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Mogi das Cruzes, 21 de dezembn

Ofício Compras n.° 525/2020
VÍSTO

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Sr. Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIÇÃO DE BRAÇADEIRAS REUTILIZÁVEIS -15 LEITOS HMMC

Solicitamos a FUABC- Central de Convênios, pedido de braçadeiras reütilizáveis, sendo

compatíveis com monitor Omnimed, necessários para atender os 15 (quinze) leitos de enfermaria

do setor centro cirúrgico, acrescidos ao total existente no Hospital.

As braçadeiras com manguito servem para realizar a leitura das pressões sistólicas,

diastólica e média não invasivas, através dos monitores multiparamétricos.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referência para

atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 60 (sessenta) leitos de

enfermaria e, respectivamente, 3'4 (trinta e quatro) em UTI.

Para tanto, com a alta demanda de internações de pacientes portadores do~vírus Covid-

19, se fez necessário abrir mais 15 (quinze) leitos de enfermaria, leitos estes equipados no setor

centro cirúrgico. Logo, o pedido de alguns materiais médico hospitalar, são indispensáveis para

atender a demanda.

Importante ressaltar, que o pedido além de atender a alta demanda realizando rodízio e

manutenção dos'estoques das unidades, pois devido ao uso e reprocesso contínuo alguns foram

danificados, se faz necessário para ofertar o material em tempo.hábil de processamento garantindo

a qualidade e segurança aos pacientes.

Abaixo a descrição do item;

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE

01
/

BRAÇADEIRA NYLON FECHO DE VELCRO COM MANGUITO 1 TUBO'^
ADULTO 18-36CM _ .

05 ̂

02 BRAÇADEIRA NYLON FECHO DE VELCRO COM MANGUITO 2 TUBÕ ̂
ADULTO 18-36CM / , - ^ •

05/

03 BRAÇADEIRA NYLON FECHO DE VELCRO COM MANGUITO 2 TUBO ̂
ADULTO/OBESO 18-51 CM

05 y

Neste sentido, foi providenciado a solicitação de compra e o valor estimado para presente

aquisição importará um total dç. R$ 555,00 (éuinhentos e cinqüenta e cinco reais),, tendo como
base orçamento anexo.
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Em tempo seguimos aiiida análise quanto a tramitação em conjunto do pedido^íQTK
visando ganho em escala e manutenção dos valores unitários no mesmo contrato de gestão

A despesa deverá onerar o Contrato de Gestão n.° 58/2019- Fundação do ABC 4° termo

aditivo.

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

Atenciosamente,

DécioJjg^^ãTrates-Junior
íor Regional

Mogi-dãs Cruzes

Heloisa Molinari Calderoh Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

a
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SeianM kv^alo da Saúc»

Mogi Rua Gutterrmahn, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
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Data inicial: O Data finai: © Id pdc:

Limpar14618681501/202101/2020

Informações Gerenciais de PDC - Relatório Analítico

Informações Gerenciais de PDC - Relatório Analítico

.  ' IDdoPDC "Sequendaltem CíSdi^ do Produto NomedoProduto

146185815 1 7033-2638 BRACADBRAÂDULT0NYL0MFECH0VELCR0C0MMANGU1T01VIAS18CMA36CM

146186815 2 7033-7319 BRACADEIRAADULTONYIONFECHOVELCROCOMMANGU1TO2VÍAS1SCMA36CM-UMIDADE

' Unidade ■•Títutlo do PDC

Unidade PEDIDO DE COTAÇÃO-tktCHlSOOOe

Unidade PEDIDO DE COTAÇÃO-MCH150006

INFORMAÇÕES
GERBiQMS

Preço de toda

140186815 3  7033-7321 BRACADEIRAADULTO/OBESOimONFECHOVELCROCDÍvIMAWGUITOaVIASÍSCMASlCM-UNIDADE Unidade PED1DODECOTAÇÃO-MCH150006
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ESTIMATIVA DE PREÇOS

PDCID COD. PRODUTO DESCRIÇÃO "• UNIDADE Quantidade Valor Unitário Valor Total

146186815 7033-2638
BRACADEIRA ADULTO NYLON FECHO VELCRO COM MANGÜlTO 1 VIAS 18CM A 36CIV! Unidade 5 R$ 24,62 RS 123,10;

146186815 7033-7319

BRACADEIRA ADULTO NYLON FECHO VELCRO COM MANGÜlTO 2 VIAS 18CM A 36CM -UNIDADE

Unidade 5 '— R$ 82,38 RS 411,90

146186815 7033-7321

BRACADEIRA ADULTO/OBESO NYLON FECHO VELCRO COM MANGÜlTO 2 VIAS 18CM A 51CM -
UNIDADE

Unidade 5 RS 47,48 RS 237,40

V
V

V
V

»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» Valor Total Geral RS 772,40

c:_ -^1
p

<
ü5
>1
O

o



C&ntrat cfc?
COAvenios

CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGRMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 17/02/2021

RELACAO : 077109

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

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

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALA MAT MEDICO HOSPITALAR 033 4263 13004194-1 235864130001-03 17/02/2021

TOTAL GERAL

QUATROCENTOS E OITENTA E CINCO 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 19/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

485,00

SE^Tá FINANCEIRO

=^^MTRAL DF C
rente contábil

ÉNiOS

Tefelliirâ de tiflogl das Cruzes
'Contrato de Gestão N''058/2019

Confere com a
Original

NOME:I80RDERÓ

I GERAR ARQUIVO NOME;

( PROG DO ARQ NOME:

] COMPROVANTES NOME:

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:

PATA: / /

PATA; / !uaia; / !
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REÇEBEMOS DE Bio Infinüy Tecnologia Hospitalar Eiteii - ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA nSCAL INDICADO AO LADO
,, EMISSÃO: 19/01/2021 - DEST./REM.: FUNDACAO DO ABC - VALOR TOTAL: RS 485,00

DATADEJECEBiMENTO IDENTmCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Lüy

NF-e

N° 000010886

SÉRIE DOU

IDENTinCAÇAO DO EMITENTE

Bio Infínity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME

A
RuaBairi, 217 - Alto da Lapa - CEP:05059-000
- Sao Paulo - SP

TEL; (11)3647-9575

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 000010886 fl. 1 /I

SÉRIE 001

E

NATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO

3521 0123 5864 1300 0103 5500 1000 0108 8613 7587 7545

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210065885703

INSCRIÇÃO ESTADUAL

140203604118

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. CNPJ/CPF

23.586.413/0001-03

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO

19/01/2021

ENDEREÇO

Avenida Príncipe de Gales, 821

BAIRRO/DISTRTFO

Vila Príncipe de Gales

CEP

09060-650

DATA SAÍDA / ENTRADA

19/0,1/2021

MUNICIPiO

Santo André

FONE/FAX

(11)9619-4685

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

Rua Guttermann, 577 - (cep; 08740320)

BAIRRO/DISTRITO

Braz Cubas

CEP .

00000-000

MUNICÍPIO

Mogi das Cruzes

UF

SP

. TELEFONE/FAX

ÍSNSúFÍfcÃTÃíSÉ®5SVth(Cl-?áSi!JISSI.VÃi^ llFÊjDUmÊXíSSilíítftSÍEN

001 19/02/2021 485,00
.  .

BASE DE CÃLCULO DO ICMS

485,00

VALOR DO ICMS

87,30

BASE CÃLC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TpT^DbS PRODUTOS ". ■

.-.iri'' 4'85.00
VALORDO FRETE ' VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ggrRrrrrMD

1  ' . 48S)®|0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT placa DO VEÍCULO cwj/cpp. .

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF- INSCRIÇÃO ESTADUAL' ̂

''■i '

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PES0*BRUTO-"-'

f

...ÇESp Lígyg^^

s^c6blCO'DO.F®íg ^-NCM/.SHS SiSapj è^.tíNrrÃjUfxlí
fpTALpRl^^
ÜDESCpNTQ Lll^nDO «MS valS^

1

I^ÃLÍW.
Iiertsi

(CftÂSÍ.

Bio-1014 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA
NYLONA/ELCRO (MANGUITO
REMOVÍVEL)-BIO-1014
Total aproximado de tributos federais,
estaduais e municipais:R$10,93

90189099 000 5102 un 5,00 29,00 0,00
l

i iv

i

45,00

■.«rí/Tí"-'' ^"/í.

íj

t  -145.00-

-V. Lt

.b 26.10 0;00

:tJ

18,00

'.3.."í ;

0,00

Bio-1015 BRACADEIRA ADULTO 2 VIAS
NYLONA/ELCRO (MANGUITO
REMOVÍVEL)-BIO-1015
Total aproximado de tributos federais,
estaduais e munÍcipaÍs:R$10,93

90181980 000 5102 un 5,00 29,00 0^00 145,00 145,00 26,10 0,00 18,00 0,00

■

Bio-1017 BRACADEIRA OBESO 2 VIAS
NYLONA/ELCRO (MANGUITO
REMOVÍVEL)-BIO-1017
Total aproximado de tributos federais,
estaduais e municipais:R$14,7ü

90181980 000 5102 un 5,00 39,00 0,00 195,00 195,00 35,10 0,00 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' ^ íl '
Trib aproxRS: 30,40 Fed, SSÍlTÉst "' '• 'í
Fonte; IBPT 5DC0AE

Informações adicionais de interesse do Fisco; Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida
por empresa ME ou EPP nao gera credito fiscal IPl- CPP de 2,99 , ICMS de 2,56 e COFINS 1,04.

Pedido Venda; 14618è8Í-5' ■

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Prefeitura de MegI das Gmzês
-í-«r4ontr;3to>deiGe,stãO;,N°058/20i1:9.F

HB SÍ5tgmas (S.G.Corp. -v5.1.6.3499) •www.hbsistemas.com.br
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página; 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA

Em; 28/01/2021 10:15

Documento de Entrada

Fornecedor 2522 BIO NFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME
CNPJ/CPF: 23.586.413/0001-03

Número: 10886 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
VI. Frete: 0,00 . VI. Total: 485,00 . VI. ICMS: 0,00
Observ.:

Insc Est.:

Emissão: 19/01/2021 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc;0.00 %DesG:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Vaior

01 19/02/2021

Entradas de Produtos

485,00

Código: 00020920 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL • .-o..
Fornecedor: 2522 BiO NFINiTY TECNOLOGiA HOSPiTALAR EIRELi CNPJ/CP 23.586 413/0001-03

Tp Doe: NOTA FiSCAL Nr. Série: 1 Emissão: 19/01/2021
E VI Total: 485Atu Preço: SiM

%iCMS: 0,00

ntrega: TOTAL
Vi iCMS;0,00

,00

Doe Ent; NOTA FISCAL
Nr Doe: 10886 Entrada: 28/01/2021 10:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Setor de aplicação direta :

Tipo Frete: CiF

Dt Vecto:

Fornecedor:

,  Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

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

14 0
26047 - BRACADEIRA
C/MANGUITO LÁTEX 1 VIA

ADULTO MONITOR OMINIMED
28268 - BRACADEIRA
C/MANGUITO LÁTEX 2 VIAS
ADULTO MONITOR OMINIMED
23774 - BRACADEIRA OBESO COM
MANGUITO

UNIDADE 5,0000 29,0000 29,0000

UNIDADE 5,0000 29,0000 29,0000

UNIDADE 5,0000 39,0000 39,0000

5,00

145,00

195,00

,00

0,00

0,00

0.00

0.00

Total do(s) Produto(s):

Total do{s) Custo(s):

Confere com â
Original

uenuriiu uili/a
minisyatlvo

FUABC - M^grd?«lCruzes

esponsavel

485,00

485,00

Prefeitura de MogIdasCru,
Contrato de Gestão N°058/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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19/01/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 19/01/2021 07:38

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 -

O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das

Relatório de Confirmação
Pedido de Cotação : 146186815
PEDIDO DE COTAÇÃO - MCH150006/21
Frete Próprio

Fornecedor Faturamento
Minimo

Prazo de Entrega Validade da
Proposta

Condições de
Pagamento Frete Observações

Blo Infinity Tecnologia Hospitalar
Elreli - Me

Rua Bairi, 217 - Alto da Lapa, SÃO
PAULO - SP

Antonio Aires - (11) 36479575
antonlo@blolnflnity.com. br

R$ 500,0000 5 dias após
confirmação 08/01/2021 30ddl QF nuli

Produto Código Fabricante Embalagem Fornecedor Comentário Quantidade Usuário

BRACADEIRA
ADULTO/OBESO
NYLON FECHO

3  VELCRO COM
MANGUrrO 2 VIAS

18CM A 51CM -
UNIDADE

7033-
7321

BRACADEIRA
OBESO 2 VIAS

NYLON/VELCRO
(MANGUrrO

REMOVÍVEL) -
BIO-1017 - BM

Bio Infinity
Tecnologia
Hospitalar
Eireli - Me

TAínla
Silva De
AraÃrijo

39,0000 ^ Unidade igs^Qggg
18/01/2021

16:25

BRACADEIRA
ADULTO NYLON

-FECHO VELCRO
COM MANGUirO 1

VIAS 18CM A
36CM

7033-
2638

BRACADEIRA
ADULTO 1 VIA

NYLON/VELCRO
(MANGUrrO

REMOVÍVEL) -
BIO-1014 - BM

caixa

Blo Infinity
Tecnologia
Hospitalar
Elreli - Me

TÃínia
Silva De

wS.. = «5».
18/01/2021

16:26

BRACADEIRA
ADULTO NYLON

j  FECHO VELCRO
COM MANGUITO 2

VIAS 18CM A
36CM - UNIDADE

7033-
7319

BRACADEIRA
ADULTO 2 VIAS
NYLON/VELCRO

(MANGUITO
REMOVÍVEL) -
BIO-1015 - BM

Blo Infinity
Tecnologia
Hospitaiar
Eirell - Me

R$
29,0000 5 Unidade

TAifnia
Silva De

R$ . AraÃ^jo
145,0000

18/01/2021
16:26

Total: 15.0 485,0000

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

Confere com â
Original

.... \ '■']
https://www.bÍonexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_adjudlca_todos.jsp?id=146186815

Prefeitura de Mogl das CruzesContiaVdeGesláoN°058/20'.
1/1
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Comprovante 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: 000921

Banco Destino: 033 -SANTANDER

Agência/Conta Destino: 04263/000013004194-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: BiO INFiNiTY TECNOLOGIA HOSPiT

CPF/CNPJ do Destinatário: 23.586.413/0001-03

Valor: R$ 485,00

Data da Operação: 17/02/2021

Autenticação Bancária: 7433B13172D772DF169119000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

"Péssóãs coTffclèficiêríciã'aüditivá:~0800 726 2492'

Ouvidoria: 0800 725 7474

Hei p Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Origina!

Prefeitura de Mógl das Cruzes
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