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Conván./cj:

CEUTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOSl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C OOOTÍOTSS

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROÍISSOS

TED - Outro Titular
D41SSA0 : OS/08/ÍO:i

RELACAO : 836563

MOGI DAS CRUZES ilTADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 10508

TOTAL GERAL

UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN MEDICAMENTOS 238649420001-13 05/08/2021 1.260,00

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 000710792

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

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

GERZWSECOhíTÂfclLgê^^tê?inãnceiro
entraudecom^nioí

Piáaitura ot Mofli das Cruzesorttalod.G.5»oN'e58)2019
Conterecoma
^Í_Driginal
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DATA^__Í__

1 baixa DE BORDERÓ NOM^'
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DATA;'
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RATA DE RECEBIKEinO T
PESTIEICAÇfeO X ASSIHATVRA DO RECEBEM?.

NF-e

N. .10.506

SÉRIE O

ONIQUE DISTRIB. DE MEDICflMENTOS
EXPELI

AV OTÁVIO BORIN N.18
Bairro COBIL.ANDIA,Vila Velha - ES
Fone: Í27) 3075-7385, CEP:29111205

DANFE

Docujiiento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
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1 - SAÍDA
M. 10.508
SÉRIE O

FOLBA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3221 0823 S64» 4200 0113 5500 0000 0105 0814 2560 6226

Consulta de autenticidade no portal nacional da HF-e ww«.
nfe.fazenda.gov.bt/portal ou r.o site da Sefaz Autorizadora
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•29.016:974/0001-45

imiictfio
SERRA

INSCRlClC taiADCAl

ES. 083365273 "

l.l^OOOO -kg!
T?sbc tlguiM

DADOS 003 FBODtrrOS/SSKVZÇOS

DESCRIÇÃO COS RROMITM/PBBVIÇC.''

ENOXAPARINA eOMG/O.BMLA/ERSA
C/OISP DÊ SEG CXJ2 SER | Lolè: 712242A
O.Fab: 07/01/21 D.Val; 01/01/231
lPPá3l<l1í9l28

30049099 6108 SR 45,00 0,00 0.00 1.260.00 1.280,00 151,20 0,00

ALÍQDOCA

12,00 0,00

Confere com a
Original

ríT/mm ro isrch

:n5Cr:cAc :-t'iiiciPAL VALOR TOTAL XS SERVIÇOS iBASt C2 CALCULO C2 ISSUN
o.ooj 0.00

VALOR to ISSON
0,00

DADOS AfiXClOMAXS

CREÍ). PRES. ÍEI lOUTaOOo'. fjAO INtííÉtíCIA ou AXIQUOTA ZERO DOS TRIBUTOS COFINS (2,00',) E
PIS/'PASEP(0,65i) . I IN RFB NO 1234, DE 11/01/2012. EXCETO NUTRICIDHAIS
PROCF.S.SD: MCH0255/?! Fnderec-:- de F.ntrega: Rua Gutternann. Sn - Hra7. Cubas - 03740320 -
MC-GI DAS CRUZES - 3ac | Valores cctais do ICM3 Intece.stadual: OlFAL da UF Destino
RÇ75,60 + FCP BÍC.OO; DIF7X cia UF Origem RSO.OO.

RESERVAM AO FISCa

Prefíilura ds Mogidas Cruzes
Contraio d« GísIôo 1^058/2019



í AriajfíRai■ Ranleri dos Reis
^  ̂CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Hosp. Muh. Mogi das Cmzis

DECLARO QUE OS MATERIAIS

CONSTANTES DESTA NOTA

FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

00011

federal



02/08/2021 Bíonexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179008471\
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

UNIQUE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI

Av Otávio Borin, 18 - C0BILW4D1A, CARIAaCA
-ES

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

lidtacao@uniquemedicamentDscom.br

R$ 1.000,0000
2 dias após

' confirmação 26/07/2021 3DdtO QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

24

ENOXAPARINA

60MG

IMJETAVÉL - 7018-

SERÍNGA
PREENCHIDA

C/ 0.6ML - S

0281

100 MG/ML UNIQUE
SOL INJ a 10 DISTRIBUIDORA
' SERVO INC X DE

0,6 ML + SIST MEDICAMENTOS
SEGURANÇA EIRELI

nuli
R$

45,0000
28 Seringa

1.260,0000

Midiele
Oliveira

Gomes

30/07/2021
14:17

Total: 28.0
1.260,0000

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

Confere com a
Original

i í

Prefaiturade Movidas Cruzes
Contrato díGíSlôoN«858/20t9

https;//www.bionexo.com.br/jsp/RelaíPDC/relat_adjudica_todos.jsp?icl=179008471 12/14
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque • '
Documento de Entrada ' '

Página:
Emitido por:

Em;

1 /1
ELEN1R.ABREU

12/08/2021 12:00

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:
Observ.:

5325 UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

23.864.942/0001-13: " '
10508 , Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O
0,00 VI. Total: 1.260,00 • VI. ICMSOiCO:"

IriscEst:; 083148741 " ' '

Emissão; 04/08/202t Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
% ICMS: 0,00 VI.Desc: 0,00 %Desc;0;00 VI. Acrésclmo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento i

12/08/2021

Valor 'Parcela Vencimento Valor Parcela Véribimento •Vàlor

1.260,00

Entradas de Produtos

'  " Código: 00023586 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 5325 UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Eí .'CNPJ/CP 23:864.942/0001-13

TpDoc: NOTATISCAL Nr. Série:i O.íi
Atu Preço: SIM: -- . Entrega:..TOTAL . - l VITotaL^I.260)00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Dòc Ent: NOTA FISCAL
-NrDoc:.10508 Entrádaí'•-12/08/2021 11:50-
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
%-Diesc; 0,00 • .VI Deèc:0,00 ' VI Acréscirho:OiOO .•

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 Cl 0.6ML-S

SERINGA 28.0000
CHEIA

45,0000

VI Real VI Total- % IP!

45,0000 ■1.260,00

VI IPl % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

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

bienirCC. Abreu
{•■SP- 73.239

laéatiea
fjoep- CriJZfíS

Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor '

.  Prefoítura do Mogi das Cruzes.
Contrato do 6osÍ§oN*e58/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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06/08/2021
,  Inte-met BAnking C AIXA

CAIXA
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Tipo d® TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 O06 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome:

CPF/CNP3:

FUNDACAO 00 ABC

57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO 00 BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3195 / 00000029857-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome:
UNIQUE

CPF/CNPJ:
23.864.942/0001-13

Valor: R$ 6.390,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: OS - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

NF 10505 A 10509

Data de débito:
05/08/2021

Data / Hora da operação: 05/08/2021 15;00:S6

Código da operação:

Chave de segurança:

00185582

L04KR5A7KVL29HMA

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 audibva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

{(]^

L0 50&-

Uó^iOC?

{2Ô)P^
Confere com a

Original

Prefíitúra de Mogi das Cruzes
Conlratodí Gísiôo ̂ ^858/2019

'hftn«;://inlernétbankina.caixa.gov.bf/SIIBC/lmprime_ted_terc.processa
1/1
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«âA- Contra/ tio
•~OHV«írt/í33

CEirrft.cüir/Eiiios AÜTORIZACAO PARA PAGAMEJITO DE CCMPRCMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : Oi/Oi/KC:

RELACAO : Í38S72

AO CEF MOGI HOSPITAL -.FEDERAL.

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 11016

TOTAL GERAL

VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEOlC MEDICAMENTOS 104 0084 5978-4 104473550001-87 613,00

SEISCENTOS E "TREZE REAIS

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

HO DIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

613,00

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

»  (

CONTAfciL

CEtnRAL DE^NVê^S
_ fel9ilura às Mogi das Cruzes
Contrato de Gastto N®058I2O19

[borderó

r|n GERAR ARQUIVO

(PROG DO ARO

(comprovantes

I BAIXA DE BORDERÓ NOME;

.NOME

NOME:

NOME

NOME;

 DATA;

DATA:ir6Lí__

DATA:_/ /

Confere com a
Original



FEDERAL
OBsOllB



^  Oy
.KcíTitÉ-MOS DE VIVA COMCSnO AfACAmSTA Df-AIEDICA-MEMOS EIREl.l ME Õs PRODUITjSSEKx icOs CriNSíAMES DA NOTA FISCAL IHDiCADA AO LMX> 1

NT-eVAIOK lOlADDA NOTA R5 r-i >.00

PAT.-\ Ot Rt<'SKIMí;.Mi^ - iDENT infAÇÍ.O F ASSIN.ATURA DO RECEüFDORíFU.ndaCAO |)>i .vuri hP 000.011.016

SÉRÍE: J

VWA COMERCIO ATACADISTA DE

MEDICAMENTOS EÍRELI ME

an'i:nida dompeduo 11,3973 SL 702
Bairro: ̂ rONSEiNTÍOR MESSIAS

BELO irORTZONTE - MCr - 3072ü-í(50
Foiie: (31)25167976 Fax: (31)25167976
lii^vivafarmacculica.com.br

•VlT.Sanu.; >'02/12/20 AuU Ejpj I23W|5
Aut FuM.; I!IV9i5íí Lie.?ur>c-: 201X00730»

:í5iri

«■«Ainlfraíii

DANFE
DÜCüMt-NTO

AU.XILIAR D.-\ S'OTA
FISCAL CI,1",TRÔNICA
O-EKTRADA [
il-SAÍD.A 1

N" 000.011.016

SÉRJEJ
IFOLHAJ /1

II
Ca.AVCnG ACESSO

3121 OSlP 4473 55O0 0187 5500 lOQllOIIO 1511 8008 ri92 !

Coiisulb) cs aíHtíiittcsdadc iin portai nacional ila NF-s
vvww.ure.fazcndíi-gov.br/poi tal ou no silc da Sela?.
Auiorizudora.

N'A'rüRm DAOPHRAC.VO
. VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU REC,

PHüTOCOLO Dg AUTDRíZAÇÃO

1.M 214276488966 - 03/08/2021 16:31:14
ÍNnCKICAO estadual
00208965.500(17
«.«-.STISA rARICfliliMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SLTJST TRIDUT. jCWl.TPF
flO.447.355/0001-S7

i.Nr.V.:F-RAZAOSOC..AL
ÍFI.ND.AC.AODOABC 001153 CNVJ/CPF

57.57I.275/00O4-45
DATA DA E.V!!SSAr)
Ú.m'2D21 16:29

jtSDER£ÇO
iA\* LAURO GOMES. 2000

DAiaRO./DlSTRJTO [CEP
VILA SACADURA CABRAL j09.G60-870

D.VTA DA ENTRADA/S.AlDA
03/08/2021 18:00:00

IMLNTCIPIÜ
: SANTO ANDRÉ

FO.NE-TAX i Ur

(11)26665400 | SP
jnscríçAo estadual HOIU SAÍOA

18:00
, FATURA F.UmAl i ».A1\U/VU ^.V^UiL^ 3 FftlUKiV 4 rAlUH.Aé CAIVIIAJ rATllR.\l« FATUKAM ».M UliA JO F.A ruxA: i FAIIJH.V 12 Í.MUMIJ lFA-lvRA14 FAtUliA li

j NlAtEao
jvrfiCJMFKTÜ:
iv.ALOS

0!10l6-f.'l;
0J.Da.2<)2; 1

6i3,(»i

CALCULO flOLMmSrU

BASf DE CÁLCULO'

613.00
VALORDO ICMS

24,52
BASE DE CÀICKIO ÍCMS ST

0,00
VALOR DO IC.MS SUBSTITUIÇÃO j .

'  : '0,00
VALOR TOl .U- DOS PRODUTOS

*, 613,00
VALOR .DO FRtTE 1 VALOR DO SEOtJRO

0.00 j 0,00 DESCONTO

0.00
OUTRAS DE.SrfSASACBSS6R[.tóVAL0R TOTAL DO IPJ

0,00 1
1 VALOR TOTAL DA NOTA

0.00. K 613.00
TRANSPORTADOR.\-OLU.MEST}LA.S-SPORTADOS

ÍNOMí-íRAZaO SOCl.Ai

iMíX-SLíPER URGENTE TRANSPORTE AEREO E
KRKTh FOR CONTA
O - R«melemetCIF)

CÒDIOO ANTT 'PTACA 60-VEÍCül.O

rMJhRKÇO , MUNICinO "
R noraldino lima, 580 BELO HORIZONTE
Qi/ANTiDAon . FspFcri: Marca NÍJMFRO

1. CAIXA(S) DIVERSOS 1

P.MX3S DOS FRObUTOS.-SFftVrC(>S

|rf!SO URUTO
I

UK

MG
UK

MO

CNPl/CPF

IÍ642.n7/OOOI.10
INSaUÇAO ESTADUAL

iTÊiãüoüíno
3,00 j 3,00

jfSüíF.no nssíaicTü nos ritotvtossKRVíçps PMl' NC»tíiH CST, CFÜP U»' .tjüAKr. VaLüíi
UNfT.

VLR TOt.\L
RRLTO

VAlüR
nrsv.

ncicMs
v^Loe

tCMS
valok

SI
4LW.

IfXIS !P1

lííiTiíin; INSULINA HUMANA IflUUI-MLNPK FR ItlML-
WO.SULrNAjEL - WüCXKAKTDT LÍAÍTTER'-
N" KMS: l>;fí74i)úi|ICil32
LT: DVnt)/iÇVaS:3<Wl 1/21112 Ottt 1"

'

30(t43IP(l KlO Al 11» cx 2n.i(Süt) lOlLOí 2'lrt.fii s.iir 4 t

'iXiljtf.3 INSULPiA IIUM.ANA REft iriUUll.fLFR10ML-
WOtULIN-fJEL. WOCKHARTDT LIMÍTED-
N» RMS: jà67uaM2ei3ii
LT: UWIO: 14 Vat J I.^L2.'>Í.» OtU; 20

4. 3004? JCf! 2ll» 61UX CX' [ 20.00 2l1.4ÍSOO 4I3.L<( 413.41. KLí} 4

Confere com a
Original

Pref9itur3d8 MogidasCnHw'-'
Contrato dl Gi$tâoN*l58/2019

DADOS ÃDRTONA!.S

j iNi-oK.siAçO{-:scoMm:.MENTA!iEs ;
i Cnneüii. RÜA-CIJTTEP.MANN. 577. DR.AZ ClílíAS. 8740320. M03I DAS CRU^S. SP
;  -4'^ FAVOR dONFElLIRA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÀO míAÒ ACEITAS RECLAMAÇÍlES
1 POSTER]ORESS//r;í>AR.\ DEPOSITO DTILIZB » CAtXA ECONÔMICA rEDER,AL - AO ÜIJX4 / C.C 397F-4 OP-.ÜD.I

BKlNlíXOin I7',H)I.I8471.| ' • • 1
Trib..\proi. 1^3:116.22 r-«:\TJeRS;7.«,56EsiaJurtl Fume: tB?TA507RI. . • ]
í'wVmIi;. ICMS. dispuoto na EC 87/2015. Valor ICMS paru UF iksrínii: RS 85,82. Volur FCP paru o destino: R5 0.00. Valor iC.Mí

1 liFMigeinRS'0.0O:-Dc»uEiKTega:FUNDACAODOABC 1

RESER\'AS)O AO FISCO

âO LtllOC
OesenvatviOa por Suprssoh (37} 2S5S&454



Fanieriàos^is '
CRF.SP-36.775

Coordde Farmácia
Hosp. Mun. Mogi da* Cnm

OECLARO QUS OS MATERIAU.
GONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
aUE FOI SOLICITADO.

MoniqueiKoqpgues
^ -Anallãía-R^aí

>; ̂ FyABC f Crttral:d3 Coovênios

ài 202 7OT7 :h^if
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°

Competênda _

Centro de Custo ^ Ü^rDÃ OVf ■,
Vencimento 03 I 0^ /

FEDERAL



.  1 '.í
^ -.n' - - íT

•• - • - • i; "'y

(K.

i! '-i ••

\WA COMÉRaO ATA
7,t ■ MEDICAMENTOS EIR

ITADE /
__ME

AVENIDA DOM PEDRO iL 3973 SL 702
Baim: MONSENHOR MESSIAS
BELÒ HORBDNTE - MG - 3072(M60

i'Fone:piRslÍ67976 Fax: (31)25167976 ^
:'tí@vivafannaceutica.cotn.br

-  -_Alv.-Sânh.:20l906756lV02/12/20 AutEsp.: 123005
;AutFunc.;10991S8 Lie. Func,: 2018007308

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA"

0-EOTRADAp"^
1-SAÍDA . I '

N" 000.011.016

SÉRIE; 1
FOLHA:l/l .

CHAVEDEACESSO ; ' ij;. _ -1-

3121 0810 4473 SSOO 0187 S500100Ü 0110 1611 8008 1192

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e '
vwvw.nfe.fazenda.gov.br^ortal ou;no.site da Sefaz
Auíorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO . ;

vendaÍde merc. adquirida ou REC.

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO

131214276488968 - 03/08/2.021 16:31:14

INSCRIÇÃO ECTADUAL

002089625006?

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSI. TRIBUT.
CNPJ/CPF

10.447.355/0001r87

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOaAÍ.' i;.
FUNDACAO do ABC w

ENDEREÇO - ' '

AV LAURO GOMES^ 20Ò0
\[ünic1pio

SANTO ANDRÉ

CÓDIGO

001123

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

CEP .

09.060-870

FATURA

NUMERO;'
VENÓMENTO:
VALOR;' •

FATURAI

011016-1/1

03/08/2021
613.00

FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4

FONE/FAX

(11)26665400
FATURAS FATURA 6

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
"ÜF I INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP

FATURA 7 FATURA 8 FATURA 9 FATURA II FATURA, 12

DATA DA EMISSÃO

03/08/2021 16:29

DATA DA ENTRAD/USAIDA

05/08/2021 18:00:00

HORA SAÍDA

18:00

FATURA 13 FATURA 14 FATURAIS

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASEDE.CALCULG

AiT nn

VALORDO ICMS IBASEDE CALCULU

24,52 1
ICMS ST

0,00

VALORDO IC■MssuBsnruiÇÂo
0,00

VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
,  613,00

VÁLORDO FRETE .
'o,oo

VALORDO SEGURO
0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

' 0,00
VALORTOTAL DO IPT 0,00 1 613,00

TRANSPORTADOIWOLUKffiS TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOQAL ; ,
MIX-áJPER URGENTE TRANSPORTE AEREO E

TfBETE POR CONTA
Io -Rc!iEtente(CIF)

I CÓDIGO ÀNTT PLACA DO .VEÍCULO UF

MG"
CNPJ/CPF
13.642.117/0001-10

ENDEREÇO' ' - ■ r'
R NORÀLDINÒ Life 580

MUNiaPIO

BELO HORIZONTE

UF

MG

QUANTIDADE
1

Ea>EaE

CAIXA(S)'
MARCA

DIVERSOS
NUMERO

1 3,00 3,00

CÓDIGO"*-
PRODUTO.

'descrição DOS PRODUTOS/SERVIÇOS QUANT.

.  10.00

VALOR
UNIT.

VLR TOTAL.
BRUTO

VALOR
DESC.

BC ICMS

200.00

VALOR
ICMS

VALOR
ST ICMS

4

000862 .' INSULINA HUMANA lOOUI/MLNPH FRIOML-
WOSULIN-GÈL - WOCKHARTDT LIMITED -
N'RMS:T667400010032 "
LT: DVl 1069 Vai: 30/11/20^ Qtd; 10
INSULINA HUMANA REG 100UM4L FRIOML-
WOSULIN -GEL - WOCKHARTDT LIMITED -
N®RMS;"l667400020038
LT:DWÍ0114 Val;31/01/2023 Qtd:20

30043100 cx 20,0000

30043100 200 ,6108 CX 20.00 20,6500 413.00

!

FAVOR CONFERlíx NO ATO DA ENT:?L":.-;A
- Não aceitarrios reclamações pcste.-io'!. .

- Em c2s'o de não conformidace. fazer
"  ■ obssfvsção no coriheoimsnío da

■  l'anê-pcrládd!*a d no verso da ncís fi-icol
- Em C530 dó não confcirnidade com proculos

■tsrmoiébgis, a devoiuçfo só será acsiia
quando rsafóana no aio da entres.^-

- Colocar data e hora no rscebimenlo íto
1 cànholo da nota ílscai e no conrjècirhsnlo de
2  transporte.

Confere com a
Original

DADOS ÀbtCIONAIS
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES ' t >. .
Entrega: RUA GÜTTERMANN, 577, BI^^ZCUBAS.- 87.40320, MOJIDAS CRUZES, SP
una FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES
POSTERIORES«##PARA DEPOSITO UTILIZE = CAIXA ECONÔMICA FEDERAL - AG 0084 / C.C 5978-4 OP;003

BIONEXOID 179008471.1
Trib.-Aprox. RS: 116,22 Federal eR$;73,56 Estadual Fonte: 1BPTA5G7R1.
Partilha ICÍ^, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: RS 85^2. Valor FCP parao destino: RS 0.00. Valor ICMS
UF oiigeniRS 0,00; rDest. Entrega: FUNDACAO DO ABC

RESERVADO AO FISCO^
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8S6300aOOOO-2 65820099891-3 2108000739»412220210709-2

Guia Nacional da Recolhimento de Tributos Estaduais • GNRE 11 iResstvado

I^UFFavoredda '• '
SãoPaulí

Data de Vencimento

06108^021

15 1N do Convènclo ou Protocolo / EspectOcação da Mercadoria

isj Nome, Firma ou Razão Sodal
VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIREU ME

1^ Inscrição Estadual na UF Favorecida

IbJ Endereço Completo
AVENIDA DOM PEDRO II,3973.SALA 702

19 [Município
CAICARA

Ili

21 [CEP
30720-460

22 |dDD/Telefone
(31)2516-7976

^ Inlotmatóes Complementare
NF: 11018

0 CPF/CNPJ no comprovante de
Bancos autorizados a receber est

s

pagamento corresponderá ao N° Idanbricador constante no campo N* do Documento de Origem da GNRE
a guia: Banco do Bca^Santander, Bradesco a ItaúUnibaneo.

24j Autenticação '

01 I Cétiigo da UF Favofetida
26-4

0^ Código da Receita
lOOOfrO

03 ICNPJ/CPFdoConlribiiInla
10.447JSS/0001-87

04 IN <}o Documento de Oripem

210800073991-22

OSj Período de Referência IN Parcela
07/2021

0^ Valor Ptindpal

0^ Atua1iza(3a Monetá/ia

09 I Multa

^^Tolai a Recolher

65.82

0,00

0,00

0,00

85.62

85630000000-2 85820099891-3 21080007399-6 12220210709-2

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais -CNRE 11 I Reservado 12 iMicrofiiine

UF Favorecida

S3o Paulo

Data de Vencimento

0608/2021

1£j N do Ccnvèndo ou Protocolo/EspedUcação da Mercadoria

161 Nome. Firma ou Razão Sodal
VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIREU ME

17 } [Rscrição Estadual na UF Favoredda

18 1 Endereço Completo ■
AVENIDA DOM PEDRO P.3973,SALA 702 •

IsjMunidpio
CAIIMRA

2jUF
MG

21 |cep
30720460

22 lopp/Telefone
(31)2516-7976

83 I InfeímaçOes Complementafee
NF: 11016

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento corresponderá ao tP Identtficador constante no campo N° de Documento de Origem da 6NRE..
Bancos autorizados a receber esta guia; Banco do Brasil. Santandsr, Bradesco o liai) Urábaneo '■
24 [Autenlicatao

3Código da UF Favoredda

26-4

Uj Código da Receita
10008-0

03 ICNPJICPF do Caitribuinte
10.447JSS/0001-67

04jNdoDeãirnerítodo Origem
210800073991-22

kJ Periodo de Referóntía IN Parcela
07/2021

06 IValorPrincipal

07 1 Atualização Monetária

09 I Multa

joj Total a Recolher

65,82

0,00

0.00

0,00

85,82

85630000000-285820099891-3 21080007399-6 12220210709-2

Gula Naclonál de Recolhimento de Tributos Estaduais • GNRE 11 I Reservado Microfilme

ITUF Favoredda

São Paulo

Í41 Dá^ de Vendmento
C6/Ó8/2021

15 |n do Convãndb OU Protocdo/EspédEcaçao da Mercadoria
-

1^ Nome, F&ma ou Razão Social
VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIREU ME

1^ iftseriçSó Estadual na UF Favoredda

isj Erdereço Completo
AVENIDA DOM PEDRO D,3973,SALA 702

igjMunldplo
CAICARA

ili

21 |CEP
30720-460

22 [DOO/Teletone
(31)2516-7976

O CPF/CNPJ no eomprovanle da pagamento corresponderá ao N' Identffleador constante r» campo N* do Documente de Origem da GNRE.
Bartoós autorizados a recetreresta gula: Banco do Brasil, Sarrtartder. Bradssco e laú Unibana». ^
24 {Autenticação

01 I Código da UF Favorecida
26-4

^jCódgoda Receita
10008-0

^JCNPjTcPFdoCÕnWbuinte
10.447.355/0001-87

04 IN do Oocumento de Origem
210600073991-22

^^pêríôdo de Referór^^N Parcela
07/2021

0^ Valor Prindpal

07 lAtualizaeaoMonetária
S532

0,00

08 [j

ÊJ Multa
0,00

0,00

Total a Recolher
85,82

Confere com a
Original Prefeitura de Mogí das Cruzes

Contrato de Ge8lèoN«058/2Of9
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Itaú Em presas"
-í-v . ̂

Aj. -f ,
'  Comprovante de pagamento-

--

ir::s-
.•.icv--:; .

agente arrecadador; CNC: 341 Banco Itaú S/A

data do pagamento:' 05/08/2021

í." valor total; R$8£iS2

•  •:
í '

transação efetuada em 05/08/2021 às 18:0524 via Itaú Empresas na internet.

.í ,--
' 'í: identificação po extrato; D1FALNF11016

■..itefrvif: ; . ■
' 'Dados da conta debitada

•  -y,-

l^m-- ■■i . "
?v."' '

nome: - VIVACÒMERClOAMàRELI
•  . - -".-

..agênciaeconta:; 5435^6389-1. "
CNPJ:. 10.^7355/0001-87

%■
.; >-

'com ."seu gerente. Reclamações,
"^'S. . ——."j"'"' ^—:—;— — ..1 I.

-■^psulta^-^lnfomiaçõss e transações, acesse itáu,com.br/etnpresas eu ligue para 0300 100 7575, em dias úlcis, das enàs 20h ou faie
,  fcC" cancelamentos e informações gerais, ligue para o SAC: 0800 728 0728. todos os dias. 24 horas por dia. 3e nâo ficar satisfeito com a soiuçáo-apresentada. áanlàtó a

pwidoriaí.OBOO 570 0011. em dias úteis, das 90 âs 180. Defidénle auditivo,fala: 0800 7221722. todos os dias, 24 horas por dia. ,
WjíÍX-Í* f ^ - 'í' ^ -w

.  .-t ' ■ , ^ ..
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02/08/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

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

Refatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179008471
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Viva - Coníércío Atacadista de Medicamentos
;  Ltda - ME

Av Dom Pedro II, 3973 - Sala 702 - Caiçaras,
. BELO HORIZONTE - MG

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

augusto@ivivafarm8ceubca.com.br

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

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
de Entrega ° Unitário ^ Total

36

INSUUNA

HUMANA NPH 7018-

lOOUI lOML - 0225

FRASCO/AMPOLA

WOSUUN N,
GERAIS

COMERCIO E 100 UI/ML
IMPORTAÇÃO SUS IN) CX

DE MATERIAIS FAVDINCX

E  10 ML

EQUIPAMENTOS
MÉDICOS

Viva-

Comérdo

Atacadista de

Medicamentos

Ltda - ME

nuli

Michele

Olivara

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

14:17

1 WOSUUN K

INSULINA GERAIS .

100 UI/ML
SOL IN) CX Comercio
FAVDINCX Atacadista de

.ÍTm. Medicamentos

'  ■ ' Michele

HUMANA
7018- •

0226

COMERaO E Oliveira

37 REGULAR lOOUI

lOML-

IMPORTAÇÃO

DE MATERIAIS
nuil R$

20,6500 20 F^^/Ampoia ,,13^000 Gomes
FRASCO/AMPOLA E

EQUIPAMENTOS
MÉDICOS

10 ML ,
Liaa - ME 30/07/2021

,14:17

Total: • 30.0
613,0000

' Total de Itens da Cót3'ção: 55 Total de Itens impressos: 2

Confere com a
Origina!

a'"- Prefaitura de Mofli das Cruzes
ConlralodtGisléoN®858/2Òt9 '

https://www.bionexo.com.br/Ísp/RelatPDC/relaLadiudica^todos.jsp?id=179008471 2/14
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SOULMV:- Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por:
- Em:

ARIANE.REIS

10/08/2021 12:36

.Documento de Entrada

Fornecedor 4885 VIVA COMERCIO ATADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELl ME ■-
CNPJ/CPF: 10.447.355/0001.r87™--- . Insc Est.: 0020896250067 : ^

Número - 11014 Tjpb-NOTA FISCAL' Nr. Série: 1 ' ; Eniíssão: 03/08/2021 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DÓS REIS -
VI. Frite : 0,00 . VI. total : 613.0Ò;-.;>..- . . VI. ICMS.:-0,00 %.IGMS : 0,00:. VI. Desc>: 0,00 : % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Obsérv.:

Duplicatas
Parcela

'•01

Vencimento •: Valorr-'Parcela. Vencimento Valor: Parcela Vencimento Valor

10/08/2021 613,00

Entradas de Produtos

Código: 00023550 , Estoque : 001 - ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4885 -■ , .s-VIVA COMERCIO ATADISTA DE-MEDICAMENTO-.- iCNpJ/CP 10.447^.355/0001^87/..

Tp Doe:- NOTA FISCÀL Nr-. Sèrie: i. . vJ.'. / •:" Emissão: 03/08/2021
Atu Preço: SIM: Entrega: TOTAL. O- .' VI.Total:.61.3,00 •:

% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL"
NrDoc: 11014' ' Entrada: '10/08/2021 12:00

Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: O,O0 • v- VI Désc:0,00 VrAcréscimo: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 Reai Vi Total % IP! Vi iPr% Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23187 - INSULINA HUMANA NPH FRASCQ
23188-INSULINA HUMANA FRASCO
REGULAR

10,0000 20,0000v
20,0000 . 20,6500r

20,0000. 200,00
•' 20;6500 413,00

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

0,00
0,00

0,00
0,00 ~

613,00
613,00

0,00-DV11069'-
:VOiOO'DW10114•.

10,0000
20,0000

30/11/2022

31/01/2023

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gistèo N°958/2019

,so?v

•

Responsável Pela Entrada

"•HORPITAI MUNiniPAI DF MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor.

Confere com a
Original
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06/08/2021 lnteR_net—Ban ki-na cA-ÍXA

CAIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking t!AIXA

Conta origem: 0344 / 006/ 00071079-2

Conta destino: 0084 / 003 / 0000597B-4

Nome destinatário;

Quantidade de vezes:

VIVA COMERCIO ATACADISTA

Data de débito:

Data/hora dá operação:

05/08/2021

05/08/2021 15:02:34

Código da operação:

Chave de segurança:

051502

QVJ2WVVr394RTCSER

Operação realizada 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

/(4(9

ii/? Ú

Confere com a
Original

'liki

Prefíitura ds Mogidas Cruzes
Conlra{odíGí8lôoN«l58/2019

https;//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime„transferencia_envigda.processa 1/1
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CEHTP..CONVEHIOS AUTORIZACAO PAPA PAGAMENTO DE COMPRCaiISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : lí/OÍ/DOZl

RELACAO : â3?366

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

CCK 1S0S3

TOTAL GERAL

NEUPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 10900-6 214879270001-78 26/08/2021 991,81

NOVECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E OITENTA 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 24/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

991,81

V .1 ü I . .

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

CEIRO G0fBNT^CONTABIL

nFNTRAI.DECOtóiOS

311 BOROERÔ

GERAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARQ

GOMPROVANTES NOME

BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOM^

NOM

giMa^

DATA: I

DATA él,

■aDATA: l / I

Prefeitura de Movidas Grüzes*
Contrato de G2StsoNW20Í5

Confere com a
' Original
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RECIiDEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR l-TDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO t

VALOR NOTA .

RS 991,81
NF-e

N": 000.015.053

SÉRIE: 1
DAT.' DE RECEBIMENTO

•  '/ /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINA rÂRjp- n \
FUNDACAO DO ABC ff)

NEUP.HARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA

^0
NEUPHARMA
DiMiuai;»o ulrici :.i

AVCASA VERDE, 2246

ANEXO 2252

CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122061132

CEP: 02520200

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

O - Entrada I I
1-Saída ^
N° 000.015.053

SÉRIE : 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO .

3521 0721 4879 2700 0178 5500 1000 0150 5310 9868 5705

Consulta d« canclcidâde no portal nacional da NP-e
. fazenda. çjov.br/portal

IO site da Sefaz Aotorisadoca

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210867162105-30/07/2021 17:49:25

INSCRIÇÃO HSTADUí^L
144091439111!

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

destinatário/remetente
NOME/RAZÃO SOCIAllj
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF ,

57.571.275/0004-45

DATA DA.EMISSÂO

30/07/2021
bNUbKEÇU |{

/AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-870

DATA DE SAIDA/ENTRADA

município H

SANTO ANDI^E
FONE/FAX

(1 1)2666-5494
UF

SP
INSCR ÇAO ESTADUAl. HOR/\ DE SAÍDA

FATURA

Númerij Data Veto Valor - "í
>r 4

001 29/08/202} 991,81 ,  * .  J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DEICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO :
-  ..-1

■VALOR TOTALTJOS PRODUTOS
0,00 11 0,00 0,00 0,00 ■■ --991,81

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 1  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 991,81
transportador/volumes transportados
RAZÃO SOCIAL ti
PEDRO HENRIQUE BUFONI
ENDEREÇO
RUA PARDAL, 697

FRETE POR CONTA

3 - Rem.
CÓDIGO ANTT PLACADO VEIO

MUNICÍPIO
GUARUJA

CNPJ/CPF

40.121.660/0001-45
ui-

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

4
ESPECIE .

VOLUMES
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

41,737'-'
PESO LIQUIDO

36,035
dados do produto/serviço

COD.

PROD.
DÊSCRtÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM

SH
CST CFOP UNID. QUANT. VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
alíquotas \'At.OR APlíOX.

ICMS IPI DOSTRIÜUTOS

111.0703 ACUA PARA INJEÇÃO .400 ML-SF
Lote2IÍ2988 73.000 UNID Validade:
20/04/2023

30049099 0 40 4102 UNID 72,OOÜO 2,20000 158,40 / 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00

S400202ICB KPFRESOFLOX lOOML
(CIPROFLOXACINA)
Ute74PK4]77 36,000 PC Validade:
29/09/2022

30049069 0 40 4102 PC 36.0000 14,99000 575.64 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(10

001810 GU-SUC SOD HID lOOMGPO LIO SOL
INJIMiy
Loie 78PK390.< 2,000 CXA Validade:
I2/10/2Ò22

30043210 0 40 4102 CXA 2,0000 99,40000 199,00 Z' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

020I03S6 LOSARTANA POTASSICA 50MG - CX
C/30 COMP
Lote21000429 7.000 CX Validade:
3I/01/2Ó24

30049099 0 40 4102 CX 7.0000 2.70000 18,90./ 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,(10

02010363 OMEPRÃZOL 20MO - FR C/ 28
Lole20()Ò4763 16,000 CX \'alidade-
30/09/2022

30049069 0 40 5102 CX 16,0000 2.49200 39,87 y* 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

Prefeitura das Cruzes
Contrate de Gestão N®â58/2019

dados adicionais
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ENTREGA: FUNDACAO DO ABC ENDEREÇO: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DnS CRU2ES/3P - CNPJ: 57
.571.275/0004-45 Fone: 1126665494 E-íiail: NOTA.FISCALCC9ETJABC.ORG.BR
Destinatário: CENTRAL DE CONVENICS-OSS
Pedido de Cooprá: ID 175008473/
BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6; MCH0255/21 - RECEBIMENTO DAS 08H AS 16H3Ü

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original
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CNPJ: 21.487.927/0001-78

hI-Mi

NEUPHARMA
Disri;ni!j!Cio hídiC!': ncsr- •• •i. «r

CCe
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Chave de Acesso da NFe

35210721487927000178550010000150531098685705

Número da Nota Fiscal

'  15053

Série

001

Modelo

55

Mês/Ano Emissão

07/21

Protocolo de Autorização - CCe

135210867172362

Data de Autorização

30/07/2021 17:51:25

Seqüência

1

Órgão

35

Correção: j
ONDE SE LE DADOS DE PRODUTO/ SERVIÇO

COD. PRODUTO 111.0703, CORRETO LOTE
48 UND. 2110018-VAL 01/23

A Carta de Coijrecão é disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado
com:

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

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

- a data de emissão ou de saída.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralc de Gsstâo fT958l2Õ19

Confere conriia-,
Original

30/07/2021 17:46:50
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02'08/2021 Bionexo

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

k  (

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179008471
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Neupharma Distribuído de Material Medico
{1 Hospitalar Ltda - Epp

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

Stephania Martucd - NEUPHARMA - null
còmercial2@neupharma.com.br

RS 0,0000
1 dias após
confirmação

25/07/2021
30 ddl - Depósfto

Bancário
QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário
de Entrega ^ Unitário

Quantidade
Valor

Total
Usuário

'43
OMEPRAZOL20MG 7018-

- COMPRIMIDO 0233

Neupharma
20 MG CAP Distribuição

OMEPRAZOU DURA cr FR de Material
PHARLAB PLAS OPC X Medico

55 Hospitalar
Ltda - Epp

Mictiele
Oliveira

null 0,o"™ 3W20

OtL/
30/07/2021

14:17

LOS/VRTANA
40 POTASSICA 50MG -

ODMPRIMIDO

7018-

6117

LOSARTANA

L05ARTANA POTASSICA
POTASSICA 50MG - CX

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

-PHARLAB

Neuphartna
Distribuição
de Material

Medico
Hospitalar
Ltda - Epp

null

Micheie

Oliveira

Gomes

0,0900 Compnmido ig^oooo
30/07/2021

14:17

[.
Neupharma Micheie

AGUA PARA Distribuição Oliveira

1  INJEÇÃO 500ML-

AMPOLA

INJEÇÃO

500ML,
CAIXA

de Material

Medico
null

R$

2,2000
72Ampda R$ Gomes

158,4000
EQÜIPLEX Hospitalar

Ltda - Epp
30/07/2021

14:17

1

1 2,0 MG/ML Neupharma Micheie
t

FRESOFLOX,
FRESENIUS

KABI

SOL iNJ cr Distribuição . oliveira
a CIPROFLOXAaNO 7018- FR PLAS PVC de Material

nuil
R$

36 Bolsa
•R$'" Gomes

2MG/ML lOOML 6796 TRANS SIST Medico 15,9900 575,6400

1 FECH X100 Hospitalar

(jAy
30/07/2021

1

j
ML Ltda • Epp 14:17

1
Neupharma Mldiele

HIDROCORTISONA, 100 MG PO Distribuição Oliveira
,ç SUCaNATO

SODICO lOOMG -
7018- GUOCORT, LIOF SOL INJ de Matéria]

null
R$ 100 Frasco/Ampola ..R$ Gomes

6351 NOVAFARMA IM IV a 50 Medico 1,9900 199,0000
FRASCÓyAMPOLA FA VD TRANS Hospitalar 30/07/2021

Ltd 14a - Epp :17

Total: 856.0 R$
990,9120

Total de Itens da CSitação; 55 Total de Itens Impressos; 5

Confere com a
Original

• X .0':
Prefeitura de Mogi das Cnizes
Conlralode GsstSo N®858/2019

hltps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLadjudica_todos.jsp?id=1790Ó8471 7/14



federal
000271



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

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02/08/2021 15:09

Documento de Entrada

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

Número: 15053 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 991.81 VI. ICMS : 0.00
Observ.:

lnscEst::"144091439111 - - - -

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

en 29/08/2021

Entradas de Produtos

991,81

Código: 00023439 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 4093 . NEÜPHARMA 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: 991,81
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 15053 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

23273 - AGUA DESTILADA 500 ML FRASCO 72,0000 2,2000 2.2000 158,40

24068 - CIPROFLOXACINO 0.2% BOLSA 36,0000 -15,9900 15,9900 575,64

100MLINJ.

27412 - HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/A 100,000 .  1,9900 1,9900 199,00

MPOLA 0

24347 - LOSARTAN POTASSICO COMPRIMI 210,000 0,0900 0,0900 18,90

50MG 00 0

27379 • OMEPRAZOL 20MG COMPRIMI 448.000 • 0.0890 . 0.0890 39,87
DO 0

VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

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

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

0,00 0,00 0,00 78PK3905 100,0000 12/10/2022

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

0,00 0,00 0,00 20004763 .  448.0000 30/09/2022

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

Responsável Pela Entrada

991,81

991,81

Hosp

^i,ridosR*

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Prefeitura de M03Í das Crazes
Cpntratode6e5tàoN^358/2019
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I nternEt—BanK mg cmiam
26/08/2021

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:
I

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:

1

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

I,

CPF/CNPJ;,

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

I

Histórico:

341 - ITAU 0000000 - 60701190

01 - Conta Corrente

6646 / 00000010900-6

JURÍDICA

NEUPHARMA

21.487.927/0001-78

R$ 1.983,62

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NOTAS DIVERSAS

Data de débito:
ii

Data / Hora da operação:

26/08/2021

26/08/2021 09:28:19

Código da operação 00113938

Chave de ...enranea: UU2K8CYV8RUPR8NV

0.B.O bUaoo com sucesso. A p™ 00 cHorro na conta obstino b ob ao minutos.
operação tealiaada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo jjcAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TBO na data agendada.

0800 726 2492

ül.

íOÍ. Confere com a
Original

Prefeitura deMogidas Cruzes
Contrato dfGestào N»í58/2019

1/1

https://gerenclador.caixa.gov.br/SIIBC/lmprimeJedJerc.prc.cessa
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CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ;

RELACAO 1

; 24/05/2021

: 839368
.

AO CEF MOGI HOSPITAL

AGENCIA : 0344 - C/C

- FEDERAL

000710792

MOGI DAS CRUZES
Ul^V

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

'

CCM 671149 MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO MEDICW4ENT0S 001 4044 13B45-2 077522360001-23 26/08/2021 9.472,00

TOTAL GERAL

9.472,00

NOVE MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS

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

'NO DIA 24/0B/2O21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS

CEIRO "G2REPÍJEC0NTÁBIL

nRMTRAL DE CONVÊNIOS

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

\1 BAIXA DE BORDERÓ NOME

NOM

NOME

NOME

NOME

'  ̂

DATA-^f^' /̂d

DATA: V /

Prefeitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão NW20f 9

Confere com a
Original
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Identificação do emitente

MEDILARIMPORT E DISTR DE

PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

ESSA

RUaVorbERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep;»«880-000

VERA CHÚZ/RS . i
Fone: 5S5I37I87<00 Fax : SS-S1-37IS7Í00

<ned]iTe@in<.-dlÍTe.coin.br ■ www.inediive.com.br

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA RSCAL ELETRÔNICA

0-ENTOADA ryi
1-SAÍDA I I .

N.000671149

SÉRIE 1

FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4321 0807 7522 3600 0123 5500 1000 6711 4911 0018 5381

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.6zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS DE MERC. 1 ">lo^SÍ
PROTOCOLO DE AtnORIZAÇÃO DE USO

143210154735316 02/08/2021 11:27:52-03^)0

DESCRIÇÃO ESTADUAL
1560020579

'"ifSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
821012618116

CNPJ

07.752.236/0001-23

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAi DO ABC
1

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-15

DATA DE EMISSÃO

02/08/2021

ENDEREÇO

AV PRÍNCIPE DE GALE
1
.S.821

BAIRRO/DlSTRnO

príncipe DE GALES

CEP

09060-650

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

' FONE/FAX

1126665483

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIda

001

30/08/2021

9.472,00

1
1

CALCULO DO IMPOSTO

DASE DE CALCULO DO I

9.472,00

àvfs VALOR DO ICMS

378,88

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VU.OR TOTAL DOS PRODinOS

9.472.00

VALOR DO FRETE

0,00 1

VALOI DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

9.472,00

RAZÃO SOCIAL

QUALriY TRANSPOR-
i
ES E ENTREGAS RAPIDAS L

FRETE POR CONTA

O-EMIIENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF

■?

CNPJ/CPF

06.321.409/0001-96

ENDEREÇO

ESTRJOSESEDANO, l Í54
MUNICÍPIO

CAMPINAS

UF

SP ^ K
INSCfeÇÃO ESTADUAL ^ ^
,7955494741,11 '. , .

QUANTIDADE

2 .

ESPECIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO r. ,
10,000

PESO Liquido: ^
10,000- ,,

DADOS DO PRODtfTO / SERVIÇO

COn PROD

02904

DESCRIÇÃO DO PRÓD./SERV
HEPARINAS000UI/ML5ML2S F/ABLAUSIEG
ELHEPMÍAX

LOTE: 20040522-DT.VAUD: 30/04/22 -

GHN.: 7896014655229 -REG. M.S.:

1163700690026 -FABRICANTE: BLAU FARM
ACEUTICA S.A

NCM/SH

30049099

CFOP

6108

QUANT.

400,0(
VUNHARIO

23,68001
VTOTAL

9.472.01
BCICMS

9.472,01
VICMS

378,88 0,01
A.ICMS

4.00%

AlPI

0.00%

CALCULO DO tSSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

1

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS I

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Protocolo: 143210154735316
Vendedor ALISON LUAN FEUX KASPER
IDBIO 179008471; 1
Pedidols); 409880 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2983.68 (31.50%). Fonte: IBPT.Valor
do ICMS relativo ao Fundo de Condrate a Pobiesa - FCP da UF de destino: R$ 0. Wor do
ICMS Interestadual paraaUF de destino: R$ 1326.08. Wordo ICMS Interestadual pata a
UF do remetente: R$ 0.
Prezado Clieníe, 1
Para que o recebimento do seu pefdo ocorra sem nenhum transtorno, a Me£lar soEcitn que:
- A mercadoria seja conferida.no ato da entrega e qualquer divergência e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
■ Divergências referentes ao pefdo deverão ser ccnmmcadas ao SAC da Medilar (
51-371S7640 ) em ate 24h apos o recetàmento do pe£do.

RESERVADO AO FISCO

Prêfôiliirô de Mogidâs Cruzes
Contraio de GeslâoNTO2ilí9

Confere com a
Original

mm -ics •
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02/08/2021 Bionexo

■%

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2Ò21 11:31

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

Relatório de Confirmação
Redido cie Cotação : 179008471
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA

{  Fornecedor Faturamento
Minimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Meditar Importação e Distribuição de Produtos
ij Medico Hospitalares S/A

Rua Norberto Otto Wiid - 420 -Imigrante, VERA CRUZ
1' -RS

Webservíce Meditar Rs - (51) 3718-7500
|l cmachado@medilvfccom.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmado 26/07/2021 30 ddl QF

-

Prodilto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuáriode Entrega Total

HEPARINA
SODÍCA 7018-

SOOOUlSML 6752
- FRASCO

MPDiWfiY r/ Importação eHEPW^AX" SOL INJ CX C/ nicfríhjilrsn íIp
S,B«U 25FATO.NCX

Hospitalares S/A5 ML
23,6800 9.472,0000

Mlchele
Oliveira
Gomes

30/07/2021
14:17

Total: 400.0 9.472,0000 •

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

Prefeitura de Mo^i das Cruzes
Contrato de Geetào N®«í/201§

; i Confere com a
Original

https'7/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudiça_todos.jsp?id=179008471 6/14
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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: 03/i?6/2021 13:55

Documento de Entrada

Fornecedor 5149' =MEDIl£AR^IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR ESS SA^^^^ ^ - - - --

CNPJ/CPF: 07.752.236/0001-23 Insc Est.: 1560020579
Número: 671149 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO .
VI. Frete; 0,00 VI.Total: 9.472.00 VI. ICMS : 0.00 % ICMS : 0,00 VI. De$c; 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscímo:0,00
Observ.;

Duplicatas

Parcela .

01

Vencimento

30/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

9.472,00

Entradas de Produtos

• Código: 00023447 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
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 ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 671149 Entrada; 03/08/2021 13:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CÍF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0.00

Produto Slc Unidade Quant VI Unitário VIReal ViTotai % IP! VI IPI % Desc Vi Desc Lote Ql Ent Validade Marca

27365 - HEPARINA 25.000UI/5ML -

FRASCO 5ML

FRASCO 400,000
O

23,6800 23,6800 9.472,00 0,00 0,00 0,00-20040522 400,0000 30/04/2022

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

Prefeitura de M05Í das Cruzes
Contrato de Gestão msmm

.ep. 36.77?

Hosp

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
Confere com 3

Origmai ■

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

Comprovarjt.e de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
'i

TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPj': 57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

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

1

Data de débito: 26/08/2021

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

Código da operação: 00114105

Chave de segurança: 21WLY1XXA7RN534G

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
I'

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

SAC CAIXA:j|o8aO 726 0101
Pessoas coir deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk GÁIXA: OBOü 726 0104

íjÍ. G^U<í<^
U-P. 6V(AC4

dP-, GPhH(2>^
M . i j '

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Ce(itratod8GsslâoN®â58/2019 ..

Confere com a - ■
Original

https:/flntemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/impríme_ted_terc.processa 1/1
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CtUTR.COir/Elilüí AUT0RI2ACA0 fAI-A ?AGA>lEIiTO t'E '."aiPROHISSOS

TEI' - Outio Titular

EMISSÃO .: yl/Oj-ZM:!
RELACAO íi3?i5í>e

AO CEF HOGI HOSPITAI. - KUIIICIPAL

AGEIICIA : 03-14 - C/C 000710794

MOGI DAS CRUZES DIGITADO
PBF NUMERO PC BENEFICIÁRIO SCO ASENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM icpse

TOTAL GERAL

FRESENIOS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3692-0 493242210016-90 , 02/09/2021 1.616,90

UM MIL, SEISCENTOS E DEZESSEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710704

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

1.616,90

; Prefeitura de Mogi das Cruzes
i Contrato de Gestão N'd58/2019

FUABC - ÇENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 59/19

Confere coma

GER CEIRO

NTRALDE

NTE CONTÁBIL

ÉNlOS

I 1 IBORDERÒ
/

n Hgerararquivo
(

m PROG DOARQ

NOME;

NOM

DATA.

NOME^

DATA^^L_
1^1 /DATAiL

COMPROVANTES ^OME:
■.7

_'_J.^

'i\C oMfâjÉ!}!:

BAIXA DE BORDERÓ NOMEJV^ HATAÃ^
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os DE FRESENIUS KABI BRASIL LTDA OS PRODUTOSiGERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

*  V

NF-e

N** 000042966
SERIE:

DATA DERECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

% FRESENIUS

KABI

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Rod Coronel-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** 000042966
SERIE:

PAG. 1 DE 2

CHAVEDEACESSO

3521.08493242^100.1690^500.0000.0419.(617.4026^990

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

NATUREZA DA OPERACAO

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

135210893509715 05/08/2021 16:48:25

INSCRICAO ESTADUAL

373.205.227.117
INSCR.ESTADUAL DO SVBST.JRIBUT. CNPJ

49.324.221/0016-90

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZiO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004^5

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA
CEP

09060-870 _ -

MVNICIP/O

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11) 2666-5400
UF

SP
INSCRÍCAO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

05.08.2021

DATA DE saída/ENTRADA

NORA DESAIDA

LOCALDE ENTREGA /RETIRADA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATA

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

Pedido:7484892 Cliente:0055117886 Fi1ial:0016Area:TP33 Fom:90390113 Parc:55117886 DocRef:5502043843 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 SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.616.80

VALOR DO FREJE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR DA NOTA

1.616,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOSOCHL

SHUTTLE logística INTEGRADA LTDA
FREIEPORCONTA

0 = EMITENTE
CODIGOANir PLACA DO VEICULO VF CNPJ/CPF

04.711.147/0012-01

ENDEREÇO r í

RUA ORLANDO MOTTA 150
MUNICÍPIO'
JANDIRAM ilir.O

UF

SP
INSCRICAO ESTADUAL

398117377116

QUANnOADE
00012

ESPECIE

CAIXA :
MARCA-'--' ' ' i . ' 1 .

rj.-... .j yl ii i; . . i-!.

numeracao

1  » -J
FESO BRUTO

153,632 KG
PESOUQVIDO

132,580 KG

DA DOS DO PRODUTO / 5ER VIÇO

CODIGO PROO/

SERVIÇO

DE5CR2CAO DO PRODUTO /

SERVIÇO

NCM/SH CCT CFOP UNID QTDE VLR.

UNIT

VLR.

TOTAL

BC ICMS VIR.

ICMS

VXR.

in

ALIQ
ICMS

ALIQ
m

1510011

L:74QF20S2Q: 560,00?
Tçíat de oibuios -

Nr.FCk 62Fi5m2-nCC-i

KPCLORETODESÓDIOO.9% lOOML
: V:06.05.2023 MS:I004I00980I29

24.00

■>77S0C4'7986IB2D7F3O

30049099 520 5102 PC 560.00 2.000000 1.120.00 673.68 89.60 0.00 1330 0.0

1510093
L-74eR/750- 6O,0OP
Toul de tributoí -
Nr-FO: F35ECAS4-DA4E-

KP RINGER LACr 500 ML
• V-.I4.OS.2023 MS:I004I0}030035
16.00
9S3-907E-ECIE0S3FS7AA

30049099 520 5102 PC 60.00 3,000000 180,00 108,27 14,40 0,00 1330 0.0

1510024
L:74gEI655Q: 32.00P
Toialdenibuios "
Nr.FCI: F026B2D6-C064-A

KP GLICOSE 1000 ML
: V:08.04.2023 MS:l004m070i42
26.56
9tí-B70O-7CEB47B492S0

30049099 520 5102 PC 32.00 4,150000 132,80 79,88 10,62 0,00 1330 0.0

1510021
L74QF2242Q: 80.00P

KPGLIC0SE5% 100 ML
• V;/6.ÍI5.2023 WS;í«M/0/07íí/26

30049099 520 5102 PC 80,00 2.300000 184,00 110.68 14.72 0.00 13.30 0.0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Total de Iribulos - 32336
Base de Cilculo Reduzida, nos lermos do Anieo 62 do Anexo H do Decreto
45.4904)0 de foima que a carga tributaria do ICMS corresponda à 8%
IFI com Alíquota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/0f/201O-RIPL
Inscrição Sutiama n. 000000000
Local de Entrega; RUA GUTTERMANN. 577 ATE AS 16 HS 0 BRÁS CUBAS 8 MCX)!
DAS CRUZESHOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES - ID 178988108
Pgto. dep. bancátio: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

RESERVADO AO FISCO

Snnnoc
Prefeitura de Mogl das Cruzes

intrato de Gestão N®955Í2019.



NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

EM cA /0% /2-1 ÀS

^—RESPONSÁVEL
Aríans Ranieri dos Reis

CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Wwp. Mtm. Maai das Crases

CENTRAL
CONVÊNIOS

Entrada no\Westádeac^
a 1'GfGrância NF

.c„ ,

Aríane Ranieri dos Reis

CRF:SP-36.775
Coord de Farmácia

Hosp. Mun. Mogi dos Cruzes

jMUNICIPAL

SEGURO QUi 09 MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM Ò
QUE FOI SOLICITADO.

Hosollal ?.";un!ci:-ri c.2 i.it"'*!

pfoc N°

Compêísncia

X^gêntía até

Liberado

-íprt/-i-) jj-j

—-jmimdjL
Competência ^Qírn
Centro de Custo, BQ U^m(

Vencimento O^j t? 1 / 7^

Aiexanclrs^
ainmoni

bcnveniQS
.000003

JS.0^.=5l



FRESENIUS KÁBI BRASIL LTDA
Rod Coronel-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 1

N" 000042966
SERIE:

PAG. 2 DE 2

C/UVEDEACiSSO

3521.0849J242M0O.169OJSOO.0O(IOX>429.6617M26.9990

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

AM7TJK£Z1 DA OPEMCAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros
PJtOTVCOW DEAUrORlZAÇAO DE VSO

135210893509715 05/08/2021 16:48:25

msaUCAO ESTADUAL

373.205.227.117
INSCR.ESTADVAI DO SUBST.TJUBUr. CNPJ

49.324.221/0016-90

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CODIGOFROD/

SERVIÇO

DESCRICAO DO PRODUTO /

SERVIÇO

NCM/SH CST CFOP ÜNID QTDE VLR.

UNIT

VLR.

TOTAL

BC ICMS VLR.

ICMS

VLR.

in

ALIQ

ICMS

ALIQ
IPl

Tosatde tributos ■

Nr.Pa: 8496CDSF-CI7F-

Totai lista Positiva 1.6

36.80

6SB-BAFF-EDnS2l45ES7

6.80

nnnno

Preí

Dn

(bonfere
Orig

itura de

ihto de Ge

h|ogida$Cr
tèo mti

com

nal

jzes

im



NF RECEBIDA NO AU/IOXARIFADO
EMO^/O^ /_y_ÀS

RÍ5PCMCA.'EL

Aríone Ronisti dos Rbís
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia

Hosp. Mtm, Mnfli daí Cruzai

Entrada no MV está de acordo
a referência NF

0^/pW3L

Aríane .Rcníerí dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia

Hn%p. Afw»» des dryees

MUNICIPAL
•000004



1 FHESENIUS

KABB

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

05.08/2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente ; 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000042966

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

Lote No. : 74QF2052

Fabricacao: 06.2021

Validade : 05.2023

DETERMINAÇÃO

1- ANALISE química

ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Identificação 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

Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EU/mL

nas

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

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

Liberado em: 06.07.2021

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

Confere com a
Original

L' ■ i ^ i * •
Prefeitura de Mogidas Cruzes
Contraio de Gestão N®í5í/2019
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1 F^ESEI^IUS

KA3i

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

05.08.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.; 000042966

Produto : 1510021 KP GLICOSE 5% 100 ML

Lote No. : 74QF2242

Fabricacao: 06.2021

Validade : 05.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Aspecto da Solução

Volume Médio

PH

Identificação

Metais Pesados

Solução límpida

Mínimo 102mL

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)

Partículas Estranhas Partículas >= lOp; Máx. 6000/f USP

rasco

Partículas >= 25vi: Máx. 600/fr

asco

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

USP

USP

2- ANALISE BIOLÓGICA

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

Conterecom®

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

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contralode Gestão N®958/2019
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1 FÜESES^IUS

KABÍ

FRESENIUS' KABI BRASIL LTDA

05.08.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente ; 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000042966

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 limpida Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

Volume Médio Mínimo 1.020inL 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/100mL USP 35

ô

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

e  (Frasco)

Partículas Estranhas Partículas >= lO^i: Máx. 25/mL Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

Partículas >= 25^1: Máx. 3/mL

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

Endotoxinas Bactéria Máx. 0,25 EU/mL Farmacopeia Brasileira 5^» Ed.

nas

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

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

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

Liberado em: 16.06.2021 Confere cotn
Orfginal

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

Prefeitura deMogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®953/2019
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1 FRESENiüS

KABI

FRESENlUSf KABI BRASIL LTDA

05.08:2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Côniiro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000042966

Produto ; 1510093 KP RINGER LACT 500 ML

Lote No. ; 74QF2175

Fabricacao: 06.2021

Validade : 05.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Mínimo 510 niL

Positivo para cloreto, sódio,

potássio, cálcio e lactato

6,0 - 7,5

Máximo 0,3ppm

Volume Médio

Identificação

PH

Metais Pesados

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

o

Doseamento de Cálcio 2,43 - 2,97 mEq/L
Doseamento de Lactat 25,20 - 30,80 mEq/L

o

Doseamento de Sódio 123,50 - 136,50 mEq/L

Doseamento de Potáss 3,60 - 4,40 mEq/L

io

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

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

USP

USP

USP

USP

USP

USP /Método:Fresenius Kabi

USP /Método:Fresenius Kabi

USP /Método:Fresenius Kabi

USP

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Esterilidade Estéril

Endotoxinas Bactéria Máx. 0,5 EU/mL

nas

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

USP

DETERMINAÇÃO

3- ANALISE física

ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

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

Liberado em: 08.07.2021

ConteTe corna
Or\gmai

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

íívfvhlJÍÍ
Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contraio de Gestão N'95fl/20t9
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02/08/?021 Bíonexo

^ Bipne){o do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179008471
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade dá

Proposta
CondiçÕês de
Pagamento

Frete Observações

Fresenius Kabi do Brasil Ltda

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

Alexandre Franco Flach - (11) 9645-11084
3lexflachl2@gmail.com

R$1.000,0000
7 dias após
confirmado 26/07/2021 30 dçD QF -

Produto Fabricante _ Embalagem Fornecedor.Comentário Quantidade
Valor
Total

Usuário

53

SOLUÇÃO

GLICOSAOA 7018-

5% lOOML - 0541

FRASCO

GÜCOSE,
FRESENIUS

KABI

50 MG/ML SOL
INJIVCXFR

PLAS TRANS

SIST FECH X 100

ML

Fr^nius

Kabi do

BrasD Uda

null R$
2,3000

70 Frascoj

MIchde

Oliveira

R$ Gomes
161,0000

30/07/2021
14:17

13

aORETO DE

SODIOO.9% 7018-
lOOML- 0133

FRASCO

CLORETO DE

SODIO,
FRESENIUS

KABI

9 MG/ML SOL
INllVCXFR

PLAS TRANS

SIST FECH X 100

ML

Fresenius

Kabi do

Brasil Ltda

null
2,OMO 20,0000

Michele

Oliveira

Gome

30/07/2021
14:17

46

RINGER

LACTATO

500ML

SISTEMA

FECHADO-

FRASCO

7018-
0176

SOLUÇÃO

RINGER COM

LACTATO,
FRESENIUS

KABI

SOL INJ CX FR

PLAS TRANS

SIST FECH X SOO

ML

Fresenius

Kabi do

Brasil Ltda

null
R$

3,0000
SOFra;

180,0000

Michele ■

Olivdra

Gomes

30/07/2021
14:17

52

SOLUÇÃO

GUCOSADA 7018-
5%1Q00ML- 0519

FRASCO

GUCOSE,
FRESENIUS

KABI

50 MG/ML SOL
imiVCXFR

PLAS TRANS

SIST FECH X

1000 ML

Fresenius

Kabi do

Brasil Ltda

null

Michele

Oliveira

^  32 Frasco/'-
4,1500 132,8000

30/07/2021
14:17

Total: 72Z0
R$

1.593,8000

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

Confere com a
Original

í; r. n ̂, r. ■ ■
•. I . 'j -j Prefeitura de Uogí das Cruzes

Contrato de GesláoNW2019

https-J/www.bionexo.com.br/isp/ReialPDC/relat_adJudica_todos.jsp?íd=1790D8471 8/14
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

■ Em: 09/08/2021 10:42

Documento de Entrada

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

Número :'42966 Tipò NOTA FISCAL Nr. Série: 1
yi. Frete: 0.00,, VI. Total: 1.616.80 VI. ICMS : 0,00
• "Observ.;

InscEst.: 206278216110 ]
Emissão: 05/08/2021' 1 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

% ICMS-0 00 VI. Desc 0,00 %Desc:0,00 VI. Acrésdmo:0.00

Duplicatas

'^Parcela Vencimento, :• . > Valor Parcela Vencimento - Valor Parcela Vencimento- Valor

■'^1 04/09/2021

Entradas de Produtos

1.616,80

Código: 00023510 Estoque': 001 • ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor:-168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA . CNPJ/CP 49.324.221/0001-04

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . • Emissão: 05/08/2021
Atu Preço: .SIM ' Entrega: TOTAL VI.Total::1.616,80
, % ICMS: 0,00 VI ICMStO.OO Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 42966 Entrada: 09/08/2021 10:30

, Usuário: ELENIRCRÍSTHIANE CARpOS
% Desc: 0,00 ' " VíDèsc:0,00 Vi AcréscinhóiO.OO

i'"-

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 Quanl VI Unitário VI Real

27418 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 560,000 2,0000 2,0000
0,9%100ML
23219 - SOLUÇÃO RINGER FRASCO

: 0
60.0000 • 3,0000 3,0000

LACTATO 500ML
23236 - SOLUÇÃO GLICOSADA 5% FRASCO 32,0000 4,1500 4,1500
1000ML
-23235 - SOLUÇÃO GLICOSADA 5% FRASCO 80,0000 • 2,3000 2,3000
100ML

T

VI Total % IPI

1.120,00

180,00

132,80

184,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0,00 0,00 ; 0,00 74QF2052

0,00 0,00 ■■ ' I 0,00 74QF2175
0,00 0,00 0,00 74QE1855

0,00 0,00 ' 0,00 74QF2242

560,0000 06/05/2023

60,0000 14/05/2023

32,0000 08/04/2023

80,0000 16/05/2023

otal dó(s) Pròduto(s): .
Total do(s) Çusto(s):

■i.6í6,80;:r
1.616,80^1 .

blenirCCAbnu
CRF-SP'73^39
)Farmaçêutica

fdas.CntíilF

■' ConfZr -1 .Prefeítyra de Mogi das Cruzes- • '
Contrato de Gestão N°958/2019

i"'-' I

' . Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

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

Emitido por: ELENÍR.ABREU
-r- ... Em: 09/08/2021 11:50

Documento de Entrada

Fornecedor 0168 FRESENiUS KABI BRASIL LTDA

CNPJ/CPF: 49.324.221/0001-04

Número: 42966 Tipo NOTA FISCAL • Nr.Série:.1-• V
Vi. Frete; 0,00' - .Vi. Total: 1.616,80 Vi. ICMS.; 0»00-;. P
Observ.:

!
inscEst.: 206278216110 j '

Emissão: 05/08/2021 Usuárioi^ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
%.|CMS:0,00 VI. Desc: 0;00 . - . % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

DúpJIcatas

Parcela

■ií
Vencimento

04/09/2021

Valoh '. Parcela Vencimento Valor' Parcela

1.616,80

I Vencimento
I

• Valor

Entr^as de Produtos

Código: 00023510 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor:.. 168. .FRESENIUS KABI BRASIL LTDA CNPJ/CP 49.324.221/0001-04

TpDoc: NOTA-FISCAL Nr. Série: 1 ' ' - .Emissão: 05/08/2021
Atu Preço:. SIM n: :. '! Entrega: TOTAL v J ' . VI Total; ;1.616,80;

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

Doe Ent: NQTA FISCAL
NrDoc:42966-'>-".' Entradá:'-09/08/2021 10:30
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS ' .
% Désc: OiOO-".-: -VI'Desc:0,00 VI Acréscim'o:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Veoto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;
Portador:

V|i Frete: 0,00 =-

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27418 -SOLUÇÃO FISIOLÓGICA FRASCO 560,000 2,0000 •., • 2,0000 .I;l20i00 0,00 0,00 ■ 0,00 74QF2C52 ■ ■ 560,0000 06/05/2023
0.9%100ML ■0 -

• *

23219 • SOLUÇÃO RINGER FRASCO 60,0000 3,0000 3,0000 -  180,00 0,00 0,00 : 0,00 74QF2175 60,0000 14/05/2023
LACTATO 600ML .  !

23236 - SOLUÇÃO GLIGOSADA 5% FRASCO 32,0000 4,1500 . 4,1500 ; 132,80 0,00 0,00 f. 0,00 74QE1655 32,0000 08/04/2023
1000ML
23235-. SOLUÇÃO GLICOSADA 5% FRASCO 80,0000 2.3000 - 2,3000 •• 184,00 0.00 0,00 ' 0,00 74QF2242 80,0000 16/05/2023
100ML

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

1.616,80
1.616,80

1:0000

•  • • r

Confere com a
OriginaltienirCC Abreu

CRI-SP- 73.239
jFarmacèutica

rri.wy

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL'DE MOGI DAS CRUZES

: Prefeitura de Mogi das Cruzes
I Contrato de Gestão N°ã5d/2019

■  ■ Encarregado do Setor
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001312

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

Agência/Conta Destino: 03360 / 000000003682-0

Tipo_de..C.onta: . _ 01-Crédito em Conta Correjite _ . . . ' _ _
Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 49.324.221/0016-90

Valor: R$1.616.80

Data da Operação: 02/09/2021

Autenticação Bancária: 2A33841E5867721D5BC229000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001312 de 02/09/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101 \
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 :
Ouvidoria: 0800 725 7474 •

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 .. . . . .

• -4 ••
•'yf;

•^2

Coníetecoma
Origmal

if'

tw ^ m -^1

Pref^ííyridgMogí das Cruzes
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~<navâr>ic5

CENTR.COHVENIOS AUTÜRIZACAÚ FARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/0í/;i

RELACAO : 839529

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C OOCJlOOSI

MOGI DAS CRUZES

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

COM 16072

TOTAL GERAL

ESTCMAPLAST PRODUTOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS 341 0018 32940-e 121874480001-45 01/09/21 111,95

CENTO E ONZE REAIS E NOVENTA E CINCO 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.

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

de %i das Cruzes
O'iíraíodeGes(ãoN"058/20í9

. O n
' l í j'J í.

111,95

GERENTEM

CENTRAL DE

ERENTE CONTÁBIL

NIOS

BORDERÔ

GERAR ARQUtVO

PROG DOARQ

OMPROVANTES

NÓMEL^vCte"
NOME; ̂  DATA; /

'  '-AT^írNOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME:_J MC: DATAÕSSf

-ônfere com a
■^"iainal
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Recebemi^s de ESTOMAPLAST PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

DATA^ ItECEBIIt^NTO identificação E ASSINATITRA DO RECEBEDOR

19
NF-e

N" 000.016.072

Série 000

ESTOMAPLAST PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

RUA PORTO CALVO, 130 - OSVALDO CRUZ - SAO CAETANO

' DO SUL-SP-CEP: 09571-440

Fone: (11)98215-8050

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA [TI
1 • SAÍDA I * I

N" 000.016.072

Série 000

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0812 1874 4800 0145 5500 0000 0160 7213 5648 1588

Consulta de autenticidade no pòrtal-hacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS

PROTOCOLO DE AirrORlZAÇÃO DE USO

13S2I087449g?99.(i2/ft8/2021 IZtOStOp
INSCRIÇÃO ESTADUAL'

636001730110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTIVrO TRlBtrTÃRlO CNPJ/CFF

12.187.448/0001-45

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO' DO ABC - COMPLEXO HOSPITALAR

CNPJ/CFF

57.571,275/0004-45 '" '
DATA DA EMISSÃO

02/08/2021
ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN, 577

BAIRRO/DISmiTO

BRAZ CUBAS

CEP ' • ^ ,

08740r320 •••

DATA DA SAÍDA

MUNICÍPIO

MOGl DAS CRUZES

UF

SP

TELEFONE/FAX

(11)2666-5408

INSCRIÇÃO ESTADUAL L, . ..

•  -.T..-.!.' r'=VKv-''

HORA DASAlOA

V

FATURA
•  i.'

V-

DADOS DA FATURA Número: 000016072 - ValorCriginal: R$.111,95 - Valor Desconto; R$0,00 - VaiorLfqUido: R$'H.Íi95''

DUPLICATAS

Número 001

Vencimento 01/09/2021

Valor R$ 111,95
*

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÃLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

V. APROX. TRIBUTOS

12,54(11,20%)

VALOR TOTAL DOS IRODUTOS

111,95
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR 00 SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

111,95

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL

!•■
\

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE
CÓDIGO ANIT ^ÇADQVElCULO UF

.í V

CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO

i  *

ue- :■!

i'/
tNSdUÇÃO ESTADUAL

QUANUDADE

I
ESPÉCIE

VOLUME
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QTDE. VALOR

UNITÁRIO
VALOR.

DESCONTO
VALOR

LfQUIDO
BASE DE

CÃLC. ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
IPI

AL1Q.%
ICMS IPI

HIOROGEL COM ALGINATO BISNAGA 8SG • ALLYGEL
TRIB APROX RS 4.70 FEDERAL E R$ 7,84 ESTADUAL
FONTE; IBPTLOTE: 041/20 QT: 5 VAL: 09/09/23

22,3900 0,00 111,93 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAR ES
DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. ICMS
RECOLHIDO POR SUBST, TRIB. CONF.ART.3I3-I DO RICMS/00. DADOS PARA PAGAMENTO: TRANSFERENCIA BANCO ITAU
AGENCIA 0018 CONTA CORRENTE 82.940.8.BIPNEX01D: 17900847KI PROCESSO. MGH02S5/21 VENDEDOR:(lO) JOÃO MANHAS •
CARTEIRA: CREDITO EM CONTACÒRBlNrEÍRáíiDO: 001252 Valor aproximado dos Iributos 13,00 Conforme Decreto 12.741 de
08/12/2012Fonte; IBPT ' ' ' ' ' " "

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das CruzesLOntrato de Gestão N® 058/20 í 9

itnferé cofTia
OriginalDATA E HORA DA IMPRESSÃO: 02/08/2021 12:08:34 e-CAFI v4,00
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KF RECeilDA NOALMOXARÍFÁDO
EM 0^j^/3ái-A3.

Ariane Ranieri dosRtís
CRFSP 36:775

Cpord de Farmácia
Hóspi MatiíMódi das Cruzes

DECLARO QUE OS MATERtAJS
PISÇAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORM<DADE COM O
OÜE FOI SOLICITADO.

n ' '

■  •' ' •- -

^  '.'"ir- r.- : yj.y líH

'. - r.:jy

./ -V. >-■
'-. . .:.. :v

■  h'-':

■ .s •• -k .

Entrada no MV está (te acprdò
a referência NF

Data:

r.onfericÍG,ppf^3^
j^-Sp-3'6.77S
Coord de Farmácia .

Ho5g.mtiMasidasSrHzes

0

C«OS

Hospital Municips! de Mog» -CC
oóòMjàLProcN®

Vencimento

Competêncra,
, Vigência até,
Liberado. o

llf

HNTRal DE convênios'- , '

Competência

Vencimento _07 / Oi, 2^

■ -■ ... V • .<••■•'•
.  - 'ví' ' _

'.-n ■' /,
,!• .'. • '•■

s'
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02/08/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatóríp emjtído ern 02/061/2021 11:31

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179008471
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo. .
Prazo de Entrega Validade da

Proposta
Condições de

'..Pagamento.
Frete Observações

Estomapiast Produtos Hospitalares
Ltda - Me

Rua Porto Calvo, 130, SÃO CAETANO
DO SUL-SP

lessÃ© de Souza Ferreira - (11) 2759-
2100

cotacoes@estomaplastcom.br

R$ 300,0000
10 dias após
confirmação 21/08/2021 30 ddl CIF,

>• •

Produto Cédigo Fabricarite- Embalagem Fornecedor Comentário Qiíantfdade ' Usuário

ALGINATO DE

CALaOSODIO 7nifl
CURATIVO GEL '

COMPOSIÇÃO 8SG

- BISNAGA

CURATIVO
HIDROGEL

AMORFO '
C/AL61NAT0 85G
ALLYGEL G085 -

REF. 6085,
CASEX

ÜN

Estomaplast
Produtos

Hosplt^ares
Ltda - Me

nuli

Mlchele
^  Oliveira

'  ÍBknár,;! '' ^ ■'22,3900 lli,9S00- -
30/07/2Ó21

.  í . 14:17

Total: 5 0 111,9300

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

Preíeitura'(le.Mogi dasCruzes
Lonlraíode Ges!áoN''058/20l9

'jn r M r

https;//www.b(onexo.com.br/jsp/ReiatPDC/relaLad]udica_todos.jsp?id=179008471

Confere coiT a
•Original . .

3/14
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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: 04/08/2021 14:26

Documento de Entrada

Fornecedor
CNPJ/CF^F:

Número:

VI. Frete:
ObseW.:

5322 ESTOMAPLAST PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

12.187.448/0001-45

16072 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
O.OÒ VI. Total: 111.95 VI. ICMS : 0.00

InscEst.: 636001730110

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

Duplicatas

Parcéla

01

Vencimento

01/09/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

111,95

Entradas de Produtos

Código; 00023461 Estoque: 001 . ALMOXARÍFADOGERAL
Fornecedor: . 5322 < - -ESTOMAPLAST PRODUTOS HOSPITALARES LT .CNPJ/CP..12.187:448/0001^5

TpDoc: NOTAFISCAL Nr. Sérle:M : - •-« , , • Emissão: 02/08/2021
AtuiPreço: SIM Entrega: TQTAL • VITotal: 111 i95V-.'
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
. NrDòc: 16072 • Entrada: 04/08/2021 14:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL ■ ,
% Dèsc: 0,00.\''- VrC)esc:0i00 VI Acréscirho:0;00'

TIpoTrete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: o;òa ^

Nr Conhecimento:

% Frete: • ;0,00

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

26936 - CURATIVO GEL

COMPOSIÇÃO ALGINATO DE

CÁLCIO SODIO 85G

TUBO 5,0000 22,3900 22,3900 111,95 0,00 0,00 0,00 041/20 5,0000 09/09/2023

Total do(s) Prpduto(s):
Total do(s) Custo(s):

111,95

111,95 Prefeitura de Mogi das Cruzes
LontratodeGesfáoN» 058/20)9

.  - ■; n■- u

Responsável Pela Entrada

nieriàosRBÍs
36.77S

Çoord de Farmácia
dea€naes

Encarrégádódo Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original
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01/09/2021 lntem.et BA nking::::CAiXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED; TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: "JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU OOOGOOO - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0018 / 00000082940-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ESTOMAPLAST

CPF/CNPJ: 12.187.448/0001-45

Valor: R$ 223,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NOTAS DIVERSAS

Histórico: -

Data de débito: 01/09/2021

Data / Hora da operação: 01/09/2021 09:03:44

Código da operação: G0118937

Chave de segurança: W6A1M6PG6RNRÍMG5C

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

a. J.<£05-c^ - -2$ Jll,(í^
JOO-^L - qç-

' r r
1  "MU-

Prefeitura de Mogi das Cruzes".
Contraio dèljèsfàõ N® 058/20r9

Confere com a

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/lmprime_ted_terc.processa 1/1
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CEHTR.CONVEHIOS

AO CEF MCBI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0007107?;

AOTORIEACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 01/09/21

RELACAO : 839531

MOGI DAS CRUZES OlGlWO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM 7091

TOTAL GERAL

6I0FAC INDUSTRIA, COMERCIO E REPR MEDICAMENTOS 001 1191 408S3-0 141123270001-60 01/09/21 435,56

QUATROCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E CINQÜENTA E SEIS CENTAVOS

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

DOS títulos FESPECTIVOS debitando em NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

FÜABC - CEHTR.CONVEHIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

435,56

fírafo de Gestão N"058/:'£IJ9

; vinn

entecontabil

lOS

BORDERÒ

Jü GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

DAT^ I I
OATA:_iÍ\_

BAIXA DÊ BORDERÔ NOME;. , DATA.^.

NO»^

NOME: *- 'f" \

I

Ouiifferq Gom o
Original
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RECKBEMÕS DE BIOFAC INDUSTRIA COMERCTO REPRESENTAÇÃO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
EI.IíJRÔN.ICAiNDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/08/2021 VALOR TOTAL: RS 435,56 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO
GOf^2000 VilíA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE-SP
— ^

[DATA DÇ lULCEBIMENTO identificação e assinatura do RECEBEDOR
fiyl

NFeN^000.Ú07.891
Série 001

IDENTIFJCAÇlO DO EMITENTE

BIOFAC INDUSTRIA COMERCIO REPRESENTAÇÃO LTDA

RUA SANTA MONICA, 684
PARQUE INDUSTRIAL SAN JOSE - 06715-865

COTIA - SP Fone/Fax: 1143759202

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N". 000.007.891

Série 001
Fo{ka m

CHAVE DE ACESSO

3521 0814 1123 2700 0160 5500 1000 0078 9110 0415 3039

Consulta de autenticidade no portal nacionaFda NF-e

www.iife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorízadora
NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DB USO

13521087S84790S - 02/08/202115:33:16
INSCRIÇÃO ESTADUAL

278093996112

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

14.112.327/00Q1-6O

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FÜNDAGAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

02/08/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL 09Ó60-870'
SAlDA/ENTRADA

'.rs
MUNICtPIQ

SANTO ANDRÉ

UF

SP

FONE/FAX

1126665400

INSCRIÇÃO ESTADUAL IIO^ DA SAtDA/ENTRADA

FATURA / DÜPLICATA-
Num. 001

Vene. 01/09/2021
Valor RS 435.56

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASECALC.ICMS

435,56

VALOR DO ICMS

52.27

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

BASE CALCTCMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTALPRODUTOS

,  435.56
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

fí.on

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

1  0.00
TOTAL DA NOTA ,

435.56

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA

FRETE POR CONTA

O-Reihetente
CÔDICOANTT PLACADO VElCinX) UF .■ CNPJ/CPF .. . . , .

64-533í797/0001-75
ENDEREÇO

RUA SANTA MONICA.684 QUADRA AM LOTE 06/15
município

COTIA
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL • '

'  278416581111
QUANTIDADE

1
ESPÉCIE

Volumes
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CODIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
TCMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+FCP

ãOq:
ICMS ALÍQ.IPI

325 ONDANSETRONA IMQÍiÁL IV/IM AMP 2ML (G) 0+
Lote: 78PF2023 Qtd: 175 Vai: 01/06/2022

30042051 000 5102 AMP 175 2,4889 435,56 435,56 52,27 12,00

Confyré com sDADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLF,MeNTAKF.S
Inf. Contribuinte: PDC#1790I I784«BIONEXO - PROCESSO: MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA
Hosp. Mogi das Cruzes
Endereço de Entrega:
Rua Guttcrmann. 577 - Mogi Das Cruzes - 08740320 - MOGI DAS CRUZES - Sao Paulo - SP
PDC«1790 n784/ÍBlONEXO
Vendedor 64-DAURl MARQUES ROCHA Id Mov:415l08
Dados bancários: • ^ P ('\ H
BancoTtãuAg:0036CC: 147619 ' '
BaiicoSantandcrAg:7l5CC: 13002113-6 • -• ••-
Banco do Brasil Ag: 119I6 CC: 40853-0
PIX: 14.IJ2.327/0001-60 Pedido; PDCé'17901178488
Inf. fisco; Valor Aprox Tributo.s Federal: RS 58,58 Estadual; R$ 52,27 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) -Aliquola Icms reduzida cfe.art-54 inciso XV alínea D/E do RICMS-SP 2000

RESERVADO AO FISCO Original

Impressoem Il2m/202l as I5:}}:I7

g

www.geweb.cóm-br
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^ 02/08(^021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
-'Relatório eijiitido em 02/08/2021.11:31

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179008471
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamenln

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

"Condições.de
. Pagamento'

Frete Observações

Biofac Industria, Comercio E
Representação Ltda - Epp

R S/WA MONICA, 684', COTIA - SP
Usuário Ws,Biofac - (00) 0000-00000
'• ,cvendas@f:dofac.ccm.br

R$500,OÒ0Q . 2 dias após
confirmação

29/07/2021 30ddl QF -

Produto Código Prosramação Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário ijní^o Tot^ Usuário
Qq CtlLrcQo

44

ONDANSFmONA,
CLORIDRATO 7018-

2MG/ML2MLIV/1M 6410
■ -AMPOLA

NOVAFARMA UNIDADE

Biofac

Industria,
Comercio E

Representação
Ltda - Epp

2,S8S 435:i575

Mlchele

Oiivdra
R$ ' Goipés

Total: 175.0'

30/07/2021
14:17

R$.
435,5575

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

. ■!'-^0G0

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReiatPDC/reiat_adjudica_todos.jsp7ids179008471 4/14
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hospital! municipal de mogi das cruzes
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: l 11
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 03/08/2021'i 5:30

Documento de Entrada

Fomecec

CNPJ/CP
Númer

or 5320 BIOFAC INDUSTRIA.E COMERCIO REPRESENTAÇÃO LTDA

= : 14.112.327/0001-60.

o : 7889 Tipo NOTA FISCAL' Nr. Série: 1
VI. Total: 435.56 VI. ICMS : 0.00Vi. Fret^ : 0,00 •

Observ.:

inscEst.: 278093996112

Emissão: 02/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS : 0.00 Vi. Deso: Ò.OO % Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento. Valor Parcelá Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 I 01/09/2021

Entradas! de Produtos

435,56

Código: 00023453 Estoque: 001 - ALMOXARIHADO GERAL • ^ f .
Fornecedor:' 5320 BIOFAC INDUSTRIA E COMERCIO REPRESENTA GNPJ/CRT4.112.327/C001-60

Tp Doc:/NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ' . Emissão: 02/08/2021
Atu Preço: , SIM- Entrega: TOTAL • VI Total: 436,66;
% ICMS: 0.00 VI ICMS:O.QO Setor de aplicação direta :

Nr. PrCj)cesso: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: - •

Doe Ent: NOTA FISCAL • ; - • ,
Nr Doe; 7889 ' Entrada: 03/08/2021'•15:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL -
% Desc: 0,00 'Vl'Desc:0.00 ' VI Acréscifrio:0;T)0"

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 IP! % Desc r: VI Desc Lote Qt Ent Validade' Marca

27387 - oHdANSETRONA AMPOLA 175,000 2,4889 2,4889 . 435,56i > 0.00 " 0,00 ..0;0Q.78PF2023 175,0000 01/06/2022'• / i'
CLORIDF^TO 4MG/2IV1L IM / IV

\

.  ' 0-

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

435,56

435,56

' r 'h r r>
i í. .' .' u

Responsável Pèlá.Entrada

'058/2019

ianfuanieiiéòsl^
:^rF'SP'36.77S

V ̂  >f-Én(arregàda^
bònfere^com

■- -Original. -
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES •
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02/09/2021-12:43 Internet BankInG;:::CAiXA

CAtXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA r' - , «

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJs.

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071079-2

01 • Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00,

Mnco: 001 • BANCO 00 BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1191 / 00000040853-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BIOFAC

CPF/CNPJ: 14.112.327/0001-60

Valor: R$;871,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NOTAS DIVERSAS

Histãrico:

Data de débito:

Oats / Hora da operação:

01/09/2021

01/09/2021 09:49:23

Código da operação: 00119Q91

Chave de segurança: 4TJ124T518VGNCQP

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fomecídas pelo dlente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente dé 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

oí.

MÍ.

PrefeiluntisMoji te Cruzes
Contraio de Gestão N' 058/2019

Confere com a
Original

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



OOOOIG
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CcIiTR.COIJVElilO?

AO CEF HOjI HOSRITAL - cEtEPAL

AGEHCIA ; 034J . r/C iji'i071 i}7»C

HOGI DAS CRUZES

AUTORIIACAO P.RRA PA^IEHTif t'S C^ííPSl.ídSSÜS

"TEC - Outro Tltulftl
EMISSÃO : OZ/OR/^OEl

RELACAO : S3&513

DIGITADO
PRF HUMERO PC BENEFICIÁRIO

CCX1 91733

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

BCO AGEKC NUMERO CONTA CMPJ/CPF VALOR A PAGAR

MEDICAMENTOS 001 3370 61S8-1 313762690001-66 02/09/2021 316,69

TREZENTOS E DEZESSEIS REAIS E SESSENTA E OITO 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 0C0710792
NO DIA 02/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

316,69

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

;■ ''nrip^  . J V.'

Pre'eitufa Ge Mogi das Cruzes
Coniralo de Gestão N° 058/2019

ENTEFiy^CElRO
ÍENTRALDECONV^

TECOríTABlL

I  t IBQRDERÓ

LI GERAR ARQUIVO

ÜB PROGDOARQ
COMPROVANTES

BAIXA DÈBORDERÔ NOME:

NOME:

NOME:

NOME;

NOME:

.

Confere com a
Original

DATA:_N^/_
DATA:' r /

 ffáG-, mÁ^h
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REreUEMOS DE MEDICAMBNTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; 05/08/2021 VALOR TOTAL: RS 316,68 DESTINATÁRIO; FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES. 2000 VILA SACADURACAB]^ SANT9 ANDR^SP (y
DATA DE RECCBIMENTf? IDENTinCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N". 000.091.733

Série 001

IDENTlFiCAÇAO DO EMITENTE

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

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

'«^'W.medicamental.coni.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N". 000.091.733

Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

3521 0831 3782 8800 0166 5500 1000 0917 3311 3015 3917

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorízadora
NATUREZA DA ÜPERAÇAO

'inscrição ESTADUAL
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORTZAÇAO DE USO

13S2108894S4749 - 05/08/2021 00:03:23

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZaO .social

FUNDACAO DO ABC

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA E^^SSAO

05/08/2021
BNDCREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO

VELA SACADURA CABRAT.

CBP

09060-870

DATA DA SAtDA/CNTRADA

05/08/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

Uf

SP

FONE/FAX

1126665478

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

01:03:00
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL

município de mogi das cruzes

CNPI/CPF

46.523.270/0001-88

fNSCRIÇÀO ESTADUAL

HNDHRHÇO BAIRRO/DISTRrrO

íbrazgubasI
CHP

08740^1^
MUNICyiO

UF

SP

FONE/FAX

1122292266
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
VeOL-, 04/09/2021
Valor R$316.68

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCTCMS

293.43

VALOR DO ICMS

40.90

VALOR DO ICMS-FCP

o.nn

DASCCALC.ICMSS.T.

0.00

VALOR TCMSS.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FÇP

l ô.oo
TOTALPRODUTOS

'u- 316.68
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

O.Ofl

TOTAL DA NOTA

316.68

NOMB / RAZAO SOQAL

N1KKF.V RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE- EIREI,

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CODIOO ANTT PLACA DO VEICULO IR' CNPJ/CPF

15.066.184/0001-61)
ENDBRnÇO

RUA MARIA CERON VOLPE.2260

MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRFTO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

4

ESPECIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

6.902

PESO LÍQUIDO

6.902

CODIOO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CVCST CFOP UN QUANT VALOR
UNIX

VALOR
TOTAL

b.cAlc
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+FCP

ALlQ.
ICMS

ALÍQ. IPI
24363 ATENOLOL 50MG C/30 CPR/EMS GEN 0+ PMC: 28.20

Loie: 2E7742 Qtd; 3 Vai: 14/02/2023
FCI:1ABF1D40-79D8-4EE5-9Ü78-2FEF6A6264CA

30049042 500 5102 UN 3 2,8600 8,58 8,58 1,03 12,00

30678~
92.40
Lote: 209252 Qtd: 1 Vai: 15/04/2023
FCI:8F96BE50-Dl 1M808-9B63-60245CF58763

I 3,4800 3.48 0.42 12,00

Lote: 1060094 Qtd: 2 Vai: 05/06/2023
2 98,4400 196.88,  196,88 26,19 13.30

40.76

Lote: 2B7291 Qtd: 8 Vai: 16/02/2023
Lote: 2CI027 Qtd: 1 Vai: 24/02/2023
FCI:52IEDOFD-IC79-4DD5-9A78-OAF558375CB7

cx 9 5,7711 51.94.  51,94 9,35 18,00

DADOS ADICIONAIS

u;
INKOKMAÇÕKS COMPLKMKNTAKKS

Inf. Contribuinte; ENTREGAR 05/08
ID I7900«47I
COTACAO DB MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/2I - 30 LEITOS ENFERMARIA
Ore 13014814 Fichas 1/3 I vols, 2/3 l vols, 3/3 2 vols
ATENDIMENTO 163505-4900 R; 1605 íiospitalar@mcdicamcntal.com.br
AFE: AUTORZ/MS; 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.185083
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatário; Mnl^portaldacntrcga.com.br
Inf. fisco: Valor Aproa,Tributos Federal: RS 42,60 Estadual; RJ 41,25 Municipal: RS 0,00 Fonie: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RlCMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOANAÔ CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
(A) Alíquota de ICMSconfonne Artigo 54; inciso'XVU, dò.RICMS/SP
(B) Ane.\o □, Artigo 3o, Inci.so XXIV do RJCMS/SP
Regime Especial -035738/2018 - Portaria CATno 116/2017
ROTA: CD SAG PAULO - R 140 - ODE SP

KKSKKVAnO AO KISCO

Prefeituiã tíe í^.ogi das Cruzes
Contrato de Gestào N° 05812019

Confere còm a
Original

/in/irRcro oji 1)5/118/2021 as (11:18:50
i.gewch.aun.hr
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'

^— responsável

Arlane Raitieri üos Heis
CRF-SP'36.77S .

Coor(iMs0^àbiã^rr.
■  .ifíosp. lHüh. Mogi das Cruzes

DECLARO QUE 08 MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REAU2A00S
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOUCITAOO.

Entrada no MV está cie acordo
a referêncís NF

)ata:^_yb_6y3j
rido por^^-^\U-^

Ariane Ranierídos Reis
CRF-SP-36.77S
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Visí
Competência,

Vigência até.

Liberado.

fl?/í 7/5Z
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mENTlFICAÇÃO DO EMITENTE

MEDICAMJENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, s/N - KM 307 950M GP2

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

www.medicameatal.coni.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 0
N°. 000.09L733

Série-501
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3521 08313782 8800 0166 55001000 0917 3311 3015 3917

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUR£Z.\ DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PRCrrOCOLO de autorização de uso

1352108894S4749 - 05/08/2021 00:03:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBlTt. CNPJ/CPF

31J78.288/0001-66

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CüDICÜ
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Nat/SH 0/CST CPOP UN QUANT VALOR
ÜNTT

VALOR
TOTAL

B.CÀLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+TCP

íèlPskfg.iPi
27000 TRAMADOL 100MG/2ML C/íO AMP 2 ML***/TEUTO

H0SP/A2 G+

Lote: 9069.?9.1 Qtd: 1 Vai: 09/06/2023
FCl: 1323ACB7-4A72-4A80-97D8-89403F324699

30049039 520 5102 UN 55,8000 55,80 32,55 3,91 12,00

Preff

Contfit
itüra de ̂ O'
o de Ge:

9'das
íáor^d

Cítí7M

onfere
Orig

com
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02/08/2021
Blonexo

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

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : Í79008471
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entreqa

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento -

Frete Observações

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

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

Damela.dias@medicamental.com.br

R$ SOO.OOOp' 3 dias após
confirmação

29/07/2021 30 ddl QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor
' de Entrega

TRAMADOL

55 50MG/ML2ML-
AMPOLA

SACCHAROMYCES

B0ULARD1M7 7Q18-
LIOFIUZADO 0211

200MG - CAPSULA

TRAMADOL

100MG/2ML

C/60 AMP 2 UN
ML'*-,

TÊUTO HOSP

Medicamentai
Hospitalar

Ltda

Medicamentai
REPOFLOR. GEL DURA cr Hospitalar

EMS FR PLAS OPC
X 6

ATENOLOL 50MG - 7018-
COMPRIMIOO , 0284

Medicamentai
ATENOLOL, CT BLAL Hospitalar

EMS PLAS INC X Ltda
30

R$
0,9300

60 Ampola

(Â^
55,8000

Michele

Oliveira

Gomes

30/07/2021"
14:17

0,Sl9 51,

Michele

Oliveira

Gomes

30/07/2021
14:17

Michele
OHvdra

D l/L 30/07/202114:17

CARVEDILOL

6.25MG •

COMPRIMIDO

7018-

0060

31
GLICOSE 50% - 7018-
AMPQLA lOML 6579

CARVEDILOL

6,25MG C/30
CPR, EMS
GEN

Medicamentai

Hospitalar
Ltda

SOO MG/ML
SOLINJIV Medicamentai

Qo ^ 200 AMP Hospitalar
PLASINC X Ltda

ISOFARMA
10 ML

0,U60 35 comprimido

3o ;

Michele
' Otíveira

Gomes'

30/07/2Õ21.
14:17

0,^22 Ampola Lgg ggoo
OlL T4:'f7^^

Michele

- Oliveira

Gomes

Total; 639.0
317,2596

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

■  ■ '1 n r. ('
'J IJ V l

Prefeitura de Mogi das.Gruzes
Contrato de Gestão N" 058/2019

Confere com a
Original

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReiatPDC/re!at_adjudica_todos.jsp?id-179008471 14/14
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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 14:37

Documento de Entrada

Fornecedor 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66

Número: 91733 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 Vi. Total: 316,68 VI. ICMS : 0,00
Obsejv.:

Duplicatas

inscEst.: 797409146110

Emissão: 05/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. AcréscimoiO.OO

Parcela Vencimento Valor . Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/09/2021

Entradas de Produtos

316,68

Código: 00023479 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: 316,68
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 91733 Entrada: 05/08/2021 14:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Dese: 0,00 '• VIDese:0,00 Vi Acréscimo:0,00

Tipo Frete: GIF

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

27508-ATENOLOL 50 MG

24205 - CARVEDILOL 6,25 MG

23175 - GLICOSE HIPERTONICA

50% 10ML
24686 - SACCHAROMYCES

BOULARDII-17 LIOFILIZADO

200MG CAPSULA

27311 ■ TRAMAPOL CLORIDRATO
50MG/ML 2ML

COMPRIMI 90,0000
DO

COMPRIMI 30,0000
DO

FLACONE 400,000

TE O
CAPSULA 54,0000

AMPOLA eOiOOOO'

0,0953 •0,0953 8.58 0,00 0,00 OiOO 2E7742' 90,0000 14/02/2023

0,1160 -  o.tieo 3,48 0,00 0,00 0,00 2G9252 •' - 30,0000 15/04/2023

0,4922 0.4922 195.88 0,00 0,00 0,00 1060094 :  400,0000 05/06/2023

0,9619 0,9619 • 51,94 0,00 0,00 0,00:287291- 48,0000 16/02/2023

"2Ç1027 . 6,0000 24/02/2023

- 0,9300 .  0,9300 • 55,80 0,00 0,00 " 0,00'9Ú693"93' ' '■ 60.0000 09/06/2023

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

316,68
316,68

PréíeituradeMogidas Cruzes
Coniraío de Gestão N" 058/2019

Óu

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor
Coníere com a
'  Original
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 001311

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

Agência/Conta Destino: 03370/000000006158-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Jurídica

Nome do Destinatário: MEDICAMENTAL HOSPITALV^R LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 31.378.288/0001-66

Valor: R$316,68

Data da Operação: 02/09/2021

Autenticação Bancária: 55337CCBC177720438B009000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001311 de 02/09/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Hreíeilüra de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019

•  r> r. I ; p Confere cojn a
.Original-
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Cdiír.Ti cití

CEtlTR.CÜin/ÜNlÜS AUTÜP.IIACAO PARA PACAIIEUTO TE CCWFROHISSOS

TECi - Outro Titular
cHISSAO

RELACAO

uo/op/üi);!

essi&ií-

AO CEF MOGI HOSPITAI. - FEDERAi

AGENCIA ; 0J-J4 - C/C OOfiTlO??!

MOGI OAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 90

TOTAL GERAL

STIN PHARMA EXCELENCIA EM SAÚDE L MEDICAMENTOS 231 2774 23924-0 391156240001-27 02/09/2021

DOIS HIL E QUARENTA E SETE 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 C2/O9/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

2.047,00

2.04 5,00

/-.

i. ! '«• O

Píereilura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 058/2019

ÍRENTEFINANCEIRO

CENTRAL DE CO

COMTÁBtL

'.onfere com a
Original

NOME:BORDÉRÓ

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

:

>

 DATA.-^jgiÜl^

DATA: I

SéA
 -DAT/Í^Sjà-
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Recebemos de STIN PHARMA EXCELENCIA EM SAÚDE LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao iado.
Emis£^o: 02/08/5021 - Valor Total da NF-e: 2047,00 - Destinatário: FUNDACAO DO ABC - Endereço: AVENIDA LAURO GOMES, 2000 ■ VILA SACADURA
Cabral - s^to andre/sp ^

rio*r»<^£ee*i!i£KTo (DÍIITIflCAClOEAmilAnruDOiltCeBCDOB

V»-

NF-e
N<>; 000.000.090

Série: 0001

DEUmcACAO 00 EUTENTE

Lj:KEL:HC^Stíi!SÀllOE

STIN PHARMA EXCELENCIA EM

SAÚDE LTDA

ALAMEDA ARAGUIA, 122 - ALPHAVILLE
INDUSTRIAL - 00006455 - BARUERI/SP - Fone:

1120781800

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrfinica

O-ENTRADA 1
'1-saída

N': 000.000.090

Série: 0001

CHAVE DE ACESSO I

35210836115624000127550010000000901744521543

CoDiuHa ii aulsnlicldada no portal nacional da NF-«
w«>ji(a.faz9nda.gov.brlporta1 ou no illa da SafazAulorUadora

naturezadaoferacAo

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PAOTOCOIO OE AUTOfUXAÇAO OS USO

135210875709905 -02/08/2021 15:12

INSCRIÇÃO eSTAOUAE

206635436115

INSCRIÇÃO ESTADUAIOO 8UB3T. TRlBUT. CNRJ

36115624000127

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOUE'RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPjrCPF

57571275000445

DATADA EUISSXO

02/08/2021

CNOEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES
NÚUERO

2000
SAIRRO/OISTRITO

VILA SACADURA CABR
CEP

09060670- t *.. V < '
DATA DA SA'DA 1 ENTRADA

02/0.6/2021

UUNICiPlO

SANTO ANDRÉ

Uf

SP

FOKEtFAX

1126665400

ISCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA «ENTRADA

15:12 .

CÁLCULO DO IMPOSTO
baseoecAlculoicus

2047.00

VALOR 00 ICUS

386,46
BC CALC ICUB BT

0,00
VALORICUSSUBST.

0,00
V. lUP.rUPORTACAO

0,00
VICUSUF-REUET.

0,00
VALOR DO FCP . ). VAIQRPO PIS

33,77
V. TOTAL PRODUTOS

2047,00

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR 00 SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V.ICMS UF-DEST. V.TOT.TRIB.

0,00
VALOR OACOFINS

155,57
VALOR TOTAL DA NOTA

2047,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

N0UEIRA240 SOCIAL FRETE POR CONTA

SemFrete

COOICOANTT PLACA 00 VEICULO ' "'J ' 1 "t '

.-1 H

up •;(; eKPJ/CPF,l,l,l j

• - " V;, ■

ENDEREÇO liUNICiPIO ' "
• t.P .

UF

I .,
INSCRIÇÃO ESTADUAL*'
•W/f J

numeraçAo

Cód. Prad. Descrição NCM O/CST CFOP UN QUANT. VAL. UNIT. VAL. TOT. BC ICMS/ST VL ICMS/ST VAL IPI AL ICMS/ST Al IPI

5000136 HEPARINASODICA SCOOUI-

0,25MLAMP(Lote:
202106180055H | Fab: 16/06/2021
IVal: 18/06/2022)

30019010 000 5102 UN 230,00 8,9000 2047.00 2047,00 368,46 0,00 18,0000 0,00

Prefeitura de ̂íogioas Cru^e^
Contraio de Gestão N'058/2010

Confere com a
Original

DADOS ADICIONAIS

IN^ORUAÇCES COUPieuENTARES

TIPO OE PAGAMENTO:DEPOSITO -BRADESCO AGENCIA 2774 CIC 23924-0 PIX

stinpharm8@stinpharma.eom.br BIONEXO: 179008471-1 PROCESSO MCK0266I21 -3ü LEITOS
ENFERMARIA

RESERVADO AO AlSCO

PARCELA:1o VALOR:2047.00 VENCIMENTO;02I09/2021



Nf REÇEBUJA NO ALMOXARIFADO
EMoA/OÃ/^ AS _^

í' o

RESPONSAVÇL

Ariane Ranieri dos Reis
CRF-SP 36.775

Coord de Farmácia
Hosp.mkMosidaÈ Cruzes

JECLARO QUÊ OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO. fl'2o 2 iO^^Dom^

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" mumísl ̂
AiPiJPCompetência _

Centro de Custo Lk'1'JVS i^fl^ >

Vencimento n2.f0f^/2^

Entrada no MV está (le acordo
a referência NF

Data:o^2^_^
Conferldopoçj^

Arfone Panierí do.

CRF-SP36.7:

Coord de Farm
ffcsjxMahiMo^/d

0

Hospital IVJunIciDa! d^laai; s

W7^M :j

Vigencia;aie^

Liberado

'OI

3

u.

Is

«1•O tn ^
a c -S;
'S E õÁ
a -o o.

s<s-
o ro ,

"S 2 U
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02/08/2021 Bionexo

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

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179008471
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Stin Pharma Excelenda Em Saúde
Ltda

Alameda Araguaia, 122 -. BARUERI •
SP

Carfa Ruth Carla Ruth - 11-93468-
2271

carta.ht)spitalar@stinpharma.com.br

R$ 200,0000
2 dias após
confirmação

25/07/2021
30 ddl - Depósito

Bancário
□F'

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

Heparina ^nnmi' Stin Pharma Msnlmilaflo Oliveira
oS', ~ 12- A

HEPARINA
SODICA

7018-
6683 ml - ampola ■

Lbd 30/07/2021
33 5000U1/0.25ML

SUBCUTANEA-
AMPOLA

StínPharma StinPharma ml a
14:17

Total: 230 O 2.047,0000

Total de Itens da Colação; 55 Total de Itens Impressos: 1

Wnirato de Gestão N'058/20 jg "

'  r\ n r. "í
1  r. 'jÜL'U

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReiatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=179008471 10/14
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAÍLAINE.BELQ.

Em: 04/08/2021 10:50

Documento de Entrada

Fornecedor 5321 STIN PHARMA EXCELENCIA EM SAÚDE LTDA

CNPJ/CPF : 38.115.624/0001-27

Número : 090 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 2.047.00 VI. lOMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 208635436115

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

01

Vencimento

02/09/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

2.047,00

Entradas de Produtos

Código: 00023454 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 5321 STIN PHARMA EXCELENCIA EM SAÚDE LTDA CNPJ/CP 38.115.624/0001-27

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 2.047,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 090 Entrada: 04/08/2021 10:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo: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 Ví Unitário VI Real VI Total % iPI VI ÍPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

23183 - HEPARINA 5000UI/0.25ML AMPOLA 230,000 8,9000 8,9000 2.047,00 0,00 0,00 0,00 2021061800 230.0000 18/06/2022

SUBCUTANEA 0 55H

Totardo(s} Produto(s): 2.047,00

Total do(s) Custo(s): 2.047,00

PrefeitoaúeMogUasCwMs
Contrato de Gestão r068l2019

'^■000 dMÁmrr^SL
Responsável Pela Entrada

^rian&Mnieri àosReis
^'SP-36.775

CoorddeFármácia
fiosp. Muitv MfM}/ dos Cruzes

Encarregado do Setor \

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

'Confere com a
•  "Original
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02/09/2021 lnte_Rnet—Ban-king....CAI XA

CAI^A
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Inter>iet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ; 57.571.275/0001-00

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2774 / 00000023924-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: STIN PHARMA

CPF/CNPJ: 38.115.624/0001-27

Vaior: R$ 6.141,00

Vaior'da tarifa: R$ 0,00

Finaiídade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NOTAS DIVERSAS

Histórico:

Data de débito: 02/09/2021

Data / Hora da operação: 02/09/2021 09:15:29

Código da operação: 00121324

Chave de segurança: 4X3FXQ0LE7J9T3RK

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

1^. 'ü.t cá. 0<^cO
Prefeitura de Mogi das Cru/ei;
Contrato de Gestão N® 058/2016

onfere com a
Original

htlps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CLIiTU.COUVEtlIOP

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

ASEÜCIA : 1I3-1-! - C/C 00071079:
MOGI DAS CRUZES

AUTOP.IZACA.O PARA PAGAMEIITO ['E CCMPR0M15S0S
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 05/C'í/;u;i

RELACAO : SSSSa?

DIGITADO

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEKC NUMERO CONTA

COM 210915

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 001 3356 5117-9

VALOR A PAGAR

553090740001-04 77,90

77,60

SETENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DCC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 05/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

>•- -J

GSRSMTE/INANCEIRO GEReNTEXX)NTABlL

CBvITRALDECONV
efiiTurade Moji das Cruzes

Contrato de GestéoM^lse/ZOig

í  /Iborderó

d ]GERAR ARQUIVO

d] PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

NOME:

NOME

NOME:

 VnSVi^DATA: I I

NOME: ^ OATA^^ I

Confere com a
' Original
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CIRÚRGICA SÃO JOSE LTDA

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 CALPAO 23 E 24
Bairro; RIO COMPRIDO

Cidade: Jacareí SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

DANFE
DOCUMENTO AUXÍLIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O - ENTRADA rTI
1-SAÍDA LU

N®2I0.9!S
SÉRIE 2

Folha 1 de 1
NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICÀO ESTADUAL

392II8Q24I18

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

CHAVE DE ACESSO

3521 08S5Í09074000I04S500200021Ó9 Í5I00259'0635
Cônsul Ia deaulenticidode no ponolnacioiiol daNF-e:

wnv.nfe.fa«nda.6Dv.bf/porlal
ou no sile da SEFAZ Aulori/adora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
135210880645852 03/08/21 12:56

CNPJ

55.309.074/0001-04
nome/razao social

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes 200Q
município

Santo André
FONE/FAX

11 2666-5400 S ANDRÉ

T?"'? 1.275/0004-45
baírro/distrito

Vila Sacadura Cabral
U.F.

SP
inscrição estadual
ISENTO

CEP

09060870

NUMERO VENCIMENTO

2I09J5/1 03/08/21 77,80

data da emissão

03/08/2021
data da saída/entrada

03/08/2021
hora da saída

12:32
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO 00 ICMS

46.80
VALOR DO FRETE

aoo

VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

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
NOMEmAZAO SOCIAL

Rafael Francisco Martins
ENDEREÇO

Rua Cristóvão de Alencar 437
QUANTIDADE ESPECIE

1.00 VOL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CODIGO ANTT

VALOR NUMERO VENCIMENTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

77,80
VALOR TOTAL DA NOTA

77,80
PLACADO VEIC

São José dos Campos / SP
U.F.

SP

DO PRODUTO

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

415.175.168-89
TNSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

aiT>rr.()i'H(jDirro Ul-SCUrÇÀDlKJS PKÜDI/fO.S
csr/J VAI.OK

UNirÁKID
VAiXiU DASIi UÃlAnil.t) VAI.OII Al.ll}l)t>f.AS

NCKUS1I cstisMcrcjp UNID. QTDK. ICMS 111 ICMS 111
2633 SOLUÇÃO ENEMA GLICERINA 12% SüüML FRASCO - CLISTEROL - JP JP 0082 3004.VO.W 020 5.102 FR lO.IIQ 7.7«l!0(l 77.80 46.811 6.22 0.00 13.30 O.UH

Lole; 8>6.''2l xlli Vai: üI/116/2023 Valor aproximado dos iribulos R$ 20,81 (26.75%) Fonte: IBPT

j,
-■ /■

! :

í-i .-"Ví"

ti

i

DADOS ADICIONAIS

■:u}ír.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ■ • - . < ,
: Tipo deCobr.-mça;C.vielra|;: Valor oproximadodos inbutos RS20,81 (26-7S%) Foníe; IBPT| Pedido:I77993/S |:: OC:17900M7 PROCESSO MCHü2SJ/2|.}0 LEITOS ENFERMARIA! Inf, de
enliega;:; End. Enliçsp: Rua.Gultemi.ann 577 • Bra?. Cubas-Moai das Cruzes-SP-CEP: 0*7403201 SOROS-ALÍQUOTA 12%C0NF. LEI 11,266 DE 11/2ÒI2RED. BASE CALCULO CONF,
DECRETO F*9tl5 (J3/íflt3 j Sor&Redi/çJo de Base Ari. 54, Inciso XVIl do RICMS/SP e Decrelo 58.985 de 21/03/13

RESERVADO AO FISCO

Confere com
Original

- ;> i-

it

Prefsitura ds Mogí das Cruzes
Contrato diGflstáo f^l5ã/20l9
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NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

EM CiQ> I Ok! Zà às
>"—- Qj-k.cu*-. -

RESPONSÁVEL
Aríane Ranieri dos Reis

CRF-SP-36.77S
Coord de Farmácia

Mimx Mtiai du»! Cr»g(s

miup Ohij{]

w-' ̂  o' ça
g/arwurrw
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oN "OOJd

ajiõw
jÃjmmuT

SO!N3AN00 3aiVdlN30
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OECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
•^ÜE FOI SOLICITADO.

SOjUaAUOQ

ssn

08vnd
íjBUV

GnbmoiAl

Entrada no MV está de acordo
a referência Nf^

Data; oa / o%/ 2^'
Conferido poiv^^TÍL-c

Aríane Ranieri dos Reis ■
CRF-SP-36.77S

Coord de Farmácia»osfK Afun. Mogi dos Cruzes

Hosoital P^uniclpal datiScfiu-.GC

Proc N°

ama

Competênaa
Vigência até
Liberado

^  líSõã

federal
000084
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02/08/2Q21. Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179008471
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Cirúrgica SãoTosé Ltda
Rod. Geraldo Scavone, 2300 galpões 23 e 24 Cond.

Califórnia Center . 3ACAREÍ - SP
Cirúrgica São José - (12) 3925-9000
vendasisJcIrurglcasaojose.com.br

RS 100,0000
2 dias após
confirmação 27/07/2021 30 ddl QF -

49

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário-

Michele

SOLUÇÃO ENEMA nriíraica
GLICERINA12% ^oJosé - 10 Frasco
500ML-FRASCO. 7,7800 77.8000

JP 30/07/2021
14:17

SOLUÇÃO

6LICERINADA 7018-

12%500ML- 0411

FRASCO

Total: 10.0
RS

77,8000

. Total de itens da Cotação; 55 Total de Itens Impressos: 1

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gesièo V*058/2019

>'

•' ■ ■ AJ

, Confere com a
- Original ■

hKps://www.bíonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=179008471 11/14



FEDERAL 0D0085



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

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELG

Em: 06/08/2021 15:02

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número;

VI. Frete:
Observ.;

0218 CIRÚRGICA SAO JOSE

55.309.074/0001-04

210915 Tipo NOTA FISCAL
0,00 VI. Total: 77,80

Nr. Série: 1
VI. ICMS: 0,00

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: 00023502 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 55.309.074/0001-04
Emissão: 03/08/2021
VI Total: 77,80

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 210915 Entrada: 06/08/2021 15:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI AcréscirTio:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real VI Total % iPI VI IPi % Desc VI Desc Lote

23171 - SOLUÇÃO GLICERINADA

12% 500ML

FRASCO 10,0000 7.7800 7,7800 77,80 0,00 0.00 0,00 856521

% Frete: 0,00

01 Ent Validade • Marca

10,0000 01/06/2023

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

77,80

77,80

Prefilturade Mogi das Cruzes
Contrato de Geitto NS58/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

CRF-S9-36.775
CooíddsFor.Tidc/a

HoTfl. íí»»»- Cruzes

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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06/08/2021 lnT_er;n et—bankJng CAIXA

CAIMA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA •

Tipo deTED: TED para terceiros

Conta' origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: > 01 - Conta Corrente

Tipo-de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DÓ ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00
-

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - OOOOOOOO

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358/ 00000005117-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CIRÚRGICA SAQ JOSE

CPF/CNPJ; 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 389,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NFS 210913A210917

Histórico:

Data de débito: 05/08/2021

Data / Hora da operação: 05/08/2021 14:56:12

Código da operação: 00182458

Chave de segurança: 05XT5GM169LPWPRG

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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
Heip Desk CAIXA: 0800 726 01Ò4

2 (o^ i3
2i0f(6' -

Confere com a
Original

Prefí/tod8Uo8ÍÍ«erw«/ ''::

htlps://ínternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/itnprime_ted_terc.processa 1/1
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•."EIlTK.COir.imcí^ AUTORIZACAO PARA PAGAUEIITO L-E COHPRCJKISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

05/0r/;i;01

93954-J

AO CEF MOOl HOSPITAL - FE^PAL
AGENCIA : 0344 - C/C 00071079C'

MOGI TAS CRUZES

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

ccM ncocc

TOTAL GERAL

ASTRA FABMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 0369 S4O52-0 105719940001-14 05/00/2021 1.709.88

1.709.89

UM MIL, SETECENTOS E NOVE REAIS E OITENTA Z OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS SANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

GERBÍI^ financeiro

éiJRM DE CONVÊNIOS

gerente CONTAbJL

Prefeitura d# Mofiiííç Cruzes
Contraio de GiilkN«í5S/?019

NCME

NOME:

NOME

I  I Iborderó

rhpROGDO ARQ

[[ ̂ COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÒ NOME:

NOME;

DATA:_/^Í\.
DATAçlf_/_

■  DATA_Í__/

.

DATA



L FEDERAL
ao 0088



luentificação do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80

ALA I Ccp;37SSS-202

POUSO ALEGRE/MG

Fone: 3S34ZS0392

DANFE
DOCUMEtíTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA 0
N. 000112022

SÉRIE 1

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERAÇÀO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0011053760078

DESriNATARIO/REMETENTE

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3121 08105719 840001145500 1000 1120 22134831 6163

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.6zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE At/TORIZAÇÃO DE USO

I3I214276216293 03/08/2021 14:25:09-03:00

INSC.ESrADUAL DO SUBST.TRIB.
8I30I6672II3

CNPJ/CPF

10.571,984/0001-14

NOME/RAZÃO SOOAL '

FUNDACAO DO ABC' CENTRAL DE CONVÊNIOS
ENDEREÇO '

AV LAURO GOMES. 2Ò00
MUNICÍPIO ~ IfONE/FAtT
SANTO ANDRÉ 126665415
FATURA

CNPJ/CPF

57,571.275/0004-45

I BAIRRO/DISTRITO

i VILA SACADURA CABRAL
jUF
ISP

CEP

09060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMI^O

0^3/08/2q2!_
UATA ENTRADA/SAÍDA

03/08/2021

HORA ENTRADA/SAÍDA

14:20:00

001

03/08/2021
1.709,88

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO lOHS

1.709,88 1

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

203,40

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCUL

DESCONTO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

jvALOR TOTAL DOS PRODUTOS
j  1.709.88

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.709.88

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EtRELI

ENDEREÇO

AV 10 N.

í FRETE POR CONTA

lO-REMETENTE
CÓDIGO ANTT

(MUNICÍPIO

! RIO CLARO
QUANTIDADE

1

ESPEOE

cx.

PLACA DO VElCULO

! MARCA

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

jCNPJ/CPF
|23.246.3l6/OOOI-63

INSCRIÇÃO ESTADUAL

587220280115

NUMERAÇÃO PESOBRUrO

3,200 ,

PESO LIQUIDO-; .V .

3.000 /,

con PRoo

0000)2CLIN

0006

DESCRIÇÃO DO PROD./SERW

CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 COMP REV OENERICO •

(LOTE:ÀCF752000] A •30/n/2022)-AUROBINDO P
HARMA IND FARMACÊUTICA LTDA -

Resolução do Senado Federal n 13/12.

NCM/SH

3004907'

CFOP lUN

6108 IcX

I  !

V UNITÁRIO

11.190C

VTOTAL

22,36

BC.ICMS

22,36

VIÇMS .(jviPI ..,'jIv!jCMS
0,90 o.oq A.QOVi

A.IPI -

0.00%

000008CLIN

0012

NOREPINEFRINA 8MG/4ML CX C/ 50 AMP 4ML - GENE

RICO -(L0TE:21040697 - 30/04/2023) - HYPOFAR
MA INST DE HYPOD E FARMACIA L

30039099000 6108 ICX 5,00 337,5001 1.687,51 1.687,5 202.5q 0.0012.00% 0.00%

CALCULO DO BSQN I

NO DO mcmi
c mmmu

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADIOONAIS

VALO R TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES '

Prolocolo: 131214276216293

Mercadona(s)destmada(s)|a hospilais. clinicas, laboratórios, Orgao da Administração Publica -
consumidor final. Em considerando a foima de pagamento da presente nota fiscal através de deposito em
conta da ciedoTá, lem-se por consignar queo inadimplemento dentro do prazo de 5(cinco) dias acariciara
a inclusão da devedora nas lislas impeditivas de proteção do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo
(duplicaia)coircspondenté ao valor inadimplido. CLIENTE: 000886 / PEDIDO DE VENDA; 122832 - VENDEDORA
Isabella/PEDIDO CLIENm- /ID 179008471 ENTREGA POR ORD DO DESTINATÁRIO RUA GUTTERMANN. NC
CUB.AS . MOGl DAS CRUZES^..Sf CEP 08740 320 Medicamento Generico. assim definido 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$ 0. VMordo ICMS Interestadual para a
UF de destino: R$ 1,79. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Ptefíjlura de Mosidís durosConiraío da Gisido N*l5í/20l9

powered by
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NF RECEB!DA'NO ALMOXARIFADO
EM OtS /Ofe/'2-\ ÀS
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A  • IRtSPONSÁVEL

f'' .:" .1 ' ,-' .ArianeRanieriOosReis _
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CENTRAL PE CONVÊNIOS
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QUÊ OS MATERIAIS
♦ONSTANTES DESTA NOTA
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02/08/2021
Bionexo

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

■'F?n"dação do Abe - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das
fcruzes (57.571.275/0004-45)
[Rua Guttermann, 577 - Mogi Das Cruzes
Relatópio de Confirmação ^

IcOTAÇÃO DE^fÍeDICAME^^^^ MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA
Fornecedor

Faturamento
Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da
Proposta

Condições dé |
Pagamento |Fretej Observações

Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Ltda

R GERALIX) DOS REIS 80, POUSO ALEGRE -
MG

Webservice Astra Farma - (35) 3425-0392
vendasl@astrafarma.corh.br

R$ 600,0000 1 dias após
confirmação

04/08/2021 30 ddl ■ j QF j -

Produto C6dlgo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade UsuárioQ0 Entr699

42

NOREPINEFRINA. ,
HEMITARTARATO 7018-

2MG/ML4ML-
AMPOIA

0247

HIPOLABOR
FARMACÊUTICA

LTDA

Ampola

As(ra Farma
Comérdo de

Material
Médico

Hospitalar
Ltda

Michele
Oliveira

B* . RS Gomes
6,7500 225 Ampola 1518^7500

30/07/2021

c350

„ CETOPROFENO
°  50MG/MLIM

7018-
7616

UNIÃO
química

FARMACÊUTICA
NAaONALSA

Ampcia

Asbra Farma
Comérdo de

Material
Médico

Hospitalar
Ltda

R$
1.4891 38 Ampola R$

56,5858

Mídieie
Oliveira
Gomes

30/07/2021
14:17

CLOPIDOGREL
BISSÜLFATO .

75MG-
COMPRIMIOO

7018- .
0186

AURQ8IND0
WARMAIND

FARMACÊUTICA
LTDA

Comprimido

Astra Farma'
Comérdo de

Matsrí^
Médico

Hospitalar
lida

R$
0,3730 60 Comprimido

OlU
R$

22,3800

Michele
Oliveira
Gomes

30/07/2021
14: Í7

Total: - 323.0 RS'
1.597,7158

Total de Itens da Cotação: 55 Total de Itens Impressos: 3

-onfere com a
Original

PrefíituradeMoflidasCruzw
Contraio dl Gisléo N®e58/2019

. hr/ien/RolatPnn/rAifll ndíiidína tndos.iso?id=179008471
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página; 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO'

Em; 06/08/2021 14:09

ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED .HOSP LTDAFornecedor 37.13 .

CNPJ/CPF : - 1Ó.571.984/0001-14 ~
Número : '112022 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : . 0.00 VI. Total; 1.709.88 VI. ICMS : 0,00
Observ.;^"-%

InscEst.: 0011053760078

Emissão; 03/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS : 0.00 VI. Desc ; 0,00 % DesciO.OO VI. Acréscimo;0.00

Dupliçatas

Parcela

01

Vencimento

06/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

1.709,88

Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00023493 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10.57,1.984/0001-14 Nr Doe: 112022 Entrada: 06/08/2021 14:00

Tp Doe- NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 03/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Alu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.709,88 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta :

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

Tipo Frete; CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

Produto Síc Unidade Quant VI Unitário

27342 - CLOPIDOGREL 75MG

27373-NOREPINEFRINA

.HEMITARTARATO 2 MG/ML-AMR
4 ML

COMPRIMI 60,0000
DO

AMPOLA 250,000
O

0,3730

6,7500

VI Real

0,3730

6,7500

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VíTotal % IPI

22,38

1.687,50

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 ACF752000
•IA

0,00 21040697

60,0000 30/11/2022

250,0000 30/04/2023

Total do(s) Produto(s): 1.709,88
Total do(s) Custo(s): 1.709,88

f \ '

Responsável Pela Entrada

;C-

Ariaiíe Ranieri úos Re.is
CRF-SP-26.775

Coord de Farmácia
Hosp.Man. Mogidastruzes

Encarregado do Setor

Oonfere.cofTia
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestto N*058/2C19
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06/08/2021
nt er Net...BanW ng—ü-aIXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAWA '

Tipo deTEO:

Conta Qrígem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:'

Nome:

CPF/CNPJ: '

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0368 / 00000054052-8

Tipo de pessoa JURÍDICA

Nome: .
ASTRA FARMA

CPF/CNPJ: 10.571.984/0001-14

Valor: R$ 17.153,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

NFS 1120231151102203

Data de débito: 05/08/2021

1,
Data / Hora da operação: 05/08/2021 14:57:36

1
Código da operação:

Chave de segurança:

00182698

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

11
i'

;

Confere com a
Originai •

:..

Preísitufa dd Mogl das Cruzes
Contrato dsGssiáo N*e58/2019

hMps://ínternetbankíng.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Curriivuif^.':

CEiirp..cotivEKior-

AO CF.F MCX5I HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 03J-) - C/C rjD07Ú>7?o'

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPP.CTIISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

05/o9/;o;i

838S-1$

HOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO SCO AGENC NUMERO CONTA

CCM SESIS

TOTAL GERAL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 033 028? 13002773-0 oíZTigeeoool-sa

VALOR A PAGAR

230,38

230,38

DUZENTOS E TRINTA REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, 00 DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

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

G^éíTÊF»ceRO
ENTRALDE CO

Prefsitura d« Mogí das Cruzes
Contrato d« Gístèo N*05a/2O19

"^bordeRó

gerar arquivo

PROG DOARQ

[Q COMPROVANTES

P^BAIXADE BORDERá

1^-

NOME:

• DATA.Ç1'«_'

NOME;

NOME

Confere com a
Original
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IDEtmFICAÇÂO DO EMTTEKTE

^TTVAfèOMÈkGIAL HÒSPITAtAR LTDÀ
' .--\-".í'RUAHUMÁÍTA,290 V 4 '"'v '

^ SANTA.CRUZDOJOSBJACQUES>,Í402Ó.680 , ■
-  _ RTBEIRAOPRETO-SPFone/Fax: 1639939100- - -

NATURE^ Da OPEIWÇAO '

NSaUÇÂOESTADUAL, ^ •

■:00-ENTRADA
1-SAÍDÀ

. ^^^«00.052,915 '
Sétíe;001
■Folha J/l

VlENDA.-"

daínfc ' ••
Docuniento Aujuliar da Nota

'Fiscàl Eletrônica . ,

çttAVEDBACBsso: ^ ^ ^—~

.■\3S2I 0804 2749 8800 0138 5500 10000529■ÍSlQ I46P"'s0l.4 ^
.  ̂ , Consulta,de autenticidade no portal nacional, da NF-e . ''

www.nfe.fazehda.gov.br/portal;ou no site da Sefaz Autpp^dora
PROTOCOLODEAirrORIZAÇÀODEUSO, .

Í3S2Í08814374fi4 - 03/Q8/202riS:0D!20

•i

582596876113
DíSÇRIÇAp ESTADUAL DO SIJBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

Q4.274.988/nnnU38

NOMB/RAZAOSOCIAL,.; - _ , , • . WcPF ■ . , 1
FUNDACAO DO ABC , v . = «7 571 775/0004 4*:

AVEPíTDALAlíRO GOMES. 2000 .
BAIRRO/DISTRITO- ■ ' • -

VILA SACADURA GARRAI.

CfF

09060-870' ■

SANTO ANDRÉ '
UF "

' SP
FONE/FAX • .

1147917780
INSCRIÇÃO ESTADUAL" "

DATA DA EMISSÃO

03/08/2021
UATA DA SAIDA'liNTRAUA

HORA DA SAIDA/ENTRADA

NOMH/RAZAOSOC.AL_ ^ mpiJcpF. - |
FUNDACAO DO ABC , . , | ^7 í;71 77<;/nnn^Jí« INSCRIÇÃO F.STADUAL.

RUA GUTTERMANN. 577 - Hosn. M. Mòffi das Cr ,
BAIRRO/DISTOITO . . .

08740-320*BRAZ CURAS
CEP •

08740-320 \
UF

SP
FONL/FAX - • ; .

Num. .." '• ODI
Venc. (M/08/2021
Valof RS 230.38

CÁLCULO DO IMPOSto
BAS 7ALCICMS

'  . 163J12
VALOR DO ICMS • -

24.94
VALOR DO ICMS^FCP

fl.on
11ASIÍCÁLÇ.ICMSS.T.

0.00
VALOR ICMS S,T.

o.no
VALOR ICMSS.T-FÇP-.

' 0 00
^  . ' .13141

yALORD(>SECiüRO '

0.00

DESCONTO T

;  : .00100
nt^AS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL tPI

'  0.00
VALOR IMPORTACAO - "

o.oó

TOTAL PRODUTOS

TOTAL DA KOTA
216.97

. 230.38
nomr/ra^osocial: .f

BR4 TRANSPORTES OECAROAS EM r.ERAl, l.TO*

FRETR POR CONTA, .
• O-Reriiétente

COniOOANTT , PLACA DO VEICULO UF
3

CNPJ/CPF " ^ - . ..
23 246 316/0001^63.

AVENIDA BIRASIL.2800 QUADRA 4LÕTÉ4
município

RIO CLARO '
UF

SP'
INSCRIÇÃO ESTADtJAL - "

68777inRIM1«' .1 .

'2
üSPUCJB

' Volumes
MARCA- • - - - NUMERAÇÃO " " PÜSOBRUTO

•  5 660
PESO LlQUlüC) ■ ' ■

5.660
, CODICO
PRODUTO DESt^çAÒ DO PRODUTO/SERVIÇO, ■, - NCM/W O-CST CFOP UN QUANT , VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CALC VALOR VALOR VALOR ALIQ. ALÍQ. IPI
BICARBONATO SODIO 8,454 SOL INJ lOMLCX C/ 200
AP/SAMTECS+PMC:'0.91 ■ ' ' ' "

3004.9DW •020 .5102 AP 200 0,6608 .  132,16 :81,86 10,89 13,30
Lote: BIW Qtd: 200 Fab: 10/06/2021 Vai: 31/05/2023 "

. , ,. , .

48240 ÊNEMA JP (T6(HÍ0) MG/MLFrTlaTtíU^^^
ML/JPS+PMC: 13.42 " ' • •

300490» "râb"'TiÕ2. fr' . ~ ~4 '~~4.960Õ "19784 12^8 Tsjd
Lote: 845021 Qtd: 4 Fab: 07/05/2Q2PVal: 07/05/2Ò23 ' ; *

45356 LAC'n)OOLb 667MG^OTÊTf(jMLSÁB(3R
AMEIXA(HOSPyARTENATIVA l-.l, i-^ . . ÍTiõwpJo "õoõ~~ Tiõir 1^" *  iõ '"76^970 -~~"64Í97 '"~~6l!r98 -r-- — Is.õcT

0'"

Lote: 003/21 Qtd::iO Fab;. 13/05/2021 Vai: 13/05/2023 '

"T
..... •^r. - —.~r

■f

—_ ' >

' / ■■

'  -r ^ ' ■'
-

!
/

■

' i

Ciinferi com a' "

DADOS AI
INFOBMAÇ

UCIONALS
>ES COMPLEMENTARES TIZ

1

ürig nai
f

ini-cramouui^ TRUChSSÜ MCH0255/21 -311 LEITOS ENFERMARIA
LlDATd Mov.1460501 ■

BANCO BRASIL-AO. 337l)-7 C/C. 26500-4 - . • ' •
B^roBRADESCO-A0.2401-5C/C.15122-0 " - -CONFjRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" - "'inf. fisco: Valor Apiox Tributos Federal: R$ 29.19 Estadual: R$ 31.91 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPf

0(^ 0 ^
Impresso em 03IVIÍ/202I as 15:00:21

PreísikadsMojidssCrMsí
Unlra(0(l«G«íSoW«§58/2oi9N.

yewv.f.evvb.com.br
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36.775

Coonl de Farmácia
fíosp.Miin.Mo^iíiosCn'^®^

•ECLARO QUE OS MATERIAIS
-ONSTANTES DESTA NOTA
•:SCAL FORAM REALIZADOS
-M: CONFORMIDADE COM O
UÊ FOI SOLICITADO

fí- wi lon

CENTRAL DÉ CONVÊNIOS

proc. N° OT/^7n I
Competência ^OSTD

Centro de Cuslo ISriTDÍ

Vencimento / 07 /l/J

•Monique

Analisl^V^T^. .FUABC-CenWidVqof^f";®^
À0

00009E

FEDERAL



Declaro ter recebido 214 unidade(s)/ 2 volumes
de IaTIVA comercial HOSPITALAR LTDA
(104.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000052915 serie 001
e pedido 1460501 de 03/08/2021

Pedido fornecedor:
Reclamações/Devoluções:

Prazo máximo 24 horas do recebimento

ClUAUlí I

SANTO ANDRE-SP

CLltiNTU f,

FUNDACAO DÒ ABC

ROTA

CNPJ

57.571.275/0004-45

TRAN"PORTAIX)RA '

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA
DATA RECUBIMENTO IDENTIFICAÇÃO B ASSINATURA DO RECtBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergência

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000052915

(  ) 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 intema de produto

Ressalva em caso de não conferência Confere com a
Original

- Não foi feito a conferência intema da Nota Fiscal 000052915

MOTTVXÍj Transportadora não aceitou aguardar a conferência intema dos. volumes.
' Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação interna dos

.1

produtos será feita após.
i das Cruzas

Coniratodí G«lôo N®e58/2019
Data: / / Assinatura:
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02/08/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

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

Relatório de Confirmação
Pedido dé Cotação : 179Ó08471
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimò
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ativa Comercial Hospitalar
Ltda.

R HUMAITA 290 , RIBEIRÃO PRETO
-SP

Webservices Ativa - (16) 3993-9100
jorgezaccaro@terra.com.br

R$ 300,0000
1 dias após
confirmação

26/07/2021 28 ddl CIF ■

Produto Código Fabricarite Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Tnlat Usuário
de Entrega Total

38
LACTULOSE 7018-

667MG/ML ■ FRASCO 0105

ARTE

NATIVA
UNIDADE

Ativa

Comercial

Hospitalar
Ltda.

RS
6,4955

10 Frasco

Michele

Oliveira

R$ Gomes

64,9650
30/07/2021

14:17

BICARBONATO DE

4 SÓDIO 8;4% lOML -
AMPOLA

7018-

0055
SAMTEC UNIDADE

Ativa

Comercial
Hospitalar

Lida.

Michele
Oliveira

50 AmocJa
0,6508 33,0400

3Q/07/2021

14:17

FOSFATO DE SODIO

ja MONOBASICO 7018-
DIBASICO 130ML - 0002

FRASCO

JP UNIDADE

Ativa

Comercial
Hospitalar

Ltda.

RS
4,9608

4 Frasco

Michele
Ülivára

R$ Gomes

19,8432
30/07/2021

14:17

Total: 64.0
117,8482

Total de Itens da Cotação; 55 Total de Itens Impressos: 3

: -i\x. ■>• . •

Confere com a
Original

Prefíitura ds Mogi das Cruzes
-•ontratode Gísiêo N*058/?019

hltps://www.bionexo.com.br/jsp/ReiatPDC/relal_adjudica_todos.|sp?id=179008471 1/14
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 09/08/2021 11:30

Documento de Entrada

Fornecedor 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF : 04.274.988/0001-38 _ . - -

Número: 52915 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frêtç : 0,00 VI. Total: 230,38 VI. ICMS : 0,00
Òb^^.:

Insc Est: , „
Emissão'03/08/2021 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

%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 09/08/2021

Entradas de Produtos

230,38

Código: 00023517 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL oo
Fornecedor. 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 04.274 988/0001-38

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ' ' ■ Emissão: 03/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total; 230,38
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Selor de aplicação direta :

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Fornecedor;

Portador:

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 52915 • Entrada; 09/08/2021 11:20
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Dese:0,00 VI Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

27419 - BICARBONATO DE SODlO FLACONE 200,000 0,6608 0,6608 132,16 0,00 0,00 0,00 BIW 200,0000 31/05/2023

8,4% 10 ML
24346 - FOSFATO DE SODlO

TE

FRASCO

0

4,0000 4,9600 4,9600 •  19,84 0,00 0,00 0,00 845021 4,0000 07/05/2023

MONO E DIBASICO 130 ML
27381 - LACTULOSE 667MG 120ML FRASCO 10,0000 7,8380 7.8380 78,38 0,00 0,00 0,00 003/21 10,0000 13/05/2023

Marca

Total do{s) Produto(s) :

Total do(s) Custo(s) :

230,38

230,38

iiientrC.CAbrfiu
ÇW-''SP-73.239
^'^l^ocêutica

Cruzes

Responsável Pela Entrada

Prefiitura da Movidas Cruzes
Contrato ds Gastéo K*05fl/2O19

Encarregado do Setor

Confere com a
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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06/08/2021 lnTern:et....BaNking CAl.XA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXa

Tipo deTED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 0289 / 00013002773-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ATIVA COMERCIAL

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Valor: R$ 1.078,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: OS - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NFS 5291528212822243

operação:

Histórico:

Data de débito: 05/08/2021

Data / Hora da operação: 05/08/2021 14:58:04

Código da operação: 00183009

' Chave de segurança: F8LMFF8MCY0YYJEY

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 725 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

szèzt

' 2:30/35

tOjS^

j 33-

Confere com a
Original

Prefaíturã de Mogí das Cruzes
Contraio d# G«8íèo 'N®e58/20l 9

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CriHiirctí do
■~t»avòn!cs

CEtI'rP..C0IlVEilIOS AUTOBIZACAO PARA PAGAUEMTO C'E COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : o5/os/;o;i
RELACAO : 936559

AO CEF MOGI HOSPITAL.- FEDERAL

AGEIICIA ; 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CHPJ/CPF VALOR A PAGAR

COM SS799

TOTAL g'ÍrAL

GEMMIKI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MEDICAMENTOS 033 0004 13Ol0ê96-5 244917730001-03 05/06/2021 4.190,30

QUATRO MIL, CENTO E OITENTA REAIS E TRINTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

financeiro "
\ rcMxZ n Confere com aVCEnjral de coNVbf^s ̂  Original

Íefíiíura de Mogi das CruzesContraio de GijMoítf*05g/2oj9
LUborderó
C HgERAR ARQUIVO
CDpROG DOARQ NOME: DATA- /

BAIXA DE BORDERÓ NOME; DATAVJ_/_( -



- • ' r

OQOIOI

federal



pál®i
CNPJ

W >•>' ' * 1 A AO

NATU

24

'  Gestofn dc Equipamentos. Materiais. Medicamentos
e Implantes Nacionais e Importados LTDA.
CNP;2J.431.773'C001C3

l.c '.r,. 10 UO ltlwiUv.i-iil '"."JT?}; iW I -S' jTtMoat il-ijJlflvJSÍÍ

REZA DA OPERAÇÃO
Venda de Mercadoria

.48'1.773/0001 -03

RAZÃO SOCIAL

FÜNDACAO DO ABCmm

ÍNSCRÍÇAO ESTADUAL

209.622.070.110

INSC.ESTAD.SUB.TR[B.

DANFE .
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

SAÍDA

N° 055.799 FL.1/1

SÉRIE I
Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
35-2108-24.48I.773/OOOI-03-5S-0O1-OOO.D55.799-128.56O.375-I

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

Protocolo de autorização

135210872588528 02/08/2021 07:56:30

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

'■■Á. la ENDEREÇO
AV LAURO GOMES. 2000
município
Santo André

> .;.i. , -.R Jn

|FATURAS!.55.799/1
02/08/21 4180,30

BASE DO ICMS
4.180,30

VALOR DO FRETE

TELEFONE

(11)2666-5400
UF
SP

BAIRRO
VILA SACADURA CABRAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL/RG
ISENTO

VALOR líO ICMS
752,45

VALOR DO SEGURO

BASE ICMS SUB. TRIB.

DESCONTO ESPECIAL

RAZAO SOCIAL
MVT CAMPINAS - COMERCIO LOGÍSTICA E

COD. PRODUTO1,:., '''..fw.t,':
16679

ENDEREÇO
RUA DOMINGOS BÍANCARDl
QUANTIDADE
1

ESPECIE

CAIXA
MARCA
Gemmini

CEP

09060-870

EMISSÃO

02/08/2021

SAtDA

02/08/2021
HORA

RUA GU1TERMANN, 577 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
BRAZ CUBAS - Mogi das Cruzes - SP Cep 08740-320 END. ENTREGA

VAL. ICMS SUB. TRfB.

OUTRAS DESPESAS

FRETE PAGO PELO
(0]EMITÊNTE

CÓDIGO ANTT

VALOR DO IPl

PLACA UF

MUNICÍPIO

BAURU
NUMERAÇÃO

UF
SP

TOTAL DOS PRODUTOS
4.180,30

VALOR TOTAL DA NOTA
4.]80,30

CNPJ
28663998000638

INSCRIÇÃO ESTADUAL
209861989116

PESO BRUTO (KG)
2,100

PESO LÍQUIDO (KG)
0,000

Dados dos Produtos/Serviços

í

.v( .. • ••-ítSf.',®)''

n

V

o
"O
<z

■■ . —

DESCRIÇÃO 00 FRODirrO/SERVICO

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

30049099 100 5.102 FR

QTDE

170 24,59 4.180,30 4.180,30

INFORMAC0ES'dbuPI.EMENTAR£S
Emitente [^'ripuidor liospitalar credenfiaUo, possui Regime Especial conf. incisos I e II artigo l*da Portaria CAT 116/2017. Prazo deOeyoluçio da Mercadoria é de 7 Dias e Troca por Defeito 30 dias da data de
entrega. Medicamentos autorizados conforme a Resoluçio RDC o*. 483 de 2021aiualizadapela RDC S16/2t, para o enfreaiamento dapandemiaCOVlD 19. Valor aprox. trib. (fome IBPT): Federais = RS 9SS.62

I.- n# ao /ti t<TAA/ki>vcârAc^AAi ncrMny*A DT/*AKrcv/\ i^AAAi/teo t * ^ I ..(22.86%)'r Estaduais = RS 555.98 (13,30yo).Pedido(s);t790014S8(25209] PEDIDO BIONEXO 179001458.1
\ -  t

I  I

C 5

752,45

Pref^
Con

itura c
rato dl

ALIQ,
iCMS

18%

9 Mogi
Gistèo

ALIQ.
IPl

das(
N»fi5Í/

r

QTDE/UOTE/VALIDADE(S)

170 AB0607IA 30.11.23

uzes

2019

RESERVADO AO FISCO

confere com a
Original

Oí^c,o wfna



RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

EMC®i/0&/2,\ As

Aríflíie fion íftiírReis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Hosp. Man. Mo0i

^ ÍQ f 2,0 °í"®tUpu9/\

SOJWÕS oisno ap ojiUôQ
8jOU0J0CÍUJOQ

oN "oojd

S0JN3AN0££a

DECLARO QUE OS MATERIAIF
CONSTANTES DESTA NOT
FISCAL FORAM REALIZA'.'.
EM CONFORMIDADE CO:.
"»UE FOI SOLICITADO.

intr:JíSs de acordo
a rcifcrôncia NF

Ariane Ranieri dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Hosp. Wun. Mopi 6ffl< Çnizes

HoÊfciia; Fv^SufíicIi-feJjiG Sl-?ofü - CC

Proc N°

Ve

Viasr.cla até

Liberado

FEDERAL

%

soiuaAUOQp

ss.nSypoy^nbjuoi/^

t- ■^ -



NK-E

N" 055.79IÍ

SÉRIE 1

DANFE
IJoeiimcmo Auxiliar tb Noln

Fiscal Eliítrônica li
Gestora d& Equipamentcs,
Bisiplaales-N^oiiaise
CSf?;amjí3/^l-8S

ameníos

iMifini!. fajiparacatas f li.ricií.atís saída

N" 055.799 - FL.l/ .í
SÉRIE 1

CM>avs dv acesso a NFe-emisulte a aüfenticidade m Süe www.nre.razctida-iKÍv.br

35-2108-24.4S1.773/OOOM.V55-0014IOO.USS.799-128.56&.375-1NATUHEM t)A OPERAÇÃO

GoRSiilte a aiiliiiilicitladü n» poríal nacioaa! da NT-c ww.tift-.fa-/c.oda.eov.broii no site da Scfiiz aiifoi^izadota,Venda de Mercadoria

CNÍ'J

24.4» I.773/0001-03
INSCRIÇÃO ESTADU VI
209.(322.070,110 '

INSC.KSlAD:SLllí.TmB. Protocnlo dc aatorizaçSo

B521087258S528 02í0»/202I 07:5(>;3{lRAZÃO SOCUI.

FUNDAÇAODO ABC CriPJ/CPí-

57.571.270/00,04-45.
RMISS.ÃO

02/08/202 iendereço
AV LAURO GOMES. 2000 BAIRRO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

fl9060-í;70
-SAIOA

02/08,/202!

IIOIU

Miwiciric

Santo André
TELEIX)NE ÍNSCRrçAO ESTADi;Al.mG

ISENTO
RUA Girrrr-RMANN, 577.-fipsmvM. municipal de mogi das c:rijzes
BRA/ CUBAS -Mogi das Cruzas -j>l' Cep í)ü74Ò-32n

END."ENTRF

(11) 26^6-5400

.t;A
n2«>8/2l 118020

Base do icm.s

4.180,30
VAl,OnDOICsVlS B,ASE1ÇM.SSUB.TRIB. VAL. ICMS SÜB. TRÍB

TO TAL DOS PRODUTOS

4.180.3(1
752,45

VALOR DO FRKTE VALOR DO SEGURO DESCONTO E.SPE<TAL OUTRAS DESPESAS

PI.ACA i;f

VALOR DO IPI V.VLOU TOTAL DA SOTA

4.18(1AOTLVZÃO SOCIAL
MVT CAMPINAS - COMERCIO LOGÍSTICA };
ENDEREÇO
RUA DOMINGOS BÍANCARDI

ESPÉCIEQUANTIDADE
M

í-TtETB PAGO EELOTCÓDICO ANTl
[Q]EMIT1;NTI;

MUNICÍPIO

BACJRÚ
NU.MERAÍ^ÂO

CNPJ

28663998000638

INSCRIÇÃT) ESTADUAL
20986I989II6

PESO II"RITT0 (KG)1
ARCA

GcmminiCAIXA PESO Líquido (ko
o.doni Dados Joit Produios/Scn iços

.VXR-TOJM.Eno*apaiMà'Sódicà,4ÓÓÜÚI (4Qing) /O 4áil cx
c/10serii!ga: •

BOtOJS

4TiãÕ..30
16679 Óia6TptE-'y>viJDADrjs)

30049099. .5.102- ,BR 4.180,30 752,45 170 AB0CO7IA .-,ai!'2;ri

Prefeitura Úb Mogídas
Gt8l^N^58/2019Contrato (i«

iNriiR*MQ'rtr.s<:o.Mi'i,rv[\TAUF.'i

.  I

KFlil KVlÜfl VI»rl"lT)

Confere com a
Originai



(j^qrirfíànleri éos Reis
CRP-SP-36.775

Coord de Farmácia
iiátp-. Wiin, Mogi das Cruzes

o tu

o to

m (O

central DE CONVÊNIOS '
—WdJjü2Slt2ú_

Competência jj J

I Centro de Custo ̂  LOIní Cp/fl
' Vencimento,_^/__02/ 2/) '

federal



Bionexo

^£Í^^5/ionexo do Brasil Ltda
fê "T^<e!atórIo emitido em 02/08/2021 11:31

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

Relatório de Confirmação
Pedido be Cotação : 179008471
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor Faturamento

Minimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Gemrnini Gestora De Equip. Mat, Med E
Implantes Nacionais E Import

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

VENDAS GEMMINI - nulí

vendas@qemminibauru.com.br

R$ 10.000,0000 3 dias após
confirmação

26/07/2021 30/60 ddl QF
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
Unitário TotaJ

23

ENOXAPARINA

4QMG

INjETAVEL -

SERINGA

PREENCHIDA Cf
0.4ML - S

7018-

0279

Enoxaparina
Sodica Solução

Injetável
(Inhixa

40mg/0,4ml
S.JnJ xlO),
Inhixa

caixa

Gemminl

Gestora De
Equip. Mat,
MedE

Implantes
Nacionais E

ImporL

Michele

Oliveira
pronta R$ ^ Gomes
entrega 24,5900 4.180,3000

30/07/2021
14:17

Total:. 17a O
4.180,3000

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

Prefeitura dstíogí das Crw«
Contraio dl G«léoW*|58/20t9

Confere com a
Original

htlps://www.bÍonexo.com.brísp/RelatPDC/relaLadJudic^_todos.jsp?id=179008471 5/14
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ELENIR.ABREÍ
Em: 09/08/2021 14:5%.v^fA5|

Documento de Entrada

Fornecedor 5226 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO . MATERIAIS . MEDICAMENTOS E
CNPJ/CPF: 24.481.773/0001-03 - Insc Est.: 209622070110. . — ..

Número : 55797 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 , - • ; Émissão: 02/08/2021 Usuáno: ELENIRCRISTHIANE CARDOSO DE
• . ,V1. Frete : 0.00 VL Total: 4.180.30 : VI. ICMS : 0,00 %ICMS:;0.00 VI. Desc : 0,00 ■ %Desc:0.00 . VI. Acréscimo: 0.00

Observ.:

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento; Valor Parcela Vencirnento Valor

OJ. , 09/08/2021

Entradas de Produtos

4.180,30

r Códiqò: . 00023528 Estoque : 001 . ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor::. 5226 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO , MATER' CNPJ/eP:24.481.773/0001-03

tp Dpc:- -NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ... ■'"v - 'Emissão? 02/08/2021
E VI TAtu Preço:. SIM

%ICMS; 0.00

Nr. Processo:

ntrega: TOTAL
VI ICMS:0,00

otal::4.-1.80,30

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 55797 ' • Entrada: 09/08/2021 14:50
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS ̂
% Desc: 0,00 • VIDesc:0.00 VI Acréscimo:0.00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedor:

Portador:

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: ^ 0,00

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

23367 - ENOXAPARINA40MG
INJETÁVEL-SERINGA

PREENCHIDA 0/ 0.4ML - S

SERINGA 170.000' 24,5900
CHEIA 0

24,5900 • 4.180,30

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

0,00 0,00 0,00 AB06071A

4.180,30

4.180,30

170,0000 30/11/2023

Prefiitura ds Mogi das CruzescSd.GMfeN'15812019

.  I

bienjrX-C. Abreu
_CR^-T3.2J9 .

ífosp.

Responsável Pela Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

■ji ■' * ■ HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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06/08/2021
Internet B anki.nG—Cal_XA

CAIXA
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 dê conta: 01 - Conta Corrente

Tipo d^ pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino;

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0004/00013010686-5

JURÍDICA

GEMMINI

24.481.773/0001-03

R$ 20.901,50

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 55796A55830

Histórico: —

Data de débito: 05/08/2021

Data / Hora 'da operação: 05/08/2021 14:59:17 !

Código da operação:

Chave de segurança:

00184191

7N50PA5VTVL6L71M

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

55^^

55m
55 W

Confere com a
Original

Conlr3(oi),GisMoN.j5j,jj,j

https;//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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Ccíníríri der
•~otj vêr> fcí!

CEHTP..COIIVEtIIOS

AO CEF KOGI HOSPITAL -•FEDEPAL

AGENCIA : 0344 - C/C COíniOTíC

AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO C'E Ca^PRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

05/00/20:1

835563

MOGI DAS CRUZES

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

COM 175073

TOTAL GERAL

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9 058476300001-10 05/08/2021 731,32

731,32

SETECENTS» Ê TRINTA E UM REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS

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

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

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

BORDERÓ

TE CONTÁblL

,EN Cruzes

(trato de Gesléo ̂ ^856/20^9

NOME; DATA: I I.

<J ^
GERARARQUIVO NOME: DATA:.^^/_

NOME: DAT;!5^/_/_IPROG DOARQ

jCOMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME;

DATA

DATA'

3^
Obnfefecom à
.  . Original
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FEDERAL

00010



^SãòflefTOitíó.do^^P^ "'foj»^Fax:íi3)>í^í22rfedO-- -
Jn^' e^x 53^ ■4S7.57g.VlO'; Série 1

I Natureza Operação: ~ j ! ; ■
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

I Inscrição Estadual: ins«

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída pj—I
2-Entrada ' '
No. 175073

Chave de Acesso

3521.0805.8476.3000.0110.5500.1000.1750.7310.0313.1764
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww\v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Protocolo de autorízâcSo de uso
135210875833772

. Estadual do subst. TribuL;635.487.579.110 CNPJ:

05.847.630/0001-10DF.STrNATáBir>/PB>/cTp^fjp
Razão SociaJ |

FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF
57.571.275/0004^^

Date Errus&So
02/08/2021príncipe de gales BauTO Distrito

príncipe DP GAT pg
CEP

09.060-650
Data Entrada/SaídaMunicípio

SANTO ANDRÉ FoneíFax Inscrição Estadual
ISENTO

Hora de Entrada/Saida

FATinWDUPUCATA
175073-A

m
DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCÁRIOSNúmero Empenho: Vendedor278014 Boleto Bancarío
ITAU Ag: 0092 C/r- 89407-0rÂínrrnT^p IMPOITO

Base de Cálculo do ICMS' 1 Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição731.32 Valor do ICMS SubstítubSo127.06 Valor Total dos ProdutosVamrdft Freie Valor do Seeuro Valor do Desconto 731.32Outras Despesas Acessórias Valor do IPI
«  Tributos [Valor Total da NoU0,001 227,14 731,32Vni.lTfvfBS TRANtPnBT^nns;

SOMA/SP PRODUTO.»^ Hn.<;PTTALARE.q T .TnA
Endereço

_EST SAMUEL AIZPMRFRfT
Quantidade/Volumes i "

Frete por Conta Código ANn Placa do Veculo CNPJ/CPF ,
05.847.630/nnm;in

3-Pr6prio Remetente
Município

SAO BERNARnn nn CAMPO
N

Inscrição Estadual
635,487.579.110 •Marca umeração Peso Bruto IKa) Peso liQuido (Kg)

21,000
, Cubagem Total -

0.03021.000ENDEREÇO DF RNTBBr.a
Endereço

RUAGUTTPRMÁNN
Mujtjdpio

MOGIDAS CRII7.FS:
Batrro Distrito

CUBAS
CEP
08.740-320

Cód.

3124

Descrição dos Prodntns/ Serviços

AEROLIN SPRAY 1OOMCG 200 DOSES (SALBUTAMOL) GSK
F.b,.:3,/03«02,

Cod£ANJ3;

Tdt>.Anrta.Bí;5463Jed«a)A50,72,Ea8<luaLFootí;IBPX

NCM..SH

30049039

CST

200

CFOP

SI02

Un

FRC

Ofdfide

44

vir. Unitarin

9,60700

vir. Tom BC.ICM.S

422,71

vir. ICMS

76,09

vir. IP

o.oo

IPI

0

ICMS

18,00

57537

18/11'2022 Fabr.: 18/11/2020
SíSirÍ3 R«t-MS: 1029805050101Ttft, ARrí«,Rí;.i.?,37Xe<lfiEaIA. 16 JIÃ E5»(Ju4LFootç;rePX

136,60 136,60 24,59 0,00 0 18,00

41700

Fabr.: 26/12/2020
Ren.MS: 1108500360021■^.EANI3: 7898166041295 Decr:55

VDt>,AfiiswRS;A69Js4eialA.?v<M(.E5tg<luiijE<,5jg;içpj^

tVoo 72,00 S.64 0,00 0 12,00

56642

1  24/05/2023 Fabr.: 24/05/2021A  , • Ree. MS: 1023506320019.od.EAN13; SEMGTIN Decr55lob. Annw.Bí; JJ.59.Eído3iJ A.0J3.E?U(iuaLEQous;ÍBPI

4.41 4,41 0,53 0.00 0 12,00

57410

S'T,,333"
Co1>.ARTOiBí;.u.g6.Çedítalxl2J.lEa9<l«íl.Fooie:reKi:

95.60 95,60 17,21 0.00 0 18,00

CISA
PIO

1 lÜÃÁ
1^4^ Al
Ar^CITA n?-

RQDUT-OSi. 1
DADOS ADICIONAIS

MormacÓes comolementaresn):17900847|.PROCESSO MCH025S/21 ■ 30 LEITOS ENFERMARIA
™''®"®"'"'™™™"«®>'ACKESCén-«,OPELAUn>,,6.00«15(NK)

APÓS ASSINATURA DO CANHOTO

Reservado ao Fisco
Confere.j:om a

Original

Prefeitura de Mo0ídas Cruzes-
Contrato di Ge5téoN*858/2019

rtlKiO -V ^f)W



NF recebida NO ALMOXARIFADO
FMrg» iHkllA ÀS

—

responsável

Ariane Ranieri eüos Reis

CRF-SP-36.775
Coord de Farmácia

HoSf>. Vlíwfti Moiffi àas Cruzes

-íeclaro que os materiai;-
.iONSTANTES DESTA NOT/
FISCAL FORAM REALIZADO|.
•M CONFORMIDADE COM C
•Ç FOI SOLICITADO.

Entrada no MV está c(e acordQ
a referência NF

Data:06 /o<c / L\

Ccnfarído oor:^ —

Ariane Ranieri dos Reis

CRF-SP-36.77S

Coord de Farmáciç
Http, Mun. Moffi dosj

CENTRAL
CONVÊNIOS

Hospital

Proc N°

VenítrpsQt

Vistd

1 Competência
Vigência até
Uberado

HimJM

federal

ovTyzjOálimQOiE.
central DE CONVÊNIOS

competência Mffi-
Cen,™ de cesto

Vencimento ̂ D^i01J-2Í-

100108,



de SOkIvSP PRODUTOS tiOSlMTALARl-S I.TDA üs prQiitiUó da nota tiycaPdupiicata indicada »o lado

,CÓ«ÂÍ-

PiillllW.Llk l
)  NF-. ;
|No. 175073 >
i  Série 1 ;

§SOMASP
HOSPITALAR

Ei.t:r5d3SBmue) Ai:s^.t!etg. nW-Aivss D43j--0&.â5J-520
São Barna ttío do Campo- SP Fcr^aTax: (i t) 4I22-S^^
CMPJ:ef-.S47,d3':;/CCOI-50 lr«c-£st.: 535.457,S.?&. 515

DaNFK

Documento .Auxiliar cí'

Nota riscai Bklrônica

1-Saída ("yn
2-Kntrada

No. 175D73

Série 1

1750,7310.0313.nó4

; Consulta dc autenticidade no portal micionsl da NF-c
; www.nfc.fuzonda.gov. br/portal ou no site da Scfaz .Autoiizadorn

jKiiuu-íjCiptTáv^r; i ■ i i
i  Venda do morcadotia adquirida uu reoobida tio tercotros

1352ÍÜ875833772

I ls<.-níjn Kiloaíiiil;
lH<cr &itiiíual«rt«uh'i.TniMii.:

CSPJ:

05.847.630/0051-10

ühlJÍSÁlAHÍL^JMúiUl^t — —
llu/.r«7 S«XÚ;

CNPJ/CP

57-571 •>75/í!f)04-45

0jij Eríitisw 1
02/'08.'202l 1

ÜtxIcTVvIU
821

n:ilrrc Dlsítíto

PRÍNCIPE DF. GALES 09.060-650
f

.Munkipio
8AKT0 ANDRÉ

PonúTFax
jCF Inaetíçúci Eilndiol

SP 1 ISENTO J

l Arüíw j>u!'uca!;a :
175073-.^

02/08/2021.
- 731.321

DAiVISUANCÀRlOS — •,

NuiTKIft

27S0I4
í- iiríiiiM- . \'cil3CdOt

17
Boleto Bancario^.^ 1

. 1

,CÀLCLil.ü.0t>.lilSOSiü
Bi-.d i!ê C&u!» Co ICMS t Vhior 4i> ICMS

127 06

jBâScasCtibuloítoiCMS áuhsthuvtó ̂ Vatg; ilaíC-MSS,:Í!aÍJU!:5o ^
7 3'1.32 '

Vaa.rilc. Prcit'

0,00
Valoi

0,00
VsSotdo DcSíwr.u 1 Ojira.í ni:4pí5as AcesscKsj •

0,00 1 0.00
Vakir (J'< IPI t VaVirspmx dcThlxMW

0.001 227.14

TriANtimRfAiva ihaNsporTaDos.
I  ̂IsCWi

I  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
! EiiA.tWD

nST S>\,Ml!£L AlZEMBEllG 1100

OKamiditíi.-rVníirr^J

l'r:ie por Coma j05JÍE»AVTT
l-Próprio Remetente I

!"Usa t!o Vsicillo

Miinicmio

tiAO nPRNARPQ DO CAMPO
Pejo Biui<>i'Ki!>
21.000

CKt

ÜK; ,

CSP' -•
Pfso UnuiiJp !Kr)

21,000 t

CNPJ / CPP

ns ÍU7;&30/0001-10

IrucrieloCdodial' -
•  035.487.579.110 *

CylBpcmTotnl
-0,030 ,

i:Ni>I:KKX> i.tr- hM k^Cía.

577-

Baíiro ttouíiu ..
RRASCUBAS

CEP
08.740-320

>01 DAS C'RUZB5
UF:

SP

DADCS DOS PltÜDUTOS ■ St:KVIC05

í CW. lt>ct.:rk»odo<Pro<tutc»ü.'Scryicos
Í-lp4 l.AEHülINSPKAY l(K>MCC2Sa DOSESíSAI-BUrAMOUCSK
i' |tot4:UW 3I,P3-Í025 Kâbr.; aifflWOSl
'  * !Cva1.ííiI>í.; 51^

lCVK:,l-A.Mr« . -..ioM p.i..a„^IP.,n.e:lltPT

. 575:." jCdLAGUN.ASli StKlPL&S KOLUxOF.NASÊ O.ôU/ü PCM. JOG
IciUSTAliA

iíaií'>22 Fiil'1.; i8/iir2a2i)

k-M-HO-.:. S7537 Rt«. MS: tOiyiíüSatOlUl
Co-,\.E,\N'!3:

S; íH.

: aiífxi lui-XCt!iarKNI!tAMlSA LKJ t'll>MX(ti) FMAIACE
i  ».Uf Mti:0M5W 2Aa:-'20J2 2^2/1020

•kcdr5Dr:-H7Õ0 R«s. MS: i t<>í<5!W6002t ,
C«J.¥.AN!3: WSí5ílíWI295

i  h,ih AW..« B<: U bi. F.-rtcrilg-^-M R':tmi;ipl F'inu-:tnPT
fít^ã [ESPiRONOLACrONA :SMG CP ÍG) EMS

24,-U5í:i)23 Pabr.; ÍAU^ODíI
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°^ÜQÍÍtíl2£j±>2_
Competência VQ

Centro de Custo Sü UüTOS

Vencimento QLi C?y / O/J

Monique RodMgues
An3li5tíW^al

FUABC • Central de Convênios

02R oüoioe

FEDERAL



02/08/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:31

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

Relatório de Confirmação
Pedido dé Cotação : 179008471
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0255/21 - 30 LEITOS ENFERMARIA

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
EST SAMUEL'ÁIZEMBERG, 1100 , SÃO BERNARDO

'  DO CAMPO-SP
Websefvice Soma Sp - (11) 4122-9800

coorelenàdorl.sp@somahosoilalar.com.br

R$ 900,0000
2 dias após
confirmação

26/07/2021 a vista QF -

Produto
j._- Programação

deEntrega
Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário uni^o Total

SOLUÇÃO GUCO-

51 FISIOLÓGICO 250ML-
FRASCO

7018-

0503

SOMA/SP Validade: 14/04/2022

C^I ITC CV PRODin-OS - GLICO-FISIOLOGICO R$EQUIPLEX Frasco HOSPITALARES 250 ML S/F FRASCO 2,3900
LTDA (735) EQUIPLEX

40 Frasco

Mlch^e

- Oliveira ^

R$ Gomes

95,6000
30/07/2021

14:17

46
SM.BUTAMOL lOOMCG 7018-

SPRAY - FRASCO 0325
GSK Frasco

SOMA/SP Validade: 31/03/2023
PRODUTOS -AHROUNSPRAY R$

HOSPITALARES lOOMCG 200 DOSES 9,6070
LTDA (SALBUTAMOL) GSK

44 Frasco

Oiu

MicheJe

Oliveira

R$ Gomes
422,7080

30/07/2021
14:17

17
COLAGENASE POMADA 7018-

0.6UI / 30G - BISNA6A 0484

DEXCLORFENIRAMINA.

19 MALEATO 2MG/5ML
lOOML' ■ FRASCO

CRISTALIA Blsnaga hoStALARES SIMPLES
KOLLAGENASE 0,6U/G

ltda 3QQ CRISTAUA

Michele
Oliveira

-„r,- R$ GomeslOBisnaga

30/07/2021

14:17Q\kJ
'  Mícheie

SOMA/SP Validade: 26/12/2022 •
FARMACEIND Frasco DEXCLORfÈnI^IF^ FCRaFCO

LiqiüUMLiG/ - 30/07/2021
FARMACE I 4 , yjLTDA

26
ESPIRONOLAaONA 7018-

25MG 6081

90!^P validade: 24/05/2023 ' n>

hortoSId» hÍs~es o.™ 4.4I0GLTDA ^ ^ rpKJ

MiChde
Oliveira

Gomes

30/07/2021
14:17

Total: 184.0
R$

731,3180

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

Confere com a
Original

Mil- Prefeitura de Mofli das Cruzes
Contraio de G«slôo N®l58/2019

https7/www.bÍonexo.com.br/jsp/RelalPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=l79p08471 13/14
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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 14:50

Documento de Entrada

Fornecedor 3470 . .SOMA SP HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10 Insc Est.:

Número: 172073 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/08/2021 Usuário; THAILAINE CRISTINA DIAS BELO

VLFrete: 0.00 VI.Total: 731.32 VI. ICMS 0.00 % ICMS: 0,00 VI. Desc: 0.00 % Desc: 0.00 VI. Acréscimo:0.00
Observ.:

. Duplicatas

, . ^Çarcéia Vencimento Valo; Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

-■ 01 . 06/08/2021 731,32

Entradas de Produtos

Código: 00023496 Estoque: 001 .ALMOXARIFADOGERAL ■ Doe Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor:. 3470 SOMA SP HOSPITALAR •  CNPJ/CP 05.847.630/0001-10 NrDoc 172073 Entrada: 06/08/2021 14:00

,Tp..Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Etnissão: 02/08/2021 Usuário THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
Atu Preço; SIM Entrega; TOTAL VI,Total: 731,32 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 ' VI Acréscimo:0.00

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

Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto SIc Unidade Quant vi Unitário VI Real . VI Total % IPl VI IP! % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca
23622 - SALBUTAMOLAEROSOL 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
27397 - COLAGENASE POMADA .  TUBO . 10,0000 13,6600 13,6600 136.60 0,00 0,00 0,00 20110844 10.0000 18/11/2022
30GR
27339 - DEXCLORFENIRAMINA • FRASCO 60,0000- 1,2000 1,2000 72,00 0,00 0,00 0,00 MD20M398 60,0000 26/12/2022
(MALEATO DE) - FR 0/10OML
27362 - ESPIRONOLACTONA25 .  COMPRIMI 30,0000 0.1470 0,1470 4,41 0,00 0,00 0,00 2H7200 30,0000 24/05/2023
MG DO

.23231 - SOLUÇÃO GLICO- FRASCO 40,0000 2.3900 2,3900 • 95,60 0,00 - 0.00 0,00 2012083 40,0000 14/04/2022
FISIOLOGICO 250ML

Total do(s) Produto(s): 731,32
Total do(s} Custo(s); 731,32

:  í I : . Responsável Pela Enb'ada

Hesp

^-SP* 36.775

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefiitura de Mogi das Cruzes
Contrato dl 6«st&oN'958/2018

Confere com a
•'Original :
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06/08/2021 l.nternet::;Banklng~CalXA

CAIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

A

TED para terceiros

Conta origem: 0344 I 006 1 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 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

Valon R$ 10.037,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 17506667737677 SO

Histórico:

1
j Data de débito: 05/08/2021

i
1 Data / Hora da operação: 05/08/2021 15:00:17

Código da operação:

Chave de segurança:

00184714

A42JWH78L8UMMLLF

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pejo dlente.

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

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

Confere com a
Original

Prefíitura ds Moji das Crwes
Contraio d# Gaslôo N®I58/20Í9

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIÍBC/imprimeJed_terc.processa 1/1
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