






12/01/2021 Bionexo

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/resumo_compras_fornec.jsp 1/1

Bionexo do Brasil Ltda 
Relatório emitido em 12/01/2021 09:56

Comprador 
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP   CEP: 08740-320

Relatório de Volume de Compras por Fornecedor (Itens Confirmados) 
Pedido de Cotação : 146169694
Pedido de Cotação - MCH0002/21-HMMC -VACUOMETRO -MAT.MED

Tipo de Cotação: PDC

 Fornecedor Qtd.Itens Volume Total

1

Winds Med Com. De Produtos E Equip. Hospitalares Ltda
Rua Dr. Cincinato Braga, 14 - PLANALTO , SÃO BERNARDO DO CAMPO - SP

Anderson Rodrigues - (11) 4394-8069
comercial@windsmed.com.br

Mais informações

1 R$ 512,50

Total 1 R$ 512,50

Fornecedores que responderam a cotação: 6
Fornecedores que venderam: 1
%: 17%
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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/02/2021

RELACAO : 077155

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA

WINDS MED COMERCIO DE PRODUTOS E MAT MEDICO HOSPITALAR
VALOR A PAGAR

033 1572 13001313-9 296828860001-82

TOTAL GERAL

QUINHENTOS E DOZE REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 19/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

512,50

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19
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\ RECEBEMOS DE WNDS MED COM DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO
:'-í

r  •

NFc

N° 000.000 676

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

WINDS MED COM DE

PRODUTOS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Dr. Cincinato Braga, 14 - - Planalto, Sao Bernardo do Campo,
SP - CEP: 09890300 - Fone/Fax: 43948069

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - Entrada [ I
1 - Saída I ^ I
N° 000,000.676

SÉRDE; 1

Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

III
CHAVE DE ACESSO

3521 0129 6828 8600 0182 5500 1000 0006 7610 0305 6112

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE .AUTÓRIZAI^p DE USO ;
135210040570479 r 13/01/2021 09:49

INSCRIÇÃO ESTADUAL

799037014118
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRÍB. CNPJ/CPF

29.682.886/0001-82/

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

Fundação do ABC 57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

13/01/2021
ENDEREÇO

Avenida Lauro Gomes, 2000 -
BAIRRO/DISTRITO

Vila Sacadura Cabral
1 CEP

109060-870
DATA DE ENTRADA/SaIDA

13/01/2021

MUNICÍPIO

Santo André

FONE/FAX

1126665400

UF

SP

i INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SaIDA

09:45

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE D&GÂLCULODOICMS st

"  0.00

; VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

512,50
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTÍp

0,001
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS x- ^

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

512,50

TRANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCL-Ua FREFL POR CONTA

9 - .Scin 1 ICIC

. CÓDIGO ANTT -1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNiaPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAU

QU.\NT1DADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDICQ^Ç;-^^ '  ' DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO V ^ ' NCM/SH .fcST fpópj
"r ÍK'"''

^uNíoejv QTD ,,VLR. UNm lVer-tot^:- BCICMS.. í VLRvICMS . • :"VL.R.IPI a£íq.í.
ilCJilSTi

alíq.
■  IPI

715015 ASPJRADOH\ÍAGUO ( VAGUGMETRO );hRASCG; ;:V

Total aproximadpfdè tríbutos;federats, estaduais e -.tSô-:
municipais; S&ilS ' v - ' i •-'*

90192010 0102 UN ■ 5'CIÒOO; = 102,5000 .  512,50

C-Á

Confere com
-  Original . .

CALCULO DO ISSONINSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS j BASE DE CÁLCULO DO ISSQN \ VALOR DOisSQN - - • •

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES GÓNffLEM^Àtós
PEDIDO DEvéMPRA. : 146169694 .1 | ORÇAMENTO. : 000/000 1 VENCI
MENTO (S0v.'\::V-TO/O2/2O21 | I - Documento emitido por ME ou E

PP optante:-?pelo simples nacional, i j II - Nâo gera direito
a credxto.."fiscai dé IPI e ICMS.

Totalv^prpxiihádo de tributos federais, estaduais e municipa

is.: 86/15
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CONTABILIDADE

CENTRAL DE

CONVÊNIOS

2 5 JAN 2021

/(lítsúxactxsi

Declaro para os devidos fins

que recebi o(s) llem(ns) e/ou

Serviçois) na presente Nota fiscal

âs AÍL-íJiÍLüo dia 0 I 01/ ̂
conforme solicitaçAo e ordem de compra
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Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 12/01/2021 10:00

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 (Personalizado)
Pedido de Cotação : 146159694
Pedido de Cotação - MCH0002/21-HMMC -VACUOMETRO -MAT.MED

Fornecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega
Validade da

Proposta
Condições de
Pagamento

Frete Observações

Winds Med Com. De Produtos E Equip.
Hospitalares Ltda

Rua Dr. Oncinato Braga, 14 - PLANALTO , SÃO
BERNARDO DO CAMPO - SP

Anderson Rodrigues - (11) 4394-8069
comerciai@windsmed.com.br

RS 350,0000 10 dias após
confirmação

08/01,'2021 28 ddi CIF
-

12/01/2021 OOl-ig

Observações

favor FATURARA SEPARADO POR ID E COLOCAR NA nf O NUMERO DO PROCESSO

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário unitór^ío ^"^"tidade Referência Usuário

ASPIRADOR

PARA REDE

CANALIZADA

DE VÁCUO
(VACÜÒMETRO)

7033-

0857

Aspirador
(Vacometro)
para Rede
de Vácuo -

Moriya -
Móriya

Caixa

Winds Med

Com. De

Produtos E

Equip.
Hospitaiares

Ltda

nuii
RS

102,5000
5 Conjunto 5j2'^5gQg RS 0,0000 + 0%

Consoiidador

Centrai De

Convênios

12/01/2021
09:19

Variaçao

Total

Compra

R$
512,5000

RS

.5000

Total

Referência

R$ 0,0000

+ 0%

lotai de Itens da Cotação: 1 Totai de Itens Impressos: 1

Confere com a
Originai

. . n r í"j -I

https://vvww.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica_todos.jsp?id=146169694
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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: 000921

Banco Destino: 033 -SANTANDER
Agência/Conta Destino: 01572/000013001313-9
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jurídica
Nome do Destinatário: WINDS MED COMERCIO DE PRODUTOS
CPF/CNPJ do Destinatário: 29.682.886/0001-82
Valor: R$ 512,50
Data da Operação: 17/02/2021

Autenticação Bancária: D333B39E70477206C78889000 |

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo-
Numero 000921 de 17/02/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeiturâ de Megi dâs Cruíes
Contrato de Gestão N°058/2019
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