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CEHTR.COWENIOS AÜT0RI2ACA0 PABA PAGAMENTO DE COMPROMISSO?

TED - Outro Titular

EMISSÃO : O5/0ÍI/2021

RELACAO : SSSSS»

AO CEF MOGI HOSPITAL—FEpEBAL-

AGENCIA : 03^4 - C/C 000710793

MOGI DAS CRUZES digitado
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 10509

TOTAL GERAL

UHIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEH MEDICAMENTOS 001 3195 29057-3 238649420001-13 05/08/2021 1.260.00

UM MIL, DUZENTOS E SESSENTA 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 C00710792

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

1.260,00

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

üERESaE FIN-í^NCEIRO " (/S^ENTE CONTÁBIL

NTRALDEC0f4VÊXl\0S

PrefBjtura da Mogi das Cruzes
Contrato de GesiéoN'65e/2019

C Hborderó

C HgERAR ARQUIVO

I  I IPROG DO ARO

ICOMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME

-Vy^ data: I I
I ̂  <Á

^  DAWV / L-.

Confere com a
Original
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•tlBCtíENOS llt; JMOl-L UISIKIJ. fL llil>líA.«tf.'OS f-KE-l OS í'KOLnnOS CO.'«Sr«yrii;S Uft hOlí. jMSCM. 1III!1WA-A AO IA1>0 S34 - rUBJACAO l« ABC - <Sfc>l l-iSlAO -
(KS 1.2SQ,0C) (hum Ail A OuoutM A IrAae.UA CAAlSl

OAT* VS BECEBItíNTO flDLN7IEICAÇA0 3 ASSIHA70RA DO RECEBEDOP.

NF-e

10.S09

UNIQUE DISTRIB. DE MEDICAMENTOS
EIRELI

AV OTÁVIO BORIN N.18

Bairro COBILANDIA,Vila Velha - ES
Fone: (27) 3075-7385, CEP:29111205

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N. 10.509

SÉRIE O
FOLHA 1/1

□
CHAVE DE ACESSO

3221 0823 8649 4200 0113 55000000 0105 0911 0389 9156

Consulta de autenticidade no portal nacional da HF-e wwv.
nfe.fazenda.gov.tr/poctal ou r.o site da Seraz Autorizadora

IIA'.1'KZZA UA npkKAcAo [íKorooni/) ui Air.tHuzíxlo jk jsn
332210051200740 04/08/2021 10:53:09

IIISCSIVAO ESTAbOAl'
083146741

TlllSi;. ESTADUAL LO SÜBSt. TRIBUTiBIO
[808012798118

IcHM
123.864.942/0001-13

OBSIIKAtÂMO/RHSTBTO

ll'HC/RtóAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC 534
CBPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EHISSAO
04-08-2021

EdnLREÇO

Av LAURO GOMES N. 2000
iBAIRRC/DlSTItlTO
iviLA SACADÜRA

ICEP
CABRAL Í09.060-870

DATA DA EIC3ADA/Sftl3A
04-08-2021

MCtlI-C-P'ü 1

SANTO ANDRÉ
iFUHF/FtX lUP
1+55 (11) 2666-5400 jSP

|iHyv:RT(;l(/ estaozai. AUA» DA SA*0*

10:53:07

nroiA/eDnicMA

AVISTAI OUT=C01 Venc=O4/O0/2O21 Valor=l.260,00

úlLCoia oz fbiposio

0,00

Q,00l

iAluASs DE rjuf.uj) un icts

1.260—r
im

VALOR JX> -OMS

151
IUA.1U U'K rlALOLlfi vfi 1CIÍ*> IVALO.S ÜO JCHfl S'J

—r

OJ. WJitL 1M)S

1.260,00
OTA )
1>260,00ÍVAlOft DO FRCie VALOS DA DESONERAÇÃO n

o,oq1
oyiWvS ccsttSM .wssor-iiAS

0,00 O ,DOÍ
VAIOR 00 tPJ VKjOS< TOtM. DJL NOTA

TfiAHSPOftIADOVVOLtM£9 7MKS90AZADOS

razAd SOC^I
PAGIO TRANSPORTES

f ptR"^ --cm cia\
1  0 - Emitente

jcOU-GO All-n LV> VEiC.JLD iif jIiiNiAi/m- ^ f. 1--',
l29.016.-974/00,01-.45 .*

EHOZRECO {;
Rod NORTE SUL N. 280

TtrjNiciPio
1SERRA

UF TiMSCBIÇAC tSTACCAL ■■
ES ['083365273 " •

VSMUmLAIfi ÍESPÉCIt

1  1,OOÍ
|.MARCA YíjJmerd rpsso BROTO i- pIPESC LliJIlIM . r."

[  1,0000 Kq| r , , -p, r

c6d. prod 1  DESCRITO COP PROCOTOS/SERVrçDS Kcvs:) CST crap VN. 3UAHT. V. OHicAaio V. BE3C. » DESC. V. TOTAL BC ICHS, V. ICH3
V.ALOS

TPT

alíquota
ICIS I?1

51

ENOXAPARINA 60MG/0,6MLA/ERSA
C/DISP DE SE6 CXC SER | Lote: 712242A
O.Fab: 07(01/21 D.Val: 01/01/231
.1554310160324- -

30049099 soo 6108 SR 28 45,00 O.OQ ó.oo r260,0Ò 1.260,00 Í51.20 0,00 12,00 0,00

Confere com a
Original

CAlzmo DO ISSQNIKSCRIÇAO f.U|jlCIPAL V.ALOR TOTAL OOS SERVIÇOS ]DA£C C3 CALCULO tS ISSOH
o.ooj 0,00

VALOR to ISSQH
0,00

DADOS ADICIONAIS

(ÍRED. PRES'., lei 1D147'2000. HAO IKCIDENCI.A OU .ALIQOOTA ZERO DOS TRIBUTOS COFINS (J, 00'. I E
P1S/PASEP(0,65A). I IN BFB NO 1234, DE 11/01/2012, EXCETO NUTBICIOMAIS
PROCESSO: MCH0254/21 Rn dc Entraya: Rua Guttnrmann, 577 - Braz Cubas - 03740320 -
MCGI DAS CRUZES - 3ao ( Vâloco.s Cotais do ICMS Interestadual:. 3IFAL da UF Destino
R?75.e0 + FCP ROC.OO; DIFAL dft UF Ori^jem RSO.OO.

[VI <•

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestéo N®I58/2019



l' . t

VeRanieridosReis
CRFSP'36.775

Coord de Fartnàdü
Hdsp. Muh. Mfígl des Gruses

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA

FISCAL FORAM REALIZADOS

ÉM CONFORMIDADE COM Ò
QUE FOI SOLICITADO.

FEDERAL
JoQlZB



02/08/2021
Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179001458
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS -^PROCESSO MCH0254/21 - 22 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

UNIQUE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIREU

Av Otávio Borln> 18 - COBILANDIA, CARIACICA
fí -ES

Igor Do Nascimento Dos Santos - (27) 3077-
IIlicitacao@uniauemedicamentos.com.br

R$ 1.000,0000
2 dias após
confirmado

26/07/2021 30 ddl qp -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário uS°o Quantidade Usuano

23

ENOXAPARINA

6ÓM6
!N]EfAVEL-
SEiÚNGA

PREENCHIDA

d 0.6ML - S

7018-

0281

100 MG/ML UNIQUE
SOLINJCXÍO DISTRIBUIDORA

ENOXALOW, SERVDINCX DE
0,6 ML + SISr MEDICAMENTOS
SEGURANÇA EIREU

nuli

Michele

Oliveira

RS 2R Çerinaa45,0000 seringa 1260,0000
30/07/2021

13:39

Total; 28.0
1.260,0000

Total de Itens da Cotado: 53 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
Original

Prefaitura de Mpgi das Cruzes
Contrato de "

https://vww;bjonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?icl=179001458 10/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

■v^ir Págjnat 1 /1
".■ Emitido por:' ELENIR.ABREU

Em: ' 12/08/2021 11:58

Fornecedor 5325 UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ/CPF •: 23:864:942/0001-13

Número : 10509 Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete: 0,00; .: , • VI.Total : 1.260,00

Observ.:

Nr. Série: 1
VI. ICMS: 0,00

—Insc Est.; -083146741
' . - : Emissão: 04/08/2021

% ICMS ;'0,00
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

VI; Deso: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo":0,00

Duplicatas
Parcela

01

Vencimento

12/08/2021

Valor Parcela; Vencimento- Valor.?' Parcela Venclmento^"^ Valor

1.260,00

Entradas de Produtos

Código: 00023585 • Estoque: 001 . ALMOXARIFADO GERAL . .. .
Fornecedor: 5325 r^UNlQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CNPJ/CP.23.,864:942/0001^13

• TpDoct.NOTA.FlSCAL Nr. Série: •l.r.-.v. ' ' ' -Emissão: 04/08/2021,
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL - ..T-::.. VI.TotaIM,260,00

% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,G0 Setor de aplicação direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas;

Doe Ent: NOTA FISCAL - -
- Nr Doe: 10509 -''- - Entrada: . 12/08/2021 11:50 —
Usuário:. ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 "V-,-vi-DescrOíOQ.'.. VI Acréscirnò: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

24340 - ENOXAPARINA 60MG
INJETÁVEL - SERINGA
PREENCHIDA C/0,6ML-8

SERINGA 28,0000 ' .45,0000.
CHEIA -

VI Real VI Total % IPl • • VI IP! % Desc VI DeSc- Lote Qt Ent Validade Marca

• 45,0000 1.260,00 0,00 0,00' 0,00''712242A' 28,0000 01/01/2023

Total do(s) Produto(s): 1.260,00
Total do(s) Custo(s): 1.260,00

'  í

iiienirCC Abreu
CRr-SP- 75.239
FarmacSiitica

Hü^l ma. Mngjdas Cruzas

Responsável Rela Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor , •
Prefiitura ds Mogi das Cruzes
Contrato d« Gsstio N^956/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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06/08/2021
inte-met BAnWng C AIXA

CAÊXA
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ;

TED para terceiros

0344 I O06 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: j
CPF/CNP3: I
Valon

i
Valor da tarifa:

Finalidade: |
Identificação 'da
operação:

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3195 / 00000029857-3

JURÍDICA

UNIQUÊ

23.864.942/0001-13

R$ 6.390,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 10505 A 10509

I
Data de débito:

Data / Hora da operação:

05/08/2021

05/08/202115:00:56

Código da operação: 00185582

Chave de segurança: L04KR5A7KV1-29HMA

Operação realizada com sucesso conforme as informaçães 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

{C5Õ5
íq5o6
[âS>^
10 55^

lú50i

-í

Confere com a
Original

Prefsitura de Movidas Crwes
Contraio dfGísIôo TO8/2019

hlia«;://internetbankina.caixa.qov.br/SIlBC/imprime_ted_terc.processa
1/1
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Ocfnirçil CÍ&
■ ~OttVÔi1.l<S.9

CEIITR.COIJVEUIIOS AUTORIZACAO RARA {'AGA1'IEHT0 DE COKPRCHISSOS

CREDITO EH CONTA CORRENTE

EMISSÃO

RELACAO

l3S/O9/:0;i

838571

AO CEF M06I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 034-1 - C/C 000710792'
HOGI DAS CRUZES

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

C»1 11015

TOTAL GERAL

VIVA COíERClO ATACADISTA DE MEDIC MEDICAMENTOS 104 0084 5978-4 104473550001-87 3.889,50

TRES MIL, OITOCENTOS E OITENTA E NOVE 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 000710792

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

3.889,50

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

ANCERO CONTAeSL

ENTRALDE

d9 Mogi das Cruzes
Coíítrato da Gaslèo N*658/2019

i <

BORDERÓ

rp GERAR ARQUIVO NOME:

PROGDOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME

NOME

I I

DATA;_jd^

DATA:E1'_'_

\  DATA;>£_Í_/.

Confere corna
Original
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VA CUMlUtClU AlACAWJaai í A üiL

-Mm)ICAMENTOS EIREljl ME?
V

frNCEcãu&OAuloà]

ví
AVENIDA DOM PEDRO 11, 3973 SL 702
Baim: MONSENHOR MESSIAS

BEtO HORIZONTE ■ MG - 3072(M60
Fone (31)25167976 Fax: (31)25167976

tí@vivarannaceutica.coin.br

Alv. Sanit: 2019067561 V02/12a0 Aut Esp.; 123005
AuLFunc.; 1099158 Lie. Func.; 2018007308

DAINFH:

DOCUMENTO

AUXILIARDA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA
1

N® 000.011.015

SÉME: 1

fôÍHA': 1 /1

CHAVE DE ACESSO

3121 OSIO 4473 S500 0187 5500 IODO 0110 1514 3359 SS49

Consulta de auteiftícídade no portal nacional da NF-e
\vww.nfe.fazenda.gov.br^ortaI ou no site da Sefaz
Autorízadora.

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MEI^C. ADQUIRIDA OU REC.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

131214276484586 - 03/08/2021 16:29:01

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0020896250067 I
INSaUÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

10.447.355/0001-87

DESnNATÁRIO/REMElENTE

NOME/RAZÃO SOaAll

FUNDACAO DO
O^OiGO

001123^

CNPJATF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

03/08/2021 16:21

ENDERE^ . II '
AVLAURO GOMES, 2000.

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

05/08/2021 18:00:00

MUNiaPIO

SANTO ÀNDRE
FONEfFAX .. ,

(11)26665400

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA saída

18:00

FATURA FATURAI FATURA2 FATURA3 FATURA4 FATVRA5 FA1URA6 FATURA7 FATURAS FATURA9 FATURAIO FATURAll FATURA12 FATURAIS FATURA 14 FATURAIS

NUMERO:

VENOMENTO:

VALOR:

011015-1/1

03/08/2021
II 3.889,50

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO 1

1  3.889,50

VALORDO ICMS

302,78

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSníUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

,  . 3.889,50
VALOR DO FRETE

1  0,00
VALORDO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

•  0,00

VALOR TOTAL DOIPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3,889150

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME«AZAOSOCTALj|
MIX-SUPER URGENTE TRANSPORTE AEREO E

FRETE POR CONTA

0 • Remetente (CIF)
CÓDIGO ANTT PLAQV DO VEÍCULO UF

MG

'CNFJ/CPF ,

13.642.117/0001-10

ENDEREÇO II
R NORALDINO LIMA, 580

município

BELO HORIZONTE

UF

MG

[NSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

3

ESPÉCIE

CAIXA(S)
MARCA

DIVERSOS

Nt)MERO.--'i'-i.

3  kmi:
PESO BRUTO

5,00

PESO LIQUiDO

5,00

DADOSDOSPRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DOS PRODUIOSíSERVlÇOS PMC NCM/SH CST. CFOP ÜN* .quÁnt. VALOR...
■ uNtr.""

VLR TOTAL

.  BRUTO
VALOR
DESC.

BC ICMS
VALOR

ICMS

VALOR

ST

AUQ.

ICMS IPl

000362 INSULINA HUMANA lOOUI/MLNPH FRIOML-

WOSULIN-GEL - WOCKHARTDT LIMITED -

N°RMS; 1667400010032
LT: DVn069 Vai: 30/11/2022 Qtí: 10

030043100 200 6108 cx 10.00 20,0000 200,00 200,00 8.00 4

000863 INSULINA HUMANA REG lOOUI/ML FRIOML-

WOSULIN -GEL - WOOCHARTDT LIMITED -

N^RMS: 1667400020038

LT: DW10II4 Vai: 31/01/2023 Qtd: 20

030O43I00 200 6108 cx 20,00 ;. 20,6500 413.00 413,00 16,52

oonsi MEDAZOLAM 15MG 3ML SUNID-

SEDOZOLAM - MONEMFARMÀ ÍLAÇ SAN.
VE TIC. A • BI - N" RMS-0000000000000

LT: 217002006 Vai: 30/04/2024 Qtd: 85

0 30049069 200 6108 UN 85,00 16,9000 1.436,50 1.436,50 57,46 4

000448 VASOPRESSINA 20 U/ML AMP IML lOUNID-

ENCRÍSE - BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA
LTDA'1 N^RMS; 1097401900035
LT: ]0<52909 Vai: 31/05/2023 Qtd: 80

030043999 500 6108 W. 80,00

. r J A.

23,0000 1.840.00 1.840,00 220,80 12

Confere com a
Original

DADOSADiaONAlS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Entrega: RUA GÍJTIÈ'rMANN. 577. BRAZ CUBAS, 8740320, MOJI DAS CRUZES. SP
«MU FAVORCONFEÍÚR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.NÃD SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES
POSTERIORES###PÍ\RA DEPOSITO UTILIZE = CADCA ECONÔMICA FEDERAL - AG 0084 / C.C 5978-4 OP:003

BIONEJCOID 179001458.1 ^'3'
Trib.Aprox. RS:616,09 Federal eRS:29436 Estadual Fonte: IBPTA5G7R1.

Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS paraUF destino: RS 39733. Valor FCP para p destino: RS 0,00. Vaior-
ICMS UF orígemRS 0,00; - Dest. Entrega: FUNDACAO DO ABC

RESERVADO AO FISCO

Prefsítura de Mogldas Cruzes
Contrato de G9sttflN«e58/20l9

V mm

i.--

SsÈLa-



NF RECEiBl JA A'_Mü;<AR!FADO
EM 'O /O^ ''-2

— —
Á^meRanisri ws Reis

CRF-SP-36.775
Coordds Farmácia

Hesp. Mun. Mogi das Cruzes

^esta^nota

sa«'o°

Entrcda no MV está cj.e acordo

3 l ofer^ncia NF

Cc'„: jO^/_0%/3L
i-aJO-vuí,

^ríansRanierí dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
fías&i Mfiih das Crusos

H^TOl loa2 ̂ ÜOOD^d:^
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° _

Competência _

Centro de Custo _ ZZ(í:llOS

Vencimento ̂  f Oí i ^

^ 0/htü PÍ i/l (m

HosfSmh! f/sunícIçM úap.t3p'. • J

Compgdíiera

Vigência sté

Überado

kW

^:i^fEDERAL

vz

h2

1

''

)00131
2

3 ---

•D-

/í':OÔ5í>^£'



VAMíR

:>ArA í

M.ljlfnVíVACOMf.RCinArAÍ-AOiSTADf.MKÍÍirAMfc.NIOS EiMLaMHíXMWjDVlOS/SliKVK-ÓsaSN^SrASTKSDANOTAFlSCÃUNüIv^^
rOi-Al, Ü.A "^OlA KS '..'«'Aííl

>i:RíraK!MI..' íO y:)t.N t tl-'H AÇÃO í ASSINATURA DO RECÍLlTf;b"ORii-I..NPACAO Dfí ÃtR i'

! S" do Pvdtiio

NF-C

i N-000.011.015
f SÉRÍE: 1

KkrcSCtKU}

VA COMERCIO ATACADISTA DE

MEDICAMENTOS EIRELI ME

AVEiStDA DOM PEDRO II, 3973 SL 702
Bairro; MONSENHOR MESSIAS

BELO IIORTZONTE - MG - 30720-4Ô0
Fn>u-: (31 )25157976 Fax: (31 )2S 157976
tíí^vivafarmaceutica.coin.br

Aiv. Sinii.; Jl>l9f«!75íil V»2.-í2/2l) Aui.T^ftj.i lUiiOS
Aur Futir;. MIVílW f.ic. Vurw.; JíiIXi»j73í!>;

:S'ATi..'RKZ.\ DA^iPkR/.ÇÃO
;VHNDA DEiJíERC. ADQUIRIDA OU REC,

DANFE
:  DOCUMENTO

'auxiuaruanota
ITSCAl. ni-BTRÒNlCA

0-ENTRADA

]-SAÍDA 1

N" 000.011.015

SÉRIE:!
FOLHA:í /1

CMAWí nc ACüssü

3121 0810 4473 5S00 0t«7 550U lÜfiUillíO 15143359 8549

Consulta de auteiilicidade i;o portai nacional da KF-e

www.iifc.fazeiida.gov.br/porial ou no sicc da Scfaz
.AuíoHzadora.

I PROTOCOLO DE AUT0RIZ,\CÃ0

131214276484586 - 03/08/2021 16:29:01

iNs>-R!i;Ao rsrtxDUAi

60268962500

rJLSíRÍATÀKTO

INTiCRIÇAO ESTAUUAI. 1)0 SU8ST. TRtBUT.

RLMf.Tr^Tf!

CK?Jf CPP

10.447.355/0001-87

K.AZAO SOCIAL

.^'UNPACAObo ABC
CÓDIOO 1 CNP1.'C?P

001123 Í57.571.275/0004-45
CNDLRKCO

íA\' LAURO GpMES, 2000
MliMíTPiO I ,

SANTO ANDRÉ

BAiaSCDISTRirO

VILA SACADURA CABRAL

icfip

!09.060-870

r-Ü.NE-TAX

(11) 2665.5400
Uí

SP

JNSCRICAO EST.VDUAL

O.ATADA EMISS.ÃO |
Q.3/08.'2C2Í 16:21

DATA DA râNT.R,\0A/5AíDAj
:0.3/08/2D21 i8;00.-00 j

KOlta saída

18.-00

rATi;R.\ 1 |).m:.ííiai 1AIVKA7 J'AfUR.\3 rA'lL!KAÍ PAI CKrt r.viiíaAt .'.VARA 5 rAlÜílAã lUviÚRAo Í.AieHAI" FAíURA J) FAItUtA i2 FAIUKA 13 WK-luV 1-A't UK* )«

NUMBUO:

VHNCi.Mf:.NTO;

ÍV.\U;R.

i ürtüis-i.n

i oves.2021
;  sx4,.*o

1

CALCULO DD l^!i'OSTO

B,\Sf DL CALCULO "

!  3,8R<),50
VALOR, DO IC.M.S

302,78

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00

VAIXIR DO 1C.MS SUBSriTUÍÇÂO

0,00

VALOR TOTAÍ. DOS PRODirTOS

3.889.50
VALOR DO F.RCTE j VALO.R DO SECiURO

1  0,00 1 0,00
DESC0N1D j OUTRAS DESPESAS ACESSÓfU.A

0.00 1 0,00
?MLOR TOTAL OOlPl

_ '1 ■ A 0.00

VALOS TOTAL DA NOTA

; / • ■-! 3.889.50

jNO.WjvKAZÀOSdCSAL
j MIX.^.Si;PER (mOENTE TRANSPORTE AEREO E
:(;N:>kKi:CC) j,
Ir níoraldiÉíO

l-Ki'.TH POR CONTA
Ü- Rcrnetcntc (CIF)

 LIMA. 580

iQDANTiDAnr- ! inspFcm
}  |i 3 |CAIXA(S)

bos PROpliTOS-SfiRVIÇOS

MARCA

DIVERSOS

CÔniCO ANTT I PLACA DO VKiCULO
I

MUNtCIPIO

BELO HORIZONTE

NÚMTÍRO
3

• UK
MG

CNPJ/CPr - -
13.642.117/0001-10

UK

MO
tNSClDÇAO KSTADUAL

PBSO BRUTO

5,00
pn.sououíDO

5,00

jnr.SCRICíOnoSPRWLTO.Ir-SiiRVlCOS
'  1 1 .

PMf SLW.^SII fST. LTOP L'N Valor
UWIT.

VLR TOTAL

HRUTO
VALOR
ftXSC.

rtc tcjus
VALOR

ICMS
•v'AIX)7

:n-
Ai-Kj.

ICM.S IM

ÍNsULfN.% HUMANA líWUFML NPH FRICML-
ivoSULíN-GEL - WüCKIlARTDT UMITED-

lA«?4íK)'li<t>02
I.T-DVi niíi-) V»t' 2(p-|H3.H22 0Kl: 1"

( JOiWaiflfl 2!iil olOi CX- lfl.00 ZB.OíiO') ssil.flr 2i»,(N .S,OC 4

ÍNSULIN.A IIU.MANa »E0 HflIDlML FRliiML-
WONÜLfS 4iHL • WOCKUaRTDT LIMI-TBD -
N" RMS: i6674a0020n.»R
ÍT; DWIfiS M V.xir 3t,'n!.:«2.« Oi'l: 2fi

i 3IKH3I<III Tllll Aliix cx M.IKI 4i3.m 4I3.« 13.S2

;wíisi Kiidazolam ismotmlsijntd-
1  1 ^EIKíZOWM - MONEMFARMA ILAC SAN.

1VE TIC. A - Bi - N'R.\fS: nftniWWJi-flOWm
1 n': ZiTOfiTWX. Vol: JO «4.-2024 Old; K5

< 3nW90&V 201 610S ;iN X5.00Í ' i(»,«inn 14JR.50 l.43fr,5fl 57.4fi

kliduUS 1 V.aSOPfvESSlNA 23 UAIL AMP IML lOUNID-
ilfiC.RiSb- - HIOLAB SANtíS FARMACÊUTICA
ÚIBA - N' R.MS: 55«7<i)HUCW5 '
iT- íUp:lG9 Vs1:,'IAi;)2'U3 Qtd; XO

( .'ao4?'ípi« 500 frIClx IIN xp,00|' 23.f«CO

.  ; .

Í.S4W0 1.840.0! 220.81

1

1

1

i^onfere
Ohg

com a
mal

■ lSL-aRiíACÔtSCOMrl.E.M£NTAR£á' ' ' ~
j Eiiirej-u: RU,^ GUTTERM.ANK. 577. DRAZ CUBAS. 8740320. MOJl DAS CRUZES. SP
; ffíív 1 AVOR tX>NFE.Ri:4 A MERCADORIA NO .ATO DA ENTREGA. NÃO SERAO ACErTAS RECLAM.AÇÒES
; -POSTCRIORESJj^xTARA DEPOSITO UDLIZE " CAIX.\ ECONÔMICA FEDER.AL - AQ (lOM .'C.Ç 5978-4 0P',ÜU3

j inONI-XO 117 57lí{)i>í458.! .
j Irib. Aproí. BSj61.c>.09 'l-cJcrjlè-iUT2:)4iif. Esiudiial Pwiur; IBPT A5G7R1 .
IPartiniii )CMS. âhpu^u* nii EÇS7/20I5. Vulur JCMS pjra UFdeí.iinü: RS 397.33. Valt.r FCP paru v desliii»; RS 0,00, Valur
ICMS UF origem RS O.POj fOesi. Enircga: FUNDACAO DO ABC

IS ■- A '

IU-SER\-.«lDO AO FISCO

Prefeitura de Mogl da$ Civzefi
Contrato dl Gestèo N*I58/2019

zzunips
DesonvoMdo psr Sirprasolt (31} 2S5S-54S4



(^o^Ronieri dos Reis
CRF-SP36.775

Coord de Farmácia
nosp. Man. Mogi dási^ges

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM 6
QUE FOI SOLICITADO.

- ^202 loji

■'GENTRALDE CÒNVÉNÍOS ■

Proc. N° _

;Competêncla.

Centro de Custo

¥íoíto

ZI-IOJOÍ,

Vencimento 03 / 011 '2/?

MoniqueRod^gues
Analisíg^^cal

FUA6C • entrai de Convênios

FEDIRAL
i'. "í "c

'!>0132



8AM0000003-S 97330099831-9 21080807380^ £7820210709-5

puia Nacional de Recolhifnsnto da Tributos Estaduais «GNEÍE 11 iRessnsOo 12 I MkjuTiIiik»

A f

f

0
UFFsvereooaii

11
São Pauto íf

ISj N do Convãndo ou Protocolo / EspecÃõ^^ã Mercadori^

1^ Oatí ee venamento
06^8/3021

16 I Nome. Finna Ml Razão Soda]
—' ii ,
WA COMERCIOATACADISTA DE MEBICAUENTOS eRELÍ ME

18 I Enderefo Complelo

AVEWDA DOM PEDRO ll,3973.SALA 702

I^Uuríc^^
CAICARA

20JUF
MG

^tJ InsaiçSo Estadual na UF Favorecido

^Jtnfomájõcs Complementa»»
NF:11015

ET
NF:1

OCP

Sanei

24 jAuterilieacSó : j',

OCPP/CWPJnowBip

21 |CEP

30720-460

22 iDDÜtTolofo»

(31)2516-7976

iuvamadepasaneniDecrresponilerâaorfídenafcalercofsiaiilanocgnicoliFitoDocumenteOeOriõefndaGNRE.
Baneosaflorizades a receberesta gta: Banco ito Brasil, Santandef. Bradesco e ttaj Up*»'"?", ~

01 I COdigo da UF Favorecida

26-1

Código da Receita

.100060
_03j CNPJ / CPF do Contribuinte

10447.355/0001-87 _

04 |w do Documento de Origem
2ioeooo73sas-78

^^^éfisdo do Referência / N Parcela
07/2021

06 1 Valor Ptlnéipal
_ 397,33

07 lAIualiracão Monetária

. 0.00

06 1 Jures

0,00

09 1 Multa
o.oo

iõlTotal a Recolher

•  ... . I|
85640000003-5 97330099891-9 2108000738fr3 57820210709-5

Gula Natíon^ da RacôDUmsnto d«Tributos Estaduais -GNRE

13 jUFFavorecida,
sso Paula

11 I Reservado TOMieroSlrne

1^ Daâdo Vendimnio
06/08/2021

^sTNÕmã.FliTnaeuRazSoSodal "
VIVA CÓMÉRaO ATACADISTA DE MEDICAMEWTOS" EIREÜ ME

18 lEndaroçoCompteto " •
—^ . f
AVENffiA DCOi PEDRO 1.3973.SAtA 702

019 iMunidpte 0 lUF 21 |CEP

17 I Inscrição Estadual na UFFavotócída

CMCARA .

aJlntcnnaçeesCcmpíàmBttãw
NF; 11015

2

MG' 30720-(Ú ■
ü ■OD/Tolofone
(31)2516-7976

catam ir dr>Dem.«^
Bancos euncteadoa a receber Bstapua: Bancado Brasa. Sârtandef.Bratescn o ttaúUnagnm lAjicoiTwçi^ieiQefn oa uvitt.
24 lAutenBcaçao

3Código da UF Favorecida

26-4

02 '1 Código da Reeeits
100060

03 ICNPJ/CPFdoContrlbuinlg
10.447.355AI001-87

0£j N do Docúmonio de Origem
210a00073ae5-7B

Periodo de Referãncia / N Patcela

07/2021

oeJVatoPrintípal • •
397.33

GT^ AtuaizaçSo Monetária
0,00

0^Juros
0.00

09 1 Multa
0,00

10 iTolata Rflcolhor

8564000000M 973300^1-9 21080007386-3 57820210709-5
Guia Nacional da Recolhimento dé Tributos Estaduais - GNRE

0U

11 iReservado

F Favorecida

SSe Paulo

1SjNdoCcttvandobuProioecto/Eaga-rem^.t,f^i^,j^pj3^ '

12 IUiest3nis

PJoão
DatadeVecKlmenie

I0SO8/2021

161 Nome. Fima eu RazSo Sotial—1 ii
VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MaiCAMEMTCS BREU ME
18 |(18 I Endereço Combato
'

iTIlnsciiçãoEstsitu^na UF Favorecida

 II
AVEKmA DOM PBIRO H3g73.SALA 702
^Miaiitípio 20jüF
CAICARA MG "

Inbrtnaçóes Co
NF: 11015

21 |CEP
30720-460

%1-y,

Í22 IDOD/Teldbne
1^2516-7976

^Aidsnbcaçso {j ^

0^ Código da UF Favorecida
264

Código da Receita
1000S-0

03 ICNPJ / CPF do Contríbuinís
10.447.355/0001-87

0^ N do Documento de Origem
210600073865-78

Uj Período de Roiorència/N Parcela
07/2021

OoJ Valor Prircipal
397.33

O^jAtuaToação Monetária
0.00

08 tjuros
0.00

09 iMulta
0,00

IOJto&I a Recolher
397J3

Vf'Confere..9Qm a

v- ;:

t  * »

PrefíiíuradeMoflídasCrLz&s
Con(ra{odeGísléoíí®e58/2019
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ItáúEmpresãs

.  -'i'

. Vi, s> ~
•^*i''

■  ̂ í -x
M ';Ví..

Compfo^nté dé pàgaménto -

1' agente arrecadador:. CNC;341BàrtcoltaúS/A
íl- 'I  data do pagamento: ., 05/08/2021
i  valor total:' R$397,33

\U-~
-■íl-

transação efetuada em 05/08/2021 às 18:11:11 via itàü Empresas na internet.

identificação no extrato: DIF/U. NF11015

Dados da conta debitada

nome: yiVACOMERQOAMElREU
i  agência é conta: 5435/25389-1
j- • ' CNPJ: ia4473S57DÓm-87'"

Consüllaá. informações e transa;^. OiaB^dos 2™hS ̂  dia.^síífiítof l^sentada. conlate a

íijsr

, • *Í1 ;

»j— .

K'

hV

u
)  Ui'

V ̂

y

■  -- Confere com a
'  -Originai.

' í' • ! '-

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrãtode Gè9tâoNf956/20l9
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02/08/2021 Bíonexo

.Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

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

Relatót]io de Confirmação /
Pedido cie Cotação : 179001458 J
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0254/21 - 22 LEITOS

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Viva - Coii

Av Dom

Augusto F«

aü<

ércio Atacadista de Medicamentos

Ltda - ME

'edro 11,3973 - Sala 702 - Caiçaras,
BELO HORIZONTE - MG
nandes de Souza Fernandes De Souza

- (31) 2516-7976
usto@vlvafarmaceutica.com.br

R$ 2.000,0000
1 dias após
confirmação 26/07/2021 Pagb) Antecipado CIF

-

Produto Código Programação
de Entrega Embalagem Fornecedor Comentário

Unitário
Quantidade

Valor

Total
Usuário

VASOPRESSINA

53 20UI/MLIML-
AMPÓLA

7018-

0256

ENCRISE,
BIOLAB SANUS

Viva-
20 U/ML SOL INJ Comércio
cr 10 AMP VD Atacadista de

TRANS X 1 ML Medicamentos

Ltda - ME

nuü R$
23,0000

80 Ampoia
7840,0000

Midiele

Oliveira

Gomes

30/07/2021
13:39

31

INSULINA
HUMAI^A NPH
lOOUI

FRASCO/

7018-

OML- 0225

AMPOLA

WOSULIN N,
GERAIS

COMERaO E

IMPORTACAO
DE MATERIAIS

E

EQUIPAMENTOS
MÉDICOS

100 Ur/MLSUS
INJCXFAVD

INC X 10 ML

Vtva-

Comércio

Atacadista de

Medicamentos

Ltda - ME

nuli

Midiele

Oliveira

20,0000 10 ̂ sco/Ampola 200^000
30/07/2021

13:39

INSULINA

HUMANA
32 REGULAR lüOUI

lOML-
FRASCO/AMPOLA

7018-

0226

WOSULIN R,
GERAIS

COMERCIO E

IMPORTACAO

DE MATERIAIS
E

EQUIPAMENTOS
MÉDICOS

100 UI/ML SOL
INI CX FA VD

INC X 10 ML

Vlva-

Comérdo
Atacadista de

Medicamentos
Ltda - ME

nuli

Michele

Oliveira

20,6™ «fssco/Ampola
30/07/2021

13:39

37

íl
MIDA20LAM

MALÉÂTO
5M6/MÍj 3ML -•

AMTOLA

7018-

0237

MIDAZOLAM

MIDAZOLAM 15MG 3ML
15MG3ML SUNIO Viva-

5UNID- SEDOZOLAM ■ Comérdo

SEDÒZOLAM,. 3ML- Atacadista de
MONEMFARMA FRASCQ/AMPOLA Medicamentos
ILACSAN.VE -MONEMFARMA Ltda-ME

TIC- A ILAC SAN. VE

TIC.A

nuli
fí$

16,9000 85 Ampoia

Mídiele

Oliveira

Gomes

'1.436,5000- -
30/07/2021

13:39

Total: 195.0 R$
3.889,5000

Total de Itens da Cotação: 53 Total de Itens Impressos: 4

Confere com a
Original

htlps://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudic^todos.]sp?[d=179001458

Prefsilura de Mo^í das CruzeS'
Contrato de GesMo 1^056/2019'-

2/15
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por:
Em:

ARIANE.REIS

10/08/2021 12:31
. \

Documento de Entrada

Fornecedor 4885 VIVA COMERCIO ATADISTA DEMEDICAMENTOS EIRELl ME

CNPJ/CPF: 10.447.355/000.1r87-
■' Número: 11015 .

^'';.VI. Frete: 0,00 -
Obsetv.:

Tipo
Insc Est: 0020896250067

 NOTA FISCAL Nr.'Série: 1 - -
VI. Total : 3.889,-SO- - tír VI. ICMS : 0^00. .

• Emissão: 03/08/2021 ' Osuario: ARlANE SlLVARANIERrDOS REIS'
% ICMS : 0,00 VI.Desc:0,00 ' %Desc;0.00 Vi. Acréscimo: 0,00

Duplicatas
,:;Pacce!a

01

Vencimento.

10/08/2021

Valor?'Parcela Vencimento Valor Parcela . Véncírriénto Valor

3.889,50'

Entradas de Produtos

Código: 00023549 Estoque: OOT ./AUMOXARIFADO GERAL
■  -Fornecedor: 4885- • . VIVA COMERCIO ATADISTA©E?MED1CAMENT0, - :''CNPJ/CP 10.447.355/0001-87

Tp Doe; NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . .. . .• ^ / V Emissão: 03/08/2021
Atu Preço; •SIM;v. / Entrega: TOTAL . ' :* O- VI.Total::3;889,50 ''

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

Doe Erit: NÔTÁFISCAL
. Nr Ddor.1-t.0TSií.*;.: ' Entrada:- 10/08/2021 • 12:00
Usuário: AR1ANB SILVA:RANIERI DOS R - : ,
%.Desc:-0,00''>''h's'VI Desc:0,00 vi Acrèscimò:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor:
Portador:

VI Frete:-0,00 :■

Nr Conhecimento:

% Frete: • 0,00

Sic Unidade Quant Vi Unitário Vi Real

23187..-INSULINA HUMANA NPH FRASCO 10,0000 20j0000v' ' 20:0000
23188-INSULINA HUMANA FRASCO 20,0000 20,6500 20,6500'
REGULAR
27306 - MIDAZOLAM MALEATO AMPOLA 85,0000 16,9000 16,9000
5MG/ML 3ML
24188 -VASOPRESSINA20UI/ML- AMPOLA. 80,0000 23,0000 23,0000
AMPOLA 1ML

VI Total %1PI

-  <-200,00
•^^'•.V413,00 ■

.1.436,50

.. 1-.840.00

VI IPI % Desc VI Desc Lote QtEnt Validade Marca

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00-:DVlT069 '
O,0O.DW1O'114'

0,00 217002006

0,00 1062909

10,0000 30/11/2022
20,0000 31/01/2023

85.0000 30/04/2024

80,0000 31/05/2023

Total do(s) Produto(s): 3.889,50
Total do(s) Custo(s): 3.889,50

Çianejíánieri dos Reis
{r-SP-36.77S

Coordáe Farmácia
Hosp. das CruBCS

iResponsável Pela Entrada

Pref9ltura ds Mogí das Cruzes
Contrato de Gistéo N*956/2019

Encarregado do Setor
Confere com a

Original

if-ii:) A' .»•• C-- •HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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06/08/2021 lnteR_net—Ban ki-no cA-iXA

CAIIÍA
TEV Enviada , .

Via Internet Banking CAIXA

Conta ojigemj 0344 / 006 / 00071079-2
Conta destino: 0084 / 003 / 00005978-4

Nome destinatário:

Quantidade de vezes:

VIVA COMERCIO ATACADISTA

1

Data de débito: 05/08/2021

Data/hora da operação: 05/08/2021 15:02:34

Operação r

Código da operação: 051502

Chave de segurança: QVJ2WWT394RTCSER

alizada com sucesso conforme 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

110 -

i^oiâ
iiõ

A-W Ú

Confere coin a
Origina!

Prefíituradô Mogi das Cruzes
Cpnlf3lod«Gís»oN'ê5fl/20l9

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprimeJransferencia_enviadaprocessa 1/1
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CENTR.COWENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 24/00/2021

RELACAO : 839359

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

KOGI DAS CRUZES

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

CCM 15055

TOTAL GERAL

NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-78 26/06/2021 19.118,47

- 4

DEZENOVE MIL, CENTO E DEZOITO REAIS E OUARENTA E SETE 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 24/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

19.118,47

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES -

GERENTE FINÔMCEIRO GE;

CENTRAL DE CONVI

NOME80RDERÔ

GERAR ARQUIVO " NOME

PROG DO ARO NOME

COMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

DATA:

DATA;

'1
DATA: I I

ÍSSSSSConUalodô

Confere.com .a
Original
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" c .

•. TíV

-

RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
Li'.DO ,

VALOR NOTA

R519.118,47
NF-e

N": 000.015.055
SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

/' /
IDENnnCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTTNATÁRIO

FUNDACAO DO ABC

NEIJPK\RMA DIST MATL MED

-HOSPITALAR LTDA

NEUPHARMA
(iSlIUCKiOUleiCÒ HSSriIiKa

AV CASA VERDE, 224fi

ANEXO 2252

CASA VERDE

SAOPAULO

SP

TEL/FAX: 1122051132

CEP: 02520200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

1

N° 000.015.055

SÉRIE: 1
FOLHA: Idel

CHAVE DE ACESSO

3521 0721 4879 2700 0178 5500 1000 0150 5510 4838 6261

Consult* d« autenticidade ne portal nacional da
www.nfa.fasanda.gov.br/portal
ou no site da Sefat Autoti?adora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102VENI)AS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210867215819 - 30/07/2021 18:00:04

INSCRIÇÃO EST^UAL
14409143^|ll

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACaIÒDO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

30/0772021
ENDEREÇO

AVENIDA L
1
AURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAlDA/EKTRADA

MUNICÍFIO II
SANTO A>roRE

FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADESAlDA

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

29/08/2021 19.118,47 - .

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

olbo
VALOR DOICMS

0,00
BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 -
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19.118,47-
VALORDO FRETE

0,00 II
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DOIPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS'

0,00

-VALOR TOTAL DA NOTA

19.118,47

RAZÃO socialII
PEDRO HE^QUE BUFONI

FRETE POR CONTA

3 - Rem.

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍC UF CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45

ENDEREÇO II
RUA PARDÀL, 697

MUNICÍPIO

GUARUJA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANIIDADE

6

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

47,237

PESOUQUIDO

37,410

DADOS DO ERODUTO/SERVIÇO

cco.
DBSCRICÂOOOPRODUTOSGRVICO CST CFOP UNID. QUANT,

VALOR VALOR
3.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR !PI

ÁUQUOTAS VALOR APROX.

reoa SH UNITÁRIO TOTAL ICMS m DOSTRIBUTOS

111.0703 A

L

GUA PARA INIECAO 300 ML-SF

Ote2U2988 72,000 UNID Validade:
0/03/2023

30049099 0 40 3102 UNID 72,0000 2,20000 138,40 y 0,00 0,W . 0.00, .p,po 0,00 0,00

021 MISCK lOMG ML • S ML BROMETO

DEROCURONIO

LóteRSIlO 18,000 DZ Validade
31/03/2023

30049079 2 40 3102 DZ 18,0000 . 239,90000 4.318,20 X 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

S400202KB KPFRESOFLOX lOOML

(CIPROFLOXACINA)
Lbte74PK4177 40.000 PC Validade:
29/09/2022

30049069 0 40 3102 PC 40,0000 15.99000 639,60 X" 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

009 VOLCIS 2 MG/ML S ML - BESILATO
DECISATRACURIO
LbteSPI20 S50.000 FRASCO
Validade: 31/12/2022

30049069 2 40 S102 RASCC 330,0000 24,99000 13.744,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

001810 GU-SUCSODHID lOOMGPOLIOSOL

iNjimiv
Loie 78PK3903 2,000 CXA Validade:
12/10/2022

30043210 0 40 SI02 CXA 2,0000 99.30000 m.ooy 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

0}0]Ú3$6 LOSARTANA POTASSICA 50MG - CX
C/30COMP

li>le21000429 7.000 CX Validade:
31/01/2024

30049099 0 40 3102 CX 7,0000 2,70000 18.90 y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

02010363 OMEPRAZOL 20MO • PR 0/ 28

;Àte20004763 16,000 CX Validade:
JÒ/09/2022

30049069 0 40 3102 CX 16,0000 2,49200 39,87 / 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 o.oo

Confere com a
,  Original

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ENTREGA: PÜNOACAO DO ABC ENDEREÇO: RUA GÜTTERHANN, 577 - BRAZ CUBAS - M061 DAS CRUZES/SP - CHPJ: 57
.571.275/0001-45 Fone: 1126665494 E-mall: NOTA.FISCALCC0FUABC.ORG.BR
Destinatário: CENTRAL DE CONVENIOS-OSS

Pedido de Compra: ID 279001458/
BANCO mu'AG: 6646 C/C: 10900-6; PROCESSO MCH0254/21 - 22 LEITOS - RECEBIMENTO DAS OBH AS 16H

1

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Uogi das Cruzes-
Contrate de Gestão N^858l20t9
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02/08/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

Comprador
-_Fundaç-ão-do-A'BG- Gentral-de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das

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

Relatório de Confirmação
Pedida de Cotação : 179001458
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0254/21 - 22 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico
11 Hospitalar Ltda - Epp

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

Stephanle Martucd - NEUPHARMA - nuli
a)mercial2@neupharmacom.br

R$ 0,0000
1 dias após
confirmação

26/07/2021
30 ddl - Depósito

Bancário
CIF -

Produto Código pabricante
' de Entrega

Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ValorTotal Usuário

40
OMEPRAZOL 20MG 7018-
- COMPRIMIDO 0233

20 MG CftP

Neupharma
Distribuição

OMEPRAZOL,

PHARLAB

DURA CT PR de Material

PLAS OPC X Medico

55 Hospitalar
Ltda - Epp

Michde

Oliveira

nuli 448 Comprimido R$39,8720

{)\Ay 'riT

LOSARTANA

34 POTASSiCA 50MG -
COMPRIMIDO

7018-

6117

LOSARTANA

LOSARTANA POTASSICA

POTASSICA 50MG - CX

50MG - CX Ç/30 Q30 COMP. -
COMP., 50MG-
PHARLAB COMPRIMIDO

- PHARLAB

Neupharma

Dlstribui^o
de Material
Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

nuII

Michde
Oliveira

O Soo 20O Qjmprimido R$ 18,0000
30/07/2021

13:39

iO

30

HIDROCORTISONA.

SUCCINATO 7018-
SODICÒ lOOMG - 6351
FRASeÒ/AMPOLA

Neupharma
100 MG PO Distribuição

GUOCORT, aOF SOL INI de Material
NOVAFARMA IMIV CX 50 Medico

FAVDTRANS Hospitalar
Ltda - Epp

nu!)
R$

1,9900
100 Frasco/Ampola

Michele

Oliveira
R$ Gomes

199,0000

■Qliy 30/07/2021
13:39

AGLJA PARA
2  INJEÇÃO 500ML-

AMPOLA

7018-
9874

AGUA PARA
INJEÇÃO 500ML
, EQUIPLEX

CAIXA

Neupharma
Distribuição
de Material

Medico
Hospitalar
Ltda - Epp

nulI R$
2,2000 -

72Ampda

xk-

Michde
.Oliveira

R$ Gomes
158,4000

30/07/2021
13:39

10 □PROFLOXAaNO 7018-
2M6/ML lOOML 6795

FRESOFLOX,
FRESENIUS

KABI

2,0 MG/ML
SOL INJ CT

Neupharma
Distribuição

FRPLASPVC de Material
TRANS SI5T Medico

nuil

FECH X 100
ML

Hospitalar
Ltda - Epp

•  ■ Midide
Oliveira

R$ 40 Bolça ^
15,9900 639,6000

30/07/2021
13:39

BROMETO DE
ROCURONIO 7018-

lOMí^MLSML- 6219
ANPOLA

BROMETO DE
ROCURONIO 10

MG/ML SOL
INJ/DILINFUS
IV CT 10 FAVO
TRANS X5ML,
VOLPHARMA

a

Neupharma
Distribuição
de Material

Medico
Hospitalar
Ltda - Epp

nuII

Micheie
Oliveira.

R$ .oftA I Gomes
23,9900 Ampola 4.313,2000

-  30/07/2021
13:39

aSATRACURIQ
11 2MG/ML5ML-

AMPOLA

7018-
0141

Neupharma

RFmi ATn np ^ MG/ML SOL DistribuiçãocFS^SSo, ^
VOLPHARMA ML Hospitalar

Ltda - Epp

nuli

Michele
diveira

R$ ccn Gomes
24,9900 550 Ampola 13.744^5000 -

,  30/07/2021
^10 • 13:39

t -. t ?

S Total de Itens da Cotação: 53 Total de Itens Impressos: 7

Total; 1590.0 i9.ii^572(^Qj^fefe COíTI 3
Original

pfeteitura fls Wofli GuíZôs
httpsJ/www.bionexo.com.br/isp/RelalPDC/relaC.a(Jjudica_todos.isp?id=179001458

Contrato da Gastao N®855i2019
12/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: , • 1 /2 - ,
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02/08/2021 15:14

Documento de Entrada

Fornecedor--4093=NEUPHARMA=DISTMATL-MED^HOSPITAlrAR=

CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78
Número: 15055 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete; 0.00 VI. total: 19.118,47 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.; 144091439111

Emissão: 30/07/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL9
% ICMS: 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

. i-,. Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento •Valor

01 29/08/2021

Entradas de Produtos

19.118.47

Código: 00023440 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
• Fornecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR ' - CNPJ/CP 21.487.927/0001-78

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ^ , Emissão: 30/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL - ■ VI Total:-19.118,47
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

DocEnt: NOTA FISCAL
Nr Doe: 15055 Entrada: 02/08/2021 14:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL |
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo;0,00

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário VI Real VI Total % iPl VI IPl % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

23273 - AGUA DESTILADA 500 ML

23303 - ROCURONIO BROMETO
50MG 5ML

24068 - CIPROFLOXACINO 0.2%
iOOML INJ.

23302 - CISATRACURIO 2MG/ML
6ML

27412 - HIDROCORTISONA100MG

24347 - LOSARTAN POTASSICO
50MG

27379 - OMEPRAZOL 20MG

FRASCO 72,0000

FRASCO/A 180,000
O

40,0000
MPOLA

BOLSA

AMPOLA 550.000
O

,FRASQO/A 100,000
MPOLA O

COMPRIMI 210,000
DO O

COMPRIMI 448,000
DO O

2,2000

23,9900

15,9900

24,9900

•1,9900

0,0900

0,0690

2,2000

23,9900

15,9900

-  24,9900

-1,9900

0,0900

0,0890

168,40

4.318,20

639,60

,13.744,50

199,00

13,90

39,87

0,00 0,00 0,00 2112988

0,00 0,00 0,00 RS130

0,00 0,00 - 0,00 74PK4177

0,00 0.00 '0,00 SP120

0.00 0,00 0,00 78PK3905. '

0,00 0,00 0,00 21000429

0,00 0,00 0,00 20004763

72.0000 20/05/2023 1

180,0000 31/03/2023 j

40,0000 29/09/2022 '

550,0000 31/12/2022

100,0000 12/10/2022

210,0000 31/01/2024

448,0000 30/09/2022

Prefeitura dsMogi das Cruzes
Ccnitratode GastâoNWíOlS

J  i

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

r  • HOSPITAL MUNICIPAL PE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: . 2 l'2
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02/08/2021 15:14

Fomecedor-4093^=NEUPHARMA-.DIST:MATL-:MED.HOSP[TALAR=

CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78

Número: 15055

VI. Frete: 0,00 VI. Total: 19.118.47 VI.ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 144091439111

%ICMS:0.00 VI. DesciO.OO % Desc:0,00 VI. AcréscímoiO.OO

Entradas de Produtos

Total do(s) Produto(s): 19.118,47
Total do(s) Custò(s): 19.118,47

Prefeiturs de Mogi das Cruzes'
CjwtratodeGaslâo N°.950/2O19

.'■r
!*l\.

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere coíTi 9
Origina'
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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: j|

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001288

ti

Banco Destino: Ij
Agência/Conta Destino:
Tipo de Conta;

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor: jj
Data da Operação:

341 - Ilaú Unibanco S.A.

06646/000000010900-6

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATE

21.487.927/0001-78

R$19.118.47

26/08/2021

II

Autenticação Bancária: A7336BB0C02772485A4229000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800j725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes-
Conlraíode Gestão
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CENTR.CONVEHIOS AUTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; 24/06/2021

RELACAO ; 839369

AO CEF KOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
HOGI DAS CRUZES

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

COM 671157

TOTAL GERAL

HEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO MEDICAMENTOS 001 4044 13845-2 077522360001-23 26/08/2021 9.472,00

NOVE MIL, OUATROCEHTOS E SETENTA E DOIS REAIS

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

NO DIA 24/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

9.472,00

FUABC - CENTR.CONVEKIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - S8Y19

^3 BORDERÔ

" 1 GERAR ARQUIVO

NOME:.

Prefeitura de Mogl das Gruzes
Contrato de Gestão N®358/2fl19PROG DO"ARQ NOME:

DATA:.NOME:.COMPROVANTES

DATA: I IBAIXA DE BORDERÓ «OME:.

Confere cojTí a
Original
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DANFEIdéntificaçã') do emitente

MEDILARIMPORT E DISTR DE

PRODUTOS MEDIC O HOSnTAR

SSSA

rOA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE C(p:96880-DCIO * '
VERA CRUZ/RS

Fone: SS5137IS7(00 Fax : S5-5I-371S76DO

niedJive@inedlive.coni.br - www.mediive.coni.br

DOCUXÍENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETR&nCA

0-ENTRÍlDA rn
1-SAtoA ̂  LJ

N. 000671157 "

SÉRIE 1
FOLHA 01/01

TXA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4321 0807 7522 3600 0123 5500 1000 6711 5711 0016 8500

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

NATUREZA DA OPElCAÇlp
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143210154749174 02/08/2021 11^7:19-03:00

IfSOUÇAO ESTADUAL
1560020579

I>SC.ESTADUAL DO SUBST.TR18.

82I0126181I6

CNPJ

07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAODOABC

ENDEREÇO

AV príncipe DE GALES.8 21

CNPJ/CPF

57.571.275/000445

BAIRRO/DISTRITO

príncipe DE GALES

CEP

09060-650

DATA DE EMISSÃO

02/08/2021

DATA ENTRADA/SAÍDA

município

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

|ll2666S483
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIdA

FATURA

001

30/08/2021
9.472,00

BASE DE CALCULO DO

9.472,00

7HS VALOR DO laiS

378,88

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTrTUIÇÃO

0,00 "

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.472,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0.00

O UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

9.472,00

RAZÃOSOCIAL j|
QUAUIY TRANSPORTES E ENTREG/VS RAPIDAS L

FRETE POR CONTA

O.EMTIENTE

CÓDIGO ANIT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

06.321.409/0001-96

ENDEREÇO

ESTRJOSESEDANO, 54 . ■

MUNICÍPIO

CAMPINAS

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

795549474111

QUANTIDADE

2

ESPEOE ' *"'*

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRüró ' f
10,000 ; . , -

PESO LIQUIDO

10.000^*"

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD

O3L904

DESCRIÇÃO DO PROIUSERV

HEPARIMA 5000UVML 5ML25 F/A BLAUSIEG

ELHEPAMAX ^
lote! 20040522-DT.VALID: 30/04/22 -
GHnH 7896014655229 -REG. M.S.:
1163700690026 -FABRIC/lNmBLAUFARM

ACEUTICA S.A

NCM/SH

70049099

CST

800

CFOP

6108

QtlANT.

4O0.0(

VUNTrARlO

23.6800(

V.TpTAL

9.472,01 $.472,01 .378,88
's- _

VIFl-i'

:.-0.0C

AICMS

K ;4.00ff

AIFI

0.0005

CALCULO DO ISSON II

INSOUÇÃO MUMdPAL VALOR TOTAL DOS SRVIÇOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADSaONAIS 11

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 14321015|'749174
\%ndedon AUSON LUAN FELK KASPER

IDBIO179001458 {|
Pedido(s): 409891 Wor Aproximado dos Tnburos: RS 2983.68 (31J096). Fonte: IBFT.Wor

do ICMS relativo ao Fundo de Conbate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Vilor do

ICMS Interestadaàl para a UF de destino: RS 1326.08. Wordo ICMS Inierestadoal para a
UF do remetente: RS ol
Prezado Cliente, '
Para que o recebimento do seu pefdo ocorra sem nenhum transtoroo, a Medüar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualqisr divergência e/ou avaria seja
descrita no ver» do conhecimento de frete.

- Divergências referentes ao pe£do deverão ser coormiicadas ao SAC da Me^r (
51-371S7640 ) em ate 24b apos o receUmecto do pe£do.

RESERVADO AO FISCO

<^6 %í das Cruzes

Confere com a
Original



KF RECtIBiDA f^O ALMOXARIFADO

EM 0?. /oS;/U As

J^i' "
^ESPOMSÁVEL .

AtianeRonieríàosReis
CRF-SP'36775

Coord fie Farmácia
fiütp, Man-. Cruzes

i

Jnírada no WV esta c-o aco;; •.,

"ií ^r.cis :•;?

G§f\Lvi>..-.v^ r —
Ar/ane Aan/erf àos Reis

CRFSP-36^775

Coontá^ Farmácia
HUif. éfMft ^fis Éfiizes

federal

Và

Competi

; Vigência até,
I Uberado,

SiMpr

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Prco. N'_míWMLlM.
í^níTDCompetência _

Centro de Custo U:7)K)S

Vencimento I ̂

Alex
nmonio

Jloi-el



02/08/2021

Bíonexojdo Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

Bionexo

Comprador
Fundaçã:o do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (67.571.275/0004-45)
Rua Gutuermann, 577 - Braz Cubas

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179001458
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0254/21 - 22 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medilar I

Rua Norbe

Wel

mporracao e Distribuição de Produtos
Medico Hospitalares S/A
0 Otto WÜd - 420 -Imigrante , VERA CRUZ

-RS

service Medilar Rs - (51) 3718-7600
cmacha<io@medtive.com.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmação

26/07/2021 30 ddl CIF
-

Produto Código Programação pabncante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
de Entrega " Unitário Total

2â

HEPARjNA
SODÍÇA 7018-

5000UI5ML 6752

-FRASCO

5000 ur/ML
HEPAMAX- SOLINJCXC/
S, BLAU 25FAVD1NCX

SML

Medilar

Importação e
Distribuição de

Produtos Medico

Hospitalares S/A

Mlchele

Oliveira

^  400 Frasco
23,6800 9.472,0000

30/07/2021
13:39

Tour: 400.0

Total de Itens da Cotado: 53 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de M05I das Cruzes
Contrato dfi Gestão N^353/20t9

f;

Confere com a
Original

htlps-i/wviiw.bionexo.com.br/|sp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=179001458 11/15
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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: 03/08/2021 13:58

Fornecedor 5T49" -MEDIL-AR-IMPdRrE^DISTR-DFPRODUTOSMEDIGO^HOSPITALAR^ESS^SA^

CNPJ/CPF; 07.752.236/0001-23
Número: 671157 • Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 9.472,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 1560020579

Emissão: 02/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 Vi. Desc: 0,00 %Desc;0.00 VI. Acréscimoií.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor" Parcela Vencimento Valor

30/08/2021 9.472,00

Entradas de Produtos

Código: 00023449 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5149 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MED . CNPJ/CP 07;752.236/0001-23

• .Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série:, 1. .. Emissão: 02/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL Vi Total; 9.472,00
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 671157 • Ehtrada: 03/08/2021 13:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0,00

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

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

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

. 27365 • HEPARINA 25.000U1/5ML - -.FRASCO 400,000 • 23,6800 " :  '23,6800. 9.472,00 0,00 0,00 0.00 20040522 ■ 400,0000 30/04/2022

FRASCO 5ML -  0 V-'

Total do(s) Produto(s): 9.472,00

Total do(s) Custo(s): 9.472,00

Prefeitura de Mogi M êrüzès
)cntratod8Gs!)lâoN^§ô8/2019

Responsável Pela Entrada

r^P-36.775
"^rddeFarmácia

Encarregado do Setor

Confere coin a
Original

• HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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26/08/2021 l:nte.rnet::::Ban_King::::CAlXA

CAiXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3*

TED para terceiros

0344 I 006 ! 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

ti

Banco:

Tipo de coiita:

il
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade;

Identificação da
operação:

Histórico:^

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

4044 / 00000013845-2

JURÍDICA

MEDILAR

07.752.236/0001-23

R$ 28.416,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NOTAS DIVERSAS

11
Data de debito: 26/08/2021

Data / Hora da operação: 26/08/2021 09:29:39

Código da operação: 00114105

Chave de segurança: 21WLY1XXA7RNS34G

DEBITO REAU2AD0 COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINLTTOS.

Operação tiializada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a lEAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA

Pessoas co

Ouvidoria:

0800 726 0101
m deficiência auditiva: 0800 726 2492
0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1^!. Prefeitura dé Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão tJ®S58/2p19

Confere com a .
Original

https://internetbanking.çajxa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.proces5a 1/1



federal

000426



Ccmint! cU}
Conv.'n

citiT?..coir;£mos

AO CiF HOGI HOSPITAL - FETEPAL

AGEi:CIA : 034 J - C/C 0007107P;

AUTORIZANDO PAJIA PAGAJ-lEUTO OE CCMPROIIISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : C!l'/OP/:i

RELACAO : 63?533

HOGI DAS CRUZES DIGIUDO

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

CCM 1468532

TOTAL GERAL

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE L MEDICAMENTOS 001 5119 6406-8 677291780001-49 01/09/21 9.238,20

NOVE MIL, DUZENTOS E TRINTA E OITO REAIS E VINTE CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 01/09/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

9.238,20

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058/L019

CENTRAL DE

IBORDERÔ nome

I GERAR ARQUIVO NOME:

Iprog do aro nome

I COMPROVANTES NOME:

IbaIXA DE BORDERÔ NOME

DATA:

DATA^

DATA

Confere
Ongtnat
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DANFE
DOCUMENTO AUXtUAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Ideiitine*çio do emitente

J
L

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
PCEMILIOMARCONATOlOOO -NUaEORESIDENCIALDOUTORJOAOALDONASSIF
lAQUARaiNA-SP
ICEP139ISJ7«-iMSaS»lQ * '

iRioclarense Vvc (W
o-ENTRADA

I - SAÍDA

N\ 1468532

SÉRIE 1
FLl/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0867 7291 7800 0491 5500 1001 4685 3217 4554 8397

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO '

13S210877353120 02/08/2021 20:30:32

395060142110

DESTIWATAHIO/REMETENrE

INSCR. EST. SUES. TRIBUTÁRIO CNPJ

67.729.178/0004-91

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CENTRAI. DF. CONVENTOS
CWJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

02/08/2021

AVENIDA príncipe DE GALES 821
BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GAT.F.S
CEP

09060-650

DATA DA ENTRADA/SADA

02/08/2021

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

1126665405
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPUC VENCIMENTO VALOR
1468S32/I 01/09/2021 9.238.20

BASE DE CALCULO DO ICMS

9.231í,20
VALOR DO ICMS

1.662.88

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0 9^8 90

0.00 0.00

VALOR DO DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR DO IPI

..C

VALOR TOTAL DA NOTA

=  9.238.20

NOME/RAZAO SOCIAL

PROPRIO JAG

FRETE POR CONTA

) • Por conta do emitente

CODIGO ANTr" PLACA DO VEICULO

Jl,
UF.-

67.729n7p00
ENDEREÇO

PC EMÍLIO MARCONATO IQÜQ GP22
ESPECIEQUANTIDADE M

município

JAGUARIUNA
■OF-;

SP,
• INSCRIÇÃO ESTADUAL

'395060142110
1.00 VOLUMECSl

ARCA NUMERO

0.00004
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO D

PESO BRUTO

2,016
PESO LIQUIDO

2.016

ESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
Cl

ALÍQUOTAS
ICMS

18,00
SIR,FATODEPOUMIXINABSOO.OOOUI(MYLAN) L:L08173
Q: 125,0000 F; 28/02/21 V;28/02/2023

30042079 125,00 73,9056 9.238,20 9.238,20 1.662,88 0,00
Cl

0,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

550516029
DAtWS ADICIONAIS

0,00 0.00 0.00
INFORMAÇÕES COMPLCMCNTARES
LOCAL DE ENTREGA; 5757127S000445*R GLITTERMAN 577 Baiiro/Distrito: BRAS CUBAS Município- MOGI DAS CRUZES
CEP; 08740320 UF; SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
- NAO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS 48hs DO RECEBUHENTO. • PROCESSO MCH02S2/21 • HMMC DATA
ENTREGA: 03/08/2021 Pedido: 1994179 Autorização deConipra(Pedido Cliente): 1994179 **• BANCO DO BRASIL-Ag. 3149-6
- C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 -DEP. INDENTIFICADOCOMCNPJDOORGAO •••ARE: 1.04397-7 •• AE-1 22375-
2 •• ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA-
Bndereço: R GUTTERM/UJ 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Município: MOOI DAS CRUZES CEP; 08740320 UF; SP Pais-
BRASrUCódigo Interno Emitente: 13440 Nome Fantasia: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DH CONVÊNIOS) LOCAL DE
ENTREGA: R GUTIERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Município: MOGl DAS CRUZES UF. SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N» 058/1319

Confere cofTi a
Original

' m̂m
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kfreceb;daí^ÒalwoWIFADO

EM ——^

cSPOMSÁVEU

Mane Üanie/itfos Reis
CRFSP'36,775 .

Cpord de Farmácia
HOSP- 'MBw. €»ww

DECuao que m^tbrwsCONSTANTES DESTA ÇWTA
FISCAL FORAM REWJ2AD<^
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

[inircda no >/iV cctú c[2 âcoi\
S  .-.•'ii.ciú

Bi. ,;q3 /o%fir
ç^iVf>ênw«

/Iríane Ranieri dos Réis
CRF-SP'36.775

Coordde Farrná^

0

Munjcí

Compet

Vigência até
Liberado

íí^202-irtíi

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" ^iílO^^U} 7/1
Competência.

Centro de Custo

/horro

27Atl{Dí

Vencimento 07/0*1 i-if

FEDERAL

AlexandpeA

J<?.()?.#0003
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í-J-çÀ::.; ^ t:5í^i^7.||:^^.feRolíticátlèJ)évò

-T. (-''• '■'" '■• -'j.i -.^.i íi'';'^-í-^vr.' 4 ^sT?- ' '•"'^' '" '■^'•V í -'■-'•^■í>„' '•ú'-'-> •• "'/-"'vVtij;

Í'|77Í7vÇ-^ÃV'sando melhorias^J^^p^9MsspjpVis Ó
M I *4 ■% M M A >4 1 7w^ V% ^ ■ mÃ ̂  m4>'^ ■ ■«% ^ ■ #• l«%'^li «%~< L» A ■■ p4 B14 ^ A ■ k 1 kl%^^4 • ̂  #4 #4 ̂  «4 #k#4 •■■kÀ k4 kkl k4 ' 1 . 1 1. ' .'; *

V-ív;.':'.

•-'rsi-p-

' '-1-- ^ '.II
>^iA.r<

•  Conferir se os dadQs1n|!efiquéta :de destinatarjq^(cor laranja).Gorrespondemiaos'da,|^^ cliente
^e numero do DANFilrfeférénte a entregaíquè'*é^tá'sèTido:Tealizada, ^

r:%"fr '*-■ / líi, V > ^ ^ ^ d
- • Conferir se^a quantiiadêifísiçaresta-deíacordo^tpm o^descrito.noíDÁNFE, 4|^7; "■

í  Ví-^.1^7-
■í

àtò do .t'
''. .<• •: t

11 --í-vi .-.''Vvyy v-y"'' '"' '' , .p-i;.'-- ■"■- v-'-..,:" •■: -.Svf-:}.[:. :-v-'--y^No.''Casp^^dé.1rré^ còhfofmidadesi^-y-^^íi;. ';; ■', =':;:v 'y,-'-V-V; •' " ^ f-"' ;v\:7v-^.;'-^7=-'''V',i
f; ,' ^ 7 '"7. ■*'' '--/'yg: •- * "■'d'''*■■"■- '-"V. y'^X V- -í

\X 7 ■•'ó' •^•.;i.De imedía^^^^^ çp.mmosspSÀ ao?clientej/pafa'qué sejávf
!  . "• ':.x-"ridèntjfiGada-a';pcòrrêricia éydaríriíçip;àò''tramltefdè.retòrn^^ 7
'  , . ' ' . '■ VrésponsWel; através'dbíone:''" y.' 7-''7.7;,7- ' —7;^ / - "ir - '".y - • ."

-• r '-.y -•' s . - ' ■ ■ ' - " -' . •' ' . ' T . • ' '. ' •. "
, y; y,'" ■i. - ' \X ' '■ ' 'i/ 7 " . ' V"" '7'"-- ;'-7y ' "• ' •=• ■ '''• ■ ^ í

y, ClientéCanal PÜbliçò: (19) 3522-5804 7?^ . ■ . '. i . .. '"

'  Clientes Çáhal Privado: 7/7' / ■ ' ■ .' 'V ,-
ClienteSidpInteriòr dê São Paulo-'(19) 3522-5808 . ' , . / k- ,^. ■
, Cidade de São Paulo'e Baixada Paulista-;(il) 3646-5858 / 7- • , /y - , , ■ . . ■ / ;

,  .-.ÈstadósdoSui-(43) 3032-1050 ' ^ ^ *
-"Demais Estados p (31) 3439-4300 . /•- ^. , " ^ :

• 7 Cljente deve efetuar a recusa no yerso do DANFE.e CT-e, seguem dispositivos legais:. .

-iMInàs-Geráis: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG., • ' ■- Dr/#«i4 '7-.. ''•' '- ■.■ ■ ■ ' '•■ ■ ■ ■ ;- ■ ' ■ 7®'s""f3(ieMo5Ídas:Cruzes'- '- Paraná: Art7319 é 445, RICMS-PR. , ' " ^°"f''3lodeGesíáoN®058/20)9
-Pernambuco: Càp.'yn, RICMS-PE. - '

-.São Paulo:. Art: 4S3>' RICMÍ5-SR". " " ' ' ': ■
.  Confere com a

■RiocLARENSE Oríninar
Avénlda B2A, 419 -t jârdim Anióriía - Ftóe (1913522-5800- (19) 3522-£»Ql/5802- vbncjasSrlodàrensG.Cóm.br ®

CEP: 135ÓS-058- Rio Ciaro - SP - CNPd _[f 6'A729.178/0001'49-ÍN.SCRi ESI N' 5O7;1O1;502.112.

Praça Emiüo MarcoOato, lOOO, Gaip8o22 - Núcleo Resídandal Doutor Jòáo.Nassíí - venciasOrioclarensô.com.br
CEP: 1,3916 - Ó74 - JaguariOna - SP - CNpJ'N° 6À729.178A30Ó4-91 - JNCn. EST..N' 395.0G0.14Í110

Rua Paulo Costa.320, Ga!t)0és D9.10e il.-D!3t.iindustrial-Jd^Piemounl Sul-Fone(31)3439-4300-Fax:(31) 3439-4302/4303- rioclarense®n^,ftoci3reti8o.com.br
CEP: 32.069,742.-selírn- MG ̂  GNPJ.N; 07j29.178/D002-20- INSCRí EST. N' 082.Ô98.580:002Í

Av. Joanna Rodilgues Jondral, 250, BU)1. Gaipao 04 - CI|o 2 • (43) 3032-1Ú50 - vândas@iiociaretise.co,m.br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - ,CNPJ N^ é/.tao.rí^afdoos-la e,IN3GR;£SI N? 90770533-17

Rodovia Empresário Joâo Sanfôs Filho, 689, Qalpâo CS • Muribeca • Forie (19) 3522-5800 - vendasSriodarense.cotn.br
CEP; 54.355-030 • Jaboatao dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.178/0008-53 - INSCR. EST N° 0OS7;O9C-6O È ÍNSCR. MUNICIPAL: 997.913-1
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02/08/2021 Bíonexo

Bíonexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:31
^  f

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179001458
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0254/21 - 22 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
• Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observaçõ»

Comerdal Cirúrgica Riodarense Ltia- SP
PC EMIUO Í4ARGONATO, NÚCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO
ALDO NASSIF COMP. GALPA022,1000,, JAGUARIÚNA - SP

Tatíana Nunes Bonifado - (11) 3648-5858
apagados@bionâxo.com

R$ 500,0000
1 dias após
confirmação 26/07/2021 30ddl GIF -  .

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário Total

POÜMIXINA a

41 SOO.OOOUI -

FRASCO/AMPOLA

7018-

1458

POLYWISE-B

POLYWISE- SOO.OOOUI 0(

B  C/IFA - Comerdal
SOO.OOOUI SOO.OOOUI- Orurglca
CXQIFA, Frasco/Ampola Riodarense
AVITA - INDEHNIDA Ltda- SP
GARE - AVTTA GARE

Frasco/Ampola

nuli 125 Frasco/Ampola

Micháe

Oliveira

R$ Gomes
9.237,5000

30/07/2021

13:39

Total: 125 O
9.237,5000

Total de Itens da Gotação: 53 Total de Itens Impressos: 1

'  f ''. :

Confere com a
.Originai

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão WOSS/íOtg

hHps://wvvw.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=179001458
\  .

.  I .
5/15
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REIS •
Em: 03/08/2021 10:18

Documento de Entrada

Fornecedor 0580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91

Número: 1468532 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 .
Vi. Frete: 0,00 VI. Total: 9.238.20 • . VI. ICMS : 0.00
Observ.:

InscEst: 395.060.142.110

Emissão: 02/08/2021 Usuário: ARIANE-SILVA RANIERI DOS REIS
% ICMS : 0,00 VI. Desc: Ò.pO % DesG:0,00 Vi. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor, Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 01/09/2021

Entradas de Produtos

9.238.20

Código: 00023443 Estoque: 001 . ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 580 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA- - CNPJ/CP 67.729.178/0004-91

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . . / ' Emissão: 02/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 9;238,20
% ICMS: 0.00 Vl lCMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Ernpenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1468532- Entrada: 03/08/2021 09:45
Usuário: ARjANE SILVA RANIERI DOS R
% Dese: 0,00 VlDese:0,00 VI Acréscirno: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 V! Unitário VIReal VlTotal. %IP1 VI IPI%Desc VI Desç Lote

24152 - POLIMIXINA B 500.000 Ul

QtEnt ■ Vajidade.. -Marca

FRASCO/A 125.000 73,9056
MPOLA O

73,9056. 9,^38.20

Total dd(s) Produto(5)
Total do(s) Custo(s)

0,00 0,00 0.00;L08173

9.238,20

9.238,20

125,0000 28/02/2023

•. Prefeitura de Mogi,das Cruzes
-' -G-cmtfato de Gestão N" 058l£3í9-

Coordàe-

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere s
Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: ' FllNCÍAÒAO 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: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001306

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

Agência/Conta Destino: 05119/000000006406-8
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo dePessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ do Destinatário: 67.729.178/0001-49

Valor: R$ 9.238.20
Data da Operação: 01/09/2021

Autenticação Bancária: F53385B0A267725BF11669000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001306 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

•^.onfere com a
Original

Prefeitura de Mogi da$ Cruzes
Contrato de Gestão N°058/10í'9
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CENTR.COIWEUrO? AUTORIZACAO PARA PAGAHEIJTO t-E CaiPROUISilUi:

TED - Outro Titular
EMISSÃO

RELACAO

o:/c:p?/2o:i

esssii

AO CEF HÜGI HOSPITAL - FEDEP.AL

AGEUCIA ; - C/C fiOOTlOty^

MOGI DAS CRUZES DIGITADO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT

ccw ínzs

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS

BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

001 3370 615S-1 313792680001-66 02/09/2021

VALOR A PAGAR

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

P^oradeMogiteCmrss
"'raíO((eGes(áoí(«55j/25)l

n

NCBRO a^NTECOtCrABIL
itraldeConjAm

BOROERÓ NOME:,

GERAR ARQUIVO NOME:

PROGDOARQ NOMg;

.COMPROVANTES NOME:

1 BAIXA DE BORDERÓ NOME:

Er Wq^ DAT/SÍQÍig?jf

-

DATA^/_/__

\'í\í. DATA:^^^
DATA?

':;onferecoma
Original
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABÃpCO. EMISSÃO: 05/08/2021 VALOR TOTAL: RS 1.357,40 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC- AVENIDA LAURO GOMES. 2000 VILA
SACAdURA C^RAL SANTO ANDRE-SP

DATA OE RKÍiBIXfüNTO ÍDENTinCAÇAOE ASSINATURA DORECOBEDOR NFe N". 000.091.729

Série 001

IDE}mF!ÇAÇAODO ErniENTE

«•ti'

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

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

www.medic8inental.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N". 000.091.729

Série 001
Folha 1/1

CItAVE DE ACESSO

352! 0831 3782 8800 0166 55001000 0917 2911 3015 3876

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wvw.nfe.fàzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210889453345 - 05/08/2021 00:02:21
INSCRIÇÃO ESTADU/U.

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPf

31.378.288/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOaAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATADÁEbnsSÃO

05/08/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAÍDA/ENTRADA

05/08/2021
município

SANTO ANDRÉ

Uf

SP

FONE/FAX

1126665478

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAtDA/ENTRADA

01:02:00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOXfB / RAZAO SOGAL

MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF Jvio

46.523.270/0001-88"'
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1  tV-I -VK'-»

HNDHRHÇO

RUA GUTTERMANN. 577

RAIRRO/DISTRtTO

BRAZ CUBAS

CHP..' . -fh ..J M l

• '^08740^320
município

MOGI DAS CRUZES

UF

SP

FONE/FAX

1122292266
FATURA / DUPLICATA
Num. 001

VcBC. 04/09/2021
Valor RS 1357.40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCICMS

1.334.15

VALOR DO ICMS

218.15

VALOR tK) ICMS4ÍCP

0.00

DASCCALC-rCMSS.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTALPRODUTOS

1.357.40
valor DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL tW

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

1.357.40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMB / RAZAO SOQAL

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA ETRANSPÜRTE- EIREL

FRETE POR CONTA

0-Remeteute
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60
ENDintEÇO

RUA MARIA CERON VOLPE.2260

MUNICÍPIO

SAO JOSÉ DO RIO PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

6

ESPÉCIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

8.604

PESO LiQUUX)

8.604

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CODIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN quant VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÀLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPl

VALOR
ST+FCP

ALIQ.
ICMS

ALlQ.lPJ

36667 ANnODARONA 50MG/ML CVSO AMP 3ML/FRESENrUS

HOSP G+
Lote: 780D1534 Qid: 2 Vai: 20/04/2023

3D039C64 000 5102 UN 2 90,0000 180,00,  180,00 21.60 12,00

24182 ANFORICIN 5üMG C/25 PR + DIL lOML G/CRISTALIA
HOSP/AM S3-
Lote: 21040716 Qtd; 1 Vai: 05/04/2024

30042099 000 5102 CX I 667.5000 66730 667,50 120.15 18,00

26902 GLICOSE 50% C/200 AMP 10 ML/ISOFARMA HOSP S4
Lote; 1060094 Qtd: 2 Vai: 05/06/2023

30049099 OQO 5102 CX 2 98.4400 196.88 196,88 26.19 13,30

257.39 NEPRESOL 20 MG 050INJ l ML/CRISTALIA HOSP S-
Loie; 21050031 Qtd: j Vai: 01/11/2022

30049039 000 5102 CX 1 257,2200 257.22\ 257122 4630 18,00

27000 TRAMADOL 100MG/2ML O60 /UiÃP 2 ML***/TEUTO
H0SP/A2 G+
Lote: 9069393 Qtd: 1 Vai: 09/06/2023
FCI:1325ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699

30049039 520 5102 UN 1 55,8000 55,80 t  32,55 3.91 12,00

DADOS ADICIONAIS

INPORMAÇÕIISCOMPLKnlKNTAKKS

Inf. Contribuintó:'ENTREGAR 05/08
10 179001458

COTACAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0254/2I -22 LEITOS
Orc I30I4781 Fichas 1/4 I vols, 2/4 1 vols, 3/4 2 vols, 4/4 2 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 liospiialar^mcdkamcntal.coni.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18J07-0-AE 1.18.508-3 Email do Destinatário: wnl@portaldacntTcga.coni.br
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal; RS 182,58 Estadual: R$ 165,46 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO,125, o 7o DO RJCMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO,
(A) Aliquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XVU, do RICMS/SP
(B) Ane.xo 11, Artigo 3o, Inciso XXTV do RJCMS/SP
Regime Especial-035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

Kl^KKVADO AO KISCO

Confere com d
Original

ímfurxsitcm 03/UIÍ/2U2I as 111:19:12 iv.gera^.com.hr



t\? recebida NO ALMOXARIFADO
EMOS/íO'^/^^ ÀS.

^Ss&r
CRF-SP'36.775

Coord de Farmácia
Hpsp.MtmMaffidaBCrt4a>s

DECLARO QUE OS iMlATERtAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REAUZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOUCITADO.

.vS>^ <y

Entrada no MV está de acordòf
a referência NF

Data; os/o^_^
Conferido

Aríane Raníen dos Reis
CRF-SP-36.77S

Coord de Farmácia
wty/ tíw Crutps

CENTF^L?^

a'.202 10:52

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° _ foimmlTi
Competência.

Centro de Custo

/ihOíTO

Vencimento ou, 0-1,24

HosDitòl Pílunidpal cJy -CC

Proc N®

Vínci mtisrm

Competèrtcia

Vigência até

Liberado

Si

3

M

.-S 5 S
cÕs =
^ <TJ W

•§i:
^ í/> vv

.§"s-S
a J'£è
3 o

fo
s

1:5Ú
B
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^ 02/08/^021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Rèlatório emitido em 02/08/2021 11:31

dbmprador
Fundação do ABC - Centrai de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das
Cruzei (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179001458
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0254/21 - 22 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

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

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

pamela.dias@mediC3mentai.com.br

R$ 500,0000
3 dias após
confirmação 29/07/2021 30 ddi CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
de Entrega Total

TRAMADOL

52 50MG/ML2ML-
AMPOLA

7018-

0410

TRAMADOL

100MG/2ML
C/60 AMP 2

ML'**,TEüTO
HOSP

UN

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

0,9^00
R$

55,8000

Michele
Oliveira

Gomes

30/07/2021
13:39

29

HIDRALAZINA.

aORIDRATO 7018-
20MG/ML1ML- 6822

AMPOLA

NEPRESOL 20

MG C/50 IIVJ 1
ML, CRISTALiA

Ampola
Medicamentai
Hospitalar

Ltda
5,Sl3

Q\Ky
257,2150

Míchele

Oliveira

Gomes

30/07/2021
13:39

AMIODW^ONA.

aORIDRATO 7018-

50MG/ML 3ML - 6489
AMPOLA

AMIODARONA

50MG/ML Q50
AMP3ML, UN
NOVAFARMA

HOSP

Medicamentai

Hospitalar
IJda

Umo l^OAmpola

^ \oo

Michele

Oliveira
R$ Gomes

234,0000
30/07/2021

'  13:39

ANFOTERICINA

5 B 50MG lOML -
FRASCO

7018-

0089

ANFORIQN B,
CRISTALIA

50 MG PO

LIOF INJ CX

25 FA VD

TRANS + SOL

DIL

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

RS •

26,7000
25 Frasco

0^^
667,5000

Michele

Oliveira

Gomes

30/07/2021
13:39

27
GUCOSE50%- 7018-
AMPOLA lOML 5679

SOLUÇÃO DE 500 MG/ML

GLICOSE A SOL INJ IV CX

50%, 200 AMP PLAS
ISOFARMA INC X10 ML

Medicamentai
Hospitalar

Ltda

RS

0,4922
400 /Vmpcla

0^
195,8300

Michele

Oliveira

Gomes

30/07/2021

13:39

Total: 665.0
1.411,3950

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

Pre'eiiura de Nlogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReiatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=179001458 .15/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 05/08/2021 14:32

Documento de Entrada

Fornecedor 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66

Número: 91729 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. Pese: 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: 00023478 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: 91729 • Entrada; 05/08/2021 14:00
Usuário: THAtLAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 ; VI Desc:0,00 VI Acré'scimo;0,00

Tipo Frete: ÇIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27311 - TRAMADOL CLORIDRATO

60MG/ML2MI i'
27343 - AMIODÀRONA 50MG/ML -
3ML

24153 - ANFOTERICINA B 50MG
10ML .') ■ . ^ ; ■
23175 - GLICOSB;yíPERTONICA
50%10ML • Vtó': •
27356 - HlDRAl^/gJtv '
CLORIDRATO 20SÍ6/1ML

AMPOLA 60,0000 0,9300

1,8000AMPOLA 100,000
O

FRASCO/A 25,0000 26,7000
MPOLA

FLACONE 400.000 0,4922
TE O

AMPOLA 50,0000 6,1444

0,9300 • 65.80

1,8000 180,00 .

26,7000 667,50

0,4922 . • 196,88

5,1444 257,22

Total do(s) Pròduto(s):
Total do(s) Custo(s):

0,00 0,00

0.00 0,00

0,00 0,00 -

0,00 0,00

0,00 0,00 .

1.357,40

1.357,40

0,00 9069393 • 60,0000

0,00 78QD1S34 100,0000

0,00 21040716 25,0000

0,00 1060094 • 400,0000

0,00.21050031 50,0000

09/06/2023

20/04/2023

30/04/2024

05/06/2023

01/11/2022

Prefeitura de .Mogi das Cruzes
Contrato de Geslâo N® 058/2019^  OUIIll

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

36.775

es

Encarregado do Setor

CÓnfèrexom a
Original
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02/09/2021
ln.tem:EL..B.anki.Ng:::CAiXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Int^.\et 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: FUÍSIDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco; 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000 j

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370/00000006158-1 i

Tipo de pessoa: JURÍDICA j

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:

í

Data de débito: 02/09/2021 1

Data / Hora da operação: 02/09/2021 09:14:30
5

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 Désk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de íJiogioas Cruzes
Conlrato de Gestão 0581201

/JÍ*. |.3rv,<Sc>
''.onfeíe eom a

Original

ht{ps://mternetbanl<ing.caixa.gov.br/SliBC/imprime ted terc.!_iea__terc.pro cessa
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AO CEF H&5I HCJS-ITAL - FEEEPAL
A5EMCIA : ii3-l-l - C/C

MOGI DAS CRUZES

xUcíVCQ^-fgp

4áCÕA.

to

EMISSÃO
RELACAO

ü:/oíi/;ci:i
Í!3951J

PRF HUMERO PCBENEFICIARIO

COM 4E9Í5

TOTAL GERAL

FRESEKIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS

BCO AGENC NUMERO CONTA

001 3360 3662-0

CHPJ/CPF VALOR A PAGAR

493242210016-90 02/09/2021 1.616,60

UM MIL, SEISCEUTOS 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 OOOTIOTSZ
NO DIA 02/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.616,60

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

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

CONTÁBILCEIRO GER

ENTRAI DE 00

NOME:

NOME:

NOME

NOME:

Confere com a
Origmal

Iborderõ

I GERAR ARQUIVO

Iprogdoarq

[comprovantes

1 baixa DE BORDERÓ NOME

y)P DATAí^âf!^
; jváQr dat/^SlÍ
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RIXIEBEMOS DEFRESENIUS KABI BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO lADO

VvjL.
NF-e

•

h^TA oé'recebimento
•9

\

IDPmiFlCACAO EASSINATURA DO RECEBEDOR

/f ̂
N' 000042965
SERIE:

wmSh

m FRESE^BUS

KÂBB

FRESEMUS KABI BRASIL LTDA
Rod Coronel-PM Nelson Tranc km 34,5

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: 1 ;
ENTRADA: 2 1

N" 000042965
SERIE:

PAG. 1 DE 2

CHAVEDEACESSO

3521.0S49J242.2100.1690.S500.0000.0429.«SI3.1394.1122

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

HATUHEZA DA OPÍEACAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros
PROWCOLODEAmomAÇÃ.ODE USO

135210893509707 05/08/2021 16:48:25

INSCRICAO ESTADUAL

373.205.227.117
INSCR.ESTADUAL DO SÜBST.TRIBUT. CNPJ

49.324.221/0016-90

DESTtNATÃRIO / REMETENTE

N0ME/RA2A0S0CUL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

05.08.2021

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO/DISTRTIO

VILA SACADURA
CEP

09060-870
DATA DE saída/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

í

.u

irV''

<•> .

HORA>DESAIDAiyiJ'
r ' . ' • i. 'i''"»:

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA ■  ■ j' .1 >  u i' ' * U .v/t*

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF JNSCMÇAO ESTÀI^UAL

ENDER^ BAIRRO/DISTRITO CEP

município UF FONE/FAX

FATURA/DUPUCATA

Condição: B004Pagamentos: 1.616,80 - 04.09.2021 0,00 - 0,00 -
0,00 - 0,00 - 0,00 -

Pedido:7484956aiente:0055117886 Filia[:0016Area:TP33 Fom:90390103 Parc:55117886 DocRef:5502043842 Dep:W010

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

972,51
VALOR DO ICMS

129,34
BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SüaS77n//C40 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.616,80

VALOR DO FREIE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA

1.616,80

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

SHÜTTLE LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA
FRETE POR CONTA

0 = EMITENTE
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

04.711.147/0012-01

ENDEREÇO

RUA ORLANDO MOTTA 150
MUNICÍPIO

JANDIRA
UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

398117377116

QUANITDADE
00012

ESPECIE

CAIXA
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO

153,632 KG
PESO LIQUIDO

132,580 KG

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CODIGOPROD/

SERVIÇO

DESCRICAO DO PRODUTO/

SERVIÇO

NCM/SH CST CFOP UNID QTDE VLR-

UNIT

VLR.

TOTAL

BC ICMS VLR-

ICMS

VLR.

in

ALIQ
ICMS

ALIQ
IPI

1510011

L-.74QF20S2Q: S60.00P
Total de tributos -

Nr.FCI; 62F15082-12CC^

KP CLORETO DE SÓDIO 0.9% lOOML
: V:06.05.2023 MS;l004im80l29

24.00

■,77-80C4-7986IB2D7F30

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.FCI: F35ECÁ84-DA4E-

KP RINOER LACT 500 ML
• V:I4.05.2023 MS:I004I0I03003S
36.00
953-907E-ECIE053FS7AA

30049099 520 5102 PC 60,00 3,000000 180.00 108,27 14,40 0,00 13,30 0.0

ISI0024
L74QBI6SSQ: 32.00P
Total de tributos -
Nr.FCI; F026B2D6-C064^

KP GLICOSE 5% 1000 ML
: V:08.04.2023 MS:l004l0l070lt2
26.56
965-B700'7CEB47B49250

30049099 520 5102 PC 32,00 4,150000 132,80 79.88 10,62 0,00 13,30 0,0

1510021
L74QF2242Q: 80.00F-

KP GLICOSE 5% 100 ML
^ V;I6.0S.2023 MS:I004I01070I26

30049099 520 5102 PC so.oo 2,300000 184,00 110,68 14.72 0.00 13,30 0.0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Total de tributos ' 323,36
Base de Cálculo Reduzida, nos (emiosdo AiIím 62 do Anexo lido Decreto
4S.49C^ de foima que a carga tributária do ICMS corresponda á 8%
n*! com Al^uota Zero conforme Decreto 7.212 de 15A>6/20I0-RIP1.
Inscrição Sutrama n. 000000000 ,
Localíe Enirrga: RUA GÜTTERMANN, 577 ATE AS 16 HS # BRAS CUBAS S MOGI
DAS CRU^^OSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES.- ID 179008471
Pgto. dep. bancário; BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão 058/2019

,  .'N V

Confere com a
Original |

*' ' - i"

i



NF RECEBIDA ÍIO ALMOXARIFADO

-.ÀS

/fene8fl&'los/íefe
CRF-SP-36.775

Coprti de Farmácia
Wesp-. Mur. Afagi das Cruzes

jeclaro que os materiais
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS

CONFORMIDADE COM O
lUE FOI SOLICITADO.

no MV está de acordo

'" a roferância NF

DcL:.: Cf>/o%:/2lLIÍ31

Aríane Ranierí dos Reis

CRF-SP-36.775
Coord de Farmácia

Hosp. Mun. Mogi das Cruzes

m

CENTRAL pt
CONVÊNIOS ^

ÇíMJD^ 1Qá2
CENTRAL DE CONVÊNIOS

p„.„.___ií!í!iE2ííüa
Competência âííQüS
centro de custo

Vencimento _Qyj_Q5j-^

Hosjdíí^í da J/iís; -CC

Proc m V Uti .UH/S
Ven

Vist Alexandr
^ Anató^nmonio

PJAKWittraldeComèiTiSs
Compe

Vigência até

Liberado •li «.j

JlM.H
■■ <>
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FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Rod CoroncI-PM Nelson Tranc km 34,5

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: 1
ENTRADA: 2

N"* 000042965
SERIE:

PAG. 2 DE 2

CHAVEDEACESSO

3521.0S49J242.2100.1S90.S500.0000.0429^S13.t394.1132

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

NATUREZA DA OPERACAO

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

135210893509707 05/08/2021 16:48:25

BiSCRICAO 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 CFOF UNID QTDE VLR.

UNIT

VLR.

TOTAL

BC ICMS VLR. -:{

-ICMS -

VLR.

-m

ALIQ
ICMS

ALIQ
m

Total de tributos •• 36,80

Nr.FCI: 8496CD5F'CI7F- 6SB-BAFF-EDF8S2I4SES7

Total lista Pttsltiva 1.6 6,80

ífrefeiíüfã
oniràld dl

de Mogí d^$
Gestão N

Cruzes

058/2019

onfere
Origir

com a

al
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1
FKESENiyS

KÂBi

FRSSENIUS KABI BRASIL LTDA ANALISE DO PRODUTO ACABADO

0&.08.2021 Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000042965

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

Lote No. : 74QF2052

Fabricacao: 06.2021

Validade : 05.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Identificação Positivo para cloreto e sódio USP

Volume Médio Mínimo 102 mL Farmacopéia Brasileira

pH 4,5-7,0 Farmacopéia Brasileira
Ferro Máx. 2 ppm Farmacopéia Brasileira
Metais Pesados Máx. 10 ppm Farmacopéia Brasileira
Doseamento de Cloret 0,86 - 0,95 g/lOOmL Farmacopéia Brasileira

o de Sódio

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

o de Sódio

(frasco)

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril Farmacopéia Brasileira

Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EU/mL Farmacopéia Brasileira

nas

3- ANALISE FÍSICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFEEIENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que está aprovado para uso raédico-hospitalar.

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Liberado em: 06.07.2021

Prefeitura de Wlogi das Cruzei
Contrato de Gestão N° 05812019

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

Confere com a
Original



I

federal



1 FKESENiüS

iCÂBI

FRESENXUS KABI BRASIL LTDA

05.08.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000042965

Produto : 1510021 í KP GLICOSE 5% 100 ML

Lote No. : 74QF2242

Fabricacao: 06.2021

Validade : 05.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Aspecto da Solução

Volume Médio

PH

Identificação

Metais Pesados

Solução límpida

Mínimo 102inL

3,2 - 6,5

Positivo para Glicose

Máximo 5 ppm

5-HMF e Subst Relaci Absorbância máxima 0,25

onadas

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

e

Doseamento de Glicos 4,75 - 5,25 g/lOOmL
e  (Frasco)

Particulas Estranhas Partículas >= lOp: Máx. 6000/f USP

rasco

Partículas >= 25vi; Máx. 600/fr

asco

REFERENCIA/METODO

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

USP

USP

2- ANALISE BIOLOGICai.

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril

Endotoxinas Bactéria Máx. 0,25 EU/mL

nas

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

padronizados por Fresenius, e que está aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Liberado em: 16.07.2021

.  c:;ulctUtí-:V109l 0^OU7.^
Contrato de Gestão H* 05812010

Emitido por sistema eletrônico •****

Confere com a
Original
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1 FKESENiUS

KABÍ

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

05.08.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000042965

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 >= 25ia: Máx. 3/mL

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade

Endotoxinas Bactéria

nas

Estéril

Máx. 0,25 EU/mL

Farmacopeia

Farmacopeia

Brasileira

Brasileira

5®

5°

Ed.

Ed.

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

padronizados por Fresenius, e que está aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871

Liberado em: 16.06.2021 Prefeitura Ce MogiCas Gfu/tíi
Contrato de Gestão 058I201S

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

-•

:  I

Confere com,a.
,  ' Original: i >
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1 FRESENIUS

HABI

FR£;5ENIUS KABI BRASIL LTDA

05.08.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000042965

Produto : 1510093 KP RINGER LACT 500 ML

Lote No.

Fabricacao

Validade

74QF2175

06.2021

05.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Volume Médio

Identificação

Mínimo 510 mL

Positivo para cloreto, sódio,

potássio, cálcio e lactato

pH 6, O" - 7, 5

Metais Pesados Máximo 0,3ppm

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

ÜSP

USP

USP /MétodorFresenius Kabi

USP /Método:Fresenius Kabi

USP /Método:Fresenius Kabi

USP

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Esterilidade Estéril •

Endotoxinas Bactéria Máx. 0,5 EU/mL

nas

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

USP

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que está aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacêutico responsável; CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP

Liberado em: 08.07.2021

- 34.871

Pre*eitufa üe Cruzes
Contrato de Gestão N" 058l20tS

''■'f
m-

Emitido por sistema eletrônico

Confere com a
Original
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02/08/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorió emitido em 02/08/2021 11:31

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179001458
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0254/21 - 22 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Fresenius Kabi do Brasil Ltda

Av. Marginai Projetada , 1652 - Galpão 1,2_^3,4 e 5 km altura km
21 e 22 km Rod. Castelo Branco, SAO PAULO - SP

Alexandre Franco Fladi - (11) 9645-11084
a!exfIadil2@gmaíl.com

RS 1.000,0000
7 dias após
confirmação 26/07/2021 30 dçll CIF : -

Produto Código Programação Fabricante
^  de Entrega

Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor
Total

Usuária

49

SOLUÇÃO

GUCOSADA 7018-

5% lOOML - 0541
FRASCO

6UC0SE,
FRESENIUS

KABI

50 MG/ML SQL
IN]IVCXFR

PLAS TRANS

SIST FECH X 100

ML

Fresenius

Kabi do

Brasil Ltda

nuli RS
2,3000

70 Frasco
161,0000

MIchele

Oliveira

Gomes

30/07/2021
13:39

13

CLORErO DE

SODIO 0.9% 7018-

. lOOML - 0133

FRASCO

aORETO DE

SODIO,
FRESENIUS

KABI

9 MG/ML SOL
INJIVCXFR
PLAS TRANS

SIST FECH X 100
ML

Fresenius
KabI do

Brasil Ltda

nulI RS
2,0000

560 Frasco
0,0000

Míchele

Oliveim

Gomes

30/07/2021
13:39

42

RINGER

LACTATO

500ML

SISTEMA

FECHADO-

FRASCO

7018-

0176

5DLUCA0

RINGER COM

LAaATO,

FRESENIUS

KABI

SOLINJCXFR

PLAS TRANS

SIST FECH X 500

ML

Fresenius

Kabi do

Brasil Ltda

nuli

Míchele

' Oliveira

60 Frasco3,0000 18Q,ãí00
30/07/2021

13:39

48

SOLUÇÃO

GUCOSADA 7018-

5% lOOOML - 0519

FRASCO

GLICOSE,
FRESENIUS

KABI

50 MG/ML SOL
im IV CX FR

PLAS TRANS

SIST FECH X

1000 ML

Fresenius

Kabi do

Brasil Ltda

nuií

Michele

^  Oliveira
RS i "Gomeis

4,1500- ^^•'^'^®"'x>Í3Z80QO-
30/07/2021

13:39

Total: 722.0
R$ '

í.593,8000

Total de Itens da Cotação: 53 Total de Itens Impressos: 4

P/eíeüura Cie íiíogi Cias Criizes
Contrato de Gestão N» 058/2019

•nfere com a
Original :

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReiatPDC/reiat_ádjudÍcaj,todos.jsp?id=179001458 1/15
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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: eLInÍR-ABREU

Em: 09/08/2021 10:69

Fornecedor 0168 FRESENIUS KABl BRASIL LTDA

CNPJ/CPF; 49.324.221/0001-04 -

Número: 42965 ;' Tipo NOTAF.IS.GAL ■ NruSérié."CÍ\M :
VI. Frete : 0,00 • VI. Total ; /1.616v80 VI: ICMS : 0.00
Observ.: '

Duplicatas

InscEst.: 20627821611Ò

% ieMS: 0,00

Emissão: Ò5/Ó8/2Ó2Í Usuánó:: ÉLêNlR.CRISTHIANE CARDOSO DE-'
■ n-nn ••• - •VL.pesc: 0,00 ' VI. Acréscimo: 0,00 .

•fe;.

:ríc:'

Parcela Vencimento Valor-: Parcela Vencimento Valor Parcela }r;yéncimehtò:..7..:j^r^-:^^^ .. ..... .. - ...-

01 • 04/09/2021

.  Entradas de Produtos

í.616,80

Código: 00023512 EstoquencOOlrí: :ALM0XARIFAD0;GERAL -.
Fornecedor:.168 ■. FRESENIUS KABI-BRASIL.LTDA • r: '.r- j-eNPJ/CP:49i324.221/0001-04

-  .Vl.Tp Doe:-NOTA'FISCAL Nr. Séne:;;-1í--H:'--
Atü Preço: SIM.'" EntregaíMOTÂL. , \ ' ' ;'iyt,iT6tãl:,1,;,6l6',80> .

,  . % ICMS: 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicaçãodiréta: ., ' '
Nr. Processo: Nr. Empenho: .Qtd. Parcelas:.

.; .^Do^Ent:.NOTAFlSCAL-^:'^^ • -A ..
.Nr;Doc: -42965-:- -K rEntradà: ';-0.9/Dg/2021 10:50 -

•  .. üsúádó::ELENtRCRi$TtíiAN6-:CA^^^^ ■
%.péscr 0,00 Vt DesQ;Qit)0,r j.'/

Tipo Frete; CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedór--
Portador:

VI Frete: 0„0D--:

Nr Conhecimento:

Frete: -'0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário' VI Real VíTotal % IR] Vl lPI%Desc-. VlDesc-Lote"-" •. Marca,
.27418.- SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0,9% 100ML

•232T9 - SÒLUCAO RINGER
LACTATO õOOML
.23236 - SOLUÇÃO GLÍCOSADA 5%
•1000ML
:23235 - SOLUÇÃO GLÍCOSADA 5%
100ML

FRASCO 560,000 ' 2;0000'
O

•FRASCO 60,0000 ' 3,0000

FRASCO 32i0000 .... ..4.1500'

FRASCO 80;0000" ■*.;;'-:2,3Ó00

Í2,000p.;.

:..4;150q: u-'"
;:2í3O0O:--;';,-':

1.120,00

'.;::^"-i80,oo

.1Í32.80..

.---184,00

0,00 0,00 0,00 74QF2q52:;.

0,00 0.00 • 0,00'74QF217^ "

0,00 0,00: 0,00 74QÇ1655

0.00 0,00 r ; ̂0,00
,  ; <■

~1.616;80 "" V:;.

Cru2es

■ '• I

Abreu
^F-SP- 73.239

^acêuâca
fjosp. Cruzes

.Responsável Pela.Entrada.

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Enca,rreaad.o,do.Setpr

",cínfer€;Coj^ 0
OnQinai
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02/09/2021 lnt_eR.net BAnki_ng—CAIXA

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

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
í operação:

I Histórico:

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

3360 / 00000003682-0

JURÍDICA

FRESENIUS

49.324.221/0016-90

R$ 3.233,60

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NOTAS DIVERSAS

Data de débito:

Data / Hora da operação:

02/09/2021

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 Pre^eiiura de Wogi das Cruzes

Contrato de Gestão N® 058/201S

t-Çie.sQ

infere com a
-Original

https;//interneíbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impnme_ted_terc.processa
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CcfniríTl eler

cEiiTO.convümus AOTORI2ACAO PARA PAGAMEIITO DE CCWPRa-USSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 05/0í/:0;i

REtACAO : 830536

AO CEP MOGI HOSPITAL - FEDERA^
AGEIICIA : 03-J-t - C/C*lW''07'ny«

HOGl DAS CRUZES DIGITOO
PBF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM :i0916

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 001 3358 Snl-J 553090740001-04 05/00/2021 77,00

77,60

SETENTA E SETE 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 05/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

[t^t^iNÃNCBRO
CENTRAL DE CONVEl

~n58Ei\]iPX0NTABlL

'Preiíi\uía de Mogi das Cruzes

[borderô

I GERAR ARQUIVO

Iprog do aro

(comprovantes

NOME

DATA: I
NOME;

NOME;

NOME:

baixa DE BORDERÓ NOME: Confere corna
Originai
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CIRÚRGICA SÃO JOSE LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24

_Bairro:.RIO-COMRRIDO

Cidade: Jacarei SP

CEP; 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

NATUREZA DBOPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
O■ENTRADA

-1-1~SAIDÀ~=^

N® 210.916
SÉRIE 2

Folha 1 de 1

inscrição estadual

392118024118
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 2000
município
Santo André

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

;CHAVE DE ACESSOm

35ZI 0SSS309O 7400 0104 5500 2000 2109 1610 0259 0640

Consulta de aulenlíddade no porta) iiacioual da NF>e:
Mavtv.nre.fa/enda-Bot-.br/porlaf

ou no sile da SEFAZ Auluriz-adora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
13S2IQ8806458S6 03/08/21 12:56

CNPJ

55.309.074/0001-04

FONETAX

11 2666-5400 S ANDRÉ

T7?57 1.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
U.F.

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060870

BASE DECALCULO DOICMS

46.80

0.00
NOME/RAZAO SOCIAL

Rafael Francisco Martins

DATA DA EMISSÃO

03/08/2021
DATA DA SAIDA/ENTRADA

03/08/2021
HORA DA saída

iNÚMERO VENCIMENTO VALORl NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR
210916/1 03/08/21 77.80

VALOR DO ICMS

6.22
VALOR DO SEGURO

0.00

VALOR ICMS DESONERADO

0.00

0.00

BASE DE CALCULO ICMS ST

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

ENDEREÇO

Rua Cristóvão de Alencar 437
QUANTIDADE

1.00
ESPÉCIE
VOL

FRETE POR CONTA

0-EMÍTENTE
CODICOANIT

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0.00

VALOR DOlPI

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

77.80
VALOR TOTAL DA NOTA

77.80
PLACA DO VEIC.

MARCA
São José dos Campos / SP

NUMERO

DADOSDOPRODirro

U.F.

SP
PESO BRUTO

CN.P.jyc.P.F.

415.175.168-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO
10

t

c(')i)Ht(»n?()i)imi DF.SCKtÇAu DOS IKOnOTUS
CST/

CSÜSN
VA14>R

UNITÁRIO
VAMIR ItASHCAl.CUU) VAI.tIR AJ.lí/IKlTAS

NCKVSII CKOP tmi» QTDF. ICMS IH ICUS iin
2633 SOLUÇÃO ENEMA GlICERINA 12% 5UUML FRASCO - CLISTEROL • JP JP UU82 3(K14.9(J.9'J (U(J 5.102 FR 10.00 7.7KCUU 77.8(1 •K.gO 6.22 O.tJl) I3J(I (MIU

uuie: «nuaai xiu voe ui/uiviu/.) vaiar apro.ximodo dastnbuios KS2U.8I (26.75%) Fonie: IBPT

Prefeitura ds Mogi das Cruzes
Contraio d«G«sl&o ^*658/2019

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ~ 777)
::Tipo de Cobninça:Ctitieira |;; Valorapro.dmadodos Iribuios RS20.81 (2(3.75%)Fonte: 1BPT|:: Pcdido:I77993/4 |;:OC;l7!)u0145g.PROCESSO MCHWSWl-22 Le1TÒS|:: lnf.deentrega;:' End
Enirega:'Rua Gulleitn.-mn 577 - Bra* Cubas • Mogl daa Cruzes - SP - CEP: 08740320.1 SOROS • ALÍQUOTA 12% CONF. LEI 11.26(3 DE 11/20I2RED, BASE CALCULO CONF. DECRETO 58985
o3/20I3|SotoReduç3odeBasBATi.34.In«isoXVIídoRlCMS/SPêDecreroS8.985de21/03/l3 L i j

vi , ' ■ --1 ■
ro ' ' y .

-  ■ ■ I . - < 5

RESERVADO AO FISCO

1
1  ' •' '

K:

iis

l ..-. _

Coriferecòfta^;-:jr

[l, -U f-
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NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

EM /o^^/ ÀS ^

"^RESPONSÁVEL

Aríane Ranierí dos Reis
CRF-SP-,3JS.775

Coord dc Farmácia
Hosp. Mnn. Mngi das Cruzes

i

Y

i

declaro que os materiais
desta notaFISCAL FORAM REALIZADOS

EM CONFORMIDADE COM Ò
QUE FOI SOLICITADO.

Entrada no MV está de a
.  a referência NF
Data;-ç^^_2£.-;'

Ccnferido

Aríane Ranierí dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Hosp. Miin. Mogi das Cruzes

CONVÊNIOS

Hospital Municipal dc Mogi.- CC

Proc N®

Competá^a_
Vigência até_
Liberado

a'.^0^ 1032 -ÍDCOD 33^
CENTRAL DE CONVÊNiOS

Proc. N° _

Competência.

Centro de Custo

f^OílO

Vencimento 0^! Oi! 14

fEDER^ •:tíí0082

■■



02/08/2021

Bionexo

Bionexo

do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (jp.571.275/0004-45)Rua Gutjíermann, 577 - Braz Cubas
Relatório de Confirmação
Pedido dê Cotação : 179001458
COTAÇÃÒ DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0254/21 - 22 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

II Cirúrgica São José Ltda
Rod. Geraldo Scavone, 2300 galpões 23 e 24 Cond .

talifornla Center, JACAREÍ - SP
Cimrgica São José - (12) 3925-9000
vendas@cinjrqic3saoiose.com. br

R$ 100,0000
2 dias após
confirmação 27/07/2021 30 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem FornecedorI  " de Entrega ' Comentário Quantidade Usuário

46

SOLUÇÃO

GUCEfUNADA 7018-

12% 5D0ML -

FRASCO

0411

SOLUÇÃO ENEMA

GUCERINA 12%

SOOML-FRASCO,
JP

FRASCO

Grúrgics
SSo José

Ltda
7,7800 77,8000

Michele

Oliveira

RS Gomes

30/07/2021
13:39

Total: 10.0
RS

77,8000

Total de Itens da Cotado: 53 Total de Iters Impressos: 1

Confere com a
Original

• , 1 . . "  ifíGtsMõWíSS/jO,5

hltps://www.bionexo.com.brflsp/ReialPDC/relat_adjuclÍca_todos.jsp?id=179001458 8/16
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 06/08/202.1 15:06,

Documento de Entrada

Fornecedor 0218 CIRÚRGICA SAO JOSE

CNPJ/CPF : 55;309;074y000i;04

Número: 210916 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 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor-

77,80

Entradas de Produtos

Código: 00023503 Estoque : 001
Fornecedor; 218 CIRÚRGICA SAO JOSE

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00

Nr. Processo: Nr. Empenho:

ALMOXARIFADO GERAL
CNPJ/CP 55.309.074/Ò001-04
Emissão: 03/08/2021
VI Total: 77,80 .

Setor de aplicação direta ;
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 210916 = " Entrada: 06/08/2021 15:00
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

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

Responsável Pela Entrada

'O

Cruí«® Confere com a
Original

Encarregado do Setor -
1

Prefeitura de Mogi dás Cruzeis
CentfàtodeGeslk N^Sê/ÍO""'

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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06/08/2021 lnT„er:n el—bantíng CAIXA

CAIMA
2^ Via - 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 Con-ente

Tipo de pessoa JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

1  .

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358/00000005117-9

Tipo de pessoa JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA SAOJOSE

CPF/CNPJ; S5.309.074/0001-04

Valor: R$ 389,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: OS - Pagamento de Fornecedores

Identificação d
operação: ®  NFS 210913A210917

Histórico: !
ii '

Data de débito: 05/08/2021

Data / Hora daioperação: 05/06/2021 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 valor da tarifa vigente deTED 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

ronfere com a
Original

hltps://Ínternetbanking.caixa.gov.br/SIÍBC/imprime_ted_terc.processa
1/1
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«âAr CcíJÍrO/ cííT
.~OÍ1VÒÍ7JO.T

CEUTH.COIJVENror

AO CEr KOGI HOSPlTAt—=FEt'ER.Mj;

ACEtlCIA : ■''34-3 - C/C i^CCn 107?.;

AOTOBIZACAO PARA PAGAHEKTO DE COTPROI-llSSOS
TED - Outro Titular

MOGI DAS CBU2ES

EMISSÃO
REIACAO

05/ob/;-o;i
B3SS43

PRF NUMERO PCBEHEFICIARIO NAT 6C0 AGENC NUMERO CONTA

CCM :i:o33

TOTAL GERAL

ASTBA FABMA CK4ERCI0 DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0366 S40&3-8

CNPJ/CPF

105719840001-14 05/08/2021

VALOR A PAGAR

6.750,00

6.750,00

SEIS MIL, SETECENTOS 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 05/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

i Cj ' ■

wtraldeconv

Prefiitura da Mo0i das Cruzes
Contrato d« Gastào N*858/2019

BORDERÒ

GERAR ARQUIVO

PROGDO ARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NO^E:

NOME

NOME

NOME

NOME

^  datÀ?_j_h£^

^  DATA;\j:'—/—

Cor^fere 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 a{K37SSS-202

POUSO ALEGRE/MC

Fone: 3S342S0392

DANFE
DOCUME^f^O AUXILIAR DA

NOTA FISCAL F.LETRÔNICA

0-ENTOADA

t-SAÍDA

N. 000112032

SÉRIE 1

FOLHA OlAH

Q

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
OOI10S37600T8

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3121 0810 5719 8400 0114 5500 1000 1120 3216 1538 5273

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.62enda.gov.br/portal OU no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131214276250291 03/08/2021 I4;39;43-03:00

DESnNATARlO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL [
FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
ENDEREÇO j
AV LAURO GOMES. 2000
MUNIGPIO FO

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIR.

813016672113

CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

{BAIRRO/DISTRTTO

! VIL^ SACADURA CABRAL

SANTO ANDRÉ

FATURA

NDFAX

126665415

UF

•SP

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
CEP

09060-870

DlSCRjÇÃO ESTADUAL

DATA DE E.MISSÃO

03/08/2021

DATA ENTRADA/SAÍDA

03/08/2021

HORA ENTRADA/SaÍdA
14:36.00

CALCULO 00 IMPOSTO í,

001
—~í 1

03/08/2021
6.750.00

1 1
BASE DE CALCULO DO ICNIS

6.750.00 i'
\ALOR DO ICMS

810,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

\ALOR DO ICVtSSUBSTITUIÇÃO IxALORTOTAL DOS PRODUTOS

0.00 i 6.750.00
VALOR DO FRETE

0.00 1

\ALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 i 6.750,00

RAZÃO SOaAL j
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI

'FRETE POR CONTA

lO-REMETENTE
ENDEREÇO

AV 10 N,

CÓDIGO ANTT

QUANTIDADE

2

, Muiflapio

.RIO CLARO

PLACA DO VElCULO

' ESPECIE

ICX I'
MARCA

DADOS DO PRODim> / SERVIÇO

UF CNPJ/CPF

23.246.3I6/0001-63

INSCRIÇÃO ESTADUAL

587220280115^

NUM ERAÇÃO PESO BRUTO

9.200

PESO LIQUIDO *.

9.000 "

COD. FROD ÍDESCRIÇÃO DO PROD./SERV

000006CLIN j NOREPINEFRINA 8MG/4MLINJ CX C/50 AMR • GENE
Nai/SIl

3004909Ç
0002 j RICO - (LCTE:AB-101 /21M - 30/04/2023) - HIPOL

ÍABOR - Pedido:

■1-

CT OP;UN

6108 XX

VUN1TARI0 1VTOTAL

337.500(1 6.750,0(
BCrOlS ,V10IS [VIPI ÍA.ÍCMS

6.7SO.OO 810,00 0.0012,00«/i
A.IPI .

O.CO»/.

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADiaONAlS

SÓ.A€SÍTÃM05

HQ PaO\DO R£
MÇP.aADORJA.

AS. OU AVA^AS
BA

I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISeONWn
INTORMAÇOES COMPLEMENTARES

Proiocolo: 131214276250291
MeFcadorí2(s) destmad^s) a hospitais, clinicas, laboratórios, O^ao da Administração Publica •
consumidor final. Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal através de deposito em
conta da credora, tem-se por consignar que o inadirnplemcmo dentro do prazo de5(cinco)dias acarretara
a inclusão da devedora nM listas impeditivas de proteção do credito (Setasa/SCPC) e Protesto de Titulo
(duplicaia)cone$pondenie ao valor inadimplido. CLIENTE: 000886 / PEDIDO DE VENDA; 122833 • VENDEDORA
'tsabella/PEDIDO CLIENTE: /ID 179001458 ENTREGA POR ORD DO DESTINATÁRIO RUA GUTTERMANN. 57
CUBAS 08740320 MOGl DAS CRUZES S.O PAULO SP DAS 08H AS 16H Medicamento Generico. assim defu
pela Lei Fed. 6.360/1976. relacionado em resolução da Agencia Nacional de Vigilância Sanitaria
(ANVISA) Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza • FCP da UF de destino: R$ O Valor do
ICMS Imeresiadual para a UF de destino: Rí 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente- RS O

•//■C

fere com a
—Gfiginar"

R£S£R\ADO AO FISCO

Pfefíiiurad.MojidísCruiet-onlralo(í.GMHoíP|58/Jo,9

líl)C,P V WlW

poWered by ' TOTUS



NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

EM OG/ 0%/ Z\ ÀS

-

RESPONSÁVEL
Ariane RanSeri tíos Reis

CRF-SP-36.77S

Coord de Farmácia

Hnsfr. Wnn- Mn/ji dart Fntzes

•F.CLARO QUE OS MATERIAIS
•ONSTANTÊS DESTA NOTA
•-iSCAL FORAM REALIZADOS
YM CONFORMIDADE COM Q
Ue FOI SOLICITADO.

Entrada no MV está de acordp
a referência NF •

D5tc:0(£/«og/^(
po}>

\o,vie^

Aríane Raníeri dos Reis
CRF-SP-36.775

^oord de FarmácianPXfX Mtm. tiau Crus^g

llal Mumcma! do IVioci

%Proc N»

Vencime

Visto

Competência

Vigência até

Liberado

FEDERAL

Ü-. Wl 1037 WCDD9<3^

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Prnn. N"

Competência.

Centro de Custo

/KOf/P

2^ Ltimf

Vencimento í)3 I Oí I ^

modmm-

JÓ0087



üi11 r-f -vSTRff -K-MtM xtiAiFRc riinr.MAr.Mfn.iiwNP.LTtHüSPH(mi!r<je»nivvrANTnM>.N.soiAHH'/>L iní>;

ITVIAIiKItM K(llMl.'MO , lULN I li K ASSI^A l>0 HkC EHEunit N. iKKii i:n,.2

süRjn I

lrlentif]ciiç»o d« «iiiit«nte

ASTR\ FARiVlA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA

ULA LTJIAMKI VUH HEIS. «U

AUM Cqi:.1?5S«0:

1'OUSa M rOHFjíMR

rnac;JSM15l>392

DANFE
llOv UVIl-N 10 Al.XlLI AK BA

.VCifA HSCAl. tl ETRÚMwV

U-EN]'RAI)A f|'l
l-SAiDA Í_J

(:iIAN'E DE ACESSO DA -NE-E

mi 0810 5719 8400 0114 5500 1000 1120 3216 1538 3273

iS'. nO()112U33

SitRJK 1
foi.UA i)i/ni

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle.fa2cnda.gov.br/poital o» no siic da SEFAZ Autorizada

s»ii'Hf/AnAfii'EHACÃ(>

: \! S"0 Or VlFJíO. AJXJdikiDAS £-t)U RECEBIDAS DE TERCBRÜS

l-HOtOCOLII nE.tUTIlitlMÇÂI) DEL?;0

UIJM2762S02')I IJiO«02l Í4;.W JS-03 <IÜ

i.XSCRIÇAO líf.OIllU.

IM.SÍlNArAHHlKl.vi

MfHVliV/.UiSCK IA

• Miír.rc»'

\Vl.AUt>0<K>\IES

IIIMCIHI)

SA.SI O aSO.RE,
>'\II R\

: ií • íVvTil?'

wscrAT.ino.NL oüSUBsr.TJUB.

!vljrj|#.672l(j

csMicrr

ln.S7l.ES4í^4i!-i«

<7:Vri<.AI I)Í!f0S\-I5N!05? .S7.57i.27>ji)i.>(U-45

HAmniMIISTRIIU

viuasacaduka Cabral

fO.VE/FAX

t2M654|.3

Cf.P

010«^s?0

L\5CKIÇ.Ul EST.tnUAL

DA IA DE ESIIS<ÃO

o.vos.-2fi:i

ÜAT,\ F.\ rHAHA;S.\ll)A

03/0S.'3C2I

HORA FATHaUVS.aIUA

( Al <■', U1 )»0 IMÍ-CÍSIO

B*>L ni. CVICCLO tK) JUIS

ü.?sn.(K'

VAioRiiO iKnr.

'a'")

Tk.\XSM)HT.\DüHA

VAlAJRDÜ lOtS

«10.03

[VAIORDOSKOL-KO
!  o.üü

BASE HE CU.Cri.O IIO ICMS StiRSm l'IÇÀO
C.CB

VAI.UH no icHs suBsnrnçAo
O.Ü0

valoriotaeiios rRoncnos

fi.7ííi.nf!

nFjSCONTO

O.Oo

OLTRAS IIFSPFAAS ACr.i^áHI.^S
O.o-J

i VALOR no tPi
!  Ü.CO

\'M0KT0T.*1.I>AN0T.>

0.7<U-Cü

TH.\.NSJ'Oin.ADOS

RAr-lni^íyiAi,
I0H4 TK.WS DE CAHOAS EM OEIUL UIREl.l

I EMJLRLCI»
'AVin N

FREf». POR CONTA

«-I»IiMETEK'TE

CÒOlOOANTI puaCa ouveIculo

MCNK-IPJO

Rlü CU\RO

lOF

ISP

fLNpJ.CPF

23 24<;3l'5líi3í(-<tj;
LNSCíUCvOrí.lAni!AL

i!S722»2801l5 '

.OIAVTHLUJE lESPKCni

ti.kpnsüopiiom «fj

"nt; loa pKon
[•■MÜAifcLXiN [Nü
. K«2

:xf

.ntímeraçAo pusonaLTo jffsouQiniio
9JW mu'

l-SLltViÇO

CillC.VO no PROD.SCRV.

tEPJNEFRlXA Í)MU'4.ML INJ CX O50 AMP - UENE
jRlíjO - (LOTF/AB-t OiaiM - 30.V4.'202i) • í tlPOL "
:AHOR-lVdid.v

NCSI.-SII

.iC(M#UW

CfDP

MUS

IIN [qIUNT.
c.x| 20.0Q

>M'.v:TAnio

.l.17.SO?0

V.TOf.VL

fe;7$Ü.liO

SCIOIS

6-7Sü,W
VJCMS

SKl.W

, AICMsIa-IPI
i2j)itni o.í)fi7i

( AI<'» li)lK>ISSijs
•1\M lOf. iO tll-Mflf

Ií.\DON.lDiaOV\íi i

1-
VALOll lOTAL 1)0.3 StR^ iCaS JLVSE DE CALCOLO DO ISSOA j VALOR DO i.SSQV

i I.S)V.R.31 «(órs í OWin.FAIP.NTARES

P«.i K-jlc- i:-131427i|2.<iCni
\t.3ii>J;ijÍjii'.kvin;i!l.>iN;jli<»p;;iiii,vibiií.Vj, l.-iboralvfioí.ÚOMO.Ia Admimiirícaü Publlo-j-

I.ni|ío;hiiL;naeu a ímma Us p.i.Mtuenio >13 preamls nula lUciI .■^:cn^■lci ue aepojilo tiu
.-.'..'.•j. icfrijfc !Kii »on4Íy!ij; que o injJiiDplcinento dcmru (i.i prjpu dc .S(cíuca) •iiji Avarrelara

I C5<n»llEl:i!

, áltinu Úià

[RFM:n»"AI»0 líTíK-o

, a CuveüviV Iiii.i< ímiTvJi.-iv.i» de pnütcao t)u in.-«![u (Si-raSJ.-SCPC) c i»ru[cj!ii J.- Tiiui.. i
...ire^puiideiHv- .i» v.iU in.lilimpUJo CLIENTE; 0W)«8<i ■' PEDIDO Dt VENDA: 122S33 • VENDEIVJRA. j

NKla.b, PtlJilK) I lll-Nil.- ,• 11.1 npü0i4iS tNTiniCIA POR OKO t)0 ULSTINAVAUIO HliA <5UTrfcJ<MAN.M. 377 U
I ».!)AS nx.,i..;fi ViOM D.\NCs<l;ZOS SOVaDLD SP OAS'>SH AS l^H Mcdinüiicnui rieneivo.:is>iniúefimrto i
pSa I ei Te.! 6.ÍA0 Jpí-., icUwuudfiein irsniucfloiin Agencia Nocfraai de S'igil.mcia Samu.-in •
I.\.V:Vl5i,\-.\ j!-r.l..!<- M>,,.i,!;iu<a«Foiid4«tíeCpinbaieai'pblCirJ-rCr«laUFdedi.-5iini.; RSn. \ akTdf< í
II.SiS p'.rna Li- iI/^JcmuiÓ.-RSjI. Valr.jdo IC.MS iiilerestaibal gerj a Ur dprcr.-.ewr.lc; Rjl). :

Confere com a
Original

poweredby OTOTVS
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/ Arían'e!fcmeriéoslkis
CRF-SP-36.775

Coorddc Farmácia
Hosp. Mnrh Mfíni da* CwiUííb

DECLARO QUÊ OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
•íM tíONFORMIDAOE COM Ó
'le FOI SOLICITADO. sinpi

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° PÍ]IHD 2.01

Competência

Centro de Custo

Mim.
2^^LLlfV^

Vencimento OS I 0^! ̂

K/ionique Kvclfigues
Anaüstô^scal

F-UAiiC • Ceoftal dej Convênios

FEDERAL

000088



02/08/2021 Bionexo

Bionèxo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179001458
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0254/21 - 22 LEITOS

1' Fornecedor Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Astra Farnía Comércio de Material Médico
ji Hospitalar Ltda

R GERALDO DOS REIS 80 , POUSO ALEGRE -
1! MG

Webservlce Astra Farma - (35) 3425-0392
vendasl@astrafarma.com.br

R$ 600,0000
1 dias após
confirmação

04/08/2021 30 ddl CIF -

Prodiito Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário uni^H..Tf?"

39

NOREPINEFRINA.

HEMITARTARATO 7018-

2MG/mL 4ML - 0247
AMPOLA

 Quantidade Usuário
Unitário ̂  Total

HIPOLABOR

FARMACÊUTICA Ampola
LTDA

Astra Farma

Comérpo de
Material

Médico
Hospitalar

Ltda

RS
6,7500

1000 Ampola

ÓL.

MIchele

Oliveira

R$ Gomes

6.750,0000
30/07/2021

13:39 .

Total: iOOO.O
6.750,0000

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

Confere com
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato di Gestfto K*l58l20t9

■íiC-í^p

https7/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relal_adjudica_todos.jsp?id-179001458 6/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 06/08/2021 14:07

Documento de Entrada

' ^^Fornecedor. 37-13-
^ÇNPJ/CPF ;

Número:

10.571

.ASIRA.EARMA-COMERC10.MAT_MED-HOS[LLIDA,

.984/0001-14

112032 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 6.750,00 VI. ICMS : 0,00
Observ.;

InscEst.: 0011053760078

Emissão: 03/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

6.750,00

Entradas de Produtos

Código: 00023492 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10.571.984/0001-14 NrDoc: 112032 Entrada: 06/08/2021 14:00

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 03/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 6.750,00 % peso: 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

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27373 - NOREPINEFRINA

.HEMITARTARATO 2 MG/ML-AMR
4 ML

AMPOLA 1.000,0 6,7500
000

6,7500 6.750,00

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

0,00 0,00 0,00 AB-101/21M

6.750,00

6.750,00

1.000,000
0

30/04/2023

Responsável Pela Entrada

\1Í^^^.SP-36.77S
Coordáe Farmácia

Encarregado do Setor

Confere com
Origma'

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefíituta dfi Woqí das Ctuws
Contrato iHGM6oH*85fil20U
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08/08/2021 I nt er Net...Bankl ng—t>alXA

CAÊXA
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking G\lXAi

TtpodeTED:

Conta origem: ,

Tipo de*conta:
•  I

Tipo de-pessoa:
]

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 1 006 I 00071079-2

01 - Conta Coirente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta: ;

Conta destino:'
i

Tipo de pessoa:

Nome: j

CPF/CNP]:

V/ator;

Valor da tarifa:

Finalidade:

IdentincaçSo dá
operação: '

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

0368/ 000000540S2-8

JURÍDICA

ASTRA FARMA

10.571.984/0001-14

R$ 17.153,24

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NFS 1120231151102203

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

05/08/2021

05/09/2021 14:57:36

Código da operação: 00182698

Chave de segurança: QQN68W6X01YKZW51

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

[[ TPl^

ÍI2/ /I

-6M3S1

Confere com c
Original

Prefiiíura da Mofiidas Crwes
Conlrafod#6«slôoN*t58/20l9

» OÍ'!''
. L ' L

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impritne_te<J_terc.processa 1/1
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A' "í: ;;■■ !í;v:!7Aí. - kkI'í;rm.
-:a:jí::;c;a --;/C

AC"V-KI r;v'A\ rAVJlEliT'.-! lE rS-li-rlUHí'.*"?
te:' - CuLtO Titular yy.i.VÁO : •:r'jU

3r>.

nif MVUrlKO ! C H E II K f 1 C I A R I O BCO AGEIIC HUMERO COIITA VALOR A RACViA

rj '

■iT-'TAL s-KTAl,

ATIVA CCÍIERCIAL HOERITALAR LTDA Iffil^ICW-IENTOS 033 0:5?- 13003773-0 Oí374?íí0001-3? OS/Oí/CoLl ! 4 í., L7

CEUTO E CUAKEIJTA E CIIJCO RE.MS E CIHCUEIITA E SETE CENTAVOS

AUTOSiE/JiOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAG.y-IENTO, OU DOC PARA OS BAIICOS/CONTAS ACIMA.
i-os rrnjLos iíesfectivos debitando em nossa c/corrente num oootiotsz
MO DIA US/iiy/30:i DELO VALOR ACIMA TOTALIEADO.

ns, 07

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

VÍAfciL^CEIRO

níTPuXL de CONV^^liCS
ÚDP.EMí

Preflitura da Mogi das Cruzes
Contrato d« Gestèo N®658í2019

P/

1  [Iborderó

d] GERAR ARQUIVO
ptlPROG DO ARO
[| 23 COMPROVANTES

i[;23bAÍXADEBORDERÓ nome:

DATA;.. i£l

DATA^H '_L 'onfere com a
Oriqirial

V
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Vá-
ATIVA Co

IDENnflCAÇÀODOEMlTEKTE

VlEi-tClAL HOSPITALAR LTDA
(  RUAHUMAtTA,290

JACQUES - 14020.(580
RrBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

Natureza da opei|açAo
'inscrição£STADUAL

7^ 1—
danfe'

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA
I ■ SAÍDA 0
N". 000.052.830

Série 001
Folha ///

venda

J82596876113
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CHAVE DB ACESSO

3521 0704 27498800 0138 5S00 1000 0528 3010 1457 2351
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

tt-ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLODEAimjRIZAÇÂODEUSO

13521086707.^261 - 30/07/2021 ;ig
cnpjTct?

DESTINATÁRIO / n EMETENTE
NOME ; RAZAO SOCIAL ^

FUNDACAO T)0 arp
|.WHir»..v-n

CNPJ/CPF

57

04.274 Q«

571.275/0004-45

3/0001-38

DATA Da EMI5SA0

AVENIDA LAURO POMES. 2000
k/TI>JK-h..rt »

BAIRRO/DISTRITO

VILA SArADURAPARRAi

ClíP
JU/U7/2Ü21

UATA DA SaIüA'1ÍNTRAUA

SANTO ANDRÉ

informações DÓ LOCAI DF fntdfc.a

UF 1 FONE/FAX

SP 1 1126665476
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA saída/entrada

FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF

57.571 775/nnn/i^c
INSCRIÇÃO F.STADUAL

BAIRRO/DISTRITO

08740-320*RnA7. PiniAC
CEP

RÍOGI DAS CRUZES
FATURA / DUPLICATA

lUK

[ SP

08740-320
FONti/FAX

Vene.

Valor
31/07/2021
R$145.S7

CÁLCULO DO DÍPÒSTQ
uasucalcicms

Valor IX) FRETE
84.92

13.41

VALOR DO 1CM.S

VALOR tXJSEOURO
11.29

0.00

VALOR DOICMS-KCP

DESCONTO
0.00

TBANS.PORTADOR'/VOl.llMrgTPaKrcD»oT^Pf^^
NOMH/XAZAOSOCIAti

T

0.00

UASlíCALC.ICMSS.T.

OUTRAS DESPESAS
o.oo

0.00

VALOR ICMS S/r.

VALOR TOTAL IPt
0.00

0.00

VALOR ICMS S.r.pcp

VALOR IMPORTAÇÃO
0.00

0.00

TOTAL PRODUTOS

TOTAL DA NOTA
132.16

145.57

BR4TRANSPORTES DRCARGAS EM GEmLLTP4
ENDEREÇO

OPadraa Torr 4

I

iLSPtCll;

JT Volumes

MAR(Í\

5 POR CONTA

O-Remetente

DADOS DOS PRODUTOS/Sgavirrts
~)Dico r —

pESCRIÇAO DO PRODtrrO / SERVIÇO

av£KÍ'ííl'Sc:'oii''''' ° ™
BlW|Q(d:200 Fab: 10/06(2021 Vai: 31/05/2023

PRODUTO

32544

CODIGOANIT

MUNICÍPIO

IPLACA DO VEÍCULO

RIO CLARO
Ipüsõbkutõ'

I

UF

UF

SP

CNPj/cPF . T :

23.246.3Ífi/nnni-t;T
INSCRIÇÃO ESTADUAL

587220281111'5- .
PESO LIQUIDO

3.000 3.000

NCM/SH

3n04<)l)99

0,CST

020

CFOP

SIU2

UN

AP

QUANT

2ÕÕ

VALOR
UNIT

0.6608

VALOR
TOTAL

132,16

B.CALC
ICMS

84,92

VALOR
ICMS

11,29

VALOR
IP!

VALOR
STlFCP

ALIQ
ICMS

1330

alIq. IPI

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES CUMPi-EMEATARES -

n/k9S°'""''"'°'®=^í'C'«]'79013184#BJONEXOPEDiro DE (^PRAÍPDCíilTl/OISmffBIONEXO

15122-0

Conf
OH
sre còm a

gíní

RESERVADO AO FISCO

PrefíituradsMogidas Crues
Conifatodi GmIw fí*l58/20í9

«"ni-.fCHy/>.rOí«.ír
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NF RECEBIDA NO ALtJlOXARIFADO
EM

^^EsSsAvÊl ^ .
Ariane-Rankn dos Reis

•CRF-SP'36-775
-  '" • ,Coordàé Farmácia ■

/ .

L.
c._.

•HCLARO QUE OS MATERIAIS .
-CONSTANTES DESTA NOTA As
FISCAL FORAM REALIZADOS,
EM CONFORMIDADE COM 0/
QUE FOI SOLICITADO.

Entrcda nò MV está de
^ referência NF

C^nÍJ; Icci.par:^

%
1

■ Aríofts Raniori dos Bcls
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
tíosp. Aíurh Mngi

Proc

Ve

ViSÍÇ
Compe^
Vigência ate
Liberado

jr^TgiJon^
CENTRAL DE CONVÊNIOS

p,oc.N«__jníiK^LtJ^
Competência

Centro de Custo

Vencimento _

mo ^r\m
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Ariene Rcnieri dos Reis
~^RF-5P-36.775
Conrd de Farmácíc

dos CnsT.es

QUE

Ji; 7V^l 10:n

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N° IjOlÁ ̂

ÜJUK)Competôncía.

Centro de Custo

Vencimento I

^2- m FÜS

i

FEDERAL

Moniquej Rífarigues
Ap.ali^VaJIscat

- FUABC • Central üô Convênios

051»
■ i'0Q94
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Declaro ter recebido 200 unidade(s)/1 volumes
de kTIVA COMERCIAL HOSPITALAR LIDA

(,04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000052830 serie 001
e pedido 1457235 de 30/07/2021

Pedido fornecedor: PDC#179013184#BIONEXO
Reclamações/Devoluções:

Prazo máximo 24 horas do recebimento

CIDAUL' j.
SANTO ANDRE-SP

ROTA

CLIUNTli II
FUNDACAO DÓ ABC

CNPJ _ i
57.571.275/0004-45

TRANSPORTADORA |]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

DATA RECEBIMENTO IDENTinCACAO E ASSINATURA 00 RECEBHDOR

Ressalva em caso de divergência

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000052830

(  ) 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
Oríoinal

- Não foi feito a conferência intema da Nota Fiscal 000052830
MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência intema dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação intema dos
produtos será feita após. Pref«ilura d8 Mogi das Cruzes
■  u lonlratodeGflSlMN^BSS/ZOig

Data: / / Assinatura:
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02/08/2021

Blonexo do Brasil Ltda

Bionexo

Relatório'emitido em 02/08/2021 11:31

Comprador
Fundaçâõ|do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (5,7.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - Braz Cubas

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179001458
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0254/21 - 22 LEITOS

Fornecedor
li

Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ativa Comercial Hospitalar
II Ltda.

R HUMAITA 290, RIBEIRÃO PRETO
|l -SP

WebservicesjÀliva ■ (16) 3993-9100
jorgszaccaro@terra.com.br

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação

26/07/2021 28 ddl CIF

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
de Entrega

Valor

Total
Usuário

BICARBONATO DE

7 SODIQ 8.4% lOML -

AMPOLA

7018-

0055
SAMTEC UNÍDADE

Ativa

Comerda!

Hospitalar
Ltda.

R$
0.6608

200 Arnpola,,^!
1600

_Michele
Oliveira

Gomes

30/07/2021

13:39

Total: 200.0 Ri
132,1600

Total de Itens da Cotaçao: 53 Total de Itens Impressos; 1

Confere com a
Original

Prefeiiura de Mopidas Crwes
Conlr3(odeGt9)èoM®l58/20l9

hltps-7/vinvw.bÍonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relal_adjudica_todos.Ísp?id=179001458 4/15
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 09/08/2021 11:43

Fornecedor 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF : 04.274;988/0001=38=^ ..

Número : 52830 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 145,57 VI. ICMS ; 0,00
" Observ.:

:lnSC:Est.-t:

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

•i&uplicatas

Parcela

01

Vencimento

09/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

145,57

Entradas de Produtos

Código: 00023519 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 04.274.988/0001-38

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 30/07/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 145,57
% 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

27419 ■ BICARBONATO DE SODIO

8,4% 10 ML

FLACONE 200,000
TE O

0,7278 0,7278 145,56

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 52830 Entrada: 09/08/2021 11:30
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 Vi Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Total % IPI Vi IP! % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00 BIW 200,0000 31/05/2023

Total do(s) Produto{s) :

Total do(5) Custo(s) :

145.56

145.57

tienir C.C. AhiTM

CP.r-SI'- 73.2J9

ifí^KiocêuticQ
thnp.

Pfefíilurade Mogl das Cruzes
Contrato d« Gislèo N®®5S'20t 9

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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06/08/2021
lnTem;et....BaNking CAl.XA

CAIXA
23 Via - Com

Via Internet Bankir

' TipodeTED:

\ Conla origem:

I

' Tipo de conta:

í
i Tipo de pessoa

1 Nome:
1
j CPF/CNPJ:

jrovonte d© transferência eletrônica disponível
CAIXA

TED para terceiros

0344 1 006 1 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:

I Valor:

! Valor da tarifa:

t
i Finalidade:

Identificação
operação:

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0289 / 00013002773-0

jurIdica

ATIVA COMERCIAL

04.274.988/0001-38

R$ 1.078,00

Ri 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NFS 5291528212822243

Histórico:

Data de débito:

11
Data / Hora da operação:

05/08/2021

05/08/2021 14:58:04

Código da operação: 00183009

Chave de segurança: F8LMFF8MCY0YY3EY

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: oko 726 0101 _ _
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08Ò0 725 7474
Help Desk CAlkA: 0800 726 0104

-  2^i36

7h\
'^k'yj5'h

Confere com a
Original

Prefiitura de Mogidas Grwes
Gontfaiode G9slêoN»058/2O19

htlps;//inlernelbanking.caixa.gov.br/SII8C/ifnprime_tedJerc.processa 1/1
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•.Víraiírot/
'ry.t

•.■aiTK.'- 'ir/iitüio nl/Tt-RISAC;»!:! PAGAI-IENTO [£ CCS^PRa-USSOS
TED - Outro Titular

EMIfSAO :

BELACAO : ?3íiE52

AO CEF Htyjl HOSPITAL —FEPERAlc
AG£:JC:A : .X54^ - C/C OilOTIOTÇ':

MOGI DAS CP-U2ES

PRF MUM2RU PCBEHEflCIARIO BCO AGEHC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM

TOTAL GERAvL

COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. MEDICAMENTOS 001 3431 2057S8-1 3632S1570001-34 2.285,00

2.389,00

DOIS MIL, DUZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORBENTE NUM 000710792
NO DIA 05/08/3021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Füi^C - CENTR. CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

N-|-H CONTABiLFIMANCEIRO
CEWTRALDEÇe5NV£Nl

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

1  Iborderó
^ ̂GERAR ARQUIVO

ririPROG DOARQ
COMPROVANTES

NOME:

NOME:

NOME

-í- - -

n

Ibaixadeborderó nome:
ortfere com a

Original
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4

J

5:»s tE co:-i. rAHA?£0 CtN. tiE HOÍK IIOA C.S fPOOUIOS «KITAKTES SA COTA FISCAL IMDICACA AC. IAM lljl" - aTIÍAtAO l<- ABC - ?£CrAü> -
.  ;• .. i ov.r i.t.lKj

NF-e

N. 147.344

,  ■■
:ata L-E f-stEEiiíEi;: ILENTinC-VrAC £ atsiuatupa m fecebecor SÉRIE 0

COSTA CAMARGO COM. DE PROD.

R J-JIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO

FILHO N.08

Bairro ITAPUA,Vila Velha - ES
Fones (2?) 3200-4746, CEPs2S101800

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrô.nica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N. 147.344

SÉRIE O
FOLHA l/l

□
CHAVS DE ACESSO

3221 0736 3251 5700 0134 5500 0000 1473 4410 6533 7130

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
vuv.nie.iazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autozizadora

KATUf.2W 3A fíEfiAWO
Vda merc, destinada n contr

ÍPRCTDCCiO CE ASTOMÍACAO ?E L'30
332210050177500 30/07/2021 16:24:57

ItlStUltAU tSIAti;AL
081526253

INSO. tSlALM.iÀL LW SU3Sr. TlUiVl-ÁUlO
808011221117 36.325.157/0001-34

dsstxhatAaio/asketekte

i:CÍT-/AM.Aíl nOCTM.

FUNDACAOlÍDO ABC 11317
írjp.i/opr

57.571.275/0004-45
IpATA r,A
130-07-2021

EHtEFS.;0

Av LAURO 'gomes N. 2000
Ibaiero/distrii»
[vila SACADURA CABRAL

CEP

.09.060-870
Vc.\TS TA SSrRADA/SAÍDA
|30-07t2021

."TO^lCiUiO ||
Santo André

1 rJur/fAX
1+55 (11)

lui
2666-5400 ISP

jiHCCmVÃO CS-.-MlUAL Ikut-a ca 3a1ua
|l6:24:56,

PATDM/nUrLXCATA

A VISTAI OUl-OOl Vens-30/C7/2C21 Valor-2.2ô5,C0

CALCULO DE IMPOSTO

w.cF, nn cM*-:tTJ£: no t.cm.-s
...

IVAIOR no TCKO

o,ool
liv.fiR r>r. CM.cuM

o,oo|
no tem f.T Iv.MDP no lt>'js o?

o,ool

o

o
o

VíMíiP TCTM- lf,K FBOWITfW?

2.289,0(

VAIOR DO ETET^
0, 00

VALOR DA DEÍONERArAO
0,00

DESCCCI.?

0,00
OUTRAS CESPECAS ACESSÓRIAS TVALOR D? IPI

0, ool
Tvalor total da nota

0,00Í 2.289,0(
taahspoatador/volumes TRAHSPOATADOS

írAiAU SOtSAi II
ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA

[ rsiTE Pce ccha Jwjjw AN1'T

O - Emitente
l-LACA L-ü veículo

01.125.797/0011-98
(r.K 'Anco I Imuwictpto
R i BR-262 222 N. 222 GALPAQz 01 MODULOS 03 04 E Iviana

j  . i.ii - rTNnc?pç.»f- p.iTf.mtf.T.'''
IeS-' . 1082582580'^

i! i.oj""'"
J:das.tA [PSSO 3EUT0 Tpsso Ligo:»'

í'/OO0O Kg) . ^,'"1
DADOS DOS PRODUTOS/SERVXÇOS ■r'-i

c£D. PROD j  DESCP.ICAO rc5 PPnWIOS/SERVIÇO.- KCM/3F. «T crop UM. gUANT. V. unitArioIv. desc. \ DES*:. V. TOTAL' ' BC*I.2CS' '•v! iciis- VALOR
IPI

AT.tQUOTA
íCKtf :1';

2023
/VLiePLASE 50 MG 50 MUACTILYSE FA/CX

;FR aOEHRINOER | Lote; 101483 D.Fab; 30049019 240 6108 FR 1 2.289,0000 0,00 0,00 2.289,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0

Coi^ere oo/n a
Onginal

fiscal
CLIENTEC-üngatürio a conforêrscia aV

■^vthcs^Joria no aío (ia entrega.
?CÃííGro;r;os reclgín^fiôes posíoriorai

Prefíiiura de Mogidas Cruee
Contrato de Gesléo W®i58/2019

CALCULO DO ISSQH

lN3;UltÀ0 l'XNl';il'AL IvAlOU •ítLAL DOS VEitVLVOS IrAS^ UE '.'ÂLOJlOlO UE ISVUM
0,00

VALOt*. IO ÍS3.ÍH
0,0<

DADOS ADICIONAIS

ISSMCAO CON?ÓR1-1e CONV. 140/01 E CS£3. PRES. LSI 10147/2000. NAO INCIDSNCIA OU ALÍQUOTA
ZERO DOS IRÍ5UT0S C0FINSO,00%) E PIS/FASEP (0,6:1) . I IN RFB NO 1234, DE 11/01/2012,
EXCETO IlOTSICrONAIS
PEDIDO 178968108.1 Endereço de Entrega: Rua Guttermann, 577 - - 08740í20 - HOGI DAS
CRUZES - Sae Pduio - SP I Total aproximado de tributos da nota: R5404.01 (17.654 Imp)
Fonte tributaria: "lEPT" 1 Valores cotais do ICHS Interestadual: DIFAL da UF Destino
RSO.CO ♦ ?C? RS0,00; DIFAL ds UF Origem RSO.OO.

KrSE.iVAlV AU »'1SW

/viirfi



Hospital lyiunicií^i - CC
Proc N

w  u

Competência,

Vigência até

Liberado

.  ■■rjr,\'\QyJ^R^FADO

EM > í lt3A—

AríQW '.'■Ciueii dos Rsis
CRF-S?-36.775

Coordáe Farmácia

DECLARO QUÊ OS MATÉRIA!':
CONSTANTES DESTA NOT-
FISCAL FORAM REALIZADO
EM CONFORMIDADE COM
QUE FOI SOLICITADO.

Enti-cda tio MV está de acordo
3 r Tcncio NF

c—

ArianeF.cp.ir.ndos ítsis
CRF-SP-36.775

Coord àe Farmácia
Hosp. Mun.Moni das cruzes

m

)eclaro para os devidos fins
que recebi íterníns") o/ou

Serviço'' . na picoc-mc; .,i:tinscal
às : 'jy diu J
conforrhtí áoiicitaçãü ç .■ compra

aevidameniü aprovada.

Assinatura

íl'TOl 1032 -^Oop^s^
CENTRAL DE CONVÊNIOS-

Proc. N° _ ^ihOlSUl^A '
Competência _ anj^i
Centro de Custo ^2. IJí-J^S
Vencimento ^01 Oj"/ *2^

io&^o i/}\m

federal
■/f'0100



00\

NF-e

N. 147.344

SÉRIE a

U! -

COSTAQVvTAlíCO COSTA CAMARGO COM. DE PROD.
" ' HOSP. LTDA

jyiT ALEXASíWO" i-;,M',TIK3 ÜS cASHíO
ni.ViO s.os
tà>"C - ES

Dcr.u.T.fJíitc

Aiixiliíít òí' üosa

ri35<ji Elèt:gnicci

0 - KNTRAPA
1 - SAttíA

N. Í47.344

SÉRIE O
FOIHA X/l

□
S70C 0134 5500 0000 1473 4410 S533 7130

C..r:3uic;.

;'ic!sr;ir;3Gíi n conr;

Ii>K-.Tvvi.i.c. tf cT. ••& _

t;g{52!;2Víil 808 0112 21117
38'. 325. lS7/000i-3<Í □

CSSIlSAIÀRKfymlH^
•TT

yO ABs.
11317

OiP.íívtf'i7.571.2VS/0004-4-j

I
l A-r LAURO kcKES tl. 2COO VILA SAC.ADüRA CAsRAL L

MIA r.A r-'.:'^'.-' ' |
30-07-.2021 )

T
oeo-B7o

cKrrrTwiiÃi^'- "•!"■'•
130-07-2021

S.-sríLo An'.
4-Sf) ilí) 266b-5'iG0

liê'• 24':^'o

rA jv'rA f ' o . .

'a vi'.r.-.i 'üUrOOi v.íi=c"/.

CilCCLO OE IKyÒSÍO

\ry--r
€■,001

tMlÜSI«STkn<3ilyM««2S TEWaPÕXTAA^OS

WTW. f*»

"
jfcicw-s ?''' ,7 ,00o,o€ __v^2J . r. - . ■ -- ^ —

(t-nwi^^r^X^STBlBÜICJtO g logistic?. LTDA ..p,,,
.7. n. 222 GALPAC: ni ^r^vmiLQS 03 04 E ^-ana

*.J,cA í-t< Vf.íCJLV tK?J Cti . ^ ■ -■»
■.01 ■135.7g7/Q011'-98

0Ô2S82580

1,0C
SJS-EtIÍ

TpüSO
1,0000 Kg.

i^tóos Kl.-; ítóDyKisy?.n8V5«3

2C22

[431-su "wi- í u>i. Tr^S^'-! > VZSsA y. OC ICHS '/-
M3y;x.'fA_j
"w' iri

/yTSPtÃSE 60 MG 50 ML','CTlLYSe FWCXjrFRBaEHRlNGER|Lote;1014B3D.FaB, i 30049010
. llj-OaíílQ.B-yi'!;Í2Í5Í2P j 3026tOA?S&Q-y-

240 j 610B I FR j U.2S9.(»aO 0,00 2-289.00 0.00 0.09 0.00 0,001

catiwt-o so lEiOii

JOS AJlICJWiiJ

Confere confí a
Oriainal.

VíitCv T' -f-L V-'i ttl--'»-.'
yjif.F. u. !--;>•

rEXHP'-;:-'. ri-y:v

-<, iíi.i--" - ••" 5!'voxír.<íío -, ^ ^ - j - r '■"
-t ..IJ' ifiJr-íECb «li 'VO-Ãa; KÍ--iC'n . a » i.;..-.' Prefeitura de Mogi das Cruzes

Contrato d# Geslôo N*I58/2019'

Z2i£nrD<



,-v

'• ••«; ";'r

"  , > • - >-^'7- . ^ A..,,. M ,
.. - ,1 - .

-"7'"

v.= : :■ ^m.irr
•  I

i.íl-' .•
., Vvf-

>• ' •.• -V •

r
i>' ' - - .1

v" ;

v'-'.

(íirtaneRomeridos Reis
'^ffr-SP'3S.77S

^oordtíeFamácia

eON^^TA^Í-í^^
realizados

OUE.FOI sOLiC/TAOO. '

"'í".7c:

■-7:' 77 ̂
".V ';•■> ■ • •

;i
.  '-j," ,

7'

•  ̂ ' í '' '

"-' í

:•■

Monique/Roâ^igües
Anaíi£Va_íi'scal

FUABC • QÉntr^« Convênios

osjo^l'^

i- .!
7>-, :

r  .

CENTRAL DF CONVÊNIOS ""l- ' /'
Proc- N" . ít]lHD7Sií1'2/i ' "
Competência ÚíUiB -

Centro de Cusíò ^2- Wl fü^'

Vencimento ^ I "

àC-l.!''J C,í-; f.
l"' '7'VéV -.'.fi., V,.

FEDERAL i^OlOl



02/08/^021.. Bíonexo

Bionexo do Brasil Ltda ^
Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

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

Relatório de Confirmação /
Pedido de Cotação : 179001458^
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHG254/21 - 22 LEITOS

^  Fornecedor Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

costa C

h

Rua Juiz A

ve

.amargo Comércio de Produtos
bspitalares Ltda Me - ES
exandre Martins de Castro Filho, 08,
t  VnÓRIA - ES
1  Gisele Silva - rrull
idas4@costacamaraD.com.hr

R$ 1.000,0000
3 dias após
confirmação

26/07/2021 Pagto Antecipado ÇIF -

Produto| Código Fabricante Emtelagem Fornecedor Comentário jjnVtário Toteí Usuário

, ALTEPLASE 7018-
50M6/50ML. 6194

50 MG PO LIOF Costa Camargo
AaiLYSE, SOLINiaFA Comércio de
BOEHRINGER VD TRANS + FA Produtos

INGELHEIM DIL 50 ML + Hospitalares
CANUL TRANS Ltda Me - ES

nuli'

Michele

Oliveira

R$ i R$ Gomes
2.289,0000 2.289,0000

30/07/2021

13:39

Total: 1.0
R$

2.289,0000

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

Confere com a
Original

Prefsitura de Mogi das Grues
^onlralod8G8SlèoN«e58/2019

https://wvw.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=179001458 9/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 12/08/2021 11:45

Documento de Entrada
, -J'

Fornecedor

CNPJ/CPF:

O Número":

O VI. Frete:
Obsetv.:

3441 COSTA CAMARGO COM PROD HOSP LIDA
36.325..157./P0PJ-34

147344

0.00

Tipo NOTA FISCAL
VI. Total: 2.289,00

Nr. Série: 1

VI. ICMS:

InscEst.: 081526253

0,00

Emissão: 30/07/2021

% ICMS : 0,00 Vi. Desc:
"Usuário; ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

0,00 %Desc:0,00 VI. AcréscimoiO.OO

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

12/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.289,00

Entradas de Produtos

Código: 00023581 Estoque: OOT ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 3441 COSTA CAMARGO COM PROD HOSP LTDA CNPJ/CP 36.325.157/0001-34 Nr Doe: 147344 Entrada: 12/08/2021 11:40

Tp Doe- NOTA FISCAL Nr. Série: 1 • • • . Emissão: 30/07/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Preço: SIM „ Entrega; TQTAL . VI Total: 2,289,00 % Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimó:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta: '

Nn 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 Tola! % IPl VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

25505 - ALTEPLASE 50 MG FRASCO/A 1,0000 2.289,000
MPOLA

2:289,0000 2.289.00 0,00 0,00 0,00 101483 1,0000 30/09/2023

Total do(s} Produto(s): 2.289,00
Total do(s} Custo(s): 2.289,00

s-AenirCCAbrau
CP.F-SP-73.239

Hn.'p. Miin7^{]0i(lQsCru2âs

Prefeitura de Mogi das Cruies
Contrato de Gestèo N*Í5S/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere^com a
" Original -
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U5yutí/:iU21
Internet BAnklng—CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXa

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

I

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:,

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pelsoa:
Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

001 - BANCO po BRASIL 0000000 - OOOOOOOO

01 - Conta Corrente

3431 / 00000205758-1

JURÍDICA

COSTA CAMARGO

36.325.157/0001-34

R$ 4.578,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 147342 E 147344 COSTA

Data de débito:

|1
Data / Hora Ida operação:

05/08/2021

05/08/2021 14:16:21

DEBITO REAL

Codigo da operação: 00183324

Chave de segurança: J02VK6A9PXTXWULI2

2AD0 COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO Ê DE 60 MINUTOS.
Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAjjxA 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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlralode.Geslôo N*e58/2019

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_tedJerc.processa
1/1
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■íâSfVt. Coniral üe
Con v/jr> /o.t

CüHTK.lTíJlJVtlIfOS AUTOP.IZACAO PARA PAGAMSIITO DE Ca-IPROÍISSOS
TED - Outro Titular

niISSAü. : rj5/Ci6/:i.i;i
P.E1ACAO : SSÍ-SS-t

--Atí-CEf HlX;i KOSPITAI. - FEE;E!Uilc
AÜEUCIA ; 'i.U-l - C/C na07107<iC

HOOl DAS CRUZES

PRF HUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC MUMERO COUTA VALOR A PAGAR

COM 1C60

TOTAL GERAL

EFRAIK PilARKA MEDICAHEOTOS E MATE MEDICAMENTOS 341 1SÍ7 13620-0 123483460001-64 826,00

OITOCENTOS E VINTE E SEIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA OS/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZ/J».

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

826,00

JTECOí-JTÁ&iLG£RÇKTE FINANCEIRO GE
ÍEI4TRAL DE COWVÊt^

^reffiitura do Mogldas Cruzes
Contratods669MoN^e56/20l9

[BORDERÒ NOME:

IgERARARQUIVO NOME;

[PROGDOARQ NOME

[comprovantes

I BAIXA DE BORDERÓ NOME:

:V-V^ DATA:,, / ^

DATASL_/

onfere com a
Original
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITE^IVÈ

•5J •

^EFRAIM

. V ', ;

"r*

ijtMAEFRAIM PHAlfUVf A
MEDICAMENTOS E MATERIAíS

HOSPITALARES LTDA

ESTCAXAMBU,I3
CHACARASARCAMPO

DUQUE DE CAXIAS-Ri
2S25I2I0

Fone:

NATUREZA DA OPERACÁO

i?'Venda ds mercadoria adquirida ou re

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-F.NTRADA

1-SAfDA m
N": 1260

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 /1

INSCRIÇÃO ESTADUAL

79137162

destinatário'/ rf.mrtf.ntf.

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBI. TRIBUT.

CHAVEDE ACESSO

3321.08I2.3483.4600.0164.5500.1000.0012.6018.8018.8412

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda ■ eov. br/portal

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333210124020831 / 02/08/2021 -15:21:58
CNPJ

12.348.346/0001-64

nome/razaosooal

FUNDACAOT^h ARr.
ENDEREÇO

Ayj,ATmortOMFs 2nnn
MUNICÍPIO

■SANTn aWf

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

57.571.275/0004-45

UF

informações do local de entrega
NOME/RAZaO SOCIAL

FUNDAÇÃO TÜnARr.

FONE/FAX

J_L26fi65áü(L
INSCRIÇAO ESTADUAL

09060-870

dataoaemissao

02/08/2021
DATA Da saída

HORA DA saída

endereço

AVT.AITROOOMFg
BAIRRO/OISTRITO

VTT ARArAnTTRACARPAT

FATURA/DUPilicATA
lnni ln4/n»/-?fior

NUMERO

2000
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
COMPLEMENTO

UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

09060-870
FONE/FAX

1126665400

.£26410.
CALCULO DO IMPO.STO
basecalcicms

VALÔkDÔF'RETÉ
826.00

VALOR DOICMS

99.12

BASE CALCIC-MS S.T.

0.00

VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST

0.00

VALOR ICMS DESON

000-

VALOR TOTAL DOS PRODirrOS ,

■  • ' m.oò
.00

VALõkbòSEôUkO"

_0J)0
DESCÔNTÔ

0.00

oUTRaS BESP. aCKSÔRIÃS"

0.00
VALôRTòTALbôlH

0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VaLôRTÔTALDaNÔTa" .

'  o" 8&.00
N0ME/RAZÀ0S0C1AL

ATIVA LOGIshr.A
ENDEREÇO

FRETE POR CONTA

EMITENTE

QUANTIDADE

L t.

CODIOOANTT

TÍDniCIpR)

PLACA VEICULO

UF

PESO BRUTO

CALCULO no TSSON
INSCRIÇÂ

0.300

.'CNPJ/CPF

WSCWÇAÔkSTAbÜAL

PESO LIQUIDO

0-000

OMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0.00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

nnn
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGQ

VALOR DO ISSQN

QM.

PRODUTO

317

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

DOPACRIS (DOPAMINA 5MG ML IOML) CX Cl O
AMPReé^MS;J029801060021 CRISTALIA
U-.2I060I09 Vai.:01/06/2024Qti: IO

NCM/SH

30049039 000

CFOP

6103 AMP

QUANT

10

VALOR
UNIT

82.600000 0.00

VALOR
TOTAL.

826.00

B.CALC
ICMS

826.00

VALOR
ICMS

99.12

VALOR
IPI

0.00

ALIQ,
ICMS

12

ALIQ,
IPI

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Confere com a
Original

Preí«ilurad8 Moflidaí Crwes
Contraio díGíjlôoN^ISS/ZOig

RESERVADO AO FISCO
ICMS UF desiino: 49,56-ICMS UF Origem: 0,ÜÜ-FCP:0,ÜÜ ALÍQUOTA FCP: 0% Pedido No: S2l)0 RUA GUTTRRMAN. S77
BRAS CUBAS. MOGI DAS CRUZES-SP

C .

Mio ^nim
•  . WSG£ - wMv.JífsySlem.eom.õr
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Cntrcda no MV está de acordo

3 referência NF

Cz™:ofL/2V—
Cc:;(cr:L„

^■Aríane RiRanierí dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord tie Farmáoa
Hosp. Mun. MogidasCnizes

•Aa! c!c - CG i 5 o :íí

Corrjp2«cfiC!a_j_

Vigência at
Liberado

/ti207
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°

Competência.

Centro de Custo

Mnus.
zz ibiror

Vencimento Q^/ O? I ̂
0^ fl(hõ ^wv-

federal
:)(>0106

5?

a-

NF RECEBiDANOAirJlOXARiFADO
EM À3

L--T^S?CNc-Â'/5L
Ariane Ronieri dos Reis

CRF-SP-36.775
Coord rie Farmácia

Hnp. Mun. Mogi das CniZPS
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f !í^« U l'i I MKÍM; -,
j.M f'llAK.MA,Vjn)li"AMrNT()S ll(")Sl=liAl.Artli.S I.I OA OSPRÍ »(>L'IOá E-Oü SfcRViC, fXS COiNSl
M)lCAtí\ -\HAl.\n. I;MlSSAO;02-i);v?Wl VALOR TOrAl.: RSS?.10i)r.iESllNATAKIO;ri;NÍ3ACAOí)OAnC "

ÍDENMFICACaOU ASSINATURAS DO RLCLDCnOH

M'-e

N".: 1260

Série: 1

VEFRA1^

vmwròvWFTÃ

V ónda de mera

i[irATiHCA(;.\o 1)0 Lviirr.vrí:

EFRAIMPHARMA

MEDICAMEN TOS £ MATERIAIS

HOSPI TALARES LTDA

fcSTCAXAMIlU.IÍ

VHAUARASARCAMI-O

nUQUL OLCAXiAS-RJ

2S:5!2!ll

DANFE
OnCL.V:LNTOAU.XIi-iAR

DANOIAFISCAI.

lü.L-TRÒSiCA

o.en-ikada

I - saídam
S': 126(1

SÉRIE: I
FOLHA: 1 11

loria adquirida ou re

CIIAVLDhACtS.St»

3.>2l.0SI2J45í3.460ü.0!64.5500.100i).00l2.c0lO0lS.K4i2

Consulta de aiiicnticídade tio portal nacional da NI'-e
www.nle.fiiyeiidii.eov.hi/portal

ou no sils da SEFAZ Aulori^/adora.

PROTOCOLO Dl- ALrrORtZACAODFUSO

333210124020831 / 02f08/202l -15:21:58
INM'Rr AOHSíADI '.Í

/9Í37162

IN.M TUCAO liSTAOUAL OO SUIJT. THIÜUT.

t>LSn.\A lAKiOl:jR(i:MLI EM E
12.348.346/0001-64

FiiNDACAOniV-) Anr
I

■\v I Aiií?nr;^^MR^ :nfifi

SAVTO Avnij
informações i*») DE ENTREGA
NUMt

CNPl/W

B.AIRRO/DISTRITO

VILA SACADÜRA CADRAI.

57.57I,2?5/Qnn4.45

ui

JiL.

l ONf .TA);

n76isr)54nn

CEP

lvsi:<íi;aoi-.si,

IJATA DA e-Ml-SsAO

02/08/202
DATADA saída

07/08/20^ I
IIOIIA íM SAÍDA

'K.».iL».OS(K';AI

fundacao r!)'n arc
i'S'Di «n;o

AVf
HAliiKl»;DISTRniJ

VII As:ArAn

FATltRA / DLTI

:RArARn.u

ÍCATA

NUMERO

2000
MUNICTCIO

SANTO ANDRÉ

Chl-J/LTf

57.571 275/0004-45
CO\1i>l,fcML-NrD

INSCRK.V.ÜtsrA!)UAi

"cSF

' I SP^ I II2666-5400
I ,, j - r I

liOl Im.y.K-rnTi I

r.U-CLil.O DO I
tUSr.^.M/ ir.MS

T^IWTxTTTCTr
82

' nn

11'OSTO

Voo

('üo

\ALOK DO ICMS

99.12 LaUiKJXjSíiüURO

0.00

HAS[vCJM.C!CMSS-T.

0.00
UESÜIjFTTT

VALOR tJOlCMSS.l ♦rCPSI

0.00
UüiKAS UtSJ',

0.00
"ÀCEisOMAs

VALOR ICMS DE.SO.N

0.00
^'Al.ok 1'ò1aLI>0I]'1ÍLÜÍI

0.00

Valorioialdüsprodutos

826.00
VALOK UliAl.UA;VUiA

826.00

UL/v-NrinAOi-:

Í!£AEMITENTE

"USPÊrT

CvLCtT/) nn (.'^sdN
I>:

MAILCA

CODÍCiOANTT

MÜNltlflC

PLACA Vi;iC.X)1.0

NUMILUOPESO aku n>

ur

üi

0,-300

CNPJf-CPF

■ilTscHÍdkòt-kiAniJAl

PliSOLIQUIÍk)

n.ono
sLTüCV).\IL-NTai'Al

jMDOS DOS PRODUTOS CSERVirnS
(-i

VAf.ORTOT.M. DOS SERVIÇOS

0-00 .

UA.se 131: CALCULO DO tSSQK

0-00
VALUE-IXJISSQM

o.no

PkOIk íoOl-.s( iilC, .VU DU PROiSUTü/SRRVIÇO

AMPRvi
Lu

Ms;ilü/SSCificO-Ul CR1STAI.IA
iwv.a.Aiios ;o;.ic.iíi; to

N(M-=1:í!

300-19029000ÓUiSAMP

QUANTVALOR
UNir

82.6000000.00

V.SLOR
TOIAL

E26.00

B.CAI.C
10!S

826.00

VALOR
.ICMS

99.12

VALOR
IIT

0.00

.ALIO.

icms
ALIO

iPí

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogj das Crues
Contrato di Ge8lèoN®l58/2019

D.ADOS ADICJO.N.-MS

''=T-'-!LVSl,t-!-h,^s,ii;(iWvíCP:!UMALIODOTAFCI^tn4rff.Eüt.Ní.-$2finRU.\GUrtfJl\1AL Híí )'.!•( .<\v vo-.,i().ví|-in,..is-}.e

^'3 I P,.)'

Z2tLn7üÇ



. AnpreRanieriéosReis
CRFSP-36.775

■ Coorti de Fármâda
Hosp. Muru MnpldstÇrvses

•DECLARO QUÊ OS MATÉRIA
CONSTANTES DESTA NOT.
FISCAL. FORAM REALIZADO'.
EM CONFORMIDADE COM (

■I !E FOI SOLICITADO. ÍZ: 20l 1odl
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc.N''_ (TíilhJTMJ 1^
Competência PQ

Centro de Custo Ç

Vencimento^ 0^1 U1 / ^

Rbhngues

p^rofer""

FEDERAL '■'0107



02/08/2021 Bionexo
I

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

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

II
Relatório de Confirmação
Pedido d^ Cotação : 179001458
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0254/21 - 22 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Minimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E MATERIAIS
|{ HOSPITALARES LTDA

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

valqulria.vendas@efraimpbarma.com.br

R$ 1.500,0000
2 dias após
confirmação

02/08/2021 a vista CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Unitário jotal

DOPAMINA

5MG/HL 7018-
lOML-l 0160
AMPOLA

EFRAIM PHARMAaORIDRATO SHG^LSOL „ed1CAMEMT0S E
DE INJCXIOO MATERIAIS

HOSPnALARES
HIPOLABOR X10 ML LTDA

null Rí
82,6000

10 Ampda

Michele
Oliveira

R$ Gomes

826,0000
30/07/2021

13:39

Total: 10.0
826,0000

Total de Itens da Cotado; 53 Total de Itens Impressos: 1

Oonfere com a
Original

'Íilí:

htlpsJ/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudÍca_todos.jsp?id=179001458

Prefíitb/adsMoflfdasCrw^
Contrato dl Gfl3lèõ'N'í58/20l 9

14/15
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por:
Em:

ELENIR.ABREU

09/08/2021 14:41

Documento de Entrada

Fornecedor 5288 EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF : 1? ■^4ft-n4R/QQQl^64__ — InscEst.:

Número: 1260 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total : 826,00 . VI. ICMS : 0,00

.. Observ.:

EnTÍssãÕr'02/08/2021=üsuárioFELENIR:6RISTHIANEiCARD.Q.SPJDB^-^
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas
Parcela

01

Vencimento

09/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

826,00

Entradas de Produtos

Códioo- 00023526 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor:" 5288 EFRAIM PHARMA MEDICAMENTOS E MATERIAI CNPJ/CP 12.348.346/0001 -64

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 826.00

% ICMS: 0.00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe 1260 Entrada: 09/08/2021 14:30

Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 Vi Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:
Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27374 ■ DOPAMINA 5MG/ML - AMP
10 ML

AMPOLA 10,0000 82,6000 82,6000 826,00

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

0.00 0.00 0.00 21060109

826,00
826,00

10,0000 01/06/2024

tjcíurCC/lpreu
RF/Sf- 73.2J9

Hesp. Uí

pfèfiitura d» Movidas Cruzes
Contrato dt Gtstôo N*858/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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06/08/2021 internet Ba.n-l<ing:::CAIXA

CAitA
ij

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

via Internet Banking CAIXA

',1Tipo de TED: j; TED para terceiros

Conta origemrP 0344 1 006 1 00071079-2

Tipcrde conta:! 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO 00 ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 1 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipó de conta: i

í
01 - Conta Corrente

Conta destino!! 1917 / 00000013620-0

I(
Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: EFRAIM

CPF/CNPJ: 12.348.346/0001-64

Valor:
1

R$ 4.956,00

Valor da tarifai R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NF 1258 E 1260 EFRAI

Histórico: i
1

Data de débito:
II

05/08/2021

1!
Data / Hora da operação: 05/08/2021 14:58:58

Código da operação: 00183935

Chave de segurança: Q0Q4G66G9J2915PM

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: DBOO 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Hèlp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefíitura d9 MogidasCrwes
Contrato d# G8slôof|«t58/20t9

:  ; [

https;//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/(mprime_led_lerc.processa 1/1
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Crí-jilrctí ao

C^anvàtJJcs

CEHTR.COlIVEtIIOS

-AO CEF MOGI H0SPITAL---FEDEBA1^

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AÜTORIIACAO PARA PAGAHEKTO tE Ca-IPROMISSOS

TED - Outro Tículsr
EMISSÃO : 05/0S/2021

RELACAO : 0365S7

HOGl DAS CRUZES digitado
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA

COM 55798

TOTAL GERAL

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MEDICAMENTOS 033 0004 13010686-5

VALOR A PAGAR

244817730001-03 05/08/2021 4.160,30

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 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

4.180,30

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRU2ES - 58/19

Gt:R£HÍrEFiNAWC£ÍRÕ ' GEtómÇ C0^4TÂB1L
^CENTRAL DE CON

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestèo N''658/2019

Iborderó

I GERAR ARQUIVO

|PR0G DO ARO

(comprovantes

I BAIXA DE BORDERÓ NOME;

NOME

NOME:

NOME;

NOME

^
DATA: í /

 i'-:  DATA;.^^^__

■  DATA;_/„/.

\  DATA.\H'_' Confere com a



oooni



mm

' '' v.-H

Tf-tm

iS

f«V "v" .f-í"

•'•','iíí'-«\2^í5Í)'''

T:'tm

&M

p
V

t  Gcs(om de Equipamentos. Materiais. Medicamentos

I  e Implantes Nacionais e importados LTDA.
,  C\P;24.«L773.'CÍ(»i03

«4» CTO! 81 « A.rrJ. .'.[m'.!, ?ais . «d Uc> lAv/v^Hi i ! fj-if«5ii'Ultitii'<''j : C£d 17055 500 I cL-m,) •S'! Tíyj-.tiir.ZlOS 5j«

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Mercadoria

CNPJ"

24^481.773/0001-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL

209.622.070.110

RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

ÍNSCESTAD.SUB.TRIB.

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal ElelTÔnica

SAÍDA

N" 055.798 FL.I/I

SÉRIE I
Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
.35r2108.-2.4.48.l.7J3/000,I:O3-55-00U000.055.7^-8cl28.48.l..(41=8_

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

Protocolo de autorização

13S2I0872S81102 02/08/2021 07:54:54

ENDEREÇO
AV LAURO GOMES. 2000

município

Santo André

I FATURAS: 55.798/1
02/08/21 4180,30

BASE DOlCMS

4.180,30

VALOR DO FRETE

TELEFONE

(11)2666-5400

VALOR DO rCMS

752,45

VALOR DO SEGURO

UF

SP

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

BAIRRO

VILA SACADURA CABRAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL/RG

[SENTO

BASE ICMS SUB. TRIB.

DESCONTO ESPECIAL

RAZAO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE

1

ESPECIE

CAIXA

MARCA

Gemmini

CEP

09060-870

EMISSÃO

02/08/2021 ,

SAÍDA

02/08/2021

HORA

RUAGUTTERMANN. 577 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl D.^S CRUZES -
BRAZ.CUBAS - Mogi das Cruzes - SP Cep 08740-320

VAL. ICMSSUB.TRIB.

OUTRAS DESPESAS

FRETE PAGO PELO

(OJEMITENTE
CÓDIGO ANTT

VALOR DO IPI

PLACA UF

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

UF

PESOB

0.000

TOTAL DOS PRODUTOS

4.180,30

VALOR TOTAL DA NOTA

4.180.30

CNPJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUTO (KG)

. 560.

• V-w

!  ía*

:.r!i

t:

—

i::;

m
a-

Dados dos Produtos/Serviços

PESO LÍQUIDO (KG)
0,000

16679

■t

DESCRICAO do PRÒDtrrO/SERVICO
INHIXA Enoxaparina Sódica 4000UI (40mg) /0,4ml cx
c/10 seringa

30049099 100 5.102

UNID. QTDE

FR 170 24,59 4.180,30 4.180,30

INFORMAÇÕES COMPLEMCNTAftESÇ^nitMte Dlsifibuidor hospitsiu cfcdenciado, possui Re^me Especial eoof. incisos I e It artigo I* da Portaria CAT 116/2017. Ptaio de Devoiuçâo da Mercadoria é^de 7 Dias e Troca por Defeiie 50 dias da data de
entrega, tMedicarnentos auioritadosconforme a Resolução RDCn*. 483 de202latualizada peia RDC 516/21, para o enftentamentoda pandemiaCOVID 19. Valor.aptox irib fronte IBPTl' Federais» R$ 955 62
(22.86%)>-£sc«;aaí$»RS555.9$(l3.30%).Pedido(s):l79008471[2S208]PEDIDOBlONEXO 179008471 1 ' . ^

- -...x ' . , .

752,45

Prefis
Co

^iPi'' QTDE/L0TE/VALIDADE(S)

itura
itrato

18%

do Meai das
db Gis""m

170 A80607IA 30.11.23

Cruzes

RESERVADO AO FISCO

/5A^ü // nim

il»I
I
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Ariúne fíon/êrt tíos Reís
CRFSP-36.775
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MHft.MogírfosOuzífs

°® materiaisCONSTANTES DESTA NOTA
realizados

ÔUP COM ÓOUE FOI SOLICITADO.

Enír^da no [\4V está de acordo
a rofcrâncla PJF

Ariane Ranieii dos Reis
CRF-SP-36.775

CoofJ fí'e Farmácia
Aftirt, Mt^f düãCrvK^g
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Ariar^eTianíeri éos
CRF-SP-36.77S

Coortf de Farmácia
/íPVs Moffi dasCruees

°l MATERIAIf,

S5.?KE"cri.""" 11202^ to2 ,
CENTRAL

N".—ãlIJjV2Mi[2l_
Competência fî D! fV

I  de Custo Z-Z- tín 72) J
'Vencimento 2^

FEDERAL
000112



,  Gcstorn de Equipamentos. Materiais. Medicamentos

I  e lmplante's Nacionais c Importados LTDA.
0(tCt:O3

if. I 1 1 Fj-i*-S-n- S" :í

r Dados do cliente

Cliente fjUNDACAO DO ABC
Ender^eço: AV LAURO GOMES

Complemento:

Cidade: Santo André

N® 2000

Bairro: VILA SACADURA CABRAL

UF:SP Cep: 09060-870

r Carta de C'e c|)rreçao
Seqüência: 1 Protocolo: 135210872622251 Data/Hora: 02/08/2021 08:02:54

r Nota Fiscal

Nota Fiscal:55.798 Emissão: 02/08/2021 Nat. Oper.: Venda de Mercadoria

Chave: 35210824481773000103550010000557981284811418

Texto da correção:

TRANSPORTADORA
MVT CAMP(NAS - COMERCIO LOGÍSTICA
CNPJ 28663998000638

RUA DOMIMÒOS BÍANCARDI - BAURU

PESO BRU"[;0(KG): 2,100

Condições de uso:
A Carta de Correção é disciplinada pelo parágrafo 1 ®-A do art. 7® 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 oujda prestação;
II - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;
III • a data de emissão ou de saída.

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

Prefíilurade Mogidas CruiesSatodaGastóoN«019

Conferecom a
Original
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02J0SfZ02^ Bionexo

•Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

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

Relatório de Confirmação
Pedido (je Cotação : 179001458
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0254/21 - 22 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Gemi

1

Avenida D

línl Gestora De Equip. Mat, Med E
nplantes Nadonais E Import
Arnaldo Prado Curvello, 10110 - Bloco U,

BAURU - SP

VENDAS GEMMINI - ndl

vendas@qemniinibauru.com.br

R$ 10.000,0000
3 dias após
confirmação

26/07/2021 30/60 ddl CIF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Total 'Usuário

22

ENOXAPARINA

4ÓMG
INJETÁVEL - 7018-

SERINGA 0279

PREENÇHIDA Cf
0.4ML - S

Enoxaparína
Sodica Solução

Injetável
(Inhbca

40mg/0,4ml
S.Inj xlO),

Inhixa

GemminI

Gestora De

Equip. Ma^
Med E

Implantes
Nadonais E

ImporL

Michele

Oliveira

pronta RS i ta co • Gomes
entrega 24,5900 4.180,3000

30/07/2021
13;39

Total: 170.0 R$
4.180,3000

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

Prefeitura de Migi das Cruzes
Contrato de GistMN*05Ô/201&

Confere com a
Original

https://www.bionexo.com.br/isp/RelatPDC/relal_adjudlca_todos.jsp7ids179001458 7/15
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SOULMV -.Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ELENÍR.ABREU
Em: 09/08/2021 l!4:34 •

Documento de Entrada

GEMMiNI GESTORA DE EQUIPAMENTO , MATERIAIS , MEDICAMENTOS E
7,CNPJ/CPF : 24.48rÍOT0001^3- =lnsc Est7:^209622070.1:10
Tornecedor 5226

Emissão: 02/0Número: 55796

, Vi. Frete : 0,00
í— Obsen/.:

Tipo NOTA FiSCAL Nr. Série: 1 '
Vi.Totai: 4.T80i30. VI. ICMS : 0,00

8/2021 Usuário: ELENiR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS: 0.00 Vi. Desc:0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

09/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

4.180.30

Entradas de Produtos

Códiqo: 00023525 Estoque: OOT: • ALMOXARIFADO GERAL •
Fornecedor: 5226 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO'. MATER • CNPJ/CP 24.481.773/0001-03

Tp Doe: NOTA FiSCAL Nr. Série: 1: í '
Atu Preço:. SIM Entrega: TOTAL ' . • VI Total: 4.180.30 ..
. % ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Docí 55796 Entrada: 09/08/2021 14:15
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 Vi Dese:0.00 VI Acréscimo:0.00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor-:

Portador:

Vi Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto Sic Unidade Quant V! Unitário Vi Real VI Total % iPi Vi iPI % Desc Vi Desc Lote

23367 - ENOXAPARiNA 40MG
iNJETAVEL - SERiNGA
PREENCHIDA C/0.4ML-S

SERiNGA 170.000
CHEIA O

24.5900 24.5900 4.180.30

Total do(s) Próduto(s):
Total do(s) Custo(s):

Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 0,00 AB06071A 170,0000 30/11/2023

4.180,30

4.180,30

ís{emrC.C.4èreu

C^P- 73239
icêutica^

Uosp. Mtãí^'la)B^Í^0é9-€euzes

. Responsável Pela Entrada

Pre(,itma(!eHogitoCtw«

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

HORPITAl MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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06/08/2021
Inlemet B anki.nG—Cal_XA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

I

Conta origem:

Tipo de conta:

I

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:
jl

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ: '

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade: |
Identificação da
operação:

Histórico:

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0004 / 00013010686-5

JURÍDICA

GEMMINI

24.481.773/0001-03

RS 20.901,50

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 55796A5S830

Data de débito:

Data / HorajLa operação:
05/08/2021

05/08/2021 14:59:17

Operação rea

Código da operação: 00184191

Chave de segurança: 7N50PA5VTVL6L71M

izada 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

55Hf

Confere com a
Original

Prefeitura de^Mogí das ertiwfr
•Wod«GMléoN*l58/20l9

https://internelbanking.caixa.gov.br/SiIBC/imprimeJedJerc.processa 1/1



federal

o DOU



C<;?iniíra/ cif?
Con vííiji /</ír

CEKTR.COHVEMIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

"AGENCIA : 0344 - C/C OOOTlOTÍf?-

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO

RELACAO

05/08/20:i

839562

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 1TS076

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9 056476300001-10 05/08/2021 3.930,31

3.830,31

TRES MIL, OITOCENTOS E TRINTA REAIS E TRINTA E UM 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.

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

TÊ CONTÁBILG£®TÊpANCEtRO

CENTRAL DE CQÍNVENroS

Prefaitura de Mogí das Cruzas
Contrato de G«sléoN'e58/2019

I  . IBORDERÓ

r|~1 GERAR ARQUIVO

PROGDO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOM

NOME:

NOME

NOME;

DATA:_/_/.

rDATA;^

" ̂  DATA;.,^_tí!y_

DATA;\

Confere com a
Original
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SOMASP
•  '

■  S51 5-0'

^S3pB6m3"rtíodg,i^mp^^^^^ ^"•^o)^sxl,ft'lJ-4t22--9Sí»: -
.'Ifticiêét:;©^.^ 5 9]i0'

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída pr-|
2-Entrada ' '
No. 175076

Série 1

Chave de Ace$ün

3521.0805.8476.3000.0110.5500.1000.1750.7610.0313.1812

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

Natureza Operação; l|
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Inscrição Estadual; |
635.487.579.110

- Insa. Estadual do subsi. Tribui.:

Protocolo de autorização de uso
135210875969836

CNPJ;

05.847.630/0001-10

fatura/duplicata

175076-A

S3Q'.jl*

Razão Social ||
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004.45
Data Emissão

02/08/2021
endereço |

AV. PRÍNCIPE DE GALES 821
Bairro Distrito

PRÍNCIPE DE GAI ES
CEP

09 060-650
Data Entrada/Salda

Município 11
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO
Hora de Entrada/Saida

DADOS DO PEDIDO

Número

278013
Empenho: Vendedoc

17

DADOS BANCÁRIOS

Boleto Bancario
ITAU Ae: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cálculo do ICMS

3.830 31
Valor do ICMS

685 14
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0.00
Valor do ICMS Substituição

0 00
Valor Total dos Produtos

3 83031
Valrtr dn Frete

0,00
Valor do Seguro

0.00
Valor do Desconto

0.00
Outras Despesas Acessórias

0.00
Valor do IPI

0.00
Valor aprox de Tributos

1.320,72
Valor Total da Nota

3.830,31

1  •

Razão Sodal {|
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Frete por Conta

3-Próprio Remetente
Código ANTT Placa doVeculo UF; CNPJ/CPF.. s '

05.847.630/0001-10

ESTSA^^IELAt7F. /̂ÍBERG 1100

Município

SAO BERNARDO DO CAMPO
UF:

■SP
Ins(rição Estadual

6Í5 487 570 110
l3

Esoéoe Marca Numeração Peso Bruto/Ksl
15.000

Peso L
L

quido (Kg)
.000

"1 Cubagem Total
1  0.030

Endereço li
RtJAGTnTERMANN 577

Bairro Distrito
BRAS CURAS

1 CEP
08 740.320

MOGI DAS CRUZES SP

C6d. Descritio dos Produtos/Serviços

3124

57900

41700

57410

AEROLIN SPRAY lOOMCG 200 DOSES (SALBUTAMOL) GSK
l^te;U8J I 31/03/2023 Fabr.; 31/03/2021 '
Cod.Fabr.: 3124
Cod£AN13;
Toli. AntnxWmw.ÇetJeoJaSOJJÍ EsuduaLEoDttlBPJl
BESILATO de! ATRACURI025MG FRASCO AMPOLA BLAU
FARMACÊUTICA
Lote;2104292l|| 28/10/2022 Fabr.: 29/04/2021 '
CodPabr.: PA8920
CodJEAN13; l|
Ttíb.AjKfw.W;'l4Q.».EíOítaJA38S.4<lEa«d>Ml.EoBtft:IBKt:....
DEXCLORFEbíÍRAMINA LIQ lOOML (0) FARMACE
Lote: MD20M399 28/12/2022 Fabr.; 28/12/2020
CodJ^r.; 41700 RetMS: 1108500360021
Cod.EANI3; 7898166041295 DecrSS
Tob.AniBx,Wjl9-ê8.E«(l«a]íL8AlEn4<l«aJLEeole;lBPX
GUCO-FISIOLÓGICO 250 ML S/F FRASCO (735) EQUIPLEX
Lote; 2012083 li 14/04/2022 Fabr,; 14/04/2020
Cod.Fabr.: 1110735 Rese MS: U77200020161
CcdEAN13: 7898007677355
Tdb.Anipx.B5;.ató.EedeiaIjLl2J.LEa8(liMLEoote;IBPX.

P17

NCM.ÍH

30049039

30049069

30049099

CST CFOP

5102

5102

Un

FRC

F/A

FRC

Otdade

44

60

Vir, Unitário

9.60700

27,00000

1,20000

2,39000

ACEITa

vir. Total

422,71

3.240,00

72,00

95,60

BC.1CMS

422,71

3.240,00

72,00

95,60

Vir. ICMS

76,09

583.20

8,64

17,21

Vlr.IPr

0,00

0,00

0,00

0,00

IPI ICMS

18,00

18,00

12,00

18,00

DADOS ADICIONAIS
InformacOes complementares
ID; 179001458.PROCESSO MCH02S4/21-22 LEITOS
Decreto»; 14; ICMS 12% ÇÒNF, ART 54 INCISO XDC RICM&SP ACRESCENTADO PELA LEI M 16 005/2015 ÍNR3
Obs.Fiseal; ] | ^ '
I Alíquota 0% de PISeCOFINS efe artigo r-ânexoin-Decreto6.426de07deâbttl2008

Reservado ao Fisco

PrefaituradsMojiíasCrueíConíralodí GtsMo N*I58/2019
oDtjp Vn/ro

C--

Confere còm
- Original



NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

FMOCs / "2-^ ÀS

Reis

CRF-SP-36.775

Coord tíe Farmácia

: CLARO
.ONSTANTES DESTA NOT-

■SCAL FORAM REALIZADOi
CONFORMIDADE COM C
FOI SOLICITADO "

rígues
iscai
Convênloíi

Moniqu
Analj

FUABC

Entrada no MV está de acordo
a referência NF

CIO por^^

^^aneRanieri dos Reis
CRP-SP-36.775

Coord de FarmáciaHoea,

ds fí36í;s ■ CO

Compet'
Vigência até,
Liberado.

w s; Ç
O trt <S.
4, ^ O
S > =í
o o. <sqo^ 3 2
^g-E. «
ifl «2. ca^

% C/7'

i"f

CENTRAL DE CONVÊNIOS
proc. N» mitínmh^

Competência _

Centro de Custo iM) fÜ S
Vencimento Q2-/ 02i

iV dúm
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ck _ _
..V. lii'KwKiüíi; '' i.i.nl!liCKÍo<.ís>W..lli>jgr?<.vl-aW

SO\lA''SI' l>K()I)UTOS DOSPITALARliS l.TI)A

3'io^S - J_
nv fj;) m)^]jscal''<Uipliciiia iiijicath uj l;iii>) _ NF-o

No. 17.^076

Serie l

HOSPITALAR

c.írraCõSêm Isl Aiíember|, tíC-O*Alves O52S--'^.-S5J-5í'0
SacSarns^ jdoC£mpo-SP Fofte;Fax:{1 {}4}224>Sí>D
Cí»?.' insc. E3t.:835.457.579.t10

! V.ajv-3
_ Venda do nu

r.35,-87,5?'J

ÜLS'IJ.SA]AlUi.u

lUNHACA
i»> UVi'

AV PKiNC

DANFK
Dociiiucíito Auxiliar d>

Noia l-isca) í-le!rõ:ika

1 -Saída rj—j
2-Enirada ^ '

No. 175076

Série 1

II
Cievcilt .\tivvj . . . ̂

i' 3.i2I.Ü8l)?,8476,3ti0ü.0nü..45ü0.10fiiAI7.S0.76iO.03Ij.!ís!2

Cnnsulla (ic aiileniicidade no punal nacional da NF-e
vww.nlc.tb/cnda.jiüv.br^portiil «m no site da Scfaz Auíori/adora
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02/08/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relator:o emitido em 02/08/2021 11:31

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

Relatót|ío de Confirmação
Pedido (je Cotação : 179001458
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCHÜ254/21 - 22 LEITOS

1  Fornecedor Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

SOMA/SP|PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
EST SAMUEL AI2EMBERG, 1100 , SÃO BERNARDO

li DOCAMPO-SP
WebMrvice Soma Sp - (11) 4122-9800

coorden3dorl.sp@somahospitalar.com.br

R$ 900,0000
2 dias após
confirmação 26/07/2021 a vista CIF -

I roduto Código Embalagem Fornecedor Comentário unítório Totaí Usuário

SOLUÇÃO GUCO-
47 FISIOLÓGICO 250ML-

FRASCO

7018-

0503
EQUIPLEX Frasco

SOMA/SP Validade: 14/04/2022
PRODLTTOS - GLICO-FISIOIOGICO R$

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

40 Frasco

0^

Mícheie
Oliveira

R$ Gomes
95,6000

30/07/2021
13:39

ATRACURIO BESILATO 7018-

lOMG/ML 2.5ML 6180

BLAU-

IMPORTADOR Ampola
PELABLAU

SOMA/SP
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Validade: 21/10/2022
- BESILATO DE

ATRACURIO 25MG

FRASCO AMPOLA

BUAU FARMACELinCA

R$

Michele

Oliveira

■IZOtopola 3
30/07/2021

13:39jQlk
DEXaORFENIR/^MINA.

18 MALEAtO 2MG/5ML
lOOML - FRASCO

7018-
6383

FARMACE
IND

SOMA/SP
PRODUTOS

Validade: 26/12/2022

1,2000UQ lOOML(G)
LTDA FARMACE

R$
72,0000

Michele
Oliveira
Gomes

30/07/2021
13:39

44
SALBUTAMOL lOOMCG 7018-

SPRAY - FRASCO 0325 GSK Frasco

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

HOSPITALARES lOOMCG 200 DOSES 9,6070
LTDA (SALBUTAMOL) GSK

44 Frasco

qIA.
MIchâe

-  ' Oliveira
-R$ Gomes

422,7080
30/07/2021

13:39

Xotai:. 264 0
-  • -3.830,3080

Total de Itens da Cotação: 53 Total de Itens Impressos: 4

Confere com a
Original

Prefeitura de Mofli (ias Cnaes-
^ontratodeG#s»oN®fi50/2O19

♦  2 •• í ••

^  ] J
https:/Avww.bion0XO.com.br/isp/RelatPDC/relat_adjudic^todos.jsp?id=179OO1458 3/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por; THAILAINE.BELO

Em: 06/08/2021 14:35

Documento de Entrada

Fornecedor 3470- -SOMA SP-HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10

Número: 175076 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 3.830,31 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Insc Est.:

Emissão: 02/08/2021 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 06/08/2021

Entradas de Produtos

3.830.31

Código: 00023499 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
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: 3.830,31
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 175076 Entrada: 06/08/2021 14:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecío:

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 Ql Ent Validade

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

28464 ■ ATRACÚRIO 10MG/ML - AMPOLA 120.000 27,0000 27,0000- .  3.240,00 0,00 0,00 0,00 21042921 120,0000 28/10/2022
AMPOLA 5ML 0

27339 - DEXCLORFENIRAMINA .•FRASCO 60,0000 1,2000 1,2000, 72,00 0,00 0,00 0,00 MD20M399 60,0000 28/12/2022
(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
FISIOLÓGICO 250ML

( 0

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(s):

Responsável Pela Entrada

3.630,31

3.830,31

^aniõrí dos Rsis
■36.775

Coord de Farmácia
Hexih Cmzes

Confere com a
Originai

EncarregBceí9itor§dÈPMogi das Cruzes '
Contrato d«6«8»oN*058/2O19.

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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06/08/2021 l.ntemet:::Banklng—CaIXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo deTEDi TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo dê 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 SO

Histórico:
-

i Data de débito: 05/08/2021

1 Data / Hora da operação: 05/08/2021 15:00:17

l Código da operação: 00184714

1 Chave de segurança: A423WH78L8UMMLLF

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

3']03i^<

' =^Mi3L-
q31,32. Confere com a

Original

PrefflituradsMogi das Cruzes
Contrato de G«8lèoN«858/2019

hHps-7/Ínlemetbanking.caixa.gov.br/snBC/Ímprime_ted_terc.processa 1/1
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