




Conváji-f*?.-?

Centr.Convênios AUT0RI2ACA0 PAPA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CREDITO EM CONTA CORRENTE

EMISSÃO : 07/12/2020

RELACAO : 074958

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES f  ir i;

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

P K I KISAKI GRAFICA E EDITORA REPROGRAFIA /ENCARDENACAO 104 4075 579-1 126559770001-26 07/12/2020 575,00

TOTAL GERAL

QUINHENTOS E SETENTA 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 07/Í2/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

PrefeituP8âeM6|iáaseFui!e8
Contrato de Gestão M°058/20Í9

575,00
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mrSnSMOS M FM KISAK! CRAHCA E milim ME (K í»OPUnrM;.SEkvÍÇ(« CONST/jqii Da nSCíA INDICAIIA A(>1„\D0
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Mogi das Crussasi SR - CEP*. 087352Q0 - Eone/Fast Í1479ô42«l

rânfe:
Bocumêníó Auxilia da Nota

Fissal Eletrônica
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! - Sálda
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N° 000.0»4.846

1:1
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CENTRAL DE CONVÊNIOS
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Competência

Centro de Custo V^imY)<D

Vencimento 0^ / I 300O
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TavúK^érSm^rã&so j ,
Analista Administrativo
f UABC-Mogidas Cruíes. I

^ 4U^ -f-tf ■ '

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.
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Carolina Oliveira dos Santos

De:

Enviado em:

Para:

Cc:

Assunto:

Heloísa Molinari Calderon Nascimento <heloisa.molinari@hmmc.org.br>
quarta-feira, 2 de dezembro de 2020 11:24
Carolina Oliveira dos Santos

tamires.almoxarifado@hmmc.org.br; Nadiege Mendonça '

RE: ENC: Pedido - Impressos de vale - refeição - HMMC - orca88420.pdf

Sinalizador de acompanhamento:

Status do sinalizador:

Acompanhar
Sinalizada

Carolina, bom dial

Tudo bem e você como está?

Podemos seguir com pagamento à vist|i;íppr^^
Muito obrigada

Heloísa lisolinari Calderon Nascimento-

f HOSPITAL. TCa |yjj|jy|ll*mil Hospital Prefeito Waldemar Cosia Filho

ir.aK hetoísa.mo!inafi@hinmc.org.br
Te!' (11) 4791-7794 Raiinal. 7115

fundaí;ão.poabc

•  •

:vyww.faal}G.org.br

Mensagem original

De : Carolina Oliveira dos Santos <carolina.santos@fuabc.org.br>

Data: 02/12/2020 09:30 (GMT-03:00)

Para; Heloísa Molinari Calderon Nascimento <heloisa.molinari@hmmc.prg.br>

Cc: tamires.almoxarifado@hmmc.org.br, Nadiege Mendonça <nadiege.mendonca@fuabc.org.br>
Assunto: ENC: Pedido - Impressos de vale - refeição - HMMC - orca88420.pdf

Heloísa, bom dia.

Tudo bem?

Conforme e-mails abaixo foi encaminhado o pedido de impressos de vale refeição para a Gráfica Faber, porém a
empresa solicita pagamento à vista.

Aguardo vossa análise para prosseguimento do pedido.

Copio a Tamires para quaisquer esclarecimentos.

'fi P Cl l' Lí i !
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Atenciosamente,

Csrdiirâ-Ssitos ■

çarolisa SE^os@uaÍ!C.íiígjbr
Fti t>í&AÇA6,00 A&C

De: Vitoria - Fârben Gráfica <vitoria@farbengrafica.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 2 de dezembro de 2020 09:11

Para: Tamires Almoxarifado <tamires.almoxarifado(5)hmmc.org.br>

Gc: Carolina Oliveira dos Santos <carolina.santos@fuabc.org.br>

Assunto: Re: Pedido - impressos de vaie - refeição - HMMC-orca88420.pdf
Prioridade: Alta

Olá ótimo dia Tamires,

Conforme conversamos por whatsapp, seguem abaixo dados bancários para pagamento:

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

PKI KISAKI GRAFICA E EDITORA ME

CNPJ: 12.655.977/0001-26

Caixa Econômica Federal (Banco 104)
Agência: 4075 / Operação: 003 / Conta Corrente: 579 / Dígito: 1
**FAVOR ENVIAR COMPROVANTE VIA E-MAIL OU WHATSAPP, POIS SEM ESTE NÃO TEREMOS COMO
PROSSEGUIR COM O PEDIDO.**

BANCO DO BRASIL

PKI KISAKI GRAFICA E EDITORA ME

CNPJ: 12.655.977/0001-26

Banco do Brasil

Agência: 6535-8/ Conta Corrente: 7271 / Dígito; O
**FAVOR ENVIAR COMPROVANTE VIA E-MAIL OU WHATSAPP, POIS SEM ESTE NÃO TEREMOS COMO
PROSSEGUIR COM O PEDIDO.** • gConSeie.Ç»"' ®

"Òti#®'

Atenciosamente, pretertuii âi Mogi oas Gruzes
Contrato de Gestão N*05M019

Vitória

Analista Comercial | Depto. Comercial

Fârben Gráfica

+55 {ílfl7'Í6-l2èa']'+55 (11) 9 5697-4555 ai'
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vitoria(5)farbengrafíca.com.br

www.farbengrafica.com.br

Av. Francisco Ferreira Lopes, 37 - Vila Lavínia - Mogi das Cruzes SP - CEP 08735-200

On 2020-11-30 08:29, Vitoria - Fãrben Gráfica wrote:

Olá ótimo dia Tamires!

Tudo bem?

Recebi este novo pedido, mas há o pedido em aberto daqueles materiais que não foram feitos ainda.

Gostaria de confirmar como ficará o pedido que está em aberto?

Obrigada desde já!

Atenciosamente,

Vitória

Analista Comercial j Depto. Comercial

Fârben Gráfica

H-55 (11) 4796-4201 | +55 (Íl) 9 5697-4555

vitoriag)farbengra fica.com.br

www.farbengrafica.com.br

Ay. Francisco Ferreira Lopes, 37 - Vila Lavínia - Mogi das Cruzes SP - CEP 08735-200
Confere com a

Onginal

On 2020-11-27 08:47, Carolina Oliveira dos Santos wrote:

Prezado) ijódrni diás'
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Segue anexo pedido de Impressos de vaie - refeição para ser entregue no Hospital Municipal de Mogi
das Cruzes. FAVOR CONFIRMAR RECEBIMENTO.

OBS: Os impressos deverão estar numerados conforme seqüencial n° 10032 a n° 15032 em
100 blocos de 50 folhas cada.

Qualquer duvida entrar em contato com a Tamires, que nos lê, em cópia.

E-mail: Tamires.almoxarifado@hmmc.ora.br

@tamires.almoxarjfado@hmmc.org.fa7j, por favor, confirmar com a empresa se a sequencia de. numero
continua a mesma que foi solicitada no oficio 425/2020.

Atenciosamente,

C00g.eoor^

/{ .y.





Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente:

CNPJ do Remetente:

Conta de Origem:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

00344-1/000600071079-2

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000828

Conta Destino:

Nome do Destinatário:

Valor:

Data da Operação:

04075 / 000000000579-1

P K 1 KISAKI GRAFICA E EDITORA

R$ 575,00

07/12/2020

Autenticação Bancária: 3A33BA9AF49772B9F70CC9000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000828 de 07/12/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

confere com »

V-. f n tf* r /■
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MCH0322/20

ORÇAMENTOS

Coníôi'® com a
Original

Preíeuufa ãe Mogroas loiutcs
.s <•; ■ l; . Contrato de Gestão
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Cmh-úí ú¥
Cmmêmios.

OáMC

A Empresa: 12655977 / P K1 KISAKI GRAFICA E EDITORA

Endereço: AV FRANCISCO FERREIRA LOPES 37 Bairro: VILA LAVINIA

C.ÉÍP.: 08735-200

Telefone: 47964201 Fax:

e-mail: financelro@mogipress.com.br

Ref.: Confirmação de Pedido

A/C:

Cidade: MOGI DAS CRUZES

Santo André, 27 de novembro de 2020

P.C.: MCH0322/20

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

0001 7519-0002 IMPRESSOS VALE REFEIÇÃO - MEDIDA: 85X46 MM -
NUMERADO EM SEQUECIAL DE N° 10032 A N°15032

UN 100,00 5,7500 575,0000

Valor total: R$ 575,0000

Condição de pagamento:30 dias

Prazo de entrega: 07 dias.

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° MCH0322/20 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

Jnsc. Est.: isento

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870
Confere com a

Original

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

Contrato d?
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GraíÍQBi&atofa

FARBEN GRAFICA E EDITORA

Av Francisco Ferreira Lopes, 37 - Vila Lavinia
Mogi das Cruzes, SP - CEP 08735-200
Te!.: (11) 4796-4201 / CNPJ: 12.855.977/0001-26

www.FARBENGIRAFICA.com.br

ATENDIMENTO - FARBEN-MOGI

VITORIA

Tel. 11 4796-4201

skype: farben.vltorla

Gel. 11 97333-3010

Cliente: HOSPITAL MUNICIPAL DE MÕGI DAS CRUZ ORÇAMENTO N°: 88420

Telefone: 11 4791-7785 ramal: 7006 CALCULADO EM: Q4/11/2020

HORA CALCULO: 16:51:4^9

Contatp: TAMIRES VALIDO ATE: 14/11/2020

PRODUTO / SERVIÇO QTDE VALOR UN. TOTAL

BIiOCO VALE REFEIÇÃO, 4X0 Cor (es) - CMYK

PAPEL: SULFITE 75GR

BLOCO VALE REFEIÇÃO, MEDIDA: 85X46MM

--- Acabamento: NUMERO, COLAGEM, REFILE E EMPACOTAMENTO.

100X50X1 5,7500 575,00

***** Observações importantes *****

AVISO: Tinta especial, PANTONE ou preparada sera cobrada a parte.

Chapa CTP ja incluso no orçamento.

Arte final elaborada pela grafica

***** CONDICAO DE PAGAMENTO *****

50% Pedido + 50% Retirada

***** forma de pagamento *****

em Especie

Deposito ou Transferencia Bancaria(o)

***** PRAZO DE PRODUÇÃO *****

a Combinar, apos Envio ou Aprovacao do Arquivo

***** ENTREGA / RETIRADA *****

Farben Entrega - Mogi das Crutes

Confere com a
Original

Contrato deGestâo N°0582019
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FINISH
Soluções

••••••

• • • • « eJ - . ̂

isHylKf^
:ões ©réficas

COTAÇÃO N° 014622

FUNDACAO DO ABC

A/C CAROLINA SANTOS

VALE REFEIÇÃO HMCC

Formato 12 x 6,5 cm

1x0 cor (preto)

Papel sulfite 75 grs.

NUMERADO

50 Bis. 100x1 - Valor R$ 670,00

Prazo de Pagto;: 21 dias deposito em conta

Prazo de Entrega: 5 dias apôs aprovação

Validade da Proposta: 07 dias São Paulo, 04 de Novembro de 2020

íore corf^ ®

03.360.688/00014)9

l=IIMISI-ie\l=lT

<iv, jodo 2032 • 03301-0)1
jd. vilo íofffiOÃO • sâo peuíô •

n 2782-8901

iSQfsdío@ííritehart,oom.bf

•mwAfinfôhcrr.om.fcir

prefeltüri ôa, íüôSji Cruzes
Contrsto de Gestào.N^OSWOIS
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^

stampart
Ia ô »

Sfawptrt Serwf es Serfffsftees ttóa.
Rua MericlioRaís, 10 - Jd, Sta, Taremína

03572-120-SSo Paulo-SP

Tet.; (11) 272157%

E-maíl: stampart-relevo®uoi,çom,br
cjftf j - OS! 9,7?s.S5«

São Paulo, 04 de novembro de 2020

A/C CÂROLINA SANTOS

VALiREFEIÇÃO
Tamanho 12 x 6,5 cm

1x0 cor

Papei Off-set 75 gm. - KUMERAPO
50 Bis, lOixl - Valor R$ 820,00

Prazo de Pagto.: 15 dias
Prazo de Entrega: à combinar

Confere com a
Original

F^refeitura de Mogi das,Gruzes í
Contrato dè Gestão N^5S/2Õ191

r, '
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Oentrcíl díe
Oanvênios

FLJíMD^VÇrÃO DO ̂OO

Fl- PARBEN

F2- FINISH ART

F3- STAMPART

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO qtD
QUANTIDADE

ADEQUADA
UND Fl F2 F3

MENOR VALOR

UNITÁRIO

MENOR VALOR

TOTAL

1  1 (impressos de vale refeição 100 1 1 UN I R$ 6,70000 11  R$ 8,20000 R$ 5,75000 R$ 575,00000

CBS: Proposta de menor valor aprovado pelo Hospital, IValor Cotado R$ 575,00000 R$ 670,00000 R$ 820,00000 1
conforme e-mails em fls. 21A a 21C. Fat. Mínimo - - -

Cond. Pagamento - - ' -
Prazo Entrega - - -

|Valor Vencedor R$ 575,00000 R$ - R$ -  1 R$ 575,00000

Santo André, 5 de novembro de 2020

Preparado por: Carolina O. Santos Processo: MCH0322/20

Confere com a
Original

Prefeitura üe s/logi das
Contrato de Gestão N®058/2019
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