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CEHTR.COtrvEtlIU? AUT0RI2ACA0 PARA PAGAI-IENTO DE CCMPP.OMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 05/03/202

RELACAO : 836570

AO CEF MOGI HOSPirAL_-_FEDERAl_-

AGENCIA ; 0344 - C/C' 0Õ07107?;

MOGI DAS CRUZES

PBF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 11014

TOTAL GERAL

VALOR A PAGAR

VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDIC MEDICAMENTOS 104 0084 5978-4 104473550001-87 05/08/2021 613,00

SEISCENTOS E TREZE 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

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

613,00

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

CEIRO

TRALDEC
lE CONTÁBIL

Prefeitura de Movidas Cruzes
Contrato de Geatôo ̂ ^658/2019

CUborderó

C Ugerararquivo

CpPROG OOARQ

[comprovantes
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-hf:dataP, ,
NOME:

BAIXA DE BORDERÓ NOME; nfere com a
Originai
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yWACüí^Stioi^
MEDICAMENTOS E

ISTAD^
me'

t<V>

AVENIDA DOM PEDRO D, 3973 SL 702
Bairro: MONSENHOR MESSIAS

BELO HORIZONTE - MG - 3072(M60

Fone: 01^5167976 Fax: 01)25167976
ti@vívafaniiaceutíca.coin.br

Alv.SaiiiL:20l9067S61 V02/12/20 AuLEsp.: I2300S
AuLFune.: I0991SS Lie. Func.: 2018007308

DOCUMENTO

AUXILIARDANOTA

FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADAr~~n

1-SAÍDA I ^ I

N" 000.011.014

SÉRIE: 1
FOLHA; 1/1

CHAVE DE ACESSO

3121 0810 4473 5500 0187 5S0Ü 1000 0110 1415 4620 2929

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site daSefaz
Auíorízadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

131214276468883 - 03/08/2021 16:21:12

INSCRIÇÃO ESTADUAL .

0020896250067 |
DESnNATÀRIO/REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

10.441355/0001-87

NOME / RAZÃO SOCIAt'

FUNDACAO DO AÍBC
l i

'
CÓDIGO

001123

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

03/08/2021 16:19

ENDEREÇO |j
AVLAURO GOM^a 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA-SACADURA CABRAL

CEP

09.060-870

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

05/08/2021 18:00:00

município

SANTO ANDRÉ 1
FONEff^AX .

(11)26665400

UF

SP

INSaUÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA

18:00

FATURA I|ATURAI FA1URA2 FATURA3 FATURA4 FATURAS FATURA6 FATURA? FATURAS FATURA9 FATURA 10 FATURA II FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 IFATURA13

NUMERO;

VENCIMENTO:

VALOR:

01I0I4.I/I

03/08/2021

l i 613,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO

613,00

VALOR DO ICMS

24,52

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00

VALORDO ICMSSUBSnrUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

'  . èi3;oo.
VALORDO FRETE

0,00
VALORDO SEGURO •

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DOIPI

0,00

VALOR TOTAL DÁ NOTÁ ''- '

•6Í3,00

NOME/RAZÃO SOQAL | j
MIX-SUPER URGENTE TRANSPORTE AEREO E

FBEIE POR CONTA : .• , .

0 - Renetente (CIF)
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF

MG

CNPJ/CPF

13.642.117/0001-10

ENDEREÇO - ' |j
R NORALDINO LIl^ 580

MlWldPIO- -

BELO HORIZONTE

UF

MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE - 1 1
i;

ESPÉQE

CAIXA(S)
MARCA

DIVERSOS

NÚMERO

01 - '

PESO BRUTO

3,00

PESO LIQUiDO

3,00

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRl|çAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCM/SH CST. CFOP UN QUANT. VALOR

UNTT.
VLR TOTAL

BRino
VALOR

DESC.
BCICMS

VALOR
ICMS

VALOR

ST

AUQ.

(CMS IPl

000862 INSULINA HUMANA tOOUIMLNPH FRIOML-

WOSUillN-GEL - WCOCHARTDT LIMITED -
N°RMS; 1667400010032

LT: DVi 1069 Vai: 30/11/2022 Qld: 10

030043100 200 6108 cx 10,00 20,0000 200,00 200,00 8,00 4

000863 INSULINA HUMANA REG lOOUI/ML FRIOML-

WOSULIN -GEL - WOCKHARTDT LIMITED ■

N" RMS: 1667400020038

LT: DWiOl 14 Vai: 3 lA)l/2023 Qtd: 20

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

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
- Nâo aceitamos reclamações posteriores.
- Em caso de não conformidade, fazer

observação no conhecimento da
transportadora e no verso da neta fiscal.

- Em caso de não conformidade com produtos
termolábeis, a devolução só será aceita
quando realízaoti no ato da ent/oga.

- Colocar data e hora no recebimento no
canhoto da nota fiscal e no conhecimenio de

transporte.

Confere com a
Original

DADOSADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Entrega: RUA GUTIEÍ^ANN.577,BRAZCUBAS, 8740320, MOJI DAS CRUZES, SP
HHH FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES
P0STERI0RESií#«pXrA DEPOSITO UTILIZE = CAIXA ECONÔMICA FEDERAL - AG 0084 / C.C 5978-4 OP:003

BIONEJOIID I79011784.I

Ttib. Aprox. R$:116,22',Federal e R$:73,56 Estadual Fonte: IBPTA5G7R1.
Partilha ICMS, disposto naEC 87/2015. Valor ICMS paraUF destino: RS 85,82. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS

UF origemRS 0,00; - Dest. Entrega:JUNDACAO DO ABC

RESERVADO AO nSCO

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato deGislôo N'B58/2019

õm /lAím

/
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Liberado\

, T3 vo
ra

. O c -a

•il'§

-S «
E 5 c

(11702 ICàl^iOCOD^SK
CENTRAL DE CONVÊNIOS
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jREÍTRI-MOSt)

V.'vLUR nnAL

'VIVA COMERCIO ArArAUlRÍ.A OE MEDICAMENTOS EIRELI ME O.S PRODUTOS-SERViÇOS CONSTANTES DA .NOTA

UNOTA SS(.U.fln i NF-e

N- aoo.oi 1.014

SÉRIE: 1
: ISA TA !)& R.nO

1

UIMEMO

1

>■ 1

IDENT IFíCAO^O C ASSINATLTLVDO RECEijLDOSjf UNDACaO DO AMO PEDIDO;

N' üo Pfdiüo

vn

írí:Á;bÍ>e«i

COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS EIRELI ME

AVENIDA DOM PEDRO II, 3973 St 702
Bairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORIZONTE - MG-30720-460
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976
([(á^ivnfarmaccutica.coin.hr

Aiv. Sinit.: IiliyWSíii \H2/?2art Aul. EsiJ.: 123i!fi5
Alil. Fltne.. liniüiS* Uf.PuBc.: :aií«lil73i»í

DANTE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

(LENTRADA

l-SAÍDA I
CTiAVEriBAcnjsso

3121 0810 4473 SSOOOI875SOO 1000 0)10 Nl< 4620 2929

N" 000.011.014 ! Consulta de autenticidade 110 portal nacional daNF-e
SFR1E"1 ■ Sefaz
FOLHA:!./I.

Auiorizadora,

ÍN'.ATt;Ut:ZA DA OPERAÇÃO
i VENDA DK fllERC. ADQUIRIDA OU REC.

'PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO
!  131214276468^3-03/08/2021 16:21:12

iíNSfP.IÇAO rSTADD.AL
ÍO!)2OS96250O67
DESTrNATÁinOREMt-TENTE

isoMii Razão Íocul
jFUNDACAOjbo ABC

i PRÍCRIÇ.ÃO EST.\DUAL DO SLTJãT. TRinUT. CNPJ; CPF

I0.447.355/OOOI-87

CÓDIOO
001123

jCNPJíCPF
157.571.275/0004-45

DATADAEM1S.SA0
O.VOS/2021 !6:I9

•;i-ísptK.€CO t
ÍA^' LAURO GOMES.20QO

BAlRRO-DlSTRitO

[VILA SAC.ADURA CABRAL
CI-P

09.060-870
OATA D.» Í-NTR-ADA/SAIDA

03/08-^021 18:00:00

; município ['
i SANTO ANDRL

FONE/FAX

(11)26665400
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HOiUSAlDA

18:00

: FA ILÍtS ' r.MCKA i t.MVlUi r.MíJKAi íA'nill.A < rAILR.\5 hA7liKAii r,\Yli«A7 rAll.fkíl S r.H URA M IAlLíiL\ l« r.\niRA 11 rA)UK.-\ 12 »"A1UK.\ 12 I.VILKA St RA I UIUY IS

■ NÍ-'ME.t<.1;
iVLNCÍMFNTO;
Ív.\J.()a- '

0!iai4-I.-(

o7--oai(j:i

4  '
- . .

Ç.\l,CUlOD01MP0SrO
iBASLDECÀLaiLO
1  1 613,00

V.aLOR do ÍCMS j BASE DE CÁLCULO ICMS ST
24,52 1 0,00

VAIXIR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
,  0,00'

VALOR TOTAl; nO.S PRODUTOS .

' ft iá.oó
iV.ALOR DO FRETE

!  1' o-oo
VAlO.R Df) SEGURO

0,00
OESCO.NTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSáRLA

0,00
ÍZALO.RTOIAL DÓ IPl 1 VALOR TOTAL DA NOTÁ

0.00 1 613,00
IitANSI'i:mTADQk.'yOi.UV.ESTKANSPaRTADÜS
SOWIVRAZÀO SÒCiAL
MfX-SUPKR ]bRGENTE TRANSPORTE AEREO E

FRhTK POR CONTA
ü - Remelenle (Cl F)

CÓDIGO ANTT jpLACA DO VEÍCULO
i

UK

MG
CNPJ.CPl-

1.3.642.117/0001-10
l-:M.>hKK<.X) 1'
R NORALDIKO LIMA, 580

MUNICÍPIO

BELO HORIZONTE
UF

MO
INSailÇÂO íiSTADUAL

CUANTIDADF. 1

1  1
ESPi-ctr.

CAIXA(S)
MARCA

DIVERSOS
NtlMERO
01

PESO BRirro

3,00
PESO LÍOUÍIX)

3,00
o-Mios DOS pRouUTas--suaviços

!>F.SCR!CJ01XJS PROf«noS'.SPSVi(.OF PMf tsT. cro? UN ijUANT. VALOR
uriir.

vta TurAL
BRUTO

VALOR
fJKSf.

VAIX)K
ICMS

ALIf).

INSULINA HUMANA ItillUi Ml NPH FRIííML-

3VOSLTIN<5CL • WÜCKHARTDT LIMITED •
N»RMS; ISfi74nm»IOii32
r.T: DVS ir/.s Vj!!3n/1 irSip; qt.í: m

.lítóAjlCO CXi zo-iMini) aofi.oí S.üi

l>Si'Si;[.I\'A HUMANA HEfi lí;ilin,Mt,FRI«ML-
\vrtSULIN AiEL -WncKtiAimjT LIMITED-
N'R.StS-SSf.74flfln2fifl.*S
LT. D\V|0;í4 Vai: .IL-RJ.JiU,' OlA M

2»,nu 4l3,fxi

DADOS ,M;!CK>N"AlS

':onfere com a
Original

Míitufa-de^MogidasGruzefi-
í S ra R NIAÇOL-S pr.MPUEA lE-VrAR-F-S
Li.iicgs. RUA OUTTERMANK. 577. DRAZ t.XToVS. S7a03:O.MOJI DAS CRUZES. SP
S'--« Í AVOR cònfi:r]ra mercadoria no aio da entrega. nAo serão aceitas RECLAM-AÇÕES
POSI Í!!UpRt;S;<'^,~r.AR.\ DLPO.SITO UTILIZE - CAIXA ECO.SO.MICA FEDER/\L - AG 00R4 -• CC OIMIU.S

BIONKXO in !7<!0ÍS7K4 i

I ri!;, Apto*. KS; I l(j,2S lA-Jcr.fl l RJ: fíiiadual Fgtiitf- IláPT A5LÍ7III ,
l'uniili;i ICMS, dUpu.-iUi lu EC SZ.Tííii. Vnlur jCMS paru UF dcsliiK': RS 65.S2. Valor FCP para u dwaiiio: RS O.ôfl. VuU-r iCmÍ
Ui-" ori):c:M RS O.OU; - tlesi. Ei-irega. i- i.íMV>CAO DO ABC icttifpt otyiM

-Oüsenvtavico por Sopmsüh l3l) 2556-545'l



0.
Ranieri^s Reis

CRF-SP 36.775
Coord de Farmácia

Hosp. Mm Mcig/.tíoí Cm?»

OECURO QUÊ OS MATERIAIS
QONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS

CONFORMIDADE COM Õ
-•US.FOI SOLICITADO.

MonÍQue Rort/T/.Ana„>4"°|^/!es
'■UABC.cZa)^^'^ ^aí c(e*Co^ertíos

OvO^fU

CENTRAL DE CONVÊNIOS

proc. N° (, I nn
Competência {TD

Centro de Custo

Vencimento C8 / 01! ^

FEDERAL
000128



Mjcrüfinnoin 'IResorvade

•  - GuiaNãctohaldoRêcolhiUMntodeTrbutosEétaduals-GNRE
Data de Vencimento

NdoConvAnoo

Nome

AMENtoA OOU peOAO ILaST3.SALA7lB
[aolup [ãt I
UÍg^ |3072»460

19 (Município (31)2S16-7976

CAICARA

23 {Infomiasões Co^ementafes
NF: 11014

24"|Autenlieãõao j' '

I'

01 1 Código da UF Favoredda

2&4.

tó l Código da Receita
. lOOCM -

mJ CNPJ / CPF do Certribiónle
10.447JSS/0001-87 — •

mJ N do Oocomento de Wflem
210800073982-31

OS 1 porièdode Reforíoda/ N Parcela
1  .oíraozi.

06 1 Valor Principal
85.82

07 1 Atualização Monetária
0.00

0^Juros
0.00

^ Multa
0,00

10 1 ToOl a Rocolhef
8532

85630000000-2 85820099891-3 21080007398-8 23120210709-1
• GutaNaciorialdeRecominientodaTributesEstaduafe-GMRE —*

13 juFFavefBcMa'
São Paula ■,
ISlNitoConv^^toouProtoceto/Ecpetffeaiftiiia^^roaelofla

1  '
N

,T

14 |C^ de Vencimento
o&óaéosi

lãjNÕrna. Fitma oú R«8o Saciai
VIVA COMERCIO ATACADISTA OEMEDICAMeWTOS SRgU ME E
islEndyg Ço^ieto •
AVENIDAOOM PEDRO I1.3973.SALA 702
I^Munldpio
CAICARA -

fUF Ul i
•

CEP'

3O72(M60

ü lOD/Telelona
(31)2516-7976 ■

^JlnfumsçScs Complemêrtaros
NF:11014 . I . ■ ■ - " .

osfiutolizadOA

24 lAulsnáeaçõO^j

01 |C6d^ da UF Favorecida
26-4

02 I Código da Receia
10008-0

03 ICNPJICPF do Contnbuinta
10^7.355rt)001.87

O^N do Doeurrefitode Origem
210800073982-31

05!|Péf(ddo de Referínda / N Parcela
07/2021

06 I Valor Prindpal '

0^ AtualizaçSo Monéiária

081;

09 I Muito

10 iTBtalaRecoltief

85.82

0,00

o.oo

O.CO

85.82

8563(k>OObo6-2 85820099B91-3'21080007398-8 23120210709-1
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais • GNRE 11 . I Reservado 12 iMicnlilme

15 In de Convêftckj ou Protocolo/EspeeifieafSe da Mensadoria
—I u

*y >•

16 I Name. Fgmaou Razão Social
VIVA COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS BREU ME

UPFavoteeáda
1^ Dato deVendmento
06^)8/2021

InecriçSo Estadual na LIF Favorecida

16 IEndoreyCompleto
AVENIDA DOM PEDRO !1,39735ALA 702
^sjMunieí^ ' í
CAICMtA

intonnaçSes Compiementaros

fÜF
130720

CEP

30720-460

|22 }DOq/Telefane
1(31)2516-7976 '

_NF; 11014

'o CPF/CNPJ ni comprovante de pagamento «mespondeia'ao N* Idertíi^r awíai^no^po N- de Documento de Origem da GNRE.
Bancos autorizados a receber esta guia: Banco da Brasil. Santander.BradescoeltauUntoancO. .
24 I Autenticação

01 I Código da UF Faverecida
26-4

0^ Código da Receita''
100084

raj CNPJ/CPF do ContríbuinlB
Í0.447J)à/0001-87

0^ N do Documento da Origem
210800073982-31

05 IParfodode Referenda/NParcela
07/2021

06 i Valor Principal

07 I/atualização MonetOria

08 (j

09 |>

10 iTetalaRecoilier

8532

0,00

0.00

0,00

85.82

V  ■' ■-Çí>íVO

Prefeitura da Mogi,das Cruzes
Contrato deÍGestáo N"e58/20Í9

Confere com a
Original
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9 •

h  . :v-
»  » . «»

pçiKaiszss '

IjtaúEmpresas

Comprovante de pagamento -

agente arrecadador: GNC:341 Banco Itaú S/A

data do pagamento;'05/08/2021

valortotel: R$8582'

.. transação efetuada em 05/08/2021 às 18:08.-01 via Itaú Empresas na írrternet.

>;

• identrficaçãonoextratoiDlFALNFllOM

7 Dádõsdaconta~deb{tada

i' nome: VIVA COMEROO AM BREU

-  u. agência e conta:, S435/263fâr1.

CNPJ: Í0.44Z355/0001-87

^OüvIdon■a: 0800 570 0011.em lias
Reclamações,

contate a

i?í-íÍF

."M-,

'.r.
; ^ s' •=

j
\\

.

1

VrS"".- r'5'0

Co

°'l9inaT

Prefeitura ((eMogi das Cruzes
'"'('■aío(íeGes(ioN'fl5S'2(H9- -

'  J j
*

l

U
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02/08/2021 Bionexo

Bionexçj do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:29

Compiador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cru2es|'(57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação /
Pedido'de Cotação : 179011784/
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

^  Fornecedor Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Viva - Comércio Atacadista de Medicamentos
{,' Ltda-ME

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

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

auqusto@vivafarmaceutica.coín.br

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

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ToJal ^^^rio

36

INSULINA

HUMANA NPH 7018-

lOOUIilOML- 0225
FRASCO/AMPOLA

WOSUUN N,
GERAIS

COMERCIO E 100 UI/ML
IMPORTAÇÃO SUSINJ CX

DE MATERIAIS FAVDINCX

E  10 ML

EQUIPAMENTOS
MÉDICOS

Viva-

Comércio

Atacadista de

Medicamentos

LMa - ME

nuli

Midiele

Oliveira

20,^000 200^00
30/07/2021

14:38

INSULINA

HUMANA

37 REGULAR lOQUI

lOML-
FRASCO/AMPOLA

7018-

0226

WOSUUN R.
GERAIS y.

COMERCIO E 100 UI/ML

IMPORTAÇÃO SOL INJ CX

DE MATERIAIS FAVDINCX atacadista de
E  10 ML

EQUIPAMENTOS
MÉDICOS

Medicamentos
Ltda - ME

nuli

Midiele

Oliveira

20,Soo 413^000
30/07/2021

14:38

Total: 30.0
613,0000

Total de Itens da Cotação: 59 Total de Itens Impressos: 2

Confere com a
Original

Pref9itura;d8 Mogi das Cruzes
Contraio dtGas{éoN?e58/20l 9

https://www.biine
CiCi

vjsp/RelatPDC/relaLadjudÍca_toclos.jsp?id=179011784 5/15
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

■ V . Emitido por: ARIANE.REIS •

Em: 10/08/2021 12:27-

Documento de Entrada

-lnsc-Est.:-0020896250067-

Fornecedor 4885 VIVA COMERCIO ATADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELl ME

CNPJ/CPF: -10.447.355/000-1-87 ^ 4: ^
Número: 11016 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 ^ Emissão: 03/08/2021 Usuário: ARIANE SILVARANIERI DOS REIS
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 613,00.. • VI. ICMS: 0,00 • 4 %1CMSí;0.00 VI. Desc: ̂O.-OO %-Desc:0,00" • VI. Acréscimo: 0.00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

10/08/2021

Valor:.; Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento .  Valor

613,00

Entradas de Produtos

Código: 00023548 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL ;,
Fornecedor: 4885 , VIVA COMERCIO ATADISTA,DE MEDICAMENT0- 4CNPJ/CP.1O.447.355/OOO1-87

Tp=Doc:: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão:,03/08/2021 • •
Atu preço:-SIM . Entrega: TOTAL .. VI.Total,:.613,00: -:,4
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL . ^
NrDòc:T1016. • Entradá>410/08/2021 12:00 - :
Usuário: ARIANE SILVA RANIERl DOS-R :^
% Desc: 0,00 - VI Desc:0,00 Vl-Acréscirho:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Síc Unidade Quant -vi Unitário

23187-INSULINA HUMANA NPH FRASCO 10,0000

23188-INSULINA HUMANA ' FRASCO 20,0000
REGULAR

20,0000

20,6500

VI Real • ■-.Vl-Total % IPI

20,0000 200,00
20,6500 ■ • 413,00

VI IPI % Desc ' VI Desc Lote

0,00
O.OO-

0,00
0,00

0,00 DV11069

0,00 DW10114

Qt Ent Validade Marca

10,0000 30/T1/2022
20,0000 31/01/2023

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

613,00
613,00

Í-SP' 36.775

Hosp, Mun

■ 'Vi'Vi -  Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Pref«ltura de Movidas Cruzes
Contrato daGasMo N*658/2019

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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06/08/2021 lnteR_net—Ban ki-no cA-IXA

CAIXA
j)

TEV Enviada
II

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0344 / 006 / OOD71079-2

Contajlestíno: 0084 / 003 / 00005978-4

Nom« destinatário: VIVA COMERCIO ATACADISTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 9.496.00

1,
Data de débito: 05/08/2021

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

II
f

Código da operação: 051502

Chave de segurança: QVJ2WWT394RTCSER

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com'deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoría: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i40 iá

-

■6 li

! lioô /

Confere com a
Original

Pref«íturad8 Mogi das Cruzes
Contraio dí Gislèo TO8/2019

,- , í: loO'j

hllps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada. processa 1/1
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CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AÜT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 24/08/2021

RELACAO : 839367

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

CCW 15054

TOTAL GERAL

NEÜPHARMA DISTRIBUIÇÃO DE MATÉRIA MEDICAMENTOS 341 6646 1C900-6 214879270001-78 26/08/2021 991,81

NOVECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 24/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

991,81

ntAbil

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

GH^ENTEFIKIRO GEREI

ffPHTRAlDECONVÈ

BORDERÔ

1 GERAR ARQUIVO

I prog doarq

I comprovantes

f
J

NOME:.

4  data*3^.

I BAIXA de BORDERÔ NOME:

DATA:

Prefeitura de Mogi tfasGruzesContrato de Gestão N"858/20í§
Confere com a
'  Original
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RECMBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO . . i;

VALORNÒTÃ
RS 991,81

' NF- e ,

N": 000i015.054

SÉRIE: J
DAT/. DE RECEBIMENTO

/W

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINA TARIO

FUNDACAO do ABC VaL

NEUPHARMA DIST MATL MED

HOSPITALAR LTDA

SiCijLi:!- alcici

AVCASA VERDE, 1246

ANEXO 1252

CASA VERDE

SAO PAULO

SP

TEL/FAX: 1122061132

CEP: 02520200

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VEND/^S

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELEIRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.015.054

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

I

CHAVE DE ACESSO

3521 0721 4879 2700 0178 5500 1000 0150 5410 7348 1429

Consulta de autenticidade no portal nacional
www.nfe.fazenda.çov.br/poical

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210867184650 - 30/07/2021 17r53:49

INSCRIÇÃO ESTADUÀL

14409143911
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21.487.927/0001-78

DESTlNATÁRIÓyREMETENTE
NOME«AZÀO SOCIAll

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF •. ■

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

30/07/2021
ENDEREÇO IJ

AVENIDA LAURO GOMES, 2000
BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

município II
3ANT0 ANDI^E

FONE/FAX

(11)2666-5494
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE Saí;-. •,

FATURA

Número

001

Data Veto Valor

29ÍO8/2O2I 991,81
CÁLCUI.O DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

0,00 I
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS Sl^STITUIÇAO

ò',ó o ' ■
VALOR TOTAL DOS I'I'ODUTOS

' 99I,8?I
VALOR 00 FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

. 0,00

VALORTOI'A! Ii.\ NOTA

991,^''

RAZAO SOCIAL II
PEDRO HENRIQUE BUFONI
ENDEREÇO

RUA l'ARDAL,697

FRETE POR CONTA

3 - Rem..

CÓDIGO ANTT PLACA 00 VEIC UF

MUNICÍPIO

GUARUJA

CNP//CPF

40.I21.660/00Ü1-45

UF

SP

INSCKIf-AciESTADUAI.

QUANTIDADE

5

ESPÉCIE

VOLUMES
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

41,737 ■ •

PESO l.lijCüiO

36,035
DADOS i)OPROÍjUTO/SERVIÇO

COD.

PROIX

11
DESCRIÇÃO DO PRODirrO/SERVlÇO NCf4

SH
CST CFOP UNID. QUANT.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
fl.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

ALIQU^||'.^^ ■ 1 ■ M';' 'V.

ICMS Jl-I , C:!; >.s

111.0703 AGUA]PARA INIECAO 500 ML-SF
Lote 2j 12988 72,000 UNID Validade;
20/05/2023

30049099 0 40 5102 UNID 72,0000 2,20000 158,40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,0(1 1 uf.)

5400202KU KP FRESOFLOX lOOML

(CIPROl^LDXAaNA)
Lole74í>K4l77 36,000 PC Validade-
29/09/2022

30049069 0 40 5102 PC 36,0000 15,99000 575,64 0,00 0,00 0,00 0,00 O.iV' i 0.0.)

j
(

001810 GLI-SOC SOD HID lOGMGPO LIO SOL
INJ IMjV
Lote7SPK39U5 2.000 CXA Validade:
12/10/2022

30043210 0 40 SI02 C.XA 2,0000 99,50000 199,00 0,00 0.00 0,00 0.00 ('.TO ; 0,00

02010356 LOSAliXANA POTASSICA SOMO - CX
c/3oqoMP
Lote2l000429 7,000 CX Validade;
31/01/2024

30049099 0 40 5J02 CX 7,0000 2,70000 18,90 0,00 0,00 0,00 0,00 I.J.f 1 .1 '

0201036.1 OMEPRAZOL 2UMG - FR C/ 28
Lote 2ii)04763 16,000 CX Validade:
30/09/21 22

30049069 0 40 5102 CX 16,0000 2.49200 39,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0.1-.: O.Oti

Confere com a
Original

>  I

DADOS ADICIONAIS

Prefeitura de Movidas Cruzes^ ̂
Contrato de Gestão N^58/^15

INFORM AÇÕES COMPLEMENTARES
ENTREGA: fWDACAO ;D0 ABC ENDEREÇO: RUA GUTTERÍ-IANN, 677 - BRAC CUBAS - HOGI DAS CRÜZES/SF - CNPJ: S7
.571.27S/0004-4S- Eone: 11266654 94 E-raail; NOTR.F1SCALCC0FUABC.OR6.BB
Destinatário: CENTIIAL DE CONVENIOS-OSS
Pedido de Compra: ID 17SÚ11784/
BANCO ITAU AG; 6646 C/C: 10900-6; HHC02S6/21 - 30 LEITODS - RECEBIMENTO DAS OBH AS 16H30

O.
RESERVADO AO FISCO



MF R=CE:BíDA no ALMOXARIFADO

EM oZ/o%/2.\ ÀS

RESPONSÁVEL
Aríane Hanieri dos Reis

CRFSP36.77S

Coord de Farmácia
Hosp. Muti. Mofíi das Crases

"dIsta^nÒTaCONSTANTES oc^j^ADOS

que foi SOUCtTADO.

•.CVc:í-jc:d£:c. \

!:o'2-/o%/ g£

CRF'SP'36.f75
Coord de Farmácia.

Hosp.Mun.Mogldi

a^Túi 111^2

CENTRAL DE CONVÊNIOS

prcc. N» n)iimsG liA

Competência \MML

Centro de Cusio, _52Jí1/ELMí4)

Vencimento ^ / Qt I ̂

5 Comp
I'

' Vigência
Liberado,

.•^55 t? c_j
?-< IX

varazAlexandre

0Q0305



V CNPJ: 21 :'4'87.927/0001 -78

NEURíHARMA
pi^TínByiçÁCiHÉDiCfJ ifOSP-rM^-P.

CCe
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Chave de Acesso da NFe

35210721487927000178550010000150541073481429

■Númer 3 da Nota Fiscal

15054

Protocoíojde Autorização - CCe
135210'867190577

Série

001

Modelo

•55

Data de Autorização
30/07/2021 17:55:03

Mês / Ano Emissão

07/21

Seqüência
1

Órgão
35

Correção:
ONDE SE LE DADOS DE PRODUTO/ SERVIÇO
COD. PRODUfrO 111.0703, CORRETO LOTE
24 UND. 2110018 VAL 01.23

A Carta de Correção é disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
cíir iifiiiTaHfl na a regularlzaçâo de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado

pue determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quanii iade,
valor da operação ou da prestação;

ser utilizada pa
com:

- as variáveis

I - a correção c e dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;

- a data de emissão ou de saida.

Confere com a
Original

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

! 7:50:22
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02/08/2021 Bionexo

pionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:29

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

Relatólio de Confirmação
Pedido l^e Cotação : 179011784
COTAÇAO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Neupharma Distribuição de Material Medico
I  Hospitalar Ltda - Epp

AV CASA jiíRDE, 2246 ANEXO 2252. SÃO PAULO -
II SP

Stephanie Martucd - NEUPHARMA - nul)
'comerclai2@neupharms.com.br

R$ 0,0000
1 dias após
confirmação

26/07/2021
30 ddl - Depósito

Bancário
OF

-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

43
OMEPRAZOL20MG 7018-

- COMPRIMIDO 0233

Neupharma
20 MG GAP Distribuição

OMEPRAZOL, DURA CT FR de Material
PHARLAB PLASOPCX Medico

56 Hospitalar
Ltda - Epp

nuli

Michete

Oliveira

0,S?90 "«Comprimido
30/07/2021

14:38

loSartana
40 POTASSICA 50MG -

COMPRIMIDO

7018-

6117

• LOSARTANA

LOSARTANA POTASSICA
POTASSICA 50MG - CX

50MG-a C/30COMP.-
q/30COMP., 50MG-
PHARLAB COMPRIMIDO

-PHARLAB

Neuptianna
Distribuição
de Material
Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

nuil

Mtchele

Oliveira

R$ R$ Gomes
0,0900 Comprimido i8,0000

30/07/2021

•4: ' -

AGUA PARA

2  INJEC
AMPOLA
O500ML-

7018-

9874

AGUA PARA

INJEÇÃO

500ML,
EQUIPLEX

CAIXA

Neupharma
Distribuição
de Matalal
Medico

Hospitalar
Ltda - Epp

nuil
R$

2,2000
72 Ampda

Michele
Oliveira

R$ Gomes

158,4000
30/07/2021

14:38

CIPROFLOXAaNO 7018-

2MG/ML lOOML 6796

2,0 MG/ML Neupharma
SGLINJCT DisWbuição
FRPLASPVC de Material
TRANS SIST Medico

FECH X 100 Hospitalar
ML Ltda - Epp

FRESENIUS

KABI

nulI
R$

15,9900
36 Bolsa

Qííy

Michele

Oliveira

■'R$ Gomes
575,6400

30/07/2021
14:38

35

HIDROGORTISONA.
SUCQNATO 7018-

SODICO lOOMG - 6351
FRASÓJ/AMPOLA

Neupharma
100 MG PD Distribuição

GUOCORT, LIOFSOLINJ de Material
NOVAFARMA TM IV CX 50 Medico

FA VD TRANS Hospitalar
Ltda - Epp

Michele
Oliveira

nuil. l,goO 199!?oOO
30/07/2021

14:38

Total: 855.0 R$
990,9120

Total de Itens da Cotação: 59 Total de Itens Impressos: 5

Confere com a
Original

óOs-ZiO-i]<

https7/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLadjudica_todos.jsp?id=179011784

Prefeitura de MogIJas CruzesContraio de G3stáffN«358/2fl19'

10/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 02/08/2021 15:05

Fomecedor 4093 NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78
Número: 15054 Tipo NOTA FISCAL Nr.Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 991,81 ' > VI. IGMS :0.00
Obsen/.:

—Insc Est::^144091439111

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor ..Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 29/08/2021

Entradas de Produtos

991,81

Código; 00023438 Estoque: 001 • ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 4093 NEUPHARMA DIST MATLMED 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 V1 ICMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 15054- Entrada: 02/08/2021 14:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: O.OO: VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fomecedor:

Portador;

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23273 - AGUA DESTILADA 500 ML FRASCO 72,0000 2,2000 2,2000 158,40 0,00 0,00 0;00 2112988 72.0000 20/05/2023

24068 - CIPROFLOXACINO 0,2% BOLSA 36,0000 15i9900 15,9900 . 575,64 0,00 0,00 0,00 74PK4177 36,0000 29/09/2022

100ML INJ.

27412 - HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/A 100,000 1,9900 1,9900 199,00 0,00 0,00 0,00 78PK3905 100,0000 12/10/2022

MPOLA 0
31/01/202424347 - LOSARTAN POTASSICO COMPRIMI 210,000 0,0900 0,0900 .  18,90 0,00 0,00 - 0,00 21000429 210,0000

50MG DO 0
0,00 20004763 30/09/202227379 - OMEPRAZOL 20MG COMPRIMI 448.000 .0,0890 •  0,0890 .  39,87 0,00 0,00 " 448,0000

DO 0

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

991,81

991,81

jníeridP^R*'^
> 36.775

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Confere com a
Original

Encarregado do Setor

^efeítiirads.Vo^idas Gruies
Confrafode
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26/08/2021 -1 nternEt—Bank ing cAIXA

I

Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de cò

Tipo de TED:

Conta origem:

mta:

Tipo de pç£

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:

|l
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operaçãoí

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

i
Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operação: 26/08/2021 09:28:19

Código da operação: 00113938

Chave de segurança: UU2K8CYV8RUPR8NV

DEBITO RE

Operação r

Autorizo a (

ALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,

alizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXAcj 0800 726 0101
Pessoas copi deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: '0800 725 7474
Help Desk tAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de M05I dss Cruzes
Contrato de Gestão N®S58/20í9

,  r ,' ,
I ) ; t » Confere com a

Original

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_tedjterc.processa 1/1
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CaiTR.CONVEHIOS AOTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCÍÍPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 24/09/2021

RELACAO : 839370

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CROZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

CCM 671162

TOTAL GERAL

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

NOVE MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS

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

DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

9.472,00

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

FINANCEIRO

rcMTPA!

ONTABIL

NI08

^BORDERÒ

I GERAR ARQUIVO

;PROG DO ÀRQ

[ COMPROVANTES

I BAIXA DE BOROERÔ NOME

NOM

NOME; -g" DATA: I

NOM DATA: d

:  ' DATA: 1/ I

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

Confere cojn a
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Identificação dc emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE

PRODUTOS MEDICO HOSPITAR
ESSA

W RUA NORBIÍRTO OTTO W[LD, 420

IMIGRANTE CeptOOSSCMMX)

%'ERA CRUZ/R5

fone: S5S137187600 Fax :Í;5-51-371S7(0ó

niedllve®ine<lllve.cflni.br • www,mejillvt.coin.br

DANFE
DOClWEWrO AUXILIAR DA

NOTABSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAfoA 0
N.000671162

SÉRIE 1

FOLHA 0M)1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4321 0807 7522 3600 0123 5500 1000 6711 6211 0001 5402

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO ~

VENDASDEMERC. |1 ' \ io'íS ' ̂
T PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143210154757540 02/08/2021 11:43:43-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1560020579

DESTINATÁRIO/REMETENTE

IbSCESTADUAL DO SUBST.TRJB.

821012618116
CNPJi

07.752.236/0001-23

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/a'F

57.571.275/000445

DATA DE EMISSÃO

02/08/2021

ENDEREÇO

AV PRÍNCIPE DE GAL iS.821

BAIRRO/DISTRITO

PRÍNCIPE DE GALES

CEP

09060-650

DATA entrada/saída

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665483

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

001

30/08/2021

9.472,00

CALCULO DO imposto!

BASE DE CALCULO DO

9.472,00

■

CMS VALOR DO ICMS

378,88

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.472,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VILOR TOTAL DA NOTA

9.472,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAÍSPOBTADOS

RAZÃO SOCIAL j|
QUAUTY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L

FRETE POR CONTA

O-EMUENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

06.321.409/0001-96

ENDEREÇè

ESTRJOSESEDANO. 54

MUNICÍPIO

CAMPINAS

UF

SP ^ -

INSCRIÇÃO ESTADUAL

795,549474111

QUANTIDADE

2

ESPEOE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRurc

8,000

,

1  ,

PESOÜQÚIDO
8,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COa PROD

02904

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV

HEPARINA 5000UI/ML 5ML 25 F/A BLAUSIEG

ELHEÍjAMAX
LOTE:j20040522-DT.VALID: 30/04/22 •
CnN.|:[7896014655229 -REG.M.S.:
11637|00690026 - FABRICANTE: BIAU FARM
ACEimCA S.A

J

NCM/SH

30049099

CFOP

6108

QUANT.

400.0C

VUNITARIO

23,6800C

VTOTAL

9.472.0(

BaiCMS

9.472,01

V.ICMS

' 378.8Í 0,00

AICMS

. 4.00«

AIPl

0.009t

CALCULO DO BSQN

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

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPL^MENTARES
Protocolo: 143210154757540

tfendedon AUSON LUAN FEUX KASFER

ID 610179011784 |j
Pedido(s): 409875 Val^^ Aproxinado dosTVibutos: R$ 2983.68 (31.5056). Fonte: IBPT.Wor
do ICMS lelativo ao Fuiido de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Wor do

ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 1326.08. Wordo ICMS Inteiestadual para a
UF do remetente: RS 0.-!]
Prezado Clleule, ^
Paraqne o receUmento doseupe£do ocorra sem nenhuintranstorDo, a Medüar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer iSvergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergências referentes ao petfido deverão ser comunicadas ao SAC da Medilar (
S1'37187640 ) em até 24h apos o recelâniento do pe^do.

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de dâs
Contrato de Gsetâo N^958/2019

Confere com a
Original
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02/08/2021 Bionexo

Bionexójdo Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:'29

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

Relatório de Confirmação
Pedido cie Cotação : 179011784
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Medílarl

Rua Norbe

We

nportacap e Distribuição de Produtos
Medico Hospitalares S/A

:o Otto Wild - 420 -Imigrante , VERA CRUZ
-RS

Service Medilar Rs - (51) 3718-7600
cmachado@medlive.com.br

R$ 1.000,0000 3 dias após
confirmação

26/07/2021 30 ddl QF

Produto Código ''Je^^brega^ Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade yo[al Usuário

32

HEPARINA

SODÍGA 7018-

5000UII5ML 6752
- FRASCO

5000UI/ML

"IZu- « Sw™deS,BLAU 25FAWINCX produtos Medico
Hospitalares S/A

5 ML

R$

23,6800
400 Frasco

Michele
Oliveira

R$ Gomes
9.472,0000

3G/07/2021
14Í38

Total: 400.0
R$

9.472,0000

Total de Itens da Cotação: 59 Total de Itens Impressos: 1

Cruzes^/lífâtodeGesíào N®§5ÍI/2í3í9

https://www.bionexo.com.br/jsp/ReIatPDC/relat_adjudica_todos.jsp7ids179011784

Confere com a
Original'

1/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 03/08/2021 13:53

Documento de Entrada

Fornecedor- 5149^ rMEDIbAR=IMPORTrE=DISTR:DE.RRODUTOS:MEDíeO:HOSPITALAR:ESSSA^

CNPJ/CPF : 07.752.236/0001-23

Número; 671162 Tipo NOTA FISCAL
VI. Frete : 0,00 VI. Total: 9.472,00
Observ.:

Nr. Série: 1
VI. ICMS: 0,00

InscEst.: 1560020579

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

30/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

9.472,00

Entradas de Produtos

Código: 00023446 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 5149 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MED CNPJ/CP 07.752.236/0001-23

TpDoc: 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: 671162 Entrada: 03/08/2021 13:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acrésclmo:0.00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00-

Nr Conhecimento:

% Frete; 0,00

Produto Sic Unidade • Quant VI Unitário

27365 - HEPARINA 25.000UI/5ML -

FRASCO 5ML

FRASCO 400,000 , 23,6800
O

VI Real VI Total % IP!

23,6800 9.472,00

VI IP! % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

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

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

Prefeitura dsMogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®358/2019

'üjín. %lXO

'ÁrlQ" p̂^P* 36.775

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Confere com a
Original
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26/08/2021 l:nte.rnet:;;:Ban_Kjng::::CAIXA

CAlXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Barjkiipg CAIXA

Tipo de TED:

11
Conta origem:

Tipo de clLta:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de cònta:

1(
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: 
Î,

!•

CPF/CNPJ:

Valor:

!,
Valor da tarifa:ji
Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

4044/00000013845-2

JURÍDICA

MEDILAR

07.752.236/0001-23

R$ 28.416,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NOTAS DIVERSAS

11
Data de debito:

11
26/08/2021

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

Código da operação; 00114105

Chave de segurança: 21WLY1XXA7RN534G

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

Operação rializada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
il

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: |p800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

|l

Prefeitura de Movidas Cruzes
Contrsíode Gestão N'd58/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/S1IBC/imprime_ted_terc.processa

Confere com a"
Originai

1/1
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CENTR.COKVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; 01/09/21

PXLACAO : 839530

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

COM 16071

TOTAL GERAL

ESTOMAPLAST PRODUTOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS 341 0018 82940-8 121874480C01-4S 01/09/21 111,95

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.

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

Prefeitura de Mogi das CruzesContraio de Gestão N' 058/20Í9

CONTM

, BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

| "PROG DO ARO

I COMPROVANTES

NOME

nAT/gÜT/gjl
=: DATA:

OATxr I, I

BAIXA DE BORDERÔ NOMEj.

OAlfi

, Confere com a
Original
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NF-e

N® 000.016.071
Série 000

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DO RECEBIMENTO

ESTOMÂPLÀST PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA PORTO CALVO, 130 -OSVALDO CRl^- SAO CAETANO
DO SUL - SP - CEP: 09571-440

Fone: (11)98215-8050

DANFE ,
Documento Auxihar da

Nota Fiscal Eletrônica
0-ENTRADA PTI
1-SAÍDA L_J

N" 000.016.071
Série 000
Folha 1/1

352TS 1874 4800 0145 5500 0000 0160 7115 3551 9183
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v.nfe.fazenda-gov.br/portal ou no site da Sefaz autonzadora

PROTOCOLO DE AIHORIZAÇÀODEUSO «cnA
135210874475011 02/08/2021 12;05;06

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS
INSCRIÇÃO KTADUAl.

636001730110

pccTiMATÁRlO /REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTnUTOTRIBOTÃRIO
CNPJ/CPF

12.187.448/000145

NOME/RAZÃOSOCIAL ,n

FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSPITALAR
ENDEREÇO

RUA'GUTTERMANN. 577
MUNICÍPIO

moqi das cruzes

DATA DA EMISSÃO

02/08/2021

DATAOASAIDA

SP

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
telefone/FAX

(11)2666-5408

CNPJ/CPF

57.571.27S/000445

08740-320

DCCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

FATURA

í DADOS DA FATURA
, , , n , ,1 ttt 1 n Voinr n..o,nnto: RS 0.00 - ValorLiquidoT^ 1U,95Número: 000016071 - Valor Original. RS 1U.V3 - --

DUPLICATAS

Número ÕÕÍ
Vencimento 01/09/2021
Valor R$ 111,95
Cálculo do imposto
BASE DECÃLCULO DO ICMS

VALOR 00 FRETE

0.00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0.00

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

E.NDEREÇO

lASHDECÃICUIODOlCMSSUBSLjVAlORDOlCMSSUasi. | ^^,20 %)
DESCONTO

VALOR DO IPI

0,00

FRETE POR CONTA

O - REMETENTE
MUNICÍPIO

1 CÓDIGO ANIT

0.00

PLACA DO VEÍCULO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALORTOTAL DA NOTA

CNPJ/CPF

111.95

111.95

QUANTIDADE ] ESPÉCIE MARCA
1 I VOLUME

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

«1276 (hidrogel com alginato bisnaoassg
TRIB APROX RS 4.70 FEDERAL E R$ 7,84 ESTADUAL
FONTE: IBPT LOTE: 041/20 QT: 5 VAL: 09/09/23

CÓDIGO
PRODUTO

NUMERAÇÃO PESO BRUTO :; ■

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO Líquido '

NCM/SH

30059090

CSOSN

0500

CFOP

5405

UNID.

UN

QfTDE.
VALOR

UNITÁRIO

22,3900

VALOR

DESCONTO

0.00

VALOR

ÜQÜIDO

. 111.95

BASE DE

CÃLC.ICMS

0,00

VÁLÓR
ICMS

"ãbo

VALOR

IPl

"o.oo

ICMS

0,00

DADOS ADICIONAIS
INTORMAÇÔES COMPLEMENTARA çTwp, cc maCIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO HSCAL DE IPl. ICMS

08/12/2012 Fome; IBPT

Confere com a
Original

D.ATA E HORA DA IMPRESSÃO: 02/08/2021 I2;05;40

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Conlrato:(le Gestão 058/1019

e-CAFIv4.00



NF RECEBIDA NO ALWOXAWFADO
_ÀS.

RESPONÈAva

Ariene FMnIeri úõs Reis
CRF^Pas.7?s

CoQfd Hè Fúntíâtío
ffosp. Muh. hfeisi das Cruxõf

Monique
Anaíis

FUABC.C
nvén/os

Entrada no MV está cie acordo
a referência NF

Data:£ÍL/2Í/âd^
Conferido pnr>-^

Ariüf.e Ranierí dos Reis
CRFSP-SóJTS

CoorddeFãrmáCiS
Hç-SPi Mam McgSàúsCrdZ^

—/L_^^ ̂O^ZdOonn:^-^'^
central de convênios

mm2ích,
j Competência _ A.OfnO
I Centro de Custo ilnW C jlM,
i ^fencímento m / Q-r, ^7

Hospital Municipal de Mogi - CG

ProcN"

"Competência

Vigência até

í Liberado

jOiBhêc^

A60

CENTRAL DE

Q>. w* (J

FEDERAL
000003



02/08/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
R.e!atórlo_emítídp,ern 02/08/2021 11:29.

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

Relatórío de Confirmação
Pedido de Cotação : 179011784
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

.. Condições de .
Pagamento

Frete
• '• " i'-' .

Observações

Estomaplast Produtos Hospitalares
Ltda - Me _

Rua Porto Calvo, 130, SÃO CAETANO
.  DOaJL-SP

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

cotacoes@estcmaplastcom.br

R$ 300,0000
10 dias após
confirmação

21/08/2021 30ddl • QF

Produto Código Pn>9ramaçâo fabricante Embalagem
de Entrega

Fornecedor Comentário Quantidade. \ '• U?uárío

ALGINATO DE

CALQO SODIO 70.0.
3  CURATIVO GEL
COMPOSIÇÃO 85G

-BISNAGA

CURATIVO

HIDROGEL

AMORf=0

C/ALGINATO 85G
ALLYGEL G085 -

REF. G085,
^ CASEX

UN

Estomaplast
Produtos

Hospitalares
Ltda-Me

nuli

Mldiele
Olivdra

R$ , R$ Gomes
22,3900 ^ Bisnaga

30/07/2021
-  -;14:38 -

Total: 5.0
'111,9500

Total de Itens da Cotação: 59 Total de Itens Impressos: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão

Confere com a..

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?!d=179011784 8/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
SOULMV Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitidopõr: THAILAINE.BELO

Em:- 04/08/2021 14:28

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPj=:
Número:

VI. Frete:
Observ.:

5322 ESTOMAPLAST PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

12.187.448/0001-45

16071 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . -
0,00 VI. Total; 11-1.95 VI. ICMS > O.QO

tnscEst.: 636001730110

Emissão: 02/08/2021 Usuário: THAILÁINE CRISTINA DIASiBELO »
% ICMS: 0,00 VI.Dèsc: 0,00 %DéSc:0,00 VI. Acréscimo:O.üO

Duplicatas

-.parcela Vencimento Valor Parcela. Vencimento Valor Parcela Vencimento VâlÒP

01. 01/09/2021 111.95

S

•  "9-

Entradaside Produtos

Código: 00023462 Estoque : 001- ALMOXARIFADÓ: GERAL
•Fornebedór: 5322 - ESTOMAPLASTPRODUTOS HGSPITALARESLTiviXNPJ/CP 12v187.448/0001-45

- TpDoc: NOTAFISCAL Nr..Série; 1...: .
■ Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 111 ;95
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de àplicação direta:

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

: DoeEnt NOTAFISCAL*;- - -
Nr Doc: 16071" .••- Entrada:- 04/08/2021 14:00
Usuáriò: THAÍliAINE CRISTINADIAS BEL
% Deso: 0,00 ■ Vj Dè8G:Ó',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 Vl-Unitârio VlReal VIToíal' % IPI

26936 - CURATIVO GEL

• COMPOSIÇÃO ALGINATO DE

CÁLCIO SODIO 85G

TUBO 5,0000 22,3900 .22,3900- 111,95

VI.IPI % Desc • VI Desc Lote

0,00. 0,00 0,00 041/20

QtEnt- Validade • Marca

ÍS.OOOp 09/09/2023

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

111,95

111,95
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'058/2019

fArían^nièrí dos Reis
^■SP'36:775

Coorà de Farmácia
H9Sp. Müh. Mogi das Cruzes

■  . \e-Responsável Peta Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES

Enc^rregadordó-Setor

Confere com a
•• Original -
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01/09/2021 lntem.et BA nkÍng::::CAÍXA

CAIMA
Comprovante deJransferência eletrônica disponível
Via'Internet Banking CAIXA

Tipo de TÉD: 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 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0018 / OÓ000082940-8

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:' 00118937

Chave de segurança: W6A1M6PG6RNRNG5C

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

i^. - *1^ Ui.^r

U-/9. (Prefeitura de Mogi das Cruzes
_Cônlrato de Ge8lâo.N1058/1019.

Coníerecorna
Origtna\-

https;//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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CEHTR.cr.ff.£i:n'S AUT0RI2ACA0 PARA PAG.yiElíTO C-E CaiPRCHISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ü;/úP/2C'2!

REEACAO : S3S505

AO CEF HCGI HOSPITAL - I-PJIIICIFAL

AGEHCIA : U.ÍJJ - C/C HOOTIOTkJ

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

COM 43042

TOTAL GERAL

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA MEDICAMENTOS 001 3360 3652-0

WfADa
CNPJ/CPF

493212210001-04 02/09/2021

VALOR A PAGAR

1."734, 40

UM MIL, SETECENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 02/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Confere com
Crígínal

gi das Cíuzes
PteieíWía

GERENTE FINANCEIRO

central DEC

ÉNTg CONTÁBIL

<S

finiu;

I  I IBORDERÓ

3gerar ARQUIVO

m PROGDOARQ

[^COMPROVANTES
BAIXADEBOROERÓ NOME

7

NOME:

NOMB

NOME;

NOME:

DATA_Í„Í.

['n^
. JL -(2)^
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RECEBEMOS DE FRESENIUS KABI BRASIL LTDA OS PRODUTOS^EXVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

<AJL

NF-e

N' 000043042
SERIE:

DATA, DERECmhfEmO
\  A

IDEmmCACAOEASSINATURA DO RECEBO/OR o H w

.

FRESENIUS

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

Itaqui, ITAPEVI^P
FONE: (11) 2504-1400, CEP: 05696-110

. DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

SAÍDA: 1
ENTRADA: 2

N" 000043042
SERIE:

PAG. I DE 2

CJUVE DE ACESSO

3S21.084»JZ42.2100.1690.$500.0000.a430.4214.8252.877a

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

NATUROA DA OPERACAO

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

135210899046473 0&/08.'2021 17:06:21

mCRlCAO ESTADUAL

373.205.227.117
INSCR.ESTADVAL DO SVBST.TRIBUT. CNPJ

49.324.221/0016-90

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAOSOCUL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0004^5

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES 2000
BAIRRO/DISTRTTO

VILA SACADURA
CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ
FONE/FAX

(11)2666-5400
yF

SP
INSCRlCAO ESTADUAL

ISENTO

DATA DA EMISSÃO

06.08.2021

DATA DE SAÍDA/ EA77UCM

HORADESAIDA

LOCAL DE ENTREGA /RETIRADA

NOME/RAZAOSOCUL CNPJ/CPF INSCRlCAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/Disntno CEP

município UF FONE/FAX

■FATURA/DVPUCATA

Condição: B(X)4Pagamcntos: 1.734,40 - 05.09.2021 0,00 - 0.00 -
0,00 - 0,00 - 0,00 -

Pedido:74S4949 Clíente:0055117886 Filial:0016 Area:Tra3 Fom:90390107 Parc:55117886 DocRef:5502044294 Dep:W010
. CALCULO DO IMPOSTO

OUE DE CALCULO DE KMS
1.043,25

VALOR DO ICMS
138,75

R4SE DE CALCULO DEtChfS SUDST. VALOR DO ICMSSUBS77TU/CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.734.40

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOHTO OUIRAS DESPESAS ACESSORUS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA

1.734,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOSOCtíL
SHUTTLE LOGÍSTICA INTEGRADA LTDA

FRETE POR COUTA
0 - EMITENTE

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

ENDEREÇO
RUA ORLANDO MOTTA 150

MUNICÍPIO
JANDIRA

UF
SP

mCRlCAO ESTADUAL
398117377116

QUANTIDADE
00013

ESPECIE
CAKA

NUMERACAO PESOBRUI
168,46

0
4 KG

PESOUQUIDO
145,924 KG

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CODlGO ntOD/

SERVIÇO
DESCRlCAO DO PRODUTO/

SERVIÇO
NCM/Sll CST CFOP UNID QTOE VLR.

UtilT
VLR.

TOTAL
BC ICMS VLR.

ICMS
VLR,
IPI

ALIQ
ICMS

AUQ
in

ISlOOlI
L74QF2052Q: 560.001
Toiúl de rributos "
Nr.Fa: 62FIS082-t2CC-4

KPCI.ORETODESÓDIOO.9% lOOML
: Vd)6.05.20Zi MS:I004I00980I29
24,00
i77-80C4'7986IB2D7F30

30049099 520 5102 PC 560,00 2,000000 1.120.00 673.68 89.60 0.00 13,30 0.0

ISI0093
L74QF2I75Q: 60.00P
Toiol de tributos -
Nr.FCI: F35ECAS4-DA4E

KP RINGER LACT 500 ML
• V:I4.05.2023 MS:t004l0l03003S
36.00
9S3-907E-ECIE053F57AA

30049099 520 5102 PC 60.00 3,000000 180/)0 108,27 14,40 0,00 13.30 0.0

1310032
L;74QF208S Q: 48.00P
Total de tributos -
Afr.ra.- C09SC4E9S82E-

KPGUCOSE 10% 250 ML
■ I';í«-05.2íJ23 MS.I004IOI070I50
23.52
77I-929C-7DD788E64CE4

30049099 520 5102 PC 48,00 2,450000 117.60 70.74 9.41 0,00 I3J0 0.0

IS10024
L74QEI65SQ: 32.00P

KPGL1C0SE5% 1000ML • ' 1,1,
: Vd}8.04.2023 MS:I004I01070I42

> 30049099 520
f

5t02 PC 32,00 4.1.40000 132,80 79.83 10,^ 0,00 13.30 0.0

DADOSADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEAIENTASES i
Total de liibotps - 346,88 ,
Baude Cálculo Reduzida, nos lemos do Arlign 62 do Anexo n do Decreto
45.49(M)Odefonnaquea<aigaiributánadolCMScoiTCSpondait8% * .
IPI com Allquoia Zero conforme Decreto 7.212 de IS/OO/ZOIO-RIPI.
Inscrição Sniinma n. 000000000
Local de Enlreu: RUA GUTTERMANN. 577 ATE AS 16 HS » BRÁS CUBAS S MOGI
DAS CRUZESHOSPTTAL MUNKHPAL DE MOCl DAS CRUZES - ID 179011784
Pgio. dep. bancário: BANCO DO BRASIL - Ag; 3360 - CC; 03682-X

RESERVADO AO HSCO
í  >

Confere com a
Original

f' \

Prefeitura de Mogí das Cruzes
'jontrato de Gestão N°ã58/2019

\0 1C1S,^0
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FRESENIUS

KABI

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Rod CoronelrPM 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" 000043042
SERIE:

PAG. 2 DE 2

CHAVEDEáCESSO
3521.0849 J24Z.2l00.1690^500.0000.0430.4214.82S2^r70

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

NATUREZA DA OPERACAO

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

135210899046473 06/08/2021 17:06:21

INSCRJCAO ESTADVAL

373.205.227.117
INSCR.ESTADVAI DO SUBST.TRIBUT. CNPJ

49.324.221/0016-90

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CODIGO PROD/

SERVIÇO

DESCRICAO DO PRODUTO/

SERVIÇO

NCM/SH UNID QTDE VLR,

UNIT

VLR-

TOTAL

BCICMS VLR.

ICMS

VLR-

in

ALIQ
ICMS

ALIQ
in

Toiãtderribatot -

Nr.Fa: F026B2D6<K)64-

16.56
965-B700-7CEB4m9250

IS1002I

L-7IQF2242Q: 80.00P
Toial Je tributo) ■

Nr-FCI; 8496CDSF-C17F-

Tokt}lista Positiva 1.7

■-

KPGUCOSeS« tOOML
V:I6.05.2023 MS:Í004Í01070126

36.SO
B-BAFF-EDFSS2I45E57

14.40
 65i

30019099 520 5102 80.00 2.300000 184,00 110,68 14.72 0,00 13.30 0,0

Co ileve c
Original

(im a

Pre
!^or

eitura de
IratodeG

y(ogi dasC
stào N®85

üzes

.ál2019



í^r- RECho; JA .\0 AlMOXARIFâDO

Arianéiíànyerí óbs^is
CRf SP-36.775

Coorii tíc .farmácia
àasSmes

.ntrcda no MV está de acordo

3 refcrôncia NF

^  : IQ .b% J-ít

Ariaiwy^cnien 0os Heis

CRF-SP-26.775
Coord de Farmácia

fiosp. Mun. Ma.gs dos Cruzes

ÍmunicipalI
^

000004



02/08/2021 Bionexo

BionexD do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:29

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

F^Iatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179011784
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
CondiçÕos 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

alexfl3chl2@gmall.com

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

Produto Código Fabricante
de Entrega Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Valor

Total
Usuário

SOLUÇÃO

57 GUODSADA 7018-
S%100ML- 0541
FRASCO

SO MG/ML SOL
GLICOSE, 1I4JIV CX FR Fresenius

FRESENIUS PLASTTIANS Kabido
KASI SIST FECH X 100 BrasH Uda

ML

nuli

MIchele

^  Oliveira

70 Frasco^"'^ Gomes2,3000 " 161,0000
30/07/2021

14:38

SOLUÇÃO

56 6UC0SADA 7018-
5%1000ML- 0519

FRASCO

GLICOSE,
FRESENIUS

KABI

50 MG/ML SOL
INIIVaFR

PLASTRANS

SIST FECH X

1000 ML

Fr^enius

Kabi do

BrasH Ltda
nulI R$

4,1500
32

MIchele

Oliveira

R$ Gomes

30/07/2021
14:38

aORETO DE

SODIOO.9% 7018-
lOOML 0133-

FRASCO

aORCTO DE
SODIO,

FR^ENIUS

KABI

9 MG/ML SOL
INJIV CX FR Fresenius

PLAS TRANS KaU do

SIST FECH X 100 BrasH Uda
ML

nuU
R$

2,0000
560 Frasco

Michele

Oliveira

Gomes

:i2o,oooo
30/07/2021

14:38

49

55

RINGER

LACTATO

SOOML

SISTEMA

FECHADO -

FRASCO

7018-

0176

SOLUÇÃO

RINGER COM

LACTATO,
FRESENIUS

KA8I

SOL INI CX FR

PLAS TRANS

SIST FECH X 500

ML

Fresenius
Kabi do

BrasH Uda

nuII
R$

3,0000
60 Frasco

J-

180,0000

MIchele
Oliveira
Gomes

30/07/2021
14:38

SOLUÇÃO

GUCOSADA 7018-
10% 250ML - 0514

FRASCO

GUCOSt
FRESENIUS

KABI

100 MG/ML SOL
INJIVCXFR

PLASTRANS
SIST FECH.X 250

ML

Fresenius

Kabi do

BrasH Uda
nuD Fl$

2,4500
48 Fra

Michele

Oliveira

R$ Gomes
117,6000

30/07/2021
14:38

Total: 770.0
1.711,4000

Total de Itens da Cotação: 59 Total de Itens Impressos: 5

Prefeitura de Mogi das Cruzes
oiuralo de Gestão N®958I2019

hltps7/www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=179011784 13/15
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento, de Entrada

•Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 10/08/2021 12:04

Documento de Entrada

Fornecedor 0168 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CNPJ/CPF: 49.324.221/0001-04 ,
Número : 43042 Tipo NOTA FISCAL Nr. Serie; O
Vi. Frete: 0.00 VI.Total: 1.734,40 VI. ICMS ; 0,00
Observ.:

InscEst.: 206278216110

Emissão: 06/08/2021 Usuário: ARIANÉ SILVA RANIERf DOS REIS
%1CMS:0,00 VI. D0Sc:O.OO %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

'-'Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

- 01 05/09/2021

Entradas de Produtos

1.734.40

Código: 00023544 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedon.. 168 • FRESENIUS KABI BRASIL LTDA;

TpDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: O .
'

Atu Preço: SIM
%ICMS: 0,00

Entrega: TOTAL •
VI ICMS:0,00

 CNPJ/GP 49.324.221/0001-04
.. . Emissão: 06/08/2021

•  , - VITotal:,.1,784.40

Setor de aplicação direta :

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 43042 • Entrada: 10/08/2021 11:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R ,
% Deso: 0,00 VIDesc:0.00 VI Acrésclmo:0,00

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 Quânt VI Unitário VI Real ..VITotal % IPI VI IPI % Deso VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

27418 - SOLUÇÃO FISIOLÓGICA
0.9% 100ML
23219 - SOLUÇÃO RINGER

LACTATO 500ML
23233 - SOLUÇÃO GLICOSADA

10%250ML
23236 - SOLUÇÃO GLICOSADA 5%
1000ML

23235 - SOLUÇÃO GLICOSADA 5%
100ML

FRASCO ..560.000
O

FRASCO ' 60.0000

FFÍASCO 48,0000

FRASCO 32,0000

FRASCO 80,0000

2,0000

3,0000

2.4500

4.1500

2.3000

2,0000

3.0000

2.4500

4,1500

213000

•.1.120,00 0,00 0,00 0.00 74QF2052 560.0000

180,00 0,00 0,00 0,00 74QF2175 60.0000

117.60 0,00 0,00 0,00 74QF2085 48,0000

.132.80 0,00 0,00 0,00 74QE1655 32,0000

•"•.184,00 0,00 0,00 0,00 74QF2242 80.0000

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

1.734,40

1.734,40

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N°d58/2019

• > p r\

j';

Responsável Pela Entrada .  I Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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1 F^ESEI^IUS

ICABI

-FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

06.08.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000043042

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

Lote No. : 74QF2052

Fabricacao: 06.2021

Validade : 05.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO

Identificação

Volume Médio

pH

Ferro

Metais Pesados

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

o de Sódio

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

o de Sódio

(frasco)

ESPECIFICACAO

Positivo para cloreto e sódio

Mínimo 102 mL

4,5 - 7,0

Máx. 2 ppm

Máx. 1O ppm

REFERENCIA/METODO

USP

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Esterilidade Estéril

Endotoxinas bactéria Máx. 0,5 EU/mL

nas

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

Farmacopéia Brasileira

3- ANALISE física

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

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

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

Liberado em: 06.07.2021

**** Emitido por sistema eletrônico ****
Coníeve com a

Ongmai

í U-:
Prefeitura deMogldas Cruzes
^^n[ra[ode Gestão NW2019
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FRESEI^ÜUS

iCABI

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

06.08.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

"Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000043042

Produto : 1510021 KP GLICOSE 5% 100 ML

Lote No. : 74QF2242

Fabricacao: 06.2021

Validade : 05.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Aspecto da Solução

Volume Médio

pH

Identificação

Metais Pesados

Solução límpida

Mínimo 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 >= 25p: Máx. 600/fr

asco

REFERENCIA/METODO

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

Farmacopeia Brasileira

USP

USP

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Esterilidade Estéril

Endotoxinas Bactéria Máx. 0,25 EU/mL

nas

REFERENCIA/METODO

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

Covikevecojna
On9\na\

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

tí ddOü, . Prefeitura de Mogi das Cruies
Contrato de Gestão N®855'2019
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1 FHESEf^üUS

iCÂBi

FRESENZUS KABI BRASIL LTDA ANALISE DO PRODUTO ACABADO

06.08.2021 Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000043042

Produto : 1510024 KP GLICOSE 5% 1000 ML

Lote No. : 74QE1655

Fabricacao: 05.2021

Validade : 04.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Aspecto da Solução Solução límpida Farmacopeia Brasileira S'' Ed.

Volume Médio Mínimo 1.020mL Farmacopeia Brasileira 5" Ed.

pH 3,2 - 6,5 Farmacopeia Brasileira 5" Ed.

Identificação Positivo para Glicose Farmacopeia Brasileira 5" Ed.

Metais Pesados Máximo 5 ppm Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

5-HMF e Subst Relaci Absorbância máxima 0,25 Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

onadas

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

e

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

e  (Frasco)

Partículas Estranhas Partículas >= lOp: Máx. 25/mL Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

Partículas >= 25p: Máx. 3/mL

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

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

nas

3- ANALISE FÍSICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871 ^
Liberado em: 16.06.2021 ConfereCOfnOriginal

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

■ 1 ; j 11 U Prefeitura de Mogi das Cruzes
jÍJOO Contrato de Gestão NW2019
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FRESENIOS

KABÍ

FRESENIUS là^X BRASIL LTDA ANALISE DO PRODUTO ACABADO

06.08.2021 Centro 3277

Cliente ; 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000043042

Produto : 1510032 KP GLICOSE 10% 250 ML

Lote No. : 74QF2085

Fabricacao: 06.2021

Validade : 05.2023

1- ANALISE QÜIMICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Aspecto da Solução Solução Incolor Farmacopeia Brasileira 5° Ed.

Volume Médio Mínimo 255mL 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 9,50 - 10,50 g/lOOmL USP 35

6

Doseamento de Glicos 23,75 - 26,25 g/250mL USP 35

e  (Frasco)

Partículas Estranhas Partículas >= lOp; Máx. 25/mL Farmacopeia Brasileira 5" Ed.

Partículas >= 25p: Máx. 3/mL

2- ANALISE BIOLÓGICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

Esterilidade Estéril Farmacopeia Brasileira 5" Ed.

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

nas

3- ANALISE FÍSICA

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO

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

Farmacêutico responsável: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871
Liberado em: 06.07.2021

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

fiOOOQi) -■

Coniere cojn a
Ongmai

Prefeitura de Mogí das Cruzes
■ ofitrato de Gestão N®958/2019
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FRESEM5US

ICABi

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

06.08.2021

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

Centro 3277

Cliente : 55117886 FUNDACAO DO ABC

NF-e. Nro.: 000043042

Produto : 1510093 KP RINGER LACT 500 ML

Lote No. : 74QF2175

Fabricacao: 06.2021

Validade : 05.2023

1- ANALISE química

DETERMINAÇÃO ESPECIFICACAO

Mínimo 510 raL

Positivo para cloreto, sódio,

potássio, cálcio e lactato

6,0 - 7,5

Máximo O,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 >= lOvi; Máx. 25/mL

Partículas >= 25u: Máx. 3/mL

REFERENCIA/METODO

Farmacopéia Brasileira

ÜSP

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

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-hospita.lar.

Farmacêutico responsável; CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871 Conf6_r6 C0ITU3
Liberado em; 08.07.2021 Ofigmal

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

Prefeitura de Mogl das Cruzes
ontrato de Gestão NW2019
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Comprovante de transferência eletrônica dlsponiyè^- T
Transação realizada via convênio de Pagamentos '■$

Nome do Remetente:
CNPJ cJo Remetente:

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00
Jurídica
00344-1 /000600Ò71078-4
003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729 ,

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORESl- e.

NSA: 001312 ■vr- - R ^ j n.

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

Autenticação Bancária:

001 - Banco do Brasil S.A.
03360 / 000000003682-0
01 - Crédito em Conta
Jurídica

FRESENIUS KABÍ
49.324.221/0001-04 s
R$1.734,40
02/09/2021

453392E0AAD772A6822FF900(f

m

i  'fW?
<  J I mtff «■

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 DeskCAiXA: 0800 726 0104

\  ■

.  > ■ ii • jü

Confere com a
Original

à". I- 1

\»b Q

Irr l
Prefeirade^ogi das Cruzes., 1

'•í de.^o J
l  ií

a?

t

f h
í'
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CU:^r>ij-al <>r
•~cwr>vòn fo/í

CEIJTR.CÜHVENIOS

AO CEF MOGl HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C CÚOTIOTSC

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO !•£ COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 01/09/21

RELACAO ; 839532

MOGI DAS CRUZES digitado
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO ASENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEHC VALOR A PAGAR

COM 7689

TOTAL GERAL

BIOFAC INDUSTRIA, COMERCIO E REPR MEDICAMENTOS 001 1191 40853-0 141123270001-60 01/09/21 435,56

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 RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 01/09/21 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
waíodeGestáoWOSfi/^Oig

GBRENTg FINANCEIRO

CENTRALDE/ONVÉN'

IBORDERÔ

I gerar ARQUIVO

[ PROG DO ARQ NOME

[GOWPROVANTÊS NOME;

jSAiXA DE eORDERÒ NOME

NOME:

NOME;

DAT>

CATA

data2j •
DATA-' '^QíL

17

DAT/:^7 !

Confere cojT\ a
Or\g\na\
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r
RECEBEWO& DE BIQFAC INDUSTRIA COMERCIO REPRESENTAÇÃO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/08/2021 VALOR TOTAL: RS 435^6 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - AVENIDA LAURO
OOIílES, 2000 V4LA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE-SP

(DATA DE RECEBIMENTO jdenttrcaçAo e assinatura do RECEBEDOR

M
NFem 000.007.889

Série 001

^  IDENTIFICAÇÃO DC^míTENTE ,

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". 000.007.889

Série 001
Folha l/l

CHAVE DE ACESSO

3521 0814 1123 2700 0160 5500 1000 0078 8910 0415 3014

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS

PROTOCOt.O DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210875864411 - 02/08/2021 15:35:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL

278093996112

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

14.112.327/0001-60

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZAo SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

02/08/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAlDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF

SP

FONE/FAX

1126665400

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' HORA DA SAlDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vene. 01/09/2021
Valor RS 435.56

CÁLCULO DO IMPOSTC
BASBCÀLC.TCMS

435.56

VALOR DO ICMS

52.27

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

BASECÀLC.ICMS S.T.

o.od

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTALPRODUTOS

435.56
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

435.56

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZAO SOCIAL

VOLPl DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA

FRETE POR CONTA

0-Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO veiculo UF CNPI/CPF

64.533.797/0001-75
ENDEREÇO

RUA SANTA MONICA.684 QUADRA AM LOTE 06/15

município

COTIA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

278416581111
QUANTIDADE

1

ESPÉCIE

Volumes

MARCA numeraçAo PESO BRUTO PESOLtQUlDO

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS
CODlGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM^H O/CST CFOP QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+FCP

ÃLlã
ICMS

ALlQ.IPI

325 ONDANSETRONA 2MG/ML IV/IM AMP 2ML (G) CH-
Loie: 78PF2023 Qtd: 175 Vai: 01/06/2022

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

Coirifere
Drigir

i;om a

al

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Comribuinte: PDC#179008471SBTONEXO • PROCESSO; MCH0256/21 - 30 LEITOS

Hosp. Mogí das Cruzes -

Endereço de Entrega;
Rua Gultcnnann, 577 - Mogi Das Cruzes - 08740320 - MOGI DAS CRUZES • Sao Paulo - SP
PDCffl 79008471SBIONEXO Prefeitura de Mogi dasCruzes

"Contratô:íeS
Vendedor: 64-DAURI MARQUES ROCHA Id Mov:415100
Dados bancários:
Banco ltauAg:0036 CC: 147619

>0 M:
^  Jl-.-

BancoSantandcr Ag: 715 CC: 13002113-6
Banco do Bra.sil Ag: 11916 CC: 40853-0
PIX: 14.112.327/0001-60 Pedido: PDC#I7900847Í«B
Inf. fisco; Valor Aprox Tributos Federal: RS 58,58 Estadual; RS 52,27 Municipal; RS 0,00 Fonte; IBPT
(A) Aliquüla Icms reduzida cfe.art-S4 inciso XV aiinea D/E do RICMS-SP 2000

"  1

T

1

Impreao em 02/08/2021 ti? /J. Ji.-i/ ii^fw.íTCivffc.fom.fcr
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!-li- RíiCi:B!DA NO ALWOXARIFADO
EM ,

KisSPONSAVEL

Ranlert àos Reis
CRF-SP36.77S

Coord de Farmácia
Hotp. Afuri. M<^i das Cruzes

ú2tzy> - '-

ArianeRanierid^Reis
CRFSP-36.775

Coord de Farmácia
HMf.MHn«WHflíííBí trazes

aiQQi 10^2 ̂ rooooja'^

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" __

Competência ^Of íD •
centro de custo

Vencimento Ql I O'! I

•Hòspítai íXúWcipaJ ̂

V^nam

^ ^(y—
•' Vigência aíè
■M U^erado

ifo ''/02L/-^5^

ABC-Wlogrdas Cruzes

^ JO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTAFl^ FORAM REALIZADOS
emwnformidadecomo
QUE FOI SOUDTADO.

FEDERAL



02/08/2021 . Bionexo
•4 .

^  Bionexo do Brasil Ltda
i^iatorlÈ) emitido .etn 02/08/2021 dl :29 . .

Comprador * >
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes ,($7:571,275/0004-45)
Rua Guttérmann, 577-

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179011784
COTAÇÃO-DE-MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
' Fáturaménto'

-  : Mínimo --..
Prazo de

.  . Entrega

Validade da

Proposta

CdndiçSâ de- '
Pagamento

Frete Observações

Blofec Industria, Comerdo E
Representação Ltda - Epp

R SANTA MONICA, 684 , COTIA - SR

Usuário Ws Blofac - (00) OOOO-OOOOO
&vendas@bio^c.com.br

R$ 500,0000
2 dias após

• confirmação "  29/07/2021 .  3D ddl ' ap .  . -

Produto Códjgo Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
de Entrega Total

ONDANSETRONA.

44 CLORIDRATO
2MG/ML 2MLIV/IM

-AMPOLA

7018-

6410

Bio^

Industria,

NOVAFARMA UNIDADE QjmerclO E
Representação
Ltda - Epp

-  -RS
2,4889 175 Ampob ,35^575

- -Mictitíg,
oliveira
Gomes

30/07/2021
14:38

Total: ■  43^75

-Total de Itens da.Cotação: 59 Total de Itens Impressos:: 1

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N»058/i.3i9

Confere com a
Original

https;//www.bionexo.com.br/jsp/ReiatPDC/reiat_ad]udica_todos.]sp?id=179011784 3/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

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

Ern: 03/08/2021 15:28
l,.

Documento de Entrada

Fornecedor 5320 BIOFAC INDUSTRIA E COMERCIO REPRESENTAÇÃO LTDA

CNPJ/CPF : 14.112.327/0001-60 u.

Número : 7891 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI. Total: 435,56 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 278093996112

. Emissão: 02/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO -
% ICMS: 0,00 • ' Vi. Deso:0,00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento.-

01/09/2021

Valor Parcela Vencimento- Valor Parcèláv Vencimento Valor

435,56

Entradaà de Produtos

Código: 00023452 Estoque: 001 .^ALMOXARIFADOGERAL . - -.V
Fornecedor: 5320 BIOFAG INDUSTRIA E COMERCIO REPRESENTA CNPJ/CP 14.112.327/0001-60--; V;

Tp Doe: NOTAFISCAL Nr. Série:;,1 . , . Emissão: 02/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL : VI Total; 435.66
% ICMS: 0,00 VI ICMS:O,0O Setor de aplicação direta:

Nr. Processo: Nr. Empenho": Qtd. Párceías:

;  -ÍDòc Ent: NOTA FISCAL
• NrDoc: 7891- ' Entrada: 03/08/2021 15:00

,  : ;Usuáríp; THAILAINE CRISTINA DIAS B.EL
■'% Desc: 0",ÒÒ ' VrDesc:0,00 VI Àcréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto;

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

-Fornecedor:
Portador:

'  -f- 'VrFrete: 0,00
Nr Conhecimento:

% Frete; 0,00

Produto SIc Unidade , Quant, V! Unitário

27387 - ONDANSETRONA
CLORIDRATO 4MG/2ML IM / ÍV

AMROLA 175,000
.0-

2i4889

VI Real VITotal % IP! . VllPl%.Desc VÍDesc^Lote . . . QtEnt Validade Marca
.2,4889 435,56 0.00 ^^:.qibO; " 0,00 .:78PF2023. . ; 175,0000 - 01/06/2022

Total dò(s) Produtó(s):
Total do(s) Custo(s):

435,56
435,56

, .■Prefeitu;â:4e'y99!,das"C^
. Contfatade Gé.stâ,ó':N- ,058/2019' .

spònsávèl Pêia-Ehtrada'--^ ^ Setor•.it:- ; Respònsávè)

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES.

Confere com a
Original
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02/09/2021 12:43 Internet BankIn6;:::CAIXA

CAIXA
2^ Viã - Cdmprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 1 00071079-2

Tfpo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1191/000000408S3-Ü

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 Fomecedores

Identificação da
operação:

NOTAS DIVERSAS

Histórico:

Data de débito;

Data / Hora da operação:

01/09/2021

01/09/2021 09:49:23

Código da operação: 00119091

Chave de segurança: 4TJ124T518VGNCQP

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomecidas pelo diente.

Autorizo a CAIXA a debitar o vaior 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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
ÔôRtfâlO de Gestão N" 058113)9

'^.onfere com a
Original-'

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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V^i"» fO.T

■rEUTP.-COIWEIilü? AiJTl'P;IZA(V>0 t-.A?A PAGAi-lEHTO C-E COHPRCHISSOS
T£^ - Outro Titular

EHISSAO : U-70A/;i)^l
RELACAO : iaíiiOe

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 034J - C/C 0007107°:

MOGI DAS CP.UZES

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

cai 91732

TOTAL GERAL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 001 3370 6158-1 313782880001-66 02/09/2021 313,71

313,71

TREZENTOS E TREZE REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS

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

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

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

NTECONTAaiL

DE CO

Confere cojn a
Ongmal

rriBORDERÓ

C UgERAR ARQUIVO
Q 3progdoarq
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■  oata^.=: ^ " DATA^0ATA£_/_J_

COMPROVANTES ^OME:

^ BAIXA DE BORDERÓ NOME DATA:Ç5;_jL_DATAiÇ
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RECEÜEMOS DB MEDICAMENTAL HOSPITALAR LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 05/08/2021 VALOR TOTAL: RS 313,71 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC- AVENIDA LAURO GOMES.2000 VILA SACADURA
CABRAL SANTO Al^DRE-SP ^

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NFe N". 000.091.732

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

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

CÂNDIDO PORTINARI- 14093-500

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

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

1 - SAÍDA a
N". 000.091.732

Série 001
Folha 1/1

CTIAVE DE ACESSO

3521 0831 3782 8800 0166 5500 1000 0917 3211 3015 3901

Consulta de autenticidade no portal nacionál da NF-e

mvw.Dfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA ÜPERAÇAÜ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210889454342 - 05/08/2021 00:03:05
INSCRIÇÃO ESTADUAL

797409146110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

31.378.288/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOQAL

FTJNDACAO DO ABC

CNPI/CPF

57.571.275/0004-45

DATADAEItnsSÃO

05/08/2021
ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES. 2000

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA DA SAtDA/DNTRADA

05/08/2021
MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ

UF

SP

FONE/FAX

1126665478

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA

01:03:00
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMB / RAZÃO SOCIAL

MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF

46.523.270/0001-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

KNDKRPÇO

R4JA GUTTKRMANN357:#
BAIRRO/DISTRITO

tBRAZCüB^^
CHP

MUNICÍPIO UF

SP

FONE/FAX

1122292266

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vcoc. U4/Ü9/2021
Valor RS 313.71

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASECALC-ICMS

290.46

VALORDO ICMS

39.85

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

DASECALC.ICMSS.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

313.71
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

\'ALOR TOTAL IPl

0.00

VALOR IMPORTAÇÃO

0.00

TOTAL DA NOTA

313.71

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOGÍSTICA E TRANSPORTE- EIREL

FRETE POR CONTA

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

15.066.184/0001-60
ÜNDCRnÇO

RUA MARIA CERON VOLPE.2260

MUNICÍPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

U7

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

647598751114
QUANTIDADE

4

ESPÉCIE

Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

6.925

PESO LIQUIDO

6.925

CÓDIGO
PRODUTO

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

VALOR
TOTAL

b.calc
ICMS

• VALOR
ICMS

VALOR
IP!

\'ALOR
ST+FCP

ALIQ.
ICMS

ALiQ.IPl

24363 ATENOLOL 5ÜMG 030 CPR/EMS GEN G+ PMC: 28.20
Lote: 2E2669 Qtd: 6 Vai: 30/01/2023
FCI:lABFlD4ü-79D8-4EE5-9078-2FEF6A6264CA

30049042 500 5102 UN 6 2,8583 17,15 r  17,15 ./ 2,06 12,00

30678 CARVEDILOL 6,25MG O30 CPR/EMS GEN G+ PMC:
92,40

Lote: 2G9252 Qtd: 1 Vai: 15/04/2023
Fa:8F96BE50-DI 1M808-9B63-60245CF58763

30049069 500 5102 UN 1 3,4800 3.48,  3.48 0,42

'i. "i; A- ■-<- -TUt;
' T. • • r
?•

12,00

'H.a-
H, '

-Oi,.

26902 GLICOSE 50% C/200 AMP 10 ML/ISOFARMA HOSPS+
Utc: 1060094 Qtd: 2 Vai: 05/06/2023

30049099 000 5102 CX 2 98,4400 196.81^ 196,88 26,19 -  . , . ' íM.I.V
;LL'itQ

13,30
>  li . :i

m:i

23444 REPOFLOR 200MG 006 CPS/LEGRAND SIM O- PMC:
40.76
Lote: 2B729I Qtd: 7 Vai: 16/02/2023
FCI:52IBDDFD-1C79-4DD5-9A78-0AF558375CB7

300490.99 500 5102 CX 7 5,7714 40,40 40,40 7,27 18,00

27000 TRAMADOL 100MG/2MLC/60AMP2 ML***/TEUTO
H0SP/A2 G+
Ule: 9069393 Qtd: I Vai: 09/06/2023
FCI:I323ACB7-4A72-4A80-97D8-R9403F324699

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

DADOS ADICIONAIS
INVOKMAÇÕP^COMPLKMKNtAHKS
Inf. Contribuinle: ENTREGAR 05/08
COTACAO de medicamentos . PROCESSO MCH0256/2I - 30 LEITOS
ID 179011784
Ore I30I4839 Fichas 1/3 I vo]s,2/3 l vols,3/3 2 vols
ATENDIMENTO 16 350.^-4900 R: 1605 liospitalai^mcdkamcntal.coni.br
AFE: AUTORZ/M.S: 1.18507.0
AB:AUTORIZ/MS: 1.1850R.3 " ."l
AFE 1.18.507-0-AE 1.18.508-3 Eniail dn Dcslinatárior xral^ijportaídacntrcga.com.br
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 42,20 Estadual: R$ 40,74 Municipal; RS 0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RlCMS-SF/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO.
(A) Alíquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XVII, do RICMS/SP
(B) Anexo II, Artigo 3o, Inciso XXIV do RJCMS/SP
Regime Especial -035738/2018 - Portaria CATno 116/2017
ROTA: CD SAO PAULO - R 140 - GDE SP

KKSKKVADO AO HSCO

Confraíot/eGesíàoWOsS^g
Confere com a

Origina!

hn/in-Mo a» 0S/0/I/202I as ifl:!!!:!)! v.w<i.g,e^ve.h.cam.hr



NF RECEBIDA NO ALMOXARIFADO

EM As

^^SPONSÂVEL
Aríone Ranierí (íos Reis

CRF-SP 36.775
Coord de Farmácia

Hosp.

<5f«

Entrada no MV está de acordo^
a referência NF

Conferido por,

íiiwi capotei
CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N" _

Competência _ /Kofro

Centro de Custo ífcllDJ OffiC 5

Vencimento OM/ 0^/ ̂
I  — —

'ianieríclosReisy^
CRF-SP-36.775 A

Coord de FarmáciJ^
Hosp. Mm. Mfíífé Hag </õãox\

DECLARO QUE OS MATERIAISCWSTANTES DESTA ̂
FISCAL FORAM
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOt SOLICITADO.

centív^lde
CONVÈl^tOS

ao Vo\^

Hospital

'5 E MCompe

Vigência até.

Liberado

7
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02/08/2021 Bionexo

Bionexo do' Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:29

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179011784
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

Fornecedor Faturamento

Mínimo
Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

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

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

pamela.dl3S@medícamental.com.br

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

Produto Código Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade
Unitário Total

50

SACCHAROMYCES

BOULARDU-17 7018-
LIOFIUZADO 0211

200MG - CAPSULA

REPOFLOR,
EMS FRPLASOPC

X6

Usuário

TRAMADOL Michele

TRAMADOL .

59 50MG/ML2ML-
AMPOLA «•'IO

Í00MG/2ML Medicamentai
R$

0,9300

Oliveira

C/6D AMP 2
ML*-*

TEUTO HQSP

UN Hospitalar
lida

60 Ampola

OiL/

R$
55,8000

Gomes

30/07/2021
14:38

0,9619
54 Capsula

51,9426

Michele

Oliveira

Gomes

30/07/2021
14:38

. ATENOLOL 50MG 7018-

- COMPRIMIDO 0284

CARVEDILOL
7  6.25MG -

COMPRIMIDO

7018-

0060

31
GLICOSE 50% - 7018-
AMPOLAIGML 6679

ATENOLOL, ^CTElÍl"^ Medlcam^lal
EMS PLAS INC X

CARVEDILOL
6,25MG 0/30
CPR, EMS •
GEN

UN

Medícamenlal

Hospitalar
Ltda

çniiirannp 500 MG/ML
riirncpa^ SOLINJIV Medicamentai

CX200AMP Hospitalar

ISOFARMA Ltda

0,0953

Michele

Olivdra

180 Comprimido

0,1160

Michele
Oliveira

35 comprimido , Gomos.
O. r\ 30/07/2021

14:38

0,4922

Michele

Oliveira

dOOAmpola

qV '"ST

Tntal: 729.0
375,8366

Total de Itens da Cotação: 59 Total de Itens Impressos: 5

Prefeitura oe Mogi oas Cruz&i
Contrato de Gestão N° 058/2018

Confere com a
Original '

https://mvw.bionexo.com.br/jsp/Re!atPDC/re!at_adjudica_todos.]sp?id=179011784 7/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 05/08/2021 14:28

Documento de Entrada

Fornecedor 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 31.378.288/0001-66

Número; 91732 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI.Trete: 0,00 VI. Total; 313,71 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 797409146110

Emissão: 05/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 04/09/2021

Entradas de Produtos

313,71

Código: 00023477 Estoque: 001 ALMOXARIFADOGERAL
Fornecedor: 3740 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP 31.378.288/0001

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 05/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 313,71
% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 Setor de aplicação direta:

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
•66 Nr Doe: 91732 Entrada: 05/08/2021 14:00

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

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornécedor;

Portador:

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 Marca

27508 ■ ATENOLOL 50 MG

24205 - CARVEOÍLOL 6,25 MG

23175 • GLICOSE HIPERTONICA

50%10ML
24686 - SACCHAROMYCES

BOULARDII-17 LIOFILIZADO
200MG CÁPSULA

27311 - TRAMADOL CLORIDRATO

50MG/ML 2ML

COMPRIMI 180,000 0,0953
DO O

COMPRIMI 30,0000 0,1160
DO

FLACONE 400,000 0,4922
TE O
CAPSULA 42,0000 0,9619

■  AMPOLA 60,0000 0,9300

0,0953

0,1160

0,4922

0,9619

0,9300

17,15

3,48

195,88

40,40

55,80

Total do(s) Produto(s}:

Total do(s) Custo($):

0,00 0,00 0,00 2E2669

0,00 C;00 • 0,00 2G9252

0,00 0,00 0,00 1060094

0,00 • 0,00 0,00 2B7291

0,00 • 0,00. 0,00 9069393

313.71 .

313,71

180,0000 30/01/2023

30,0000 15/04/2023

400,0000 05/08/2023

42,0000 16/02/2023

60.0000 09/06/2023

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058/201S

(ár/on^^oníeri^is^Jr'
fRF-SP-36.77S

Coord de Farmácia
fídapi MHhi MtiOf éõs Cruzes

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Confere com a

Original
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Comprc^ante de transferência eletrônica disponível
Transação realizada via convênio de Pagamentos

TED

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: MEDICAMENTAI HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 313,71

Data da Operação: 02/09/2021

Autenticação Bancária: 4933FCD794F7723580DFF9000

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
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•.^fífniral r.if?
'  wi;-» 'c/;

••.'=;riT?.coi.vE;inus AUTo^.rri.^^Ai;' paaa paíamehto cí compromissos

TEO - Outro Titular

EMISSÃO : úlVOR/COI:!

RELACAO : ijSRál"

AO CET I-iOSI HOSPITAL - FEDERAL

ACEilCIA ; OSJJ - C/C OOOllcnSC

MOGI DAS CRUZES DIGITKDO
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGEMC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM "7531

TOTAL GERAL

FORMULA PAULISTA MANIP DROGARIA L MEDICAMENTOS 341 6330 06995-1 114408260001-67 02/09/2021 174,25

CENTO E SETENTA E QUATRO REAIS E VINTE 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 02/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

174,25

contraio de Gesláo 058/2019

GEREttAECOhnABILNTE FINANCEIRO

ceNTRALDECONVÉN

DATA:_L^BOROERÕ

GERARARQUIVO NOME

PROGDOARQ NOME

COMPROVANTES ^OME

NOME

'fífi mk(Mbtl

BAtXADEBORDERÓ NOME:

Confere com a
Original
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KT-4

N® 000.007.931

SÉRIE: 1

DATADERECEBIMEKTO *

f

IDbHl IFICAÇAO E assinatura DO RECZBEDOR a ̂

FORMULA PAULISTA

MANIPULAÇÃO E DROGARIA
LTDA-EPP

RUA CAPITAO MACEDO, 112 - LOJA I - VILA MARIANA, Sao
Paulo, SP • CEP: 04021020

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O - Entrada

1-Salda

ir 000.007.931

SÉ;RIE:1
Página 1 de I

jBuomca

nu

NAIVKEZAOA OPERAÇÃO

VENDAS
IKsaUÇAO ESfADUAL

148947791118

CONIROU DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3S2108114408 2800 0187 5SOO1000 0079 3117 0086 0601

Consulta de autenticidade no portal^nacional da
NF-e www.nfe.fa2enda.gov.br/portáI ou no site.
da Seíàz Autorízadora

PRCrrOCOLODE AinORIUÇAO DEuso

135210875456735 - 02/D8/202114:43

fNSCRlçAO ESTADUALDO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

11.440.828/0001-87

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S
ICNPWaí

l57.571.275/0004-45
DATADAEMISaitO

02/08/2021
ENDEREÇO

AV PRÍNCIPE DE GALES, 821 - STO ANDRÉ
1 CEP
109006-065

DATA DBEOTRADAffilAtDA

Sao Paulo
lUF 1 inscriçAoestaduai.'

1 SP 1
HOMDB ENTRADA/SAÍDA

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

0,00 1 0,001 0,001 0,00
VALORTOTAL DOS PRODUTOS

174,25
1 VALOR DO SEGURO | DESCONiU | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00 1 0,001 0,00| 0.001
VALORDOIPI

0,00
VALORTOTAL DA NOTA

174,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

|{)-Remeteote (CIF) |
1 PLACA DO VEfCUIO UF CNPT/CPF

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|ESPECIE jHARCA 1 PE50BRUTo |FESOUQUIDa

DADOS DO PRODUTO^ERVIÇO

OÚDICO DESaUÇAO DO PRODUIOfSERVIÇO NCMrSH CST CFOP UNID. QTD. VIR. UNrr. VLR. TOTAL SCICMS VLR.tCMS VLR.IFI
alíq. AÜQ.

tPI

5
V31/12/2021

3S079026 0102 5101 UN S.OOOO 17,9000 89,50

5 PAPAINAGEL5?6-FR1000RLS7221 V31/I2a021 35079026 0102 5101 UN 5,0000 16,9500 84,75

Prefeitura de Mogi das Cfu?6&
Contraio de Gestão N®058Í201§

CÁLCULO DO ISSQNj INSCRIÇAO MUNICIPAL j VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

BOLETO BAlíCARIO CCK V^CIMENTO PARA 02/09/2021 - PROCESSO M
CH0256/21 - 30 ̂LEITOS

RESERVADO AO FISCO

Confere com &
Original

í

'oy-

•"Tc' =
A



^■i

fih RÊCEIBIDANOALWOXARIFADO
~ "ÉM "As

"RíiSPQNSÂVEL
ArianeRóníeridosR^

. .. CRF'SP-36.77SCoorddeFarmáüpHosp-MUTí-MogidasCruzis

JECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTANOTA ' '
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
-aÜE FOI SOUCITADO.

fí iorr?. iOS ZJDCÜQ^
central DtGQNVÊNIOS

proc.N°

Competência _

Centro de Custo,

.. .

òO unm '

Vencimento

Lntrstío no iVíV Gctá 4- £-21: •'
,  .wi-* • V4

i..;
V* «

Aríane Ranierí dos
CRFSP-36.77S

CoorddeFarmáct
Hoap. Man. Mogl düs 0

m

Á?

Hospital Manicioat
rrui. li I • I • 1-^

Vi=.!0_.
Compotê.icia_.^i
N/igènda até.
Ubèrado

Tamires ffis
Analista^JOrn

ogi das truies
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02/P8/2021 Bionexo

Biopexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02y08/2021 11:29

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179011784
COTAÇÃO DE MEDICAMEMTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
-  Pagamento

Frete Observações

Fórmula Paulista Manipulação e Drogaria
Lbla EPP

Rua Capitao Macedo, 112 - Loja 01 Vila Mariana,
SÃO PAULO - SP

Rosemelre Gonçalves De Oliveira ■ (11) 2371-
0446

farmaceutíca@formulapaulísta.com.br

R$ 150,0000
3 dias após
confirmação 26/07/2021 30ddl- QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário unitírio
Valor

Total

PAPAINA

47 GEL 2% -

lOOG

7018-

6636

48

PAPAINA

GEL5%- 7018-
lOOG - 0268
BISNAGA

PAPAINA GEL PAPAINA Fórmula Paulista
MANIPULADO, GEL 2% Manipulação e nuli
MANIPULADO lOOG Drogaria Ltóa EPP

Papaina Gel 5% Fórmula Paulista
SOg, FORMULA BISNAGA Manipulação e
PAULISTA • Drogaria Ltda EPP

nulI

R$

17,9000
5 Tubo

Usuário

89,5000

Michele

Oliveira

Ganes

30/07/2021
14:38

R$
16,9500 .

5 Blsnaga
. 84,7500

Midiele

Oliveira

Gomes

30/07/2021
14:38

Total: 10.0
174,2500

Total de Itens da Cotação: 59 • Total de Itens Impressos: 2

Prefeitura de VogídaâCfM/es
Contrato de

Confere com a
Original

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relaLadjudica_todos.jsp?id=179011784 14/15
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ARIANE.REÍS
Em; 03/08/2021 15:15

Documento de Entrada

FORMULA PAULISTA MANIPULAÇÃO E DROGARIA LTDA-EPPFornecedor 4517

CNPJ/CPF: 11.440.828/0001-87

Número : 7931 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 174,25 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 148947791118

Emissão: 02/08/2021 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
% ICMS: 0,00 VI. Desc:0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/09/2021

Valor Parcela Vencimento, Valor Parcela Vencimento Valor. 1

174,25

Entradas de Produtos

Código: 00023451 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 4517 FORMULA PAULISTA MANIPULAÇÃO E DROGAR CNPJ/CP 11.440.828/0001-87

TpDqc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão: 02/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 174,25
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,G0 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 7931 Entrada: 03/08/2021 Í5:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
%Desc: 0,0ú ' VlDesc: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:

% Ffeté: 0,00

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real

26270-PAPAINAGEL2%-100G TUBO 5,0000 17,9000 17,9000

26056-PAPAINA GEL5%-100G- TUBO . . 5,0000 - 16,9500 16;9500

VI Total % IP!

89,50

• • 84,75

VI iPl % Desc VI Desc Lote

0,00 0,00

0,00': 0,00

0,00 57221-1

"0.00"57221

Qt Ent Validade Marca

5,0000 31/12/2021

. 5,0000 31/12/2021

Total do(s)-Produto(s) :

Total do(s) Custo(s):
174,25

174,25

;r.Rèspóhsa,vel Péia Entrada

Ptéfeitíira de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N® 05812019

• .Confere com è
.  .. . Onginal

Ericarrègado dó Setor' • j V

MnQDJTAi h/iMMiriDAi nc HAo/^Di i-7no
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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: 341 - Itaú Unlbanco S.A.

Agência/Conta Destino: 06330 / 000000008995-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: FORMULA PAULISTA MANIP DROGAR!

CPF/CNPJ do Destinatário: 11.440.828/0001-87

Valor: R$ 174,25

Data da Operação: 02/09/2021

Autenticação Bancária: A73305568D7772E297FEE9000

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

Confere corna
Onginal
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Oíifnirí.ri «i?
i~on%'f'n ;<:s

CEMrR.COtlVEHIOS AÜTORI2ACAO PARA PAGAMEHTO r'E CtMPP.aiISSOS

TEt' - Outro Titular

D-IISSAO : 02/oí</;ü;i

RELACAO : S3&&:0

AO CEF HOGI HOSPITAL - FELERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0O071O7Í;

MOGI ['AS CROZES

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

COM 91

TOTAL GERAL

STIH PHARHA EXCELENCIA EM SAÚDE L MEDICAMENTOS 237 2774 23924-0 381156240001-27 02/09/2021 2.047,00

DOIS MIL 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 02/09/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

2.047,00

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

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N° 058/2019

GS^RENTEFINANüuRO

CENTRAL DE CO

BORDERÓ NOME:

GERAR ARQUIVO
c/

NOME:

iPROGDOARO NOME:

1 COMPROVANTES NOME:

CONTÁBIL

DATA: J

DAT«^_J^

Confere com a
Original

Q ̂  BAIXA DE BORDERÓ NOME

\7l'^ DATAf®S£L
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Receoemos de i» i IN khakma bXCbibNUtA hM SAUUb l i ua os proautos e/ou serviços consianies oa nota Mscai bieironica maicaaa ao laao.
Emissáo: 02/08/2021 - Valor Total da NF-e; 2047,00 - Destinatário: FUNDACAO DO ABC-Endereço: AVENIDA LAURO GOMES, 20^-VILA SACADURA

• CABRAL-SANTO ANDRE/SP

DATADEIECEIBIINTO

f-
i

DCNTtnCiCiO e/tSSUATVIlAPO ntCEÍEDOR ■#
NF-e

N»; 000.000.091
Série: 0001

BERTrBAfiO DO EUTENTE

STIN PHARMA EXCELENCIA EM
SAÚDE LTDA

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

1120781800

DANFE
Documento Auiiliarda Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA 1
1 -saIoa

N'; 000.000.091
S0rls:0001

NATUREUOAOPERAÇitO '

VENDA DÉ MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

CHAVE DE ACESSO

3S21083811S624000127550010000000911266946863

ConiuEi ii «ulenllcldtdfl no portal noeloniidt KF-o
mtv.nfa.rsundt.gov.br/poitalou no tlla da SatasAutorlzAdora

PAOTOCOIO OE AOTORIZAÇAO OSVSO

135210875781984 '02/08/2021 15:20

inscrição estadual INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 8UBST. TRIBUT. CNPJ

206635436115 38115624000127

DESTINATÁRIO / REMETENTE
noue/razAo social

FUNDACAO DO ABC
cNPjrcpp

57571275000445
DATADA EUISSAO

02/06/2021
endereço

AVENIDA LAURO GOMES
NOkIERO

2000
BAIRROfDISTRITO

VILA SACADURA CABR
CEP

09060870
DATA DA 8A'DAf ENTRADA

02/06/2021
UUNICIPIO

SANTO ANDRÉ
UP

SP
fONErPAX

1126665400
ISCPIÇAO ESTADUAL NORA DA SAlDA/ENTRAOA

15:20

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO WUB

2047,00
VALOR 00 ICUS

368,46
BC cAlcicusst

0,00
VALOR ICUB 8U88T.

0,00
V.IUP.IUPORTACAO

0,00
VICUSUP.REUET.

0,00
VALOR 00 FCP VALORDOPIS

33,77
V. TOTAL PRODUTOS

2047,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR 00 SESURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS 0ESPE8AB

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V.ICUS UF4EST. V.T0T.TRI8.

0,00
VALOR OAÇOFINS

155,57^
VALORTOTAL OA ROTA

2047,00

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOUE/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

SemFrete
cOdigo antt PlACAOOVElCULO UF •. CNPJ/CPP

ENDEREÇO UUNICIPIO UP
i  .

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE UARCA NUUERAÇitO PESOBRUTO^ , ,
"O/ Ml «'1 1

.  V. .. xi nu

ES0L10UI00

M'í

C4d. Prod. Descrição NCM O/CST CFOP UN QUANT. VAI. UNIT. VAL.TOT. BC [CMS/ST VIICMS/ST VAL IPI ÀLICMS/ST Al IPI

5000136 HEPARINASODICA 50QOUI-
0,25MLAMP(Lote:
202106180055H | Fab: 18/06/2021
|Val: 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 Mogi das CfU76t
Contrato de Gestão N''058/20lê

DADOS ADICIONAIS
IHFORUAÇOES COUPLEMENTARES
TIPO DE PAGAMENTO: DEPOSITO BRADESCO AGENCIA 2774 C/C 23924-0 PIX
stlnphafffla@slinpharffla.eom.br BIONEXO 1790117S4-1 PROCESSO MCK266/21 -30 LEITOS

RESERVADO AO fisco

PARCELA:1o VALOR:2047.00 VENCIMENTO:02r09/2021



Hf RECEBIDA NO ALJyWXARlFADO
PM IO'kJ 1-\ ÀS.

c
^^-^spoSÁvel
Atiane Ranieri dos Reis

CRFSP-36.775
Coordde Farmácia

Hosp. Mith. rfes Afetes

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

fll 202 1o32 WÜOO^^

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. NO mcmz^Gh
Competência ■

Centro de Costo

Vencimento 0^ I

Entrada no MV está cte acordo
a referência NF

Dafá: OA/o^y^
Ua-ocí*-Conferldò por:;

jane Ranieri dos Reis
^CRF-SP-36.775

^çrdcfe Farmácia
th: Mopidns&tiees

Hospital Wlunlcwai de Mogi - CG

Proc N

Competência

Vigência atéj;.
Liberado

[fÍdÍ^

000023



D2/03/2021 Bionexo

Bíonexo do Brasil Ltda

RelatQrio emitido em 02/08/2021 11:29

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179011784
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Stln Pharma Exceíenda Em Saúde
Ltda

Alameda Araguaia, 122 -, BARUERI -
SP

caria Ruth Caria Ruth - 11-93468-

2271

caria.hospitalar@stínpharma.com.br

R$ 200,0000
2 dias após
confirmação 26/07/2021

30 ddl - Depósito
Bancário

QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade " Usuário
Unitano Total

HEPARINA

SODICA

33 5000U1/0.25ML
SUBCUTANEA-

AMPOLA

7018-

6683

„  Heparina SOOOuí
0.25nil-5000ui StnPharma Manipulado

50001' ampola0,25ml- de origem
bovino

StinPfiarma Ltda
8,S)0 ^50 Ampola 2.047,0000

Midiele

Olivdra

Gomes

30/07/2021
14:38

Total: 230 O
2.047,0000

Total de Itens da Cotação: 59 Total de Itens Impressos: 1

Confere com "

hHps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?ld=179011784 12/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS. CRUZES

SOULMy.- Sistema Controle de Estoque-. .
Documento de Entrada

■  • Página: 1 /1
Emitido por: THAiUAlNE.BELO

Em: 04/08/2021 10:55

Documento de Entrada

Fornecedor 5321 STIN PHARMA EXCELENCIA EM SAÚDE LIDA

CNPJ/CPF; 38.115.624/0001-27

Número: 091 Tipo NOTA FISCAL Nr.-Série: 1
VI. Frete : 0.00 VI. Total: 2.047,00 • • VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 206635436115

Emissão: 02/08/2021 Usuário: THAILAINE GRISTiNítDIAS BELO ■
"% ICMS": 0,00 VI. Desc: 0,00 ' % Desc:0,00 •Vl.'Acrésc!mo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

02/09/2021

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

2.047,00

Entradas de Produtos

. Códlgo: -00023456 . Estoquei 001 rALMOXARIFADOGERAL- . .. ■
Fornecedor:. 5321, STIN PHARMA EXCELENCIÂ EM SAÚDE LTDA . - ••.CNPJ/CR, 38.1.15;624/0001-2T:

-TpiDoc: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 •; , • Emissão: 02/08/2021
...Atu Preço:: SIM • Entrega: TOTAL .e;:.:.-.: »'. v - í .<VliTotalr^:047,00

% ICMS: 0,00 VI 1CMS:0,00 " Setor de aplicação direta ^
Nr. Processo: Nr. Empenho: , " • , . Qtd. Párcelas;:- .

-Doe EnLWOTAFISCAU'.-". ■
Nr-Docí ' Entradáh:i04/08/202í''.4Cj:OD .•

Usuârio:-.THAILA(NBCRISTINADIAS.BEL5^Ãi í;.,.
% Desc: OiOO-i-t^-v-VI De"sc:0,00 >: vrAc'réscíitto:0,00

Tipo Frete: CIF Fornecedor: .. ^ ■ vr Rreter OiOO %" Frete::^'?:.- 0,00
Dt Vecto: Portador: . Nr Conhecimento: '

Motivo do Acerto '  • ^ . . .

Itens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real • • VlTotal- % IPI- V[ IPI%DeSc' VI Desc Lote • . QlEm- - '.Validade 'Marca ':

23183 - HEPARINA 5000UI/0,25ML AMPOLA 230,000 • 8,9000 8,9000 .. . •...•.2.047,-00 ^ •'K^'0.00 • 0,00.*: • •0,00-2021081800. 230(0000 18/08/2022
SUBCUTANEA

Total do(s) Produto(s): 2.047,00 M- :
Total do(s) Custo(s): 2.047,00

j^íe'e!!ura tíe.Mogicas Oman
contraio de Gestáo N® 058/201$

£ulifí^
Responsável Pela Entrada

;r/ane)(anieri dos Reis
F:-SP'36.775

Coord de Farmácia
^^nn.Mogi dos Cruzes

Encarregado do Setor

HOSPJML MÜNÍCIPAL DE MOGI DAS CRUZES Í./A"
Confere com a

Original
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02/09/2021 Inte_Rnet—Ban-kIng....CAI XA

€AÍXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via InterViet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071079-2 '

01 - Conta .Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco: 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

Valor: R$ 6.141,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da NOTAS DIVERSAS
operação:

Histórico:

Prefeitura de Mogi das Cru7Bf>
Contrato de Gestão

Data de débito: 02/09/2021

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

Código da operação:

Chave de segurança:

00121324

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

oo

Confere com a
Original

hnn<5-/.'tntp.rnfiihankinn.caixa.anv.br/SIIBC/imDrime ted terc.processa 1/1
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CTe/iira? cie?
^^o«^^ànJos

CEIITR.CONVEMIOS AUT0R12ACA0 PAUA PAGAMEHTO DE CCWPRWIISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : ClS/08/20;i

RELACAO : 83P540

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710792-

MOGI DAS CRUZES

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

COM 210914

TOTAL GERAL

CIRÚRGICA SAO JOSE LTDA MEDICAMENTOS 001 3358 511"7-9 553090740001-04 05/08/2021 77,E

SETENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMEHTO, 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 MOGl DAS CRUZES - 58/19

GSREmE FINANCEIRO NTE CONTÁBIL

ENTRALDE

Preííitufa da Moqi das Cruzas
Contrato da Gastèo >^858/2019

i ! í. 10 n

I  [ÍBORDERÓ NOME

Cl ]gerararquivo nome

CD PROGDOARQ NOME

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDÉRÓ NOME

I  I

^ ̂ DATA:^^í5fe_

Confere com a
Original
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ss^|||b' CIRÚRGICA SÃO JOSE LTDA

Endereço; RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPA0 23 E24
^Bairro^RlO C.0MP.RID,0__ _
Cidade: Jacarei SP

CEP: 12305-900

Fone/Fax: 1239259000 1239259030

NATUREZA DE OPERACAO
Venda.de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA
=I:-SAÍDA-=:

N° 210.914
SÉRIE 2

Folha 1 de 1

INSCRlCÂO ESTADUAL

392II8024I

INSC. ESTADUAL SUBST. TRtBUTÁRIO

I NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

CHAVEDEACESSO.

3521 0855 3090 7400 0104 5500 2000 2109 1410 0259 0620

Consulta de aulenlicidade no portal nacional da NFc
Hivw.iire.fa/enda.gov.br/ponal

ou tu> site da SEFAZ Aulori/adora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210880645848 03/08/21 12:56

CNPJ

55.309.074/0001-04

I ENDEREÇO
Avenida Lauro Gomes 2000

1 MUNICÍPIO
Santo André

FONE/FA.X

11 2666-5400 S ANDRÉ

C.N.PJ.

57.571.275/0004-45
BAIRRtJ/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
U.F.

SP
inscrição estadual
ISENTO

CEP

09060870

DATA DA emissão

03/08/2021
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

03/08/2021
HORA DA SAÍDA

12:31
: NUMERO VENCIMENTO

210914/1 03/08/21 77,80
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMEfíTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

46,80
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

6,22
VALOR DO SEGURO

VALOR ICMS DESONERADO

0,00

0,00

VALOR NUMERO VENClMEIJTO

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00 í OM
NOME/RAZAO SOCIAL

Rafael Francisco Martins
ENDEREÇO

Rua Cristóvão de Alencar 437
QUANTIDADE

1,00
ESPECIE

VOL

FRETE POR CONTA

O-EMITENTE
CODIOO .WTT

VALOR NUMERO VENCIMENTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

77,80
VALOR TOTAL DA NOTA

77,80
PLACA DO VEIC.

município

São José dos Campos / SP
U.F

SP

10

C.N.PJ7C-P.F.

415.175.168-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LÍQUIDO
10

DADOS DO PRODUTO

C(>i)tooi'R()iJim> oKscRicAt) ixisrKíiDtrros NC8VSIT

CST/j
i;s<)SN Lptjp lAlID I3TI5K.

VAUIR
IINITARJC)

V/VL08
TtlTAl.

HAXE CALCUIA)
ICMS

VAU)K Al.iyDOTAS
rCMS IPI ICMÜ im

2633 SOLUÇÃO ENEMA OLICERINA 12% jUUML FRASCO - CLISTEROL - JP JP 0082 3004,90.99 020 Is.itu FR 10.1)1) 7.78000 77.80 46.80 6.22 0,01) 13.30 0.0(1
Lote: 856521 xlü Vai: 01/06/2023 Valor aproximado dos Inbulos RS 20,81 (26.75%) Fonte: IBPT

PreMrade M09Í das Cruzes
Contraio dl G«sièoN*e58/2019

^'0:

iiiti

DADOSADICIONAIS . ' .i>

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ^ ^ ^
: Tipo de Cobrança:Çarieini|;; Valor aproximado dos tributos R$2Ü.81 (Jti.TSW) Fome: IBPT|;; Pedido: 1779931;: OC:l79t)n7M PROCESSO MCHOZStWI-30 LEITOS |:: Inf. de entrega':; End.

Entrega: Rua Cutlerrcpnn 577 . Braz Cubas - Mogi das Cruzes - SP • CEP: 087403201 SOROS - ALÍQUOTA 12% CONF. LEI 11.266 DE 11/2012RED, BASE CALCULO CONF. DECRETO 58985
03/20131 Soro ReduçSo de Base Ait 54, Inciso XVIl do RICMS/SP e Decreto SS.OSS de 21/03/13 • ' >

RESERVADO AO FISCO . / ^
tT/lira

•ifAÚS/A 0250 11142.4».
BRASit ^56.8 5117..g.

'Confere com a
"üfiginal

mmmã
■sàmmsés
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Vigência
Liberado.

NF RECEBIDA NO ALMQXARIFADO

EM Q<S/o^/^J ÀS 'm
RESPONSÁVEL

Ariane Ranierí dos Reis
CRFSP-36.77S

Coord de Farmácia
fíBgfh Maki das Çruzes

°® materiaisCONSTANTES DESTA NOTA
realizados

rtMcí. COM ÓQUE FOI SOLICITADO.

Encrada no MV está de acpTda.'
a referência NF '

Data:oe /o%.
Conferido por^^

Ariane Ranierí dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Hospt Mutt% Mogi da* Cruzes
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02/08/2021 Bionexo

' Bioneko '^o Brasil Ltda
Relatórlojemitido em 02/08/2021 11:29

r

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

Relatório de Confirmação
Pedido dê Cotação : 179011784
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

1' Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de
Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

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

[Califórnia Center, JACAREÍ - SP
Orurgica São José - (12) 3925-9000
Vendasigjclrurglcasaolose.com.br

R$ 100,0000
2 dias após
confirmação

27/07/2021 30 ddl QF -•

Produto

52

SOLUÇÃO

GLICERINADA 7018-
12%500ML- 0411

FRASCO

Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

Mldiele

Oliveira

RS Gomes
SOLUÇÃO EílEMA

GLICERINA 12%
FRASCO

Cirúrgica
Sã

R$
10 Frasco

5G0ML - FRASCO,
JP

o José
Ltda

7,7800 77,8000
30/07/2021

14:38

Total: 10.0
RS

77,8000

Total cie Itens da Cótação: 59 Total de Itens Impressos: 1

Coníralo rfe G«ilôo N*I58/2019

1 "i i K li {

" Confere com a
I . ' Original

htlps;//vvww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reiat_adjudica_todos.jsp?id=179011784 4/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV -Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

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

Em: 06/08/2021 15:00

Documento de Entrada

\Fornecedor 0218-
CNPJ/CPF: 55.309.074/0001-04

CIRURGICA-SAO-JOSE-

Número: 210914

VI. Frete: 0.00
Observ.:

Tipo- NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Total: 77.80 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. Acrésclmo:0.00

■/Duplicatas
Parcela

01

Vencimento}. Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

06/08/2021 77,80

Entradas de Produtos

Código: 00023501 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
NrDoc: 210914- Entrada: 06/08/2021 14:00

Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0.00 VI Desc:0;00 VI Acrésclmo:0.00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhedmento:

% Frete: 0,00

Produto Slc Unidade Quanl VI Unitário VI Real VITotal % IPI V[ IPI%Desc VIDesc Lote

23171 ■ SOLUÇÃO GLICERINADA
12% 500ML

FRASCO 10.0000 " 7,7800 7,7800 77.80 0,00 0,00 0,00 856521

Qt Ent Validade Marca

10,0000 01/06/2023

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

77,80
77,80 Prífiltura de Mo|i dw Cruiw

".onUíto de Geitto NÍ58/2019

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

«a

Encarregado do Setor

-Confere com a
Originai



federal
000095



06/08/2021 lnT_er:n et—bank.ing CAIXA

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

Tipo de TED:
'  ' ,

TED para terceiros

Conta origem: 0344 1 006 I 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo cie pessoa; JURÍDICA

Nome: '

FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

1

Danço: 1 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358/00000005117-9

Tipo de pesso!:
1

JURÍDICA

Nome:
1

CIRÚRGICA SAO 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: 0 NFS 210913A210917

Histórico:

l i

Data de débito: 05/08/2021

Data / Hora dajoperaçâo: 05/08/2021 14:56:12

H  - '

1

Código da operação:

Chave de segurança:

00182458

05XT5GM169LPWPRG

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 CAIXÂ: 0800 726 0104

lfõ9lS

-

Confere com a
Original

Prefiilura ds Uo^idãs Criues
Contrato dí GosMo N«058/2O19

https
-O0000
://inlernetbanKÍng.caÍxa.gov..gov.br/SIIBC/imprime_led_terc.processa 1/1
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"/-Jirr.d rv?
'J' V''Vi '«r.t

AUTO?ij.vrí-.' :v't?A ?A':;;oií;in''> .is ctM^-r-toHUSüs

T£r - '"itio Tivular

H'>5l TAA CRUZiS

EiOirSWi : <■/..
KLlAiCACi : -Ír.;-;U

Sb. 9áS'5-45-

laf PC B E IJ F. F I c I A n I o BCO AGENC NUMERO CONTA VAiüR A IvV;AP

a'M M-ir»

TOTAL nhJPAL

A?TPA FAAMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS 001 C3C8 5-1050-6 1057169.10001-14 i-rL/fii/COr.l

UM r-ÜL, SETECEMTüS E QU.ARF.NTA E QUATRO REAIS E OITO CENTAVOS

AUTOSIL/VIOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAG.WENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
CtiS riTl'lO.7 RESPECTIVOS DEBIT.ANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM C00710792
NO DIA i:'5/iií'/C0.'l PELO VALOR ACIKA TOTALIZADO.

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

1 , 7-1-1, fl"

f.íjüon

TE COíJTA&ílNAMCEIRO GE
CEWTRALDECOfWENI

j/ref«i(ura de «ogi das Cruzes
Confralodi Gisléo N»e58/20I9

jeORDERÓ NOME

Igerararquivo nome

[PROGDOARQ NOME

[comprovantes

ÍBAiXADEBORDERÓ NOME

DATA_,^
DATA:^^;.

O
DATA- I

DATA^ytp/^

DATAW-i- t Cónfere cojn a
-É n ̂  tOrintn-a
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k

Identificação do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE

MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80

ALA I Ccp:}7S5&-202

POUSO ALECRE/MG

Fone: 3S342S0391

DANFE
DOCUMENrO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-saída

N.000112115

SÉRIE I
FOLHA 01/01

0

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3121 08105719840001145500 1000 1121 I5I50793 3952

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

PROTOCOLO DE Al^-ORIZAÇAO DE USO

1.71 2142783082 14 04/08/2021 14.39:56-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0011053760Õ78

DECTINATARIO/REM ETENTE

NOME/RAZÃO SOaAL |j
FUNDAÇÃO DO ABC CENTRAL DE CONVÊNIOS
ENDEREÇO

INSC-ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

813016672113

CNPJ/CPF

10.571.984/0001-14

AV LAURO GOMES. 200

MUNiaPIO

SANTO ANDRÉ
FATURA

001

04/08/2021

1-744.03

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.744.08

VALOR DO FRETE

0.00

TRyiSPQRTAiyiUVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL j'
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI

VALOR

CNPJ/CPF

57.571.375/0004-15

FONE/FAX

■126665415

BAIRRO/DISTRITO

VIU SACADURA CABRAL

UF

SP

CEP

09060-870

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

04/08/2021

DATA ENTRADA/SAÍDA
04/08/2021

HORA entrada/saída
14:37:00

 DO ICMS

207,50

VALOR DO SEGURO

0.00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0.00

VALOR DO ICMS SUBCTITUIÇAO

0.00

OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS VALORDOlPI
0,00 0.00

: FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANIT t PLACA DO VEÍCULO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i.744,08

VALOR TOTAL DA NOTA

1.744,08

: CNPJ/CPF^
,23.246.316/00blr63

ENDEREÇO
AV 10 N.

QUANTIDADE ESI

I  _ c.x ]J
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

MUMGPIO

RIO CLARO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
587220280115

NUMERAÇÃO PESO BRtrro

1,200
PESO.LIQUIDO'
1.000

COD. PROD I DESCRlçXp DO PROD./SERV NCM/SH
000012CL1N 'CLOP1DÓ^CREL75MGCXC/30COMPREV GENERICO- 30049079
0006 .(LOTE:aÒ|F7520001A-30/1 1/2022) - AUROBINDO P

HARMA jlND FARMACÊUTICA LTDA -
Resolução do Senado Federal n 13/12.

■  V

CFOP UN

6108 CX

QUANT.

2.0C

VUNITARIO VTOTAL

11,1900 22,38
BC.ICMS VICMS VIPI A.ICMS

22,38 0,90 0,00 4.00y
AIPl

0.00%

fl000079CUN RETINOl|ll OOOUI/G + COLECALCIFEROL 400UI/G +- O
0001 X1DE2INCO100MG/GPOMCXC/1 B045 -(L0TE:2

10249 -0l/03/2O23)-NATlVrrA

3004504C 000 6108 CX 9,0C 3,8000 34.2( 34,20 4.10 0.0012.00°/ 0.00%

OOOOOóCLIN NOREPINEFRINA 8MG/4ML INJ CX C/50 AMP - GENE
0002 RICO-(LOTE:AB-O8l/2IM-30/04/2023)-HIPOL

ABOR-Pedido:

3004909 6108 CX 337,5000 1.687.51 1.687,50 202,50 O.D012,00°/c O 00%

BA'

CALCULADO IS^N
INSCRIÇÃO MUNIOPAL VVLORTOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEV ENTARES

Proiocolo: 13121427830 pl4
Mírrcadoria(s) desiinada(s) i hospiiais. clinicas, laboiaiorios, Orgao da Adminisifaeao Publica -
consumidor íinal. Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal através de deposito cm
conta da credora, tem-se pi^f consignar que o madimplemento dentro do prazo de 5(cinco)dias acarretara
a inclusão da devedora nasjlisias impeditivas de proteção do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo
(duplicata)coirespondentejlio valonnadimplido. CLIENTE: 000886 / PEDIDO DE VENDA. I 23001 - VENDEDORA
Isabella/PEDIDO CLIENTE, / ID 179011784 ENTREGA POR ORD DO DESTINATÁRIO RUA GtTfERMANN. 57
08740320 MOGI DAS CRUZES S.O PAULO SP Medicamento Genérico, assim definido pela Lei Fed.
6.360/1976. relacionado em resolução da Agencia Nacional de Vigilância Sanitaria (AN VISA) Valor do ICMS
relativo ao Fundo dc Combaie a Pobreza - FCP da UF de destino; RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a
UF de destino: RS 3.84 Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente" RS O

: 1 ' M n

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Prefiitura de Mogi das Cruzes
Contraio di GesWo N*658/2019

I

powered by
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Entrcda no MV está cie acordo
a referência NF

Ccnf^rldo por- )J2»-

Ariüne Raniorí üos Reis

CRF-SP-36.775

Coord de Famádà
Hosp, Mun^M(>£ii (insCrtizes
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Proc 1'.. _

5 Vencim

Conipeíí;.t<ía.„.-'«

Vigênois eté

Liberado

FEDERAL
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Vencimenío
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NF recebida NÓ ÂLMOXARIFADO
EM 0<^ ÀS

responsável

ArianeFanieri dosRds
CRf'SP-36.775

Coord de Farmácia
HOSÍ». AíítNi AftVJi

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA

fiscal" foram REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM Ò
QUÊ FOI SOLICITADO.



02/08/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:29

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

Relatório de Confirmação .
Pedido de Cotação : 179011784
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Astra Farma Comércio de Material Médico

Hospitalar Ltda
R GERALDO DOS REIS 80 . POUSO ALEGRÉ -

MG

Websen/ice Astra Farma - (35) 3425-0392
vendasl@astrafarma.com.br

R$ 600,0000 1 dias após
confirmação

04/08/2021 30 ddl □F
-

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade ^^1®! Usuário
Unitano Total

OXIDO DE ZINCO
150MG/G +

ii REHNOL (VrTJ\) 7018-
;  5.000 UI+ 0267
[! COLfCAL- ;

BISNAGA

CETOPROFENO 7013-
50MG/MLIM 7616

10

aOPIDOGREL
BISSULFATO 7018-

75MG- 0186
COMPRIMIDO

NATIWTA IND
E COM LTDA

Bisnaga

Astra Farma
Cocnértío de

Material
Médico

Hospitalar
Ltria

R$
3,8005

9 Bisnaga

ÚLz.

Michele
Oliveira

R$ Gomes
34,2045

30/07/2021
14:38

UNIÃO
QUIMia
•MACEUT

NACIONAL SA

química
FARMACÊUTICA

Astra Farma
Comértío de

Materíd
Médico

Hospitalar
Ltda

R$
1,4891

40 Ampola

Michele
Oliveira

R$ Gomes
59,5540

30/07/2021
14:38

Astra Farma
AUROBINDO Comértío de
PHARWAIND MatErial

FARMACÊUTICA Médico
LTDA Hospitalar

Ltda

Michele
Olivera

0,?Íg 60 comprimido ^omes
\l/f 30/07/2021
WL.-' 14:38

NOREPINEFRINA.
HEMITARTARATO 7Q18-

2MG/ML4ML- 0247
AMPOLA

HIPOLABOR
FARMACÊUTICA Ampola

LTDA

Astra Farma
Comértío de

Material
Médico

Hospitalar
Ltda

Michele
Oliveira

225 AmDola Gomes6,7500 1.518.7500

r\ 30/07/2021

Total: 334.0

Total de Itens da Cotação: 59 Total de Itens Impressos: 4

Confere com a
Original

I  I i i \,j\ n 1 1

PrefíituradsMosidaíCrujesConiraio ái Gtstóo N*95fi/2019

https;//www.bionexo.com.br/jsp/RelalPDC/relat_adjudic:a_todos.jsp?íd=179011784
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /i
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 06/08/2021 14:12

Documento de Entrada

Fornecedor 37J3, .ÔSIBA.EÔRMA-COMEBCiaMATMED,,HOSPLTDA^

CNPJ/CPF: 10.571.984/0001-14
Número: 112115 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0.00 VI. Total; 1.744.08 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

InscEst.: 0011053760078

Emissão: 04/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BELO
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 %Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 06/08/2021

Entradas de Produtos

1.744,08

Código: 00023494 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 3713 ASTRA FARMA COMERCIO MAT MED HOSP LTD CNPJ/CP 10.571.984/0001-14

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissão; 04/08/2021
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.744,08
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doc Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 112115 Entrada: 06/08/2021 14:00
Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor;

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

27342 - CLOPIDOGREL 75MG

27398 - OXIDO DE ZINCO 150

MG/G + RETINOL (VIT.A) 5.000 Ul +
COLECAL

27373 ■ NOREPINEFRINA

,HEMITARTARATO 2MG/ML-AMP
4 ML

COMPRIMI 60,0000

DO

TUBO

AMPOLA

9,0000

250,000
O

0,3730

3,8000

6,7500

VI Real Vi Total % IPI

0,3730

3,8000

6.7500

22,38

34.20

1,687,50

VI IP! % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

0.00 0,00

0,00 0,00

0,00 ACF752000

IA

0.00 210249

60.0000 30/11/2022

9.0000 01/03/2023

0,00 0,00 0,00 AB-081/21M 250,0000 30/04/2023

Total do(s) Produto(s): 1.744,08

Total do(s) Custo(s); 1.744,08

I U s jI  Iw V

mi
Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

■ri Oos
36.775

'jr->Farir'4cia

Encarregado do Setor
Prefiitufa ile Mõgídas Cruzes
Contrato diGistéo H*mi2C"

Confere com a
Origmal
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06/08/2021
I nl er Net...BankI ng—C-aIXA

CAIXA
2® Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

i TipodeTED:

i Conta origem:

í Tipo de conta:

i Tipo de pessoa:

' Nome:

i CPF/CNPJ;

TED para terceiros

0344 I 006 1 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

i Banco:

i Tipo de conta:

i Conta destino:

j Tipo de pessoa:

j Nome: '

CPF/CNPJ:
j

Valor: j.
Valor da tarifa:

Finalidade:

IdentiFicação da
operação:

< Histórico:

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

0368 / 00000054052-8

JURÍDICA

ASTRA FARMA

10.571.984/0001-14

RS 17.153.24

RS 0,00

OS - Pagamento de Fornecedores

NFS 1120231151102203

! Data de débito:
i  II
[ Data / Hora da operação:

05/08/2021

05/08/2021 14:57:36

Código da operação: 00182698

Chave de segurança: QQN68W6X01YKZW51

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
5AC CAIXA: 0800 726 0101 „ „
Pessoas com deficiênda auditiva: 0800 725 2492
Ouvidoria: 08ÒO 725 7474
Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

[ ( 7C'l

lai ii 'f

liicòi 1
t( r

Lí Zi t|Í

j(í5/3'1

Confere com a
Original

i o i o 'J O
hllps://internetbanking.caixa.gov.br/SiiBC/imprime_tedJerc.processa

Prefflituradô MogidasCruzee
Conlralo dt Gísièo «8/2019

1/1
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■~t:-nvÁn

CEllTR.COHVEHIOS AUTORIZACAO PARA PACyWEHTO DE COMPP.OHISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 05/ci8/:o;i
RELACAO : 8365S0

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGEIICIA : 031-! - C/C-OaOTlOTSTt;

MOGI DAS CRUZES

Uil3
PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 52924

TOTAL GERAL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 033 0289 13002773-C 042749680001-38 230,38

DUZENTOS E TRINTA REAIS E TRINTA 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 000710792
NO DIA 05/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

230,39

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

'.IjhRb ANGEIRO TâEREmE CONTAfcJL

NTRALOECOiQVENlO

Prefaitura da Mo0í das Cruzes
Contrato de Gestto K*I56/2019

BORDERÓ

{  I IGERARARQUIVQ
PROGDO ARQ

COMPROVANTES

NOME

NOME

NOME

NOME

[baixaDE BORDERÓ N0M2

DATA: / / v

' ̂  DATA:^^r
M DaC,_,

DATA:

DATA\jl/__
^onfer-a com a

Original

1 uOw
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'-■-l. • ' V, •' ',•" •.. vJlSSSSS.- . '1/ Ü '
ATjVACgVfERGIAL HOSPITALAR LTDA

NATUREZA DA 0PBRAÇAÕ~T

[INSCRIÇÃO ESTADUAL
'  ̂ X- SKiviainéiü,

l)EStÍNATÁRlÒ/llPMirjp[tji-y
nombTrÃSõsõgíÃí?—
FüNDÁrAÒ^nn AurlíNDl-RliÇo '■ .,.r—— ^

^gS^MÜEOGosffis,^
SÂNTÒ ATvnpir
S^^iáçAU!£aaBSGA__;
feE^aaaABc _____
^E^mSmANjLSTI-HOSD. M. Mnri vl.. ̂
SfôGTP^ntfzFsrr-
FA^A/niTPi ü;;:y^ •
N

.  DÀNFE -.
Documento Àtoarda Nota-

;  -Fib^.Eletrônica.
•p„-ENtRADA r.

■  l-.fSÂlDA • U
"N° 000:052.824

Série 001
' FoUta l/l

04.274.QM/nnnf-ift

.SpJ iniíAíieidlé:

IcNPJ/.CPP

ÍJbairro/dístritd ^ ■^7-571.275/0004-45
_08740-32ft*BPAZr-TTR.,c;

um,
Véné.
VmI.^

DATA DA EMISSÃO.
30/ft7/7n7í ,

DATA UA SAIUA'líNTRADA

HORA DA Saída/entrada

/ 0874fl-i->n
PONU/KAX ;—7~

OOl]
.31/07«021

RS230-TrI
DO TMPngm

VALOR U>PR^j-E ', V

VALOR UO ICMSrfÇP líASUCALr.lCMS,S.T, VALORICMS S.T,
VALOR ICMSS.r-fCP lUlAL PROUUJOSALOR DO SEGURO

DESCONTO ' OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 216.97VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

230J8frctêpõrçõntã
0 CODICOANTT-Rértétente PLACA DO VEICULO

CNPJ/CPF

'' • n" ■ . ', marca ^—:
V

23.246.31 fi/ftnni-^^município

'""aORIÇAO ESTADUALRIQCLAPn
PUSO BRUTO Sp2202SnTl^NUMERAÇÃOolumes Piao LIQUIDO

VALOR
IP]

VALOR
STiFCP ALÍQ. TPI

PRODUTOS / Rrpv.^»^
..JDIGO

PRODUTO descrição DO PRODUTO / SERVIÇO

Utó; BIW Qid^200 Fâi: io/0fi/2r)2i Val; 31/05/2023

07/05/2021 Vai: 07/05/2023

-^L®Í?!L^?IQl'|:20Fí|b-_l3/05«021 Vai; 13/05/2023'

nçaiot

20049099

ic^sõw

2~lÕ690jd

OíCST CFóp UN

' 020 5102"ÃP"

"020" "5ÍÕ2 frT

"çoT" ~5~1Õ2 ~râ~

»AI>OSADirTnÁi«.c '
iníukaiaçoes çomplembntarfs

QUANT

~20d
B.CAlC 1. VALOR
ICMS _  ICMS

RI,R '  10,89

'~125í """VôS

~"68])8 12;42

Confere com a
Original

: Municipal; R$ 0.00 Fonte; IBPT
'«V^o em 30/07/2021 as I7;j3.j2

RESERVADO AO FISCO
Pfíwííufâ dô Mo0idíi$ Gru6fi
^oniratodíGflsBoN^ISa/SOlS

^riíw

Ml»



I^S1;»BíCíL;\---^í-^s5s^^ .- . ■;:/^.f.^v. \ ».
Í-T.V .■^- V'" -- . - - -■ '-i
^  r- - . - • • ■ r'-.;--, .- . ,1: '

v„, . - .•. /, ■ :•' ■ •■^Xm . /, ■Vr\„r ,^-'.V; • .v - .. . " ^• .'.<v ",•.> ',' • ' .H *„' ; 'i. f.i ■ ' - ■, r,; "1 ," ' I ^ 1^. • .'■/V' ' , •* ■ -
■  ■■: . V! ^ ' ■• :- . .- '. -^ ■ ' - >.-vf ;,'--5,í ■Ar.:-: ' ' •• ■ ■■• :.

■- ^ •■• ■ ■: •• ■■' " ■ ' "'■ '^•'• ••- -''■ ■' ■'' " -'•'■■ ■ ' - "■ - • - - '' - n'- - V,r-'. . ' • t ' -,
,. - -. '- A. - -. --íJ «/. , •, * - - - .,.

..l.- -- V'v- - ''A. - -

:  -'.-''AM-, ' ,■■ .„a.; •?' ■. ■■ ■ •vrr^s^te
.-^;:A:-v.■■^;fVv, r-v;. -.A A:A .Asr;, . , ■,; ,=--■%■• "■;

. T

'■}' '. '■

T^=l , ' . ..

'  " ^;iiÍF RECEBIDA NO ALWIÜAAR^ ^ ' ,
»■' TJ^. ■ ÀS :—L~-. ?, "'

■■■- V : ■'-
r  , > .■ ;CJ!f-SP-36.775 ■• ,
- ■ ■ ■ '■ r,«',CBPrK'i6.f''™ ^rír' - - ' ■

• ,' ' , : :, ...HespJípn. .

■: ,■>; : •■■: •'* ■ ,
»  r , >

Ç^CbÃRO QUE OS MATERIAIS
.  ;:}NSTANTES DESTA NOTA
<' À.SCAL FORAM REALIZADOS
'  ■ conformidade .com o

'  yc'E FOI SOLICITADO.- -

•■■ ;"^■^EAtóaa>pbÀví5tácteacol:dO 1 , ■; . ; .
■  ,:■- ;/\ ■ayefer'eneia-N^^

Çorifçi'idd.píJ_____
-y;.' "- """çRF'S.P\36a

.7 • cooráde fam
'  ■ • -•''" Hosp- Wan-W"^"'

I , ' » " % i '

Proç-N"

FEDERAL

• ^-V.
: /-

;•' '

"rV-
,  •■■ '

i'. -

" -'.-f '

,  ■' '
.-s ■'

.'' =-f

n'7'.'
i. • ' ■ ,

.'Çm

■í- .

■ ■.<><■•41,

DÉ CONVÊNIOS

Proc,N°

Competência ,.

cSoixus,o_MjfíMjiMí« ■
yeA.mBjMj^=^

p.ihõ / ""Ti

; 000103 y



l!.(-|;ilr.:«»MiS-.UJ\AÍÍ)MlíV lAL llOSI'lfAU\R LtDAOS mODUl(W tOU í>KRVlV0SC-0(.SIAKI£.S IW j|]||
sr.ií Afú VAI.OK TOTAI.: RÍ2.VUS DKSTINAT,\R10: FUNDACaO DO aBC • AVIiNjpA.U,l>M^aiáEV2í"i'l VILA jj|||INilií

hA' ADi.lLA LAliR 'n. AXDRD-Sr

iiiAiAin- «rctiKMi .vio

ATIVA COME

S"-VMTA CiU

Rim-"IRA()

>'ÃrLn!t.:'\ ;>A i.f-f■' â^í

T'.:sAs;A\!>F^T.\ir.'AL
58:

if.r:Nur!CAC-\o ASíüí^AriiKA ix) RrcLuciXii:
.NFc* N". 000.052.824

Série 001

íiOrMnKSlt:

^iciAL HOSPITALAR LTDA
|íUA1U:Ma1Ta.2;HJ
/ DÜ iOSl- JACQUH.S - 14020-680
iRHTU - SP l-üíic;'i-"ax; 1639939100

DANFE
DocUDiento Auxiliar da .Xota

riscai HIctrõnka

ÍI-KKTRADA
I - saída 0

N". 000.052.824
Série 001
Folhü I'í

VENDA
Tisscríção estadual OO SUBST. TAíBüT

nUVEIX: At(;>Sl'í

3521 117(14 2749 S«(JU 0138 5S0ü 1000 0.528 2410 1457 1560
Consulta do auienikldaiie no poiíal nacional da HF-c

ww^v-nlc-fazgnda.^ov.hr/poiial ou no siic tia Scllt^ Anlonzadora
PROTÜCOtX.* nil. AÜTORtZACÃO DltCSO

15521t>866%3902 - 30/07/2021 17:13:1]
E'Nr>.'crf

596876113
04.274.988/0001-.38

kfi.Mk StJí iAi

i.'! -VTXArvAra Oi-

CNPJ .'t.PF

57.571.275/0004-45 30/07/2021

i-s-nnuíco ' |j
A\'i.Mi3A 1 .1 i i lírt r:n:Vir.5 7finíi

HAlRRO/IJISTRITCI

vn A SACAniiRA CABRAL

CPP

09060-870
n:-" n-iO

SAN 10 ANDKIC
1
1

ve

SP

F,OM'..'fA.\

1126665476
nSCRJCAO ES-r.AUliAl.

IS WKMAÇÒRS 1K) t ,Of..Al. l)i: EiVTRrCA

FUNDAC.AO DO \BC.
\XiMI- R,\/

CNPJ/CR"
57.571.275/0004-45

'insckk:/.!) fiSTAuUAi.

UEA C.üf TKRMÁNN. 577 - Hosp. M. Mogi das Cr
xíi/nicipió

MOGl DAS CRUZES

ilMRRO^niSIRITO

08740-320^miAZ CUBAS
OtP

SP

08740-320
ryNr;-'FAX

PATUIU/DtPi.lCAlA
VuT.l OÚI
WiV--. 31.-n7;2íi21
CaVr US 2J0.1S

, \
i A'

IK.\ASPOin'A»OU,'V
"ítA?-Ul sArjAl.

»n i i itA.NsnMtrés i)p;c'.

C.M.CI/l.0 DOIMPOS!
tUSltCÁLCiCMS

163 1

)
}VAÍ.nH 00 ICVIS

i  24.94
VALOUIX) ICM5-PXP

0.00
UAStCA!.C.tC\ISS,T.

0.00

VA1.0R1CM»ST.

0.00

VALO» ICMS S.T-FCP ' .*3

0.00
ToTAi.PRüíítqrjs

.  ' ' 216,97
XAUTínOS-KÍTI,

13.4

■'vAioRuosi-aeiio

0.00

DtóCONfO jODTKAS DESPESAS

o.ool 0,0ü
VALOS líJf/M. tPJ

•  • ■ Õ.ÜÓ
'..ALORLMPORT.AÇÁO •

0,00 230.38

) 1.ItMi;.S lUANSPOKTADOS

nCAS P:Mc:i'.UAi. i.ti>a

FHSreWR rONiA

0-Rcmetcntc

rNni-nno^

WKNIDA BRA.SÍL.28(10 QUADRAA LOI E 4
<;s'i-*.N!iL>Af;R

Volumes

M.AKCA

CÒDinfí ANTT jPUiCA DOVEICUlí) Ul CNPj/cpr

7.3.7.46.316/0001-63
MUNICÍPIO

RIO CLARO

ü? IINSCRIÇaO USTaDUAI

SP ! .587220280115
KU.VIER/VC.^.O ptSO BRIÍTO

5.660
PE-saiJoeiDO

5.660

UAOOStKlS PKDOirrdS/ SKRVtCOS

TO

í'.=W-i

nífiiU<;ÀO L)0 t>RO0irro • srrvuxp
HK:AKH(Í'NAfÕ'"sOD10 S,4H SOL WJ lOMI. CX C/ 200
A" ' '
I.gI

;''SAMTi-:ciS'-pvic.üyi
oL-.lslW 0: s-.TpI! l-ahi iO/OÓÇüíl Vuí-3 L'ü5'71l23

(-bniO!NÍÓ'/Nl7-"i=RTLATT^N
4 Fab. Ü7í05'2l)21 Vai; 07/05'2O23

iLSr;V,AJl'(
ML -S: V.MC
Tci.:; S4<021

4^2A'

'2>5Sí. ;L.3Cri.0OL ) ób-AlO AtL XFE 120ML SABOR
lAMf-rxA aigsi')
;LAn-.-;00à.'2l ütd; iOM.: i,Vli5.-202l Va!: 13/05/2C23

SatiSli

3004Wí

3"oüIí)o59

"2~lÕ69Õ30'

oa:st CFDl'

Ü2Ü

"(Tili

"õuo'

5102

'5"[(12

'siüi'

AP

FR

FR

QUANT

200

VAI..OR
UNIT

0.5r.'J8

6.4970

VA1.ÜII
:I1)TAI.

132.16

' 'iKlW

""bO?

B.C-A1.C
IC.VIS

SI.S6

'Í22l

V-VIOU
ICMS

IU.S'>

"'Cé

"l?.;42

V,\1,0R
ll'i

Con

VAltift
MTFCP

"Ãnõ"
ICMS M\<J tP

ere dom a
Qrigín

1.3,.30

líJÕ

Is.õu

I)AIM)S Al»
iNF(>RM.\C'>r;S(:o-vní,Bii:.xiAiiK»

iitl lV!-.íf.bi;ir.-..' |'IH'T:-«nsiS4PB10Nl:XO
Pi iii:>c»ni.i.AiMPRA í>iJ(;-i79i;ijiS4,-iíiiüM-..\ü
\ v-iuk-UT. l-A l i\ A ''''íMiilOJlAf ItO.SPM A).AR 1.1 DA Ic Muv;l.J571?ft
•;>.\sv<> ftiíASa. - At; .•.'•70-'' o c. 2b5tak4
'KANt o ilRAPl S(0-.AO, 2:0!-5Of ÜI22-0
'"1 OSÍLP \ 3 Mi-Kt.An(iUiA SO ATO DO RF.CLBIMhtX TO" Pedido; 1'IíÇí.-;?90: 3 íh4»B
;ni lisa., v.ilo. /•.,ir-.>.Tiibolos l--'dera-; K$ 2P.1'> Ksiadiwí; «6 31.91 Municipal; «8 O.oíi l ome; íBIT

iRliSKS* -Min .ÁO FISCO

Prefiitúra de Mogi das Cfwes^ ;
Coritrato (Jt.GesMb N?058/2O19, i

-  t''i' !*r

^auiws otyicA



r. ■ ■ ■

t  i '--1
srl ^|«i4 ^ ,y .^, ^4 ^ «v^'- •■ • •./ ■- J S .

<:/, .. -.;•/- Arío^anieri ̂ os'Rels

í  ífS'p Mun.Moàtdas'€razm'-^ ^

-  '.-DèGLARO QUE OS MATERIAIS
\  •.ONSTANTES DESTA f^OTA
-  .-ISC-^U FORAM REALIZADOS
v';^¥ CPf^PORMIDADE GOM Õ
,  -ÍUE; FOI SOLICITADO

' . '\r. •

1— ^^3*2 '-?ODin• central DE~eqNVÊNlÕs~~
^ --Jmh)2S^

Centro de.Custo LhlW /jryyih
Vencimento 31 / 0^ j "IA

í ' . ■ .

TêdISaK

Monique Ro|j|igues
Analisí^ iM^cal

FUABC ■ Cent;'al de Convênios

000104



Declaro ter recebido 214 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000052824 serie 001

e pedido 1457156 de 30/07/2021
Pedido fornecedor: PDC#179013184#BIONEXO

Reclamações/Devoluções:
Prazo máximo 24 horas do recebimento

SANTO ANDRE-SP

CLIÜNTÜ

FÜNDACAO DO ABC

CNPJ

57.571.275/0004-45

TRANSPORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

NOTA DATARfCtBIMBNTO IDtNTIhtCACAOB ASSINATURA DO RKCEHRDOR

Ressalva em caso de divergência

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000052824

(  ) Avaria ( ) Falta ( ) Excedente ( ) Desacordo

Item: "

Quanti dadé: ^ ^ .

Lote:

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa Ihtema ( ) Avaria caixa externa

No caso de falia: ( ) Falta de volume ( ) Falta interna de produto

Confere com a
Original

Ressalva em caso de não conferência Prefíimra ds Mogí das Cruas
ConlratodôGflSlôo,N't58/20l9

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 000052824

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação interna dos'

produtos será feita após.

, V

Data: / / ' Assinatura:
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00010



02/08/2021

Bionexo bo Brasil Ltda
■ Relatório'emitido em 02/08/2021 11:29

Bionexo

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (157.571.275/0004-45)
Rua GutÜermann, 577 -

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179011784
COTAÇÃ'Ó DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

H
Fornecedor
II

Faturamento

Mínimo
Prazo de Entrega

Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Ativa Cc

R HUMAITA

Webservlce:

jorgeza

merciai Hospitalar
j  Ltda.
290, RIBEIRÃO PRETO

-SP

Ativa - (16) 3993-9100
:carc®terra.com.br

R$ 300,0000 1 dias após
confirmação

26/07/2021 28 ddt QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Coméntáríc Quantidade Usuário

38
UGTULOSE 7018-

667MG/ML - FRASCO 0105

ARTE

NATIVA
UNIDADE

Ativa

Comerdd

Hospitalar
Ltda.

RS

6,4965
10 Frasco

Mlchele

Oliveira

RS^'*^ Gomes
4;9650

30/07/2021
14:38

BICARBONATO DE
5 SODIO 8.4% lOML -

aMpola

7018-

0055
SAMTEC UNIDADE

Ativa
Comerdal
Hospitalar
LUa.

0,6M8 1

Michele

Oliveira

Gomes

30/07/2021
14:38

i=OSFATO DE SODIO

r4or^òBASica
DIBASiCO 13DML-

FRASCO

7018-

0002
JP UNIDADE

Ativa

Comercial
Hospitalar

Ltda.

RS
4,9608

4 Frasco

Mlchele
Olivara
Gomes

19,8432
30/07/2021

14:38

Total: . 214.0
216,9682

Total de Itens da Colação: 59 Total de Itens Impressos: 3

Confere com a
Original

Prefsityra de Mogi dás Cruzes
Conlralods GeslôoVlSS/aOig

https*i/www.bionexo.com.brflsp/RelatPDC/reiat_adjudica_todos.jsp?id=179011784 6/15
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Emitido por: ELENÍR.ABREU
Em: 09/08/2021 11:26

Documento de Entrada

Fornecedor 3493 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF : -04.27-4;988/Q00:1-38_ . , — —r-

Número : 52824 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete : 0.00 • VI. Total: 230,38 VI. ICMS : 0,00
Observ.:

Jnsc-Est.:.

~ EmissãoT"30/07/2021 "Usuário: ELENIR'CRISTHIANE"CARDOSO DE"
% ICMS :. 0;00 • VI. Desc : 0.00 % Desc:0.00 , VI.;Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

09/08/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valof

230.38

Entradas de Produtos

Código: 00023516 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; -3493 ' ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CP, 04.274.988/0001-38

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 . Emissão: 30/07/2021
VI TòtAtu Preço: SIM-

% ICMS: . 0.00

Nr. Processo:

Entrega: TOTAL
VI ICMS:0,00

aí:; 230,38

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc:-52824 , Entrada: 09/08/2021; ,.11:20
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARpÕS ; ,
% Désc: 0,00:...... VI Desc: 0,00 VI Àcréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF Fornecedor: 7.. - VI Frete: 0.00 % Frete: ' 0,00

Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto Slc Unidade Quant VI Unitário VI Real VITotal % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

27419 - BICARBONATO DE SODIO

8.4% 10 ML
24346 - FOSFATO DE SODIO

MONO EDIBASICO 130 ML

27381 - LACTULOSE 667MG 120ML

FLACONE 200,000

TE O
FRASCO 4,0000

FRASCO 10,0000

0,6608

4,9600

7-,8380

0,6608

4,9600

7,8380

132,16

■ 19,84

78,38

0,00 0,00 0,00 BIW

0,00 0,00' " • 0,00 845021

0,00 0,00 ' 0,00 003/21

4,0000 07/05/2023

10,0000 13/05/2023

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Cüsto(s):

230,38

230,38

v' :ooo

mmr C.C Abrsu

CRF-SBk73.2J9

Farmoohtica

Hasa. Munj

Rèsponsável Pèia Entradá

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura da Movidas Cruzes
Contrato d« Gastio N*658/201ã

Encarregado do Setor

Confere com a
Originai
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06/08/2021
lnTem;et...BaNking CAI.XA

CAÊMA
2® Via - Comprovante de transferência eletrônica disponívei
Via Internet Banking CAIXA

(■

Tipo de TED:

Conta orígem:

Tipo de conta:

1 Tipo de pessoa:

j Nome:
í

í CPF/CNPJ:

T£D para terceiros

0344 1 006 I 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FÜNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Vaior:

Valor da tarifa:

Finalidade:

IdentiricaçSo
operação:

033 ■ BANCO SAMTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0289 / 00013002773-0

JURÍDICA

ATIVA COMERCIAL

04.274.988/0001-38

R$ 1.078,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NFS 5291528212822243

1 Data de débito:
i  !'; Data / Hora da operação:

05/08/2021

05/08/2021 14:58:04

Código da operação: 00183009
Chave de segurança: F8LMFF8MCY0YYJEY

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: 08Ò0 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'^k'yj53~ Confere com a
Original

cMilUOO
Prefíitura da Mogidas Cruzes
Conlralode Gisléo N®058/2O19

hUps://internetbanking.caixa.gov.br/SII8C/imprime_ted_terc,processa 1/1
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C<2>n£rcfí tíer
CToíivàji Ics

CEIITR.COlíVEtlIOS AUT0P.I2ACA0 PARA PAGAMEIJTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO

RELACAO

05/oíí/;i>:í

«38559

, AO. CEF. MOGl HOSPITAL---FEDERAL-

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

CCM 55630

TOTAL GERAL

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MEDICAMENTOS 033 C004 13010686-5 244817730001-03 05/08/2021 4.180,30

QUATRO MIL, CENTO E OITENTA REAIS E TRINTA CENTAVOS

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

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

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

4.160,30

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

1 fIfi

'Hv.TÍrsOtiRO GE

NTRALDECONVê

CONTÁBÍL

Confere cojn a
Originai

Prefflitura da Mogi das Cruzes
Contraio de Gestèo ̂ 158/2019

iBORDERÓ NOME: \ 1 JZ/ DATA:

iGERARARQUIVO NOME: DATA:^2®'_.

IPROGDOARQ NOME:  DAlffi I

|COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÓ NOME: DATA:iL/__(_
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tl:uAÍ
.«'.'t-li .4- •/TÈ"

f"> 1
:. ,.i < - "<

Gestora dc Equipamentos, Materiais, Medicamento»»-
e Implantes Nacionais e Importados LTDA.

B>Ht.-t ,• V. i -r.Mr.-'-- C,NPJ24..1SI773/00fll-O3

A«j>«<i(iiTlrhSjt>a,co;': !■' • lO-ilO i l;j-:-) U vt! c 11 f CE'1703-5500 !5.>5-í -S' iteWj^ciUjJlOC 33W

N,{VJUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de Mercadoria

DANFE >
Documento Auxiliar da Nota

"Viscal Eletrônica

SAÍDA
N" 055.830 FL;1/I

SÉRIE I
Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
35-2108-24.481.773/0001-03-55-001-000.055.830-155.988".585-8

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

CNPJ
24:481.773/0001-03

INSCRIÇÃO ESTADUAL
209.622.070.110

INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo de autorização
135210875850859 02/08/2021 15:33:40

Piftli

.RAZÃO SOCIAL

FÜNDACAO DO ABC
ENDEREÇO
AV LAURO GOMES, 2000
município
Santo André

IFATÜRAS: 55.830/1
02/08/21 4180,30

BASE DO ICMS
4:180,30

valor do FRETE

TELEFONE

(11)2666-5400

VALOR DO ICMS
752,45

VALOR DO SEGURO

UF

SP

CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45

BAIRRO

VILA SACADURA CABRAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL/RO
ISENTO

BASE ICMS sue. TRIO.

DESCONTO ESPECIAL

ip^lí
pi»

CEP
09060-870

EMISSÃO
02/08/2021

SAÍDA HORA

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

VAL. ICMSSUB. TRIO.

OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI

TOTAL DOS PRODUTOS
4.180,30

VALOR TOTAL DA NOTA
4.180.30

RAZÃO SOCIAL FRETE PAGO PELO
[OJEMITENTE-

CÓDIGO ANTT PLACA UF CNPJ

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
1

ESPÉCIE
CAIXA

MARCA

Gemtnini
NUMERAÇÃO FESOB

2,100
b^UTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)

0,000

Dados dos Produtos/Serviços
COD. PRODUTO DESaUCAO DO PRODUTO/SÉRVtCO. QTOE ALIQ,

ICMS
ALIQ.
[p[

QTDE/LOTE/VALIDADE(S)

16679 INHDCA Enoxaparina Sódica 4000UI (40mg) /0,4tnl cx
c/IO seringa

30049099 100 5.102 FR 170 24,59 4.180,30 4.180,30 752,45 18% 170 AB06071A 30.11.23

Con ere
iirigi

com a
nal

Preffe
Con

ítura <
ralods

9 Mog
Gisiéo

dasCri
msu:

uzes
'2019

INFORMAÇÕeSLbMPLEIVIENTARES ^
Emitente Distribuidor bospitalir credenciado, possui Regime Especiai conf. incisos I e 11 artigo t^da Portaria CAT 116/2017. Prazo de Devoiuçlo da Mercadoria é de 7 Diás e Troca por Defeiio 30 diasdadara de
enirs^a. Medicamentos autorizados conforme a Resoiuçio ROC n*. 483 deZOZlanializada pela RDC 516/21, para o enfreniamento da pandemia COVID 19. Valor aprbx trib. (fonte IBPT}: Federais ° RS 955.62
(2Z»6%) + Esladuais = R$5S5.98(l3.30%),Pedido(s):179D05176l252l0)PEDIDOBIONEXO 179005176.l * . ~

RESERVADO AO FISCO
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NF RECEBiDAfíOÁLMOXARiFADO
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CRF-SP-36.775

HM).

olltTM?EÍ SIÍ^TERMIS

iSg^

ahèiu

^IQ '1.0

"mn SOiUY) (X oisn3 9poj)U9D
<)

epueiadujoo

oN •soJd

QjJÕW

i/L/maiiuj
SOIN3ANOO 3a 1VidiN30

^HOOCKU^Zm 202:7}

Entrada no WIV está d,e acordo
a referência NF

Cr-L_:

^ríone P.anierí dos Reis

CRF-SP'36.775
Coord de Farmácia

Hospi Murti Aftipi das Cnizes

t'

ssnKJ/JC,/ =r.^!LiolN

Proc N®

CompBwn

Vigência até

Liberado

OOOlíO



NF-E

N" 055.830

SÉRIE 1
Gssiara tifr EijiüpflioEntos. i^atéíláis^íflfedí^tnêníos

.«t jsRj j- jPiçHrSiefôrssíieoi 'i Cjf 1 É«>v 'Sf-i íiífáwííIfíW^SItj^

N.VrURKZA DA OrER\ÇÀO
Venda dc Macadona

DAIVFE. :
Docuincato Auxiliar (ia Spin

Ki&cal Elcttônifá •; •

SAÍDA

N" 055.830 FL.1/1

SÉRIE I
Chave de acesso a NFe - Consulle a auien ticidade no Site «'w-í.Mife.lhzen(ia,u(rv.br

35-2108-24.481.773/0001.03-55-«01-OOI).055.S30-I55.988.58S.8

Qiasulte a autenticidade no portal nacional da NF-c www.nfé.fazctida.gov.br oii no site da Scfnj:*diitorÍ7adora.
CNPJ

24.481.773/UÜ01-Ü3
IN.SCRICAO ESTADUAL

209.622.070.110
INSC.ESTAD_SUB.TMIB. Protocolo dc aiitnrí/açâo

135210875S50859 02/08/2021 I5:33;40
HAZAO SOCIAL

fundação do ABC
CJNPJ/CPF

57.571.273.'fll)04-4.5
EMISSÃO

ÍQ/OS/2021
I ENDEREÇO
i AV LA URO GOMES. 2<>00

anwicrpio ~
Saiuo André

TELEFONE

(11)2666-5400
UF

SP

iÍAlRRO

VILA SACADURA CABRAL
CEP

09060-87Ü

saída HORA

BA.sk do iCMvS

4.18030
VA1.0R DO FRETE

RAZÂOSOaAL

VALOR DO ICMS

752.45

VAI.OU DO SECÜRO

íecSS?'^ ESTADUAL/RG Ir^a GÜTTERMANN, 577 - HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS C itL i S
IbRAZCUBAS - Vfogi das Cnizca -SP Cep 0S740-32» SÉNTI&GA

BA.SF, ICMS SOB. TWB.

DESCONTO l»PECLí,L

ENDEREÇO

QUANTIDADE
1

ESPECIE

CAIXA

MARCA

Geminíni

Li- 1 a !

VAJ..iCMS.SUB.TBnj.

OUTRiVS DESPESA-S

n^IE TACO PELO

[OJEMITENTE-
CODIGO ANTr

MUNICÍPIO

V.U.OR DO IPI

PLACA UF

NÜMKRÃÇAÕ

■JOTAl. DOS I-RODl/ rOS

1 AI.OR rOT Ai. DA NOT.\
•4.18030

CNPJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PF.SO BRU1 ü (KGI
2.100

I rn.soijQiur)0(KG>
I 0.000Oadas dos Protlntos/Scrvíços

16679 ÍNHIXÀ ̂ oxap^itÍ5.Sôdica400QüI';(40iTig)70,4tnÍcy
c/lO.serifiHa

1- ■pi-
30040099:

iNi<m\ucAE"icnMii.i>i»:vrvHKs

m
100 ^5.102 ER ■' 170 24..Ç9

>.V^jTpTAti.;!
4.180,30

:'wíicíás:fe,i
4.18Q:.3{)

yuiàaii^
752.45 18%

Prefíifüra de
Contrato d« Gi

ÕnJÉipT&ViUJDADÍuCS)
170 ABG607ÍA .-,0-i!.2.1

^Oflidãs Cruzes
8tw

Kcfiiiw !r^^^«lc! .-Ciiif. itK |-.,>S i e i| iwiijit.)- J,, I'„rlari.. 1.^1 JJcDcvt^Sufin lii .Níc;-!;»-}.»!!! «"dl Itiax- !'rix'n DePriio '(('ikixdKljiaxJo
«Sarwníomj^OVirMiJ-Vjiinr jf.tM uilv.íUwc íllPi ? rL-d<rw-. R5:>/«n:J

(Dd.iniisiri

Confere com a
Original

"■s^l TT"^ ii5T7r*7TN



Hanieri dos Heis
—-tkf-SP-36,775
Coord de Farmácia

Hosp. Man. Mogl das Cruzes

ãS'" "ta ̂ nTta
OUe FOI SOLICITADO. íl'- 2V2 1032 ̂TOXO-?.-^'

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N« fr]IH)77.C^ In/}
ÇofTif^tência _ ^OÍTD

Centro :dè Custo ^0 ÍBWJ Ó Úí\( Q
Vencimentó Q^/ i
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1

02/08^2021 Bionexo

BJonexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:29

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

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 179011784
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Vaiidadeda

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

Gerr

Avenida í

nini Gestora De Equip. Mat, Med E
mplantes Nacionais E Import
r Arnaldo Prado Curvello, 10110 - Bloco U,

BAURU - SP

VENDAS GEMMINI - null
: vendas@qemmlnibauru.com.br

R$ 10.000,0000 3 dias após
confirmado

26/07/2021 30/60 dd OF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

23

ENOXAPARINA

40MG

INJETÁVEL- 7018-
SERINGA 0279

PREENCHIDA C/
0.4ML - S

Enoxaparína
Sodica Solução

Injetável
(Inhixa

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

Inhixa

caixa

GemminI
Gestora De

Etjuip. Mat,
MedE

Implantes
Natíonais E

Import

Midiele

Oliveira

pronta R$ i c • Gomes
entrega 24,5900 l/^J^ennga 4jeo,3000

30/07/2021
14:38

Total: 170.0
4.180.3000

Total de Itens da Cotação: 59 Total de Itens Impressos: 1

Preflítura de Mogi das Cruzes
Contrato dl Gsstèo N'e58/2019

>  - r» f-t M

Confere.com a
Original

https-7/www.bÍonexo.com.br/lsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=179011784 11/15
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SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

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

Documento de Entrada

Fornecedor 5226 " • . GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO . MATERIAIS , MEDICAMENTOS E
•PNPI/rPF - 24'481-773/000T-03 - —= —= lnsç Est.:-2096^2070.1-10__ — ^ .

Mnmprn- Nr Série'1 ; • Emissão: 02/08/2021 Usuário: ELENÍR CRISTHIANE CARDOSO.-DE
wTretel oOO T™a/M 180 30 _ % ICMS.: 0,00, VI.Deso:0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Observ.:

Duplicatas

-Parcela Vencimento Valor. Parcela Vencimento ' .Valor Parcela Vencimento Valor

01 09/06/2021

Entradas de Produtos

4.180,30

Código: 00023523 Estoque : 001 . ALMOXARIFADO GERAL «o
Fornecedor: 5226 -^ GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO; MATER CNPJ/CP 24.48 .773/0001-03

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 1 , ^ - Emissão: 0^08/2021
Atu Preço:. SIM ̂  r.; Entrega: TOTAL • ' • ' VITotal:.4.180,30.vj
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCÀL
Nr Doe: 55798 Entrada: 09/08/2021 i4:10
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 • • Vl0èsc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

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

23367 - ENOXAPARINA 40MG
INJETÁVEL-SERINGA

PREENCHIDA Cl 0,4ML - 8

SERINGA 170,000.. 24,5900 24.5900
CHEIA 0..

4.180,30

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

0,00 0,00 ■ -0,00AB06071A '170,0000 30/11/2023

4.180,30

4.180,30

jclutica*

Hosp.

uzes

..Responsável Pela Entrada

Pref9itura de Mogi dae Cruzes
Contraio de Gestêo N^58/2019

Confere com a

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES ■ ■ '
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06/08/2021
Internet B anW.nG—Cal_XA

€AÊ\A
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 I 006 I 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:
|i

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tar

Finalidade:

fa:

Identificação da
operação:

Histórico:

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0004/ 00013010686-5

JURÍDICA

GÉMMINI

24.481.773/0001-03

RS 20.901,50

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fomecedores

NF 55796A5S830

Data de débito:

Data / Hora'da operação:

05/08/2021

05/08/2021 14:59:17

Operação ret

Autorizo a

Código da operação: 00184191

Chave de segurança: 7N50PA5VTVL6L71M

izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo dlente.
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 CÀIXA: 0800 726 0104

S5^
55H?

9-

:J toüo

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJed_lerc.processa

Prefeitura dsMofli das Griuee
Contraio de Geslôo N*058/2Ot9

Confere com a
Original 1/1
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CtSJiíror/
Coíi vàn Ic.t

CEHTK.CONVEUICS

AO CEF MOGI HOSPITAL-—FEDERAL-

AGEHCIA : 0344 - C/C 000710792

AirrORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 05/06/2021

RELACAO : 836564

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

CCM 175077

TOTAL GERAL

SCMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTD MEDICAMENTOS 237 1196 14447-9 058476300001-10 731,32

SETECENTOS E 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.

731,32

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

1  i O 0IJ

"QERINT^lNANtblRO
CENTRAL DE CONV'

COhTTAbiL

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestôo N*fi58/2019

BORDERÓ
DATA;_í__'4_

-r-
r IgERAR ARQUIVO NOMEr. ^

:■ DATAífe_l_

NOME;

NOME;

PROGDOARQ

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME

Confere com a
.  ■ Original
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HG^PiTALÃR^

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída
mj- ' , " . 2-Entrada

5E5tràrfaSaTTWEl,At2OTt5eji,Hipo>'"^ves ̂ as^-Cõ.S5ír65b'. „ . qcry^n
^iioBernáíifoSoCàrn^ (1Í?4122.|^Í ^0- 1 /JU / /
VcnpJ:-õS^7:'^M^ Tfts«;-E.i eSwW^àííto! Série 1

Chave de Acesso

3521.0805.8476.3000.0110.5500.1000.1750.7710.0313.1801

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Nanjreza Operação;
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros'

Protocolo de autonzação de uso
135210875989734

Insoiçao EsiaduaJ: '

635.487.579.1101
Inscr. Estadual do subst. Tríbul.: CNPJ:

05.847.630/0001-10

Razão Social 11

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57 571 275/0004^5

Data Emissão.

. 02/08/2021

Endereço ' 11
AV. príncipe de GALES 821

Bairro Distrito

PRÍNCIPE DE GALES
CEP

09.060-650

Data Entrada/Saída

Município 1!
SANTO ANDRÉ

Fone/Fax UF

SP
Inscrição Estadual

ISENTO

Hora de Entrada/Saída

fatura/duplicata''

175077-A
02/0

Número

278015
Empenho: Vendedor. .

17
Boleto Bancario
ITAU Ae: 0092 C/C: 89407-0

Base de Cálculo do ICMSi

I' 731.32
ValordoICMS

127.06
Base de Cálculo do ICMS Substituição

0,00
Valor do ICMS Substituição

0.00
Valor Total dos Produtos

731.32

Valor do Frete

0
0
0

Valor do Seauro

0,00
Valor do Desconto

0.00
Outras Despesas Acessórias

0.00
Valor do IPI

0,00
Valor aprox de Tributos

227,14
Valor Total da Nota '

731.32

Razão Sodai |[
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Frete por Conta Código ANTT

3-PrÓDrio Remetente
Placa doVecuIo UF; CNPJ/CPF

05.847.630/0001-10
Endereço | [
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100

Município UF: Inscrição Estadual
SAn BERNARDO no CAMPO SP 635.487.579.110 '

Quantidade/ Volumes

3
Espécie Marca Numeração PesoBiutoIKel

22.000
Peso Liquido (Kg)

22.000
■CubagemTotal"
.0.030:

Endereço li
RUA GUTTERMANN 577

Bairro Ltistriio
BRÁS CUBAS

CEP " .
08.740-320'

Municipio f . • •
MOGI DAS CRUZES SP

DADOS DOS PRODITTOS / SERVCOS
Cód. Descrição dos {"rodutos/ Serviços NCM.SH CST CFOP Un Cidade Vtf, Unitário Vir. Total BC.ICMS Vir. ICMS Vir. IPI IPI ICMS

)I24 AEROLIN SPr!aY lOOMCG 200 DOSES (SALBUTAMOL) GSK
Lote:LJ8J || 31/03/2023 Fabr.; 31/03/2021
Cod.Fabr.; 3124
Cod£AN13: il

30049039 200 5102 FRC 9,60700 422.71 422,71 76,09 0,00 0 18.00

57S37 COLAGENASE SIMPLES KOLLAGENASE 0.6U/G PCM. 3CIG
CRISTALIA ti
Lote: 20110844 18/11^022 Fabr.; 18/11/2020
CodJabr.: 57537 Reg.MS: 1029805050101
Cod.EAN13: .

30049019 000 5102 BISN 10 13,66000 136,60 136,60 24,59 0,00 0 18,00

41700 DEXCLORFENIRAMINA LIQ lOOML (G) FARMACE
Lote: MD20M398 26/12/2022 Fabr.: 26/12/2020
CodPabr.; 41700 Reg. MS: 1108500360021
Cod.EAN13: 7898166041295 Decr:55

30049069 000 5102 FRC 60 1,20000 72,00 72,00 8,64 0,00 0 12.00

S6642 ESPIRONOLACTONA25MG CP (G)EMS
Lote:2H7200|I 24/05/2023 Fabr.: 24/05/2021
Cod-Fabr: 11327 Res. MS; 1023506320019
Cod£AN13: SEMGTIN Decr;S5

30043220 000 5102 CP 30 0,14700 4,41 4,41 0,53 0,00 0 12,00

57410 GUCO-FISIOLOGICO 250 ML S/F FRASCO (735) EQinPLEX
Lote: 2012083!! 14/04/2022 Fabr.: 14/04/2020 .
Cod.Fabr.: 1110735 Reg.MS: II77200020161
Cod.EAN13: 7898007677355

30049099 coo 5102 FRC ^40^ 2,39000 95,60 95,60 17.21 0,00 0 18,00

j;-
•

PI6 1 nAc) ACEiTAÍVIOSRECLASViÂÇÔES
1 APÓS ASSINATURA DO CANHOTO f

DADOS ADiaONAlS

lofoimacees complementares
ID; 17901178<1-PROCESSOMCH02Sff21.30LEITOS
Decretos: 14: ICMS 12?ÍC0NF. ARTS4 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.00S/20I5ÇIR)
Obs.Fiscal: ||
I Alíquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo I* - anexo III • Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado ao Fisco

Prefeitura de MogidasCruzee
Contraio de Ges(ôoN«l58/2019

U'00 Confere com a
■ Original •

i-O'- :-l -r ■ • Í?íi'taa}ljt



SíF recebida NO ALMOXARIFADO
PUCC>I ÀS

responsável

Ariane F.anieri eJosReis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia
Hesfií Mufíx Mugi claa Crusfis

, c^ vN^O0%?. ̂  O®

•>"

CeNTfML

Entrada no MV está cj_e acordo
a referência NF

Dato: g£yÇ^/^
Conferido por:^q^

Ariane Ranisrí dos Reis
CRF-SP-36.775

Coord de Farmácia

pai de u1Hospital Muni

mProc N®

Venci

Visto

Competê;

Vigênda até

Liberado

tnÊjM

(i'20l ?0t?7?t)000^í-)

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°

Competência ^orro

Centro de Custo "30 U^üif tÍfYl í/3

Vencimento 02- i Qí i 7/]

pm nírfí

FEDERAL
000116
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: licL-d^omos cL> St)M;VSP 1'kOnüTOS HOSPiTALARHS 1-TDA
túi'Uc>-.:Pi':itfi'i'.i'" ~í Uv-niilicsíáu c :Vs>'^lurj lí.) i-j-kÍwÍ".-

tis nroJiitos du tsota ílscaViUipli
»NF-i'

No. 175077

Série l

ii. - >

SOMASP
?  ''''''' "'

HOSPITALAR

EsirédBSanaikAisÊnrbefS, r.CK>-.iJ4'fesCias-OS.e5t-&K>
Sid ÉrernardoJiícCampo- SP FoneíFax: {1
CNPi' 05.S47,é2C^1-tS '«í«- Sst.; §^.487.075.1 ÍO

danfe
Documer.io Auxiliar dc j
Kota Físi-a! {netrônica i

1-Saída

2-Hnmida

Ho. 175077

Série l

1
i *^'^'''T52L08().'i.S476.?(l00.OnO.5.SO(j.l0nn.!75O.77íO.0.113.1801 j :

CcnisuUa de aiitciUicitladc no puna! ivacumai tia .NF-e
WNWLMirc.[37CiHtíi,aüV.br/pui1i'l ou 10 silc dii bcfaz Autcrizaclora

!  Veadii <!tí inc ;aiiori:! adquirida ou recebida dc Icredros
Kvtwi'

!LV5.-Iü7,57'J.

aLSJXN.miiicii
; iiuyík. 3oi

1-l.rNDAC'AC

I  AV. i'!íiNC

froiiiu-oIotleaiioti^içSa ae uso
l.'!52l087598i)734

lü

Insj". Btijiiii.il tio Trhu'.:
CNM;

O5.847.630dK}Ol-IO

XhlEl-EÜ-tlL

DO ABC

C.NIM/Cl-F
<.1 'ÍTI .275/0004-45

DE GALES S21

i_ SA^;ic^í

t.UVKA Oi.,í'lIC

:  Í'7'5Õ'77-A

I  731.32

i7A.i>Q-lí)ort.0]d9.

jR

ti Ktjr.:r;'

! 278015

E

lliiirín !.>isrtii'>
príncipe de gales

rcp

09.060-650

D5IU Én:i.HN.iü
OZ^OR/202!

Díi.1 EntmôsjSr.Wii

FoiwTa*
S!>

Jr.wtivíio EilaAti!
ISENTO

Huí»áa riutíiiriivSiilúa

DADOS Ü.xNCÁRTüS

;iM-cntlo VcrJctJar

17
Boktn Bafscario ^
iTAl.'Ap-.(i092D-C: 89407-0

fJj.Luic.üüxsjrDfua.
Híwr;1cCi!ciiIú líE ICMS

73U2

[Vfil,)! ao K--MS

(iiic

0,00
Valor a» Síuuro

0.00

127.06
Vítor do bcxcniUo

Bsse itc (.•iVAito cio iCWS Sub5iiiut;3o Vilariio ICMS Si:BHÍlUf2o
0.00

VakttTiRil ik>sl'rt)(fuií).
731.32

0.00
Outras Drsotas AcewinaS

0.0(1
Vítot ili- fPí

0.00

VbW aptoxi1i:'lill«».-«
•227.14

Víka-ToulitoNola 731^'

2'.K>-S'5fíjBr^6751R3ylMíMES_EhAli5i:UBlADQS
'Ra/i-t SiTiai
SOM.VSP PRODUTOS HOSPiTALARES LTDA

linAitco I,

EST SAMUEL A12EMBER0 1100

OiJntHÍDdefValurrej fripície .Klíieb

ftcttpor Ceala
3-Pr6orio Remclenle

Uótligo AíiTi' Vbt.1 do Vceníi»

Munícipto
SAO BPRMARDG DQ CAMPO

.Nunsrscüo PejM Brulo (K«)

22.000

UPr

UM

r SP
Pcio litiuWo (K*}

,  23,000

cSw/cfi-' ■

ns R47 6-30)0001-10

IrisírkSü Csiflurj
.•635.4«7.S7».ll0

(.\ilxH!!>ni Tutol

0.030 ...
- ;í'

_hM5 !!<3> Dl' HXjTKtflA

'"•'ilHA GirriERMANK 577

Boirid Dístrilu
BRASCUBAS '"O8.W32O

.M.áQLe.AS CRUZES
t>.vii!;s tx>s p«fet.rros / srRVTCOS
Cl..! llJ.'tcri.-aii liot Pri?iiUioa-'Svr'--:ci)

LT;
SP

.112- lí< SPKaY IfWMCO MO DOSES (SALBUTAMOl.l OSK
o,., ijgj Hafcr-; 3I.<I3-'2W'
WraiL íD-i

,  it- . luirr

rriiv. A'tfi)x ES-^íi.sjFrfffiilt 9.72 lOnuagU

..'OiJt<iÊN.'iSE SIMFLÈS EOli-AGEN.AáE O.ôUG EOM. 30G

.niSTiill.A
I.I.- •litlOU'»-! I!CIÍ20J2 Fik-! lA-'ii.'2l>2ll

Cuülallr - !"29SI}5W0I0I
C..a-E.VNl3- ,„oT
[T. h ,\.if.iit>XtUt.l?F--a.xi.lair> W l«(..Uinl5dffi!Sil3PT
DF'a'i!uaFr-NiRA-Mi.NA uy itfiML ("> FftiOi-iAav
' «1 - 2fri;í:n22 FíbrJ

4i ,-00 R£a.MS:11085M360021
7S981<WM!29?

> í>X- <i ft8 P^iicral gg.ftJ EüífVan.tmigtinPT

! '0S<12 If SPiRÜNOLACrO.VA JÍMO Cl' (Oj EMS
V'IH> ítmatu? FaFf.:24tí5r2l)21

11327 Ruí. MS: S02.»5W32íffll9
ÍCV SPVKITIN Oscn55

i b

NOWiH

3tm9íl39

rni-MOml

.rwAioy

CST

x-b.<Q h'«<l«ti1 <! 13.53 Kntt^tiwrr

1X7410 r,I.ICQ-riS!OLOflICO 2.í{rMLS:TFUASCO(?3S)eQUlPLEX
M.'!M'2022 FaFr.t lAWÍinM

codViir- liioíts Rí«.Ms; imaoocfioifi
.li: iKnmUTüíS _
f,. tK-l?K(irt.!.t--ílt II7I l'8l!.rttiM f.iiíKffiPT

?gCiüí20

CFIJP Qiiixúc

5102

FRC

Vif. Uniurii'"

y.fiíirco

1,211000

Vir-Tuliií

422.71

72,l«

BCiCMS

422.71

Vif.ia«.S

rn.Oií

24.59

O.fií)

n.fií>

72.W

0.14700

2.390.'!(|

4.41

95.00

4,41

SS.W

!t,W

17.21 ü.OO

iCMS

liv.fdl

iii.Ca)

í*.00

IMW/S .VJIC1^>N;\1S RestsvaJü íofÀco

ÍLwov L:k|I|S ir^Of^^ARTMlNaS^ PEUAtEI \* l6.i;4Sí2!>li(íiR1
iA!nni™.-í!í::»d<!PlSíCOFiNScrf. atúffi! r • awto 111 • Dtcrrio 6A2Õ í? O? <ií sbiil 20ÜF

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogí das Cruzes
-on(rafod«G«téoN'l58/20í9

10 o

30 LtlTPi - ómcft



Ariç^ Ranieri ̂os Réis
CftF^-SP-a&T/S

Coord tíe Farmácia
Mpsp^ Müfli Mngi f/Q$ Cruzes

.aCLARO QU£ OS MATERIAli-
CONSTANTES DESTA NOTA
filSCAL FORAM REALIZADOS

CONFORMIDADE COM O
iUE FOI SOLICITADO.

I—^2O2l.1^032I  CENTRAL DE CONVÊNIOS j
—mítin2áÁh±_l

Competência -^QJ

Centro de Custo __3D UDTDf

Vencimento ^

Mon.iqua Ro^igues
AnaiiáLai^cal

" FUABC • péntraloe Convênios

FEDERAL
000117



02/08/2021

Bionexò do Brasil Ltda

Relatório emitido em 02/08/2021 11:29

Bionexo

Comprador

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

Rua Guttermann, 577 -

i
Relatório de Confirmação
Pedido Ide Cotação : 179011784
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade da

Prxjposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

SOMA/SF> PRODLTTOS HOSPITAURES LTDA
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 , SÃO BERNARDO

1  DOCAMPO-SP
WebMrvice Soma Sp - (11) 4122-9800

coordenadorl.sp@somahospitalar.com.br

R$ 900,0000
2 dias após
confirmado 26/07/2021 a vista QF -

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário unitírio Total

SOLUÇÃO GUCO-

54 FISIOLÓGICO 2S0ML-
FRASCO

7018-

0503
EQUIPLEX Frasco

SOMA/SP Validade: 14/(M/2022
PRODUTOS - GÜCO-FISIOLOGICO R$

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

40 Frasco

0^

MIchde
Oliveira

R$ Gomes
95,6000

30/07/2021
14:38

51
SALBUTAMOL lOOMCG 7018-

SPRAY - FRASCO 0325
GSK Frasco

SOMA/SP Validade: 31/03/2023
PRODUTOS -AEROÜNSPRAY R$

HOSPITALARES lOOMCG 200 DOSES 9,6070

LTT3A (SALBUTAMOL) GSK

44 Frasco

Oí/u
422,7080

Michele
Oliveira

Gomes

30/07/2021
14:38

17
COLAGENASE POMADA 7018-

0.6UI/30G-BISNA6A 0484
CRISTAUA BIsnaga

SOMA/SP
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Micheie
Oliveira

13,6600 'O?™'' -136^00
30/07/2021qHj

Validade: 18/11/2022
- COUGENASE

KOLLAGENASE 0,6U/G
POM. 30G CRISTALIA

14:38

DEXCLORFENIRAMINA. . .

19 MALEATO 2MG/5ML '"T
lOOML - FRASCO

26
ESPIRONOIACTONA 7018-

) 25MG 6081

SOMA/SP
PRODUTOS

Validade: 26/12/2022

R$FARMACEIND Frasco DEXCLORFENIRAMINA
HOSPITALARES . nninnúi /r:\ 1,2000LIQ lOOML (G)

LTDA
FARMACE

60 Fraso)

QlV

Michele

Oliveira

•  R$ Gomes
72,0000

30/07/2021
14:38

í  Michele

SOMA/SP Validade* 24/05/2023 Oliveira

HOrSmdia H0S?I?^ES O,»™ 30Compnmido
LTDA 30/07/2021

14:38

Total: 184.0 R$
731,3180

Total de Itens da Cotação: 59 Total de Itens Impressos: 5

Confere com a
Original

íVQ n

Prefeitura de Mogi das Cnuw
Contrato de Gis»o m2019'

https://www.bionexo.com.brflsp/RelatPDC/rela(_adjudica_todos.j5p?ld=179011784 2/15
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: THAILAINE.BELO

Em: 06/08/2021 14:16

Fornecedor 3470 SOMA SP HOSPIT/U.AR
CNPJ/CPF: 05:847:630/0001-10^"^"^ - — - - " - "

Número: 175077 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 VI.Total: 731.32 VI. ICMS:0 00
Observ.:

"ínscEstr: - - - - -

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

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor. Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 06/08/2021

Entradas de Produtos

731,32

Código: 00023495 Estoque: 001. . ALMOXARIFADO GERAL Doe Ent-NOTA FISCAL

TdIdoÍ- NOTAFIslS_"*Nr ÇNPJ/ÇP 05 847,630/0001-10 Nr Doe:'l76077 Entrada: 06/08/2021 14:00Aft/Drlíí. oi?7 = ? lr^-rA. • • Emissão: 02/08/2021 Usuário: THAILAINE CRISTINA DIAS BEL
%fcMS: 0 00 ui irM^rin VI Total: 731,32 % Dasc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Aorésclmo:0,00/o iCMb. ü.üO VI ICMS.0,00 Setor de aplicação direta:

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

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário

23622 - SALBUTAMOL AEROSOL

100MCG/DOSE - FRASCO 200
DOSES
27397 - COLAGENASE POMADA
30GR

• 27339 - DEXCLORFENIRAMINA
(MALEATO DE) - FR 0/ 100ML
27362 - ESPIRONOLACTONA 25
MG

' 23231 - SOLUÇÃO GLICO-

FISIOLOGICO 250ML

FRASCO 44.0000 9,6070

VI Frete;. 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Vi Real VI Total % IPl VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

9,6070 422.71 0,00 0,00 0,00 LJ8J 44,0000 31/03/2023

TUBO 10,0000 13,6600 13,6600 136,60 0,00 0,00 0,00 20110844 10,0000 18/11/2022

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

COMPRIMI

DO

30,0000 0,1470 0,1470 4,41 0,00 0,00 0,00 2H7200 30,0000 24/05/2023

FRASCO 40i0000 2.3900 2,3900 95,60 0,00 0,00 0,00 2012083 40,0000 14/04/2022

•Hin

Total do(s) Produto(s):
Total do(s) Cüsto(s):

731,32

731,32

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Iriao/P-snisri dos
—(^-SP-36.775
Coord de farmácia Confere corn a

Original

Encarregado do Setor

Prefoltura de Movidas Cruzes
Contrato dl 6«$tioN'l58/2019
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06/08/2021 l.ntemet;::Banklng—CaIXA

CAIMA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIX^ ,

Tipo de TEDf

Conta origem;

Tipo*de conta:
*  I

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 1 006 I 00071079-2

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco; |

1

Tipo de conta:

Conta destino;

]

Tipo de pessoa:

Nome: ''

CPF/CNPJ:

Valor: j'

1.
Vaior da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

1196 / 00000014447-9

JURÍDICA

SOMA

05.847.630/0001-10

R$ 10.037,38

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 17506667737677 SO

Data de débito:

Data / Hora ila operação:

05/08/2021

05/08/2021 15:00:17

Código da operação: 00184714

Chave de segurança: A42JWH78L8UMMLLF

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo 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

3'\03i^<

- qSU-31. Confere com a
Original

Prefeitura de MogídasGruzee
Contrato de

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIÍBC/imprime_led_terc.processa 1/1
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Ca'nirírl de»
COílVVjj-í {.5.-J

CEUTR.COir/EtIIOS AUTORIZACAÜ PAB.A PAGAMEIITO C'E COMPRa^lISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO ; O5/0S/2i):i

BELACAO : 836565

AO CEF MOGI HOSPITAL —FEDERAIc

AOEMCIA : 0344 - C/C OOOT10792

MOGI DAS CRUZES DIGITADO

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

CCM 10505

TOTAL GERAL

ÜHIQUE 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.

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

. 1.10 00

"í^r^wÊfWceiro

Íentraldeco

TE CONTÂbSU

Preísitura ds Mogi das Cruzes
Contraio de Gestào N»858/2019

It IBORDERÓ

C ̂GERAR ARQUIVO

HEI PROG DO ARO

COMPROVANTES

BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA:_/_i

DATA;u?JL'_

DATA: /

DATAW / /

Confere com a
Original
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KfcCEfctfllS 1's; ,iMOi.LilUS'rKla. l"l. llílUCA-ieir-OS t.Kt-l os 1'KCl.VlOS C0;<ST.0llli5
Itx i.iSO.úC) fíiiin mil *! •1uí.=..-h.m •»

EOl'h jiStAL lllltlCftl'A AO LAt« 524 - tiJHJACAO l-O ABC - <S1ÍM hüniAO -

DATA tC BKEBI4BnO íinEHTlflCAiTAO Z AiSIlIATURA DO' RECEBEDCP

NF-e

N. 10.505

SÉRIE O

UNIQÜE DISTRIB. DE MEDICAMENTOS
EIRELI

ftV OTÁVIO BORIN N.18
Bairro COBILANDIA,Vila Velha - ES

Fone:- (27) 3075-7385, CEP:2911120S

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N. 10.505

SÉRIE O
FOLHA 1/1

□
CHAVE DE ACESSO

3221 0823 8649 4200 0113 5500 ODOO 0105 0517 4160 4015

Consulta de autenticidade no portal nacional da HF-e «"•••
nfe.£a2endo.gov.tc.'portal ou to site da Seiaz Autorizadora

UA'.1iKl£tA UA OHi:RA(>i>

Vda mercil destinada n contr
IHSCRlUAn ESTADÜXI
083146741]

TiiJsc.

Jil^

IíBOiOCOLO Oi Alf.rnUSlAC;/) -"'lí 'Sn
332210051199366 04/08/2021 10:49:35IesiAJUAi DO suBsT. trib-jtArio

808012798118
CllfJ
23.864.942/0001-13

CESnHAtlÜlIO/BBIBTEnTE

1I«C/RAZA0 SOCIAL

FÜNDACAOliDO ABC 534
ICNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
T

MTA DA EMISSÃO
04-08-2021,

EHIEIIEÇO
Av LAURO IgOMES N. 2000

IBAirOlC/DISIRIW
VILA SACADURA CABRAL

wirfp-ü U
SANTO ANDRÉ

TrwiP/Fix
1+55 (11) 2666-5400 Isp 1n

cep
060-870

DATA DA ElCSAnA/SAtDA
04-08-2021-

iscRTflo ESTAnvAi, HUAi nA SA tlA

10:49:32

rajDBA/DDftlCXTA

A VISTAI O0T=C01 Venc=04/08/2021 valoc=l.260,00

CÁLCDtO CE IMPOSTO

UAS2 UP CA-ClllO to ica;. í1.260/OOi
VALOR DO -CltS tALm-in DO irjvi ti

151,
VALOR 30 FTEIE

0,00
VALOA DA DESOHERAÇAO

I ÍUA.'B DD r
3escoiiTo T

O/OOl

r ív
Q'0Q1

V.ALaR DO ICHS SV

OUTRAS DESrESAS ACSSEORIAS^  Í0,00]
V

),ooI/aloí 'rír.*AL DOS pROunos
1.260,00

ALOR 30 TRI

0,001
VALOR TOTAL DA MOTA

1.260,00

TRABSFODTADOR/VQLDKES TRAHSPOeSADOS

RAzAn snc.A., I'
PAGIO TRANSPORTES
EHDIRECO : |
Rod NORTE SUL N. 280

i  JI  1,0(][

it.-'. íOO C5"^

O - Emitente
jf-Op-Gn Alia jp'. do veíc.ilo

(rjMictíio

SERRA ES

29.016.974/0001-45
INSCRICAC LãTABCAl
083365273 '

t•1,0000 Kg
>ESC LlaUIDO

-

DADOS DOS PRS

Cio. PBO&

mOTOS/SEBVJÇOS

ji descrição CO? PRODUTOS/SERVIÇOS Hcfsa CST crop VN. aUAMT. 7. UHITA-RIO V. DBflC. » 3ESÇ. V. TOTAL SC ias V. ICHS
V.AtOA '

IPI
ALlÇ

ic.ts

■UOTA

i:-i

51

ÈnOXAPARINA 60MG/0.6MiyVERSA
C/DlSP DE SE6 cm SER 1 Lote: 712242A
D.Fab: 07/01/21 D.Val: 01/01/231

30049099 500 6108 SR 26 45.00 0,00 0,00 -  1.260.00 'l'.260.00
1

151'.20

J
' ■ • o.oó 12,00 0.00

Confere com a
Original

CALCOLO DO ISSQH
IBSCRICAO HmiieiPAL jVAlOR TOTAL 305 SERVIÇOS [base c2 calculo cs issoh

o,oo|
] VALOR CO ISSON

0,00 1 0,00

DADOS ADlClOtlAIS
RESERVA30 AO FISCO

CRED. PRES. LEI 10147'2Q00. NAO INCIDÊNCIA OU ALIQDOTA ZERO DOS TRIBUTOS COFINS(3,00'. 1 E
nS/PASEP(0,65%) . '1 IN RFB NO 1234. DE 11/01/2012. EXCETO NUTRICIONAIS
PROCESSO: MCH0256/21 Ender«';-> de F.nt.rpga: Rua Guttermann, 577 - Rraz Cubas - D87403/-.0
MOGI DAS CRUZES - 3ao Paulo - SP I Valores totais do ICM3 Interestadjal: DIFAL da UF
Pestino B$75,6Q + FCP RS0,OO; DIFAL da UF Origem RS0,00.

Prefslturade Mogi das Cruzes
Contraio da Gastéo ̂ ^158/2019



(■"'ÃrhnP^"Arhme^Ran
xy-
ierí dos Reis

^  -ÍRF-SP 36.775
Coord de Farmácia

Hosp. Mun. Sfagi das Cruzes

DECLARO QUê OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
f-ÍSCAL FORAM REALIZADOS
SM CONFORMIDADE COM Ò
QUE FOI SOLICITADO.

V 1 '■ '.--t. '-
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0?^08/2021 Bíonexo

Bipnexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 02/08/2021 11:29

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cru2eS}^C57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

Relatório de Confirmação /
Pedido.de Cotação : 179011784^
COTAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROCESSO MCH0256/21 - 30 LEITOS

1

1  Fornecedor Faturamento

Minimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta

Condições de
Pagamento

Frete Observações

ur

Av Otávio

Igor Do

licitac

IIQUE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI

Borin, 18 - COBILANDIA, CARIAQCA
1  -ES
Nascimento Dos Santos - (27) 3077-

7525

ic@uniquemedicamentos.com.br

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

Produto Código fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário
I  ̂ de Entrega ^ Unitano ̂  Total

24

SI
ENOXAPARINA

60MG

INJETÁVEL -

SERINGA

PREENCHIDA

C/0.6ML-S

7018-

0281

100 MG/ML UNIQUE

=Mr^vA, r,,., SOL INJ CX 10 DISTRIBUIDORA
'SERVOINCX DE

0,6ML + SIST MEDICAMENTOS
SEGURANÇA EIREU

null

Michele

Oliveira

R$ ^o R$ Gomes
45,0000 2®Sennga ijgo.OOOO

30/07/2021
14:38

Total: 28.0
1.260,0000

Total de Itens da Cotação: 59 Total de Itens Impressos: 1

Confere com a
•  Original

Prefaltura d8 Mogi das Cruzes
ConlratodeGasMo 1^856/2019

í ̂  V ' i O Ü

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudica_todos.jsp?id=179011784 15/15
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06/08/2021 inte-mel BAnking C AIXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet B^king CAIKA

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

II

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

p
Tipo de pessoa:

|i
I

Nome: {'

t

CPF/CNPJ: '

Valor: |,

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação: \

Histórico: t!

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3195/00000029857-3

JURÍDICA

UNIQUE

23.864.942/0001-13

R$ 6.390,00

R$ 0,00

05 - Págamento de Fornecedores

NF 10505 A 10509

Data de débito:

Data / Horallla operação:
05/08/2021

05/08/2021 15:00:56

Código da operação: 00185582

Chave de segurança: L04KR5A7KVL29HMA

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.
i;

SAC CAIXA: 0.800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-

' {10
Confere com a

Original

Prefiilura ds Mogi das Cruzes
Contrato do Gostão ̂ ^158/2019

L ;ií0'0 ■

https://internetbànkin9.caÍxa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1
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