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MUNH:lPAL FUNDAC_D::S”DO ABC
DE MOBGI DAS CRUZES o
Mogi das Cruzes, 16 de margo de 2021.
Oficio Compras n.° 93/2021
A

FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Alessandro Leone
Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIGAO DE IMPRESSOS HMMC

Trata-se da solicitagdo de compra de impressos, necessarios para manutengdo de nosso
estoque pelo periodo de 30 (trinta) dias, tendo em vista a necessidade de avaliagéo diaria de
consumo face ao perfil dos pacientes internados na instituicéo.

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.

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

Somado a tal fato, a média de permanéncia dos pacientes internados em enfermaria & 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 materiais impressos em
nosso estoque.

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 & 0 consumo medio
mensal.

Anexos planilha quadro demonstrativo com os dados que serviu como base para a
elaboracg&o do pedido.

O valor estimado para presente aquisicdo importard um total de R$ 2.711,00 (Dois mil,
setecentos e onze 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- Fundacéo do ABC.

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

Atenciosamente,

AL A—
Heloisa Molinari Calderon Nascimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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CEHNTR.CONVENIOS

AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPRCMISSOS

CREDITO FM CONTA CORRENTE

AQ CEF MOGI HOSPITAL = MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - £/C 000710794
MOGI DAS CRUZES -

EMISSAC : 15/06/2021

RELACAQ @ 936665

DIGIADC

PRF NUMERO - w.. BCBEWEFICIARI.O. wo. - NAT __ _ | e BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 113 BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIO REPROGRAFIA /ENCARDENACAOD 104 03%Cc 3138-3% 573431700001-%6 15/06/2021 3.368,00
TOTAL GERAL .....

3,368,00

TRES MIL, TREZENTGS E SESSENTA E OITC REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DESITANDD EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
KO DIA 15/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC = SENTR.CONVEWIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

conf
7C o

ere com
jginal

GEREJTE FIVANCERO
CAATRALDE COBYENOS T~ -

Prefsitura de Mogi das Cruzes

[T ]PROG DO ARQ

% COMPROVANTES

[_'K] BAIXA DE BORDERO Ne’a’e\:ﬂ.@"__"nxgﬁ\-.k’_lh,{ﬂ

Contrato de Gestdo N°058/2019
—_ | BORDERCG NOME: DATAI__J _j
GERARARdUNO _ NOME? DATA:, __
NOME: DATAR f_ f. .

NOME: e DAT&:._/_@_@.L'L
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES Dz { qjd )

0378{]-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOG! DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e

) . . . J
f ) rNL'Jmero RPS: | NGmerc Nota Data ' - Chave: )
. 113| 03/05/2021 PVWQ-EATT )
Br | n d e . BRINDE IMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONAIS )
%
I%‘— /.:v . R PRES CAMPOS SALLES, 685 - VL INDUSTRIAL
GRAFIC A [ .__Mi-‘r:}?‘\;' MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08770210
| CNPJ/CPF:57343170000196 Inscr. Estadual/RG: 454398646115
j Email: borgonha_demitro@hotmail.com
L ! J\_ Telefone: 034271337 CCM 75116 Inscr, Municipal: 075.116-2 J
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 1813-0/01 ) )
Natureza Operagao: Prestacao de Servigos Competéncia: 05/2021

Atividade: 13.05 - Compeosigao grafica, inclusive confecgdo de impressos graficos, folocomposigdo, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia,
\_excelo se deslinados a posterior operagéo de comercializagio ou industrializagio, ainda que
(~ .-,

e e

K ; “:\'Dadds.do.Tomadorde Servigo
FUNDAcAo DO ABC 'CENTRAL DE CONVENIOS
RUA GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBAS
MOGI DAS CRUZES - SP - Brasil - CEP: 08740-320
CNPJICPF.57.571. 275!0004-45 Inscrigao Inscrigdo
E-mail: :

\_ End. Cobranga:

- % |..>Dados do:Intennédiari
CNPJ/CPF: Inscrigdo - Inscrigo

a2

100 BLO VALE REFEI(;AO NUMERADO - 50 X 1 VIA ‘418000 418 00 0

4 X 4 COR ’
360 UNIDPASTA PRONTUARIO - KRAFT 300 GRS - 1 X 0 COR/. CORTE ESPECIAL - 4,50000 1.620,0000
PLASTIFICAGAO FRENTE - COLOCAGRO DE 4 ILHOS '

7.000 UNIDNUMERO PARA PASTA PRONTUARIO -~ 1 X 0 COR =~ 10 MCDELOS v 'j 0,19000 1.330,0000

canfere com
oﬂginal

Prefsitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Geslao N°05812019 -

‘

\DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ) ) ' )

'Observac;éo: PROCESSO MCH0097/21 - VENCIMENTO 31/05/2021 - DEPOSITO [ Tolal dos Serviges]. 3.368,00 )
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG :0350 C/C:(003.3138-3 Total de Dedugdes ) 0,00
: " ISS SEM RETENGAO '2.18%| S 7342
Desc. Incondigionado| 0,00
L 5 Deéc. Condiclonado ) © 0,00
(-k “Total da Nota 12 r : R R RETEN s Ty ]r Toiaquulda
L 3.368 00J| 1SS 0 OOIIRRF 0,00 S 0 ODI cosms 0 ml CSLL 0,00 INSS 0, 00 oumos 0 OOJL 3.368,00J

A yaltdac.ao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp. gov. br
> § i f : : .-
o s H
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finalista Administrativo
FUARL - Mopi das Cruzes

Samuel Oliveira da Silyg
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HOSPITAL MUNIGIPAL DE MOGI DAS CRUZES 1+ .+ % <%
SOULMY - Sistema Controle de Estoque - :
Documento de Entrada ) " ‘ s

Docéumento de Entrada

BRINDE EMPRESSO PRODUTOS PROMOC]ONAIS

Fornecedor 4681 o .
Insc Est.i: 454398646115

CNEJ/CPF : 57.343.170/0001-96
Nimero: 113 ’ Tipc NOTA FISCAL Nr. Série: 0 Emissdo: 03/05/2021 Usuério MARGELO ARAUJO, DO NASCIMENTO
Vlé) t[jrerte: 0,00 VI, Total - 3.368,00 Vi ICMS + 0,00 % ICMS": 0,00 Vl. Desc: 0,00° ' % Des¢:0,00 Vl Acrésc[mo 0 o0
serv.: : . . o
© - : Duplicatas- - —- - - R ——a - O S o B *__ T .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento. Valor -
01 31/05/2021 3.368,00 | ) A"f_‘ B
' Entradas de Produtos o . ) - .
Cddigo: 00021580 ‘Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL ' N Doc Ent: NOTA: FISCAL
CNPJ/CP 57,343.170/0001-96 Nr Doc: ’ Entrada: 03/0512021 16 10 -

Fornecedor: 4681

BRINDE EMPRESSO PRODUTOS PROMOCIONA!

113
Usuario: MARCELO ARAUJO DONASCI . ..

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr.Série: 0 Emisséo; 03/05/2021
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 3.368,00 % Desc: 0,00 Vi Desc:0,00 vl Acrésmmo 0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta : '
Nr. Processo: Nr. Empenho: - Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0 00 % Fréta:- 0,00
Dt Vecto: Fortador: Nr Conhecimento: -

Motivo do Acerto

Itens de Produtos _ ‘ ) :

Produto Sic_Unidade Quant v Unitéric VI Real ViTotal % IPI VIIP| % Desc Vi Dasc Lote QtEnt  Validade Marca
24211 - IMPRESSO - VALE BLOCO 100, 000 4,1800 4,1800 418,00 0,00 ‘ 0,00 A
REFEICAQ .

25994 - NUMEROS DE 0 A 8 PARA PACOTE 10, 0000. 433,0000 133,0000 1.330,00 0,00: 0,00 s
IDENTIFICAR PASTA DE : g . Lt '
PRONTUARIO SAME . = o =

24185 - IMPRESSSO - PASTA UNIDADE 360,000  4,5000 4,5000- 1,620,00 6,00 0,00

‘PRONT KRAFT C/PRENDEDOR 0

C/LOGO DO HOSPITAL -

Total do(s) Produto(s) : 3.368,00
Total do(s) Custo(s) : 3.368,00
: o Preiettura de Mogh 6335?3?;?159 -
Confere com Conleato dg Gosta0 NOS8IE:
" Qriginal , -
_ Responsavel Pela Entrada _ Encarregado dé Setor ]

PRI t

- . HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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}
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: | 7 FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00
Conta de Origem: (_)0344-1 1 000600071078-4

Convénio: ' 337729

Tipo de Compromisso: 0001  PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: o 001103

Conta Destirio: o © 00350 / 000000003138-9 N
Nome do Destinatario: : _ BRINDE IMPRESS0O PRODUTOS PROMO
Valor: R$ 3.368,00 '

-Data da Operagéo: . 15/06/2021

Autenticagéo Bancria: . 80334861F70772DE3EDI99000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001103 de 15/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confe_re com
Original

Prefeitura de Mogi dds Cruzes
Coqtralq e Gastao N05612019
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