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Mogi das Cruzes, 13 de julho de 2021.

DE MOG! DAS CRUZES

Oficio Compras n.° 234/2021

A
FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Fernando G. Minciotti

|
i Diretoria Administrativa
‘ Ref. AQUISICAO DE DIETA ENTERAL - 22 LEITOS UTI HMMC

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de dieta enteral,
referente ao més de agosto/ 2021, necessarios para o abastecimento de 22 (vinte e dois)
leitos de UTI, acrescidos ao total existente no Hospital.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referéncia para
atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 100 (cem) leitos de
enfermaria e, respectivamente, 76 (setenta e seis) em UTI.

Considerando que o HMMC permaneceu com alta taxa de ocupacdo, o que impacta
substancialmente no quantitativo de materiais médico hospitalar em nosso estoque.

Neste sentido, foi providenciado a solicitacdo de compra para o abastecimento pelo
periodo de 30 (trinta) dias levando em consideragédo o estoque do més anterior e 0 consumo
meédio mensal para o estoque.

Neste sentido, foi providenciado a solicitagdo de compra para o abastecimento pelo
periodo de 30 (trinta) dias levando em consideracdo o estoque do més anterior e 0 consumo
médio mensal para o estoque.

Anexos planilha quadro demonstrativo com os dados que serviu como base para a
elaboracao do pedido e relatério sistema MV.

O valor estimado para presente aquisicdo importara um total de R$ 26.163,00 (Vinte e
seis mil, cento e sessenta e trés reais), tendo como base os valores praticados na ultima
compra, extraidos do sistema MV.

A despesa devera onerar o Contrato de Gestéao n.° 58/2019- Fundagao do ABC 11° TA

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,
- vV\C\W
Heloisa Molinari Calderon Nascimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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CIRURGICA SAO JOSE LTDA .:DANFE . l
P@CUME.NTO AUXILIAR e
{+2% DE NOTA&)FISCAL
Enderego: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 "0 E;%‘REXS ANICA s e
Baitro: RIO COMPRIDO 1= SAIDA .| CHAVE DE ACESSG
Cidade: Jacarei SP " Ne 212.123 _ 3521 0855 3090 7400 0104 500 2000 21212310 0261 7395 -
cur: 23050 SRIE 2 Comie sl i <
Fone/Fax: 1235259000 1239253030 Folhalde 1 oue site da SEFAZ Aulorizadorg
: PRUTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE US0 T

ATUREZA DE OPERACAQ

’enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ) s, i135210961317015 20/08/21 11:56
45CRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO® CNR) - . see
192118024118 o 55.309.074/0001-04
%"“nﬁ NOME/RAZAC SOCIAL T C. DATA DA EMISSAOD
2 FUNDACAO DO ABC R 57 571 275/0004-45 20/08/2021 i
ENDERECO ~7 | BATRRO/MISTRITO - CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Avenida Lauro Gomes 2000 | Vila Sacadura Cabral 09060870 20/08/2021
1 MuNICiPIO FONE/FAX “UF. INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ~ -
E|_Santo André 11 2666-5400 SANDRE . .| SP | ISENTO = . 11:54
i} NUMERO VENCIMENTO VALOR] NOMERQ YENCIMENTO VALORINUMERO VENCIMENTO. - VALOR NOGMERD:  VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO . VALOR NUMERO VENCIMENTO. VALOR_' Y

20/08/21  2.907,00;

212123/1

- a4

4| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMs VALOR ICMS DESQNERADD | BASE DE CALCULO [CMS ST T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTALDOS PRODUTOS N oyl i
2.907.00 523.26 0.00 . 0,00 , 7 00 - ;
VALOR DO FREIE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL . | VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.907,00 .
7@ NOME/RAZAO SOCTAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. ~ UF | CF¥PJ/ICPF B
. CARLOS ALEXANDRE ROMAO MOTA 0-EMITENTE 219.452.708-70
¢ MUNICIPIO i UF. | MNiCRIGAO ESTADUAL
e 6701 bloco . -|S30 José dos Campos / SP : . Sp e : [
MARCA NUMERO PESO BRUTO PESD LIQUIDO g '
| 17.00| VOL 120 120
\DOS DO PRODUTO ) , .
| esre B VALOR VALOR BASTCACULD [T ' vAloi. ALIQUUTAS . | - v
CODIGO FRODUTO - |PESCRIGRODOS FRODUTOS ‘ - Nomsnt [cSosilceop f . | oo UNITARID TOTAL Ic o TCHs | T :
94 "|[{SOSOURCE 1.5 CAL S/SACAROSE SEM FIBRAS SF 100UML - NESTLE NUTRITION NESTLE NUT 124!(}096 2106.50.90].:500. {57162 |L.T T 0ao0| . 28sGae0 ) ' 290700 2wo7go| © 523:26) -, ogn] Isgo] 039 S
: |LD!G‘ 117904601 %102 Val: 01/06/2022 Valor aproximado dos tributes RS 893,50 (3C. 75/4:) Fonte: IBPT ] ) S e L NN REEEE = . < - R ;
Confere COM «
QOriginal
\BOY ADICIONATS e " ” - B B -t - - oo i
FORMACOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO - - R . i -
ipo de Cobranga:Cari¢ira | : Vnlor nproximadoe dos tributos R§893.90 (30.75%) Fonle: TBPT | i: Pedido:178528/2] 1 OT: 180004273 - MCHUJJUZI HMML n LE!TOS| InE de entrega::. End, Enfrega: vt Ty R . .. . .
1 Gotterraru 377 - Braz Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740320 : 50 -11142.4 | K
TAOSA 02 foote,
i . . i o :
SO TG RRASH. 33588 617D Prefeitura de Mogi das Cruzes: .., ,\c;;, s
IRy B .. L 4 \ VL
L Lontrato de Gestdo N°958/2019
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' 1HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
. o s ’ A, 5 o
g’y 1y SOULMY - Sistema, Gontrole: de Estoque s e Rl e, E‘mmdo Eor , 2&%‘;{5&;”{; iy
N .Si Ddcumento de Entrada .s;‘,(r s CH A L S SUUUN Mm: ooy R
Documentq.de.Entrada ,;' : ':‘-?* - _ " ‘ .
Fomecedor 0218 CIRURGICA SAO JOSE o L , f’gy 3;;1)1362:'1{3{2& :
CNPJ/CPF: 55.309:074/0001-04 o nsc Es et e
Numero: 212123 Tipo NOTA FISCAL Nr Sérle 2 ' RO Ernlssao 2070872021, ; Usudrio;. S{\MDUEL OL!VE{[)RADA \ﬁ!%‘?ésmmo 0,00 .
Vi. Frate : 0,00 VI. Total : 2.907,00 VI ICMS : 0,00 B % ICMS 0,00 <Vl Desé 1-0,00 * . % Desc: 0,0
Obsérv.: T
Duplicatas A . . . ) N
Parcela Vencimento . _ Valor Parcela Vencimento- Valor':_)E'arcqlg _Venmmentq,’_r:.,_‘ . A.'-..Valo_r ST e
, 01 25082021 - 2.807,00 -
Entradas de Produtos _ ) o S - ) :
édigo: 0 que: 001 ALMOXARIFADO GERAL . -« Doc Ent:  NOTAFISCAL - o
Forne%eg::gro 21%023633CIRURG%}€ A0 JOSE - CNPJ/CE 66.309.07410001-04: ", Nr Doc: 212123 \Fntrad%A glsﬁﬁzom 4200 T
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série; 2 - Emisséo: 20/08/2021 . -!.}Jsuérlo SAMUEL OLI EIR)(?O[l o 0 00
Atu Prego: SiM Entrega: TOTAL VI Total;: 2. 907 00 . -%Desc: 0,00 V| Desc: . VI Acresmm
. % JCMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta: ~ ' - oo Lo
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. P_arcelas _ s _ - - ‘."0';(30" .
— — ” g Y T o : X
Tipo Frete: CIF . Fomecedor: Lo - ViFrete: 000 . . % Frete
Dt Vecto: ] Portadar; “Nr Conhecimento:
Motiva do Acerto )
Itens de Proditos ' - : : : . -
- — - T C - ¥ : ca
Produto Sic Unidade Quant | Unitario VI.Real VI Tatal % IPI VIIP| % Desc VI De_sc Lote . _ QIEnt Validade Mar : .
26003 - ISOSOURCE 1,5 KCALML  UNIDADE 102,000 28,5000 285000 ©'.% 280700, . .. 00070000 0000: - - R ~
1000ML , n no. _ . )
Total do(s) Produto(s) : 2.907,00 s
Total do{s) Custo(s} : 2.907,00 3
riginal
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0N ralo de Gestig N*858/2019
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-
ot +
b e
:
¥
,
h
, .
‘ . L
v -
H
. :
,
.
i .
. T .
L) - ,\.
™ .t
. A o
- v i
s i
. Lt v
.

L]




Int emet, BAnlung caxa \
' ""'i:-n:'ovahte de trhnéfé%%léigi‘élétrﬁnica dispo"hivel ;
Via 'IRtérnat Banking CAIXA R
‘T"’ T TR T m Tr T aatt nh .
Tipu de TED: - TED para terceiros
e c,',.,gem" 0344 1 006 | 00071079-2 ‘
T des conta' 01 - Conta Corrente ] .
']‘1-;1-) de-pe.';,sog.""’ o JURIDILA"” “ T TS TR T T
omer FUNDACAC DO ABC ;
“’ ‘57 571'275/0001 -00 ToTT v T e e T
001 BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000 T
_-';E',_:m ot gopente . s
.;':Omf.{ti}‘__destii!.‘!itasiﬁ P ori. 323358,/4000000051177 9. R
Tipo dé pessoar- % &% - IURIDIGA™ ™ wiiests v
... CIRURGICA SAO JOSE LTDA
=2, =2 (55,309.074/0001-04
Maztor: - R$ 2.807,00
Vator da tarifal R$ 0,00
Fmahdade ‘ 05 . Pagamento de Farnecedores
ldenttﬁcagao da NF 212123
nperagao.
Historicos
Data de débito: 24/08/2021
buta / Horada operagdo: . ., . 24/08/2021 08:49:38
Cédigo da operacio: 00110836
booloo o  Chave de seguranga: _PSAUP4SKGHMICU3N
Eé‘i_EESa .b REALIZADO COM SUCESSO A PREVISAO DO CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
d:r:'Faéaonreallzada .com sucesso conforme as |nforrnaz_:oes fornecidas pelo cliente.

Autor:zc a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de_TED na data agendada.

SAC CAIXA 0800 726 ainl

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
-wagjortd 0800 7257474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

http's:a‘?internetbanking.caixa.gov.brISIIBCﬁmprime_ted_terc. processa

>onfere com a
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CENTR,COIVELII0S AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COGMFROMISSOS EMISSA0 : 05/08/2021 ’
TED - Cutro Titular RELACAO : 838594
AD CEF MOGI HOSPITAL = FEDEPAL -— —_— - T T YT T s o e — e — — — B e AT - - e -
AGENCIA : 0344 - c/C 0DAT1NT9Z
MOGI DAS CRUZES
PRF NUMERG PCBEENEFICIARIPQ KAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 211120 CIRURGICA SAG JOSE LTIDA MEDICAMENTOS Qol 3358 5117-9 £53090740001=-04 05/08/2021 5.8142,00
TOTAL GERAL .....
5.814,00
CINCO MIL, CITOCENTOS E QUATCRZE REARIS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTQ, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULGS RESPECTIVOS DEBITANDOQ EM ROSSA C/CORRENTE NUM 000710792
HO DIA 05/08/2021 PELQ VALOR ACIMA TOTALIZADO.
FURBC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
ERENIE FINANCEIRO NTE CONTABIL
CENTRAL DE CON
Prefaitura/ds Mogi das Cruzes

Contratg’de Gastéo N°§582019

igi
BORDERO <" NOME DATA: __%\
GERAR ARQUIVO DATA .
PROG DO ARQ pathd f___)_A
COMPROVANTES D"TQs"O
| 1 - [j:]BA!xA DE EORDERD NOME:_I&QLE&\DATNC@QQQ
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- CIRURGICA SAO JOSE LTDA 2 DANF il S
. - DOCUMENTO AUXILIAR L
' . 3 ,DE‘NOTAO{‘ISCAL ' .
‘ . <" ELETRONICA
i Enderego: Ronom GERALP?HSE::\LOEH?_. 23_0_&1 G._ALPAO 23__5_ "4_“ " o0-ENTRADA. _ .
. airro: RIO COMPRIDO o = W‘”‘l S—AiDA : _CHAVE DE ACESSO .
Cidade: Jagarel SP N® 211,120 <7 35210855 3090 7400 0104 5500 2000 2111 2010 0259 1666
. , ° . . - © Consulia de autenticidad Int al dn NF-¢: T
. <. CEP:12305-900 SERIE 2 , o b S
FonefFax: 1239259000 1239259030 Folha 1 de } : i8¢ gile da SEFAZ Autariandnra -
NATUREZA DE OPERACAC L PROTOCOLC DE AUTORIZAGAD DE USO i - '
Venda de mercadoria adqumda ou recebida de terceiros 135210892959075 05/08/21 _15:31
INSCRICAD ESTADUAL N INSC. CSTADUAL SUBST. TRIBUTARIO ' - T oL TENRE 4
392118024118 - ' 55.309, 074/0001 04 -
é% | NOME/RAZAO SOCIAL ; 0 DATA DA EMBSAD -
2% FUNDACAOQ DO ABC ) . 57 57] 273!0004 45 05/0812021
l ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Ter DATA DA SAJDAIENTRADA] )
H Avenida Lauro Gomes 2000 . Vila_Sacadura Cabral 09060870 05/081202 1
MUNICI?IO FONEIFAX K UF. INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SADA
Santo André 11 2666-5400 S ANDRE SP | ISENTO 15:16
[ NOMERO  VENCIMENTO VALOR| NOMERQ  VENCIMENTO VALOR[NUMERC VENCIMENTO VALORINUMERO VENCIMENTO.  VALOR|NUMERD VENCIMENTO VALOR| NOMERD  VENCIMENTO VALOR
g 211120/1  05/08/21  5.814,00 ) “f © - "
T BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICM5 DESONERADO BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DCS FRODUTOS ..
.814,00 1.046,52 0,00 i \ 5.814.00
VALOR DO FRETE - VALOR DD SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFi TALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 K 0,00 5.814.00
ET] NOME/RAZAD SOCIAL - FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEIC. OF. |CNFPJICFF,
2| Rafael Francisco Martins Q-EMITENTE 415.175.168-89
M ENDERECO . MUNICIFID UF, | NSCRICAQ ESTADUAL
1 Rug Cristoviio de Alencar 437 S#io José dos Campos / SP SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
34.00]VOL 220 220
DADQS DO FRODUTO
[ R YALOR VALON NASE CALCERLY VALCR ALIQUGTAY
COMGFROLIAR _ [DESCRICAL DOSTRODUTAS - Nomsit (CSONGmp | i | QT UNITARIY TOTAL 1M WME | W[ s [
w304 SGSOURCE 1.5 CAL S/SACAROSE SEM FIDRAS SF 10UIML - NESTLENUTRITION NESTLE RUT 12410096 [2106.00.50] 500 {5.102|LT 4.0 2K 50000 5,814,000 sElaan] 104652 [ B R
' Lote, 1T6U04ANT x13 Val:U1006/2032, Lote: TIRIEaGAT x191 Val: UN/0wZu22 Valor aproximodo dos tibutas R 1787,51 (30,73%) Fonle: IBPT . N i
. N . " .
- 3 ot . Prefeitura e Mogi das Cruzes
: B Contrato de Gasto N'858/2019
S . T " ~ \ ! .
DADOS ADICIONATS . -
lNFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AD FISCO
|: Tapo de Cobranga. Carlelan| * Valor 1\|1ru'<|madu des l:lhulus RS1787.8 (30.75%) Fonte: IBPT1 Pedlde 178528/1 | 12 OC: 180004273 « MCHU2? IIZI HMMC 22 L[lTOSl ] ]nl' dl: enlregast: Eud
Entrega-Ren Guttermnn 577 - Broz Cubas - Mogi das Cruzes ISP - CEF: ‘08740320 . . FRTI \ ¢ ) '
e | T e TADSIA 0230 Ttz Sorljere com’
. - BRASIL  3358-8 51179 _ Driginal.

|
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g5t of ] DOCUMENTO AUXILIAR
571 & ! ‘ DENOTAFISCAL
K §5 f . _Endere{ RODOVIA CERALDO SCAVONE, 0. UALIAOTI B J—gx E\E‘::.‘é‘ {ﬁ?ﬂ" A - i
- ZE| Buinro RIG GOMPRIDO 11 salba T [OYE BEAGRSD
‘““"'"‘gg FEi Cidedés Tacarel SP. N 211,120 35108553090 7400 0104 5500 2000.2111 2010 0259 1666
§ gg : LEp. :12:3,_15?900:3 o ‘ SER[E vl “, Cisasulty ﬂu‘:‘l‘u:n;rgnﬁ;!‘i: ;\;:m::;rlwlda.\m:
g2 exl: ‘ 92500001 2192850%0 o _Filhalde § | nanaiads ST s
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"= HOSPITAL MUNIGIPAL DE MOGI DAS CRUZES
S80ULMV - Sistema Controle de Estoque
.~ “Documento de Entrada

1

Pagina: 171
Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Em: 08/08/2021 10:01

r

Documento de Entrada

Fomecedor 0218 CIRURGICA SAQ JOSE _ ] B
CNPJ/CPF : 55309.074/0001-04~ — -7 c " ‘Insc Est.: 392118024118 ~ T
Numero: 21120 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 2 Emissdo: 05/08/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI. Frete : 0,00 VL Total : 5.814,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vl. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0.00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Patcela Vencimento Valor
01 09/08/2021 5.814,00
Entradas de Produtos
Cddigo: 00023508 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Entrada: 09/08/2021 09:00 -

Fomecedor: 218 CIRURGICA SAQ JOSE

CNPJ/CP 55.309.074/0001-04

Nr Doc: 21120

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr, Série: 2 Emisséo: 05/08/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SiM Entrega: TOTAL Vi Total: 5.814,00 % Desc: 0,00 V| Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V| Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Si¢_Unidade Quant v| Unitario VI Real VITotal % 1P VIIPI % Desc VIDesc Lote QtEnt  Validade Marca
26003 - ISOSOURCE 1,5 KCAL/ML UNIDADE 204,000 28,5000 28,5000 5.814,00 0,00 0,00 0,00
1000ML 0
Total dofs) Produto(s} : 5.814,00
Total do{s) Custo(s) : 5.814,00
frefﬂtura ds Mogi das Cruzes
“ontrato de Gosho N*958/2019
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor !
Cpee T Confere com 2
f ‘ - * Oﬂg‘na‘

HOSPITAL MUNICIPAL DE MCGI DAS CRUZES



FEDERAL

0141



05/08/2021

| nternet...Banking::::cAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

~Tipo de TED:
_‘ Conta urfgem:
Tipo de conta:

Tipo de p;'essoa:

TED para terceiros
0344 | 006 | 00071079-2
01 - Conta Corrente

JUriDICA

‘

Tipo de conta:

Conta delstino:
+

Tipo de p"essua:

Nome: |
CPF/CNP):

Valor: P

;I
Valor da Ft?arifa:

01 - Conta Corrente
3358 / 00000005117-9
JURIDICA

CIRURGICA SAO JOSE
55.309.074/0001-04
R$ 5.814,00

R$ 0,00

Nome: ' FUNDACAQC DO ABC
CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Data / Héra da operagao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fernecedores
Identificagdo da
uperagﬁo';: NF 211120
Histérico.:t
i
£
Data de débito: 05/08/2021
]

05/08/2021 16:16:38

Cdédigo da operagio:
Chave de seguranca:

00110382
RXSRPZVLXMN3S4N9

|
'
]
|

Operacgdo r;ealizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria:| 0800 725 7474

Help Desk {CAIXA: 0800 726 0104

hitps:#internetbanking.caixa.gov.briS|IBC/imprime_ted_terc.processa
t

1
v

Confere coma
Original

Prefeitura dg Mooi e
f  Mogi das ¢ 1
uomr:aro'de Goskg N‘ISBI;S:QS ' E _

7
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n = u.t . i
. ) E
CEHNTR.GOIVELTOS ) f‘ ' AUTOREZACAG PARA FAGRMENTO LE COMERCAISSOS EMIGRAD ¢ 2TA0820LL 2 . <,
Ty I - o TED - Outro Titular RELACHG : 836168 o
i N N ¢ R ’ " .
, L. ' MCGT m_s CRUZES ” E . .
R T T e R R P I W RTOTT T TTuArT It - <o - - ~BCO-AGENC NUMERO-CONTA.-— - - CNRJ/CEF o oo OTVHC,  TMORR PR cm e e e
oot 312468 - . " CIRURGICA SO, JOSE LTDA . MEDLCAMENTOS ’ 001 3358 5117-9 553080740001-04 30/08/2021 17.442,40
L —— — — - = i - . 17:44Z,00 .
’ ; '555}.1;571{'1 v -Qﬁnmbcmros E'!‘Qi.'!'\REiWTA“E nroxs Rzius s : T - ’ ’ T g - <
3 . . AUTORIZAMDS VISAS. A EMITIREM ORDEM DE P.F\GAHENTO, OU mC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA. i
DOS TITYLOS" RESEECTIVOS DEBITANDO EM NQSSR C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA- 27/08{2021 PELO VALOR ACIMJ\ TOTALIZADD
3 L ‘ )
FUABC — CENTR,CONVENIOS— HOSPLTAL DE-MOGT DAS CRUZES, - s58/19
; , .
3 . : ) grefeltura de Mogi das Cruzes '
ontrato de Gestag N° 0682019
. : . . " ; Confere. coma
: - Original , .
GERENTE FINRNCEIRC GERENTE CONTABIL
‘ ' NTRAL DE CONVENIOS
- - \ : - 1
[_leorpEro NOIEj@ wﬂ@@
| |GERARARQUIVO  NOVE___L DATA__J 1\ .
[T Jeroc Do ARG NOME:._ o DAT:?P:
L4 - N . s .
- COMPROVANTES  NOME! R AT
-
T P : ~ o P e, 1A
eI N . -, BALIADE BORDERG NONE: E‘ DATA('}{_,.__L_
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CIRURGICA SAO JOSE LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
: DE NOTA FISCAL l
- B ‘ . ELETRONICA
Enfierec;o. RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E24 0 ENTRADA
Bairro: R1I0 COMPRIDO 1-SAiDA CHAYE DB ACESSO
Cidades Jacesei SP N° 212.464 3521 0855 3090 7400 0104 5500 2000 2124 6410 0262 4129
CEP: 12305910 — SERIE 2. By ff“‘“"“"1‘13‘;““‘}2’?;":.2‘;:21'1’,}’:::.‘}“'“’“F"
Fone/Fax: 12392591100 l239259030 Folhalde 1 Wle, WY ou o site dn SEFAZ Aulunmdum
NATUREZA DE OPERACAO S ; ; iy i '-'.‘?1 - PROTOCPLO DE AUTORIZAGAO DE US0 '
Venda de mercadoria adqu1r1da ou recebida dc terceitos . - W R ‘«13521(1988 12 1479 26/08/21 14 13
| INSCRICAD ESTADUAL - =+ = == =% ‘= = mwes = 5m o~ owimas s *vf ~ = ]INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARI0 =~ - o=+ re = == wr o o = | ONPL o — e - e
1302118024118 . i - - 55 3091074/0001-04 L i
- | NOME/RAZAO SOCIAL O : : *| [PATADAEMISSAD -
- BER: FUNDACAO DO ABC .- L BN 3 SRR 57 571 275/0004 45 < . 26/08/2021 -
87| ENDERECO | o S G BARRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Avenida Lauro Gomes 2000 L - . f Vila Sacadura Cabra! 09060870 26/08/2021
MUNIC{FIO Wi s I-'ON UF. Fr%cmc.l_o ESTADUAL HORA DA SAIDA
[ Santo André i 11 2666-5400 S ANDRE _ SP SENTQ i 14:12
BN NUMERO _VENCIMENTO VALOR| NUMERO vmcmmm VALOR] NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO  VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO  VALCHNUMBERQO VENCIMENTO  VALOR
B 212464/1  26/08/21  17.442,00 - : PSR i /,-f | ' Doy
. » {" u‘: i 4 - B
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ; VALOR ICMS nrsounmno "~ BASE DE CALCULO ICM5 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 17.442,00 . 39 56 L 0,00| . i 0,00 0,00 17.442,00
"VALORDO FRELE - - VALDR DO SEGURO ~| DESCONTO ) [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ; - | VALOR DO 171 VALORTOTAL DANOTA
Y . 0,00 0 00 S 7 0,00 ! 0;00 : 17, 442 00
75§ NOMERAZAQ 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. [ CNPJGEE
£ B Rafael Francisco Martins 0-EMITENTE 415.175.168-89
%;: ENDERECO MUNICIFO WF. | INSCRIGAQ ESTADUAL
48 Rua Cristévio de Alencar 437 Sdo José dos Campos / SP SP
5.3 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO0 BRUTO PED LIQUIDO
E7 102,00[VOL 720 720
DADOS DO PRODUTO ) ' . .
t LT E csT/ . " VALOR VALOR BASECAICULO VALOR ALIQUOTAS
CODIGO FRODUTO" | DESCRIGAQ BOSPRODUTOS 5%t 5o % . s, [C5OS|crer | UNID. | QFDE: UNiTARlo | 7 TOTAL T KEME [° m | leMs [t
8394 SOSOURCE L5 CAL S/SACAROSE SEM FIBRAS SF 1000ML - NESTLENUTRITION NESTLR NUT 12410096, [7105.5090] 500 [5.002|LT | 61200| . 2850000 17.442,00 17244200 3.139561 og0] 1800[ 0,00
Lofe: 121504602 x431 Vak, 01/08/2022, Lote: 122004602 x181 Val: 01/08/2022 Valor aproximado dos tribulos RSSJG ,42 (30,75%) Fonte: IBPT : -
N et '
- . PR , .
- I o : - ' ;:
C o " Prefeitura de Mogi das Cruzes
y RS P Contrato de Gestao N°058/2019
B L Confere coma :
- . ) Oriainal
‘ DA'DOSADIC]ONMS b “
lﬁomAcoFs COMFLEMENTARES- F - L RESERVADO AO FISCO
| Tipo de Cobringa:Cart Val de dos tritutos R§SI63.42 (30.753) Fonte: IBPT [ Pedida: 178528 | & OC:180004273 - MCHO271/20 HMMC 22 LEITOS | : Inf. de entrega:2 End. Bailregai, p +. ° ,-'
i Gateriaon S77- nBer::ul:ubrs fi?f:‘ﬂ“cizi SPeCEP: osnﬂaz(o i £ Fonje JBYT 1 Pedido I . . geen ‘5" - lTAU SIA 0250 1142-4
: BRASIL 33568 “51179 )
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Pagina: 171 b

HOSPITAL MUNICIPALDE MOGI DAS CRUZES '
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  MARCELO.ARAUJO
Documento de Entrada _ i , i Em: 31/08/2021 11:57

Documetito de Enfrada

et Fornecedor 0218 CIRURGICA SAQ JOSE
e CNPJ/CPF: 55.309.074/0001-04

-

insc Est.: 392118024118
Emissdo: 26/08/2021 Usudario: MARCELO ARAUJO. DO NASCIMENTO

Numero: 212464 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 2 )
Vlégrete: 0,00 V1. Total.: 17.442,00 V1. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo:0,00
o SOBSBIVE L Lt et e e e el T ’ . .
Duplicatas | ) - o - ) ‘ .
. Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento ' Valor Parceld Vencimento - Valor
- 01 30082021 17.442,00,

Entradas de Produtos

Doc Ent; NOTA FISCAL

- Cédlgo 00023655 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL )
Fornecedor: 218 CIRURGICA SAO JOSE : CNPJ/CP 55.300.074/0001-04 Nr Boc: 212464 Entrada: 31/08/2021 11:55 -
' Tp Doc; NOTAFISCAL  Nr. Série: 2 - . Emissgo: 26/08/2021 ~ Usuario: MARCELO ARAUJO.DO NASCI
. Atu;Preco; ‘SIM Entrega: TOTAL | VI Total: 17.442,00 - % Desc: 0,00 VI Desc:0,00. Vi Acréscima:0,00
- * - % ICMS: 0,00 V1 ICNIS:0,00 Setor de apltcagao direta : ’ C
Nr. Processo Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: o ‘ .
Tlpo Frete: CIF ’ Forniecador: Vi Frete: 0,00 % Frefe: 0,00
oo bt Veglo:- Portador: Nr'Conhecimento:
Motlyo dp.ﬁ;qeﬂq ' ) - ‘ .
. Prodats: .. Sit Unidade . Quant viUnitdrio " ViReal . ViTolal % IPl - VIIPI%Dese ViDesc. Lota '~ QiEnt " .validade Marca
26003 ISOSOURCE1 'BKCALNL  UMIDADE 612,000 26,5000. - 28:5000 17:442,00 ‘900 ogo . 000 - - L. E
© 1000ML - AR « B T Co . . C
Total da(s) Produto(s) : 17.442,00 . ‘ - '
Y Total do(s) Custa(s) : 17.442,00 !
Prefeiturg e -
. R . . - 00i das Cr C
T ol de Gesl uNaossfggfg .
L | . L : . Confere com '
. _ , _‘ - Origina}
!
L ‘l . vt v, “;._. o . .
= ELX:.‘“F—E "_. ) . s ' : . _ : . . 3 . ) ] _.‘ i _\-_ I * “':‘ ~ 4
Eann ¥ 'Responsave! Pela Entrada _ . Encarregado da Selor .
EJ.""" l' - .

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG| DAS CRUZES
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DANTE -
DOCUMENTO: AUMLIAR
AL

* | [pATA DA ]ZMISSKO

ATA DA’ SAIDA[E'NTRADA

u B N R -
‘MCR](‘AO BSTADUAL" | ", \ f

11 2666%5400 s ANDREJ

ml.on.inummo vsnmmnmo vawa]nummo veuc:mmm‘o

HASENTO=: ¢ . - . 7 L

NUMERO T VENCIMENTO 5.

© . VALOR

“val ORI NUMERO VENL!MENTIJ ) W\Lb: NOMEno VEN(.IM.EN‘I‘O -

CH. JJCPF

AT 41517516889
e T . |'UR |TRCRIGAQESTADUAL'

MUNTCIFTU D Vl ' . ; ) A
Sao] sédosCamuoslSP e sel- ..
PRS0 BRUTO' R . {-PBOTIQUIDO
L : 7201
L[ varoie, T WALOR mﬁ-ﬁt’.&ﬁud
B 038l Eror | - UNITARIO |- TOTAL: ©° L=
397 - SOSOURCE.TS.CAL SRACAROSE SEM FIBRAS SF 1000ML - Nesuawummonussnsum 12910096, ~Tare690.90] 500 [S1 LT a12,00 2850000 1744200 1144200
1 } [ Fole: TZTS602 431 Vol Q0872022 Lotes ITGIG0Y XT8T VA OG0T Valr aproximido dos baius RS 376342 (30.75%) Fonte: TBPT - v -
f I ,
. - 0
T L - .
i_ P Crefe:tura de Mogi das Cruzes
i Lo P lap ontr 9
1{, o A alo de Gestao N° 05812019
1 : :
I W H ek
; ! 1’ : H ' 24
L v Confere com a
% : ‘ Original
iy (
H nE p i
s . LT f-,
yoh “'yOr .)’,'MCJ'".- i
DADDS ATICIDNALS §
RESERVAD( A FISUQ

lNFlJRMAl,(‘)ES COMPLEMENTARES

:: Tipo de Cobranga:Canteira | :; Valor aproximado dos tributos RS5163,42 {30.75%
Rud. Gutlcrmmu 577 - Braz Cubos - Moy das Cruzes - SP - CEP: 08740320

s
W
%} Fonte: 1BPT |2 Pedida:l‘n‘ﬂtﬂ’ﬂ-\[?? OC:130004273 - MCIIOZ71/21 TIMAG 22 LEITOS | 22 Inf. de entrega::: End, Entrega:
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Intern:et___Banki_ng, CAIXA

Comprovante de transferenc:a*eletromca dlsponwel

: Via Internet Bankmg CAIXA

v

Tipo de TED:

TE_D_aﬁl'a'ra':-t‘erpeiros

Tipo de/conta:

- Conta &llge'stiﬁc:': ;
:ijo d;afpessdé:
Nome:
CPF/CNPY; °
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

.Identificacdo'da

- operacao:

Histéricot.

[T P

Conta origem: ? 0344/ o6 / 000710784 .
Tipo de conta: E o1 -.;E'.'érlita 'Corrente
Tipo de] pessoa: I JUH%If),,ICA k ‘ . - f
Nome: * FUNDAZAOG DO'ABC |
LI -
CPE/CNPI: S srsiuazEobories: o
Banco: 0ot ’BANCO DG BRASIL: 0300000 - 00600000

1'% Cofita Corrente

D

3358 //00000005117-9"

Confere com @

CIRURGICA SAG J@;E_LTbA Orlglnal
55_‘._‘-1309.-“074/9001-04; .

R$f:f7v.44'z,oo : :

R$10,00 : . Prefeitura de Mogi das Cruzes

R - Contrato de Gestao N° 05812019
05 Pagamento de Fornecedores
NFi213464

3
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