


CEIITR.COIWEIIIOS AUTOP.IZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPRaUSSOS

TED - Oucro Ticular

D-IISSAO

PIELACAO

03/09/:o;i

§36469

Í.0 CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764

MOGI DAS CRUZES

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

COM 7939

TOTAL GERAL

IHJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LT MEDICAMENTOS 237 2640 37661-5 236643550001-30 05/03/2021 260,50

DUZENTOS E SESSENTA REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764

NO DIA 03/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

260,50

I DAS dRÜZES - 58/19FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MC ;

NIOS:FMTí?AI

1BORDERÔ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME:

|PROG DOARQ NOME:^!^

I COMPROVANTES NOME

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:,

DATA:

DATA:

DATA:

DATAiU

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N»058/2O19
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RECEBEMOS DE INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXÜ. EMISSÃO: 07/07/2021 VALOR TOTAL: RS 260.50 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA
SACADURA CABRAL SANTO ANDRE-SP ,

NF-e

N". 000.007.988

Série 001
DATA ÜE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "X

IDEM-IFICAÇAO DO EMITENTE

'r
I^EMED

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA
Rua Flavio Marques Lisboa, 400 - SLJ

Baneíro - 30640-050
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3136566010

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O■ENTRADA
1 ■ SAÍDA 0

N°. 000.007.988
Série 001
Folha l/J

CHAVE DE ACESSO

3121 0723 6643 5500 0180 5500 1000 0079 8810 0314 4140

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214232260642 - 07/07/2021 09:08:12
INSCRIÇÃO ESTADUAL

26603000032
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBITT. CNPJ/CPF

23.664.355/0001-80
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ / CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

07/07/2021
ENDEREÇO

AVENIDA IAURO GOMES. 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

07/07/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
UF

SP
FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA

09:03:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 07/08/2021
Valor R.S26fl..4n

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO 1C.V1S

0.00

VALOR DO ICMS

0.00

BASE DE CALC. ICMS S.T.

0.00

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V.ICMSUFREMET.

0.00

VALORDOFCP

0. 00

VALOR DO PIS

0.00

V. TOTALPRODUTOS

260.50
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGimo

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

0.00
V.ICMSUFDEST.

0. 00

V.TOT.TRIB.

57.84

VALOR DA COFINS

0.00

V. TOTAL DA NOTA

260.50

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem
CÚDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

1

ESPECIE

CAIXA

MARCA

INJEMED

NUMERAÇÃO PESO BRUTO- y PESQLlQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
B.CÂLCVALOR VALOR VALOR

UMT ICMS ICMS CMS

8.5000 127,50

9.5000 133,00

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO :NCM/SH CFOP QUANT ALÍQ. IPI
480

~393'

PAPAINA 2% CREME lOOG LOTE-OOSCPIOO
FAB-JU^202l VAL-UN^2022_ __
PAPAINA 5% GEL~lÕÕÕ LÕf Ê-ÕÕfoPSr
FAB-JUL-202I VAL-JUL-2022

35079026

35Õ7~9Õ26'

0102

oT02~

6101

6~lõr

15.0000

"Í4,Õ00Õ

ê(lnfere
Origíih

com
al

Pre
Con

eítura de M
rato de G^s

fogí das
ilJoN»9j8

>ruzes

)/2019

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: BOLETO N: 02.3502/BIONEXO: 175724151.1 / CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S - HOSPITAL DE MOGI
DAS CRUZES / ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577, BRAZ CUBAS, MOGI DAS CRUZES - SP /EMPRESA OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL. |
Valor Aproximado dos Tributos: RS 57,84 Fonte: IBPT 8F6CA7

Imprasoem07/07/202lat 12:09:24

RESERVADO AO FISCO



KP RECEBIDA NO ALMOXARI^AÔO

As

RHSP0NSAV6L
Ariane Ranieri dos Reis

CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia

«""'Ti
DECLARO QUE os MATERIAIS
C0NStANTE6 DESTA NOTA
FISCAL FORAM' REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI solicitado.

Lntrada no MV está cie acc
a referência NF

Dst3;'0^o
Conferido por>^_5^<

CENTRAL.DE CONVÊNIOS

,NoJ/lÇtí09iSÍ^

Aríane Ranieri dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Mogi(insCruzes

Proc,

Competência ãò.

Hosoi

Proc N®

Vencim

Visto '•

Centro de Custo

Vencimento

Competência

Vigênda até.
Liberado

■J 000061



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

•INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA
Rua Flávio Marques Lisboa, 400SLJ

Barreiro - 30640-050
Belo Horizonte -MG (31) 3656-6010

Representação Gráfica de CC-e
(Carta de Correção Eletrônica)

ID do Evento: 11011031210723 66435500018055001000007988100314414001

Criado em ; 07/07/2021 13:00:31

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

De acordo com as determinações legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contêm
irregularidades que estão destacadas é suas respectivas correções, solicitamos que sejam aplicadas essas correções ao executar seus
lançamentos fiscais.

CNPJ do Destinatário: 57.571.275/0004-45

Nota Fiscal: 000.007.988 - Série: 001

3121 0723 6643 5500 0180 5500 1000 0079 8810 0314 4140

A Cana de Correção e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro ocorrido na
emissão de documentofiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: 1-as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferença de
preço, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II-a correcao de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de
saida.

CORREÇÕES A SEREM CONSIDERADAS

VALIDADE CORRETA DO PRODUTO PAPAINA 5% lOOG JANEIRO DE 2022.

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogidas Cruzes
^^9ntratodeCest3oN»S58/2019

Este documento é tima representação gráfica da CCee foi impresso apenas para sua informação e nãopossue validade fiscal.
A CC-e^dev^s^ recebida e mantida em arquivo eletrônico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

Impnsso em 07/07/2021 16:00:40 I2occever.0.l.t fíegisiroFiscal
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Bionexo do Brasil Ltda .

Relatório emitido em 01/07/2021 16:05

Comprador '
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571,
45)' •
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

275/0004-

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido dê'Citação 175724151 ■

I—

-  íiFomeç^or 1
Faturamento

.  Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

12

' ]r}.jgtn,e<f Médiâmentos
' " ÍÉápecials Ltda
•-BELOHORIZOPfrE-MG

-  , _r .XOais Soares - nuH
_.-^hpspitálar@injei;ned.coín-r.. .

-.Máis infnnnácóes

R$ 250,0000 ;
.  ;20 dias após

confirmação
28/06/2021 30ddl DF -

Prodtjto:Código'Qu'antíd'ade Referência - '• Fabricante - Embalagem Justificativa Preço Unitário Valor Total
VajorTotal
Referência

PAPAiNA ,018-
63 GEL 2% ' /l-S

■ lOOG

64

PAPAIfíA

GEL 5% 7018-

- lÓOG- '.0268
BISNAGÂ'

15.0

14.0

Papaina 2%
creme lOOg -

R$ 12,0000 Papaina 2% aeme 2% - Papaina
21/05/2021 • lOOg, INJEMED - 2% creme
Qtd:0.0 . MANIPULWX5 lOOg-

INIEMED-

MANIPULADO

Papaina 5% Gd -
R$ 7,8000 1006 BIsnaga,

21/05/2021 Iriiemed
Qtd: 0.0. Medicamentos

•  . i Especia|s_Manipulado

iisnaga

Fornecedores

não atingem
faturamento

mínimo;

RS 8,5000
(-29.17%)

Râ 9.5000
( + 21,79% )

R$ 127,5000 ■ R$ 180,0000

R$ 133,0000 R$ 109,2000

Variação no
Valor Total

-R$ 52,5000

+ Rs 23,8000

VaiorTotai
Parcial

R$ 260,5000
Variação ••-R$28,7000 .

VaiorTotai
Parcial

Referência •'

R$ 289:2000

(- 9,92%)

r

'-O' ; •..• . .. Total de Itens da Cotação: 79 Total de Itens Impressos: 2

•? ;• -

'

. •

;  . ■ : :■■■- - - ■  ■

i;
■  ■

.

:  • '
-  ■ • '  -/'t -Ví-Íj !

■  '.L- -  ••• ■ - -• V'
V ■ .

.2-.r "

■ '■-■■-A '
Confere comâ.

Original

-K"

•  i .-r

Prefeitura de Mogi.cJasCrazes
Contrato de Gestão N®Í58/2019
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 08/07/2021 14:30

Documento de Entrada

Fornecedor 4285 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LIDA
CNPJ/CPF: 23.664.355/0001.-80

Número : 7988 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: ! •
i.:.6'VI. Frete : 0,00.;. . •: . . . VI.Total: 260,50- • • • VI. (CMS: 0,00
•ò Observ.:

InscEst.: 26603000032

Emissão: 07/07/2021 Usuário; ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
%ICMS:0,00 VI. Desc:0,00 • • -% Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

^Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

07/08/2021

Valor • Parcela- Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

260,50

Entradas de Produtos

Código: 00023151 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4285 .• INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA CNPJ/CP. 23.664.355/0001-80

Tp Doe: NOTA FISGÁL Nr. Série: 1 Emissão: 07/07/2021
E VI TAtu Preço:. SIM

%ICMS: 0,00

Nr.iProcesso:

ntrega: TOTAL
VI ICMS:0.00

otal:, 260,50

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7988 " 'Entrada: 08/07/2021 14:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Aeréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto SIc Unidade. Quant vi Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

26270 -PAPAINA GEL2% -100 G

26056 - PAPAINA GEL-5.% -100 G

TUBO 15,0000 8,5000 ...

TUBO , 14,0000 9,5000

8:5000

9,5000

. 127.50

133,00

0,00 0,00 0.00 005CP100

0,00 0,00 0,00 001GP51

15,0000

14,0000

31/01/2022

31/07/2022

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

260,50

260,50

iríqníySanierí dos Reis
'CRf-SP-36.775
Coord de Farmácia

Hosp. Mun. Magf das Cruzes

.-tV- iípe!'- i.. • Responsável Pela Entrada

Confere com a

0"9ina' Prefeitura de Moji das Crazes
Lonirafode Gssfâo N®í5S/20i9

Encarregado do Setor

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

Nome do Rembténlê: ' FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: j 337729

Tipo de Compromisso: i 0001 PAGAtylENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001220

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco SA

Agência/Conta Destino: 02640 / 000000037861-5

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS

CPF/CNPJ do Destinatário: 23.664.355/0001-80

Valcn R$ 260.50

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 453350C2AF97724A8BCAA9000

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

SAC CAiXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Grazeí
Jmrato de Gestão N«§58/2019

' ^ i"

-'VÜU'.
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C<sniTCfl de-
CoAv^ânicâ

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 12/08/2021

RELACAO : 8387S9

AO CEP MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

"PRF NUMERO PCB BNEFICIARIO BCO AGENC NUMERCCONTA CNPJ/CPF VALOR-A PAGAR

CW 524508

TOTAL GERAL

UNIÃO QUÍMICA FARMAC NACIONAL SA MEDICAMENTOS 001 1912 5112-8 606659810001-18 12/06/2021 10.000,00

DEZ MIL REAIS

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

NO DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

10.000,00

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

Confere com a
Original

ERNÁNCEIRO COUTÁ&iL

CENTRAL DE QjZÍNVÊNroS

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesláo N®958/2019

I r r

1 1K-

nc BORDERÓ N0M5;

[ ̂GERAR ARQUIVO NOME:

r1~l PROG DO ARO NOME:

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA:.

DATA:^/_/ X

DATA;
Ij

DATA^- / L
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União Química Kamaceucica Macionai si/a
■/

^Suniio QuímiccT
Bttlenil UA.

RODOVIA FERKAO DIAS - BR 381, S/N

KM 862.S -'distrito INDUSTRIAL (CDI)

Pouso Alegre - MG - CEP: 375S6830

Fone: (35) 3427-9000

DOCinSNTO AUXlLIAil

DA KOTA riSCAL
ELBTAÕNICA

P - BHTRADA [TH
] - SAÍDA

N'524508
SÉRIE. 1
FOLHA 1/1

CHAVE DB ACESSO

3121 0760 6659 8100 0975 5500 1000 5245 0817 S52S 0138

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

[fATUAEZA DA OPERAçAO
Venda merc.adq.ree.terceiros dest.n contribuinte

EAOTOCOLO DB AUTORIZAÇAO DE USO
131214252965394 20/07/2021 14:12:24

INSCRIÇÃO ESTADUAL
5257755250375-

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TBIBirrAklO
813013256118 60.665.981/0009-75

DESTINATÁRIO / RIM8'XEN'iE
liOKS/.AAZÁO SOCIAL • ' . '
rtlNDACAO DO ABC ' ' .

Qípj/cpr

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO |

20/07/2021

EIIDERECO . " ' ' '
AV lA.URO GOMES 2000

BAIRRO / DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL 09060-870 20/07/2021

rWnciPio

■SANTO ANDRÉ

FONE/FAX'

551126665414
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
14:12:13 -03:00

Núr-ero: 009295S098; Valor original; 10.000,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 10.000,00

-002 17/08/2021
v'jlòr

10.000,00

CAI.CU1^ DO IMPOStO

IvVàS rs CALCULO DO IQIS

10.000,00
VALOR 00 FRETE

0,00

VALOR 00 1(0:5

400,00
VALOR DO SECURO

0,00

BASE 0£ CALCULO 00>, ICHS ST

•0,00

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESFESAS ACESSÓRIAS

" 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

-  0,00
VAIOR DO IPI

VALOR TOTAL,DOS PRODUTOS

10.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 10.000,00

TRANSPORIADOn / VOLUME!! IRWaPORTADOS • PAPOS DO PRODUTO
RAZÃO SOCIAL

QU.=vLITY TfíANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA
FRETE POR CONTA

3 - Remetente

ENDEREÇO

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854

CÓDIGO ANTT ; PLACA DO VEÍCULO

MUNICÍPIO :

CAMPINAS

gUANTICASE j ESPÉCIE
4  IVOLUME

nukeraçAo

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COO.PROD. OBftaiÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ,HCM/SH
noOOOOOOOOOlOOZlRS TA7.0MAZi4, SG-INJ X 10 FA

L.PT04210SSA V 31.03.2023 O
10.000. Vir. aprox. tríb.:
2.702.00.
PHC: 0,00 Côd. AKVISA:

---j.

QTDE

40,0000

VI. unitArio

250,000000

VI. TOTAL

— 10.000,
DESCONTO

SP

CNPJ / CPF .

.06.321.409/0007-81
INSCRIçto ESTADUAL

•795549474111
PESO LÍCUÍDO

28,000 28,000

BC. ICMS '

10.000,00

ALIO.
lais

ALIO.
IPI

4,00

,  , . ■.! - . - -U ■, . «

Confere com a
Original.

CALCULO DO ZSSQH

IIWCPICÃQ. MUNICIPAL VALOR TOTAL D-Os" SERVIÇOS
0,00

BASE DD cAlUULO OO ÍSSQN
- 0,00.

VALOR DO ISSQN

0,0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES , , ' '
Inf Contribuinte: Nao sujeito a IPI. CASO .NECESSITE DO .CERTIFICADO P^;i-rAj no orn n«;7Pai51.1. LOCAL DE ENTREGA R GUTTERMA!Inf Contribuinte: Nao suieito a iri.
POR E-M.AIL: CERTIFICADOeUNIAOQUlMICA.COM.BP. PED 175724151.1. LOCAL^DE EN^^ R ^T^RMAfTO
577 BRA2 CUBAS - MOGI DAS CRUZES SP CEP: 08740320. Base calculo-ICMS: RS 10.000,00 Valor
ICMS partilha: RS 1.400,00 ICMS FECP: RS 0,00. Num. pedido cliente: PED 175724151.1. Orcem
de venda: 376015;' Remessa: 82979561. Informacao bancaria: OOl BANCO DO BRASIL S/A Ag:
1912-7 C/C: 5112-9. CONTA CORRENTE.

RESERVADO AO FISCO

F \

-• U v' „
(



.1' f r\'_' i''-l\íO^-^.í%!'"AüL-'

^ /c> /.3.1 a-3

S?Já^Kcníè^^cçHs«
CRF-SP-36.775

CoordGe:-Qrmácia

Hosp. Mvn. das Cruzes

CONSTANTES^

iSÉiS
r.c; A1''ccd cg acc.

f-;F

Ariahe^nisri í-os Rsis
CRF-SP-36.775

Coard cs Farmácia

ffosp M;;g! das Cruzes

-/•••.

=*=1

rio&vjíii.- »ií.*-ri:'^2r'5:i sa j^oV.vG |
rflrtfC^V^Í ^

\c

5 V!5í::-,'>3 iiií

1 Liberaüo

J*A-/ cO;'^C^

.  p^-fSraTamiresJgp^|L^;yo
- ívioa*

Alexandre A.^
Aiéli

wvenics

OS.O«.-gi

m''-
CENTRAL DE CONVÊNIOS
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Bionexo dó Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/07/2021 16:05

^ Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogí das Cruzes (57.571.275/0004-
' 45) . '

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

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho) . r,.

Pedido de Cotação : 175724151

1—

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Praao de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

22

União Química FarmaceuUca Nadonal S.a
POUSO ALEGRE - MG

Femanúo Henrique de Camargo Freitas Camargo
De Freitas - (11) 5586-2136

/ fHíTeitás@uniaoquirT)lca.corn.br
-  •. Mais informações

RS 500,0000
15 dias após
confirmação ..

28/06/2021 aodcfl QF •

. Prodúko • Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário ValorTotal
-Valor Total
Referência

OMEPRAZOL .

62 "40MG.-. -í:.
DILUEMTE lOML.-

7018-

^9"
. 400.0

65

PIPERACIUNA +
TAZCBACTAM ■ 7018-

.4.5G- ■- ,^-.6286
;.'TFü^p/ÁMwft" _ ,, '

400.0

40 MG PO

RS 26,4000 UN1PRA20L,
:08/06/2021 UNIÃO
Qtd: 1200.0 QUÍMICA

lOML

TAZOMAZ
TA20MAZ 4,5G INJ X

RS 18,6900 4.5GINJX 10FA-4,5G
21/05/2021 10 FA, -SOLUÇÃO

Qtd: ao UNIÃO INJETÁVEL -
química união

QUÍMICA

w  R$ laOOO.OCOO R$ 10.560,0000

{ + 3?76%° ^ 10.000,0000 RS 7.476.0000

Variação no
ValorTotal

-R$ 560,0000

+ RS 2.524,0000

Valor Txrtat.
Parcial

ValorTotal
•i;Parc!al -
Referência

R$ 20.000,0000 R$ 18.036,0000
Variação + R$ i.964,0000 (+ 10,89%)

-Total de Itens da Cotação: 79 Total de Itens Impressos: 2

ui~ i

T«»-=i Valor Total• Vétóênda
.  - R$ 227.54^198 ';r$13S,960,1714

Vártá^ó" Vr^'9T.589j3"484 ' (V'67,36%)

Confere com o

Prefeitura de Mogí das Cruzes• Conlralo de Gestão N®95872019
• .♦..ri?.

(: .t:.-
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

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

Documento de Entrada

Fornecedor 0185 UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA
CNPJ/CPF: 60.665.981/0009-75
' Número: 524508 Tipo NOTA FISCAL- Nr.Sérièi.O •
- -/VI. Frete: 0;00: VI. Total :' 10.000,00 : VI. ICMS : 0,00-

Observ.: ' " - • - ••

InscEst.: 5257755260375.

Emissão: 20/07/2021 - Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
% ICMS : 0,00 ^ VI. Dèsp: OiOO ■ %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

.17/08/2021

. Valòr Párcelâ Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

lO.QOOiOO

Entradas de Produtos

.  Códiqo: 00023377 Estoque: 001;; : .ALMOXARIFADO GERAL
•  Fornecedor:' 185 v UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL SA CNPJ/CP 60.665.981/0009-75

'. .TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: O íí .;:- c Emissão: 20/07/2021
VI TAtu Preço:- SIM .,-

.%ICMS: 0,00

,Nr. Processo:

Entrega: TOTAL
VI ICMS:0,00

otal: 10:000,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 524508 Entrada: * 21/07/2021 14:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

..Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:; -S'..' .. .

Portador:

.VI Frete; 0,00 % Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto Sic Unidade . • Quant VI Unitário VI Real - VI Total • % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

241-11^ PIPERACILINA +

TAZOBACTAM 4,5G

FRASCO/A ̂ OO.OOO . 25.0000-W- -25,0000
MPOLA ■ ■ 0 ■ • -

10.000,00 0,00 0,00 -. 0,00 PT0421066 400,0000 31/03/2023
A

- Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

10.000,00

10.000,00

. Confère.com a
Original

cnHofP-

-  ■ ; Prefeitura de Mogi das Cruzes
-  ..■CónlralodeGestaoN''958/2019

V : . . ̂Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Hn.RPITAI Ml It^ir.IPAl DF MOrtl nA.<? CRI I7F.R
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada vis convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: , ^ FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAIvlENTO DE FORNECEDORES

NSA: G01237

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

Agência/Conta Destino: 01912/000000005112-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: UNlAO química FARMAC NACIONAL

CPF/CNPJ do Destinatário: 60.665.981/0001-18

Valor: R$ 10.000.00

Data da Operação: 12/08/2021

Autenticação Bancária: CB33CE6669D772EF0F1559000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001237 de 12/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Crazes
-omraiode Gestão N®®58/20t9
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CENTR.COMVEWIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMEKTO DE COMPRCMISSOS

TZD - Outro Titular
EMISSÃO : 24/09/2021

RELACAO : 839349

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUKICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710'794

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

COd 65697

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LIDA MEDICAMENTOS 001 3370 6159-1 313762860001-66 26/00/2021 756,00

SETECENTOS E CINQÜENTA E SEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 24/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

756,00

1 r r

i  I,-' -J

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI D CRU ES - 58/19

GpNTE FINftNCEIRO 'GfRENTÍ=gONTÁBÍL

FNTRALDECONÍÉNIOS

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARQ NOME

COMPROVANTES NOME

SAIXA DE BORDERÓ NOME

NOME DATA:.. /

1

DATAiX/ J

DATA: JsíW

DATA: \l I

DATA:

Confere com a
Originai

Contraio de GeslàoK«í5&12019
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. BMISSÀO: 01/07/2021 VALOR TOTAL: RS 756,00 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC- AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA
CABRAL^ANTO ANDRE-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NFem 000.085.897

Série 001

lDENnFiC.4ÇAO DO EMITENTE

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

CÂNDIDO PORTINARI- 14093-500

RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.medicaiTiental.com.br

DANFE
Documento Atixiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N'. 000.085.897

Série 001
Folha l/J

CTIAVE DE ACESSO

3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0858 9711 2955 0278

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

wvw.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da operação

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210741086779 - 01/07/2021 21:49:43
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

31J78.288/00D1-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SODAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

01/07/2021
GNDIIREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

i:cp

09060-870

DATA DA SAtDA/GNTRADA

01/07/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

Uf

SP

FONB/FAX

1126665478

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA

22:49:00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMB / RAZAO SOGAL

município DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

HNDHRHÇO

RUA GUTTERMANN, 577

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CHP

08740-320
MUNICÍPIO

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

1122292266

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vcnc. 3U/Ü8/202I
Valor RS 756.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
DASECÁLCICMS

756.00

VALOR DOICMS

90.72

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

DASBCALaiCMSS.T.

0.00

VALOR ICMS 5.T.

-  0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODirrOS

756.00
VALORDOFREIE

0.00

VALOR 00 SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPi

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DANOTA

756.00

NOME / RAZAO SOQAL

NIKKEV RIO PRETO LOGÍSTICA F. TRANSPORTE- EIRF.I,

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CODIGOANIT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60
ENDEREÇO

RUA MARIA CERON VOLPE.2260

MtWIClPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

2

ESPÉCIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO /

/ 6.610

BESO LIQUIDO

6.610

zDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓ âlIoT

ICMS
DIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

/B.CALC
' ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
JPI

VALOR
ST+fCP

ALiQ.IPl

20876 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ C/120AMP 2
MLnrEUTOHOSPG-
Lote: 26584270 OlA 10 Vai: 06/07/2022
Fa:473DC9FA-lED3-43CF-BBlC.D16IBFD7A6D2

30049069 500 S102 cx 10 75,6000 756,00 756,00 90,72 12,00

Conferd
Oric

com

inal'

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMTLEMENTAÍIES

Inf. Contribuinte: ENTREGAR 02/07
COMPRA CONSOÜDADA PARA O HOSPITAL DE MOCI DAS CRUZES
ID 175724151.1
Ore 12954710 Fichas 1/21 vols, 2/21 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hcspitalai^mcdjcamnital.coiii.bT
AFE:AUTORZ/MS: 1.18507.0 . :
AE;AUT0R1Z/MS::1.185Ü83
AFE 1.18307-0-AE"1.18.508-3 Email do Destinatário: x!nt@portaldaentrega,com.br
Itif. fisco: Valor AproxTributos Federal: R$ 101,68 Estadual: R$ 90,72 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RlCMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116^017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

RESERVADO AO FISCO '

Prefeitura de Mo^i das Cruzes
Contrato de GeétâoN'858/2019

Inspreiso em 01/07/2021 ta 23:33:4i _ wriw.gewf4i.com.br
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/07/2021 16:05

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571,
45)
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

275/0004-

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)

' ■ Fornecedor •
Faturamento

Mínimo.
Prazo de Etttrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

14

Medicamentai Hospitalar Ltda
RIBEIRÃO PRETO - SP

Web Sêfvice Medicamentai Ws - (16)
• 3505-4900

pãmcll.días@médicainen&l.ambr .
• >Ma?s Informações

RS 500,0000
1 dias após
ásnfirmaçSb

28/06/2021 30ddl OF -•

Valor Total-
Referência

DIPIRONA

28 1G/2ML-
at-ipola-'

/MUTIFARMA
soucrrouRS04900 DIPIRONA 500 M6/ML

S;.. 1200.0 ■SoZ.o
CANCELAMENTOBRAS;. AMBX2ML

• R$ 0,6300
(+28,57%)

Variação no
Valor TotalProduto^ Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário Valor Total

R$ 756^0000 RS 588,0000 + R$ 168,0000

1  .

.• Variação

Valor Total
Parcial

R$ 756,0000
+ Rí 168,0000

Valor Total
Parcial

Referenda

R$ 588,0000
■  C+ 28,57%J- •

Total de Itens da Cotação: 79 Total de Itens Impressos: 1

- -

li
'(

• •"li '

.. '. y. •

!* ■! \-

■f i •«'•

Confere com a
Originaf

-■ Prefeitura de Mofli das Grezes
CenUalo de Gestão ^"158)2011

•;
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES,.
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada;

.í.

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

Em: 02/07/202-t'13:44'.

Documento de Entrada ■■

Fornecedor-"3740;■ MEDICAMENTALHOSPITALARLTDA • ;."!0 ^ .XI
•  CNPJ/CPF:':;"^3l:378;288/OOOT-66r'V/,: :;. : • • • .X:; ' ;-Xí.Vr?.,;=X;
C;-.-: Número!v85897;íO TlpÔíNC^AiBSGAÍ.^.Nr.iSériex1;v;:'tv • , : Emissâoí;Oití077202i|&:üsüârioívrHAILAINE-GRISTINADIAS;BELí:^S^*
.axvr.VI. Fretei;.:0;00;5íC^:jX..;:'X.r- .VI.Totáli?;T56,0^ Xi- •• VI. tCMS-i^fO^OOfe- V vi. V;. io-.VI. Descií^Q.OQ X ' %:Dèsc:G.OO.. : 'VDAGrésé]fTibr0;0O;/;
•• ".ObSèrv;-:V-/ - •• ■" - Oh&v .X' •; •

Dupllcatas
•• /Parcela ,' Vencimento , . Va!ór>XParcela' Vencimento - Valor.''-Parcela: Venclmèríto r ValorX"

:  ̂ 01 - 31/07/2021 :

Entradas de Rrodutòsv

756,00

c ' Código:-00023055, , ," Estòque,:,.OÓ.1V'ALMOXARIFADOGERAL • , Xv- íí;:/::.-;:
Fornebedor;.>3.74ajxti ; MEDIGAMENTAL HOSPITALAR LTDA;„X - ' XNRJ/GR^awaSSS/OOOl-ee' :

.,Tp,Doc:. NO,TA;FJSCAL ' Nr;Séde:;.4X;U::'. .-.'víiv f --/ . Emlssão*:01/07/2021; . '
AtuPreçoiySIMr,:-; Entrega:,-TOTAL-,';X VITotah-Tae.OOX
- % IGMS: 0,00' VIICMS:0,00'. , Setor de aplicação direta: - •

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

;  : DOC Ent: NOTA FISCAL ' ' v- v ,■-
" NrDòc: "85807-"^' '• , Entrada: 02/07/2021 .í13:00"i,- •'

•  "x Usuáriò:"THAILA!NE CRISTINA DIAS BEL - " •
' :;:%",Desc":.'0,'O0,' VIDesc:0,00 Vi Acréscimo:OiOO'

TIpò Frete;; CIF Fornecedor:;- - •: . •; ". ' VI Frete; 0,00 % Frete: - -• 0,00
DtVecto: Portador: Nr Conhecirhento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos ;

Produto „. , • Sic .Unidade - Quant, VI Unitário VI Real , VI Total % IP! VI IPí % Desc," Ví Desc-Lote Qt Ent - Validade Marca

27307 - DIPIRONA SODICA .  AMPOLA •' 1.200,0; 0,6300 0,6300, ; 756,00. . - 0,00 O.OO' 0.00 26584270 '  1.200,000' 06/07/2022 -
500MG/ML-2ML ,  . 000 • 0 -

Total do(s} Próduto(s): 756,00
■  • • • ' vX.:- • • Total do(s) Custo(s):: 756,00

Confere coma
Original

Píeieitura dí Mofli das Gfy"áe|
Contrato de Gestão

Responsável Péia Entrada.'':

tRjj^p-36.775 .
CcMÚ cc Fíjrrnflcífl

Encarregado dO'Setor:v

HOSPITAL MUNICIPAL DE-MOGI DAS CRUZES". '
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamenlos

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: i 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; ! 001289

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

Agência/Conta Destino: 03370/000000006158-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 756,00

Data da Operação: 26/08/2021

Autenticação Bancária: B533A7835FA7724A901229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001289 de 26/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mo^i d;as Crues
Contraio de QeetâoN'e58/2019

1  I
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C&ntrat «tó»
Convâixícs

CENTR.CONVEHIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPBOMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 27/07/2021

RELACAO ; 836320

digitado

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

cm 1192

TOTAL GERAL

EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E MATE MEDICAMENTOS 341 1917 13620-0 123483460001-64 27/07/2021 13.854,50

TREZE MIL, OITOCENTOS E CINQÜENTA E QUATRO REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

HO DIA 27/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

13,854,50

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

r- -v I

eeRENTfwiswNCEIRÓ

CENITRAL DE C
C0NTA81L

Prefeitura de Mogi das Cruzec
ontrafo de Gesíào N''055/;JI9

LjlJborderô

C ̂GERAR ARQUIVO

UJprogdoarq

[comprovantes

BAIXADEBORDERÓ N0ME:_^ DATA:^__í

Confere com a
Original
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DANFE
TDENTinCAÇAO DO EMITENTE

EFRAIMPHARMA

MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA

EST CAXAMBU,
CHACAKAS AKCAMMJ

DUQL^E DE CAXIAS - RI
25251210

Fone:

IXjniMÜKTOAIJXnJAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

*0-ENTRADA
I-SAÍDA m

N': 1192

SÉRIE:!
FOLHA: 1 /1

CHAVE DB ACESSO

3321,07123483.4600.0164.5500.1000.00 U .92 J 6.2838.63 í 5

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA orei^NÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou re
moTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333210110148931 / 09/07/2021 - 15:40:19
INSCRIÇÃO ESTADUAL

79137162

DESTINATÁRIO / REMETENTE

i.SSCfUÇAOE.STAniIAI. DO.SIIHT. TRiBin".

12.348.346/nnni-64

NC»i(E /RAZ/U} SOCIAL

FÜNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000
município

SANTO ANDRÉ
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004^5
BAIRRO/DISTRITO

VEA SACADURA CABRAL

T3F~

SP

FcKEiPAX

1126665400

ts^SCftrÇAO ESMBtÍAl

ICEP
09060-870

DATA DA EMISSÃO

09/07/2021-
DATA DA SAÍDA

09/07/2021
HORA DA saída

NaME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENI^REÇO

AV LAURO GOMES
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

NUMERO

2000"

SílMclHo

SANTO ANDRÉ

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45
UMPLEMENTü

FATURA / DUPLICATA

lQOllilWn/20211 13.854.^

TF"

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870
FONE/FAX

1126665400

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASECALCICMS

13.854,50
VALÔftDõmBTE

VALOR DO ICMS

1.662,54
Base calc icms s.t.

0,00
VALOR DO ICMS S.T. + FCT ST

0,00
VALOR ICMS DESOX

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

13.85440

0,00

VALÔkMSEôtlRô

0,00
DESCONTO'

0,00
UU'l MAS DciiP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOETOTaLOOIPÍ

0,00.
VALOR TOTAL DA NOTA

13.854,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOOAL

ATIVA LOGÍSTICA
ENdêreÇo

FRETE POR CONTA

EMITENTE

QUANTIDAIE

1

ESPECZE

cÁixnji.o no isson

CODIGOANTT

MlWltUWo'

HACA VEICULO

TF"

NUMERO PBSOBRUTO

12,900

TtTSn

CNPJ/CPF

^ÇAO&.STADUAI.

PESO LIQUIDO

0,000

INSCRIÇÃO MUNICirAL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS

:0,Ü0
BASU DE CALCULO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQN

0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CUDIGU

PRODUTO
DE.SCR1ÇÁO DOPROnUTO/.SERVIÇO" xcM/sn r-ST CTOP i:x QIIANT

VALm

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPl

AUQ.

loas

^jg:

317 DOPACRIS (DGPAMINASMDML IOML) cx c
lDAVPReg.M5:IO29SOl06Q02l CRI5TAUA
Ix 2HOW33 V«U 3tUB/2024 QuL: 300

30049039 000 610S' AMP 300 26,690000 0,00 8007.00 8007.00 960.84 0.00 12

691 «DIAZEPA.M KtMG 2ML1V1M C lOD AMP (BI)

(G) ReeMS;JOi86003«»llSANnSÀ' "
Lc 20102621 Vai; 01/04/2023 Qnl; 1000

30039074 WX) 61G8 UND 1000 3,100000 0,00 3100,00 3100.00 372.00 0,00 12

743 *RALOPERID(X.SMGML IML Or C 50 AMP
(CDtGjHTPOFARMA
U: 21030623 Vtl: 3(JrtJ3nu23 g»iL: 250

30049069 6108 AMP 2.50 [0,990000 0,00 2747.50 2747,50 .329,70 0,00 12

Confere com a
Original

DADaSADiaONAIS

tNFPRMAÇÇeSCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ItttS UF tetino: g3t,27-lCMS UF Or^as: IU10-FCPK),DO ALÍQUOTAFCP; O» Ntc 5104 DISPENSAVISTO
PRBVIO.R£«milrADA PO«TARU34*9*(AKnrrf>í5)DOn3l I2 9f>ESrANFmNIEMFROniITO.SDAPORT344
98(RtIA GLi jfcKftRN.STTHOraDAS CRUZES BRAS CUBAS SAOPAULO CEP:OÍ740-32D Medicamcoo Goieiiai
iaii DD-AI. âc asirdn t»ui Ihnnn 4.V4yi> intKU wav/tM ' Prefeitura de Mogi das Cruzes.

Contrato de Gestão N" 058IL019
ÍVSG6 - wyft94eh^stem,eam.br

fe v-

vL..r

■m
••'••T' y.í-.r

.4'- • .ft,.;'-• •



'■'* '^-GEBíDA.NOALMOXARIFADO

^-responsável
^fion3,F£nleri dos Rc>5

CRF-SP-36.775
Coord tíff  Farmácia^P> Miin, htogi das Cruzes

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

-ntrctía no A1V está do acGi\ _■
a refarânria NP

|:cr:

ArÍQneF.anieriáosRch
CRF-SP-36.775

Coord de FarmáciaWa«p. Mitn. M.ogi das Crvzes

O-tó'

HosnitalJI/lunlcjpal de Mogl -CiC

ProcN? 3Vena^gmS wm
Competência^^
Vigência até
Ut>eradonmju Ê

MUNICP

CENTRALDE CONVÊNIOS

Proc. \sh

Competência 0'>-

Centro deCüsto * Q o i'

Vencimento I I

Alexan
rirrionio

fJiáCCentfal^



v\.

CoPíf!

KECEBWtOS DB MÉDICA.VSENTOÍ E j-ti^rÊRlAJS HOSWTALARES l.TDA OS PRQDL'TOS E/Oi-' SKRVH.XIS CO;>Sl.VMES PA NOfA
FiSC,\LEUjrRONIt\l?íP!GADAAQ,\J.\0. &MIi.S\0;OÇ,«?C02l VAJ.OBlOTALí R5 IS.SíiíOPESTlNArÁRlO; RI.nDACAQDO ABC

DATA DÍ.J KüCEDlMJiN TO IPENTIPICACAO C.ASSWATURA DTi RCCEDCDOR

íNF-e

N".: 11^2

Série: l

VEPRAIM

IDENTinCACÂO UO EMrrcSTE

EFlUlMPriARMA

MEDICAMENTOS E MATERUIS

HOSPITALARES LT0A
KT-CAX^vMflü. 13

CTUCaRAS ARCAMTO

DUQUE DE CAXIAS - RI
:S25«I.O

•Fone:

KATURJiZ.V DA O!'iU<.\VA0"

Venda de mercadoria adquirida ou re

DANFE
DOn;>R-NTO AC3ni.1AR

DANOTAflsrAt.

^^.rTKÔ^c^cv

I). ENTRADA

I • S.VÍUA

N*; 1192

SÉRIE; 1
FOLHA; 1 /1

l\scri(;a<; eíTatíií/j.

79137162

DESTINATÀmO /remetente"
NOME/ KA-/-AD SOCIAL

FÜNDACAO DÓ ABC

tNSCRICAQ ESTADUAL IJÜ SUB f. rKIBUT.

aUVP-DEACT.SSO

332J;P7l2J48j.460r).OI64.550O.l()0í).()Ql-1.9216^8j8.6315

Consuúa de autenilcidadeno poríal nacional da NF-e
wwTV.nfe.fazendn.fov.hr/nortal

ou no silo cia SRFAZ Auiorizadora.

PROTOCOIIO DE AtnT)R12ACAOÍ>E uso

333210110148931 / 09/07/2021 ̂ 15:40:19'
INVJ

12.348.346/0001464

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
MUNIPPIO

SANTO ANDRÉ.

INFOR-\IAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAü SOCIAL.

ITJNDACAO DO ABC

crii'j 1 tfí'

57.571.275/0004-45
DAIKRU/nlSTKnO

VILA Sí\CADURA CABRAL

SP

KVNhJiUAX

1126665400

TNSCRiçÃíTiisntDUvü.

ctf

09060-870

DATADAÜ.llSSAp,

09/07/2021..'
-aATA DA saída

09/07/2021'
HCHUC DA 5AiU/\

ENÜEfíEÇU . ,

AV LAURO GOMES
BAIRRO/DISTRITO.

VILA SACADURA CAB^.
FATURA / DUPLICATA

NUMERO

2000

■mciWtT
SANTO Aía}RE

CNI'J / CPE

57.571.275/0004-45
COMPLEMENTO

TF"

SP

"íNsaucAu E-vrcSPUAi.

rt;p

09060-870

;1:126665400

IQ01IiO/07/3Q21 1 13.854.5Õ"
C/ÍLCULO DO IMPOSTO
B.VSh CALC IC.MS'

13.854;5()
VALOR DO nuilfc

0,00

VALCSIX) I.C3.ÍS -

■ 1;662.54
V.MJIlkÒÒ'^EUURq::

; BASE CALCiÇMS:S.T>

d.Oü

••.jvO.GO"
DfcbCOKICi'

o.oo:

VALOR DO ICSIS 5.T..> K¥ ST;^':
0,00 •

•OUT»L\S UESI*. ACiaSORlAS

•  . 0.00

VALtW. IÇMS 0ESON

TRANSPORTADOR/VOUJMES TRANSPORTADOS
PIETE

V.ALDRTpT.^POiH
O.ÓÒ

.Ó,OÓ

: VAijOfcroiAL dos prqdi nns

v.ALÇR n.rr.AULiA NDi-Arr.," ; ~
13,854.50

SOME / RAZAO .'■/OCIAL

ATIVA LOGÍSTÍCA
LSiliSRECò—

.PORÍ^-^A
lEWrENTE

CODIOO A-SIT PLACA VEiCULÜ

■cr

ÜFÜ 1 eNPJ/CI'H

QU.ANTIDADE

I .

AIAKCA PRSOJIKUIO PEVp UQüIUO

12,900 0,000.
GAT.CUT.OIXJTSSQN
ISSCR1ÇAO MUNiaPAÇ VAUiR TÍITAU DOS gURVÍCDS

r:/:. • : .;. !Ò;od
«A-^lE üECÂtCUJ) ÜC) IS-SQS

B.OO

VALOHUOISSOX '

o^òo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.t

CDDICO
PRODUTO

31*

691

7-;3

-pEpCWÇÂOliOPRpptTQ/SBRyiCÓ;
OC«»ACmSCI»P.«nN,KSMg,ML-JOMtJC3CC V;
l£) ,
M;2l(«»i3 VáÍ;3«UVIüJÍ:QlÍ!W.:^ . ...
♦DlAZEPAM-lfMCZMLiy EAC100 AMP-tBlí
(Qy Rfl;.MS;lb!86.MJCFÔ6ÍlSAl#llÁ:-
■U;'2Úiü^r'VaV! OliwQori.QKiimii:' • ..
«H;\IX>réRIPOl.>MRML IMtCX C3ÍJ AMP
<ÇiKG)inndr,\AMA '
lÍ! :tÍ030{a3Val.-.3ai?3g923 I31A;:250 ,.- ■

tçç?.vsn;-

aoKífO»

:300?.9P7-{

:30(W9O69

000-

000

.WXl

«np:

tílOS^

6ll)&

6tn»

tIN:

A\iP

UND

AMP

QUANT

300

1000

250

v.íiLDB
uniT •

26.(1911000

•3.100000

.lft99«)0O

pesoivi?)

•  '.o:oo

0,00

OJW

• V.UQR:
• total:
.Í007;0í)

-310^00

• 2747.50

i>.C.'UAI
ICMSí:.

5>oo7:oo

•3100.00

2~47i.50

• .y.-SLílR
. JCM?;

•míu

.27Í00

329.70

.VALOÍJi-

04»

0,00

0,lífl

iCms
13

.\Lia

...ipi
o -

.-p-sv-csc

iUJL.

ícmVrfdosRcí»;..-Ariai
^fWrSP.ú3&77S

DADOS adicionais •. - Çobrd da rormtóa ^ ^ ^
LNK»R^u^r/Esoa^o'lEVlI:^T.üif!tfP^^?^;P

Confere corri a.
;  QriglnaL

RESÉtVAirOAOflsrq

IC.MS UFütrtj;iv';.Rn.;7-lllV.S;Í'É«B,?aiL:B;WRa^LWAU0UOTAri.V.{rA?àtiJy.íl,'f;ÍlM Ul-SPENS.^ VISTU
FREVIO-REPUBLICA DA K>RTAlÜ.^.V«S'i!AKTióOíL■'>DOU3|:n9s E.'vrANRCÓtnv;M PPODUIOS DAKJRT.ÍW
9S>RU.\0(rrrEiyiLVN: ̂ 7 MIXJI WaSCRU-ÍUS; ..ÜK\S CUB/iS MÓVAULO, ÇU';0H74Q-320;XlíawiowiJW<;«fc^
,nar>lF,U.ikaíioplw.,tiio4X'trrt>i.*S4yl ÍBtíLuilijjpS;;. ^ _ PrefeitLifa.cle Mogidás Criizes

ConiiàtodèGestâoN-05811319
'H-SPE - •*mvjWWíftí.-T!.ro>ntr
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SOULMV-, Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 14/07/2021 16:00

Documento de Entrada

Fornecedor 5288 EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 12.348.346/00.01-64 InscEst:
.Número:- 1192. Tlprt:N0TA;FIS.CAL.'. Nf.Série:,1 Emissãõ: 09/07/202Í -Usuário: ARIAN E SILVA RANIERI DOS REIS

ü^VI. Frete : 0,00.:. ;íV:- : Total: 13.854,50., VI. ICMS: .0,00,.. . % ICMS :.:0,í)0-' VI. Desc : 0,00 "%Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0.00
Observ.:

Duplicatas

.\. Parcela Vencimento ValoA, .Parcela, Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 14/07/2021

Entradas de Produtos

13.854,50

Código: 00023280 Estoque : 001 •„ ALMOXARIFADO GERAL
íFcrnéceddr: •5288;.-:: aEFRAIMíPHARMA MEDICAMENTOS E MATERIAI CNPJ/CP. 12.348.346/0001-64

Tp Doe:: NOTA'FISCAL Nr. Série: 1 ;'-L" Emissão: 09/07/2021
• •:.AtuP.reço;.„SlM.\.,; - .r.T Entrega: TOTAL; ' v .v-V VIJotal: 13,854,50

IpI^S: 0,00 VI ICMS:0,00 • Setor de aplicação direta :
■Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

-Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc:.1192 Entrada:' 14/07/2021 15:00

Usuáriò:-ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete:. CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor.
Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto- SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI

27374 .rD0PAMINA5MG/ML-AMP AMPOLA
10 ML
27314 - DIAZEPAM 10MG/ML AMPOLA
INJ,AMP C/2ML
27316'- HALOPERIDOL 5MG/ML - AMPOLA
IM

.300,000.; 26;69Q0.
O

1.000,0' ; ••3.1000-
000

250,000. .10,9900-
O

26.6900

3,1000-

10Í9900

8.007,00

3.100,00

2.747,50

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

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

0,00 0,00 0,00 21030933 300,0000 30/03/2024

0,00 0,00 0,00 20102621 1.000,000
0

250;0000

01/04/2023

0,00 0,00 0,00 21030623 30/03/2023

13.854,50
13.854,50

■ "•r no fi
. V.' _ V . y

irrc:'.--. •i-'f.,.-;;Respdhsável Pela Entrada

• HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N"05ÔÍ1019

Confere com a
Original
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Bipnexo dò" Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/07/2021 16:05

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.
45) . , ,.
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

275/0004-

Relatórío de Estimativa (Itens no Carrinho)
Ped id

7

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de -
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES LTDÀ

RIO DEJANEIR0-R3
, VALQUIRIA KAWASE - null

va'quiria.vóndas(@>efraimphanna.com.br
Maí<; informações

R$ 1.500,0000
2 dias após
confirmação

28/06/2021 a vista GF -

-Produto Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justincativa Preço Unitário ValorTotal Ref^n^g
Variação no
ValorTotal

DIAZEPAM

„ 10MG/2ML- 7018-
AMP-- 6658
AMPOLA

CWPAMINA

30 5MWML ÍOML
- AMPOLA

7018-

0160

..-•HALOPERIDOL-
41" '5MG/ML'1M
•  •iml-ampolAíí^Vc?..

1000.0

300.0

OlL-

250.0

zi/oSÍ SS
Qtd; 0.0 RANBAXY PIAS TMNS caNcELAMETíTO

RS 1,3500 aORIDRATO
21/05/2021 DEDOPAMINA,
QW:0.0 HIPOUBOR

5 MG/ML
R? 1,3600 HALOPERIDOL
21/05/2021 hYTOFaSw «SOAMP
Qtd: 0.0 VDAMBXl

ML

C + 3?5W ^3,100,0000. R$ 680,0000 + R$ 2.420,0000

R$ 26,6900 1^4 8.007.0000 R$ 405,0000 -F R$ 7.602,0000
{ + 1.877,04% )

(rotÜíS) RÍ'-"'.™»" Bt 340,0000

ValorTotal
Pardal

Variação

Valor Total
Parcial '

Referência

R$ l3.8S4.5000 ' R$ 1.425,0000

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

+ R$ 2.407,5000

■ 1 Total de Itoís da Cotação: 79 Total de Itens Impressos: 3

'.'-...Ar Q>

• U".

.'•"í;

,■1:. ......

•  ■ '  • ; ■ r! /*R Confere com a
Original

• ri i- ■'
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27/07/2021 inl er_net Banking C-AIXA

CAS^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

•

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1917 / 00000013620-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: EFRAIM

CPF/CNP3; 12.348.346/0001-64

Valor: R$ 13.854,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF1192

Histórico:

Data de débito: 27/07/2021

Data / Hora da operação: 27/07/2021 11:53:17

Código da operação: 00137024

Chave de segurança: V546HRTPXXHAJQP8

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão 058/U19

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Ccrnintl ao
C^onvÀn los

CEHTR.COtIVElIlÜS AUTORIEACAO RARA PAGAMENTO DE CCWPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ;P/Cl7/:021

RELACAO : 83Ô34S

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 03J4 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

DIGITADO

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

CCM 11244

TOTAL GERAL

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALA MEDICAMENTOS 341 2711 24117-0 327578240001-05 29/07/2021 2.635,60

DOIS MIL, OITOCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764

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

2.635,60

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

CEIRO

NTRALDECO

CONTÁBIL

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*956/201Ç

I  [ ÍBORDERÓ

C!] GERAR ARQUIVO

CD PROGDOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOME

NOME

NOME

NOME

DATttJi/!
Confere com a

Original
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INSCRIÇÃO ESTADUAL

003.378.508.0034

roENTinCAÇÀODÜ EMITENTE

BELIVE MEDICAL PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

RUA CAPRICÓRNIO, 299

Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

32242-220 Contagem - MG

Fone: (31)3046-6175

A- i.

NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

E
O-ENTRADA

1 -SAÍDA

N" 11.244

SÉRIE: 1

FOLHA: 1/1

CONTROLE FUCO

CHAVE DE ACESSO

3121.0732.7578.2400.010s.5s00.1000.0112.4410.1264.7032

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

DACOSUA'NF-e

131214228134540 - 02/07/2021 17:01:22

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

813021221110

CNPJ

32.757.824/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
município

Santo André
FONE/FAX

(•011)2666-5407,

CNPJ

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

SP

CEP

09060-870
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA EMISSÃO

02/07/2021
DATADA SAÍDA

02/07/2021
HORA DA SAÍDA

17:00:04

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO BAmito/niCTRTTn

"DF"

INSCRIÇÃO ESTADUAL.

CEP

FATURA/DUPLICATAS

11244/1 - 30/07/21 -.2835,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

2.835,60
BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALORDOICMSST

340,27 (MW 0,00

VALOR DO FREIE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

_0i)0

VALOR TOTAL DOS PRODUrOS "

2.835,60
VALOR TOTAL DA NOTA alÍQ

2.835.60 ■"
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
kazAosocial

OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS
CNDEREÇO

AVENIDA HENRY FORD. 1153
QUANTIDADE. ESPÉCIE

riATVAS

FRETE POR CONTA
0-EMll'kKlE
1-OESTINATARlO 0 CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO

MUNTCIPIO

SAO PAULO
NUMERAÇÃO

UF

SP

0,0000

CNPI/CPF

■06.321.409/0001-96
INSCRIÇÃO ESTA DUAL

148.923.420.116
PESO LIQUIDO

0,0000

DADOS DÓS PRODUTOS /SERVIÇOS

PBOÓWTOÍM

2929
3004909^

u)^e^ttd.%st.Rvicu

FLUCONAZOL TV 2MG/ML lOOML Gou CX6BL CRISTALÍA
Lóle 21050802 - l3ffl5/2023 Qtde; 34!oO

C6T|
CFOP

000
6108

<?idp!

34,0000 83.4000

VLfl.PL5L
i^r
FERI

0,0000
0,0000 %

X835,60

y/SiõR,
í7''IPI'

ALÍQ. ■ .
ICMS

340,27 0,00 12,00
0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES ÇQMPLEMENT ARES
id 175724151.1 endereço - rua guttermann 577 bras cubas-mogi das cruzes 08740-320 / Banco
Bradesco 237 Agencia: 6468-8Conta Corrente 6183-2///EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 /
Base de Calculo ICMS destino: R$ 2835,60/ ICMS Destino; RS 170.14 (100% em 2020) /

i 'Vf

RESERVADO AO FISCO OOlliBIC -
Original.::-

Prefeilura de Mogl das Cruzes r.Conlralo de Gestão N*í5fl/20t9 ''

OURQWEB® - WWW.OUROWEB.COM.br
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Ariane Rcr.ieri éos Rsis

CPJ^'SP-26.77S
Coord dâ Farmácia

Hosp. Mun. Mcgi das Cruzes

oECI-ARO OUB °®pstÀ^NOTA

-ntrccla no MVcstá do acGL "• (j
a i"?fòrância NF

Conf^;ÍJó GOr:r~"QJ

Aríane F.cnieri écs Rsis
CRF-SP-26.775

Coord de Farmácia
Hfvp. A/un. y^cgí das Cruzes

ubsrac

V2^-^.<LnyU:S— ;
central de convênios 1

Proc. N° ^i' M 1
Competência QIÍ
Centro de Custo jp^i^ ^ M
Vencimento

000362
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Bionexo :,da Brasjl Ltda
Relatóríoiêmitldó em 01/07/2021 16:05

• - •: -r-

Comprador '
fund.açlp do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das Crüzes (57.571.275/0004-
Rua GuítêrMànTl; "577 - Braz Cubas- MÓGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

RelatõKó de ̂  (Itens no Carrinho)
Redldò:dè GòtáçãÒ 175724151 •

4

.. Fornec^or Faturamento
• Mínimo • '

Prazo de Entrega Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Bdive Medicai Produtos
-  rHospitalafes Ltda .
y, 'iC^AGEM-MQ

'■ .Mariana.yagii - nuD
' ■ 'm8risnava''gii@holmail.com

. Mais informacdes

R$ i.000,0000 2diasaÉ^s.
conrirmação 28/06/2021 '28 ddl "qf

P«>íjúfe''.,'.Có<ÍÍÍÒQuantidade Referênd Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário Valor Total Valor Total
Referênicia

Variação no
Valor Total

FLUCONAZOL '35-.200MG/.ÍÒOMLr.l°.^^^^^ 204.0 21/05/2021 '"'•^0;^^ SOLiaiOU í + ÍS)
•  . -BOLSA' . Qtd;0.0 JRILAM CANCElAMEMTQl - \ '

R$ 13,9000

2 MG/ ML
SOLIN3

INFUSIV cr

FLUCONAZOL. '"°'-

TRANS SIST
-FECHXIOO

ML

R$ 2.835,6000 R$ 2.397,0000 ' + R5 438,6000

Valor Total
Parcial

R$ "2.035,6000
Variação + R$ 438,6000

ValorTo^
ParclaV ,

Referenda

R$ 2.397,0000
(+ 18,3%) ,

... ' " jotal de Itens da Cotação:-79 Total de Itera Impressos: l v,..,

i. •Vi.-r í.-;..-.. , .. '

"i .. .. ..

•  m;:. :-L' j.

.. .L

• - -

.. . .- .r. -!

..A . J

'  ÍCÍ

"'-Wc.'.

,.r _ '

•  .. i" V

r, f\ :■

.. .

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato deGesiâo N*Í58/2019

.-.V.W ... "1'"
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í HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página;
Emitido por:

Em:

1 /1 « •

GABRIELSIQUEIRA

•13/07/2021 14:01

Documento de Entrada

Fornecedor 4412 BELIVE MEDIÇAMENTAL >
CNPJ/CPF; 32.757.824/0001-05 L':: . ^ ' •

Número :. 11244 ... . Tipff-NOTA-.FISCAL < Nr.-.Série: 1 -^ •
Vl.Frete: 0.00 - VI. Total :••.2.835.60 "• .: ^ VI. ICMS : .0,00
Òbsety.: ■"

. Insc Est.: 0033785080034 . •
■  ' ■ -r . . Emissão: 02/07/2021 Usuário":" GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA

•% ICMS'- 0 00 . VI; Desc: 0,00 • %Desc:0,00- VI. AcréscimQ:0.00

Duplicatas
. iParceJa.

01

Vencimento,

30/07/2021

Valor Parcela- Vencimento Valor Parcela Vencimento" Valor

2.835.60

Entradas de Produtos

Código: 00023232 Estoquei; .001 ALMOXARÍFADO GERAL 7=7 «oá/nnni or
Fornecedor: 4412 : • BELIVE MEDIÇAMENTAL , • . ,••

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série:-l " • ■ • • • Emissão. 0^07/2^1Atü Preço: SIM Entrega: . TOTAL . . VI Total, •2.835,60
% ICMS: 0.00 VI ICMS:0,00 Setor dè aplicação direta :

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

• Doe Ent: NOTA FISCAL • - '
NrDoc: 11244- " Entrada: 13/07/2021 '13:30 -

Usuário: GABRIELiHENRIQUE SOARES
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI AcréscirTid:0.00:

Tipo Frete; CíF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:
Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto

24161 - FLUCONAZOL
200MG/100ML

Sic Unidade Quânt ^Vl Unitário VI Real VI Total. % IPI VI [RI % Desc VI Desc Lote QlEnt Validade ' Marca

BOLSA 204,OOO^ 13.9000
O

13,9000 2.835,60

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

0,00 0.00 0,00 21050802 204,0000 13/05/2023

2.835,60
2.835,60

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*e58/20) 9

Pela EntradaResponsá

Coordòcfamóc^
f/ofp. Mu"-

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
Confere com a

Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaSzadavta convênio de Pagamentos

Nome do Remetepte; FUNDACAODO ABC

CNPJ do Remetente:
*

57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001198

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 02711/000000024117-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: BELIVE MEDICAI PRODUTOS HOSPIT

CPF/GNPJ do Destinatário: 32.757.824/0001-05

Valor: R$ 2.835.60

Data da Operação: 29/07/2021

Autenticação Bancária: CF33C1AC4857722CCB6779000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

,' > j' 1 r (
Prefeitura deMogidas Cruzee
Contrato de Gestão N*958/2019

Confere com a
,  Original .
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Cci^niral OEJ
Oe>r> vcjn SCfS

CENTR.COWEMIOS AUT0BI2ACA0 PARA PAGAMENTO TE COMPBCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : SS/GT/EG:!

P.ELACAO : 93ÍI3J7

AO CEF MOGl HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 172P62

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9

CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

058476300001-10 29/07/2021 537,26

537,26

QUINHENTOS B TRINTA E SETE REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAPENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710784

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

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

NTABILCEIRO G^NT
RALDE CONi/ENIOS

GERENT

pAtura de MogidasCryies
Contrato de Gestão N*I58Í2019

JBORDERÒ

]GERAR ARQUIVO

jpROG DOARQ

□comprovantes

NOME

NOME

NOME

NOME

1 baixa DE BORDERÓ NOME

DATA; í I

DATA;-' /

confere, co"i a
Origina'
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SOMASP
H'QSPrTÂiAR

&^da^nwel;i«ÍOTberg.,l100r«ve5P^-CQ.^I-550,.
Fpf^^'{f|);4122^9é&D,G^JriW,847.630/{^ " 'Irísc;Ést'i'e^.4é7.£^;ttO' '

.ltisc;&fad^.5i4).:T»ftútár»r
I Natureza Operação

V

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1-SaIda i-Y"]
2-Entrada
No. 172962
Série 1

Chave de Acesan

3521.07Q5.8476.300Q.0110.550Q.1000.1729.6210.0309.1981
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora
Protocolo de autorização de uso
135210743685982

enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
nFjinNATApri^/BPKffTFWTP
Razão Sodal

FUNDACAQ DO ABC CNP;/CPF
57.571.27S/0QfMw|<;

Data Emissão
02/07/2021Endereçotereco

AV. príncipe de gales Bairro Distrito
príncipe DF. GALES

CEP
09.060^)50

DataEnirada/Saida
Murtidpto

SANTO ANDRÉ Fone/Fax Inscrição Estadual Hora dc Entrada/Saída
ISENTO

FATURA/ DUPLICATA
I72962-A

Número
275440

Empenho: DAIKIS BANCÁRIOS
17 li Boleto Bancario

II ITAU Ae; 0092 r/r-80407.0

Base de Cálculo do ICMS
51

1 Valor do ICMS
7.26 1 82.00

iBase de Cálculo do ICMS Substituição
1  0.00

Valor do ICMS Substitui Velor Total dos Produtos

0.00 0.00
Valor do Desconto 1 Outras Despesas Acessórias

0.001 0.00 Valor do IPI j Valor aprox dc Tributos
0.001 139.96

3.1/

Valor Total da Nota
537.26

Razão Sotíal ■

SOMA/SP PRODUTOS HO.SPITAÍ.ARRS I TnA CódigoANii PlacadoVdculo UF: ' CNPI/CPF

EST SAMUEL AIZEMRFRr, Município ' tW—^-r— O^a17.630/0QQl-10
SAOBERNAM)ODOrAMPO sP *^^4^579 110

7

ENDEREÇO DK RNTR FOA
Endereço

Numeração PesoBrotoíKB) | PesoUquido(Kg) CubagemTolal
26,000 1 26.000 0 040

577 CEP
08.740-320Murudmo

MOGI DAS CRUZES
DADOS DOS PRODUTOS/SERVCQS

Cód.

SP

3066

41700

57387

57598

CLORETO DE SODIO 20% AMP lOML FARMACE
Ute: 21A10007D 06fl3l/2023 Fabr.: 08A)1/202I
CodJabr.; 07010031 Rec.MS; 1108500010096
Cod,EANI3: ,SEMGTIN Decr;6
TDb.AnríK.RS;2.1J2JedeiBlA24Jt.QEsiaduaLFoDte;rePI....
DEXCLORFENIRAMINALIQ lOOML (O) FARMACE
Lote: MD20M398 26/12^022 Fabr.: 26/12/2020
CodJabr.; 41700 Rea. MS: 1108500360021
Cod.EANI3: 7898166041295 DecnSS
lToT?. Ani0xR$: Jl68.Eed«ia] xSMEaadmlJEoolelBPX
HIDROCXOROT1AZIDA-25MG CP (0) MEDQUIMICA
Lote: 002222 31/07/2022 Fabr: 15/07/2020
CodFâbr.; 416948 r^b. mS: 1091700930042
Cod£AN13: SEMGTIN . DecrSS
To'l».AjímARJ:J2.ç2.E«dçi3Üí.lAaBJt4(lg4l.Ecott;IBPT
ISORDIL lOMGCP (ISOSSORBfDA) EMS
Lote: 1Y4392 04/D8Í2022 Fabr: 04/08/2020
Cod,Fabr.: 55008 Rcb. ms: 1356900150025
Cod.EAN13: SEMGTIN
Xtib. AniiK,R$jXJt)Xe(Iíialí.2mEsW(liial.eQi]ta;I0PX
OLEO MINERAL 100% FR lOOML FARMAX
Lote: 0000000019 18A)5/2024 Fabr; 19/05/2021
Cod.Fâbr: 30001485. Re^. mS: NOTIFICADO
Cod£AN13: SEMGTIN
.Tdb.AiiiiDtRS:lL33.Eedetal£.30J>AE5W(lyaLÇçDl«:IBPX

NCM-SH

30039099

30049069

30049079

30049099

30049099

P16

CST

coo

ooo

5102

5102

5102

5102

5102

Un

AMP

FRC

Otdade

600

CP 500

60

96

Vir. Unhario

0.33610

1,20000

•0,03000

0.26055

2.42673

Vir. Total

201,66

72,00

15,00

15,63

232,97

BC.ICMS

201,66

72.00

15,00

15,63

232,97

PRODUÍOS

Vlf.ICMS

26,82

8,64

1,80

2.81

41.93

VIrIPI

0.00

0,00

o.oo

0,00

0,00

CANHOTO

IPI JCMS

13,30

12,00

12,00

18,00

18,00

DADOS ADICIONAIS ^
Informacfles comolementares .
ID; 175724151

CONF,ART.54DORICMS/SP •14: ICMS 12% CONF. ARTS4 INCISO XIX RICMS^P ACRESCENTADO PELA LEI N 16.00S«0IS (NR)
Reservado ao Fisco

■",ríU'.

Confere com a
Prefsiiura de fiíSi^as Cruzes
Contraio de Gestão N*í58/20f9



•.: --j

Ni- R"ZCE:B!C'A NO ALMOXARIFADO

EM yQV/'U ÀS,

- acSPOMSAVEL
Afiúttó danleri dos Reis

CRP-SP-36.775

Coordde Farmácia

Mun. Mtx^i dfK íítííéi

0°^

'tí^Xs, Analis^"fsw
igues

^cal
FUABC • Cen/farâeuonvên'êntos

ê

v

Lfitrcda no MV está de accr»' .

a referância NF

DatD:05/oV/>\

Confarido per:

Aríane Ranieri dos Reis

CRF-SP-36.775
Coord de Farmácia

HoSf>. ífofr. Mfiffi do^ Ctw^

■ \ / /

Hospital Municipal de Mogi -CC

Proc N"
Vencimento

Visto

Compe(èf>cta_

Vigénda até_

Uberado^

J  L

central de convênios

P,0C. '
.  .Competencta. ^ ̂

Cenlro de Custo

Vencimenlo

J00367



Bionexp do Brasil Ltda
Relatórlç emitido em 01/07/2021 16:05

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

Relatório, de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotação : Í75724151

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

19

, .SOMA/SP PRODUTOS

... HOSPITALARES LTDA
. SÃO BERNARDO DO CAMPO - SP
Webservice Soma Sp - (11) 4122-9800

coordenadorl.sp@somahospitalar.com.br
Mais informações

RS 900,0000
2 dias após
confirmação

28/06/2021 28 ddl QF

í.. Prodi(to Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa

600.0

R$0,3400
21/05/2021 FARMACEIND Raconete

Preço •
Unitário

Valor Total

• cLORCTO de SODlO 7ni8.
24 NACL20%1ÓML- n,e7

RACONETE

DEXCLÒRfÈNIRAMlhJA. 70,0
26 MAlfATO'2MG/5ML

ICOML-'FRASCO

HIDROCLORQTIAZIDA 7018-
25MGt COMPRIMIDO . 0220

£■4 •••:-'%èfSSQRBÍtíí{--'V- 7018-
piNríRA-Ky;iÒ.MG-, '6538,.

QLEO.MINERALIOOML. 7018-
60 OpRASCO • 6767

Qtd; 0.0
R$ 1,2000

60.0 21/05/2021 FARMACEIND Frasco
Qtd: 0.0

R$ 0,0200
• 500.0 21/05/2021 MEDQUIMICA Comprimido

-  Qtd: 0.0
2600 p.ie e/A K,  60.0^1/05/2021 • horTOLANDIA

Qtd: 0.0 •
R$2,2000 piCTRiBUlDORA ;S01JCIT0U

96.0 21/05/2021 aharaLLTDA CANCELAMENTO
Qtd: 0.0

(^1,S) Rí 201,6600
^  RS 72,0000

U /Q

(ÍW «»>5,6360

(flW

Valor Total
Referenda

RS 204,0000

R$ 72,0000

R$ 10,0000

RS 15,6000

RS 211,2000

Variação no
Valor Total

-RS 2,3400

RS 0,0000

+ R$ 5,0000

-t- R$ 0,Ò36ü

+ R$ 21,7632

Valor Total
Pardal

Valor Total
Parcial

Referência'

Variação
RS 537,2592 R$ 512,8000'
+ R$ 24,4592 (+ <77%) •

i. Ui.:
Total de Itensda Cotação: 79 Total de Itens ImpreMos; 5 ,,

. ii;-:-!''-/'.';;' ! í--..

.;í ..-■.-i-i-v:.,.,.: 'í.• • .

r.- 1,1- .

•-'U

5

.r- ,

OA* • . V

i .
Prefeitura de Mogi das Cruzes

• ■.ontrato de Gestão N*fi58/2019

Confere coi^®
Onginai





SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Emitido por: ARÍANE.REIS
Em: 05/07/2021 ̂ 3:45

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

Número : 172962.-. Tipo NOTAFISÇAL. ■ Nr. Série: V;n.-%í.è'júis • O OÕ'
. vi-Frete- 0.00. . VI.Total.: 537.26 - -. VI. ICMS : 0,00 • . ./o,Civib . u.uu-

Insc Est *

Observ.:

'Emissão: 02/07/2021- Usuário: ARIANESILVA^^NIERmO&RElS
■  Vi. Desc: 0.00 %Desc:0,00 - ^ 'VI. Acréscimo.0.00

Duplicatas ValorVencimentoValor ParcelaVencimentoValor .ParcelaVencimentoParcela

30/07/2021 537,26

Entradas de Produtos

"ínSS;™™. . "iSa»
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Portador:
Tipo Frete: CiF
Dt Vecto:

Doe Ent: NOTA FISCAL
•10 Nr Doe: 172962 Entrada: 05/07/2021 13:40

Usuário: ARiANE SILVA RANiERi DOS R
% Desc: 0,00 VI Desc: 0.00 VI Acréscimo:0,00

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Motivo do Acerte

Itens de Produtos
Qt Ent Validade MarcaVI IPI % Desc VI Desc LoteVI Total % IPIQuant VI Unitário Vi RealUnidade'Produto

27421 - CLORETO DE SODlO NACL
20% 10 ML
27339 - DEXCLORFENIRAMINA
(MALEATO DE) - FR Cl 100ML
27361 -HIDROCLOROTÍAZIDA25
MG
27369,- ISOSSORBIDA DINITRATO
10MG

27382 - OLEO MINERAL PURO
100ML

FLACONE 600,000

TE O
FRASCO ■ • 60,0000

COMPRIMI 500,000-

DO O
COMPRIMI 60,0000

DO
FRASCO • 96,0000

0.3361

1,2000

0,0300

0,2605

2.4267

0,3361

1,2000

.0,0300

0,2605

2,4268

201,66

72.00

15,00

15,63

232,96

Total dõ(s) Produto(s)
- Total do(s) Custo(s)

0,00 0,00

0,00 0.00

0.00 0.00 21A10007D

0,00 - 0,00 MD20M398

0.00 002222 ■

0,00 1Y4392

0,00 0,00 0000000019

537.25

537.26

600,0000 06/01/2023

60,0000 26/12/2022

500,0000 31/07/2022

60,0000 04/08/2022

96,0000 18/05/2024 '

'  ' ^ * i

L  l: .

licii dosjíefs ■ ,

Prefeitura ds^HõgU.ãsCtiizes^
Contràtó'd«'G«stãoN^058/2O16:

Fft^dhsáveí Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001198

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agência/Conta Destino: 01196/000000014447-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ do Destinatário: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 537.26

Data da Operação: 29/07/2021

Autenticação Bancária: A9337BAB688772717B6889000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Prefeitura de MogidasGrues
^oniratodeGistâo N*I58/2019
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TÊD - Outro Titular

EMISSÃO : 24/09/2021

RELACAO : 639374

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRU2ES DIGITADC

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

COM 9963

TOTAL GERAL

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA MEDICAMENTOS 001 1510 27087-3 130853690001-96 26/06/2021 646,00

SEISCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENIE NUM 000710792

NO DIA 24/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

646,00

FDABC - CEKTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES 4 58/19

GERENTE FINANOM

CENT.RAL DE CONVÊNIOS

NOME DATA; I

GATA;

. \ -

borderô

[gerar ARQUIVO NOME;

PROG DOARQ NOME

I COMPROVANTES NOME;

I BAIXA DE BORDERÔ NOME

"  ■ DATAl_^__
DATA: > i

Confere com a
■  -Ongmai •_ . s
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Capr(
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CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA EPP. - CAPROMED
-FARMACÊUTICA^^

AVENroA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS
15080^45 SAOJOSE DO RIO PRETO-SP

FONE: (17) 3364-1608

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
í- DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA □ 071?0853 6900 0196 5500 0000 0099 83U 0245 1204 \ ■

000.009.983
'  . ' SÉRIE O

FOLHA 1/1

V^Sa°DE N^^ADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS .
'inscrição estadual I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TIUBUT.

647.334.806.110

Consulta de.autenticidadejig poftal nacional daNF-é-
www.nfe.fazénda.gov.br/Dortal >

ou no site da Sefaz Autórlzadora > íí <■
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso • '

13521086478366130/07/2021 11:29:12,
CNPI 13.085.369/0001-96

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
ENDEREÇO
AV LAURO GOMES, 2000
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45

UF

SP

BAIRRO/DISTTUTO
VTT.A SACADURA CABRAI
FONE/FAX

(11)2666-5400
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870.

30/07/2021
DATA DA saída . '

30/07/2021"'
hora DA saída

00:00:00

001 29/08/2021 646,00

IBASECÃLCICMS
646,00

V/VLORICMS
85,92

BASBCALCICMSST

VALORSEGURO
0,00

VALOR FRETE
0,00

I NOME / RAZAO SOCIAL
1 TRANSPORTADORA
[endereço
AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975
QUANTIDADE lESPECIE

9  VOLUMES

VALORDESCONTO
0,00

0,00
OUTRAS DESP

0,00
FRETE POR CONTA ,

0-EMITENTE

MARCA

DIVERSAS

VALOR ICMS ST
0,00 '646,00

VALOR IPI
0,00

VALOR APROXTRIB
164,41

CODIGO ANTT

ITOTALDANOTA
646,00

PLACADO VEICULO

MUNICIPIQ

SAO JOSE DO RIO PRETO
NUMERAÇÃO

ÍÜF
SP

CÓDIGO
1 PRODUTO

1396

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

i/2023
AGUA P/INJECAO 10 ML
I^te; Onn/ Fahr.! 01/07/2021 / Vai
•CONTINUACAO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES*
Valor aproximado dos tributos: RS 164,41 (25,45%). Fonte: IBPT

CÓDIGO DE
BARRAS

7898415821012

PESO BRUTO
17,000

NCM/SH

30049099

CST

400

CFOP

5102

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ac
*LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN. 577 - BRAZ CUBAS - MOGl DAS CRUZES-SP - CNPJ: 57.571.275/0004-15
Nota fiscal refere-se ao pedido; 8962
Representante: OOOlI 1-BlONEXODO BRASILS A
PEDIDO BIONEXOID 175724941
FUNDACAO ABC / HOSP. MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
HORÁRIO DE RECEBIMENTO; 2. A 6. DAS 08:00 O AS 16:00.
A GINGADA DE MERCAORIA FORA DO HORÁRIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA.
DÃD0S BANCÁRIOS BR/iNCO DO BRASIL AG: 1510/5 C/C 27087/3

ERSERVADO AO FISCO

mfradoMoâidâsCíiíHsOcnlralodeGesíâo N®SS8/2019

UNID

UN

QUANT VALOR
UNIT

0,38

CNPJ/CPF
588:407.339-90-

INSCRIÇAO ESTADUAL

PESO LIQUIDO
ISENTO

17,000
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALiQ,
ICMS

V.APROX.
TRIBUTOS

164,41

Confere com a
Original

JniNFe | NF-e Open Source | vww.uninfe.com.br



NF recebida NO ALMOXARIFADO
EM OS I^IL ÀS.

%
responsável

Ariane Ranterí dos Reis

CRF-SP-36.775

Coortíde Farmácia
Gfiítes

-^CLARO,QU£ OS MATERIAIS
•-;ON8TANTES DÈSTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS

CONFORMIDADE COM Ó
:}UE FOI SOLICITADO.

Entrada no MV está de acordo

a referência NF

Data: oS ^

Conferido ooi>—. At

Ariane Fjinierí dos Reis

a^-SP-36.77S
Coord de Farmácia

íiiS0> das €nizes

Hospital Müniçjpsl de Mc-os - CC

Proc N" rjLJü^sdSjS-

CompsJênc-a

Vigência até

Liberado

N

3

nj
( }

Vi

iS c
ra

•a

h
! ̂•u r>

< 2

Q) < J
—

•F <

■ÇS <

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°

Competência ^

Centro de Custo

Vencimento

dmzí



Samtec
BIOTECNOLOGIA

LAUDO TÉCNICO DE ANÁLISE

Produto: Água para injetáveis
llote; OOG
II

Embalagem: Ampola de Polietileno
Apresentação: 10 mL

Fabricação: 07/21
Validade: 06/23

ANALISE

Rotulagem/Embalagem
Volume

Características físicas

Partículas

'Acidez e Alcalínidade

iSubstâncias oxidáveis

Amônio

Cálcio e Magnésio

Cloretos

Nitratos

Sul fatos

ESPECIFICAÇÕES

Cumpre especificações SYS - MS

Mínimo 10,5 mL

Límpido, Incolor e Inodoro

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

Passa teste

Passa teste

Máximo 0,2 ppm

Máximo 1 ppm

Passa teste

Máximo 0,2 ppm

Passa teste

RESULTADOS

De acordo

• 11,0 inL

De acordo

Passa teste

Passa teste

Passa teste

<0,2 ppm

< 1 ppm

Passa teste

< 0,2 ppm

Passa teste

Teste de Esterilidade

Método/Especificação; Filtração por Membrana / Produto estéril
llesultado: ESTÉRIL

Teste de Endotoxinas Bacterianas

[létodo/Especificação: Teste de Gel Clot para Endotoxina Bacteriana / < 0,25 EU/mL
llesultado: < 0,25 EU/mL

ResuIt^o Final: LOTE APROVADO

Referências Bibliográficas: Farmacopeia Brasileira G" ed. e RDC 71 de 22/12/2009 e RDC
301 de 21/08/2019.

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

documento original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e será válido em

caso de divergência de informação.

í^a. Luciana Gonçalves Machado
pepto de Controle de Qualidade
Farmacêutica Industrial - CRF 92733

Dra. Alessandra Scopinho Pagliotto
Depto de Garantia da Qualidade

Farmacêutica Industrial - CRF 19869

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

Prôíeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gsstáo N®S58/2019

■) r ■
I  .

Confere cojn^
Original -
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HF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO
FU As

jU i Hi I I '

^Responsável

'«sssr"

Entrada no MV está cie acordo
a referência NF

Data; os/o? /^i

Conferido

i4r/ane Roníerí dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia

Hosp. M»r*. MtVii Gruteg

1  •''•04?^^
FEDERAL



plonexo cio Brasil Ltda
Relatório' emitido em 01/07/2021 16:05

■  - "i| " ' '
Comprador «
Fundação dó ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-

Rua Gutferrriann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320
Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)

5

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Capro

SÃO
Fábio h

.ver

tned Farmacêutica Ltda -
|- ME
JOSÉ DO RIO PI^O - SP
enrique Silveira Castro - (17)

33641608
:ta5l@^promed.comi>r
Mais Informações

R$ 300,0000
5 dias apás
confirmação 28/06/2021 30 ddl - Boieto.. QF -

Pttíduto '-; C6(lÍgo Quantidade Referência Fabricante Embalagem austjfícatítfa Preço Unitário

R$0,1400 AGUAPARAA6UAPARA
701Í

R$0,1400 AGUAPARA R$0
.■S INJEÇÃO-10

ML-A^iroLA 6643-
6000.

,3800
Qtd: 0.0 SAMTEC ^ ^ \J

ValorTotal

R$ Z280,0000

ValorTotal
Referenda

Variaçáo no
ValorTotal

R$ 340,0000 + R$ 1.440,0000 Pfe
39

GüCÒSE ' ' n 4000
50"»^!- - -" 7018- ifion n 21/05/2021 ®-1C0Sê AMPOLA

•AMPOIA' 6679 50% lOML,lOIjli. SAMTCC
/  R$ 2.7«),0000 R$ 1.440,0000 + R$ L260,0000( 4 87,5% )

Variação

ValorTotal
Parcial

R$ 4.980,0000
4 R$ 2.7oo;oooq

ValorTotal
Parcial

Referenda

R$ Z280,0000
(4 lie.42%)"

Total de Itens da. Cotação: 79 Total de Itens Impressos: 2 '

P(t(eitiirabelAogiilas^
Conlr8tt(lsGe5l30 W S5&I20^9

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

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 05/08/2021 10:46

Documento de Entrada

ZJ

Fomecedor=-41-28=GAPROMED:EARMACEUTICA.EIRELLEBR:
CNPJ/CPF : 13.085.369/0001-96

Número : 9983 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 646,00 VI. ICMS : 0,00
Òbserv.:

ISsc Est:r6473348061 IO"
Emissão: 30/07/2021 ' Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BBIO

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento

01 29/08/2021

Entradas de Produtos

646,00

Código: 00023468 Estoque; 001 ALMOXARIFADOGERAL '
Fornecedor: 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIREU EPP • CNPJ/ÇP 13.085.369/0001-96

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Sr m .
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL ■ VI Total. 646,00
% ICMS: 0,00 VI ICMSiO.OO Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDóc;9983 Entrada: 05/08/2021 10:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL .
% Desc: 0,00 VIDesc;0,00 , VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete; CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

22816 - AGUA DESTILADA 10 ML FLACONE 1.700.0
TE 000

0,3800

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Real VITotal % IPl VI IP!% Desc VI Desc Lote
0,00 0,00 0,00 COG0,3800 ■  645.00 ■

QtEnt Validade. Marca

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

646,00

646,00

-1.700,000' '30/06/2023
O

Prefeita de %i das Cruzes
CemWc de Güsiáo 1056/2019

- • Responsável Pela Entrada

.36.775

Encarregado do Setor >

1

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
Confere com ?

Original, .
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Comprovante;de transferência eletrônica disponivel - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa: íi
Conta de Origem;!
Tipo de Conta: ]|

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

II

Convênio: ||
Tipo de Compromisso:
NSA: II

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001288

I I

Banco Destino:

Agência/Conta D
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destina

CPF/CNPJ do De

Valor:

Data da Operaçã

islino:

ário:

stínatário:

X

001 - Banco do Brasil SA

01510/000000027087-3

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA

13.085.369/0001-96

R$ 646,00

26/08/2021

II

Autenticação Be icária: 49336DF0C4C77218059669000

Operação realiz^
Numero 001288'

da com sucesso conforme as informações enviadas pelo ciíente via arquivo:
de 26/08/2021

SAC CAIXA; OBOO 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXÁ: 0800 726 0104

Confere com a
Original
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CENTR.CONVÊNIOS AÜTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 24/06/2021

RELACAO : 839360

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

KOGI DAS CRUZES DIGITO

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

CCM 9962

TOTAL GERAL

CAPRCMED FARMACÊUTICA LTDA MEDICAMENTOS 001 ISIO 27087-3 130863690001-96 26/06/2021 3.040,00

TRES MIL E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764
NO DIA 24/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.040,00

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

GhRENTiÊFINA CEIRO CONTÁBIL

Confere com a
Original "

IBORDERÓ

I GERAR ARQUIVO

|PROG DO ARO

[ COMPROVANTES NOME;

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME

NOME

NOME:

DATA: /

/. DATA: t<r

DATA;JL/_í_

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão ̂ '15812019
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-"C"

Caprc

ÇAPROMED FARMACÊUTICA LTDA EPP. - CAPROMED

FARMACÊUTICA

AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS

15080-445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

FONE: (17) 3364-1608

' kv ̂
DANFE

DOCUMENTO AUmiAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

000.009.982

SÉRIE O
FOLHA 1/1

3

CHAVE DE ACESSO

3521 0713 0853 6900 0196 5500 0000 0099 8211 0245 1207

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gQv.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERADO
VENDA DE M^CADORIA ADQUIRIDA OU RBC:EBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210864784937 30/07/2021 11:29:24

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647.334.806.110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.- CNPJ

13.085.369/0001-96
NOME / RAZÁO SOCIAL ^

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
fENDEREÇO -
IAV LAURO GOMES. 2000
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
UF

SP

BAIRRO/DISTRITO • -

VILA SACADURA CABRAL
FONE/FAX

(11)2666-5400
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870

DATA DA EMISSÃO

30/07/2021
DATA DA saída

30/07/2021
HORA DA saída

00:00:00

001 29/08/2021 3.040,00

IBASECÃLCICMS
3.040,()0

VALOR FRETE

'0,00

VALOR ICMS

404,32
VALORSEGURO

0,00

BASE CALCICMSST'

0,00
VALOR DESCONTO

0,00
OUTRASDESP

.0,0.0
NOME / RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA
ENDEREÇO

AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975
I quantidade

40
ESPECIE

VOLUMES
MARCA

DIVERSAS

FRETE POR.CONTA

0-EMITENTE

VALOR ICMS ST

0,00
VALOR IPI..:.

.  ' 0,00
CODlGO ANTT

TOTAL DOS PRODUTOS

3.040,00
VALOR APROXTRIB

773,68
PLACA DO VEICULO

MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO
NUMERAÇÃO

|.'CÓDI<jO
PRODUTO

396

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

AGUAP/INJECAOlOML
Lote: OOG/Fabr: 01/07^021 / Vai.: 30/06/2023
♦CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES*
Valor aproximado dos tributos: R$ 773,68 (25,45%). Fonte: IBPT

CÓDIGO DE
BARRAS

78984I58210I2

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
♦LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 • BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES-SP - CNPJ: 57.571.275/0004-45
Nota fiscal refere-se ao pedido: 8961
Representante: 000111 -BIONEXO DO BRASIL S A
PEDIDO BIONEXO ID 175724941
FUNDACAO ABC / HOSP. MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
HORÁRIO DE RECEBIMENTO: 2. A 6. DAS 08:00 O AS 16:00.
A CHEGADA DE MERCAORIA FORA DO HORÁRIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA.
DADOS BANCÁRIOS BRANCO DO BRASIL AG: 1510/5 C/C 27087/3

Con

NCM/SH

30049099

UF

SP
PESO BRUTO

80,000
CST

400

CFOP

5102

fere cojn; a

■ uníNFe I NF-e Opbrilource | wnw.uniare.«om.br

UNID

UN

QUANT

J.OOO

VALOR
UNIT

0,38

TOTAL DA NOTA
3.040,00

CNPI/CPF

588.407.339-90
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
PESO LIQUIDO

80,000
VALOR
TOTAL

3.040,00

B.CALC
ICMS

3.040,00

VALOR
ICMS

404,32

ALtQ.
ICMS

13.3

V.APROX,
TRIBUTOS

773,68

RESERVADO AO FISCO

Contraio de Gestão N®85â/2019

Gerado ««30/07/2021 às 11:29 pelo UnlDANFE 3.5.7 Frcel www.unidanfe.com.br
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BÍOTECNOLOC51A

LAUDO TÉCNICO DE ANÁLISE

Produto:|Ágiia para injetáveis
Lote: OO.G

Embalagem: Ampola de Polietileno
Apresentação: lOraL

Fabricação: 07/21
Validade: 06/23

ANÁLISE ESPECIFICAÇÕES RESULTADOS

Rotulagem/Embalagem Cumpre especifícações SVS - MS De acordo

Volume Mínimo 10,5 mL lI.OmL
Características físicas Límpido. Incolor e Inodoro De acordo

Partículas

1

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

Passa teste

Acidez e Alcalinidade Passa teste Passa teste
Substâncias oxidáveis Passa teste Passa teste

Amônio Máximo 0,2 ppm

E
c
c

CN
d

V

Cálcio e Maenésio Máximo 1 ppm
Cloretos Passa teste Passa teste -
Nitratos Máximo 0,2 ppm
Sulfátos

i
Passa teste Passa teste

,  Teste de Esterilidade^
Método/Especificação: FUtração por Membrana / Produto estéril
Resultado: ESTÉRIL

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

Resultado Final: LOTE APROVADO
i

Referências Bibliográficas; Farmacopeia Brasileira 6" ed. e RDC 71 de 22/12/2009 e RDC
301 de 21/08/2019.

Confere com a
Original

Este doc^ento é uma reprodução eletrônica do original e é válido sem as assinaturas. O
documento original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e será válido em

!  caso de divergência de informação.

I

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

Dra. Alessandra Scopinho Pagliotto
Depto de Garantia da Qualidade

Farmacêutica Industrial - CRF 19869

Rua:^Genera^^Augusto ̂ So^^^ dos Santos, 465 - Ribeirão Preto - SP - CEP 14095-240 - Brasil

- ....^..das Cruzes
ÇonlratodeG0s|áoN®í58/2O19
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: [ FUNDACAO DO ABC

CNPJ rio Remetente: j 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: ' 003 - Conta Pessoa Jurídica

1

Convênio: j 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 1 001289

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

Agência/Conta Destino: j 01510/000000G27087-3

Tipo de Conta: i 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: i Jurídica

Nome do Destinatário: ' CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 13.085.369/0001-96

Valor: i R$ 3.040,00
Data da Operação: | 26/08/2021

Autenticação Bancária: 4E3327877A3772912B9BB9000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001289 de 26/08/2Ò21

SAC CAIXA: 0800 726 0101 1

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mo^I ia Gruzes
Contrato de Geslâo N''858/2019

H  •' j
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O&níraJ ele?
Convàiiíos

CEHTR.COHVENIOS AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO tE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 02/08/2021

RELACAO : 938369

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOOTlOTgfl

MOGI DAS CRUZES

nifilTADO
PRF NUMERO

CCM 60S912

TOTAL GERAL

PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA

CCMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 5119 6406-6

CNPJ/CPF VALOR-A-PAGAR

677291780001-49 02/08/2021 1.973,66

UM MIL, NOVECENTOS E SETENTA E TRES REA1S"E SESSENTA E SEIS CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 02/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.973,66

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

Confere com a
Original

GERENTE Flt^CEIRO >^^RtNTE CONTÁBIL
CENTRAL DE CQ)^N1

pfeleitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio N*95i/2019

uiü*:

I  1 IBQRDERÓ NOME;.

13 GERAR ARQUIVO NOME: jy. DATA:^&_
■U—I  ̂ Iprog doarq

ct] comprovantes
BAIXA DE BORDERÓ NOMB:

NOME

NOME:

DATA:^/__/_

c:.-
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Identiricatão do emiicnlc

COMERCIAL CJRURGICA RtOCLARENSE LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETROMCA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

3121 0767 7291 7800 0220 5500 1000 6059 1211 5752 6121

ftUAPAULOCOSTA 140 • DISTRITO WDUSTRJAL JARDIM PIEMONT SUL-BEDM - MG
CEP32669-7I2-J1J4394300

N". 0605912

SÉRIE 1
FLl/1 Cóneulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wv)^.nTe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorízadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VEKiDA DE MERC ATDQ E RÊC DE TERC, DEST A NAO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1M214228192784 02/07/2021 17:40:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL

06299^5800021

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

813016120116

CNPJ

67.729.178/0002-20

DESnNA^RJOm£.MET£NTE

NO.ME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENTOS
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

02/07/2021
ENDEREÇO

AVENIDA príncipe DE GALES 821
BAIRRO/DISTRITO

príncipe de gales

CEP

09060-650

DATA DA ENTRADA/SAlDA

02/07/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665405

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA/DUPUCATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUC. VENCIMENTO VALOR FATURArtJUPLIC. VENCIMENTO VALOR

0605912/1 02/08/2021 1.973.66

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.973.66

VALOR DO ICMS

236.84

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.973,66
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

VALOR DO DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.973,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL

PROPRIO BETIM

ENDEREÇO

RUA PAULO COSTA 140

FRETE POR CONTA

O • Por coma do emitente

CODIGO ANTT

MUNICÍPIO

BETIM

PLACA DO VEICULO

UF

MG

CNPJ

67.729.178/0002-20

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0629965800021
QUANTIDADE

2.00

ESPECIE

VOLUMEfS^

MARCA NUMERO

0,06049

PESO BRUTO

/ 15,840
PESO LIQUIDO

15,840
DADOS DOS PRODtrrOS/SERVlCOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP QUANT. VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

B.CALC,

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPl

ALÍQUOTAS

ICMS IPI

LEVOFLCXACINOSMG/MLfHALEXlSTARÍ (ITEM GEMER]
CO) L; 0000I47669Q; 120.0000F; 16/03/21 V: 16/03/2023

1,00 16,4472 1.973.66 1.973,66 236,84 0,00 12,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

I2820100I4

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0.00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00

VALOR DO ISSQN

0,00
DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES !
LOCAL DE ENTREGA; 5757127S00044S-R GUTTERMAN 577 Baino/Distrito: BRAS CUBAS Município: MOGI DAS CRUZES
CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
- NAO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/07/2021 Pedido- 1969325
Autorização de Conipra(Pedido alente): 1969325 BANCO DO BRASIL - Ag. 3149.6 - CJC 1.100.000-7 - CNPJ
67729178000220 - DEP. INDENTTFICADO COM CNPJ DO ORGAO AFE; 1.04397.7 •• /^: 1,21715.1 •• AAS: 0342/2019
Validade: 18/D6/202r MODAL; RODOVIÁRIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereço: R
GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito; BRAS CUBAS Munidpio; MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL(C6digo
Interno Emitente: 13440 Nome Fantasia: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS) LOCAL DE ENTREGA: R
GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Munidpio: MOGI DAS CRUZES UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO nSCO

Conferecorns
.  Original

Prefeitura de Mogi das Crtiíes-õniríió de Ges(áo:Nfí58/2019-

•■ír .v-l-
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/07/2021 16:05

Fuiídaçlo do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório de Estirnativa (Itens no Carrinho^
Pedido de Cotação 175724151

-  -I.. i«-v "c- -> ■» ■ r,n I CrTO'

Fomecedorj Faturamento
Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da || Condições de |
ProDOsta 11 Pagamento 1

Fretej Observaçõesj
Comertíal Cinirgiea Rlodarense I

Ltda- SP
JAGUARIÚNA - SP |

Danide Cristína Dos Santos Da Silva - (31)
3439-4300

danide.silva@riociarense.com.br

R$ 500,0000
2 dias após
confirmação 28/06/2021 1 30ddl 1 CIF 1 ■

Produto Códfgo Quantidade Referência Fabricante

2O0.O
R$ 1,7581 aORIDRATO D

Embalagem Justificativa Preço
Unitário

Valor Total
Valor Total
Referência

Variação no
ValorTotal

AMIODARONA.
CLORIDRATO 7018-

50MG/ML3ML- 6489
AMPOLA

E ^'^0% ^ 351,6200 R$ 351,6203 RS 0,0000

ANLODFINO
5MG-

COMPfUMIDO

701S-
0170

aOPIOOGREL
BISSULFATO • 7018-'

75MG - 0186
ODMPRIMIDO

500.0

60.0

R$ 0,0300
21/05/2021

Qtd: ao

BESILAPIN,
GEOLAB

5 MG COM CT SO
BLALPLAS OPC

X 10 (Et-IB
HOSP)

RS 0-0294 14,7000 RS 15,0000 -R$ 0,3000

aOPIDOGREL

R$0,4300 caO^RB/'
21/05/2021

Qtd; ao aurobinÓo/ab
FA

CP
R$ 0,3806

{ -11,49% ) RS 22,8350 RS 25,8000 -R$ 2,9640

FUROSEMIDA
36 20MG/2ML-

AMPOLA

7Ò18-
7622

1200.0
-RS 0,7600 FUROSEMIDA 20 MG SOL
08/06/2021
Qtd: 500.0

INJ
CXICO AMPVD

AMB X 2 ML

jDISACRE NÃO
TEMA

QUAMnOAOE
NECESSÁRIA

PARA
ATENDERMEO

CEI4TER
aouaiou

CANCELAMEMTO

LEVOFLOXACINO" ' ''ft
S3-5MG/ML-100ML-

- BOLSA. .

LIDOCAINA . .
-- CLORIDRATO . 7018r

2% GELEIA . 7623
3CGR- BISNAGA

LEVOFLOXACINO
-  RS 13,7400 5MG/ML CX120.CO'^/OS/2021 ,C/60BOLX- . SFGEN-

.  ̂Qtd:ao icoML^CÊN, s^Sl-S^HALEXISTAR «haLEXISTAR

RS%39C0
^SSneo ^Qia.0.0 quim/hyp

RS 1.057,3200 RS 912,0003 + RS 145,3200
> + 15,93% )

RS 16,4472 RS 1,973 6640 R$ 1.648,8000 + RS 324,8640
( 19,7% )

R$2.1146 RS 317,1900 R$ 358.5000 -RS 41,31
( -11,52% )

.00

ValorTotal
Parcial

Variação

ValorTotal
Parcial

Referência

R$3.737,3300 RS 3.311,7200
+ R$ 425,6100 (+ 12,85%)

Total de Itens da totaçãc; 79 Totel de Itens Impressos: 6

Confere com a
Original

•  ̂ • i'- í :

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*I58/2019



municipal

000004



SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Emitido por' 'ARiAME.REtS
Em: 06/07/2021 14:10

• Fornecedor 0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RICCLARENSE LTDA

CNPJ/CPF: 67.729.:178/0004.-91
Número: 0605912 Tipo NOTA FISCAL • Nr. Série: 1-:- .•

•..VI. Frete: 0,00. • • VI. Total: 1.973,66, . : • VI. ICMS: 0,00
Cbserv.: ..'/L'

Duplicatas

InscEst.: 395.060.142.110

Emissão: 02/07/2021 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DCS REIS
%1CMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00

J

Parcela Vencimento Valor. Parcela/ Vencimento Valor Parcela Vencimento" Valor

;  01 02/08/2021

Entradas de Produtos

1.973,66

Código: 00023118 Estoque: 001 • ALMOXARIFADC GERAL
Fornecedor: 580 . CCMERCIAL CIRURGIGA-.RICCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

Tp Doe: NCTA FISCAL Nr. Série: t . -v ■ • Emissão: 02/07/2021
Atu Preço;. SIM Entrega: TOTAL ■; VI Total: 1.973,66

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 0605912 ■ Entrada: 06/07/2021 13:40

Usuáriòi ARIANE SILVA RANIERI DCS R
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedor:
Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto

24103- LEVOFLOXACINO
500MG/100ML

SIc Unidade Quant VI Unitário Vi Real Qt Ent Validade Marca

BOLSA 120,000 . 16,4472
O

16,4472

VI Total ■ % IPI VI IPI % Desc VI Désc Lote
1.973,66 0,00 0,00. . 0,00 147669 .. .120,0000 16/03/2023

Total do(s) Produto(5): 1.973,66
Total-do(s) Custo(s): 1.973,66

Confere com á
Onginal

Prefeitura de Mogídas Cruzes
Contrato de GeslâoN*í58/20l9

. I' L'
.Responsá.vel Pela Entrada Encarregado do Setor

UrtQDITAl Aíl IMiriDAI ftP ^^r^r2l PíAC I7PQ
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: , .  FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001205

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 001 • Banco do Brasil S.A

Agência/Conta Destino: 05119/000000006406-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ do Destinatário: 67.729.178/0001-49

Valor: R$ 1.973,66

Data da Operação: 02/08/2021

Autenticação Bancária: 553391262C87727E847FF9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original

Prefeitura de Mofli.daserHès^/'
«onirato de 6es|âoN®S58/20l9

Ui r-nO'
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Coniral cJo
CotjvGJx/oa

CEHTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCHPRCMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 02/07/2021

RELACAO : 837421

digitado

r

ctC ■

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

NEXOS SAÚDE LTDA MEDICAMENTOS 237 2946 16S06-9 314938950001-77 02/07/2021 69.300,00

TOTAL GERAL

SESSENTA E NOVE MIL, TREZENTOS REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710704

NO DIA 02/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

V'
y

69.300,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - S8/19

OGí O

7INANCEÍR0 NTECONTABO.
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[□ PR06 DOARQ
dCi COMPROVANTES
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NOI\^

DATA;_/_^

DATA^^ I ,
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kcatcyyos uc NfxussAUüC ltdaos pftoouros constantes na nota fiscal indicada ao lado.

0AT4 ?r aCCCOlKrNTO

NKXusfflsAfn^f:
LTDA

IOc\TIf1CAr.ftO E ASSINATURA DO RECEBEOOA

NÊXUS SAÚDE LTDA

Alameda Oscar Niemeyer, 1033, SALA 432

Vila da Serra - 34006-065

Nova Lima - MG

31975421514

NNe

N0246

sÉRiea

D AN FE

DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - ENFIADA

1 • SAÍDA 0
246

SERIE: 1

FOLHA 1 /

CONTTOIE DO nSCO

lllillllllllllll
CHAVEDEACESSO

3121 0731 4938 9500 0177 5500 1000 0002 4611 7560 0983

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

NATUtfZA OA ORERAClO

Venda a Nao Contribuinte

PROTOCOLD DE «ITTORIZACZO DE USO

131214226795427 01/07/2021 16:52:32

IMSCaiCiO ESTADUAL

0032747520021

INSatlOlO ESTADUAL DE SUBST, CNPJ

31.493.895/0001-77

DESnNATAfUO / RmETEKTE

MOMg/ AAZAOSOOAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ / CPf

57.571.275/0004-45

DATA EMISSÃO

01/07/2021

^OEAfCO

LAURO GOMES, 2000

OAIRJtO/DISnUTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAlDA

01/07/2021

MuincíPio

Santo André

FOKE / FAX

1126665400

Uf

SP

INSOUÇto ESTADUAL HORA BURACA/saída

16:31:14

FATURA / DUPUCATA

031

01/07/2021
69.300.00

CALCULO 00 IMPOSTO

B>SE OE CALCULO DO ICNS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE OE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR 00 ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

69.300,00

VALOR DO mere

0,00

VAJ.On 00 SEQJRO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DO IPJ

0,00

VALORTOTALDA NOTA

69.300,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NONE/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

O-EMUENTE

CÚOICOANTT PLACA 00 VEICUIO UF CNFJ/CPf

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

gUAKTiPAOE

2

ESPlOE

CAIXA

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,000

PESO LlQUlOO

0,000

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

CÓOISB DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCH/BH SOSN CFOP UNIO QUAHT. VALOR UNTTÃJtlO VALOR TOTAL
BASE VAIOR AUqUOTA

cana» ICMS IPI KMSBI. IP1A4

233
SULFATO OE POUMIXINA B 500.030 Ul Reg.MS:18300026002a
Lt: K08162Var.; 30/11/2022-MYLAN

30042079 0102 6108 qt 350 198,0000 69.300,00 0,00 0,00 0,00 0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL COS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSQN VALOR 00ISSQN

120205073 0,00
INFORMAÇÕES COMPl£MENTARES RESERVADO AO HSCO

[D BIONEXO:1757241Sl

ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA GUTTEMANN, 577, BRAS CUBAS • 08740320 • MOGI DAS CRUZES - SAO PAULO - SP
UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES - CNPJ: 57.571.27S/0004-4S
R/IZAO SOCIAL - FUNDACAQ DO ADC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
DADOS aANCARIOS;

BRADESCO - 237 AG: 2946 CONTA CORRENTe:1650S-9 PIX • EMAIL: mrafTiosaefreTtas®gmetl.com
TriD aprox RF: 9.320,05 Federal, RS: S.316,00 Estadual e RS: 0.00 Municipal Fonte: tSPT/emoresometro.coin.br IIAEAD
DOCUMENTO EMtTlDO POR HE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAOCNAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL OE IPI.

• r ; I

li/' -
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02/07/2021 i.nt ernet .Ban.klnG CAIXA

CAÊXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2946 / 00000016506-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: NEXUS SAÚDE LTDA

CPF/CNP3: 31.493.895/0001-77

Valor: R$ 69.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 246

Histórico:

- Data de débito: 02/07/2021

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

Código da operação: 00157117

Chave de segurança: 0XLZEMZ4Y8ZXLGK0

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 080Ó 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-SíSSS

■> .. . .. ■ > ' ■:A '< :>• - -=■

Confere cofn a
Original •

https;//gerenciador.caixa.goy.br/S!IBC/imprime^tedJerc.proçessa 1/1
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C&ntral cstf
Caavónlaís

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO :

RELACAO :

; 02/08/2021

:  838383

'

»

^0 CEP MOGI HOSPITAL
AGENCIA : 0344 - C/C

- MUNICIPAL

000710784

HOGl DAS CRUZES OIGITKDO
■

PRE NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
"

COM 9734 CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA MEDICAMENTOS 001 1510 27087-3 130853690001-96 02/09/2021 2.700,00

TOTAL GERAL
• 1

DOIS MIL E SETECENTOS REAIS

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

DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 02/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

2.700,00

Confere com a
Original

CEIRO "GEiSENHE CONTÁBIL

CENTRAL DE CONyENlO

Çoníraíode 6es(áoN'!58/20l9

[BORDERÒ NOME:

Igerararquivo nome?

IPROGDOARQ NOM

i COMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME.AV

DATA;_/_/^

DMk.lQj^
t ; - ív'
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CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA EPP. - CAPROMED

FARMACÊUTICA
AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 - PARQUE QUINTA DAS PAINEIRAS

15080-445 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

FONE: (17) 3364-1608
NATUREZA DA OPER^AO
VENDA DE MERCADORIA ADQXMIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST

VXX
DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA □
000.009.734

SÉRIE O
FOLHA I/l

647.334.806.110
NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

. TRIBUT.

ENDEREÇO
AV LAURO GOMES. 2000
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
ruF

SP
001 01/08/2021 2.700,00

CHAVE DE ACESSO
35210713 0853 6900 0196 5500 0000 00973411 0245 1209

Consulta de autenticidade no portal nacional da í^-e

www.nfe.fa2enda.gov,br/Dortal

OU no site da Sefaz Autorízadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210744491596 02/07/202114:53:40

13.085.369/0001-96
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
FONE/FAX

(11)2666-5400
I INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870

DATA DA EMISSÃO i
02/07/2021

DATA DA SAÍDA |
02/07/2021

HORA DA saída

00:00:00

Ibasecalcicms
2.700,00

VALOR ICMS

VALORSEGURO
0,00

VALORFRETE
0,00

NOME / RAZAO SOCIAL
TRLOG TRANSPORTES E LOGÍSTICA BIRELI
ENDEREÇO ~
AV CELSO DANIEL. 1315

V

359,10
ALOR DESCONTO

0,00

BASECALCICMSST

0,00
OUTRAS DESP '

0,00

I QUANTIDADE
18

CÓDIGO
PRODUTO

441

ESPECIE

VOLUMES
MARCA

DIVERSAS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

FRETE POR CONTA '

0-EMITENTE

VALOR ICMS ST
0,00

VALOR IPI-
.0,00

CODIGOANTT

MUNICIPIO

. RIBEIRÃO PRETO
NUMERAÇÃO

TOTAL DOS PRODOTOS
2.700,00

VALOR APROXTRIB
687,15

PLACADO VEICULO

[PESO BRUTO

UF

SP

TOTAL DA NOTA
2.700,00

CNPJ/CPF

20.290.751/0001-05
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797.053.778. Il9

43,200
IPESO UQUIDO

SOL GLICOSE 50% lOML
Lote: XLV / Fabr.: 28/05/2021 / Vai.: 30/04/2023
*N. CONTROLE FCI: 32B62E13-51S5-48SF-AEEC-83n6nRriFRÃO
CONTINUACAO - INFORMAÇÕES CÓMpIeMÊOTAÍRES'

Valor aproximado dos tributos: R$ 687,15 (25,45%). Fonte: IBPT

43,200
CÓDIGO DE

BARRAS

7898415823115

INFORMAÇÕES CCMPLEMENTARES
•LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES-SP - CNPJ: 57.571.275/0004-45
Nota fiscal refere-se ao pedido: 8737
|Representante: 000111-BIONEXO DO BRASIL S A
PEDIDO BIONEXOID 175724941
IFUNDACAO ABC / HOSP. MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
IHORARIO de RECEBIMENTO: 2. A 6. DAS 08:00 O AS 16:00.
lA CHEGADA DE MERCAORIA FORÁ DO HORÁRIO, OCASIONARA O NAO RECEBIMENTO DA MESMA.
|DADOS BANCÁRIOS BRANCO DO BRASIL AG: I5I0/5 C/C 27087/3

UtiiNFe|NF-«OpenSouíce| www.uciinfe.coni.br

Con

■ NCM/SH

30049099

CST

000

CFOP

5102

fere com a
Original

UN

QUANT

3.600

VALOR
UNIT

0,75

VALOR
TOTAt-^

2.700.00

ySetÂLC
ICMS

2.700.00

VALOR
ICMS

359,10

RESERVADO AO FISCO

ALÍQ.
ICMS

13.3

V.APROX
TRIBUTOS

687,15

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*956/2019

Gerado em 02/07/2021 ás 15:06 pelo UriDANFE 3.5.7 Frce | www.unidanfe.com.bc^
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Samtec
BíOTECNÓLOGIA

LAUDO TÉCNICO DE ANÁLISE

Produto: Glicose 50%

Lote: XLV

Embalagem: Ampola de Polietileno
Apresentação: lO mL

Fabricação: 05/21
Validade: 04/23

ANÁLISE ESPECIFICAÇÕES RESULTADOS

Rotulagem Cumpre especificações SYS - MS De acordo

Embalagem Cumpre especificações SYS - MS De acordo

Volume Mínimo 10,5 mL 10,8 mL

pH 3.2 a 6,5 5,1

Aspecto Límpido, Incolor e Inodoro De acordo

Partículas

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

Passa teste

Identificação de Glicose Positiva para glicose Positiva

Metais Pesados < 5 ppm fO.0005%) <5 ppm

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

5-HMF e substâncias

relacionadas
<0,25 <0,25

Teste de Esterilidade

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

Teste de Endotoxinas Bacterianas

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

Resultado Final: LOTE APROVADO

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

Confere com a
Original

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

documento original, encontra-se em poder da Samtec Biotecnologia Ltda. e será válido em

caso de divergência de informação.

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

Dra. Alessandra Scopinho Pagliotto
Depto de Garantia da Qualidade •

Farmacêutica Industrial — CRF ,19869
<  t

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

Prefeitura de Mogi das Crues
^niralodeGèstâo N^958/2019
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Bionexo.do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/07/2021 16:05

Comprador . ^ ,,r-, i--»i
Fundação dó ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.
45)
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório de.Estimativa (Itens no Carrinho)

275/0004-

m

4
*

soLirocx
 AGUAPARA KSü.WUU AbUftt-AKA 200 AMP PIAS

Í.S IWECAO-IO S" 6000.0 21/0572021 INJETÁVEIS.
^ ML-AMPOIA Qtd:0.0 SAMTEC TRAN^^XIO

RS 0,1400 ACUA PARA
1/05/2021
QW: 0.0

GUCOSE -

*>Q '50% • 70 n
39 AMPOIA -6679 36qq,°

iOML ,

eni

RS 0,4000 -^ÍTçp

"ST sS mlQtd:0.0

ValorTotal

Parcial

R$ 4.980,0000

Variado + RS 2.700.0000

Valor Total

Parcial

Referência

RS Z280.0000

C+ H8.42%)'

Total.deltensda Cotação: 79 Total de Itens Impressos; 2

5

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Praio de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagament»

Frete Observações

Capromed Farmacêutica Ltda -
ME

SÃO lOSÉ DO RIO PRETO - SP '
Fábio Henrique Silveira Castro - (17)

33641608
vendssl^capromedxomlir

RS 300,0000
5 dias apôs
confirmação

28/06/2021 30 ddl - Soleto . QF -

Produto • Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário ValorTotal Referenda

RS 0,3800 ^5 2.260.0000 RS 840.0000
(+171,43%)

/  R5 Z700,0000 RS 1.440,0000( + 87,5% J

Variação no
ValorTotal

+ RS 1.440.0000

+ RS 1.260,0000

Confere com a
Origina]

Prefeitura de Mogi das Cruzes
"onlrato de Gestio N*§5W2019
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. HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por; THAILAINE.BELO

Em: 08/07/202.1 16:12

Documento de Entrada

Fornecedor 4128 CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP
CNPJ/CPF: 13.085.369/0001-96
^Número: 9734 .. Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
;3l. Frete: 0,00. VI. Total: 2.700,00 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

InscEst: 647334806110

Emissão: 02/07/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
%.ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acrésclmo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento .•

01/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor. Parcela Vencimento Valor

2.700,00

Entradas de Produtos

Código: 00023170 Estoque: 001 - ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 4128- • ; CAPROMED FARMACÊUTICA EIRELI EPP. CNPJ/CP 13.085.369/0001-96 Nr Doe: 9734 Entrada: 08/07/2021 16:00

Td Doe* NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 02/07/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.700,00 %Desc:0,00 VI Desc;0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

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

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

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

23175 - GLICOSE HIPERTONICA
50% 10ML

FLACONE 3,600,0
TE 000

0,7500 0,7500 2.700,00 0,00 0,00 0,00 XLV 3.600,000 30/04/2023
O

Total do(s) Produto(s): 2.700,00
Total do(s) Custo(s): 2.700,00

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

Confere com a
.. Original

i''"' 1 ' ív'

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação reaHzada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: . , , FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001205

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

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

Agência/Conta Destino: 01510/000000027087-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CAPROMED FARMACÊUTICA LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 13.085.369/0001-96

Valor: R$ 2.700,00

Data da Operação: 02/08/2021

Autenticação Bancária: F4330E17396772EAB1B339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere coma

-.r : i\\r \

» • . r

'  V.1 J •

Prefeitura de Mogi das Cruzes,
"ontralo de Gestão N*I58/20Í9:
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C&nira! cier
Coav^nJos

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPRCMISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 06/07/2021

RELACAO : 837411

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

K06I DAS CRUZES

PRP NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR ' .

COM 110466 ASTRA FARKA C(»1ERCI0 DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0366 54052-a 105719840001-14 07/07/2021 9.262,26

TOTAL GERAL

NOVE MIL, DUZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

9.262,26

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

INANCEIRO GEl^NT&lSpNTÁBl
CENTRAL DE CONVÊNIOS

C Hborderò

C HgERAR ARQUIVO

I  ' IpROG do ARO

COMPROVANTES

NOME;

NOME:

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058rt319

DATA:_LpA/vf\

NOME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME; DATA.\^_J_ Confere com a •
Original
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Identificação do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE

MAT. MED.HOSP. LTDA

RUA GERALDO DOS REIS, 80

ALA I ap:37SSS-202

POUSO ALECREÍMG

Fone: 3534250392

DANFE
D0CUME?<n"0 AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTOADA

I -SAÍDA

N.000110468

SÉRIE 1

FOLHA 01/02

0
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3121 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1104 6812 7566 8705

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.&zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214227687960 02/07/2021 12:18:12-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
001105376007?

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB.

813016672113

CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

NOME/RAZÃO SOOAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DE EMISSÃO

02/07/2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

02/07/2021

município

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

I2666S4I5

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA entrada/saída

12:15:00

001

03/07/2021

9.262,26

BASE DE CALCULO DO ICMS

9.262,26

VALOR DO ICMS

665,05

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

W.OR TOTAL DOS PRODUTOS

9.262,26

V\LOR DO FRETE

0,00

VALO 4 DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IFl

0,00

mOR TOTAL DA NOTA

9.262,26

RAZÃO SOCIAL

EXPRESSO SUL MINEIRA LTA-ME

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

21.131.459/0001-02

ENDEREÇO

RUA CAPITAO NUNES, 43

município

POUSO ALEGRE

UF

MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0024394620015

QUANTIDADE

4

ESPEQE

CX

MARCA NUMERAÇÃO , - _i PESOBRUTO'
11,200" í Vi •

PESO LIQUIDO

11.000

DADOS DO PRODtn-O / SERVIÇO

CODl PROD

OOOOI6ANT1

0002

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

CEFEPIMA 10 PO INJ CX C/50 FA GENERICO - (LO

TE:009161 -30/09/2022)-INSTITUTO BIOCHIMIC

O INDUSTFARM LTDA - Pedido:

Resolução do Senado Fedoal n 13/12.

NCM/SH

3004205Ç

CFOP

6108

QUANT.

1,0(

VUNITARIO

925,0001

VTOTAL

925.01

BCICMS

.925.0C

VicMS ̂

^ ni.òc 0,00

AICMS

I2.00«/

AIPI

0.003Í

000008CLIN

0002

DEXAMETASONA 4MG INJ CX C/50 AMP 2,5ML - GENE

RICO - (LOTE:21050542-31/05/2023) - HYPOFAR

MAINSTDEHYPODEFARMACIA L

3004329C 6108 CX 20,01 132,1051 2.642,1 2.642,1 317,05 0,01)12.00»/ 0.00»/l

000050CLIN

0007

ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SER S/SIST SEG CX C/2

- CÜTENOX -(LOTE:JCI07 - 31/01/2023)- MVLAN

LABORATÓRIOS LTDA - Pedido:

Resolução do Senado Fedei^ n 13/12.

3004909S 200 6108 CX 32,01 145,9028 4.668,81 4.668,8 186.75 0,01 4.00»/ O.OOÍÍ

000065CLIN

0002

SALBUTAMOL 1OOMCG AERO C/200 DOSES CX C/l 00

AEROLIN - (L0TE:CP2T - 31/01/2023) - GLAXOSMI

raKLINE BRASIL LTDA - Pedido:

Resolução do Senado Federal n 13/12.

30049039200 6108 CX 1.01 911,2701 911,27 91 1,27 36,45 0,01 4.00»/í 0.00°/í

000006ANES

0004

TRAMADOL 100 MG/2ML INJ CX C/l 00 AMP 2ML GEN

ERICO (A2)-(LOTE:AW-006/21 -31/03^023)-

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA-

30042069500 CX 1,01 115,0001 115,0C 115,00 13,8C O.Ofl12.00»/ 0.00»/

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protoeolo: 131214227687960

ou

LCULO DO ISSQN

NO PSO DO RECESlfü^mom
MERCADORIA.

VALOR DO ISSQN

Mercadona(s) destin8da(s) a hospitais, clinicas, laborat< ms^^S^ã^dímnistracao Publica -
consumidor final. Em'consideiando a foima de~pagamento da preáente nota fiscal através de deposito em
conta da credora, tem^e porconsignarque o inadimplemento dentro do prazo de 5(cinco)dias acairetara ;
a inclusão dadevedoranas listas impeditivas de proteção do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo

(duplicata) correspondente ao valor inadimplido. CLIENTE: 000886 / PEDIDO DE VENDA: 121318 - VENDEDORA

Isabella/PEDIDO CL^TE: /IDI75724151 ENTREGA POR ORD DO DESTINATÁRIO RUA GUTTERMAN 577 (
MOGl DAS CRÜZES'S.0 PAULO SP Medicamento Generico, assim definido pela Lei Fed. 6.360/1976, relacionado

em resolução da Agencia Nacional de Vigilância Sanitaiia(ANVlSA). Valor do ICMS relativo ao Fundo de

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

781.21. Valor do ICMS Interestadual paia a UF do remetente: RS 0.

RESERVADO AO FISCO

SSíS-"
Confere com a

Original
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; .r* R iC!;o!DA Kü ALMOXARiFADO

EM As
VJ.. .

■eR̂ESPONSÁVEL
Ariane Ranierí dos ReisCRF-SP-36.775

Coordàe Farmácia

-CLARO^QUE OS MAYl

"•? REALIZ/•> CONFORMIDADE CG^
•  PO) SOLICITADO

.ntftída no MV está de acor^ -■
a referâncla NFD2:2:^_/o^^.

Conferido oz\-(Z^
Ariane Ranieri dos Reis

CRF-SP-36.775
Coord de Farmácia

N^pi fi4nni dos Cruzes

ktÂlQÀ.\jSlJá
\ Proc
; v.^nclin^;^_ 9 V

iS..
Libiàrsdj . —

ICIPAL
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Véncimento I ^
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-Identificação do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE

MAT. MED.HOSP. LIDA

RUA GERALDO DOS REIS, 80

ALA I Cep:37S55-2C2

POUSO ALEGRE/MC

Fone; 3S342S0392

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA [7]
]-SAÍDA

N. 000110468

SÉRIE 1
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3121 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1104 6812 7566 8705

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13121422768796002/07/2021 I2:I8:12.03;00

INSCRIÇÃO ESTADUAL '
0011053760078

INSC-ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

8I30I6672I 13

CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROn/SERV

Resolução do Senado Federal n 13/12.

QUANT. AlPI

>1 •'

ij r r: 1/ O D

'  s r» 21 ̂

•3 f.í3

= Hüi

< ̂  ./*

f

onfere com
Oriçinal

ÍIOQGú Prefiitura de
Conl ato de G

i^ogi da:
stâd,N°

Cruzis
658/10



. v:- RiCIiBiDA NO ALMOXARIFADO

E\?OV/0>/ZÍ ÀS

Responsável
AnVnsEW'®"/"^'''CRF-SP-36.775

Coorà de FarmáciaMos^^iuruMogiáosCrazes

OECLARO QUE OS MATtn. •
CONSTANTES DESTA NC
FISCAL FORAM REALIZADO
EM CONFORMIDADE COM
■)UE FOI SOLICITADO.

^-fitrada no MV está c^o acci\''..
s i-eferâncía NF

D5::G:g^oV^
- 1, nConferido cciQ.

GfÍ^'SP-36.775
MfJhi òffíaá dn»

Ç rooo \)
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07/07/2021 Evenlo

Carta de Correção

Órgão.,Recepção do Evento Ambiente Versão

1 31 - MINAS GERAIS 1 1 - Produção li 1.00
•

Chave de Acesso Id do Evenlo

1 31210710571984000114550010001104681275668705 ID1101103121071057198400011455001000110468127566870501

Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

10.571.984/0001-14 1 07/07/2021 às 17:55:45-03:00

Tipo de Evento Seqüencial do Evento

110110 - Carta de Correção 1

Detalhes do Evento

Descrição do Evento Versão

Carta de Correcao 1.00 1

Texto da Carta de Correção

TRANSPORTADORA CORRETA: BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELICNPJ 23.246.316/0001-63I.E 587220280115AV 10, RIO
CLARO. CENTRO SP —

Autorização pela SEFAZ

Mensagem de Autorização Protocolo Data/Hora Autorização

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e |131214233350509 07/07/2021 às 17:54:16-03:00

Condições de uso da Carta de Correção

A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo 1o-Ado art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as vanaveis que ^
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operacao ou da pres acao,
- a correcao de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de saída.

Confere com a
Originai

PrGÍeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslâo N° 058ltD19

1/1
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/07/2021 16:05

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

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotação : 175724151

p
Fornecedor

Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

2

Astra Farma Comérdo de Material Médico
Hospitalar Ltda

POUSO ALEGRE - MG

Webservice Astra Farma - (35) 3425-0392
vend3sl@astrafamia.com.br

Mais informações

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

28/06/2021 30 ddl CIF

Produto Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem 3ustificatlva

msrmrro

13 CÊFEPIMAIG
7018-

6230 râ/'QtC- Qtd- o-o ltdaQtd: 0.0

7018-

6649

DEXAMCTASONA

25 'IMG/ML-
AMPOLA 2.5ML

ENOXAPARINA

60M6 ,

„ INJETÁVEL- -7018-
' SERINGÂ' • ^ 0281

-PREENCHIDÁC/.'..-'-
0.6ML-S

.  . .SALBUTAMpL- ^
69 100MCGSPRAY'-./.Vi'r

•  ■-FRASCO" •

TRAMAtXJü;.;
76 50MG/ML2ML-

R$4,1600 HYPOFARMAINST
lOOO.O 21/05/2021 DE HYPOD E

Qtd: 0.0 FARMAOA LTDA

R$ 85,0000 MYLAN
,64.0 21/05/2021 LABORATÓRIOS
£■>><'-'i Qtd; 0.0 LTDA

100 0 2üoí/2021 GIAXOSMITHKUNEbrasil LTDA

^  .R$ 1,0500 HIPOLABOR •
100.0 21/05/2021 FARMACÊUTICA'

AMPOLA a"-- Qtd: 0.0 . . LTDA

Ampola

Seringa

Frasco

Ampola

;aR.RIOCLAR£NSE
NÃO TEM MAIS A
MARCA COTADA E

AS ADEMAIS
COTARAM EVÉ

NÃO SC
Fornecedores não

atingem
faturamento

mínimo;
Fornecedores não

atingem
faturamento

mínimo;

Preço uatnr Total Valor Total Variação no
Unitário valor Total Referência Valor Total

R$ 18,soro RJ 925,0000 R$ 925,0300 R$ 0,0000
O

(-ro4&o) Ri 2.642,1000 R$ 4.160,0000 -R$ 1.517,9000

22,9514 RJ 4658,8896 R$5.440,0000 -RS 771,1104
(" 14,17% )

(  •.'^^1^2700 w 1.088,0000 -RS 176,7300

(<^9 52% ) 115,0000 R$ 105,0300 + RÇ 10,0000

ValorTotal
Pardal

ValorTotal'
Pardal

Referência

Variação
RS 9.262,2596 Ri 11.718,0000.
-R$'2;45S,7404 • (-20,95%)

totd de Itens da Cotação: 79 Total de Itens Impressos: 5

•  v';'

-r^p-iVT

• '/.ri,
,V'

••■ií-

Confere com a
.'.Qrlglnal

Prefeitura de Mpgi das CruzesCoâtrato de Gèstão^N" 05811019



X ' i-i'"

I-mI '-i
ocools

MUNICIPAl



SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REiS
Em: 08/07/2021 14:09

Documento de Entrada

Fornecedor - 3713 ASTRA FARMA COMERCIO-MAT MED HOSP LTDA -
CNPJ/CPF: 10.571.984/0001-14

Número : 110468 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 9.262,26 Vl.iCMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 0011053760078

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor"

01 - . , .,08/07/2021

Entradas de Produtos

.9.262,26 •• ;

Código: 00023147 Estoque: 001 . ALMOXARI FADO GERAL
Fornecedor: 3713 ASTRA FARMA COMERCIO'MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10.571.984/0001-14

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: ,1. . Emissão: 02/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 9.262,26
% ICMSj,t),00 VI ICMS:0,00 - Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent:, NOTA FISCAL
NrDoc: 110468 Entrada: • 08/07/2021 11:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete:'^CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Síc Unidade Quánt VI Unitário VI Real

25955-GEFEPIMA1G

27413 - DEXAMETASONA 4MG/ML
2,5ML
24340 - ENOXAPARINÀ 60MG
INJETAVEL.-.SERINGA

PREENCHIDA C/ 0,6ML - S
23622 -.SALBUTAMOL AEROSOL

100MCG/DOSE ■ FRASCO 200
DOSES

27311 'TRAMADOL.CLORIDRATO
50MG/ML 2ML

FRASCO/A 50,0000 18,5000
MPOLA ' ■ '
AMPOU -.1.000,0 2,6421

Oco
SERINGA 64,0000 72,9514
CHEIA'

FRASCO 100,000 9,1127

O

AMPOU 100,000 1,1500
O

18,5000-

2,6421

72,9514

9,1127

1,1500

VI Total % IPI

925,00

2.642,10

4.668,89

911,27

115,00

VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00

0,00 0,00.

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 009161 50,0000 30/09/2022

•0,00 21050542 1.000,000 31/05/2023

O

64,0000 31/01/20230,00 JC107

0,00 CP2T 100,0000 31/01/2023

0,00 0,00 0,00 AW-066/21 100,0000 31/03/2023

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

Ãriapé Ranierí^s Reis
Í:RF-SP-36.775
Coord de Farmácia

fínsp. Afwm das €ru2es

Responsável Pela Entrada

9.262,26

9.262,26

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

Prefeitura de MogiContrato de Gestão N" 0581.019

HO.i^PíTAl MiiMir:iPAi np Morsi rtAQ PDi I7CC;
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07/07/2021 Intem.et Bank;ing:;;CAIxA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 0Ü071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - OOOCOOOO

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0368 / 00000054052-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ASTRA FARMA

CPF/CNPJ; 10.571.984/0001-14

Valor: R$ 9.262,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 110468

Histórico:

Data de débito: 07/07/2021

Data / Hora da operação: 07/07/2021 09:47:45

Código da operação: 00128448

Chave de segurança: A5613JHESKPG6P4N

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

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

Confere conf) a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/U19

h»ps://internelbanking.caixa.gov.br/SÍIBCflmprime_ted_terc.pro cessa 1/1
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CTeínirct; eis»

CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO PE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO :

BELACAO ;

;  02/08/2021

; 839397
1

l

AO CEF HOGI HOSPITAL

AGENCIA : 0344 - C/C

- MUNICIPAL

000710794

MOGI DAS CRUZES

D\l )
1

PRF NUMERO PC b'ênefic.íario NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR'A PAGAR

CCM 161995 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 033 3523 13003227-3 216913250001-57 02/08/2021 22.312,00 *

TOTAL GERAL

22.312,00

VINTE E DOIS MIL, TREZENTOS E DOZE REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710794

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

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

Confere com a
Original

NCEIRO

TRALDEC

NTE CONTÁBIL

S

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N»058/2O19

1  !■' - U-iJ

nriBORDERÓ NOME:

Q ^GERAR ARQUIVO NOME:'

rpPROG DOARQ NOME:
T (COMPROVANTES

ÍBAIXADEBORDERÓ NOME:

DATA_/ ^
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RECEBEMOS DE MULTIFARWVCOMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA-Vo«pastaiio-21.681.32S/O001<57
OSPRODUTOSCONSTANTESNANOTAFISCALINDICADAAOLAPO • NF-e

N« 161985

SÉRIE 1

DATAOERECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECCBEDOR - VALOR DA NOTA;

•  * DATAOEEUISSAO;

219123M

02/07/20»

AAlULTIFARMAProduto» Hospilalsres

wfbLTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA
f

Avenida TRES, 283 - PARQUe'NORTE
Vespasiano - MG - CEP: 33^03-144 -FONE: (31) 2522-8170

sac@multjfanna.com.br

DANFE,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA [71
1-SAÍDA IJJ

N" 161985

SÉRIE 1
FOLHA 1/i

auvEDEACESSO 3121 0721 68132S000157SSOO lOOO 1619851236276906

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NAQONAL DA NF-E
wwwnfe.fazenda.gov.br/portal
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

N.»TURfiZA D.\ OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
Cfn'(C«fi£o (fe Tnbutúriü) '

3 - Regime Normal

FROT. DE AUTORIZAÇAO 131214227894218 02/07/2021 14:47:16
IXSCRTÇAO ESTADUAL

0624859180029
KSC. ESTADUAL SimST. TRIBUTAIUA

813015392110
CNPJ.CPF

21.681.325/0001-57
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAOSOCIAI. '

FUNDACAO DO ABC
CNPICPF

57.571.275/0004-45. . .
DATA DE FMISSAO

• 02/07/2021
AVENIDA príncipe DE GALES, 821

BAIRRO . .•

príncipe DE GALES
CEP, ,

09.060^50
DATA DE E.VniAOA/SA(DA

02/07/2021

Santo André ;
UF

SP
PAIS

Brasil
FONE/FAX

(11)2666-7207
INSCRlCAO ESTAOlAL HORA DE U.VrRADA;SAfOA

14:49:48

16198S 22J 12,00 0,00 22J12.00DUPLICATA

001 101/08/20211 22.312.00
FORMA DE PAGAMENTO

22.312.00

CÁLCULO IMPOSTO
BASK DF. CALCULO 00ICWS

22.312,00
VALOR DO ICMS

2.677,44
BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIcAo

0.00
VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODtmOS

22.312,00
0.001 O.OOl 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
VALOR TOTAL DO IPI

o.on
VLRAPROXDOSTRiaUTOS • •

2.768.1(1
VALUR TOTAL DA NOTA

22J12.0n

RAZ^ SOCIAL IntxTzroBccnTA

SUPER URGENTE TRANSPORTE AEREOE 1 remetente
CÓDIGOANTT IPLACA DO VElCULO VF CCPJ

13.642.117/0001-10
RÜARNORAJLDINO.LIMA 580 AEROPORTO

MUNidPIO

Belo Horizonte
VF

MC
IXSCRIÇAOESTADUAL ■

Oül772644nnn7

Í3 caixas-'

MARCA NUMERAÇÃO

jb
.SO BRUTO

24,320
i'uu uguiDO

PADOS DO PBODtJTO/SERViro.S

MEROPENEM (GENERICO) IGINJ CX C/15 FRS
lOML- T . .. . • '
Lt: bO»2£ I Qot: 20.01 Fab: 04/05/2021 [ Vab
30/04/20231VPMC: 4866.38

LT:0Q9226A/al:3(U04m ry-?fl •;.■:•
lOPAMIRON 300 (tOPAMIDOL) lOOML CX C/IO
FRS/AMP lÜOML
Lt CP95Í5B1 QnU 2,01 Fib: 30/11/2Ó19 j Vab
3l/I0a022|VPMC:2970A6 ' "
LT;CP9S65B ValJi/tO/22 CXa

30042099 6108 2.496,0020.0000 1.040,0000 20.800,00 20.800,00

skjüeizb
3220KQH

0,00 12,00 0,00

30063013 7/00 CX 2,0000 756,0000 1.512,00 272,16 1J12,00 181,44 0,00 12,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
tNFORkfAÇOES COMPLEME.VTARES
Pedido 175724151 HMMC 22L Endereço de entrega: Rua Gunermann 577 Braz Cubas Mogi das
Cruzes/SP CEP 08740-320Nao incidência de DlFALconf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015
GenericoconCDecr.6l840/20l6RICMS/SP.Vr.VendacflCMSRS23636 36- vrDesonerado de ICMS RS 20800,00 - vt. Do ICMS RS 2836,36. Confonne -Venda a
consumidor fmal conf. Confaz conv. 87/2015 e 93>201S. Vt. Difal ICMS Remetente RS O
00-vr. Dilál ICMS Destino RS 90.72-Vr fundo de combate a pobreza RS O, (M ' "Operação contratada na modalidade nao presenciaL

i  'J ij ■■ !
ST-trmIiiéipe/oOoiJ-A/f£'tinp:,^wMl!/^n

RESERVADO .\0 nSCO Goníeie com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gestão N'158/2019



NF R:£CEB1DA no almoxarifado
EMQSjJCB

AníS?h£ilen&eís
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia

Hosp. Mun. Magi das Cruzes

V, -SfA

í'

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTE^ DESTA NOTArscalfor^^^
EM CONFORMIDADE-COM 0
QUE FOI SOLICITADO.

Entrada no MV está d,e acordo - '
a referência NF

Data:^22L^
Conferido

Arianfí Ranieri dos Reis
CRF-SP-36.77S

Coord de Fàrmácia
Hosp. Mun Mpgi das Crases

Hosaital Municipal de Moni - CC

ProcN»

Competèi

Vigência até.

Liberado.

K!
v\

MUNICIPAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° U

Compèténcià ̂

Centro de Custo

Vencimento

000014



Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/07/2021 16:05

Comprador.;,'-
Fandação do ÁBC - Gentrai de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45) :
Rua Guttermann, 577 ̂ Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório de Estirnativa (Itens no Carrinho) , .
Pedido'dè Cotação : 175724151

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Multiferiiia Comerdat Ltda -
Me

BELO HORIZONTE -;MG
Usuário Ws Multifarma - (00)

OOOO-OOOOO

comercialigimuttifarma.com.br

16 RS 500,0000
1 dias após

• confirmação 29/06/2021 30 ddl QF -

51

Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Ju^fícativa Preço Unitário

20.0
7018-

0331

RS 75,6000 lOPAMIRON
21/05/2021 300,

Respondeu
Incorretamente

RS 75,600

MEROPENEM.IG

IV-

FRASCO/AMPOU íi

.  A,.'

7018-

:1143
500.0

Qtd: 0.0 BRACCO

RS 18,5900 MEROPfEM
hidratado,

^  BIOCHIMICO

o item cotado;

0
0%

Documentação
pendente;

RS 41,6000
( + 123,78% )

Valor Total

R$ L512,0000

RS 20.800,(KX)0

Valor Total
Referência

R$ 1.512,0000

R$ 9.295,0000

Variação no
Valor Total

RS 0,0000

-t-RS 11.505,0000

.r5T

Valor Total
Parcial

R$ 22.312,0000-

VaríaçSo + R$ 11.505,0000

ValorTotal
.  Parcial

Referenda

R$ 10.807,0000

(+ 106,46%)

Total de Itens da COtaçso: 79 Total de Itens Impressos: 2

M.--

rv-l':-

:;S1_

Aix-.-

! L-v-

.. ...

•

-li

A. iv;

VC-ÍO. ict..

'ry í :n-'W'.- ... v .. a--

.:A/i.-r-

-Confere corna

. ....

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N»«58/20Í9

•  • ç;- ,
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARiANE.REiS
Em: 05/07/2021 14:44

Documento de Entrada

Fornecedor 2567 MULTiFARMA COMERCÍAL LTDA ME
CNPJ/CPF: 21.681.325/0001-57
•Número: 161985 Tlpo:NOTA.FlSGAL; Nr..Sérle:-1 •

„-.;VlvFrete: 0,00'^ • -Vi. total : 22.312,00 . VI..ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 624.589.180.029
.  Èmissão:"02/Ó7/202V Usuário: ARiANE SILVA RANIERi DOS REIS

.%OCMS-'. 0,00 '• VJ:Desc:0,00 %Désc:0,00. VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

• Vencimento

01/08/2021

Valor. Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

22.312.00

Entradas de Produtos

Código: 0C023091 Estoque:. 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: -2567 -- MULTIFARMA COMERCIAL LTDA ME CNPJ/CP 21.681.325/0001-57

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 - \ Emissão: 02/07/2021
•Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 22.312,00
% ICMS: 0,00 ' Vi ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 161985 Entrada: 05/07/2021 14:30
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 ' VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedor:

Portador:

- . VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

24065 - MEROPENEM 1G IV

28457'- lOPAMIDOL 300-100ML

FRASCO/A 500,000
MPOLA • - O

FRASCO 20,0000

41,6000

75,6000

VI Real VITotal % IPI VI IPI%Desc VIDesc Lote

41,6000

75,6000

20.800,00

1.512,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 009226

0,00 CP9565B

QtEnt Validade Marca

500,0000 30/04/2023

20,0000 31/10/2022

Total do(s) Produto(s): 22.312,00
Total do(s) Custo(s): 22.312,00

'  ' ' w '

ri dos

CoorddcFarmáçt^ .
Ho(p.Miiri. Movi dos Cruzes

Responsável Pela Entrada .

Confere õòm à
Original

Prefeitura d# Mogidas^Gruiei
;tralodeGe$tioN*mf^

Encarregado do Setor r •

HO.ciPITAi MUNIIOIPAÍ DF MnniDA.R CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível • TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001205

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 03523/000013003227-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário; 21.681.325/0001-57

Valor R$ 22.312.00

Data da Operação: 02/08/2021

Autenticação Bancária: F033BF3713777243AE6119000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Confere com a
Original •

-onlfafoí/eGesHoN®í58/20í9
r '"c o
'  U J .
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C&nirat cie
Ccav^nlea

CEtJTR.CONVENIOS

AO CEF MOGl HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUT0R12ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

03/08/2021

838388

KOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CKPJ/CPF DT.VENC

1
1

1

1
VALOR A PAGAR

COM 148733 INOVAMED CCMERCIO DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 001 132 161027-9 128890350001-02 02/08/2021 2.661,11 '

TOTAL GERAL I

DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E ONZE CENTAVOS

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

DOS títulos respectivos debitando EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

2.661,11

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

Confere com a
Original

U.'

GERENTE FINANCEIRO

CENTRAL DE CO

Nre CONTÁBIL

ÈNIO

Prefeitura de Movidas Cruzes
Contrato de Gestão N'958/2019

C Hborderó

C UgERARARQUIVO

LJJprogdoarq

[ ̂COMPROVANTES

i l I BAIXA DE BORDERO NOME*

NOME;

NOME:

NOME:

NOME:

DATA: I

DATA:

DAik^i/ric/

:03DATA:
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^l^.inoromed

Identificação do Ezoitsnte
INOVAMEO HOSPITALARLTOA

RUA DR JOAO CARUSO • 2115 • DISTRITO INDUSTRIAL
- ERECKIM • RS • 69706250

\>^
Telefone: 5421067930

E-mall; ínovafnedffliínovamed-rs.com br

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota E'iscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 148733

SÉRIE-1 FL-1-õf2-
NATUREZA DB OPERACAo>

VENDA DE-MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390157570

DBSTIKATARIÒ/RE^TENTE

INSC. BST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO

821014452114

CHPJ

12.889.035/0001-02

e no porta
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal

CHAVE DE ACESSO '

4321 0712 8890 3500 0102 5500 1000 1487 3319 0361 5318

PsoEocolo de AutozizaçásIData

143210132294659 02/07/2021 11:15:27

HOKE/RAlXO SOCIAL " ' ' ■

8550 FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

' DATA DA EMlSSAO

02/07/2021
NUMERO CWIPLEMEHTO

RUAGUTTERMANN 577
BAIRRO/DISTRITO

BRAS CUBAS

DATA DA DITRADA/SAlDA ' -

02/07/2021
CEP 1 MUNICÍPIO

08740-320 ImOGI DAS CRUZES
Telefone/Fax

(11)4791-7781
UP

SP

IKSCRlçAO ESTADUAL HORA DE SAlDA

VHK,

01/08/21

Vdv

2.661,11

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DErCALCULO DE ICK3

2.572.15
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

308,67
VTtLÚR DO SEGURO

0.00

SASB DE CAlCULO DO ICK3 ST.

0,00
VALOR DO DESCONTO

0,00

VALOR DO ICHS SUBSTITUIÇÃO

OUTRAS DESPESAS ACE3SÕR1AS VALOR DO IPI

0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.661,11

I VALOR TOTAL DA KOTA
2.861,11

R/UAO SOCIAL

QUALfTY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAR 1TDA
FRETE POR CONTA

0 - Fmltflntp

cOdigo antt PLACA DO VEICULO

PC 1234

UF

R.S

CNPJ/CPF

08.321.409/0007-81
LUUUADOURO

ESTMJOSESEDANO. -TECHNOPARK
MUNICÍPIO

CAMPINAS

OF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' '

795.549.474.111

10

cspCcie MARCA numeraçAo

10

PESO BRUTO

30,56

PESO LÍQUIDO

30,50

LOGRADOURO

RUAGUTTERMANN
hOmero

577
COMPLQSKTO BAIRRO

BRAS CUBAS
:ep

08740-320
IMUNICIPIO

IMOGI DAS CRUZES ■Isp ■ 1
DADOS DO PRODDTO/SERigÇQS,,...
C5d.

274

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

EUTHYROX 29 HCO CP (3) LEVOT1ROXINA800ICA
CX C/50 CP FAB
EAN: 7991721028568
FAB: 034)9/21)20
PRINCIPIO ATIVO:
BASE ST UN: 0,000

337

522

1277

1374

1613

: MERCK SIMI <PO)
FOI: C073SC82-eEC5-47e4-60B24635649F7197
VAL: 30/03/2022 LT: BR131412
LEVOnROXNA SOOlCA
VALOR ST: 0,000 REO. MS: 1008902020618

DERMAEX ALMOTOUA100 ML FR AC CRAXOS ESSENCIAISCX G/24 FR FAB: NUTRIEX CORREL (OM)
FOI:
VAL: 30/05«l23 LT: 21050481
AC GRAXOS ESSENCIAIS
VALOR ST: 0,000 REG.M3;8045i9e0191

DOBUTAMINA 12,6 MG/ML IV AMP (O) CLOR DE DOBUT/VMINA
CX C/50 AMP FAB: TELFTO 6EN (PO )

FCl:
VAU 30/080022 LT: 3637406
CLOR DE DOSUTAMINA
VALOR ST: 0,000 REG. MS; 10370C5820035

DERMAEX ALMOTOUA 200 ML FR AC GRAXOS ESSENCIAISCX c/24 FR FAB: NUTRlE>r CORREL (OM 1
FCl;
VAU 30/04/2023 LT: 21040041
AC GRAXOS ESSENCIAIS
VALOR ST: 0,000 REO.MS:804519S0191

GENTAMICINA aOMO IM/1VINJ 2ML AMP (OJSULF DE GENTAMICINA
CX C/100 AM? FAB: SANTISA GENIPO)

FCl: 397S2EO3-E965-4943A900-2A8BÕ8BE2SA9
VAU IBKOmm LT: 20500221
SULF DE GENTAMICINA
VALOR ST: O.OOO REQ. MS: 1018800340031

BICARBOI4ATO DE SODlO B,4K 10 ML FA BIC/UiaONATO CE 60DIO
•-X C/200 FA FAB: SAMTEC CORREL IPO 1
EAN: 17698415828014 FCl: CORREL IPO)
FAB: ia/03g021 VAL: 28/02/2023 LT: BHW

EAN: 7S9S9470171S0
FAB: 03/050021
PRINCIPIO ATIVO:
BASE ST UN; 0,000

EAN: 7896112138378
FÀB: 034)80020
PRINCIPIO ATIVO;
BASE ST UN; 0,000

EAN: 7668947017143
FAB: C34MO021
PRINCIPIOATIVO:
BASE ST UN: 0,000

EAN: 7698404221489
FAB: 01/020021
PRINCIPIOATIVO:
BASE ST UN: 0,000

0,0876

3,8767

5,65

6,3492

4.482

0 .66 \

'6,63 ^

12,50 0.(

7,14.^

6.40-^

3,80^

. 0,00

\

6,20

0.86

0,00

176.63

662,50

457,14

898,40

123,80

0,00

21,20

107,10

54,83

107,57

14,86

0,00

12,00

0,00

12,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

PftNCIPiO ATIVO: BICARBONATO DE SOOIO

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSQN 1 VALOR DO ISSQN |
UAUUa AlJlClrjNATK

INF0BM7LÇÕES COMPLEMENTARES:
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONTORME LEI DA TRANSPARÊNCIA R9: 453.07 (17.03%)

=  / OC ID BIONEXO 175724151 /CONTATO GASOLINA

DISPENSADO DA RETENÇÃO DE PIS E CCFIN3 C

RESERVADO AO FISCO

ISENÇÃO ICMS A OSÓAOS DA AOM PUB ART. 9*
VAIARES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: Dl
VAIARES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: Dl
G)(CLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO .
VALOR EXCLUÍDO DA BASE DE CALCULO R$ 308
MEDICAMENTOS ^KERICX>S (GEN)

EM R$0.00.
GEM RSO.OO.
4047117 DE 01

OB DJVERGÊNCIAS.recl/^çôes posteriores
nAoserao aceitas

lurs
'onlralo

v:
os lAUDOS POTEM SER IMPRESSOS NO SITE WHH.IHOVAMED-RS.CCW.BR
.'SR. TRANSPORTADOR, favor agendar liorârlo de entrega*

Confere com
Originai

de Mogi das Cruzes
e Gestão N®ê58/20I9 k ,

A.
P' ifis - Kfi*' i|i í sfap



NF R'iCE3!DA MO ALWIOXARIFADO
EM

CH^ponsAvel

Coorài^J^^^fçrH.e»

Monique^Wngues
Anaiis a-1^cal

FUABC • Ceníal de Convém^

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

í^ntradano MV está de acortío
3 referência NF

Data:

Conferido por^^T^T^^ ' -
Âríane Ranieri dos Reis

CRF-SP-36.775
Coord de Farmácia

ftr^p, MUh- Mitfíi deft Gmr.es

/ J
':rnT.

HoSDit

Proc N®

Competência

Vigência até (
Liberado

^5:

Eãã^

proc. N®

"^õfíé^
Centro de Custo 'Centro de Custo JX '

municipal
00001

A"!
í;hs: - -

iwr^>
: •^-

^•V ?,-• - V

igrTT
.*• «'c''

1.- : ^ •  -cR^ i



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ped. : 680037396
OMA DE RECEBIHEKTO ZKNTIFICAÇAO t ASSINATURA DO RECEBEDOR

148733

NF-e

N°. 148733

SÉRIE 1

•.f/noromeí/

Identificação do Emitente
INOVAVip HOSPFTALAR LTOA

RUA DR. JOAO CARUSO- 2115- DISTRITO INDUSTRIAL
• ERECHIM - RS • e9T062$0

Telefone: 5421067930

E-mall: inovamediainovafned-rs.coin.bf

HATVTIEZA DE OFEUAÇAO

VENDA DÈ MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DETERCEIROS

DANF-e
cilia:

>cal

□
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
N®. 148733
SÉRIE 1 FL2of2

INSCRIÇÃO ESTADUAL -

0390157570-
IHSC. BST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO

821014452114
CHFJ

12.889.035/0001-02

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

CHAVE DE ACESSO

4321 0712 8890 3500 0102 5500 10001487 3319 0361 5318

FroCocolo de AutorlzaçJolCata a Hora)

143210132294659 02/07/2021 11:15:27
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
C6d. DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO KCH/S8 CST crop DND fiTD V. UN. V. TOTAL PHC BC. ICMS V. ICKS ALIO.

ICHS
®C.lQiS

ST
/.ICMS

ST

0,00
17» 8IWASTON 20 MO CP (S) 8INVASTAT1NA

CXC«OOCP FAB; 8ANVAL 8IMI CPO )
EAN: 7898137102723 pCI: 407AE688-eEO2-47eF-BE56-CA72CBFFS827
FAB: 31/03«021 VAL: 28rtl2í2023 LT: A2153
PRINCIPIOATIVO; SINVASTATINA
BASE ST UN; 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS:1071401750C99

3004SOSS 540 6102 CP SOO 0,1168 68,30 .^3^ C.00 0,00 0.00 0,00 0,00

2428 ZILEPAM 2 MG CP (S) [BI) CLONAZEPAM [BIJ
CXCM60CP FAB: CEOIAB SIMI {PO 1
EAN: 7S9e09S2S88$3 pci: '
FAB: 30/12/2020 VAU 30/12/2022 LT:201610S
PRINCIPIOATIVO; CLONAZEPAM
BASSSTUN; 0.000 VALOR ST; 0.000 RER. M.V 1S423017SO.T11

30049069 ODO 8102 CP 480 0.0535 25.883^

\
0,80 25,68 3,08 12.00 0,00 o.op

FIM DOS PRODUTOS Z661.11

Confere com a
Original

?[efeftodeMojidasCrw«
'* GesíloN»í5g/2oj9



KFR-£CEBíOAUOA-MOXAR1FADO

EM

KotíPONSAVEL

-XrioneR="'\",Í7s''^

entrada no WIV está de acordo
a referência NF
DaK:9èJSUÇ

Dnferido por/ZI^—-7,
*--TáíeSm.en^R®

CRFSP-36.775CRf-SP-36.775

MUNICIPAL

000020



"Biqnexo dp BfãsilTfcíá
Relatório èrnitído ém 01/07/2021 16:05

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

f^elatório de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotação : 175724151

Fornecedor ,
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

11

INOVAMED HOSPITMAR

LTDA

■  -ERBCHIM;RS
V.lebservice Indvàmed - (54)

2106-7930
vendasl4@inovamedTS.com.br

R$ 2.000,0000
2 dias após
confírmação

28/06/2021 30ddi ÇIF -

Produto -Código Quantidade Referenda Fabricante -Embalagem Justificativa -Preço Unitário Valor Total

ÁCIDOS .

GRAXOS

ESSENCI/US +
,  VrrAMINAÁ+ 7018-

VITAWNA'E + - 0042
LECmNA DE ; ■

SCÜA FR lOOML '
-FRASOD

-  -AQÜCS .

-^-GRAXOS'

P VITÁMINAÃ + i jOlS^-
VUAMINA E+"':03iÚ-
LECrnfJAcDE.' - • -

SOjAFR-200ML - •
'  - FRAStó^"'

• BICAR^NÁJÓ «•■ = ••• •a  DÉ SODÍO 7018^
8.4%10ML- COSS-
. •.>?MROLô -.'.c

-  1." 5
-  CLDNAZEPAM-
18 ^MG-

COMPRIMIDO -• -7-..

'  DOSUTAMINA
„ CljOfUDRATÓ.;.701ff-
" 2SOMG/2ÒMÍ7' 0159*

AMPOLA ''

GENTAMIÇINA -pXíói,
37 80MG/2ML-,

AMPÓIA- ■'

LEVOTIRÒXÍNA
54 S0bÍCA-2éMCG. *

-CÒMPRIMÍbÒ-

SINVASTATINA
70 ..20MGjx,.
. .pMPjUyiDp...-

T-A

Jí<4.1
8.0.,„í?<08/06/:

,1805
48.0,,h^08/06/2021

QU: 120.0

Rí 6,3492
72.0 2^^5/2021

Qtd: 0.0

"■5í'0;6100
20a0 >25/05/2021
.  Qtd: 0.0

: 0,0700
•480.0/721/05/2021

' •Qtçl;-0.0

Rí 5,7043
.150.0 /B/06/2021

X Qtí: 2S0.0

íí,69O0
20a0 /21/05/202Í

Qtd: 0.0

-  :áflíl400
350.0 /5/05/2021

X Qtd: 0.0

R>0,1200
500.0 /y05/2021

Qtd: 0.0

DERMAEX
ALMOTOUA 100

MLFR-
EQUILIBRIUM

DISTRIBUIDORA
DE

MEDICAMENTOS
EIREU

DERMAEX
ALMOTOUA 200
•;-,MLFR-
"ÉQUiUBRIUM
DISTRIBUIDORA

DE
MEDICAMENTOS

EIREU'

BICARBONATO
DE SODIO 8,4%

10 MLFA-
SAMTEC

BIOTECNOLOGIA
LTÜA

ZILEPAM2MG
CP(SÍ(8Í)- '
.. GEOLAB .

ÍNDÜSfRIÁ .
FARMACELrnCA
-  S/A- -:•■
DOBUTAMINA
12,5 MG/ML IV

AMP (G) -
LABORATÓRIO

:teuto
BRASILEIRO S/A
'GENTAMiafW
80MGIH/IV1N3
2ML AMP.(G) -

SANliSA
LABORATÓRIO

FARMACEUnCO
•• SA-

EUTflYRbx 25
• MCGCP(S)--

MERCK S/A
SINVASroN 20

MdCP(S)-
'SÁNVAL-

- CÒMERCiÒÉ -
INDUSTRIAL
• --LTDA -

FR

FR

FA

CP

AM

AM

CP

CP

;MEDCENTER ot3 6797SOUCITOÜ /TiS R$176,6256
CANCELAt4ENT0 ^ ",98/0 1

Fornecedores
nSo atingem
faturamenttj

mínimo;

R$457,1424

Forííecedores
não atingem-• -■ , R$4,4820
fóturamento ( + 549.57%)

mínimo;

(WWJ.® 58,3000

VálorTotal Variação no
Referência Valor Total

R$ 200,6640 -RS 24,0384

R$ 457,1424 R$ 0,0000

i . r.

R$ 122,0000 + RS 1,8000

R$ 33,6000 -R$ 7,9200

R$ 85S,6í?50 + R$ 36,8550

^ 138,0000 + R$ 758;4000

R$ 49,0000 -R5 18,3400

R$ 60,0000 -R$ 1,7000

ValorTotal . ,
^  Pa«ial' •

Referênda

• a\l-. ò'"* '• .. /•* RS 2.661,1080 . R$ 1.916,0514 ,
Variação +R$745,0556- (+38,89%); .[- l-i.iü-siV •--í;

r.rtntprft.finm

' Total de Itens da Cotação: 79 Total de Itens Impressos: 8 OfÍQÍriBl

^  -

■  - ; ■H = - ■ . f^feííura(leMogi(JasCrBz^^
-ofilralo de Gestão N'«58/20t9

, -. .K- - i .. .

•  •
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SOULMV - 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

Número: 148733 Tipo:NOJAFISCAL Nr.iSérle: 1- ;
,:V1. Frete: 0.00. • Vi. Total: 2.661,11 . ' VI. ICMS : 0,00
• Observ.:

Duplicatas

InscEst.: 0390157570

Emissão: 02/07/2021 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
% ICMS : 0,00 VI. Pese: 0,00 % Desc:0,C0 VI. Acréscimo: 0,00

Parcela Vencimento Valor ; Parcela, Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 01/08/2021

Entradas de Produtos

2.661,11

Código: 00023086 Estoque: 001 • ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5138 . INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 12.889.035/0001-02

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . Emissão: 02/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.661,11
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

boc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 148733 Entrada: 05/07/2021 13:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VI Desc:0,09 Vi Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.0

Produto Slc Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade

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

22815-ÁCIDOS GRAXOS

DO 0
FRASCO 48,0000' 3,6797 3,6798 •176,63 0,00 0,00 0,00 21050461 48.0000 30/05/2023

ESSENCIAIS OLEO FR. 100 ML
27370-DCBUTAMINA . • AMPOLA 150,000 ,5,9500- 5,9500. 892.50 0,00 o-,oo 0,00 3637408 150.0000 30/08/2022

CLORIDRATO 250MG/20ML
28402.-ÁCIDOS GRAXOS

0

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 .200,000'

0

FÍ-ACONE • 200,000 .

.'4,4820 • , 4,4820 896,40 0,00 0,00 0,00 20500221 200,0000 28/02/2023

27419..-BICARBONATO DE SODIO ; 0,6190 0,6190 * 123,80 0,00 0,00 0,00 BHW 200.0000 28/02/2023

8,4% 10 ML
24239.••SINVASTATINA20 MG

TE 0
COMPRIMI 500,000

DO 0

COMPRIMI '480,000
DO 0

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

24352 - CL0NA2EPAM 2 MG ^  [OiOOSSr 0,0535 , 25,68 0,00 0,00 0.00 2018105 480,0000 30/12/2022

.. ....! V. :':S: O, -
"'f.U j^'

ConíerB cotn a Prefeitura ds Mogi das Cruzes
Contraio de GeslâoN*958/2019

àvefPela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento deEntràda

Emitido por: ARIANE.REIS ' '
Em: 05/07/2921 14:19

Documento de Entrada

Fornecedor 5138 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 12.889.035/0.001-02 ^
Número: . 148733

UVI. Frete: 0;0.0.-,:; .• V í. VI.•Total :"2.6eT.t1.; VI. ICMS: 0,00;
Observ.:

InscEst.: 0390157570

%..IC1\/IS :,.0,00' VÍ. Desc;0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:O.oO

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 2.661,11
Total do(s) Custo(s): 2.661,11

"  i i

Arfon/Roníeri dos Reis
SP-36.775

CoorddeFarmúcla

Liii'..-.n'vf;; ̂ Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'S56/2019

Encarregado do Setor
^  iJ hf-

HOSPITAL IVIUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES'

1 Kl



municipal
000023



..Cj5jrproyante_de_tcansfer.êiiclajeletCQjiica-disponíveI-=-TEDL.
Transação realizada via convênio de Pagamerrtos

Nome do Remetente: < FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio;

Tipo de Compromisso:
NSA:

Autenticação Bancária:

337729

0001

001205

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A

Agência/Conta Destino: 00132/000000161027-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN

CPF/CNPJ do Destinatário: 12.889.035/0001-02

Valor: R$ 2.661.11

Data da Operação: 02/08/2021

5B330F9D52D772050A4559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492

Ouvidoria: OBOO 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Confere com a
Original

k  .

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Gestão N'858/2019



MUNICIPAL



CGfrttraf de»
Cc^vàxi-Ics

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROIISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

07/07/2021

837416

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

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

COl 329656

TOTAL GERAL

MEKENTER CCMERCIAL LTDA - MG MEDICAMENTOS 001 0368 1162-2 008749290001-40 07/07/2021 16.380,00

DEZESSEIS MIL, TREZENTOS E OITENTA REAIS

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

DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710734

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

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19

16.380,00

7 1 r< r- r

J j-UUl/ü

CEIRO GEi

NTRALDECONVI

ITE CONTÁBIL

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Cor\tralo de Gestão N® 058Ií.019

CDborderô NOME:

C IJgERAR ARQUIVO

I  l [PROfí DO ARO

C HCOMPROVANTES

d ]BA1XADEB0RDERÓ NOME:
V  ̂

DATA:

NOMf: DATA-_J.2L_

NOME: ^it-rO^DATAQ I i
NOME;

Confere com a
Original
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Pouso Al^re-MGrCEP,37552-4S4 - fONE{35J 344^1950
v«VAv.medceriíercomercjaixom".far' '

UKbíM DA OPER/CÃO

VENDA NAQ CONTRIRIIIMTg . 6403
INSCRlCAO ESTADUAL ' ^
5259495840034
OESTWATArIO / REMEfE?ÍTÊ
NOME / KAzAo social
(7548)- FUNDACAQ DO ABC
ENDEREÇO
LAURO GOMES. 2000
município

SANTO ANDRF
FATURA/DUPLICATA

UOl 10/07/2021 16.380.00

cAlculp no imposto
BAScucUlcuL0D01C.M.S. |valordoi.c.ms"

0.00
VALURDO FRETE 1 VALOR DO SfcüURO lOESCONTO

O.OOl 0 00

r:OMERCIAI. ITHA

ROD BR 459 KM gg. SN
QUANTIDADE HspfríF

COuffin ■

MA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 -ENTRADArr
1 - SAÍDA |_1
N°; 000329656
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

INSCR, ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

CHAVE DE ACESSO

3121 0700 8749 2900 0140 6500 1000 3296 5612 5507 8463

wwivnflfaipnrtriiíííf?® 1® nacional da NF-.www.nfe.fazenda.gov.br/poi1arou no site da SefazASefazAutorízadora

DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131214230228942 05/07/21 17:29:37

CNPJ

00.874.929/OOQ1^n

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

57.571.275/Q004.4S 3ATA EMISSÃO
05/07/2021BAIRRO DISTRITO

CEP

09060-870
DATADAENTRrêÃÍW

05/07/2021
HORA DA SAÍDA

17:28:29

VILA SACADURA CABRAL
FONE/FAX

1126665408
INSCRI O ESTADUAL

0,00

0.00

^"''''™ODOI —-^^jvALORDOI.C.M.S.SuáÊ;,IIUIçAu IVALUK fOTALDOSPRODUTOS

'  16.380.00
FRETE POR CONTA

O - Emitente
MUNlClRO

POUSO ALEGRE

CÓDIGO ANTT IpLACA DO VEICULO
C.N.P.J/C.P.F.

00874929000140
INSUHIÇAO ESTADUAL

5259495840034
Ipeso liquido"

12.768 Kg | 12.768 Kg

RCA

PESO BRUTO

UU8 KHOOUTOS / SERWÇÕS
QUANTIDADE
UNIDADE

VALOR
UNITÁRIO

%DESC VALOR
LIQUIDO

VALOR BRUTO
B.CALCJCMS

002S0800
3004,90.99 FRASCO 6ML.

2tM007^FAaOM3/21(VAL3ar03l23 O 26 AP
^WNA SÕD"600'ÒOl FRASC0"6ML

210603jaFAB,0V04|2WAL.3Qi04tt3 Cl 28 AP

BC. ICMS ST
VL. ICMS ST

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ftiSsasyssíOTAs
ICMS585.Q0000C O.OOtí00260600

3004.90.99
2.340.00 2.340,00

,,o,9c

f\ r fj ò.oc

!vi

uc J
bTio.ã

mo u"

585,ÕbÕOOO 14.040.00

5 J/nO:

PAPOS APiaomus

g^W^ESUJMFLEMENTARES

Pedid""5l428 CONSOLIDADA
°'®22176 , ' j"'. ̂

ACENC.A 0368.àcaTrACCRREM;E: iWAScO DO BRASI L

^«nvoiviao por Uudl Consultoria e Sistemas T
www.duafmais.com.br

RESERVADO AO F|SCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coalrato de Gestão N° 058IÍ.019

■nnfere co">»
Ongtna^—~



KF RECEBIDA NO ALWlOXARiFADO

EM 0^ ^ÀS.

i£SPON$AVEL

/rianeRan/eríííosReíí ,
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácíai^.; _
Hospi Mu».

NSTAW?« MATERIAI£>
• rii notaforam realizados

CONFORMIDADE COM C
-01 SOLICITADO

tlntrada no MV está cie acorc'j
a referência NF

Daííí:0^.o2/^
Conferido pcr:^^^itifíí±í=r

AríaneRaríierí dosReis
CflF-SP^^6.77S

Coord dg^/irmácia-

t ■

V # V- í
^  i I

PfocN"

Vénci/e

Compet

Vigènda até
Liberaôo

- ínor.

fiJ-trMt ■,

MUNICIPAL

central

cimento

K/'

.  ooool'
Aloxa

alrimôni
Ceràraid^WíRênios



Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 05/07/2021 08:57

Comprador

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

Relatório de Confirmação (Personalizado)
Pedido de Cotação : 175724151
PEDIDO DE COTAÇÃO - MCH0215-21 - 22 LEITOS DE UTI

Fornecedor
Faturameirto

Mmimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Med Center Comercial Ltda

Rod Juscelino Kuhítschek da Oliveira - Br 459 S/N - KM 99-
Galpão • Jardim Santa EdvÁrges , POUSO ALEGRE • MG

Webiservice Medcom - (35) 3449-1950
luiz.qodoi@imedcentercDmercial.com.br

Rt 600,0000
2 dias após
confirmação 30/06/2021 28ddl aF

-

Pnxluto Código Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor Total Porcentagem Usuário

HEPARINA

SODICA

42 5000UI

SML-

FftASO)

7018-

6752

BLAU-

HEPARIKIA

SOD

SOOOUI

FRASCO

SML(S)(0
-AP COM 1

AP

MPd ri»nh.r HEPARINA
FR comercial 700 Frasco

{S)(l}
Ltda

RS 23,9150 - 2.15%

Mareio

Salati

05/07/2021
03:46

Variação

Total Total

Compra Referenda

R$ R$
16.380,0000 16.740,5(100

•RS
360,5000

- 2,15%

Totd de Itens da Cotação: 79 Totd de Itens Impressos: I

Confere com a
Original

Preféltura de Mogi das Cruzei
Contraio de Gestão N' 0581101?:
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por:
Em:

ARIANE.REiS

08/0?/20ari4:25 *

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

-Vi. Frete:
Observ.:

2758 MED CENTER COMERGÍAL LTDA.
00.874.929/0001-40

329656- Tipo NOTA FISCAL Nr-,Série: 1 •-
Ò,00 V Vi. Totai: 16.380,00 - Jh -Vi. iCMS: 0,00

inscEst.: 5259495840034

Emissão: 02/07/2021 Usuário: ARIANE SILVA RANIERi DOS REIS

% ICMS0.00 VI. Desc : ■ q;00v: - -' % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento ••s -. ;:' Valor .Parcela Vencimento Valor- Parcela Vencimento Valor

08/07/2021 16.380,00

Entradas de Produtos

Código: 00023150 .vEstoque : 001. ALMOXARIFADO. GERAL
Fornecedor: 2758 ^ MED CENTER COMERCIAL LTDA. " CNPJ/CP 00.874.929/0001^0

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1. • -• - ■ Emissão: 02/07/2021
,Atu Preço: SIM , Entrega: TOTAL - VI Total: 16.380;00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 329656-. Entrada: 08/07/2021 14:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 -VI Desc: 0,00 VI Acpéscirrio:0;00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00^

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant.VI Unitário

27365 - HEPARINA 25.000UI/5ML •

FRASCO 5ML

FRASCO 700;000--, -23,4000 f
•• -O - . . -

VI Real

.23,4000

Vi Total % IPI

16.380,00

VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0.00 ■ -•.•0i00-2i:040074

■21050312

100.0000

600,0000

30/03/2023

30/04/2023

Total do(s) Produto(s): 16.380,00
Total do(s) Cu5to(s): 16.380,00

- ..^u- ■'

dos Reb
CRF-SP36.77SCoorà de Farmácia

fíosp. Mim. Moffi das Çrvzas Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

• HOSPITAL MUNIClPAfDE MOGl DAS CRUZES

•Encarregado-do Setor

PreíeitutadeMogidas^ConUato(ieGeslaon"'058U019
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' 'Mt -1

«as-!.-,-» •• -p-, .

rVJTOSIíACA'.' r-.-.Vi -A-.iAIiKDT" l.-E ■ ;

Túr- - i.iu-iJ Tl'.Jl4i
ÜlISSnÜ : '2/"r/Jj.l

P.ELA.CAO :

AO Cí:.'-- íkS.-! HuPriT-M, - fEt-EPAL

:  Pisl-i - I i;.p71i'i-'-:

HCKJI t'AS CRUZES

PR" rUMEKCi PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGEIIC NUMERO CONTA

CüiM K-ARUb

totaIp geral

JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A KEDICAI-IENTOS J41 lUCS ;410P-1 5SP7:0970001-50 02/0P/2021

VALOR A PAGAR

1.33-1,40

UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E OUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EI-IITIREH ORDEM DE PAGAÍ-IENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
LX33 títulos RESPECTIVOS ÜEBITANCO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 02/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeitura de Mogidas Cruzes
tonfrafodeGesíáo N® 058/2019

-NCEIRO

ENTRALDECO

ENTECONTABa.

I  f IBQRDERÒ NOf^E

C Hgerararquivo nome

NOMEm PROG DO ARO

I / I COMPROVANTES

r|^ BAIXA DE 50RDERÓ NOME

Confere com a
Original

rDATA:i/_J_

àÉj^
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DANFE
INDUSTRIA FARMACÊUTICA

v<itó/
ÂV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 999 - - LAOOINHA,

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

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0 - Entrada |
1 - Saida | ^
N" 000.169.805

SÉRIE: 1
Página 1 de 1

CONTROLE DO nSCO

CHAVE DE ACESSO

3521 0S55 9720 8700 0150 5500 1000 1698 0510 6055 0648

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Produto
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13S2I088093S449 - 03AI8/2021 13:46

INSCRiÇAO ESTADUAL

582026713118
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

55.972.087/0001-50

DESTINATARIO/REMETEME
NONtEmAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC - SANTO ANDRÉ
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

03/08/2021
ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000, S/N -
BAIRRO/DISTRTTO

SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DE ENTRADA/SAÍDA

MUNlClPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX 1 UF
1126665414 | SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SaIda

FATURA

/Num.: 169805 / V. Orig.: 1.334,40 / V. Desc.; 0,00 / V. Liq.: 1.334,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO tCMS

802,64
VALOR DO ICMS | BASE OE CÁLCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST

106,751 0,001 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.334,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO

0,00 1 0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPFSAS ACESSÓRIAS

0,00
VALORDOlPI

.vr.ji0,Ó0
VALOR TOTAL DA NOTA

•i r- 'i-r,i. •, -"ic: 1.334,40
TRANSPORTADORA'OLUMES TRANSPORTADOS

<i |,\ •• • _ K '-1

•<■/>< > ' Jl i, M.,
razAo social

HEALTH TRANSPORTES DE
FRETE POR CONTA

0-Remetente (CIF)
CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF''.J' GNPJ/GPFii T JU-

09.387.983/0001-35
ENDEREÇO

AV PAPA JOÃO XXllI, 4883 - GALPAO 01
MUNICÍPIO

MAÜA
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

442249074110
QUANTIDADE

24
ESPÉOE NUMERAÇÃO

278,400
PESO líquido

254,400

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PP.ODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR, tINIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

SI02 RINGERCLACTATOSODIO 500 ML BOLSA PVC
LOTEIS): 1508 21 QTnE;480 VALIDADE: 07/2023
Total aproximado de Iríbiitos federais, estaduais e
municipais; 356,95

30049099 020 5101 UN 480,0000 2.7800 1.334,40 802,64 106.75 13,30

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
2935, DATA PUBLICACAO: 02/09/2008
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: >6, 95

Prefeitura de Mogi das Cru7es
Contraio de Gestão N" 05812019

cAlculo do issqn
tN'SCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASF. DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS .\D3CI0NAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Duplicata - Num.: 001, Venc.: 02/09/2021, Valor: 1.334,40
PIS / CO.t^INS NAO DEVIDO CONF CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.548
/02. ALIQ ICMS CONF ABT 54 INC XVII RICMS/OO/SP E REDUÇÃO
BASE OiLC RED CONF ANEXO II ART 62 RICMS/SP. PEDIDO 175T24
151.1 LOCAL DF: EHTREÇA RUA'GUTTERMANN 577 BRAZ CUBAS CEP 08
740320 HOGl DAS CRUZES SP-n' FEDIDO: 162176 REPRESENTA14TE C
OHEPCIAL: 2055 JRS MED REPRESENTAÇÕES LTDA
Informações Adicionai.s de Interesse dc Fisco: CREDENCIADO:

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original



NF recebida NO ALMOXARIFADO-'
EM c2aJo|./3^ As

-lésPONSÂVEL
ArianeRanieriàosReis

CRf-SP-36.775
Coord dc Farmácia

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

Entrada no MV está de acordei'
a referência NF

Data: oto/ oWld-
Conferido por:

Coonl dc
Hosp. Mnri.^

m

CENTIV^L ̂
CONVÊNIOS

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. W Oc^A:^ I^J
Competência CSl^üinpciciioica ^

Centro de Custo

Vencimento

Hospital Municipal de Pílogí^CC

Proc N".''
Venc

Vislo^

Competéifeía,
Vigência até

Liberado.
4

37Sj3Í

Alexandre A^'
AnalistscPfilíí^õnic

FUÍ

000024
FEDERAL



ATENÇÃO
Caro Cliente,

Antes de assinar o canhoto da Nota Fiscal e o Conhecimento

de Transporte, verifique se as quantidades e os produtos

adquiridos conferem com a Nota Fiscal.

LEMBRE-SE: A conferência do material recebido é de

responsabilidade do cliente. Após o recebimento nos

isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estão carimbadas com o número de sua Nota

Fiscal, na conferência verifique para que não seja entregue

produto que não 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

Indústria Farmacêutica S.A. '

Os CERTIFICADOS DE ANÁLISE estão disponíveis em

nossa homepage www.jpfarma.com.br.
®  Contrato de Gestão 058/2019

Basta clicar no ícone "Certificados de Análise", digitar o

número do lote, observando o espaço entre o quarto e quinto

dígito (ex. OOQl 06), escolher o produto desejado e imprimir.

SAC 0800 0183111 '^■^OríginT ' ' J
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Biohexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/07/2021 16:05

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

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotação : 175724151
PEDIDO DÉ COTAÇÃO - HGH0215-2t- -22;ÜEIgQS^pE:.U^^^^

1—
Fornecedor

Faturamento

. Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete
(

Observações!

13

JP IndúsUia Farmacêutica
S/A .

RIBEIRÃO PRETO r SP
Patncla SecaroHi'.- (i6) 3512-

3514-,- .
adm.vendâS#]pfarfná.cO[ii.br

"rs 3.000,0000

4

• ^ 3 dias após
• confirmação

30/05/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Quantidade Referenda Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário ValorTotal

67

RINGÊR

LACTATO

SOOML

SISTEMA

FECHADO -

FR.ASCO

SOLUÇÃO

6Ua)SADA

sy.. 250ML -

FRASCO

7018-

0176

7018-

0542

480.0

Oi-,

1740.0

SOLUÇÃO SOLINFUSIV

R$ 2,7900 DE RINGER CX 20 BOLS
21/05/2021 COM PVC SIST .
Qtd: 0.0 LACTATO, FECH X 500

J.P. ML

50 MG/ML

as 3,1000 nrrncp SOL INI IV a
08/06/2021 35 BOLS PLAS
Qtd:'560.0 SiSTFECHX

250 ML

RS 2.7800

(- 0.36% )

Variação

Valor Total

Parcial

R$ 5.580,0000

-RS 1.153,2000

ValorTotal
Parcial

Referência

RS 5.733,2000

(-17,13%)

Total de Itens da Cctaçâs: 79 iotsl de Itens Impressos: 2

ValorTotal

Referência

RS 1.334,4000 RS 1.339,2000

(  29% ) 4.245.6000 RS 5.394,0000

Variação no
Valor Total

•Ri 4,8000

-RS 1.148,4000

Prefeitura de Mogi das Cru7es
Coniralo de Gestão N" 058/2019

í  '
h

'^.nnfere coin á.
Originar
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 06/08/2021 12:05

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF :

Número:

VI. Frete:

Observ.:

3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A.

55.972.087/0001-50

169805 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . .
0,00 VI. Total: 1.334,40 VI. ICMS : 0,00

Insc Est.:

Emissão: 03/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela .Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.334,40

Entradas de Produtos

Código: 00023488 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 3114 JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A. v CNPJ/CP 55.972.087/0001-50

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: .1 • - Emissão: 03/08/2021 •
Alu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total; 1.334,40
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI

23219 - SOLUÇÃO RINGER

LACTATO 500ML

FRASCO 480,000
O

2,7800 2,7800 1.334,40

Doe Ent: NOTA FISCAL '
NrDoc; 169805 Entrada: .06/08/2021 12:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 ' VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00 150821 480,0000 30/07/2023

Total do{s) Produto(s): 1.334,40

Total do(s) Custo(s): 1.334,40

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

í'» n

lè>ds)
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Iriane fwnfSáos
Xl^-SP-36.775
Coord de Farmácia

{iosp.íJ!nn.MogidQSÇriizes

Encarregado do Setor

Confere corna
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível -T^
Transação realizada via convênio de Pagamentos " < "P

Nome do Remetente: FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2 j
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001311

PAGAMENTO DE

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

341 - Itaú Unibanco S.A.

00125/000000024109-1

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

JP INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A
55.972.087/0001-50

R$ 1.334,40 1

02/09/2021 . ̂

ajL
'"Vi'

Autenticação Bancária: FE3340FEC447721990F009000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001311 de 02/09/2021

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 , . ^

I
r

Prefeitura (Je Mogi Oas Cruzes
Contraio de Gestão N" 058/2019

t/Pi|
' I

' Confere com^aj •,/
Original ■k.
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C&ntrca ao
Cíonwàn/cs

CENTR.COKVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 08/07/:o:i

RELACAO : 837418

MOGI DAS CRUZES
digitado

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

COM 389662

TOTAL GERAL

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 033 211S 13006137-8 1826912S0001-87 08/07/2021 1.211,S4

UM MIL, DUZENTOS E ONZE^REAIS E CINQÜENTA E QUATRO CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

1.211,84

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - S8/19

,v

FINANCEIRO GERÔNTE CONTÁBIL

CENTRAL DE CONV

NOMEI  I ÍBORDERÒ

li: GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

n HCOMPROVANTES

BAXADE BORDERÓ NOME:

DATA^^ t .
^

DATA_^íl com a
Original

J^eitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestão N® 058113)9
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BIOHOSP PRODUTOS

AVENIDA SÓCRATES MARIANI

BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO,contagem, mg
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010

SAC: 0800 940 5423

E-mail SAC: sac@biohosp.coni.br

HATVREZA OA-OPERAÇAO

VENDA' FORA DO ESTADO ■

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N"389.662

SÉRIE 1 FOLHA 1/2

CHAVE DE ACESSO , '

3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6213 0040 3304

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda,

gov.br/pprtal ou no site da Sefaz Autorizadora

ZnsCHlÇAO-ESTACUAI

0021631820079

[HOME/RAZAO SOCIAl.
IfUNDACAO do ABC

- T ZH5C. ESTADUAL DC SUBST.

!  l8130Í'9351113

PROTOCOLO DB AUTORIZAÇÃO DZ USO

131214227430531 02/07/2021 09:32:02ICHPJ
18.269.125/0001-87

ENOBREÇO

LaVENIDA LAURO GOMES N® 2000
MUMICÍSio "

SANTO ANDRÉ

nfaJM/cPF
IO947I57.571.275/0004-45

I
BAIRRO/DlSTRlTO

VILA SACADURA CABRAL
FONE/FAX

+55 (11) 2666-5400

I OUT-001 Venc-02/07/20'»l ValoiSíl.2n,S4

DATA DA CMISSAO

02-07-2021
CEP

09.060-870

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DA BHTRADA/SAlDA

TOL 2021
[ HORA OS SAtDA

1^'
[OASS CE CALCULO DO lOIS

[ VALOR 00 FRETE

■ .211,541
VTtliOR DO ICK3

),ooT
VALOR DO SESURO

0,00
r RAZAO SOCIAL .

ImEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIRELI

JJESCONTO

145,39!
SASE DE CALCULO DO ICM3 SUBSTITUIÇÃO

■  °-°°í
DESONERAÇÃO

),ooI
o,ool

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

o,ooI
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.211,54
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
[VALOR DO IPI

msrc m coita

•O - Emitente -

PLACA DO VEICULO

o, ool
VALOR TOTAL DA NOTA

1.211,54

'^raOEREÇO

IRUA JOSE MARIA DE LACERDA N. ISOO.Galpao 2
[miNiclPio
•CONTAGEM

CNPJ/CPF

123.063.875/0001-38

'MG

INSCRIÇAO ESTADUAL

0026100120054

LlOUIOC

c6d. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOVSH CST CFOP UN. OUANTIOAOE v.unitAbio l OESC. V.DESON V.UHIT LIO V. TOTAL BC ICKS V. ICKS BC ims ST V.ICMS ST V. IPI AL. ICHS AL. IPI

2079

CLORETO DE SOOIO 0,9% 1 9 MG/HL SOL
IHJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML 1

CLORETO DE SODIO | SAMTEC | Ped:-

.4_3669B
Lote: CQH

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

«4Ír'lS5'92ÕÕÕ4Õ2d0"

30049099 000 6108 CX 3,0( 0,00 0,00 64, 0000 192,OE 192,00 23,04 0,0E 0, 00 0,00 12,00 0,0C

6184

GLICOSE 1 25% SOL INJ CX 200 AMP PLAS

TRANS X 10 KL 1 GLICOSE 1 SAMTEC 1
Ped: 436698

Lote: null

ÍMS'"5592ÕÕÕ6Õ08Í

30049099 soo 6108 CX 1,0C ^^,#^0^4000 0,00 ■  fl.Oí

■ -

l'

70,400( 70,4( 70,4( 8, 45 0, 0( 0, 0( 0, 0( 12,0( 0, oc

1566

GLICONATO DE CÁLCIO 10% | 100 MG/KL

SOL INJ IV CX 200 AMP POLIET INC X 10

ML 1 GLICONATO DE CÁLCIO 1 HALEX ISTAR
/_JSOFABMA J_Ped^_4_3_6.69B
Lote: 1040366
D.Fab: 30/04/2021 D.Val: 30/04/2023

RMs7 lO3"llÕl62OOl'0

30049099 000 6103 CX 1,0(X^355,400(

l

2 .

o", 0(

*  C ?

(  oc 355,400C 355, 4C 355, 4C 42, 65 0, oc o,oc o,oc 12,OC o.oc

O, 00 0. 00

Nro. do Fedido: 436698

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

BXONEXO 175724151 CCMPBA CONSOLIDADA HOSPITAL MOGI DAS CRUZES FATURAR SOMENTE NOTA - NAO EMBARCAR ENDEREÇO ENTREGA RUA
GUTTERMANN 577 BRAS .CUBAS - MOCI DAS CRUZES CEP 00740-320 I Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino
RS72,69 ♦.FCP R$0,00; OIFA, da UF Origem RSO.OO. | LOCAL ENTREGA: FATURAR SCílENTE NOTA - NAO EMBARCAR ENDEREÇO ENTREGA
RUA GUTTERMANN 577 BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES CEP 00740-320 NRO ÚNICO: 5640684 1 Valor Aproximado dos Tributos: RS
343,00 t 28,31% ) Fonte IBPT ALVARA SANITÁRIO CLIENTE. 353060790-861-000931-1-4 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART.
LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZRCAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICEKCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL:
1.06.837-0 ATENCAÒ! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

RESERVADO AO FISCO

Pteíeilura deMogi
ConUalo de Gesláo

'infere com
Originai

dasCmzes
05811319
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RcSPOMSÂVEL

ArianePuniBrí^os Reis
CBF-SP-36.775

.  Coord às Farmácia
Hosp- Mun. Mcgi dos Cruzes

-CLARO QUE OS MATERI/»
ONSTANTES DESTA NO"í
•SCAL FORAM REALIZADO
' CONFORMIDADE COM '
" FO) SOUCITAOO.

Cntícíía RO MV está do acciL
a re^^rSnda NF

Dav;:.:: ^

Ariane Rcnieri t-os Heis

CPS-SP'36.77S
Coord de Farmácia

Hosp. Mun. Megí dae Cruzes

H0S!i;>r-j ff--

{ Proc I

CompeCi;;.-:

ubcreâo

central DE CONVÊNIOS

Proc. N» Mi ^ ^
Competênda

cenlro dê Custo '
Vencimento '

J\

atnmon
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BIOHOSP PRODUTOS

AVENIDA SÓCRATES MARIANI

BITTENCOURT N.1080

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

SAC: 0800 940 5423

E-mail SAC: sac@biohosp.coin.br

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAlDA LzJ

389.662

SÉRIE 1 FOLHA 2/2

CflAVE DE ACESSO

3121 0718 2691 2500 0187 5500 1000 3896 6213 0040 3304

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

[HAIUREU DA OFBRAÇAO
VENDA FORA DO ESTADO

[INSCRIÇÃO ESTADUAL
0021631820079

IIHSe. ESTADUAL DO SU6ST.
813019351113

I PROTOCOLO DE AUTORIEAÇAO DE USO
131214227430531 02/07/2021 09:32:02I

1741

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

AFRESOLINA I 25 MG DRG CT BL AL/AL X
20 I CLORIDAATO DE HIDRALAZINA |
NOVARTIS J_ Ped: .436
LotêT'2114V42 "
D.Fab: 23/03/2021 I>.Val:_28/0_2_/2023__
RKiTTiWBÕõiãõofa ""

10,00 6,0100 0,00 0,00 6, 0100 60,10

OJPJ
18.269.125/0001-87

60,IC 7,21

DC ICM5 ST

0,00

V.ICKS ST

0,00 O, 00 12, 00 O, 0(

APRESOLINA | 50 KG DRG CT BL AL PIAS

INC X 20 I CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
NOVARTIS J_ Pedi_436698_

LocêT'2ÍroV56
D.Fab: 03/03/2021 D.Val: 31/06/2022

RMS: 1006600130019

SULFATO DE HAGNESIO | 100 KG/HL SOL '
INJ CX 200 AKP PLAST TRANS X 10 ML í:
SULFATO DE KAGNESIO BEPTAIDRATADO 1- '
SmTEC_l__P_edj_43669^ _
LocêT^MLU
D.Fab: 13/04/2021 D.Val: 31/03/2023

rMS; 1559200050025

2277

VASTAREL HR I 35 MG COM REV CT BL AL

PLA5 INC X 30 I DICLORIDRATO OC
TRIMETAZIDINA I SERVIER I Ped: 436698

Loto: 3014765

D.Fab: 07/05/2020 D.Val: 31/05/2022^^
WS: "ll'278ÕÔ55Õ0 62" '

30049069

10,00 ,040C 0,00 0,00 6, 0400 80,40 80,40 9, 65 0,00 o,cc 0,00 12,OC c,oc

2,00 162,8200 0,0( o,oc 162,8200 325,64 325,64 39,08 0,00 0,00 O, 00 12,00 O, OC

3^^ 42,5333 O, OC 0,00 42, 5333 127, 6C 127,60 15,31 0,00 0,00 C, 00 12,00 0,OC

'  .. 5

Confere, cojD a
Original

PteteilwaileMogiteCMes
ConltaloieQeslaoN 058ÍJ19
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CRF-SP-36.775

Coord ds Farmácia
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OECLARO QUE OS MATERIAlL
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS

CONFORMIDADE COM C
ME FOI SOLICITADO.

'I2 i-.o MV Gstá do accu..-

3 iT:f2.'5ncía NF

Cl. i-^/oV

/it\XjOLJUUt^

Aríane Fcnierí (hs Reb

CRF-SP-36.77S

Coórà da Farmácia
Hnsíi. Mvnt Mspi das Cruzes

0:00022



PRODUTOS HÚSPITAI:AREF

Carta de Correção

VERSÃO •

1.00

ÓRGÃO 4

31

AMBIENTE

1

ID ^

110110^21071826912500018755001000389662130040330401

CNPJ/CPF •

18269125000187

CHAVE DÉ ACESSO

31210718269125000187550010003896621300403304

DATA

12/07/2021 10:44:34

CÓDIGO DO EVENTO

110110

SEQÜENCIAL DO EVENTO

1

VERSÃO DO EVENTO

1.00

Informações da Carta de Correção

VERSÃO DESCRIÇÃO DO EVENTO

1.00 Carta de Correcao

TEXTO DA CARTA DE CORREÇÃO

INCLUIR ENTRADA/SAIDA: 12/07/2021

V  Autorização pela SEFAZ
•

MENSAGEM' DE AUTORIZAÇÃO

135 - Çlvento registrado e vinculado a NF-e

PROTOCOLO

131214239516002

DATA/HORA AUTORIZAÇÃO

12/07/2021 10:44:35

CONDIÇÕES DE USO DA CARTA DE CORREÇÃO

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

■  -

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Coíitrato de Gestão
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Blonexp dd Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/07/2021 16:05

Fundação do ÁBC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.
45) •

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

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotação : 175724151

275/0004-

r-j
..Fòmecedor

Faturamento
Mínimo

Prazo de Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

3

BIOHOSP PRODUTOS

.  HOSPITALARES SA
• CONTAGEM - MG

Web Services Biohosp- (31) 9984-
.. . 39795

"'Mais Informações

RS 1.000,0000
2 dias após
confirmação

01/07/2021 a vista QF -

Próduto CWfgo Quanüdade Referência Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário Valor Totel

aORETÒ DE
21 SODIO.0.9%

lOML-AMPOLA

7018-
-0070

0,9% SOL

SAMTEC
TRANS X 10

ML (EMB

600.0 y^l/05/2021
/ Qld: 0.0

38
GUCOSE 25% 7018-
lOML-AMPOLA 67.49

U 0,2300
200.0 >n/05/2021

Qtd; 0.0

GUCOSE,
SAMTEC

40

44

GLUCONATO OE
CÁLCIO: 7018-

lOOMG/ML-lOML 0013
.-AMPOLA.-,. .'...r

HIDRÁLAZINA.
aORIDRATO 7018r

25MG-'- • "0219
aJHPRIMlDO

abiCbRAiò :7ói8-
^  •SOMG- ■ •- '-"6840
' COMPRIi^ipO í, . . ,

SULFATO ÓÉ- r .
75-MAGNESlOlO%' l,,/'
-  - lOML-ÁMtóLA'' '

^  TRlMETAZIDiNA

77c • 35yG;-V.:-4®^®_
OJMPRÍMiDO-'--^—•

HOSP)

25% SOL

INJ CX 200

AMP PLAS

TRANS X10

ML

AP

R$^,2800 .nocc,-.. tKM 25 MG DRG

50 MG DRG

?nnD >^5/2021 APRESOUNA. CTBLAL2DO.O ̂ 110^2021 PLASTRANNOVARTIS PIAS TRANS
X20

400.0

sao

R$^,9800
05/2021
Qtd: 0.0

1,9000
1/05/2021
Qtd: 0.0

SULFATO DE
MA6NÈSI0
100 MG/ML

- 50LINJCX

200 AMP

PLAST

TRANSXIO

ML, SAMTEC

35 MG COM

VASTAREL REV CT BL
MR,'SÈRV]ER AL PIAS

TRANSX30

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

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

R$ 1,7770
(- 28,77%)

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

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

R$ 0,8141-
(-72,63%)

R$ 1,4178
(-71,07%,)

RS 192,0000

R$ 70,4000

RS 355,4000

R$60,1000

R$ 80,4000

RS 325,6400

Valor Total
Referência

R$ 186,0000

R$46,0000

R$ 498,9800

RS 56,0000

RS 74,0000

R$ l•.19^,00p0

Variação no
Valor Total

+ R$ 6,0000

+ RS 24,4000

-RS 143,5800

+ R$ 4,1000

+ R$ 6,40IX

-R$ 866,3600

RS 127,'602a • • R$ 441,0000 - -RS 313,3980

Valor Total
Parcial

ValorTotal

Parcial
Referência

RS 1.211,5420 , R$ 2,493,9.800

Variação -RS 1.282,4380 (-51,42%) ;

Total de Itens da Cotação: 79 Total de Itens Impressos: 7

Cohfere com a
.Origina)

Prefeitura de Mógi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/1019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /2
Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA

Em: 13/07/2021 15:55

Documento de Entrada

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

Número: 389662 Tipo. NOTA FISCAL . Nr. Série: 1
VI. Frete; 0,00. VI. Total: 1.211,54 VI. ICMS:0.00
Observ.:

InscEst.; 0021631820079

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

Duplicatas

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

01 13/07/2021

I 9

Entradas de Produtos

1.211,54

Código: 00023244 Estoque: 001
• Fornecedor: 4426 BIOHOSP PRODUTOS

.  .Tp.Doc: NOTA FISCAL Nr. Série:-.1 •
Átu Preço: • SIM Entrega: TOTAL
%ICMS: 0,00 VI ICMS:0.00

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 18.269.125/0001-87
Emissão: 12/07/2021
VI Total: 1.211,54

Setor de aplicação direta:
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 389662 Entrada: 13/07/2021 15:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desc: 0.00' VI Desc: 0.00 Vi Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:.

Portador.

••Vi Frete: OiOO

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade' Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI

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

■.23174 • GLICOSE HIPERTONICA
25% 10ML
27414 - GLUCONATO DE CÁLCIO
10% 10ML
24585 - HIDRALAZINA 25 MG

,28304 - HIDRALAZINA 50 MG

27422 - SULFATO DE MAGNESIO
10% 10ML
27069 - TRIMETAZIDINA 35 MG

FLACONE
TE
FLACONE
TE
FLACONE
TE
COMPRIMI
DO
COMPRIMI
DO
FLACONE
TE
COMPRIMI
DO

600,000
O

200,000
O

200,000
O

200,000
O

200.000'.
0:

400.000.'
O'

90;0000:

0,3200

0,3520

1,7770

0,3005

0.4020

0,8141

1,4178

0,3200

0,3520

.1,7770

192,00

70,40

355,40

;.0,3005 • . . 60,10

0,4020 . 80,40

.0,8141 325,64

1,4178 127,60

VI IPI % Desc VI Desc Lote 01 Ent Validade

0,00 0,00 0,00 "CQH 600,0000 30/09/2022

0,00 0,00 0,00 LZO 200,0000 30/03/2023

0,00 0,00 0,00 1040366 200,0000 30/04/2023

0,00 0,00 0,00 2114842 200,0000 28/02/2023

0,00 0,00 0,00 2110956 200.0000 31/08/2022

0,00 0,00 0,00 MIU 400,0000 31/03/2023

0,00 0,00 0,00,3014765 90,0000 31/05/2022

n r
.. \, sponsávei Pel^ntrada

Ario^Jp. 26.775
j rJ/. Farmáciarnordtls j^cflri

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Preíeltufa de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N' 058/<.319
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES.
SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2/2
Emitido por: GABRIEL.SIQUEIRA

Em: 13/07/2021 15:55

Documento de Entrada

Fornecedor 4426 BIOHOSP PRODUTOS
CNPJ/CPF : 18.269.125/0001-87' .
•  Número: 389662

Frete.: vO,00:v..L- . ' VI. Total :1.211,54 r
Observ.:

VI. ICMS: ,0.000;-

inscEst.: 0021631820079

•.%ílCMS:.0.00 VI. Desc: 0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Entradas de Produtos

Tótal do(s) Produto(s): 1.211,54
Total do(s] Custo(s): 1.211,54;

,  Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

. Encarregado do Setor Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/J19.
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os/07/2021 ,
InterNet B:anK:ing CAiXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ;

TED para terceiros

0344 / 005 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

j Banco:

j Tipo de conta:

i Conta destino:

j Tipo de pessoa:

I Nome:

j CPF/CNP3:

I Vaior:

I Valor da tarifa:

t Finalidade:

;  Identificação da
j operação:

033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

2115/ 00013008137-8

JURÍDICA

BIOHOSP

18.269.125/0001-87

R$ 5.020,50

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 389661 62 63 64

! Histórico:

{ Data de débito:

i Data / Hora da operação:

08/07/2021

08/07/2021 09:58:52

Código da operação:

Chave de segurança:

00126991

0UUKWFM6ZQL6N5R3

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

•».

.» "

Confere com a
Original

hUps://gerenciador.caixa.gov.br/SI!BC/imprime_ted_terc.processa
1/1
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— C&niral tíe
CotivAnSoa

CEHTR.CONVEHIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MÜHICIPAL

AGENCIA : 03-^4 - C/C 000710704

AUTCRIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPRCMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 02/08/2021

RELACAO : 838394

OlGlTMíO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO HAT BCO AGENC NUMERO CONTA

CCM 14440

TOTAL GERAL

NEÜPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6

CHPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

214879270001-78 02/08/2021 18.116,08

DEZOITO MIL, CENTO E DEZESSEIS REAIS E OITENTA E CIKCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS S^:SPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 02/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

18.116,85

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

Confere com a
Original

n r»

•JÜ'

GEREtifTEFIt^NCElRO G
ÍENTRALDECO

TECONTABa.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N"858/2019

I t IBORDERÒ

Z ZIgERARARQUIVO

Ou PROG DOARQ
[ ̂COMPROVANTES

DATA: r ^1

-• 7 -DATAy I I t

'tÁ'-
rn BAIXA DE BORDERÓ NOME:
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RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

V ALOR NOTA

RS 18.116,85
NF-e

N": 000.014.440

SÉRIE: 1

DAlíj bÉ RECEBIMENTO

' ' / /
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

HOSPitALARLTDA
AV CASA VERDE, 2246

NEUPHARMA
Pi&iciguiClg 'Jl&cn HotriiUiii

ANEXO 2252

CASA VERDE

SAQ PAULO

SP

TEl^AX: 1122061132
CEP: 02520200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 < Entrada

1 - Saída

N° 000.014.440

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0721 4879 2700 0178 5500 1000 0144 4010 5075 9708

G«aaulta d« autenticldada no poetai' nacional
ww. nf 6. f azando.çov. br/pectal

'ou no alta da Safaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210743545259 - 02/07/2021 11:58:51

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

destinatArio/remetente
NOMEmAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

02/07/2Ò21

WENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILÃ SACADURA CABRAL
CEP

09060-870
DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADE SAÍDA

FATURA

Número Data Veto Valor

001 01/08/2021 18.116.85

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO D

0,00
EICMS VALORDOICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

18.116,85
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

■ ■ 0,00
VALOR DO IPl

, 0,00

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

18.116,85

RAZAO SOCIAL

PEDRO HENRIQUE BUFONI
FRETE POR CONTA

3 - Rem.
ENDEREÇO

RUA PARDAL, 697

CÓDIGO ANTT

MUNICÍPIO

GUARUJA

PLACA DO VEIO CNP;/CPF

40.121.660/0001-45
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

3

ESPECIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

PESO BRUTO

4,450
PESO LIQUIDO

1,113

COD.

PROD.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT. VALOR /valor

/ TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR [Pl
AUQUOTAS VALOR APROX

J
ICMS IPI DOS TRIBUTOS

009 VOI.CIS 2 MG/ML 5 ML • BESILATO ••

DECISATRACURIO
LoteSPI20 445,000 FRASCO
Validade: 31/12/2022

30049069 2 40 SI02 RASCC 445.0000 29,99000 13.345,55

/
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

00I8I0 GLI-SUC SOD HID IOOMGPO LIO SOL
INJIMIV

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

30043210 0 40 5102 CXA 2,0000 99,50000 ' 0,00 0,00 0.00 . 0.00 0,00 0,00

001820 GU-SUC SOD HID SOOMGPO LIOF SOL
INBMIV ^ ,
l.<>le'78PK4Í65' 3,000 CXA Validade:
09/10/2022

30043210 0 40 SI02 CXA 3,0000 204.50000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

02i MISCK IOMGML-5MLBROMETO •
DEROCURONIO
LoieRSI24 12.000 CX Validade:
31/03/2023

30049079 2 40 S102 CX 12,0000 329,90000 ^ 3,958,80 -0,00 0,00 •• o.uo 0,00 0,00 0,00

Confere com a
Original

Contrato de Geslío N'j5S/20l9

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ENTREGA: FUNDACAO DO A3C ENDEREÇO: ROA GUTTERMANN, 5T7 - BRA2 CUBAS - KOGI DAS CP.UZES/SP - CNPJ: 57
.571.275/0004-45 Fone: 1126665494 E-mail: NOTA.FISCALCCeFOABC.ORG.BR
Destinatário: CENTRAL DE CONVENIOS-OSS
Pedido de Compra: ID 175724151/
BANCO ITAU AG: 6646 C/C:, 10900,-6;" RECEBIMENTO DAS 06H AS 16H30 - HMMC 22L

•  •,

RESERVADO AO nSCO



Kl- RiCtBlDA NO Ai/rlOXARlFADO
E&a oyo>/_y_À3

RESPONSÁVEL
Ariane Ranieri dos Reis

CRr SP-36.775

Coora.:' Sormácia

Hosp.Murí. *'ns Gryzes

Dítrj: J i nc- :.íV íla z r:::- u
I i3

D i : QZ.'

CGní.-.:"iO- i'.-:;

Ariane Ranierí dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Hosp. Mun, Mogi das Cruzes

Competi

Vjgêndaaté.
Liberado

&,

•• \

/ / A

.  f if I ^*iri\x • s»

V V ^
A  .-.C-uv': ". :í' y ••

^'®CAL FORAÂÍ REALIZADOS

HosoitelMunicipal de Mogi -CC
ProcN®

dUJ>ò

MUNICiPAL

hAcil (küj
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°

Competência

Centro de Custo

Vencimento / 0^1 dA

000033



Biohexo .dò Brasil Ltda
Relatório'emitidp eni 01/07/2021 16:05 .1

Conflpradôr'--- , .
Fundação.do ÂBG - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45) -
Rua GUtterrnànn, .577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP; 08740-320

Relatório dé Estimativa (itens no Carrinho)
Pedido áè^CòtàçãÓ : ■175724151

Fornecedor Faturamento
Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento Frete Observações

18

Neupharma Distribuição de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp

SÃO PAULO-SP
. Douglas Perés Araújo-(11) 22061132

, dougla5@heupfiarm3.com.br
' Mais informacSes

R$ 0,0000 1 dias após
confirmado 28/06/2021 30 ddl '■ • ap -

Produto Código Quantidade Referência- Fabricante EmbaJagem" Justificativa uní^o ValorTotai ntforSn^àReferência ValorTotai

16
aSATRACURIO 7018-

2MG/ML5ML-AMPCHA 0141

HIDROCORTISONA.
SUCaNAtO SODICO 7018-
•' .iÒOMG.--^^ 6351-
.FRASCO/AMPOLA,

. HIDRGCGRTISOílA.
'  'sücCii>wto'sooid3'
^  500MG-. ...

7018-
6352

'  " ; 2 MG/ML
■  ' R$ 30,9000 BESILATO DE SOL INJ CT

444.0 21/05/2021 CISA7RACURI0, FAVD
Qtd: 0.0 VOLPHARMA TRANS X 5 .

ML

100 MG PO
R$2.4400 cTornoT ^OFSOL

100.0 21/05/2021 INJIMIVCX
Qtd: 0.0 "UVATAKMA gg yp

TRANS

500 MGPO . , , .
fR$ 4,4COO' j»>i t/vtídt QOF SOL *cni trirnii ut ú nonA

150-0 21^2021- SSá R$ 613,5^0 ' -Ri -RÍ46,5000
TRANS

T- ̂ 94%) 13-315,5600 R$ 13.719,6000 -RS 404,0400

(-'^8 4«M 15 100.0000 R$244,0000 -R$45,0000

BROMETO DE
ROCURONiO 10

RQCURONIGBROMETO '7018- [^$32,9900 M<VMLSOL120.0 22/06/2021 INJ/DILINFUS CT
.  , Qtd: 0.0 IVCT 10FAVD

T-, 42:^ üaaiiííiU.":-.
TRANSX5ML,

-  ---''VQLPH/tíy-IA

Q* ^7 QQflA * " '

0% 15 3.958,8000 R$ 3.958,8000 R$ 0,0000

.  . .. .

ValorTotai
ValorTotai
.Parcial

,  Referência^ " "
R$.18.G86,86Ò0 iR"$ 18;582')4'000'" • ' •

Variação -R$ 495,5400 . ' "

7'v,;,l';-i ívl-, .. .i'.- 1 '
■  Total de Itens da Cotação: 79 Totei de Itens impressos: 4

•

K ,';;r '•>

•  .H.

*.• 'SC'.' 1''

»  V* - ' «..í

xrtó; •

Confere.com a
,  Original

..iÇU^y ;
:  ;.'avA .. .-j

Prefeitura de Moji dasÍTOes-ontrato de Gèstâo N®S5B/2|}í9

•• i jT.".-. ' I
•' ' i n .1'
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

= Emitido-por:' ARIANE.REIS
Em; 02/07/2021 16:04

Documento de Entrada

Fornecedor 4093 • .NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR,

CNPJ/CPF: 21.487.9?.7/OO01t78.. ti,.
Número i, 4444Ò. ' Tipo NOTÀ FIS.CAL' Nr. Série: 1-

Frete: OiÒO Total: 18:116^85 ' :'D,Ó'Ô;.
' ■ Òliserv.:

.•. Ijnsc.ísL: 144091439.11.1 . v . , , .
• / Emissão:.Ò2/07/2Ò2'4 Usuário: ARIANE'rSILVÁ;RÀNlERÍ DOS RÉIS '
%-IGMS : .0,00 • ;' Vyi: Desç.:; 0,00,.. . ., ,..:,5Í,.DéscrP.^^^^ " ' VI. Acréscimo:O,00

Duplicatas.

Parcela Vencimento " • . ; í ■ .-. Valor Parcela Vencimento Valor Párcéia' . Vencimento Valor

01 ■ 01/08/2021

Entradas de Produtos

18.116,85

Código: 00023069 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4093 - . NEUPHARMA DIST MATL MED. HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001-78

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série:..!.., > • . . • Emissão: 02/07/202!
Atu Preço: SIM;- ' Entrega:"TOTAL' •' VITotair 18;1:16,85'
% ICMS: Ó,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 14440 Entrada: 02/07/2021 14:30

.. Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R .. . .
% Désc: 0,00 vrDesc:0,00 ' .'VI Acrésclmo;0;00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23302 - CISATRACURIO 2MG/ML AMPOLA 445,000,.. 29,9000 29,9900 .  13.305,50 0,00 0,00 0,00 SP120 445,0000 31/12/2022

5ML 0

27412 - HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/A 100,000'•  1,9900 • 1,9900 199,00 0,00 0,00 0,00 78PG2876 100,0000 20/07/2022

MPOLA 0

27407 - HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/A. 150,000' •  ■ 4,0900 4,0900 613,50 0,00 0,00 0,00 78PK4165 150,0000 09/10/2022

MPOLA 0

28442 - ROCURONIO, BROMETO FRASCO/A-120,000^ . 32:9900 32,9900 ,, 3.958,80 0,00 0,00 0,00 RS124 120,0000 31/03/2023

50MG /5ML-10ML MPOLA 0

. .. . . . . - Total do(s) Produto(s): 18.076,80

• r..; \ Total do(s) Custo(s): 18.116,85

füanleri dos Reis

CRP-SP-36.775
Coord de Farmácia

Hosp. Mon Miipi Cfu'i9à

^Responsável Pela Entrada

Confere corri a
Original

Prefeitura de Moqí das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019

Encarregado do Setor

ur»QDiTAi hjii iMir^JDAi pin rao r>oi i*7ne

«v
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênb de Pagamentos

Nome do Remetenld: " • FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1/00060D071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001205

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco 8.A

Agência/Conta Destino: 05646/000000010900-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Déstínatário: NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.487.927/0001-78

Valor: R$ 18.116,85

Data da Operação: 02/08/2021

Autenticação Bancária; 3333A622F967721724CCC9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ^

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^958/2019

r- ri r\

J h 'jU'.;
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CfS^ntríil <10
CCW»V"Í« lof!

CtNTR.COHVEHIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUMICIPAL

AGEMCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIEACAO PARA PAGAME!!' • COMPROMISSOS

TED - Outro T ir

EMISSÃO : 07/07/:031

ElELACAO : 837422

í

CRj;z :s ií \È

PRF NUMERO

vl'i !'
•' t '

PC BENEFICIA RI I|.0 BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 6S8785

TOTAL GERAL

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO MEDICAMENTOS

m
001 4044 13845-2 077522360001-23 08/07/2021 15.106,34

QUINZE MIL, CENTO E SEIS REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS

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

NO DIA 08/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO. 1 I '| -í.

!■ Ul:'
!.,i

15.106,34

1  FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/15

; 0 r i O rO ^ ij U

í'.:'

i  .<■
1  r I

1:1
M.i

i

Üi-
' p ..

Ml.

G^ENTE FINANCEIRO
CONTÁBIL

ENTRAI OE CO

CpBORDERÓ
ÍZ ]gERAR ARQUIVO
LJJprog doarq

[cOMPROVANTes )ME: )>r^ DATA:_^^

Prefeitura deMogidasCruzeè
Contrato de Gestão N® 058/1019

Confere cem
Original

I BAIXA DE BORDERÓ NOME: DATA^/__/_
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"■■ ■ • . "

' ..y, .•.. ... ..^

Identificação do emitente
MEDILAR IMPORTEDISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR
ESSA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRAOTE Cep:968804)00
VERA CRUZ/RS

Fone: S5S137187600 Fax : 55-51.37187600
niedlivelgmedliee.com.br - ww.mediiYe.com.bf

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA l I

N.000658785
SERIEI
FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DEMERC.

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4321 0707 7522 3600 0123 5500 1000 6587 8511 0010 0599

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.6zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE Ain-ORIZAÇÃO DE USO
143210132330195 02/07/2021 11:42:22-03:00

iNsauçÃo estadual'
11560020579

" A>EgnNATAR10/REMETENTE

INSCECTADUAL do SUBSr.TRIB.
821012618116

CNPJ

07.752.236/0001-23

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO
AV príncipe DF HAI FS 871

MtPiiaPio

SANTO ANDRÉ

CNPJ/CPF

57.571.275/000445
BAIRRO/DISTRITO

príncipe de gales
FONEIFAX

1126665483

CEP

09060-650

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

02/07/2021
DATA ENTRADA/SAÍDA

HORA ENTRADA/SAÍDA

001
02/0.7/2021
15.106.34

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

15.106,34
VALOR DO ICMS

604,25
BASE DE CALart.O DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTOTIIÇÃO

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

15.106,34
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

15.106,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RA2A0 SOCIAL

JAMEF MATRIZ

ENDEREÇO

FRETE POR CONTA

O-EMHENTE
CÓDIGO ANTT

município

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF

20.147.617/000MI
INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO.

QUANTIDADE

1
ESPEQE

VOLUME

DADOS DO PRODOTO / SERVIÇO

NUMERAÇÃO -• T PESO BRinX)

25,000..

COa PROD

13307
DESCRIÇÃO DO PR0D7SERV
ROCURONIO 1OMG/ML 5ML 10 F/A (2 A 8 C)
IV

LOTE: CRB200053 -DT.VALID: 30/11/22

!.y r-

PESO LIQUIDO

25.000

NCM/SH

30049079
CFOP

6108

QUANT. VUNTTARIO

390.0q 38.7342
VTOTAL

15.106,3
BCICMS

15.106,3 604,23 O.OC
A.ICMS

4,0(

AIPI

0.009

CALCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

p, n i\ i.
1  ■

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Protocolo: 143210132330195
Vfendedor AUSON LUAN FELIX KASPER
ID BIO 175724151 entregar ENDEREÇO Rua Guiiennann, n" 577 - Bras Cobas - Moei das Cnizes
-SP CEP 08740-320
Pedidots^ 399076 Vilor Aproximado dos Tributos: R$ 3549.99 (23.50%). Fonte: IBPT.N^or
do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. V^or do
ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 2114.89. Valor do ICMS Interestadual paia a
UF do remetente; R$ 0.
Prezado Cliente,
Parp que o recebi^nto do seupetBdo ocorra sem nenlnim transtorno, a Medilar solicita que:
-A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergência e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergências referentes ao pedido deverão ser comuidcadas ao SAC da Medilar (

RESERVADO AO FISCO

Confere com a.-
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°058/Ü19
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ei—.Compel«nc>a—^

ienwaecus»

t Vencimento

^00025

Alexan
atrimôni
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MSSLlVe
237-2 Comprovante de Entrega

Bcnelbiário

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA

CNÍ'J:07.752-236/0001-23

Pagadcr

FUNDACAO DO ABC (01755)

Data de Vencimenio Nra Documento Moeda Valor

02/07^021 . 1658785 RS 15.106,34
Agercitf Cod, Beneficiário Nosso Numero

3683-8/77631-9 0200000162519-2

MOTIVOS DE NÁO ENTREGAlpara L60 do entregador)

(  I Mudou-se [ ] Arsente [ J Não Existe o Número

[ ) Recusado ( ] Não Procurado ( | Falecido

[ 1 Desconhecldc{ J Endereçolnsuficlenle( J Outros(anotarnoverso)

Recebi(emos) o bloqueio

com 05 dados ao lado.

□ata Assinatura

•  Redbo do Pagador

® Bradesco | 237-21 23793.68307 20000.01625119007.763105 9 b669oooi 510034
Local de Pagamento
Pagável prderencialmente nas agencias BRADESCO 02/07/2021

Beneliciáiio. 1 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPiTARES SA
CNPd: 07.76Z236^0001-23|RLM NORSEF=tTO OTTO WILD. 420 • IMlGRAm-E • VERA CRUZ • RS • 96880-000

AgensiafCocL
3683-8/77631-9

Data Oocunento

02/07^021
Nfo. Documento

1 658785
Espécie DõcT
DM

Acene

N
Data do Processamento

02/07/2021
Nosso NiEnero

02/0000016^19-2
TEõoõBanco Carteia

02
Moeda

R$
Quanidade' V3õr

Instrugoea/Toxto de Responsabilidade do Benetidárlo

Tarifa bancaria RS 3.00

■Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3^ dia de vencido"
'Cobrar JuroB de 0,33% ao dia após o vendmento*

(=) Valor do Documento
15.106,34

(•) Desconto'Atiatimento

(•) Outras Deduções

(+) MOTc^MiítaiJuros

(+) Outros Acréscimos

(s) Valor Cobrado

Pagador
FUNDACAO DO ABO (01755) 57.571.275/0004-45
AV PRÍNCIPE DE GALES, 821 PRÍNCIPE DE GALES
SANTO ANDRÉ-SP
09060-650

Sacador/AvaEsta

HBradesco 237-2
Loca) de Pagamento
Pagávetpreferencialmente nas agendas BRADESCO

23793.68307 20000.016251 19007.763105 9 86690001510634
vencimertõ
02/07/2021

BeneliCLári

Data Documento

02/07^021

MEDIL/W IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA
CNPJ: 07.7S2.g36/ClÓ01-23lRUA NORBEF=fTO OTTO WILD, 420- IMIGRANTE • VERA CRUZ • RS - 9«8IX1C0

Espécie Dcc^ ^Nra Docunãiõ' Aceite Datado

Uso do Banco

1 658785
Cariara

02
Moeda

R$'
[nstnjçõea/Texto de Responsabilidade do Benefidãrio

Tarifa baDcaila RS 3,00

'Sujeito a SERASA e^ou CARTORIO no S'dia devenddo*
'Cobrar Juros de (^33% ao diaapos o vendmenlo'

DM
Quantidade'

N
Processamento

02/07^021
Valor

AgencidCod. Beneiiciânõ~
3683-8/77631-9
Nosso Numero

02/00000162519-2
(=) Valor do Doeimento"

15.106,34
í-l DesccrtolAbaiIntento'

(•) Outras Deduções

(+) MoraiMJta/Juros

(+) Outros Acréscimos'

(o) Valor Cobrado

Pagador

FUNDACAO DO ABC (01755) 57.571.275/0004-45
AV príncipe de GALES, 821 PRÍNCIPE DE GALES
SANTO/V4DRE-SP
09060-650

Sacadoc/AvaEsta

■
Autenticação Mecânica Ficha de Compensasãõ~

Confere com a
Original.

Prefeitura de Mogi^das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/J19
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 01/07/2021 16:05

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

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotação : 175724151
p;eDIDP|PBGOTAÇ40:-MGHÓ215-2^
—

Fornecedor -
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações!

15

Medilar Importação e Distribuição de
Produtos Medico Hospitalares S/A

VERA aiuz - RS

Webservice Medilar Rs - {51) 3718-7600
cmachado@inedIlve.coni. br

Mais inftirmarSes

R$ 1.000,0000
4 dias após
confirmação

28/06/2021 28 ddl CIF
-

Produto Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário Valor Total

BESILATO DE *
CISATRACURIO v-"-

R. 35,1158 7t.í/}
100.0 21/05/2021 ítMWAit Frasco/Ampola

Qtd: 0.0

ATRACURIO

BESILATO 7018-

lOMG/ML 6180
2

GEN BUU,
BIAU

3.511,580

.SML

BROMETO

■  ■ DÊ
ROCURONIO- 7018-

lOMG/ML 6219
. 5ML-

AMPOLA

FARMACEUnCA

S.A

ROCURONIO
lOMG/ML 5ML
10 F^2 A 8

0

39O.0

R$ 20,8000 yt) ]V
21/05/2021 -AUROlROMED
Qtd: 0.0

ICS,
AUROBINDO

PHARMAIND.

FARMACÊUTICA

LTDA

PA

Quantidade
acima do
necessário
para a

instituído;

R$ 38,7342
(+ 85,22%)

Valor Total

Referência

R$3.511,5800

Variação no
Valor Total

RS 0,0000

R$ 15.106,3380 R$ 8.112,0000 + RS 6.934,3380

;  • - • V

Valor Tôtal
Parcial

RS 18.617,9180

Variação + R$ 6.994,3380

Valor Total

Parcial
Referênda

R$ 11.623,5800

(+ 60,17%)

•Total deltensd3'C0tação::79 Total de Itens Impressos: 2

ví;/

. " / i " - . -

Confere com a
Original

■''-r-.i:-'I
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão 05811019
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HOSPITAL MUNICÍPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Documento de Entrada

'  Página:
Emitido por:

Em:

1 /1

GABRIEL.SIQUEIRA

13/07/2021 14:05

Fornecedor 5149 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR ESS SA
CNPJ/CPF: 07.752.236/00C1-23 ' Insc Est.: 1560020579

Número: . 658785 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ■ . Emissão: 02/07/2021
VI. Frete: 0,00 • VI. Total: 15.106,34 • VI. ICMS :• 0,00 % ICMS : 0,00
Observ.:

Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA
Vl.Desc-: 0,00 - %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Rçrcela

01

Vencimento

13/07/2021

Valor. Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

15.106,34

Entrádas de Produtos

Código: 00023233 Estoque: 001 : ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5149 • MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MED CNPJ/CP 07.752,236/0001-23

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . . ... .- Emissão; 02/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL • . VI Total: 15.106,34.
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 658785. • Entrada: 13/07/2021 13:30
Usuário; GABRIEL HENRIQUE SOARES
% Desci 0,00 ...VI Desc:0,00 VI AcréscimoiO.OO

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Vi Frete: 0,00 '

Nr Conhecimento:

% Frete: 0;00

Produto Sic Unidade Quant Ví Unitário VíReal Ví Total % IPI' Ví IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23303 - ROCURONIO BROMETO

50MG 5ML

FRASCO/A 390.000 38,7342
MPOLA 0

38,7342 15.105.34

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

0,00 0,00 0,00 CRB200053

15.106,34

15.106,34

390,0000 30/11/2022

\
esbonsável Pela Entrada

HOSPITaVwUNICIPAL de MOGI DAS CRUZES

*' l-Rf-SP :^'i.775
Connl t-V' rürmííí-iíJ

•y-f

Encarregado do Setor

Confere cojTi a
Onginai

Prefeitura de MogiContraio de Gestão H®0581J18
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08/07/2021 ln_terne{ Ba:n:kiNg...CAIxA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4044 / 00000013845-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MEDILAR

CPF/CNPJ: 07.752.236/0001-23

Valor: R$ 15.106,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NF 658785

operação:

Histórico:

Data de débito: 08/07/2021

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

Código da operação: 00127131

Chave de segurança: EZPSZCVWMMZTE8MY

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com a
Original ■

Prefeitura de Mogi dás Cruzes
Contraio de Gestão N°( 058/1319

htlps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tedJerc.processa 1/1
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Ccfilímí c)i»
Cronván/c.ç

vry
y  *.* H

CBNTR.COllVEHIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROTISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ;

RELACAO 1

:  07/07/2021

;  837434 /
AO CEF HOGI HOSPITAL

AGENCIA : 0344 - C/C

- MUNICIPAL

000710784

MOGI DAS CRUZES

s

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NIMERO CONTA

'  1

.  ,CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
1  V*

C(»l 30309 AGILLE COMERCIO DE MEDICAMENTOS L MEDICAMENTOS ^ 237 3398 25489-4 ; , •11697S940003-1Ó 08/07/2021 6.636,00

TOTAL . GERAL (. „ ' 1

6.636,00

SEIS KILr SEISCENTOS £ TRINTA E SEIS REAIS '

AUTORIZAMOS V.SAS.tA EMITIR^:ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC 03 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITÜLOS RESPECTIVOS DEBITANDO EH NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

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

V

.

.í

i  ■;_

hí

(  !

1
.  < •'* í- yí  >í .r^^i f

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MÒGI DAS-CRUZES-- 'SS/IS

I
■: !

^  i

•'í.

•-H,r

i

)
•y *

•|

5  ?

.■■•■«•VvA'-"—-

,-4

■ !

■5 i

;  ■ !
;  ,v

-  r. í
v?-ii - ■ í-.;í i  ;

■■

jre com a
rigínaj

t ;r s ^ ; í

g^UVridlrT»'

Prsíeiturí de.Mogi das Cruzes
GoritratddVGísiáo N'S58/2019

Ç ijGÉRÂRARQUíyÒ;
IJLjprog doarq

□ COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:
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IDEr TIFICAÇÃO DO EMITENTE

AGILLE COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA - AGILLÉ
MEDICAMENTOS

RUA IDALINO CARVALHO, 2 - ARMAZÉM 2 PARTE2
MODULO 9 SALA 3 - PQ INDUSTRIAL

29136-519 VIÀNA • ES
(11) 2379-3950

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NüTAnsc:AL

ELETRÔNICA

0-EKTRADA

1-SAÍDA

30.309

SÉRIE 1

0
6975 9400 0310 5500 1000 0303 0910 0837 4100

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VF.NDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

332210042702372 01/07/202116:58:51

INSCRIÇÃO ESTADUAL

083.319.23-9

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRlBUr.

808012255111

CNPJ

11.697.594/0003-10

DESTINATÃRIO
NOME/ RAZAO SOCIAL

/■nn<tfi2TiPTTNmAr Af) nn ABC

CNPl

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

01/07/2021

ENDEREÇO
T5TTA íTTTTTPBTUfAMN 577

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS 08740-320 01/07/2021

MUNICIPIO

MOGl DAS CRUZES
! UF
1 SP

FONE/FAX

12666-5407 16:58:49

FATURA/DUPLICATA □
CÃLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS

6 636,00
VALOR ICMS

265.44
basecAlcicmsst

0.00
valor ICMS ST

0,0C)

0
Q

1

S PRODUTOS

VALOR FRETE
0,00

VALOR SEGURO
0,00

VALOR desconto
0,00

outras desp
0,00

valor ipi
0,00

valor APROXTRIB
1.357,06

total DANOTA^^^^^

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAOSOCIAL „
niTAT TTV TR AM-^POBTES R ENTREGAS RAPIDAS

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CODIGO ANTT PLACA DO VEIC: ! UF

.

CNPJ 1 í i'sr . ■
1-7 557:61-1/0001-38

ENDEREÇO _ . ^ . .- -• MUNICÍPIO ••

SAÜ" PAULO -• SP • M 42.094:849:119
QUANTIDADE

1  1
ESPECIE
VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO . ,

8,060 ^ ' "8;060

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO

3000006754

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

MYCAMINE lOOMG PO SOL INJ FA X1
LOTE;028720 - VAL;09/2023 - PMC: R$0.00
Cód Bairas: 7899337000479

30042099

NCM/SH CST

2/00

CFOP UNID

6108

QUANT

cx 16

VALOR
UNIT

414,75

VALOR
TOTAL

6.636,00 6.636.00

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

265,44

ALÍQ.
ICMS

4,00

VAPROX.
TRIBUTOS

1.357,06

Con
Original

ere c om

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
•VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R5 929,04
CODVE:32952 • DEPOSITO EM COOTA BANCO SANTANDER ♦•PEDIDO BIONEXO
175724151 *• AG: 3398 CC: 254894 BANCO 237 BRÀDESCO *♦ FATURAR E
AGUARDAR O PAGAMENTO PARA LIBERAR •
•INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: •• Base C:alculo Partilha:
6636.00** Valor FCP: O.OO** Valor Partilha Destino: 929.04** Valor Partilha Remetente:
O.OO** ICMS Interno Destino: 18.00** Aliq lCMS IntCTEstadual:4.00*»ICMS alíquota 4
Produtos Importados confomie Resolução Senado 13/12** PIS/COFINS ALIQ REDUZIDA A
ZER0C0NFART2DALEIN0.10.147/00. 3 ' ■ l!

RESERVADO AO FISCO

<! ! I .

UniNFe I NF-e OPEN Source l www.UDinfe.com-br Gerado em 01/07/2021 às 16-59 pelo UniDANFE 3-8-6 Plus i www.unidaiifc.com.br
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OeCLARO QUE OS MATERlAi..
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.
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filfyjí

•  r" ' . » 5 a" t

i

f

MUNICIPÂi

1

I  CEMtral de
"iülüLQ

I Compeíêf
CeiiínodeCwo^.âS4£J^
\/enc/mento ' / ,

/Usto Üàiíyí?^^
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M
., RPTEBEhfOS DE AGILLE COMERCIO DEMEDICAMENTOS LTOA OS PRODUTOS BDU SERVIÇOS ÇON^AN^ P_^^^ílílií S^S^.-SÍSSÃÒ:ül/ü7G02l:V.Ãi:oRTOrAU6.636,(«,DESTIíUTARlp

jllj j'"-''GtnTEiyvIANN577;BRAZCUBAS.0874O-3J>.MOGIDASCRl'^:SP NF-e

30.309

SÉRIE 1

DATAD0RECEBIME14T0 -J
■  ' 1'" •- ' _

ID£NnFICAÇAOEASSIN.ATURADO,KECEB^R ... _

.  . À(ÍEblií?GQ]\®R^^ DÉ ;
■jlVlÈDÍGÃíKNfÒJl \GtetE'■... jü^ a"'l V'-' ".
RÚA IDAljisÒ CÀRVALHOi 2-. ARMÍtóEMl2 P!^te

" M0blÍtÔ^.SAlÁ?3 :PQ INPUSTO - -,
'• -' • ^..-^í^ísIs-sísviànaVes:/ ••:- • ^

'  • {llV2379-3«^^^ ;. . .'

NATUREZA'DAOPERAÇÃO^ ^ V" * ' . - ""V" • ;
VENDÁ^É-MERGÍ^Ql^ í-U: • ' " ' " ■

DÓeÜMENTÒ
'i.-.í-AUXlLlARpAÍ
> \NÒ7AnSÇAÍ>;
- • nLiTOÔNTCÀ*;'
OrÉNTRADÀ-^'-^

•Ji;sÀjb'A-^^V .

SÉRIE ii
- FOLHA 171

9400.031 o5500.1000 0303 0910 0837 4100

Consiiltá' de autenticidade no portal nacional da NF-e
.wnÃv.nfeifl7e"n"dã.gov;br/Dorcal

-  >/'ounositedaSéfaz Auton2adora

INSCRIÇÂOESTADÜAL i;'- • ,
'â083f3:19^23-9

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DQ SUBST^mUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
. • .332210042702372 01/07/202116:58:51

CNPJ

11.697.594/0003-10

DESTLNATARIO - ■ ■ •
NOME/KA/AOSOCIALi' -...,^-.". ^ " ,
fn05833^FUNBAGAQ DQ ABC •
RNDF.RRÇO "• i',
RTTA mTTTÉRMAN N^57.7 -
MUNICÍPIO" ,
MOGI DAS CRUZES

ruF^:.
sp;

BAIRRO/DISTRITO
BRAZ CUBAS .
FONE/FAX ,

CNPJ "■
js7:S7í.27S/0004r45-

CEP

08740-320
INSCRIÇÃO ESTADUAL

U666-5AÓT ; i:. : ■ -

OATADAKMISSAO

Õ1/07/2021
OATA DA saída

01/Q7/2021
HORA DA SAÍDA

16:58:49

pa^ra/duplicata:' '.\v' ^ -- - •-
.000030309/001 02/07/2021 6:636;00'^ 4- "■ - •:

VALORFREIE .'-.Jl-
•  r 0,00-v^ r-

VALORSEGURO; " .IVAiXIRDKCONTO'
0.00-- .

BASECÁLClCMS.Sr ; V " VALOR ICMS ST
.0,00

-Itot.al dos produtos 6.636,00
OtnRASDESP-: , ■

^O.OO . — • -■ ..'0,00
Ivaloraprox-trib

1.357,06
T0T.\LDAN0TA

6.636,00

TRANSPOCTADOR/VOLUMESTRÃNSPÒRTADOS . ..

ENDEREÇO^ • •" '
avenida HENRY-FQRD,^ad53

CODIOOANTT

QUAirnpjysE lESPEClE.-'•; ^
.VOLÜME(S),

MARCA

PREre POR CONTA-,

O^Rémétèrite^ .
N  .• I MUNiaPIO--i'^íiÍJlJ^SAO PAULO ..

NUMERAÇ.AO

1 PLACA DO VEIC"

PESO BRUTO ,

; .8,060

UF

UF •

SP

CNPJ
17.557.611/0001-38

INSCRIÇÃO ESTADUAL
142.094.849.119

PESO LígUlDU
8,060

D.ADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS.
. CÓljTGO,';
PRODlfròt
3000006754
.  . •

;•DESCRIÇÃO D0"PR00tTTO / SERVIÇO -

MYGAMINElíXIMGPqSpUINJFAX.lV • "
£otÈ;(>^720 iVAL{»/2rà3 - PMC: RSÓ.OO'
Cód/B^:7899'337006479 '■ '= •

•30042099
V  -

-c .

■

-.í-

! fh .. í-j- ■^-^3.^''

NC^OSH CSX

2^
CFOP

"6108

UNID

■ex-

QUANT ■VALOR
unit'

16

V

414,75

VALOR
TOTAL

6.636,00

B.CALC
' ICMS

6.636.00

«

'  -

. ><

Conlrati
i

VALOR
ICMS

265,44

ALÍQ.
ICMS

4.00

7^
,dé'M

•dÍGís
'"V

ra )gidã8
ào N*i

V.APROX.
TRIBUTOS

1557,06

Cruzf
8/2019

.D.\DC«ADiaOMAlS

INFORMAÇÕES COMPLEMENlAKtS l_ r/ ' -i -• , --í Í.t - . . .
■^VAtORESTOTAISJÍÜlCMSÍNTERESTADÜALiPIFALdáyFDestinoRS 929,04-.
,ebDV£;329i2 DEPbSlTÔEMCONTÀBÀNeÒSÁNTANbERff.rápibOBipNEXO,
175724151 AG ^398 CG: 25489^4 BÀNGÒ"237BRÀbÈSCÓ-?*'FATURA ^ . ..
AGUARDARp.PAGÃlÇMíta?AR.AtmÈRAR>^,,,;„^^^^ " ^
fINFÓRMAÇOESlÁpiÇIpNÀlSfDE"D^ÉRE^Ér>OHSÇO:-*^
6636.00** yaíorrcPrÕ^^ÕÔ^lValOT Partilha D Vaior Pàrtiíha Rèmeténtèr - '
Ó.Ó0*1 ICMS Iriteniq Òestiiíó: Í8^ÒO^?"^qiCMS;ÍÍitaEáadiial:4.0Ò*?ÍCMS ̂ quóg f} -; ,
Pródutoslmpoílados cbntbnné Rè.sõliica'6 Sêhado.l 3/12** PIS/COFINS ALlQ REDUZIDA Ã-
zÉROcoNFARtabÀLEiNo. 10.147/00. * v:'.: "- ■ ' .1'' í;.\

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
■ Original

. UníNFe 1 NF-c OPEN SouTCC I www.an

:  -
1

Gerado cm 1)2/07/2021 is IBfcJOpeloUniDANFES.S.ftPlui Iwww.unidanfc.com.br
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08/07/2021 ̂  . -

^áÊlÊá:
l-n_tErn_et ;i.BaNki hg C;AIXA

Cóttprpyante de transferência eie|rajica dispoiíwêl
1  * • K>

'Tipo dé TÉD:- -';,TÉDpai3terceiros-'-r , 7 ̂ ' -

Conta òríg'< m
0344 / 006/'ÕÒb71078í4'

Tipo de çbn«; - .01 - Conta GpfrèritV- -- ' í

Tipo de pèáspa:-;-. ," jurídígaJ":

- Nonie: • '' ;funda(^'ò!po'^^^ • ' - '

CPF/CriW: - '57-571^2^0061-^0' /-/' J —

Banco: -

Tipo dè conta: "

Còntàidéstinc:-':

Típo.de pessoa:

Nòmê:

CPF/CNP3:>

Vãlor:;

Valóirdiâtanía:

Finâlidade:'^'

ídéntifíba^o: da
òperáç^o:: .

Históricò;', ■ / .

237 B^DÉSGÒlOOdOÕO^^

OT -CÔnta:toif^ - '

33987 Ò0bbq025489--4 ^ "

júríòTc^

' íí:697ÉV4/bbQ^^^^^ • ' • 7

R^6Í36;Òp-;. ̂  /'

05 Pagámèntò'de FÕVnecêdores;' *

.NF-3Ò309 • ■ - ' ' ' ...- -

bata de débítòi

Data / Hora da operação:

. WÕ7/2021. '

■■08/07/2021^09:^:31 -

'àódigòTda^òperaç^ " :p0126734^
"CÍiiãy^dè.sègüran V 2LH50CP4M3XH4C73

DEBrrp^REAÜZÁDO Cp]^-SÜCÊSSG.'fÁ-'PR^SÃQ;b^^^ MINUTOS.
Òpera^ãò-realizada cònrsücèssWcmfo^ clientê.- ■
Autorizo a CAIXA:a,.:debitár o valoFrdá^^tarife-vigérite

■SÀG^CAI>0^':'-Ô8Ò1);72^ "•'.•jv.-.-V "V" '
Pessoas/còmidéfidência auditiva: 08b0;72fr2492.
OüvidorÍà:^08ÒÓ 725 7474:"= - > ..1' ^
Help Désk,WÍ>^: b800:726'0

Preffiiíura deMogidas Cruzes
Contrato de G«sláoN®058/2O19

Confere com a
Origina!

htíps://gerenciador.caixa:goy.br/SirBC/Ímpnmeitèd^térc.procéK^^ 1/1
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO

RELACAO

29/07/2021

836410

1

1

>

1

AO CEP HOGI HOSPITAL

AGENCIA : 0344 - C/C

- MUNICIPAL

000710764

MOGl DAS CRUZES

DKilTOO
1

1

1

1

\

•i •

•V-

PRF NUMERO PC BENEFICI AR I 0 NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

1

1

COM 19675 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3692-0 493242210001-04 03/06/2021 9.900,00 (

TOTAL GERAL
1

1

9.900,00

NOVE mt E NOVECENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITUIOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORREHTE NUM 000710764
NO DIA 29/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

rUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOG]

V .• • n ■"
: U

UZES - 58/19

EIRO GERERIE CONTÁBIL

DE CONVÊNIOS

::3

BORDERÓ NOME:

GERAR ARQUIVO NOME:.

PROG DOARQ NOME

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERÒ NOME

DATA:

DATA:

DATA: "1 I

DATA; I Li i

tfT

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*958/2019

,  \
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FRESENiUS

KABI

PRESENIUS KABI. BRASIL LTDA
Avenida Brasil 1255

Cidade Jardim, Anapolis-GO
FONE: 6233108200, CEP: 75080-240

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

SAÍDA: I
ENTRADA: 2

N** 000019875
SERIE: 1

PAG. 1 DE 1

CHAVE DE ACESSO

5221.0749J242.2100^077^500.1000.0198.7517.004<.2869

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

NATUREZA DA OPESACAO

Venda produção estab.destinada a não contribuinte
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152214196231657 05/07/2021 12:18:11

INSCRJCAO ESTADUAL

10.779.033-5
INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TJtlBUT.

809.011.660.112
CNPJ

49.324.221/0020-77

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RA7A0 SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ / CPF

57.571.275/000445 ,

FNDEXXO

AV LAURO GOMES 2000
EABtRO / DISTRHO

VILA SACADURA
CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ
FONE / FAX

(U) 2666-5400
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

05.07.2021

DATA DE SAÍDA / ENTRADA

HORA DE SAÍDA

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF ÍNSCRICAO ESTADUAL .

ENDEREÇO BAIRRO / DISIRITO CEP

MUNICifío UF FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA

0,00 0,00 -Condição: B004 Pagamentos: 9.900,00 - 04.08.2021
^  0,00 - 0,00 - 0.00 -

Pedldo:7408770 aiente:0055117886 FlUal:0020 Area:TP33 Fom:9Ô316656 Parc:551I7886 DocRef:5502032187 Dep:W030
CALCULO DO IMPOSTO

ÍMSE DE CALCULO DE ICMS .

'8.249,67
VALOR DO ICMS

989,96
BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.900,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPl VALOR DA NOTA

9.900,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

UNIDOCKS ASSESSORIA E LOGÍSTICA . DE
FRETE POR CONTA

0 - EMITENTE
CODIGO ÁNIT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

00.233.065/0046-89

ENDEREÇO

ROD BR-153 GALPAO 8 MOD S/N, KM 5.5
MUNICIPIO

GOIANIA
UF

GO
INSCRICAO ESTADUAL

1P7412519

QUANnOADE
00005

ESPECÍE

CAIXA
A14RC4 NUMERACAO PESO BRinb

^400 KG
PESO UQUIDO

57,200 KG

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CODIGO FROD /

SERVIÇO

DESCRICAO DO PRODUTO /

SERVIÇO

NCM / SK CST CFOP UNID QTDE VLR.

ÜNIT

VLR.

TOTAL /
VLR.

ICMS

VLR.

in

ALIQ
ICMS

ALIQ
IFI

002240

^LTaQCIIT? Q: 34,
Total de tributos ■

Total tlsia Positiva

NOVAMION (CLOR.VAN9 500 MO P
O sol' DU ^

dpCX V:22.03.2023 t;7SeC/í78 Q: W.OOC
2.771,96.

9.900:00 ' '

■ 30042071

V:22.03.202Í

020

MS:

6107

00410I8Í

CX

0055

44,00 125,000000 9.900,00 8.249.67 989,96 0.00 12,00 0.0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Total dc tributos ■ 2.771.96
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da DF destino RS 594,00 * FCP RS 0,00 ; DIFAL
da UF Origem RS 0,00
As irercadortas sairão ou serão retiradas do Deposito Fechado
situado na Rodovia BR 153, Jardim Guanabara - Goiânia - GO
- Insc. Estadual 107.797.909 - CNPJ 49.324.221/0019-33
Base de Cálculo Reduzida, conf. Art 8*, Vm do Anexo K, RCTE • GO
e Art. 43-A, CTE - GO
IPI com Alíquota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/06/2010-RIPI.
Inscric^ Sütrama n. 000000000 ,
Loeal^ Entrega: RUA GUTTERMANN, 577 H BRÁS CUBAS MOGI DAS CRUZES
HnqPTTAT MONir-IPAI, np MOGI das rRII/P.S - Bionexo 175724151
I^to, dcp bancanOrBAÍJCo UU BRAilU - HÜ.-SiW - CC: 03682.X

*  f- "

Conteúdo de Importação^InferiorÍouíi^ial a 40% (quarenta por cento) Credita Prcsumido-Lei 10.147
de 2000. Produto de uso lestrilo hospitalarAutoriz.nindonamento MS n* 1.01402.4

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'§56/2019



KF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

EM 0> / 0>y_2J ÀS
u^CLM.a-

.^SPONSÂVEL ̂  ,
Ariane Ranieri dos Reis

CRF-SP-36.775
Coordde Farmácia

Hosp. M«h. Mogi das Óvzes

FUÀBC-Cen)ral«

Monique
AnaHs

Entrada no MV está de accr.'o
a referência-NF

Data:Q3^.^(l^

CRF-SP-Ü.775
Coord de Farmácia

■ Hosp. MutL Mogi das Cruzes

■hÁ'' " -'"'âÁ' ■■ -

DECLARO QUE OS WATER^IS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE- COM O
QUE FOI SOLICITADO.

Hospital Municipal de Mogl • ÇC
ProcN"

Competenoa
Vigência até;
Liberado

EIHS3:

municipal

Centro de Custo.

iVencirne'^^®

000043



Bionexo do Brasil Ltda
Relatório.emitido em 01/07/2021 16:05

Comprador
Fund_ação.dp^BÇ-JZentralcle_Çpnvênlps-_O^S^S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)
Rua Güttermann, 577 - Braz Cubas - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido :de Cotação' : 175724151

p •  .Fórnec^or
Faturámento
. Mínimo

Prazo de Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

8

Fresenius Kabi Brasil Ltda
\ AI^POÜS.-GO

Usuário'YVs'Ffesénlils r'(00) DOOCH
,popO.O;; . . '

'sabrihá;Siqòèira@fr€s«iius-'
kabi.co'm

R$ l.SffO.OOOO
■  7 dias após
• confirmação 02/07/2021 30 dd ■ar ...

Prodiitò código Quantidade Referenda Fabricante Embalagem 3ustlficativa Preço Unitário Valor Total Refer^cfa'
NOVAMICIN

(CLORIDRATO

VANCOMICINA . R$5,0000 VANTOMIONA^500 MG-. . 2200.0 21/05/2021 «ANCOMra^)
FRASCO/AMPOW Qtd: 0.0

,  . ' ' FRESENIUS
KABI

'(^-'10%) 9-900.0000 R$ 11.000.0000

Variação no
Valor Total

-R$ 1.100,0000

Valor Total
Parcial

RS 9.900,0000

Valor Total
Paraal

Referenda.
R$ 11.000,0000

•

.

Variação -RS 1.100,0030 (-10%) . ' .  -■ C-..C.'

Total de Itens da Cotação: 79 Total de Itens Impressos: 1

V" -í ■ . '

■  l - io "
Uv - ■■ '

"  ' ir-r..

■r

■■ C- . ■

:r"
'  ; ' V.'-- ^r'

-  , , '■ -
'•'i • i". • .

•  ■■' V-CCi'. •-

Confere com a
- Original

Prefeitura de Mogi das.Crues
"onirato de Gestão N®ê58/2019

. • •••. .-S

;  i
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada •

Página: 1 /1
Emitido por: GABRÍEL.SIQUEIRA

Em: 07/07/2021 07:34

Documento de Entrada

Fornecedor 0168 FRESE.NIUS KABI BI^SIL LIDA
vCNPJ/CPF: 49.324.221/0001-04^ .

Número: 19B75; • Tipo NOTA FISCAL Nr. SérieM
-L VI. Frete: Ò,CO;"i. ; \rt.Total:; 9.900,00 • ' .VI. ICMS : 0,00

Observ.:

InscEst.: 206278216110 . ' , -
Emissão: 05/07/2021 Usuário; GABRIEL HENRIQUE SOARES SIQUEIRA

%ÍCMS-: '0.b0 . . VI.,Desc: 0.00 . - %Desc:0.00 VI. Acrésc|mo:0.00 •

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor r Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/08/2021

Entradas de Produtos

9.900,00

Códiqo: 00023120 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 168.' - FRESENIUS KABI BRASIL LTDA CNPJ/CP 49.324.221/0001-04

•Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1. . = • Emissão: 05/07/2021
Atu Preço: SIM •. Entrega:;TOTAL • • • • yi Total; 9.900,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 19875 Entrada: 07/07/2021 07:00
Usuário: GABRIEL HENRIQUE SOARES" '
% Deso: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

[Fornecedor:

Portador:

r  VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

24104 -VANCOMICINA 500 MG FRASGO/A 2.200,0
MPÓLA oco:

4,5000

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

4,5000 9.900,00 0,00, 0,00 0.00 78QC1177

78QC1178

1.700,000 22/03/2023
O

500,0000 22/03/2023

Total d6(s) Praduto(s): 9.900,00
Total do(s) Custo(s): ' 9.900,00

:
V .í-v. ,!• .S . • - 11

' /f A -N

\

^esponsávelVela Eríti sda.

Confere com a
Original Prefeitura de Móflidasíruzes

Contraio deGestâoN'í58/M19

Encarregado do Setor •

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES



MUNICIPAL
000045



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

Nome do Remetente: • FUNDACAODOABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001210

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A

Agência/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0

npo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0001-04

Valor: R$ 9.900,00

Data da Operação: 03/08/2021

Autenticação Bancária: 3E3377E05A177244AOB229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001210 de 03/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Ôonfere com a
Original

2esaoN'í58/20(9

'"i



municipal

000046



Ccínilrtrf cltí
ConvânJos

cStiut «

CEtJTR.COlIVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMEHTO DE COMPROÍIISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 10/07/C001

RELACAO : e374Sl

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

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

CC»{ 106463

TOTAL GERAL

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E CO MEDICAMENTOS 001 3398 '818608-1 120471640001-53 12/07/2021

VALOR A PAGAR

490,14

QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS E QUATORZE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS.. A EMITIRQl ORDEM DÉ PAGAMENTO, OU DOC PAPA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO ÉM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 12/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

490,14

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

• j t v

Coijfófe com a
Original'

GERENtElFINANCHIRO ' ' GÉRBÍító
/ GÉNTRAL DE cofiC^loâ ̂  Mogi das Cruzes'

'On|ra(o de Gesí3oW«358/20]Q

I  \ IBORDERÓ; ; NOME:
l  ' ' 1 / • V

Ç HcÈRARARbuiVO 'JiOME-J
nJ PROG DO ÁRQ ' ' NOME: ̂

COMPROVANTES ^^P^E:

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA;^Ó^

DATA;
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GLOBAL'
no»»>«AlAB

GljÓB^''BOS^^TÍiLL^
:.-rfà.*Íí--COMÉRCIO

•- _R (Ruá; "R JOSE MiiRIA DE LACERDA N.
1900 Mod.'õ'eí 6-V;%

. ••Bairro CIOMÈ/^ÍNDUSTRIAL*, •'
- CONTÃGEW-r MG - CEP:32210120

Fone; (31) 2516-6198

danfe
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

O - .eíítrada rr~|
l'-.. SAlDA 1 !
k: 108:377
SÉRIE 1

FOLHA 1/1 ■

'^'^1i2í'a71Z 0471 6400 0153 5500 1000 1083 7712 7S97 flSaO

íNATUREZA » C?ERRCAO , \__,s
1 SIMPLES REMESSA.VENDA MSRC
(lítSCRICílO ESTABUAl
'Ó V

Y^BOTOCOLO DE-AUTOBIZACM OS USO n .Od.?!
11312.14269250784 29/07/2021 17:04.21

'1™"!047.164/0001-53ESTADUAL DO SUBST. TRJSlTrA^IO

016089870Ó30- -rí' e

BATA C« EMISSÃO
29-07-2021

&A C»^KAM/SATDA

29-07-2021

,CNPJ/CPP

3417 1.57 .571.275/0004-45NOME/RASÃO SOCIAL

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S CEP

09.060-870BRIRRO/MSTRITC

VILA SACADURA CABRAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP

GOMES N. 2000
HORA BA SAÍDA
17:04:12

(11) 2666-5472KUNICtPIO

SANTO ANDRÉ

FAWSA/PPPZICA»

SEM FISAKCSIRO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR K) ICMS ST •' 490,14CÁLCULO CS IMPOSTO &ASS DE' CALCULO CO ICWS ST 0/00VALOR DO ICKS 0,00OMS CE CALCULO DO ICMS :rrtv71L0R TOIM. da N^OXA

VALOR DO IPt —
0-^JIRfiS DESPESAS ACESSÓRIAS 490,14

' TOSSOME.RAÇÃO
fVAlO?. 00 PREÍE

CNPJ/CPF

06.321.409/0001-96
I INSC.RICÃO EStADUAl

SP 1.148923420116
PESO LÍQUIDO ,

1,0000 KglV ' ' 1,0000 Kg

BtMiaFOR3J>DOR/VOLt^S PUBtSPORgRyS

FA2Ã0 SOCIAL

S

PLACA DO VEÍCULO"rasTE v-na-iA TcôÕlGO ANTT
O - Emitente

MUNICÍPIOaLITY F -ENTREGAS-RAPÍDAS -LTDÃ
DNA SAO PAULO(CAPITAL)v^^BAQÜARA tN'.L.190.9-CÒNJ 71 CONJ.7.2 PESO SRUIO

hCmero
MARCA

OUAN-rrOADE

VALOR I ALÍaUOIA'
IPI ICMS 1 I?3jUffiôS DOS PRMUTOS/snWIÇOS BC ICKS,\V.-.TOTAL< OESC.V. UNITÃRie V- DESC,UN. I QUAHI

Nd/SHDESCRIÇÃO DOS PROSUIOS/SSRVÍÇOS
. 490..14"30b39099|-04fj^"6949| AP| 30.00^ [ .íÍT" 0.0016.3381

y040995_D/abL30ifty21PXal;-^ÍQ4í?.3
"FlÍTROPRUSSETO Ub SODlO 50W1G | IV CX Ç/
5 FÁ2ML(NlTRbP) 1 flYPOrARMA'fLote;

n\/at* ÍV^;fld/23

.'"'"i '»■ .-Ir Íí. '

j

!  ATFyr.ànii  5,-8^ í

Snâo aceitamos
■  ; -DEVOLUÇÕES/ RECLAMAÇÕES

ÍAPÓS 72 HORAS DO
[RECEBIMÉNTO DESTA
1 MOTA FISCAL

.

jiiferecoma
Original

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR' TOTAL DOS SERVIÇOS ^ jBASE DE CALCULO 0=. ISSUN ÍVAIOP. DO ISSQN
o,oo| 0,''^

1
DADOS ADICIONAIS ' "

. HF. 106463^ cte bé/07/2Ò2l". Endiareco de Entrega: Rua Guttermànn,
577 - Brai Cubas - 08740320 - MOGl'.!XAS CRU2ES - Sao Paulo - SP. Conforma o Ricms2002/MG.
1 Valor Aoroxímado dos Tributos: RS 0,00 Fonte I3PT 1 Alvara Sanitário : P 3772,

RESERVADO AO PISCO 1

Prefiitura Ú9 Mo^l dâs Cruzts
:ontrato'diQ«,9lloN^5e/2019

;  ; •



- - - .4-

recebida NO ALMOXARIFADO

srí&osUeis• • • •: V • •• 4 Kl/J r

JJkP-;^P''36.775
.. ÈPjiTi 3§ farmácia
jrã^. íí«f}. das Cruzes

ENTíV^LDE

•DECLARO QUE OS MATERIAIS
'•CONSTANTES DESTA NOTA
'fiscal FORAM REALIZADOS,
:;EM CONFORMIDADE COM , 0^
QUE FOI SOLICITADO.

Entrada no MV está de acordG>
3 referência NF •

.Data:cs /'OBJ.Íf

Conferido por>-^
Ariane üanisrí dos Reis

CRF-SP-36.775 - r.

Coord de Farmácia

•.f

^  ? .0 A

.-.ríP 3^1..
A P. n

IV

O T : V .

V., ■«

-r- filunicípal ds - CC
f Proc'^

Comps
Vigência até_ X
übsi-ado

í-iVJÚ) acb (•; &V.5J-G'?-''

ar-
-§15 ;

5



rs " - " "••'
,Ct.O HBTtflCtlTA.SA -íAUbiSr/

, YlCEHTlFICACfcO S ASSItlATUHA tO RECEBBK'B
?.»-A tC R£-E61Wtl-I0

NF-e

N. 106.463
SÉRT^- 1

global

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E
COMERCIO

R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDA. N.
1900 - Mod. 5, e 6
Bairro CIDADE INDUSTRIAL,
CONTAGEM - MG - CEP:32210120
Fone; (31) 251S-6198

DANFE
Documento

Auxiltár da Nota
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N. 106.463
SlkKIB 1

FOLBA 1/1

□
071? M71 6400 0153 S500 1000 1064 6311 0376 S944

S!Ã".£.S""-SÃS »

I I/KnrrK:íll.o p-í A'r.t!Ki-iAn;.(> /'smi in-'í7-r'R131214230977099 06/07/2021 10.3/.Lô
12.047.164/0001-53 )"-ENDA CONTRIBUINTE use. ESTAOUA;. lO SOBST. TPJB'JTÍKI0Tnisc. estaouã:. m si

I813016566118tMSCKIvAl.' SSIAOUÍ.:
"Ò016Q89S70030

DiTA n* FM-SS^B
06-07-2021ÇIIP.T/CPF

57.571.275/0004-45
DATA CA Elir?AIlA/SAt?n
06-07-2021

lav-viaíJi:- scc'". . ^ ^ r. t>
CENTRAL DE CONVÊNIOS - O-S.S BAITiBO'MSTRW 09.060-870

VILA SACADURA CABRALSIIDIAECO Hlll r»

Av LAURO GOMES N.-2000 TlI5CR'vlO KSTinri' 10:36:59
FeillP/PA>^
(11) 266"6-p5472

SANTO ANDRÉ
raro^/DOTUCATA
A \"ST.A VENO

I OUT=OOV Venc=06.'07/2C21 Valí.r=450.14

y^lA* •Í7.'AL ims PKOUlIin
490,14VfABS un ltl« S-.CÃICDIO PE IHMSTO •AB DB EAlKI LO l>1 ÍCHS SI

VAl/W PO -CHS
VALOR TOtAt EA WTA430,14

3CEBOnZ

VALOR X> IPIelTRAS EtSPtSAC .AC3CS<5:-JA£ 490,14
iCONtO

SACAOv.^i/jR M raEiE ÍaiFJ/efF „, I
06.321.409/00Ql-9o )piacr d:» \'El(rJLPj-jjtgioBPtPcai/voLgMes Tumiswi^Mos Pt.,.—; FO" jcêpêõo M1TT

o - Emitente \
tlHJlC.llLOTRANSPORTES E ENTREGAS RAglDAS LTDA itóCBlvAC L-irAUl-AL

148923420116
flAfi PAULO(CAPITAL)

ã'v"^ABAOUARA N. 1909 CONJ 71 CONJ 72 '?££C LlSOlPS
1,0000 KgBZS3 BROTC

M3MER5 1,0000 KgESIÊCIEOPAIirCBAiE

AP-OPC-A
IrTI

;AL'7I!

PADOS DOS PKOPOTOS/gMVlÇOS bC IClISA PKSC.V. UH.VAK-CC.AAT.ClOl'llCli/SH

490.14490.1416,338130039099

CPf. ii-Sf üBSCblCÂC UCS .•k0K'1OS/Sí.<V1(;05
NÍTROPRUSSBTO Ut SODlO 50MG | IV CX Cl
>. ^><1 /KiixDnoi I ARMAI Lotei
NlTROPRUSStlUUeôUUiv^ gylvl^^l iv >-

1  3072 SFA2ML (NlTROP)|HYPOFAfm|Lote:
I  J2J040995.D.F3b:J0i64J21jD,y^:^^

U,UU W.w -...'V.. . ^

.  . ..

Confere com a
Original

f:,iscA£ert:uiiK-iPAL' rvAtou tOTAz. Pos sebvicob ^ c. palcpp. p--.oi . ^ " 0,õb VALOR .CO ISStfS
C', 00

MIOS ADICIOSAIS . . . . . - ■ 1

totais do ICMS Intetescadual: DICM. da UF Destino R$25.41 i.
dÍ& di Uf Origetr. RSD.OO. 1 Valor Aproximado dos Tributos: RS 58.82 Fonte

TRPT 1 AU-ara Sanitário : ? 37727

RESERV.ADO AC^FISÍP .

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



Moníque
Anali

FUABC.C

igues
sca{

Convênios

CENTRAL DE CONVÉNiOS

Proc. N"

Competência 0^

Centro de Custo

Vencimento / /

D00040



12/07/2021
Int e met—Ba nkina CMxA

Comprovante de transferência êíétrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071078-'4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDAÇÃO DÒ ABC

57.571.275/0001-00

Banco:
001 - BANCO DO BRASIL 0000000

Tipo de contá: 01 - Conta Corrente

Conta destino:
3398/OOOÒ08186Q8-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome:
GLOBAL HOSPITALAR

CPF/CNPJ:
12.047.164/0001-53

Válor:
R$ 490,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da NF 106463
operação:

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

12/07/2021

12/07/2021 12:54:11

Código da operação: 00184712

Chave dèsegurança; XH3S'TVU9CGUP7U3U

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS-
Operação realizada com sucesso confoíme-as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 08Ó0 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 08ÒÒ.725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i:^000 ^

Confere com a
Original

Prsfeitura deMogidas Cruzes
Contraio de GesfâoN*058/2O19

https://gerenciadòr.caixa.gov.br/SIIBCflmprjme^ted_terc.processa 1/1
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CEKTR.COfnrENIOS AUrORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 29/07/2021

RELACAO : 839411

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 00O71O784

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

- -PRF NUMERO PC BENEFICIA R'I O NAT BCO AGENC NUMERO CONTA DT.VEKC VALOR A PAGAR

COM 13360

TOTAL GERAL

THA £ THI FABMACIA DE KANIPULACAO MEDICAMENTOS 341 2977 16769-7 061776150001-74 03/08/2021 144,00

CENTO E QUARENTA E QUATRO REAIS

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

144,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS

cr

OA
GERENT^FINAíJcEIRO-

ES -\58/19

 CONTÁBIL

\£EHTRALDEJ?DNVÉNI0S

Confere com a
Original

' '*• /n />

"JO

/ IBORDERÓ

I GERAR ARQUIVO

|PROQ DO ARO

[ COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERO NOME

NOME.

NOME

NOME

NOME

3

OATA:_^_S,V^

õ?

DAXgy / /

:  DATA.Ü / I

ConUalo de Gestão N®W8120iy
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RECr^.XOS DE THA ETHl FARMADA DE MANIPULACAO OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF<

N'000.013.360

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTOTCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RAMATEC

THA E THIFARMACIA DE

MANDPULACAO

AV PEDRO BUENO, 994 - - JABAQUARA, Sao Paulo, SP - CEP:
04342000,- Fone/Fax: 1123446000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - Entrada | j
1 - Saída I ^ I
N" 000.013.360

SÉRIE: 1

Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

III
CHAVE DE ACESSO

35210706 1776 ISQO 0174 5500 1000 0133 6019 4145 7590

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fà2enda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇAO |

VENDA DE PROD DO ESTAB
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210753273974 - 05/07/2021 14:33

INSCRIÇÃO ESTADUAL

143631156110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

06.177.615/0001-74

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCÍAL ,

FUNDACAO DO ABC-CBNTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

05/07/2021
ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN, 577 -
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
CEP

08740-320
DATA DE ENTRADA/SAfDA

05/07/2021
STUNlCIPIO

Mogi das Cruzes
FONE/FAX lUF

1 SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENIRADA/SAIDA

13:52

FATÜRA

/Num.: BOLETO EM IX 30 DIAS - 04/08/2021 / V. Orig.: 144,00 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 144,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALORDOICMS | BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST

0,001 0,001 0,00
VALORTOTAL DOS PRODUTOS

144,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO

0,00 1 0,00 1 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI

0,001 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

144,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS,

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-Remetente (CIF)
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO 1 município UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

0

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO
0,000

PESO LÍQUIDO

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERNÍÇO NOASH CST CFOP UNID, QTD. VLR.UNIT. ^E^TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI
aUq-
ICMS

ALÍQ.
IPI

00IQ/0193I2-0 ADENOSINA 3MG/ML 2ML - LOTE: 4769 300391)99 0102 5101 UNID 30,0000 4,8000 144,00 0,00 0.00

jê

Confere com a
Original

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

33011419

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMEKTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP - OPTANTE PELO SIMPLES NACI

ONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - DOCUMENTO

EMITIDO POR ME OU EPP,OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. - EST

ABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES N

ACIONAL, NOS JERMOS^t» 1, DO ART. 20 DA LC 123/2006. NAO - G
ERA DIREITO Á CREDITO'FISCAL DE IPI. PEDIDO:175707913.1

RESERVADO AO RSCO

Prefeitura de Mogi das Crazes
Contrato de Gestão N'158/2019



KF R-ICHBIOANOALMOXARIFADO

EM O^IOlt/Z\ ÀS

'RESPONSÁVEL
Aríane Raníeii dos Réis

CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Hosp, Mufh Movi das Cruzes

Monique^oWngues
FUÁBC-Cenlraldsi»^

Lntrada no MV está de accrJo
a referência NF

D2t--:OVyOW2j_
V, lüo ii 4 g -

ÂrianeRanieri dos Reis
CRFSP-36.775

Coord de Farmácia
Hosp. líftmi ÜQè Cfnsís

declaro que os materiais
rnNSTANTES DESTA NOTA
fiscal FORAM REAL121AD0S
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOÜCITAOO.

- íT ^ \ ̂
1 s «L. BM

\ \' CENTRAL DÊ ,COiWÉNOS

i proc. N°

-cc
Hosnital Mu

ProcN®

venci

Compètè

Vigência até,
Liberado.

000048



vv-:;r'.í& •
Bionexo do Brasif Ltda
Relatório"emitido em 01707/2021 15:55

Comprador -
Funda'çãÕ;dó ÁBG-'Central de Ccnyêníos - O.S.S. - Hospital Municipal dé Mogi das

Rua Guttérrnatlh, 577 -

RelatióirliD dé CòriiFirmaçâó (Personalizado)
Pedido de'Cotação : 175707913
PEDIDO DE COTAÇÃO - MCH0211-21 - HMMC

Produto Fabricartta Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ^otaí

ftrriecedor-- -
Faturamento

■Híriimo :•
Prazo de Entrega Vaidade da

Proposta

.• ̂ Jha.e,Jh| Faimátía Oe
•  • •• •;-Mantpi»laçãaUdá-"'-* •

Avenida Pedro Bueno, 994 -, SÃO
.• •-•PAULO^^SP •" .•
Cristina Branàlh^ * 1123446600

oistirá.tX3ncaItiao@farmateccDni.br

RS 150,0000 5 dias após
axiCionação J0/07M)2J • 30ddl .

-'i;-

•-J.ViV--. N

• AOENOSIMA >,10-■ '•
3 6MG/2MLIV

-AMPQLA

. AOENOSINÀ
3MtVML
2HL,

• FARMATEC.

CAIXA

ThaeThl
Fannada Oe
Manipulação

tida

•  . . . - •- ••Mareio:.-.
.  SalatI _

Rt Ri CaiTIpOS. .^  4.^ 30Ampota RJ 8,2600 - 41,89% SalaÜ
01/07/202Í

• 15:53

• ■ "T ".i- • ■ • Total - •. Total,., ■
-*

R$
144,0000 R$247,8000

•' J

•  '

■  ' - Variação - 41,89%

total de Itens da Cotação: 57 Total.de Itens Impressos: 1.
—: . - ^—-"t:—^

•

•' o"".' ;'- .'J -.Ç-iV .

•• . •• .

.  •. . ■ ."
. .. - . ' .

-  .-'u,-:,:-.-...!::!: .«ri
-  .rfíjbx 'I-l i'

• • •íi-y.., ^
■; • •

V|- ••;; .li." -.i !

- Ji'..*.»-

.-m-v.-

: . - •••?•>•;

' ;-ÍÍ'» , • :•

j-O.C: ■>■

' J C. .V. •

Confere com a
Original

.• . ...

•ff

'• )..■
PiêleitufadeMogiiíasGt^es

- ;
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 07/07/2021 15:03

Documento de Entrada

Fornecedor 4314 THA E THI FARMACIA DE MANIPUÇÃO
CNPJ/CPF:-06.177,61.5/0001^74 .

Número.:;;-.:1:3360'-,/-.,»^:-;r.Tipo.}^OTAFISCAL. Nr- Sérier-I-í • ..
C"? ,VI. Frete :7Í0;00v. Total: 144,00i: / i v-VlMCMS-: OjOO.

Observ.:

.InscEst.: 143631156110 .

:M-::i-;^-7C;v-Emissão:-05/07/202^ - Usuário: ARIANE SILVA RANlERhDÒS^REÍS-^ ■
A-:. \ IGMS:^Qv0.O>. . ̂ . Vl.-Deso:• 0,00 ' v % Désc:0.00c?^'•'•.VL-Acréscrm^^^

Duplicatas

Parcelai

01

Vencimento

04/08/2021

Valor- -Parcela ' VenclmôntO'.'- Valor Parcela Vencimento :Vàlôp->^

144,00

Entradas de Produtos

. Código:-.00023127 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: :4314 . • THA ETHl FARMACIA DE MANIPUÇÃO - •• • .' GNPJ/eP;06.177.615/0001-74

• Tp .Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/07/2021
•. Atu Preço: .SIM . Entrega: TOTAL. - VI TGtal:.144,00-.. A. .
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor dè aplicação direta :

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

' Doe Ent: NOTA FISCAL '
. Nr Doc:-13360 Entrada: -■07/07/2024- • 14:40 • -
Usüário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
%Desc: .0,00 ■ VI Desc:0,0P VI Acrésclmo:0.00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

%= Frete: • 0;0a.

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27345 - ADEN0SINA.3MG/ML - 2ML AMPOLA 30,0000 , 4,8000

VI Real VI Total % IPI • ^ -VI IPI % Desc-, VI Desc-Lote

4,8000 •144,00 - - 0,00 0,00 0,00 4769

QtEnt Validade-> Marca

30,0000 - 30/06/2022

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

144,00
144,00

;:Sf.SP-36.775
Coord de Farmácia

Pela Entrada-

.Confere com a
Original

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão N»Í58/2019

;;r/;.--í;5&£3:.?:-:$:::Enòárrègadò-dó Setor

'•LJr\C«rn"PA I- Jl A I- l-»!- » í/t\/->i a i-ri—o
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

•.Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA; 001210

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 02977/000000016769-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: THA & THl FARMACIA DE MANIPULA

CPF/CNPJ do Destinatário: 06.177.615/0001-74

Valor: R$ 144.00

Data da Operação: 03/08/2021

Autenticação Bancária: E433662F507772C9780009000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo;
Numero 001210 de 03/08/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

de Mogí das Cruzes
.onuaiode Gestão N'158/2019
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CElITR.COtlVElIIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000'3107e4

MOGI DAS CRUZES

AUTORlZACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPBWISSOS

TED - Oucto Titular

EMISSÃO : 03/09/3001

RELACAO : 83e4$â

D\Gn®o

PRP NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR"

COM 41209

TOTAL GERAL

FRESENIUS KABI BRASIL LTOA MEDICAMENTOS 001 3360 3682-0 493242210001-04 05/00/2021 7.456,50

SETE MIL, QUATRXENTOS E CINQÜENTA E SEIS REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 03/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

DATA:.NOME:BORDERÒ

DATA;.NOME:.GERAR ARQUIVO

\TA:.NOME:.PROG DO ARO

NOME: DATA:.COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÒ NOME:

7.456,50

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE M iGI DAS C lUZES - 58/19

CEIRO

:f.NTRALDEC

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®95&/2019

•  n« ••
-J L-
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RECEBEMOS DE FRESENIUS KABI BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVJCOS'CONSTANltS DÁ NOTA FISCAL AO LADO
NF-e

DATA DERECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEBEDOR ^

{  \\
N" 000041208
SERIE:

m FKESEI^IUS
KABI'

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

Itaqui, ITAPEVI^P
FONE; (11) 2504-1400, CEP: 06696-110

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: i ,
ENTRADA: 2 1

N" 000041208
SERIE:

PAG. 1 DE 1

CHÁVEDEACESSO

3521.0749J242.2100.1690^500.0000.0412.08I0^850>;'t80

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

NATUREZA DA OPERACAO

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

135210773194026 09/07/2021 10:16:05

mCRICAO ESTADUAL

373.205.227.117
INSCR.ESTADUAL DO SUBST.UUBUT. CNPJ

49.324.221/0016-90

DESTINATÁRIO / REMETENTE •

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA
CEP

09060-870

MUNICIPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

09.07.2021

DATA DE SAIDA/ENTRADA

HORA DE saída

LOCAL DE ENTREGA /RETIRADA

NOME/RAZAOSOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRrrO CEP

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

FATURA/DVPUCATA

Condição: B004Fagamentos: 7.456,50 -08.08.2021 0,00 - 0,00 -
0,00 - 0.00 - 0,00 -

Pedido:7422338Cliente:0055117886 FUial:0016Area:TP33 Fom:90329865 Parc:55117886 DocRef;5502034158 Dep:W010
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

4.485,08
VALOR DO ICMS

596,52
BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSmVICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.456,50

VALORDOFRBTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUIT^ DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA

7.456,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

SHUTTLE LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA
FRETE POR CONTA

0 = EMITENTE
CODIGOANTT PUCA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

04.711.147/0012-01

ENDEREÇO

RUA ORLANDO MOTTA 150
MUNICÍPIO

JANDIRA
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

398117377116

QUANTIDADE
00090

ESPECIE

CAKA
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO

1.498,330 KG
PESOUQUIDO
1.334,540 KG

DADOS DO PRODUTO / SER VIÇO

CODIGOFROD/

SERVIÇO

DE5CRICAO DO PRODUTO /

SERVIÇO

NCM/SR CSX CFOP UNID QTDE VLR.

UNIT

/nxc
/total

BC ICMS VLR.

ICMS

VLR.

in

ALIQ
ICMS

ALIQ
in

1510011

L74QEm9 Q: 1.040.00
Toul de tributos •

Nr.Fa: 62FIS082-I2CC-)

KP CLORETO DE SÓDIO 0.9% lOOML
C V:20.(M.2O23 MS:I004I00980I29

05,60
Í77-SOC4-7986IB2D7F30

30049099 520 5102 PC 1.040,00 2.̂.m • 1.219,84 162,24 0,00 13,30 0.0

1510023

L-74QEimQ; 420.00P
Total de tributos ■ 1

Nr.Fa: A5637l7I'97AE-4

Total Usia Positiva 7.4

KP GLICOSE 5% 500 ML

: V:25.04.2023 L74QF2090 Q: J.890.00PC VA
195.70
1IA-BB7C-BC236B2730D7

6.50

30049099

.05.2023 MS;

520

004h

5102

IO70I85

PC 2.310,00 2,350000 5.428,50 3.265,24

Gon
C

434,28

ere coi
irigiríal

0,00

ia

13,30 0.0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPUAIENTARES
Total de tributos t.49ljO
Base de CiJailo Reduzida, nos (ermos do Artigo 62 do Anexo D do Decreto
4S.49CB0 de forma que a cai^a tríbctária do ICMS corrtspoaJa d 8%
m com Alíquota Zero confonoe Decreto 7.212 de IMIó^OlOdUPl.
Inseri çSo Sutíama n. 000000000
Local de Entreú: RUA GUTTERMANN, 577 ATE AS 16 HS« BRÁS CUBAS 8 MOOI
DAS CRUZESflOSPITAL MUNICIPAL DE MOCI DAS CRUZES - ID 175724151
Pgto. dep. báncário: BANCO DO BRASIL • Ag: 3360 - CC: 03682-X

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Crures
-ontrato de Gesfáo N®í5Ô/20t9

■
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<4/lane /?onier/ ̂ oj /?e/s

CRFSP-36.775
Cooi-Q £/(. íürwdcífl

Wosp. Mutí. Mogi das Cruzes

^utrccla r.o [*A\f está do accrs/u-
a refarância NF

Da a: \Z.! Q VjLjj_

Ar/flnH?ertrerí dos Reis
CRF-SP-36.775

Coará tié Farmácia

■  ■Hosp.Muh.MBgidasGhizes

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

...

Hosoital Municipalde M

£ProcN®

Venci

Compete
Vigênoa até
ÜbefBCio

mUNICIP

CÉNTRALDE CONVÊNIOS
P.oc.N»JmÜ2íiSÜi-

i(5VCompetência ^—

Centro de Custo

0^
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FRESEUiüS

KABi

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

09.07.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000041208

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

Lote No. : 74QE1839

Fabricacao: 05.2021

Validade : 04.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO

Identificação

Volume Médio

pH

Ferro

Metais Pesados

ESPECIFICACAO

Positivo para cloreto e sódio

Mínimo 102 mL

4,5 - 7,0

Máx. 2 ppm

Máx. 10 ppm

REFERENCIA/METODO

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

o de Sódio

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

o de Sódio

(frasco)

USP

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira
Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

2- ANALISE BI0L06ICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Esterilidade Estéril

Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EU/mL

nas

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO •ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

Farmacêutico'responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP

Liberado em: 21.06.2021

- 34.871

Confere com a
Original

**** Emitido por sistema eletrônico

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®858/20t9
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FRESKNIUS KABI BRASIL LTDA

09.07.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000041208

Produto : 1510023 KP GLICOSE 5% 500 ML

Lote No. : 74QE1903

Fabricacao: 05.2021

Validade : 04.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Aspecto da Solução Solução límpida Farmacopeia Brasileira

Volume Médio Mínimo 510mL Farmacopeia Brasileira

PH 3,2 - 6,5 Farmacopeia Brasileira

Identificação Positivo para Glicose Farmacopeia Brasileira

Metais Pesados Máximo 5 ppm Farmacopeia Brasileira

5-HMF e Subst Relaci Absorbância máxima 0,25 Farmacopeia Brasileira

onadas

Doseamento de Glicos 4,75 - 5,25 g/lOOmL USP

0

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

e  (Frasco)

Partículas Estranhas Partículas >= lOp: Máx. 25/mL Farmacopeia Brasileira

Partículas >= 25p: Máx. 3/mL

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril Farmacopeia Brasileira

Endotoxinas Bactéria Máx. 0,25 EU/mL Farmacopeia Brasileira

nas

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Liberado em: 16.06.2021

Confere com a
Original

**** Emitido por sistema eletrônico ****

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®858/2019
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

09.07.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117,886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000041208

Produto : 15l'0023 KP GLICOSE 5% 500 ML

Lote No. : 74QF2090

Fabricacao: 06.2021

Validade : 05.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ' ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Aspecto da Solução Solução límpida Farmacopeia Brasileira

Volume Médio Mínimo 510mL Farmacopeia Brasileira

pH 3,2 - 6,5 Farmacopeia Brasileira

Identificação Positivo para Glicose Farmacopeia Brasileira

Metais Pesados Máximo 5 ppm Farmacopeia Brasileira

5-HMF e Subst Relaci Absorbância máxima 0,25 Farmacopeia Brasileira

onadas

Doseamento de Glicos 4,75 - 5,25 g/lOOmL USP

e

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

e  (Frasco)

Partículas Estranhas Partículas >= lOp: Máx. 25/mL Farmacopeia Brasileira

Partículas >«= 25u: Máx. 3/mL

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril Farmacopeia Brasileira

Endotoxinas Bactéria Máx. 0,25 EU/mL Farmacopeia Brasileira

nas

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871
Liberado em: 08.07.2021

Gonfêre com
Original

**** Emitido por sistema eletrônico ****

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Jniralo de Gestão N'S58/20Í9
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Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 01/07/2021 16:05

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

Relatório de Estimativa (Itens no Carrinho)
Pedido de Cotação': 175724151

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

9

Fresenius Kabi do Brasil Ltda
. SÃO PAULO - SP

Alexandre Franco Flach - (11)
9645-110S4

aIi2xflachl2(§)gmaiLcom
Mais informações

Ri 1.000,0000
7 dias após
confirmação

28/06/2021 30dcB QF -

Valor Total

Referência

Variação no
ValorTotal

20

74

Produto Código Quantidade Referência Fabricante Embalagem Justificativa Preço Unitário ValorTotal

(-Vl9%) 2-028,0000 R$ 2.208,9600 -R$ 180,96001040.0

CLORETO 9 mg/ml SOL
R$ 2,1240 INJIV a FR

08/06/2021 PLASTRANS
Qtd: 445a0 ̂ f

CLORETO DE
SODIO 0.9% 7018-

lOOML- 0133

FRASCO

SOLUÇÃO

GUCGSADA 7018-

5%50ÓML- 0547
FRASCO

2310.0

q, SIST FECH X
100 ML

50 MG/ML SOL
R$ 2,2000 GÜCOSS, INJ IV CX FR
21/05/2021 FRESENIUS PLAS TRANS
Qtd: 0.0 KABI SIST FECH X

500 ML

( ̂6 82% ) ̂  5.428,5000 R$ 5.082,0000 + RS 346,5000

ValorTotal

Parcial

ValorTotal

Parcial

Referência

R| 7.456,5000 R$ 7.290,9600.

;  --
Variado + RS 165,5400 (+ 2,27%)

Total de Itens da (^ção: 79 Total de Itens Impressos: 2

Gónfèretiom
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato deG8s|lo N®§58/2019

{ C'''C' V» v
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HOSPITAL MUNICIPAL DE M.OGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 12/07/2021 14:50

Documento de Entrada

Fornecedor 0168" FRESENiUS KABi BRASIL LIDA
CNPJ/CPF: 49.324.221/0001-04

Número: 41208 Tipo NOTA FISCAL .NnSérie:;!
•  VI. Frete: 0,00 Vi. Total :-7.456,50 . Vi. ICMS0,00

Observ.:

Duplicatas

InscEst.: 2Ü6278216110
Emissão: 09/07/2021 Usuário: THAILAÍNE CRISTINA DIAS BELO

% ICMS: 0,00" VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscímo:0.00

Parcela

01 •

Vencimento

,06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

7.456,50

Entradas.de Produtos

Código: 00023184 Estoque : .001 :ALMOXARIFADO GERAL
FomecedoT: 168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

.TpDoc:^NOTA.FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: - SIM Entrega: TOTAL' • . ■

.CNPJ/CP 49.324.221/0001-04
Emissão: 09/07/2021
VI Total: 7.456,50

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 4.1208 Entrada: 12/07/2021 14:00
Usuário: THAILAÍNE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acrésclmo:0.00

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:
Setor de aplicação direta:

Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF Fornecedor; VI Frete: 0,00 % Frete: 0.00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % IP! VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27418-SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 1.040,0 1,9500 1,9500
0.9% 100ML 000
23238 - SOLUÇÃO GLICOSADA 5% FRASCO 2.310,0 2,3500 2,3500
500ML - • 000

■ 2.028,00

•. 5.428,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 74QE1839

0,00 74QE1903

74QF2090

1.040,000 20/04/2023
O

420,0000 25/04/2023

1.890,000 10/05/2023
O

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

. 1.. Responsável Pela Entrada

7.456,50

7.456,50 Confere com a
Original

Arlar^Ranieri dos Reis
XRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Hosp. Mun Mogi das eraises

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contraio de Gestão N®â58/2019

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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente; 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: | 337729

Tipo de Compromisso: i 0001 PAGAt\/lENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001220

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

Agência/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0001-04'
Valor: R$ 7.456.50

Data da Operação: 05/08/2021

Autenticação Bancária: 0C3381E894B77284E70669000

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

SAC CAIXA: 0800 728 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

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

Cônfôrecoma
Origina)

Prefeitura de Mofli das Cruzes
-onirato de Gestão N®I58/2019
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