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AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA : 03-54 - C/C 000710793

AUTÜR17.ACA0 PARA PACAMEHTü t'E COMPRafISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO ; í;5/06/30r:J

RELACAO : 838551

DIGITKDO

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

CCM 147342

TOTAL GERAL

COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. MEDICAMENTOS 001 3431 205758-1 363251570001-34

DOIS MIL, DUZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS

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

NO DIA OS/OS/2021 PELo'VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.239,00

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

RKRE COhn"A£JLFINANCERO

CENTRAL DE CONVÊNIO

Pmsitura d0 Mogí das Cruzes
ontrato d« Geslèo N*656/2019

1  1 Iborderó

rppROG 00 ARQ

ICOMPROVANTES

DATA:_/

DáK:_í_í

•í-v->5.-.|y^,QE PORDERÓ HOME;J
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FEDERAL

'!■ 035,5



>

..>>\ •• .» • -* -íjí-r . » •• 'r -•'JV-^

' V'.. ''' ' . "'' ' ^

COSTA cyiM^JlGO COM. DE PROD.
J  - HOSP. LTDA

R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO
FILHO N.OS

^-Bairro ITAPüA.Vila Velha - ES
Fone: (27) 3200-4746, CEP:29101800

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N. 147.S42

SÉRIE O
St>LKA l/X

□
CHAVS DE ACESSO

3221 0736 3251 5700 0134 5500 0000 1473 421S 9827 8728

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.íaienda.gov.bt/pettal ou no site da Seías
Autorlzadora

IRAIU^U CA OPERAÇAO
Ivda merc, destinada n ccntr
|ias!auvAa ^ItlUUAL

IPROTOCOM CE AUTOSIÍAçAO OE USO
332210050173891 30/07/2021 16:17i

'Q81526253
BSSItSAttalO/asMEJEWTB

Ik»?f./aaíAii socrM.

IINSU. tSTAlXiAL 110 1'Uasr. TíUeUTÂKlO
808011221117 3ch:'j

36.325.157/0001-34

1FUNDACAO,DO ABC
lEUtEFECO

ImM/cpr
57.571.275/0004-04-

lAv LAURO GOMES N. 2000
(«uNicU-io
[ Santo André
FAIOBA/BPfljeXTA - "

Avistai OUI-OOl Venc«30/07/2C21 Valor-2.28S,00

IkViu;/»-AX
+55 (11) 2666-5400

IfiAIRRO/tdSTRITO
VILA SACADURA CABRAL

Isp IIHSOIUVAO ESrAUOAL

451CEP
09.C

friATA nA FXTflilAo
30-07-2021

[CATA CA ESISACA/SAÍDA
060-870 (30-07-2021

TkOTA LA SAilH
16:17:53

aMF. ar. cAt*"OTf; no tcm

VAIOA DO FRETE

I-ZAICRVílICR

—F

 nc irHS

'AlOR PA CESOHEKAi:ac.
O

PE3COI."p3

IHAfHAflE np, cÁTCura no 7rM.<! r
o,ooj

VAtOB no TCMS ÍIT

0,00

O, 00

V.'AT.c;•AI.Oft TüTAI. fjO.T RRnWÍTO.-.

2.289,
,ool

 t
0,00|

t«»MSgCRTAnOR/VOI.taffia TBAHSWMaDOa
írAiÀu spciíu.

f),00|
OUTRAS EESPESAS ACESSÓRIAS

Q,00|
VALOR 00 IPI VUOR TOTU, DA NOTA

2.289,1

[ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA
Irjirrrrí!) — —

[Rod BR-262 222, N. 222 GALPÃO: 01 MODULOS 03 04 E Iviana
(ivÃmtÃPE [ESPÉCIE r

ilH 1

[ TRttt POR urjik [(."Oyiyy a-Vit
O - Emitente

VLACA K) VEÍCULO [««•J/Cl'»'

01.125.797/0011-98
iTNS.CaTp.AO K.STAnnAI.

lES 082582580
Ipeso CIotIOO

DADOS DOS PRi

CÍD. PROD

SOUTOS/SERVIÇOS

PESWICAO DC5 PROWIPS/SERVIÇOS KCM/SK CST crop u:i. CUANT. V. umitArio V. DBSC. 4 OEJC.

X / U U V,

V. TOTAL SC i^nis V. IQS VALOR Ar.f;ÜOT

2023 1'FR BOEHRINGER j Lote; 101483 D.Feb:
0,1/0_9_/20QyaI;^p/C>9p3J103|7004900^3

30049019 240 6108 TR 1 2.269,0000 0,00 0,00 2.269.00 0,00 O.OO 0,00 0,00 0

/X
1^11 tl js«-

Obrigaíório a conh-^rêncla ^
mercatíona no ato da entrega.
Nüo aceiíarorncs redamaçõss posísriorss

CÁLCULO DO ISSQH
lasClilVÁO KtKlUil-AL

DADOS ADICIONAIS
I'AlUU TCTAi U03 ¥K;<VlÇOS

0,00
Dt CAuVW UE ISSUN

Prefíilurade MogidasCruee
Contraio dl G8a>àoN*t58/?fliQIVAtCVAtCl'. IO ISSUH

IHWl'IUt,-OES UÜKVUmMRJtLS-SC.HCAO CONFORME CONV. 140/01 E CRED. PRES. LEI 10147/2000. NAO INCIDÊNCIA 00 ALICOCTA

H0spDL^'r°!Í7rf ^nttega: Rua Gutterrr.ânn, S77 - Btat Cubas - 08740320 -
fn fi5» -rr^^ - , - SP I Tçtal aproximado de tributos da nota: R0404.01oi *^551" j Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da0. Destino R20,00 -r F.,? RSO.OO; DIFAL da UF Origem RSO.OO.

KEStUVALiO AU FISCO

Confere com a
Original

Pflso ^
.J

1  'j r

0,00
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NF RECEBIDA KO ALfJlOXARlFADO

EM _ IZ /. /. 2J ÀS
-

SPGr^SÂVHL

Aríane Ranieri dos Reis
CRF-SP'36.77S

Coará de Farmátía
fiosp. Muti. Mogi das Cruzes

i"

entrada no MV está cie aco
n i-nfc.rânci3

iZ./ rfí /li.

(li 202 lOilWOO^SS
CÈNTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° _

m

Aríane Ranien
CRF-SP-36.775\<

Coord de Farmácia
Hes». Aíufh Mrw» áa»^

Competência

I «<
« <

Hospital

S .£ "O
'K E "if
ál|
w .2 u
3 — £Ü

Vigência
Liberado

FEDERAL

Centfo de Custo dU^^lSQTWl

Vencimento ao 101^2/1

píjV) Ptmrtí-

000356
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rirriKri;?^ aíclsjco

com NF-e

N. 147.342
SÉRIE O

^OaSTACAWIií^CÇ COSTA CAMARGO COM. DE PROD.
-- •• HOSP. LTDA

:• ME)?à!n:;r>.E M.í>Rt:ys dh: castpo
-.M.iiO H.OB
Bà-.^rc Í7K?^h.Vi.\a Veiha - ES
Fona: i.":"í! .Í^OO-4-/íC, CSI':25JP!>30

DANFE
[V?cum9.".t»

Auv.iliíir da íictd
Fiscal Slécrõr.tcã

□0 - ENTRADA
1 - SAlCiA
N. 147.342
SÉBIE O

FOLHA 1/1

■■■■li
cHAve r;» acesso

3221 073S 32S1 5700 0134 5500 0000 1472 4218 9027 8728
Coniu.i.tí >1'! suioriricíUf.ua ri:. pcf.íl naci ;ni>2. !ir 1
vHVN"!-.'8Vt-'.oa..5| s'T'.- 'Js st^èy
íi>M.K-íi-^üú>t.a

V-ui vx-c, dftarir.Mda r. conrt
•lí'í". -vi üvüc. vstwrí.a;!.'
8aRCli22IlI7

i.K!)iciüi.c tf. is -M
3-ii;aiíi070i73S93 jo./ri7/2C'i;i. ytci ■

~  YciJp^136.525.157/0001-34

S&S7:aiTM«o/&p«?Sí<ni

-•>1 ■•'- {^r.

ru:tD.A'7i-; 10 abc

Kv LMIRO •fC^íE-S H. 2009

ICliWtC.-
5-?.571.275/0DG<1-4>

Cita.Kw7.-if-£.íKi;n
VILA SACÁDüPJl C/iSRAL.

*
-. , 6"

rísUC.l .AjKÍIO

 ■ Tu,- tSt
2C66-S.ÍOO ISP 1

i-

09.060-070

rAT.i ts Est:''v;.'!
30-07-2021

Cf.'!'?! Cf lillr.fH -■••i.UJv
30-07-2021

C- .•'.«.iP.-»

16:17:53

mTi.T-J./PUn.lCATA

.-ic/OTíion v.à;?:-?.7'í?,üQ

C\LC!rM» CE IHÍ«£» JA33 !)7. '.ÁÍ.'MU> 60 ICtó S7 C>WS> W !vK'í

. ,!-> c,oo" O'CO i:.
_ , .1 ' .. <rr —üir- ToCTAS :ggPE£A5 f;(:r-S'yRl»S V'^-'o.ool o.ool _M2JL_

.0,00
r-íAccf tcip.w Eo." jf-jrvrTHTTTÍ 1

3.239,QO]

tSAMSieKTADaa/V01.U!«ES -pjtAHSPCRTXOM
í«n!*ã"

>TIVA D:.STr<rH'JiCAO E LOGÍSTICA L7D?1 ^

«;TBP-aS? Z22 fl. 222 GALPAO: 01 MOPULOS 03 04 Sy.incití' ccr»'";

OiWS ses WOEIÍTCS/6ÍRWÇS5

.0,

2023-

CSiCMC-".- MS rFrc-;70£;5?.F.'lí:';:!

.--^-g.j^.^-gg-gg-j^-g5-^j-.pLYSE FWCX
- - _ . . ««•* rs1 FR ROEHRlNGtR! Lota; 101483 D.Fao;

Í0.1i.nj)m3à/í!;^.ÇÍ'ii?í'jJP3üli»á3QDjy.

VAioa tO?«," OA JlOíl I
2.289,00IM

- 0,QC

CKt.^ -■:}! V >•
01.1/5:737/0011-98r
:k5'.;sj-vXo est^wai

ES 1062582580
-. !.ÍC!'J-S"5

1,0DQ0 Kg

U-JtA■íiiyK
i'.C tTii3» K.rc.V, ÜHttFPiC

tisií

2.2â9.«:
240 i Oloa

Confere com a
Original

CAlOVKi r»
'!h'^CT-. 7-TAl í^aT tCaVlC.-;

fiiT-os >r>ic:rj/A:

í:<c:sKaC1A c-c .cj.iqí-o-,
!,i nrf n-í Uí4, ct ii.-'ci/2í:2.r"c:-4v' l mi-'; , i.í": i

c-;;'::i-.-!i.-iC'.' 3 ím:-; í?xsi'(-.'i "

.K- -.'-c»',.!.! 1'v.a c.t.opn.r.c. b". V - ^
^ - "1. ( ix-Tú-^.T-tac oe aa n-xta. ísv^uh.v.

L-iu-NP T-,-7,0C--•}2'&CíóO^* '"■'''■' "

VhV.-f- '-C l.-i.X

Prefeitura de M09Í das Cruzea
Contrato de Gestfto ^*158/2019

3

ttmmc



tRFSP-36.775
Coorti do Farmácia

-> - ffosp. Mim.Mogi das Cruies

bECLARO.QUe o®
rnislSTANTES DESTA ,NOTA
FISCAL SrAM realizados
■EM CONFORMIDADE ,COM O
que foi solicitado.

iOST- ^XjOOO^^S
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proo. N» ÍTilWlílí^
Competência.

Centro de Custo

mm

Vencimento 30j O^i 1/í

;■ Monique^oW®^
■  FUABC-CeotíaldeConvemos

oí

FEDERAL
Oí)035



02/08/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:30

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

.Relatório de Confirmação X
Pedido de Cotação : 178988108 v
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Costa Camargo Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda Me • ES

Rua Juiz Alexandre Martins de Castro Filho, 08,
VITÓRIA ■ ES

Gisele Silva • nuli

venclas4@costacaínarco.a)m.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmação

26/07/2021 Pagto Antecipado CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

r, ALTEPLASE 7018-
5OMG/50ML 6194

50 MG PO LIOF Costa Camargo
ACTILYSE, SOL INI CT FA Comércio de

BOEHRINGER VDTRANS + FA Produtos
INGELHEIM DIL 50 ML + Hospitalares

CANUL TRANS Ltda Me - ES

núll

MIchele

Oliveira

1 Unidade Gomes
2.289,0000 2.289,0000

30/07/2021

12:40

Total: LO
2.289,0000

lotai de Itens da Cotação: 55 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

?■ ■

Prefeitura ds Mogi das Cnues-
Conlralo de G«slèo>858/2019

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/re!at_adjudica_todos.jsp?id=178988108 13/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada ^ ■■

Documento de Entrada

Fornecedor 3441 COSTA CAMARGO COM PROD HOSP LTDA'
r^rCNPJ/CPF: 36.325.157/0001-34
,rn Número : 147342 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
.  VI. Frete: 0,00 VI.Total: 2.289.00 VI. 1CMS :0.00
^ Observ.:

Página: 1 /1
Emitido por; ELENIR.ABREU

Em': 12/08/2021 11:42

'Duplicatas' '

InscEst.: 081526253

Emissão: 30/07/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
%ICMS:0.00 VI. Desc: 0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Parcela

01

Vencimento

12/08/2021

Valôr Parcela Vencimento Vaior Parcela Vencimento " Vaior

..2.289,00

Entradas de Produtos

Código: 00023580 Estoque : 001 :ALMOXARiFADO GERAL oo= o>i
Fornecedor: 3441 COSTA CAMARGO COM PROD HOSP LTDA- CNPJ/ÇP. 36.325.157/0001-34

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: L ■ " ^
Alu Preço: SIM Entrega: .TQTAL; ; . • VI TotaL2.289,00
% ICMS: 0,00 • V1 ICMS:0,00 Setor de aplicação direta : - • -

Nr. Processo: Nr. Empenho: QW. Párcèías:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 147342 Entrada: -42/08/2021 11:40
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desç: 0,00;; -yi;Desc:P,pQ,.-.>! -.VI Acréscimo:0,00.

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

25505 - ALTEPLASE 50 MG

Fornecedor:

Portador;

Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % IPl VI IPÍ % Desc VI Desc Lote

FRASCO/A 1,0000 2.289,000
MPOLA

2.289,0000 2.289,00

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

0,00 0.00 0,00 101483

2.289,00

2.289,00

. % Frete: 0,00

Ql Ent Validade Marca

1,0000 30/09/2023

/  * f]
) L. L. o •.

tienirCCAbrau
CRF-SP- 73.239

Farpiacêutíca
Hosp. f'NjMicgí das Cruzes

Pfèfsitura de Mogi das Cruzes
Contrato di Gestèo N*Í5B/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Encarregado do Setor

i"" 'fV

Confere cpm a
Original
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05/08/2021 Internet BAnking—CAIXA

CAÊ^A
Comprovante.>de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344/ 006/0QQ71Q79-2

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: 3431 / 00000205758-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COSTA CAMARGO

CPF/CNPJ: 36.325.157/0001-34

Vaior: R$ 4.578,00

Vaior da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 147342 E 147344 COSTA

Histórico:

Data de débito: 05/08/2021

Data / Hora da operação: 05/08/2021 14:16:21

Código da operação: 00183324

Chave de segurança: J02VK6A9PXTXWUU2

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 ha 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

L- ' -

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio.N'658/2019 - i

hHps://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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i.:r:rn'ii.'X'!'.'Kiiíw! AUTuRlZ-i^CAO PARA PAGAMEirTO DE CCH-IPROMtSSOS

TED - Outro Titular

EIlISfiACj : i.iD/i.iA/:ru_!

RELA.CAO : --SíiSSJ

AO CEP KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEIICIA : 03-t-f - C/C ODOTIOTSO

MOGI DAS CP.ÜZES

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

CCS1 i:58

TOTAL GERAL

EFRAIH PHAPMA MEDICAMENTOS E MATE MEDICAMENTOS 341 1917 13620-0 123483460001-64 05/08/2021 4.130,00

4.130,00

QUATRO MIL, CENTO E TRINTA REAIS

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

NO DIA OS/Oa/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

n

RÍNTECONiTABíLFINANCEIRO

CENTRAL ÜE C0NVE

IIP BORDERÒ

C] GERARARQUIVO

I  \lPROGDOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

Preflitüra d0 Movidas Cruzes
Contrato de Geslôo N*e58/2019

■  f Confere com a
Original
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VEFRAIM
^  ewwm»

IDENTinCAÇÂO DO EMITENTE

EFRAIM PHARWA
MEDICAMENTOS E MATERIAIS

HOSPITALARES LTDA

1
ESTCAXAMBU.13

CHACARAS ARCAMPÒ
DUQUEDECAXUS-RJ

25251210

Fone;

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou re
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0.ENTRADA
1. SAÍDA m

N": 1258
SÉRIE: 1

FOLHA: 1 /1

79137162
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZAOSOCJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT.TRIBUT.

CHAVE DEACESSO

3321.0812.3483.4600.0164.5500.1000.0012.5818.6106.8387
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.g0v.br/nQrtal
ou no site da SEFA2 Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333210124006659 / 02/08/2021 -15:07:12
CNPJ

12.348.346/0001-64
AL

FUNDArAOnn AfíC
ENDEREÇO

7nnn
MUNICÍPIO

SANTO A>Jm?T2

informações do local DF. F.NTRFfiA
NüME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

57.571,275/0004-4^

UF

.SE.

FONE/FAX

112fí665áü£L
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0906

CEP

0.^70

DATA Da EMISSÃO

02/08/2021
DATA Da SAÍDA

HORA DÁ SAÍDA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASècÁLC

FUNDACAOno ARO
ENDEREÇO

AVT.ATTRnonA4P<^
BAIRRO/DISTRITO

Vn.ASArAnTTRACARPAT

fatura/DUPLICATA
Ul lna/ngón-?! I zn/inn~|

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

NUMERO

2000

CNPJ/CPF "

57.571.275/0004-45
COMPLEMENTO

UF

.SE.

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870
FONE/FAX

1126665400

rCMS

2  aoo

VALOR DO ICMS

495.60
valürdoSEôURô

BASECALCICMSS.T.

0.00

0.00

btSCôNTÕ

VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPnRtAnn.S
nüme/iwzàosocial FR

0,00
ZJuTRAS deSK aCLSSôRTÃS"

0,00

VALOR ICMS DESON

VÁLÔRTÔTALbôIPT
0 00

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.130.00
VaLôR TÔTaLDA nôtá

4J30,00

ATIVALOGISTIÇA,
TndEkEÇO

ETE POR CONTA

EMITENTE

QUANTIDADE

1

ESPECIE

CÁLCDi.o no is<;n|N
INSCRIÇÃO M

MARCA

MUNIClPlt

CODIGOANTT PLACA VEICULO

NUMERO PESO BRUTO

UT

1.200

CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO EStADÜAL ,
Ja.

1.-^. ■ .r'. 1
PESO LIQUIDO

Q.QOO
UNICIPAL

DADOS DOS PRODUTOS / SRRVirns
CODlGO

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0-00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0 00
VALOR DO ISSQN

onn

PRODUTO

317

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

DOPACRIS (DOPAMINA SMG ML lOML) CX C 10
AMPRe8.MS:l029801060021 CRISTALIA
Lt:2ÍC60IQ9 Vai.: 01/06/2024 qtd.:50

NCM/SH

30049039

CST

000

CFOP

610S

UN

AMP

QUANT

50

VALOR
UNIX

82.600000

DESCONTO

0.00

VALOR
TOTAL

4130.00

B,CALC
ICMS

4130.00

VALOR
ICMS

495.60

VALOR
IPI

0.00

ALIQ,
ICMS

12

ãDq:
IPI

dados ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Confere com â
Original

Preíf/luradsMocidasCfwes

BrSSasTSgÍ DAS CRU^ 0.00-FCP:0.00 ALÍQUOTA FCP: 0% Pedido No: 5199 RUA GUrrERMAN.577
RESERVADO AO FISCO

0  ̂ nm
' WSGE - wvM.jasystem.éom.br
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NF RECEBíÜAMOALMOXARIFADO
EM O'^./ CÂiZà À3

-o«>r

^l:£>'C^!clÁVi:L

Arione Raniori dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia

.r^

Hosp. Murt. Mogi das Cruzes .
<>•' rS'

DECLARO QUÊ OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA

FISCAL FORAM REALIZADOS

•EM CONFORMIDADE COM Õ
QUE FOI SOLICITADO.

Entrada no MV está de
a referencia r>ÍF

xinierí dos Reis
CRf-SP-36.775

Coord de Farmácia

fÍDsp. M"n-

ProcN

Vtg£nçia'£té_3i
Liberado

FEDERAL

"T^ "-Üvfr.-,,; /•■ • ,

ft .^ 2O^lOS^^^DOO0^S
CENTRAL DE CONVÊNIOS

íniíi02SZlT^Proc. N°

Competência.

Gentfo de Custo,

Vencimento 0

/^0(TO

Hmmc
4, Otl^l

úpí ofiw ífy^ím

Oi'0362



%^3^1 (Ml
i:Rr-hi-.v:í>St5i-,!ní.MMI'ilAK\!AM(:i)lC-\MP470S!;.VIArP.KlAlSHOSPirALAIÍE:.Sl,Tr)AOSl'!?0!rüt05fiOOSDRVICO<iCONSrAMF.Sl)AN
:'i<( Ni l!(-!liO\ií Af\DiCAn\AIIMVO. EMISSÃO.02;0tól>?l VaLOR TOTAI.: RS4.f.O.(10 DCSÍlNATÁRIO; FliNDACAO IX) AiiC

iJ.MADOKCl i;t1l\|i;N(l) íHnMIIICAVAOrwVjSINATliRA 1)0 RtCETiEDOR

NI--C

N''.: 1258

Série: 1

VEPRAíM

lyiKMlFIf.AÇAl) J)0 Efttn r.NlT

EFRAIM PHARMA

.MEDICAMENTOS E MA lERlAIS

HOSPI TALARES LTDA

btíaxa.müu.i?
OlACARASAIlCAMrO

r>i-oui:.i)t(;AX!AS-Rj

l-onc;

\Arríu/A í)A uc.-kaçao

Venda de inerçadoria adquíriJa ou re

DANFE
norUMlNTOAUXILiA»

Í)A NOTA FISCAL

fLBTRÔNICA

O-BNIRADA

Í-SA1I)A m
N": I2S8

SÉRIE: I

FOLHA: I /1

niAVi:ui-.A(:i:S.sio

332l.(!Sl2.34S3.46ÜÜ.O!f>4..5500.1ÜOO.OOl2.5XJü.(íiOL>.K.l87

Consulta de aulenticidadcuo portal nacional da NF-e
\v\w.nfe.t'ayendü.üov.bi7norial

ou ao site da SEFAZ Aulorizadora.

PROrOCOi-O !ir. AlTÍORIZAÇÂO i)F LLSO

33.3210124006659 / 02/0^/2021 -15:07:12
iNSr.:u;:AnLSTAr)MAl.

79137162

[NSrmÇAOlíSTAOlIALjXlSlIHT.TKIUirT.

DE.STINA IÁKIO / HEMF-TFNT F
NO>ll-.KA/'A'.)S<.iv.iAI,

RjyonnAiir

12.348.346/0001-64

jROGOMKS.^nnn

9A\lTO AVnT^P

BAiuiu>a)is'ntiro

VILA SACADÜRACADRAI.

Tn?J7lPP '

57.571.275/0004-45

ur

FIINDM-AO nf3 ARC

-LL2ÚMH1Í1

].NaCl<ICAUfcS'f/

U.VIAI)AF.Ml.SSAO

02/08/2021
DATA ÍIA S.AIDA

02/08/2021
1I0H.A DA SAÍDA

vn A.9ArAniiRArARi?Ar

NUMERO

2000
MUNIOiViO

SANTO ANDRÉ

CNW/CW

57.571 .PT.S/nOOA-dS
C0MPtTJ.1h>m)

1!F

IN.SCRICAU ESTADUAL

09060-870
TONt. Ka.\

17-6665400

FATURA/nUPLICATA

iun Ifu/nsn/p I I íLÜiL

CALCULO DO IMPOSTO
.^-\S£C AU" Jl MS

4.130.00
VAU.lKDDi- tólE

QJIO

VALOR DO ICMS

495.60
VAÜikbD.IEdUW

UASECALC 1CMSS.T.

o.oó

0.00

üilsdoNVU

VALOR r)OiCMSS.T.*FCI'ST

0.00

0.00

L>Ü 1KAS DIJSP. ,\L>.SSURUS

0.00

VALUaiÇMSlíESON ,

VAiuR'í'01'.st

-  o.oó

.  r j" f A"' y ri ^

TRANSPORTADOR / VOLUME.S TRaNSPORTAITOS
NO-VIE i RAZ.ÀO .SOCIAL FRETE

^ j VALpiCrOJAL nus VP.ODDTOS

''V"4.lío.no
'7VÃiiyt.íi/rALiiA M' if-A'-

4.130.00

ATIVA LOGÍSTICA
LNDERBCU '

 l'OK CONTA

EMHEN7R

QUANTIDADE ESI-l-.C.m

CüDÍGÕÃNTT

TiDwnrio

PLACA VEICULO

vr

NUMERO •pESnílHIÍTO

1.200
CALCUt-O noiSSON
IN

TnsT

CNPJ/CEf

nCAOESlADÜAL

PESOUQUitX)

0.000

SírRfÇAU Mi.Ts3CII'Al. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0 00

B.ASE DPCaLCUIAJ DülSSQN

0-00

VA1.OILD0 ISSQN

0.00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODICO

PKOUlTO

.11?

rx.sc «n, Âono pRonuro/SERViço

DLTACRiS aJOPAMINA ÍMO ML ItlMl.) C.X C 10
AMP lifs.VíS;í««SüIHÍ.lS)21 CIU.STALIA
l.i: .UOSi)/;» Vai.; Qul: <0

NCACStJ

3004M39 OOú

CFUP

610?

UN

AMP

yUANT

50

VALOR

ÜMT-

82.600000 D.OO

V.UOR

TÜTAI.

4130.00

B-CALC"
ICMS

4I30.C

Valor

IC.MS

405.6(1

VALi)ll

lin

0.00

AI.IQ.

IPMS

AI.IQ.

iPI

Confere com a
Original

Prefeitura dd MogidasCruM
"ontrato d« Gestèo N*658I2019

DADOS ADICIO.NAIS

IM OR.MA' VijLS' •■''.vaT.Er.íi-.ST \RI-s RILSCRVaDO AO fisco

ICMSl I .l.>t»K- Oi.v:"! rimt-tCP !>.(;;) ALiOLOT.V FCIC iCArcilUk. iiPO RUA OU rrSRMAN.ST?
HK vps.irosi

liNCe • i'.iviv.Í!Íav!.í.=(ri,r.'Ofii.(-^

itroíioc



^'Ariâj^UanleriéosPiêS'
■tRFSP-SeJTS

■' ' Cootd de Farmácia
Hosp, Mm. rffw Cruzes

conÍta^m?!^! materiaisír"!:®'^ntes desta nota^[fCAL' FORAM realizados
Qye EOJ SOLICITADO •
• ' ■ ; i . . i , •.

:  - ■<■:

lAy -^>2^2 iOd 2 ̂ OOO^Sí
CENTRAL DE CONVÊNIOS

proc:.N« úmmáidJâ.
Competência DD

Centro de Custo ífmínL
Venciménto 0^ / O? / "2/1

"• •■"a-

...

:í-
--

FEDERAL

^-^convènios

■ ''0363



02/í)8/2021 Bione^o

Bidnexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:30

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 178988108
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E MATERIAIS

HOSPHALARES LTDA

R FELIZARDO FORTES 00585 , RIO DE JANEIRO - RJ
VALQUIRIA KAWASE - nuli

va!quiria.vendas@efraimpharma.corh.br

R$ 1.500,0000
2 dias após
confirmação 02/08/2021 a vista CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade TAi-aii Usuário
de Entrega Total

DOPAMINA

y, 5MG/ML 7018-
lOML- 0160

AMPOLA

aORIDRATO S MG/ML SGL MEofcAMENTOS E
DE INJCXIOO maSk

DOPAMINA, AMPVDAMB
HIPOLABOR XIOML HOSmAURES

nult
R$

82,6000
50 Ampola

1.130,0000

Michele

Oliveira

Gomes

30/07/2021
12:40

Total! 50.0
4.130,0000

Tgtal de Itens da Cotado: 55 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefíítüra ds Uòfli das Gruee
'Contraio d«G««o N«g58/2019

hltps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=178988108 15/15
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 09/08/2021 14:45

Documento de Entrada

Fornecedor 5288 EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.348.346/0001-64 Insc Est.i
^'Número- 1258 Tipo-NOTA FISCAL Nr. Série: 1 • Emissão: 02/08/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

Frete: 0,00 VI. Total: 4.130,00- VI. (CMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Deso;0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo: 0,00
.:*• Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

09/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.130,00

Entradas de Produtos

Código: 00023527 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 5288 EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E MATERIAI CNPJ/CP 12.348.346/0001-64 Nr Doe: 1258 ■ Entrada: 09/08/2021 14:40

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/08/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL • VI Total: 4.130,00 • %Desc:0,00 ■- •VIDesc: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
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:
Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real

27374 - DOPAMINA 5MG/ML - AMP
10 ML

AMPOLA 50,0000 -82,6000 82,6000

VI Total % IPI

4.130,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00'21060109 50,0000 01/06/2024

Total do(s) Produto(s): 4.130,00
Total do(s) Custo(s) : 4.130,00

i;ienirC,C.4breu

Jkjip. C,riÁS?s
Responsável Pela Entrada

Prefiilura d» Mofli dai Cruzes
Contraio de Gwtèo N^58I2019

Encarregado do Setor

Corífere^coni a
- Ortqinal -

'HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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06/08/2021 internet 0a.n-king:::CAlXA

CAI^A
23 Via • Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

TIpú de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1917/Ó0000013620-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ÊFRAIM

CPF/CNPJ: 12.348.346/0001-64,

Valor: R$ 4.956,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fomecedores

Identificação da
operação:

NF 1258 E 1260 EFRAI

Histórico:

Data de débito: 05/08/2021

Data / Hora da operação: 05/08/2021 14:58:58

Código da operação: 00183935

Chave de segurança: Q0Q4666G9J2915PM

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
Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de 6«sWo N®S58/2019

hllps://inlernetbanking.caÍxa.gov.br/SllBC/imprime_led_lerc.processa 1/1
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Cc/nír.-?; rfc
COÍI JiS-T

CK.IITR.COI^-EtllOS AUTORI2ACAO PARA PAGAMEUTO t'E COMPRCI-IISSOS

TED - Outro Titular

EJilSSAO :

RELACAO ; 839&5S

AO CEF HOCl H0::PITAL - FEDERAL

AGEIICIA : 03.I-I - C/C 0007107R:

,  X
I-IOGI DAS CRUZES DlGffKPQ

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

COM SG7R6

TOTAL GERAL

GEHMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MEDICAMENTOS 033 0004 13010666-3 244817730001-03 OS/00/2021 4.190,30

QUATRO MIL, CENTO E OITENTA REAIS E TRINTA CENTAVOS

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

NO DIA 05/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.160,30

FUABC - CEHTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - S9/19

CONTÀBíLútf46!^FíN/\|'^CEIFvO

TRAL DE CO

Prefeitura de Movidas Cruzes
Contrato de Geetdo N°l58/2019

a

I  I (BORDERÓ nome

^GERARARQUIVO NOME

Q^progdoarq nome

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

W/.-g^DATA:_./. L.

IXDATA:

'W DATA\£,/_J_

Confere coni
Originai



federal
yí'036



■{

\TUREZ.V
Venda de Mercadoria
CNPJ

j  Gcstof.i dc Eqiiipnmcntos. Materiais. Medicamentos
,  o Implantes Nacionais íí Importados LTDA.
,  C.\fJ2r.lS1773.C00103

"  DANFE
Documcmo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

SAÍDA
N° 055.796 FL.I/I

SÉRIE I
Chave dc acesso a NFe • Consulte a autenticidade no Site mvw.nfe fazenda "ov br
35-2108-24.481.773/0001-03-55-001-000.055.796-1

Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.
INSCRICAO ESTADUAL
209.622.070.110

INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo dc autorizaçAo
135210872575301

24.481.773/0001-03

razAo social
FUNDACAO DO ABC

02/08/2021 07;53:38

CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45

EAtlSSAG
02/08/2021ENDEREÇO

AV LAURO GOMES, 2000
MUNICÍPIO
Santo André

BAIRRO
VILA SACADURA CABRAL

CEP
09060-870

saída

02/08/2021
(lORA

TELEFONE
(11)2666-5400

INSCRIÇÃO ESTADUAIJRG
ISENTO

RUA GUTTERMANN. 577 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES •
BRA2 CUBAS. • Mogi das Cruzes - SP Cep.08740-320

END. ENTREGFATURAS: 55.796/1
02/08/21

A
4l80..t0

BASE DO ICftíS
4.180.30

VALOR DO ICMS
752,45

BASE ICMS sua TRÍB. VAL. ICMS SUB. TRIB TOTAL'DOS PRODUTOS
4.180.30VALOR DO FRETE

RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS

UF

VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA
4.180J0FRETE PAGO PELO [ CÓDIGO ANTTl PLACA

Í0)EMITENTE
MUNICÍPIO

CNPJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE
1

ESPECIE
CAIXA

MARCA
Gcmmíni

NUMERAÇÃO PESO BRUTOíKCl PESO LÍQUIDO (KG)
0,000Dados dos Produtos/Serviços

COD, PRODUTO OESCRIÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇO
NCWSH CST CFOP UNID, QTDE VLR.UNIT. VLR. TOTAL yjpi ALtQ. ALtQ.BC ICMS16679 VLR ICMSINHIXA grOE/LOTE/VALIDADEíS)Eno.xaparma Sódica 4000U1(40mg)/0,4ml cx 30049099 10015.102 FR 4.180.30 4.180.30c/10 seringa 752.45 170 AB0607IA 30.11.23

ura ds
tod«G«

disCnzes
^®e58/: '015

lrNFnRM.tÇÔBSCO.MPLeMeNTAReS
I entrega. Medicanicmos aStortiados <:onforme''a°RMo'fJçC^c'Í!°^48rdV2027atL'^li!Ld^^^ ''«solução da Mefcadoria"é de 7 Dias e Troca por Defeito 30 dias da data de* Estaduais - RS 555.98 (l3.30%).Pedido(,):n90t lIS^sVll^EDlDO " enfren.anten.o da pandemia COVÍD l9;.VaIor*aproA. uib. (fonte IBPT): Federais - RS 955,62

^  1 riit'

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original
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'OALMOXARIFADOGíÇ^/j£%;a.| = ,^3

'rianeRaoieçL^os ms
RF-SP3B77S

Coord de Farmácia
Hosp. Mnn. Mogi das Cruzes

tt/JU/fc* OW jJO
\/l 1^0 l^g 01U9UJPU9A

~ OjsnQ 0p 0JJU93

epuaisctuiOQ

rDiximi

ãnow
izj^szo^lW

SOIN3ANOO 30 1V3J.N30

«fàOOOOt tíOL lOl ;i} SOIU9AUOO •ogvrid
nsuv

enbjuo^

ív.:íÍ

W

%!•

Wií

gon'^ta*Íí?cI materiaisJ-UNSTANTES 'DESTA Nota
realizados^fJ_'^0'^FaRMiDADE COM ÒQUE FOi SOLICITADO.

; tntrada no MV está dé acordo^,
a referência NF' ■

Dc',l:OS' yo'Cy

A^^T^jierí dos Reis
\  CRFSP-36.775

í  .. CoónJ de Farmácia
.  1 fiosp.MuthMoffidetCruaes

Hc(qpiía! ílí(i/i^c5paLf!o Mogy CC
Procfr /1
Ve ' '
Visfo

Compettooa
Vig ênclasncia até

Liberado

FEDERAL
Analista Administrativo

FUABC - Mogi das Cruzes
■J!'0368-



NF-F.

N" (155.796

T:?

:lMif.4::i ii!>tas k "S-f!.!

Gestora rio Equi[wmentos, MBteíiais, Medicamontos
e íniplanlos Nacionois e ImpoífDdosLTOA.
ClPJ 7?3Ar«5:«

' »^,-rrt?)-.>w«Míje»«i«-:Olrj'fí>fW!«ftr.i?»Sv-UO j !s.;d5 fc:{í ií?i';tcÍUM»«i!tii i eff JBaiM-í^ilfsítMíiCIseSÍJ»

N\TÜK!':X.,\ DAOrFKACAO
Vciid;! ík Mcicadmiii

CMM

7.4.4S 1.773/0001-1»?
INSCRIfAO fc:SI-.\ÜL'M,
2()'>.622.(l7n.lU)

INSC,k',STA[).SUII.rRtH.

DANFE
Düaiiiisnín Auxiliar cia Noin

Fiscal □etrònica

S.VÍDA
N" 055.796 FL.l/I

SÉRIE 1
Chave de acesso a NFc - Consulie a auícntícidade «o Siie ww\s-.nfc.laireiida,s-nv.br
35-2108-24.48I.773/0001-03-55-001-Ü00.055.796-I28.392.285-8

Cfinsuke a amvniicidade no portal nacional da NF-e '.v\vw.iife.lj7end:i.gov.bí ou uo sku da Seià^ autorizadora,

Crntucoln dc auturí/.av^u
I352UIS725753Ü] ()2/08/2{l?.l 07:53:38

RAX.\O.SOCIAI.

FUNDACAO DO ABC

|E\TülCV.S':-.W.796/l
o:'os/:i •11 SU.70

BASi: DO ICMS
•1.180,30

VAl.OR DO FRm:

C^HJ/C■PF
57.571.275/0004-15

\ E.NHKREÇO
AV LAURO OOMKS. 2000

BAIRRO

VILA SACADlJR/\ CABRAL
CEP
09060-870 !

saída IIOHA
02-0a'202í

MUNICÍPIO
Santo André

TELEFONE

Cll) 2666-5400 1
IJF

SP
INSCRIÇÃO ESTADLiAL/RG
1SF:N1C)

RUA GUrrERMANNi 577 - HOSPITAL MUNICIPAL DF MfXil D
BRAZ CUBAS - Mngi df'-> Cruzes - SP Cep 0S740-330 !

\S CRUZES •

EMI.SS.AO
02/08/2021

VALOR no ICMS

752.45
\'.U.OR noSEOURO

BASEICMSSUR.TRIB.

DESCONTO ESRECIAL

IUZ.\0 SOCUL

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESTECIE

C.A[X.'\
MARCA
Gcnimiiit

VAL. ICMS sun. TRin.

OUTRA.S DIiSi'i:S.\.S

FRCTE PACO PELO
ÍOlETvTrrENTE

CÜDICO ANTI

VALOR DOn-T

PLACA IIF

.MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

IIF

K.,yi l|j. 'U \i -""

TOTAl.noS PRODUTOS
4.Í8Ü.30

3'ALOR TOTAL DA NOT.V
4.180.30

CNP.Í

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO (KÇl
0.0(10

PESO LÍQUIDO (KC)
0,000

Diidos diis PniiluIns/ScrviçiKS
CCti.-pROtJt.TO' , • !• ' WSCWÇÀ^eOITlOÜIJTÓSpNW ' Ilfii:'; •3-Ii

CfT" ■qjir! t3«D. ÍLqTbe.; •AljiTaitó; : V-kT ' IaUi?. .
'X>is' '

•At»i
•irt:

Q^&TDT^AUDÁOE(S>
1667') LNl IIXA Enu.iiapnitna Sódica 4000UI (4üjn|;) /0.4uil ex L 30049099 100 5.102 FR 170 24.59 4.180,30 4.180.30 752,45 18% 170 An0(i«7l.\ 30.11 23

cH I) sevitigá ' '
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«sroi!*ui,Ni •.ftKiN rMirM.xiics ^ '
l.mii.-nis I t ikiv.ai lUeu/h' I vpiM"./! oail itr,.....' 1 c IJ jnwy i'<ij l'ciriaiai Al 1 ia .111 \ r'/'/>'<le llo.iluvi ' Ai Mtr:mk'iTir-c Jc;" ÍTi.i> i- In/ir.i [ivivri-itt' 'luN-J.idjt.i tlç
«"li. !•■•■■ > ./fiilonr;.' .l K.I'C' Jt' JS' ./tf IIiCI jinjl "/li' ''■fC 511";!, prt/r i. iml/v-r-r/iiiu-tili-iLs (tg?Rl,iT;in C.JVIl) !<'"% llnWX" IIJITl F-.xK-i-bi-i kí ijri

ri.-.i • I M.iii.i, .. kn -"i (''• ly* .jvj/fri/.! íriaiiT»!) "iij t-; mw! itm-.,!\c> |-&(itrsi' - _ .

t«.v,K» iiii) «rj wii Confere com a
Original

Prefeitura ije Mogl iit Cruzes
"onlrato de Geslio N*I58/2019

himíYir.
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-^^'SP-36.77S

DECLARO QUÊ OS MATERIAIS
;CONSTANTES -DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
FM CONFORMIDADE COM Ò
:'Ue FOI SOLICITADO.

CENTRAL DE CONVÊNIoT"

Competência '

ICenírodeCusío ífTfííDC
' Vencimento 0^, 2/]

FWec.C^ral de Convênios

FEDERAL
=03^



>  Gestora dc Equipamentos. Materials. Medicamentos

!  e Implantes Nacionais e Importados ITDA.
■  ■ . C\PJ«.-1&1.7Í3 0001-C3

... -.m;'' 1 : | r,.-,.. s-rt^j. : sj..m -v |rit.iv. iiViíiKi.i')!

- Dados do cliente

Cliente FUNDACAO DO ABC

Endereço: AV LAURO GOMES

Complemento:

Cidade: Santo André

N° 2000

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

UF: SP Cep: 09060-870

Carta de correção

Seqüência; 1 Protocolo: 135210872615031 Data/Hora: 02/08/2021 08:01:31

- Nota Fiscal

Nota Fiscal:55.796 Emissão: 02/08/2021 , Nat. Oper.: Venda de Mercadoria

Chave; 35210824481773000103550010000557961283922858

Texto da correção:

TRANSPORTADORA
MVT CAMPINAS - COMERCIO LOGÍSTICA
CNPJ 28663998000638
RUA DOMINGOS BIANCARDI - BAURU

PESO BRUTO(KG): 2,100

Condições de uso:
A Carta de Correção é disciplinada pelo parágrafo r-A do art. T 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 não esteja relacionado com:
I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da
operação ou da prestação;
II - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;
III • a data de emissão ou de salda.

O arquivo XML da carta de correção foi enviado para seu email.

Confere com a
Original

Pteíiilurade Mogi das Cruzes
Contraio d< Gísfto K*I58I2019
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02/08í?021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:30

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 178988108
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Gemmini Gestora De Equip. Mat, Med E
Implan^s Nacionais E Import.

Avenida Dr Arnaldo Prado Curvello, 10110 - Bloco U,
BAURU - SP

VENDAS GEMMINI - nuÜ

vendas@qemminibauru.com.br

R$ 10.000,0000
3 dias após
confirmação

26/07/2021 30/60 ddl CIF -

Prcduto C6d„o Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitano Total

ENOXAPARINA

40MG

INJETÁVEL -

SERINGA

PREENCHIDA C/
0.4ML-S

Enoxaparína
Sodíca Solução

Gemmini

Gestora De
Michele

7018-

0279

Injetável
(Inbixa

40mg/0,4m!
S.Inj xlO),

caixa

Equip. Mat,
MedE

Implantes
Nacionais E

pronta

entrega

RS

24,5900
R$ Gomes170 Seringa 4130 3000

30/07/2021

12:40
Inhixa Import

Total: 170.0
4.160,3000

Totê^ de Itens da Cotaçao: 55 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefiitura de Mogi dss Cruzes
Conirato de Gestôo 1^*658/2019

< T < n

https://www.bionexo.com.brflsp/RelatPDC/relal_adjudÍca_todos.jsp?id=178988108 11/15
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 09/08/2021 14:10

Documento de Entrada

Fornecedor 5226 GEMMINl GESTORA DE EQUIPAMENTO . MATERIAIS , MEDICAMENTOS E
CNPJ/CPF : 24.481.773/0001-03 m r, • • ^ Emissão'02/08/2021 Usuário; ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

v"; oT TTo°a;'^'m30 %ICMS:0,o'™ VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscinro:C,00
J^serv.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

09/08/2023

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Valor

4.180,30

Entradas de Produtos

Código: 00023522 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedo"r: 5226 "gEMMINI GESTOR DE EQUIPAMENTO . MATER ^4^4817^^

Tp'dÕc; nota fiscal Nr. Série: 1
EAtu Preço: SIM

% ICMS: 0,00

ntrega: TOTAL
VI ICMS:0,00

VI Total: 4.180,30

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 55830 Entrada: 09/08/2021 14:05
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS «
% Desc: 0,00 VI,Desc; 0,00 VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Fornecedor:

Portador:

VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Motivo do Acerto

itens de Produtos

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

23367 - ENOXAPARINA 40MG
INJETÁVEL - SERINGA
PREENCHIDA Cl 0,4ML - S

SERINGA 170,000 24,5900
CHEIA 0

24,5900 4.180,30

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

0,00 0.00 0,00 AB06071A

4.180,30

4.180,30

170,0000 30/11/2023

tientrC.C. Abreu
73.239 ■

■jcêutico*

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor!

Confere com a
Original
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06/08/2021 Internet B anklnG—Cal XA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CÀIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ; 57.571.275/0001-00

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0004/00013010686-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GEMMINI

CPF/CNP3: 24.481.773/0001-03

Valor: R$ 20.901,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 55796A55830

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

05/08/2021

05/08/2021 14:59:17

Código da operação: 00184191

Chave de segurança: 7N50PA5\/TVL6L71M

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

559^9-

5sm
55999 Confere com a

Original

Prefsitura ds MogídasCruzee
ontrato dí G88léo.N*058/2Ol9

5 0

hllps;//inlernetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ied_lerc.processa 1/1
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C&niral cí»
c!ronv.àní«3

CEIITR.COHVEIIIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

>GENCIA : 03Í4 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

05/rjs/;o;i

63S560

MOGI DAS CR02ES DIGITADO

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

CCM 175066

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTP MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9 058476300001-10 05/08/2021 3.903,11

3.903,11

TRES MIL, NOVECENTOS E TRES REAIS E ONZE CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EH NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 06/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GEÇSNTEflNANCElRO GE

CENTRAL DE CON

ONTÁBiL

Preííifurade Mofli das Cruzes
fctode Gesléo N*058/2Ot9

v\:

I 6 iBQRDERrt NOME

I  I [GERARARQUIVn NOME

PROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

í  TT

DATA

datÍ*_/.
DATA:.^

data\J_/_j

Confere com a
Original
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Vv\

MOS^PItALAR

fEstrarf3S,anàj"^,Âl2Embegíl.ip37:vyy«Dia^'-^.^^^
-SãoBeroaiyó.doGarTiRòrSR 'Foi^Fsxt.iVlJítóT^^
ICNPJ": ià5!é47ÍfâÒ^31-tQ'' ' litísr^trí6^i^7Í579;tÍff'

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída rr-i

. 2-Entrada ' '
No. 175066

Série 1

Natureza Operaçlo:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

iDscríçSo Estadual:

635.487.579.110

Chave de Acesso
3521.0805.8476.3000.0110.5500.1000.1750.6610.0313.1697

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

Protocolo de autorização de uso
135210875783639

Inscr. Estadual do subst. Tríbut.: CNPJ:

05.847.630/0001-10

DFSTTNATARrn /BFMFTFNTF ^ : 1
Razlo Social
PTiMnAPAnnn arp

CNPJ/CPF

.57.571.27.5/0004^5

Data Emissio

02/08/2021

Endereço
Av; príncipe de gales 821

Bairro Distrito

PRTNCTPE DF.nAT.F.S

CEP

09.060-650

Data Entrada/Salda

Município
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
Inscriçio Estadual

ISENTO

Hora de Entrada/Saida

FATURA/Din»UC/

I75066-A

"Wii

TA

DADOS BANCÁRIOS

Número

277965
Empenho: Vendedor

17
Boleto Bancaríó
ITATI Am 0092 C/C; 89407-0

CA? riiinnnTMPn-sTn

Base de Cálculo do ICMS
^ OOT 11

Valor do ICMS

694.82
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0.00
Valor do ICMS Substituído

0.00

Valor Total dos Produtos 1
3.903.11'

Valnr dn Freta

0,00
Valor t0 Seeuro

0,00
Valor do Desconto

0,00
Outras Despesas Acessórias -

0,00
Valor do IPI

0,00
Valor aprox deTríbutos

1.340,19
Valor Total daNota |

3.903.11!

Razio Social

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITAl -ARES LTDA

Frete por Conta

3-PrÓDrio Remetente

Código ANTT Pteca do Veculo UF: s CNPJ/CPF

O5.847:630/00dl-í0 ■

Endereço

FSTSAMIIFl.ATZFMRFRn . 1100

Município
.«SAD RFRNARDO DO CAMPO

UF;

SP

Inscrição Estadual ' -
635.487.579.110 i-

Quantidade / Volumes

4
Espéde Marca Numeração Peso Bruto IKs)

21,000
Peso liquido (Kg).

21,000
Cubagem Total, ■

0,030

ENDEREÇO DE ENTREGA

Endereço
RITA nnTTRDMAMM 577

Bairro E^strito
BRAS CUBAS

CEP

08.740-320

Município
MÕGI DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVKOS

Còd. Descrido dos Produtos/ Serviços NCM-SH CST CFOP Ur> Oídade Vir. Unitário Vir. Total BC.ICMS Vir. ICMS yif.IPI ICMS

18,00AEROLIN SPRAYICOMCG 200 DOSES (SALBUTAMOL) GSK
UteiUSJ 31/03/2023 Fabr.: 31/03/2021
Cod.Fabr.: 3124
Cod£ANI3:

Tob. Aiu'£x.R^j5.453.Etd«i3J jlSOvTZ EsiadoalEoDieiIUPI

BESILATO DE ATRACURI025MG FRASCO AMPOLA BLAU

FARMACÊUTICA

Lote; 21042221 - 21/10/2022 Fabr.: 22/04/2021

CodPabr.: PA8920
Cod.EAN13:
Tdb..AoipxRS;.7.4.Qi$.F6d«alA38?v^QE»I8du8lFopt4;IBPI....

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% AMP lOML ISOFARMA

Lote: 1020190 19/02/2023 Fabr.: 19/02/2021

CodJabr.: 1733
Cod.EAN13: Decrâ
To'b.Aiirt>AR$;Â79.EederiüfL9áS.E5l4(hidJEot)lfi;lBPX

DEXCLORFENIRAMINA LIQ lOOML (G) FARMACE
Lote: MD20M398 26/12/2022 Fabr.: 26/12/2020

Cod.Fabr.; 41700 Re2.MS: 1108300360021
Cod£AN13: 7898166041295 Decr:S5
.TDb.AQrr)x.RJL'Í>..68.Eedei9lA8.ít4.Esudud.Coocs;IBPX

GLICO-FISIOLOGICO 250 ML SA? FRASCO (735) EQUIPLEX
Ute: 2012083 14/04/2022 Fabr.: 14/04/2020

CodPabt.: 1110735 Rea. MS: 1177200020161
Cod£AN13; 7898007677355
Xd1>.AsRw.R5j.aS$.Eed«ra]#.lWlEM4dyaLEoolí:rePI

30049039 200 5102 FRC 44 9,60700 422,71 422,71 76,09 0,00

30049069 5102 F/A 27,00000 3.240,00 3.240,00 583,20 0,00 18,00

30049099 5102 AMP 0,36400 72,80 72,80 9,68 0,00 13,30

30049069 FRC 1,20000 72,00 72,00 8,64 0,00 12,00

18,002,39000

NAO no CANHOTO

DAI30S ADiaONAlS

Infoimacaes comulementares
ID: I78988I08-PROCESSOMCH02S2/2I-HMMC

Decretos: 2: REDUÇÃO DE ICMS 13,3% CONF.ART. 54 DO RICMS/SP
14: ICMS 12% CONF. ARI 54 INCISO XIX RICM&SP ACRESCENTADO PELA LEI N16005/2015 (NR).
Obs.Físcal:

I Ab'quotaO% dePIS eCOFINS cfe. aitlgo l*-anexoQl-Deereto6.426de07de abtiI2003

Reservado ao Fisco

Prefeitura de Mogí das Cruzee
Contraio de Gestto N®l58/20t9

Confere com
Original
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NF RECE^lB]í^%ftl1\flOXARIFADO
EMOCo /o%/ As

RESPONSÁVEL
Ariane Ranierí aos Reis

CRFSP-36.775

Coord de Farmácia
Íl0€fh Wmot Mofli das Rruzes

DECLARO QUÊ OS MATERIAL-
CONSTANTES DESTA NOTA Anrlr/aUeS
FISCAL FORAM REALIZADOS l*0^«
EM CONFORMIDADE COM C
?UE. FOI SOLICITADO. . Qg^ral detoi^^enioB

Entrada no MV está de acord&r
a referência NF

Data:OC. /o^ /

Conferido

Aríane Ranierí dos Reis

CRFSP-36.775
Coord de Farmácia

Hosp. Mun, Mnffi des Cruzes

Hosnral Municipal d^Mog/- (

Competência,

Vigência até.

Liberado

R'201 ;Qá2-^0QO?Jy
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc.N° n)lH0ZS2/74

Competência

Centro de Custo

(¥^o!ro

Hrofíic

Vencimento 0^ I Oí / IA

Qd />(ho n' wfjfl

1-2.450. 2021

CONVEN/os

ea/ríTTTU
•<lco I 90

FEDERAL

•w.
X'..

m---
3'-

D- tM

■•K'0375

■  ' ' . ...•• .. r-;i*yÊíív.. ■ . - 2 •D-.
•OCWjJÍí.
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iioí'SOívlA/íP PRODUTOS HOSPíTAI-ARHS LTDA
.i;:a Hviiilisivtói' ' .\svyi.-iii.iij Ui>

. iirodiiUü da iiuiu luscal-dupiifaiu indicadàrjó bUo
Páiiiti.» ÍaU l

NF-ti

No. 175Ü6A

Serie 1

SOMAS P
HOSPiTALAR

EsErãuãS-smuíl Aizffnberg. HÍ^D-AJv&s Dias-OS âSí-SiiD
•io asrnsfdodoCarnpo-SP Fcrí^Fsx: {11)4I22-%00
CKPJ C.í-,£47.S3C.<X>Di-tO Insc Est.;S.S£.4S?.57S.1lO

DANFK

Docaiíienla Auxiliar de

Nü(a l-iscal Rlerrônka

1 -Salda

2-ilntrada

No. 175066

Série 1

11
í  :?521.0^05.8a76.:í000.Cli0.5501).i000.1750.r>6IO.{B 13.10'»'

' CiMisuita de auicmkídatlc (lo [>ortal rjacioiiol cia N.F-C
vc-\\"!A-.nlc.ra'/cnda.gov,i)r/poi tal o« no site da Scfa? .Auioirmiiun

«ly .is' .

VerJii da meieaduriii .-ulLiuiridu uii recebida de lercema
l-vv'..-'- t- Ual-!-.!

" l'r,!icivOla óo cs
I352IÜ873783639

íA5.-is7,57o.i]íl

In^jí Tri!«-.I,
"cnST

Ò5.S47.63ÍPO001-I0

Ol>TJS\\LL^u;..tóúML.lLíxlh - -
.Ííía/b* ̂ '•vu; 57.571.275.^0004-45

JJr.w l.£a»£c

02/08/2021

!.r; »'t
821

i3s'.rrii !):srU' i « i.r
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02/08/2021 Bíonexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:30

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mògi das

^  Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 178988108
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

SOMA/SP PRODUrOS HOSPITALARES LTDA

EST SAMUEL AIZEM8ERG, IIOO', SÃQ BERNARDO
DOCÀMPO-SP ■

Webservice Soma Sp - (11) 4122-9800
coordenadorl.sp@somahospitalar.com.br

R$ 900,0000
2 dias após
confirmação

26/07/2021 a vista CIF í

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário ̂  ^ . Total

SOLUÇÃO GUCO-
49 FISIOLÓGICO 250ML-

FRASCO

7018-

0503
EQUIPLEX Frasco

SOMA/SP Validade: 14/04/2022
PRODUTOS - GLICO-FISIOLOGICO R$

HOSPITALARES 250 ML S/F FRASCO 2,3900
LTDA (735) EQUIPLEX

40 Frasco R$
95,6000

Michele
Qiveira

Gomes

30/07/2021
12:40

46
SALBUTAMOL lOOMCG 7018-

SPRAY-FRASCO 0325

ATRACURIO BESILATO 7018-
lOMG/ML 2,5ML- . .6180

12

aORETO DE

POTÁSSIO 19.1%

MG/ML lOML -
AMPOLA

7018-

'0069

GSK Frasco

Michele

Oliveira

^  44FrascóHOSPITALARES lOOMCG 200 DOSES 9,6070: 422,7080
?■ 30/07/2021

12:40

SOMA/SP Validade: 31/03/2023
PRODUTOS - AEROUN SPRAY

LTDA (SALBUTAMOL) GSK

Mich^e
BLAU- SOMA/SP DÊ" 01'^®'^®IMPORTADOR Ampola ATRACURIO 25MG 120Ampol3 , ...J*

PELA BLAU HOSPIT^ES prasCO AMPOLA '^^.OOOO 3.240,0000
Lii/A OI AM rA íMku « 30/07/2021

12:40

Validade: 21/10/2022
- BESILATO DÊ

SOMA/SP Validade; 19/02/2023 )
PRODUTOS -CLORETO DE :R$ Í./.V -K.HALDilSTAR Ampola .o;S,0- ™

LTDA AMPIOMLISOFARMA

Michele
Oliveira
Gomes

30/07/2021
12:40

DEXCLORFENIRAMINA.
18 MALEATO 2M6/5ML

6383lOOML - FRASCO

FARMACE
IND

SOMA/SP
PRODUTOS

Validade: 26/12/2022,.

LTDA
ÜQ laOML (G)

FARMACE

.72,0000

Michde
Oliveira
Gomes

3Ò/07/2021
12:40

Total: 464.0 R$
3.903,1080

Total de Itensjda Cotação: 55 Total de Itens Impressos: 5

Confere com a
Original

c A,.

https:/Avww.bÍonex0.çom.brflsp/RelatPDC/r6lat_adjudÍcaJodos.jsp?id=178988108

Prefeltúfà da Mogí das Chtzéa
"ontratodtG9S(èom8/2019

1/15



FEDERAL

■0377



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELÒ

Em: 06/08/2021 l2t:32'

Documento de Entrada

Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10
Número; 175066 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1

'  VI. Frete: 0.00 VI.Total: 3.903,11 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

ínsc Est.:

Emissão: 02/08/2021 Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.0a %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 06/08/2021

Entradas de Produtos

3.903,11

Código: 00023498 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3470 SOMA SP HOSPITALAR CNPJ/CP 05.847.630/0001-10

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . ' , Emissão: 02/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.903,11
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 175066 Entrada: 06/08/2021 14:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VíDesc: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; o.oo

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

28464 -ATRACÚRIO 10MG/ML- AMPOLA 120,000 27.0000 27,0000 3.240,00 0,00 0,00 0,00 21042221 120,0000 21/10/2022

AMPOLA 5ML 0

23622 - SALBUTAMOL AEROSOL FRASCO 44.0000 9,6070 9,6070 422,71 0,00 0,00 0,00 LJ8J 44,0000 31/03/2023

100MCG/DOSE - FRASCO 200

DOSES

27423 - CLORETO DE POTÁSSIO FLACONE 200,000 0.3640 0,3640 72,80 0,00 0,00 0,00 1020180 200.0000 19/02/2023

19.1% 10ML TE 0

27339 • DEXCLORFENIRAMINA FRASCO 60,0000 1,2000 1,2000 72,00 0.00 0,00 0,00 MD20M398 60,0000 26/12/2022

(MALEATO DE) - FR 0/ 100ML
23231 -SOLUÇÃO GLICO- FRASCO 40,0000 -2,3900 2,3900 95,60 0,00 0,00 0,00 2012083 40,0000 14/04/2022

FISIOLOGICO 250ML

Total do(s) Produto(s): 3.903,11

Total do(s) Custo(s): 3.903,11

TC

Confere com a
Original

Responsável Pela Entrada

t'

t  '

Encarregado do Setor
Preflitura da MogIdasCruz&s
Contrato da Gastào K*058/2O19

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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06/08/2021 l.nternet:::Banklng—CaIXA

S jã3i Êl i&iT A

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Ttpo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 O06 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1196/00000014447-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SOMA

CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Valor: R$ 10.037,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 17506667737677 SC

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

05/08/2021

05/08/2021 15:00:17

Código da operação: 00184714

Chave de segurança: A42JWH78L8UMMLLF

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

[^:xPi6

Conferé com a
Original

Prefeitura de Mogidas Crmes
Contrato dl Gislôoff 058/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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C^s-nirctl «67
Co6iv<jn/«.5

CElITt-.COIIVENIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDEBAL

AGEIICIA : 0344 - C/C 000710792

AUT0RIZACÍ.0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : OS/OP/COil

RELACAO : 938566

OIGITKDO

PRP NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA DT.VENC VALOR A PAGAR

COM 10606

TOTAL GERAL

UNIOUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN MEDICAMENTOS 001 3195 29857-3 238649420001-13 OS/OB/2021 1.350,00

UM MIL, TREZENTOS E CINQÜENTA REAIS

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

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

1.350,00

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

>SAKCEiRO GER^E^iMTAfciL
/entfialde convéns

Prefflitur^Mogi das Cruzes
Contrato^® Gestèo N*058'2019

Iborderó

(gerar ARQUIVO

jpROG DO ARO

(comprovantes

NOME

NOME

NOME

NOME

[T]bASXADEBORDERÓ NOME:

^

DATA;_/_/_

^ DATA:

datP_/_í /

^-DATA:^VS
:QL_<DATA:Li/_/__

Confere com a
Original
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UNIQUE' tíISTRIB. DE l^DICAMENTQS
eireli • . •

' AV^OTAVIO RORIN N..i8 l -
.'Bairro. CDBILANDI-A, Vila Velha - ES

.. 'Fdne: (2T1 3075-7385. CEP:^2911i;205

DANFE

iá lio-.n

F'if- i Eií?'.rõr>;ca

■O - ENTRADA
, 1 SÁÍ DA, - 1_ I
N. 10.506
•SÉRIE p ,

-, FOLHA 1/,1

CHAVE DE ACESSO . •_ ' ' , ,• •- ,
3821 0023 0649 4200" 0113'SSÒo 0000 0105.0617-^40 1523

ConEiilta'de autervciçidade nõ pott^l nacional^da N.F-^ wwi(,..
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0A7A M RECEBIflEin.B

T
BLKTIFICAÇXO Z ASSINATURA flO RECERECiOP.

NF-e

N. 10.506

SÉRIE O

ÜNIQTO DISTRIB. DE MEDICAMENTOS
EIRELI

AV OTÁVIO BORIN N.18

Bairro COBlLANDlA,vila Velha - ES
Fone: (27) 3075-7385, CEP:29111205

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N. 10.506

SÉRIE O

FOLHA 1/1

□
CHAVE DE ACESSO

3221 0S23 S649 4209 0113 S500 0000 0105 0617 3340 1523

Consulta de autenticidade no portal nacional da UF-e
nfe.fatenda.gov.tr'portal ou no site da Seraz AuCorizadora

IIAVIIKIÍZA UA nCLRArAf) .-•HaiwoLO ui Al r.T<KizACí.n uu 'ín
332210051199741 04/08/2021 10:50:32

IHSCRICAO ESTADUAL
083146741

Illlsc. BSIALOAL 30 SUBSI. IP.IEJTÍAIO
808012798118

TciiM
|23.864.942/0001-13

nfSTuaTÁRia/íiíifiTEirre

iraG/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC 534

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
BATA DA CTISSAO

04-08-2021

'ehuereço
Rw T.ftlTRO GOMF.S N. 2000

BMrmO/DISIRIN

VILA SACADURA
ICEP

CABRAL 109.060-870
DATA DA EICPADA/SAlDA
04-08-2021

«nrc''P"0

SANTO ANDRÉ
[Ponr/FAX lUF
1+55 (11) 2666-5400 | SP

|T1ISÍB11,-U FJTtrVAl.
10:50:30

raTDSA/DOPUÇMA

A VISTAI OÜT=C01 '/enc=04/0a/2021 Valoe=l.350,00

CÁLCULO DE IMPOSTO

UASi Uí CA-tll-f) W> ICt,'^
VALOR 30 FRETE

 r1.350,OOl
f,ool

V

JALOR DA

ALOK 1X> -OlS IVAsnA LO JCMR

 OESOimRAÇAO

I IlJA.':lS Dt OaLCR-IO U3 ICHS Pt ÍVALf
o,ool

aescciHO Toutr/iS despmae acsesórias I;0,00l 0,001
V

0,00

—

VALOA Ttr.va. L'OS FKÍMIUTDS
1,350,00

ALOR 30 TPI ro,ooi
VALOR TCriAL DA NOTA

1.350,00

SBANSFOBIADOR/VOLOM£S TMKSPOtlSADOS

kazAo soc:.a_

PAGIO TRANSPORTES

m—- CMiTR TCÓü.Cn Alin

O - Emitente j I LO VKilMtn 1 t:iii.i/ci'i'
29.016.974/0001-45

eNDZftCCO

Rod NORTE SUL N. 280
nrjyictpio

SERRA -  "i . -1
flHSCBItlC LiTACCAL

IBS 1083365273;
Tespéui

l,0(3l
|p3:io SM i'" ' I' llJUIM, í, 0000 KgJ

n«nno rms RonnrrviR/RrBVTros
.  .. ^  1

c6p. PROD DESCHÇAO CC3 PKOEÜTOD/SERVIÇOS Hci/sn CSl crop VN. aUAHI. 7. OHITÁalO V. ocsc. ♦ JESC. V._TCrt/w DC ICM3. TPT • IWS

51

ENOXAPARINA 60M6/0.6ML/VERSA
C/OlSP DE SEG CX/2 SER | Lote; 712242A
D.Fab: 07/01/21 D.Val: 01/01/231

30049099 500 6108 SR 30 45,00 0.00 0,00 1.350,00 1.350.00 162,00 0.00 12,00 0,00

Confere com a
Original

-KSCR-CAd rUHlClPAL IVAIDR TOTAL 30S SERVIÇOS TEASC CS CALCULO Cz -SoON1  o.ooj
TvaLOR do 15S0.N

0,00 1 0,00 j

iíred. Ires. lei 1ÓÍ47/2000. nao ihcídencia ou alTooota zero dos tributos cofins(3,od'.i e
E-IS/PASEH0.654J. 1 JN BFB .NO 1234. DE 11/01/2012. EXCETO NUTRIClOblAlS
PROCF.SSO:HCh0232.'21 F.ndereco de F.ntr^^a: Rua GotteTmann, 577 - Rrar Cubas - 0B74O3?.O -
PlOGl DAS.CRUZES - Sao Paulo - SP 1 Valores totala do ICMS Interestadual: DIFAL da UF
Destino RS81,OOT+ fCP B50,00; DIF.'.L da UF Origem P.SO,00.

RESERVA30 AO FISC *

Prefeitura de Mogi das Cruz»
Contrato d.i Gestão N^d58/20Í9-



AnqpeRanierí dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia

Hosp. Man. Magi das Cruzes

DECLARO QUe OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA

F^ISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM Ó
QUE FOI SOLICITADO.-

federal

')'>0382



\

02/08/2021 Bionexo

Blonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:30

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

Relatório de Confirmação /
Pedido de Cotação : 178988108 /
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

UNIQUE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMEriTOS EIREU

Av Otávio Borin, 18 - COBILANDIA, CARIAOCA
-ES

Igor Do Nascimento Dos Santos - (27) 3077-
7525

ildtacao@unlquemedlcamentos.com.br

R$ 1.000,0000
2 dias após
confirmação 26/07/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Programação fabricante Embalagem Fornecedor
dâcntregâ

comentário Quantidade Usuário

23

ÊNOXAPARINA

60MG

INJETÁVEL -

SERINGA

PREENCHIDA

C/0.6ML-S

7018-

0281

100 MG/ML UNIQUE

cMrtvA.rMM SOLlNjaiO DISTRIBUIDORAENOj^OW, SERVDINCX DE
0,6 ML + SlST MEDICAMENTOS
SEGURANÇA EIREU

nuli
RS

45,0000
30 Seringa

Michele

Oliveira

R$ Gomes
1.350,0000

30/07/2021

12:40

Totai: 30.0
R$'

1.350,0000

Total de Itens da Cotado: 55 Total de Itens Impressos: 1

Confère-com a
Original

htlps-y/www.bionexo.com.br/isp/ReiatPDC/reiaLadj'Jdica_todos.jsp?id=178988108

Preflituradô Mogi das Cruzes'
ConlratodiG«sMoN»í58/20l9

9/15
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06/08/2021
Inte-met BAnking C AIXA

CAIMA
23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conf-a origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 i 006 I 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

001 - BANCO DO BRASIL S/A - OOOOOODO

01 - Conta Corrente

3195 / 00000029857-3

JURÍDICA

UNIQUE

23.864.942/0001-13

R$ 6.390,00

R$ 0,00

oS - Pagamento de Fornecedores

NF 10505 A 10509

Data de débito:

Data / Hora da operação:

05/08/2021

05/08/2021 15:00:56

Código da operação: 00185582
Chave de segurança: L04KR5A7K\/I-29HMA

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[C5õS
í0 5o6

lõ50i

Í2â?/C^

i2tD[0^
Confere com a

Original

Prefsitura ds Mogídas Cruzes
Contrato ds6s$tèoN^I56/2019

/•>

hHn«://infernetbanklna.caÍxa.aov.br/SnBC/imprime_led_terc.processa
1/1
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Cf^ntral do

CEIITR.COIJVEHIO?

AO CEF MOGI HOSPITAL - PEPERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710392

AUTOP.I2ACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRO-lISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 05/09/20:1

RELACAO : 338573

MOGI DAS CRUZES oicnKoo
V

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

COM 11017

TOTAL GERAL

VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDIC MEDICAMENTOS 104 0084 5978-4 104473550001-87 3.974.00

TRES MIL, NOVECENTOS E SETENTA 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 000710792
NO DIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

3.974,00

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

ÜEÍ^WT^FINANCbll^
CENTRAL DE CONvÉt^S

PrefíHiiía da Iwdas Cruzes
C^alo da Gasttfl ̂ *858/2019

I fl IBQRDERÚ NOME:

t 3GERAR ARQUIVO NOME:

HÜIpRGGDOARQ N0ME:_^Z^£1 DATArJj—I.

:■ DATA:_/_i

á!».'DATA:.^j^L•r

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

£
onfere corna

Originai



FEDERAL
:)!!03a5



.'iKiííi i;.v

yjVA COMERCIO ATA^DjlSTÀDE/sj®
. MEDICAMENTOS EmEIÍÍ ME.^íi:

FtfHÔdia&M^

AVENIDA DOM PEDRO II, 3973 SL 702
Baino: MONSENHOR MESSIAS

BELO HORIZONTE t MG - 30720-460
^ooe 01)25167976 Fax: 01)25167976
ti@vivafaiiTiaceutica.coin.br

Alv. Sanh.: 2019067561 V02/12/20 AuL Eqi.: 123005
AuL FuRC.: 1099158 Lic.Func.:20l8007308

DANFE
DOCUMENTO

AUXILlARDA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA
1

N" 000.011.017

SÉRIE: 1

FOLHA: 1 /1

CHAVE DE ACESSO

3121 0810 4473 SSOO 0187 5500 1000 01101713 9067 7447

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

131214276494095 - 03/08/202116:33:22

INSOUÇAO ESTADUAL

0020896250067

inscrição estadual do SUBST. TRlBUT. CNPl/CPF

10.447.355/0001-87

NOME/RAZÃOSOaAL CÓDIGO

FUNDACAO DO ABC 001123

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

03/08/2021 16:31

ENDEREÇO

AVLAURO GOMESt 2000

BAIRRO/DlSnUTO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

05/08/2021 18:00:00

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONBFAX

(11)26665400
UF

SP'
INSCRIÇÃO ESTADUAL y HORJ

18:0

L SAÍDA

0

FATURA FATURAI FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA) FATURAS FATURA? FATURAS FATURA 9 FATURA-tO FATURAI 1 FATURA 12 FATURA 13 FATURAM FATURAIS

NÚMERO:

VENCIMENTO;

VALOR;

O1I0I7-I/1

03/08)2021
3.974,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CE CALCULO VALOR DO ICMS . BAS DE CALCULO ICMS ST VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.974,00 306,16 0,00 0,00 3.974,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORTOTAL DO IPI VALORTOTALDANOTA ,

■r 3.SÍ74',pb0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
■

NOME/RAZÃO SOCIAL.
MIX-SUPHRURGEOTE TRANSPORTE AEREO E

FRETE POR CONTA
0 • Renstente (CIF)

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF

MG
CNPI/CPF

13!642.117/0001-10 -
ENDEREÇO
RNORALDINÒ LIMA, 580

MUNICÍPIO
BELO HORIZOOTE ■

UF

MG
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
3

ESPEQE

CAIXA(S)
MARCA

DIVERSOS
NtlMERO
3

PESO BRUTO

5,00
PESO LIQUÍDO

5,00

CÓDIGO
PRODUTO

DBCRIÇAO DOS PRODUTOS/SQtVIÇOS PMC NCMSH CST. CFOP UN. QUAKT. VALOR
UNir.

VLR TOTAL
BRUTO

VALOR
DESC.

BC ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
ST

AUQ.

ICMS IFl

000862 INSULINA HUMANA tOOUUMLNPH FRIOML-
WOSULIN-GEL - WOCXHARTDT LIMITED -
N^RMS: 1667400010032
LT; DVI1067 Vai; 30/11/2022 Qtd; 10

0 30043100 200 6108 çx -  10,00 20,0000 200,00 200,00 8,00 4

000863 INSULINA HUMANA REG lOOUUML FRIOML-
WOSULIN -GEL - WOCXHARTDT UMITED •
NORMS: 1667400020038
LT: DWIOI14 Vai; 31/01/2023 Qtd: 20

0 30043100 200 6108 cx 20,00 20,6500 413,00 413,00 16,52 4

001181 MIDAZOLAM I5MG 3ML SUNID-
SEDOZOLAM ■ MONEMFARMA ÍLAÇ SAN.
VE TIO. A - BI - N' RMS: 0000000000000
LT: 217002006 Vah 3(W)4/2024 Qtd: 90

0 30049069 200 6108 UN 90,00 16,9000 1.521,00 1.521,00 60,84 4

000448 VASOPRBSSINA 20 U/ML AMP IML lOUNID-
ENCRISE • BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA
LtDA • N" RMS: 109740I900035
LT: 1062909 Vai: 31/05/2023 Qtd: 80

0 30043999 500 6108 AM 80,00 '23.0000 1.840,00 1.840,00 220,80 12

Confere com a
Original .

DADOSADiaONAlS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Entrega; RUA GUTIERMANN, 577, BRAZCUBAS. 8740320, MOJI DAS CRUZES. SP
m FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES
POSTERIORES###? ARA DEPOSITO UTTLIZE = CAIXA ECONÔMICA FEDERAL - AG 0084 / C.C 5978-4 OP:003

BIONEXOID 178988108.1
Trib.Aprox.RS:630.94 Federal eRS:29436 Estadual Fonte: IBPTA5G7RI.
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: RS 409,16. Valor FCP para ò destino: RS 0,00. Valor
ICMS UFongemRS 0,00; ■ Dest. Entrega; FUNDACAO DO ABC

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogí das Cruzes
. Contrato dl GastèoN*t58/2019

OfKhv ynim



t-í-' . - • •"'■•

'  r

NF RECtBSDA í-:0 ALWOXARIFADO
EM »o /o% IZ\ À3

^ '

^;:!£:-'CíXA\'EL
Arlane Ranierí dos Reis

CRF-SP-36.775
Coord de Fannáda

Hosp. Man. AíraJ' dos Cruzes

oeCLARO QUe OS M^TER.
CONSTANTES DESTA MO V"
FISCAL FORAM REALIZAD^ ,
EM CONFORMIDADE COM ^
-^Ue FOI SOLICITADO.

Ent;*acia no MV está (ie acordo
3 referendo NF

'  • .QjhiX^*^

—^'^2 lO^zdüom^'^
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" __

Competência

Centro de Cusio

Mim.
lim/nc

Ariane Ranierí dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Fa
"fjsp. Man. Mc.ai

<o

Proc N»

Vencimento 03 / Qf / ^

opI ne^o //mm

i Co.Tpe^ncia
Vigência até
Liberado

lo^Z" hZ ^ SZ " \

tX ^ ZZ

'í.Z ^ v^2 XZ



jHtCEHEKiOSDK VIVACOMfcRClO AfACADlSIADEMEDlCANtENTOS MEÕSTÍÕDDTÕS^
TinAl/ Í)A NOIA RS «í?!.!»

■nATADfianfíjíUMENíO j IDENTIFICACAí) E ASSíNATURA CJi^ RF.CÊüÉDORif Ü.NDACAO DO AHC)
1'EDIDO;

N*doPí^ido

NF-e

N" OQD.OI 1.017
SÉRIE: 1

. VIVA COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS EIRELI ME

AVENIDA DOM PEDRO II, 3913 SL 702
Bairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORIZONTE-MC-30720-460
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976

Mi n(^vívafaioíaccufica.com.br
•rri<.:n{a-Ã>íi ak. Unr..-. mivuiuS»! voj/ií-ju Aut. Ejpj intms

AW. Rcnc.: KWiSíí Lie. Fuoc.: 201 >1110730*

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

(CENTRADA f 1
J-SAÍDA I ^ I
NP 000.011.017
SÉRíEil

S/.TUREZA f)A DITILAÇÃO
VHNDA DE MERO. ADQUIRIDA OU REC.
:S*rUíCÁo LSTADUAt. RÍSCRIÇAO ESTADUAL DO .M.'B.Sr. TRIBUT,
«020896250067

n^STIVA rARIO-RRMRTENTrs

CTIAVE nu ACESSO

3121 0810 4473 5SOO 0187 5SOO 1000 O í 3 O 1713 9067 7447

Coiisulla de aulciiücidade no ponal nacioiia! da NF-e
www.ufe.fa2e11da.gov.br/portal ou no site da ScfaTi
Autorizadora.

PROTOCOLO DE aUTORIZAÇAO
1-31214276494095 - 03/08/2021 16:33:22
CNPJ/CPF

10.447.3.^5^0001-87

:-N'fiME K,-\2.^0 SOCIAt.
iFl/NDACAO DO ABC

PNi?tRt:Ç(!
A\' LAURO GOMES, 2000

CÓDH-R3
oon33

KI.-.MCjPSi;

SANTO ANDRÉ

TãtDrã"
NO.VIERO:

VEN(.-J.V!E>i"r<.V
VAI-O.R:

lÃn.HA 1

o-i-íis-aiai
3S74.00

lAlUa,\2 ! K,\ fAll.'HA«

FU.N&FAX

([1)2666.5400
PÃãvRÃTTTÃTÜRÃ?

C.NJ'J.'CPK

57.571.275/0004-45
DATA DA EMEiSAo
03/08/2021 i6:.íl

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADIJRA CABRAL
CEP

09.060t870
t!F

SP
'i-ATua.A3 I

INSCíUCAO ESr,U)L'AL

CÁLCULO DO ÍMPOSIO
rsÃSrDlic.ÀlCÜLÕ

t-AlXlRÃ"T i .VíUiiAic irAi-uaA 11

DATA DA ENTR.ADA-SAÍDA
03/08/2021 18:00:00

tiüRA saída
18:00

PA IÜHií !2 r.VJUKiíJj r.vujiwT/

3.974.00
i Valor d6!ícms~

; V.AI.OK riUíTE
0.00

306,16
VALOR DO SEOUKO

'base de C.MCULO ICMS ST
0.00

0.00

IRANSJ'0?.TAü0R'V0a;.MESTRANSPORTADOS

DESCONTO

0,00

VALOaCO ÍCA^^SOBSTITUIÇAO
.0,00-

OUTRAS DESPESAS ACGSSÔRI.^SVALO.-í TOTAL DO IPj }
0,Q0_. 0,

VALaR TOTAL DDS PRODUTOS
■  3.974.00

00
VALO.R lOTAL DA NOTA

.  ' - 3.974,00

S'OMt-'R-V/ÀD SOCIAL
VIIX-SUPER URGENTE TRANSPORTE AEREO E
t\i)i-Kj:co

FRKTh POR CONTA
0- RcmeteiiieiCIF)

CÓDIGO ANTT PLACADO VKícuiO ur ■

MG
.CNPLrpK"-.^-. ■
13.642.117/OOÓ1-10

3t MGRAl.DINO LIMA, 5S0
lOCANTIDAOn iLsrftar •

CAIXA(S)
D-\!)tvS DOS PKOI>UTOS--SfiRVÍÇOS

MARCA

DIVERSOS

município

BELO HORIZONTE
Ul' INSCRIÇÃO .HSrADUAU

MG
NÜMPRO
3

Prso BRUTO jPFSOUOtIlÜO
5,00 5,00

I rKí]*!'!'-?!!) iíifíc.!ttc'-«t)(israfinuTosft;rHv:i;o9

iliKiKD

i-tóllSi

INSLTíNA HUMANA IOllUr--ML NPK l-RlííML.
WüSUt.rN.GÉl • WODCKARTDT LIMITED.
N''KMSr,lM74!!iaiinil3I
LT: t)Vt lixr? y^i: jii-i i/ju:} Qai: 111
lNKt;LIN.^ HUMANA REO líKlUI.ML FRIOML-
WnWf-rN 45KL- wnCKItARTDT I.IJ.HTKI) -
N" RM5. |<i(.?4ülin2SH.'f(
_y-; Dwion-J ViihJJ£L2n^Qtd; 2(i
MID.\20LA.M lí.MI; JMLSl.iNÍD-
SBDOZOIJ^M - MONEMFAR.MA II.AÇ SAN,
VE nr.A - ■Bi. V RMS: o.)íjnii!!;ifln!!r,m
|,T. Ji-A-íOLiMfi Vji:iarw;:R>j 9»

í>-K.WiS VASÜPRESSINA 2U Um AMP LM.'. JOUNitV
PNCKíSL -niOí-^U! S.AMUS fAR-M.ACEUTICA.
LIDA , N' RM.-S: iU-i?JaiHitlÍií

.J.L jq^TiOD V.>.l. .U/-O.V2'i2d Oíd; Ml

rMC WM.'SH C.ÍT.

(/iinwjifíi ano

S0045llôn

jOOi.WI*

<.l!i^ : CX

VALOR
UNIT.

VLR rUTAl i VALon
RKUTD j ORSC. BC'CMS

au.fifinn

fi itis cx a(i,i!v aiiAtmi

5(13 AM X'j.i:n

aiiaíHi

iMftin j l..r2í.nc^

aj.WOe

ann.tn

413.01

VULOR
ICM3

*,30

1/02

1.521,rTí

i.«40,nq 223,Kr

U,IO.

Prefíitura da Mogi das Cruzes
Contrato di Gestéo N®058/2O19

-JAiALS.ADíCiONAiS

'mh-lmacòi-.scompií.mextares ' ~
riiirwa. RUA GUTTERhLVMK, .577. DRAZ CUBAS. «740320. MOJl DAS CRUZES. SP

PAVOR <:ONl ERIK A MF.RCaDOÍUA NO .ATO DA ENTREGA. NÂO SERÂÓ ACEITAS RECLAM-AÇÔES
I" )S luR]ORfiSP?rí.:l'.\H.\ DEPOSITO UTILIZE -CAIXA ECONÔMICA FEDERAL - AO »ÜX4 ; C.C 5'í7«-4 OP:OO.i

'filONí-XOli; l-jiVSKKiíi.i
i  \pru>.. US./Otl.j?.^ (ji^ciKl c Ui:2s:4.3o l;>t«Ji(,ii FunC-; !Hf'T .A5u7Rl .
P-!-i •L.iCMS,;!ísi,-.,.;i.>ii;^(;.C S?,-2Clá. Vaiur ICM.S purj IJFílessino: RS 409,16. Valtir FCP p;iia <• doMinu: KSO.ÜO, V.íUrr
I. ALs Uí f.r.jrcfti RS O.íiO; - bcst. Entrcg."»: FUNDACAO DO ABC

"  í '

RESERV.ADO AO KISC
Confere-còro_a-
"  Original :

itíBinc'
□«senvslvitír. parSüprasofl OU 2555-54S4



73 Ranierí dos Reis

CRF-SP-36.775

Coorti de Farmácia

Hosp. Mun. Mogi das Cruzes

íCLARO QUé OS MATERIAIS
» INSTANTES DESTA NOTA
3CAL FORAM REALIZADOS
CONFORMIDADE COM Ò

';E-FOI SOLICITADO.

Monique Ri^riwes
Analistayf i^al

FUABC • Cenltóí drtíonvènios

/Z-^202

CÉNTRALDE CONVÊNIOS

Proc. N° __

Competência.

Centro de Custo

/^orrp

Vencimento

'  "V ' " k. *' f'. .,

federal
0(1038



85630000004-4 09160099891 >7 21080007387.1 97320210709.8

•, Guia Naeiohel de Recolhimento de Tributos Fefarfnatg - gnRE 11 iRosarvBdo 12. iMIoclilm»

!r
UP Favorecida S

Sío Pauto 0
1S|WdaCcnvan<aoouProtaeoto/E8peeiSeaçaodaMafeadofla

isjtNams; Rrma ou Razão Social

DatadsVencimonto

oenâ/2021

VIVA COMERCIO ATACADISTAOE MEDICAMENTOS BREU UE

mil^jBxleniça Coffle<9to
AVENIDA DOM PEDRO II.3973.SALA 702

T^uíôtlêloto
CAK^ARA MO

17 I InsoiçSa Estodual na UF Favoretída

23 [infortrações CoRipiamentarea

NFMIOIT

OCPF/CNPJ no ««nprovante do psaaffiaríocoirespgodsfd ao tCUfenttfieaetor constante no campo N* do Documento de Orioam da GNRE.
Bancos autpfgfldos a receberesta pula: Banco do BrasD, Santander. " ikwi i

CEP

3072(M£0
H 100/ ToKtfOfie
(31)2516.7976

2|^Aolendcacfio

0^ Código da UF Favorecida
264". .

02|C»tgo da Receita

10003^)

CNP-I / CPF do Contnbuiído

10.447.3S5/OOai.87

0^ N do Oocumenlo de Origem
210800)73879-73

^^^criododo Rofoc&iwia/W
07/2021,

^^^^IõrPrindpãr~^^~"

07 i Atualização Monetária
0.00

08 (Juros

0.00

09 iMutta

0J>0

Total a Recolher

85630000004.4 09160099891.7 21080007387-1 97320210709-8

Gula Nacional de Recolhimento de Tributes Estaduais -GNRE imr KaoBme

1^ UF Favorecida
São Paulo

ISjNdoConvãncioouPratocelo/EspecifieaçaodâMeKsdoria

1^ Data tfe.Vwicimanto'
oeaasozi - -

^sjNotne.Rrmá ou Bazao Social
VIVA COMB1C10 ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIPci' ME

1^ Endereço Complelo
AVENIDA DOM PEDRO 11,3973,SALA 702

17 i Inserigâo Estaiual na UF Favorecida

19 (Munldpio
Caiçara

23)123j IniormagOe

I20JUF
Img

tai |cEP
I3072CM60

s Cornplsmentares
NF; 11017 .

22 |DDD/Telgfone

(31)^16-7978

Ba<«»aulon2a<tosareeel)efeslagua:aaneo(lo8resJ.SanCinder.Brede«oaenaúUn!banca "«"nenio oe oa bNRE.
£^/Ndenticacão

01 [Códigodá UF Favorecida

'264'

02 I Código da Receita

1000843

03 ICNPJ/CPFdoConlribLih~
10.447J55/0001.87

04 IN do Documanlo de Orieem

21CI80Q073a79-73

Período de Roforència / N Parcela

07/2021

06j Valor Principal
409,16

07 1 Atualização Monotária

0,00

0^ Junos

0.00

09 iMuHa

0.00

10 1 Total a Recolher

409.16

85530000004-4 09160099891-721080007387-1 97320210709-8

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais. GNRE
Reservado ^2 iMIcrenirne

São Paulo
■

106K

pata do Vencimento

■á^i
01 1 Código da UF Favorecida

V
1

raj Código da Receita
10008-0

c
0
N

VIVA COMERCIO ATACADISTA OE MEDICAMENTOS BREU ME HInscrição Estadual na UF Favorecida CNPJ/ CPF do Contfibuinle-
1O.447.35S/M01-87

7
R

e
AVENIDA DOM PEDRO Í.39733ALA 702 • -

mJ N do Documento do Origem
210300073379-73

1
H
T

•^'CARA Img t^n0460 l£j
ÍÕ11

DOO/Telefone

2516-7976

0£j Período de RofenÔncia / N Parcela
07/2021

/
F
1

zoj imwmaçoes Cofnplementares
NF; 11017

0$J Valor Principal
409.16

C
0

^ Oocumenlo de Origem da GNRE.

0^ MjalizaçSo Monetária
O.CÚ

0,00

f 09J Multa
0.00

.  '

1
10 1 Total a Recolher

409.16

Prefeitura de Mogidas Cruzes
^níralo de Gestôo N'658/2019

t; ' . t ■■
Confere com a

Original
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itaúEmpresas,

Comprovante de pagamento -

-agentearrecadador CNC:341 BancoIfâúS/A

data do pagamento: 05/(fâ/2021

valortotal: R$409;i6

-í.'

, ? rr

■, -transação efetuada em 05/08/2021 às18:10:l5wa ttaú Empresas na internet

identificação rro extrato: DIFAL NFtl017

Dados da conta debitada

-nome: VIVA COMERaO AM BREU
• agência e conta: 5435/25^9-1

" " • . ^ . . CNPJ: "ia447355/0001-87

1- «•ínn im yiTS em dias úteis, das 8h ès 20h ou íale com seu gerente. Re^maç&s.
Consultas, infí^ções e transaçõw. os dias. 24 horas poc dia. Se nâo ficar satisfeito com a solução apresentacte. contate a _

■

'v-:

i- vÍ,l"'

í-'--

,r-'
j

'ii»; -  í

Ji?. •

l-f

'  tj.:. ■> • • ■ '1' "
•  -c- 1.1

•rí"- V'

Prefeitura de,Mogídas Crijzes;
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02/08/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:30

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 17B9881Ò8-
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

'  Entrega
Validade da

Proposta.
Condições de
. Pagamento

Frete Observações

Viva - Comércio Atacadisâ de Medicamentos

Ltda - ME

Av Dom Pedro II, 3973 - Saia 702 - Caiçaras,
BELO HOREONTE ■ MG

Augusto Fernandes de Souza Fernandes De Souza
- (31) 2516-7976

augusto@vivafannaceutica.com.br

R$ 2.000,0000
1 dias após
confirmação 26/07/2021 Pagto Antecipado GIF -

Pnxluto Código P~9«maçâo fabricante
°  de Entrega

Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor

Total
Usuário

VASOPRESSINA

55 20UI/ML1ML-
AMPOIA"

7018-

0256

32

INSULINA •

HUMANANPH 7018-

lOOUI lOML■ 0225
FRASCO/AMPOLA

ENCRISE 20 U/ML SOL IN3tNLKlSt, Q. jg - J^p WQ
BIOLABSANUS

Viva-
Comércio

Atacadista de
Medicamentos

LMa-ME

null R$
23,0000 80 Ampola

Micheie
Oliveira
Gomes

í840,0000
30/07/2021

12:40

WOSUUN N.
GERAIS

COMERaO E
IMPORTAÇÃO

. DE MATERIAIS
E

EQUIPAMENTOS
MÉDICOS

100 Ur/ML SUS
INJ CX FA VD
INC X 10 ML

Viva-
Comércio

Atacadista de
Medicamentos

Ltda-ME

nuíl 20.M00 f=^5Co/Ampola ^

Micheie
Oííveira
Gomes

30/07/2021
12:40

WOSUUN R, (• ' '

INSULINA ,  GERAIS, . Micheie
HUMANA

33 REGULAR lOOUI
lOML-

7018-
0226

^Í/ML SOL
INJCXFAVDDEm-^RIAIS INC X 10 ML

Comércio
Atacadista de
Medicamentos

null 20,6500 .

y  Oliveira
y/R$ Gomes
<13,0000

FRASCO/AMPOLA
EQUIPAMENTOS

.MÉDICOS

Lida-ME
. . . •. .,j-.

... .. 30/07/2021
12:40

39

MIDA20LAM
MALEATO 7018-

SMG/MLSML-' 0237
AMPOLA

MIDAZOLAM
MIDAZOLAM 15MG 3ML
15MG3ML SUNIO Viva-

5UNID- SEDOZOIAM - Comércio
SEDOZOLAT-l, 3ML- Atacadista de

MONÉMFARMA FRASCO/ÁMPOU Medicamentos
ILAC SAN. VE - MONÉMFARMA Ltda - ME

TIC. A ILAC SAN. VE
nc.A

null R$
16,9000- M Ampola •-'••I.52<0000

Mit^ele
Oliveira
Gomes

30/07/2021
12:40

Total: 200.0 Rí.
3.974,0000

Total de Itens da Cotação: 55 Total de Itens Impressos: 4

Confere com a
•  Originai •

Prefíiturads MÒgi das Cruzes
Contraio de Gis!épN®fl58/20l9

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLadjudica_todos.jsp?id=178988108

■ • ■; í'\ • ■
3/15
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,SOULMV-f Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

• .A 7) .

Emitido por: "ARiANE.REIS
Em: 10/08/2021 12:22

Documento de Entrada

Fornecedor 4885 VIVA COMERCIO ATADÍSTA DE MEDICAMENTOS EIRELI ME

n: CNPJ/CPF: 10.447.355/0001,-87. -
-  Número: 11017 Tipo NOTA FISCAL:'": Nr. Série: 1 • .

VI. Frete: 0.00 VI. Total: 3.974.00 \ . VI. ICMS: 0.00
Observ.:

Duplicatas

Insc Est.: 0020896250067

-  vErriissão: 03/08/202T''Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
%1CMS:0;00: VI. Dèsc:^ 0;00 •% Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Parcela

01

Vencimento

10/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor -Parcela .  Vencimento Valor

3.974;00

Entradas de Produtos

Código: 00023546 • Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4885 , VIVA-COMERCIO ATADISTADE MEDICAMENTO . CNPJ/CP 10.447;355/0001r87-"

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . Emissão: 03/08/2021'
Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL... VITotal:.3.974i0Q"'..
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
NfDoc:-:i;1017 ■ •. Entrada: " 10/08/2021 12:00 ".
Usuário: ARIANE SILVA" RANIERI DOS R
% Desc: 0,00^ '- VI Desc: 0,00 VI Acréscimò: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 % IP! VI IPI%Desc -' VJ Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23187 - INSULINA HUMANA NPH FRASCO ''10,0000.v ;20;0000^ - 20,0000 200,00 ••0,00 0:00" .0.00ÍDV11067;' •• 10,0000 30/11/2022

23188 - INSULINA HUMANA FRASCO 20,0000'^; 20.6500?'; 20,6500 413,00 0,00 0,00 •; • o;00. DW10114"'.' 20,0000 31/01/2023

REGULAR

27306 - MIDAZOLAM MALEATO AMPOLA 90,0000 16,9000 16,9000 1.521,00 0,00 0,00 0,00 217002006 90,0000 30/04/2024

5MG/ML3ML

24188 -.VASOPRESSINA.20UI/ML - AMPOLA •. 80,0000 23,0000 • 23,0000" 1.840,00 0,00 0,00 0,b0 1062909 80,0000 31/05/2023

AMP0LA1ML

Total do(s) Produto(s): 3.974,00
Total do(s) Custo(s): 3.974,00

jg^SP' 36.775
cruzes

: Responsável Pela Entrada

■^"^' HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura de Mogi dasCruzee
Contrato dt Gtsiôo N®658/2019

Encarregado do Setor >

■' cWèrecofTib
Ongtnal •
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06/08/2021 InteJ^net—Ban ki-no cA-IXA

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Cojita origem: 0344/006/00071079-2

Conta destino; 0084 / 003 / 00005978-4

Nome destinatário: VIVA COMERCIO ATACADISTA

Quantidade de vezes:

Valor: 9.496,00

Data de débito;

Data/hora da operação:

05/08/2021

05/08/2021 15:02:34

Código da operação: 051502

chave de segurança: Q\/J2WWT394RTCSER

Operação realizada com sucesso confornne as informações fornecidas pelo cliente.

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

■ItMS
i4.0 'èiò
\iO 14-
\\/)\% íioô/6<^

Confere com a
Original

Prefsiturade Mogi das Cruzes
Conlralo de Gísféo N'858/20í9

:p: r
https://internetbanking.caixa.gov.br/SI1BC/imptime_transferencia_enviada.processa 1/1
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CENTR.COKVEtIIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUrORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 24/09/20;i

RELACAO : 839360

rw

MOGI DAS CRUZES

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

COM 150S7

TOTAL GERAL

NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214679270001-78 26/00/2021 19.154,01

DEZENOVE MIL, CENTO E CINQÜENTA E QUATRO REAIS E UM CENTAVO

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

19.154,01

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

CEIRO

nRNTRALDECONS/ÉNIOS

f  I BORDERÓ NOME:

"1 gerar ARQUIVO NOME

|PROG DO ARO NOME

I COMPROVANTES NOME

! BAIXA DÊ BORDERÔ NOME

PATA; n I

DATA: d ̂

DATA:

XDATA: V I I

Confere com .a
Original
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,  - -TO-

f jR2cf^iS5$5E NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA

RS 19.154.01
NF-e

N": 000.015.057

SÉRIE: 1
DATAD^KEOandENTO

I- <f/' /
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

NEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA
SISIIIIDICIO UlMCO HOSriIII»

AVCASA VERDE. 2246

ANEXO 22S2

CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TEIVFAX: 1122061132

CEP: 02520200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 > Saída

N" 000.015.057

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

1

CHAVE DE ACESSO

3521 0721 4879 2700 0178 SSOO 1000 0150 5710 6570 7214

Cônsules de autentlcLdâde no portal Daciensl da Kf-a
www.nfe.fazenda.gov.br/pestsl

eu no site da Sefaz Autotizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210867239373 - 30/07/202118:04:51

INSCRIÇÃO ESTADUAL

144091439111
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE 1. ■

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/QÓ04-45
DATADA EMISSÃO

30/07/2021
ENDEREÇO

WENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAIDA/ENTRADA

município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

Número Data Veto Valor

001 29/08/2021 19.154,01

CÁLCULO DO IMPOSTO < !. A ■» - J

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00. 1 ■ - '
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

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

-c .19.154,01
TRANSPQRTADORA^OLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOOAL
PEDRO HENRIQUE BUFONI

FRETE POR CONTA

3 - Rem.
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45
ENDEREÇO
RUA PARDAL, 697

MUNICÍPIO
GUARUJA

UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

6
ESPÉCIE

VOLUMES
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

47,237
PESO UQUIDO

37,410
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.

PROD.
DESCRIÇÃO DO ntOOUTO/SERVIÇO NCM

SH
csr CFOP UNID. QUANT. VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
AUQUOTAS VALOR APROX.

DOSTMBUIOSICMS IPl

111.0703 ACUA PARA INJEÇÃO SOO ML.SF
Lote21I2988 72,000 UNID Velidede:
20/05/2023

30049099 0 40 5102 UNID 72,0000 2,20000 158.40 ^ 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00

021 MISCK lOMG ML - 5 ML BROMETO
DEROCURONIO
LoteRSDl 18,000 DZ Validade:
31/03/2023

30049079 2 40 5102 DZ 18,0000 239,90000 4.318,20/ 0.00. . o,00 0,00. o;oo 0,00 0,00

5400202KB KPFRESOFLOX lOOML
(CIPROFLOXACINA)
Ute74PK4177 36,000 PC Validade:
29/09/2022

30049069 0 40 5102 PC 36,0000 15,99000 575,64 / 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

009 VOLOS 2 MG/ML 5 ML -BESILATO
DECISATllACURIO
Lote SP12S 550,000 FRASCO
Validade: 31/12/2022

30049069 2 40 5102 RASCC 550,0000 24,99000 13.744,50 ^ •  0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

001810 GLI-SUC SOD HID lOOMGPO UO SOL
INJIMIV
Lote78PK3905 3,000 CXA Validade:
12/10/2022

30043210 0 40 5102 CXA 3,0000 99,50000 298,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

02010356 LOSARTANA POTASSICA50MG - CX
0/30 COM?
Lote2I000429 7,000 CX Validade:
31/01/2024

30049099 0 40 5102 CX 7,0000 2,70000 18,90..-^ 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

02010363 QMEPRAZOL 20MG - FR O 28
Ute20004763 16,000 CX Validade;
30/09/2022

30049069 0 40 5102 CX 16,0000 2,49200 39,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ENTREGA: FUNDACAO, DO ABC ENDEREÇO: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57
.571.275/,0004-45 Fone: 1126665494 E-mail: NOTA.FISCALCCGFUABC.ORG.BR
Destinatário':- CENTRAL DE CONVENIOS-OSS
Pedido de Compra; ID 176988106/
BANCO ITAU AG; 6646 C/C: 10900-6; PROCESSO MCH02S2/21 - RECEBIMENTO DAS 08H AS 16H30

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Wogi das
Contrato de Gestão

■"1"



n:F RECLBíDA no Air/iOXÂRlFADO

EM Q-L /o^, I ÂS

RíiSPGNSAVEL

ilríaní ftinífri
CRF5P*3<.77S

CbonideParmícíi

Hosp. Mun. Mogi das Cnaes

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

-nircda no Á^-Vc:'d c-3cror •

D: ozJ<o^'W

Ariane Ranieri t
CRF-SP-

CoorddeFd
Hosp, Mun, Mobiiíi cnges

;:C3l d2 Mífgij GCHocnr

3 Ccrrij>6^tcZiO»n

VtÇjêr/ia até

..iberado

Samue/ Oliveira da Silva
Analista Administrativo
FUABC - Mogi das Cruzes

FEDERAL

íl'. 202, 105 2. -^OOOD-tâS
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proo.N»

Competência _ _jMm—

Centro de Custo —

Vencimento

í.i

Alexandre^
'atfTmi

vènios

JIqIsL

h.nzn



;  ■ CNPJ: 21.487.927/0001-78

NEUPHARMA
PISIRI&UIÇÍ.O MÉPItO 1!Ç$P!UIAR

CCe
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Chave de Acesso da NFe

35210721487927000178550010000150571066707214

Número da Nota Fiscal

15057

Série

001

Modelo

55

Mês / Ano Emissão

07/21

Protocolo de Autorização - CCe

135210872926915

Data de Autorização

02/08/2021 08:47:53

Seqüência

1

Órgão

35

Correção:
ONDE SE LE DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ITEM 021 CORRETO LOTE RS130
ITEM 009 CORRETO LOTE SP120

A Carta de Correção é 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 não esteia relacionado
com; ^

- as variáveis que determinam o valor do Imposto tais como; base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade,
valor da operação ou da prestação;

II - a correção de dados cadastrais que Implique mudança do remetente ou do destinatário;

III - a data de emissão ou de saída.

Pféfélturâ d6 Uo^i das Cruzés-
ConlràtòdêGôsJâoNWOÍS

p , •
,  1

Conferé com a
Original

02/08/2021 08:43:17
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02/08/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:30

Comprador ■

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 178988108
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico
Hospitalar Ltda - Epp

AV CASA VERDE, 2246 ANEXO 2252, SÃO PAULO -
SP

Stephanie Martucci - NEUPHARMA - nuIl
comercial2@neuphafma.com.br

R$ 0,0000
1 dias após
confirmação

26/07/2021
30 ddl - Depósito

Bancário
CIF -

Produto Código Programação
"  de Entrega

Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ValorTotal Usuário

42
OMEPRAZOL 20MG 7018-

- COMPRIMIDO 0233

20 MG GAP

OMEPRAZOL,
PHARLAB

Neupharma
Distribuição

DURA CT FR de Material

PLAS OPC X Medico
nuli

R$

0,0890
448 Comprimido R$ 39,8720

56 Hospitalar
Ltda - Epp 0(^

Michde

Oliveira

Gomes

30/07/2021
12:40

LOSARTANA

35 POTASSICA 50MG -

COMPRIMIDO

7018-
6117

LOSARTANA

LOSARTANA POTASSICA

POTASSICA 50MG - CX

50MG - a Ç/30 (730 COMP. -
COMP., 50MG -
PHARLAB COMPRIMIDO

-PHARLAB

Neupharma
Distribuição
de Material
Medico

Hospitelar
Ltda - Epp

nuII

Míchele

Oliveira

OMOO 1020 Comprimido R$ 91,8000
30/07/2021

^ c^U O •

31

HIDRCCORTISONA. .

SUCCINATO 7018-

SODICO lOOMG - 6351

FRASCO/AMPOLA • -

Neupharma
100 MG PO Distribuição

GUOCORT, LIOF SOL INI de Material
NÒVAFARMA IM IV. CX 50 MediCO

FA VD TRANS Hospitalar
Ltda-Epp

nulI
R$

1,9900
150 Frasco/Ampola

Michele

Oliveira
RS Gomes

298,5000
30/07/2021

12:40

AGUA PARA

2  INJEÇÃO 500ML -

AMPOLA

7018-

9874

AGUA PARA

INJEÇÃO SOOML

, EQUIPLEX
CAIXA

Neupharma
Distribuição
de Material

Medico

Hospitalar

Lbda - Epp

nuíl
R$

2,2000
72 Ampda

R$

158,4000

MIchde

Oliveira

Gomes

30/07/2021
12:4D

2.0 MG/ML Neupharma Wichde

FRESOFLOX,
FRESENiUS

KABI

SOLINja Distribuído Oliveira
aPROFLOXAaNO

2MG/ML lOOML
7018- FR PLAS PVC de Material

nuíl R$ 36 Bi^sa .R$. Gomes

6796 TRANS SIST Medico 15,9900 575.6400"

FECH X100

ML

Hospitalar
Ltda ■ Epp od/

30/07/2021
12:40

BROMETO DE

ROCURONIO 7018-
10MG/ML5ML- 6219

AMPOLA

BROMSro DE

ROCURONIO 10

MG/ML SOL
INJ/DILINFÜS
IVCriOFAVD

TRANS X 5ML,
VOLPHARMA

a

Neupharma
Distribuição
de Material
Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

nuli
R$

23,9900
160 Ampola

Michele

Oliveira

R$ Gomes
4.318,2000

30/07/2021

12:40

aSATRACURIO

11 2M6/ML5ML-
AMPOLA

7018-
0141

Neupharma

Dcçii ATci nc 2 MG/ML SOL Distribuição

cSSSo. ™
VOLPHARMA

ML Hospitalar
Ltda - Epp

nulI
R$

24,9900
550 Ampola

Qky

Michde

Oliveira

R$ Gomes
13.744,5000

30/07/2021
12:40

Confere cojfbâi
Originaf

2456.0
R$

19.226,9120

^  ̂ Total de Itens da Cotação: 55 Total de Itens Impressos: 7

litíps://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjüdica_todos.isp?icl=178988108

•Prefeitura do Mogi das Cruzes
Contrato da G53tío.W^?S'.'f^f

4/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 12
Emitido por: THAILAINE.BELO
" Eni: '02/08/2021 14:57

Documento de Entrada

■' Fornecedor 4093 NEÜPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR
•^CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78

Número; 15057 " Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
-  VI. Frete: 0,00 VI. Total ; 19.154.01 VI. ICMS : 0,00

Observ.:

InscEst: 144091439111
Emissão: 30/07/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO

% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0.00 % Desc:0.00 VI. AcréscimoiO.OO

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 29/08/2021

Entradas de Produtos

19.154,01

Código: 00023436 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4093 NEÜPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR CNPJ/CP 21.487.927/0001

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 30/07/2021
Atu Preço: SIM . Entrega: TOTAL • VI Total; 19.154,01

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
■78 Nr Doe: 15057 Entrada; 02/08/2021 14:00

Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc: 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

23273 - AGUA DESTILADA 500 ML
23303 - ROCURONIO BROMETO
50MG 5ML
24068 - CIPROFLOXACINO 0.2%
100MLINJ.
23302 ■ GISATRACURIO 2MG/ML
5ML
27412 - HIDROCORTISONA 100MG

24347 - LOSARTAN POTASSICO
50MG
27379 - 0MEPRA20L 20MG

FRASCO 72,0000
•FRASGO/A 180,000
MPOLA O
BOLSA 36,0000

AMPOLA 550.000,
O

FRASCO/A 150.000
MPOLA O
COMPRIMI 210,000
DO O
COMPRIMI 448,000
DO O

2,2000
23,9900

15,9900

24,9900

1,9900

0,0900

0,0890

2,2000
23,9900

15,9900

24,9900

1,9900'

0,0900

0,0890

158,40
4.313.20

575,64

13.744.50

298,50

18,90

39,87

0,00 0,00 .0,00 2112988 72,0000 20/05/2023

0,00 0,00 0,00 RS131 180,0000 31/03/2023

0,00 0,00 0,00 74PK4177 36,0000 29/09/2022

0,00 0,00 0,00 SP125 550,0000 31/12/2022

0,00 0,00 0,00 78PK3905 150,0000 12/10/2022

0,00 0,00 0,00 21000429 210,0000 31/01/2024

0,00 0,00 0,00 20004763 448,0000 30/09/2022

a\rr\l

3  •.
JU.

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Còhferecom a
Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS GR.U2ES
SOÚLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 2 12
Emitido por; THAILAINE.BELO
" Em; '02/08/2021 14:57

Documento de Entrada

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

Número: 15057

VI. Frete: 0.00 VI. Total: 19.154.01 VI. iCMS : 0.00
Observ.:

InscEst.: 144091439111

% ICMS : 0.00 VI. Desc : 0.00 % Desc: 0.00 VI. Acréscimo:0.00

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 19.154,01
Total do(s) Cüsto(s): 19.154,01

Préfelíurs dsMogldss Cr«z«s
Contrato de Gestão N®958/2019 Rds

-•

"t '

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

■'Çóhfere com a
.  ' 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 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001

001288

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06646/OOOOOOG10900-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário; NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATE

CPF/CNPJ do Destinatário: 21.487.927/0001-78

Valor: R$19.154.01

Data da Operação: 26/08/2021

Autenticação Bancária; BE33347CA8D772B8212119000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001288 de 26/08/2021

SAG CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'Onfer© com a
Original
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Cfflnv/íjl fAT

CEtITR.COHVEtIIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUHICIPAL

AGEKCIA : 0344 - C/C OOUTIOISJ

AUTORIZACAO PARA PAGAMEHTO TE CaiPROHISSOíi

TED - Outro Titular

EMISSÃO
RELACAO

OI/OÍ/Gl

■■'espsse

MOGI ms CRUZES

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

COM 1469S39

TOTAL GERAL

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 S119 6406-9 6'7'7291790004-91 01/09/21 9.237,50

9.237,50

NOVE MIL, DUZENTOS E TRINTA E SETE 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 01/09/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19

Confere coni, aj
Or\g»na' '

GEREf^FrtCEIRO

NTRALDEC

Pre fogí das CruzesJnírato de Ge3láoN®85g/20)9

1 r-, r, A n.
; ' lUOU -•

(BORDERÓ

I gerar arquivo

|PROG DO ARO

[COMPROVANTES

N0MÈ:_O^ DATA:.
NOME:_^__ 0AlíO-_/.

ÜÜ D BAIXA DE BORDERÓ NOME
::—

Ní-lUC. « f\^.OAT/^/__/__
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*

COMEROAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

* ''UCLEO RESIDEKCIAL IXRJTOR JOAO /UrDO NASSIF •
lAOUAiUlINA — SP
CEPIWIAi17i-|9»M<snii

O-ENTRADA

SAÍDA
CHAVE DE ACESSO

3521 0867 7291 7800 0491 5500 1001 4685 3917 9888 3582

N". 1468539

SÉRIE 1
FLl/1 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 DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USO

135210877389612 ^2mnm \ 20:43:10

395060142110
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

DESTTNATARIO/REMFTRNTC
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DF. CONVÊNIOS
CNPJ/CPF

57.57L275/nnn4^S
DATA DA EMISSÃO

02/08/2071

AVENIDA príncipe DF GALES 821
BAIRRO/DISTRITO 1"^

príncipe de gales 09nfin-6sn
DATA DA ENTRADA/SAIDA

02/08/2021

SANTO ANDRÉ
FATUBAmtTPiJCATA

FONE/FAX

1126665405
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA/DUPLIC.

1468539/1

VENCIMENTO

01/09/2021

VALOR

9.237.50

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

CAlCULO DO IMPOSTO

BASEDECALCinXJDOICMr

:9:-237:50-
VALORDOICMS .-

-1:662;75:
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 -VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

izzhdtoo:—- 0,00
-VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -

—9:237:50VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 1 VALOR DO DESCONTO

0".00 i "• " 0.00 I 0,00
•ntANSPORTADOB/VOl.UMM TRANSPORTADOS

OUTRAS DESPESAS.-

0,00
VALOR DO IPI

.OíDO
-VALOR TOTAL DA NOTA

9.237.50
NOME/RAZAO SOCIAL

PROPRIO JAG
FRETE POR CONTA

) - Por conta do emitente

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

•is"

CNP/

67.729.1^.8{p004-91
ENDEREÇO ^

PC EMÍLIO MARCONATQ 1000 GP22
QUANTIDADE ESPECIE M

MUNICÍPIO

JAGUARIUNA
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110

1.00 VOLUMErS^
ARCA NUMERO

0,00004
PESO BRITTO

2,016
PESO LIQUIDO

2,016)ADOS DOS PRODirros; SERVIÇOS

CÓDIGO D

028041

ESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO

SULFATO DE POLIM1XINAB500.000UI(MYLAN) L:L08I73
Q: I25,000OF;2a/02/21V;28/l)2/2O23

NCM/SH

30042079

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

CST

200

CFOP QUANT.

I2S.OO

VALOR

unitArio

73,90

VALOR

TOT/U.

9.237.50

í

't*.* '

4

B.CALC.

ICMS

9.237,50

' •;< r ;

VALOR

ICMS

1.662,75

■ã

VALOR
tPl

0,00

'-..H

ALÍQUOTAS
ICMS

18,00
IPI

0,00

550516029
valor TOTAL DOS SERVIÇOS •

0,00
BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00
VALOR DO ISSQN

DADOS AOiaONAtS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAIIES "

n» 577 BairrtVDÍstrito: BRAS CUBAS Munieipio; MOGI DAS CRUZESUNIDJtfEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
"'5'" RECEBIMENTO. PROCESSO MCH0254«1 . 22 LEITOS DATA5^1 *'* CompratPedido Oienie); 1994178 ••• BANCO DO BRASIL- Ag. 3149.6õ?? 67729178000491 - DEP. INDENTTFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE; 1 22375-

RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA; EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA:
MA^r^, BRAS CUBAS Munidpio: MOGI DAS CRUZES CEP; 08740320 UF: SP Pai»;BUNDACAO DO ABC CTNTRAL DE CONVÊNIOS) LOCAL DEENTREGA. R GUTTERMAN 577 BaiTOThstnto: BRAS CUBAS Munieipio: MOGI DAS CRUZES UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Origmaí

Prefeitura de Moflí das Cruzes
:ontratode6e8lâoN''95a/2019

•  • O' •Qfj

. K ' "vvj-



Kr REGEBiDA NO ALMOXARIFADO

EU oS/Oi/JJ__ÀS
„^j:a'uuL.

iPGNSÂVEL :
AríaneRanieri éos Ms

CRF'SP'36,775
QiorddeFamácio

Ho$p.MuiMo9iàosCruiéS

„ní!Cíía no
■a lY-vrr.-sr.cIS

íheRanieridüsReis
CRF-SP-36.775

CoorddeFormácta
■ HospMun.MQSià'^^'^

A

aticn lO^i^xyjLüía^
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N» /in/Hl9-^f ̂ / ̂
SECi^RO âup OÇ MATERIAIS
gONSTANTES peSTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM Ò
QUE FOI SOLICITADO.

Competência _

Centro de-Custo _ _QMâà2âQ2WÍ
Vencimento 01 i 0*\ j ̂

.umboi

MUNJ^I^y v..:i ^
Aiexan

entra

•. 00 o o 70

"'-A.



02/08/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda .
Relatório emitido em 02/08/2021 11:30

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes\57;571.275/0004-45)-
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 178988108
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Comercial Grurgica Riodarense Ltía- SP
PC EMIUO MARCONATO, NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO
ALDO NASSIF COMP. GALPA022, 1000,, JAGUARIÜNA - SP

Tatiana Nunes Bonifado - (11) 3646-5858
apaqados@bionexo.com

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 26/07/2021 30 ddl CIF ■

-Pródüto—:—Código-^^lgSi^l^Fãt^cante-Embalagem-FornecèdõrConientário-^^^^^—■^uãntidadô-—— Ú^ário—

POLIMIXINAS
43 SOO.OOOUI -

FRASCO/AMPOLA

•  POLYWISE-B
POLYWISE- 500.000UICX

B  C/IFA - Comertíal
SOO.OOOUI SOO.OOOUI - Orurgica
CX cyiFA, Frases/Ampola RIodarense

AVTTA - INDEFINIDA Ltda- SP
CARE - AVTTA CARE

Frasco/Ampola

nuQ

Michele
Oliveira

73,?000
30/07/2021

12:40

Total: 125.0 R$
9.237,5000

Total de Itens da Cotação: 55 Total de Itens Impressos: 1

Confere com ©
Originai

h T -V V
• / • L.. • .

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®85í/2019

https://www.bionexo.com.br/]sp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=178988108 14/15
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SpULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REIS'
Em: 03/08/2021 09:52

Documento de Entrada

fí Fornecedor 0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
.'CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91

Número: 1468539 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 1
•' VI. Frete: 0,00 VI. Total: 9.237,50 VI. ICMS : 0.00

Observ.:

Duplicatas

InscEst.: 395.060.142.110 ,
Emissão: 02/08/202 I!': Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS

% ICMS:0.00 VI. Pese!:; 0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:o.oo

J?arcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

l  01/09/2021 .

vr Entra*das de Produtos

9.237,50

Códiqo: 00023442 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL «
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

TpDo.c: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . • ^,n?'ssao:-02/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega; TOTAL Vi Total: 9.237,50
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

dJcJ Ént: NOTA FISCAL ^ •
Nr^Doc: 1468539 Entrada: 03/08/2021- 09:40
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R .
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

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

24152 - POLIMIXINAB 500.000 Ul FRASCO/A 125,000
MPOLA O

73,9000 73,9000 9.237,50

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

0,00 0,00' I  0,00 L08173 125,0000 28/02/2023

9.237,Sp,
9.237,50

Confere com s
Original |

liDDC HosP-

. Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura d6 Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^95S/2019

Encarregado do Setor
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Comprovante de transferência eletr^nipa 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: 001307

Banco Destine:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

.Pala,da;Operação:;^._v_i:;'ii

001 - Banco do Brasil S.A.

05119/000000006406-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

67.729.178/0004-91

R$ 9.237,50

^---::01/09/2021-. .. . •; .
, 1  ̂ , . . .. —

Autenticação Bancária:' DF33F4AD5A0772E32B8BB9000
-

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001307 de 01/09/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Coniete.i»»®
Ongin-al

Ptefeitura d® Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®95í/2019

i'-

^-^"'000
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j^iT^ irirr
Ccvnv^^JJÍe.':

csirrR.aitr.-Eun? AUTOhlIACí.',) fARA RAGAMEHTO DE COMPRO-lISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : o:/o?/;u;í

RELACAO : 63?sOS

AO CEF HOOI HOSPITAL - FEDERAL

?.0£|jciA : 03-14 - C/C 00071079:
MOGI DAS CRUZES

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

COM 671163

TOTAL GERAL

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO MEDICAMENTOS 001 4044 1384S-2 077522360001-23 02/09/2021 9.472,00

NOVE MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CÓRREKTE NUM 000710792

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

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

9.472,00

^reteíiura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N® 058/2019

.NOtlRO

NTRALDECa

RinoGO

|~nBORDERÓ

]GeRAR ARQUIVO

Q ]PROG DOARQ

1 COMPROVANTES

NTECONTABíL

NOME:

NOME:

NOME:

NOME:

Confere com a
Original

DATA;_í_í^

c
71^ DATA!©MM

I BAIXA DE BORDERÓ NOME
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«■S.Aa--

'íí' V =í

'y

Identificação do emitente
MEDILARIMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR
ESSA ^ y
RUANORBERTO OTTO WILD, 4:0

IMtCRAtfrE Cep:9£880-000
VERACRUZntS'
Fone: SSS137187600 Fax : SS-S1*37187(00

medllTe(9inedIlTt.com.br ■ www.medIive.com.br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTARSCAL ELETR&CCA
0-ENTRADA

1-SAbA 0
N. 0006711^
SÉRÉl
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43210807 7522 3600 0123 55001000 67116311 0010 9820

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DS USO
1432101S47S8920 02/08/2021 11:44:51-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
15600205'^ •

INSCESrADUAL DO SUBST.TRIB.
821012618116

CNPJ
07.752.236/0001-23

DESnNATARIO/REMEIENTB

NOME/RAZÃO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATAIS EMISSÃO '
02/08/2021

ENDEREÇO
AV príncipe DE GALES.821

DAIRRO/DSTRITO

príncipe DE GALES •

CEP

09060-650
DATA ENTRADVSAÍDA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665483

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

001
06/09/2021
9.472.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCia.0 DO ICMS

9.472,00
\ALORD01CMS

378,88
BASE DE CALCULO .DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 ?
ULOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.472,00
VALOR DO FRETE

0,00
\ALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO

0,00 ^
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VOOROOIFI

0,00
VUAIR TOTAL DA NOTA

9.472,00
TRATSPORTADOR/VOLUMES TRAI^PORTADOS . "-'Mj r. jv ■í. (i i.

RAZÃO SOCIAL
QUALnY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L

FRETE POR CONTA

O-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEfCULO 'V\ CNPJ/CPF ti
06.321.409/0001-96

ENDEREÇO

ESTR JOSB SEDANO, 854
MUNICÍPIO

CAMPINAS

UF

SP

DGCRIÇÃO ESTiWUAL '
795549474111 '

QUANTIDADE

2

ESPEOE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

8,000
PESO LIQUIDO

8.000
DADOS ÜO PRODUTO / SERVIÇO

COa PROD

02904

DESCRIÇÃO DO PROIL/SERV
HEPARINA 5000UI/ML SML 25 F/A BLAUSIEG

ELHEPAMAX

LOTE: 20040522-DT.VALID: 30/04/22 -
GTTN.: 7896014655229 -REG.M.S.:
1163700690026 -FABRICANTE: BLAU FARM
ACEUnCA S.A

Nai/SH

30049099

CFOP

6108

QUANT.

400.0Q
VUNTTARIO

23.68001
DCICMS VICMS

9.472.0() 9.472.o| 378.88 O.OC
AICMS

4.009

AIPI

0.009

CALCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS

Protocolo: 143210154758920
Vadedor AUSON LUAN FELK KASPER
IDBIO 178988108
Pedido(s): 409886 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2983.68 (31.5096). Fonte: IBPT.Vilor
do tCMS relativo ao Fundo de Conòate a Pobteza - FCP da UF de destmo: RS 0. Wor do
ICMS Interestadual para a UF dc destino: R$ 1326.08. Wordo ICMS hteresiadual páa a
UF do remete^: ̂ RSTl.f t ri Q , »
Prezado Cüeótc,
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sera nenhum (ramtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergência e/ou avaria seja
descrita no verso do conltecimenlo dc frete.
- Divergências referentes ao pe£do deverão ser comunicadas ao SAC da Meilar (
51-37187640) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO

Preíeííüfa de Mogi das Cruzes
WratodôGesíáo 058/20) 9

Confere com a
Original

■' . \



'xm%m

I  á

K\- RECílBiDA NO ALMOXARIFADO

EM o^/Qg/jj ^-S

responsável

Aríane Ranieri áos Reis
CRF-SP-36.775

Coorddoi-úrmácia

Hosp^ Man. Mdyi das Cruzes

declaro que os materiais
?S^T^ES DESTA NOTAhÍ^toiSmreauz^
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

CCIVÍL;'".-:-^

Aríane Ranieri dos Reis
CRFSP-SS.nS

Coanítie,Formácia
HQê^mhmidosc^

202 1ü^Z-^0CW^^S

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N®

Competência fî OfTO

Centro de Custo mmo

Vencimento OÉ iO')i ̂

ríiíilnat do ?.1g£5' " W*'

Alexand

Analí[ GompsteTiCi

' Vigência ale sLonvenios

í Liberado 55 .£ u

JÍ0l-4t
0.00Q13



02/08/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:30

^Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospitai Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
»Rua Guttermann, 577 -

Relaítório de Confirmação
Pedido de Cotação : 178968108
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo-

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento- ;

Frete Observações

Mediiar Importação e Distribuição de Produtos
Medico Hospitalares S/A

Rua Norberto Otto Wild - 420 -Imigrante , VERA CRUZ
-RS

Webservice Mediiar Rs - (51) 3718-7600
anacfiado@me(llive.ojm.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmação

26/07/2021 30 dd CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário ̂  Total

29

HEPARINA

SODICA 7018-

5000UI5ML 6752

- FRASCO

5000UI/ML

"ITaIÍ" órbSdeS, BLAU 25 INC X produtos Medico
Hospitalares S/ASML

23,6800 9,472,0000

Mictiele

Oliveira

Goms

30/07/2021
12:40

Total: 400.0 R$
9.472,0000

Total de Itens da Cotação: 55 Totai de Itens Impressos: 1

PfefeitufffdetóogidUcruzefi

Confere com a
Original

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelalPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=178988108 '  ;8/15'
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 03/08/20211.3:56.

-Número:

VI. Frete;
. Observ.:

Fornecedor 5149 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR ÊSS SA
CNPJ/CPF; 07.752.236/0001-23 InscEst.: 1560020579

671163 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
0,00 VI. Total; 9.472.00 VI. ICMS: 0.00 %ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/09/2021

Valor -Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor-

9.472,00

Entradas de Produtos

Código: 00023448 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent; NOTA FISCAL
Fornecedor: 5149 MEDILAR IMPORT E DISTRDE PRODUTOS MED • CNPJ/CP 07.752.236/0001-23 NrDoc: 671163- Entrada: 03/08/2021 13:00

TpDoc- NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . Emissão: 02/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Preço:. SIM Entrega; TOTAL , Vi Tota]:-9.472,00 % 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
Dí 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

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

FRASCO 400,000
O

23,6800 23,6800 9.472.00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 0.00 0,00 20040522 400,0000. 30/04/2022

Total do(s) Produto(s): 9.472,00
Total do(s) Custo(s): 9472,00 ■  rcíeiioraoe tóogidas Cruzes

Contraio de Gestão N" 058/2019

Responsável Pela Entrada

fAríat^anieri àos Reis
ÍRFSP-36.775

Coord de Farmácia
Hàsp. Muti Magi dee Crvsm

Encangado do Setor
Confere corn a

Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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Compiovante de transferência eletrônica disponível -T^D
Transação realizada \^a convênio de Pagamentos :

Nome do Remetente:

CNPJ ,do Remetente:

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1/000600071079-2

003 - Contai Pessoa Jurídica
■A' • ..i '
f! . - •/

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729 i 1
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
001311 i.^,- ■: • ci-

•  -i

Banco Destino:
Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatário:
CPF/CNPJ do Destinatário:
Valor:
Data da Operação:

001 - Banco do Brasil S.A. ' ' ' . = ;•
04044/000000013845-2
01 - Crédito em Conta Corrente
Jurídica

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUI
07.752.236/0001-23 ;
R$ 9.472,00 1
02/09/2021 y ; s.í j i

Autenticação Bancária: F4333B33EFD7725CC52AA9000

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 . .

ifc.
si' i

PreiertwadelJiogiJasCtwK
ConUalo de GeslaoN'05812019

a^'Hjoo .
Confere com a - ' .

Original. :£>4
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Cr^nircü cicr
Con vàn Iij.':

CEMTR.CütríENlüS

. AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
^.AGENCIA : 03-1-I - C/C Oi)0710??C

lO PARA PAGAME

TED - Outro

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM P1737

TOTAL GERAL

HEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3370 6156-1

EllISSAO : OC/OP/COCl

RELACAO : S3sS10

digitado
CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

313762680001-66 1.357,40

UM MIL, TREZENTOS E CINQÜENTA E SETE REAIS E QUARENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 02/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.357,40

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

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

ENTHCOt^ABIL

OS

GEiRENTEFlI^CElRO

NTRALDEC
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Original
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HOSPITAJJVR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 05/08/2021 VALOR TOTAL: RS 1.357,40 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES 2000 VILA
SACAj,URA CABRAL SANTO ANDRE-SP

O  ̂
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECE6ED0R

JlP
NFe N". 000.091.737

* Série 001

IDEfftmCAÇÁO DO EMITENTE

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

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

vnftTy.medicamcntal.com.br
Natureza da operaçAü ^

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA a
N". 000.091.737

Série 001
Folha l/l

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO

3521 0831 3782 8800 0166 SSOO1000 09173711 3015 3959
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wvw.nfe.fazeada.gov.br/poTtal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13521088945764Ò - 05/08/2021 Q0:05!2n
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPf

DESTINATÁRIO / REMETENTE
31.378.288/0001-66

NOME / RAZAO SOQAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADA E^^SSAO

05/08/2021

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADÜRA CABRAI.

CEP

09060-870

DATA DA saída/entrada

05/08/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF FONE/FAX

SP 1126665478

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

niioston

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NUMB/KAZAO SOCIAL

MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES
CNPJ/CPF

46.523.27Ò/0001-88
INSCRIÇÃO ESTADUAL

KNDtiRHÇO

RUA'GUTTERJ>feiNN.fiS7'7Ái
BAIRRO/DISTRITO CHP

MUNICÍPIO UP

<;p

FONE/fax'

1122292266
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Veoe. 04/09/2021
Valer RS 1J57.40

CÁLCULO DO IMPOSTO
DASECALCJCMS

1334.15

VALOR DOTCMS

218.15

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

BASE CALC.ICMSS.T.

0.00

VALOR ICMSS.T.

n.oo

VALOR ICMS S.T-FCP

O.Ofl

TOTALPRODUTOS

1357.40

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPl

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

1..357.40

NOME/RAZAO SOCIAL

NIKKEY mo PRETO LOGÍSTICA F.TBANSPORTP. F.IBPI.

FRETE POR CONTA

0-Remctente
CODIOOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

15.066.184/0nni-60

RUA MARIA CERON VOLPE.2260

MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RÍO PRF.TO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114

6

ESPECIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

8.604

PESO LIQUIDO

8.604

CODIQO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH O/CST CFG? UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

Valor
ipi

t'ALOR
ST+FCP

ALlQ.
ICMS

ALÍQ.IPJ
36667

'~24l82'~

'"f69Õ2~~

'~257.39"'

ANOODARONA 30MG/RtL C/50 AMP 3ML/FRESENIUS
HOSPG+
Lole: 78QD1534 Qid; 2 Vai: 20/04/2023

ii5«ÍFÕWClN5(IM^^
HOSP/AM S+
Lote: 21040716 Qtd; 1 Vai: 05/04/2024

GL7cÕSE50%ã2Õ0~ÃSfflÕMyKÕFÃW^IKrSPS^
Lote: 1060094 Qtd: 2 Vai: 05/06/2023

NEPÍ^SOL 20 MG7d/50~D47T NfiyCWSTÃLÍA"^^
Lote: 21050031 Qtd; j Vai: 01/11/2022

30039064

3004209^

3004909^

'soõÍMJg"

000

'~üü7r'

"~õoõ~"

""mõ""

5102

"Í1Õ2"

Twí"

Tiõí'

UN

cx

cx"

CX~

 11 1 I1 1 1 111  11  — ISl l 1—K)

90,0000

667,5000

98.447)0

"2'57,2fo'Õ

180,00

'""667750

"~~r9'678Í

"~2S722

/ 180,00

/^66775Õ

^~r9'6;S8
Í/^257,22

■ 21,60

'■ L' '■

7"~r2Õ~l5
1 1. , . •

1  1' J

'"■""26Í19

"46730

1. 1 1

4,h Iv.

.C'

;  »!/•

12.00

78.00

7.3,30

78,00

H0SP/A2 G+
Lote: 9069393 Qtd; J Vai: 09/06/2023
FCI;1323ACE7-4A72-ÍA80-97D8-89403F324699

1^ 55,8000 55,80 'J 3'2.55 ^  .3l91 12.00

INKOKMAÇÕKSCOMPLKMKNTAKKS '
Inf. Contribuinte: ENTREGAR 05/08
COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC
10 178988108
Ore 13014744 Ficliâs 1/4 I vois, 2/4 i vols, 3/4 2 vols,4/4 2 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalarfônicdicamcntal.com br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORÍZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0-AE I.18.508-,3 Email do Dc.Minatário: xjnlt^jportaldacntrega.com.br
Inf. fisco; Valor Aprcx Tributos Federal: R$ 182,58 Estadual: R$ 165,46 Municipal: RJ 0,00 Fonte: IBPT

ENTjlEÇUE CQNMRME ARTIGO 125, o 7o DO RlCMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
ÇONTRIBUINTE.PE IMPOSTOl^ OUT^ PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
(A) Alíquota de ICMS conforme^Artigo 54. inciso XVn, do RICMS/SP
(B) Anexo D, Artigo 3o, Inciso XXIV do RJCMS/SP ""■ • '
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

KKSKRVADO AO KISCO

Prefeitura de Mogi
Contrato de Gesíà

das Cruzes.
N®058/20Í^

linprr.vn em 0i/<IH/202l as 01:1/1:41 ;onfere com a
Original

w\vw.giwh.ci>m.l>r'



Monique KoWigues
Analisi^sPfsca!

FUABC • Cê;«íal da Convênios

W RECPSíDA f-iO AÜ^XARIFADO
EMo$> 'o%( As ^
—C/——

775

I, «'ft;» ffOS SfMBS

0

tntradanot^está^acordt) ,
a referência-Nr

Data; 2^^'^Conferidopor^^gg^^
A^iiê ReSs

F- ^ c^rytfêíWaera
Mufk áúi Cmgeg

S^SS-^^^osmateriajs
?i?S!r'ÍCT NOTAF  FORAM HEAUiwoos

CgNPORMIDAOe COM OQUE FOI SOUCITADO.

HospiSal Municipal de Mogi • C

Vigência até,

Liberado ^

(ç / ̂  !<^

(i\ iaíx>o-^ái
CEIslTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. MO fnmmi^
Competência _ fíwíro

Centro de Custo

Vencimento I I ^
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02/08/2021 Bionexo

Blonexo do Brasil Ltda

.Relatório emitido em 02/08/2021 11:30

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

Rélatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 178988108 •
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medicamentai Hospitalar Ltda
Via Anhanguera, 0 - Km 307 + 950 Mts Gp 02,

RIBEIRÃO PRETO - SP
Web Service Medicamentai Ws - (16) 3505-4900

pamela.dlas@medjcamenta1.com.br

R$ SOO.OOOO
3 dias após
confirmação 29/07/2021 30 ddl CIF ..

Produto ''d^^En^ega" fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

TRAMADOL

54 50MG/ML2ML-
AMPOLA

30

HIDRALAZINA.

aORIORATO 7018-

20MG/MLIML- 6822
AMPOLA

TRAMADOL

100MG/2ML
C/60 AMP 2

ML***, TEirro
HOSP

UN
Medicamentai
Hospitalar

Ltda

RS
0.9300 eOAmpola

MicJiele

Oliveira

R$ Gomes
55.8000 ■

"30/07/2021
12:40

NEPRESOL 20

MGCSOINJl

ML, CRISTAUA
Ampola

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

RS
5,1443 257^'l50

dí-'

Midiele
Oliveira

Gomes

30/07/2021
12:40

AMIODARONA.

4 aORIDRATO 7018-
50MG/ML 3ML.- 6489

AMPOLA

AMIODARONA

50MG/ML (ySO
AMP 3ML,
NOVAFARMA

HOSP

UN
Medicamentai

Hospitalar
Ltda 1,8000 Ampola 235^000

Mtchele
Oliveira
Gomes

30/07/2021
"12:40

ANFOTERICINA

5 B5QMGIÜML-

FRASCO

7018-

0089

28
GLICOSE 50%- 7018-
AMPOLA lOML 6679

ANFORiaN B,
CRISTALIA

50 MG PO

UOFINJ CX Medicamenta)
25 FA VD Hospitalar

TRANS+-SOL Ltda
DIL

RS

26,7000
' 25 Basco

QlO
■ ■ 667,5000

bilyeira
•-Gomes

30/07/2021
12:40

SOLUÇÃO DE 500 MG/ML
GUCOSE A SOL INI IV CX Sfn-T!"
50%, 200 AMP PLAS

ISOFARMA INC X10 ML

■ Michele

•  " Oliveirá •

^  400 Amnoia Gomes0,4922 AmpOla jgg^gggQ
30/07/2021

12:40016
Total: 666.0 R$

1.413,1950

Total de Itens da Cotação: 55 Total de Itens Impressos: 5

Prefeitura tíe.Wogi das Cruzee
Contrato de Gestão N® 058/201$

.  i ] f i' • ••
•• S-- • ,

ij.Nr-cQO •

https;//www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=178988108

Confere com a.
" Original-

6/15
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HOSPITAL MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 05/08/2021 14:21

Documento de Entrada

Fornecedor 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66

Número: 91737 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 * VI. Total: 1.357,40 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 797409146110

Emissão: 05/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
%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 04/09/2021

Entradas de Produtos

1.357,40

Código: 00023476 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.288/0001-66

. Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.357,40
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 91737 Entrada: 05/08/2021 14:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

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

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 Ql Ent Validade

27343 - AMIODARONA 50MG/ML - AMPOLA 100,000 1,8000 1,8000 180,00 0,00 0,00 0,00 78QD1534 100,0000 20/04/2023

3ML 0

24153 - ANFOTERICINA B 50MG FRASCO/A 25,0000 26,7000 26,7000 667,50 0,00 0,00 0,00 21040716 25,0000 3Ó/04/2024
10ML MPOLA

23175 - GLICOSE HIPERTONICA FLACONE 400,000 0,4922 0,4922 196,88 0,00 0,00 0,00 1080094 400,0000 05/06/2023

50% 10ML TE 0

27356 ■ HIDRALAZINA f AMPOLA 50,0000 5,1444 5,1444 257,22 0,00 • 0,00 0,00 21050031 50,0000 01/11/2022

CLORÍDRATO20MG/1ML

27311 ■ TRAMADOL. CLORIDRATO AMPOLA 60,0000 0,9300 0,9300 55,80 0,00 0,00 0,00 9069393 60,0000 09/06/2023

50MG/ML 2ML

Total do(s) Produto(s): i.357,40
Total do(s) Custo(s): 1.357,40 ,

0,00

oercoo

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Con(ra(odeGes(áo N® 058/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

^Aríat^Mnlerí üo$ Reis
:RF-SP-36.775

Coord de Farmácia

Hosp. M«n.f4^itlttKCrures

Encarregado do Setor
.Conferè com â

- Original
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02/09/2021. ln.tern:EL..B.anki.Ng:::CAiXA

CAIMA
Comprova.nte de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

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 OOOOOQO - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370/ 00000006158-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MEDICAMENTAL

CPF/CNPJ: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 2.714,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NOTAS DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 02/09/2021

Data / Hora da operação: 02/09/2021 09:14:30

Código da operação: 00121178

Chave de segurança: 7FKKPEKX94T0QQXZ

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

üí. - jLÍ 4- 2^^i<íO
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N" 058/2019

^OCOO

Confere com a
■  Original ■

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprlme_ted_terc.processa 1/1
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Cr nti/cl <iy-y
C03' 'ííT

i.-EÜTR.Cjr^XHIOS AUTOBIZnCAÜ ÍAPA E-AGAHilITO I'E 'raiRRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO :

REIACAO :

AO C.^HOSI HOSPITAL - FEDEfLAL
AGEI^A : 0344 - C/C 0007107$.^

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

COM 12960

TOTAL GERAL

FRE5ENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3692-0 193242210016-90 02/09/2021 1.616,90

ÜM MIL, SEISCENTOS E DEZESSEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

1.616,60

V

Pre^eilura de MogidasCru7es
Contraio de Gestão N® 058/2019

G o o

Q^NTE FINANCEIRO ^Cá^ENTE CONTÁBIL
CENTRAL DE CONVaUOS •

BORDERÓ

GERARARQUÍVO NOME:

PROG OOARQ

NOME:

DAT/P í_/

DATA-^^tai.COMPROVANTES "OME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME

-.onfere com a
Originai

,  DATdMR
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RECEBEMOS DE FRESENIUS KABI BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO ^
I^-e

N' 000042960
SERIE:

DATA DEISCEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEBEDOR O "

% FRESENiOS

gCABI

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Rod Coronel-PM Nelsoo Tranc km 34,5

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: 1 ,
ENTRADA: 2 I

N"* 000042960
SERIE:

PAG. 1 DE 2

chávedeácesso

3S21.0S49J242.2100.1«90^S00.0000.0429.«019^196.6565

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

AMTOTtEZl DA OPEXACAO

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

135210893367514 05/08/2021 16:28:27
mSCRlCÁO ESTADUAL

373.205.227.117
INSCR.ESTADUAL DO SUBST.Tmin'. CNPJ

49.324.221/0016-90
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAOSOCUL

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
INSCRtCAO ESTADUAL

ISENTO

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

DATA DA EMISSÃO

05.08.2021

DATA DESAIDA/ENTRADA

HORA DESAIDA

NOME/RAZAOSOCIAL CNPJ/CPF INSCRlCAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

1  ■•yl >
■  • L.í-

MUNICÍPIO UF ' '
" ■ 1 1

FONE/FAX .

FATURA/DVPUCATA ■  '• •  > l, ,,

Condição: B004Pagamentos:
0,00 - ü.üU - U,tW -

Pedido:7484939 Clíente:0055117886 Filial:0016 Area:TP33 Fom:90390110 Parc:55117886 DocRef:5502043818 bep:W010
0,00 - 0,00 -

0.00 - 0.00 -

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DEiaiS
972,51

VALOR DO ICMS
129,34

BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SlfflS77Tt/ÍG10 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.616,80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESC0JV7Ü OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA

1.616.80

RAZAO SOCIAL
SHUTTLE logística INTEGRADA LTDA

FRETE POR CONTA
0 = EMITENTE

CODIGOANIT PUCA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
04.711.147/0012-01

ENDEREÇO
RUA ORLANDO MOTTA 150

Mumapío
JANDIRA

UF
SP

INSCRlCAO ESTADUAL
398117377116

QUANHOADE
00012

ESPECIE
CAKA

MARCA NUMERACAO PESOBRirro
153,632 KG

PESOUQUIDO
132,580 KG

CODIGOPROD/
SERVIÇO

DESCRlCAO DO PRODUTO /
SERVIÇO

NCM/SH CCT CFOP UNID QTDE VLR.
UNIT

VLR.
TOTAL

BC ICMS VLR,
ICMS

VLR.
m

ALIQ
ICMS

ALIQ
IPI

1510011
U74QFÍ0S2Q: 560.00P
Total de trtUitos -
Nr.FCI: 62FlSm-l2CC-*

KF CLORETO DE SÓDIO 0,9% lOOML
: V:06.05.2023 MS:I004I00980I29
•24.00
Í77-30C4-7986IB2D7F30

30049099 520 5102 PC 560,00 2,000000 1.120,00 673,68 89,60 0,00 13,30 0.0

1510093
L:74QF2I7SQ: 60.00P
Total de tributos ■
Nr.Pa: F3SECA84DA4E-

KP RINOER LACr 500 ML
■ V:I4.0S.2023 MS:I004IOI03003S
36.00
953-907EECIE053FS7AA

30049099 520 5102 PC 60.00 3,000000 180.00 108,27 14.40 0,00 13,30 0,0

1510024
l:74QEI6SSQ: 32.00P
Totalde trihttas ■
Nr.FCI: F026B2D6-C064'

KPGUC0Se5% 1000 ML
: Vd}8.04.2023 MS:I004IOI070I42
26.56
965-B700-7CED47B49250

30049099 520 5102 PC 32.00 4,150000 132,80 79,88 10,63 0.00 13,30 0,0

1510021
L74QF2242 Q; 80.00P'

KP GLICOSE 5% 100 ML
' V;;6.05.202J MS:I004I0I070I26

30049099 520 5102 PC 80.00 2,300000 184.00 110.68 14,72 0.00 13.30 0.0

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
TolaI de trihulos ■ 323,36
Base de Cálculo Rediizid.i, nos lennos do Anjco 62 do Anexo 11 do Decreta
4S.49(MX) de forma que a carga tributária do cotrcwtida à 8%
IPI com Alíquota Zero confoime Decreto 7.212 de JS/06/2010-R[n.
toserição .Suttsma n. 000000000
Local de Enirm: RUA GUTTERMANN. 577 ATE AS 16 HS # BRAs CUBAS S MOGI
DAS CRUZE^OSPUAL bíUNICIPAL DE MCXJI DAS CRUZES - ID 179001458
1^0. d^. bancário; BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC; 03682-X

no

RESERVADO AO FISCO

PieíeituradeWogidasCtWêt
Conlíato de Gestão N-05612016

Confere com a
• Original -
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DECLARO QUE OS MATERWS
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FISCAL FORAM RE/^Z^C^
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Rod Coronel-PM Nelson Tranc km 34,5

Itaqui, ITAPEVI-SP
FONE: (il) 2504-1400, CEP: 05696-110

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: 1 ,
ENTRADA: 2 1

N" 000042960
SERIE*

PAG. 2 DE 2

CHÁVEDEACESSO
3521.0849J242.2100.1«90J50a.0000.0429.6019.S196.6S6S

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.bi/pOTtal ou no site da Sefaz Autoiizadora

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

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO
135210893367514 05/08/2021 16:28:27

mSaUCAO ESTADUAL

373.205.227.117
INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ

49.324.221/0016-90

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CODIGOPROD/

SERVIÇO

DESCRICAO DO PRODUTO /

SERVIÇO

NCM/SH CST UNID QTDE VLR.

UNTT

VLR.

TOTAL

BC ICMS VLR.

ICMS

VLR.

IFI

ALIQ
ICMS

ALIQ
IFI

Toial de tributos '

Nr.Fa: S496CD5F-C/7F-
Total lista Positiva 1.6.

16.80
■65B-BAFF-EDm2I4SE57
6.80

PrefeitL
Contrsti I

r dasCru2i

üOO

a de Mog
de Gestác

Conf 5re corr
driginal

■^4
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FRESEI^iyS

iCAB§

FRESEltiUS KABI BRASIL LTDA

05.08.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000042960

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

Lote No. : 74QF2052

Fabricacao: 06.2021

Validade : 05.2023

DETERMINAÇÃO

1- ANALISE química

ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Identificação

Volume Médio

PH

Ferro

Metais Pesados

Positivo para cloreto e sódio

Mínimo 102 mL

4,5 - 7,0

Máx. 2 ppra

Máx. 10 ppm

Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/lOOrtiL

o de Sódio

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

o de Sódio

(frasco)

USP

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira
Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileirá

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril

Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EU/mL

nas

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

3- ANALISE FISKZA

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: 06.07.2021

**** Emitido por sistema eletrônico

Prefeitura tíe Mogi das Cru7.es
Contrato de Gestão N® 058/2013

Confere cotn 3
Ongtnat .
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FRESEi^WS

iCÂBl

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA ANALISE DO PRODUTO ACABADO

05.08.2021" Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.; 000042960

Produto : 1510021 KP GLICOSE 5% 100 ML

Lote No. : 74QF2242

Fabricacao: 06.2021

Validade : 05.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Aspecto da Solução Solução límpida Farmacopeia Brasileira
Volume Médio Mínimo 102mL 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 4,75 - 5,25 g/lOOmL USP

e  (Frasco)

Partículas Estranhas Partículas >» lOji: Máx. 6000/f USP

rasco

Partículas >= 25vi: Máx. 600/fr

asco

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: 16.07.2021

r* (■ Emitido por sistema eletrônico **** Pfe^eitQradey.09l^3sCfU76«
■  Contrato de Gestão N" 05812019

Confere com a
C^rírtlnal' • . •Original.

4
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FKESENiUS

ICÂBS

ereseiíiüs kabi brasil ltda analise do produto acabado
05.08.2021 Centro 3277

Cliente : 55117886 FÜNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000042960

Produto : 1510024 KP GLICOSE 5% 1000 ML

Lote No. : 74QE1655

Fabricacao: 05.2021

Validade : 04.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Aspecto da Solução Solução límpida Farmacopeia Brasileira 5° Ed.
Volume Médio Mínimo 1.020mL Farmacopeia Brasileira 5® Ed.
pH 3,2-6,5 Farmacopeia Brasileira 5® Ed.
Identificação Positivo para Glicose Farmacopeia Brasileira 5° Ed.
Metais Pesados Máximo 5 ppm Farmacopeia Brasileira 5° Ed.
5-HMF e Subst Relaci Absorbância máxima 0,25 Farmacopeia Brasileira 5® Ed.
onadas

Doseamento de Glicos 4,75 - 5,25 g/lOOmL USP 35
e

Doseamento de Glicos 47,50 - 52,50 g/lOOOmL USP 35

e  (Frasco)

Partículas Estranhas Partículas >== lOp: Máx. 25/mL Farmacopeia Brasileira 5® Ed.
Partículas >= 25p: Máx. 3/mL

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril Farmacopeia Brasileira 5® Ed.
Endotoxinas Bactéria Máx. 0,25 EU/mL Farmacopeia Brasileira 5° Ed.
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.

Preíeüura de MogiOas Cruzes
Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871 ContratOde6esláoN''058/2fl1Ê
Liberado em: 16.06.2021

**** Emitido por sistema eletrônico ****

-  Confere com a
•  ■ ' Original\ ^

■ ■■ f .
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1 FRESEi^lUS

KABi

FRESENIUS K^I* BRASIL LTDA
05.08.2021'

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000042960

Produto : 1510093 KP RINGER LACT 500 ML

Lote No. : 74QF2175

Fabricacao: 06.2021

Validade : 05.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Mínimo 510 inL

Positivo para cloreto, sódio,
potássio, cálcio e lactato
6,0 - 7,5

Máximo 0,3ppm

Volume Médio

Identificação

PH

Metais Pesados

Doseamento de Cloret 103,55 - 114,45 mEq/L

o

Doseamento de Cálcio 2,43 - 2,97 mEq/L

Doseamento de Lactat 25,20 - 30,80 mEq/L
o

Doseamento de Sódio 123,50 - 136,50 mEq/L
Doseamento de Potáss 3,60 - 4,40 mEq/L

io

Partículas Estranhas Partículas >= lOp: Máx. 25/mL
Partículas >= 25vi: Máx. 3/mL

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

USP

USP

USP

USP

USP

USP /Método:Fresenius Kabi

USP /Método:Fresenius Kabi

USP /MétodorFresenius Kabi

USP

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Esterilidade Estéril

Endotoxinas Bactéria Máx. 0,5 EU/mL

nas

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

USP

DETERMINAÇÃO

3- ANALISE física

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.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871 COfltratOdeGestãoN®058/2019
Liberado em: 08.07.2021

.  u Emitido por sistema eletrônico ****

: Confere com a
Original .
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• 02/(#3/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatprio emitido èm 02/08/2021 11:30

Comprador . . .
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571-.275/0a04-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de.Confirmação
•Pedido de Cotação : 178988108 • . . • \ •
COTAÇÃO DE-MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC " " '

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
CondlçS^ de
' Pagamento '

Frete Ob^ryaç^

Fresenius Kabl do Brasil Ltda

Av. Marginal Projetada, 1652 - Galpão 1,2^,4 e 5 km altura km
21 e 22 km Rod. Castdo Sranoo, SAO PAULO • SP

Alexandre Franco Fladi - (11) 9645-11084
alexflachl2@qmail.com

R$ 1.000,0000
7 dias após
confimução

26/07^021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário (Ji«htiiiàiíé; : ;u!^no

51

SOLUÇÃO

GLICOSADA 7018-

5% lOOML - 0541

FRASCO

50 MG/ML SOL
GLICOSE, INJIV CX FR Fresenius
FRESENIUS PIAS TRANS KabI do

KABI SIST FECH X 100 Brasil LbJa
ML

nuli R$
2;3000

80 Frasco

Michele

Oivdra

Gomes

184,0000

•30/07/2021
12:40

13

CLORETO DE '

SODIO 0.9% 7018-

lOOML- 0133

FRASCO

CLORETO DE

SODIO,
FRESENIUS

■ KABI

9 MG/ML SOL
INJIVCXFR

PLAS TRANS

SIST FECH X 100
ML

Fresenius

Kabl do

Brasil Ltda

nuli Rá
2,0000 1000 ;

Midiele

Oliveira

' Gomes

30/07/2021
1Í40

44

RINGER' •

LAaATO

500ML 7018-
SISTEMA - ;0Í76
FECHADO - • .

FRASCO

SOLUÇÃO

RIN6ERC0M

LAaATO,
FRESENIUS

KABI

SOLINJCXFR

PLAS TRANS

SIST FECH X 500

ML

Fresenius

kabl do
Brasil Ltda

nuli

" Mfdiele

'  • Oliveira

' fiO Fraçro>^ " •'3,0000 oOFraSj^ 180,0000 ^
30/07/2021
.  12:40

50

SOLUÇÃO

GLICOSADA 7018-
5% 1000ML- 0519

FRASCO

GLICOSE,
FRESENIUS

KABI

50 MG/ML SOL
INI IV CX FR

PLAS TRANS
SIST FECH X

1000 ML

Fresenius

Kabl do

Brasil Ltda

nuli

Mídiele

'OÍi.veira
• R$ • o-...!,..-, >4^ ;'" ;''-'l'Gòrnés '■
4,1500

30/07/2021
12:40

Total: 732.0
•1.616,8000"'

Total de Itens da Oitação: 55 Total de Itens Impressos: 4

Prefeitura de Mogi das Cruzes
■Conlratò,d8;Ges(§oN« 058/2019

Confere com a
Original

https*Z/www.bionexo.com.br/jsp/ReiatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?id=178988108 2/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOÜLMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

-•■Página: 1 /1
EmiUdO;por: ELENIR.ABREU

Em: 09/08/2021.11:03

Docúmento de Entrada

Fornecedor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LIDA
CNPJ/CPF : 49.324.221/0001-04

Número; 42960 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete:-0,00. VI.Total : 1.616,80 VI. ICMS: 0,00,

_vObserv.:

•InscEst.: 206278216110
•  i ^ :■■ .* Emissão: 05/08/2021...Usuário; ELÈNIR CRISTHIANECARDOSO.DE

■ . ., ,%HCMS: 0,00 • VI. Desc-: 0,00 %Desc;0,00 • VI..'Acrè^eimo:0,00

Duplicatas
Parcela ' .Vencimento:. Valor Parcéiá Vencimento " v';'" Valor Párcéla yentímentò' '• ' , • Valor

01. 04/09/2021

Entradas de Produtos

1.616,80

Código: 00023513 Estoque: 001,.. -ALMOXÁRIFADO GERAL .
Fornecedor:'c:.168. . FRESENIUS KABI BRASIL LTDA ... ' CNPJ/.CP;49:324.?21/0001-04

Tp.Doe:. NQTA FISCAL Nr. Série:...-! • ■ r - • Emls8ãó:.p5/q8/2021'
Atu Preço:. SIM-V Entregá:.TOTAL;.. V. . - VI Total:ri6l.6;80

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

. DòcEnt: NOTA FISCAL ' -Mii-...-
Nr Ddc:,42960.- . IL.-. Entrada:. 09/08/202,1 lliQO.

.Usuá.ripi.;ELENjR CRlSTiHIANE GARDpS. ■
% P'esc^!Òjp0.; i ' V'I..Desc:0,0p. VI Acriéscimo:p,00

Tipo Frete: CIF Fornecédor: . VI PrBté:""0.dp ' %>rete: • "d,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento: -

Motivo do Acerto

Itens de Produtos • -

Produto Sic Unidade . Quanl V! Unitário VI Real • VI Total. % iPI VIÍPI % Desc •; VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27418 - SOLUCAO.FISÍOLOGICA FRASCO 560,000 2,0000 2,0000 1120.00 0,00.'; OM» ■;,.0'.ÓO.J4QF20Ç2 560,0000 06/05/2023
0.9%100ML
23219 - SOLUÇÃO RINGER FRAseo^c-eOiOooo. - 3.ÓÒ00. 3,0000 180.00 o.oo: - ; "q,0(Kí^T^:ij*0i00.T4QF2.175 ■  . 60,0000 14/05/2023 ,

LACTATO 500ML
23236 - SOLUÇÃO GLICOSADA 5% FRASCO i; 32,0000 V- .4,1500 ■ 4,1500 132.80 0,00 : 0,00%^.'0,00'^ÓE,i;6§5: ^  32.0000 08/04/2023

1000ML
.23235 • SOLUÇÃO GLICOSADA 5% • . .- FRAS60--.,. vSOiÜOOO -a v2,3p00p- .i .2i3000. ...184,00.-- . o.óo". r.0.qC^>v-.Ò,Gp;T4QF2242. .- 80,0000 .16/05/2023 -

100ML -

Total. (íq(s):pradutp(s)-:;; .■ v: ' ' ■

n n

tiienirCC/lbísTíi ..
ÇR^-73^39 .

. .. " Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

...■ ■^oní^ígdeçesfáof

.Éricarregado do Setor

-Confere com
Original
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02/09/2021 lnt_eRnet B/\nki_ng—CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2 ;

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 OOOCCOO - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3360/ 00000003682-0

Tipo de pessoa; JURÍDICA

Nome: FRESENIUS

CPF/CNPJ: 49.324.221/0016-90

Valor: R$ 3.233,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NOTAS DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 02/09/2021

Data / Hora da operação: 02/09/2021 09:16:24

Código da operação: 00121462

Chave de segurança: HP964SZ140YMER53

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

;onfere com a
Original .

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CEIITR.COWEIJIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGEKCIA ; 03-H - C/C 0007ir>7&2

AUTORIiACAO PARA PAGAMENTO DE COHPROTISSOS
TED - Outro Titular

MOGl DAS CRUZES

EMISSÃO

RELACAO

os/oçi/;oci
e38S3e

digitado
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

cai C10917

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 001 3350 5117-9 553090740001-04

VALOR A PAGAR

77,80

77,00

SETENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGMIENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EH NOSSA C/CORREHTE NUM 000710792
NO DIA 05/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GtRbWE R^NCEIRO
CENTRAL DE CONV

CONTÁBiL

PrMradsMogi das Cruzes
Contrato de Geslèo ̂ 058/2019

UD BOROERÔ NOME:ErVtNzg-' DATA: I l

L ZIGERARARQUIVO nome: DATA:^.rjO /r
\  ) 'I  1 IPROQDQARQ NOME:^W^

ICOMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:. DATA;\sr/ I
Confere coirt a

Original



FEDERAL

03 3 7



^ i' ̂  I

•' A'-

U'

-;i-

|í :
/ -i' t

s\

'■•r .'

■ â- .

í|:

CIRÚRGICA SÃO JOSE LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24
Bairro: RIO COMPRIDO

Cidade: Jacarci SP

CEP; 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030
NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1 - SAÍDA

N® 210.917
SÉRIE 2

Folha 1 de 1

0

inscricAo estadual INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

CHAVE DE ACESSO

3S21 08SS 3090 7400 0104 SSOO 2000 2109 I7I0 02S9 06S6

Conrulla de aulenlicidade no porlal nacional da NF-e:
uwv.nle.razínda.gov.br/ponaJ

ou no siie da SEFAZ Aulori/jdora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210880645858 .03/08/21 12:56

l^^jl NOME/RAZAO SOCIAL
\^M\ FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45

^^^1 Avenida Lauro Gomes 2000
BAIRRO/D

VilaS
ISTRITO CEP

09060870^^^1 MUNICÍPIO
Santo André

FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ
U.F.

SP
INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO

I NUMERO VENCIMENTO
2I09I7/I 03/08/21 77,80

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

46.80
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR 00 ICMS

VALOR DO SEGURO
6.22

0.00

DATA DA EMISSÃO

03/08/2021
DATA DA SAlDA/ENTRADA

03/08/2021
HORA DA SAÍDA

12:41
VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

VALOR ICMS DESONERADO

0,00

0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00
I NOME/RAZAO SOCIAL

Rafael Francisco Martins
I ENDEREÇO
I Rua Cristóvão de Alencar 437
I QUANTIDADE

1.00
ESPECIE

VOL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CODICO ANTT

VALOR NUMERO VENCIMENTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0.00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

77,80
VALOR TOTAL DA NOTA

77,80
PLACA DO VEIC

MUNICÍPIO

São José dos Campos / SP
U.F.

SP
PESO BRUTO

10
DADOSDOPRODIITO

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

415.I75.168-89
inscricAo estadual

PESO LÍQUIDO
10

cóiiic.iiruiunmi IHPiCIÍlçAlJ DOS PKOIMKOS
csrrl VAUIK

imirÁRio
VAI.OK HAsncÁi.ciiixi V.MXIR AI.IytltlTAS

NCbVSH CSOSN]cptM' UNID. yTDH. ILMS 11-1
2ra3 SOLUÇÃO ENEMA GLICERINA 12% 5UUML FRASCO-CLISTEROL -JP JP ÜÜ82 3UtM.90.';9 020 [5.1112 FR lO.OI) 7.7*(I0IJ 77.8(1 4C.80 6.22 0.00 13.30 0.00

uuie. Aji.jii xiu vai: ui/inv^uaj valor aproximado dos inbutos KS 2U,81 (2(i. /s%) Fonie; IBPT

K-

i-í I

Confere com
í

•• f

ADICIONAIS V .

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ^
•:Tipo de Cobrança:Cafieirn |:; Valor aproximado dos Iribulos R$2ü,8l (2C.7S%) Fonie: IBPT| :: Pedldo;177S93/2|::OC;l7l!988108. PROCESSO MCH02j2/2l .HMMC|:' Inf deeniresa:" End
Enlrega: RuaOuliermann 577 - Brttf Cubas-Mogi das Cruaes-SP-CEP: 0B740320| SOROS - ALÍQUOTA I2HC0NF, LEI I l.2di} DE II/20I2RED. BASE CALCULO CONF DECRETO 58985
U3/2ül3|SoroReduçaodeBnseAn. 54, Inciso XVII do RICMS/SPe Decreto 58.985 de 21/03/13

L /■

RESERVADO AO FISCO

Preflitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*I58/2019
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NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO
EM i<r\f I ̂  ÀS

■~ • • *

^Responsável .
/Iriane Roníen cios Rets

CRF-SP-36.775
Coord de Farmácia

mrtfh MHtf. das tíniP.es

.s- mmB; I'.:

tUJV;b 0"^^ /W

/^'io 'Ço
~ oisno 9p 0JIU9D

~ epuaiadoioQ
lium
"TUIÕW

JUJzfiMJJ oN 'SOJd

soiN^ANOoaaivbJiNao
wccoatz^ot zoz'-v

Entrada no MV está d,e acordo
a referência NF

Data: nC,/

Conferido por
&

Ariane F.anieri dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Ho.^fK Miith Magi dn* Cnnia»!

m

5

Hòsplt^ Municipal de IVIogl -CC
Pmr.M° /o^/Vendgtiír^jI^Er
Compet
Vigência até,
L?berado

/"Vi iJ2n^
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02/08/2.121 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:30

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 178988108
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete||observaçSe5
Cirúrgica São José Ltda

Rod. Geraldo Scavone, 23C0 galpões 23 e 24 Cond .
Califórnia Center, JAO^REÍ • SP

Cirúrgica São Icsé - (12) 3925-9000
vendas@drurgicasaojDse.com.br

R$ 100,0000
2 dias após
confirmação

27/07/2021 30 ddl CIF j -

Produto Código Embalagem Fornecedor Comentório unít^© Quantidade Usuário

48

SOLUÇÃO

GLICÉRINADA 7018-
12%500ML- 0411

FRASCO

SOLUÇÃO ENEMA

GLICERINA 12%

500ML-FRASCO,

JP

FRASCO

Cirúrgica
São José

Ltda
7,7800

10 Frasco

Michele

Oliveira

RS Gomes

77,8000
30/07/2021

12:40

Total! 10.0 R5
77,8000

Totsü de Itens'da Cotação: 55 Total de Itens Impressos: 1

Prefííluráde Mogi das Cruzes
Coniralo d« Geslèo

Confere com a
Original

"ü:' li

hltps://www.bionexo.com.br/jsp/Re[atPDC/relaLadjudica_todos.jsp?ici=178988108 12/15



'í t

FEDERAL
'ÜQ338



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 15:07

Documento de Entrada

^ Fornecedor 0218 CIRÚRGICA SAO JOSE
~1CNPJ/CPF : 55.309.074/0001-04

Número: 210917 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 77.80 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 392118024118

Emissão: 03/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS : 0.00 VI. Desc: 0.00 % Desc:0.00 Vt. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Vaior Parcela Vencimento Valor Parceia Vencimento Valor

77,80

Entradas de Produtos

Código: 00023504 Estoque :.00t ALMOXARiFADO GERAL
Fornecedor; 218 CIRÚRGICA SAO JOSE CNPJ/CP 55.309.074/0001-04

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: .1 Emissão: 03/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Totai: 77,80
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Qtd. Parceias;Nr. Processo: Nr. Empenho;

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 210917 Entrada: 06/06/2021 15:00
Usuário: THAILAiNE CRiSTiNA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc;0.00 Vi Acréscimo:0,00

Tipo Frete; CiF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

(tens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

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

23171 - SOLUÇÃO GLICERINADA

12% 500ML

FRASCO 10.0000 7,7800 7,7800 77,80 0,00 0,00 . 0,00 856521 10.0000 01/06/2023

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

77,80

77,80

Prefeitura ds Mogi das Cruzes
Contrato de Gestio ̂ *156/2019

0

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

\riánePxanierí dos Reis
{f-SP-36.775

Coord às Farmácia

HosO-

Encarregado do Setor

Confere corn a
Original
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06/08/2021 lnT_er:n et—bank.ing CAIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TÈD:
'

TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 r00071079-2

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 S/A - OGOOOOOO

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358/ 00000005117-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA SAO JOSE

CPF/ÇNPJ: 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 389,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: OS - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NFS 210913A210917

Histórico:

Data de débito: 05/08/2021

Data / Hora da operação: 05/08/2021 14:56:12

Código da operação:

Chave de segurança:

00182458

05XT5GM169LPWPR6

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.

Autorizo a CAIXA a debitar o válor 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

2 lo'\ '3 "

Confere com a
Original

|(ljlí(i/flíéMO0idísCru« ■
*®Ío3íÍèilk 1^158/2019

I i

https://inIernetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Contrírf cia
CônvAnJcs

CEHTR.COtlVEIIIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 0007:0792

AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Ouiro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 05/06/C0:i

RELACAO : 038541

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 112023

TOTAL GERAL

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS OOl 0369 54052-6

VALOR A PAGAR

105719840001-14 05/09/2021 6.843,69

6.643,99

SEIS MIL, OITOCEHTOS E QUARENTA E TRES REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CONTÁBIL
NCEIRO

ntraldecon
8 Mogí das Cruzes

'Contrato de Gesiéo N*I58/2019

[borderó

(gerar arquivo

|pROG DO ARO

(comprovantes

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA

DATA^Í__Í

DATA U^^

L'.DATA

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 Op;97SSS>202

POUSO ALEGRE/MG

Fone: 9S942S0392

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N. 000112023

SÉRIE 1

FOLHA 01/01

0
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3121 0810 5719 8400 0114 SSOO 1000 1120 2314 2130 7910

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.niè.âzenda.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

131214276216330 03/08/2021 U:25;10-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0011053760&78

INSCESTADUAL DO SUBST.TRia

813016672113

, CNPJ/CPF

j  10.571.984/0001-14

DESTINATARIO/REM ETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-Í5
1
i

DATA DE EMISSÃO !

03/08/2021 '
ENDEREÇO j BAIRRO/DISTRITO
AV LAURO GOMES. 2000 iviI.A .SACAnimA CARRAT.

CEP ,

09060-870 !
DATA entrada/saída

03/08/2021 j
MUNiaPIO

SANTO ANDRÉ

FON&FAX

126665415

UF

SP

INSaUÇÃO ESTADUAL |HORA ENTRADVSAÍDA i

14:21:00

00!

03/08/2021

6.843,39

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

6.843.89

VU.OR DO ICMS

821,27

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1  6.843,89 <

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

O^RAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0.00

j VALORTOTALDANOTA \
j  6.843,89 1

transportador;VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI
j FRETE POR CONTA
lO-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF 1 CNPJ/CPF 1

|23.246.316/0001-63
ENDEREÇO

AVIO N.

{município
{rio CLARO

UF

SP

ms

58

tCRlÇÃO ESTADUAL í

7220280115 |
QUANTIDADE

1

ESPEGE

CX

j MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

8,200

PESO LIQUIDO {
8,000 !

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD

000006ANES

0003

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV

FENTANILA 50 MCG/MLINJ CX C/50 AMP 2ML - GEN

ERICO (Al). (LOTE:AS-l25« 1-31 /03/2023) •

HIPOUBOR FARMACÊUTICA LTDA ■

Resolução dó Senado Federal n 13/12.

[NCM/SH

13004909'

CFOP }UN
6108 !CX

QUANT.

l.OC

VUNITARIO

93.890(

VTOTAL

93,85

BCICMS VICMS iVlPl,' f i^ClCMS
93,85 11,27 ; .0;0qi2.00°/

' . i
I

A.IPI I

0.00»/^

000006CLIN NOREPINEFRINA 8MQ/4ML INJ CX C/50 AMP • GENE

0002 j RICO - (LOTE;AB-101 /21M - 30/04/2023) - HIPOL
ABOR • Pedido;

■3004909 000 6108 ICX 20,OC 337.5000 6.750.0C 6.750,00 810.00 O.OC!l2.O0ÍI 0.00%

D€
NO AíÓ ÍX) F

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

L._.
VUOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADIGONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Protocolo: 131214276216330
Mercadoria(s) desiinada(s) a hospitais, clinicas, laboratórios, Orgao da Administração Publica -
consumidor final. Em considerando a fbima de pagamento da presente nota fiscal através de deposito em
conta da credora, tem-se por consignar que o inadiniplemento dentro do prazo de S(cinco) dias acatietara
a inclusão da devedora nas listas impeditivas de proteção do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo
(duplicata) eoirespondenle ao valor inadimplido. CLIENTE: 000886 / PEDIDO DE VENDA: 122914 - VENDEDORA
Jsabella/PEDIDO CLIENTE: /ID 178988108 ENTREGA POR ORD DO DESTINATÁRIO RUA GUTTERMANN NC
CUBAS . MOGI DAS CRUZES SP CEP 08740 320 DAS 08H AS I6H Medicamento Generico , assim definido pela
Fed. 6,360/1976, relacionado em resolução da Agencia Nacional de Vigilância Sanilaria (ANVISA).Valor do
ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valordo ICMS Interestadual
para a UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Inieresladual para a UF do remetente: RS 0.

' ^ i

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

PrefíKi/raísMosidasCrwM-MlíatoííGMBoN-ÍSS/JOis
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NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

EM OC> 10&/ U ÀS

_— j'-^- ■ - "

RESPONSÁVEL
Ariane Ranierí dos Reis

CRF-SP-36.775
Coord de Fàrmáçia

Hosp, Mun. Mogt das Crazes

Entrada no MV está t^e acorííp,,
a referência NF

Dato: oç.

Coriforiuo port—•

Arínne P.anicrí dos Rds
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Hosp. Mun. Mogi das Cruzc.s

"■ 202 ;Qj-2
CENTRAL DE CONVÊNIOS

N" mnin2[?/n^
Competência

Centro dn Custo

fic,oím

Vencimento Oii I 24

üii ofíe,DO^mm

2(?3í3Í d3 Koal - CC

proc N°
Vencim

Visto

Competência
Vigência até
Liberado

FEDERAL 0'.!0342
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liH t !!r.Aiüyltf ÃM U» PAÍt'M V c"GMKR't-iU Hf- MAT. NlFÓ'"liãVp."'LT»A ÜS WODUrUS l USSr:^NT[:S OA NUTA fUM. AL INPIÇ-AH^ AO i.ADt)
1 h.vr.\ I)K UI.CKBIMKMO [ lütM IUCAÇÀO ». ASülNA lUltV IK) HKCKUlvUf»»

N (1001 2IÍ1A

SCRJE

Idi^^ttiilcuçüo do emitente

ASTRá FAR.MA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA
RIU CEIUUIO D1>S MilS-SO

AlAlUpJTSÍWOÍ

K)V,SOAlJ'GBr/MR

V«nt:JSMlSM«

DANFE
UOCUMHNIO AUMUWK IJA

.VOTAFISCM EIETKÒNICA

0-untrada

1-SAÍDA

N.0l)üU2023

SÉRIE 1
FOLllAlllíOl

RLliM'.

n

NAliiUr/.X DAOPKKACÀn

l\"uNDA5 DE.MKRC. ADüIjIRJDAS FA)U RECEBpftS DÍ- 'IERCHiROS

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3121 0810 5719 8-100 0114 S500 1000 1120 1114 2J30 7910

Consului de auleniicidade no portai nacional da NF-e
www.nfc.iazenda,gov.br/pürlal ou no site da SEFAZ Autorizada

PllO rOCOI O DE.lUTOHIZAfÃODCL-KO

IJiai-iaTÔlItóJHBj/OítlO:! I I:25-1CKO:00

l-S-StRlCÃO EST.MÍÜAL
Or.i!?>537i.i>il7K

tNSC.EST^l.Ul.tKI.StíaST.TRIB.
!U30|M>72!1J

CNPJiCPK
lll.57l.5M.Wrfl!-l4

r>KNMN ATA«IO.KKMrei KVII.

\UMUK\/ÁO ÍSÜCIAl/
j CNPJ.CPT

Í57 571,275.T»M-45

DAT.A DE EMI88ÃU

(i.Eíix-iDri

f.MiFRrCü
BAIRItUmlSTHITU

VII ,A S ACADIIRA CABRAL

CEP

000011-870
05,Tl8/2fl21

MCMCIPIO ÍEOXíVTAX
S,«Vi(lftNDRH 1126605415

lt

SP

INSCWÇÁO estadual
14:21:00

!o1.üa-202|
Í6A43-S7

CAictuiomMPOVrt!

i BViE í>n <J.U.C».1XI Kj IfMh

i  (J.st4?.89
VAiüHoo rn("Ti'.

O.tlii

VAI.UHPUlt,Wi

SJl.r

VAIAIR IlüSrCLRO

O.ÜC

BASE DE CALCULO DO ICMS SliUSTITl IÇaO

0,00

! VULCJR 1)0 ICMS SUBSnTlilCAO
U.03

VaI-OKTOTa1.DOS PBOnifK»

Í..843.S9

nFácOMO

0.00

OUTUaS nFSPF.ÇAS ACLSSÓKl Ab

0,00

VaI ORDOin

0.0Ò

A'Al.O«TOTA1.DA NOTA

6.543,87. -

Tl>.\SlnaTAl)HR.^(>LÜMOSTaA.\AFORT-U)OS

il!A7,.l«)SW-'IAL

ÍqR4 TH.\KS de CAKOAS ew geral eivxli
FRCIT POR CONTA

iwRF.MinENTf;

CflDlRDANTT

,ENDEREÇO

■AVli! N
I i7V,LNin)ADr

MUNICÍPIO

RIOa.ARC)

PUArADO VEÍCULO uv CNPJrCPF I,
aib463Í&'DLHlí-63,

ilNSCRICÃO ESTADtJAl.
Í58722n:í")lÍ5 '

j EsrEcre
i(.:x

MARCA NUMERAÇÃO 1'ESO BRUTO

8.2Qy

i PESO UQVIDO
8.W)0

DAoos i>o intom.:i'H;£ERv-iÇO
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Aflh^c Rmieri fim Reis
CRf-SP-36.775

Coorriàe Farmácia
Hím w emm

declaro que os mater.
CONSTANTES DESTA Ni.
fiscal foram REALIZAI:
HM CONFORMIDADE COM
nue FOI SOLICITADO.
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02/08/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:30

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 178988108
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0252/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Ltda

R GERALDO DOS REIS 80, POUSO ALEGRE -
MG

Webservice Astra Farma - (35) 3425^0392
vendasl@astrafarma.com.br

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

04/08/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Total 'Usuário

26

FEI>ÍTAN11A

CITRATO 7018-

0.05MG/ML2ML 0413

IM/rV - AMPOLA

41

NOREPINEFRINA.

HEMITARTARATO 7018-

2MG/ML4ML- 0247
AMPOLA

HIPOLABOR

FARMACÊUTICA Ampola
LTDA

Astra Farma

Comércio de
Material

Médico

Hospitalar
Ltda

Micbele ••

Oliveira

RS . I R$ Gomes
1,8778 9'3,8900 "

30/07/2021
12:40

HIPOUBOR

FARMACÊUTICA Ampola
LTDA

Astra Farma

Comércio de
Material

Médico
Hospitalar

Ltda

MIchele

Oliveira

6,7M0 'O™ 6.75^000

Total: 1050.0
R$ >

6.843,8900

Total de Itens da Cotação: 55 Total de Itens Impressos; 2

Confere com a
Original''

Prefeitura de Mofli das Crwes
-#nlfa(od#G«íéoN*e56/20l9

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=178988108 10/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 06/08/2021 14:02

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

Número: 112023 Tipo NOTA,FISCAL Nr. Série: 1
"  VI. Frete: 0,00 VI. Total: 6.843,89 VI. ICMS: 0,00

Observ.:

InscEst; 0011053760078

Emissão: 03/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS • O 00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 06/06/2021

Entradas de Produtos

6.843,89

Código: 00023490 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL _ ^ nc/na/onoi
Fornecedor: 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10.571.984/0001-14

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 03/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTIN^^
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 6.843,89 % Desc: 0,00 VIDesc:0.00 VI Acrescimo:0,00
% 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;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27305 - FENTANILA CITRATO

0,05MG 2ML
27373 - NOREPINEFRINA

.HEMITARTARATO 2 MG/ML-AMR
4 ML

AMPOLA

AMPOLA

50,0000 1,8778

1.000,0 6,7500
000

1,8778

6,7500

93,89

6.750.00

0,00 0,00 0,00 AS-125/21

0,00 0.00 0,00 AB-101/21M

50,0000

1.000.000

0

31/03/2023

30/04/2023

Total d6(s) Prodíito(s):
Total do(s) Custo(s):

6.843,89

6.843,89

Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contrato de Geslôo N*fi5B/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

iríaneJ^isri dos ReiJ
:^'SP-36.775

Coord de Farmácia
Hoít). Mdnf das Cruze."

Encarregado do Setor

'jonf8re coma
I  Original
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06/08/2021 l_nt er Net...Bankl ng—C-aIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking C/UXA •

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

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 S/A - OOOOOOOO

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$ 17.153,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação; NFS 1120231151102203

Histórico:

Data de débito: 05/08/2021

Data / Hora da operação: 05/08/2021 14:57:36

Código da operação: 00182698

Chave de segurança: QQN68W6X01YKZW51

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 còm deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[( 7PZ3> ^

[l2lll "

(( ZPZ.2-

Confere com a
Original

Prefsimradô Mogi das Cruzes
•on(ra[ode6«sléoN*e58/2019-

' < n ■

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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•uüUh»- 0<3rttrtrl cio
CTonvíin leu

CEIlTU.COIJVF.inOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

ASEllCTA : 0344 - C/C OOOTIO^SZ

AÜTORIZACAO PAPA PAGAMEHTO DE CCMPRCMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 05/íiíi/:(;ri

RELACAO : e3S546

DIGITADO
MOGI DAS CRUZES

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

COM 52621

TOTAL GERAL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALWl LTDA MEDICAMENTOS 033 0269 13002773-0 042749660001-36 05/06/2021 210,54

DUZENTOS E DEZ REAIS E CINQÜENTA E QUATRO CENTAVOS

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

NO DIA 05/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

lENTECONTÀBiV

OS

ÚQRBTtlpNÃEDEtRO
CENTRAL DE CO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestèoN'656/2019

Iborderó^ NOME:  DATA:_/_^^
IgERARARQUIVO NOME: DATA:^|^/__
PROGDO ARQ NOME:

ODAT«^_J_

) T • i

JCOMPROVANTES

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME: DATAUlí_f_

'Confere com a
"■ ^ Original,
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âérie OOj

IDEtmFlCAÇAO DO EMJTBNTE ^

ATIVA fcòMEkCiAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA. 290

JACQUES ■ 14020-680
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

—  1—^

danfe'
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA
1-SAÍDA a

N". 000.052.821
Série 001

352J 07042749880Q 0138 SSOO 1000 0S28 2110 1457 iggd
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

^'ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadoranatureza da operação

VENDA
I3S210866910380 - Tn/n7/->fr)i

'CNPJ/CW^ ■

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

58259687<ínT

04.274.9S8/0nni-^RDESTINATÁRIO / REMKTKNXr
NOME; RAZÃO SOCIAL

FÜNDACAO DO ABr
ENUiaU

CNPJ/CPR DATA DA EMISSÃO

30/07/202157.571.275/0004^1^iÇO
UAIRKO/UlSTKimAVENIDA T.AURO finMTTQ, 7nnn

MUNICÍPIO
DATA DA SAIUA'LNTKAUA

VILA SACADURA CA RR Al
FO

09060-870
NE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUALSANTO ANDWF IIORA DA SAID.VEWRADA

1126665476INFORMAÇÕES DO LOCAL DE FNTBF/IA
NOME i RAZÃO SOCIAL "—

FUNDACAO nn Aur
ENDEREÇ

CNPJ/CPF
INSCRIÇÃO ESTADUAL

O 57.571.275/0004.^5
BAIRRO/DISTRITO

0874Q-320*BRA7. rimAC
08740-320

MÓGIDAS nRnypg FONU/EAX

FATURA/DIJPl.irATA
Num. „0,
Venc. 31/07/2021
Valuf R$210.S4

CÁLCULO DO TMTn^rn
UASUCALCICMS VALOR DO JCMS VALOR UO JCMS-FCP BASliCALC.ICMS S.r, VALOR [CMS R.'I-.

151.72 VALOR ICMS.S.T-KCP IWAL PRODUTOS
Valor do frete VALOR DO SEOURO DESCONTO 197.13OUTRAS DESPESAS VALOR TfiTALIPI VALOR IMPORTAÇÃO

TirTALDANOTA

TR.ANSPORTADOS
NOMR/RAZÃO SOCIAL -

210.54
FRETRPOR CONTA

0-Rcmelente
CÓDIGO ANTT PLACA no VEÍCULOBR4TRANSPOUTE.S DECABfiAU E^, , Tn.

ENDEREÇO
CNPJ/CPF

23.246.316/0001-61MUNICÍPIO

A A T OTF 1
liSPliCJL

INSCRIÇÃO ESTADUAL
RIO CLARO

587220280115MARCA NUMERAÇÃO

c
PESO BRUTO

Volumes PESO LIQUIDO

PADOS DOS PRODUTOS/SFPvirnc
CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SER^^CO

NCMOT

30049099

VALOR
UNIT

acsT CFOP VALOR
TOTAL

QUANT

200

B-CÃLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPl

ill/lÃaOZl Vai: 31/05/2023

Lote^00?/2I Qid: lOFab; 13/05/2021 Viil: 13/05/2023

VALOR
STiFCP ALlQ, IPl

0.660S 132,16

21069030
6.4970

Conflire cc

DADOS ADiriniMAig

INFURMAÇUESCUMPl'L

KF.SBRVADO AO FISCO

EMKNTARES

PFmn?l"ÍS^;í^?P>'^®í3I84#BJONEXO
VMd^r-1

Impnsso em imimat as t

Prefaitura da Mogi das Cruzes
Contrato da Gastéo N'Í58/2019

^ mm
'^'«■''y.lipwebxom.br

-W. \ I
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t^FPECEBSOANOALMOXARlFAPO

EW. ^

^^tSPoí^WEL
Aríane Ranieri t?os Rbís

CRF-SP-36.775
Coord (te Farmácia

DECLARO QUE OS MATERIAIS
íiONSTANTES DESTA NOTA
i-ISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM 0..^©
QUE FOI SOLICITADO.

t<

Entrada no MV está cJg acordo

a referência NF

Data: 0579^^
Conferido Dor>—

Y, ív^ríone Ranieri dos Reis
^(h-. CRF-SP-36.775" ̂nnrd de Farmácia

Ho^.%w. Magidos Cruzes

Proc

Venrjfvtf^i

Vist

Comps'§/qa

Vigência ate

Liberado

~-MJtoU2Í2i_
—Q\ãJda__

Centio de Cusfo àUflíTiC
Vencimento__^/ 09-/ 7^

rf

FEDERAL
C

; ■L' 'v/'.L'a -
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A I WA C()MI::RCíAL hospitalar ltda
RL'A ML;>í'Vi r.\. 2^1)
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U^DMiv MI i'R!-TO - SP Im>iic*F;i\:

D AN FE
Di.cumcnui A'.i>:i)inr >:2 Nxuíi
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.N". 000.052.821
Série 001

FnUi^ /• I

3521 U7ÍU 274«l 88(10 OI?.S55()(t lOU" (1528 2110 l457 U.i.f.
ConTiiiui tJe aiíU'iiijci>.bíii' lO ivi iui 'kh-iíIíuí! lU! NF-i*
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VENDA
:;\S' ;ci' .V.'- 7 ií>:. Ai.

582506876115

ISÍf.fllCÂt' ESrADU.M. D'Nuí«T TRliSl-T

jrirõTiií'riU'i)(' ^.nriiKi/vi/AoDn-so
J  13521086601038» - 30/07/2021 17:04:15

I-ND rpF

04,274.988/0001-58

(>1'M íN.\l \1<H>/ ÍU..M(;,,!JiN;í.1
Í-JÍm' 1'..
.FLND.ACAO DO ABC
(..Mil Fi-i
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'M. M. •!';

iSAN IO ANDRIÀ

'iiAiRRo.-nis^fRvn)
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lOMUf

..SL
- l'.\.\

1126665476
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(v?j;Cl'S

57.571.275/0004-45.

■iN-<';iíiC/V'V">rAD^AÍ
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0874O-320^BRAZ CÜUAS
tl'

1'
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f:'.-..- ' 0011

5lil7;2«21i
AiA': KÍ2!Mii
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151J2

13.41
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f Ã{iane'Ècnieri éos Reis
'tRF-SF-:i6.7ys
Caardde Farmácia

Hosp. Mun. Mogídtis Oum

DECLARO QUE OS MATERIAIS

CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

íi)^02 josi IQOCO^SS

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc.N- ífiimzsihyi

Competência,

Centro de Custo

u/i/w
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Vencimento ^
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Declaro ter recebido 210 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000052821 serie 001
e pedido 1457166 de 30/07/2021

Pedido fornecedor; PDC#179013184#BIONEXO
Reclamações/Devoluções:

Prazo máximo 24 horas do recebimento

CIDAUl:

SANTO ANDRE-SP
CLIUNTU

FUNDACAO DO ABC

CNPJ

57.571.275/0004-45

TRANSPORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

DATA RtCHBIMENTO IDKNTIKICACAO B ASSINATURA 00 RtCI-BEDOR

Ressalva em caso de divergência -

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000052821

(  ) Avaria ( ) Falta ( ) Excedente ( ) Desacordo

Item:

Quantidade:

Lote:

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa

No caso de falta: ( ) Falta de volume ( ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de não conferência

Confere com a
Original

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 000052821

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência íntema dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação interna dos

, produtos será feita após. PrefiKura de Mogi das Crwea
, Çr :ontralqde Gestflo N*058/2019

Data: / / Assinatura:
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Fornecedor 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF; 04.274.988/0001-38
''Número : 52821 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
\Vj. Frete : 0,00 VI. Total: 210.54 VI.ICMS : 0.00
'^i^bserv.:

Duplicatas

Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 09/08/2021 11:53

Insc Est.:
Emissão'30/07/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

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

Parcela

01

Vencimento

09/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

210,54

Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00023520 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL

CNPJ/CP 04.274.988/0001-38
Emissão: 30/07/2021
VI Total: 210,54

% ICMS: 0,00

Nr. Processo:

VI ICMS:0,00

Nr. Empenho:

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas;

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27381 - LACTULOSE 667MG 120ML

27419 - BICARBONATO DE SODIO

8.4% 10 ML

FRASCO 10,0000

FLACONE 200,000
TE O

7,8380

0,6608

VI Real

7,8380

0,6608

78,38

132,16

Doe Ení: NOTA FISCAL
Nr Doe: 52821 Entrada: 09/08/2021 11:50
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI Total % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00 003/21

0,00 BIW

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

10,0000

200,0000

13/05/2023

31/05/2023

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

210,54

210,54

N l
l t.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesléo N*65&/2019

ResponsaWí^álaz^trada Encarregado do Setor í .'i ; • ■

-'^.nnferecoma
••\qir\a'

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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02/08/2021
Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:30

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 178988108
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHÜ252/21 - HMMC

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ativa Comercial Hospitalar
Ltda.

R HUMAITA 290 , RIBEIRÃO PRETO
-SP

V/ebservices Ativa - (16) 3993-9100
jorgezaccaroíQterra.com.br

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação

26/07/2021 28 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

BICARBONATO DE

7 SOOIOS.4% lOML-
AMPOLA

7013-

0055

34
LaaULOSE 7018-

667MG/ML - FRASCO 0105

SAMTEC UNIDADE

Ativa

Comercial
Hospitalar

Ltda.

0,6609
200 Ampola

'Michele

Oliveira

Gomes

.,1600
30/07/2021

12:40

ARTE

NATIVA
UNIDADE

Ativa

Comercial
Hospitalar

Ltda.

6,4965
10 Frasco

Midiele

Oliveira

Rj,.^ Gomes
1%50

30/07/2021
12:40

Total: 210.0
197,1250

Total de Itens da Cotado: 55 Total de Itens Impressos: 2

. t.-

Confere com a
Original

Pref«iturad9 Mogidas Cruzes
Conlralo.de Gisléo N'058/2019

htlps;//www.bionexo.com.br/jsp/Re!atPDC/relal_adjudica_todos.jsp?id=178988108 7/15
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06/08/2021
lnTem:et....BaNking CAl.XA

CAIXA
2® Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banliing CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

tipo de conta:

j Tipo de pessoa:

I Nome:

] CPF/CNPJ;

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071079-2

01 - Conta Corrente

jurídica

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400688

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0289 / 00013002773-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ATIVA COMERCIAL

CPF/CNP3: 04.274.988/0001-38

Valor: RS 1.078,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

NFS 5291528212822243

Data de débito:
05/08/2021

Data / Hora da operação: 05/08/2021 14:58:04 1

Código da operação: 00183009

Chave de segurança: F8LMFF8MCY0YY:EY

Operação realizada com sucesso conforme ãs informações fornecidas pelo diente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva; 0800 725 249/
Ouvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-  2aoi35

261 ,
Confere com c

Original

Prefeitura de Mo^ídasCruzee
^onlralo dt Gestéo f^í58/2019

hllps;//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ledjerc.processa 1/1
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