(U3

MOGH DAS CRUZES

=N

iw _ 4 é);

L FUNDAGCAO DO ABC

DESDE 1547

Mogi das Cruzes, 12 de margo de 2021.

Oficio Compras n.° 78/2021

A

FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Alessandro Leoni

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIGAO DE DIETA ENTERAL - HMMC

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de dieta enteral
necessarios para manutengdo de nosso estoque pelo periodo de 30 (trinta) dias, tendo
em vista a necessidade de avaliacdo diaria de consumo face ao perfil dos pacientes
internados na instituigao.

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, com
o aumento significativo da demanda, sera necessario abrir mais leitos de enfermaria e
leitos de UTI.

Considerando que o HMMC encontra- se com seus leitos 100% (cem por cento)
ocupados e esta ultrapassando sua capacidade total, chegando a 112% (cento e doze por
cento) de ocupacgao.

Somado a tal fato, a média de permanéncia dos pacientes internados em
enfermaria é de 2.83 (dias) e, respectivamente, 9.93 (dias) em UTI, logo seu perfil de
atendimento esta totalmente voltado para a pandemia impactando substancialmente no
quantitativo de dietas em nosso estoque.

Importante ressaltar que o HMMC encontra- se com seus leitos 100% (cem por
cento) ocupados por pacientes portadores de COVID- 19.

Neste sentido, foi providenciado a solicitagdo de compra para o abastecimento
pelo periodo de 30 (trinta) dias levando em consideragéo o estoque do més anterior e 0
consumo medio mensal para o estoque.

Anexos planilna quadro demonstrativo com 0s dados que serviu como base para a
elaboragao do pedido e relatorio sistema MV.
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O valor estimado para presente aquisicdo importard um total de R$ 18.528,00

(Dezoito mil, quinhentos e vinte e oito reais), tendo como base os valores praticados na

ultima compra, extraidos do sistema MV.
A despesa devera onerar o Contrato de Gestéo n.° 58/2019- Fundacao do ABC.
Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,

Heloisa Molinari Calderon Nascimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CENTR.CONVENIOS * EMISSAO : 06/04/2021
TED - OQutro Titulaxr RELACAC : 078717
AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792 e
MOGI DAS CRUZES r\‘i { 5,_.‘ [ }
il s
al
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR "
COM 203234 CIRURGICA SAO JOSE LTDA 001 3358 5117-9 55;‘)090740001-04 06/04/2021 22.002,00
ATOT}\L GERAL .40
22.002,00

VINTE E DOIS MIL E DOIS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCO§/CQMAS ACIMA.

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 07/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

}|BORDER®
GERAR ARQUIVO
PROG DO ARQ

COMPROVANTES

NOME:

BAIXA DE BORDER( NOME:
-

Qﬁ/— DATA:
‘ DATA\
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Profor ,
F refeitura de Mogi das Cruzes

~0ntrato de Gestso. N°058/2019
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~ Original’
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&= 1 - SAIDA .
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=3 H . PR . . -
S| S% 1] Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210351798103  01/04/21 12:02
§ ¥4 l 3| INSCRICAOD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
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d 53 NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ. DATA DA EMISSAO
g| °gl ' FUNDACAO BO ABC 57.571.275/0004-45 01/04/2021
g gv ) G ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA]
NE i ‘Avenida Lavro Gomes 2000 Vila Sacadura Cabral 09060870 01/04/2021
' \MUNICIPIO, FONE/FAX UF.- INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
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; BASE nEcALCULo DOICMS VALOR DO ICMS "VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO » VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
il 22.002,00 3.960,36 0,00 0,00 0,00. 22 002 00
VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

IntEmet::::BAnk-ng...C:AIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 | 006 | 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

‘Tipo de pessoa: Juripica

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -'000000.00

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3358 / 00000005117-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CIRURGICA SAO JOSE

CPF/CNPJ: 55.309.074/0001-04

Valor: R$ 22.002,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: ' 05 - Pagamento de Fornecedores

i‘;‘;‘:;f‘;;ﬁb da NF 203234

Historico:

Data de débito: 06/04/2021

Data / Horalda operacio: 06/04/2021 11:00:03
Codigo da operagdo: 00112559
Chave de seguranca: NU1GYWCM49ECI49X

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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