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Santo André, 08 de junho de 2020.

A

DIRETORIA ADMINISTRATIVA DA FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Assunto: Aquisição de Bacias em Aço Inoxidável.

Solicito a aquisição para suprir a necessidade do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes "Prefeito Waldemar
Costa Filho".

Lembrando que essa aquisição deverá ser paga por recursos advindos do centro de custo, Prefeitura de Mogi
das Cruzes.

Abrir processo nos termos do nosso Regulamento Interno de compras de bens e serviços da Fundação do '

ABC.

Sendo o que havia pára o momento, subscrevo-me renovando protestos de elevada estima e consideração.

Atenciosamente,Atenciosamente, p

^RLOS EDUARDO FAVA

DIRETOR GERAL

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Av. Lsuro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 ] Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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Mogí das Cruzes, 08 de Junho de 2020.

Ofício Compras n.° 303/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. AQUISIÇÃO DE BACIAS

Justificativa: Solícito aquisição de bacias, para manutenção do estoque e

rodízio para as unidades de internação, considerando que temos 13 bacias, que

ficam disponibilizadas nos estoques das unidades assistenciais para realização de

banhos no leito. Segue em anexo relatório técnico.

ITEM PRODUTO QTD. SOLICITADA

1 Bacia 20

Atenciosamente,

Heloísa Moiinari Calderon Nascimento

Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Patrídi^Txí^^ÇísSoa

Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

n r:n»tnnícardo Co^o Peres
Diretor Assistenciai

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Décio
Diretor

OG- <20-^

16-^Oh

SIS^
Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas • Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
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Quantidade: 20 bacias.

Conceito: Utilizada para auxílio no banho e higienização do paciente no leito.

Cada Bacia deve ser fabricada em aço inoxidável com capacidade de 4 700 ML.

Objetivo: Oferecer assistência de higiene para pacientes acamados ou com restrição de

mobilidade.

Risco: Deixar de realizar medidas de cuidado com a higiene, atraso na prestação da

assistência por quantidade inadequada de bacias.

Observação: Hoje temos 13 bacias, que ficam disponibilizadas nos estoques das

unidades assistenciais .

Total= 13 bacias com + 20 de solicitação de compras, totalizando número de 33 bacias,

pois entendemos que se 25 estiverem em uso, temos 08 para realizar a manutenção dos

estoques das unidades assistenciais e processamento.

Benefício: Oferecer assistência de higiene e atender a demanda de leitos de unidade de

terapia intensiva (UTI) direcionados a pacientes acometidos por Covid -19.

Aline Luzia Oliveira Alves Loiola

Enfermeira

&
Patrrcia Cd

Cordenadora de/Enfermagem



 

 
 

_______________________________________________________________________________ 

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

Santo André, 1 de julho de 2020 

P.C.: MCH0235/20 

À Empresa: 61418042 / CIRURGICA FERNANDES COM. MAT. CIRURG. HOSPITAL. LTDA 

Endereço: R.AGOSTINHO DE AZEVEDO, 360  

Bairro: ROD.RAPOSO TAVARES   Cidade: SAO PAULO 

C.E.P.: 05583-130 

Telefone: 37839299   

e-mail:   

Ref.:  Confirmação de Pedido 

A/C:   

 

Item Código Descrição produto Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total 

0001 7033-0731 BACIA DE ACO INOX  CAPACIDADE 4.700 ML UN 20,00 90,0200 1.800,4000 

 

Valor total: R$ 1.800,4000 

Condição de pagamento: 30 DIAS 

Prazo de entrega: 05 DIAS UTEIS 

 

Obs:  1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n°MCH0235/20 de Processo de Compra. 

         2) Nosso Recebimento funcionará das 8:00 hs às 16:30 hs. 

 

Dados para Entrega: R. Guttermann, 577 - Vila Lavinia, Mogi das Cruzes - SP, 08740-300 

 

Dados para Nota Fiscal 

Razão Social: Fundação do ABC – Central de Convênios 

CNPJ: 57.571.275.0004/45 

Insc. Est.: Isento 

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 
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AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CC»4PR0MISS0S

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 30/07/2020

RELACAO : 070410

/■

PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

COM 1231573 CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT. CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276-4 614180420001-31 30/07/2020 1.800,40

TOTAL GERAL

UM MIL E OITOCENTOS 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 000710792
NO DIA 30/07/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FÜABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MÜN DE MOGI DAS CRUZES

PrefeituFa ae Mogiaas^fuíBS
Contrato de Gestão N<'056/2019
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IdciitincAçSo do cmitcncc

CIRURGICA FERNANDES
C.MAT,Cíll.HO.SO.LTDA.
XL/VMEDA AFRICA 570 LOTE Y
TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP
CEP 06543-306 - 1141520500

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

l\v

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N°. 1231S73 - FLl/1

SÉRIE 4

□

n

CHAVB DE ACESSO

■TS?.n 0761 4180 42nn ni31 ssno 4001 2315 7317 1675 4071
Consulta de autenticidade no portai nacionaí da NF-e-
www.nfe.faEenda.90v.br/portai ou no site da Sefaz Aulorizadora

NATUREZA.D^ 01'ERAÇAO
PR MF,RCADORIÀS_

INSCRIÇADÈSTADUAL

mi 124^119
INSC11. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
n.')200541149205 01/07/2020 17:20:47
CNPJ

<Í1 4IS.O42/00Ò1-31
DESTWAflCiOomEMETEWTECiiiorr

NOME/RAZApSOElAL
■ Rinvin fío APr.-nsR-r.RNTRAr,DRCONVRNTOS

ENDEREÇO

AV T.ATIRO GOMES 2000 ^
BAIRRO/DISTRITO

'CNPJ/CPF
57 571 275/0004-45

CEP

município

l^ANIOANDEE

FÒNE/FAX
112666.5415

V SArADITRA GARI^L
tff INSC
SP

RIÇÃO estadu/Íl
Q9Q6Ó-870

'datada emissão

l_^J7,Q2fííí2ÍU.-
'dATADA EOTRADA/SAIDA*

"horí\ de saída

fatura/duplicata

FATURA/DUPLICATA

1231573/001
VENCIMENTO

31/07/2020
VALOR

1.800,40
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

CÁLCULO no IMPOSTO

DASEDECALCULO DO ICMS

VALOR DO FRETE
JlMLíIÜ

TT/at rt ií niVALOR DO

VALOR DO ICMS

 SEGURO

0.00 JIM

mm.
BASE DE CPlLCULO ÒO ICMS ST

VALOR DO DESCONTO

OlOO

OUTRAS DESPESAS
0.00

"valor do ICMS SUBSTITUTO

JLOD.
VALOR DO IPI

JLDÜ

J).QÍI

VALOR TOTAL DÓS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA"
_J^QÓ.4Q
7 i iSQOiÒ

TÜAN.SPnKTADOR/ VOI.IIMES TRANSPOilTAnOS
NOME / RAZAO SOCIAL

SÍIS EXPliESS:LTDA-EPP

FRETE POR CONTA

O - Por conta dó emitente

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

ENDEREÇO

r.AT .CADA DAS BE00N1A&2ÍLSA.LAÍL
QUANTIDADE TBCiinriE
UID

ESPECIE

VOMIMES

MUNICÍPIO

.MEUEEL
NUMEROI MARCA

JXIBiiRmCA-

PESO BRUTO

UF

UF

_SE_

CNPJ

21.097.957/0001-78

INSCRIÇÃO ESTADUAL
206358558116

10.800

PESO LÍQUIDO

jimL

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
CODIGO

BACIA ACO INOX 35CM FORTINOX | Late:28283. QuantidadéiM \ Lote;28273, Quantidadeifi

DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH

73269090

CST

000

CFOP

5102

UN QUANT. YALOR
UNITÁRIO

90,02

VALOR
TOTAL

D. CALO.
ICMS

i.aoD.do

B.CALC.
ICMS ST

0,00

VALOR
IGMS

32'l,07

VALOR
ICMS ST

0.00

VALOR IPI

0,00

ALÍQUOTAS
ICMS

18,00
IPI

0.00

• CÁLCULO DO ISSQH
inscriçAo municipal

64.484

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
JLQCL

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0-00

VALOR DO ISSQN

O.QO

DAD0SADICI0NM8 — . .v .

I^S-SSIaMOS dos santos representação 1 Ped ClicnteÍ671I5& Rota: 35576 1 N 1^1 EXWj - SHS'SisS iSS; pÍ MCH0235/20 | Cod CUente;25082 | LOCAL DE ENTREGÂ; Endereço; R. GUTTERMANN 577 Ba.rro/D.stnto; BRAS CUBASMunicipio: ̂ ÓQI DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pais; BRASIL PreléilUfa 00 Iili0§llá8t! íjHlítíS
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 11
Emitido por: ELENIR.ABREÜ

Em: 03/07/2020 10:18

Documento de Entrada

Fornecedor 0219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CiR.HO.SO.LTDA
CNPJ/CPF : 61.418.042/0001-31

1231573 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 4
O 00 VI. Total : 1.800,40 VI. ICMS : 0,00

Número :

VI. Frete :
Observ.:

InscEst.: 623112422119
Emissão; 01/07/2020 Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

% ICMS : 0,00 VI. Desc : 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

31/07/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.800,40

Entradas de Produtos

Códiao- 00019408 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL o..
Fornecedor:' 219 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTD CNPJ/CP 61 418 042/0001-31

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: 4 Vmn ln
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total. 1.800,40
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 1231573 Entrada; 03/07/2020 10:15
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acrésclmo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor:

Portador:

Slc Unidade Quant VI Unitário

24322 - BACIA INOX 35 CM UNIDADE 20,0000 90,0200

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

VI Real VI Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote

90,0200 1.800,40 0,00 0,00

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

Total do(s) Produto(s): 1.800,40
Total do(s) Custo(s): 1.800,40

Preteíiufí oe Megi eiss

^ F n A

WCC. Abreu

^ 7"
Responsável Peta Entrada

Confere com a
Original

Encarregado do Sietorj /v, F- l í I H '

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Jurídica

00344-1 /000600071079-2

003 - Conta Pessoa Jurídica

i

Convênio:

Tipo de Compromisso:
NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
000631

Banco Destino:

Agência/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatário:

CPF/CNPJ do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

033 - SANTANDER

00245 / 000013000276-4

01 - Crédito em Conta Corrente

Jurídica

CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

61.418.042/0001-31

R$ 1.800,40

30/07/2020

Autenticação Bancária: 20337BAD9A077241564009000

Operação realizada com sucesso conforme as Informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000631 de 30/07/2020

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

Prefeilur? de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019

.:;i "i
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