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- J& gmh, Central de
HOSPITAL ¥ N ) Convénios
M N'c‘PAL FUNDA(’;AO DO ABC

DESCE 156)

Mogi das Cruzes, 10 de maio de 2021.

Oficio Compras n.° 147/2021

A

FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIGAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR - HMMC

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de material médico
hospitalar necessarios para manutencgao de nosso estoque, referente ao més derjunhol 2021,
pelo periodo de 30 (trinta) dias, tendo em vista a necessidade de avaliacao diaria de consumo
face ao perfil dos pacientes internados na instituicao.

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

Considerando que o HMMC permaneceu com alta taxa de ocupagdo, 0 que impacta
substancialmente no quantitativo de materiais médico hospitalar em nosso estoque.

Neste sentido, foi providenciado a solicitagédo de compra para o abastecimento pelo
periodo de 30 (trinta) dias levando em consideragéo o estoque do més anterior & 0 coONsSUMO
médio mensal para o estoque.

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

O valor estimado para presente aquisigdo importara um total de R$ 459.025,20
(quatrocentos e cinquenta e nove mil, vinte e cinco reais e vinte centavos), tendo como base
os valores praticados na ultima compra, extraidos do sistema MV.

Em tempo sugerimos ainda analise quanto a tramitagao em conjunto dos pedidos do
HMMGC e de todos os blocos de leitos implantados, visando ganho em escala € manutengao
dos valores unitarios no mesmo contrato de gestéo

A despesa devera onerar 0 Contrato de Gestdo n.° 58/2019- Fundacdo do ABC 9° TA.

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

-

Atenciosamente,
A ‘IA(_A.L.W
Heloisa Molinari Calderon Nascimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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CENTR.,CONVENIOS

AUTQRIZACAO PARA PAGRAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

PO CET MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

EMISSAO
RELACAO :

03/08/2021
EELTL]

AGENCIA : D344 - c/C 000710794

MOGI DAS CRUZES IGITADO
“BRF NUMERQ "PCBENEFICIARIO HAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/CRF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 7988 INJEMED MEDICRMENTOS ESPECIAIS LT MEDICAMENTOS 237 2640 37861-5 236643550001-30 05/08/2021 260, 50
TOTAL GERAL .....

760,50
DUZENTOS E SESSENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS '
AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764
NO DIA 03/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADG.
FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MGG! DAS QRUZES - 58/19
+
'FNTRA| DE CONVENIOS
Confere com a

s

| BORDERO NOME:

GERAR ARQUIVO ~ NOME:

‘_Jlj PROG DO ARQ NOME:%__ DATA: —%)_JT

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERO NOME =

r

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N°958/201¢
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RECEBEMOS DE INIEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO, EMISSAG: 07/07/2021 VALOR TOTAL: RS 260,50 DESTINATARIO: FUNDACAQ DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA
SACADURA CABRAL SANTO ANDRE-SP u "N™. 000.007.988
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 77 ey 1
= b ] PR S Série 001
Tt‘h. R O \
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ : I
- | & DANFE
) Documento Auxiliar da Nota
INJEMED Fiscal Eletronica |
0-ENTRADA
INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 1-SAIDA E] CHAVE DE ACESS0
Rua Flavio Marques Lisboa, 400 - SLJ N°. 000.007.988 3121 0723 6643 5500 0180 5500 1000 0079 8810 0314 4140
Barreiro - 30640-050 - OU0. o — - 5
Belo Horizonte - MG Fone/Fan: 3136566010 Série 001 Consulta de autenticidade no poﬂfil nacional da NF.c
) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAD ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA : 131214232260642 - 07/07/2021 09:08:12
INSCRICAO ESTADUAL 0 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TNPI/CPF
26603000032 ! 23.664.355/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE !
NOME / RAZAO SOCIAL - CNP)/ CPE DATA DA EMISSAC
FUNDACAO DO ABC ' 57.571.275/0004-45 07/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA 1. AURQ GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL |09060-870 07/07/2021
MUNICIFIO UF [FONE TPAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SANTO ANDRE SP 09:03:00
FATURA / DUPLICATA '
Num. 001 )
Venc. 07/08/2021
Valor RS 260,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS "ma DE CALC.ICMS 5.T. |VALOR DO ICMS SUBST, |V, IMP. IMPORTACAD | V. ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP "[VALOR DO Fis [v. TOTAL FRODUTOS |
0.00] 0,00 0.00 0,006 0,00 0,00 0, 00 0,00 260,50
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURC [nf.scomo OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALTPI  [V.ICMSUFDEST.  [V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 57.84 0,00 260,50)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPI/CPF
0-Por contz do Rem
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ' . [NUMERAGAD PESO BRUTO - PESO LIQUIDO
1 CAIXA INJEMED /
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS s : / /
lcoptco PrRODUTG DESCRIGRO DOPRODUTO/SERVICO - | :NowssH Joicsosn| crop | un | quant | VALOR T% BCALC | VALOR T VALGR [ALIQ.T 1o, rpy
480 PAPAINA 2% CREME 100G LOTE-005CP100 35079026 | 0102 | 6101 [ UN 15,0000  8,5000] /427,50 0,00 0,00 0, 00
L [FABIUL02LVALIAN2022 b b el I
393 | [PAPAINA 5% GEL 100G LOTE-00IGPSI 35079026 | 0102 | 6161 [ UN 14,0000/  9,5600[ 133,00 0,00 0,00 0, 00
| ffABOL20IVALOL2022 IR DU,
ik Conferecom a
- Original
Preleitura de fogi das Lruzes
Conirato de Géstio N'848/2019
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO e
Inf. Contribuinte: BOLETO N: 02.3502 / BIONEXO: 175724151.1 / CENTRAL DE CONVENIOS - 0.5.5 - HOSPITAL DE MOGI ! a
DAS CRUZES / ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577, BRAZ CUBAS, MOGI DAS CRUZES - SP /EMPRESA OPTANTE 4
PELD SIMPLES NACIONAL., 1 . R

Valor Aproximado dos Tributos : RS sv.sf Fonte: IBPT 8F6CAT '

y ;- .. T
Tmpressoem O7A07/2020 a1 12:08:24 L, Ul
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RESPONSAVEL

Ariane Ranieri dos Rels
CRF-5P-36.775
Coard de Farmdcia-
Ko, Mon_ iyl dns Croasy

Lntrada no MV est4 cie ace
a referéncia NF
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Ariane Ranieri dos Reis
CRF-SP-36.775
_ Coord de Farmdcig:
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DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

CENTRALDE CONVENIOS
Proc. N® CH’O

Competéncia ____0}‘————-@—3—’
Centro de Custo &&—L—E‘—”‘
Vencimento Q_}_’g—@ﬁ:—_——w
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' - Representacio Griafica de CC-e
. ' (Carta de Corregdo Eletrénica)
-INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA

Rua Fli\éio M,arqugg g(s)%:;baoosu 1D do Evento: 1101103121072366435500018055001000007988100314414001
AYTEITO -
Belo Horizonte - MG (31) 3656-6010 Criado em : 07/07/2021 13:00:31

Prococolo: 131214232617566 - Registrado na SEFAZ em: 07/07/2021 13:00:34

De acordo com as determinag@es legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
trregularidades que estdo destacadas € suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam aplicadas essas corregfes ao executar seus
langamentos fiscais.

CNPJ do Destinatario: 57.571.275/0004-45 P
Nota Fiscal: 000.007.988 - Série: 001 I“ m ” I‘ “ “ ”l “

3121 0723 6643 5500 0180 5500 1000 0079 8810 0314 4140

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o da Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser wtilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposte tais cemo: base de calculo, aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do destinatario; I - a data de emissao ou de
saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

VALIDADE CORRETA DO PRODUTO PAPAINA 5% 100G JANEIRO DE 2022.

Conferecoma@
. _ - Original

-

. :Prefeitura de Mogi das Cruzes
h Santrato de Gestéo N858/2019

» ’,

Este documento é uma representacdo grdfica da CC-¢'e foi impresso apenas para sua informagio e nio possue validade fiscal.
A CC-¢ deve ser recebida e mantida em arquivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos-Portais das SEFAZ.

Y L '

Impresso em 07/07/2021 16:00:40 ' Dacce ver. 0.4.4 Registro Fiscal
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Blonexo do Brasnl Ltda .
Relatdrio emitide em 01/07/2021 16: 05

Comprador
Fundagdo do ABC Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45y & o :

Rua Guttermann 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatorio de Estimativa (Itens no Carrmho)

Pedido. de-Cotagdo 175724151

Bﬁﬂliﬁﬁﬁiw

Faturamento || - Validade da Condicges de el
. Minimo R :_P.r_a‘zn de Entrega Proposta Pagamiento Fre$e Observagbes!
12 Rg 250,0000 _, [t - 20 dias 2pds 287062021 30 ddl CIF .
4z Thais Soares - null .- ' -t _confirmagda )
pspttalar@mjemed com-, f | ! - Al
Mais informacbes ™ | ces o v 3

, S I . . valorTatal Variacié no
P! Fabricante - Embalagem Justificativa Prego Unitario Val"ur"rotal Referéncia Valor Total
. Papalna 2% CL
) creme 100g - .
PAPAINA 7018- R$ 12,0000 Papaina 2% creme 2% - Papaina RS £.5000. e
63 GEL 2% . 6636 15.0 21/05/2021 - 100g, INJEMED - 2% creme - (- 29 1'7% v R$127,5000 ' R$ 180,0000 -R¢% 52,5000
100G - Gtd: 0.0 . MANIPULADO 1Q0g - o * v .
IMIEMED -
MANIPULABO
: Papaina 5% Gel -~
?&Agnﬁ\ 7018 - R$7,8060 100G Bisnaga, . T%rgi'e:goﬁ R$ 9,5000 -
69 o 140 214052021 Injemed Bisfiaga ? N R$ 133,0000 R$ 109,2000 +.Rs 23,8000
mUG - 0268 . N ! . fahuramento (+21,79% }
B!SNAG Otd: 0.0 Medicamentos Hinimo: )
i ‘ sv .} Fspeclals_Manipulado ' '
Valor Total Valar'[utal
Parcial - Pan_:‘lal_ . A
i v, e - : - - : Lot Referéneia ... . .0 TR
L - : : R$ 260,5000 R$ 289;2000 ! !
STt L L .- - Varagio -R$28,7000 . (- 9,92%)

Totzl da Itens’da Cotacdo: 79 Totel de Itens Impresses: 2

e PR B

Confere com-a:-
QOriginal

- | - L : PrefelturadeMogldasCruzes
‘ R L .- ContratodeGes!éoN°ﬁ58!2019
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SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  ARIANE.REIS
Em: 08/07/2021 14:30 *  *~

Documento de Entrada

Documento de Entrada
+dv ¢ Fornecedor 4285 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA

CNPJICPF : 23.664.355/0001-80 - - Insc Est.. 26603000032 -
. . -Ntmero.:. 7988 Tipo.NOTA FISCAL Nr. Sérje: 1+ ¢ - [, .78 By - Emissdo: 07/07/2021 Usuario: ARIANE SILVA -RANIER| DOS REIS
RN |_':_-\:S‘VI(.)Erete_: 0,00...:" .. ~Vl.Total: 260,50- - : .° VLICMS:0,00 .~ -~ =~ %ICMS:0,00 VI. Desc: 0,00 -. % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00
o Serv.: : B
. “Duplicatas . o
T Parcela Vencimento . . Valor . Parcela- Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
o 07/08/2021 260,50 o
Entradas de Produtos ‘ }
a0 Codigo: 00023151 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL o i Doc Ent: NOTA FISCAL ]
AT A Fornecedor: 4285 . ." INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA CNPJICP, 23.664.355/0001-80 Nr Doc: 7988 Entrada: 08/07/2021 14:00 -
Tp Dac: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 R S A Emissdo: 07/07/2021 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
Atu Prego:. SIM Entrega: TOTAL - - - .. V| Total: 260,50 .- % Desc: 0,00 V| Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
» % ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicago direta : )
-, Nr.:Processo: Nr. Empenho; Qtd. Parcelas: 7
' Tipo Frete: CIF " Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
l Produto " Sic Unidade. Quant V| Unitario VI Real ViTotal % IPI VIIPI% Desc VI Desc Lote QtEnt Validade Marca
26270 - PAPAINA GEL'2_% -100G TUBO 15,0000 8,5000 .. 8,5000: ' . 127,50 ) 0,00 ' 0,00 0,00 005CP100 15,0000 31/01/2022
26056 = PAPAINA GEL- 5% 100 G TUBO |, 14,0000 9,5000 95000 -~ . 133,00 0,00 000 0,00 001GP51 14,0000 31/07/2022
Total do(s) Produto(s) : 260,50
Total do(s) Custo(s) : 260,50
' ‘ Conferecoma
- Original Prefeityra de Mogi das ¢
rianoanieri dos Reis Contrato g as Cruzes
CRF-SP-36.775 - & Gestdo N°§58/2019
Coord e Farmdcia .
Hosp. Mtin, Mugl das Cruzes
' PR “:-‘?-51 Fagls b, drlin 1. o ..-Responsével Pela Entrada Encarregado do Setor

h . YT A T HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

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

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 { 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: i 337729

| Tipo de Compromisso; ! 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001220

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

Tipo de Pessoa:

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

Data da Operagao:

237 - Banco Bradesco S.A.

02640 f 000000037861-5

01 = Crédito em Conta Corrente

Juridica

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS
23.664.355/0001-80 ’

R$ 260,50

05/08/2021

Autenticagdo Bancdria:

453350C2AF97724A8BCAASOOD

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

Numero 001220 de 05/08/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogiﬁas Cruzes
Jnitrato de Gestio N858/2013
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Copmircal iz
Conviénics

Y

CENTR. CONVENICS AUTORIZACAOD PARA PAGAMENTC DE COMERUMISSOS

TED - -Qutro Titular

AOQ CEF MOGI HOSPITAL = MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO : 12/08/2021

RELACAO :

838755

DIGITARO

w *

~ TPRF NUMERO PCCEENEFICIARIG - NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR-A PAGAR
COM 524508 UNIAQ QUIMICA FARMAC NACIONAL SA MEDICAMENTOS 001 1912 5112-8 606659810001-18 12/08/2021 10.000,00

TOTAL GERAL .....
10,00¢,00

DEZ MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTQ, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 12/08/2021 PELO VALOR RCIMA TOTALIZADO.

FURBC - CENTR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

Original

‘‘‘‘‘

Confere com a

L

CERENTE FINANCEIRO FENTE CONTABIL
CENTRAL DE CENVENISS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N858/201¢

== B

BORDEROQ NOME:

DATA: __1 %,
N

DATA: ?r__

DATA: I N

)
DATA: g%

DATA:\I {

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARQ NOME:

COMPROVANTES  NOME

BAIXA DE BORDERO NOME:
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Uniao Quimica Farmaceutica Nagiénat BT -
. A ’ e . i . DOJUMENTO AUKILIAR i
=¥z TP . . . RODOVIA FERNAQ DIAS - BR 381, S/N P emonen
g[H Unido Quimicc \ . o -
taw peeabien micionnl $045 Kt §62.5 = DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) 1 & safpr ‘[cnave pe AcESSO
i * ' s ¥, . 3121 0760 6659 9100 0575 5500 uuo 5
-, Pousc Rlegre - MG - CEP: 37556830 N 524508 = ss00 1 245 o817 5525 0138
. Consulta de autenticidade no portal nacional da WE-e wav nta-
‘Fone: (35) '3427-2000 . SERIE. 1 fiazendartgov.br/portal ou no site da Sefaz Rutorizadora
FOLHA 1/1 ' . '
. . . ,
HATUREZA DA OPERAGAD “PROTOGOLO DE aumatznq:ﬁ.o DE USQ
venda merc.adqg.rec.terceiros dest.ii contribuinte . 13121425296539# 20/07/2021 14:12: 21 " '
) INSCRIGAC ESTADUAL s 'INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ENEJ : - = TN
5257755260375 813013256118 ) 60.‘665.981/0009—75 )
DEZETINATARIO / SIMZTENTE g —

" THOME/fRZAO SOCIAL CHPI/CPE TATA OR EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC ! . : o , 57.571. 275/0004 45 20/07/2021
EHDEREGO . " . [ = | BRIRROG / DISTRIT® ]csr DRATA DA, SALLA ShTRADA

. AV LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA CABRAL 19060870 20/07/2021
BRG] FONE/ TR TOF INSCRIGAC ESTADURK [ HoFA DE SAIDA/ENTRADA |
SANTO ANDRE 551126665414 SP ’ s 14:12:13 -03:00

FrilUhh § DUFLICRERT B L ;
TATURE .
Mimato: 0092855038, Valor original: 10.000,006, Valor do Dascento: 0, 00, Valor Liquido: 10. 000 09 B
oy, 3t BaTeRI 1 | Yracimenzd valer pe N M..enz.‘?llcnla Voncirat. o R ‘Valor | N, Dlr:\ll:lli_fl’l:luh Tyazizanto : Vil
-0l l 17408/2021 10.000,00 ' * -
CALCULO DO _IMPOSTO ¢ i - — ; - -
J#Asz T cALoulo Do 1S, VAIOR DO IGMS ERSE DE CALCULO O, TGMS ST |VALGH DO ICMS ST | VALOR APRUALMADO DOS TRIBUTOS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
‘ - 10.000,00 400, 00 - - 0,060 . 0,00 . . . o,00l 10.000,00
. ViloR DG FRETE - R VALOR DO SEGURO ~ ] DESCONTO — [QUTRAS CESPESAS ACESSORIAS VAIOR DO 191 g T VALOR TGTAL PA NOTA -
‘0, 00 0,00 0,00 W . To,00 70,00 10,000,00
TRANEP 7 VOLUMED TRANSPORTADGS-DADOS DO FRODYUTO i - s
BAZAO SOCIAL L FRETE POR CONTA CSDIGe ANTT | FLACA DO VEiCUZO® | CNPJ / CPF
» [OQUALITY TRANSPORTES E E‘.NTREGAS RAPI TDA - Remetente ' . . .o 7| -08.321. 409/0007 -83
ENDERSGO . Munietpio : - ur INSCRIGAG ESTADUAL
| ESTRADA MUNICTPAL JOSE SEDANO 854 . |CAMPINAS . \ | SF © 795545474111
QURNTIDADE [zspEers [ ] HMARCA . NUMERAGRO [ eese sruto pESO Liculpe )
) 4 IVOLUME : - 28,000 28, 000!
. DADOS D& PRODUTC / s:ngo . w4 . y A = .
COD. FROD. IoEscazeRo po PRobUTG / SERVIGO(, ucn/s_:-x est [eror| tn1n UTDE V1. UNITARIO VL. TOTAY vo. V. 16MS v, aer AR RLS
T7B0G0C0000T00Z158 TAROMAZ 4, 56 IRT X 10 EA 30045099 | 100 [6105|' UN 36,0000 250, 000000 " 10.000, 00| 300,00 B 1,00
. T L.PT0421066A ¥ 31.03.2023 @ . :
50, 000. Vlr. aprox. trib.: . U S a
' . [2, 702, ¢0. R . )
N [PHo: 0,00 Céd. - ~
’ e P

™ a - - - ‘. - . - *

! - . a3 -

' = ~ "

L : s LT . e
. . - R e < A
3 - . - : . R E R
. o
. . + A =
“‘. ) ’ 3 1 - e a Bl ]
: e - e . P .. : ) Confe!'e' coma
T Original. )
) ‘ . ] “
CALCULC DO. IS5QH " - .
THRCPIGAD, MUNICTEAL.  ~ VALOR TOTAL [4§ SERVIGOS . - RASE DE CALULO DG ISsUM . . VALOR DO ESSCH . -
: . ‘ “o,00 | ' L - 0,00 S : 0.0
DPARGE ADICIONAIS . - N L . ’ l
INTORMAGETS COYPLEMENTARES 0 B 7 | RESERVADG RO FI5C0 e
tnf. Contribuinte: Nao swirito a 1PI. CASO NECESSI TE DO CERTIE‘ICADO DE; ANALISE, SQLICITAR, . ' o
", |POR E-MAIL: CERTIFICADORUNIAQQUIMICA.COM, BF PED 175724151.1. LDCAL DE ENTREGA R "UTTERMAN_'N “ L N
577 BRAZ CUBAS -~ MCGL DAS CRUZES SP CEP: 05740320, Base calculo ICH‘E. RS '10.000,00 Valor = S
TCHS par..llha‘ ‘R$ 1.400,00 ICHMS FECP: R§ 0,00. Num. pedido clienté: PED 175724151.1. Ordewm
de venda: ‘3760157 Remessa: 32979581, Informacac bancaria: 001 BANCO O BRASIL S/A Ag: 4 e \ -
1972-7 GfC: 5112-8, CONTA CORRENTE. R we&“‘adnmc‘g Bmw
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitide em 01/07/2021 16:05

- Comprador -,

* Fundag&o do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de-Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

» 45) . '
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320
Relatério de Estimativa (Itens no Carrinho)- . - R C e
Pedido de Cotagao : 1

REBIDCEPE: SETACA
; ) Faturamento Prazo de Validade da Condigiies de y =
Fome'cedcr Minimo " Entrega Proposta Pagamento Frete| Observaghes,
UniZo Quimica Farmaceutica Nacional S.a "
: ~ POUSO ALEGRE - MG . .
Fernanco Henrique de Camargo Freitas Camargo 15 dias apés .
2 ) De Freltas - (11) 5586-2136 R§ 500,6000 confirmagao .. 28/06/2021 Wad | r
.+ fhirelitas@uniaoquimica.com. br .
- . Mais informacfies
S e e g s N - P Lo ; -Valaor Total Variacio no
. Rro‘ujuio_ c:_nflgn Quanl:-idade Referéncia Fabricante Embalagem Justificativa Prego Unitario \raln.anotal Referéncia Valor Total
Tt ) 40 MG PO . ' . :
OMEPRAZOL . * S0 o - RS 26,4000 UNIPRAZOL, SSJ-FIEJVET R$ 25,0000
62 40MG. - - 10 o3 400.0  -08/06/2021 UNIAD TRANS + 50 - (- 5:3%) R 10.000,0600  R$ 10.56Q,6000 -R$ 560,0000

DILUENTE 10ML. " - Qu: 12000 QUIMICA  “yun'on /x% /m
.o 10ML

T TAZOMAZ
: PR TAZOMAZ 4,56 INIX .
Pfggﬂucr%i- Tote £6 18,6000 4,56INIX 10FA-4,56 RS 25,0000
65 TR 4000  21/05/2021  10FA, - SOLUCAD - (e ite) R$10OI0000  RS7.A760000 -+ RS 2524,0000
o3t 90 . ' . .

Qtd: 0.0 UNIAO  INJETAVEL-
QUIMICA  UNIAQ

" QUIMICA
] o ) Valor Total gt
PO T e ."’a",gg‘a’l“"-- B O T IS T
Refer@ncia
R R$ 20.000,0000 R 18.036,0000

Varagio  +R$ 1.964,0000  (+ 10,89%)

. “Total de Itens da ‘CBEE@'D 79 Total de Itens Impressos: 2

Valor Total
R‘e’fei'réncia
ey

s R o : .. .1 .. v ValorTotal.--.

RTE ot t T T Tariagio FREO1560,3484 (4?;?,36%)

. -:.AConferecA:'brﬁa e
= Qriginal "7

Preféi!ura de Mogi das c
| ruzes
- Contrato de Gestag N°56120 19

..... %
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SOULMYV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Emitido por:  ARIANE.REIS
Em: 21/07/2021 15:34

Documento de Entrada

- '
»

Fornecedor 0185 UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA

_ CNPJICPF : 60.665.981/0009-75

¢

Insc Est.: 5267755260375 -
Emissao; 20/07/2021% - Usuano ARIANE SILVA RANIER] DOS REiS

. . =Responsével Pela Entrada

"7 Nomero: 524508 . . Tipo:NOTA FISCAL»Nr Série: 0. - .
M 'A"Vlégrete: 0,000 -5 .. Vi Total{ 10.000,00- -..}: VIICMS: 000 . % ICMS : 0,00 - Vl.Desg:-0;00 ©+ - % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
e " Ser\l.‘ L e _‘. 1_,,._. . - - R Tt e [ R
~_Duplicatas N . y _ IR
_Parcela . Vencimento ... . Valor Parcela. Vencimento ~ Valor Parcela - Venciments: ~ Valor
” o1 170872021 10.000,00 : ' , S
Entradas de Produtos . e - T )
o B Cédlgo 00023377 Esto ue : 001 ALMOXARIFADO GERAL - o Doc Ent: NOTA FISCAL
' Fomecedor 185 -- - UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 60.665.981/0009-75 *NrDoc: 524508 Entrada:: 21/07/2021 14;00 -
.Tp Doc: NOTA FlSCAL Nr. Série: 0 #. " Emissdo: 20/07/2021 Usuario; ARIANE SILVA RANIERIDOSR -
Atu Precgo:-:SIM.. Entrega: TDT_AL . T e . V| Total-10.000,00 * %.Desc:0,00 - VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VIICMS:0,00 *~  Setor de‘aplicagao direfa ' ' '
-.Nr..Processo: Nr. Empenho: | =, : ‘ Qtd. Parcelas: T o
T T T Tipo Frete: CIF Fornecedor: .- .- VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Cenhecimento:
Motivo do Acerto : : '
Itens de Produtos ]
e Produto Sic Unidade . - Quant V| Unitario V| Real © Vi Total- % IPI V11PI % Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
LA 24111-- PIPERACILINA + FRASCO/A ‘400, 000 . 25,0000%. 25,0000 10.000,00 0,00 0,00 - 000 F’T0421066 400,0000 31/03/2023
o - TAZOBACTAM 4,5G MPOLA * g - - RS A
. Total do(s) Produto(s) : 10,000,00
Total do(s) Custo(s) : 10.000,00
, : Confere coma
‘ Ongmal
i U Prefeltura de Mogi das Cruzes
' s - Contealo de Gestao N°858/2019

Encarregadoc do Setor

tT HOSKPITAI MIINICIPAL NF MOGI DAR CRIIZES
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transa¢do cealizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: | FUNDACAO DO ABC

*

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001237

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 01912 / 50000C005112-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Contia Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: UNJAD QUIMICA FARMAC NACIONAL
CPF/CNPJ do Destinatério: 60.665.981/0001-18

Valor: R$ 10.000,00

Daia da Operacao: 12/08/2021

Autenticagdo Bancaria: CB33CE6669D772EFOF1559000

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numerc 001237 de 12/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com 2
Original

Prefeitura dg Mogi
P 0i das Cruzes
~0ntrato de Gestig N858/2019
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CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS EMISSAC : 24/08/2021
TED - Cutro Titular RELACAC ; 839249
A0 CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 0DOT10754
MOGI DAS CRUZES .
11
PRF NUMERO PCBENEFICIARICO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALCR A PAGAR
€M 85897 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTCS 001 3370 6158-1 313762890001-68 26/08/2021 756,00 “
.
TOTAL GERAL ..... ‘.
756, 00 T
SETECENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS
AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIR-B{ ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DESITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM CO00710784
NO DIA 24/08/2021 PELQ VALCR ACIMA TQTALIZADO, ,
‘
FUABC - CENTR.CONVENIOS— HOSPITAL DE MOGI Di CRUXES - 58/19
—
G 7, s
ENTEFINANCEIRO  GERENTESONTABIL .
.
LENTRAL DE CONVENIOS

Original

[ |

e m

-

__ﬁ | BORDER® NOME:

_| GERARARQUIVO  NOME:

PROG DO ARQ NOME:

- ] COMPRGVANTES HOME DATA; _
BAIXA DE BORDERD NOME: DMA-%

DATA:___f

DATA: _@i
DATA.%Z‘

Prefelturd do Wogid
Contrato de Gestdo N

as Crézes
85512019
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RECEBEMOS DEMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
BAIXO EMISSAQ: 01/07/2021 VALOR TOTAL: RS 756,00 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA ""I l m "I "I IIIII I ”Iu I Il
CABRAISSANTO ANDRE-SP
NFe N° 000.085.897
DATA DE RECEBRENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
'.\ )
IDENTIFICACAO DO EMITENTE _‘
DANFE -
Documento Auxiliar da Nota
" Fiscal Eletronica :
0- ENTRADA -
MEDIC PiMENTAL HOSPITALAR LTDA | |_sAipA CTAVE DE ACESSO T
VLi ANHANGUERA, 8/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.085.897 3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0858 9711 2955 0278
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 - A o — " ™
RIBETRAQ.PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
www,medicamental.com, br Fotha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERACAC . PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO ]
VYENDA DE MERCADORIA 135210741086779 - 01/07/2021 21:49:43
[NSCRICAO ESTADUAL i PNSCR.[CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ {CPF ]
797409146110 31.378.288/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE ¢ .
NOME { RAZAQ SOCIAL ‘ CNPT/ CFF DATA DA EMISSAQ
FINDACAO DO ABC : . 57.571.275/6004-45 01/07/2021
GNDERECO [BATRRO/ DISTRITO coP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 01/07/2021
MUNICIPIO UF IFONE IFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SANTO ANDRE 1 SpP 1126665478 22:49:00
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF TNSCRICAD BSTADUAL ]
MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES 46.523.270/0001-88
BNDERECO RAIRRO/ DISTRITO CED J
}_(UA GUTTERMANN, 577 BRAZ CUBAS 08740-320
MUNICIFIO UF FONE { FAX
MOGI DAS CRUZES SP 1122292266
FATURA / DUPLICATA ,
Num. (1111}
Venc, 30082021
Valor RS 756,00
CALCULO DO IMPOSTO i
BASECALCICMS VALOR DO 1CMS VALOR DO ICM5-FCP DASE CALC.ICMS 8.1. I\’ALOR ICMS 5.T.. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
756,00 90,72 0,00 0 - 0,00 0.00 756,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lnsscomo Ioums DESPESAS Ivm.on TOTALIPL VALOR IMPORTAGAQ I'm'rm.. DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00{ 0,00, 0,00 756,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' :
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CFF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDEGREGO MUNICIFIO OF mscmci.o ESTADUAL
RUA MARIA CERON YOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 647598751114
QUANTIDADE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO BESO LIQUIDO
2 Volumes / 6,610 6.610
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . :
P%g%ﬁ% DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nemisH | ocsT [crop |un | quant | VALOR [ TALOR /h CALC VALOR | VALOR | VALOR 'fé‘gsqs lALIQ. ]
20876 |DIPIRONA SQDICA 500MG/ML SOL INJ CIIZDAMP 2 | 30049069 [ 500 5102 | CX 10| 75,6000 756,00 756,00 90,72 12,00
ML/TEUTO HOSP G- .
Lots: 26584270 Qid: 10 Val: 06/07/2022
FCT: 473DC9FA-IED3-43CF—BB1C-D1 61BFD7A6D2
Gonfere coma
Original
DADOS ADICIONAIS N
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO -
Inf. Contribuinte: GAR 0207 . '
COMPRA CONSOLIDADA PARA O HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES
D 1757241511
%ﬁﬁﬁ%‘é{éﬁ?g‘};ﬁ?ﬂ;}g& B o il tlcom e Prefeitura de Mogi dgs Cryzes
AUTORZ/MS: 1.18507.0 : : :
AB: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 : . Conlrato de Gestdo N°95812019
AFE 1.18.507-0- AE'1.18.508-3 Email do Destinutirio: xrnl@mrtﬂ[duenﬂ'ega.wmhr
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 101,68 Estadual: RS 99,72 Municipal; RS 0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-5P/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE [MPOSTO A OUTRA PESSOA NAG CONTRIBUINTE DE IMPOSTO. A
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT ne 11672017 o
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP B

1 e .~1

Tispresso em QIO7/2021 ax 20:33:46 __

wrw.geneh.combr
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 01/07/2021 16:05

Comprador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes {57.571.275/0004-

45} :
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério dé Estimativa (lféns no Ca}rinho)
Pedido de Cotagfio ;
TR

DINOEE TAGADME MEH0 TR LT, FEEMTOSTDET U]

I: LA Farna:gdm:' . |

Medicamental Hospitalar Ltda
_RIBEIRAO PRETO - SP
Web Sefvice Medicamenta! Ws - (16) 1 dias apds _-
L [esha e~ RS 50,0000 confrmaeEs 28/06/2021 ad || CF -
paméla,dias@medicamental.combr .|| .-
~ .. -*MaisInformacies

Faturamento

validade da Condigdes de
Minimo .

Prazo de Entrega Propasta Pagamento

Frete| Observagﬁés '

Prego Unitario  ValorTotal - :ae]f‘;:;:ct?; :

DIPIRONA 500 MG/ML  /HIUTIFARMA -,
R$ 04500 “coyien SOl NI CT saucmol "R 0,6300 Y :

S 00 2yos;oa SOOI SOl DO CAMCELAMENTOMED  (,ShiCoN RE7S50000 RS 588,0000,

b Qu:00. poro ST MY CENTER SOLICTTOU - " .

BRAS.. AMBX CANCELAMENTO

-t

valor Total Valor Total .

Parcial Pari‘:ial_ <

. Referéncia
T R$ 756,0000 R$ 588,0000 .
o R S VariagSo +R$168,0000 " (*2857%) i

Totad de Ttens da Cotagdo: 79 Total de Itens Impressas; 1

4

Variagao ne
Valor Total

+ R$ 168,0000

3 Confere-com &
) “ "Originat
) ' T Prefeitura de Moﬁl dassfézés
LT S . Gonicao de Geotao NOASBI2018 .
ey . -

1]
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG] DAS CRUZES. . RN " . ' - Pagina: = 1 /1

© SOULMV - Sistema:Controle de Estoque . Tl L T Emitido por:  THAILAINE:BE:®:. -
Documento.de Entrada: : P e Tty el Em: 02/07/2021:13:44°. i e

Documento de Entrada

i | . Fomecedor 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJICPF 231,378 ZBBIDOUT 881 2y 5

S 23 0% 09107/20; Usu‘ano THAILAINE:- cmsrlw :
0,0 ENSH.0,001 HVIDES A7 % Desci9,007

r

- Iﬁ'ﬁpllcétas" i

- wvParcela.’” . Vencimenta:wr e | Va!or:.Parcela ; ,'\.f_qngimen_ib ] 'Valor_’:"-uPar'baia':-.-- Vencimento. .. - .
-"01. . 31/0H2021 756,00 - s S S -
. Entradas de: Produtos L - o o e
eyl 0nh . codige:- 00023085 . Estoque.:. 001 ALMOXARIFADO GERAL ; '-{DooEnt NOTA FISCAL }
vy . ‘Fornetedor; :3740: ..MEDFGAMENTAL HOSPITALAR LTDA 7 CNP”JICR 78 288[0001 66 ol a Y NRDOE: /85887 ‘Entrada: 02/07/202-1 _
oL T . .'Tp.Doc: - NO! ISCAL: * Nr. Sérfe:.- *.u . Emissdc: *01/07/2021 T ~Usudrio:’ THAlLAINE CRlSTlNA DIAS BEL AR
Atu-P_rego:;r'.SIM:f,‘:- ‘ Entrega: .TOTAL ool K L Vi Tota}' 756 00 %" Dasc 0,00 VI Desc 0, 00 Vi Acresc mo 0, 00
.. - %ICMs: 0,00 VI ICMS:0,00:. Setor de- apltcaqao direta: - T
- Nr.Progesso:. Nr..Empenho: . ‘Qtd. Parcelas: - . R A _ D
Tipo:Frete:: CIF - Fornecedari: - « ' ano L JHE L <o MlErete: 0,00 % Frete: - ©70,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento; ) '
Motivo do Acerto :
Itens de Produtos . : _
Produto . : Sic .Unidade *  Quant. VI Unitario VIl Real . ViTotal % IPI VI IP1 % Desc.- VIDest-Lote . QtEnt - validade Marca
27307 - DIPIRONA SODICA . -AMPQOLA ¢ 1,2000. ' -0,6300 ' 0,6300- - 478600 . 0,00 0,00°~ (,00.28584270 " 1.200,000 . 06/07/2022 . i.
E0OMG/ML-2ML .. , .. 000 - : R : 0. - .
Total do{s) Produto(s) : 756,00 .
Total do(s) Custo(s}):. . ~ ° 756,00 "
. Prefeitura du Mogi das Giizes
confere coma- " Contrato de Gestdo N8R/ 201
Original’ .

2o Responsavel Fela Enfrada.rs -~ S

-

U T g st LU TR HOSPITAL MUNICIPAL'DE-MOGI DAS CRUZES - il
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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:
Confa de Origem:

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: ; 001289

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

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:

CPF/CNPJ do Destinatario:

Valor;
Data da Operacao:

001 - Banco do Brasil S.A.

03370 / 0000000061581

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
31.378.288/0001-66

R$ 756,00

26/08/2021

Autenticagdo Bancdria:

B533A7835FATT24A001229000

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001289 de 26/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

2o

7

Confere com a
QOriginal

1

Prefeitura de Mogi tﬁs Gruzes
Conirato de Gestdo N°858/2019
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= Central cie
Naigieizr. Soawanies -

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS EMISSAQ : 27/07/2021 .
TED = Outro Titular RELACAC : 838320 '

AQ CEF MOGI HOSPITAL = MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PREF NUMERO PCEENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
CoM 1192 EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E MATE MEDICAMENTOS 341 1917 13620-0 1234834 60001-64 27/07/2021 13,854,50
TOTAL GERAL .....

13,854,550

TREZE MIL, OITOCENTQS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V,5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CCRRENTE NUM 000710784
RO PIA 27/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,

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

CONTABIL

Prefeitura de Mogi
gi das C
Contrafo ge Gestag N 058;55 ? ;

o BORDERO
AR ', o B GERAR ARQUIVO
PROG DO ARQ

COMPROVANTES

Confere com a
Original

BAIXA DE BORDERS NOME: * DATN@J_L_ '

giERE)
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Z

EFRAIM PHARMA l)()(!?l\rﬂﬂﬂl) AUKTLIAR
MEDICAMENTOS E MATERIAIS DA NOTA FISCAL
W EFRAIM HOSPITALARES LTDA ELETRONICA THAVE DE ACESSO
, A ey -ENTRADA [ 1] [ 3321.0712.3483.4600.0164.5500.1000.0011.9216.2838.6315
‘ ' DUQUE DR CaXias-& N°: 1192 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. Fone: SERIE: 1 www.nfe fazenda. gov br/portal
T ' FOLIOA:1/1 ou o site da SEFAZ Autorizadora,
NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLO DE AUTORTZACAG DE Us0
Venda de mercadoria adquirida ou re 333216110148931 7 09/07/202] - 15:40:19
INSCRICAU ESTADUAL INSCRICAO ESTADIAL DO SURT. TRIBUT. CNP)
79137162 12.348.346/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAD SOCIAL CNPIj CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAOQO DO ABC 57.571.275/0004-45 09/077202)
ENGERECO BAIRED / DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
AV LAURO GOMES , 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 | 09/07/2021
[ MURTCIFIO 'ONE TFAX TRECRICAD ESTADUAL HORA DA EATDA
SANTO ANDRE SP | 1126665400
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA .
NOME § RAZAO SOCIAL CNPIJCPF TGCRICADESTADUAL
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45
ENDERECO NUMERD LCOMPLEMENTO CEP
AV LAURO GOMES 2000° 09060-870
I'BAIRRG 7 DISTRITO MUNICIFIO Ol
VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE SP 1126665400
. FATURA / DUPLICATA
looll iwzzoni | 1385450 |
CALCULO DO IMPOSTO . N
BASE CALCICMS YALOR DO [CMS BASE CALC ICMS 5.T. VALOR. DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON _ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.854,50 1.662,54 0,00 0,001 0,001 . 13.854,50
VALDR DO SEGURO DESCORTO OUTRAS DEEP. ACESSORIAS . | VALOR TOTAL DO TR VAL
0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00. 13.854,50
« | TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME } RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPII CPF
ATIVA LOGISTICA EMITENTE rl'
, |EFTERECD FIRRIFG i [IRSTIICAD ESTADUAL
QUANTIDALE ESPECIE MARCA NOMERC PESO BRUTO PESGLIQUIDO
1 12,900 0,000
CALCIH.O DO ISSQN
TRECRICAD MTOCITAL VALOR TOTAL DUS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO TSSQN VALOR DO TSSON
:0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ’ i
e DESCRICAD B0 ERODY mosservico | xastt | est | eror | ox | quant Sar. | mescavro] YALOR T BCALC | VALGR | VALOR JALIQ. FALIG.
37 DOPACRIS (DOPAMINASMGML TOML) CXC | 30045039 | 000 | 5108 | AMP 300 [ 26,690000 000 $007,00 | 200700 | 9084 @000| 12 | O
10 AMP Rep M5:1029501060021 CRISTALIA B
Lt: 24030073 Val; 30003/2024 Qud- 300
31 “DIAZEPAM 10MG IML TV TM C 100 AMP (31} | 30039074 | 000 | 6108 | UND 1000 | 3,100000 000 | 3enso | 310000 | 37200 opo| 12| O
{G) RegMS:1058500300011 SANTISA ~
Le: 20i02621 Val: D1/04/2023 Cad: 1000
713 *HALOPERTDOL SMG ML IML CX C50AMP | 30045069 [ 000 | 6108 | AMP 250 10590000 oon| 2mMr50| 2m7s0| 32970 omm| 12| @
(C1) (Gy HYPOFARMA
Lz 21030623 Vel = 3002023 (rd: 250
Confere com a
Original
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO ADFISCO
TOMS TIF destino: B31,27-1CMS UF Ocigem: 0,00-FCP0,00 ALIQUOTA, FCP: 0% Pedide No: 5104 DISPENSA VISTO
PREVIO-RERRIICA DA’ PORTARIAW%MHIGO‘JS} DOAT AL 12 94 ESTA NF CONTEM PROGUTOS DA PORT 34 .
SBRIA GUTTERMAN, STFMOG DAS CRUZES  BRAS CUBAS SAOPAULO CEPUBTAD-320 Medicamero Gevericn das Cruzes.
scta BIFAT, & mmrdo ubml)uuﬂn 45, 49[)2{\1!1. wmipn 54 Pfefeltura de M091 as
o Contrato de Gestao N° 058/.018
WSGE - www. jcystem. com. br




A
\? - NZCEDICA r\.OFLMO‘(AerADO
EMI4/o% 2y A5 .

o P

ESPONSAVEL
. Ariane Eenieri dos Acls
LRFSP-36,775
Conrd gz Farmdcig
Hﬂﬁp- Mub: Mogi das Cruzes

DECLARQ QUE 0S5 MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
=M CONFORMIDADE COM ©
QUE FO! SOLICITADO.

wntrada no MV estd de acor
a :cferﬂnrm NF

2in: V9 Oyl

AL "’r -
Lanlands Lo u‘%

. . Armne Eanieri dos Reis
CRF-SP- 36,775
Coord &z Farmdcia
Hosp. pun, Mogi das Cruzes

Vigéneia até_ I )
Uiberado__ 4

f— 5, _:l:: r-l

Proc. N"MQH.Q.DZJ.S_LQJ_-

| Centro de Custo 2.2 ¢ 8¢ 4. 48,

Vencimento __ S

CENTRAL.DE CONVENIOS

Competéncia 0>

A L0

{



”~ .

Cobih & -

RECEEEMNS DE ESRAISL PHARM A MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DS PRODUTDS ESN "I'.R‘s 15,005 CANSTANIES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA ENDIGADA ABAING.  EMIESAG: U?Q‘H',D"l YALOR TOTAL: IS 15.853.50 DESTINATARIO: FUNDACAD DO ABC

NF-e

DATA GO RECEDIMENTO

IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RCCEBEDOR

N 1192
Série: 1

- epELRAM -

S, | NIHHWH AN
MEDICAMENTOS EMATERIAIS | paxotsmscat
© HOSPITALARES LTDA R I P e

T ESECANAMBU. 13 v- ENTRADA R

CHACGARAS -‘\'RCA\:W
DUQUE; DE CAXIAS - RS

IDENTIFICACAO BO EMITENTE

251210

‘Fune:

’ 1 1-saina
- N':

¥OLH

[ §3)

SERIE: 1

A 171

3321507 [2.3483.4600.0164.3300, 000061 1.9216.2838.63 13

" Consulia de autenlicidade no porlal macionat da NF-c
wwwy.nfe fazendaipovbriportal

ol pp sile da SERAZ Amonadom

RATCEEZA Da OFERACACT

Venda de merepdoria adquirida ou re

PROTOCOLN DE MUTDRIZACAO DE US)
333210110148931 / 09/07/2021 - 15 40 19

INSURHCAG SYTALUAL

79137162

TRECRICAD EXTABTAL 110 SUBT, TRIBGT

[§3i7]

12.348.346/0001:64

DESTINATARIO ZREMETENTE ”

NOME FRAZAD SUC1AL

FUNDACAQ DO ABC

CNIY FLP¥

57.571. 975/0004—45

TATA DA DAIR5 A4,

05/07/2021__

ENDERECQ

AV LAURO OOMES

20{){}

BAIRRO I DISTRITG B
VILA SACADURA CABRAL

cep -DATA DA Slll!);\

09/07/2021°

MUENECIPIO

SANTO ANDRE *

A

LiF

se

THWETRAX

109060:870

TSCRIAM? BRTADUAL TRILA DA SAIDA

|INFORMACOES DO LOCAL DF ENTREGA

1126665400 |.. . . I

NUME T RAZAD SOCIAL,

| FUNDACAQ- DO ABC

CxPlrCRF

57.571. 7'15,"0004-45

T IFSERICAC Lo (AL GAL

| ENDEREGU
AV LAURO GO\'[E:S

+

TRORD
:.‘mﬂﬂ

o

1:08060-270

| COMPLEMERTO

[ERIRRD 7 ISTRED

VILA SACADURA CABRAL

T MHW TN

SAI\TD A‘NIJRE

TOF
P

FATURA. DUPLICA TA

|ﬂ0||]0!0’7ﬂ()21i 138:.4 50|

CALCULO DO IMPOSTQ

126663400

1 ' n

[N

#ASE CALCICMSE

VALNK i'.\O {E.'.\.ib

.BASI. CA.LCJ\ MRSTL

009

VALDR D) ICMS 3T +I-('i’ FF“

\m:mnnsm e

13.854; 50 .
_mu. b
0,00

000 o

OU’ Fstr\s LESK. .\th.‘;bi)[{l.ﬁb

0,00 F 0, oc'

VELORTOTR DOIT . -,
0 00

000

NGME{ RAZAQ 50CIAL °

ATIVA, LOGISTICA

TRANSPOR® I‘ADORI\’OLUMES TRAN

men:nonco.\rm :
| EVITENTE

T-Co01G0 T

VLA vgiﬁvw; ToF

[ ERUERECD

TR

C

| QUANTIDADE + "
[ B

TORTERT

TGO NRCTO. |

CALCLLO DOTSSON

INSCRICAD MUN]C! l‘.ﬂ\l.'=

T DARE DECALCLAD DO 15508

0,00

DADOS DOS PROD TOS [ SERVIC 05-: IR

COpIco -f
PRODETO

!JESCRK&‘O]X‘“?D‘)I'TQ KRVIW z

QUANT

| B

i "."«\I-GR N4
ICHMS . | . EC

. TOTALZ,

- UNT - ) - b

317

| AMP

26600000 | ~ - OGO

9]

01 ReeM eissm\mmt '
j 75 20!W| E-nr.. \\.FIHHBU’J Qld.‘ 3!!,#

UkD

TRT0000R |- 000 | 310000 | 310000,

743

T

COMTEN | 2T :'

DADOS ADICTONALS

INFORMAOOE: mzsmmz.-'i ,'..Hmi? M

(M5 LEF dant
FREVIO-REMIBLIC

p A
V5L \GUI”[’LR.*L‘L‘ ‘Tfl 30G) I'MSCRU‘G—'_s
vt RFAL e aimnky oo m].l-cmn 35590 230, ulligu 5.%

' RESERYANG AG FISCO

-

Prefeltura‘de Mogl das Cruzes
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SOULMV ~ Sistema Controle de Estoque Coe e Emitido-por: ARIANE.REIS

Documento de Entrada S Em: 14/07/2021 16:00* ~ ’
Pocumento de Entrada . . ,
Fornecedor 5288 '  EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF : 12.348.346/0001-64 ' Insc Est :

. - ‘Numero: 1192 . Tipa:NOTAEISCAL: . Nr Serle 1 T P v Emissac: 09/07/2021 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
cooeteie isVGFrete t 0,004 iwpn -3 VL Total © 13,854, 50 Vi ICMS 0 00 - % lCMS 0,00 V1. Desc 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo: 0,00 } .
Observ.: . oy
Duplicatas : . -
T - .Parcela Vencimento [*zont - Valon /Parcela, - . Vencimento Valor Parcela ' Vencimento - . Valor
01 14/07/2021 ~ 13.854,50 - '
Entradas de Produtos _ . N
S e T Codigor 00023280 " Estoque: 001 : ALMOXARIFADO GERAL . T .Doc Ent: NOTAFISCAL -
S0 e st - !Forneceddr: 5288 EFRAIMLPHARMA MED]CAMENTOS EMATERIAI ‘CNPJICP, 12.348,346/0001-64 © Nr.Doc:. 1192 Entrada: 14/07/2021 15:00 -
AT . V. TpDoc:: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 % *, SR Emisséo: 09/07/2021 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
-1 Atu Pregot.. SIM.~. Entrega: TOTAL. 'l.- BT Vi Total: 13.854,50 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
Can % ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 : Setor de aphcaqao 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

Produta: Sic Unidade Quant V| Unitério VI Real ViTotal % IPI VIIPI% Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
27374 - DOPAMINA SMGIML AMP AMPOLA " 300,000, 26:6900,. 26,6900 - 8.007,00 0,00 0,00 0,00 21030933 300,0000 30/03/2024
10 ML 0 '
27314 - DIAZEPAM 1GMGIML AMPOLA ' 1.000,0 % *3,1000° 3,10000 - 3.100,00 0,00 0,00 0,00 20102621 1.000,000 01/04/2023
INJAMP C/2ML. 000 ' 0 .
27316~ HALOPERIDOL 5MG/ML - AMPOLA © 250,000: 10,9900 10,9900 L . 2.747,50 0,00 0,00 0,00 21030623 250;0000 30/03/2023
IM 0
Total do(s) Produto(s) : 13.854,50
Ce Total do(s) Custo(s) : 13.854,50

+i dos Re
77
dcig
00 . s ETUZES
e e DO _ Confere colm a
T eI DRRRVEE Pl Dnbads b, o Respofisavel Pela Entrada Encarregado do Setor Oﬂqm.a

Prefeitura de‘Mogi das Cruzes
Cnnlrato de Gestao N° 0581319

SR TRUSTTINE S - - ** v - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES v
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Bionexo do'Brasil Ltda’ -
Relatério emitido em 01/07/2021 16:05

Comprador .

Fundacgo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes {57.571.275/0004-
45) o ,

Rua Guttefmann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério de Estimativa (Itens no Carrinho)

Pedido de Cotacao_: 7 1
CEDBBABETOIAC x“é;’*ﬁﬁ%%mﬁwm@@@%

Faturamento Prazo de- Validade da Condigbes de =
Fornecedn'r Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete Ebsen.""m
EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E

MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

i RIO DE JANEIRO - RJ - 2 dias apds : .
7 . VALQUIRIA KAWASE = nul R$ 1.500,0000 confismagso 28/06/2021 a vista CIF

valguliia.véndas@efraimpharma.com.br
Mais infarmagdes

valor Total varjagdo no

-Produto quigu Quantidade Referéncia Fabricante Embalagem Justificativa Prego Unitario Valor Total Referéncia Valor Total
DIAZEPAM 10 MG COM

L RS 0,600 ;PRECISION
27 10MG/2ML. - 7018- 1000.0  21/05/2021 DIAZEPAM, CTBLAL SOLICITOU R$% 3,1000

AR ot p L1 - RY 2,100,0000  R$ 680,0000  + R$ 2.420,0000
AMP = 6658 RANBAXY  PLAS TRANS CANCELAMENTO { + 335,808% } 4 -

AMPOLA Qtd: 0.0 X 20

DOPAMINA o o Rs 1,3500 CLORIDRATO 550[*%?& RS 26,6500
30 SMG/ML 10ML 300.0  21j05/2021 DE DOPAMINA, - / REG.007,0000 R AD50900  + RS 7.602,0000

_ampoLs 0160 Qid: 0.0 HIPOLABOR 100 AMP VD {+ 1.877,04% )}

‘ Ql_. -0 AMB X 10 ML
- : 5 MG/ML

- HALOPERIDOL® o & RS 1,3600 SOL INJ IM
-# HALOPERIGOL= g1g : . HALOPERIDOL R$ 10,9900
41 SMGMLTM 350.0 21/05!.%(321 HvPOFARMA OF SU AP - (o aae) REZ7475000  R$ 3400000+ R§ 2:407,5000

- 1ML~ AMPOLA,

WL N « Qrd0.0 VDAMBX 1
ML

- . B Valor Total Va’l,_ni' 'I:_n]ral‘ L e
: Parcial arca’
' ) Referencia
R L : R$ 13.854,5000 ~ R$ 1.425,0000

Varagio + R$ 12.429,5000  (+ 872,-25%)

" Total de ltens da Catagio: 79 Total de Itens Impressos: 3 - .

CoLainn . Conferecoma
i L : Original
R S  prefeitura de Mog das Gruzes

. : - Contrato de Ge_st’aoN“'%ﬁleNQ
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271072021

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

inter_net__ Banking C-AIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

.
Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

D1 - Conta Corrente

1917 / 00000013620-0

Nome: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00
Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Data / Hora da operagao:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Noma: EFRAIM

CPF/CNP): 12.348.346/0001-64

Valor: R$ 13.854,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamenta de Fornecedores
Identificac3o da

operacio: NF 1192

Historico:

Data de débito: 27/07/2021

27/07/2021 11:53:17

Cddigo da operagdo: 00137024

Chave de seguranga:

V546HRTPXXHAIQPS

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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: D800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Cliag

https:/igerenciador.caixa.gov.bi/SIBC/imprime_ted_terc.processa

Confere com a

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 05819

11
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(D), Comingd de
- Convaenios

-
CENTR. COIVELIOS AUTORIZACAO PARMA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAD : 28/07/2021 - '
TED - Outro Titular RELACAD : 838345 -
AC CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - €/C 000710784
e DIGITADC
¥ [
¥
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 11244 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALA MEDICAMENTOS 341 2711 24117-0 327578240002-05 29/07/2021 2.835, 60
TOTAL GERAL .....
2.835, €0
DOIS MIL, OITOCENTQS E TRINTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVCS R
AUTORIZAMOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTC, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764
KO DIA 28/07/2021 PELO VALCR ACIMA TOTALIZADQ,
FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES ~ 58/19
CONTABIL

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestdo N*g58/201¢

J-E

BORDERO NOME:
GERARARQUIVO  NOME:
PROG DO ARQ NOME:
COMPROVANTES  NOME:

BAIXA DE BORDERO NOME;

|

DATN-_[_[_aL

DATA: %uﬁw_

DATACT ||
DATA:

DATA ]

i

Confere com a
Original
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ST, g

S T

(e AT

T B e

) INFORMACOES COMPLEMENT ARES

IDENTIFICACAD DU EMITENTE CONTROLE FISCO
DANFE
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUKILIAR DA NOTA
RUA CAPRICORNIO, 293 FISCAL ELETRONICA
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0-ENTRADA II] CHAVE DE ACESSO
g 32242-220 Contagem - MG -] 1-8alDA
. N° 11.244 3121,0732.7578.2400.0105.5500.1000.0112.4410.1264,7032 _
9]“69} Fone: (31)3046-6175 SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
o ¥ OLHA- 1m www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DAZOS BA NF o il
131214228134540 - 02/07/2021 17:01:22
NATUREZA DA CFERACAO i
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC :
TNSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
003.378.508.0034 813021221110 132.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAD SOCIAL CNEJ DATA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 02/07/2021
ENDEREGO HAIRRO/DISTRIIO P DATA DA SAIDA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 © |VILA SACADURA CABRAL -09060-870 02/07/2021
MUNICIPIO FONE /BAX ' j UF INSCRIGAO ESTADUAL R 1IO0RA DA SAIDA
Santo Andre (011)2666-5407 " SP Lt - : 17:00:0:4
INFORMACOES DO LOCALDE ENTREGA . P - i Lo .
NOME 7 RAZAO SOCTAT, CPFICNE] TNSCRIGAD ESTADUAL.
[ ENDIERT(O : E n{.mimmrmrrn CEP
MUNICIFIO : UF- TONL /FAX
FATURA/DUPLICATAS N
11244/1 - 30/07/21 - 283560, . _
CALCULO bQ IMECSTO . ; e . .
{BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICVS ‘ BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALORDO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.835.6 I 340,27 0,00 . 0,00 2.8335,60
VALOR DO TRETE wu.oa DOSEGURO DESCONTO | OUIRAS DESFESAS ACESSORIAS VALORDO TP VALOR TGTAL DA NOTA TaLiO,
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.835.60 | ®r
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R
HAZAD SOC FRETE FOR CONTA El CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CEE
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS T ATARID . ‘06.321.409/00(_)1-96
CNDERECO MUNICIPIC UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA HFNRY FORD. 1153 - | SAOPAULO - - : - SP_| 148.923.420.116
QUANTIDADE. . MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
c Amq ' ‘ 0.0000 0,0000
DAD DS DOS PRODUTOS lSERV'I OS )
nucomzox.w MMGML luUMLGm,‘CXmL cmsmua .
20045095 Lote: 21050802 - 13/05/2023 'Qude: 3400

DADDS ADICIONAIS -

id 175724151.1 endereco - rua guttetmann 577 bras cisbas - mogi das cruzes 08740-3120 / Banco
Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conra Corrente 6183-2// / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /
Base de Calculo ICMS destino: RS 2835,60/ ICMS Destino: RS 170,14 (100% em 2020)/

RN AN SN

RESERVADO ADFISCO ' L,Oﬂi

Ongmal

Prefeitura de Mogi das Cruzes =

- -

Contralo de Gestio N*g58/a01
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CENTCEBTANG A
- ECEBAND ALMONARIFADO
CMAR/OM/2Y A

ESPOMSAVEL
Arigne Benieri €05 Reis
CRF-5P 28,775
Coord de Fermdcia
Hosp, Mun, Mcgi 4as Cruzes
': -
MAT ERIALE '
ECLARC QUE QS
%ONSTANTES DESTA NOTA

8
0s Ve
FORAM REALIZAD
S NFORMIDADE COM O L om ¥ s
QUE FOI SOLICITADO- W paaS %

RV
VR \ }3
Zntroda o MV cstd de acor. a"'x
a refarincia NF
) Dz 113 /0
Jonfliildaor v S

Ariane Egrizri dos Reis
CRESP- 28775
Coord de Farmdcia

H'I‘i{ﬂun. Mcogidas Cruzes

6ed
CENTRAL DE CONVENIOS
Prac. N° Ool

Competéncia __Q =

Centro de Custo 2o g HOY

Vencimento ﬂfﬁ’ﬁi

J00367



TTvimiang

-

Comprador. el ’ 4

Funda o do ABC - Central de Conven:os 0.S.S. - Hospital Mun|<:|pal de Mogi das Cruzes {57. 571 275/0004-
! 45) s .:,_* PR
Rua Glttérmanri -577 Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP - CEP: 08740- 32077 T E

F'aturamentn : Validadada || Condigbesde” [ ”
S Minimo - - Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete;|Observ. at_:oes
; o o [ 2 diss apts, ’ -‘ ;
Mariana Vagii- mb R$ 1.000,0000 confirmagae 28/06/2021 ZB dd‘
maﬁanavag1 @hotmail.com
. Mais informacdes

Valor Total Varia¢io no

'I'Q‘&' Quantidade Ré'feréncia Fabricante Embalagem Justificativa Prego Unitirio Valor Total Referéniia valor Total
: . 2 MG/ ML . R o
o SOL IND . e '
INFUS IV CT ‘ o
FLUCONAZOL 47 RY 11,7500 16 BOLS :HDL : - _
35" ZDDMGMDOML D“llﬁ 080 21057202 F"S”fNDc',“B’;f}?L PLAS solIcITou (Rf {gggg‘; R§ 28356000  R$2.397,0000  + RS 43,6000
Qid: 0.0 TRILAM  CANCELAMENTQ +18,3% o o _
TRANS SIST
FECH X 100
T [
Valor Total- - - "a",‘;'r';';';fﬂ
Parcial Ilefergnaa -
RE2.8356000 R 2.397,0000 _
, » variscda ¢ REAI0,6000 (+183%) , . oo ,
\ . . .. . D ety aeesds LWL fead . o
" Total de lens daCetaggo: 79 Totdl deltens Impressas: 1 py, C.i 5 7 B

e

Confere com a
Original

Prefaitura de Mogi das Cruzes
~Contrato de Gestdo N*§58/2019
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. HOSPITAL MUNIGIPAL DE MOG] DAS CRUZES

Pagina: PR I S s

“ SOULMV - Sistema Controle de Estoque R ; Emitido por: ~GABRIEL.SIQUEIRA
" Documento de Entrada ~ - Em: 13/07/2021 14:01
Documento de Entrada N
Fornecedor 4412  BELIVE MEDICAMENTAL  + - - , |
<  ONPJCPF: 32.757.824/0001-08 . U7t E l nsc Est.. 0033785080034 . e
g, Nomero :. 11244 .. Tipo- NOTA FISCAL i Nr Séne f-- Rt £ 4%, - Emissdo: 02.’071‘2021 Usuéno GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
e Vlbgrete : 0,00 Vi. Total :-.2.835,60 + . : VI ICMS 0 DO % ICMS 0;00 -Vl Pesc: 0,00 % Desc:0,00- vl Acrésmmq 10,00
9 sery. ' . woEeT
] -
f Duplicatas . -
t . Parcela Vencimento: - » Valor Parcela: Vencimento Valor ' Parcela Vencimentd' Valor -
-y 09 T 30/07/2021 2.835,60
£
3 Entradas de Produtos. - :
P E Cédlgo 00023232 Estoque’™ 001 ALMOXARIFA.DO GERA ’ * Doc Ent; NOTA FISCAL S
. Fornecedor: 4412 | .BELIVE MEDICAMENTAL -~ CNPJ!CP 32.757. 824;’0001 05 NrDoc: 11244 . - “Enfradé;. 13]07!2021 13 30 - -
. - Tp Dot NOTA FISCAL  Nr. Série:1 <L _2;-'. e Emlssao 020712021 Usudrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES . ’
LT Atu Prego: SIM., Entrega:, TOTAL ; ITotal 2. 835 60 % Desc: 0,00 -+ VI Desc:0,00 Vi Acrésmmo 0,00:
% ICMS: 0,00 VI 1ICMS:0,00 Setor dé aphcat;ao dlreta e i
] Nr. Processo: . Nr. Empenho; ° : Qid. Parcelas: -
v Tipo Frete; CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: ‘Nr Conhecimento:
" Motivo do Acerto
: Itens de Produtos
T Produto Sic_Unidade _ Quant-Vi Unitario VI Real . ViTotal. % IPl  VIIPI% Desc VIDesc Lote ___QtEnt validade ' Marca
24161 - FLUCONAZOL BOLSA 204,000 13,9000 13,8000 2.835,60 0,00 0,00 0,00 21050802 204,0000 13/05/2023
! 200MGMOOML 0 . -
’ Total do(s) Produto(s) : 2.835,60
Totat do(s) Custo(s) : 2.835,60

; Prefeilura dg Mogi das Cruzes

Contrato de Gestao N*858/2019
F .
&
i nieri dos Rels
: 5P~ 26775
T
¥ ord ge Fermacia

410§ a

- Responga

“HOSPITAL MUNI

| Pela Entradr: .. Encarregado do Setor

. Confere corn a

CIPAL DE MOGI DAS CRUZES - Orlglna
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CAILXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagla realizada via cotivénio de Pagamentos

Nome do Remetepie; FUNDACAQ DO ABC

CNPJ doRemetente: ~ ° 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 0006000710784

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurldica

Convénio: 337729

Tipo de Compromissa: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001198

Banco Destino: 341 - ltat Unibanco S.A.

AgéncialConta Destino: 02711 /000000024117-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurldica

Noma do Destinatdrio: BELIWVE MEDICAL PRODUTOS HOSPIT
CPF/CNPJ do Destinatério: 32.757.824/0001-05

Valor; R$ 2.835,60

Data da Operagdo: 29/07/2021

Autenticagio Bancaria: CF33C1AC4857722CCB6779000

QOperagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001198 de 29/07/2021

SAC CAIXAZ 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e e - S s e R - - s

Prefeitura de Mogi
Contrato de Gestio

-

das Cruzes
N*95812019

Confere com 3
Original
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CENTR.CONVENIOS

TED - Outre Titular

AQ CEF MOGI HOSFITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE COMPROMISEO0S

EMISZAO0 @ 29/07/2021
PELACAC : 83%347

DIGITADO

FRE NUMERQ PCBENEFIGCIARIOC NAT BCO AGENC NUMERC CONTA DT.VENC VALOR A PAGAR
£oM 172862 + SOMR/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196  14447-% 05B8476300001-19 28/07/2021 537,26
TOTAL GERAL .....

537,26

QUINHENTOS E TRINTA E SETE REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS

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

DOs TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDG EM NOSSA C/CCRRENTE NUM 000710784
NG DIA 29/07/2021 PELO VALOR ACIMA TCTALIZADO.

FUABC ~ GENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MCGI DAS CRUZES - 58/19

pyéfeitura do Mogi das Cruzes

A ontrato de Gastio N*958/2019

€
LS

COMPROVANTES  NOME:

BAIXA DE BORDERG NOME:

: DATA: I,
DATA:
oATAd | &

BORDERQ NOME

GERARARQUIVO  NOME:

PROG DO ARQ NOME:
A

Confere com a

Origina!
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DANFE
Documento Auxiliar de
1-Saida
d |_T_] \,\S Chave de Acewn
' 2-Entrada 3521.0705.8476.3000.0110.5500.1000.1729.6210.0309,198]
do Ca;“Pﬂ'S? Fm (in#1z28en.  No. 172962 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
B20/0001-10 nsd, ESEY635.487.575:410 Série 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
nse Esbcﬁud Suli Tribitério;
Natureza O Protocolo de auterizaglo de
[_Vendap&g mercadoria adquirida ou recebida de terceitos L 135210743635982 7
o Social CNPJ/CPF Data Emissio
FUNDACAO DO ABC - 57.571.275/0004-45 02/07/2021
Endere; IBairro Distrito CEP Dzta Entrada/Saida
A\fo PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09,060-650
Municipio Foné/Fax UF InserigZo Estadual Hora de Entrada/Safda
SANTQ ANDRE Sp ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
140
DADOS DO PEDINO . DADOS BANcAmos
Nimere Empenho: I Vendedor 7 Boleto Bancari 7
275440 17 ITAU Ag. 0692 c;c 89407-0 '
CALCIT O DO IMPOSTO
Base de Clleulo do ICMS Valor do ICMS IB:se de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS SubstituiEo Velor Total dos Produtos
537.26 82,00 0,00 537,26
Valor do Frete Valor do Sepuro Velor do Desconte Outras Despesss Acesshriag - Valor da IPI Valor aprox de Tributos  [Valar Total ds Nota
0,00 A . ' 0,00 i A 135,96 537,26
ORTADOR VOLUME AD
Razip Social Frete par Conta Cédige ANTT I Placa do Vdculo ,_Ii * CNPI/CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Préprio Remctcnte - 05.847.630/0001-10
Endereco Municipio UF: Inscrigio Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAQ BERNARDO DO CAMPO Sp . 635.487.579.110
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (K} Pesozléqaiga {Xg) | Cubagerm Tolz
ENDERECO DE ENTREGA ‘ .
Endereco . Bairro Distfite CEP
RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS I 08.740-320 l
Muriel - UF:
MOGI DAS CRUZES P
DADOS DOS PRODUTGS / SERVICOS .
Cod. _|Descricko dos Produtos/ Servicos NCM-S5H | CST | CFOP | Un Otdade VIr. Unitaric Vir.Total| BCICMS | VieICMS| Vietel| L [1oMs
3066  [CLORETO DE SODIO 20% AMP 10ML FARMACE 30039099 | oo | sto2 | amp 600 7 0,33610 201,66 201,66 2582 o000| o0 |1330
Lote: 21A10007D 06/01/2023  Fabr.: 03/01/2021 - '
Cod Fabr: 67010031 Rez. MS: 1108500010096
Cod EAN13: SEM GTIN Decr: 6
........ [Tob, AumeS.ILJZchcul;.Zi.lQEstuduaLE‘onle,IBPI SR - P [f SEEN RSN R S
41700 |DEXCLORFENIRAMINA LIQ 100ML (G) FARMAGE 30049069 | oo | 5102 | FRC ‘0 = 1,20000 2,00 12,00 B64) o000 o [1200
Lote: MD20M39% 2611212022  Fabr.: 2671272020 | . ]
Cod Fabr.: 41700 Rep. MS: 1108500360071
Cod EANI3: 7898166041295 Decr; 55
SR 1 1 R AnmRSJ.ﬁBch:rﬂ;.E.ﬁ{Esladua.!.EoumlBPI ..................... [ R I — RSS! EOR U R -
57387 |HIDRGCLOROTIAZIDA 25MG CP (G) MEDQUIMICA 30049079 | o0 | 5102 | cp 500 0,03000 15,00 15,00 180 o000l o [1200
Lote: 002222 310072022 Fabr: 15072020 L~
Cod.Fabr,; 416948 Reg. MS: 1091700930042 -~
Cod EAN13: SEM GTIN Decr: 55
......... Toib. Arsnx RS; 2.02 Federal .1 80 Estadual BenteTOPT.. .. | o 1. ] . . s 1
3917 |ISORDIL 10MG CP (ISOSSORBIDA) EMS J0049089 [ o0 | s102 | cp 60 = 0,2608% 15,6 15,63 2811 o000 o |i300
Late: 14392 04/08/2022  Fabr.; 04/08/2020 . -1
Cod Fabr.; 55008 Rer. MS: 1356800150025
Cod EANI3: SEM GTIN
........ T, Aurox BS: 2.10.Eederal £.2.08 Estodunl Eqnta BT, | N SRR RS SR U
57592 JOLEOQ MINERAL 100% FR 100ML FARMAX 30049099 { 000 | $102 | FRC. 96 242613 232,97 232,97 4193 o000 o |s 00
Lote: 0000060019 18/05/2024  Fabr.: 19/05/2021
Cod Fabr.: 30001485, Ren. MS: NOTIFICADO
Cod EANI3: SEM GTIN
......... Tl:ib.AnmRS;lLJJ.E:de:JOD.&EstaduaLl:'ouL::lBPI__......_......... [P . S oy frpal JEVE NP
«ar A . M43y, S
e 2 ‘ g5
CONFIRA 05 [PRODIS
REGEAMAGOES
T NAO ACEITAMCOS ANHOTO
APOS ASSINATURA DG C
DADOS ADICIONAIS
InformacBes complementares Reservado 20 Fisco
ID; 175724151 .
Decretos: 2: REDUCAO DE ICMS 13,3% CONF.ART. 54 DO RICMS/SP -
14: ICMS 12% CONF, ART 54 INCISO XIX RICMY/SP ACRESCENTADO PELA LET N 16,0052015 (NR) B o
Confers com a
e Prefsilura de F.Pogl%as Cruzes
v Contralo de Gasta N*95812019
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NE TTOEROA NO ALMOXARIFADO
EMOSIaN./2L  AS

(_RZSPONSAVEL

Ar{aha Ranleri dos Reis
CRF-5P-36.775
Coord de Farmdcia
Hazp Mum, Mngl dax Cruzed

FUABC - Cen ral de onvenﬁ%
JX\

untreda no MV estd de acer -
z refer2ncia NF

Dat2: OS5 /0324

Conferido por: - Q;;:'._M_

Ariane Eanleri dos Rels
CRF.SP-36.7275
Coord de Farmdcia
Hasp. Mdun. Magi de< Cruzes

154

CENTRAL DE CONVENlOS

Proe. N°M,_H’°?J—S/—Q/”"
Competéncia __,_Q:_)-—/—
Centro de Custo M"
Vencimento 2'9_'—03’—@—”—

Hospltal Municipal de Mogi -CC

Proc N°
Vencimento
Visto
Competéncia
‘ Vigéncia até
Liberado

Eai ] f . 'h‘

J00367

MUN)CIPAH




W LT R

Bionexo'do- Brasil \tda
Relatdrio emltldo em 01/07/2021 16:05
Comprador

Fundacdao do ABC Central de Convénios - 0.5.5.

45}
Rua Guttermann 577 Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatorlo de Estlmatlva {Itens no Carrinho)

- Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

Pedldo de Cotagao 175724151

RO MEROZTS ’JiEfT@S:DE,
Faturamento Prazo de Validade da -~ CondigGes de
Ll Fornecedor Minimo Entrega “ Proposta Pagamento IFrete lobservagoes.
_SOMAJSP.PRODUTOS
... -HOSPTTALARES LTDA
. SAO BERNARDO DO CAMPQ - SP 2 dias apés
19|\ \websorvice Soma 5p - (11) 4122-0600 || "F 000000 I confrmacsa 28/06/2021 2bdd
coordenaderl.sp@somahospitalar.com. br
- .. < Mals infarmacdes
, P . . . Prego ° - valorTotal  Variagho no
o P um ., Cédign Quantidade Referéncia Fabricante Embalagem Justificativa Unitaro Valor Total Referéncia  Valor Total
CLOREI’O DESODIO .. 7015 R$ 9,3400 RS 0,3361 L
24 NACL20% 10ML-  goc; 6000  2L/05/2021 FARMACEIND  Flaconete (- 1,15%) R$ZOLESI0 RS 204,0000  -R§2,3400
" FLACONETE Qud: 0.0 e
DEXCLORFENIRAMINA. 54, e R$ 1,2000 RS 17600 - .
26 MALEATOZMG/SML  ‘gepa 60.0  21/05/2021 FARMACEIND  Frasco P, RSTZO000  R$72,0000 RS 0,0000
100ML - FRASCO Gud: 0.0 . ' ° -
w45 HIDROCLOROTIAZIDR , 7018 5000 zﬁfog}gﬂ: MEDQUIMICA  Comprimido RE00300 poyernng - RE10,0000 -+ RS 50000 -
254G - COMPRIMIDO . 0220 T 0.0 . s (+50% ) " ¢ .
5: keIt Tote £0.0 ) 21/0%{22?23 o EMSSIAT comprimido RS 0,2606 R$ 156360 R$ 15,6000  + R 0,0360
i DINITRATAOMG . ‘6536, 8% Gid. 0.0~ HORTOLANDIA p { +0,23% ) 6360 } 4
sp OLEQMINERAL 100ML, 7018 oo 2*:?0%}22%2‘: DISTRIBUIDORA 1SQLICITOU RS24267 peomroesy e 211; 2000 +R$ 217632
: FRASCD - 6767 - Gua:00 AMARALLTDA Tasco CANCELAMEN‘I’O { +10,3% ) ’ -_f e
e iz - R ' [ R S
. valer Total
: A ey ) Va‘l,::;:g;al Parcial
- ’ Referéncla” . *
. ; R$ 537,252  R$ 512,8000° .
r, Variagio  +R$ 244592 (+477%) - -0 T -

_Tetal de Itens da Cotagdo: 79

Total de Ttens Impressos: 5

Ly

Prefeitura de Mogi das Cruzes

“.ontrato de Gest3o N*858/2019

fere com @
ConO {ginal
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 05/07/2021 1345 *

Documento de Entrada

Fornecedor 3470
CNPJ/CPF : 05.847.630/0001-10

SOMA SP HOSPITALAR

ISCAL. - Nr;Série: 1+ .

%

“insc Est.:

 Usudrio: ARIANE SILVA'RANIERI'DOS.REIS ~

Nomero : 172962, Tipo NOTAF - T AT Emissao: 02/07/2021 \ -
. VI Frete: 0,00. .:, - . VI, Total : 537,26 - VI, ICMS: 0,00 i~ ’_‘I‘-‘»%%ICMS: 0,00 " . VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 - = VI A éscimo: 0.00
Observ.: ’ v . - L 5 CE T
o ) 5
Duplicatas . . .
Parcela Vencimento Valor :Parcela Vencimento Valor Parcela * “Vencimento, Valor
01 30/07/2021 537,26 ' '

Entradas de Produtos

Cédigo: 00023080
Formmecedor: 3470 . SOMASP
Tp Doc: NOTAFISCAL N,

' Es'tbque : 001

HOSPITALAR.
Serie: 1

ALMOXARIFADO GERAL

CNPJICP 05.847.630/0001-10
Emissao: 02/07/2021

Doc Ent; NOTA FISCAL
Nr Doc: 172962
Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS R

Entrada: 05/07/2021 13:40 -

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL - _ VI Total: 537,26 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta : -
Nr. Processo: Nr. Empenho. Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V1 Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Veclo: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos .
Produto Sic Unidade’ Quant Vi Unitario V| Real ViTotal % P! vl IPI % Des¢ VI Desc Lote QLEnt Validade Marca
27421 - CLORETO DE SODIO NACL FLACONE 600,000 0,3361 0,3361 201,66 0,00 0,00 0,00 21A10007D 600,0000 06/01/2023
20% 10 ML TE . 0 - - :
27339 - DEXCLORFENIRAMINA FRASCO ‘. 60,0000 - 1,2000 1,2000. 72.00 0,00 0,00 - 0,00 MD20M388 60,0000 26/12/2022
(MALEATO DE) - FR Cf 100ML . ‘
27361 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 COMPRIMI 500,000 0,0300 10,0300 15,00 0,00 0,00 0,00 02222 - 500,0000 31/07/2022
MG Do : 0
27369 - ISOSSORBIDA DINITRATO COMPRIMI 60,0000 0,2605 0,2605 15,63 0,00 0,00 - 0,00 1Y4392 60,0000 04/08/2022
10MG Do 4 : : .
27382 - OLEQ MINERAL PURO FRASCO - 96,0000 24267 12,4268 . 23296 0,00 0,00 0,00 0000000_019 96,0000 18/05/2024 -
100ML L ¥ - S o
K Total do(s) Produto(s) : 537,25
‘e

:: Total dofs) Custo(s) ; 537,26

:

: - Prefoit;irg-d'a}ﬁﬁgi'&};a Cruzes'
Contral§ e Gaistao N'958/201 g:

o -

2 .- RiEBonsavel Pela Entréda

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

;En(;:é:rregado do'Setor < .« .- g :
. .. . .+ Conferecoma
- e T Or‘glnal
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamenrtos

T

Nome do Remetente: C FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.671.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Juridica
"‘Conta de Origem: 00344-1 / 0006000710784
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001198 )
Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 01196 / 000000014447-9
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Coerrente
Tipo de Pessoa; Juridica
Nome do Destinatario: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES
CPF/CNPJ do Destinatario: 05.847.630/0001-10
| Valor: R$ 537,26
Data da Operagao: 29/07/2021
Autenticagao Bancdria: AQ337BABGBB772717B6839000

Operagdo realizada com sucesso conforme as Informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 901128 de 29/07/2021

SAC CAIXA: 0800 726.0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefsitura de Mogi da§ Cruzes
“ontrato de Gestdo N*958/2019

. a
oy v ? r' - f‘ ﬂfere. com
SRS Co Original
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24/08/2021

CENTR, CONVENICS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS . EMISSAQ :
TED - Outro Titular RELACAOD : 839374
RO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES
- -
FRF NUMERD PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNRJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 9983 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA MEDICRMENTOS 001 1510 27087-2 130851690001-96 26/08/2021 646,00
TOTAL GERAL .....

SEISCENTOS E QUARENTA E SEIS RERIS

AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTC, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDG EM NOSSA C/CORRENIE NUM 000710792
NO DIA 24/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

£

€46, 00

FUABC = CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES

58/19

GERENTE FWIRO G EN’EX:ONTAB"IL
CENTRAL DE COM/ENIOS

. BAIXA DE BORDERO NOME:

4 BORDER(Y
__| GERAR ARQUIVO

[ L _|PROG DO'ARQ

ooy Y] COMPROVANTES

\

Profaityrs de ¥
! i .ng dég 743
Contrasg de Gentsy N"Sﬁ%ﬁj ;%93

¢onfare cOM 2

7" Original -

i
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FRODUJ,08 E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA,

-5

HIDADOS BANCARIOS BRANCO DO BRASIL AG: 151045 C/C 27087/3

’ ! ~ DANFE
! Capr ¥ DOCUMENTO AUXILIAR ..
' heds 4 ¥ DANOTAFISCAL o '
R ELETRONICA : 1
) f - CHAVE DE ACBSE0 o
§ 8 E ' CAI’ROMED FARMACEUTICA LTDA lj‘,PP C APROMED o ?:%R:DA 3521 0713 0853 6900 0196 5500 0000 0099 8311 0245 1204 M-
§ @\ T T T FARMACEUTICAS == == : ;;— = s _-_Consulta de.autenticidadeno pm‘tal napmnal da'NF- -¢: y i
‘ AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTADASPAINEIRAS ~ . . ™ .000.009.983 wwrw.nfe fazonda. gov. br,gm] T ‘?";: P
: 15080445 SAQ JOSE DO RIO PRETG -SP ' o % Ml »SERIE O T AN P
: FONE: (17) 3364-1608 o Cu e b FOLHA L/ ou no site da Set‘az Autorizadora oAy :
1 [WATUREZA DA OPEM]% o - PN PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USD j SR 1
' VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROc R A oot 135210864783661 30!07I207.1 11 29: 12 {
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO § mu . CRET RN s
. 647.334.806.110 CRGROBSTADOAL D9 SURST TERT CG 13.085.369/0001:96 - |\~
. + R NOVE TRAZEO SOCIAL CNP1I CPF DATA DA EMJssI\o
@ ' B FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS - 088 ~ S - . 57.571.2’75!’0004-45 301'07/2021
@ 1 [E<] ENDERECO TAIRRG 7 DISTRITO (i DATA DA SAIDA :
- ! BHAY LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870. 30/07/2021 b
=] P MORicEo UF |FONE/ FAX TNSCRIGAQ ESTADUAL ;. + [HORADA SAIDA
& + Gl SANTO ANDRE SP | (11) 2666-5400 0:00:00 '
§ ! . 001 29/08/2021 646,00 o )
v o
2 ;e .
é : _F.g - v . . .
3 g | P TASE CALCIGMS ALb0S 0 —
%H’} i §§ 646,00 VALOR ICMS 8592 BASE CALL TCMS ST 0,00 VVALORI’CMS ST 0,00 .TDT\LDOS FI:K{ODUT‘:’S‘? 64 6, 00
N t ;j ‘g VALOR FRETE VALOR SEGURD AL ONT! TRAS VALOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA |
88 + Kl 0,00 0,00 YO0 SURREEE 0 MO 000 164,41 646,00
3%, 1 PR NOME/RAZAO SOCIAL FRETEFOR CONTA _|CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF
2318 |, EFf TRANSPORTADORA 0-EMITENTE - *£8.407.339-00
ES B 1 S ENDERECO MUNKTFIO - T [INSCRIGAD ESTADUAL
= ; @ i <. VENIDA MURCHID HOMSI, 2975 SAO JOSE DO RIO PRETO . v Sp ISENTO
E ﬂ 1 3‘_6\ QUANTIDADE ESPECIE MARCA _NUMB.RACAO PESO BRUTO . PESO LIQUIDC
EBle | VOLUMES ~ |DIVERSAS ' 17,000 17,000
& 3 g o ﬁf{gglt?-roo DESCRICAQ DO PRODUTO { SERVIGO CODIGO DE NCMISH | CST | CFOP | UNID | QUANT vglrilqrn ¥3%on B.gﬁléc \;»(\:l;g_'k ‘1‘(‘:‘151% :ﬁgﬁ?gﬁ
e |2 T B BARRAS . AL | I 5 |
AEIE | P 396 AGUA P/INJECAO 10 ML 7808415821012 | 0045099 400 5102| UN | 1.700| 0,38 |64600(646,00] 85,921 133 164:41
g.?,.%- a B Lote: QOG / Fahr.: 01/07/2021./ Val.: 30/06/2023 :
=325 i *CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES* _
E o % . §§' Valor aproximado dos tributos: R$ 164,41 (25,45%). Fonte: IBPT -
REER | b
sg°E 1 E
25 B |
% s v R
w3 ¢ PO TNTORMACOES COMPLEMENTARES —= OB o
82 | R *LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES-SP - CNPJ: §7.571.275/0004-45 eitura do Mogi dag Cru;
gg |& ! M| Nota fiscal referc-sc ao pedido: 8962 . ) - Cmm’to de Gestao N 268
2 g (2 . ;n‘,, Representante; 00011 1-BIONEXO DO BRASIL § A 0 N°368/2019
ng |3 + JEYPEDIDO BIONEXO ID 175724941
2% |3 + *REMFUNDACAO ABC / HOSP. MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
£2 8 " PR HORARIO DE RECEBIMENTO: 2. A 6. DAS 08:00 0 AS 16:00. Confere com 3
é < « [25A CHEGADA DE MERCAORIA FORA DO HORARIO, OCASIONARA O NAG RECEBIMENTO DA MESMA. Original
g &

Fee OpcnuSourcc [www.uninfe.com.br
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NF RECEBIDA NO ALMOX_ARiFADO

EMQS e j2 AS_
RESPONSAVEL

Arfane Eanleri dos Reis
CRE-5P-36.775
Coord de Farmdcia
ot Mukh MTRGT Hid Eruzes

»=CLARO.QUE OS MATERIAIS

. +ONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
=M CONFORMIDADE COM O
JUE FOI SOLICITADO.

Entrada no MV estd de acordo
a referéncia NF

Data: ©S fo% &
Cenferido pa&

Ariane Kanieri dos Reis
CRE-SP-26.775
Coord de Farmdcia
-Hesp, Mym Mogi das Eruzes

Hospita! funicipal da Megi - £C

Compsténgia E.l ]j,:@/_______

Vigéncia até
Liherada -

amuel Oliveira da Silve

Analista Administratlvo
FUARC - Mogi das Cruzes

|

0o\

CENTRAL DE CONVERNIOS
proe. 1o MCHOM S\
Competéncia @> \ .

Centro de Custo ‘020? - __/_%z 7:—

* R
Vencimemo&ﬁr‘@_glfg} \ v

30426

-
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- €§P Samtec

LAUDC TECNICO DE ANALISE

ll’frudutoz Agua para injetaveis

Lote. 00G
Embalagem Ampola de Polietileno Fabricagao: 07/21
TxpresentacaO' 10 mL Validade: 06/23
! ANALISE ESPECIFICACOES RESULTADOS
Il}orulagem/Embalagem : Cumpre especificagdes SVS - MS De acordo
| Volume Minimo 10,5 mL -9 11,0 mL
Caracteristicas fisicas Limpidoe, Incolor e Inodoro De acordo
Auséncia de particulas visiveis e
Particulas <6000 por recipiente para as particulas de tamanho > 10 um Passa teste
- =< 600 por recipiente para as particulas de tamanho > 25 pm "
Acidez e Alcalinidade Passa teste Passa teste
Substéncias oxidaveis Passa teste .. Passa teste
Amdnio Maximo 0,2 ppm . <0,2 ppm
Célicio e Magnésio Méximo 1 ppm <1 ppm
Cloretos : Passa teste Passa teste
Nitratos Maximo 0,2 ppm ~ <0,2 ppm
Sulfatos Passa teste Passa teste
Teste de Esterilidade
Mctodo/ESpemﬁcagao Filtragio por Membrana / Produto esteril
Resultado: ESTERIL
Teste de Endotoxinas Bacterianas
M¢étodo/Especificagdo: Teste de Gel Clot para Endotoxina Bacteriana / < 0,25 EUImL
Resultado: < 0,25 EU/mL

Rgsulta/dolf‘inal: LOTE APROVADQ

%efcrérfcias Bibliogréficas: Farmacopeia Brasileira 6* ed. e RDC 71 de 22/12/2009 e RDC

%01 de 21/08/2019.

I
Este documento é uma reprodug3o eletrénica do original e é valido sem as assinaturas. O
documento original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e sera valido em

caso de divergéncia de informagfo.

Dra. Luciana Gongalves Machado Dra. Alessandra Scopinho Pagliotto
Depto de Controle de Qualidade Depto de Garantia da Qualidade

Frarmacéutica Industrial — CRF 92733 Farmacéutica Industrial — CRF 19869 .
!

Rua: General Augusto Soares dos Santos, 465 — Ribeirdio Preto — SP — CEP 14095-240 — Brasil
"Felefone: (16) 3965-1416. '

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contratc de Gestao N°358/2019

ferecoma
C'OnOr|g1na\ .

-
oy
-
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NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO
EM OSIERIT AS__

S .
RESPONSAVEL

Ariane panieri dos Reis
RE-SP- 36

Coord de Farmidcia
Hosp, Mt Mogt das Cruzes

Entrada no MV est4 de acordo:
a referéncia NF

Data: OSfo% /21
Conferido por;

Arfane Ranieri dos Reis
CRF-SP-36.775
Coord de Farmdcia
Hosp. Mur. Maai dar Grynes

FEDERAL

100428
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cor
-
B:onexo fdo Brasil Ltda
Relatono emitido em 01/07/2021 16: 05
|

Comprador .
Fundagao da ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Haspital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP  CEP: 08740~ =320

Re!atono de Estimativa (Itens no Carrinho)
quido eCota go : 175724151
S O A O M EHOIE

Faturamento Validade da Condigoes de b =
“ qunecedor Minima Prazo de Entrega Proposta ” Pagamento Frete||Observacies
Capromed Farmacéutica Ltda - : .
- ME N
SA0JOSE DO RIO PRETO - 5P 5 dias apds .
51| Fabio Henrlql;%gg\]fgi; Castro - (17} R$ 300,00¢0 confirmagsn 28/06/2021 30 ddl - Baleln .. CIF -
vendasl@capromed.com.br ’
| | Mais informacGes
Pro-'d.. : - F: valor Total Variagao no
Cédlgo Quan dade Referéncia Fabticante Embalagem Justificativa Prego Unitatia ‘V’a]orT_otal R eferém_:ia Valor Total
R " SOLINICX
AGUAPARA ;- R$0,1400 AGUAPARA _
-ﬁ_?s mecao-10- 01 6000 21/0572021 INETAVEIS, 20 0F pusS -LPBQC) RS 0300 pg2280,0000  R§BAGO000 -+ RS 1.440,0000
pL-avpoLs 5619 i Otd: 0.0  SAMTEC ML’“ 0 L 171,43%)
et [ WO,
o - o R 04000 Gi1cose R$ 0,7500
39 . AMPOLA ©  B579 3600.0 2‘6‘5{20031 50% 10ML, AMPOLA - (+ 87:5%] R$ .700,0000 R$ 1.440,0000 + R$ 1,260,0000
lﬂl\iﬁL o SAMTEC
Valor Total Valor Tetal
Parcial Referéncla
; {2 R$ 4.990,0000  R§ 2.280,0000
et , . Varlagio  +R§ 2700,0000 ° (+ 118,42%)" . .
- e . Totel de Itené dd Cotagio: 79  Total de llens Impressos: 2
. Al
; Y i
s vl s "’ ‘I '
\ ; ~ i! :
| a
A N ' PP
Brefeitura de f4ogi das c‘“ﬁsg
Contrate 4 Geatho WBSEI2
i
- - ! ]
R ' Confere com s
L Vor

Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: 1M1
Emitido por: THAILAINE.BELO
Em: 05/08/2021 10:46

Dacumento de Entrada

- Fornecedor=4426=———=CAPROMED-FARMACEUTICA EIRELLEEP

v CNPJ/CPF: 13.085.369/0001-96

hsc E&t.. 6473348061107

- Ndmero : 9983 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 30/07/2021  Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
3 Vi. Frete : 0,00 Vi, Total : 646,00 V1. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1, Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI, Acréscimo; 0,00
Observ.:
/ ":
Dupiicatas _
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valer
01 29/08/2021 646,00
Entradas de Produtos ) .
Cédigo: 00023468 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL ' . L : Do_c;Ent: NOTA FISCAL .
Fornecedor: 4128 CAPROMED FARMACEUTICA EIRELI EPP * CNPJ/CP 13.085,369/0001-96 NrfDoc: 9983 Entrada: 05/08/2021 10:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 ' Emissfo: 30/07/2021 Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL:. .
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL . VI Total: 645,00 ' % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 V1 ICMS:0,00 Setor de aplicago direta :
Nr. Processo: ‘Nr. Empenho: Qtd. Parcelast L o
Tipo Frete: CIF Fornecedor: ' VI Frete: 0,00 “% Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos 3 . Do ..
Produta , Sic Unidade Quant VI Unitario - VI Real _ ViTatal % P VIIPI % Dese ViDesc Lote <. QLEnt  Validagde K Marca
22816 - AGUA DESTILADA 10 ML FLACONE 1.700,0  0,3800 03800 - - 645,00~ 000 000 000008 T700,000 '30/06/2023
TE 000 0
Total do{s) Produto(s) : 646,00
Tofal dofs) Custo(s): 646,00

Prefeitura de Mogi das Cruz
; &5
Contrate de Gostzo 85812019

Responsave! Pela Entrada

'+ HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setar

o Confere com @
A Original, .
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Comprovante:de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remeter:lte: FUNDACAO 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 Juridica
|
Convénio: l 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: f 001288
Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Ageéncia/Conta Destino: 01510/ 000000027087-3
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatario: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA
CPF/CNPJ do Destinatério: 13.085.369/0001-96
Valor: R$ 646,00
Data da Operagao: 26/08/2021
|
Autenticagdo Bahcaria: 49336DF0C4CT77218059669000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001288 de 26/08/20G21

SAGC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

38 Gruzss

refeitura de Hogtd:
%r:::ﬁ\c 4s Gostto WEBH2HHY

Confere com a
Original
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CENTR. CONVENIOS AUTORYZACAO PARA PAGAMENTC DE COMPROMISSOS EMISSAOD : 24/08/2021 '
TED - Qutro Titular RELACAO : 839350 .
AOA CEF MOGI EOSPITAL - MUNICIPAL % -
AGENCIA 3 C344 - C/C 000710784 1N
MCGI DAS CRUZES s
,
FRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGAR !
CoM 9962 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 001 1510 27087-3 130852690001-95 26/08/2021 3,040, 00
TOTAL GERAL ,....
3.040,00 n
TRES MIL E QUARENTA REAIS
AUTORIZAMOS V.SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTC, OU DOC PARA 0S5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NQ DIA 24/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,
FUABC - CENTR,CONVENIOS= HOSPITAL DE MOGI CRUGZES 58/19
GERENTE FINAHCEIRD CONTABIL
CENTRAL DE CONVENIOS
Confere com a
j '
| Original

BORDERO NOME:

] DATA: ne
B
_]GERARARQUIVO  NOME; DATA: > I
AN
| PROG DO ARQ E: b nm;’b It

NOM .
GCOMPROVANTES  NOME: §g DATA; 93’
BAIXA DE BORDER® NOME: DATA; } I

~

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrata de Gestjo N858/2019
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| v [4)
i — - - - = -
! o ) Lo DANFE
' ik : a0 ‘ DOCUMENTQ AUXILIAR
: DA NOTA FISCAL
Q : _ ELETRONICA
o Rl - ' : - . 0_ENTRADA CHAVE DE ACESS0
4 22| . CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP. - CAPROMED : L SAIDA 1 3521 0713 0853 6900 0196 5500 000D 0099 8211 0245 1207
2 SEpn . L9, J .
S % ' FARMACEUTICA 000.009.982 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(=] 1 -'
' AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS . ptuy
; 15080-445 SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP = SERIE 0 wreowniedazena gov-bo/portal
' FONE: (17) 3364-1608 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
\ [FATOREZA DA GPERA l\/IEA - FROTOCOLG DE AUTORIZAGAQ DE USO
« i+ [VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS . _ 135210864784937 30/07/2021 11:29:24
] | [INSCRIGAD ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUL- CHRES i
S . ' 647.334. 806 110 : : _ ) 13.085.369/0001-96
g3 \ | NOME / RAZKO SOCIAL CNEJ/ CFF DATA DA EMISSAQ
ga « ERFUNDACAQO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 0.8.S5 _ 57.571.275/0004-45 30/07/2021
g g . ;? ENDERECO . ] BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
'E - « B AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 30/07/2021
58 ! Efamicerio g UF TNSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
;4 E - SANTO ANDRE : SP (1 1) 2666-5400 | - - 00:00:00
39 § ' 001 29/08/2021 3.040,00 ’ _ -
P + B '
54  EE
z ' =
E § & ' oo - VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS ST TOTAL DOS FRODUTOS
zZa4 ' B 3.040,00 404,32 . 0,00 c o 0,00 3.040,00
Hol v EH VALOR SEGURQ VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR P, VALOR APROX.TRIE TOTAL DA NOTA
Z0E - = 0,00 0,00 0,00 < 00,00 773,68 3.040,00
o592 " Y NGME / RAZAO SOCIAL FRETE POR_CONTA CODIGO ANIT FLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
g52ly ' EF TRANSPORTADORA ) 0-EMITENTE | - + 588 407 339-90
=588 v B MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
Bzl ' BF{ AVENIDA MURCHID HOMS], 2975 SAQ JOSE DO RIQ PRETO SP ISENTO
32 215 B ESPECEE MAECA ) NUMERAGAO TESO BRUTO PESO LIGUIDO
A § g ! £ ] VOLUMES DIVERSAS 80,000 80,000
E E 3 o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
EE 5 : BARRAS UNIT | ToTAL | 1cMS | ICMS | 1CMS { TRIBUTOS
|g28g g ! 396 AGUA P/INJECAC 10 ML . 7898415821012130049499(400(5102| UN | 8.000[ 0,38 ]3.040,003.040,00 404,32 | 13,3| 773,68
L2218 v H Lote: mGIFasr : 01/07/2021 / Val.: 30/06/2023
el N § *CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
B ; 8 ' H Valor aproximado dos tributos: R$ 773,68 (25,45%). Fonte: IBPT
< B
REElE | E
< OB v B .
S8 -
e 1
~ ! 1
%’33 g - — .- .- o | e — [ — |- - =
&3 | M NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO T
g’;;-; o 1. Bl *LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES-SP - CNPI: 57.571.275/0004-45
&% ! JEfNota fiscal refere-se ao pedido: 8961
N Q é 1 [EMRepresentante: 000111-BICNEXO DO BRASIL S A ; ‘
w8 + [EfIPEDIDO BIONEXO ID 175724941 _ _ oma i dae Bru
8 82 g 1 JEMFUNDACAO ABC / HOSP. MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES c;oncf)ere‘ga gﬁeﬁt‘": dg M°§‘ ?fc: 503533?3
g3, @l HORARIO DE RECEBIMENTO: 2. A 6. DAS 08:00 0 AS 16:00, ng 0ntrato de Gestao Nt
<4, ' B3 A CHEGADA DE MERCAORIA FORA DO HORARIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA.
: g ]E L DADOS BANCARIOS BRANCO DO BRASIL AG: 1510/5 C/C 27087/3 _
: : ~¢ OpEn Source | waww.uninfc.com.br - i i — Gerado em 300772021 85 11:29 pelo UnDANFE 3.5.7 Frce [ www unidante.com.br
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NF RECEBIDANO ALMOXARIFADO

" OS5 10Ty P ———

Entrada no MV estd de acordo
a referéncia NF

Data:CS_f2%, 21
Conferido porg_— '

DECLARO QUE OS MATERI
CONSTANTES DESTA Nék'll'g
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADOC.

CEN
proc. N° f

Competéncia _(0_’35__’__,/ \
. 58

TRAL DE CONVENIOS |

i

Cent_rorde-Custo .
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viencimento
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5O Samtec

BIOTECNCLOGLA
LAUDO TECNICO DE ANALISE

|
|

P . _
Produto:;Agua para injetaveis

Lote: OOiG Co
Embalagem: Ampola de Polietileno Fabricacdo: 07/2] :
Apresentagio: 10 mL Validade: 06/23 i
ANALISE , ‘ESPECIFICACOES RESULTADOS o
Rotulagem/Embalagem Cumpre especificagdes SVS - MS _ De acordo
Volume Minimo 10,5 mL 11,0 mL
Caracteristicas fisicas Limpido, Incolor e Inodoro De acordo
‘ Auséncia de particulas visiveis e )
Particulas < 6000 por recipiente para as particulas de tamanho > 10 pm Passa teste’
i < 600 por recipiente para as particulas de tamanho > 25 ‘ :
Acidez e Alcalinidade Passa teste T Passa teste
Substincias oxidaveis : Pagsa teste Passa teste
Aménio Méximo 0,2 ppm <0,2 ppm
Célcio e Magnésio Miximo 1 ppm <1 ppm
Cloretos . Passa teste Passa teste -
Nitratos Miximo 0,2 ppm . < 0,2 ppm
Sulfatos ' Passa teste , - . Passa teste

Teste de Esterilidade:
Método/EsﬁJeciﬁcagﬁo: Filtragiio por Membrana / Produto estéril
Resuitado: ESTERIL

: Teste de Endotoxinas Bacterianas L
Meétodo/Especificagio: Teste de Gel Clot para Endotoxina Bacteriana / < 0,25 EU/mL
Resultado: < 0,25 EU/mL :

Resultado Final: LOTE APROVADO

: Referénciaé Bibliogréficas: Farmacopeia Brasileira 6° ed. e RDC 71 de 22/12/2009 ¢ RDC
301 de 21/08/2019.
~ Confere com a

; Original
Este d({)ctéﬁo-é uma reproduggo eletrénica do original e é vélido sem as assinaturas, O

docume;,nto original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e sera vilido em

caso de divergéncia de informagso,

|
;
|

Dra. Luciana Gongalves Machado Dra. Alessandra Scopinho Pagliotto
Depto de Controle de Qualidade _ Depto de Garantia da Qualidade
Farmacéuticijl Industrial — CRF 92733 , *  Farmacéutica Industrial — CRF 19869
Rua: Generaiil Augusto Soares dos Santos, 465 — Ribeirdo Preto — SP — CEP 14095-240 _ Brasil
Telefone: (16) 3965-1416. : o
Lok l, i | Prefettusa dd Mogi.das Cruzes
R Conirato de Gestao Ne85612019
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

f . a - i
Transacao realizada via convénio de Pagamentos
] " v

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origerm: 00344-1 1 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

i
!
|
]

Convénio: 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001289 '

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

Agéncia/Conta Destino: 1510/ 600000027087-3
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Name do Destinatério: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA

CPF/CNPJ do Destinatério: ‘ 13.085.369/0001-96

Valor: ! R$ 3.040,00

Data da Operagio: ' 26/08/2021

Autenticagio Bancaria: 4E3327877A3772912B9BBS000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001289 de 26!08!2(?21

SAC CAIXA: 0800 726 0101 |

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

3

! Confere coma
Original

Prafsitura do Mog| das Gruzes
Contrato de Gestao N'858/2019
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Centred el 7 "
Conwvanics . { ,

CENTR, CONVENIOS AUTORIZACAQ PARA PASAMENTO TE COMPROMISSOS EMISSAO : Q2/08/2021
TED - Outre Titular RELACAQ :@ 938389

AO CEF MOGI HOSPITAL — MUNICIPAL
AGENCIA ; D344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES D‘G‘TADO
~ TPRF NUMERD " " PCBENEFIGCIARIOD HAT ~ BCO AGENC NMRERC CONTA CNPJ/CPF DT, VENC VALOR-A" PAGAR '
coM 605912 COMERCTRL CIRURGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 5119 6406-8 677291780001~49 02/08/2021 1.973,66

TOTAL GERAL ...., :

1.973,66

UM MIL, NOVECENTOS E SETENTA E TRES REAIS'E SESSENTA E SELS CENTAVOS

AUTORIZAMCS V.SAS, A EMITIF:EM CRDEM DE PAGRMENTO, CU DOC PARA Q3 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULQS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE HUM COD710784
NO DIA 02/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Confere com a _
Original Prefeilura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestio N*858/201%

BORDERO NOME: DATA: __ 1 »'_9}

GERARARQUIVO  NOME: DATA: N N ‘

[ . PR
PROG DO ARG NOME:, ATAQ_I_I .

COMPROVANTES  NOME: DATA: _4 75-—

T {-} no
s et BAIXA DE BORDERG NOME: DATAZ LI
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S R A S R R e D LRl
Tdentificagdo do emitente
DOCUMENTO AUXILIAR DA |||| I‘I
ChRioclarense o | e | (DAL MARAEORG]
_ENTRADA CHAVE DE ACESSO
C ? _ EEiDA ! 3121 0767 7291 7800 0220 5500 1000 6059 1211 5752 6121
COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTDA —
| RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITOINDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL = BETIM - MG N°, 0605912 FL1/1 Cdneulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP32665-712 - 3134394300 SERIE 1 .nfe.fazenda.gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
.| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214228192784 02/07/2021 17:40:49
INSCRIGAO ESTADUAL, ' TNSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
4 [ 0629565800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINARARIO/REMETENTE
* [ ROMETRAZAO SOCIAL CNFPJ/ CPF . DATA DA EMISSAD
; FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 02/07/2021
ENDERECO -BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09060-650 02/07/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTQ ANDRE 1126665405 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTC VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0605912/1 02/08/2021 1.973,66
CALCULO IO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUTO - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.973.66 236,84 0,00 ) 0,00 1.973,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALGR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NGTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.973,66
TRANSPORTADOR { VOLUMES !RANSPOR!'A D0S
NOME / RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP]
PROPRIO BETIM D - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM . MG | 0629965800021
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO . PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,06049 - 15.840 15,840
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
cOHDIGO DESCRIGAQ PRODUTO/ SERVICO NCM/SHICST|CFOP [UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO £ TOTAL 1CMS ICMS 1Pl 1cMs | et
031566 LEVOFLOXACRNO SMG/ML (HALEX ISTAR) (ITEM GENERI 30042099 | 000 | 6108 | BO ,120,00 16,4472 1.973 66 1.973,66 236,84] o,00| 1200] co00
CO)L: 0000147665 Q:  120,0000 F; 16/03/21 V: 16/03/2023 . T
'_':‘!". 24, - . N ) :
' : )
. oo~ —
e Sl
I,
CALCULQ DO 1SSQN f -
INSCRICACQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSOQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADGS ADICIONAIS . -
INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 57571275000445-R GUTTERMAN 577 Baino/Distrito: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES
CEP: 08740320 U'F: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 004 PREZADC CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
- NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/07/2021 Pedido: 1969325 -
Autorizaceo de Compra{Pedido Clitnte): 1969325 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 31496 - C/C L1.100.000-7 - CNF) Confere'cam a
6729173000220 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1L.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** AAS: 034272019 .k
Validade: 18/86/2021° MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endercia: R ; .Onglnal
GUTTERMAN 377 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Municipio: MOG! DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL{Ctdligo : .
Intemo Ersitente: 13440 Nome Fantasis: FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS) LOCAL DE ENTREGA: R . '
GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES LUIF: SP Pais: BRASIL
: L Prefeitura de Mogi das Cruzes
. - ~0niralg de Gesg_aa;mm;m 0.
, ey e -
il -




fF RZCEDDs, ;\'GA'_MOXARIFADO
EMOGIOM 2 g

FONSAvEL
Ariane Renieri dog Reis
c (.‘R:;‘-SP' 36.775
oord de Farmdcig
Hosp: Mub WG S g g

rigues
iscal
| & Convenios

MoniguéeR
Anali
FUABC . Cghtra

ﬁo}

wntrada no MV est4 de acerdo
a referancia NF

Data: o¢ /oy 2
Conferido poy:

Ariane Renieridos Reis
CRF-SP-26.775
Coord de Farmdcia
Harp Mur Mrgi dos Cryges

mntt . -

o

HosptaIMunic' al de Mjg‘ .t

Prog N° u‘. i Ve ‘-34

2./ K/
[

Competéncia /
Vigéncia até ﬂ N
Liberado

Nl * -
aet I s T m
] L -
RGN I =Y
B et eramlt

CLARO QUE OS SERVICOS
g%NSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS,
EM CONFORMIDADE cCOM O
QUE FO! $OLICITADO.

CENTRAL DE CONVENIOS
Ne LN IS

Proc.

L

MUNICIPAL

1

Competéncia ———QE\"/- '.l
I

cento e Custo O ARVl
Vencimento _@i}_@_@_’ Q_L !




Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitide em 01/07/2021 16:05

Comprador

Fundacdc do ABC - Central de Convénios - 0.5.5.

45)

Rua Guttermann, 577

Relatério de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotagéio : 175724151

PEDIDO DECOTACAD <"MEH0215-21 - 22 LEITOS DE UTE

- Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP  CEP: 08740-320

! Faturamento Prazo de Validade da Condigdes de I =
Fornecedar Minimo Entreqa | Proposta Pagamento Frete Obsewagoil.
Comercial Cirurgica Rioclarense
. ltda- 5P
ellbanete cri JAGUARIUNA- SP » 2 dias apés
niele Cristing Dos Santos Da Sitva - (31} R$ 500,0300 bt 28/06/2021 30 dal CIF
3439-4300 ta
danide.silva@riodarense.com.br
Majs ipformaceg
Proguto Cédigo Quantidade Referéncia  Fabricante Embalagem  Justificativa ul:lri:é;zo Valer Total ‘I;?zlt'::—.ér:;?al
oRIDRATD 7015~ - RS 1,7681 ' CLORIDRATODE TR/ Ty ASTRAFARIA  pg 1 sy
B goMO/ME ML~ 6489 2000  0B/05/2021 AMIODARONA, ,uovn'slpy'y  SOLICITOU 738 Rs3s1,6200  R$ 3516200
Otd: 1000  HIPOLABOR CANCELAMENTO
AMPOLA ML
5 MG COM CT 50
ANLODIPING R 0,0300
7 5MG - 70011750' sa0.0  23/05/2021 EEG%“L’;;N' B‘-Q’- g‘-‘éﬁg"c - RS ‘_’gf;?* RS 147000 RS 150000
COMFRIMIDO GQud: 0.0 }1{0;?)' {-2%)
CLOPIDOGREL
CLOPIDOGREL. R$043c0 | TSMECX .
- . . {J
19 BISSULFATO - 7018 6.0 210572021 (OCPRREV P - R§ 03805 peuygisy R 25,8000
75MG - 0186 Crd 0.0 GEN, {-11,45% )
COMPRIMIDO : AURCBINDC/AB
. FA
;DISACRE NAQ .
TEM A
FUROS: QUANTIDADE
ROSEMIDA  “oiyq." - - RS 0,7600 20MGSOLINI  NECESSARIA
3 20MGIIML- e 12000 08/e6/2021 FURGSEMIDA, 400 AMPVD PARA , +R155°§§§:§ RS 10573200 R§ 512,0000
AMPOLA P54 Qtd: 500.0 AMBX 2 ML  ATENDERMED 7 =7
. . P - . C‘EN'[ER_
. SOLICITOU
: ) CANCELAMENTO
. o Levoroxaano “EYORLONENO
LEVOFLOXACING™ | RS 137400 SMGMLCX s RS 16,4472 | - -
53-5MGAAL- 100ML° LS. 1200 J03/2021 | C/BOBOLX. ., el el S 167 RS LO73,664C R$ 1.648,8000
-BOLSA. .7 ] O 0.0 100MLSFGEN, o™ raan (+187 ) o
HALEKISTAR = [0 e corp
Cugr?cmm L. - Re23g0p LIDOGEL 2% CX '
LORIDRATO . 7038 o 2390 T eneNG X R$ 2,1146
55 GO e e | 1500 21695{20%1 30088, NEO B - (s, RS 317,900 R$ 358,5000
30GR - BISNAGA - : QUIMHYP .
valar Tota! \fa;t;:“:l;g‘:.al
parcial  peferéncia
. R$ 3.737,3300 RS 3.311,7200
Variacgo  +R§ 4256100  (+ 12,85%0) .
Tots) de Itens. da Cotagio: 79 Total de Ttens impressos: 6
Confere coma
- Original

Prefeitura de Mogi das Crazes”
“ontrato de Gestao N058/2018

- Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

Variagio no
valor Total

RS ,0000

~-R$ 03000

-R% 2,640

+ RS 145,3200

+ RS 324,8640

-R$ 41,3100
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SOULMY - Sistema Controle de Estoque ) o Emitido port 'ARIANE.RETS
Documento de Entrada Em: 06/07/2021 14:10

Documento de Entrada
‘Fornecedor 0580 COMERCIAL CIRURG]CA RIOCLARENSE LTDA .
CNPJICPF : 67.729.178/0004-21 .. Insc Est.: 395.060.142.110
Nimero : (0605912 T|po NOTA FlSCAL Nr.. Sérle 1 | . Emissdo; 02/07/2021 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
' -.;Vl._)grete: 0,00, « "= VI. Total : 1.973,66. . -7 - VI, ICMS 0, 00 : % ICMS -0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc; 0,00 VI. Acréscimo: 0,00
serv.: A
> Dupllcatas ' ' e te b B - '
= Parcela Vencimento Valer:, Parcela, Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor .
;oo 02108/2021 " 1.973,66
Entradas de Produtos . 7
. Codigo: 00023118  Estoque: 001 - -ALMOXARIFADO GERAL _ Dac Ent: NOTA FISCAL
.. Fornecedor; 580 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91 Nr Doc: 0605912 - Entrada: 06/07/2021 13:40 -
v ‘Emissao; 02/07/2021 Usudrio:'ARIANE SILVA RANIERI DOS R

% Desc: 0,00  VIDese:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1.i - -
vVl Total: 1.973,66

Atu Preco: SIM - Entrega: TC_)TALj :
% ICMS: 0,00 VIICMS:.000 - - Setor de aphcaqao direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: = _ Qtd. Parcelas: Ry
Tipo Frete: CIF : Fornecedor: - _: _ . VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Bt Vecto: Partador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos g .
Produto % Unidade Quant VI Unitario Vi Real V| Total - % IPI VIIPI% Desc VIDesc Lote QiEnt  validade Marca
24103:- LEVOFLOXACINO BOLSA . 120,000 . 16,4472 16,4472 1.973,66 0,00 0,00, ..0,00 147669 ... 120,0000 16/03/2023
S00MG/100ML 0 )
o . N R
: . Total do(s) Produto(s) : +4.973,66
Total-do(s) Custo(s) : 1.973,66
COFger ecoma Prefeitura de Mogi das Cruzes
nginal * Contrato de Gestao N*85812019
e ) C b MRS
o Jl J}'ﬁ i ! Eruet: - oResponsdvel Pela Entrada Encarregado do Setor . -
1] [ - .

HAQDITA] MIINICIDAI AE MNARINAS CRIIZER

SR T N
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: \ . FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: Q03 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001205

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A

Agéncia/Conta Destino: 05119/ 000000006406-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatério: COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS
CPF/CNPJ do Destinatario: 67.729.178/0001-49 :
Valor; R$ 1.973,66

Data da Operago: 02/08/2021

Autenticagdo Bancdria: 553391262C87727EB47FFS000

Operagdo realizada com sucesso conforme as infoermagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001205 da 02/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o
]
)

.
L
-

R

Confere com a
Original

Prefeitira de Mogi das Grizeg: /'

<onirato de Gesfaa N858/2019
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CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGRMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

AQ CEF MOGT HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784 .
MOGL DAS CRUZES

EMISSRO : 02/07/2021
RELACRC : 837421

DIGMADO

PRF NUMERC PFRCBENEFICIARIOQ HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT.VENC ~ VALOR R PAGAR
coM 246 NEXUS SAUDE LTDA MEDICAMENTOS 237 2946 16506-9 314938950001-77 02/907/2021 69.300,00
TOTAL GERAL ,.... d

65,300, 00

SESSENTA E NOVE MIL, TREZENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PRGAMENTO, OU DOC PARA O3 BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 02/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADG.

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

Prefeitura ey,
Conlrato de Gegys

BORDERO DATA: __J. +
GERAR ARQUIVO m:g?c&__
PROG DO ARQ DATA, f I
COMPROVANTES AM

- D
BAIXA DE BORDERG NOME: _ﬁ-ﬁ\mé_;

" Confere com @
Original
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RECC2EMDS LE KEXUS SAUDE LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES KA HOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO. NRe
LATA CF RECLGIKEATO IDE’:T!HUf,'&D E ASSTNATURA DO RECEBECDA N°246
|l sgren -
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" DANFE  [|eweewsonso
NEXUS SAUDE LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL I|[ H
ELETRONICA
Alameda Oscar Niemeyer, 1033, SALA 432
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ .
* L - SAIDA 1
. vila da Serra - 34006-065 3121 0731 4938 9500 0177 55C0 1000 0002 4611 7560 0983
Nova Lima - MG 246
SERIE: 1 Censulta de ‘autenticidade no portal nacional da NF-e
31975421514 Foum 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
HATUREZA A OPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZAGAD DEUSO
Venda a Nao Contribuinte 1312142267é5427 01/07/2021 16:52:32
msnuc,ln ESTADUAL INSCHC‘D ESTAINAL DE SUBST. CNPY
0032747520021 31,493.895/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAD SOTIAL TR | CPF DATA EMISSAQ
FUNDACAOQ DO ABC 57.571,275/0004-45 Q1/07/2021
ENDERECO BAIRRO f DISTRITO CEP DATA ENTRADA £ SAIDA,
LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 01/07/2021
MGRICIPID FONE f FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA.
Santo Andre 1126665400 sp 16:31:14
FATURA / DUPLICATA
noy
0170772021
59.300,00
CALQULO DO [MPCSTO
BASE DE CALCULD DO IGHS VALOR DD ICHS BASE DE CALCULG BO [CMS SUBST, VALOR DO KCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 69.300,00
VALOR L0 FRETE VALOR 0O SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 301 WVALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KO?E # RAZAO SOCIAL FRETE FQR CONTA OUIGO ANTT PLACA D) VEIOULO ur NP/ OPF
0-EMITENTE
ENCERECD HuniciFlo VF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PEST BRUTD PESO LIQUIDO
2 CAIXA 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS ) CT
- BASE VALDR ALIJUOTA,
ediblen DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCH/GH  ICSOSN| CFOP | UNID | QUANT. |WVALDR UMITARZO | VALOR TOTAL o o = EE T
[SULFATO Ot POLIMIXINA B 500,000 US Reg. M5:183000260028 .
233 Lt: KOB162 Val.: 071172022 -MYLAN 300424879 |0102| 6108 qt 350 194,0¢00 69.300,00 0,004 0,00 o.00 o0 0
1 zes
: oghdas G
prfetrace B
Contrato de (Gesté® ¥
CALCULO DO ISSQN
IvstriCEO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICUS BASE DE CALCLLO DO ISSQN - vaLoR DG 15508
120205073 0,00
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[D BIONEXD:175724151
ENDERECO DE ENTREGA: RUA GUTTEMANN, 577, BRAS CUBAS ~ 08740320 - MOGI DAS CRUZES - SAQ PAULO - SP
UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL 14OGL DAS CRUZES - CNPJ: 57,571.275/0004-45
RAZAD SOCIAL - FUNDACAQ DO ABC - CENTRAL DE CONVENLOS
DADOS BANCARIOS:
BRADESCO - 237 AG: 2936 CONTA COARENTE:16505-9 PIX - EMAIL: mramosdelreitas@gmall.com .
Trib aprox R$: 9.320,85 Federal, R$: 8.316,00 Estadud! e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br  11AEAD .
DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. P

NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Confere coma .
Original
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RERUS SAUDE LTOA SOTUMENTS AuXBISR] B l P
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cAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo.de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0344 / 006 / D0071078-4
0.1 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00
Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2946 / 00000016506-9

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: NEXUS SAUDE LTDA
CPF/CNP); 31.493.895/0001-77
Valor: R$ 69.300,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Faornecedores
Identificacdo da
operagéo: NF 246
Histérico:
- Data de débito: ' 02/07/2021

Data / Hora da operacgao: 02/07/2021 12:01:08

Codigo da operagdo: 00157117
Chave de seguranga: O0XLZEMZ4YBZXLGKO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operag8o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 _ ‘ i Wogh das Cruzes
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 prefeitutd de WS N 058119
Ouvidoria: 0800 725 7474 Contrald ¢ Ges\ao

Help Desk CAIXA: 6800 726 0104 0

Conférecoma i
Original. . ..

P ape e STy

Lo o DT TR L F S e . P e DeEETRLEREE e . L e L RRELE ool s e at B X

https:iigerenciador.caixa.gov.be/SHBC/imprime_ted_terc.progessa . "
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oxam Central de
Convantos

CENTR, CONVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO LE COMPROMISSOS EMISSAC : 02/08/2021 >
TED - Outro Tituiar RELACAD : 838182

(MO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C (00710784 ’ -
" MOGI DAS GRUZES D

FRE WUMERQ FCBENEFICIARIC NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CHPJ/CPF bT.VENC VALOR A PAGAR
CoM 9734 CAPRCMED FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS Q01 1510 27087-3 130B53690001-26 02/08/2021 2,700,00
TOTAL GERAL .....

2,709, 00

DOIS MIL E SETECENTOS REALS

AUTORTZAMOS V,SAS. A EMITIREM CRDEM DE PAGRMENTO, OU DOC PARA GS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 02/08/2021 PELD VALOR ACIMA TOTALIZADOC.

FUABC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/13

CONTABIL

Confere coma

Original refeitura do Mogi gas Cruzas

Contrato g Gestdo N58/2015

BORDERCG MOME; DATA _I_l%

™ DATA f'g'.__ .

{

GERAR ARQUIVO NOME!

PROG DO ARQ NOME;,

COMPROVANTES ~ NOWE: DATA,

Wb BAIXA DE BORDERO nowme: NXC oAl

/'
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NF-e

000.009.734

AC0Y StrEo

CRUZES-SP

'| DENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

RECEBEMOS DE CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP. OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
AQLADO. EMISSAO: 020772021 VALOR TGTAL: 2.700,00 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA GUTTERMANN, 577, BRAZ CUBAS, MOGI DAS

DATA DO RECEBIMENTO

v . »
5 DANFE |
! DOCUMENTO AUXILIAR
: capraP . DANOTAFISCAL I ||"|""||M
1 . ELETRONICA !
: 0 CHAVE DE ACESSO ‘
: - - CAPROMED FARMACEUTICA LTDA EPP. - CAPROMED 2 ?&DA 1 3521 0713 0853 6900 0196 5500 6000 0097 3411 0245 1209
: ~ FARMACEUTICA . 000,009,734 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' AVENIDA MURCHID HOMS]I, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS . N
. www.nfe. gov.br/p
' 15080445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP SERIE 0 fe.fazenda.ov.br/portal
! FONE: (17) 3364-1608 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
1 [NATUREZA DA GPERACAD . PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
'+ [VENDA DE MﬁRCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135210744491596 02/07/2021 14:53:40
) [INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNET '
' " 647.334.806.110 13.085.369/0001-96 X
+ [ SNTNOME /FAZXO SOCIAL - - CNPI/ CPF DATADA EMISSAO |
! ‘BEIFUNDACAO DO ABC L 57.571.275/0004-45 02/07/2021
. ENDEREGO S BATRRO/ DISTRITO CEP DATADASAIDA |
' AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 05060-870 02/07/2021
, UF_|FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORADASAIDA
v SP| -(11)2666-5400 00:00:00
+ JR001 01/08/2021 2.700,00 '
' VALOR ICMS BASE CALCICMS ST i .. VAT.OR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS :
' s o 359,10 0,00 o 0,00 2.700,00
' VALOR SEGURQ VALOR DESCONTOQ OUTRAS DESP VALORIPT™ . VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
' 0,00 ) 0,00 0,00 ) -+ .0,00 687,15 2.700,00
: AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF  |CNPI/CPF
: G TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI 0-EMITENTE ) 20.290.751/0001-05
"1 A ENDEREGO MUNICIPIO : UF INSCRICAOQ ESTADUAL )
0 | AV CELSO DANIEL, 1315 RIBEIRAQ PRETO SP 797.053.778.119
N ESPECIE MARCA NUMERACAQ : PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
¢ 18 VOLUMES DIVERSAS [N B S 43,200 43200
.-,: DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO —— CODIGODE ' nowsH | osT | Ccrop | unID | QUANT | vaLor| varor 7CALC | vALOR | ALIQ, [ v.APROX.
o : s _BARRAS : i UNIT | TOTAL~{ ICMS | ICMs | ICMS [‘TRIBUTOS
i SOL. GLICOSE 50% 10ML -+ [ 7898415823115 30049099000 5102 UN | 3.600 0,75 [2,700,00 |2.700,00 |335,10| 13.3| 687.15
- B Lote; XLV / Fabr.: 28/05/2021 / Val.: 30/04/2023 R :
N = *N, CONTROLE FCI; 39B62E13-5155-485F-ABEC-83DSDBCIFB69 L : .
' B *CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES* | ,
1 g; Valor aproximado dos tributos: RS 687,15 (25.45%). Fonte: IBPT S B
] B ‘a‘rf
' EN
‘ TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
: -l *1.OCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES-SP - CNPJ: 57.571.275/000445
-' Il Nota fiscal refere-se ao pedido: 8737
v [l Representante; 000111-BIONEXO DO BRASIL S A .
“+ FJJPEDIDO BIONEXO ID 175724941 Confere com a Prefeitura de Mogi das Cruzes
' BlIFUNDACAO ABC / HOSP, MUNICIPAL DE MCGI DAS CRUZES iri ¢ {
“+ [EHORARIO DE RECEBIMENTO: 2. A 6. DAS 08:00 0 AS 16:00, - Original onleato de Gestdo N*858/2019
' A CHEGADA DE MERCAORIA FORA DO HORARIO, OCASIONARA O NAQ RECEBIMENTO DA MESMA.
e DADGS BANCARIOS BRANCO DO BRASIL AG: 1510/5 C/C 27087/3

’ UtilNFe | NF-¢ Open Source | www uninte,com.6r Gerado em 0Z/D7/2021 s 1506 pelo UiDANEE 3.5.7 Froe | www.unidane.combr '
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Samtec

BIOTECNOLOGIA
LAUDO TECNICO DE ANALISE

Produto: Glicose 50%

Lote: XLV
Embalagem: Ampola de Polietileno Fabricagiio: 05/21
Apresentagiio: 10.mL Validade: 04/23
ANALISE ESPECIFICACOES RESULTADOS
Rotulagem - Cumpre especificagdes SVS - MS De acordo
Embalagem Cumpre especificages SVS - MS De acordo
Volume ' " Minimo 10,5 mL T 1083mL
pH 32a6,5 5,1
Aspecto Limpido, Incolor e Inodoro De acordo
Auséncia de particulas visiveis e
Particulas < 6000 por recipiente para as particulas de tamanho = 10 pym Passa teste
< 600 por recipiente para as particulas de tamanho > 25 pum
Identificacdo de Glicose Positiva para glicose Positiva
Metais Pesados <5 ppm (0,0005%} < 5 ppm
Teor de Glicose 47,5a52,5% 48,3%
5-HMF e_substanmas <025 <025
relacionadas
Teste de Esterilidade
Método/Especificagio: Filtragio por Membrana / Produto estéril

Resuitado: ESTERIL

Teste de Endotoxinas Bacterianas
Meétodo/Especificagio: 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.
Confere coma
Original
Este documento é uma reprodug#o eletrénica do original e é vélido sem as assinaturas. O

documento original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e sera véilido em

caso de divergéncia de informag#o.

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 — Ribeirdo Preto — SP — CEP 14095-240 — Brasil
Telefone: (16) 3965-1416.

B Prefeitura de Mogi das Cruzes
8 antrato de Gestdo N°858/2019

~ 4, " L
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Bionexo do Brasil Ltda
Rel_atério emitido em 01/07/2021 16:05

Comprador

Fundagdo do ABC --Central de Convénios - 0.5.5.

45)

Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatorio de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido. de Cotacdo : 175724151

=TT Ay

- Hospital Municipal de Mogi das Cruzes {57.571.275/0004-

PEDIDG DE COTACAD #MEHEZT 5212222 LEITOS .DE UT]
Faturamento Malidade da Condigbes de N
Fornecedor Minimo Praza de Entrega Proposta Pagamento Frete|[Observacges)
Capromed Farmacéutica Ltda -
ME
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ° 5 dias apos
sHl Fabic Henrique Silvelra Castro - (17) R$ 300,0000 cunﬁnnap G0 28/06/2021 30 ddl - Boleto . CiF
33641608 &
vendasicapromed.com.br
-Mais informacoes
. o A S . P : e as [ ; valor Total
Produté - Cédigo Quantidade Referéncia Fabricante Embalagem Justificativa Prego Unitatio Valor Total Referéncia
5 AGUAPARA o RS 0,1400 AGUAPARA ,SOLTDLX 25 0.3800
s, 5 INJECAC- 10 548 6000.0  21/05/2021 INJETAVEIS, TRANS X 10 - 171 _{3,, R$ 2,2B0,0000 R$ 840,0000
ML- AMPOLA @ Qi 0.0 SAMTEC v (+17143%) .
GLICOSE - T soL
. N RS 0,400¢ -
*50% - 7018- - ! GLICOSE _ R$0,7500
39 AMPOLA 6679 38Q0,0 ZIéDtg‘RuOgl 50% 16ML, AMPOLA [ +87.5%) R$ 2.700,0000 Rs 1.440,0000
oML e SAMTEC
1
. Valor Total Valar Tutal
Parcial Parcial
Referéncia
R$ 4,980,0000 R% 2.280,00060
K Variagdo  + R$ 2.700,006) [+ 118,42%)"

Tot de Itens da Cotacio: 79 Total de Itens Impressos: 2

[

ap

|
i

<
e
-—

,

o
i
o

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Sontrato de Gestio N‘!SSFZG‘IB

Ongmal

‘_confere com a

oy

+ R$ 1.440,0000

+ R4 1.250,0000
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. HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES . Pagina: 1 ..

SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  THAILAINE.BELO
Documento de Entrada ' Em: 08/07/2021 16:12

Documento de Entrada
Fornecedor 4128 CAPROMED FARMACEUTICA EIRELI EPP

CNPJICPF : 13.085.369/0001-96 Insc Est.: 647334808110 )
"Numero: 9734 .. Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 0 ) Emissdc: 02/07/2021 Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
...Vl Frete: 0,00+ . 7 Wi, Total : 2.700;,00 - VI. ICMS : 0 00’ %, ICMS 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo; 0,00
.,,« . Observ.: .
'-bupllcatas )
+ Parcela Ventimento .- Valor Parcela Vencimento Valor . Parcela Vencimento Valor
01 01/08/2021 2.700,00
Entradas de Produtos _ _
Cddigo: 00023170 Estoque : 001 . ALMOXARIFADO GERAL o Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4128 --... CAPROMED FARMACEUTICA EIRELI EPP. CNPJ/CP 13,085,369/0001-96 Nr Dog: 9734 Entrada: 08/07/2021 16:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL Nr. Serie: 0 . ; Emissdo: 02/07/2021 Usudario: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Prego: SIM Entrega:’ TOTAL .. V| Total: 2.700,00 % Desec: 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. V| Unitario "Vl Real ViTolal % IPI VIIP] % Desc ViDesc Lote QtEnt  Validade Marca
23175 - GLICOSE HIPERTONICA FLAGONE 3.600,0 0,7500 0,7500 2.700,00 0,00 0,00 0,00 XLV 3.600,000 30/04/2023
50% 10ML TE 000 0
Total do(s) Produto(s) : 2.700,00
Total do(s) Custo(s) : 2,700,00

Confere com a
.. Original

T .!i 1[,_./]'

L.

ﬁy@M@u&@/

Responsdvel Pela Entrada Encarregado do Setor

A e A

| | Prefeitura de Mogi das Cruzes
e - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Contrato de Gestao N°958/2019
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CRIZA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: . | | FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetenile: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem; 00344-1 / Q00600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: Q01205

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 01510 f 000C0Q0027087-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: CAPROMED FARMACEUTICA LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 13.085.369/0001-96

Valor: R$ 2.700,00

Data da Operagéo: 02/08/2021

Autenticagao Bancdria; F4330E17396772EAB1B339000

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

Numero 001205 de 02/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefaitura de Mogi das Cruzes .

“ontralo deGestio N"858/2019_ ;
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AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Qutre Titular

CENTR, CONVENIOS

AC CEF MOGI HOSPITAL « MUNICIPAL
AGEMCIA : 0344 ~ C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO :
RELACAD :

06/07/2021 -
837411

DIGITADO :

PRF NUMERO PCEENEFICIARIQ NAT BCO AGENC NUMERD CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR ,
COM 110468 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0366 54052-9 105715640001-14 07/07/2021 9.262,26 Aar'l
TOTAL GERAL .....
9.262,26

. 7
NOVE MIL, DUZENTOS E SESSENTA E DOCIS REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC FRRA QS BANCCS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0C0710784
NO DIA 07/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

¥UABC - CENTR.CCNVENIOS~ HOSPITAL DE MDGI DAS CRUZES - 56/1%
.
GERENTE BONTABIL

CENTRAL DE CONVENIOS
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contratc de Gestao N° 058/.319

[Jsoroere NOME:
GERAR ARQUIVO
PROG DO ARQ

h COMPROVANTES  NOME: DATA

BAIXADE BORDERG NOME:

L ]
WTAAAC]
NOME™™ "> DATA

oAl :_ oy

Confere coma -

Dm“g*—’ Original
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Identificacfio do emitente -
ASTRA FARMA COMERCI10 DE DOCUMENTO AUXILIAR DA | |||
MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GERALDO DOS REIS, 80 D-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ALA I Cep:37855-202 1-5AIDA 3121 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1104 6812 7566 8705
POUSO ALEGRE/MG
Fone: 3534250392 gég:gl]lmss Consulta de autenticidade no portal nqciona] da NF-¢ )
FOLHA 01/02 www.nf fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE 1/SO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OLJ RECEBIDAS DE TERCEIROS 131214227687960 02/07/202] 12:18:12-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF
0011053760078 813016672113 10.571.984/000)1-14
_ DESTINATARIQ)/REMETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF PATA DE EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC_CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-43 02/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV LAURQ GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060870 02/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL T;?g_ﬁ;"m“s‘m“
SANTO ANDRE 126665415 SP -
FATIRA
001
03/07/2021
9.262,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO \ALOR TOTAL DGS PRODUTOS
9.262,26 665,05 0,00 0,00 9.262,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.262,26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSF ORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SUL MINEIRA LTA-ME 0-REMETENTE 21.131.459/0001-02
ENDERECO MUNICIPIO wF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA CAPITAO NUNES, 43 POUSO ALEGRE MG 0024394620015
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO . ., @ {PESO:BRUTO‘ PESO LIQUIDG
4 cX - . |1mzoo 2w 11,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO e T3 PRI
COD. PROD | DESCRICAG DO PROD./SERV. NCMISH | CST [CFOP [UN |QUANT. [VUMITARIO VTOTAL , |BCICMS: . \c‘ch_s 3‘ VIFI AICMS| AIPL /J
G00016ANT] CEFEPIMA 1G PO INJ CX C/50 FA GENERICO - (LO 30042059500 |6108 |CX 1,04 525,0004 92500 .v9250q * 111,0¢ "  0,0012.00%] 0.00
0002 TE:009161 -30/09/2022) - INSTITUTO BIOCHIMIC
O INDUST FARM LTDA - Pedido: “
Resolucao do Senado Federal n 1312,
G00008CLIN | DEXAMETASONA 4MG INJ CX C/50 AMP 2,5ML-GENE (3004329000 (6108 |CX 20,00 132,105Q 2.642,1¢ 2,642,149 317,05 0,0d12.00% 0.00%
0002 RICO - (LOTE:21050542 - 31/05/2023) - HYPOFAR
MA INST DE HYPOD E FARMACIA L
GO00S0CLIN | ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SER S/SIST SEG CX C/2 30049099200 6108 |CX 32,04 1459028 466889 4.66889 186,79 0,00 4.00% 0.00%
0007 - CUTENOX - (LOTEJC107 - 31/01/2023) - MYLAN
LABORATORIOS LTDA - Pedido:
Resolucao do Senado Federal n 13712,
000065CLIN  |SALBUTAMOL 100MCG AERO C/200 DOSES CX C1 00 30045039200 6108 |CX 1,0 911,2700 911,21 911,27 35,49 0,04 4.00% 0.00%
6002 AEROLIN - (LOTE:CP2T - 31/01/2023) - GLAXOSM]
THKLINE BRASIL LTDA - Pedido:
I_ Resolucao do Senado Federal n 13/12.
G0000SANES |TRAMADOL 100 MG/2ML INJ CX C/100 AMP 2ML GEN  |30042069500 (6108 (CX 1,04 115,0000 115,84 115,00 13,89 0,0012.00% 0.00%
0004 ERICOD (A2) - (LOTE:AW-006/21 -31/03/2023) -
HIEPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL R A AIBI RS A (R WG T “CALCULO DO 1550N VALOR DO ISSQN
WW‘NLM‘S O A 5‘»3 \
DADOS ADICIONAIS AL m BA -
INFORMAQOES COMPLEMENTARES "] [xEsERvaDO AO FisCO
Protocolo: 131214227687960 MERCADGR#\- i
Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, chmcas labomt y nistracao Publica - .
consumidor final. Emiconsiderando a: fom deé pagnm:nto da prr.%ente nota fiscal atraves de deposito em '
conta da credors, lcm—'}se por g que 6 inadimpl 10 dentro do prazo de S(cinco) dias acaretama :
aincluszo da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Seras2/SCPC) e Protesto de Titulo d M g lees
{duplicatz) cormespondente ao valor inadimplido. CLIENTE: 099386 f PEDIDO DE VENDA: 121318 - VENDEDORA! p‘eieml\‘a e N" 05&"-3 g
Isabella / PEDIDO CLIENTE: /ID 175724151 ENTREGA POR ORD DO DESTINATARIO RUA GUTTERMAN 577 Contralo de Gestao
MOG] DAS CRUZES'S.0 PAULO SP Medicomento Generico, assim definido pela Lei Fed. 6.360/1976, relacionado
em resoluczo da Agencia Nactonal de Vigilancia Sanitatia (ANVISA) Valor do ICMS relativo ao Fundo de COnfere coma
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0, Valor do ICMS Interestadual pama a UF de destino: RS Originai
781.21. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.

nowered w £ TOTYS
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Idenfificacdo do emitente " DANFE ) e e P : 1
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA ”I”“
MAT, MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GERALDO DOS REIS, 30 O-ENTRADA [ ] CHAVE DEACESSO DA NF-E
ALAT Cep:37555 202 g 3121 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1104 6812 7566 8705
POUSO ALEGRE/MG N. 0001 10468
Fone: 3334250392 SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 02/02 www.nie.Bizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
|NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEROS 131214227687960 02/07/2021 12:18:12-03:00
INSCRICAO ESTADUAL ’ INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYICPF
0011053760078 ' 813016672113 10.571.984/0001-14
DADOS I} PRODUTO / SERVIQO
COD.PROD  |DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST | CFOP |UN |QUANT.  [vuniTARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS [¥IPI  jA.ICMS|AIPE
Resolucac do Senado Federal n 13112,
T PRI PR Ml DI
) T L P S A
a0yt - I e S
AL TP TED IETS B i B A ¥
PSR I = A3

LA e,
ﬁ.:-’, .pn
Confere com
Original
SR N
e Preféitura de Mogi dag Cruzgs
Contfato de Gestao N° 0581019




RICEBIDA NO ALMOXARIFADD

WITRICHE
CA O¥/0X 121 ps
-
‘CSPOMSAVEL | po
Ri:itma'fiamé"n dos Reis
CRF-SP'36.775

rd de Farmdcla -
Coh‘;un. Magt das Cruzes

Haso

JECLARO QUE 0S8 MATEM: -
CONSTANTES DESTA NC
FISCAL FORAM REALIZADC
EM CONFORMIDADE COM
JUE FOI SOLICITADO.

wntrada no MY estd de acor. .
& referincia NF

g% /Oy er
Conferido por

A7i655 Batifers o, Reis
CRF-Sp-36,775
. Coord de Farmgeiq
A Mun, Mogidae Crizag

Moo eyain B
-

r . 200013

MUNICIPAL



0710712021 - t ’ . B M Evenio

Carta de Correcao

Orgao Recepgio do Evento Ambiente Versdo

@ - MINAS GERAIS { 1- Produgao N i1.00 i
— L]

Chave de Acesso ' ld do Evento

! 31210710571984000114550010001104681275668705 ii ID1101103121071057198400011455001000110468127566870501 i

Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

[10.571.984/0001-14 “ 07/07/2021 as 17:55:45-03:00 ’

Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 Carta de Corregao K 2

Detalhes do Evento

Descrir;_ao do Evento Versao

t Carta de Correcao H 1.00

Texto da Carta-de Correcdo _

TRANSPORTADORA CORRETA: BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELICNPJ 23.246.316/0001-631.E 587220280115AV 10, RIO
CLARO. CENTRO SP .

Autorizacao pela SEFAZ

Protocalo Data/Hora Autorizacao

Mensagem de Autorizagao
[i 07/07/2021 as 17:54:16-03:00

r135 - Evento registrado e vinculado a NF-e ] | 131214233350509

Condigdes de uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembra de 1970 e pode ser utilizada para

regularizacao de efro ocorrido na emissac de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
determinam o vafor do imposto tals como; base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacac; |
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; |l - a data de emissao ou de saida.

Confere com a
. QOriginal

-

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato e Gestao N° 058118
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 01/07/2021 16:05

'Compriador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5.
45),

Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério de Estimativa {Itens no Carrinho)
Pedldo de Cotagao 175724151

- Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

B SR DRl o G Laea b)) e B
HOPE S O S eI oS DEUTY
Faturamento Prazo de Validade da Condicdes de =
]_|| Fornecedor Minimo Entrega ” Proposta lr Pagamento Frete)| Observacies
Astra Farma Comércio de Material Médico
. Hospitalar Ltda o
POUSO ALEGRE - MG 1 dias apbs
2| weoservice Astva Farma - (35) 34250302 || PP 6000900 1 connmacso || 28062021 30 ddl CiF
vendas1@astrafarma.corn.br
| | Mais informagGes
. P : Preco valor Total  Variagio no
Produt? Cédigo Quantidade Referéncia Fabricante Embalagem  Justificativa Unitirie Valor Total Referéncia  Valor Total
7016 - R 185000 oy Documentagio  * R§ 18,5000
13 CEFEPIMA 1G 6230 50.6, 21/05{'2021 INDUST FARM FrascofAmpola pendente; 0% R§ 925,0000  R$ 925,000¢ R$ 0,0000
Qtd: 0.0
LTDA
DEXAMETASONA 7018~ R$ 4,1600 HYPOFARMA INST R$ 2,6421
35 4MG/ML - 6649 1000.0 21/05/2021 DE HYPOD E Ampola - (- 36 49%) R$ 2.642,1000 R$ 4.160,0000 -R$ 1.517,9000
AMPOLA 2.5ML Qtd: 0.0 FARMACIA LTDA !
ENOXABARINA % IR RIOCLARENSE
60MG . NAQ TEM MAIS A
R% 85,0000 MYLAN
3y INJETAVEL- 7018+ coc (/060021 LABORATORIOS  Seringa  MARCACOTADAE - R§ 729814 py 4c6h,8896 R$5.440,0000 -RS771,1104
. SERINGA ° ' b2ai S Gut:0.0 LTDA AS ADEMAIS (- 14,17% )
- PREENCHIDA T/ - 2 S COTARAM EV E
0.6ML-S NAQ SC
. . Fornecedores néo
. - -SALBUTAMOL' R$'10,8800 ;
MO EoRAY ¢ .l 018 H GLAXOSMITHKLINE atingem R$ 9.1127 ~
69 IO'QMCG SPS{\.‘( -:10325 - 1005) - Zlé(édel"JU%l BRASIL LTDA Frasco faturamento (- 16,24%) R$ 911 2?00 R$ 1.(?88,90!30 RS _175,7300
T OM’ e minimo;
TRAMADOL 1122500 o R$1,0500  HIPOLABOR . “meif“‘“s n&o L1560
76 SOMG/ML 2ML - 100.0  21/05/2021 FARMACEUTICA Ampola atngem RE1, R$ 1150000 R$ 1050100 + RS 10,0000
AMFOLA 0410 Otd: 0.0 LTDA faturamento {+9,52%)
R .0 Y minimo;
. Ly L IO Valor Total  Yalor Total -
Pan:ial Parcial
ST e P .o . . Referenc;a . .
e L, ST - R$92622595 un?mcooo
- ’ . Variagio,  ‘R§2455, 7404 (- 20,96%) * N

fot'a_l de Ttens da Cotagdo: 79 Total de Itens Impressos: 5

T e R T

Cbnfere com a
- Qriginak

Prefeitura de Mogl das Crgzes
Cuntralo de Gestao N’ (581318



]
e

MUNICIPAL




SOULMV - Sistema Controle de Estoque B : : e Emitido por: ARIANE.REIS '

Documento de Entrada Co Em: 08/07/2021 14:09
Documento de Entrada

Fornecedor -3713 ASTRA FARMA COMERCIO-MAT MED HOSP LTDA « - - = - o ‘ . .

CNPJ/CPF : 10.571.984/0001-14 : Insc Est.: 0011053760078
Nimero: 110468 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 : Emisséo: 02/07/2021 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
V‘l:.)grete: 0,00 VI, Total : 9.262,26 VI. ICMS~: 0,00 "7 %ICMS: 0,00 : VI, Desc: 0,00 ' % Dese: 0,00 V1. Acréscimo; 0,00
serv.: ‘.
Duplicatas. .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento 7 Valor Parcela Vencimento ‘Valor
01 .. ., .08/07/2021 . ..9.262,26 - -

Entradas de Produtos . : .
Codigo: 00023147 Esloque 001 . ALMOXARIFADO GERAL . ) 'Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10.571.984/0001-14 -Nr'Doc: 110468 Entrada: - 08/07/2021 11:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1. Emissao: 02/07/2021 . . Usuério: ARIANE SILVA RANIERIDOS R
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 9,262,26. % Desc; 0,00 V! Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS; 9,00 VIICMS:0,00 . . - Setor de aplicagiio direta : s -
Nr. Processo: Nr.Empenho: - Qtd. Parcelas: o .
Tipo Frete:”CIF : Fornecedor: “ ) VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecio: . Portador: . Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto
Itens de Produtos

Produto Sic_Unidade Quant Vi Unitario VI Real VI Total % IPI VIIP1% Desc VIDesc Lote QtEnt  validade Marca
25955 - CEFEPIMA, 1G FRASCOIA 50,000C 18,5000, 18,5000 925,00 0,00 000 | 0,00 009161 50,0000 30/08/2022
MPOLA : to
27413 - DEXAMETASONA4MGIML- AMPOLA  -.1.000,0 2,6421 2,6421 2.642,10 0,00 0,00. -0,00 21050542 1.000,000 31/05/2023
2,5ML . : 000 ‘ ‘ 0
24340 ENOXAF’ARINA 60MG , SBERINGA 64, 0000 72,9514 72,9514 4.668,89 0,00 0,00 0,00 JC107 64,0000 31/01/2023
INJETAVEL - SERINGA CHEIA ~
PREENCHIDA C/0,6ML - S ‘ . S
23622 - SALBUTAMOL AEROSOL . FRASCO 100,000 9,1127 9,127 911,27 0,00 0,00 0,00 CP2T 100,0000 31/01/2023
100MCG/DOSE - FRASCOQ 200 0 ‘
DOSES
27311 - TRAMADOL CLORIDRATO AMPOLA 100,000 1,1500 1,1500 - 115,00 0,00 0,00 0,00 AW-066/21 100,0000 31/03/2023
5OMG/ML 2ML 0 '
Total do(s) Produto(s) : 9.262,26
Total do(s) Custo(s) : 9.262,26
dioe X - ( ariapd Ranter dos Reis
S L » ‘ & CRF-SP-36.775 - Confere com a
' Coord de Farmdcia Origina
fHospr Mum Mrgl dnx Eruzes
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Géstao N° 058318

HOSPITA!I MIINICIPAT NF MO DA ARIIZER
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0710712021 ’ Intern.et, Bank:ing:::C:AlxA

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 pessoa: JuripIca
Nome: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: . 57.571.275/0001-00
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0368 /7 000000540528
Tipo de pessoa: Juribica
Nome: ASTRA FARMA
CPF/CNPI: 10.571.984/0001-14
Valor: R$ 9.262,26
Valor da tarifa: R% 0,00
Finalidade: 05 -~ Pagamento de Fornecedores
i‘;z';;i:';;ga" da NF 110468
Histérico:
Data de débito: 07/07/2021
bata / Hora da operagao: 07/07/2021 09:47:45
| Codigo da operagdo: 00128448
Chave de seguranga: AS5613JHESKPG6P4N

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058t. )19

htips:ffinterneilbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa 111
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= Cerniral de
Convanlcs )
CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAO DARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS ! EMISSAD : 02/08/2021 "' P
TED - Outro Titular RELACAD : 838397 )
RO CEF MOGI HOSPITAL = MUNICIPAL G\TADO
AGENCIA : 0344 - C/C 000710764 . ¢
MOGI DAS CRUZES
;
~ T"PRF NUMERO PCEENEFICIARTIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CRF DT, VENC " VALGR™A BAGAR
COM 161985 MULTIFARMA COMERCIAL LTDR MEDICAMENTOS 033 3523 130032273 216613250001-57 02/08/2021 22,312, 00 .
TOTAL GERAL .....
22,312, 00

VINTE E DOIS MIL, TREZENTOS E DOZE REAIS

AUTORTZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, CU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE KUM 000710784
NO DIA 02/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUAEC - CENTR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19%

NCEIRO t{s:‘re CONTABIL
TRAL DE CONVENOS

Prefaitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestzo N*856/2019

Confere com a
Qriginal

BORDERO NOME:
GERAR ARQUIVO NOME:;J;
: . PROGDOARQ ~ NOMEZ
K 4_1‘ : ECOMPRO\JANTES Nm&ﬁﬁ@lﬂ"
' DATA: (.

BAIXADE BORDERO MNOME:_* ___ A

\

e
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RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vupanlano 21.681,325/0001-5T7 NF-e
08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LARO Ne° 161 985
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA 0O RECEBEDOR  + VALOR DANOTA: 231200 )
: . . DATA OE EMISSAo; zroTRen SERIE 1

Produtos Hospitaleres

DANFE

Documento Auxiliar

Nota Fiscal Eletronica

da

[T

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | TENRADA EI
1 , CHAVEDEACESSO 3121 0721 6813 2500 0157 5500 1000 1619 8512 3627 6906
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 161985 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
sac@multifarma.com.br FOLRA 1/ ]
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tcrccu'os dest FROT, DE AUTORIZACAD l3 1214227894218 02/07/2021 14:47:16
CRY (ddgo de Regime Triboting) ' INSCRICAO ESTADEIAL . INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBI
3- ReglmemNgnnal |0624859180029 813015392110 |21 68_1 325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE et
KOME /! RAZAO SOCIAL CXPICPF - < DATA DE FEMISSAQ
FUNDACAO DO ABC |57 571. 275/0004—.45-.‘ - .02/07/2021
ENDERECO [BARRO CofeEr DATA DE ENTRADA/SATD A,
AVENIDA PRINCIPE DE GALES, 821 PRINCIFE DE GALES |i)9.060—650 ~02/07/2021
MUNICIPIO '3 PAIS FONEFAX SCRICAQD ESTADUAL MORA DE ENTRADASATOA
Santo Andre SP_|Brasil (1 1)2666-7207 14:45:48

(FATURA

CALCULO IMPOSTO
RASEDE CALCULD DO 1CM5 VALOR DO ICHS BASE DE CALCULD'DO ICMS DE SUBSTITUICAG | VALDR DO ICMS DE SUBSTIUICAD VALOR TOTAL DOS FRUDUTOS
22.312,00 2.677.44 0,00 0,00 22.312,00
VALOR DO FRETE |vM.oa DO SEGURO |Dsscomn loum.«s DEGSPESAS ACESSORIAS IV.ALOR TOTAL DO'IFL |w.RAmox DOS TRIBUTOS * 6I VALOR TOTAL DA NOTA .
, \ 0,001 ;) 0,00 2 1 22.312.,00] -
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO YEICULO uF  Joxm Lo
SUPER URGENTE TRANSPORTE AFREQ E REMETENTE 13.642.117/0001- 10
EXDERECD MUNICIPIO | UF__| CNSCRICAO ESTADUAL “'- il
RUA RNORALDINO. LIMA 580 AEROPORTO Belo Horizonte - MG 0017726440007
QUANTIDADE ; Fsrfcu»: . mnc.\ NUMERACAD ; [FESOBRUTO | TFESOLIQUIDG
l3 oo caixas’ 40 24,320
Tr FETRALIT LRy SRITARY PR : [T
3 - i 'd,( o ci 0 u..:ﬁ ;: wlt ! ;‘“‘r B PP £ S APl
10t0032 MEROPENEM (GENERICO) 1G INJ CcX CIIS FRS 3?04209? 51'00 6108 [ CX | 20,0000 |1.040,0000 20.800,00 | 249600 20.300.00 2.496, Dﬂ 0,00 [12,00( 0,00
TOML - rommm s e W
Lt: 009226 | Qat: 20.0 | Fab: 04/05/2021 | val:
130/04/2023 | VPMC: 486638 .
LT:009226-Vak:3M/04723 CX:20 ., SN N Vi
1013002 "[LOPAMIRON 300 (IOPAMIDOL) 1060ML CX (‘Jlﬂ 300630131 Tr00 | 6108 | CX | 20000 | 7560000 1.512,00 272,16 | 1.512,00 | 181,34 000  12,00]0,00
[FRS/AMP 100ML
t: CP9565B | Qui; 2.0 Fab: JIJ!ImO]? | Vll. =t
111072022 | VPMC: 2870.56 -
LT:CP9565B Val:31/10/22 CX:2 k
i
' 7
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARTS * |RESERYADO AO FISC0

Pedido 175724151 HMMC 221 Endereco de ¢ntregs: Rua Gunensann 577 Braz Cubas Mogi das
Cruzes/SP CEP 08740-320Nao incidencia de DIFAL conf. EC §7/15 e conv. CONFAZ 9312015.
Generico conf. Decr, 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda /ICMS RS 23636, 36 - vr.

Desonerado de ICMS RS 20800, 00 - vr. Do ICMS RS 2835, 36. Conforme -Venda 2

consumidor final conl, Confaz conv. 87/2015 ¢ 9372015. Vr. Difol ICMS Remetents RS 0,

00 - v1. Difal ICMS Destino RS 90, 72 - Vr ﬁ:ndo de cambate a pobreza RS 0, 00

tratad. Zalidad
Op: na nzo p

Jd P I
iy ]
URSA T AN
Nt emitida peic QobJ-NFE « hitp:/fwww.cobj.com br
.

Confere cOMma8——
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N*858/2019




NF RZCEBIDANO ALMOXARIEADO
EMOS- QR I AS_——
ESPONSAVEL
An%r?cs %lerf'\ os Rels
CRF-SP- 36.775
Coord-de Farmdcia
Hosp. Mun. Mogi das Cruzes

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

Entrada no MV estd de acordo -
a referéncia NF
Data: QS _fO™ 4 2
Conferido por; ;i

Ariane Ranier{ dos Reis
CRE-SP:36.775
Coordde Farmdcia
Hosp. Mun. Magi das Gruges

MUNICIPAL!

Oss Got

CENTRAL DE GONVENIOS

proc. e [ICH ODUG/J/I "
‘Co‘lnp'eténciié ' ;{9} e
Centro de Custo cQol UEI'}"",.”S ' E{

Venclmento _(QA_’Q%JQL—



. r:'i_g'; IACI

Bionexo do Brasﬂ Ltda
Relatdrio emltido em 01/07/2021 16:05

Comprado .

Fundacao do- ABC Central de Convemos O %.S. - Hospital Mumcnpal de Mogi das Cruzes (57 571 275/0004-~
45} .

Rua Guttermann 577 Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP 08740-320

- |

Relatério- de Estlmatlva (Itens no Carrmho) oL
Pedldo de Cotagao 175724151 ] - .o -

S eI RN
Lt Faturamento || ; Validade da Condigbes de -
Faeta Fnrnecednr . * Minimo Prazndg Entrega Fro Pagamento Frete Observagmm
Multifarma Comercial Ltda - )
‘Me’ Al .
BELO HORTZONTE - MG 1 dias apés
16} Usuirio Ws Mcltifarma - (00) R$ 50,0000 odenabiirel 29/06/2021 30 adl CIF -
0900-06000 5
. comerclal@multifarma.com.br
L of il Lo . - E . -,
‘produto  Codigo Quantidade Referéneia Fabricante Embalagem Justificativa Prego Unitario  Vator Total ::'f::g::laal ‘:I:?:ﬁgt;?
IOPAP:HDOL P 9018 . R$ 75,60C0 IGPAMIRON Respondeu . R.S 75 6960 . -
51  612MG/ML - 033t 20.0 21/05/2021 300, - incommetamente ' 0% R$ 1.512,0000 R$ 1.512,0000 R$ 0,0000
’ FRASCO s Qtd: 0.0 BRACCO o item cotado;
) ’ MERCPENEM
MEROPENEM IG ' RS 18,59C0 = .
v- ’mg‘ 5000 21052021 | TRE - D";jn";‘:‘:;?" ( +Rf2;17§°,fg R$ 20.800,0000 R$ 9.295,0000 -+ R$ 11.505,0000
. . > r r (]
FRASCOIAMPOLA ‘ o Qtd: 0.0 BIOCHIMICO e
Valor Total Valor Total
Parcial +_-Parcial e ey
Referéncia :

R$ 22.312,0000° R$ 10.807,0000
variagio  +R§ 11.505,2000  (+ 106,46%)

confere com a
= Originat .

S T . . LI e e M« I S ¥

.

s Prefeltura de Mogi das Cruzes
Conrato de Gestao N°858/2019
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SOULMYV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Emitido por:  ARIANE.REIS -
Em: 05/07/2021 14:44

Documento de Entrada

¥

Fornecedor 2567
CNPJ/CPF : 21.681.325/0001-57 .
‘NUmero ;. 161985 -

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME

Tipo: NOTA FISGAL: Nr. Séne 1.

e .%JCMS 0,00

Insc Est.: 624.589.180.029
Y Emlssao 021’07!2021 Usuario: ARIANE SILVA RANIER| DOS REIS
' V. Acresmmo 0,00 -

% Desc:0, 00

.MlgFrete: 0,00 s o VI, Total: 22.312,00 .. VI.ICMS: ‘0,00 Vi; Desc: 0,00
oObserv.: . : S
‘Duplicatas _ _ -
" Parcela " Vencimento . - Valor , Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 01/08/2021 22.312,00 '

Entradas de Produtos i

Cédlgo 00023091
Fornecedor: -2567 -

MULTIFARMA COMERCIAL L'I'DA ME

Estoque :.001 _ ALMOXARIFADO GERAL
' Emissao: 02/07/2021

CNPJ/CP 21.681.325/0001-57 -~

‘Doc Ent: NOTA FISCAL

Nr Doc: 161985
Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS R

Entrada: 05/07/2021 14:30

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Sére: 1. \
-Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL _ . Vi Total: 22.312,00° - % Desc: 0,00 ©  VIDesc:0,00 V| Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 - VI 1CMS:0,00 Setor de aplicagSo direta :
.Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: .
. Tipo Frete: CIF Fornecedor: ~_ VIFrete: 0,00 % Frete:
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
{tens de Produtos )
Praduto Sic Unidade »  Quant Vi Unitario VI Real ViTotal % IPI VI IPI% Desc Vi Desc Lote QtEnt  valdade
24065 - MEROPENEM 1G IV FRASCO/A 500,000 41,6000 41,6000 20.800,00 0,00 -0,00 0,00 009226 500,0000 30/04/2023
MPOLA - -0 : - ' .
28457« |IOPAMIDOL 300-100ML FRASCO 20, 0000 75,6000 75,6000 1.512,00 0,00 0,00 0,00 CP95658 20,0000 31/10/2022

D . AL

e e A e

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

Raniel dos Reis

G RF-SP* 36 725:
g Coord de Farmdcia

| Hogp Mui Mogi das Cruzes .

T ,:'s'*'gzgeResponsével-Pela Entrada . - "

22.312,00
22.312,00

Confere com a
Original .
T Brefeltura ¢e Mogi das Cme!
arato de Gestao N 8581'2019

:  Ericarfégado do Setor r"‘- :

. HOSPITAI MUNICIPAI DF MOGI NAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: ) FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 0006000710784

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: o001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001205

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

Tipo de Pessoa:

MNome do Destinatério:

CPF/CNPJ do Destinatario:

Valor:
Data da Operagao:

033 - SANTANDER

03523 f 000013003227-3

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
21.681.325/0001-57

R$ 22.312,00

02/08/2021

Autenticaciio Bancaria:

FO33BF3713777243AE6119000

Operagao realizada com sucesso cenforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo;

Numero 001205 de 02/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

4

3

-
2

—

Y

-~
N

Confere com a
Criginal

Prefeitura dg Mogi das Cruzes

-

~onlrato de Gestao Neasg/2919
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Ceniral ce
Conwénlios

CENTR.. CONVENIOS

RO CEF MCGI HOSPITAL - MUNICIEAL

AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - {utro Titular

EMISSAO ; 02/08/2021
RELACAQ : B3B388

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784 .
MOGI DAS CRUZES
PRF NUMERQ PMBENEFICIARIO WAT BCO AGENC NUMEROD CONTA CNPJ/CPF PT.VERC VALOR A PAGAR
COM 148733 INOVAMED CCMERCIQ DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 001 132 161027-9 128590350001=02 02/08/2021 2.661,11 i
TOTAL GERAL ..,.. ;
2.661,11 :
!
DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E ONZE CENTAVOS 1
AUTCRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTO, OU DOC. PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784 .
NO DIA 02/08/2021 FELO VALOR ACIMA TOTALIZADO, ‘
|
\
3
FURBC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19 \
) i
1
'
i
I
- —
GERENTE FINANCEIRO NTE CONTABIL

alel
r],

o

Confere com a
Original

CENTRAL DE CONYENIO

BORDERO - NOME:

| JGERAR ARQUIVO  NowE:

[{rroc 0o ARG NOME:

COMPROVANTES  NOME:

BAIXA DE BORDER(O NOME:

!

—

AY

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N*958/2015
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Identificagdo do Emitente Alq _
- - INGVAMED HOSPITALAR LTDA D F-e
RUACR, JORO CARUSO - 2115 - DISTRITO iNCUSTRIAL | DOCUREnto Auxiliar da
- ERECHIM - RS - 85706250 Nota Fiscal Consulta de autenticldade no
I.,,anYnmed 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
\)5_ 1 - onipa 1 CHAVE DE ACESSQ ’ j )
. .o -
fa - Telefone: 5421067930 N°. 148733 4321 0712 8890 3500 0102 5500 1000 1487 3319 0361 5318 B}
"’ E-mall:  inovamed@inovamed-rs.com.br ERIE—4
SERIE— FL1of2 o
NATUREZA DE OFERRGAD: ? g 8’ 2/8 ¢ .
VENDA DE MERC. ADQUIR]DA QU RECEBIDA DE TERCEIRQS
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO 50UBST, TRIBUTARID CHPT Protocols de AutorizagioiData e Hora)
0390157570 821014452114 12.889.035/0001-02 143210132294659 02/07/2021 11:15:27
. I J
DESTIHATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF " DATA DA EMISSAD
«] 8550 FUNDACAQ DO ABG - CENTRAL DE CONVENIOS - 0.5.8 57.671.275/0004-45 02/07/2021
[ RS NOMERO  COHPLEMENTO BAIRRD/DISTRITO DATA OA EXTRADA/SAIOR
RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS 02/07/2021
czp MUNICIPIO Telafone/Fax ur INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAtDA
08740-320 MOGI DAS CRUZES (11)4781-7781 5P
FATURA :
N Ve, Velor
1 0%/08721 2.661,11
CALCULO DO IMPOSTQ —
BASE DE.CALCULO DE 1cM3 VALOR DO ICHS BASE DE CALCULC DO ICMI ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODVTDS
2,572,15 308,67 0,00 0,00 2.661,11
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ] VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA KOTA
“_0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 2.?61.11 v
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT ] PLACA DO VEICUIO ur CHEE/CEF
QUAUTY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 08.321.409/0007-81 —
LOGRABOURG wnIciplo ur THSCRICAD ESTADUAL
| ESTM JOSE SEDANO, - TECHNO PARK CAMPINAS SP 795.549.474.111
SUMNTIDADE ESPECIE MARCH NUMERAGAO PESQ BRUTO PESC LIQUIDC
10 10 30,56 30,58 |
. ENDERECO DE ENTREGA ) -
;| LOGRADOURD NOMERO | COMPLEMENTO BAIRRO TER ]r:umc P10 lup L
‘| RUA GUTTERMANN [577 l JBRAS CUBAS ]03740-320 MOGI DAS CRUZES -
DADOS DO PRDDUTO/SFRHCQS_,_.‘. - .
Cod. I DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO KCM/SH CST | CFeP | UKD aTD V. UN. V. TOTAL PMC BC., ICM3 V. IS m' BC:T!"DE TBI'?!S
214 |EUTHYROX 28 HCG CP (3) LEVOTIROXINA SODICA 30042081 |a40 |10z |cp %0 0,0478 0,68 X 0,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
CX CrsD CP FAB: MERCK SIMI (PO ) ’
EAN: 7831721028588  FCI: (CO735C§2-8ECS5-4764-60D2-8635649F7107 \
+ IFAB: 030012020 VAL: 20m82022 LT: BR131412 _
PRINCIPIO ATIVO: LEVOTIROXINA SODICA
BASESTUN: 0000  VALORST: 0,000 REG. Ms: 1006902020618 ><
i] 337 |DERMAEX ALMOTOLIA 160 MLFR AC GRAXOS ESSENCIAIS 15121019 |ooo |e108 |FR 48 8787 78,83 000 17683 21,20 1200 0.00 o0
: CX /24 FR FAB: NUTRIEX CORREL {QM} ~
EAN: 7598941017150 FCI; . .
FAB: 03052021 VAL 30005203 LT: 21050481 .
PRINCIPIO ATIVE: AC GRAXOS ESSENCINIS
BASESTUN. 0,000  VALOR ST; 0,000 REG. M3: 80451080191
522 [DOBUTAMINA 12,5 MG/ML IV AMP (G) CLOR DE DOBUTAMINA | 3040009 Joco o108 fam 150 595 892,50 )< 000 | eezs0 w10 | 1200 | aco | oo0
CX C/50 AMP FAB: TEUTO GEN (PO }
EAN: 7896112138378 Fox: A .
FAS: 03082020 VAL: 300872022 LT: 3837408 . ’
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE DOBUTAMINA
BASESTLUN: D000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1037005820035 i B
1277 |DERMAEX ALMDTOLIA 200 ML FR AC GRAXOS ESSENCIAIS 15121919 [poo  |s108 |FR 2 68,3492 457,14 -X 0,00 437,14 54,88 12,00 0.00 0,00
CX C/24 FR FAB: WUTRIEX CORREL (OM) t : \
EAN: TEE3047017143  Fe); .
FaB: D3DA2021 VAL: 20042023 LT: 21040041
PRINCIPIO ATIVC: AG GRAXOS ESSENCINS
BASESTUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 80451880191
1374 |GENTAMICINA 30MG lmvmuzMLAMP (G)SULF DE GENTAMIGINA 30032081 |so0  [etos |Am 200 4,482 sss,an/t 820 298,40 101,57 | 1200 0,00 0,00
£ C/100 AMP FAB: GEN (PO ) ~
EAN: 7883404221480 EC|: anrﬂsmemdmummaasaszw
FAB: CHA022021 VAL: 2810212023 LT: 20500221
PRINCIPIO ATIVO; SULF DE GENTAMICINA
BASE ETUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG, MS: 1018600340031
1813 |BICARBONATO DE SODIO 5,4% 10 ML FA BICARBONATO CE 80010 apo4ocet Jooo  [p10s {Fa 200 o818 123,80 0,88 123,80 14,88 12.00 000 0,00
X C/200 FA, FAB: SAMTEC CORREL {FO ) :
EAN; 17503415828014  Fg): ‘\
FAB: 18032021 VAL: 2802/2023 LT: BHW
PRINGIFIO ATIVO; BICARBONATO DE S0DIO |
CALCULO DO TSSON . .
[mscudn MUHICIEAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICDS [ BASC DE CALCULO DE ISSQN I VALOR DO ISSON J
DADOS ADICIOMAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES: ) ) \ﬂssaavnno RO FISCO ' \

/CBSERVACAO. :
ISENCAD ICMS A ORGAOS DA ADM PUB ART. 5° ™
@S Ag o o GEM R$0,00, s e
BRI e E N b AVOR RESIATAR GO W O S O TS d Mogi
NAQ SERAD ACEITAS

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEX DA TRANSPARENGIA R3: 453.07 (17.03%)
, Confere com a
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027- 5-PIX HB: 12.889. nas/uuo:-oz - PIX CAINA: SEDINEIQTNOVAMED-RS.COM,BR
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DI}
de Mogi das Cry
MEDICAMENTOS GENERICOS [GEN) 1 DE DNERGENCMS ] 268
a4 P z ol -ﬁ, y L

HORARIO DE ENTREGA: 8EG A SEX 7:30 AS 11:45 - 13:90 AS 16330 / OC ID BICHEXO 175724151 /CONTATO CAROLINA
DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS C§ Orlglnal
X "31 3 .
1'}}3'@ ' EM R$0.00.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DI IO
~
~onlrato qe Gestdo N°#58/ A
LAMAGOES POSTERIORES DestaoNW3BI010 1
08 LAUDOS PCDEM SER IMP:RESSOS HO SITR WWH,INCVAMED-RS.COM,BR
. "SK. TRANSPORTAPOR, favor agendar horéria de entrega®




NF RECEBIDANO ALMOXARIFADO

EMOS o> 12A AS
~ = Y ‘-________——-——-_'
“SPONSAVEL e
ne Ranieri dos Rels
Aria -SP-36.77d 1
sarmdcid
Coord e POl Gruses

Hosp: Mot Mog!

Monique\Ragdrigues
Analis wscal

FUABC - Central d Coan\iﬁ
rgw

¥ntrada no MV esta de acorto
a referéncia NF
Data: oSt
Conferido por;
Arigne Ranieri d0s Reis
CRF-5P- 36.775

Coord de Farmdcia
Finap: Muh, Mopi Aas Gruzes

N
Proc N° / FR f ? 'r
Competéndia =
Vigéncia até ()
Liberado J

DECLARO QUE 0S MA
TER
CO e, Dl IO
Z
(E)hl)} CONFORMIDADE - Célaog
E FOI SOLICITADO.

20/

CENTRAL T CONVENIOS
proc. N° ZEZQ/ODWKZM

- 2
Competéncia ﬂ _
| Ceniro de Custo d( ol Le! ’}’95
ento (M 01

Venci




[RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

pep.: 680037396

*  NF-e
N°. 148733

%,| PATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ B ASSINATURA DO RECEBEDOR
4 . '

148733 SERIE 1

, - Idantificagio do Emitente —
", ' INOVAMED HOSPITALAR LTOA DAN F e
o RUA DR, JORO GARUSO- 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL D°m;::: J;;:;;;“ da | | | i
it - -RS- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
'.:{,anYﬂmed 0 - EN N u ww.nfe-fazenda.goﬂr.br/purtal
o 1 Aim 1 CHAVE DE ACESSG
~ SAIDA
- Telefone: 5421067930 Ne. 148733 43210712 8890 3500 0102 5500 1000 1487 3319 0361 5318
; E-mall: inovemed@inovamed.rs.com.br SéRlE 1 FL2of2 .
HATUREZA DE OPERAGAD
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REGEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL - INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHES FProtocolo de Autorlzacio(Data e Eora)
0380157570" 1821014452114 12.889.0:35/0001-02 143210132294659 02/07/2021 11:15:27

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

BC.ICM5 [V.ICHMS
| ST I"ST

cod, DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NOM/SH I csT |cro9 |lmn| aTD ' V. UN. | V. TOTAL | e Iac. 1CHS | V. 10M8 | ALIQ.
BASEST UN: 0,000  VALOR ST: 0,000 AEG. M5: 1558200030059 ‘ ‘
% 1703 {SINVASTON 20 MG €P [3) SINVASTATINA 3004050 [s40 [e102 |cp 500 01188 58,30 Xro.oo 0,00 0,00 0,00 0.00 000
H ex cp FAB: BANVAL SIMI (PO }
EAN: 7A3813TM02%23  FCI ADTAEBA8-9ED2ATEF-BESB-CATZCEFFSE2T \
FAB: 31032021 VAL 2800212023 LT: AZ153
PRINCIPIO ATIVE: SINVASTATINA '
BASESTUN: 0,000  VALOR &T: 0,000 REG, MS: 1071401750088 i
2428 |ZLEPAM 2 G CP [3) [B1) CLONAZEPAM (BY) 20042089 Jono Jetoz [cp 480 0,0525 2500 %7 020 25,88 3,08 1200 | 000 0.0p
oX Cidso cp FAB: GEOLAB SIMt (PG ) \
: FCL -
VAL 30/12/2022 LT: 2018105 -
CLONAZEPAM .
VALOR ST: 0,000 REG, MS: 1542301750311 - [ .
) FIM DOS PRODUTOS 2,6681,11 v
.
§ ' - -
- ; k34
R -
N
I .
- F)
: Original Lo
B R oA
. . _ -_‘]'ls 3 !JI_! i 7Y
] ! '
) - - - -

f’fefeftura de Mogi das Cruzes
Irato de Gestio N"sarop1



CERIDANO ALMOXARIFADD

AS

NFR

roda no MV estd de acors

Lnt
a refer2ncia NE

fe Renierd dos Reis

CRF-SP 36.775

Coord de Farmdcia
wjji doa CTUeS

a

MUNICIPAL
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BIODEXO clo I:Srasn Ctda

Relatorio emltldo em 01/07/2021 156:05

Comprador '

Fundagéo do ABC Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57. 571 275/0004-

45)

Rua Guttermann 577 Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES SP CEP: 08740-320

Relatério de Estimativa (Itens no Carrinho)

Ped:do de Cotagaor 175724151

X ELLESIE sElRE o |
Faturamento - Valldade da Condigdes de P i
[ Fornecedor ‘ Minimo Pltazo de Entrega Proposta Pagamento Frete Ohservagoes,
INOVAMED HOSPITALAR
LTDA
‘ERECHIM - RS . . .
A . 2 dias apds
- X - 1) -
11 Websem;t;, ggg\ggged (54) R$ 2.000,0000 confirmagdo 28/06£2021 30 ddl || GF
vendasld@inovamed-rs.com.br
L cieg
I A . - ' . L RS - A
. P i . " . , - Valor Tatal Variagio no
Prf:duto .Cédigo Quantidade Referéncia Fabricante -Embalagem Justificativa ‘Prega Unitario  Valor Total Referdncia Valor Total
ACIDCS B ’ DERMAEX
GRAXOS ALMOTOLIA 100
ESSENCIALS # . MLFR - |
- 4,1805 MED CENTER
VITAMINAA + . 7018 ‘ / g EQUILIBRIUM ; RE 3,6797 -
1 VITAMINAE 4+ 0042 48.0 .~ 03{36/122%2; DISTRIBUIDGRA FR CAEOLICI': [s:1] (- 11,98% ) R$ 176,6256 R$ 200,6540 RS 24,0384
LECITINADE | VR DE CELAMENTO
SOJA FR 100ML MEDICAMENTOS
- FRASCO EIRELI -
ACIDOS | ) DERMAEX
; . . ALMDTOL'IA 200 !
: LA R;Sﬁ‘.’MBZ JMLFR - Formecedores .
; VTI'AMINAA y ! EQUILIBRIUM n3o atingem R4 6,3492 y
2 ITAMINAE + 03T 720 Qtjl %031 DISTRIBUIDORA ' P Faturamento T REASTM24 REASTIA24 RY0,0000
.. LECITINADE,- i S DE minimo;
SOJA FR- ZDOML P . i . MEDICAMENTOS -
. FRASCO"" FATe T e - EIRELL ” ; i ' -
t ", R BICARBONATO
BICARBONA;TD ol . " - gigeipp PESCDIO84% C
DE SODIO 7013- Y 10 ML FA- _ R$ 0,6150
9 B.4% 10ML- 0055 - . 2000 1!]22?/20031 SAMTEC FA { +1,48% ) R% 123,8000 R$ 12},9900 +R5 1,8090
L AMPOLA e sl T ¢ BIOTECNOLOGIA
. .ot * LTDA
G . - .- ZILEPAM2 MG
_ aSNRZERAR ) o  0,0700 CPC-E(ES())S?- R$0,0535 - ops y g
18 $2MG= ~480.0- /- 21/0512021 ce - R, “-R$ 25,6800  -° R4 33,6000 -R¢ 7,9200
COMPRIMIDD 9 Q00 WDUSTRIA . , (-23,57%) i &
- T2 FARMACEUTICA = o
. . . S G b we, B
) i i
DOBUTAMINA - ;
57043 125 MGMLIV . : i
. ¢ AMP(G)- - ) RS 5,9500 :
1500 Qgpézsgzé. LAGORATORIO - - AI~'{ (+431%) R 85,6950 + R 35,8550
B TEUTO i
BRASILETRO SfA 32
S “GENTAMICINA T TomETT
. BOMG IM/TV IN) - oo
GENTAMICINA -y, .. - 5,6900 MUAMP.(G)- m&‘i. L RBAARE spa " RS
37 8OMG2ML- ooy | 200.0 1/05/2021  SANTISA AW ftumente (590870 ) REE96.4000  R¥13EDI00  +R§75E3000
AMPOLA- ¢ Qtd: 0.0  LABQRATORIQ minimo: -
FARMCEMCO '
i S.A
- oo -pefrd00  EUTHYROX 25 RS 0, 0875 o metor e gl e
350.0 170512021 - MCGCP S~ ce = (-37, 43% ) R$ 30,6600 R$ 49,0000 -R3 18,3400
Qtd: 0.0 !“lERCK S/A
SINgASTON 20
: MG CP'(S) -
R$0,1200 -
4 SANVAL- _ R$ 0,1166 -
. 500.0 ét:gll’oog.l COMERCIO £ cp ‘ {-2.83%) R$ 58,3000 R$ 60,0000 R$ 1,7000
Wl R INDUSTRIAL ' :
UM ‘. s o “LTDA- - oLl 17 Gy 00T e
: vslorTotal 7 a;:::]::ﬁ'.'. .
o Parcial Refer@ngia ™~ - Teers
R% 2.661,1CB0 . R$ 1.916,0514 .y
P PR 1\
K Variagdo + R$.745,0566-  {+ 38,89%); «
e i O COnfere dorma
; Total de Itens Impressos: § Ong I nal

" Totz! de Itens da cm.agan' 79

- Prefeifura de Mogr das Cruzes
Conlralo de Gestdo N’GSB!ZNQ
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SQULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido'por:

ARIANE.REIS "~ °

Em: 05/07/2021 14:19

Documento de Entrada

Fornecedor 5138

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF : 12.889.035/0001-02 Insc Est.. 0380157570
Nomero: 148733 Tipo:NOTA FISCAL" Nr Séne 1 . Co. ‘ Emissdo: 02/07/2021 Usudrio; ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
~Vl.Frete: 0,00.., . - VI, Total ; 2.661,11 “ VL ICMS 000 i %. ICMS:: 0,00 Vi. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI, Acréscimo: 0,00
-_" Observ.: -
"Dupllcatas . . o
", Parcela Vencimento " Valor- ; Parcela, Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor E
01 01/08/2021 2.661,11 |
1
Entradas de Produtos 77 :
Cédigo: 00023086 Estoque: 001 - ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL !
Fornecedor: 5138 INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 12.889.035/0001-02 Nr Doc: 148733 Entrada: 05/07/2021 13:00 |
Tp Doc: NOTA FISGAL Nr.Série: 1 Emissdo: 02/07/2021 Usudrio: ARIANE SILVA RANIERI DOS R f
Atu Preco: SIM Entrega: TOTAL V| Total; 2.661,11" % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V| Acréscimo;0,00 l
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta : |
. Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: |
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,0D
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto :
ltens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant V| Unitario VI Real ViTotal % IPI VIIP1% Desc VIDesc Lote QtEnt  validade Marca
24206 .~ LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMI 350, 000 . 0,0876 0,0876 30,66 0,00 0,00 0,00 BR131412 350,0000 30/08/2022
25MCG Do
22815 - ACIDOS GRAXOS FRASCC 48, 0000' 3,6797 3,6798 176,63 0,00 0,00 . 0,00 21050461 48,0000 30/05/2023
ESSENCIAIS OLEQ FR. 100 ML
27370 - DOBUTAMINA AMPOLA 150,000 | 5,8500. 5,9500, 852,50 0,00 0,00 0,00 3637406 150,0000 30/0872022 i
CLORIDRATO 250MG/20ML 0 : ‘
28402 - ACIDOS GRAXOS FRASCO 72,0000 6,3492, 6,3492 457,14 0,00 0,00 0,00 21040041 72,0000 30/04/2023 |
ESSENCIAIS OLEO FR. 200 ML . )
24062 - GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLA ,200,0000 .4,4820" . 4,4820 896,40 0,00 0,00 0,00 20500221 200,0000 28/02/2023 L
. 0
27419 --BICARBONATO DE SODIO FLACONE . 200,000.. :0,6180 ~.0,6190 * 123,80 0,00 0,00 0,00 BHW 200,0000 28/02/2023 '
8,4% 10 ML TE 0 . . '
24239.--SINVASTATINA 20 MG COMPRIMI '500,000 0,1166 01166 " 58,30 0,00 . 0,00 0,00 AZ153 500,0000 28/02/2023
(nle] 0
24352 - CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMI 480,000 : :0,0535- = 0,0535 . 25,68 0,00 0,00 0,00 2018105 480,0000 30/12/2022

DO

0

' -=:—‘Fw§pyﬁghveaf Pela Entrada

co niere com a

Qriginal

Prefeitura d Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N'§58/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setar
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SOULMYV - Sistema Controle de Estoque : Emitido por: ARIANE.REIS ~ |
Documento de Entrada - _ Em: 05/07/2921 14:19

Documento de Entrada

Fornecedor 5138 INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJICPF : 12.888.035/0001-02 .. .~ - .
Niamero : . 148733 S i . . - . : - s :
SoaeE i:aVI(.)Erete: 0:00.5.5-.5.. .- 4 LV Total - 2.661,11.. . ... VL.ICMS: 0,00;. = % ICMS:.0,00 " Vl.Desc: 0,00 % Desc:0,00 - V. Acréscimo: 0,00
serv.: : . = -

Insc Est.: 0390157570

Entradas de Produtos_

S o Total do(s) Produto(s) : 266111
o : Total do{s) Custo(s) : 2.661,11";
!
i
!
I
|
Confere com a
_ - Original
" aria Rggr;ie;s ?0;539‘5 Prefeltura de Mogi das Cruzes
Cfo e Farmdcla . Contrato de Gestdo N°958/2019 _ |-
* Hosp Mo Mgl A< Erazes T
e a4 1t e b wE e = rn e avmmn e meem aae v rm 1 - e e v s . . i Y DR B Ll W
o e Rescene it Bl D era . . tssns . Responsavel Pela Entrada S e - . . Encarregado do Setor ’
BTN

ST T L "“ Emee o - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES'
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Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel-TED. .. . . _ . __.

Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remelente: -
CNPJ do Remetente:;
Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAQC PC ABC
57.571.275/0001-00

Juridica

00344-1 7 000800071078-4
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:
Tipo de Compromisso:
NSA:

337729 .
0001  PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001205

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

Tipo de Pessoa:

Narme do Destinatario:

Valor:
Data da Cperagao:

CPF/CNP. do Destinatario:

001 - Banco do Brasil S.A.

00132 / 000000161027-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN
12.889.035/0001-02

R$ 2.661,11

02/08/2021

Autenticagdo Bancaria:

5B330F8D620772050A4559000

Operagao realizada com sucesso conforme as-informages enviadas pelo cliente via arquive:

Numero 001205 de 02/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defieiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com @

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°858/2019
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Y Condral co

" Sionvanlcs

CENTR.CONVENICS

AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

AD CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO @ 07/07/2021
RELACAD : 837416

DIGITARC

PRF NUMERQ PCEENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CREJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 329656 MEDCENTER CCMERCIAL LTDA - MG MEDICAMENTOS Qapl 0368  1162-2 008749290001-40 07/07/2021 16.389, 00

TOTAL GERAL -..... 1
16,380, 00

DEZESSEIS MIL, TREZENTCS E CITENTA RERIS

RUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTC, QU DOC FARA OS BANCOS/CCONTAS ACIMA.

DOS TITULOS RESPECTIVOS DERITANDO EM NOSEA C/CORRENTE NUM 0G0710784
NO DIA 07/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

-

Prefeitura de Mogi das Cn'zzes
Contrato de Gestao N° 05812319

BORDERO
GERAR ARQUIVO
PROG DO ARG

COMPROVANTES  NOME:
BAIXADE BORDERG NOME:

Nomij&:rg’ patalD ¢ 4

A"

Confere com a
Original
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S

£ AUXILIAR DA
: NOTA FISCAL )
3 TV ELETRONICA | CHAVE DE ACESsa
£ b ot e g RS s 3121 0700 8749 2800 0140 5500 1000 3296 5612 5507 8463
- MED‘CENTER COME CIAL LTDA. 0- gm?m@,
Red. luscelino Kubitscheck de Ofive M99 - 1d. Santa Edwirges ) _
e TouE (s sasaasa I\~ 000329658 R e o el o TR S rador

FOLHA: 1/1

' NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NAD CONTRIBUINTE - 68403 131214230228942 05/07/21 17:29:37
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL GE SUSST, TRIBUT, CNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO REMETENTE
NOME /RAZAG SOCTAL CNPJ/CPF, \TA EMISSAQ
(7548 ) - FUNDACAOQ DO ABC §7.571.275/0004-45 05/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DAENTRISAIDA
LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 08060-870 05/07/2021
MunNiClFPio FONE / FAX UF |INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1126665408 SP 17:28:29
FATURA / DUPLICATA
001 10/07/2021 16.380.00 ,
CALCULD DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO CO 10 MS, VALOR DD I.C.M.5. BASE DE CALCULO DO L.CM.5. 5T VALOR DO .G M 5. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ,00 16.380,00
VALOR DO FRETE OIVALOR DO SEGURC [DESGONTO [OUTRAS CESP. ACESSGRIAS [VALOR TOTAL DO TP, ’VALOR APROX.TRIBUTOSI VALOR TOTAL DA NOTA
, 0,0 0,00 0,00 , 16.380,00
JRANSPORTADOR IVOLUMES TRANSPOHTADOS
NOME/ RAZED SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACA DO VEIGULD TR CNP.JICPF.
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - Emitente MG |00874929000140
ENDERECO MUNICTPIO UF  lINSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR 459 K 99, ﬂ POUSO ALEGRE MG |5258495840034
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD PESQ BRUTO PESO LIQUIDG
3 |VOLUME(S) 253428 12,768 Kg 12,768 Kg
DADOS DOS PRDDUTOS}SEFWIOOS
CODIGO [DESCRIGED Dos PRODUTCS / SERVIGOS CX  [croF EUW‘W‘—__D'—_—‘— SR
R [PESCER IN__{Z7) oNowoe | wnmiRo | vikbese]  cavdy | LConiRo e I Rl e
DO280800 HEPARINA SOD £000U) FRASGD EML- {6403 4 535000000  0,00% 340,00, . 4.00)0;
30045095 21040074IFAB.0 Y02 IVAL.INOX23 € 25 Ap 1001 350 cv] oo 2??3.'33 21 2 3:33 RN ”
o2B0B0OIHEPARINA S50 00001 FRASEO SME = ~ =~ — 1 - — = ~ 216963 ™ 77~ 24~ 555, 5030000 ~ 00 ~ TIAG4880 A0 s 2 Bl R LT R il TN 4
-2 T RAB Yoz AL 00423 € 26 A O] ey 020 SELE Ml
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ I s At IRy ot AR T AT B [telert CESEE EENSS S S
‘i\' l‘.-‘\i :-'.! J‘I'\‘-H \,l.1l-|}".“:
B AnATIfe T 2
DADDS ADICIONAIS - B
INFosénlM ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO R .
1D 175724181 .

CONPRA CONSOLI DADA

\,.Dfeldi do; MZ;SSgZB.
olume M3: 0,0 )
Rota; 5 ?21 78

AGENCI & 0368-9 CONTA CoRRE

H
NTE: 1162-2"Bco, DO BRASI L

f
feira

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N° 0581018

Canfere com 3

Cesenvalvido por Dual Cansulioria o Sistemas - Www.dualmais.com.br

Ongmat




ivF RZCEBIDA NO ALMOXARIFADO

EM O% / m
Proamn
L_/FéSPONSAVEL
Ariqne Ranieri dos Reis .
CRF—SP'36.775

Coord de Farmdela:
Hosp. Muiv. Magt q_!ga,ﬂ‘ i

4RO QUE 0S MATE
| USTANTES DESTA NOTA
. AL FORAM REALIZADOS
CONFORMIDADE COM .G
01 SOLICITADO, ©

intrada no MV cstd de acoryy
a referincia NF

» Data: O% /o -
Conferido porE E"‘__‘*—r’

Ariane Ranieri dos Reis
'CRE-SP36.775

Coord dg z;izméda -
A ol s Coizer

Vigéncia

R

-
P
MY 2Itin N,

MUNICIPAL

e o

e Y R G T R

T GENTRAL DE iy
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eténcld 05)‘-:—-"'"'-—_
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 05/07/2021 08:57

Comprador

Fundac3o do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes {57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas

Relatério de Confirmagdo (Personalizado)
Pedido de Cotacdo : 175724151
PEDIDO DE COTACAC - MCHO215-21 - 22 LEITOS DE UTI

Faturamentall Prazode | Validade da j| Condigbes de 1 =
Fornecedor Minima Entrega Proposta Pagamenta Frete | Observag
Med Center Comercial Lida
Rod Jusceline Kuhitschek de Cliveira = Br 459 S/N - KM 99 - 2 dias apts
Gelpdo - Jardim Santa Edwirges , FOUSG ALEGRE - MG R$ 600,0000 confirmacia 30/06/2021 28ddl CIF -
Weblservice Medcom - (35) 3449-1350
luiz.oodoi@dmedeentercomercial.com. by
- Programagda - i PPECo Preto .
Preduto  Cédigo de Entreqa Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitirio Quantidade Valor Total Referéncia Forcentagem Usuario
BLAU -
HEPARINA HEPARINA Marcio
S0D HEPARINA -
2 Soobor 7O 5000UL R Comods SODSIOOUL RS sppcoi RS perioisy  pism ke
6752 FRASCOD FRASCO 5ML 23,4000 16.380,00C0 * *
SML- SML(S) (1) Ltda e 05/0772021
ASC0 -APCOM 1 08:46
AP
Total Total
Compra  Referénda
R$ R$
16,380,0000 16,740,5000
- -R% ;
Varlagao 360,5000 2,15%
Total de Itens da Cotagdo: 79 Total de Itens Impressas: 1
'
x
ERES Confere com a
L P

QOrigina!

Proféitura de Mogi das Cruze:
Contrato de Gestao N° 058). )18
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SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 08/07/20%1 14:25

Documento de Entrada

Fornecedor 2758

MED CENTER COMERCIAL LTDA. 2
. Insc Est.: 5259495840034

VI Acréscimo: 0,00

CNPJ/CPF : 00.874.929/0001-40 : .
. Numero: 329656 - Tipo :NOTAFISCAL - Nr-Serie: 1 . - . c Emisséo: 02/07/2021 Usudrio: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
e WV Frete: 0,00 < “VI. Total ; 16.380,00 .~ ==V ICMS: 0,00 "% ICMS:.0,60 - VI. Dese 0,004 .. % Desc:0,00
Observ.: e ] i
Duplicatas : o 7 3 )
~ Parcela Vencimento -, e Valor- Parcela Vencimento Valor- ‘Parcela Vencimento Valor
01 08/07/2021 16.380,00 -

Entradas de Produtos

Cédigo: 00023150
Fornecedor: 2758

Tp Doc: NOTA FISCAL
.Atu Prego: SIM |

. Estoque: 001... ALMOXARIFADO.GERAL -
~ MED CENTER COMERCIAL LTDA. o - CNPJ/CP 00.874.929/0004:40.-
Nr. Série; 1. LS

Entrega: TOTAL

"~ Emisséo: 02/07/2021
VI Total: 16.380;00

Doc Ent; NOTAFISCAL™ , - o
Nr Doc: 329656 .- Entrada: *08/07/2021 14:00 -
Usudrio: ARIANE SILVA RANIERIDOS R )

% Desc: 0,00 V1 Desc:0,00 V| Acréscimo:0,00

% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de apli¢agfo direta :
Nr. Processo: - Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:- . _
" Tipo Frete: CIF ' Fornecedar: - ' 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 VIIP1% Desc VIDesc Lote QtEnt  validade Marca ’
27365 - HEPARINA 25,000U1/5ML - FRASCO 700,000. 23,4000« ‘. ,23.4000 16.380,00 0,00 0,00 © ~‘.‘0§0_0"2.1_1040074- - 100,0000 30/03/2023
FRASCO SML I T v '21050312  600,0000  30/04/2023
Total do{s) Produto(s) : 16.380,00
Total do(s) Custo(s) : 16.380,00
oo . ‘Ranierf dos Reis
EREEE I TI CCRESP 36775 ~
S Coord de Farmgcia Confere com a
Hosp, Mun, Mogl das Cruzes Ori g inal
ST i ot e e Responséavel Pela Entrada i ~arunesEncarregado do Setor
Prefeitura de Mo_l;i‘dfs Cru?lsg
Cantrate de Gestao N° 058l

= HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Vo
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T (S
Wil 7 e s
VEITR LA BT AUTORLTACAL FAWRHENTO L& B s EMISSA0 ¢ ¢ 2/ud/lu
TEL - wutis Titalar RELAGAD : 935534 * '
A CEE MOGT HOSTITAL - PEDERAL .
FSEIRT Lm0 adld = 0T e a7 e
MOGI [AS CRUZES D\G\T P\D
»
FRE IUERQ FEBENEFICIARIGDQ NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CEF DT.VENC VALOR A FAGAR
COM Tudus JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A MEDICAMENTOS 31 0125 24109-1 555720870601 -50 f2/08/2021 1.334, 40
TeTAL GERAL .,.,,

1.334,40
4 M1L, TREZENTOS E TRINTA B QUATRC REAIS E QUARENTA CENTAVOS

»
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGARHENTO, OU DOC PARA 0S BANCOS/CONTAS ACIMA.
005 TITULOS RESBECTIVUS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE MUM 000710792
HO LIA 02/09/2021 PELQ VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

| Prefeitura de Mogi das Cryzes
:- Contrato de Gestso Ne 05812019

Confere coma
QOriginal

DATA _/_jo
N
DATA

DATA?PJ / _
[ BATAéFﬂ;E{_ S
- -DAT d_{&[

e
oAl

COMPROVANTES  NOME:

BALXA DE BORDER(O NOME:

BORDERG NOHE:
LA GERARARGUIVD  NOME:
PROG DO ARQ NOME: __|
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.ay o

S/A .

, NP
AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 999 - - LAGOINHA,

RIBEIRACQ PRETO, SP - CEP: 14095902 - Fone/Fax: 1635123500

1

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N® 000.169.805
SERIE: 1

Pégina 1del

CONTROLE DO FISCO

Il

LRI

CHAVE DE ACESSO

3521 0855 9720 8700 0150 5500 1000 1698 0510 6055 0648,

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLODE AUTOR.!.ZACAO DEUSO N

Venda Produto 135210880935449 - 03/08/2021 13:46

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CFF

582026713118 55.972.087/0001-50
DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAQO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ

-.| FUNDACAO DO ABC - SANTO ANDRE 57.571.275/0004-45 | 03/08/2021

ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV LAURO GOMES, 2000, S/N - SACADURA CABRAL 09060-870

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICADQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 1126665414 SP
FATURA

/Num.: 169805/ V. Orig.: 1.334,40/ V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 1.334,40
CALCULO DO IMPOSTO ”
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
802,64 106,75 0,00 0,00 1.334,40
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI T s T YCLOR TOTAL DA"NOT!\
0,00 0,00 0,00 0,00 0,005 TR 1.334,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS CAJMT »‘ : I‘n\ ‘l-r.JI— :;‘: :‘L.,' n.

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA, CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO urlle | enericpen 4 3y

HEALTH TRANSPORTES DE 0-Remetente (CIF) 09.387.983/0001-35
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

AV PAPA JOAO XXIII, 4883 - GALPAO 01 MAUA SP |442249074110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

24 278,400 254,400 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGE DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NewsH | csT | crop | umin. | g, VLR, UNIT. | VLE. TOTAL | BCICMS VLR ICMS VLR_ [Pl ‘i‘"_:,{'?s ’“I'g?‘
5102 Eﬁ%ﬁgf{sﬁ?g}'r\&(_’sgﬂg ég?‘féigg}g;}z 1;;’;5' 30049099 | 020 | 5100 | UN | 480.0000 2,7800 1.334,d0 802,64 106,75 13,30
Total s;ipr?xin?ﬁdgsdc tributas federais, estaduais &
municipais: 356,

CONTINUAGAD - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
2935, DATA PUBLICACAO: 02/09/2008

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 356,35

CALCULO DO ISSQN

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N° 058(2019

VSCRICAQ MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO [SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

QMERCIAL: 205% JRS MED REPRESENTACOES LTDA

Duplicata ~ Num.: 901, Venc.: 02/08/2021, Valor: 1.334,40

P13 / COFINS WAQ DEVIDO COWF CREDITC FRESUMIDO - LEI 10,5348
J0Z. BLIQ ICMS CONE ART 54 INC XVII RICMS/00/5FP E REDUCAO
BAZE CALC RED CONF ANEXO II ART 62 RICMS/SP. PEDIDO 175724
151.1 LOCAL DE ENTREGA RUA' GUTTERMANN 5377 BRAZ CUBAS CEP 08
340328 MOGE DAS CRUZES SP——: FEDIDD: 162176 REPRESENTANTE C

Infermagdes Adicionais de Interesse do Fisco: CREDENCIADO:

RESER.VADO AD FISCO

Confere coma
Original




NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO”

EMQC losi2\ _AS

) PP =T D — .
— __rEsPONSAVEL

Ariane Ranieri dos Rets
CRF-5P-36.775
Coord de Farmdcia
Hosps Mumn Mogi das Eruzes

DECLARQ QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTANOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
“UE FOI SOLICITADO.

Entrada no MV esté de acord¢’
a referéncia NF .-
Data: ©6/ O%fH_
Conferido Gor: ot
Arigne Parier dos Reis

(R' -3 36. 7;5
Coord 6z -'armdcla

5 47 a60. 01

CENTRAL DE
CONVENIOS

Hospital Municipzal d2 Mogi -CC

Proc N° fwf/J O(Q ‘5/(Ql
Ven! 02 / -LJ / o .{-
Visto P P
Corn;-)gé’r‘féﬁ
Vigéncia até,

Liberado, -9_ i"(ﬂg}ﬁm

”"'il

FEDERAL

JE——

e 1

S R T

=r

N

CENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N° e H Oo?”\j [o?J

Competéncia

Ceatro de Custo AQ\ \,\}("}

Vencimento 0.2 109 152 E

Nexandre A A
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XX ATENCAO

Antes de assinar o canhoto da Nota Fiscal e 0 Conhecimento
de Transporte, verifique se as quantidades e os produtos

adquiridos conferem com a Nota Fiscal.

LEMBRE-SE: A conferéncia do material recebido ¢ de
responsabilidade do cliente. Apés o recebimento nos

isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estiio carimbadas ¢com o nimero de sua Nota
Fiscal, na conferéncia verifique para que nio seja entregue

produto que nio seja seu.

Caso esteja danificada ou faltando produto, escreva no
Conhecimento de Transporte (em poder do transportador) as
avarias observadas, e ligue imediatamente para a JP

Indﬁstria Farmacéutica S.A. \

bs CERTIFICADOS DE ANALISE estio disponiveis em

nossa homep age WWW-j pfarma.com.b . Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestéo N° 058/2319

Basta clicar no icone “Certificados de Anailise”, dlglta‘rf’o
numero do lote, cbservando o espaco entre o quarto e quinto
digito (ex. 0001.06), escolher o produto desejado e imprimir. |
) b Wi o g .
%  SAC08000183111 ' f‘-?f}ger{gigg{“f;f’ "

-
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Blonexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 01/07/2021 16: OS

Comprador
*Fundacgdo do ABC Central de Convemos Q.

45)

Rua Guttermann 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério de Estimativa (Itens no Carrmho)

Pedido de Cotagéo ;
PEDIDO DE COTAGAO™- MCH0215 21-22:LEQS:DE UTI ..

175724151 -

- Faturamenta Validade da Condigdes de | ses!
Fornecedor " Minimo Prazo de Entregg Propasta Pagamenta Frete||Observactes ;
[ IP Indiistiia Farmacéutica .
L B e f o
RIBEIRAO PRETO- 5P f] . "4 3 dias agds -
13}| Patncia SE.*caJl’tS:II:1 (26) 3512- N RS 3.000,0000 * Confirmagda 307062021 30 adl CIF - .
adm.vendasa]pfanna com.br '
|| Mais informacdes .
P - - P . : - valor Total
rodutoc  Chdigo Quantidade Refer@ncia Fabricante Embalagem Justificativa Prego Unitario Valor Total ReferGncia
Lifgl'i%% SOLUCAD  SOL INFUS IV
DOML 18- ] 2,7900 DERINGER CX 20 BOLS Rs 2.7800
67 roTEMA o6 G800 2uos/e2 COM PVC SIST + - N tacy RSL3344000 R 1.339,2000
SISTE Qud: 0.0 LACTATO, FECH X 500 (-D35%)
FECHADO - U e ML
FRASCO i
~ 50 MG/ML
SOLUCAD
L. R4 3,1600 SOLINI IV OX y
g3 GUICOSADA 7048~ - .00 poiionyy OHCOSE Sopaisplas - REZAMOD  pos456000 RS 5.304,0000
5% 250ML~ D542 ' <7 (-25£29%)
- T ERESCO Qtd: 1560.0 SIST FECH ¥
" ) 250 ML
Valor Total Va;ur‘l:oltal
Parcial arcial
Referéncia
R$ 5.560,0009 RS 6.733,2000
Variagdo  -R$ 1.153,2080 (- 17,13%)
Totzl de Itens'da Cetagso: 79 Towl de Itens Impressos: 2
Preteitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestac N° 058/2019
M g fu Tt
o '

~nnfere coma,

Original

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

FA A

Variagdo no
Valor Total

R4 24,8000

-R$ 1, 1484500
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pégina: 1 11
SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  THAILAINE.BELO
Documento de Entrada Em: 06/08/2021 12:05

Y

Documento de Entrada

Fornacedor 3114 JP INDUSTRIA FARMACEUTICA 3.A. -

CNPJ/CPF : 55.972.087/0001-50 Insc Est.: .
Numero : 163805 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emiss&o: 03/08/2021 Usuario: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
VIO Frete : 0,00 V. Total : 1.334,40 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo; 0,00
bserv..
Duplicatas §
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento = . Malor
04 06/08/2021 1.334,40

Entradas de Produtos

: Codigo: 00023488 . Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL . Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 3114 JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A. : -~ CNPJ/CP 55.972.087/0001-50 Nr Doc: 169805 Entrada: :06/068/2021 12:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr, Série: .1 . © « .+.  Ermnissdo: 03/08/2021 - Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL : ‘ VI Total: 1.334,40 % Desc: 0,00 -+ VIDesc:0,00 - V| Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta : ) '
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: ‘
Tipo Frete: CIF Fornecedar: V| Frete: 0,00 . % Frete: - 0,00
Dt Vecto: Portador:

Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Sic  Unidade Quant | Unitério VI Real VI Total % IP VIIPl % Desc  VIDesc Lote OtEnt  Validade Marca
23219 - SOLUCAQ RINGER FRASCO 480,000 2,7800 2,7800. 1.334,40 0,00 0,00 0,00 150821 480,0000 _30/07]2023
LACTATO 500ML [}
Total do{s) Produto(s) : 1.334,40
Total do{s) Custo(s) : 1.334,40

Prefeilura e Mogi das Cruzes
Contralo de Gestao N° 058/2013

-SP 36.775

rd de Farmdcia
\jm”\o @;UL’D ;f lT'f;un Magl das Gruzes

Responsdvel Pela Entrada Encarregado- do Setbr

-‘ it f’-\l .\ 1}
Confere com @

Original
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Transagéo realizada wa‘convenlo de Pagamentos . rgf.@x!@g ;

Nome do Remétente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica :

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2 i

Tipc de Conta: 003 - Conta Pessoea Jurldica

Convénio: 337729 ‘ s ) }
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FQRNECEQQ__EES§ SRS T S
NSA: 001311 | SRR E
Banco Destino: 341 - Itat Unibanco S.A. . ' Lo 23: g 1
Agéncia/Conta Destino: 00125/ 000000024108-1 ,

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Confa Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: JP INDUSTRIA- FARMACEUTICA SIA L5
CPF/CNPJ do Destinatario: 55.972.087/0001-50 i }
Valor: ' R$ 1.334,40 i P f:
Data da Operacéo; 02/09/2021 - = | o -2 % . % L g %5
Autenticacdo Bancaria: FE3340FEC447721930F009000 .

Operacgio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001311 de D2/09/2021

SAC CAIlXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

r
H
¢

Prefeitura de Mogr das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/2019

N A

W
’%

r Confare com aj
Original
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Ceniral Qo
wonvan os

CENTR.CONVENIQS

AUTORIZACAC BPARA PAGAMENTO DE COMPRQIISSOS EMISSAD @ 08/07/2021
TED - Cutrc Titular RELACAO : 837414 - R
- N
MO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL i
AGENCIA : 0344 - C/C 000710794
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO FCBENEFICIXARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 385662 BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 211% 1300B8137-9 182691250001-87 08/07/2021 1,211,54
TOTAL GERAL ..,..

1.211,54
M MIL, DUZENTQS E QNZE-REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS
AUTORIZAMOS V.SAS. A D‘!ITIF:'EM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DCC PARA 0S5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
D0OS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 0B/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
o A,
»
- LN
- BORDERO NOMi:-/ !r\’\oxnmbgwi__t?'
) GERAR ARQUIVO  NOME: 2 DATN_I@.’H\
r R T
J If e 1 L ' A C
T PROG DO AR NovE:_ 0T Dm‘;g: ;
g N O
. i I r [
COMPROVANTES ~ NOME: DATA: ot iz I9inal
BAIXA DE B NOME: DATR.'\_J_LP_ " T ¢
ORDERO =Heitura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestao N° 0581218
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, BITTEKCOURT N,1080 Auxiliar da Nota
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal Eletrénica CHAVE DE ACESSQO

4 BIOHOSP PRODUTOS [ DANFE ' .
'_ ; . AVENIDA SOCRATES MARIANIT Documento N -3

gz Wosmienmaets, Eonet (31) 3071-0667, CEP:32010010 0 - ENTRADA : 3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6213 0040 3304 ]
- - - —
" g . SAC: 0BOO 940 5423 N°389. 662 Consulta‘ de autenticic_iade no portal nac::Lonal da NF-e www.nfe.fazenda.
. a '“__:’ E-mail SAC: sac@biohosp.com.br - gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora .
k - . ERTE 1 FOLHA1/2 )
o rm\wuzn‘m.prm;ho i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsO
g VENDA FORA DO ESTAD 3 131214227430531 02/07/2021 09:32:02
z INSCRIGAD ESTADUAL K . . ' + | IN5C, ESTADUAL DC SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
ﬁ 0021631820079 ! { 1813019351113 18.249,2125/0001~87
1 wﬁwm SPIAL - K R . u j oImnlcpr BATA BA EMISSAD ]
a =¥| FUNDACAO DO ABC i i ] ! S _ 10947]57.571.275/0004-45 02-07-2021
A g - EMDERERO .. : ; ) N 5 BAIRRG/DISTRITO CEP Y oata BADA/SATDA ]
1o %] AVENIDA LAURO GOMES N° 2000 - : P Pooow i - VILA_SACADURA CABRAL 0$.060-870 177300 7021
R g [ muwtcteio - Lo i K ] [, FONE/FAY UE INSCRIGAC ESTADUAL HORAM DZ SAtDA -
i SANTO ANDRE Lot L. : . L +55 {11) 2666=-5400 SP
; E 2fa visTa 1 OUT4001 Vehc=02/07/20?1 Valoral.zIl, 54
B ; . s ; . :
W : i .
k et . X - )
O E v e IE CALCULO DO TaMs VALOR DO ICMS ' o BRSE DE CALCULC DO I3 SUBSTITUIGAC VALOR O YCMS SUBSTITUIGAR VALOR TOTAL LOS PRCDUTQS
8 $ W 1.211,54 - - . 145,39 0,00 0,00, 1.211,54
YALOR DO E?LETE VALOR DO SEGURO i ?!SCONTO [ ESONERAGAQ OUTRAS DESPESAS ACESSSRIAS VALCR DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
1 g 0,00 , " . 0,00} 0,00 0,00 0,00 1.211,54
£ on T . i ' FRETE POR CONTA ¢dDIco ANTT PLACA DO VEICULO i CNPT/CEF
o] '] MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI » L. ) -0 - Emitente - s ’ 23.063.875/0001-38
v m | BIDERECQ , MUNIciPIo uF INSCRIGAC ESTADUAL
1o | RUA JOSE MARIA DE LACERDA N. 1900.Galpao'2 - ' ).CONTAGEM Lo Ty MG 0026100120054 J
3 ‘| QUANTIDADE Jasptcxr. Imcn il Imno PESC BRUTO Ipzso LiQuIne
o . 8,0 . . 20, 0000. Kg 11,5560 Kg
ﬁ il coD. DESSRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT | croP | UN. | GUANTIDADE | v.UNITARIO | % DE3C. v, DESON VLUNIT LIG V. TOTAL BG IcMs ¥. IcMs |BC IcMs sT| Vv,IcM3 5T | v. IP1 |AL. lcws |at. 1BI
: CLCRETO DE SODIC 0,9% | 9 MG/ML SOL '
1 0 INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML |
4] CLCRETO DE SODIO | SAMTEC | Ped:
; '8. B0 e 30049093 | 000 | 6108 | cx 3,00 4, 0000 0,00 6,0 64,0000 192, 00 192,0q 23,04 0,00 0,00 0,04 12,04 0,00
Lote: €QH
D-Fab: 27/10/2020 D.val: 30/09/2022 _
RHMS: 1555200040208
30 i GLICOSE | 25% SOL INJ CX 200 AMP FLAS
ﬁ Lok TRANS X 1¢ ML | GLICOSE | SAMTEC |
-~ f-Hd |Ped: 436698 _ _________ . -
1w -F Tote: mull 30049095 | 500 | 6108 | ¢x 1,00%40011 0,00« 0,00 70,4000 70, 49 70,40 8, 44 0, 09 0,00 0,04 12,00 0,04
|Ik°1 ‘ Fll b e e e e e ————— 9 ’ - :{
& gﬁbf R4S ; 1559200060081 ‘
B i r—
; S ek SOL INJ TV CX 200 AMP POLIET IKC X 10 L
4 fing ML | GLICONATO DE CALCIO | HALEX ISTAR /7 LI B .
1 1) 1566 |/ ISOERRMA ) Ped; 436688 _________ 30049093 | ooc | 6208 | €x |, 1,007355,4000 6,00 ¢ Jo,00 355,4000 355,40. 358,49 42, 64 0, o0 0,09 o¢,0q4 12,00 0,00
a i Tote: 1040366 o -
g D.Fab: 30/04/2021 D.Val: 30/04/2023 - .
3 ﬁ i 1031101620018 b I =
; (2] %yt rINSCRXcAQ MUNICIPAL VALOR TQTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN y
tH 13 0,00]. = ] 0,00 0,00
d AM] 0 = 4
o el Nro. do Pedido: 436658 . Lok RESERVADG RO FISCO h
< o AR : ! “nfere com|a
o %3; INFORMAGOES COMPLEMENTARES e Orl'g'inal
'ﬁ %i BIONEXQ }75724151 COMPRA CONSOLIDADA HOSPITAL MOGI DAS CRUZES FATURAR SOMENTE NOTA - NAO EMBARCAR ENDERECC ENTREGA RUA )
gg,q GUTTERMANN 577 3RAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES CEP 08740-320 | Valores totais do ICMS Intgrestadual: DIFAL da UF Destino B
— ;}E R$72,69 +.FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | LOCAL ENTREGA: FATURAR SOMENTE NOTA - NAO -EMBARCAR ENDERECO ENTREGA ' . i dag Cruzes
9 #F|RUA GUTTERMANY 577 BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES CEP 08740-320 NRO UNICO: S64B684 | Valor Aproximado dos Tributos: R$ Prefeitura de Mog .
ﬁ. 53€1343,00 [ 28,31% ) Fonte IBPT ALVARA SANITARIO CLIENTE, 353060730-361-000931-1-4 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 Geslao N® OSBILMQ
2 i? ({LEI 10.147 DE 21/12/3000. AUTORIZACRO DE FUNCICONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0500/1% AUTORIZACAD ESPECIAL: Contrato de Ges
] E =11.96.837-0 ATENCAC! NRQ ACEITAMOS DEVCLUCCES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. .
) § i 1 )
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EM AoV AS
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RESPOMSAVEL
Ariane Ranferi dos REis
CRE-SP-28.775
Coord de 'r‘armticif:
Hosp. Mun. Mugi dos Cruzes

ICLARO QUE OS MATERIn .
ONSTANTES DESTA NOi -
-SCAL FORAM REALIZADO

+ CONFORMIDADE COM ¢

T FO1 SCLICITADO.

Thtroda o MV ostd de acer. S
arefar3ncia NF . K
Deic: AR X [ & R

o £ 01 -
\a;:‘l;i“w\\; E- ars

Ariane Ecniert cos Reis
CRESP-28.775
Coord de Formidcia
Hasp. Mun, Megi das Cruzes

proc. N’

Competéncia _Ql—’-—”
Centro dé Custo _;23_24.1“0@"

Vencimento 1 I

l.il:erad;a . ’ ;
"33&:\15_13;:&! _:*-J

Btrimen)

Jerﬁu\ 000921 ’
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72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA .FISCAL.

QES APOS

/RECLAMACO

ATENCAO! MAO ACEITAMOS DEVOLUCOES

-
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BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota i 4

-
BIOHOSP PRODUTOS f DANFE
AVENIDA SOCRATES MARIANI Documento | K %

Bairre CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrdnica [Ciave DE ACESSO ) .
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010{ ¢ - ENTRADA 3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3B%6 6213 0040 3304
: SAC: 0800 940 5423 ln SATDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazends. )
- E-mail SAC: sac@bichosp.com.br N*389.662 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora .
v [SERIE 1 FOLHA 2/2
[ NATUREZA DA OFERAGAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAC DE USO
VENDA FORA DO ESTADO s . .. 131214227430531 02/07/2021 09:32:02 ]
INSCRIGRQ ESTADUAL IN3C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHpY
0021631820079 . }813019351113 118.269.125/0001—87
[+ DESCRIGAD DOS PRODUTCS/SERVIGOS . NOM/SH csT | croP | UN. |'QUANTIDADE} V.UNITARIO 4 DESC. V.DESON V.UNIT LIG ¥. TaTAL B¢ ICM3 v, ICMS BC IcM$ 8T | V.ICHS ST (| V. IPI |AL, ICMS |AL. IPI

APRESOLINA | 25 MG DRG CT BL AL/AL X
20 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |

2 NOVARTLS | Ped: 436698 ____ e .
1741 : 30049069 | 500 | 6208 | CX 10,09 6,010 0,04 0,00 6, 0100 60, 16 60,10 7,21 0,09 0,04 0,00 12,09 0,00
Lote: 2114842 . A . - .
E D.Fab: 23/03/2021 D.val: 28/02/2023 __ i : 4
K EMS: 1006800130078 :
[RERESCLINA | 50 MG DRG CF BL AL FLAS
INC X 20 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA I|s | .
NOVARTIS | Ped: 436698 _____ | :
w | 1740 [Tora: 211085€ - v 20049069 | 500 | 6108 | cx 10,00/{,0400 0,09 0,00 6, 0400) 80, 49 80, 40 9, 65 0,09 o,0d 0,08 12,00 ¢,0d
E D Fab: 03/03/2021 D.val: 31/08/2022 N - )
g RMS: 1006600130019 L i . -
SULFATO DE PAGNESIO | 100 MG/HL SOL - 3 -
INT CX 200 AMP PLAST TRANS X 10 ML | i :
. [SVLFATO DE MAGNESI0 HEFTAIDRATADG |- .
1627 .i;.‘}HEEﬁ'HP_e.d.- 436698 - . --| 30042099 | ooo | 6108 | ex- z,ﬁ/zsz,szuu 0, 04 0,00 1628200 325,64 325,64 39,08 0,00 0,0 wo,0d 12,06 o,c0
te: | " )

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

rMS: 1559200050025 .
VASTAREL MR | 35 MG COM REV CT BL AL
PLAS INC X 30 | DICLORIDRATG DE
ITRIMETAZIDINA | SERVIER | Pod:_ 426699 Ve

2271 [Loto: 3014765 30049069 | 500 | 6108 | CX B:y 42,5333 9,00 0,90 42,5333 127, 64 127,80 15,31 0,09 Q.90 a, 5q 12,09 0,04

D.Fab: 07/05/2020 D.Val: 31/05/2022

3 1127800550062

oo P LT

1
*

Confere com @
Original

o o - Prafeitura de Mogi das Ctgzes
Contrato de Gestao N° 0581919
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CTRELRBH0A NO ALMOXARIFADC
ENAR/OMU AS
P, AR,

%"’ONSA‘! EL

e

Ariane Eanieri gos Rels
CRESP-26.775
Coord dz Farmdcia
Hoep, Man, Mogi das €ruzss

DECLARO QUE OS MATERIAIL
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
M CONFORMIDADE COM .C
.YIE FOI SOLICITADO.

warodano MV cstd deasoi..
arxzrincia NE

2.3 IOWQA
Jonllloeon

Ariane Eanieri dos Reis
CRESP-25.775
Cosrd de Farmdcia
Hosp Mun, Megi das Cruzes

UNICIPAL]




Carta de Corregdo

VERSAO {_ ’ ORGARO 4| AMBIENTE
1.00 31 1
i) 2 . [ cnea/cer ' A
1101103121071826912500018755001000389662130040330401 18269125000187
(CHAVE DE ACESSO Toara ]
.| 31210718269125000187550010003896621300403304 12/07/2021 10:44:34
cODIGO DO EVENTO SEQUENCIAL DO EVENTO VERSAQ DO EVENTO ' . W
110110 1 1.00
Informacdes da Carta de Corregédo
VERSAD DESCRICAO DO EVENTO : ]
1.00 Carta de Correcao
[TEXTO DA CARTA DE CORREGAQ ]

INCLUIR ENTRADA/SAIDA: 12/07/2021

Autorizacgido pela SEFAZ

(MENSAGEM. DE AUTORIZAGAO 1PR0TOCOL0 IDATA/HORA AUTORIZAGEQ ]

{135 - Evento registrado e vinculade a NF-e 131214239516002 |[12/07/2021 10:44:35

[CONDIGOES DE USO DA CARTA DE CORREGAQ

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 regularizacac de erro ocorrido na emissao de
documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionadc com: I - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diférenca de preco,
quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que
implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.

Confere com @
Original

Prefeitura de Mogi das Cn’;zes
o Conirato de Gestao N’ 058119
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Bionequo Brasil Ltda

Relatc':rio emitido em 01/07/2021 16:05

Comprador

Fundagao ‘do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes {57.571.275/0004-

45) -
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas -

MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério de Estimativa {Itens no Carrinho)

Pedldo de Cotagao 175724151
OIBEEOL

RN T2 S22 FITOS I DENTES

. Fornecedar

. Faturamento
. Minimo

Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

CondicGes de

.
1to

Frete|

Ohserva;iisi;
i

" BIOHOSP PRODUTOS
. HOSPITALARES SA
* - CONTAGEM - MG

9?95

3(| web Se;vices Biohosp - (31) 9984 || R$ 1.000,0000

2 dias apds
confirmagdo

0170742021

a vista CIF

L——‘-‘—:ﬁ_

Pr@ﬂub'o';' - ‘cédig-Quantidade Referéncia

Fabricante Embalagem Justificativa Precp Unitario Vvalor Total

valor Total Mariagdo no
Referéncia | Valor Total -

B . . 0,9% SOL
GLORETODE o o 03100 clorerope 10 (X200 R$ 0.3200 _
21 SODIOOS% AU enno BI0s2021  SODIO,  puneyy - R$ 03200 Rs 192,0000 R$ 186,0000 +R$'6,0000
10ML - AMPOLA "0 00 SAMTEC (+3.:23%)
ML (EMB
HOSP)
25% SOL
0,2300 INJ CX 200 ©-
GLICCSE25% 7018 GLICOSE, R§ 0,3520 ‘
3 {oML-AUPOLA 6740 200. y%ﬁf%ngn swTec AP spiﬁo - (+ oy RS 704000 R 46,0000 + RS 24,4000
. ML
GLUCONATODE > 454
CACIO ! 7018 g HALEX ISTAR i R$ 1,7770 i
40 mrﬁ%&m o 200.0 Qme%% ot P (LTS RS 38554000 R$ 458,9800 Rs 143,5800
: RVEE
HIDRALAZINA.
2800 25 MG DRG
4 COUDRATO 7018 g0 /&%/zou APRESOLI CTBLAUAL - (ﬂggg}'g . R$60,1000 R$ 56,0000 + R$ 4,1000
0.0 X20
COMPRIMIDO Q
rg?%m 0 3700 ) 50 MG DRG - . . .
ORIDRATA ;. 7018 APRESOLINA, CTBLAL . R$ 04020 oo
a5 CLORBMAIG T . 2000 IDSIZDZi RS PLAS TRANS (Y R§804000 RS 74,0008 + R¢ 65,4000
. GOMPRIMIDO, ;.. | - %20
oL SULFATO DE )
oo MAGNESIO
S0 FaTa e Rg2G800 100 MG/ML . R R
75 MAGNESIOY 10%- 311181" 400.0 Bsr2021 5?50%? - - P:fz“és}}:"- RS 35,6400~ |- RE'1:102,0000  -RS$ 866,3600
~10ML - AMPOLA” Qud: 0.0 (-72,68%) - S !
PLAST - : :
- - TRANS X 10 : ;
R ML, SAMTEC 'Q i
© TRIMETAZIDINA " A&K . 35 MG COM c g :
) 7018- VASTAREL REVCTBL R$ 1,4178 Lo e
: G- ST - . e, . :
7. ig=tod SN0 L Qgg;%ogl MRCSERER AL PLAS (| R 102 - R 41,0000 RS 313,398)
TRANS X 30
Valor Total Velor Totzl e "
- Parcial
Parcial Referéncia

Variagio

R$ 1.211,5420 , R$.2,493,9800

-RS$ 1,262,4380 {- 51,42%)

] Totel de Itens da Cotagio: 79 Total de Itens Impressos: 7

Confere com'a
“Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Cantrato de Gestao N° 038/:319
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES : Pagina: 112 .
SQULMV - Sistema Controle de Estogue : 3 Emitido por:  GABRIEL.SIQUEIRA
Documento de Entrada Em: 13/07/2021 15:65

.
.

Documento de Entrada
Fomecedor 4426 BIOHOSP PRODUTOS ,‘

CNPJ/ICPF : 18.269.125/0001-87 .~ =~ Insc Est.: 0021631820079
Numero: 389662 Tipo. NOTAFISCAL . Nr. Série; 1 - Emissao: 12/07/2021 Usudrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
V. Frete : 0,00 ) VI, Total : 1.211,54 ' VLICMS:Q, 00 % ICMS 0,00 VI. Desc: 0,00 % Des¢: 0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Observ.: |
Duplicatas
- Parcela Vencimento .. Valor .Parcela Vencimento : Valor Parcela Vencimento Valer
01 13/07/2021 1.211,54
Enti';das de Produtos _
; Cddigo: 00023244 Estoque’; 001  ALMOXARIFADO GERAL V Doc Ent: NOTA FISCAL
" Fornecedor: 4426 BIOHOSP PRODUTOS - ..« ) CNPJ/CP 18.269.125/0001-87 Nr Doc: 389662 Entrada; 13/07/2021 15:00 -
.Tp.Doe: NOTA FISCAL  Nr. Série:*1 - S .. " Emissdo: 12/07/2021 Usugrio: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Atu,Prego:-SlM Entrega: TOTAL . ' -Vl Total: 1.211,54 % Desc: 0,007 VI Desc:; 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 ‘Setor de apllcat;ao 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 V| Unitario VIReal Yl Total % IPI VIIPl % Desc VI Desc Lote QtEnt Validade Marca
27420 - CLORETO DE SODIO 0,8% FLACONE 600,000 - 00,3200 0,3200 192,00 0,00 0,00 0,00 TQH 600,0000 30/09/2022
AMP 10 ML TE ' 0 :
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
27414 - GLUCONATO DE CALCIC FLACONE 200,000 17770 070 355,40 0,00 0,00 0,00 1040366 200,0000 30/04/2023
10% 10ML TE 0 -
- 24585 - HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMI 200,000 0,3005 . 03005 .- .. 6010 0,00 0,00 0,00 2114842 200,0000 28/02/2023
0 .
,28304 - HIDRALAZINA 50 MG . COMPRIMI 200,000;.  0,4020 . 04020 .- . 80,40 0,00 0,00 0,00 2110956 200,0000 31/08/2022
DO 0 ¥ :
27422 - SULFATO DE MAGNESIO * FLACONE 400,000 ..0,8141 oL 08141 325,64 0,00 0,00 0,00 MLU 400,0000 31/03/2023
10% 10ML, TE Q- e
270692 - TRIMETAZIDINA 35 MG © COMPRIMI 20, 0000 e 14178 14178 127,60 0,00 0,00 0,00,3014765 90,0000 31/05/2022
DO

L |
3
[,
~nd
Y
—

R N s onsavel PelaEntrada . ncarregado do Setor Confe_r e com 3
P # “ Fearee Original

Preiéitufa de Mogi das Cruzes
: AR A TS ST L ; HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Contfato de Gestao N° 0581219
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES. - . Pagina: 29 — .
SQULMV - Sistema Controle de Estodque - RCER o : Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Documento de Entrada : - . Em: 13/07/2021 15:55

L P

Documento de Entrada

Fornecedor 4426 BIOHOSP PRODUTOS :
CNPJ/CPF - 18.269.125/0001-87 -"+.. . . Insc Est.: 0021631820079
© ‘Nomero: 389662

'_1::c::..'VBFrete-_:-.-.O.DO:-,..f-I- e VL Tofal: 1.210.54 7.0 o VI ICMS$.00067 4 L-%dCMS 10,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo:0,60
bserv..

Entradas de Produtos

O o . - "'TQtalc':lo(s) Produto(s) : 1.211,54
e e LA » . ‘Total do(s) Custo(s) : 1.211,54: ..

e e

RIS ANVEE S O SR : Lora Lo, Responsavel Pela Entrada . Encarregado do Setor Confere com a

-Original
i Prefeitura de Mogl das Cruzes
e MU IR LA T Wt . HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES . - Contrato de Gestao N* 058!;.__31.9__
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G8/I0712027 InterNet___B:anKing___CAIXA .

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

: Tipe de TED: TED para terceiros

' Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

' Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAOQ DO ABC

CPF/CNPJ: 57,571.275/0001-00

l Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 20400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

‘ Conta destino: 2115/ 00013008137-8

? Tipo de pessoa: Jurinica

' Nome: BIOHOSP

i CPF/CNP3; 18,269.125/0001-87

: Valor: R$ 5.020,50

| valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacio da NF 389661 62 63 64

| operagao:

! Histérico:

| Data de débito: 08/07/2021

' Data / Hora da operagéo: 08/07/2021 09:58:52

Cbdigo da operagéos 00126991

Chave de seguranca: CUUKWFMGZQL6NSR3

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pegsoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/gerenciador.caixa.gov.br/S! IBCfimprime_ted_lerc.processa

\ 168
efeiturd de Yol disagag "
%un\ta\u ge Ges\'aoN w

Confere com a
QOriginal

1
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CENTR. CON\:’ENE‘OS

AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED = Cutro Titular

b
AD CEF MOGI H‘OSPITAL = MUNICIPAL

EMISSAQ :
RELACAO :

02/08/2021
338394

AGENCIA : 0344 - C/¢ 000710784 .

MOGI DAS CRUZES D\G\ - '

i

-
PRF NUMERQ PCBENEFICIARIOQ NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CEF DT.VENG VALOR A PAGAR
COM 14440 NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214479270001-78 02/08/2021 19.126,85

TOTAL GERAL .....

! 18.116,85

PEZOITO MIL,‘ CENTO E DEZESSEIS REAIS E CITENTA E CINCO CENTAVCS

AUTORIZAMOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTC, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACTMA.

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 02/08/2021 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FURBC - CENTR.CONVENIOS- ROSPITAL DE MOSI DAS CRUZES - 58/1%

¥l

e

Confere com a
Original

Prefeltura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°858/2019

[1 Jeoroerd KOME: DATA: [ _%g
El 1cerarARQUIVO  NOME; DATA: ’gk:_
F.'ROG DO ARQ NOME: oaTAd _'tt
COMPROVANTES  NOME: DATA: _f’ﬁaﬂ_
BAIXA DE BORDERG NOME: DAT’@’_L

\
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‘| VALOR NOTA

RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-e
LADO RS 18.116,85
DA]l.lj BERECESMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR. DESTINATARIO N 000.014.440
-/ /7 FUNDACAG DO ABC AN SERIE ; 1
“ 5
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA
1 ANEXO 2252 - CHAVE DE ACESS0
8 % o yanpt: (1] ) g:it&-aada 3521 0721 4879 2700 0178 S500 1000 0144 4010 5075 9708
L7 LD sP
TELFAX: t1zzos113z] N° 000.014.440 . i
N E U P H AR M CEP: 02520200 SE . 1 Conaulta ds m;n;ﬁi;ii:wd:ovxﬁ;un:tn:.i.:nu da HF-a
GISIEISLLAD MEDIEn HosrITALAR ] ‘ou ho site da Sefar n,uto:i:‘adyn
FOLHA: Idel
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDAS 135210743545259 - 02/07/2021 11:58:51
INSCRIGAO ESTADUAL . INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPS
1440914309111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ] DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC R 57.571.275/0004-45 (02/07/2021
ENDEREQU BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  |HORA DE safDa
SANTO ANDRE (11) 2666-5494 SP
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 01/08/2021 18.116,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 18.116,85°
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 , 0,00 0,00 18.116,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) ' . . ~
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cNPiCEF
PEDRO HENRIQUE BUFON!1 3 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PARDAL, 697 GUARUJA ~|sp
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIGUIDD
3 VYOLUMES 4,450 1,113
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO y
P?OD[;. ' DﬁSCRI'CRODOFRODUTOISERVICO NSC:” cst | crop| unio. | quanT. U‘I:I'l\"l‘-.:):lo ) / !I’_gl_:_OMR. B.CALE. 1CMS [ VaLOR icws [vALOR 1 [— CAM:‘QUOT[‘:: :;3:01::: ;?0’;-
009 VOICIS 2 MG/ML 5 ML - BESILATO.- |30049060] 2 40| sio2frascc| 4450000 | 2099000 13.345,55 0,00 0,00 000 | ooo | oo0 0,00
DE CISATRACURIO
Lotz SPI20 445,000 FRASCO /
Validade: 31/12/2022 . . .
001310 GLI-SUC SOD HID 100MGPO LIO SOL 30043210 0 40| s102| cxa | 2,000 99,50000 199,00 0,00 0,00 000 [ 000 | ogo 0,00
INJ IMIV . .
Lote 78PG2875 2,000 CXA Validade: /
2000772022 )
001820 GLI-5UC SOD HID 500MGPO LIOF SOL|30043210{ 0 40| 5102| cxaA [ 3,0000 20450000 [* 613,50~ 0,00 0,00 000 | o000 | 000 0,00
| mnnay e - Ny A A R
Lote 78PK4165 3,000 CXA Validade: /
09/10/2022 .
el MISCK 10MG ML - $ ML BROMETO . [36049079f 2 40 s102] ¢x | 120000 | 329.90000. |7 3958380 0,00 000 {000 | o000 [ o000 0,00
DE ROCURONIO - < '
Lote RS124 12,000 CX Validade:
31/03/2023 )
Confere com 2
Original
Prefe] ,
: ;e{eﬂura d8 Mogi das Cruzeg:
nlrato de Ges!’-}o N'858/201g
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ENTREGA: FUNDACAC DO ASC ENDERECO: RUA GUTTERMANN

Destinatario: CENTRAL DE CONVENIOS-0SS
Padido de Compra: ID L75724151F o .

577

- BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57
.571.275/0004-45 Fone: 1126665494 E-mail: NOTA.FISCALCCQFUAEC.ORG.BR

BANCO ITAU AG: 6646 C/C:. 10900-6; RECEBIMENTG DAS OBH A5 16HIG - HMMC 22I,

s LS

RESERVADO AO FISCO




NE RESEBIDA NG ~: MOXARIFADO

EM O ON &l AS
gy P

S—RESPONSAVEL
Arianz Benieri dos Reis
CR* £P 36,775
Coore. * ardcia
- Hasp, Mute, %:-;- Yas Cruzes

o et o DECLARO QUE 0S5 MATER|AIS
B Q2 or Ll CONSTANTES DESTA NOTA
beiQz ¢ FISCAL FORAM REALIZADOS
Conlafiiu b e i EM CONFORMIDADE- COM O
rtane Reniert dos Reis QUE FOI SOLICITADO.
CRF-SP-36.775 ’
Coord ce Farmdcia

Hasp. Mun. Mogi das Cruzes

el Gy

CENTRAL DE CONVENIOS

‘ . | Proc. N° MCH @QAQ )C)/,
e . _ - Competéncia @Si
N Y, f | Centro de Custo &J\Lm%
Vencimento _CM_I _QaQ! A

%
i T fn'; : - r,--’:‘: I
iU TR
VAT e 4 )
\ cw&ﬂ’ i g ‘.\g\)e
.",1‘5% " /_./ . Cr ]
\\. g L '\C\\'\ % E“\G

MUNICIPAL -+ 000033




H 3\ i . i :
" Bioriexo.d6 Brasﬂ Ltda : B
Relatono emltldo em 01/07/2021 16:05 - - ST T T

- Faturamento Prazode Validade da Cnndic;oes de ' R
D[ . . Fornecedor Minimo Entrega Proposta —I Pagamento Frete |0bservagues
Neupharma Distribuicio de Material Medico :
: Hospitalar Ltda - Epp o - |
SEQ PAULO - SP 1diasa .
18 " . Douglas Peres Araujo - (11) 22061132 R$ 0,000 confirmagio 28/06/2021 30dd - | CIF -
, douglas@neupharma.combs
! MEE informacies
. . o - L : . " . Preca valor Total Varfacdo no
Pnodubo - Codigo Quantlda.de Referéncia-- Fabricante Embalagem” Justificativa Unitirio Valor Tetal Referéncia  Valor Total
) PO, - 2MGML . SEr
' - R$ 30, 9000 BESILATO DE SOLINJ €T T : SR
16 2MG?1:€;TLCU$30LA T8 4sa0 210502021 CISATRACURIO, _FAVD - '?f .ﬂ'z?f‘)’ R$ 13.315,5600 R 13.719,6000 -R$ 404,0490
Qud: 0.0  VOLPHARMA  TRANS X5 * 1__
: ML
HTDROCORTISONA R$ 2,400 orsor : :

47 SUCCINATOSODICO 7018 o0, opjosiagyy  SHOCORT gy 1y ex - RELII0 ol 190,0000  R$ 244,0000  -RS 45,8000
s 100MG: 6351 o0 NOVARRRMA o piin (-1844%) ] ) '
FRASCO!AMPOLA. . CLiAb ) B )

B boui : . 500 MG PO .

: HIDRQ NA. . et ; S

L succ:rmosomw 7018 i RE4M00. groeopr UOFSOL - oh ey R$ 4,0900 o

EDOMG-‘ ... 6382 1500 21&?{%"31 . Novaparma DI IV CX CANCELAMENTO (-~ 7.05%) RS 6135000 "R§ 60,0000  -RS 46,5000
DeivaL T - 5T BROMETO DE ’ : - SRR P PRI BT
ROCURONEQ 10
i .R$ 32,9300 MG/ML SOL R$ 32 9900
120.0 - 22/06f2021 INVDILINFUS © - CT - Rs 3.958,8000 R$ 3. sss.auoo R$ 0,0000
Gid: 0. u IV CT 10 FAVD
. TRANS X 5ML, :
- R ¥ VOLPHARMA .
ValorTotal . ValorTotal -
LA - .' Varlag&o‘.

S

. Total de Itens da Cotagdio: 79 Total de [tens Impressos: 4

Confere.coma
. Originat

Prefaitura de Mogi das Cruzes
,onrrato de Gestao N°058f2019
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P

.-SOULMY - Sisterna Controle de Estoque Lo D A T Lt A . . T Emltldo por: - ARIANE.REIS
Documento de Entrada ' et peL ST -"=" : : Em 02!07!2021 16:04

-~
-

Documento de Entrada

. Fomecedor 4093 - NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR. . .... . ) '.'. et
CNPJICPF.: 21 48192.7/0001-78 o

AT,

VA RANIER] DOS REIS

... Numero 3, 14440. T1p0 NOT FLSCAL Nr Sene 1. . S . !
C T Vl Frefe: 0 00 ..4. iVl Total: 18 116 85 i1 *%. ICMS -0,00° % Desc 0 00 VI. Acrésmmo 0,00
‘-,-"‘ " Observ.: :
3 . " . [ T S f T Y I RO W e BRI K A g B u it fena e a1 dp mi AR 4 A ¢ g i - . - " 4o
— D,upl_iqatas. L R et y ' A . S 2 OV OV AT+ g R AL SO
:_‘ - Parcela Vencimento ~ -~ - : - .- -Valor Parcela Vencimento ) Valor Parcelaf. - Vencimento Valor
01 Q1082021 1841685 — — — e TS
Entradas de Produtos _
Cadigo: 00023069  Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL ’ Doc Ent: NOTA FISCAL
Fernecedor: 4093 - NEUPHARMA DIST MATL MED. HOSF’ITALAR CNPJ/CP-21.487.927/0001-78 Nr Doc: 14440 Entrada: 02/07/2021 44:30 -
Tp Dac: NOTA- FISCAL Nr. Série;. 1..., » - . " . Emisséo: 02/07/2021 ..« .- Usudrio: AR]ANE SILVA RANIERI DOS R
Atu Prego: " SIM ;. s Entrega: “TOTAL ‘ LR AL VI Totalr 18.116:85" T % Desc: 0,00 " VI'Dese:0,00 Y AcreSCImOO 00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta:
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete:' CIF ' ‘Fornecedor:  ~ - D VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Porlador: . Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
ltens de Produtos ]
Produta . Sic Unidade Quant VI Unitario VI Real VIiTotal %- IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
23302 - CISATRACURIO 2MG/ML AMPCLA  445,000:,-. 29,9000 29,9900 . 13.305,50 0,00 0,00 0,00' SP120 4450000 31/12/2022
SML 0
27412 - HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/A 100,000 1,9000 - 1,9900 199,00 0,00 0,00 0,00 78PG2878 100,0000 20/07/2022
MPOLA 0
27407 -HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/A: 150, 000 " 4,0000 4,0900 . 613,50 0,00 0,00 0,00 78PK4165 150,0000 09/10/2022
MPOLA
28442 - ROCURONIO, BROMETO ERASCO/A120, 000 . 32:9800 32,9900 .. -~ 3.958,80 0,00 0,00 0,00 RS124 120,0000 31/03/2023
50MG /BML.- 10ML MPOLA 0
< iy, Total do(s) Produto(s) : 18.076,80
5 b Total do(s) Custo(s) : 18.116,85
rlang/Kanieri dos Reis " Corfere cOMa. . Prefeitura da Mogi das Cruzes
RF-5P-36.775 . Original - . Contrato de Gestdo N'858/2019
Coord ¢z Farmdcia ] :
Hosp. Murr Hugf ity CPuikes '
T {‘; ;tﬂ; :: e ' ', s Responsavel Pela Entrada ' ' Encarregado da Setor
- T BRI . T
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: =« . FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-CG0

Tipe de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1/000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Passoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromissa: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001205

Banco Destino: 341 - ltag Unibanco S.A.

Agéncia/Conta Destine: 08646 / 000000010200-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: . Juridica

Nome do Déstinatdrio: . NEUPHARMA DISTRIBUICAG DE MATE
CPF/CNPJ da Destinatario: 21.487.927/0001-78

Valor: R$ 18.116,85

Data da Operago: 02/08/2021

Autenticagao Bancdria: C 3333A622F967721724CCC000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001205 de 02/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia audiliva: 0800 726 2452
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0860 726 0104

Confere coma
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gestao N*858/2019
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AUTORIZACAD PARA PAGAMEN i COMPROMISSOS EMISSAC @ 07/07/20C1
TED = Qutre T 54 RELACAC @ 837422

DIGITADC o

CENTR.COMVEN10S '

A0 CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA ; ©344 - C/C 000710784

PRF NUMERO PCBENEFICIA R IJO NAT BCC AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT . VENC VALOR A PAGAR
CoM 658785 MEDILAR IMPORTACAO E !“J‘&STRIEUICAO MEDICAMENTOS N 0G1 4044 13945-2 077522360001-23 0B8/07/2021 15.106, 34
11 |

TOTAL GERAL .....

15,106, 34

5 Bl
QUINZE MIL, CENTO E SEIS REAIS E TRINTA E QUATRO CENT{WOS
f H dut
RUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTO, OU; DOC PARA 0S BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDD EM NOSSA C/CORRENTE N’UH 000710784
NO DIA 98/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO. '

1
i

T
i FUABC - CENTR.CONVENIGS- HOSPIT:L DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

N

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/.18

!. BORDERQ T lsoroens
i' GERAR ARQUIVO
: Confere cem
5 PROG 00 ARQ Original

3 L3

r 2 COMPROVANTES ~ NOME:, DATA: nj&/ .
: i BAI 3 .

14 XADE BORDERG NOME: pm\ I '
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Identificagio do emitente
, , ¢ DANFE
MEDILAR IMPORTE DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOT'A RISCAL ELETRONICA
M@@LIVE ESSA O-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-5AIDA 4321 0707 7522 3600 0123 5500 1000 6587 8511 0010 0599
* IMIGRANTE Cep:96880-000
£ N. 000658785 — )
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: §55137187600 Fax ; 555137187600 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
- FOLHA 0101
medlive@medlive.com.br. - www,medlive.com.br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
'}VENDAS DE MERC. 143210132330195 02/0772021 1]1:42:22.0300
INSCRIGAQ ESTADUAL” INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
" 4)ESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CFF DATA DE EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/000445 020772021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
AV PRINCIPE DE GALES, 521 PRINCIPE DE GALES 09060-650
MUAICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 1126665483 Sp
FATURA -
001
024272021
15.106,34
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.106,34 604,25 0,00 0,00 15.106,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.106,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPYCPF
JAMEF MATRIZ 0-EMITENTE 20,147.617/0001 4]
ENDERECO * MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
i 4 [ISENTO,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD 1" PESO BRUTO' +  ° " ' PESO LIQUIDO
! ; VOLUME 52125000, 0 - M7 (35000
DADOS DO PROBUTO / SERVICO ) LM e T ‘
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST [CFOF |UN [QUANT. |vuNITARIO VTOTAL: [BCICMS |vicMs ¥IPI AICMS  |ArPr
13307 ROCURONIO 10MG/ML S$ML 10 F/A RARC) 30049079 |200]|6108 |FA 350,00 3873421 15.106,34 15.106,3 604,25 0,04 4.00% 0.00%
v
LOTE: CRB200053 - DT, VALID: 30/11,22
CALCULO DQ ISSQN . .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
.
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N
. lal ot -
Protocolo: 143216132330195 pEERAREREL W a-
Vendedor: ALISON LUAN FELIX KASFER - * Confe! e CO{“ ’
ID BIO 175724151 enwegar ENDERECO Rua Guttermann, n° 577 - Bras Cobas - Mogi das Cruzes Ol‘lglna
-SP CEP 08740.320
Pedido(sk 399076 Valor Aproximado dos Tributos: RS 3549.99 (23.50%). Fonte: IBPT. Valor .
do ICMS wlative a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valordo A :
[CMS latesestadual para a UF de destino: RS 2114.89. Vlor do ICMS Interestadual paa a Prefeitura de Mogi das Cruzes
UF do remetente: R$ 0. _Cﬂn!rﬂlt} de Gestio N° 058/.)19
Prezado Cliente, .
Para que o reccbimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: .
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia efon avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

SRR o - :
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Y Lo e )
MEDILIVE ,

/ I| 237-2 | Comprovante de Entnega
Berelicidrio MOTIVOS DE NAQ ENTREGA(para 150 8o entregadar)

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES 5A

CNDJ:-07.752:236/0001-23 [ 1 Mudowrse [ ] Ausente [ ) Néo Existe o Namero
Pagador °
FUNDACAD DO ABC (01755) [ } Recusado [ | Mo Procurado [ ) Falecido
Data de Vencimentc Nro. Decumento Moeda Valor
o2/a7i202 .« 18658785 RS 15.106,34 [ 1 Desconhecice! | Enderego Insuficiente] ] Gutras (anatar no verse)
Agergia/ Cod Benefickyrio Nosst Nurnero Racebi{emos) o boquelo Data Assinaiura
3683-8/77631-9 0200000162519-2 com 05 dades ao lado.
. Reclbo do Pagador
Pl Bradesco
Sk Lradeatd | 237-2 | 23793.68307 20000.016251 19007.763105 9 86690001510634
Local de Pagamenic Vercimenio
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 02/azi2021
porcricss) MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agercil Cod. Bereliiiio
"R% onP; 07,752,236/0001-23RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CALE - RS - S6880-000 3683-877691-9

Data Docunento Nra. Becumento Espécle Doc. Acelle Data do Processamento Nesso Numero
02/07/2021 1658785 DM N 02/0712021 02/00000162519-2
50 gz Banco Carlera Tioeda Cuanizoe Vakr (=Y Vaior do Documento

02 RS% 15.106,34

InstrugoealTexto de Responsabilldade do Bendliddrdo

Tarifa bancaria RS 3,00

(-) Desconto/Abatimento

() Ouiras Wo&s

AV PRINCIPE DE GALES, 821 PRINCIPE DE GALES
SANTO ANDRE - SP

. +) Mora/Multaflures
*Sujelto a SERASA efou CARTORIO no ¥ dla de vencido”
"Cobrar Juros da 0,33% ao dla apos o venc mento™ {+) Outros Acréscimos
{=) Velor Cobrado
Pagacor
FUNDACAD DO ABC {01755) 57.571.275/0004-45

08060650

Sacador Avalista

R Bradesco | ' |

,,,,,,,, 237-2| 23793.68307 20000.016251 19007.763105 9 86690001510634

% & Pagamento Venctmeno

Pagdvet preferencialmente nas agencias BRADESCO 02/07/2021
serciii, MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Ajencial Cod. BenelEis

* CNP.): 07, 752.235’0001 .23 RUA NORBERTO QTTO WILD, 420 IMIGRANTE - VERA, CRUZ - RS - 56880-000 3683-8/77631-9
 Data Docamento Hro. Documento i Doc. Acete Dala 00 Processamenta Nesso Mumero
02/0712021.. .|1 658785 DM N 02/07/2021 02/00000162519-2
Uso do Banco Cartefra Moeda Quantidada Valor {=) Vakor do Documento
0z R$ 15.106,34
Instrugoes/Texto de Responsablildade do Benefidddo [SRY Y Abatt
Tarifa bancaria RS 3,00 _(.:YOI.II‘& o
+) Mo te/ Juros

*Sujeito a SERASA efou CARTCRIO no 3 dla de venddo® .

*Cobrar Juros de 0,33% ao dla apos o vencmento™ {+} Outros Ax:ir&‘,h‘nos

(=) Velor Cabrado

Pagader

FUNDACAQ DO ABC (01755) 57.571.275/0004-45

AV PRINCIPE DE GALES, 821 PRINCIPE DE GALES

SANTO ANDRE - SP

09060-650

Sagadod Avalista

(TR

Ficha de Compen

[E“‘I Confere com a
Original.

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/. 219
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 01/07/2021 16:05

Comprador

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

45) -
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério de Estimativa (Itens no Carrinho)

Pedido de Cotagao 175724151
' TA(;AO FMEHO21 5% 21 - 22k ETOS D EMI Tl

. Faturamento Prazo de Validade da CondigGes de - "
Fornecedar ) " Minimo Entrega J Proposta Pagamento Frete}|Observagbes
Medilar Impartacao e Distribuicao de
Produtos Medico Hospitalares S/A
VERA CRUZ - RS 4 dias apés R
15 Webservice Medilar Rs - {51) 3716-7600 RE 10000000 § o dirmacso || 2570672021 26ddl CIF
cmachado@medlive.com.br
Mais informaciies
Produto Cédigo Quantidade Referéncia Fabricante Embalagem Justificativa Prego Unitario  Valor Total Valor Tatal Variagho no
Referéncia Valer Total
BESILATO DE
: CISATRACURIO . ERSTD.
ATRACURIO R$ 35,1158 ZMGIML OSML »} Fegy io AL
- ! £
8 31%';}“'::?:4? 8 00 2yosont EAGAS) mascommpala - REI5L158 Re3.511,5600  R$ 3.511,5600 RS 0,0000
Gtd: 0.0 °
2.5ML BLAU
FARMACEUTICA
* ROCURONIO
10MG/ML SML
-BROS"EHO a 10F{p2A8 Quantidade
I SONIA IO 8 - _ R$ 20,8000 IV acima do
. R?gﬂé?ﬁﬂo 7018~ "so0.0 * 21/05/2021 AOROMEDICS, FA necessario ( f”’séaﬁgﬁ R$15.106,3380  R$ 8.112,0000  + RS 6.934,3380
SML- Qtd: 0.0 AUROBINDO para a '
“AMPOLA PHARMA IND. instituigao;
L o - FARMACEUTICA
St e ’ ‘LTDA -
T i ‘ : ‘ valor Tétal Va;“"‘f"l“"
Parcial arciay
Referéncia

- RS 18.617,9180  Rs$ 11.523,5800
Variagio  +R$6.994,3380  (+ 60,17%)

Total de Itens ¢a Cotagdon 79 Total de Mtens Impressos: 2

Confere coma
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Cunlralo de Gestio N 0581219
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SQULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

. © ¢+ Pagina:
Emitido por:

171

GABRIEL.SIQUEIRA

Em:; 13/07/2021 14:05

Documento de Entrada

MEDILAR IMPORTE DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR ESS SA

Fornecedor 5149

CNPJ/CPF @ 07.752.236/0001-23 Insc Est.: 1560020579 :
Numero : . 658785 - Tipo NOTA FISCAL " Nr. Séne 1 B - " Emissao: 02/07/2021 Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
VI, Frete : 0,00 <+ VI, Total : 15.106,34 - VILICMS*: 000 %ICMS 0,00 VI. Desc: 0,00 .~ % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00
Observ.: )
Duplicatas o
- Rarcela Vencimento . - Valor. -Parcela Vencimento Valor Parcela Vencfmento_- Valor
o 13/07/2021 15.106,34
Entradas de Produtos o
Cédigo: 00023233 Estoque 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 658785. Entrada; 13/07/2021 13:30 -

. Fornecedor: 5149 . -
- Emiss3o: 02/07/2021

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MED CNPRJICP 07.752. 236/0001 -23

Usuério: GABRIEL HENRIQUE SCARES

Tp Doc:-NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 ot
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL - . Vi Total: 15.106,34. % 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. Empenhao: Qitd. Parcelas:
Tipo Frete: CiF Fornecedar: Vi Frete: 0,000 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento;
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real V(Total % IPI VIIP| % Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
23303 - ROCURONIO BROMETO FRASCO/A 390,000 . 38,7342 - 38,7342 15.106,34 0,60 0,00 0,00 CRB200053~ 380,0000 30/11/2022
50MG SML MPOLA [}
Total do(s) Produtofs) : 15.106,34
Total do{s) Custo(s) : 15.106,34
/G oniari for Rels
URE-SP 20775
WM,C\ Coord ue Farmdaia Co nfere com a
AL S o, gt los Crutes Origina!
PR esponsave! Pela Ent Encarregado do Setor
9

; ' S N HOSP]TAMUN!CIPAL DE MOGI DAS CRUZES . S

Drefeitura de Mogi das Cruzes
" Contralo de Gestao N° 058118
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08/07/2021

In_ternet Ba:n:kiNg...CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0344 / 006 / 00071078-4
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagio da

Nome: FUNDACAQ DO ABC
CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente
4044 / 00000013845-2
JURIDICA

MEDILAR
07.752.236/0001-23
R$ 15.106,34

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

operacdo: NF 658785

Historico:

Data de débito: 08/07/2021

Data / Hora da operagéao: 08/07/2021 09:59:41

Codigo da operagdo: 00127131
Chave de seguranga: EZPSZCVWMMZTESMY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operaggo realizada com sucesso conforme as informacgBes 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

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

Confere com a
C . Original -

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N9 058/.)19

htips:f/gerenciader.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1M
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CENTR. COMVENIOS AUTCRIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAC : n7/47/2021 A
TED - Outro Titular RELACAG i 837434
a)
¥ i,
A0 CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL "
AGENCIA : 0342 - C/C 006TL0784 .
MOGI DAS CRUZIES "
—= v w -
. L .
.or 1 3
PRF NUMERO PBCBENEFICIARIO NAT BCC AGENC NUMERO CONTA | _ CHPJ/CEF DT.VENC VALOR A PAGRR ' -
coM 30308, AGILLE COMERCIO DE MEDICAMENTOS L MEDICAMENTOS . 237 3398 254894 1, | 116975940003-10 08/07/2021 6.636,00 .
TOTAL, GERAL ...... . ] B Lt ] . ’
= . — - — —— R —
SEES MIL, SEISCENTOS E TRINTA E SEIS- REAIS: ’ : N . ' . ..
« AUTORTIZAMOS V.SAS., & HIITIR:E}EORDH! 'DE PAGAMENTO, OU DOC PARA O3 BANCOS/CONTAS ACIMA, i ’ t . il
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784 ! : a

NO DIA 08/07/2021 PELD.VALCR ACIMA TOTALIZADO,

: s : ! .
: . J
! : ¢l
i 1
';. - A TR L R [PPSR “ »
i I . R
g i
, “‘ “ ' :i‘ .
[ R R s
o i ' { Bttt A gt .
. ) b . Prefeiturs de:Mogi das Cruzes
S e o i‘ - Contrato dé Gs :
: ; : i oLy
7 . S 1PROG DO ARQ, '
o o vy i [l comprovanTEs
e il i b [EEBAXADE BoRDERG NoMe: ¥ % '-
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IDE! TIFICACAO DO EMITENTE

DANFE |
o conee vene | S22 | NI ANINAANRHMIE AR
B " AUXILIAR DA
. MEDICAMENTOS LTDA - AGILLE | {0FRi000
~ MEDICAMENTOS ELETRONICA | —— s
RUA IDALINO CARVALHO, 2 - ARMAZEM 2 PARTE2 0-ENTRADA 3221 0711 6975 9400 0310 5500 1000 0303 0910 0837 4100
) MODULO.9 SALA 3 - PQ INDUSTRIAL 1-SAfDA E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
29136-519 VIANA - ES 30.309
(11) 2379-3950 ERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)LHA mn ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 332210042702372 01/07/2021 16:58:51
INSCRICAOD ESTADUAL ' INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1o
083.319.239 808012255111 11.697.594/0003-10

DESTINATARIO
NOME/ RAZAD SOCIA CNFI ‘ DATA DA EMISSAD
( 005833)FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 01/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEF DATA DA SAIDDA
RUA GUTTERMAN N 577 BRAZ CUBAS 08740-320 01/07/2021
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL TORA DA SAIDA
MOGI DAS CRUZES SP 12666-5407 16:58:49
FATURA / DUPLICATA
[000030309/001 02/07/2021 6.636,00

I

l

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
636, 00 265,44 \ 0,00 6.636,00
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 i X \ 0,00 , 6.636,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL

DIGO ANTT

FREIEPORCONTA | CO PLACADOVEIC: ! [UF >[GNP1 ) /32 1o,
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS| 0-Remetente | S e | s | 17.557:611/0001-38
e MUNICIPIO — £ - .| qfs'ccho ESTADUAL
Av E.NIDA HENKY FORD, 1153~ ~7°" = - S CJSAGPAULG T T 5 e [PV 142094, 849 119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO o PESO LlQUIDO
VOLUMEC(S) 8,060 - 8,060
‘PADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ DO PRODUTG / SERVICO NCMISH | CST| CEGP| UNID | QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| VAPROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL 1ICMS [CMS | ICMS | TRIBUTOS
3000006754| MYCAMINE 100MG POSOLINIFAX 1 300420991 200 6108 | CX 16 | 414,75 | 6.636,00 | 6.636,00 | 265,34 | 4,00 1.357.06
LOTE:028720 - VAL:09/2023 - PMC: R$0.00 :
Cb6d. Barras: 7899337000479
Confere gom a
()rlglnFl ‘
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AD FiSCO N
*VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R§ 929,04 ‘
CODVE:32952 * DEPOSITO EM CONTA BANCO SANTANDER ** PEDIDO BIONEXO
175724151 * AG: 3398 CC: 25489-4 BANCO 237 BRADESCO ** FATURAR E s 1
AGUARDAR O PAGAMENTO PARA LIBERAR * pregiara 8 o €2 U128
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ** Base Calculo Partilha: s Gaia i SR
6636.00** Valor FCP: 0.00%* Valor Partitha Destino: 929.04** Valor Partilha Remetente: Costsaio o
0.00** ICMS Intemno Destino : 18.00** Aliq ICMS InterEstadual:4.00+*ICMS aliquota 4
Produtos Importados conforme Resolucao Senado 13/12%* PISICOF[NS ALIQ REDUZIDA A
ZERO CONF ART 2 DA LEI No. 10.147/00. SRR L A
it L ' 'f 3 LA
UniNFe TNF-¢ OPEN Saurte | wew unimle.com b ” e

Gerade em 01/07/2021 as 16:59 pelo UniDANFE 3.8.6 Plus 1 wwiv, umda.nfc cam.br -
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E/OU SERVICOS CONST, ANTES DA NDTA FISCAL

DEME_DICAMEN'TOS LT[)A 0% PRODUTOS
RIO: (wsasas;FUNDACAO DO ABC-RUA )
" 1 NF-e

iplin g VALORTDTALG 636300; D‘ESTEHATA

R

Illlﬂ\\l\l\l!l\Il\\\ll\\“l\ll T

3227‘6{511 1; 6975 5400, 0110 5500. 1000 0303 09I 00837 4100

. Con%ulta de autenttcldade no portal nacianal da NF-e

WWW nfe. fazenda oV brl ortal
ou ng' snc da. Sefaz utomzadara

¥a PRO’IOCOI.O DE AUTDR]Z\CAO DE USO

. 3 ""1004270.372 01/07!20"1 16:58:51

CNPJ

1‘1,697._594/0003-10

P I

; — DATA DA EMISSAO

; éAmkomlsmno ; : =

R L N
'.}57;571:.:27510004?45'- 01/07/2021

DATA DA SAIDA

2 R
| o%z40-300] ou072021

JENDERECC -
RUA GUTTI RMAN N‘STI BRAZ CUBAS _ .
MUV[CIPID o h lNSCR;(,‘ADES"l‘ADUAL , HORADASLMDA
MOGI DAS CRUZES L g 12666 5407 : l U L 16:58:49
FATURA /DUBLICATD! S o ]
m030309/001 09/0712021 6 636 00 T |
o “ k“l 'Iﬁ'rALDOS FRODUTOS
T i 6.636,00
VALOR APROXTRIB TOTAL DA NOTA
| 1.357,06, | 6.636,00

...«\

3 y LUblG(; A}qn P"L AR AUF““' -
0 Remetente, 3 Lo | _ St -1.7.-557:611/0001—38

[

TOF | INSCRICAO ESTADUAL

[ENDERECD =
JJAVENIDA HENRY:-FORD#1 53

. MUNICIRIO

- sINOMEY RAZAQ SOCLAL xS B
IEUALITYJI.‘RANSPORTES E ENTREGA RAP]DAS

SP.| 142,094.840.119

PESO LIQUIDD

VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ.] V.APROX.

PRODUTOr .

| rorar] “1oms | 1cMs | ICHS | TRIBUTOS
6.636,00 ] 6.636.00 | 265441 400 | 1.357.06

[Fo0000875A

- .'-'-‘"""-"f. Prefe:tura de Mpgi das|Cruzds
b Conlratt de G-es 40 N'838/2019

~ - l
. : K S

. INFORMACéES COMPIEMIENTAR.ES

v

ot

' *VALORES TDTAISDO.—LCMS INTERESTADUAL DIFAL da UF'D ;

- Confere com.a
* Qriginal

T . f L
: 'G_\:l;ado cm (2072021 as DR pelo UnDANFE 3.8.6 Plus') www .unidanfc.com br
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-NomE: -

e L

‘Banco: -

Tipo de coiita

Bu ol n ot
Conta:déstino:-

Autorlzo a CAIXA_-a _ebltar"o vald da tanfa vugente de TED Dina, ata-agendada._-.

Ouvidoria:*0800°725 7474, . « W ' | - : e
Help Desk CAIXA: 0800: 725 o104 - T )
Prefaitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gastdo N°958/2019
o " Confere com a
L e ~ Original

M
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CENTR.CONVEN1OS AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED = Cuttro Tltular

AD CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIEAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

EMISSAQ : 29/07/2021
RELRCAQ : 838410

DIGITADO

PRF NUMERD PCBENEFICIARIOQ - NAT BCQ AGENC NUMERO CONTA CHBJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

coM 19875 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3692-0 433242210001-04 03/08/2021 4,900,00

TOTAL GERAL ,,... .
$.900,00 7y

NQVE MIL E NOVECENTOS REAIS

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

FUABC - CENTR,CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI #AS CRUZES - 58/19

GERENTEFINANGERO R,EWONTABIL
CENJRAL DE CONVENIOS

BORDERO NOME:

N o
GERAR ARQUIVO Noue:ng_ DATm_d%._l__

JPROG DO ARQ NOME:,

COMPROVANTES NWE:K DATA:__/ L@QA
Lo m || d.\v
PRI ‘
H BAIXA DE BORDERG NOME: oarl | s

.

Confere com a
QOriginal

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio N*458/201¢
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[N

| H I Hl

CHAVE DE ACESSO
5221.0749,3242.2100.2077.5500.1000,0198,7517,0046.2869

q- [ \01& - (C{;D Docugento AEL:Lx_zliar
‘Eii?etronilggm Flscal
FRESENIUS
KABI s o[ 1]
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA N° 000019875
Avenida Brasil 1255 SERIE: 1
Cidade Jardim, Anapolis-GO
FONE: 6233108200, CEP: 75080-240 PAG. 1 DE 1

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

NATUREZA DA OPERACAO i .
Venda produgdo estab.destinada a ndo contribuinte

FPROTOCOLO DE AUTORIZA

cAo
152214196231657 05/07/2021 12:18:11

FUNDACAO DO ABC

57.571 275/0004-45

CRICAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
10 779.033-5 809 011.660.112 49.324.221/0020-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAQ SQCIAL CNPI / C| DATA DA EMISSAO

05.07.2021

ENDERECO BAIRRO /
AV LAURO GOMES 2000

DISTRITO

VILA SACADURA

09060-870

DATA DE SAIDA / ENTRADA

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (1) 2666-5400 SP ISENTO i
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJS / CFF INSCRICAQ ESTADUAL |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICIFIO Uur FONE / FAX
FATURA / DUPLICATA -

Condigio: BO04 Pagamentos: 9.900,00 - 04.08.2021 0,00 - . 0,00 - ’

0, 0,00
Pedido: 7408770 Cliente:0055117886 Filial:0020 Area:TP33 Fomn: 9('.)316656 Parc:55117886  DocRef:5502032187 Dep 'W030

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE J'CMS VALOR DO ICMS

'-8.249,67 989,96

BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST]

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3

VALOR DO FRETE ‘| VALOR DO SEGURO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IP!

VALOR DA NOTA

9.900,00

TRANSPORTADOR } YOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0 = EMITENTE

RAZAO SOCIAL
| UNIDOQCKS ASSESSORIA E LOGISTICA.DE

,CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO | UF

CNPJ / CFF :
00.233.065/0046-89

ENDERECO
| ROD BR-153 GALPAC 8 MOD §/N, KM 5.5

MUNICIPIO
GOIANIA

UF
GO

INSCRICAQ ESTADUAL
107412519

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
00005

CAIXA

NUMERACAO

KG 57,2

PESO LIQUIDD
00 KG

DADOS DO PRODUTO [ SERVICO

lps.s‘o ng:l?oo
/

CODIGO FROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM / SH | CST | CFOP

SERYICO SERVICO

UNID,

QTDE

VLR.
TOTAL

VLR ﬁc ICMS

VLR.
ICMS

VLR,
1P1

ALIQ
ICMS

ALIQ
IPI

002240 NOVAM[CIN (CLOR .VANC) 500 MG P - 30042071| 020

0 SoL M

34,00CX V:22.03.2023 L.78QCH7B ¢
2.771,96, .

9.900,00 B

L:78QCH77 O: 10,00CK V:22.03.2023 MS:
Toul de tributos =

Total lista Positiva

6107
00410180055

44,00 p25,000000 | 9.900,00 ( B8.249.67

989,96 0,00 | 12,001 00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
s toms dy ICMS Interesiadusk: DIFAL da UF destino RS 594,00 + FCP RS 0,00 ; DIFAL

da UF Ongnn RS O,
rias sairfo o radas do Depésnu Fechado
situado na Rudnvm BR 153 .TaIdml Guanabara = Goidnia - GO
- Insc. Estadual 107,797,909 - CNPJ 49,324, 221/0019 33
Basc de Célculo Redlg.loda conf. Art. 8, VIII do Anexo IX, RCTE - GO

Art.
i uota Zcm conforme Decreto 7.212 de 15/06/2010-RIPL
Inscrigo 3 ?m 000000000
Local Entmﬁa R'UA GUTTERMANN, 577 # BRAS CUBAS MOGI DAS CRUZES

3 MOGI DA% CRUZF_S Bionexo 17572413
. dep. Cario; - - CC: 03682-X

0

tL oo e

Cnnlmdo de Im| ] Inr:nor-}ou s a 40% (quarenta por cento) Credito Presumido-Lei
& 2000, Pmdutgu mso restrita hn'sg:‘tg.tlm\ulunz(gmcmnanﬂuo Ms)a 1.01402.4

10,147

RESERVADO AOQ FISCO

Conferecoma

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
<ontrato de Gestdo N'858/2019
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Ariane Ranieri dos Rels
CRF-SP- 36.775
Coordde Furmdcla
Hosp. Mun. Magi dus Cruzes

Monique\R
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AT S g e

Analis koS
FUABC - Cenjra! 0é OnV\Fk
X

Entrada no MV estd de acerdu
a referancia-NF
Data: 0/ O 2\

Conferido pory ¥
iarie Ranieri-dos Rels
CRF-SP-36.775
_ Coord de Farmdcid
-"Hasp, Mun, Mogi das Cruzes
o ke AR e :
il s TN

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA _NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM GCONFORMIDADE- COM O
QUE FOI SOLICITADO.
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.

Bionexo do Brasil Ltda

Comprador

Fundacgéo.do A ABC - Central de Convemos - 0.5.5, - Hospital Municipal de Mogi das-Cruzes (57.57 571 275/0004-

45)

Relatc’:rio.emitido em 01/07/2021 16:05

Relat_orlo de Estumatlva (Itens no Carrmho)

Rua Guttermann, 577 Braz Cubas MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

. P Faturamento i Validade da CondicBes de Aol
r W _,Fornecl_adgr Minimo . " _Prazode Entrega Proposta | Pagamento Frete Obsenragnesi
Fresenjus Kabi Brasil Ltda )
_ “ANAPOLIS - GO . P L
Usuario Ws Freseniis = /(00) Ltial | ECTE | I o a;]',_f,'s . ;
Lo L0000 R% 1.500,0000 - confirmagsio 02/07/2021 30 gdl “CIF 1 - o
satififa: Siqueira@fresenius- © o :
kabi.com '
- Mais Tnformacies
Prodi.ugi) ] géd!‘go Quantidade Referéncia Fabricante Embalagem Justificativa Preco Unitdrio Valor Total ::\,]f:’;-g::iaal
NOVAMICIN ’ .
{CLORIDRATO
DE
VANCDMIC]NA R4 5,0000 *
78 500MG= 1‘;16%' 2000 21/05/2021 gﬁgﬁg"gggg cala - REATnS R$9.9000000  R$ 11.000,0000
FRASCO]AMPGLA Qtd: 0.0 NI TV
~ L
FRESENIUS
KABIL
" Valor Total Va;:r 'l_':]l;al_ .
Parcial oy :
Referéncia, '
R$9.900,0000 R¢$ 11.600,0000
variagdo . -RY 11000000 , - E10%) - ¥

Total de Itens da Cotagio: 79 Total de ltens Impresss: 1

Variagéb no
Valor Total

-R$ 1.100,0000

Confere coma

Ongmal

- Prefeitura de-Mogi das Cruzes
“onlralo de Gest3o N°858/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES P&gina: 174 .

SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA
Documento de Entrada Em: 07/07/202107:34

Documento de Entrada S . . ]
Fomecedor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA S i

,/QNPJICPF: 49.324. 221!0001 -04F o7 i Insc Est 2062782161‘10 . - .
e, .Namero: 19875 - - Tipa NOTA FISCAL Nr Série: o Emiss#o; 05/07/2021 Usuarioi GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
o Vlégrete: 0,00: : V. Total: 9.900,00 M. ICMS 000 ’ : % [CMS 000 < ¢. Vi.Desc:-0,00 - % Desc:0,00 V1. Acréscjmo: 0,00 -
Serv.: ' o : Lo ' 1.
—_— . ... - | -
Duplicatas - . _ it |
- Parcela Vencimento ~ e Valor - Parcela Vencimenio Valor Parcela - Vencimento Valor .
01 04/082021 . ©  9.900,00 o ' E
)

Entradas de Prndutos )
Céd|go 00023120 Es'ioque‘ 001 ALMOXARIFADO GERAL f-“‘.—.i Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 168 -. .ERESENIUS KABI BRASIL LTDA . CNPJ/CP 49.324.221/0001-04 % NrDoc: 19875 Entrada: 07/07/2021 07: 00 -
-Tp Doc: NOTA FISCAL Nr.'Série: 1 .. . . : Emissao: 05/07/2021 . Usuario: GABRIEL HENRIQUE SOARES
Ata Prego: SIM - Entrega:. TOTAL W . . -'V| Totat; 9.900,00 .. % Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 V1 Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 Al ICMS 0,00 Setor de aplicagéo direta : I ' '
Nr. Processo: Nr. Emggnho; Qtd. F"arcelas: ﬁ .
Tipo Frete: CIF ‘Fornecedar; - VI Frete: 0,00 9% Frete: 0,00
Dt Vecto: - Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtes ‘
Produto Sic_Unidade Quant V| Unitario Vi Real ViTotal % IPI VIIPI.% Desc VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
24104 - VANCOMICINA 500 MG -FRASCO/A 22000  4,5000 . 4,5000 9.800,00 0,00, 0,00 0,00 78QC1177 1,700,000 22/03/2023
MPOLA 000 . C .. e . 0
) L. -l L. . 78QC1178 500,0000 22/03/2023
Lo Total do(s) Praduto(s) : - 9.900,00
. : Total do(s) Custo(s} : " 9,900,00

v, PEEN - - i
. - Samo 3
- f . . !

Confere com | !
Original _ Prefeitura do Moi das Cruzes
:  Contrato de Gestdo N°058i2019

Y .o i — N

L L {“ [ U A .. . . w4 ew 4 : '(‘ ; - - ' - ‘ -
{aan i W e ' P \/( esponsévey{éra En'hiada. - Encarregado do Setor *-

e HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via eonvénio de Pagamentos

Nome do Remetente: *© * FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem:; 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: Q03 - Conta Pessoa Juridica
Convénio:- 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001210

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino; 03360 7 000G00003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatdrio: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
CPF/CNPJ do Destinatério: 49,324,221/0001-04

Valor: R$ 8.800,00

Data da Operago: 03/08/2021

Iﬂ:tenlicagao Bancaria: 3E3377E05A177244A0B228000

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

Numero 001210 de 03/08/2021

SAC CAIXA® 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura dg Mogi das Cruzes

Contrato d (e

130 N°8581201¢
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Servdnion

i
£t

g [ + /
R
> o
CENTR.COITVENIOS AUTQRIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMEROMISSOS EMISSAC : 12/07/2021 ' +
TED ~ Qutre Titular RELACAG : B37451
AO CEF FOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 = C/C 000710784
MOGL DAS CRYZES
1
PRE_HUMERO PCBENEFICIARIO NAT ECO AGENC NUMERO' CONTA CHPJ/CRE DT.VENC VALOR A PAGER -
COM 106463 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E CO MEDICAMENTOS 001 2398 '818608-1 120471640001-53 12/07/2021 490,14
TOTAL GERAL ..... P .
. A 490,14
QUATROCENTOS E 'NOVENTA REATS E QUATCRZE CENTAVOS PN
) ' . B « &
AUTORIZAMOS V.SAS.. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA. P
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSh C/CORBENTE NUM 000710764 oo o .
NO DIA 12/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO. i
. .
. : P
: ]
g " “ g L - '
FURBC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 68/19 . :
P i -
b 1] 4
Jo
' H
4
H
! ’ ' ' ' t
v ) S A .
Poe H g i i r ‘-
- . -.: A A { \ [
' s . recoma
; A :
. L
' ' v
, : . 4 ; 4 dg Mogi das Cruzes
‘ : . ! : : : njrato de Gss!ao N‘Jssfzme
£ S ) . L - ~ X
R . : F G IBORDERO i Nowg P paTa ‘
i L S VR TV 4 :
5 ) N ' E:IGERAR ARQUIVO OMe:l Y DATa s
v L o ' . : } ] \ .
i N " s [ - y KR q v . .
; : S Ceros 0 ARQ NOME: _ T
-}.ﬂh‘gip'!{;- L] ! i ! : ] , ' g \ o . 7
L R L ; , ! 3 )
: o Co i o E‘hCOMPROVANTES NOME: . DATA: :
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, * ; ' N .| 3 - N , ' . : \
[ L - |[C|{]BAIXA DE BORDERG NOME: DATA'Z Lt} -
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- o e+ [ G

Flscal Eletrénlca

R- {Ru:‘ R JOSE HB.RIA DE LACERDA N.
.1900 - Mod.- 3 @& bl - 57
Ba:.:ro CIDZ\DE"INDUSTREAL,

C-:AVE .DE ACESS5Q

' 3121 ;o712 0471 6400 0153 5500 1000 1083 7712 ‘7597 8880
|19 - ENTRADA

: ? ~ CONT‘AGEM = MG < CEP: 32210120 1= SAIDR - tensulta dé' aunent:.c;dade noe porta]. nacicnal da NE-2 wwu.
: Fone: (31) 2516-6198 ks 2 B afe.fazenda.gov: pr/portal ou no site da Sefaz Autorizadera
cem NI 108.377
- f _’ T : SERIE 1
e e _ . ) = L . E‘OLEA 1/1 T
NATUREZA DR P j PROTOCOLA. DE- ontiAChn TE US0
EM‘DLES REMESSA VENDA MERC . L 1131214269250784 29/07/2021 17:04:21 |

1H3CRICAC ESTADUAL

0916089870030

NSC I, ESTADUAL DO, SUBST. TRIBUTARIO.

i} a
. Tan

- getn 112 047. 164/0001 53

'.zs"m.mafm“':zu'""

e .. .
CENTF.AL DE CONVENIOS ~ Q.5.8

J/CRE
3417 5'.' 5'71 2'75/0004 -45

TATA DA EMISSAR

]
)
]

29-07-2021
ENDERZGO BAIRRO/DISTRITO PorTa B crtranalsATOR
Qr LAURG GOMES N 2000 . VI}..A SACADURA CABRAL . 109.060-870 29-07-2021
tuNIciPIC - S FOME/ FRX UE INSCRIGAS ss‘rnnum. HORA TA SAIDR
QNTO ANDRE ~ .. . - . [ {11) 2666-5472 . ‘sp [ 17:04:12
EATURA/DURLICATA P L ) ) ) S .
SEM FINANCEIRO R oL T 3 i
BASE DE cmm.o B IS ST * JvpLoR PO TEMS ST e ~ © JVALOR TOTAL DOS PRODUTCS
L nta .. 0 00k - ,00 3 __0“00 . 490, ﬂ
VALGP, DO ERETE ) n=smz.»m.in i DESCONTO C "YoUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  — [vAmoR pe 1T " 7 --) ' VALOR TOTAL DA
l . ' 0 . ) 0 00 . 0,00 0 00 490 14

mm SOCIAL . el - ’ TRETE' POR-WATTA . cADIGO ANTT .| PLACA D2 VEICULO™ ]| cNPa CPT s
\JUALIT! l"RANSE’O'RTES E ENLREGPLS 'RP\PIDAS -LTDA. 0 - Emitente F X I_ o el 06.321. 409/0001 QGJ
SNDERE mmIcteIo ) or TECRICAR ESTADURL B
( JABAQUARA iNGL1809. ) ‘CONJ 71 CONJ. 72 SAC PAULO{CAPITAL) 5B ) 148923420116 J
oua.\.'"-nan_. ' ss?f‘.c:iz ) MARGCA " HUMERD * Y PESO BRUTQ R uqu*no
€501 , I o . C l . 1,0000 Kg 1,0000 KJ
DADGS DOS DRODUTOS/SERVIGOS E wrEs Lt h tort e o .
gop. PReD Siser1gho-bos propytes/szrvichs weM/SH cgr_‘ ceor. | . \ e, [ v- bitirarie v, oeeG. |+ DESG. [AV.LTOTAL 2ac_mm ] v. 1eus VAR Eﬂ%‘%
= TNITROPRUSSETY DE SODI0 SOMG T IV CX T/ — oo oo, T | & T 1 + ]
3072 |5 FAZML (NiTRGP}[F{YPOrARMA fLOfE 3003a090! 041 6949 AP 20,00! 16,3381 " 0,00 I £,00}
I 2104085 0 b SARAZLDNAL B4 - _L_________I_ _______ B | - i oL ]
- r

‘NAO ACEITAMOS.. -
» DEVOLUGOES [ RECLAMAGUES
APOS 72 HORAS DO
! RECEBIMENTO DESTA '
;' "'DT’X '-'l‘?"l-‘x'
i N _ ' o snfere com a
: ) Original
ciLeoro Do :s'sqz{' . .
INSCRIGAOD MUNICIPAL- Ivm.oR‘ TOTAL DOS SERVICOS : BASE DE cﬁz.cum DE :IESSQN = V"AIDR o X " :
[na.nos ADICIONAIS » - - D'OOI - - . 0, ¢o ° !s * . o, 00} !
THEORMATDES COMILENENTARES - '
PEDIDC 175724151.1 Réf. NE. 106463 de 0%/0?/202’1 Endereco de Entrega: Rua Gucrerminn, ‘RESERVADG A0 EISCO )

577 — Braz Cubas = 087406320 - MOGI .DAS CRUZES - Sao Paulo -~ SP. i

| valor P‘D'oximado dos Tributes: Conforme o Ricms2002/MG.

R$ 0,00 Fonte IBPT | Alvara Sanitario : P 37727

Prefnitura de Mogi das Cruus
“onirata de Gostbo N'938/2019
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CONSTANTES DESTA NOTA™
2FISCAL FORAM REALIZADOS,
; <EM CONFORMIDADE COM 0
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FECESENDS, U GLOSRL HOSYL TALAR THI0ATACAD £ COMERTLE- DF MROJUIDS CONSTRYTES Dh AQTH § IEGRN LGBICADA AT LANG 3417 = QENLRA. CONVEMEDS — G853 = 1 NF-e
LaltD HETEQLICL1TANA SRULLSTA ~ (kS 230,14) lquatrpcestes @ covenld resig ®& Jualoize CEN.AvIS)

- : h) _ 1N, 106.483
“ATA LE RECFEINEWISD T CACEY T AS = o3 E
( \ B I CTNTIFICAGA? T ASSIUATURA I0. RECEBELCGR SERIE 1

DANFE

GLOBAL HOSPITALAR TMPORTACAC E Documento
‘COMERCIO

R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDA ¥.
1900 = Mod. 5 & 6

Bairro CIDADE INDUSTRIAL, o - ENTRADA

. muxiliar da Nota |
Fiscal Eletrdnica

AL

CHAVE DE ACESSO
3171 0712 0471 6400 0153 5500 100

0 1064 6311 D376 S944

]
)

. CONTRGEM — MG - CEP:32210120 1 - saiDa Consulta de gurenticidade no. port2l nacional d& HE-& wuw.

Fore: (31) 2516-6198 N. 106.463 nfa. fazenda.gov. ke portal ou fo site da Sefaz Ruterizadora
. sERIE 1 .
~ FOLEA 1/1

SR A DA CHEEACRD

VENDA MERC.

NAO CONTRIBUINTE

SROINGOLO D2 ANTRLEACRD 28 )

|
|131214230977099 06

S0
707/2021 10:37:CB

ISCROTAU ESTALUAS
n016085870039

—nse.. ESTADUAL 20 SUBST. TPIBTTARIZ

<HP

ued
12.047.164/0001-53

813016566118

CESTINATARIO/REMETENTE

B
)
]

TATIRATAL SOCTEL . i CHPT/CPF DITA NA Fu" 33RO
QNTRAL DE CONVENIOS — O0.8.3 oL 3417 | 57.571. 275/0004-45 06-07-2021
TUDEEESY . . } ) BAIRRG 'DISTRID) o CEF " YDATA DA ELTRADA/SAIZA
av LAURQ GOMES N:- 2000 ) 1VILA SARCADURE CABRAL 109 .060-870 06-07-2021

(¥ {1] lboind <l v : B - FOUF JFAY R T - N A L ' THECRIGAG RETADTAL 4% T SREDA
QNTO ANDRE . [ (11), 2666=5472 ISP ‘ [ 10:36:56
FATURA/DUPLICATA s ) . T ’

A VISTA VENDA | pUT=001 Venc=6.07/2C21 valar=450,14

CALCULO DE TMEOSTO . P . _ . j ]

Bois DE CASILD DO IS NALOR MY CHS BeSE DE TRLELLO L3 l(_‘.llﬁ ar JRLAZ DA S B Z8LOR ITAAL BAS EROLLRS

. 490,14 58,82 . ,0,0UI . G, 00 D,Lﬂ

VALOR 4 FREI CESCHERACAD DESCONTEY - ©JITRAS LLSPLEAT RCEEEORTAS VASOR 20 IBT VALCR TOTAL DA XOTA
r .. 0,00I 0,00} - 0,00 ; I 0,001 490,14

R/ VOLIMES  FRAN

BRSC CT CALCULD LT
¢, 00

u

RAZAL SOCAL Cr Tinee AT FoACn bo VELCILD CHESICEF
QUALITY TRANS PORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 — Emitente 06.321.409/0001-95
DLRA, . o B Hanelele ) INACRITET LAZALLAL
av JABAQUARA N. 1209 CONJ 71 CONJ 72 SA0 PAULO(CAPITAL) 148923420116
Fmr:::x,-s K Yeseecis I;mcn IMERD PZ5) BRUTC >EEc Lia01ny
1,00 . . 1,0000 Eg 1,0000 Rg
DRDOS DOS FRODUICS/SERVIGOS
| s cra ] CiaCrICAT DCS JHOCLI0/SLNILaS BCTifSH | (=" \ cior | un. | Goiar. |v. wiarino| v, vae.| ¥ vest. ‘ \. 10faL 11 BT LCUF ] v, 1 | ST I,#L"}Ql_li
l RITROPRUSSETOUE SADI0 50MG | 1V GX Tf ' |
3072)5 FA2ML (NITRQP) | HYPOFARMA | Lote:’ 30038009 | 000! ©108| AP 30,00 16,3381 9,00 0.00 490,14 490,34 58,82 0.001 12.00] 000!
IS 21 1_05291%5_Qf;‘?;iﬂ_f‘!ifg“ig:y_aii_@ﬂdi?}. [N ISR UPR SR SR RS [ I L TR U SR R KOV SPS
Fo18. 690F
s _:':" SR - R i v ;‘;' ’ @?
o ﬁ},
< - s ER - :A _ .
L __ Confere com a
cALCULO Do TgsgH . ) Orlglnal
TOAC BUBICIPAL ‘Fm TOTAS, D05 SEEVICES Tena -

o, Ol'l]

i

j ~YVALOE £O 1550N
0,00 ).

FORACEIS, CONPLENENTARES . )
Do 175724131:1 1 Valores totais do ICMS Interescadual: DIFAL da UF Pestino R525,41

5§0,00; DIFAL da UF Origem KSP,00. | vilor AproXimaco dos Tributos:
T | alvara Sanitario @ 7P 27 - F ’ iputos: RS 56,82 Fonte

RESERVAZG . Ae: FISED
- A

A

"

THI

L -

i |§;' -
i

f!rsfeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gastio N*958/2019
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Competéncia @A
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N

v 200046



12/07/2021 Int e met-—Ba nking CAIxA

CAIXA

Comprovante de, transféréncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: T-Eb para terceiras

Conta origem: 0344 /-006./'00071078-‘4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: " FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta-Corrente

Conta destino: 3398 / 00000818608-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GLOBAL HOSPITALAR

CPF/CNP3: 12.047.164/0001-53

Valor: R$ 490,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Iden’tiﬁ_ca.géo da NF 106463

operagao:

Histérico:

pata de débito: 12/07/2021

Data / Hora da operacdo: 12/07/2021 12:54:11
Cédigo da ép'era’i;ach 00184712 :
Chave de'seguranga: XH3STVU9CCUP7U3U :

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

Operacado realizada com SUCESS0 conforme.as informagbés fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a débitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia audltlva 0800 726 2492
Duvidoria: 0800.725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

* -
Ly
wad

<2
)
T
s
LTS
-

e

ht!ps:llgerendadbr.caixa.gov.brléllBCﬁmprime_",ted_terc.pmcess"a

Confere com a
Qriginal

Erafeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geskio N*858/2019
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CENTR, CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGMMENTO DE COMPROMISSCS EMISSAD : 28/07/2021
TED = Outro Titular RELACAD : 839411
AQ CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCTA : 0344 - C/C 000710784
MGGT DAS CRUZES
-PRF NUMERD - PEBENEFICIARTIO - NAT BCO AGENC NUMERG CONTA' CHPJ/CEF DI.VERC VALOR B FAGAR )
coM 13360 THA § THI FARMACIA DE MANIPULACAG MEDICAMENTCS 341 2977 16769-7 061776150001-74 . 03/08/2021 144,00
TOTAL GERAL .....
147,00
CENTO £ QUARENTA E QUATRO REAIS )
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 29/07/2021 BELG VALOR ACTMA TOTALIZADO.
FURBC = CENIR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGL DAS CR 58/19
GERENTZFINANGERO  ~*ZERENTE CONTABIL
Confere com a
.
Original
' i dag Cruzes
BORDERG NOME:_ DATA_ feitura do Mogi d2s
%&— Pre GeSﬁG Ngssg;mtg

GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARQ NOME;
[ I COMPROVANTES ~ NOME;

R [ e i e
L iyl BAIXA DE BORDER( NOME:

A Contrato de

\
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Fiol0H (¥ J

R.F.U' “MOSDE THAETH] FARMACIA DE MANIPULACAOQ OS FRODUTOSJ‘SERW(,OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC NF-e
N°000.013,360
DATA DE RECEBIMENTOQ 1DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE: 1
D ANFE CONTROLE DO FISCO
. THA E THI FARMACIA DE Documento Auxiliar da Nota
% MANIPULACAO prisasnes | [ AN AN
FARMATEC 0 - Entrada
- 1 - Saida 1 CHAVE DE ACES50
N° 000.013.360 3521 0706 1776 1500 0174 $500 1000 0133 6019 4145 7590
AV PEDRO BUENO, 994 - - JABAQUARA, Sao Paulo, SP-CEP: |, -~ """ Consulta de autenticidade no portal nacional da
04342000,- Fone/Fax: 1123446600 _SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina1del da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE PROD DO ESTAB 135210753273974 - 05/07/2021 14:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ 7 CPF
143631156110 . 06.177.615/0001-74
DESTINATARIG/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCTAL CNPUCPP . DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC-CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 | 05/07/2021
BAIRROVDISTRITO CEP ' DATA DE ENTRADA/SAIDA
R_JA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS 08740-320 05/07/2021
MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Mogi das Cruzes Sp 13:52
FATURA
/Num.: BOLETO EM 1X 30 DIAS - 04/08/2021 / V. Orig.: 144,00/ V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 144,00.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DQS PRGDUTOS
0,00 0,00 0,00 ) 0,00 144,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 144,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ,
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CGDIGO ANTT PLACA DO VEICULO vE CNPICFF
" J0-Remetente (CIF)
ENDERECG ‘hﬂl'NICiP[C_) UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ FESQ BRUTO PESO LIQUIDO
0 ) 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO /
CODIGO DESCRICAG DO ?RODU’IO!SEIW;ICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QID. | VLR UNIT. }D{WI‘AL BCICMS VLR, ICMS VLR, IP§ ?é’:% Ml';?
0010/019312-0 |ADENOSINA IMG/ML 2ML - LOTE: 47569 30039099 | 0102 | 5101 | UNID 30,0000 4,8000 144,06 9,00 0,00/
DR oy

CALCULO DO ISSQN

Confere com a
Qriginal

v

INSCRIGAQ MUNICIPAL

33011419

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONALS

INFORMACUOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP - QPTANTE PELO SIMPLES NACI
OMAL - NAQ GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPI - DOCUMENTO
EMITIDO POR ME QU EPP.OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL.
ABELECIMENTG IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES N
ACIONAL, NOS ,TERMOS_ DO 1 DO ART.

ERA DIREITOQ A CREDITO E‘ISCAL DE IPI.

20 DA LC 123/2006. NAQ - G
BEDIDC:175707913.1

- EST

RESERVADO AQ FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°858/2019

o)




iWF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

EMOYOXIZL  AS

N ——FsPONSAVEL
Ariane Ranieri dos Reéfs
CRF-SP-26.775 G
Coord de Farmdcia '
- Hespn Mun Mogi das Gruzés

MoniqueRoyrigues
Analisa¥isca

|
FUABC - Qen ral d&g&é\}i\os
¥

Lntrada no M\f cs.té de acori'y C%%EIA;{&&EMDgggﬁlﬁggé

2 referéncia NF EM CONFORM‘QADE cCoM O
| DamOyph iA QUE FOI SOLICITADQ.
Sonferida pog:

‘ Artane Ranieri los Rots
CRF-SP-35.775
Coord de Farmdcig
Hosp Muw, My das Crysoe

" ' im (i‘l[ "’I

SR

24 Ty e AL /p

ceENTRAL DE
COWENDS P

MUNICIPAL]

=

Hospital Mugicipal de iflog) -CC

Vigéncia até (.r

Uberadom I .. .{ :

- (00048

- P |



—

‘Relatd

Bionexo.do Brasil Ltda

Relaténo emltido em 01/07/2021 15:55

Cornprador ,:',E .
Fundagig,do ABC

Cruzes (57.571.375/0004-45) "

Rua Guttermanin, 577 -

Pedido de’ Cotagao 175707913
PEDIDC DE COTA(;AO MCHO0211-21 - HMMC

é Conf:rmagao (Personalizado)

Central de’ Convenlos 0 5S. - Huspn:a[ Municipal de Mogl das

valldade da

o : . Faturamento Condiges de =
e Fomeczc!nt_ CETEE | R e gt Praza de!nh-ega‘”_..l. Propast Pagamento |Frelz"$sewaqnsJ
,Thae]‘h[ Farmatia De T A= L ) e .- . .
- Hanrpula;aul.tda b it - - ~ =~ = e
P Do =S80 | g 150,0000 ;ﬂ“@ﬁ 10/0772021 - 304t ae .
Cristlna Brancaihao - 1123446600 .
qistina.brancalhao@farmatec.com.br
’  Phogramagio. ‘Valor < Pregp g - IR
Pmdum Cédiga de mg Fabﬂ:ame Embalagem Foruenednr Comentario Unlté rlo Quanudade Total Referénda Porcentagem Usudrid' ~.
, ) reee . , See L~ Mardos” .
SO ADENOSINA '~ BeTh . Salat
Smmmmﬁ% SR aMEML remac Oe e RS soampola L R5 0 REB2600 - 41,89 Camlapm
“wroia O1 L, Manipuacia 4,8000 Pola 1440000 R¥ S -4L89%  Salad
FARMATEC Lida . - - -
01/07/2021
-15:53
T4
STotal < Toml.. © - ’
Compra - Referéncia
-~ RS R$';47 . “ 1
144,0000 2478000 -
Variagio °. -R3 - 41,‘89‘11':. ’ X

*103,8000

Total de Itens da Cotagao: 57 Votal de Itens Impressos: 1,

il

" GConfere com a-
Original

Préfeitura Ge Mogi dasCruzes
:ontrato,dg--_q;;»l_ao Ne5B12019
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- = - M
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque . ETCEI - ~.n  Emitido por:  ARIANE.REIS
Documento de Entrada Em: 07/07/2021 15:03
Documento de Entrada ’ L
Fomecedor 4314  THAE THI FARMACIA DE MANIPUGAO e e : e _
CNPJ!CF’F 06 177. 615/000‘1-74 L s Insc Est.: 143631156110 . - ' : < )
v:.. Y : 2z Tipo NOTA FISCAL Nr SérierAs: ¢ g ; ; Em|ssao 205/07/2021 -~ Usuéno ARIANE SILVA RAN{ERI DOS REI ; SRER A
e E; VI Total : 144,00:: ¢ - et VI (CM SR - VI-Desc.:-8,00.47: -« % Deésc:0,00:% ¥ ViiAcréscino:0,00. - -
Duplicatas , X
.- Parcela: -  Vencimento .- -. Valor -Parcela - Vencimento: ' - .Valor: Parcela Vencimento :
01 04/08/2021 144,00 oL I . A
Entradas de Produtos . . e e e e
' ‘Codigo: 100023127 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL T o “Doc Ent: NOTA FISCAL -~ ’ :
FornecedOrn 4314 . .THA E THI FARMACIA DE: MANIPUQAO CNPJ/CP 06 177 615!0001-74 =Nr Doc: 13360 ‘Entrada: 07!07]2021 14 40
* TpDoc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1. . o . - Emissao: 05!07!2021 - = Usuario: ARIANE SILVA RANIERI'DOS R -
... Atu Prego: .SIM . T Entrega; TOTAL. e el s Vi Total:: 144 00’ : : % Desc:.0,00- " : VIDesc:0,00 VI Acrésmmoo 00 .
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setorde apllcagao direta: -+ - - co e . '
Nr. Processo: - Nr Empenho: - Qtd. Parcelas: . . s N
‘Tipo Frete: CIF o Fornecedor: . . T VI Frete: 0,000 - . %Freter- "~ 0,00
Dt Vecto: Portador: : : Nr Conhecimento: :
Motivo do Acerto
ltens de Produtos O )
Produto . .-Slc Unidade. - Quant V| Unitario Vi Real ViTotal %.-IPl " * -VIIPI% Desc. VI Desg Lote QtEnt  validade . Marca = "
27345 - ADENOSINA.3MG/ML - 2ML AMPOLA 30,0000 . 4,8000 -4,8000 S44,00 s-0 o s 000 0,00 0.0Q 4769 30,0000 30/06/2(_!22 RO :' -
Total do(s) Produto(s) : -~ 144,00 ‘
Total do(s) Gl_isto_(s') 277 144,00 .

"-Confere com a

Original -
. S Prefeitura da Mogi das Cruzes
Tos REis ‘
= Rame-?r:i""J;S | o | Contrato de Gestdo N°85812019
Farmdcia . -
ngﬂ\%id;ugi das Grages

=..;Respohsével Pela Entrada. -

PRI C e BIAAOTHTTALP MALIRIIASIY AT I RAAST VA S /AT TS



‘Mumcupm_g 000050




Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos '

Nome do Remetenta: I FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: ! 57.571.275/0001-C0

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem; 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

.Convénio: . 337729 .
Tipo de Compromisso: 0601 PAGAMENTO DE FORNECEDORES i
NSA: 061210

Banco Destino: 341 - [tati Unibanco S.A.

AgénciafConta Destino: 02977 1 0000000167687

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Canta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: THA & THI FARMACIA DE MANIPULA

CPF/CNPJ do Destinatario: 06.177.615/0001-74

Valor: R$ 144,00

Data da Operagao: 03/08/2021

Autenticagdo Bancaria: E433662F507772C9780003000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo;
Numera 001210 de (03/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere coma
Original

Orafaitura de Mogi das Cruzes
-anira‘o de Gestdo N°858/2019
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AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO LE COMEROMISSOS EMISSAQ

CENTR. CONVENICS
TED - Qutro Titular RELACAQ

AO CEF MOGI HOSPITAL = MUNICIPAL
RGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

f3/09/202
938464

DIGITADO

PRE NUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CHPJ/CRF DT, VENC - VALCR A PAGAR™ ~

COM 41208 FRESENTUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3¢82-0 493242210001-04 05/08/2021 7.456,50

TOTAL GERAL ..... -
7.436,50

SETE MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTRVOS

AUTORIZAMOS V.SRS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
D03 TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE KUM 000710784
NO DIA 03/0B/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR,CCNVENIOS- HQSPITAL DE MPGI DAS CRUZES -~ 58/19

| BORDERO NowE___ [\

GERAR ARQUIVO ~ NOME:
PROG DO ARQ NOME:,

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERQO NGCME:
<

Confere com a

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestdo N'858/201%
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FONE: (11) 2504-1400, CEP: 06696-110

RECEBEMOS DE FRESENIUS KAB{ BRASIL LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCALAGTADO i NF- e
. A
DATA DE RECEGIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEREDOR L ( “\,\ N° 000041208
A0 L) SERIE:
v -
DANFE

Documento Auxiliar da ‘

. ' o ‘, " “ {" " ’ll” mullll“ IE” 1]l|

FREEM&@% SAIDA: 1 [ |

e ENTRADA: 2
KA II\ CHAVE DE ACESSO '
3521.0749.3242.2100.1690.5500.0000.0412.0810.4850.4480
\ N° 000041208
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE:
Rod Coronel-PM Nelson Tranc km 34,5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Itaqui, ITAPEVI-SP PAG.1DE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC ,
| Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE
135210773194026 09/07/2021 10:16:05

INSCRICAQ ESTADUAL
373.205.227.117

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
49.324.221/0016-90

45.490/00 de forma qué s butdria do
TP com AL mmqgmnmnmﬂnTzlzdelM!

A GUTTERMANN
DA CRU I HOShTE AL MUNICIAL D MOG A S A BRAS
Pgto. dep. bancdrio: BANCO DO BRASKL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

Basedeﬂi.lculoRcdunda ‘103 temmos do Arti 062duhnﬂul]dcégmuo

. 577 ATE AS xens-BRAscun

# MOGI
175724151

DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAD SOCIAL ’ CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 09.07.2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
AV LAURO GOMES 2000 VILA SACADURA (Q9060-870
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5400 SP ENTO
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRC / DISTRITO CEP
MUNICIFIO UF FONE / FAX
FATURA / DUPLICATA
Condigdo: B004Pagamentos: 7.456.500- 8(?.08.2021 00 0,00 - 0.00 0,00 -
Pedido:7422338 Cliente:00551 17886 Filial'0016 Area:TP33 Fom:90329865 Parc:55117886 DocRef:5502034158 Dep:Wo010
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE [CMS SUBST. [VALOR DO ICHS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
4.435,08 596,52 7.456,50
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR DA NOTA
’ 7.456,50
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZ£0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANIT PLACA DO VEICULO | UF CNPL/CFF
SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LTDA 10 = EMITENTE . 04.711.147/0012-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA QRLANDO MOTTA 150 sp 398117377116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO /P'ES'O BRUTO PESO LIQUIDO
00050 CAIXA /1 1.498,330 KG 1.334,540 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVICO /
CODIGO PROD / DESCRICAQ DO FRODUTO / [NCMISH CST | CFOP |UNID| QTDE VLR. /Vm. BCICMS | VLR VLR. | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT [/TOTAL ICMS 1 cMs | et
1510011 KP CLORETO DE S6DIO 0,9% 100ML 30049009 520 sto2| pc| 1.o40.00] 1950000 | 2.028/00 | - 1.219,84 162,24 000 | 1330] o0
L:74QEI839 O: 1.040,008C V-20.04.2023 MS: 1004100980129
Total de tributos = 05,
Nr.FCl: 62F15082-12CC-4577-80C4-79361B2DTF30 )
1510023 KP GLICOSE 5% 500 ML 30049099 | 520 s102| pc| 2310,00] 2350000 | 542850 | 3.26524 43428 000 [ 1330[ o0
L:740EI03 Q- 420,00PC ¥:25.04.2023 L:74QF2090 Q: 1.690.00PC ¥:19.05.2023 MS:F004 11070185 .
Total de tributos = 1308570
Nr.FCE: A5637171-97AE-4} 1A-BBTC-BC236B2730DT
Towl lswz Positive  7.4§6,50
Conferecoma
Qriginal
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Total de tributos = 491,30

Prefaitura dg Mogi das Cruzes
~ontrato de Gestio N°858/2019
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DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.,

1 Prac. N°

Competéncia

Centro de Cuslo

CENTRAL DE CONV

ARY :-\T'J\/US
Vencimento Q@_LO&J M_
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
09.07.2021 ' '
Cliente : 55117886

NF-e. Nro.: 000041208
Produto : 1510011

Lote No. : 74QE1839
Fabricacao: 05.2021
Validade : 04.2023

(E F@Eﬁ MELIS
AR

ANALISE DO PRODUTO ACABADO
Centro 3277

.

FUNDACAO DO ABC

KP CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML

1- ANALISE QUIMICA

ot

DETERMINACAO ESPECIFICACAQ REFERENCIA[METODé )
Identificagédo Positivo para cloreto e sédio usp

Volume Médio Minimo 102 mL Farmacopéia Brasileira
pPH 4,5 - 7,0 Farmacopéia Brasileira
Ferro Max. Farmacopéia Brasileira

Metais Pesados Max.

o de Sédio

Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/100mL

o de Sédio

10 ppm Farmacopéia Brasileira
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/100mL

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

(frasco)

2— ANALISE BIOLOGICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
;;;erilidade ) ;;téril ————— ) ;;;;;;opéia Brasileiré N

Endotoxinas bacteria MAax.
nas

DETERMINACAOQ

0,5 EU/mL

--ESPECIFICACRO

Farmacopéia Brasileira

3- ANALISE FISICA

REFERENCIA/METODO

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

Farmacéutico ' responsdvel: CINTIA M. P. GARCIA - CRF SP - 34 871

Liberado em: 21.06.2021

Confere com &
Original

AL e e T L b

**+* Emitido por sistema eletrdénico **** . .

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N°858/2019
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

09.07.2021

Cliente : 55117886

NF-e. Nro.: 000041208
Produto : 1510023
Lote No. 74QE1903
Fabricacao: 05.2021
Validade 04.2023
DETERMINACAO

Aspecto da Solugéo
Volume Médio

pH

Identificagdo

Metalis Pesados

5-HMF e Subst Relaci
onadas

Doseamento de Glicos
e

Doseamento de Glicos
e {Frasco)
Particulas Estranhas

DETERMINACAQO

Esterilidade
Endotoxinas Bacteria
nas

DETERMINACAO

Centro 3277

+
1)

FUNDACRO DO ABC

KP GLICOSE 5% 500 ML

1- ANATISE QUIMICA

ESPECIFICACAO

Solucdo limpida

Minimo 510mL

3,2 - 6,5

Positivo para Glicose
Maximo 5 ppm
Absorbancia maxima 0,25

4,75 - 5,25 g/100mL
23,75 - 26,25 g/500mL

10p: Max. 25/mL
25n: Max. 3/mL

Particulas >=
Particulas >=

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

HABY

REFERENCIA/METODO

FRESEMIUS

Farmacopeia
Farmacopeia
Farmacopeia
Farmacopeia
Farmacopeia
Farmacopeia

usp
UsSP

Farmacopeia

2- ANALISE BIOLOGICA

ESPECIFICACAQ

Estéril
Max. 0,25 EU/mL

3—- ANALISE FISICA

ESPECIFICACAO

Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira
Brasileira

Brasileira

REFERENCIA/METODO

Farmacopeia
Farmacopeia

Brasileira
Brasileira

REFERENCIA/METODO

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

Farmacéutico responsdvel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Liberado em:

**** Emitido por sistema

16.06,2021

eletrOnico ****

Confere coma

QOriginal

Prefeitura de Mogi das Cruzes
“ontrato de Gestdo N°858/2019
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

09.07.2021

Cliente : 55117886

.

NF-e. Nro.: 000041208
KP GLICOSE 5% 500 ML

Produto : 1510023

Lote No. : 74QF2090
Fabricacao: 06.2021

[y
L

FUNDACAC DO ABC

ANALISE DO PRODUTO ACABADO
Centro 3277

FRESENIVS

KABT

Validade 05.2023

1- ANALISE QUIMICA
DETERMINACAO: ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Aspecto da Seolugéo Solugdo limpida Farmacopeia Brasileira
Volume Médio ' Minimo 510mL Farmacopeia Brasileira
pH 3,2 - 6,5 Farmacopeia Brasileira
Identificagao Positivo para Glicose Farmacopeia Brasileira
Metais Pesados Maiximo 5 ppm Farmacopeia Brasileira
5-HMF e Subst Relaci Absorb&ncia maxima 0,25 Farmacopeia Brasileira
onadas
Doseamento de Glicos 4,75 - 5,25 g/100mL Usp
e
Doseamento de Glicos 23,75 - 26,25 g/500mL Usp

e (Frasco)
Particulas Estranhas Particulas >= 10p: Max. 25/mL
Particulas >= 25p: Max. 3/mL

Farmacopeia Brasileira

2- ANALISE BIOLOGICA

DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Esterilidade Estéril Farmacopeia Brasileira
Endotoxinas Bacteria Max. 0,25 EU/mL Farmacopeia Brasileira
nas :

3- ANALISE FISICA
DETERMINACAQO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

sonferecom a
Farmacéutico responsdvel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871 Concf)enr;nal
Liberado em: 08.07.2021

***x Emitido por sistema eletrdnico ****

Prefeitura de Mogi das ¢,
o : ruzes
seypnr “niralo de Gesto N*95812019

- W
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 01/07/2021 16:05

Comprador

Fundagao do ABC Cenitral de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes {57. 571 275/0004~

T

Rua Guttermann 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740 -320

Relatdrio de Estimatlva {Itens no Carrinho)
Pedldo de Cotg‘gao 175724151

BB

ce,w;ﬂ“’gﬁé‘amﬁsmmzmmmami

Prefeitura de Mogi das Cruzes
~onlrato de Gestao N°358I201 9

Faturamento validade da Condicdes de | =
LH Fornecedor Minima Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete||Observages
Fresenius Kabi do Brasil Ltda
. 8RO PAULO - SP
Aleyxandre Franco Flach - {11) 7 dias apds _
9 964511084 R$ 1.000,0000 confirmasao 28/06/2021 30 gdl CIF
alexflachl 2@gmail.com
-Mais informagges
Produto  Cédigo Quantidade Referéncia Fabricante Embalagem Justificativa Prego Unitirio valor Total alor Total Variacgo no
g ¢ Referéncia Valor Total
CLORETODE - cLloreTo 9 MGIML SOL .
SODIO 0.9%  7018- R$ 21240 e gopg,  IN) IV OXFR R$ 1,9500
) 1040.0  0B/06£2021 PLAS TRANS - T ian R$ 2.028,0000 R$ 2.208,9600 -R% 180,9500
100ME~ 0133 FRESENII.IS (-819%)
FRASCO Qtd: 4450.0 KABL SIST FECH X
‘ 100 ML
N 50 MGfML SOL
CA
Gsl_?gs;\ga 7018- R§ 22000 GLICOSE, INJ IV CX FR R$ 2,3500
74 _ 2310.0  21/05/2021 FRESENIUS PLAS TRANS - 20, R$ 5.428,5000 R$ 5.082,0000 + R$ 346,5000
5% SDOML 0547 . {+682%)
FRASCO - Qtd: 0.0 KABI SIST FECH X .
e - 500 ML,
: ' Valor Total Valor Total
. Parcial Parcial
et Referéncia
5, R§ 7.456,5000 Ry 7.290,9600. ..
E . Variaco  + RS 165,5400 (+ 2,298 .
R - RS -
Total de Itens da Cotagdo: 79 Total de [tens Impressos: 2
-{‘l 3
. B . <';;
: i
L. e - ,A_- RIS
=7 . " Gonferecoma-
' Qriginal
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

171
THAILAINE BELO
12/07/2021 14:50

Pagina:
Emitido por:
Em:

Documento de Entrada

Fornecedor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

Insc Est.:

206278216110

CNPJ/CFF : 40.324.221/0001-04 - . _ :
. ,. Nomero: 41208 Tipo NOTA FISCAL Nr Sériex:t o . Emiss3o: 09/07/2021 Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
PES VI(_:)Erete: 0,00 .VI Total ;- 7.456,50 . VI, ICMS . 0, 00 . %. ECMS 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00

serv.: : ; -
Duplicatas :
" Parcela Vengimento Valor Parcela Vencimento - Valor Parcela Vencimento Valor
01 . .08/082021 7.456,50
Entradas.de Produtos
Codigo: 00023184 Estoque : 001 . ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent:'NOTA FISCAL
Nr Doc: 41208 Entrada: 12/07/2021 14:00 -

Fornecedor: 168
. Tp Doc: *NOTA FISCAL  Nr. Serie; 1

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

Emisséo: 09/07/2021

.CNPJ/CP 49.324.221/0001-04

Usudrio: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL

Atu Prego:. SIM Entrega: TOTAL.“. VI Total: 7.456,50 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrascimo:0,00
] % ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aphcaqao direta ; .
* Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. 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 V| Unitario Vi Real VI Total % IPI VIIPI% Desc VIDesc Lote QtEnt  Validade Marca
27418 - SOLUCAQ FISIOLOCGICA FRASCO  1.040,0 1,9500 1,9500 -~ 2.028,00 0,00 0,00 0,00 74QE1839 1.040,000 20/04/2023
0,9% 100ML 000 o 0
23238 - SOLUCAO GLICOSADA 5% FRASCO 23100 2,3500 . 2,3500 -. 5.428,50 0,00 0,00 0,00 T4QE1903 420,0000 25i04/2023
500ML - 000 : 74QF2090  1.860,000 10/05/2023
0
Total do(s) Produto(s}) : 7.456,50
Total do(s) Custo(s) : 7.456,50 ‘ Confere com a
Original

LR f" ..l..

- - ant

m%

Responsével Pela Entrada

»
w Ranieri des Reis

CRI~SP-36.775
Coord de Farmicia
Hosp, Mun. Mugi das Eruses

Encarregado do Setor
Prefeilura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°858/2015

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

Norne do Remetente:
CNPJ do Remet|ent.e:
Tipo de Pessoa: '
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

.

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00

Juridica

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

Convénio:
Tipo de Compramisso:
NSA:

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001220

Banco Destino:
Ageéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta;

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:

CPFICNPJ do Destinatario:

Valor:
Data da Operagéo:

301 - Banco do Brasil 5.A.
03360 / 000000003682-0

01 - Crédito em Conta Comrente
Juridica

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
49.324.221/0001-04

R$ 7.456,50

05/08/2021

Autenticagdo Bancaria:

0C3381E894B77284E70669000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numerc 001220 de 05/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Cénfere com a
QOriginal

E’refeitura de Mogi das Cruzes
-ontralo de Gesto Na58/2019
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