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Centr.Convenios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 16/07/2020
TED - Outro Titular RELACAO : 070055 '

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 6944 BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALA MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0191 41518-1 235864130001-03 16/07/2020 1.400,00
TOTAL GERAL .....

UM MIL E QUATROCENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 16/07/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

Prefeitura ue Mugt uas Gruavs
Contrato de Gestho N°D58120

1.400,00

Flasean,s -

1] BORDERO NOME:_  DATA:__J_

] GERAR ARQUIVO NOME:_"',S__ DATA:_J__I__

‘_PROG DO ARQ NOME: :ﬁ‘;._ DAM(«%

] COMPROVANTES NOME:

A@y\/ﬂu

“k—-' BAIXA DE BORDERG NOMEX!

DATAY, /1 /_

.Cénfere com &
Original
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TBEMOS DE Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO \q,wfjé(},l 2 NF-e
EMISSAQ:; 17/06/2020 - DEST. / REM.: FUNDACAO DO ABC - VALOR TOTAL: RS 1.400,00 o
A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900006944
. SERIE 001
mn&cmﬁomrm D E
Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME ANF
DOCUMENTO AUXILIAR DA .
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bairi, 217 - Alto da Lapa - CEP:05059-000 CHAVE DE ACESSO
- Sao Paulo - SP 0-ENTRADA 1 3520 0623 5864 1300 0103 5500 1000 0069 4416 8679 6682
-y . "TEL: (11)3647-9575 1-SAIDA
o daad (1) N° 000006944 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
UREZA DE OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
:nda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200493441106
‘RICKO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. Tenpys o
10203604118 _ . | 23.586.413/0001-03
TINATARIO / REMETENTE o ’
{E / RAZAO SOCIAL .| cwes/CrF DATA DA.EMXSSAO
JNDACAO DO ABC - 57.571.275/0004-45 17/06/2020
1ERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
venida Principe de Gales, 821 Vila Principe de Gales 09060-650 17/06/2020
JIctrio FONE / FAX ] UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
anto Andre (11)9619-4685 SP
DRMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
ME /RAZAO SOCIAL ; CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL
57.571.275/0004-45
DERECO ] BAIRRO/ DISTRITO CcEP
ua Guttermann, 577 - (cep: 08740320) Braz Cubas 00000-000
INICIPIO UF TELEFONE / FAX
fogi das Cruzes sp
?LICATAS )
° DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. - VALOR ] N°DUPLICATA VENC, VALOR
1 17/07/2020 1.400,00
LCULO DO IMPOSTO
$E DE CALCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.400,00 252,00 0,00 0,00 ~71.400,00 |
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI -VALOR TOTAL DA NOTA ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAO SOCIAL * FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
DEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
‘ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DOS DO PRODUTO / SERVICOS
ODIGODOFROD. | prscrichonorroptiossmvico | nomssu | ost {cron| v, | ouant. | (Nfmo | bhscomio | Liotbo || cAteievs | reme || iep Alouoras
1015 BRACADEIRA ADULTO 2 VIAS " |eo181980] 000 |5102|un 30,00 35,00 0,00 1.050,00 1.050,00 189,00 0,00118,00] 0,00
NYLONAELCRO (MANGUITO
REMOVIVEL) - BIO-1015
Total aproximado de tributos federais,
estaduais e municipais:R$79,17
+1014 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA 90181880} 000 | 5102|un 10,00| 35,00 0,00 350,00 350,00 63,00} = 0,00/18,00] 0,00
NYLON/VELCRO (MANGUITO
REMOVIVEL) - BIO-1014
Total aproximado de tributos fed:
estaduais @ municipais:R$26,39 ,
Confere com &
Original
’-.
\DOS ADICIONAIS "
[FORMAQOES OCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 'f.
Trib aprox R$: 86,23 Fed, 168,00 Est
Fonte: IBPT D26078 . . cruzes u
Informacoes adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida por empresa ME ou Rrefeityss g bogi gas bIv i
EPP nao gera credito fiscal IPI- CPP de 2,99 , ICMS de 2,56 ¢ COFINS 1,04, Total aproximado de tributos federais, Contrato de Gesido N‘OSNZQ‘Q .
sstaduais e municipais: R$ 105,56, Proowg‘o de compra: MCH0208/20 Pedido de compra n 409003 ©
KA 3 B Frao smnrem
PP CLL
Pedido Venda: 409003 )
VR
AN
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EBEMOS DE Bio Infinity Tecoologia Hospitalar Eircli - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 17/06/2020 - DEST. / REM.: FUNDACAO DO ABC - VALOR TOTAL: RS 1.400,00

A DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000006944
SERIE 001

NF-e

4

NTIFICAGAQ DO EMITENTE

Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME

Rua Bairi, 217 - Alto da Lapa - CEP:05059-000

_ - Sao Paulo - SP

TEL: (11)3647-9575

DANFE

UV

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
(1) - %‘XA‘DA 1 3520 0623 5864 1300 0103 5500 1000 0069 4416 8679 6682

N° 000006944 FL.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
‘enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200493441106
CRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP) / CPF
40203604118 23.586.413/0001-03
STINATARIO / REMETENTE
MEE / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
UNDACAO DO ABC 57.571.275/6004-45 17/06/2020
SEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
«wenida Principe de Gales, 821 Vila Principe de Gales 09060-650 17/06/2020
Nicipio FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
anto Andre (11)9619-4685 Sp
'ORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
ME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
57.571.275/0004-45
IDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
tua Guttermann, 577 - (cep: 08740320) Braz Cubas 00000-000
ONICEPIO UF TELEFONE / FAX
Aogi das Cruzes Sp
PLICATAS .
P DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
1 17/07/2020 1.400,00
LCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 1.400,00 252,00 0,00 0,00 1.400,00
\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
\ZZ0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE

{DERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1
\DOS DO PRODUTO / SERVICOS
oicoBomeD. 1 | pestiichovomororsmivy | e -ost [ cror] wam. | auawr. | RS | %, | Nabeh, | ol | VA | B HERTR
0-1015 BRACADEIRA ADULTO 2 VIAS 80181980 000 | 5102|un 30,00 35,00 0,00 1.050,00 1.050,00 189,00 0,00} 18,00 0,00

NYLON/VELCRO (MANGUITO

REMOVIVEL) - BIO-1015

Total aproximado de tributos federais,

estaduais e municipais:R$79,17
o-1014 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA 90181980} 000 | 5102|un 10,00 35,00 0,00 350,00 350,00 63,00 0,00{18,00] 0,00

’ NYLONAVELCRO (MANGUITO

REMOVIVEL) - BIO-1014

Total ap do de tributos federais,

estaduais e municipais:R$26,39

Confere com @
Original

ADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$: 86,23 Fed, 168,00 Est 15 X
Fonte: IBPT D26078 Wit gn el H
Infi is de i do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida por empresa ME ou ?!5‘3\‘““ Q‘GG \3 N”QW “ g ’.'.“ i
EPPnaogemcrednoﬁsmlIPl- CPP de 2,99 , ICMS de 2,56 e COFINS 1,04. Total aproximado de tributos federais, cgn\(a\ﬂ pet {

A
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Al

Emp';‘esa: 23586413 / BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME
Enderego: RUA BAIRI, 217
Bairro: ALTO DA LAPA
C.E.P.: 05059-000
Telefone: 3647-9575 Fax:
e-mail: comercial@bioinfinity.com.br
Ref.: Confirmacdo de Pedido

Cidade: SAO PAULO

Santo André, 15 de junho de 2020

P.C.. MCHOZOS/ZOZ)\

o

e

Lo

D T
igf} 8
L&Y
. Re¥;

A/C: CLAUDIA
ltem | Cédigo Descri¢do produto Observagbes Esp. Técnica Unid. Qtde. | Valor Unit. Valor Total
0001 | 7033-7319 BRACADE!RA ADULTO NYLON FECHO UN 30,00 35,0000 1.050,0000
VELCRO COM MANGUITO 2 VIAS
18CM A 35CM
0002 | 7033-6821 | BRACADEIRA MANGUITO PNI 1 VIA UN 10,00 | 35,0000 350,0000
SILICONE AXTO1 NYLON ADULTO 25
A 35CM.

CONDIGAO DE PAGAMENTO: [15 DIAS FORA/A QUINZENZ DATA DE EMISSAO DA NOTA FISCAL

PRAZO PARA ENTREGA: 7 dias

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

- Constar no corpo da Nota Fiscal 0 nosso Processo de Compra: MCH0208/20
- Pedido de Compra N2: 409003

-Nome da Unida:de: HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

WaTh Ly
AR EENEA R
ER VAN A

oF

Valor total: RS 1.400,0000

Prefeitura de Mogi ¢as Cruze

Contrato

LN

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45

S
do Gestée Nfaulip
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- Todas notas fiscais deverdo ser enviadas também para nota.fiscalcc@fuabc.org.br

- Horario de Recebimento: 8:00 hrs as 16:30 hrs.

DADOS PARA ENTREGA E FATURAMENTO:

€%

CNPJ 57.571.275/0004-45
RAZAO SOCIAL | Fundagdo do ABC — Central de Convénios
ENDEREGO Rua Guttermann, n2 577 — Bras Cubas — Mogi das Cruzes - SP
CEP 08740-320
AN S

rigfeitura oe Mogl agg ui.. Ly

Contrato de Gestso N05812019

[

Y b
el el ana

N _ Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ; 575712750004/45

Confere’com:ay

-7 o Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

ragiia;
Emitido por:

[

ELENIR.ABREU

Em: 26/06/2020 10:47

Documento de Entrada

Fornecedor 2522

BIO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME

CNPJ/CPF : 23.586.413/0001-03 Insc Est.: ‘
Numero: 6944 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao:; 17/06/2020 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
Vl. Frete : 0,00 ‘Vi. Total : 1.400,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V. Acréscimo:0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 17/107/2020 1.400,00
Entradas de Produtos
Cédigo: 00019344 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 2522 BIO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI © CNPJ/CP 23,586.413/0001-03 Nr Doc: 6944 Entrada: 26/06/2020 10:40 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 . Emissao: 17/06/2020 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM Entrega; TOTAL Vi Total: 1.400,00 % Desc: 0,00 V| Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto N
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant Vi Unitério VI Real ViTotal % 1P VI IPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  Vvalidade Marca
28268 - BRACADEIRA UNIDADE 30,0000 35,0000 35,0000 1.050,00 0,00 0,00
C/MANGUITO LATEX 2 VIAS
ADULTO MONITOR OMINIMED
23774 - BRACADEIRA OBESO COM UNIDADE 10,0000 35,0000 35,0000 350,00 0,00 0,00
MANGUITO
Total do(s) Produto(s) : 1.400,00
Total do(s) Custo(s) : 1.400,00

rtenir C.C. Abreu
CRF-3F- 72,239

\ Farmacéutica
H% fun, Mogj das Cruzes

Responséavel Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Eruzes
Conirato de Gestao N'058/201

FPoaeaiviy

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

Confere com a
s - - Original ;
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"Priscila Ferreira

De: tamires.almoxarifado@hmmc.org.br
Enviado em: quarta-feira, 12 de agosto de 2020 14:05
Para: Michele Oliveira Gomes
Cc: Priscila de Moura Ferreira _
. Assunto: Re: PROCESSO MCH0208/20 - NF 6944 - BIO INFINITY

Ola Michele, boa tarde!
Recebemos o pedido todo. "

Aconteceu apenas, que o fornecedor teve que vir aqui duas vezes, pois da primeira vez
‘entregou todas as bragadeiras do mesmo tamanho (adulto).

Sendo que, no nosso pedido, haviam dois tamanhos (adulto/ obeso).

Pedimos a troca e o fornecedor retirou a quantidade errada e entregou a quantidade certa
para as bragadeiras obeso.

Assim, nosso pedido ficou completo.
Qualquer duvida estou a disposigao.

Atenciosamente,

Em 12/08/2020 10:25, Michele Oliveira Gomes escreveu: - Confere com
' Original -

Tamires, bom dia e T T
' : ‘ Prefeltura ae’.iwog’i.{d’é‘é Cruags - .

Ei iR i Contrato de Géstdo N°058/2019

et
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Referente ao pedido de bragadeiras, poderia explicar o que aconteceu com esta entrega?

Processo MCH0208/20
Empresa Bio Infinity

Nota fiscal 6944

No aguardo e desde j4 agradeco.

< r"\” .

Confere com a
Original

srefsltura de Mogl.das Cruzes
Sontrato de Gestéo N058/2019 -
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000597

Banco Destino: 341 - BANCO ITAU S/A
Agéncia/Conta Destino: 00191 / 000000041518-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPIT
CPF/CNPJ do Destinatario: 23.586.413/0001-03

Valor: R$ 1.400,00

Data da Operagao: 16/07/2020

Autenticagido Bancdria: 3333468FCD077299D57999000

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000597 de 16/07/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a

Original
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