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Mogi das Cruzes, 08 de fevereiro de 2021.

Oficio Compras n.® 65/2021

A

FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIGAO DE PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAO - UNICA

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de pulseiras de
identificacdo necessarios para o abastecimento de 30 (trinta) leitos de enfermaria do espago Unica,
acrescidos ao total existente no Hospital.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referéncia para
atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 40 (quarenta) leitos de
enfermaria e, respectivamente, 54 (cinquenta e quatro) em UTI. Entretanto, diante da demanda ha
possibilidade de remanejo de leitos enfermaria para UTI.

Somado a tal fato, a média de permanéncia dos pacientes internados em enfermaria é de
2.36 (dias) e, respectivamente, 10.42 (dias) em UT]I, logo seu perfil de atendimento esta totalmente
voltado para a pandemia impactando substancialmente no quantitativo de pulseiras de
identificag&o em nosso estoque.

Considerando a demanda de internacdes ocorridas no Municipio e lotagao das unidades
hospitalares, foi necessario a abertura de 30 (trinta) leitos, sendo 28 (vinte e oito) de enfermaria e
02 (dois) de estabilizacdo no espago da Unica Fisioterapia, tratado como anexo do HMMC. Logo, o
pedido de alguns materiais de escritorio, s&o indispensaveis para atender a demanda.

Neste sentido, foi providenciado a solicitagdo de compra para o abastecimento pelo
periodo de 30 (trinta) dias levando em consideragéo o perfil atual de atendimento do HMMC que
esta totalmente voltado a pandemia, tendo em vista que n&o temos relatdrio de consumo medio
mensal do sistema MV, por se tratar de novos leitos. ‘

Neste sentido, providenciamos a solicitagédo de compra e o valor estimado para presente
aquisigdo importara um total de R$ 1.423,24 (Um mil, quatrocéntos e vinte e trés reais e vinte e
guatro centavos), tendo como base os valores praticados na Ultima compra, extraidos do sistema
MV.

Em tempo seguimos ainda analise quanto a tramitacdo em conjunto do pedido dos 15

(gquinze) leitos de enfermaria, visando ganho em escala ¢ manuteng&o dos valores unitaries no

mesmo contrato de gestao.

~ /l
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Tihvora Iy s 0w it FREFEITURA DY

Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES



=5 A\ g}y Centralde

HONICIPAL FUNDAC’::::;W.DO A ' ‘, Convenios
DE MOGI DAS CRUZES
A despesa devera onerar o Contrato de Gestao n.° 58/2019- Fundagao do ABC do 5° termo
aditivo.

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

Atenciosamente,

‘:"'@(gubv’
Heloisa Molinari Calderon Nascimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

@)
SIS : m

PREFEITURA OF

MOGI DAS CRUZES

o HRgEI0 o8 Sin
.

Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320



082 3avadiNn 01INAaY OHTIWHIA OVLOH/O OOLLSYTd ILNIIOVL INIAI /d YHIFSTIN| 922¥Z  [Z6E9-E€0L

v h_. Ly | 3avaiNn 011NAV YONVYHE OVL08/D 0JILSYd IINIIOVd LN3AI /d YdIISTINd| 28622 |ZBT6-EE0L

e8¢y 3AavaiNn 13dVd 30Y3A OL1NAY OVOVOI4ILNIAI 3a YHI3SINd| 88622 |6098-€£0L

VIIND - TZ0Z /O¥II¥INI4 SYHIISINd INDOLST 30 OYiIsOday




S3ZNY0 Svd 190N 3A TVdIOINNN TV LIdSOH

SOPEPIOSU0D SISaLU SI19S SOLW)|N SOU 0PESSE( @ OWNSUOD O :0BIBAISS(O

(epeyo1los PID « B3NN’ IA)OLOIBWOS
veezyL 1Z0Z 8p oJlBIana4 8p B0
Jossiwg |e10] JojeA eleq

+99000} :oedeoypadsy

. ) . J1INIOVd 30 O¥IVOI4ILNIAld
aNvd NOISIA006L'0 0Z0Z/01/90 00'00S 00°0SL 00'eSt 00082 JAavaiNn OVL109/D INIA YHTAWHIA vHIFSINd 922F2 €
859000} :oedeoyivoadsy
; . . OYLOE/D YONVHE - OLINAY
07104 00%72'0 0Z0Z/LL/LL 00'00L % 00°0 00'6¥F'E 00°ZLLY 3avainn OVOVDIHILNIAI /d 1SY1d YHI3SINd L8622 €
2£90001-10 ‘ogdeoyvadsy

3a43IA - OLINay

ONYE NOISIA0290°0 020Z/01/90 00°000°2 000 00'266'2 00'e8e v 3avaiNn OVOVDIHILNAAI /d 13dVd YHI3STNd 88622 l
EumomEon_om._ﬂE: JIA _ eleg ppEpiuEND |eny1s3 Jesusiy papy suod Tumu:cm:d |  epepu Um<.mm_o_ Q:uo._n_ bat
eldwod ewn|n ep sopeq 0BJE}DIOS Bp Sopeq

‘oxieqe wenbas anb soinpoid op sodaid ap 0edej00 B SOWERYOIOS S0

vav.ioIios oedenis (IVSNIW) YaVINVHOOHd Y dNOD L “OAOW
L202/20/60 :oessaidw) ep eleq 0av4IHYXOW 1Y Zl Jojes
1202/20/60 eWIXel eleq 120Z/20/60 208 Bleq DSOaYYD STHINYL Bjuedlos

6558 :ogdelalos

€€Zl L20g/eo/60 w3 seidwo) ap oe3el|0s ap ouoje|:
0SOQdYO'SIHINYL Hod opyiwg seidwo) ap osweualas) ap BwWalSIS - AN



S .
ey, Cleniral cle
X - Coawénfos

CENTR.CONVENIOS

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

AUTORIZACAO PARA PA

IO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSAO : 22/04/2021
RELACAQO : 079382

PRF NUMERO

PCBENEFICIARIO NAT

BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR . ) I |
COM 5413 VISIONBAND SOLUCOES EM IMPRESAO - MAT MEDICO HOSPITALAR 341 1608 00931-0 650691300001-26 22/04/2021 445,00 L }' )
! q i
I
TOTAL GERAL ..... N :
. 445,00

QUATROCENTOS E QUARENTA E CINCO 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 22/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

b
Prefeitura de Magi das Cruzes

BORDERO

GERAR ARQUIVO
PROG DO ARQ
COMPROVANTES

BAIXA DE BORDE

\)ﬂﬁa__;__

NOME:
NOME?

NOME:

RO NOME:_

Sontrato de Gestdo WSB{?MQ

- Confere

-
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’ ,f!RE;‘.EBEE'\’)S DE VISIONBAND SOLUGOES EM IMPRESSAG LTDA, OS PROGUTOS £/0U SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA ’ T NF-e
&é‘zwggg&o mgo. Emgzio: 0110312021 VALOR TOTAL: R$ 445,00 DESTINATARIC: CENTRAL DE CONVENIOS - 0.5.S - AVENIDA LAURG GOMES, 2006 - -
_{CENTRO - SANTO ANDRE/SP - - N\ R\ Lo 43 .
T TTDATADERECEBIMENTO —  _ IDENTIFIC/ Z ASSINATURA DO RECEBEDOR \ : : ——MOO'OOB‘T el o
- = — S
D, TIFICAGAC DO EMITENTE DANFE T | i E‘f i ff i i
" - e s | (i
V i 8 i'iﬁ nb d VISIONBAND SOLUGOES EM IMPRESSAO | iR Y
ASID IR DANA  ypa - O-ENITRADA ik ; e
- RUA ABILIO BORIN, 035 - PORTAQ B 1-SAIDA GHAVE DE ACESSO DA NF-e )
é’;‘g%“ggﬁg;ﬁms - CEP:04729-030 N° 000.005.413 3521 0365 0691 3000 0126 5500 1000 0054 1319 9994 5866
Gl SE 01 o
FONE: {+ 55)( 11) 5641-2318 FOLE!E(% 101 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizada '
j'Natuma da Operagiio § PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO R
!VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135210222935853 01/03/2021 11:10:00
Fnscmci\o ESTADUAL DO EMITENTE INSCRIGAO ESTADUAL DO 8.7 CNPJ
i1281 13246110 85.069.130/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE : '
[RAZAO SOCIAL ) CNPJ DATA DE EMISSAO
CENTRAL DE CONVENIOS - 0.5.8 . 57.571.275/0004-45 01/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ' : CEP  [DATA ENTRADA/SADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 CENTRO 0906@87’{3 91?03'/2021
WORICIPIO ' FONEIFAX UF INSCRIGAG ESTADUAL T [HORAENTRADAISAIDA
[SANTO ANDRE J(+ 55)( 01)12666-5436 Sp © 08:11:49
FATURA/DUPLICATAS ] '
[PARCELA VENGIMENTO _ [VALOR e ]
001 31/03/2021 445,00
CALGULO DO IMPOSTO - :
BASE DE CALCULD DO ICHS VALOR ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T.  |VALOR DO ICMS 5.3, [VALOR TOTAL PRODUTOS
i 0,00 0,00 0,00 - 0,00 445,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR 1Pl VALOR TGTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 445,ij
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . .
RAZAD SOCIAL ; FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO |UF  |CRPJICPE_
. [O - EMITENTE
ENDEREGO ] [MUNICIPIO RN UF ,rNSCRIGAQ ESTADUAL
QTDE. ESPECIE } MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO - [PEso Liauibo
1|CAIXA 3,500) . - 3,500
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS : -
CODIGC DESCRIGAG DO PRCDUTD/SERVIGO NCwSH [csT|CFOPJUR] QTDE. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR [VALGR PifaLia, [aLfa:
PRODUTO UNITARIC | TOTAL 1ICMS ICMS iems | P
PRO0D100500013 | SYNTHETIC BAND FOLHA ADULTO VERDE 33119300]o102] 5102 [Mi 5,60 89.00] 44500
(VSBA18245VD) Ped Clionte(1579560814)
2_2 q 82 Ped Venda(C04788-C01) Lote 1137256 Triv, aptox, R$:
~ ] 18,69 Federal e R$: 80,10 Estadual, Fonte JBPT BF6CAT.
L ]
AR C'dnfe._rei com a
Original -
DADOS ADICIONAIS : N e, Rl
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO . -
IINF, FISCO: DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. : e w7
NAO GERA DIREITO A CREDITO.FISCAL DE IP1. s e
INF. CONTRIBUINTE: Endereco de Entrega: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBA - CER: o
08740-320 - MOGI DAS CRUZES #SP PEDIDO BIONEXQ ID:1579599814 DADOS BANCARIOS:
VlSlONBAND SOLUGOES EM IMPRESSAO LTDA, BANCQO ITAU - 341 AGENCIA 1608 CONTA
093T-0 e Prefeitura de Mogi das Cruzes
~ontrato de Gestdo N058/2019
L »
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| CENTRAL DE CONVENIOS
'Pro;:_. N° ‘! §QH (mgl&/(
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<y DE O QUE OS MATERIAIS
A, CENTRAL DECONSTANTES DESTA NOTA
o \ COWERIOS XJS\‘QAL FORAM REALIZADOS
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Pagina: 1171 :
Emitido por: SAMUEL.SILVA
Em: 04/03/2021 07:30

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Docﬁmento de Entrada

Fornecedor 3473

VISION BAND

CNPJ/CPF : 65.069.130/0001-26 : ’ InscEst: - | , . -

Nomero: 5413 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 ‘ Enjissdo: 01/03/2021 Usuério: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA :
VI, Frete : 0,00 V1. Total : 445,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS: 0,00 - VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VL. Acréscimo:0,00
Observ.: , ‘ - . ' |

B

Duplicatas ‘ . ‘ - S

Parcela Vencimento - Valor Parcela Vencimento " Valor Parcela Vericimento - Valor Ll

: - o

01 31/03/2021 *

Entradas de Produtos

445,00

i

Cédigo: 00021313
Fornecedor: 3473

. VISION BAND

Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL

CNPJ/CP 65.069.130/0001-26

- |
Doc Ent: NOTA FISCAL |
“ NrDoc: 5413 Entrada: 04/03/2021 07:00 '-'i

|

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 : ' Emissé&o: 01/03/2021 Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA . \
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 445,00 ’ % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 Vi Acréscimo:0,00 |
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 .Setor de aplicagéo direta : ' :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas: Ly
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 . % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
ltens de Produtos X
Produto Sic_Unidade Quant V| Unitario V| Real ViTotal % IP1 VIIP1% Desc ViDesc Lote QtEnt Validade Marca i
22988 - PULSEIRA PAPEL P/ UNIDADE .500,000 0,8900 0,8900 445,00 0,00 000 .
IDENTIFICACAO ADULTO - VERDE 0 | ‘
Total do(s) Produto(s) : 445,00 ‘
Total do{s) Custo(s) =

445,00

. Confere com a H

Original

Prefeltura dé Mogi das Cruzes
. Sontrelo de Gestdo N°058/2019 -

Encarregado do Setor

1
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~_Comprovante de transferéncia eletronica disponiver - TED:

Transagao realizada via convénio de Pagamentos

R TP N WS Y

Nome do Remetente: FUNDACAO 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: 001016

Banco Destino: 341 - Itad Unibanco S.A.

Agéncia/Conta Destino: 01608 / 000000000931-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurfdica

Nome do Destinatario: VISIONBAND SOLUCOES EM IMPRESA
CPF/CNPJ do Destinatario: 65.069.130/0001-26

Valor: R$ 445,00

Data da Operagio: 22/04/2021

Autenticacdo Bancaria: E833C0DCD667723C275BB9000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001016 de 22/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

pen Prefelturg de Magi das Gruzes
-onirato de Gesto.N°058/2019
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CEUPR COVENTOS JUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO LE CUHPROMI350S HHLSSAD 1 L/06/200) .
TED - (hitre Titular RNLACAD ¢ BITOED
oy,
AO CEF }OG1 HOSPITAL - FELERAL ' J
AGEICTA : 0344 - C/C NOITLOTSR o %
MOGT DAS CRUZES L"
BRE NUMERO PCBENEFICIARIOD MAT BCO AGENG NUMERO CONTA CHPJ/CPF DT, VENC VALCR A BAGAR
coM 28715 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 6997 417-0 045142070001-35 23/06/2021 880,00
TOTAL GERAL .....
880,00
OITOCENTOS E OITENTA REAIS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITTREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S5 BANCOS/CONTRS ACTHA. .
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
KO DIA 22/06/2021 PELG VALOR ACIMA TOTALIZADO.
.
i
FUABG - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - S8/19 .
o
. i
CFNTRAL DE CONVENIOS
Confere com a
Qriginal
BORDER® NOME: DATA: %‘r;_
] GERAR ARQUIVO ~ NOME; DATA: _\9__!___
1 R
PROG DO ARG DAT, [ 2 e ey \ -
N Prefeitird da Mogi das Gruzes
COMPROVANTES D"“—n"#ﬂ&”— Contrato te Gestao N'858/2018;
3" 'I - - PEFILY .
hd " - - - - = .
- BAIXA DE BORDERO NOME:, DATA:__{__{ :

-a
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'i SERIE: 1
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A 1 Ao R Y -
oy b tAY - ,
wrasﬂosmm.aasﬁm TEeR osmourcsmnsmmcsuﬂ,nom nswmmawemwc% \V I Bre i
DA b REFATERTG o {TOEIFIGACAG € AEBRATURA 0O RECEBLDDA Y |  N2: 28715 i
I
!
ki

Iy
(P ——

FPEE ety e v =

ANF ; 0 HECD
i \ ) . o] (2 SALIAR
. Akl VA’A* LIBEMA PRODUTOS HOSRITALARES LTOA - EPP. S RANOTA r‘aéjm. -
2 1 o i . ELETRONICA E

0-ENTRADA 77 ° CARE DE acEssd
2- BN [ 1} ]

| idukghatiggs RV AT, 383 Vil =2

RIS L L. sk dSbasuez 708 81355500 1000 6287 1510.5031 3650
S0 Pautn - SP Ne: 28713 : — i R
s CEP: 04682078 i;ri::ﬁ.;} R e gn\i”br,'p;;‘t;!‘;u nm& Setaz Aut::!—;am nte-fasmnday
fene: 1156317840 ‘ . .3 L 4
waTAETh oA Breks T : : P FOREAISDE 50
VENDA : .1 i3saioisesieel?, ammam oR:46124
RECRICAT ESTABUAL - TivscaicoD EsTAGUAL OEUBST. : T, B T
.- *‘4‘1}_553:5(}2110 ' _;[ ‘Et§14.20710001-35 ~ \ i .
nssmwr.nmo 1 nmmm o o o - TN e,
Fuyts +RoTRD SO T Here aE=rE TN Co T
Fundagdc do ABC |57.571.275/0004-45 3120571021 CB:41 09
et - e e RROTTEWRAD T e T kA SAIDR £ ERTRADA |
JiAv, Laure Gontes, 2000 Vila SacaduraGabral . ~ |osos-870 1310812021
;1;6&;;{-fo0 T T ronE e S FE “Tinscrigdo ESTADUAL ' HORA SADA 1 THTRADR ||
santo snré Jrsasessens e . o loemns
msosmc&zs DO LOCAL DE ENTREGA " o . ‘ e T
NQWL RAZADSOCIAL - CTORF LR Fscagho itATAL
-1ospntal Municipal de Mogn das Crgzes e L S?-57.1-2'15?DDB4'45 _______ E E
S pethiga ST B0/ BISTRIT ¢ T I i TR -
! Rua Guttermann, 577 Braz Cibas - - ‘087403320
e T y T N A 1 TORE fVax ) \
! Magi das Cruzes ' ! i 5P o
FArunAli’nacsl.n ' o ) ,
~mw-m '
Hgn.ce ) . " 1
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE OF CALCLLD DO KAHS VALGR DG 1M, "(VALOR TOTAL DOS SRIDUTOS
. RS 0.03‘} RS 0,00, ' RS 860.00
! _,gnmﬁa’é&?i&i’éﬁ" luuwnuscsum: - i bEscainn E——— mnmnsﬁsnsmm ymammmom T ALOR TOTAL DRNOTA
P R$ 0.00{ RS n.aaé[ ____ : . R 0,00 R§ Q.00 RS 880,60,
TRAHSPGRTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS . : N .
uu‘ME  Aez ey SOCIAL ’ - YPRETEPOR CONTA: - {m:nmn “““ [ALACK DI VECIRG qu E}mv}.z_cw
Vculo Proprio ‘ G-REMETENTE‘ i S ‘ i i ‘ |
ENDERECD i ’ Mu'!iC!Pia . ‘ Tae TINSERICA ESTADUAL I
-» | ]
. ;:2;‘;‘3 ur.r':"nms S iESPEczE TR e ;';_ar.mmxcxu : e : TR R e e L
1 J 0.6040 10,0000 L
ADOS DO PRODUTAS J SERVICOS . B ' - B o
CoDIGo ) PESCRICAQ DOS' mcbm'os;seamas CSTICEOPIBNID] GUANT: ['v, UNTARIO Y V. TOTAL | BCHMS m;meam_ ST
| Jrors 7 o Fﬁiﬁzﬁ F GentAcanhn de Pacents pmfc C‘n"ﬂumlﬁo:’- '%j‘&'s‘é;ss:g:q:.. 8y mn um | - d00n ' ‘ ome _ 5e0.00] 009 o0 000 009
. Confere com a
. Original
CALCULO [ara) [SSQFI . . TP e )
.m;mcm HUMEIPAL [VAIOR FOTAL TOS SERYICOS BASE BT CMEUED DY ISSEH: {YALOR TGO 155GY
‘32275585 | A J . _
* DADOS ADICIONAIS - >

;"N:ma»gm-s cenpierseatares de inrzressn do Conbisuinde:
Fatmine apwmb)nu-—tn do {:eemo de IC4S o vilorde Rs 53.64 mwspor,a«;abargmh dq 3 32'7‘. Ns wnms

" [RESERVARD ATTISEO

Prefeitura de Mogi das Cruzes

. intaemacio.da Fature: K di Faturar FA7L5 | Valor Criginal: 5.890,00 { ¥alorda Deseartas R 6,00 ¢ \entor L usa&oqa._ <ontrato de Gasto N'95812019 ;
! . D N .
.. : P S : n . ST K "r}": -‘; - :
.;-.J\)UDO S - ;
weatidds TR AP P FRICAOE Tk N Tt S

PATA F plrbo DA IMPRES AT, !'i‘W‘ "l'?hﬂ <€
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FUABT™ Mogi das Crutes

* SJECLARD Q 05 MATERIAIE
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE coMm ©
QUE FOI SOLICITADO.

-

AlexandreA; Alvare
Ana};sta%trimbnip/
?#Bc Cerrald2 Conufios

0SeG 2

»

FEDERAL

CENEAL DE CONVENIOS
Proe. N MCH 006
: (j'/d/’

Competéncia

Centro de Custo Pz A [/

Vencimentocgg "C'z Lf, / 2!




‘Gomprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos :

R

Nome do Remetente: | FUNDAGAQ DO ABC

CNP.J do Remetente: 57.571.275/0001-00
T}E)Q'Lde Pessoa: Juridica
Conta de Origem:  00344-1/000600071079-2
Tino:.de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Conveénio: 337729
| Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001123
Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 06997 / 000000000417-0
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Canta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica '
Nome do Destinatario: LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L
GPF/CNPJ do Destinatario: 04.514.207/0001-35
Valor; R$ 880,00
| Data da Operagio: 23/06/2021
Autenticacdo Bancaria: 5F33A780DSD772700E2448000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo ¢liente via arquivo:
Numere 001123 de 23/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA; 0800 726 0104
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CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS - EMISSAD ; 03/05/2021
TED = Outro Titular RELACRD ; 079569

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

AGENCTA : 0344 = C/C 000710782 q )
. MOGI DAS CRUZES {

i
Py

FRF NUM“.RO PCBEENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CHNPJ/CPF DT, VENC VALOR A PAGAR
caM 28072 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAT MEDICO HOSPLTALAR 001 6997 417-0 045142070001-35 03/05/2021 220,00
£
TOTAL GERAL «cunn

220,00

DUZENTOS E VINTE REAIS

AUTORIZAMOS V.S5AS. A EMITIREM CRDEM DE PRGAMENTO, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792 f
NO DIA 03/05/2021 PELO VALOR RCIMA TOTALIZADO.

FUAEC - CENTR.CQNVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestao N° 05642019

o ENTRAL DE S
LY .
BORDERO .~ NOME: DATA:_l_rf_ ol
” s - GERARARQUIVO  NOME,._~% _ DA
) NOME: DATA
A SQDQU ) PROG DO ARQ . k‘d
COMPROVANTES ~ NOME: ka/
BAIXADE BORDERO NOME:_~ D'\TA_I__L_ ‘
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[RECEBE#:!OS DE USEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EFP. 05 PRODUTUS CONSTANTES NA NOTA FSCAL INDICADAAO LADO.

] NFe
DATA DE RECEBIMENTO lpElmF‘lCACAOEASSINA‘mRADO RECEBEDOR 9_: 23072
SERIE: 1
e e e e A
) DANEE CONTROLE DO FSCO
M
«f LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPp, | POCUMENTO AUXILIAR
' ELETRONICA
1
Rua Amoipira, 365 - Vila Isa 0: El A CHAVE DE ACESSO
@MWMW L-SADA El 3521 0304 5142 0700 0135 S500 1000 0260 7210 4888 6758
S3o Paulo - SP NR: 28072
CEP: 04689-070 Série: 1 Consulta de nute‘;\ﬁcidade no porital saciuna! da NF-2 www._nfe fazenda,
FOLHA 1 1 X te da Sef. i
Fone: 1156317840 LHA 1 / ] gov.br/perial ou no site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA A GPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA 135210324232947 25/03/2021 12:10:42
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUSST. CNP) / CFF
116585592110 04.514.207/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME / RAZAQ S0CIAL CNF} F CPF DATA EMISSAO
Fundacdo do ABC 57.571.275/0004-45 25/03/2021 12:08:27
ENDEREGO BAIRRO { DNSTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
Av. Lauro Gomes, 2000 Vila Sacadura Cabra! 09060-870 25/03/2021
Muscimo FONE 7 FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SATDA / ENTRADA
Santo André 1126665494 Sp 16:33:46 )
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
Hospital Municipal de Mogt das Cruzes 57.571.275/0004-45
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua Guttermann, 577 Braz Cubas 08740320
(HomciAo uF FONE /FAX )
Mogi das Cruzes sp
FATURA / PARCELA
(po1
a0 2021
L 220,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DD ICMS SUBST- VALOR DO ICM5 SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R 0,00 R$ 220,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO R VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 220,00 ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAD SOCIAL ]rnsrs POR CONTA CODIGO ANTT Yracabovacus  Jur CNF| { CPF n
Vefculo Préprio JO-REMETENTE —_—
ENDEREGO MuNICiPID (3 INSCRIGAQ ESTADUAL
i
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUIDG
0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTOS } SERVICOS
CODIGo DESCRIGAQ DOS PRODUTOS { SERVIGOS NCM/SH | CSTICFOPIUNID] QUANT. | V. UNTARIO| V. TOTAL | BCICMS [ o paduota: |
25025 Firseira p! Identificacho de Paclente em FVC Cor Vermelne. Lote: | sgoc3200 [o101] S101] UN 1009 0,2200 220,00 nool 000 000 0 | 000
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Carfrato de Gestao N° 058/204€
CALCULO DO ISSQN .
INSCRIGAD MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO [BSQN VALOR DO 155N
32275595 y
DADOS ADICIONAIS o
Informagbes cumpletnentares de interesse do Contribuints: RESERVADO AD ASCO ] )
Permite aproveitamento do trédito de ICNS no valor de fis 8,40 cofrespondente b aliquota de 3.82% nos teamos do art. 23 da LC 123/2006. ) h
PEDXDO NE: 157953814 DADOS BANCARIO: BARCO BHRADESCO - AG.: 0461-8 - C/C: 165265-6 , -
I s W B A 3 :5~,
tafanmacBes da Fatura: N2 B2 Fatura: 28072 | valor Driginal: RS 220,00 | Valor do Desconto: fis 0,00 | Valor Liquido: Rs 220,00. e
[N SR R S A
- 1 . B
i | 3 i

VERSAD DO SISTEMA EMESOR Do NFE: 216
DATA F HORA DATMPRESSAD: 25012021 1X:11
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Samuel Oliveira da Silya
Analista Administrativa
FUABC - Mog! das Cruzes
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T

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

LIBEMA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EPP.

i Rua Amoipira, 365,
Vila 1sa - 04689070
- S3o Paulo - SP Fone/Fax: 1156317840

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

1- Saida

N° 28051
SERIE 1

CHAVE DE ACESSO ‘ ]

3521 0304 5142 0700 0135 5500 1000 0280 5110 4885 7472

 Consulta de autenticidade no portal nacional )
da NF-e '

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{htip//www.nfe fazenda.govbr/portal) ou no

site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA 135210319277433 - 24/03/202112:22:36
(RSCRICKD ESTADUAT — TTNSCRICAG ESTADUAL DO SUBST TRIEUT CNP]
116585592110 J 04.514.207/0001-35
DESTINATARIO
("NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICRF DATA DA EMISSA0
Fundagéo do ABC [ 57.571.275/0004-45 l 24!93/2021

DATA DA ENTRADA /

[ cEP

—
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO
. sAlDA
Av. Lauro Gomes, 2000 Vila Sacadura Cabral 24/03/2021
(MONICIPIO UF FONE 7 FAX HORA DA SAIDA
L354780'5.\ - Santo André SP 1126665494 W 16;33:46
FATURA / DUPLICATA »
Nam. Q01
Venc, 23/0472021
Valor R$1.320,00 2 .
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG] VALOR GO [CMS VALOR DO IMP) VALOR DG FiS VALOR TOTAL DO!
DO ICMS IMPORTAGAO]- PRODUTO!
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.220,00
VALOR DO FRETE ) Y VALOR TOTALDO 1Pl | VALORDACOFNS Y VALOR TOTAL DA
NOTA!
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$000| R$1.320,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL " Y FRETE POR CONTA CODIGO | PLACA DO VEICULO "UF Y CNRIICPE
: ANTT
Veleulo Préprio ] 0
ENDERECO f MUNICIPIO "UF Y INSCRIGAO ESTADUAL )
(" GUANTIDABDE: ESPECIE MARCA "NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
0 ‘ J ] 0,000 [ 0,000
\ : ’}'.»y"’-"' -
DADOS DO PROD.UIO 7 SERVI(;O
1 : RILEVARRY R0 , !
| cop. | DESCRiGAO i ’I NCMISH : O/CST | CFOP | UNID. | amD. t :ﬁlr? R ‘T';;g: ﬁ;ﬂs VMOR I\:LOR :‘CL;‘QS ;q';‘uo.
] i P »
3 de Mogi das Cruzes
C'orﬂ dde Gestao N 052019 Confers Gom a
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: ; 7 7 * ; ; :
: i i i VALOR : VALOR | BC  VALOR | VALOR | ALIQ. ;| ALIQ. ;
cop. DESCRIGAO NCMISH | O/CST | CFOP UNID. i QTD. ; UNIT. ToTAL | 1ems | iems | el toms | B ;
S R o i E : - ‘:_. ; : SRR SV SR (Y.
20025 : Pulselra p/ i 58063200  O01 5101 : UN | 30000000 | RS ; R$ R$ 1 RS R$ i 000 i 000 .
{ Identificagdio de i i : { 022000 : 66000 { 000 { 000 i 000 % %
,Padentaem PVC : H R i H :
{'Corvetmelha, i ! H | : i i
. | LotelPIvoso/2s : i i : : : : i
T e e it o .m...‘-.;,._.,“..,.,.?. v,,.....,,......__z: i T e ] et st .-_.KE —_
25016 | Pulselrap/ { 58063200 ! 0101 { 5101 { UN [ 3.0000000 RS ! R$ i R$: RS : R$ I 000 | 000 .
Identificacdode : ; { | 022000 . 66000 i 000, 000 000 %*i 0%
; Pacienteem PVC H : : :
i CorBranca.lote: | : : : !
PIVOBE/2 i ) ! i :
? : i a t ; I
DADOS ADICIONAIS

Permite aproveitamento do crédito de ICMS no valor de R$ 50,42 correspondente a aliquota de 3,82% nos
termos do art. 23 da LC 123/2006. IPEDIDOS N°: 157958453, 1567959814, 163363548. PROCESSQ N°: MCHO082

DADOS BANCARIO: BANCO BRADESCO - AG.: 0461-8 - C/C: 165265-6

Notas fiscals gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivel.com.br

Co

Prefeitura de Mogi das Cruzes

nirato de Gesigo N 05872019
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED

Transagdo rFalizada via canvénio de Pagamentos
LI

Nome do Remetente: FUNDACAO 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 - Con!a Pessoa Juridica
Convénio: 337729 =T
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001031
Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
" | Agéncia/Conta Destino: 06997 / 000000000417-0
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jutidica
Nome do Destinatario: LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L
CPFICNPJ do Destinatario: 04.514.207/0001-35
Valor; R$ 220,00
Data da Operacgio: 03/05/2021
Autenticagdo Bancéria: OF33F4517D97723F395339000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001031 de 03/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 _

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Cryzg
Conlralode Gestto e izt
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