CONFORY DEé\u Do .
01 SoLeyt Do c

ntradano MV ostidealoi. -
avoforincia NF

Do /oy ,:_'Z_A_ |

Ariene Egnieri dos Reis
CRFE-SP-26.775

Pt e i), Coord de Farmdria
H v“’; . w‘"-:,_ : ? Muon. Ma;gi desCruzes

-

T

@

1 rompetéi -
..géncla LA

' ":uarado_B.__- v’
- 7 ?r e




72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

GES APOS

/RECLAMAGO

t NAO ACEITAMOS DEVOLUGOES

-

ATENGARO

Confere com a

Original

Prefeilura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05812019

BIOHOSP PRODUTOS DANFE
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento . ,
BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota J
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrdnica [ciave oe acesso
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010] 0 - ENTRADA 3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6311 0175 3477
1 - safoa — * .
. SAC: 0800 940 5423 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e www.nfe.fzzenda.
- - " N°389.663 3 :
E-mail SAC: sac@bichosp.com.br gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
- ESERIE 1 FOLHA 2/3
NATURELA DA OPERACAD FROTOCSLO DE AUTCRIEACAO DE USO
VENDA FDRA DO ESTADO ) .- 131214227435664 02/07/2021 09:34:59
INSCRIGAD EST) INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0021531820079 813019351113 18.269.125/0001-87
D, DESCRICAS DOS PRODUTOS/SERVICOS NOM/SH 5T crop | UN. | quANTIDADE | V.UNITARIO % DE3C. V.DESON V.UNIT LIQ Y. TOTAL BS IM8 V. ICHsS BC ICM3 5T | V.ICHS ST | V. I[PT |AL, 1CM3 |AL. IPI
[APRESOLINA | 25 MG DRG CT BL AL/AL'X
20 | CLORIDRATO DE HIDRBLRZINA |
NOVARTIS |_Ped: 436736 /
1741 [ ora: 2114842 ~=~~| 30042069 | s00 | 6108 | cx 10,0 &, 0100) 9, o4 0, oq 6, 0104 60,14,/ 60,14 7,21 0,00 o,00 o,0d 12,00 0,00
2 D,Fab: 23/03/2021 b.Val: 2a/oz/2ozs "
g AFRESOLTNA | 50 MG DRG €T BL AL FLAG
a INC X 20 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |
] NOVARTIS | Ped: 436736 - / V4
1740 [T ore: 2110056 30049065 | 500 | 6108 | cx s,? 8, 0400 o, 0q o, og 8, 0400 49, 24 43,24 5,74 o, 0d g,00 o,0d 12,004 o,00
D.Fab: 03/03/2021 D,Val: :an/zozz ’
- RMS: 1006800130019
g NISTATINA | 25.000 UI/G CREM VAG CX 50|
n BG AL X 60 G + 700 APLIC | NISTATINA |
§ PRATI DONADUZZI | Ped: 436736 - ____ |
2043 f1 o Ta0pTEn 30042099 | oco | 6108 | cx 1,9 271, 4364 o, 0g 0,04 271,4389 271,44 271, 44 32,57 0, o c,od o,0d 12,04 0,00
D Fab: 22/05/2020 D.Val: 30/08/2022 :
[i5: 1256800450101
REPOFLOR | <00 MG CAF GEL DURR CT FR
PLAS OPC X 6 | SACCHAROMYCES BOULARDII
||_LEGRRND | Ped: 436736 _____________
1594 [{ore: 1V6074 30042099 | 500 | 6108 | cx 32,00 6, 7146 0, 001 0, 0dl €, 7148 214, 87 214,87 25,174 o, od oo 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 01/10/2019 D.Val: 30/09/2022
RMS; 1023504200040
[ATENDLOL [ 25 MG COM CT BL AL PLAS INC
X 600 | B | ATENOLOL | PRATI DONADUZZI
l1_Ped: 436738 ] /
1975 [ Lote. 217317 30045042 | 540 | 6108 | CX 1, 09 31,2273 0,00 3,79 27,4773 27, 19 0,004 0, 0 9,004 o, 0d a, 0q 0,00 0,00
D.Fab: 28/01/2021 D.Val: 28/01/2023 4
5: 1256901460038
noo
- v i
z
. E g |
oo PAE
- . N .
- -« 7 -~ L a.



CICEBDA NO ACMOXARIFADD
AR /oMU AS
o~ LA'D_AA_L_,

R ISPONEAVE
A-':clr-ne ameé:jcfr}‘s}?c:,

CRF-SP-26775
Coord Jz Farmdcia
Fosp. M Megi das Cruzes

CLARO QUE 0S8 MATERIAIS

JNSTANTES DESTA NOTA
ISCAL FORAM REALIZADOS
4 CONFORMIDADE COM O
'S FOI SOLICITADO.

-ntnda no MV estd c]n azol. .

s 1rotoringia NF
B .iad/o %—&_

Ariane Eanieridos Reiz
CRF-SP-26.775
Coord cz Farmdcia
s Mun, Mogi dos Cruzeg

MUNICIPAL

009022=

A
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/RECLAMACGES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTC DESTA NQTA FISCAL,

NAO ACEITAMCS DEVOLUGOES

i
2

ATENGA]

AVENIDA SCCRATES MARIANI Documento ' ,
BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrdnica fcrave pE AcESSO

Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010] ¢ - £NTRADA 3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6311 0175 3477
1 - SAlDA -

AT - DAL YR Lo L
[

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
N°389.663 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

gﬁn_m 1 FOLHA 3/3

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

NATURZZA DA OPERACAO
VENDA FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE RUTORIZACAC DE WSO

131214227435664 02/07/2021 09:34:59

INSCRIGAC ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
813019351113 18.269.125/0001-87

JL_A_J-

0021631820079
or

Nro. do Pedido: 436736

4| INFORMACOES COMELEMENTARES
“JBIONEXO 175719477 COMPRA CONSOLIDADA HOSPITAL MOGI DAS CRUZES FATURRR SCMENTE NOTA - NAG EMBARCAR ENDERECC ENTREGA RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES CEP 08740-320 | Valores
otais do ICHS Interestadual: DIFAL da UF Destinc R$27,45 + FCP R$0,00; DEFAL da UF Origem R$0,60. | LOCAL ENTREGA: FATURAR SOMENTE NOTA - NAQ EMBARCAR ENDERECO ENTREGA RUA GUTTERMANN 577
JBRAS CUBARS - MOGI DAS CRUZES CEP 08740-320 NRO UNICO: 5648687 | Valor Aproximado dos Tributos: R$ 373,47 ( 30,57% ) Fonte IBPT Nr. do Empenho: 0 Nota do Empenho: ¢ Contrato ALVARA SANITARIO
‘CL1ENTE. 353060790-961-000931-1-4 ALIO PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART, 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAC DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0500/19 AUTORIZACAC ESPECIAL:
.06.837-0 VALCR DA CPERACAC SEM ISENCAO DE ICMS : RS 598,39 VALOR DO ICMS DISBENSADO R$ 105, 84 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APCS 72 HCRAS DO RECEBIMENTC DESTA NOTA FISCAL.

-
-

.
—_t

¢

Confere com g
Originaj

Prefeitura dg Mogi
gi das Cruz
Contrato de-Gestio N0 058!;.)?95
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FRGDUTOS HOSEITALARES

o Carta de Correcgéo

VERSAC ORGAO - AMBIENTE |
1.00 . 31 B

(1D CNEJ/CPF ]
1101103121071826912500018755001000389663110175347701 18269125000187

- ' "
(CHAVE DE ACESS0 DATA ]
31210718269125000187550010003896631101753477 12/07/2021 10:44:43

cODIGO DOtEVENTO SEQUENCIAL DO EVENTO VERSAO DO EVENTO )
110110 . 1 1.00

Informacdes da Carta de Corregédo

1.00

VERSED . DESCRIGCAOQ DO EVENTO
Carta de Correcao

[TEXTO DR CARTA DE CORRECAO
INCLUIR ENTRADA/SAIDA: 12/07/2021

Autorizacido pela SEFAZ

(MENSAGEM DE AUTORIZAGAO PROTOCOLC DATA/HORA AUTORIZAGAO
131214239516267 12/07/2021 10:44:45

-

{135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

CONDICCES DE USO DA CARTA DE CORREGAO ]

A Carta 'de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de
dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorride na emissao de
documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que
determlnam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliguota, diferenca de preco,
quantldade, valor da operacao ou da prestacaoc; II - a correcao de dados cadastrais que
1mpllque mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.

Confere com'a
Original

we B
vt

l refeitura de Mogi das. Gruzes
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Bionexo do Brasil Ltda

Rélatorio emitido em 01/07/2021 16:12

Comprador

Fundacio do Abc - Central de Convénios - 0.S.5. - Hospital Municipal de Megi das Cruzes (57.571.275/0004~

45)

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

Relatério de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotagdo : 175719477
PEDID V~DE COTACAO :MEH0214/21 -"ENFERMARIA 30 LEITOS i

- Faturamento Validade da CondicGes de ~
| Fornecedor | Minimo Prazo de Entrega Proposta ” Pagamento Frete Obsarva;oes[
BIOHOSP PRODUTOS
HOSPITALARES SA
CONTAGEM - MG 2 dias apds
zZ|l web Services Biohosp - (31) 9984 || R$ 1.000,0000 pa 01/07/2021 a vista CIF -
39795 conﬂrmagao
| | Maisinformacdes
. . o . . valor Total Variagi
-Produto Cédigo Quantidade Referfncia Fabricante Embalagem Justificativa Pregoe Unitario Vator Total Raef::é:ct?a VZT:E?’:;?
' - 25 MG COM
0,0500 ATENDLOL
ATENOLOL 25MG 7018~ . 4 " CTBLAL R$ 0,0458
600.0 /2470572021 PRATI - . R3 27,4800 R$ 30,0000 -R$ 2,5200
- COMPRIMIDO 0172 /Q(m 0.0  DONADUZZI Pu’.‘(sggéms (-84%)
0,9% SOL
; INJ CX 200
CLORETO DE 3100 CLORETO DE
15 SODIOOS% ol 2000 4052021 SODIO,  ab PV - R$ 03200  pecaGo0p  REEZLO000  + RS 2,0000
10ML - AMPOLA T qQu: 0.0 SAMTEC o (+323%)
ML (EMB
e w. HOSP)
R S "ALENIA 12 N
FORMOTERCL MCG 400 MCG 'NAC%xE”
ey me R 17100 1 A0 BoeAl INALADOR R$ 1,9378
25 - ‘ : 240.0 A4f05/2021 Capsua CONFORME s R$ 465,0720 R$ 410,4000 + R$ 54,6720
BUDESONIDA _-'D196 . Qu: 00 CTFRPLAS NFORMADD - {+13:32%) . s
400MCG - oPCX60C/ PELG
CAPSULA INALADOR, HOPSITAL
Tt aen BIOSINTETICA -
25% SDL
0,2300 NI CX 200
o, GLICDSE 25%:. 17018~ 4 GLICOSE R$ 0,3520
26~ - 200,60 ~24/05/2021 : ' AMPPLAS - R$ 70,4000 R$ 46,0000 + R$ 24,4000
.IDML AMPULA» 6749 i Ot 0.0 SAMTEC . ouvcx 10 (+53,04%) J
. . . ML
© HibRALA e L
RALALZL 0,2800 25 MG DRG
. CLORIDRATO . 7018~ & oy o APRESOLINA,. = _ R$ 0,3005 . —
30 Z5MG-: .. 0219 200.0 /%g}z;? NOVARTIS " cr I)!(LZ»;IJAL (+7.3%) Ry 60000 Rf_S{:,Eoou +R$ 4,1000
compmmmo ) o - ; - Lo o
HIDRALAZINA. R '37'60 ¥ 50 MG DRG
CLORIDRATO APRESOLINA, CTBLAL } R$ 0,4020 ) ;
3 SOMGn 4 120.0 égglznt.lgl NOVARTIS. PLAS TRANS (+Boow) RS AB2900 R$ 44,4000 +R$ 3,8400
: CUMPRIHIDO Ce : X 20
* NISTATINA ° R.$ 5,4200 :
_ 7ms- g PRATI _ R$ 5,4288
ar zsu%t:ggf GGAUG 6684 50.0. . 2%{5{20(.151 DONADUZ2 BG ( +0,16% ) 94 27;,4??0;- ‘ R$ 271to?pu + R$ 0,400
SACCHAROMYCES
BOULARDI? 0.0 ) ,1000 - RS 1.1191 . . -
45 UOFALZADO "y, ' 19207 05/2021  LEGRAND s - (+17a%) R$248672 R$ 211,2000 + R$ 3,672
200MG - Qtd: 0.0 .
Valor Total Vall’orgoltal
Parcial arcal,
s Referéncia
. R$ 1.220,5602°  R$ 1.131,0000 . s
- - verlagio  + R$ 90,5992 (+ 8,01%)

Total de Itens da Cotagdo: 53 Total de Ttens Impressos: §

Confere com 3

Prefeitufa de Mogi'das Cruzes
* Gonleato de Gestao A 058119
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES - Pagina: 112
SOULMYV - Sistermna Controle de Estoque S ) - - . Emitido por: GABRIEL. SIQUEIRA
Documento de Entrada ) Em: 13/07/2021 15:31

] [

Documento de Entrada
Fornecedor 4426 BIOHOSP PRODUTOS

CNPJ/CPF : 18.269.1"2510001-87 C Insc Est 0021631820079 ‘
Numero: 389663 - - Tipo'NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 . ~Emissdo: 12/07/2021 Usudrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA - -
VI. Frete: 0,00, .. . VlTofal: 1.221,60 "V ICMS : 0, 00 % ICMS 0 00 . VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI, Acréscimo:0,00

Observ.: : :
Duplicatas
- Parcela Vencimentd: - . Valor Parcela Vencimento . Valof- Parcela Vencimento - Valor
01 13/07/2021 1.221,60 '

Entradas de Produtos _ _ o .
Cédigo: 00023243 Estoque 001  ALMOXARIFADO GERAL | ) N Doc Ent: NOTA FISCAL

. 'Fornecedor! 4426 - -BIOHOSP PRODUTOS . - '- CNPJICP 18.269. 12510001 87 Nr Doc: 389663 Entrada: . 13/07/2021 15:00 -
) Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1: - I Co . . .~Emissdo: 12/07/2021 Usudrio; GABRIEL-HENRIQUE SOARES
Atu Prego; SIM - - Entrega: TOTAL L \iTotal: 1.221,60 ) % Desc: 0,00 ViDesc:0,00 - V] Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagido direta :
- Nr. Processo: . Nr. Empenho: . Qtd. Parcelas: _ .
Tipo Frete: CIF- ' Fornecedor: . Vl-Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto .
Itens de Produtos
Produto ‘ Sic. Unidade Quant V| Unitario V| Real Vi Total % IPI VI IP1% Desc VI Desc Late QLEnt  Valdade Marca
27420 - CLORETO DE SODIO 0,9% . FLACONE 200,000° 0,3200 .0,3200 64,00 000 000 0,00 CaH 200,0000 30/09/2022
AMP 10 ML TE o] R
25316 - FORMOTERCL, CAPSULA 240,000". -.21,9378 .1,9378 465,07 ' 0,060 0,00 0,00 2102592 240,0000 30/09/2022
FUMARATO DE 12MCG + 0
BUDESONIDA 400MCG
23174 - GLICOSE HIPERTONICA . FLACONE 200,000 - 0,3520 -0;3520 70,40 0,00 0,00 0,00 LZO 200,0000 30/03/2023
25% 10ML TE 0
24585 - HIDRALAZINA 25 MG . COMPRIMI 200,000°  0,3005 0,3005 60,10 0,00 0,00 0,00 2114842 200,0000 28/02/2023
DO 0
28304 - HIDRALAZINA 50 MG . COMPRIMI 120,000 10,4020 ' 0,4020 48,24 0,00 0,00 0,00 2110956 120,0000 31/08/2022
oo - o . : '
27337 - NISTATINA 25.000Ul i *TUBO 50,0000 - 5,4288 5,4288 271,44 0,00 0,00 0,00 20E75N 50,0000 30/05/2022
CREME VAGINAL 60GR : ) .
24686 - SACCHAROMYCES - --CAPSULA 192,000 .- 1,1191 s 1,119 214,87 - 0,00 0,00 0,00 1V6074 162,0000 30/09/2022
BOULARDI-17 LIOFILIZADO 0 ’ ]
2000G CAPSULA : - ' . '
.« 27351-- ATENOLOL 25 MG - COMPRIMI- 600,000 ¢ -0,0458 c.-0,0458 . . 2748 : 0,00 0,00 0,00 21A31J 600,0000 28/01/2023
DO : 1] -

. -. Responsave! Pela Enfrada Encarregado do Setor -
, , Confere com a

: . Original . ;
AN AL } : . Prefeitura de Mogi das Cruzes gina
SR Tl v L HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES . . Contrato de Gestao N° 058/.)19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
.. SOULMV - Sistema Controle de Estoque °

: . Pagina: 212
Documento de Entrada

Efnitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Em: 13/07/2021 15:31

Documento de Entrada

Fornecedor 4428
CNPJICPF ;

. Numero

S me T VL Frete
Observ.:

BIOHOSP PRODUTOS

18.269.125/0001-87 . . - ; S
389663 L e e
000 . .. VI Total: 1.221,60 it VI ICMS: 0,00

Insc Est.: 0021631820079

b - % |CMS :-0,00

- Entradas de Produtos

Vi. Resc: 0,00

3

% Désc:0.00 . Vi Acréscimo: 0,00

, Lt 2 i PO N
soTERGENYE L L T LT Tk

‘3}:' "ty {}

.
T T O R Ed sl

e l-)\‘esﬂo(n avel Pela Entr?a ‘

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

. -~ HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES.

1.221,60
1.221,60 . .

. Encarregado do Setor

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestao N° 05812318
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GeI7I2024% InteriNet __ B:anKiing___CAIXA

Comprovente de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

" Conta brigem: 0344 / 006 f 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tino de pessoa: JURIDICA

. Nome: FUNDACAO DQ ABC
. CPF/CNPI:

57.571.275/0001-00

Banco: 032 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888
Tipo de conla: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2115/ 00013008137-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

¢ Nome: BIOHOSP

‘ CPF/CNPI: 18.269.125/0001-87

Valor: R$ 5.020,50

! valor da tarifa: R$ 0,00

. rinalidade: 05 - Pagamento de Farnecedores

Identificagao da

operacio: NF 389661 62 63 64

Histérico:

Data de débito: 08/07/2021

| Data / Hora da operaggo: 08/07/2021 09:58:52

; Cadigo da operagao: 00126991
Chave de segurancga: QUUKWFMBZQLENSR3

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

Qperagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA z debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o0
w2
o

ripsiigerenciador.caixa.gov.bifStl BC/imprime_ted_terc.processa

Confere com 3
Originat. "~

refeiura de Mogidaé Cruzes
Contrato de Gestao [4“19581‘2319
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P Corniral <ie
Sxf¥ Convenios

AUTCRIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Qutro Titular

CENTR, CONVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICYPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DARS CRUZES

EMISSAD : DB/07/2021
RELACARO : 83714¢

DIGITADC '-

PRF NUMERG PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGRR
Co 329640 MEDCENTER COMERCIAL LTDA = MG HMEDICAMENTOS 001 0360 1l62-2 008749250001-40 AB/07/2021 4.680,00
TQTAL GERAL .....

4.680,900

QUATRO MIL, SEISCENTCS E OITENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM CORDEM DE PBAGRMENTC, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DERITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
MO DIA 08/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENIR.CONVENICS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 5B/19

‘-Eg !v‘i‘-h‘]

GERENTH FINANGEIRQ
CENTRALDEC

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gestao N° 058/ 18

[5G lBORDERG  NowE DATA: _1__iefh

H

GERAR ARQUIVO ‘J: DATA: lp:
lj:l PROG DO ARQ NOME: om_; .
C|contere com @
COMPROVANTES ~ NOME: ATA: 1%0/_ Oﬂgmal

BAIXA DE BORDER(O NOME: oAy

AN
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Nfevd0-VERSAD 6,12

ﬂmaf‘f (f]

. MED: CEN]’ER COMERCIAL LTDA.

Red:Juscelino Kubitscheck de. Oliveira K' 99~ 1d. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 FONE {35) 3449-1850

+DA

"'-s..

L\LJ } \ADA.

N®: 000329640

T

IHIIIIHIIIVIlil!IHIMWHHINIUIIIil

CHAVE DE ACESSG(

3121 0700 8749 2900 0140 5500 1000 3296 4019 1136 0506

Consulta de autenticidade no

ortal nacional da NF-e

. vrirw medcentercomercizl.com.br SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.brfportal our no site da Sefaz Autorizadora
FoLHA: 1M1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO OE USO
VENDA NAD CONTRIBUINTE - 6403 131214230193623 05/07/21 17:09:26

INSCRICAO ESTADUAL Imscn. ESTADUAL DE SUBST. TRiBUT. CNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO JREMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJ [OATA EMISSAC
_(7548) - FUNDACAO DO ABC 57, 571 275!0004-45 05/07/2021
ENDEREGO BAIRRO 7 DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
'LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 05/07/2021
MUNICTFIO FONE7FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1126665408 SP 17:07.00
FATURA ! DUPLICATA -
001 10/07/2021  4.680.00
CALCULO RO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO LCM.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LCM.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.680,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO [CESCONTQ (OUTRAS DESP. ACESSQRIAS [VALOR TOTAL DO |.P.). [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA, NOTA,
0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 4.680,00
TRAMNSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME/ RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF_ [CNP.J/CPF.
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - Emitente MG |00874929000140
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR 459 KM 99, SN POUSQ ALEGRE MG [5259495840034
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERQ PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
1 |[VOLUME(S) 253426 3,648 Kg 3,648 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICDS
CODICO | DESCRIGAD DOS PRODUTGE  SERVIGOS cX cFoP[QUANTIDAGE]  VALOR % DESC VALDR |VALCREBRUTO| BC.ICMSST| VALOR VALOR Jaarmon]ALIQUOTAS
Ncu UN ST | uMIDADE UMTARIO | ViRDEsc| uUaquipg | Bcalclems | wviicmsst| IeMms G TCMSIP
OC28080Q| HEPARINA SOD 5000U! FRASCO ML - [ 8 5850000000  O.008 4.680,00 4,680,000 0,00 0,00 0,008 4,00(0,00
SN prarsonanaLwycsae | x| o 0.9 0.9 029 A I
1Tttt 1" 17t ck=zr-s-t-----}F -+~ Y
. . )
EANY D]
DADOS ADICIONAIS
INFORE | S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

1D 175719477 - UJM?RA CONSCLI DADA

Padi do; 253425
Vol ure M3: 0, 006338
Rota: 5

AGENCI A: 0368-8 CONTA CORRENTE: 1162-2 BCO. DO BRASI L

SESRIRERIA

Confere com 3
Original .

+

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio N° 058&319 4

Desenvolvido por Dual Consultonia & Sisternas - www.dualmais.com br
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 05/07/2021 08:54

Comprador

Fundagdo do Abc - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes

Relatdrio de Confirmacgido (Personalizado)
Pedido de Cotagdo @ 175719477
PEDIDO DE COTACAO - MCHD214/21 - ENFERMARIA 30 LEITOS

Prazo de ||Validade da || Condigbes de
Entrega Proposta FPagamento

Faturamento
Minimo

Fornecedor Frete[|Dbservagdes||

Med Center Comercial Ltda
Rod Justelino Kubitschek de Oliveira = Br 459 5/N - KM 99 -
Galpdo - Jardim Sanla Edwirges , POUSO ALEGRE = MG R$ £00,0000
Webisetvice Medeom - {35) 344% 1950
luiz. godoi@medcentercomercial.comn.br

2 dias apos

eonfirmacio 30/06/2021 3B ddl CIF -

valor Preco

Produte Cdodige Pa?g:’“‘ aggn Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Preco Quantidade Porcentagem  Usuario

Unitario Total Refer@ncia
BLAU -
HEPARINA HEPARINA Marcio
S0D HEPARINA ety
2 Soooin 71 000Ut PR Comodat SODSWOVC RS oipo. R R$ 22,3060 ¢ 4,93% Sabt
_ 6752 FRASCO FRASCQ 5MI, 23,4000 4.680,0000 " [ ;-
ML SML (S} (1) Ltda (S 0540742621
FRASCO AR 08:50
AP
Total Total
Compra  Referéncia
R$
a.680,0000 "3 560,000
s 13 o
Variagdo 220,5000 + 4,93%

Totl de Itens da Cotago: 53 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/ 216
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HOSPITAL MUNIGIPAL"DE MOGI DAS CRUZES
" SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Ddcurnento de Entrada

171
GABRIEL.SIQUETRA
13/07/2021 15:23

Pdgina:
Emitido por:
Em:

Documento de Entrada

Fornecedor 2758 MED CENTER COMERCIAL LTDA.

 CNPJ/ICPF: 00.874. 929/0001>»40 tnsc Est.: 5259495840034 .
.- Numero: 329640 T1p0 NOTAFISCAL Nr.Série: 1 Emissdo: 05/07/2021  Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
=+ V. Frete: 0,00 VI Total - 4.680,00 -  VLICMS: 000. % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo: 2,00
Observ.:
Duplicatas
; Parcela Vencimento Valor Parcela Vengimerlo ~ Valor Parcela ", Vencimento Valor
o 13/07/2021 " 4.680,00 \

Entradas de Produtos’ -

Cédigo: 00023242 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2758 _ MED CENTER COMERCIAL LTDA.

CNPJ/CP 00.874.929/0001-40
‘Emisséo: 05/07/2021

" Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr-Doc: 329640 Entrada: 13/07/2021 1500 ° -

Usudrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES

Tp Doc:” NOTA FISCAL  Nr. Serie: 1 "¢
Atu Prego:- SIM Entrega: TOTAL V| Total:-4:680,00 " % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 V1 Acréscimeo:0,00.
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00" . -Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: : Qtd. Parcelas: i
Tipo Frete: CIF Fornecedor:- VI Frete: 0,00 % Frete: 0.00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhetcimenta:
Motivo do Acerto
ltens de Produtos
Produto Sic_ Unidade. Quant V| Unitario VI Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
27365 - HEPARINA 25. 000UII5ML- FRASCO 200,000 23,4000 23,4000 4,680,00 0,00 0,00 0,00 21040074 200,0000 30/03/2023
FRASCO 5ML ' 0 :

Total do(s) Produto(s) : 4.680,00
Total do{s) Custo(s) : 4,680,00
<o erl dos Aels
& ‘mn".;:-_(v 25775
(‘ar]raﬂ' 2 L‘trn.riclﬂ N R
Hosp, Mun. bl dos £UZ2 Confere. com a
= o — Orlglna
: Resp{o avel Pela Ey(rada \ "*Encarregado do Setor
R T . I . L s Y- N .
GG 'iﬁ : ) ) B ISR " Prefeiturade Mé'gjifdas.Cruzes” e
S LNV . . : ‘o Contralo de GestaoNC 0588, - -
' - HOSPITAL-MUNICIPAL DE MOGI DAS QBUZES A
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12/07/2021 ) . In te_r-Net...BanKing C.AIXA

23 Via - Comprovante de transferé&ncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 000710784

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuRriDICA

Nome: FUNDACAOD DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Bar;co: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Cotrente

Conta destino: 0368 / 0000000D1162-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDCENTER

CPF/CNP3: 00.874.929/0001-40

valor: R$ 4,680,000

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

z‘:,fa‘:;‘g‘:fﬁ" da NF 329640

Histérico:

Data de débito: 08/07/2021

Data / Hora da operagdo: 7 0B/07/2021 14:44:52
Cédigo da operagdao: 00170888
Chave de seguranga: EO03COVRLEUWAI4M4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo diente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

R SEERARN

hitps:#finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Confere com a
Original
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AUTORIZATAO PAPA PAGRMENTO [E COMPROMISSOQZ
TEl* - Qutro Titular

CERTE GURIVEILS

20 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGEHCTA @ 0344 - C/C 0QQTINTSS - : ——
MOGI DAS CRUZES

FMISBA0 ¢ lefof 0l
RELACAD ¢ #3v1d

B0 . R34

T DIGITADS -

PRE HUMERO PCBENEFICIARIO MAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNEJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COtr 14443 NEUPHARMA DISTRIBUICAQ DE MATERIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-78 18/08/2021 1,162, 40
TOTAL GERAL .....

1.182,40

UM MIL, CEWTD E OITENTA E DOLS REAIS -E QUARENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRERTE WUM 000710792
MO DIA 18/08/2021 PELC VALOR ACTIMA TOTALIZADC,

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%

Prgfeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio N°858/2019

;

BORDERO NOME: ots 1

GERAR ARQUIVO  NOMES DATA:

PROG DO ARG NOME: DATA.'&I__! i

COMPROVANTES  NOME: DATK -E\ ;i : ) -

BAIXA DE BORDER® NOME cAata'l f ¢ o |
........ . iiontm B Confere com 3

Original
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RECEREMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA 05 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 | VALOR NOTA NF-e
LADO 1 RS 1.182,40
DATA DE RECEBIMENTD | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDGR DESTINATARIO “’L/\o 9. 2 W Ne: 000.014.443
VA A FUNDACAO DD ABC - SERIE: 1
i
N iosprracarroa o Posmeiotesse [ N RUMNEIGY
- HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
7 AV CASA VERDE, 2245 ELETRONICA
ANEXO 2252 CHAVE DE ACESSO
ey (1] : g:(g:dam 3521-0721 4879 2700 0178 5500 1000 0144 4310 1893 8602
&y A pt C
TELFAX: N2zos1332] IN°® 000.014,443 .
NEUP HARIMA cersos|  gEpin ) Fonasien de tenlchinde 2o T i O T
GISTEIRSIZAT UIRISA i ll.l * ou no site da Sefaz Autoriradora
i FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDAS 135210743575774 - 02/07/2021 12:04:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATAR]O[REMETENTE
NOMERAZAQ socmu CNPIICPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0004-45 102/07/2021
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
IAVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIPIO FONEFAX ur TNSCRICAC ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5494 Sp
FATURA 0
Nimero I)l:a'ta Veto  Valor : K] e
001 01}08/2021 1,182,40 ! L ’
CALCULO DO INPOSTO C - -
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o,oolr 10,00 0,00 0,00 ©TL182,40
VALORDO FRETE. | VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.182,40
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOQOS : _
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI 3 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF | WSCRIGAQ ESTADUAL
RUA PARDAL,. 697 GUARUJA SP
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1 ] VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::DDD l:éESCIUCADDO PRODUTO/SERVICO NS(i{M C5T | CFOP| UNID. QUANT, U‘;i'?l";?;:lo %OAE B.CALC. ICMS | VALOR [CMS | VALOR IPI IC::SIQUOT;:: ‘];;LS?[;[AHP;:(:(S
5200202KB | KP FRESOFLOX 100ML - |30045069) 0 40| s102| BC | 60,0000 16,30000 983,40 0,00 0,00 coo | om0 | o000 0,00
(CIPROFLOXACINA)
Lote T4PI3515 60,000 PC Validede:
010812022 T -
001810 GLI-SUC SOD HID 100MGPO LIO $01. [30043210{ 0 40| 5102 cxa | 20000 99,50000 199,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
NI IMTV
Lotz 78PG2876 2,000 CXA Validade: "
20/07/2022
|
! P;e:eltura 98 Mogi das Cruzeg
~0nirato de Gestlo N°9581201a
DADOS ADICIONAIS |t

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ENTREGA: EUNMDACAC D¢ ABC ENDERECO: RUA GUTTERMANN, 577

.571,275/0004-45 Fone: 1126665494

Cestinatario: CENTRAL DE CONVENIQS-0SS

Pedido de Compra:
BRNCO ITAU AG:

iD 175719477/
6646 C/C: 10900-6;

= BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZ2ES/SP SnCNPJL 57

E-mail: NOTA.FISCALCC@FUABC.ORG.BR

HMMC 30L ENF - RECEBIMENTO DAS ORH RS 16M30

RESERVADO AO FISCO CO'nfe.r e coma
- Original
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Ariane Fraieri dos Rels
CRESE 8775
Coord tie Furmdcia
Hosp. M Magl doz Erazes

AIS
ZCLARO QUE OS MATERI
S ONSTANTES DESTA Nogg
1SCAL FORAM REALIZADOR
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Ariane Renieri dos Reis
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Bionexo cfp Brasil Ltda

Relatério ;emitido em 01/07/2021 16:12

e '

Comprador

.

Fundagdo|do Abc - Central de Convénios - Q.5.5, - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

45) -

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

Relatorio de Estimativa (Itens no Carrinho)

. T =
Pedido de|Cotagdo : 175719477
PEDIDOIDE-COTACAO - MCGH0214/21 - ENFERMARIA 30 LEITQOS?
Faturamento Prazo de Validade da Condigées de =
r Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete||Observages
[ Neupharina Distribuigao de Material Medica
It ‘Hospitalar Ltda - Epp
' SAOPAULO- 5P : 1 dias apés ) i}
o Dougtes Péres Araujo - (11) 22061132 R§O0000 || Confimaao || 25082021 30 &di aF
douglas@nevpharma.com.br ’
_ ' Mais informacbes
Prod:uto _ Cédigo Quantidade Referéncia Fabricante Embalagem Justificativa Prego Unitaric  Vator Total ::If:n;‘ér:g;l ‘Lzrli;’f,‘;gt';?
g 2,0 MGIML !
SOL NI CT
R$ 18,9000 FRESOFLOX )
CIPROFLOXACING 7018 ; * FR PLAS PVC R$ 16,3900 )
10 e o0M. 6796 60.0 24{123‘-’2003] FRESENIUS Jpoic i k) 9834000  R$ 1.034,0000  -RS 150,6000
P 0.4 FECH X 100
: ML
t
HIDROCORTISCNA., » 4400 1&%";’;58
33 SUCCINATO 7018 04 2&?05}202: LIOCORT, 1o 1 Ty CX . R$ 19900 poyoggnop  R$244,0000  -RS 45,0000
S0DICO 100MG - 6351 - o NQVAFARMA (- 1844% ) . v .
FRASCO/AMPOLA Qtd: 0.0 50 FA VD
TRAREREE M TRANS
valor Total  valor Total
Parcial Parcial
" Referéncia
-t ' o R$ 1.182,4000  R§ 1.378,0000
. Variagio  -R$ 195,6000 (- 14,19%})
Total de Itens da Cotacdio: 53 Total de Itens Impressos: 2
3
¥ '_ . N H
} . ’
‘I
. i] - -
s LI
Confere com a
. Qriginal
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P ": Contralo de Gestio N*858/2019 -
N . w - .
Vs



F
EDERAL |

i
"020,{



Emitido por: ARIANE.REIS

SOULMYV - Sistema Controle de Estoque |
- Em:  02/07/2021 14:44

-Documento de Entrada .

Documento de Entrada
Fornecedor 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR

CNPJ/CPF : 21.487.927/0001-78 - ’ . Insc Est.: 144091439111 ' ’ )
Nomero: 144437 Tipo NOTA FISCAL — Nr.Série:1 =+ ™ SRS ————=Fmissao: 02/07/2021—“Usuar|0 *ARIANE SILVA RAI\_IIERI DOSREIS——-- .
-V, Frete: 0,00 : V. Total: 1.182,40 o VEICMS 000, o - LT % ICMS .0,00. Vl. Desc: 0,00 -~ *. % Desci0,00 -~ -VI Acréscime:0,00
Observ.: _
Duplicatas . .
* Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento_ “+ Valor
01. 01/08/2021 1.182,40 '
Entradds de Produtos ) o
., Codigo: 00023059 Estoque: 001  ALMOXARIFADC G‘ERAL ' Doc Ent: NOTA FISGAL:- ~ _
Fornecedor:. 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSP]TALAR e CNPJICP 21.487.927/0001-78 Nr Doc: 14443 *~ Enirada 02/07!2021 1430 - -
Tp Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . ", - Emissao: 02/07/2021 Usuério: ARIANE SILVARANIERIDOS R. -
Atu Preco: . SIM Entrega: TOTAL V| Total:* 1.182,40 % Desc: 0,000 - VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de apllcagao direta : )
Nr. Processo: Nr. Empenho:! Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: , . : VI Frete: 0,00 - - o Frete:” . 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario VI Real ViTotal % IPI VIIPI1% Desc  VlDesc Lote QtEnt Validade Marca
24068 -~ CIPROFLOXACINO 0,2% BOLSA 60,0000 16,3200 16,3900 983,40 0,00 0,00 0,00 74PI3515 60,0000 02/08/2022 :
100ML INJ.
27412 - HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/A 100,000 1,9600 1,9900 199,00 - - 0,00 0,00 0,00 78PG28B76 100,0000 20/07/2022- N
MPOLA 0
Total do{s) Produto(s} : 1.182,40
Total do(s) Custo(s) : 1.182,40

[~ S
(] fert ¢ R 1 ‘ [ "
e ag 7re Prefeltura de Mogi das Cruzes
Coord cc Farmdcia Conlralo de Gestdo N°858/2019

L Hosp. Mun, Magi das Cruzes

s Responsével Pela Entrada . ‘«  Encarregado do Setor :

- Confere com a

|
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Origina
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transag3o realizada wa convénio de Pagamentos
Ln w

Nome do Remetente FUNDACAQ DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00
.| Tipo de Pessoa: ‘ Juridica
Conta de Qrigern: 00344-1 / 000600071078-2
Tipo de Conita: | 003 - Conta Pessoa Juridica
l -
Conveénio: l 337729
Tipo de Comprom!:sso: 0001 | PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: i 001261
b ‘
Banco Destino: | 341 - Itat Unibanco S.A.
AgénciafConta Destino: 06646 / 000000010900-6
Tipo de Conta: & 01 - Crédito em.Conta Corrente
Tipo de Pessoa: ' Juridica
Nome do Destinatério: NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATE
CPF/CNPJ do Destinatério: 21.487.927/000-78
Valor; R$ 1.182,40
Data da Operacao: 18/08/2021
Autenticagdo Bancaria: 8233AF8A4B577268DCDCCS000

l
Operagao reallzada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001261 de 18/08/2021

SAC CAIXA: 0800‘ 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 080D 725 7474

Help Desk CAI)(AJ 0800 726 0104

!
!
]
|
!

|
I
!
|

Prefeitura do Mogi das Crezes
ontratp de Gestio N'GSBI?DTQ

*
]

Confere com a
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