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Mogi das Cruzes, 29 de marco de 2021.

Oficio Compras n.° 103/2021

A
FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS

Diretoria Administrativa
Ref. AQUISIGAO ACESSORIOS PARA EQUIPAMENTOS DE SUPORTE A VIDA

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de acessorios para
equipamentos de suporte a vida, para atender a demanda do Hospital Municipal de Mogi
das Cruzes.

Considerando que o HMMC por estar como Centro de Referéncia para o tratamento da
Covid-19 com Pronto Atendimento Adulto, tem sido o maior demandante de internacgdes,
sendo porta aberta, recebendo inclusive casos de extrema gravidade ja no ingresso do
paciente, com inumeras intubagdes ainda no Pronto Atendimento.

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 ocupacéo.

Diante deste cenario, esclarecemos que tais acessoérios séo de extrema importancia
para o atendimento aos pacientes acometidos com a Covid- 19, tendo em vista a alta
demanda.

Abaixo a descrigdo do item:

Item Descrigao Qtd.

01 BRACADEIRA COM MANGUITO ADULTO 18-36CM NYLON 45
FECHO DE VELCRO

02 BRACADEIRA COM MANGUITO ADULTO/OBESO 18-51CM 15
NYLON FECHQO DE VELCRO

03 MASCARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO C/CONECTOR DE 20
POLIPROPILENO, FIXACAO DE ELASTICO LIVRE DE LATEX

04 COMADRE ACO INOX 3.500ML 25

05 PAPAGAIO ACO INOX 1.000ML 30

06 LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 3 CURVA 8

07 LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 4 CURVA 5

08 LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 5 CURVA 8

09 CABO DE LARINGOSCOPIO ADULTO COMPATIVEL COM 4
LAMINAS N. 3/ 4 E 5 CURVA MORYIA E/OU CELMAT

10 ASPIRADOR PARA REDE CANALIZADA VACUOMETRO C/ 40
FRASCO AUTOCLAVAVEL
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11 BACIA ACO INOX 4.700ML 20
12 AMBU REPROCESSAVEL ADULTO COMPLETO 10
13 UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO AUTOCLAVAVEL 140
Tendo em vista a essencialidade dessa aquisi¢do, houvemos por bem solicitar
propostas comerciais junto as empresas do ramo, sendo que responderam a presente
solicitagao:

1. HAOXI EQUIPAMENTOS MPEDICOS HOSPITALARES LTDA- CNPJ
05.678.146/0001-04
Valor total estimado: R$ 21.310,03 (ndo cotou todos os itens)

2. CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA - CNPJ 61.418.042/0001-
31
Valor total estimado R$ 16.881,20 (ndo cotou todos o0s itens)

3. HOSP LIGHT MATERIAIS HOSPITALARES CNPJ 22.423.890/0001-87
Valor total estimado R$ 27.419,11 (ndo cotou todos os itens)

4. JG MORIYA CNPJ 67.882.621/0002-06

Valor total estimado R$ 15.914,88 (ndo cotou todos os itens)

5. CIRUR BIVIMED COM DE MAT MED E HOSP EIR CNPJ 26.984.448/001-80
Valor total estimado R$ 27.122,09 (ndo cotou todos os itens)

O valor estimado para a presente aquisigao importara em R$ R$ 21.549,01 (vinte e um
mil, quinhentos e quarenta e nove reais e um centavo).

Solicitamos os bons préstimos de Vossa Senhoria para o devido prosseguimento na
maior brevidade. Anexo, todas as propostas comerciais supracitadas.

A despesa devera onerar o Contrato de Gestao n° 58/2019 — Fundagao do ABC.

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria 0s devidos encaminhamentos.

Af;fncucﬁamente
Heloisa Molinari deron Nascimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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Mogi das Cruzes, 12 de Marco de 2021.

Para: Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE BRAGADEIRAS REUTILIZAVEIS

Justificativa: Solicito aquisicao de bragadeiras reutilizaveis para verificagao

de das pressoes sistolica, diastolica e média nao invasivas, mecanica através dos

monitores, sendo compativeis com monitor (OMNI MED), para manutengao do

estoque e rodizio para as unidades de internacdo. Atender a demanda dos novos

leitos de enfermaria, hospital campanha e UTI's para pacientes acometidos por

COVID-19.

Segue em anexo relatorio técnico.

ITEM | PRODUTO QTD. SOLICITADA
1 MANGUITO ADULTO 18-36cm 45
2 MANGUITO ADULTO/OBESO 18-51cm 15

SIS

Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes -

Atenciosamente,

daC.cry
Diretg Y Z
H sistenciaj
9Sp-Mun/de das Cryr.

Amanda Correa da Cruz

Diretor Assistencial

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

SP - CEP: 08740-320
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Mogi das Cruzes, 12 de Margo de 2021.
Quantidade: 60 unidades bracadeiras nos tamanhos adulto e obeso.
Conceito: Cada Bragadeira deve conter:

35 unidades de bragadeira em Nylon fecho de velcro, manguito 1 tubo no tamanho adulto

18 cma 36 cm.

10 unidades de bracadeira em Nylon fecho de velcro, manguito 2 tubos no tamanho

adulto 18 cm a 36 cm.

15 unidades bracadeira em Nylon fecho de velcro, manguito 1 tubos, no tamanho adulto
obeso 18 cm a 51 cm.

Objetivo: Realizar a leitura das pressoes sistdlica, diastdlica e média nao invasivas,
através dos monitores multiparametros. Oferecer assisténcia a pacientes que necessitem
de monitorizacdo por multiplos parametros. Atender a demanda dos novos leitos de
terapia intensiva, enfermaria e hospital campanha, para pacientes acometidos por COVID-
19. Realizar manutencgao dos estoques das unidades de internagao e processamento em

tempo habil.

Risco: Nao atender possiveis intercorréncias, pacientes em parada cardio respiratoria,
nao oferecer suporte hemodinamico.

Observagao: Hoje temos 100 bragadeiras adulto e 14 bracadeiras obeso em boas
condigbes de uso para realizar a afericdo das pressdes sistélica, diastolica e média nao
invasivas, temos disponivel 73 monitores em condi¢des de uso, para atender a demanda

de pacientes criticos ou que necessitem de monitorizagao, acometidos por COVID-19.

Beneficio: Oferecer assisténcia de qualidade, atender possiveis intercorréncias e

atender pacientes acometidos por COVID -

Aline Luzia Oliveira Alves Loiola Pafricia Couto Victor Henrique A. Coutinho
Enfermeira Coord. de Enfermagem Cood. Engenharia Clinica
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Mogi das Cruzes, 12 de Margo de 2021.

Para: Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE MASCARAS PARA TRAQUEOSTOMIA

Justificativa: Solicito aquisicdo de Mascaras para traqueostomia tamanho

adulto, com o objetivo de

realizar assisténcia ventilatoria para pacientes

traqueostomizados que necessitem de umidificagdo e/ou oxigenoterapia.

Considerando os leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) disponiveis no

hospital, para atender a demanda dos novos leitos para pacientes com

dificuldades respiratérias acometidos por COVID- 19.

Segue em anexo relatério técnico.

ITEM

PRODUTO

QTD. SOLICITADA

1

Mascaras de Traqueostomia - Adulto

20

SIS

Atenciosamente,
D
Hos 'fl‘Eto 'cﬂlz

P-Mun, ge tEng;a,
Tuzeg

Amanda Correa da Cruz

Diretor Assistencial

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
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Mogi das Cruzes, 12 de Margo de 2021.

Quantidade: 20 mascaras para traqueostomia tamanho adulto, reprocessaveis e que

possam ser submetidas a termodesinfec¢ao .

Conceito: A mascara para traqueostomia é indicada para administragao de gases em ar
ambiente umidificado ou umidificado e enriquecido com oxigénio. E indicada no
tratamento de pacientes com tragueostomia para umidificagdo da traqueia e/ou
oxigenoterapia.

Composicéo:
01 Mascara de Pvc;

01 Conector De Polipropileno;
01 Fixacao De Elastico;

Produto Livre De Latex.

Objetivo: Tem por objetivo oferecer assisténcia ventilatéria para os pacientes

traqueostomizados que necessitem de umidificagao e/ou oxigenoterapia.

Risco: Nao realizar assisténcia ventilatéria a pacientes traqueostomizados que estejam
com dificuldades respiratérias em fase de evolugédo para melhora clinica, agravando seu
estado clinico.

Observagao: Hoje temos 06 mascaras de tragueostomia no tamanho adulto disponiveis.

Beneficio: Atender a demanda de pacientes com dificuldade respiratéria e oferecer

assisténcia de qualidade.

Patricia Couto
Cordenadora de Enfermagem
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Mogi das Cruzes, 12 de Marco de 2021.

Para: Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE COMADRES

Justificativa: Solicito aquisicdo de comadres em aco inoxidavel -
Capacidade de 3,500 ml, para atender a demanda dos novos leitos para pacientes
acometidos por COVID - 19. Objetivo de realizar o processamento em tempo habil,

de modo a atender a demanda e rodizio entre as unidades assistenciais.

Segue em anexo relatdrio técnico.

PRODUTO QTD. SOLICITADA
ITE
M
01 \ Comadres 25
Atencicsamente,
Am
9y ,Dh'eto - Cruz
\D.Mun_ de Stelnc’a’
Cruzeg

Amanda Correa da Cruz

Diretora Assistencial

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

sis_ i

Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES
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Mogi das Cruzes, 12 de Margo de 2021.

Quantidade: 25 comadres em ago inoxidavel com capacidade para 3.500 ML.

Conceito: As comadres em Inox € indicada para pessoas com dificuldade de locomogao

ou acamadas; sendo utilizado para coletar a urina em pacientes do sexo masculino.
Empregado em casos de incontinéncia urinaria, proporciona maior conforto ao paciente.
Objetivo: Oferecer assisténcia para pacientes acamados ou com restricdo de mobilidade.

Risco: Atraso na prestacéo da assisténcia, aumento no consumo de fraldas, risco de

queda para pacientes que estejam com restricado de mobilidade.

Beneficio: Oferecer assisténcia de qualidade, proporcionar maior conforto ao paciente e

atender a demanda de leitos para pacientes acometidos por Covid - 19.

1a Couto
SPonshs

COR

Aline Luzia Oliveira Alves Loiola Patricia Couto
Enfermeira Cordenadora de Enfermagem

FUNDACAD DO ABC
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Mogi das Cruzes, 12 de Margo de 2021.

Para: Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE PAPAGAIOS

Justificativa: Solicito aquisicdo de papagaios em ago inoxidavel -
Capacidade de 1000 ml, para atender a demanda dos novos leitos para pacientes
acometidos por COVID - 19. Objetivo de realizar o processamento em tempo habil,

de modo a atender a demanda e rodizio entre as unidades assistenciais.

Segue em anexo relatério técnico.

PRODUTO QTD. SOLICITADA
ITE
M
01 | Papagaio 30 ‘
Atenciosamente,

Amanda Correa da Cruz

Diretora Assistencial

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

0 1 FROCFEITYNA D
Megi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES
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Mogi das Cruzes, 12 de Margo de 2021.

Quantidade: 30 papagaios em ago inoxidavel com capacidade para 1000 ML.

Conceito: O Papagaio Inox € indicado para pessoas com dificuldade de locomog&o ou

acamadas; sendo utilizado para coletar a urina em pacientes do sexo masculino.
Empregado em casos de incontinéncia urinaria, proporciona maior conforto ao paciente.
Objetivo: Oferecer assisténcia para pacientes acamados ou com restricido de mobilidade.

Risco: Atraso na prestacao da assisténcia, aumento no consumo de fraldas, risco de

queda para pacientes que estejam com restricdo de mobilidade.

Beneficio: Oferecer assisténcia de qualidade, proporcionar maior conforto ao paciente e
atender a demanda de leitos para pacientes acometidos por Covid - 19.

Aline Luzia Oliveira Alves Loiola Patricia Couto
Enfermeira Cordenadora de Enfermagem



L
s
L]
HOSPITAL
MUNICIPAL

DE MOGE BAS CRUZES

] -

A

FUNDACAO DO ABC

DESDE 15867

Para: Diretoria Administrativa

objetivo de atender a demanda dos novos leitos para pacientes ac

Central de
Convenios

Mogi das Cruzes, 12 de Margo de 2021.

Justificativa: Solicito aquisicéo de laminas de laringo

Ref. AQUISIGAO DE LAMINAS DE LARINGOSCOPIO CURVAS

scopio curvas, com O

ometidos por

Covid-19 e emergéncias, a qual seja necessario promover a via aerea artificial.

Montar carro de emergéncia para os setores. Realizar a manutengéo do estoque e

rodizio entre as unidades de internagao,com tempo habil para realizar ©

processamento, garantindo a qualidade do material processado € a seguranga dos

pacientes.

Segue em anexo relatorio técnico.

SIS
Mogi

ITEM | PRODUTO QTD. SOLICITADA
1 Laminas de laringoscopio n°3 curva 8
2 Laminas de laringoscopio n°4 curva 5
3 Laminas de laringoscopio n°5 curva 8
<4 Cabo de laringoscopio adulto )

compativel com as laminas

Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes -

Atenciosamente,

Diretor Assistencial

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

SP - CEP: 08740-320

i

MOG DAS CRUZES



n — FORMULARIO J
i sis i\'

HOSPITAL
MUNICIPAL Mogi JUSTIFICATIVA FUNDAGAQ DO ABC

Mogi das Cruzes, 12 de Margo de 2021.

Conceito: O laringoscopio € utilizado para examinar e visualizar o trato respiratdrio
superior do paciente para colocar o tubo tragueal durante intubagoes.

As Laminas de laringoscopio devem ser reutilizaveis e que atendam os padroes de
limpeza e termodesinfecgéo. Devendo ser compativel com os cabos de laringoscopio
MORYIA e CELMAT.

Acabamento arredondado e anatémico, em ago inox no modelo curva;

Face Anti flex;

Lampada de alta luminosidade;

Encaixe para cabos MORYIA E/OU CELMAT;

Quantidade:

08 Laminas de laringoscopio n° 3 curva;
05 Laminas de laringoscopio n° 4 curva,
08 Laminas de laringoscopio n° & curva,

04 Cabos de laringosopio adultoreutilizavel, que seja compativel com as laminas;

Objetivo: Atender a demanda de pacientes criticos e emergéncias a qual seja necessario
promover a via aérea artificial. Realizar a manutengcdo do estoque das unidades de
internacdo e rodizio, com tempo habil para realizar o processamento, garantindo a
qualidade do material processado e a seguranca dos pacientes. Montar carro de
emergéncia para hospital campanha de Covid-19.

Risco: Nao realizar intubacao endotragueal por auseéncia de lamina. Atraso nos
procedimentos cirirgicos quando necessario realizar anestesia geral, risco de
cancelamento de cirtrgias por falta de material. Risco de ndo atender a demanda de
pacientes criticos e emergéncias, em que seja necessario promover via aérea artificial e

risco de obito.
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Patricia Couto

Enfermeira Cordenadora de Enfermagem
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Mogi das Cruzes, 12 de Margo de 2021.

Para: Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE ASPIRADORES DE REDE CANALIZADA

Justificativa: Solicito aquisicdo de aspirador de rede canalizada
(vacuémetro), atender a demanda dos novos leitos com o objetivo de atender a
demanda de pacientes acometidos por COVID- 19. Realizar a manutencao do
estoque e rodizio entre as unidades de internacdo e atender possiveis

intercorréncias

Segue em anexo relatério técnico.

ITEM | PRODUTO QTD. SOLICITADA
1 Aspiradores de rede canalizada 40
(vacudmetro)
Atenciosamente,
Am
Dirg
H "Ly
OSP.Mup, B lsten;al
scmzﬁ's

Amanda ea da Cruz

Diretor Assistencial

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

SIS i

Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOG! DAS CRUZES
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Mogi das Cruzes, 12 de Margo de 2021.

Quantidade: 40 Aspiradores de rede canalizada reprocessaveis que passam ser

submetidos ao processo de termodesinfecgdo (vacuémetro).
Conceito: Cada aspirador de rede canalizada (vacuémetro) deve conter:

01 Tampa injetada em Nylon com inserto de metal;

01 Manémetro de 0 a 30 Hg;

01 Botao de controle do fluxo de aspiracéo, bico de sucgao e bbia de seguranca.
01 Frasco coletor autoclavavel. Conexao padrao ABNT NBR 11906.

Objetivo: Atender a demanda dos novos leitos destinados a pacientes acometidos por
Covid- 19. Utilizar durante assisténcia para pacientes que necessitem de aspiracao de
vias aéreas, atender intercorréncias e realizar intervencoes clinicas como

broncoaspiragao, intubacdes e paradas cardio respiratorias.
Risco: Nao atender possiveis intercorréncias, risco de obito.
Observagao: Material indispensavel para o atendimento a pacientes criticos.

Beneficio: Oferecer assisténcia de qualidade, atender possiveis intercorréncias e

pacientes com COVID -19.

Aline Luzia Oliveira Alves Loiola Patrigia Couto
Enfermeira Coordenadora de Enfermagem
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Para: Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE BACIAS

DESUE Fye!

é y Cenfral de
‘g ¥ Convénios

Mogi das Cruzes, 12 de Margo de 2021.

Justificativa: Solicito aquisicdo de bacias,para realizagdo de banhos nas

unidades de terapia intensiva e enfermarias. Objetivo de atender a demanda dos

novos leitos direcionados a pacientes acometidos por Covid-19. Realizar a

manutencdo dos estoques das unidades assistenciais e realizar processamento

em tempo habil.

Segue em anexo relatério técnico.

ITEM | PRODUTO

QTD. SOLICITADA

1 Bacia

20

Atenciosamente,

Amanda Correa da Cruz

Diretora Assistencial

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

SIS

Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes -

SP - CEP: 08740-320

il

MOGI DAS CRUZES
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Mogi das Cruzes, 12 de Margo de 2021.

Quantidade: 20 bacias.
Conceito: Utilizada para auxilio no banho e higienizag&o do paciente no leito.

Cada Bacia deve ser fabricada em aco inoxidavel com capacidade de 4 700 ML.

Objetivo: Oferecer assisténcia de higiene para pacientes acamados ou com restricdo de

mobilidade.

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

assisténcia por quantidade inadequada de bacias.

Beneficio: Oferecer assisténcia 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 enadora de Enfermagem
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Mogi das Cruzes, 11 de Margo de 2021.

Para: Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE REANIMADORES MANUAIS (AMBU) ADULTO

Justificativa: Solicito aquisicdo de reanimadores manuais (Ambu) no
tamanho Adulto, para atender a demanda dos novos leitos para pacientes
acometidos por Covid 19, realizar a manutengao dos estoques e rodizio entre as
unidades de assistenciais, considerando que temos 47 ambus adulto
reprocessaveis, que estao disponibilizados nos carrinhos de emergéncia, estoques

das unidades assistenciais e arsenal da CME.

Segue em anexo relatorio técnico.
FTEM ‘ PRODUTO QTD. SOLICITADA

|

] 1 ‘AmbuAdulto 10

Atenciosamente,

Amanda Correa da Cruz
Diretor Assistencial

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

SIS il

Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES
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Mogi das Cruzes, 11 de Margo de 2021.

Quantidade: 10 Reanimadores manuais no tamanho adulto, reprocessaveis,
autoclavaveis e que todos componetes atendam aos padroes de termodesinfecgéo .

Conceito: Utilizado para fornecer ventilagdo com pressao positiva para pacientes que nao
estdo respirando ou estéo respirando de forma inadequada, enviando ar comprimido ou
enriquecido com oxigénio, para o pulmao do paciente na auséncia de respiragao.

Cada Reanimador Manual (ambu) deve conter:

01 Mascara facial com bojo transparente e coxim em silicone tamanho Adulto

reprocessavel,

01 Valvula unidirecional com membrana de seguranca € acoplamento externo para

mascara reprocessavel,
01 Valvula de escape (pop-off) reprocessavel;

01 Valvula de controle com bolsa reservatorio de oxigénio em silicone e extensao com

conector reprocessavel;

Obijetivo: Atender a demanda dos novos leitos para pacientes acometidos por Covid-19.
Realizar o rodizio e manutencdo dos estoques das unidades assistenciais. Ofertar
materiais em tempo habil de processamento garantindo a qualidade e seguranga aos

pacientes.

Risco: Nao atender possiveis intercorréncias, nao realizar assisténcia ventilatoria em

pacientes em parada cardiorrespiratoria, e risco de obito.

Observacdo: Hoje temos disponivel 47 unidades de reanimadores manuais que ficam

disponibilizados nos carros de emergéncia, unidades assistenciais e arsenal.

Beneficio: Oferecer assisténcia ventilatéria e atender possiveis |

Aline Luzia Oliveira Alves Loiola
Enfermeira __Cordenadora de Enfermagem




1
Ak J\ g\, Central de

"\ ] "
HOSPITAL FUNDAGAO DO ABC ‘; J Convénios
Mu |CIPAL DESDE 1587

DE MDG! DAS CRUZES

Mogi das Cruzes, 11 de Margo de 2021.

Para: Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE UMIDIFICADORES

Justificativa: Solicito aquisigdo de umidificadores de oxigénio reprocessaveis que
possam ser submetidos a termodesinfeccdo, considerando os nNoOvVOS leitos de terapia
intensiva, enfermaria e hospital campanha, com 0 objetivo de atender a demanda de
pacientes com dificuldades respiratérias acometidos por COVID- 19 e realizar
manutencdo dos estoques das unidades de internagao.

Segue em anexo relatorio teécnico.

ﬁTEM PRODUTO QTD. SOLICITADA

1 Umidificadores 140

Atenciosamenie,

4
Dy
Hﬂs "eto’a C, Cn-lz
p'Mun_ tencia]
dag

Amanda Correa da Cruz
Diretora Assistencial

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

sis. -

= ERQPLITUNA DY
Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Ciuzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES
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Mogi das Cruzes, 11 de Margo de 2021.

Quantidade: 140 umidificadores para oxigénio.

Conceito: Indicado para umidificagdo gerada através da passagem de oxigénio por
cateter de oxigénio, mascara de nao reinalagéo e reanimador manual.

Cada conjunto de umidificador deve conter:
01 Frasco em PVC com capacidade de 250ml, com nivel minimo e maximo;

01 Tampa com conexdo de entrada de oxigénio com rosca metalica e tubo com
borbulhador para permitir a circulagéo das particulas;

Objetivo: Tem por objetivo oferecer assisténcia respiratoria para os pacientes que
necessitem de oxigenoterapia, evitando o ressecamento das vias aéreas superiores.
Atender a demanda dos novos leitos para pacientes acometidos por COVID - 19.

Risco: Nao realizar assisténcia respiratéria a pacientes que estejam com problemas ou
dificuldades respiratorias, agravando seu estado clinico. Nao atender a demanda de
pacientes acometidos por COVID - 19.

Observacdo: Hoje temos 115 umidificadores para oxigénio, que ficam disponibilizados
nos estoques das unidades assistenciais e carrinhos de emergéncia. Com o aumento de
atendimentos de pacientes com dificuldades respiratorias, o uso do umidificador de
oxigénio tornou-se constante em conjunto ao uso de mascaras nao reinalantes e
cateteres de oxigénio tipo éculos.

Total= 155 umidificadores com + 140 solicitagao de compras, totalizando numero de 295
umidificadores, pois entendemos que se 260 unidades estiverem em uso teremos 35 para
realizarmos o processamento em tempo habil, rodizio entre as unidades assistenciais e
manuten¢ao dos estogues.

Beneficio: Oferecer assisténcia respiratéria a pacientes com dificuldade respiratéria e
atender a demanda de pacientes acometidos por COVID-19.

Enfermeira Cordenadora de Enfermagem
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De Vendas 3 <vendas3@haoxi.com.br> |I‘w UNICIPAL

DE MOG} DAS CRUZES

Para: <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>
Data 17/03/2021 16:04
Prioridade  Mais alta

« 25208-FUND DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS.pdf (~84 KB)
« 11613-FUND DO ABC.pdf (~135 KB)



Tamires, boa tarde!

Segue no anexo propsota comercial solicitada.
Fico a disposi¢do para esclarecimentos.
Obrigada!

Fabiana Arraes

Vendas| Haoxi
Tel.; (11) 5642-0587
Cel.: (11) 98196-0159

Equipamentos Médmos Hospitalares Ltda. | vendas3@haoxi.com.br

www.haoxi.com.br

(*) Esta mensagem pode conter informac&o confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por
destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informe
tomar qualguer agdo baseada nessas informagdes. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor
ao remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-a. Agradecemos sua cooperacao.

{*} Antes de imprimir, pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente

De: tamires.almoxarifado@hmme.org.br [mailto:tamires.almoxarifado@hmmc.org.br]
Enviada em: terca-feira, 16 de margo de 2021 17:05

Para: vendas4@haoxi.com.br

Cc: Heloisa Molinari <heloisa.molinari@hmmec.org.br>; nadiege.mendonca@fuabc.org.br;
amanda.cruz@fuabe.org.br; Rebeca Barufi <rebeca.barufi®@hmme.org.br>

Assunto: SOLICITACAO COTAGCAO ACESSORIOS DE USO MEDICO HOSPITALAR

Prezados, boa tarde!



01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

BRACADEIRA COM MANGUITO ADULTO 18-36CM NYLON FECHO DE
VELCRO

BRACADEIRA COM MANGUITO ADULTO/OBESO 18-51CM NYLON FEC
DE VELCRO

MASCARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO C/CONECTOR DE POLIPROPILE
FIXACAO DE ELASTICO LIVRE DE LATEX

COMADRE ACO INOX 3.500ML
PAPAGAIO ACO INOX 1.000ML
LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 3 CURVA
LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 4 CURVA
LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 5§ CURVA

CABO DE LARINGOSCOPIO ADULTO COMPATIVEL COM LAMINAS N. :
5 CURVA MORYIA E/OU CELMAT

ASPIRADOR PARA REDE CANALIZADA VACUOMETRO C/ FRASCO
AUTOCLAVAVEL

BACIA ACO INOX 4.700ML
AMBU REPROCESSAVEL ADULTO COMPLETO

UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO AUTOCLAVAVEL



Fico & disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios.

Att,

N1 HOSPITAL Ememsadere VAR

: : Hospital Prefeite Waldemar Costa Filho |
im.' iml ﬂylﬁNl !,EslcgéﬁLs tamires.almoxaritade@hmme.org.br F'UNDA?:!?”DQ AF

Tel.: (11} 4791-7785 Ramal 7006

www.fuabc.org.br




Domax

Hosp Eireli
Rua Angelo de Lucia 124
04756-125Vila Almeida - Sao Paulo / SP

CNPJ:18.974.315/0001-03 Insc.
Estadual:142.855.645.116

Telefone(s): 11 56412445

Cliente
Codigo: 11714
Razdao Social: FUND DO ABC / CENTRAL DE CONVENIOS

| CNPJ: 57.571.275/0004-45
Inscricao Estadual: ISENTO

Endereco: comercial - AV LAURO GOMES, 2000 (VILA SACADURA CABRAL) - SANTO ANDRE /

SP - CEP: 09060870
E-mail: tamires.ima@fuabc.org.br

Entrega

' Endereco Entrega: comercial - AV LAURO GOMES, 2000 (VILA SACADURA CABRAL) - SANTO

ANDRE /SP - CEP: 09060870-veja o mapa
Retira: sim
Frete por conta: destinatario

'ORCAMENTO
Nro.: 25208/1

Data de Abertura: 17/03/2021
14:55

Data de Conclusao: 17/03/2021
15:12

Domax Ind Com Import e Export de Equip

Pedido
Usudrio: fabiana
Usuario Abertura: fabiana
Vendedor: fabiana
Pedide Vinculado:
Contato:
Observacao do Cliente:

Observacao: Proposta Valida : por 05
dias Entrega em até 10 dias Uteis apos
aprovacédo Confirmacédo do deposito|
Pagamento 1° Compra a vista |
Faturamento minimo de R$ 500,00 para
compra a prazo e R$ 200,00 para compra
3 vista | Frete FOB - Por conta do cliente |
Vendedora Fabiana Arraes | Email:
vendas3@ haoxi.com.br| Tel. (11) 5642-
0587 (11) 9 8196-0159.

Observacao da Nota:

Expedicao
Quantidade:
Espécie:

Peso Bruto: 0,000
Peso Liquido: 0,000

item |[Imagem |cédige |Produto |[observacao [um |atde vaior [Total lVaInr 1Pl
VACUOMETRO HAOXI
1 AS50456 C/FR POLIPROPILENO UN 40 200,0000 8.000,00 0,00
UMIDIFICADOR
2 OXIGENIO PC 140 25,0000 3.500,00 70,00
UMS740 b0 1IPROPILENO(S2/53)




|
|
!
REANIMADOR ;
|
\

MANUAL
AUTOCLAVAVEL 10 2650000  2.650,00 53,00
3 AM0210 02 c
RESERVATORIO
SILICONE HAOXI ‘I
|
|
|
|
1
|
TOTAL PRODUTOS: 14.150,00
VALOR IPI: 123,00
TOTAL: RS 14.273,00
Observacgoes
' Vendedor(a)....... ansnnEsEaSEE RS RIS 1 fabiana
| Faturamento.......... T : BOLETO 21 DIAS ITAU
| Condicdo de Pagamento.......eeesuuines ! Total: 0.00
| Parcelas...iicsienssnnssssannsnnesnsse H
lteracdes s
Coenfirmacao

Srs. Clientes, caso queiram confirmar como pedido este orcamento, favor carimbar a autorizagdo abaixo, retornando o mesmo por e-mail.

AUTORIZAMOS O FORNECIMENTO DO MESMO CONFORME

DESCRICAO DOS PRODUT OS ACIMA SELECIONADOS.

HORARIO DE RETIRADA DAS MERCADORIAS: 08h00 AS 17h00 (SEG a QU1) E 08h00 AS 16100 (SEX). E DE RESPONSABILIDADE DO CLIENTE A
CONFERENCIA DA INTEGRIDADE DO PRODUTO NO MOMENT O DO RECEBIMENTO DA TRANSPORTADORA. PRODUT OS CONSIDERADOS
FRAGEIS E MATERIAIS DE VIDRO DEVEM SER RECUSADOS NO ATO DE SUA ENTREGA EM CASOS DE AVARIAS.

A REPOSICAO DA MERCADORIA SERA POR CONTA DA TRANSPORTADORA.

A DOMAX NAO SE RESPONSABILIZARA PELO FRETE.



HAOXI

LTDA
R CLARENCE 351
04727-040VILA CRUZEIRO - SAQ PAULO /SP

CNPJ):05.678.146/0001-04 Insc.
Estadual: 116613824117

Telefone(s): 11 5642-0587

HAOXI

Eoulpamentos Madinos Hospitalares Lida.

Cliente

Cédigo: 11714

Razao Social: FUND DO ABC / CENTRAL DE CONVENIOS
CNPJ: 57.571.275/0004-45

. Inscric@o Estadual: ISENTO

Endereco: comercial - AV LAURO GOMES, 2000 (VILA SACADURA CABRAL) - SANTO
ANDRE /SP - CEP: 09060870

E-mail: tamires.ima@fuabc.org.br

Entrega
Enderego Entrega: comercial - AV LAURC GOMES, 2000 (VILA SACADURA CABRAL) -
| SANTO ANDRE /SP - CEP: 09060870-veja 0 mapa
Data Entrega: 26/03/2021
Retira: sim
Frete por conta: destinatario

Nro.: 11613/2

Data de Abertura: 17/03/2021
15:13

Data de Conclusdo: 17/03/2021
16:01

HAOXI EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES

Pedido

Usuario: fabiana

Usuario Abertura: fabiana
Vendedor: fabiana
Pedido Vinculado:
Contato:

Observacédo do Cliente:

Observacao: Proposta Valida : por 05 dias
Entrega em até 10 dias Uteis apds aprovacao
Confirmacaoe do deposito| Pagamento 1°
Compra & vista | Faturamento minimo de R$
500,00 para compra a prazo e R$ 200,00 para
compra & vista | Frete FOB - Por conta do
cliente | Vendedora Fabiana Arraes | Emait:
vendas3@ haoxi.com.hr| Tel. (11) 5642-0587
(11) 9 8196-0159.

Observacao da Nota:

Expedicao
Quantidade:
Espécie:

Peso Bruto: 6,075
Peso Liguido: 6,075

Item|lmagem |C6dlgo |Produte |observacao fum |Qtde

[valor [Total [valor IPI

BRACADEIRA
NYLON ADULTO
C/MANGUITO F.
VELCRO MISSO

AP0333 c)

45 38,6000 1.737.00 0,00

BRACADEIRA
NYLON OBESO
AP0385 C/MANGUITO 2 cl
VIAS MISSO
F.VELCRO

2 (sem foto)

15 117,2830 1.759,25 0,00

MASCARA TRAQUEOSTOMIA

MASCARA
TRAQUEOSTOMIA
MT4000 C/CONEC. PC
GIRATO 360
ADULTO

20 12,7800 255,60 0,00

LAMINA ACO
LA2729 INOX CURVA UN
CONVENC. NR. 3

8 132,5820 1.060,66 84,85

LAMINA ACO
LA2730 INOX CURVA UN
CONVENC. NR. 4

5 132,5820 662,91 53,03

LAMINA ACO
LAZ740 INOX CURVA PC
CONVENC. NR. 5

8 150,0270 1.200.22 96.02

CABO ADULTO
UN

PARA
LA2700 LARINGOSCOPIO
CONVENCIONAL

-+ 155,9900 623,96 49,92

Observacoes

Vendedor(a).eeeesemnaanns fabiana

TOTAL PRODUTOS:
VALOR IPI:
TOTAL:

7.299,60
283,82
R$ 7.583,42



BOLETO 21 DIAS ITAU

" Faturamento......ccouvvsisisessssannanss $
Condicao de Pagamento.....coceeeveranas ' Total: 0,00
Parcelas.....cccuinenns

lteracoes &

Confirmacéao
Srs. Clientes, caso queiram confirmar como pedido este orcamento, favor carimbar a autorizacgo abaixo, retornando o mesmo por e-mail.

AUTORIZAMOS 0 FORNECIMENTO DO MESMO CONFORME

DESCRIGAO DOS PRODUT OS ACIMA SELECIONADOS. ) )
HORARIO DE RETIRADA DAS MERCADORIAS: 08h00 AS 17h00 (SEG a QUI) E 08h00 AS 16h00 (SEX). E DE RESPONSABILIDADE DO CLIENTE A

CONFERENCIA DA INTEGRIDADE DO PRODUTO NO MOMENT O DO RECEBIMENTO DA TRANSPORTADORA. PRODUT OS CONSIDERADOS
FRAGEIS E MATERIAIS DE VIDRO DEVEM SER RECUSADOS NO ATO DE SUA ENTREGA EM CASOS DE AVARIAS.

A REPOSICAO DA MERCADORIA SERA POR CONTA DA TRANSPORTADORA,

A HAOXI NAQ SE RESPONSABILIZARA PELO FRETE.



RE: SOLICITACAO COTACAO ACESSORIOS DE HﬂSPlTAL

Assunto:
o USO MEDICO HOSPITALAR
Be Cristiane - CRS Representac m MUNIC|PAL
' <comercial@ocprepresentacao.com.br> DE MOGI DAS CRUZES
Para: <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>

Heloisa Molinari <heloisa.malinari@hmmc.org.br>,
<nadiege.mendonca@fuabc.org.br>,

EES <amanda.cruz@fuabc.org.br>, Rebeca Barufi
<rebeca.barufi@hmmc.org.br>, apoio@ocprepresentacao.com.br
<apoio@ocprepresentacao.com.br>

Responder para  <comercial@ocprepresentacao.com.br>

Data 17/03/2021 16:02

e 3468122 - Cirurgica Fernandes.pdf (~453 KB)
* 6379df65.png (~82 KB)

Tamires, boa tarde

Envio anexo or¢gamento solicitado.
Aguardo sua andlise ¢ aprovagdo para continuidade.
No mais, estamos a disposigdo.

Atenciosamente,
Cristiane Ramos
CRS Representacao/ OCP Representagao

Cel: (11) 9 9769.7599 (whatsapp)

REPRESENTADA: CIRURGICA FERNANDES
Email: comercial@ocprepresentacaoc.com.br

Back Office - Simone QOliveira
Cel: (11) 9 9980.2707

Email: apoioc@ocprepresentacao.com.br

Website: www.cfernandes.com.br

b% Por favor leve o meio ambiente em consideragdo antes de imprimir este e-mail!

De: tamires.almoxaritado@hmmec.org.br

Enviado: 16/03/2021 17:02

Para; comercial@ocprepresentacao.com.br

Ce: Heloisa Molinari <heloisa. molinari@hmmc.org.br>, nadiege. mendonca@fuabe.org.br, amanda.cruz(@fuabe.org.br, Rebeca Barufi
<rebeca barufi@hmme.org.br>

Assunto: SOLICITACAO COTACAO ACESSORIOS DE USO MEDICO HOSPITALAR

Prezados, boa tarde!

Solicito cotagdo em cardter de urgéneia dos seguintes itens abaixo:

ltem Descrigio QTDE
01 BRACADEIRA COM MANGUITO ADULTO 18-36CM NYLON FECHO DE VELCRO 45
02 BRACADEIRA COM MANGUITO ADULTO/OBESO 18-51CM NYLON FECHO DE VELCRO 15
03 MASCARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO C/CONECTOR DE POLIPROPILENO, FIXAGAQ DE ELASTICO 20

LIVRE DE LATEX



e I
o

04  COMADRE ACO INOX 3.5300ML

05 PAPAGAIO ACO INOX 1ODOML o - 30
06  LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 3 CURVA 08
07  LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 4 CURVA 05
08  LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 5 CURVA 08
ss  CABO DE LARINGOSCOPIO ADULTO COMPATIVEL COM LAMINAS N. 3/4 £ § CURVA MORYIA EOU i
CELMAT
10 ASPIRADOR PARA REDE CANALIZADA VACUOMETRO €/ FRASCO AUTOCLAVAVEL 40
Il BACIA ACO INOX 4700ML - 20
12 AMBU REPROCESSAVEL ADULTO COMPLETO ' 10
13 UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO AUTOCLAVAVEL - 140

Contamos com a colaboragdo ¢ participagdo de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosocomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundagdo do ABC - Central de
Convénios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Qreamento em papel timbrado da empresa, contendo CNPJ, Faturamento
Minimo. Prazo de Entrega, Condigdes de Pagamento.

Fico a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Att,



Proposta de Venda - Cirtrgica Fernandes Page | of 1

CIRURGICA .

: FEHNANDES Proposta de Venda - Numero 3468122
Unidade Data Inclusao Validade da Proposta
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 17/03/2021 17/03/2021
Condigao de Pagamento Frete Transportadora
30 DIAS CIF SHS EXPRESS
Cédigo / Cliente  Razido Social CNPJ
25033 FUND.DO ABC-OSS-CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45

CEP
G RN AV. LAURO GOMES, 2000 - V. SACADURA CABRAL - SANTO ANDRE - SP 09060870
Observagoes

FATURAMENTO MINIMO R$ 500,00, ITEM 30 PAGAGAIO INOX PREVISAO CHEGADA 27/03.

PRODUTOS

N Cddigo Descrigio Un. Qtd. VL Unitaric VL Total %Iems %Ipi Sb. Trib
10 LB151002 MASCARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO FOYOMED PC 20 5,75000 115,00 18 8 000
20 42500 COMADRE ACO INOX FORTINOX PC 25 133,00000 3._325,00 18 0 0,00
30 46050 PAPAGAIO ACO INOX 1000ML FORTINOX PC 30  81.22000 2.436,60 18 0 0,00
40 304002000  RCANIMADOR RESP. MANUAL DE SIL. ADULTO MARKIV.  pe 40 110046000 11.00460 18 O 000
Representante Telefone Valor Liquido Valor Total
CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTACAO 11997667599 R$ 16.872,68 R$ 16.881,20

Peso Bruto: 38,74 Vol.aprox: 9,00 M3: 0,54

Caro Cliente, o pagamento do pedido deverd ser feito integral ¢ impreterivelmente no prazo estipulado, sob pena de cancelamento ou mulia. Conforme o pedido
realizado, a cobranga serd enviada por boleto bancirio ao enderego informado. Salientamos que caso V.Sa. tenha aderido no sistema DDA, o banco nilo enviari
qualguer cobranga ou boleto impressos em papel. A cobranga ou boleto, no caso do DDA, estard disponivel eletronicamente em seu banco pela internet,

A presente venda serd tributada regularmente como wma venda normal, ndo sujeita a nenbuim beneficio ou tratamento especial tributdrio, incluindo eventual imunidade,
isengdo, redugio, regime especial e o cumprimento das obrigagdes acessorias, Caso exista algum benefivio ou qualquer outro fator que possd alterdr o tratamento tributdrio
aplicivel, € obrigagido do cliente informur a Cirdrmes Fernandes sobre tul aspecto no momento du reulizagio do pedido, por eserito, apresentando os documentos
comprobatorios, para que possamos avaliar junto ao nosso departamento juridico a aplicagiio ou ndo desse beneficio ou tratamento especial/diferenciado.

Alameda Africa - 570 - Gleba Y (Polo Empresarial - Tamboré) - Caixa Postal 962 - CEP 06543-306 - Santana de Parnaiba - SP
CNPI; 61.418.042/0001-31 - Inscrigio Estadual: 623,112.422.119- PABX: (55-11) 4152-0500 - Site: www.cirurgicafernandes.com.br

http://wpd.cfernandes.com.br/wpd/spool/reldig341675402 html 17/03/2021



REs: soLICITAcAo coTacho acessortospeuso B HOSPITAL

Assunto: -
MEDICO HOSPITALAR y
De <vendas6@hosplight.com.br> I I MUNICIPAL
Para: <tamires.almoxarifadko@hmmc.org.br> DE MOGI DAS CRUZES
'Heloisa Molinari' <heloisa.molinari@hmmc.org.br>,
Ce <nadiege.mendonca@fuabc.org.br>, <amanda.cruz@fuabc.org.br>,
'Rebeca Barufi' <rebeca.barufi@hmmc.org.br>
Data 17/03/2021 11:46

« CENTRAL DE CONVENIOS - 0.S.S 1703.pdf (~249 KB)



Ola,

Segue em anexo o orgamento solicitado.
Fico 4 disposigao

Por favor confirmar o recebimento
Att.

Estamos sendo informados por algumas fabricas que as matérias primas estdo comegando a ficar ¢
novamente e isso afeta diretamente nos prazos de entrega podendo gerar atrasos em alguns prod
confirmar o prazc de entrega antes de finalizar o pedido.

Monigue | Vendas

Hosp Light — Materiais Hospitalares e Elétricos Especiais LTDA
Tel.: {19} 3717-0100 | 3703-4601

Cel/WhatsApp: (19) 98347-2023

E-mail/skype: vendase_487

Visite: www.hosplight.com.br

ATENCAO!!! - Esta mensagem pode conter informagdes confidencias e/ou privilegiadas. Se vocé
destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, nao deve usar, copiar ou divulgar
nela contida ou tomar qualquer a¢do baseada nessas informacdes. Ambiente Monitorado.
Comunicado Importante: Alerta d ude de s!

Nossos Boletos sdo Anexados as Notas Fiscais e nosso e-mail de envio possui a extensdo @hospl
receba QUALQUER outro tipo de cobranga, Desconto sobre Valor de Boleto ou solicitagdo de sub
FAVOR NAQ ACATAR, trata se de Fraude que vem ocorrendo frequentemente em nosso Pais. Cas
contatar-nos imediatamente.

De: tamires.almoxarifado@hmmc.org.br <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>
Enviada em: ter¢a-feira, 16 de margo de 2021 16:58
Para: vendas6@hosplight.com.br

Cc: Heloisa Molinari <heloisa.molinari@hmmc.org.br>; nadiege.mendonca@fuabc.org.br;
amanda.cruz@fuabc.org.br; Rebeca Barufi <rebeca.barufi@hmmec.org.br>

Assunto: SOLICITACAO COTACAO ACESSORIOS DE USO MEDICO HOSPITALAR

Prezados, boa tarde!



01

02

03

04
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BRACADEIRA COM MANGUITO ADULTO 18-36CM NYLON FECHO DE VELCRO

BRACADEIRA COM MANGUITO ADULTO/OBESO 18-51CM NYLON FECHO DE VELCRO

MASCARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO C/CONECTOR DE POLIPROPILENQ, FIXAGAO DE
ELASTICO LIVRE DE LATEX

COMADRE ACO INOX 3,500ML
PAPAGAIO ACO INOX 1.000ML
LAMINA DE LARINGOSCOPIC N. 3 CURVA
LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 4 CURVA
LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 5 CURVA

CABO DE LARINGOSCOPIO ADULTO COMPATIVEL COM LAMINAS N. 3/4 E S CURVA M
E/OU CELMAT

ASPIRADOR PARA REDE CANALIZADA VACUOMETRO C/ FRASCO AUTOCLAVAVEL
BACIA ACO INOX 4.700ML
AMBU REPROCESSAVEL ADULTO COMPLETO

UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO AUTOCLAVAVEL

Contamos com a colaboracdo e participagdo de vossa empresa, visto a necessi
Nosdcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Funda
Central de Convénios, CNPJ; 57.571.275/0004-45, Orcamento em papel timbrado da empre
CNPJ, Faturamento Minimo, Prazo de Entrega, Condicbes de Pagamento.

Fico a disposicio para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Att,



MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS ESPECIAIS

R JOAQUIM AGUIAR BARROS , 516 —VILA ROSANA - Limeira/SP — CEP: 13.485-090 .
CNPJ: 22.423.890/0001-87 - Insc. Est. 417.413.886.112

Fones: (19) 3717-0670 / (19) 98347-2023 8
wwwihesplight.ceom.br - e-mailk vendast@hesplight-com.br
CENTRAL DE CONVENIOS - 0.S.S Limeira,17/03/2021
A/C:Tamires
Fone:(11) 4791-7785
SANTO ANDRE/SP

ORCAMENTO
MERCADORIA Qtd. | Valor Unitario | Valor Total

BRACADEIRA AP PRESS AD 2VIAS NY 18-35CM PREMIUM |\ | ¢ 1663 | RS 748,35
BRAC AP.PRESS.2 VIAS OB NY.F.VELC.35-51CM PREMIUM | 15 | R$ 27,27 | R$ 409,05
COMADRE ESTILO PA 40sz::\:;|/| 3,5L ECONOX NATURAL 5 | Re 15105 | R$  3.708.75
PAPAGAIO 26X13 CM, CAP 1 L 30 | R$ 134,75 | R$  4.042,50
LAMINA P/LARINGO CURVA INOX 4 HAYMED 5 R$ 171,06 | R$ 855,30
LAMINA P/LARINGO CURVA INOX 5 HAYMED 8 R$ 171,06 | R$  1.368,48
LAMINA P/LARINGO CURVA INOX 3 HAYMED 8 R$ 171,06 | R$  1.368,48
CABO P/LARINGO CONV.AD.INOX HAYMED 4 R$ 215,50 | R$ 862,00
ASPIRADOR VACUOMETRO POLIC 400ML PROTEC 40 | R$ 173,15 | R$  6.926,00
BACIA DIAM 40X8,2 CM, CAP 5.500 ML 1 PC/EMB 20 | R$ 260,38 | R$  5.207,60

REANIMADOR AMBU AD.SILICONE C/RESERV. FARMATEX
/ 10 | R$ 183,26 | R$  1.832,60
Faturamento minimo:R$350 Total R$  27.419,11

Pagamento:a combinar
Entrega: Até 25 dias uteis

Vendedor: Monique
Frete: CIF
Validade da Proposta 5 dias

I vedado o cancelamento do pedido. Formalizada a ordem de compra, de forma verbal ou escrita,

o comprador esta obrigado ao paaumuuu e recebimento da mercadoria, nos moldes dos artigos

475 e 482 do Codigo Civil." . & @ ( ) C“ 9 :

M&uunann no‘mvnt_n«m ; .
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Assunto:

:%Sp:zingigIsTsfi?rﬁ ;ﬁfTAcAo ACESSORIOS DE USO mml 'nm HOSPITAL

De Rodrigo - Vendas - Crismed <vendas.rodrigo@crismed.com.br> ' I MUNICIPAL
Para: <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br> DE MOGI DAS CRUZES
Data 17/03/2021 10:56



Bom dia!
Sem estoque.

Atenciosamente,

Rodrigo Campelo

DeptoVendas

Tel: (13) 3228-2305

Cel : (13) 99799-2017

Skype : rodrigo.crismed

Visite nosso site : www.crismed.com.br

Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

Rua Sdo Paulo, 13 - Vila Belmiro QCRBMED

Santos/SP - 11075-330

De: tamires.almoxarifado@hmmc.org.br [mailto:tamires.almoxarifado@hmmc.org.br]
Enviada em: terca-feira, 16 de margo de 2021 17:01

Para: vendas.rodrigo@crismed.com.br

Cc: Heloisa Molinari <heloisa.molinari@hmmc.org.br>; nadiege.mendonca@fuabc.org.br;
amanda.cruz@fuabc.org.br; Rebeca Barufi <rebeca.barufi@hmmc.org.br>

Assunto: SOLICITACAO COTAGAO ACESSORIOS DE USO MEDICO HOSPITALAR

Prezados, boa tarde!

Solicito cotacdo em carater de urgéncia dos seguintes itens abaixo:

Item Descricio

BRACADEIRA COM MANGUITO ADULTO 18-36CM NYLON FECHO DE
01 VeLCRO

02 BRACADEIRA COM MANGUITO ADULTO/OBESO 18-51CM NYLON FEC
DE VELCRO



06

07

08

09
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13

LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 3 CURVA

LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 4 CURVA

LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 5 CURVA

CABO DE LARINGOSCOPIO ADULTO COMPATIVEL COM LAMINAS N. :
5 CURVA MORYIA E/OU CELMAT

ASPIRADOR PARA REDE CANALIZADA VACUOMETRO C/ FRASCO
AUTOCLAVAVEL

BACIA ACO INOX 4.700ML

AMBU REPROCESSAVEL ADULTO COMPLETO

UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO AUTOCLAVAVEL

Contamos com a colaboragdo e participagdo de vossa empresa, visto a necessi
Nosocomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado er
Fundagdo do ABC - Central de Convénios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orgcam:
timbrado da empresa, contendo CNPJ, Faturamento Minimo, Prazo de Entrec
de Pagamento.

Fico a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Att,

Tami Cardo
I HngpITel s Sarieee A



ﬁ'é%é%ﬂ%’;&?ﬁ :ROTACAO ACESSORIOS DE USO ﬁ !m HOSPITAL

De Renara Ribeiro <renara@jgmoriya.com.br> .l : MUNICIPAL

Assunto:

Para: <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br> DE MOG) DAS CRUZES
<nadiege.mendonca@fuabc.org.br>, Heloisa Molinari

Ce: <heloisa.molinari@hmmec.org.br>, <amanda.cruz@fuabc.org.br>,
Rebeca Barufi <rebeca.barufi@hmmc.org.br>

Data 26/03/2021 10:14

« Orcamento.pdf (~303 KB)



Bom dia,
Segue em anexo o orcamento formalizado.
Os outros itens ndo atendemos.

A disposicdo,

morr7a

Renara Ribeiro

Fisioterapeuta

Www.jgmoriya.com.br

Escritério: (11) 5573-9773 - Ramal 201
Celular comercial: (11) 97535-1865

iRk
@ll L ot B onduadt_imprimin__

De: tamires.almoxarifado@hmme.org.br [mailto:tamires.almoxarifado@hmmc.org.br]
Enviada em: terca-feira, 16 de margo de 2021 16:53

Para: renara@jgmoriya.com.br

Cc: nadiege.mendonca@fuabc.org.br; Heloisa Molinari <heloisa.molinari@hmmc.org.br>;
amanda.cruz@fuabc.org.br; Rebeca Barufi <rebeca.barufi@hmmc.org.br>

Assunto: SOLICITACAO COTACAO ACESSORIOS DE USQ MEDICO HOSPITALAR

Prezados, boa tarde!

Solicito cotacdo em carater de urgéncia dos seguintes itens abaixo:

Item Descricio

BRACADEIRA COM MANGUITO ADULTO 18-36CM NYLON FECHO DE

01 VELCRO



04

05

06

07
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13

COMADRE ACO INOX 3.500ML

PAPAGAIO ACO INOX 1.000ML

LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 3 CURVA

LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 4 CURVA

LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 5 CURVA

CABO DE LARINGOSCOPIO ADULTO COMPATIVEL COM LAMINAS N.

5 CURVA MORYIA E/OU CELMAT

ASPIRADOR PARA REDE CANALIZADA VACUOMETRO C/ FRASCO
AUTOCLAVAVEL

BACIA ACO INOX 4.700ML

AMBU REPROCESSAVEL ADULTO COMPLETO

UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO AUTOCLAVAVEL

Contamos com a colaboragdo e participagdo de vossa empresa, visto a necessi
NosGcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado er
Fundagao do ABC - Central de Convénios, CNPJ]: 57.571.275/0004-45, Orcam:
timbrado da empresa, contendo CNPJ, Faturamento Minimo, Prazo de Entreg
de Pagamento.

Fico a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios.
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Tel: (11) 4791-7785 Ramal 7006
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morr7a

| ORCAMENTO

RUA UNIAO, 377 - VILA MARIANA - S3o Paulo - SP
Tel: (11) 5573-9773 - Fax: Ramal 114
CEP: 04107011 - IE: 115566432110
CNPJ: 67.882.621/0002-06

E-mail: -
Vendedor: Renara Mirelly Ribeiro Nro.: 15.552
Data: 26/03/2021 Validade da Proposta: 26/04/2021 Pagina 1 de 1

Razao: (C009940 - FUNDACAO DO ABC
End.: AVENIDA LAURO GOMES
Bairro: VILA SACADURA CABRAL
Cidade: SANTO ANDRE

Contato: / Tel.: 2666-5407 11

CNPJ: 57.571.275/0004-45
Nr.: 2000

Estado: SP

CEP: 11075300

LE.: Isento

Frete:Por conta do Destinatario/remetente Frete: R$ 0,00

Condicdo de Pagamento: A VISTA

Forma de Pagamento: TRANSFERENCIA BANCARIA

# Produto Descrigdo Qntd. Prego Unit. IPI Total
1 PN-1113 MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA BESMED - ADULTO 20,00 R$ 13,23 2,00| R$ 269,89
LAMINA FIBRA OPTICA MACINTOSH PADRAO INGLES TAM.
2 FMG-001-2330 3 ADULTO MEDIO HAYMED 8,00 R$ 314,82 8,00] R$ 2.720,04
LAMINA FIBRA OPTICA MACINTOSH PADRAO INGLES TAM.
3 FMG-001-2330: 4 ADULTO GRANDE HAYMED 5,00 R$ 314,82 8,00| R$ 1.700,03
LAMINA FIBRA OPTICA MACINTOSH PADRAQO INGLES TAM,
4 FMG-001-2330 5 ADULTO EXTRA GRANDE HAYMED 8,00 R$ 314,82 8,00| R$ 2.720,04
CABO MEDIO PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA
5 FMG-001-2660 XENON HAYMED 4,00 R$ 304,18 8,00| R$ 1.314,06
VACUOMETRO COM FRASCO DRO
6 | 300740 ROCOM FRASCI.DE VIDRO MORTYA 40,00 | R$ 117,87 2,00| R$ 4.809,10
RESSUCITADOR MANUAL REUTILIZAVEL BESMED ADULTO
7| BE203 | Joonil - MORIYA 10,00 R$ 220,53 8,00| R$ 2.381,72
Observacoes Gerais:
Transpordadora: CLTENTE ATNDA NAO DECIDIU
Validade da proposta: 01 dia
Para primeira compra somente pagamento antecipado.
Faturamento minimo: R$ 300,00
Prazo de faturamento: até 60 dias (teis a partir do pedido confirmado - para os vacudmetros.
Frete: FOB
Em caso de confirmacao, favor retornar assinado ou Valor Total: R$ 15.914,88
replicar o e-mail com 'orcamento aprovado'.
Carimbo e Assinatura

26/03/21  10:12:40



Assunto:

De

Para:

Cc:

Data

RES: SOLICITACAO COTACAO ACESSORIOS DE USO
MEDICO HOSPITALAR

Robson_Bivimed <robson@bivimed.com.br>
<tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>

'Heloisa Molinari' <heloisa.molinari@hmmc.org.br>,

<nadiege.mendonca@fuabc.org.br>, <amanda.cruz@fuabc.org.br>,

'Rebeca Barufi' <rebeca.barufi@hmmc.org.br>
26/03/2021 15:27

s orcamento 3295.pdf (~58 KB)

41 HOSPITAL

MUNICIPAL

WIIAS CRUZES



Conforme solicitado segue em anexo orgamento Bivimed para aprovagao, qué
fico 4 disposi¢do para maiores esclarecimentos ou acesse nosso site: www.biv
desde ja agradeco o contato.

Atenciosamente,

Robson A. Dias.

Diretor Comercial.

Bivimed Equipamentos Médicos.
PABX: (11)4551-1465 RAMAL 21
Cel: (11) 94065-2269 CLARO

WWW.BIVIMED.COM.BR

PEET 45511485 | Skype:ah abveschasdios | E=mallira

De: tamires.almoxarifado@hmmc.org.br <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>
Enviada em: terca-feira, 16 de marco de 2021 16:54
Para: robson@bivimed.com.br

Cc: Heloisa Molinari <heloisa.molinari@hmmc.org.br>; nadiege.mendonca@fuabc.org.br;
amanda.cruz@fuabc.org.br; Rebeca Barufi <rebeca.barufi@hmmc.org.br>
Assunto: SOLICITAGAO COTACAO ACESSORIOS DE USO MEDICQO HOSPITALAR

Prezados, boa tarde!

Solicito cotagdo em carater de urgéncia dos seguintes itens abaixo:

Item Descrigdo
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PAPAGAIO ACO INOX 1.000ML

LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 3 CURVA

LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 4 CURVA

LAMINA DE LARINGOSCOPIO N. 5 CURVA

CABO DE LARINGOSCOPIO ADULTO COMPATIVEL COM LAMINAS N. 3/ 4 E 5 CURVA M
E/QU CELMAT

ASPIRADOR PARA REDE CANALIZADA VACUOMETRO C/ FRASCO AUTOCLAVAVEL

BACIA ACO INOX 4.700ML

AMBU REPROCESSAVEL ADULTO COMPLETO

UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO AUTOCLAVAVEL

Contamos com a colaboragdo e participagdo de vossa empresa, visto a necessi
Nosécomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Funda

Central de Convénios, CNP): 57.571.275/0004-45, Orcamento em papel timbrado da empre
CNPJ, Faturamento Minimo, Prazo de Entrega, Condicbes de Pagamento.

Fico a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Att,

Tamires Cardoso s
HOSPITAL  Aneista Acministrativo _
M“NIC' P AL Hospital Prefeito Waldemar Costa Filho ‘ ]
O MOGI DAS CRUZES tamires.aimoxaritado@hmme.org.br PUNDAmPQ =

Tel: (11} 4791-7785 Hamal. 7006

www.fuabe.org br



AL b s s st el A CIRUR BIVIMED COM DE MAT MED E HOSP EIR

) - =y AV ROTARY 30 CASA  JARDIM NOMCOTIA SP 06717-090
: ' Tel.;: 11 4551-1465/
. CNPJ.: 26.984.448/0001-80 Insc.Est.: 278.290.090.119

ﬁ E-mail.: vendas1 @bivimed.com.brSite.: www.bivimed.com.br

g
Proposta DATA ENTREGA VENDEDOR
3295 26/03/2021 5 DIAS ROBSON ALVES DIAS
Validade desse Orcamento: 10 Dias Cond.Pagto.
Imposto Induso - Pagamento Mediante Aprovagdo de Cadastro.
Faturamento Minimo R$ 300,00 (Trezentos Reais) - Pedido Minime R$ 150,00 (Cento e Cinquenta Reais). A VISTA

Garantia: 1 Ano para Equipamentos, 3 Meses para Acessorios, Vidros C/Entrega.
Pagto. a Vista - Material Serd Liberado Apos Credito Compensado em C/C.

Razdo Social: FUNDACAO DO ABC

CNPJ.: 57.571.275/0004-45 Insc.Est:
Endereco: AVENIDA LAURO GOMES, 2000
Bairro: VILA SACADURA CABRAL CEP: (09060-870 Cidade: SANTO ANDRE Estado: SP
Fone: 11 - 2666-5406 Luiz Fernando Silva E-mail: |uiz.silva@fuabc.org.br
Transporte: NOSSO CARRO Fone:
Produto Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total IPI
BR-00002 BRACADEIRA NYLON ADULTC VELCRO COM MANGUITO uN 45,000 31, 484 1.416, 60 0,00
circunferencia do brace 18-35 medida 14, 5x5
BR-00005 BRACADEIRA NYLON OBESO VELCRO COM MANGUITO oN 15,000 49,55¢ 743,25 0,00
circunferencia do bracc 35-51 medida 21x7

MC-00024 MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO EM PVC UN 20,000 17,140 342,80 0,00
CM-00001 COMADRE ACO INOX FORTINOX 3,5 LTS UN 25,000 217,260 5.431, 50 0,00
PG-00001 PAPAGAIO ACO INOX 1000ML FORTINOX uN 30, 000 172,950 5.188,50 0,00
1M-00004 LAMINA CURVA PARA LARINGOSCOPIO N°3 EM ACO INOX oN 8, 000 172,004 1,376,00 0,00
1LM-00005 LAMINA CURVA PARA LARTNGOSCOPIO N°4 EM ACO INOX uN 5,000 172,000 860,00 0,00
IM-00006 LAMINA CURVA PARA LARINGOSCOPIO N°5 EM AGO INOX uN 8, 000 172,000 1.376,00 0,00
CB-00003 CABC PARA LARINGOSCOPIO ADULTO EM AGO INOX oN 4,000 241,960 867,84 0,00
ASP-00005 ASP DE REDE P VACUO C FRASCO 500 ML, DE VIDRO uN 40, 000 116, 940 4.677,60 0,00
AB-00001 AMBU SILICONE ADULTO COM RESERVATORIO PVC N 10,000 225,000 2.250,00 o, c0
UM-D0010 UMIDIFICADOR C/FRASCO 250 ML OXIGENIO UN 140,000 17,800 2,492,00 0,00
Local de Entrega:

9a Desconto 0,00
RUA GUTTERMANN, 577
BRAZ CUBAS MOGI DAS CRUZES Valor do IPI 9,00

SP 08740-320
Valor do Frete 0,00

OBS.: Valor Total 27:122,089

PROPOSTA VALIDA COM FRETE CIF



e Cerndral e

Condnios
- ”
CENTR. CONVENIOS AUTCRIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO @ 11/05/2021
TED - Outro Titular RELACRQ : 079837
~
AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL [
AGENCIA : 0344 - ¢/C 000710792 - )
MOGI DAS CRUEES d ﬁj’
i
L .
=
PRF NIRMERO ECBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

coM 77175 J.G MORIYA REPRES. IMP. E EXP. €0 MAT MEDICO HOSPITALAR 001 3322 10740-9 678826210001~-17 11/95/2021 2.141,89

TOTAL GERAL .....

2.141,83
DOIS MIL, CENTO E QUARENTA E UM REAIS E QITENTA E NOVE CENTAVOS
AUTCRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PRGAMENTO, OU DOC PARA 0S5 BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0007107%2
NO DIA 11/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC = CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 56/19%

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conrato de Gestéo N° 058120

: o —
EDBORDERO NOME: DAT&_:__{@
‘ 4
| 1GERAR VO NOME: pata_ NG
PROG DO ARQ NOME: DATA {4 Confere com a
_ - N Original
e COMPROVANTES ~ NOME: DATN._éb_- L—
. L :
BAIXADE BORDERG Nowe: Y oam) iApiicv g

¥
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copial >

RECEBEMOS DE J 6 MORIYA REPRES IMPORT EXPORT COML LY - Sao Paulo - 67.882.621/0002-0 ’ NF-e

08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Ne 0771 75
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFIGAAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR JALOR DANOTA, 244180 i

. ' DATA DE EMISSAC: /052021 SERIE 1
L] - g

[

- DANFE ‘

v Degumento Auxiliar da
Nota Fiseal Eletronica
- TN
4 G MORIYA REPRES IMPORT EXPORT COML LT tl) ?:;D[TDA .
o9 CHAVE DEACESSO 3521 0567 8826 2100 0206 5500 1000 0771 7510 5067 7118

Rua UNIAO, 377 - ACLIMACAD N 775 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

Sao Paulo - SP - CEP: 04.107-011 - FONE: 01155739773 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
rorua 171

WATURFZA A QPERACAL

Lancamento efetuado a titule de simples faturamento decorren PROT. D AUTORIZACAG 135210503743355 07/05/2021 16:33:24
CRY (€ o g Roginge Trbutirio} NSL‘RI AQ ESTADUAL | TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPICPE

3 - Regime Normal 115 66432110 67. 882 621/0002-06
DESTINATARICVREMETENTE

NOME RAZAND JGCIAL CNPECET DATA DE EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 07/05/2021
FNDERECO AIRRO 5 [DATA DE ENTRADASAIDA
AYENIDA LAURO GOMES, 2000 InV]LA SACADURA CABRAL 09.060-870

TAENICIE UF__ [pals FONEFAX |mscmmo ESTADUAL FORA DE ENTRADASAITA
Santo Andre SP [Brasil (11)2666-5407

FATURA

NIMERD FATURA T oo abRORKEIALE T T __CWRESCONTO Yo L. T Pl atER Y ValORLIQUIDD -
77175 2.141,89 0,00 | 2.141,89
DUPLICATA
NOGMERO | VENCIMENTO | valoR: e = T ¥ENCMENTO [- 7 VaroRaw b T [ VENCIMENTD | . valoR
001 07/05/2021] 2.141,80 |
FORMA DE PAGAMENTO

FORMA PAGAMENTO" .~ __FORMABAGARMBNTO T 0 7 #.2

Boleto Bancario

CALCULD IMPOSTO - -
BASE G CALCLULO PO IEMS FALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DU ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SURBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1.917.60

VALOR XY FRFTF VALOR DO SF.G[‘RQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSOQRIAS VALOR TOTAL BOIP) VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

563 00| 0,00] r B0l T3%.66] .66 2.141.89
TRANSPORTA DORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAODSOCIAL FRETF. POR CONTA CANIGO ANTT PLACA DO VEICLILO UF CNP)
INLOCO LOGISTICA E TRANSPORTE BIRELL I oeermathzo | 34.722.836/0001-68

<I3F R MUNICIPID 3 vF TNSCRI, AV ESTADLUAL

A SAS NACOES UNIDAS 21476 GALPAOP2B VILA | $ae Paulo 5p 191516314110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PERO LIQUIDO

S D \'ICOS _
©ODIGH Dr;cmc;\onoraonu'm ey :\L:lgsgu.\‘ms

BE-2103 RESSUCITADORMANUALREUT[L!ZAVF.L 90192030 1/00 |35922| UN | 10,0000 191,2600, 1817,601  156.6H 0,00] 70.00 158,66; 0,00 | 3,00
1 IYA

00! o

3 S
o - Conferecoma
T Original

DADOS ADICIONALS
DIMBHMACOES COMPLPMENTARES RESERVADO AOFISCO
Lancamento efetuade a titulo de simples faturamento decomente de venda para entrega
furura.
PEDIDG EMITIDO POR 1AGO
ENVIO POR TRANSPORTADORA, APOS BAIXA DE PAGAMENTO.
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RECEBEZMOS DE J G MORIYA REPRES IMPORT EXFORT COML LT - Sao Paulo - §7.682.621/0002-06 NF-e

05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO N° 07731 3
{DaTABE %crs;p«‘girm CENTFIACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 2941, .
| v ' DATA CE EMISSAD: 1afe5r2021 SERIE 1

DANFE

Docwnenta Anxili da
Nota Fiscal Elcirdnica

J G MORIYA REPRES IMPORT EXPORT COML LT

IR

0 - ENTRADA

CHAVEDE A0FSSO 3521 0567 8826 2100 0206 5500 1000 0773 1317 5084 3361

[ - SAIDA
Rua UNTAQ, 377 - ACLIMACAD N 77313
S0 Paulo - SP - CEP: 04.107-011 - FONE: 01155739773 strg 1

FLHA 171

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO STTE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATURELA BAOPFRACAL

Venda de producao do estabelecimento originada de encomenda

PROT DEAUTGRIZACAO 135210532878270 14/052021 13:43:02

CRT otz ddz Pogdme Tnbadria) INSCRKAO FSTABLIAL INSE ESTADIFAL SURST TRIBUTARIA UNERCPE

3 - Regime Normal 115566432110 l 67.882.621/0002-06
DESTINATARMYREMETENTE

ROME, RAZASDCTAL UNMRCPF TWETA UF ERISAR
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 14/05/2021
ENDFRECTY BAIREG PR AN LE L NTRALA 3AIDA
AVENIDA LAURQ GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL r09.060-870

AMUNIVIPIG [ PAlS FONEFAX INSCRICAD FSYAIUAL TR A LA A R
Santo Andre SP | Brasil (11)2666-5407 [

FORMA DE PAGAMENTO

[BESMED ADULTO 160051 « MORIYA
Lote: MOOYOSO3TR UN: 10

FORA i PAGAMENTE i ‘f £ T OREORE T 4 7 FORMAPAGAMENTO. ™ & . & .4+ ¥ALOR
Sem Ps!g_nmcmo | 0,060 i |
. SR T M L VALORTROED SAE AT R
CALCL LI IMPOSTO
BASE DR VALC LU DO IUEERS CALOK DO ICKS DASE DE CALCRILO DY ICKS UF #UBRTITUICAN | VALUR DO 103 I SUBSTITNE 53 VAL TOTAL GEvh TROUL TS
2.141,89 385,54 , , 1.917,60

VALOR [ FRFIE, VALUR D FRGERN DESTTNT Imrrk,\!: DESPESAS ACESSORIAY | VALOR TOUTAL [N 1M |\'LR APRGX DOS TRIGPTOS VALOR TOTAL BANOTY

. , 0.00 X X R 2.141.89
TRANSPORTADORN O LM FS TRANSPORTADOS
RAZAOSOUIAL FRETE POt CONTA !'l\l)l(‘.l\ ANT] PLAC A |)(\\’Fi('t!L0 LiF [ ]
INLOCQ LOGISTICA E TRANSPORTE EIRELI DESTINATARIO 24.722.836/0001-68
FNDEREC(Y - MUSICTPI 113 SRR ERTANLAL
AV DAS NACOES UNIDAS 21476 GALPAOP2B VILA | Sap Paulo SP 141316314110
OICTTDADE FSIFCT MARCA NURIERALAC TESO ARLITO TR

I cx 0 6,010
DADDS D) PRODTTOSERVICOS v

T W E - it —r - - — g T E TTTAR

7, whoio - . IDFS‘ 0 bbigre ; VLR 6} TOTAL € vigiss | vikm PR
1 s it et .. P e " L oy A ¥ IR N o T, . !
BE-2103 IRESSUCTTADOR MANUAL REUTILIZAVEL 90192030 F t/oo 1917600 L.917.60f RS54 D06 1R.00] 00

.ﬁ'g (7

1

DAR)S ADICIONATY

TYFUKEIS LS CONPLEN PR TARES
PEDLDO EMITID) POR LAGO: Venda de producan sl cswabeleci originada de &
para entrega futura (77175 de 07:03:2021); Credite conlimadoe ne Banco do Brasil. em
1103:2021: RS 214! 9: FUNDACAQ DU ABC.

-
i
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Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N° 05812019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Contrcle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: 1T/ .
Emitido por: MARCELO.ARAUJO ©
Em:  17/05/2021 12:31 %

Documento de Entrada

Formecedor 0129

J G MORIYA REPRES IMPORT E EXPORT COML LT

Insc Est.: 115566432110

CNPJ/CPRF : 67.882.621/0002-06 .
Numero: 77313 Tipo NOTA FISCAL  Nr., Série: 1 Emissdo: 14/05/2021 Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
Vggrele: 0,00 Vi, Total : 2.141,89 VI. ICMS = 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00

SEerv..
. Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 171052021 2.141,89
Entradas de Produtos
Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISGAL
Entrada: 17/05/2021 11:00 -

Codigo: 00022217
Fornecedor: 129

~ J G MORIYA REFRES IMPORT E EXPORT COML  CNPJ/CF 67.862.621/0002-06

Emiss&o: 14/05/2021

Nr Doc: 77313
* Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCI

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V1 Total: 2.141,89 % Desc: 0,00 VIl Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Formecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimenta:
Motivo do Acerto
itens de Produtos .
Produto Su_c Unidade Quant v} Unitario VI Real ViTotal % IPI V1IPl % Desc VIDesc Lote QtEnMt  Validade Marca
24602 - REANIMADOR MANUAL UNIDADE 10,0000 214,1820 214,1890 2.141,89 0,00 0,00
ADULTO
Total do{s) Produto(s} : 2.141,89
Total do(s) Custo(s) : 2.141,89

Responsdvel Pela Entrada

Prefeitura dé Mogi das Cruzes
Conlralo de Gestsn N° 05812019

e ey

+

Encarregado do Setor o :

LRSI 24
» 7" Corferé com a
.= e e-—Qriginal--

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

. +
Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente;

Tipo de Pessoa:

Conta de Origem:

Tipo de Conta:

FUNDACAQ DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 / 000600071079-2

003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:
Tipo de Compromisso:
NSA:

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

001044

Banco Desting:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatdrio:

001 - Banco do Brasil S.A.

03322 / 000000010740-9

01 - Crédito em Conta Corrente
Jurldica

J.G MORIYA REPRES. IMP, E EXP,

CPF/CNPJ do Destinatario: 67.882.621/0001-17
Valor: R$ 2.141,89
Data da Operagao: 11/05/2021

Autenticagao Bancéaria:

D833E858BF97721EDBDOOSGO0

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001044 de 11/05/2021

SAC CAIXA: 0800 7268 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

g

2

Contrato ge Gestao No 05812018

Prefeitura ge Mogi das Cruzes

w

— i ]
4

Confere com at
. Original .. .. _.



000648

lFEDERAL




CENTR. CONVENIOS AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMEROMISSOS EMISSAD : C1/06/2021
" TED ~ Qutro Tigular RELACAO : 837014 " .

AD CEF MOGT HOSPITAL - FEDERAL .
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES . H
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC WUMERO CONTAR CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A DAGAR #
coM 1338202 CIRURGICA FERMANDES cOM. MAT, CIR MAT MEDICO HOSPITALAR 033 0245 13000276=4 614180420001-31 22/06/2021 5.876, 60
TOTAL GERAL .....

5.876, 60

CINCO MIL, OITOCENTOS E SETENTA F SEIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA Q5. BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITRANDO EM NOSSA C/CCRRENTE NUM 000710752
No DIA 21/06/2021 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADD.

Prefeirura de
Mogi g,
Contraty de Gesrag Nfgsg/ 5 f ;

FUABC = CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL

DE MOGI] DAS CNTES - 58/1%

GERENTEFINMWEERO  GER TEYQNTAHL
CEWVIRAL DE CONVERIOS

-

"] BORDERO

GERAR ARQUIVOD

PROG DO ARQ

;
:f:] COMPROVANTES

NOME; !

NOME: DATA:__ 0y 1
. N

NOME: DATA:%

NOME:,

A
s

II‘T

ATA: kg"

| BAIXA DE'BORDER( NOME: DATA &F_ 4
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NOME/RAZ SIS S GRITCRRR SO ; DATA DA EMISSAD NE
- LEUND.DOABCEOSS-CENTR AL ST:8TT: Al 10/05/2021 . .
. {FENDERECONR G | L R T N A . N | PATADAENTRADASAIDA
- LAV LAURO:GOMES 2000 - ARG s N 3
SEMUNICIPIO ™ 5 55 e e e ST FONE/FAX ~©. V] HORA DE SAIDA
-LSANTOANDRE .. "> .~ i 1126665415, ¥t
__FATURAMDUPLICATA .~ 30+, ] R Sl v e L R S e WS T i e v
JFATURAMUPLICATA [~ VENCIMENTO | VALOR . % [F FATURADUFLICATA. | “FATURA/DUPLICATA” | VENCIMENTO VALOR ¢ Y
: 1338202/001 - 0%/06/2021 - | 5.876,60:| =7 N o . T ) P i
" CALCULO DO DMPOSTO ) ‘ . B DR L, ] \\‘ -
BASEDE CALCULO DO TCMS VALORTIO ICMS IRl |"VALOR DO IcMS SUBSTITUTO,™, ™ | VALOR TOTAL BOS FRODUTOS T A
' -587660 ! . - S __1.057.78 RIS . 5.868.08> - . ¢
VALOR DG FRETE “VALORDGSEGURO (. __ ~ . _VALORDODESCONTO -~~~ +~ VALORDO I  VALOR TOTAL DA NOTA TR
——._ 0001 . - HRITE SEEE N X 5.876.60.F
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ALCADA DAS BEGONIAS 20.SALA 11 S N ARLIER[.. ™ - T vt e > 0% ) L8P | 206358558116
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S ) P oam . I . . LT Tt e d

i B~ MG DAS CRIZES

HOSPITAL
AL

-

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

Enderego: R.AGOSTINHO DE AZEVEDO, 360 .

Bairro: ROD.RAPOSO TAVARES Cidade: SAO PAULO C.E.P.: 05583-130
Telefone: 37839299 ‘Fax: 37839271 _ e-mail: apoio@ocprepresentacao.com.br
Ref.: Confirmacdo de Pedido - . '

f -

. FUNDAGAD DO ABC
 PRGAETACAG EDCIAL B SAGER -

s

Santo André, <3(?ji:1e-ébril de 2621_
P.C.: 413116-MCH0108/21

ltem | Cédigo Descricio produto * | Observages Esp. Técnica

Unid.

Qtde.

Valor Unit.

Valor Total

0001 | 7033-6273 | MASCARA TRAQUEQSTOMIA
ADULTO C/ CONECTOR DE
POLIPROPILENO, FIXACAO DE
ELASTICO LIVRE DE LATEX

UN

20,00

5,7500

115,0000 .-

0002 | 7033-0040 COMADRE ACO INOX 3500ML ' COMADRE EM ACO
INOX

UN

25,00

133,0000

| 3.325,0000

0003 | 70330085 | PAPAGAIO ACO INOX 1000ML PAPAGAIO
EMPLASTICO

UN

30,00

81,2200

2.436,6000

Condigdo de pagamento: 30DD
Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nossa n® de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcionara das 8:00 hs as 16:30 hs,

Dados para Nota Fiscal )

Razdo Social: Fundagdo do ABC— Central de Convénios

CNPJ: 57.571.275.0004/45

Insc. Est.: Isento ) -
Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 N

Prefeitura de Mogi das Cruzes -

g £ O S
0540048

Contrato de Gestao N° 05612219 Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060870 - CNPJ; 575712750004/45 L
™~ e - + E

Valor total: RS 5.876,6000

At -

" Confere-com a

... Original
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS ‘CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina:

171

Emitido por: MARCELO.ARAUJOD
Em: 11/05/2021 16:00

Documento de Entrada

Formecedor 0218 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31

Insc Est.: 823112422119

Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTOD

Nimero: 1338202 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 4 Emissdo; 10/05/2021

Vl. Frete : 0,00 VI, Total : 5.876,60 V1. ICMS ; 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 2,00
OCbserv..

Duplicatas
Parcela Vencimenio Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 09/06/2021 5.876,60

Entradas de Produtos

Cédigo: 00022133 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 219 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIRHO.SO.LTD CNPJ/CP 61418.042/0001 31

Tp Dec: NOTA FISCAL  Nr. Série: 4

Emissdo: 10/05/2021

Doc Ent:*NOTA FISCAL -
Nr Doc: 1338202 Entrada: 11/05/2021 15:00 -
Usuario: MARCELO ARAUJO DO NASCI

% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00

VI Acréscimo:0,00

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 5.876,60
% 1CMS: 0,00 VI [CMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos ]
Produto Sl_c Unidade Quant V| Unitario VI Real Vi Total % IP1 ViIPl1% Dese VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
24485 - MASCARA P/ UNIDADE 20,0000 5,3240 5,3240 106,48 0,00 0,00
TRAQUEQOSTOMIA ADULTO EM -
SILICONE
23437 - PAPAGAIO EM ACO INOX UNIDADE 30,0000 81,2200 81,2200 2.436,60 0,00 0,00
LT
28461 - COMADRE TIPC PA ACO UNIDADE 25,0000 133,0000 133,3408 3.325,00 0,00 0,00 080663 25,0000 31/12/2050
INCX 3,500ML
Total do(s) Produto(s) : 5.868,08
Total do(s) Custo(s) : 5.876,60
Prefei
c tura de Mogi das Cruzes
ontrato de Gestao Ne 058129
19 Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor

Juemrp
V3
- n
e
N
L

o ‘HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Confere com a .
_ Original
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos .,

Nome do Remetenie:. o ‘F-UANE')ACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa:; Juridica
Conta de Qrigem: 00344-1 / 000600071079-2
Tipe de Conta: A -003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: ~ 001117 -
Banco Destino: < 033 - SANTANDER
Agéncia/Conta Destino: - 002451 000013000276-4
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatario: CIRURGICA FERNANDES COM. MAT.
CPF/CNPJ do Destinatéario: 61.418,042/0001-31
| Valor: R$ 5.876,60
Data da Operacio; 22/06/2021
Autenticagio Bancdria: 553393C0859772E6748CC9000

Operac3o realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001117 de 22/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 3101

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

: : Prefeilura de Mogi das Cruzes
rep Dok G 00 TR 8108 Conlrato de Gestao N° 058/2019

Confere coma
QOriginal - -
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Cendral <o
Sorwdnios

CENTR.CONVENIOS

TED = Outro Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL ~ FEDERAL
RGENCIA : (344 = C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

EMISSAO : 19/05/2021
RELACAO : 080391

PRF NUMERC PCBENEFICIARIOQ NAT BCO AGENC NUMEROD CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 77177 J.G. MORIYA REPRESENTACACQ, IMPORT MAT MEDICO KOSPITALAR 00! 3322 10740-9 670826210002-06 19/05/2021 4.875,55
TOTAL GERAL ...,.

4.875,55

QUATRC MIL, OITCCENTOS E SETENTR E CINCC REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS

AUTQRIZAMOS V.5AS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S BANCOS/CONTRS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 19/05/2021 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

|, BORDERG OME: . DATA_ [
- <
GERARARQUIVO  NOME: DATA: L
PROG DO ARQ NOME: DATA N ',k
COMPROVANTES  NOME: UATN_.; 'ﬁ&ﬁ_
BAIXA DE BORDERO NOME:} DATk_'J_i% -
: onfere com @
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RECEBEMOS.DE" J G MORIYA REPRES IMPORT-EXPORT COML LT . Ban Paulo - 67,882.631/0002.08 NF-a
08 PHODUTOS CONSTANTES Na NOTA FISCAL INDICADA ADLADD : Ne 077177
DATA 0% REGEAENTD DINTFLIGRO EALS NATIG, D5 RECEBEDDA VALEH BANGTA: ASINSS: F
DATA DS ERISSAD; wesez | SERIE 1
) - T
mmmmm e o e e B e o o el e e R i o A W
x > % -
; Dipeumeno Awsiliar da
Nata Pizeal Shardnica
J G MORIYA REPRES IMPORT EXPORT COML LT HI i El : _
" CHAYIDEACESSO 3531 0567 88262100 GI06.5500 1800 077F 7713 3033 7441
Rua UNIAL, 377 - ACLIMACAQ e 77177 CONSUETA DE AUTENTICIOADE NG PORTAL NACIONAL DA NF-E
Sao Pauln - §P - CEP: 04,107011 - FONE: 115573977 sere 1 WWW.NEEFAZRENDAGOV BRPORTAL
QUNOQ ETTE DA SEPAZ AUTORIZADDRA
rouis 171
LB
TATIARZA DA CIBHACAD: N )
Lancamento sfotuada a titulo de S]I'l'l les faturamento decorren PADE: U5 ATTORZACAO 135210500826388 0032021 16:48:34
CHT {0rd v e Wy Ty Aom’,\nmx.

3 - Regime Normal 1135 66432110

{' PNSC BSTADUAL SUDST. TREBUTARIA ] TREILTF

67.882.621/0002-06

u}:srw.%&m%mlmmm

DADOS AICIORALS

DI ORRAACUCS COMPLEMENTARES.

Lancamento efenavdo a tiulo de shrples dr pin coTga
forura. : '

PEDIDG EMITIDO POR TAGO X
ENVIO POR TRANSPORTADORA ATOS PATAWEBNIG QONEIRMACAD DEPAGAMENTD,

'
1
1

" Conferecoma. -

*, Original -

REGRVADO ADFISe0

Grues
Prelsitura de Yngldas
ContrelodeG estﬁ o e0sn2018

Nt el pefo Qobl-BEE « Migtlaves owhi.cons hr
.

Ay

fm pmwa

PR
i

o D — T TTOATA DEEANOD
FUNDACAG DO ABC rsTiorsmo0s4s | 0wibseoor
ENMFRELD R0 ) i ATA DE ENTRADAKAIDA)
AVENIDA LAURO (K)ME.S 2000 |VII.A SACADURA CABRAL r[g.(lﬁﬂ-ﬁ?o
MU I FOREFAX T TNSCAICAD ESTATIUAL, anﬂmﬁﬂm
Santo Andra _SP | Brusil T( 11)2666-5407 l ]

PARRA : . . . . ) j

I L RINERD PATURA oo T o VALCROWIGIAL o e T L oo DESDONTOR < . o | I e L s P |

{ 57177 | " 4515,35 | 00 | 487555 M|
BUTLICATA, o - - i i

NOMERGY [vmcomwtoi] o AR [ . NOMERD” »e?-“r;.’ﬂrvmg_:rol YT \m...._‘ «z\s«‘fwmzz_m | " VALOR:
[ 001 [o7m0s2021 | 487555 | | [ T i i
_m;pn l'!ﬁa PAGAMENT0 o — T e
.  TUZHA EACARENTO N R T I T R 7 CFORMA PAGAMENTIY. ™" T T R VALQA . NS

Bolaro Bancario . 4.875,55 . 1 . ]

KGN T L e ST, S SRR A
cAl,cnugmgg;;;% L b . . .
FIASE GEGALCHEEMRS 1Ly VALOR B LT m-.cmuwwuabne'_l’—!c.{o VALOWIET‘WW RO DO FRADUTS

) 0,00 l 0 Oﬂ 000 0,000, 4.708,00
YALOR XD FMTE VALDR DD SPGURSY N"S[Qh 7] [OITRAS Wﬂ\s mmﬁ VALORTOTAL DO VLR APRGX DOS TRIBUUR - YALORTOTALDAKOTA M
105 ] 0,00 o0 Bidol™ s 50| IR Y
-rumwoummnmowmTnmmAms : i

BAZAG SOTIAL lumm«zw_@ : [cﬁnsm:mr lmmmvﬂm u?. “".”' j

INLOCO LOGISTICAE TRANSPORTE EIRELI REMETENTE 24:722.836/0001-68
f) | 3 mmﬁnmmm
AV AS N’ACOES IINIDAS 21476 GALPAOP?B \’ 1LA/|Saq Paulo | 3P 141316314130

[GUANTIOATE l:srma | FEDIRIND l?—l.ﬁ)—mu

AR OO PROPUTHSERYICOS ”

[ cowni fmaucasoamuera ¢ o, ROV [GReT | LRC UND | GTOE Tasicta [ vt | seeeis | vin o] viam Poon

im.m VATUDMETRO MORIYA COM FRABCO DE [50i52016 ] GFo0 |.5%22 ] UM .| #.p000 4768.96 s-l.eo‘v __opn'* -0,00 93:.010.60'

(LIPRNET RO : d s s

i e

At
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RECEBEMOS DE J G MORIYA REPRES IMPORT EXPORT GOML LT - Sao Paulo - 67.862.621/0002-06
QS PRGDUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALCR DA NOTA:

DATA DE EMISSAO: ori0s/0zI SERIE 1

N 077177

4.375,55

Rua UNIAQ, 377 - ACLIMACAO
Sao Paulo - SP - CEP: 04.107-011 - FONE: 01155719773

J G M@RIYA REPRES IMPORT EXPORT COML LT

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

[T

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO 3521 0567 8826 2100 0206 5500 1000 0771 7713 3033 7443

N TNT7
sirie 1
FoLHA 1 /1

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR/FORTAL
OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OFERACAD

Lancamento efetuado a titulo de simples faturamento decorren

PROT. DE AUTORIZAGCAC

135210503826386 07/05/202] 16:48:34

CRT (Cadigo de Reginue Tributdrio) LNSCRICAD ESTADUAL JNSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARLA | CNPICEF
3 - Regime Normal 115566432110 67.882.621/0002-06

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME! RAZAOD SOCIAL CNPLCPF DATA DE EMISSAD
FUNDACAO DO ABC |57.57 1.275/0004-45 07/05/2021
FNDERECO ATRRO EP [DATA DE ENTRADASAIDA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 LA SACADURA CABRAL 09,060-870

MENICTFIO [ PAIS IFONE-‘FAX lmscmmo ESTADUAL TORA DE ENTRADASATDA
Santo Andre SP | Brasil (11)2666-5407

FATURA

NUMEROTATURA . - {ALOR LIGUIDG
T | 4.875,55
DUPLICATA
-NEMERO “YENCIMENTH At R
| 001 07/05/2021|  4.875,55 ]
FORMA DE PAGAMENTQ
.FORMA PAGAMERT,
Boleto Bancario
S SEELVALORTROCO:
CALCULD IMPOSTO '
DBASE DE CALOULO O ICMS V¥ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | A 0,00 4.708,00
VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURD DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DG IP] I\-‘LR AFROX DOS TRIBUTOS YALORTOTAL DA KOTA
) 0,00 - 0,00 , X 95,60 ’ 4.875,55

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

¥RATE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEICULO UF CNPI
INLOCO LOGISTICA E TRANSPORTE EIRELI I REMETENTE l | 24.722.836/0001-68
ENDERE . Miniciro UE | INSCRIGAD ESTADUAL
AV SAS NACOES UNIDAS 21476 GALPAOP2B VILA | Sao Paulo Sp 141316314110,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - NUMERAGAD S0 BRUTO PESG LIQUIDC

DADQS PO PR

coRIso

300.739

VACUOMETRO MORIYA COM FRASCO DE
POLIPROPILENG

90192010

0/00

5922 | UN | 40,0000

117,703

DADOS ADICIONALS

INFORMACORS COMPLEMERTARES

fotura.
PEDIDO EMITIDC POR IAGO

Lancamento efetuado a titelo de simples fatwramento decorrente de venda para entrega

ENVIO POR TRANSPORTADORA AFOS PAGAMENTG CONFIRMACA® DE PAGAMENTO.

RESERVADD AO FISCO

ogh 63 85
Prefsitura de Mo das Cruz:

Conlrato d¢ Gestio Nb056/2019

NFe coniticha pela Oobj-NFE - hitp:/furwve.pobf.com.br

Confere comra
Original
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s v IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE cC-e
J G MORIYA REPRES IMPORT EXPORT CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
COML LT CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
UNIAO,377 - ACLIMAGAD - 04107011 Sao Paulo - SP (011) 5573 35210567882621000206550010000771771330337443
9773

%)

A A A v

INSCRIGAO ESTADUAL CPF/CNPJ MODELC | SERIE { NUMERO DANF-e | MES DA EMISSAD | FOLHA
115566432110 67882621000206 NFe 1 7777 5/2021 17

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
FUNDACAO DD ABC 57.571.275/0004-45
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
AVENIDA LAURO GOMES , 2000 VILA SACADURA CABRAL 03060870
MUNIGIPIO UF FONE / FAX NSCRIGAD ESTADUAL
SANTO ANDRE SP (11)2666-5407 Isento

EVENTD / CORREGAO

SEQ STATUS DATA DO REGISTRO NUMERO bO PROTOCOLO

1 Autorizado 18/05/2021 12:02:48 135210546602387

Enderego de Entrega:
Unidade: HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
Rua Guttermann, n® 577; Bras Cubas; Mogi das Cruzes; SP; CEP: 08740-320

1428 Cruzes
prefaitor de Mot d‘\lsusﬂl'zm%

Contrate 4o Gestto

CONDIGAD DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenia S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de ermo ocomrido na emissao de documento fiscal, desde gue o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam
o valords imposte tais como: base de calculo, aliquots, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestaceo; i - a correcao de
dados cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do destinatario; ilf - a dats de emissao ou de saida.

th

A4
- 1
Informacgio impressa para slrnplei visudlizagio.A Carta de Corregio é de existéncia exdusivamente digital. Consulte o status do documento na Sefaz autorizadora ou no
Partal Nacional: www.nfe fazenda. gov.br

Confere com @
Original
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamenlos

Nome do Remetents® : FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Qrigem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001072

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 03322 / 000000010740-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurfdica

Nome do Destinatdrio: J.G. MORIYA REPRESENTACAQ, IMP
CPF/CNPJ do Destinatario: 67.882.621/0002-06

Valor: R$ 4.875,55

Data da Operagéo: 19/05/2021

Autenticagido Bancdria: D33380175867720E7B7CC9000

Operagido realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001072 de 19/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o
—
-

g Gruzss

s de iR e 3
Pée‘f‘ma Gestto h‘(}&%ﬂﬁ‘\
en

Confere com @
Original
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AUTGRIZACACQ PARMN PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

CENTR.CONVENIQS

AGCEF MOGI HOSPITAL = FEDERAL

AGENCIA : 0344 - £/C 000710792
MOGIL DAS CRUZES

TED - Cutre Titular

EMISSRC : 02/06/2021
RELACAG : 836327

DIGITADO

VALOR A PAGAR

PREF NUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/CPP DT.VENC
COM 23386 HAOXI EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPIT MAT MEDICO HOSPITALAR 237 0837 95303-2 056761469001-04 02/06/2021 1.81%,39
TOTAL GERAL .....

1.819,39

UM MIL, OITOCENTQS E DEZENOVE REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM QRDEM DE PAGAMENTC, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NQ DIA 02/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

EUABC - CENTR.CONVENIQS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRU]

‘BORDERO
GERAR ARQUIVD

PROG DD ARQ

v

Prefeitura de Mogi das Cruzes

Conirate

ds Gastda Mo058/201 ]

P LA
) Confere com a
Original

I
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L Sl e |4 SRR FIPY !:i'ih;lhhlmn_mNWHIALWBIMUSPRMWWUBm’UEAD%AJMUD s NiF-e
- N 000.021.386
DATA UL RELERSENTRY Im‘m‘«; ATAD EASYINATLRA D0y REG ERERTOR SERIE: |
e R = R Y —
L " En e BT T
\ | cormatiis i psoo
HAOXI 3
menty Auxilior da
EQUIPAMENTOS N . 3 H l H 4 I
ots Flical Eterdnlea , !
 tmieos | o it i | U AR RN T
[P YrE mr‘.onnra.ms Lid2,  HOSPITALARES LTDA | O Entrxia D
f Saida —
CHAVE B¢ ACTSS0 ,
R CLARENCE, 351, VILA CRUZEIRQ, S5A0 PAULO, SP-CEP: | N:000021.386 3521 0505 ¢74) 4600 8104 5500 Lo#a 8213 £RIS 7L 3289
04727-040 Fonesfax: 1156420587 SERIE: 1
Pigitrs 1 de Cansulia deautenticidsde no panal ; macional 3 NF-¢
. wwink bzadagovbiposial su oo siteda Sumﬁmndudma
NATUHEZA DA DPERAGAG ERETUCHLL BE AUTORIAGAD DE USO
VENDA FUTURA 135210603322797 - Q10612921 99:33:30
BUSL G AD LR TATRIAL T peseuinhomrabyaL o stust me. . o oo ~ L,
NVERISRZ41Y 3 05.678.146/0601-09 : : -
DESTINATARO/REMETENTE ' : R B
AUVERAZAUNCLIIAL ' ) ENPLCRE " T | PATA PR EnEsAD
FUND DO ARG/ CENTRAL DL CONVENIDS 57571, "?5!0{!6-!-45 . JOLORI0IE 9:34:25
eamweno BARRGIDGSTRG <r " |oa e evmanagams
AVLAURD GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL | 02860820 015052621 89:38;:00
MM ) FONEFAX ur IECRIZAN FSTABUAL ’ HURA B B35 ADAS AT
SANTG ANDRE _ 5511948104524 s |isENTO
FATURA '
rﬂmdz."ag AVISTA, Nums 21386, ¥, Urzg»,ams.as Y.Lla: 1.815,39
DUPLICATAR . ] " T — -
wmErn N [T o N VALCH-
213464 _ ninkizaz] | 1819239
CALCULO DO IMPOSTO . . _
hamnEraLiom s no vas vaizis parer [t PR AR DIy e o sats uT VALER ¢ FEP ST AL
200 820 3 s.ag o0 . 0,00 b 158452
VALU T FRESF © Peaernesicuro TESCONTD GUTRAS BESFESAS ACESSORLAS T ivaipr oot VALOR TOTAL DY XOTA
a4ah a.00 feX ] u_,cm 134,77 LRIZ 30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' L '
LEFL1 88+ _ . » 1
. . . 3 . . FRETE POR LNGTA CODISD ANTT PLACADOVECCIY [ Jaepeie
!H;E]I:;XIEQ(;IE’AM!;NTDSMEDICGbHOSPITI\Z.A!!!-.S - Emente sp [o056781s6000008
LEDIRLCY AR T ke Jestaige g
SAQ PAULD gp
BANTQIALE EAPELTE MARCA HISERAGAD ' FESD BRLTD FESG LEANDD
7 ‘ 1| CAIKA 2840 o 2400
DAD(S D6 PROBUTOSERVIGO ,
A —T — P
Tirre BESCRICAD 063 PREIUINGIAYCA sevsn fostieroe | uvo. | oo e fos weae ] 25| S Lae g AL ALG
LA2320 LAHINA ACD INOX CURYA CONVENC. NR. 3 42183608 243 fanzz] UA 81132, 3525 :..sse.asl 1=, o 8,00
LAPIEG JCAGD ADULTO PARA LARINGCSCOPID CONVENCIONAL oa183c3e [1s1 I9z2] uwn 4]155,9¢08] 623,98 43,82 8,80
Confere com a
Original
CALOULO DO ISSON : : 2
ERLSH A UM AL VALOR YVIAL N8 SEDVICDS HA0Y UE CALCULO CO 3361 VALDH DO (230N
DADDS ADIGIONALS .
INERAALCLS SO MENT AN EN SKESERYALXT AT FISN0
Wpedivo: 13165 Ffatura 1: npumero: 213&6 a vencimento: @3
/96/2821 valpr: 1.816,39 PRODUTOS - NUMERO DE SERIE: No .. .
uto do recebimesto qualquer divergdncia de gquantidade ou .
item devera sor comunicada imediatamente, a falta desta ° Preisitura da f_ ag1 dug Cuzg .
comuniceclo serd congiderado wntrega concluidal , COMPR . t“‘g%&pmg
ADORA: TAMIRES ~ PC.: 4131116-MCHR163/21 ~ DADOS BANCAHY Centrato é¢ Bastés i
0S BRADESCO AB., &837- 9 C/C 95,3G3-2 £NC, ENTREGA: comers .
ial - AV LAGROD GOMES, 2930 {VILA SACADURA CABRAL) - SANT
0 ANDRE / SP - CEP: 89039870
Lames
EEY] i {'} {,‘ .L}
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RECEDFMOS DE HAOXT EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO Ni-e

N: 000.021.386
'Imzmrrlc.ac.lo E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE:]

-

DATA RE RECEBMMENTO

CONTROLE DO FISCO

HAOXI
EQUIPAMENTOS

ol EI AT MR LR

HOSPITALARES LTDA

1 Saida CHAVE DE ACESS0
R CLARENCE, 351, VILA CRUZEIRO, SAO PAULO, SP - CEP: N:000.021386 3571 0605 741 4600 0104 5500 1000 9213 4615 7411 3280
04727-040 Fone/fax: 1156420587 SERIE: 1 — -
Pagina 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-&

www.nf. fizenda govbr/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FUTURA

135210605322797 - 01/06/2021 09:34:30

INSCRIGAG FSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI
116613824117 05.678.146/0001-04

DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL . CNPICPR DATA DA EMISSAD
FUND DO ABC/ CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 01/06/2021 09:34:25
ENDEREGU BATRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASATDA
AVLAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 05060870 01/06/2021 09:38:00
MUNICIPIO FONEFAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA
SANTO ANDRE 5511949134124 5p ISENTO

FATURA

Formade Pag,: A VISTA, Num: 21386, V. Orig; 1.819,3%, V.Liq: 181930

DUPLICATAS
NUMERG VENCIMENTO VALOR
21386.a 01/06/2021 1.819,39
CALCULD DQ IMPOSTO
[%.:fsf.uzc.&mumm VALOR DO 1CMS VALOR DO FCP gsznecﬁmuwmlcm VALOR DO 1GMS ST VALOR DO FCP ST ALOR TOVAL DS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.684,52
VALUR DO FRETE VALOR DOQ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NGQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 134,77 1.819,39
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADQ VEICULD  JUF CNPJ/CPF
ST.BCAXIEQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES 0 - Enitente sp | os.678.146/0001-04
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
SADOPAULO sP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
1 CAIXA 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
coDIGo DESCRIGAQ DO PRODUTQISERVIGO newsh | est |eror | uen, | em. | ven uner Jvir torac] 2601 YR b m I“‘CLL% "g?-
LA2729 LAMINA ACO INOX CURVA CONVENC. NR. 3 20199693 [ 141 [se22] un 8]132,5825]1. 868, 66 a4, 85 E,08
LAZ700 CABO ADULTO PARA LARINGOSCOPIQ CONVENCIONAL 96189099 {141 5522 uN a]155,9989] 623,96 49,92 8,00
Confere com a
Original
CALCULODOISSQN
INSCRICA() MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DG ISSQN ¥ALOR DO 155QN
DADOS ADICTIONAIS
INFORMAC.OES COMPLEMENTARES >RESERVADO AQ FISCO
n/pedido: 13195 fatura 1: numero: 21386.a vencimento: 01
/06/2621 valor: 1.819,39 PRODUTOS - NUMERO DE SERIE: No
ato do recebimento qualquer divergéncia de quantidade ou
item devera ser comunicada imediatamente, a falta desta 1 a -
comunicagdo sera considerado entrega concluida! , COMPR P‘emmra d MOQ‘ d‘:s Cruzes
ADORA! TAMIRES - PC.: 4131115-MCHO108/21 - DADOS BANCARI Coniralo de Gagtha NOSEI2019
0S BRADESCO AG. 9837-0 C/C 95.303-2 END. ENTREGA: comerc
ial - AV LAURO GOMES, 2008 (VILA SACADURA CABRAL) - SANT
0 ANDRE / SP - CEP: 09060870 '
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02/06/2021

CAIX

C'S S Ty ) ron-
R mehTL

IntemEt....Ban-king:::C.AIXA

e

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071079-2

01 - Conta Corrente

Juribica

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: FUNDACAQ DO ABC
CPF/CNPI; 57.571.275/0001-00
Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

01 - Conta Corrente
0837 / 00000055303-2
JURIDICA

HAOXI EQUIPAMENTOS
05.678.146/0001-04
R$ 1.819,39

R$ 0,00

Data / Hora da operagdo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedares
Identificagdo da

operagdo: NF 21386

Histérico:

Data de débita: 02/06/2021

02/06/2021 12:38:37

Codigo da operagdo: 00173895

Chave de seguranga: UGSUFKST8XEAKVS54

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 60 MINUTOS.

Operacgo realizada com sucesso conforme as informagBes 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
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

hitps:!!gereﬂs';i_é}ipﬁQaixa.gov.brISlIBCﬁmprime_ted_terc.processa
ARV ATEY]

Confere com a
Original

Prefeitura de iogi das Cruzes
Gontrato de Gestia N0S81201%
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CENTR, CONVENIOS

AUTORIZACAQ FARA PAGAMENTQ DE COMPROMISSOS

TED - Qutro Titular

“AD CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
. MOGI DAS CRUZES

EMISSAQ : 06/05/2021
RELACAQ : 0739703

DIGITARO

PRF NUMERO PCBENEFICIARICO HAT

£

ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
ccd 500 CIRURGICA BIVIMED COMERCIO DE MAT MAT MEDICO HOSPITALAR 341 3218 53020-6 269844480001-80 06/05/2021 T1.037,85
TOTAL GERAL .....
7.037,85 A

SETE MIL E TRINTA E SETE REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS

AUTORIZAMOS V,SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM ROSSA C/CORRENTE NI 000710792
RO DIA 06/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUIABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS

GERENTEFI

| ZENTRAL DECONY

CERO 6

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contralo de Gestgo N° 05812018

|1 1BORRERO

PROG DO ARQ

"] GERAR ARQUIVO

COMPROVANTES

NOME:&\ DATA:
BAIXA DE BORDERG NOME: . DATA;

Il"’ﬂ

4
i
LA
o
co

A

.
1

Confere.com a -
=" Original " -
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C Umjsisﬁnﬁ'tﬁb's'&oﬁﬁifn"ﬁs 1A NOTA FISCAL INDICADA AO

VA.'LORN'OT A NF-¢
o L 000.000.960
) DEsTINATARIO N7 00.000.
| FUNDACAQ DO ABC SERIE: 1

‘CIRUR BIVIMED COM: DEMAT!

el

=

lllﬂllﬂ lllilﬂllllllllllllllllllllllhlllﬂlili\llllllllll

HOSP EIR" EE
AY ROTARY; 30 i
i : " CHAVE DE ACESSO
.1 L 3521 0526 9844 4800 0180 - 8500 1000 0009 0010 5838 2841
conaulta do autenticidade no pogral nacicral da XF-g
L # & s nfo.Eazonda.gov. briportal
. og ne-aikte da Sefdr RuTtorizadozs
T R s FOLHA .'lde,—l 9| PP C e
NATURE:MDAOPERA(;AO i - - T mmocowmmrromcmnsuso
5102 VENDADE! MERC RECEBIDA DE CEIROS, ] | 135210487304159 - - 6470572021 15:10:01
 INSCRICAO ESTADUAL ;mgcs;gag’gsrmuu’suu.mmmmm ) :
1278290090119 [ 26.984. 448/0001 80
e nEanA'rAmc’iihEmm R
A hommosocm. E - ' “[awplceR ATA DA EMISSAO
FUNDACAO DQ.ABC gk s s 57 571 275!0004~45 04/05/2021
' febEREo - —— - BAIRROIDISI‘RITO DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA=I;AURQ GOMIES, 3600- M _ V]LASACADURA CABRAL 09060-870
Jvicteie T Rt i Tur INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAfDA
/i [SANTQ ANDRE: i (1 1) 2666—5406 1SP
. FATURA | .
. Nidinere Data Vcto “Valor. o
oot 04105&021 705785 . .. A
© CALCULO DOIMPOSTO | b e L
BASE DE CALCULO DETCMS vmanorcms 7__1 B nmn;cu.cuwzms'sr T ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00, _ ,00 {00 Ty _ 7.037,85
VALOR DO FRETE _ VALORDD SEGURO - vvmnnnq 1T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS'|  VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 ...~. 0,00 . 0,00 454,39 7.037,85
y TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS " 3 : _
" Iraziosocial - - - Rl 3 iy \ | c6r1Go ANTT PLACADOVEIC |UF | CNEICPF
TNT MERCURIO CARGAS EENC EXERESSAS‘SIA” ] K 05.591.723/0038-00
1 A MUNICIPIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
" AV MARG DIREITA DO TIETE 2500 - Ty SAO PAULO ) SP . ._1_08}254280116
QUANTIDADE ESPECIE. PESO BRUTO . VresorQuipo
2 CAD(AS 3,500 3,500
DADOS DO PRODUTOISERVICO A
| R e e ] o
BRAGNZ 141,60 ) 000 .00 | oo | ooo | usw
BR-O0005 5 90183 " 89325 o0 - 0,00 ‘000 | 000 | 000 75.48
{VELCROCOMMANGUTIO  ~ I 41-
. 1} Total mxmmhdehilumsm'l'sm‘ 2t B S LA . 3
. * L Lmecuous LAMINA CURVAPARAS 01 590 uN | " S000 172000 ¥60.00 oo | wbe 000 [ 000 | vEo 72.67
LARINGOSCOPIO Ne EM ACOTNOX | 1] : N
o a5 de vpuios RS 7260 | kb e o b Vo L ‘ N IR 3
: LMAG0006 - LAMINA CURVAPARA - - 5gisongs| 0 101} 5102] LN 2,000 1.376:00 006 - 000. |- 000 -] om0 ) aoo 11627
; LARINGOSCOPIO NS EMACD mox il l- . . o )
" . Tomlgmxnnadodem‘buwsksnﬁ.ﬂ,? A P . - L R A A TN 3
G UM00010 * | UMIDIFICADOK C/FRASCO 250 ML~ 901920::1 0101] sine] UN 140,000 249210 0.00 =000 ogntv) oo | 0.00 7027
. OXIGENIO- fr i ‘ A : P . -
. . Tom]mxmdodcu'i!mtnsksm,ﬂ I P N e = .
CONTI? ‘DAS INFORMAGOES' COMPLEMENTARES j ’
I*I. PERMIIE. O AEROVEITBEE’S‘IO DO C‘.R.EDIIO DE ICMS “NQ VALOR DE RS 199,46, CORRESE'O‘NDENIE A ALIQUO"'A’DE 2 32 %, NO5 TERMOS DC ART. 23 DA 1C 12372008,
Total aproximsdo de "vribiitos Federais, Bsta.dl uis e Municlpais RS 454,39

1

Prefaitura de Mogi das Cruzes =
Coniralo de Gestdo N°058/2019

DADOS ADICIONAIS: . - T ) 3 T - )
INFORMACOES COMPLEMENTARES - o ks
parcela Ni.1 Vaneifentos -04/05/2021 Valor: R5/7037, RESERV"\P.DAOHSCO

ENTREGA: ENDERECO: RUA GOTIERMANN, 577
Fone: 1126665405 . Y
Nimero do: Bedidef B.C.: -313112

L

e BR?Z CUEAS - MOGI

85

pedide de conpras. £13117-%eh0108-21 . Dados para uagamn:o Banco Ttau Rg. -3218°C/C 53020— ks
DOSUMENTO EMITIDO PFOR ME OU EPF 'OPTANTE PELO SDEI-_S RACINL,

T

_.,,..t

BAS CRUZES/SP ~ CNEJ: 57.5711275/0004-45

mo GERA DIREITO ¥ CRLDITO FISCAL DT

iete com @ .

Co%0n iginal
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E%%smos DE CIRUR BIVIMED COM DE MAT MED E *"0SP EIR 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NE-¢
’ RS 7.037,85
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N° 000.000.900
/7 FUNDACAO DO ABC SERIE: 1
CIRUR BIVIMED COM DE MAT MED E DANFE
' Dy DOCUMENTO AUXILIAR
HOSP EIR DA NOTA FISCAL |
Av “0“““‘:’;’; ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
s-l,;W,J,WMA JARDIM NOMURA (1] i E:ﬁ:da 3521 0526 9844 4500 0180 5500 1000 0005 0DI0 K38 2841
/ 5P
B b TELFAX: issiass| NO000.000.900 consulta g s
" ansi i no pectal 1 da NF-e
IV'MED cEneaiRol  SERIE : 1 oo fasenda gt ve/pertal
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
5102 VENDA DE MERC, RECEBIDA DE TERCEIROS 135210487304199 - 04/05/2021 15:10:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNp} .
278290090119 26.984.448/0001-80
DESTINATARIO/REMETENTE
|noMERAZAO sOCIAL CNPICPF IDATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 |04/05/2021
[ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
IAVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICiP{0 FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAfDA
ANTO ANDRE (11) 2666-5406 sp
FATURA
Nimero Data Vcto_ Valor
001 04/05/2021 7.037,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ' 0,00 0,00 7.037.85
VALOR DO FRETE = |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 454,39 7.037,85
TRANSPORTAPOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | enprcer
TNT MERCURIO CARGAS E ENC EXPRESSAS S/A 0 - Rem. 95.591.723/0038-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  {INSCRICAQ ESTADUAL
AV MARG DIREITA DO TIETE, 2500 SAO PAULO SP | 108254280116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO FESO LIQUIDO
2 Co CAIXAS 3,500 3,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;?:D_ pESCRIGAODOPRODUTOSERVICD [ MM crop| v, | quat. | VALOR VAR |ecaLc 1o | vaLor s fvatom o I;As“wg ‘m
BR00002 BRACADEIRA NYLON ADULTO so18o092]0 01| sr0z| UN | 48000 1480 L416,60 0,00 0,00 000 | coo | 000 [ 1197
VELCRO COM MANGUITO SSAY b BNl I
Total sproximada da tributos RS 119,70 N .
BR-G000S BRACADEIRA NYLON OBESO Joo1esoszfo 101 s102] UN | 215000 59,550 £93,25 0.00 0,00 000 | 000 { 000 548
VELCRO COM MANGUITO : T g
Totsl sproximado de tributes RS 75,48
LM-00005 LAMINA CURVA PARA 901890990 101] s102| UN 5,000 172,000 860,00 0.00 0,00 000 | 000 | 000 72,67
LARINGOSCOFIO N4 EM ACO INOX |
Total aproximado de tributos RS 72,67
LM-00006 LAMINA CURVA PARA _[90189099 o0 101 s102| UN 8000 172,000 1.376,00 0,00 0.00 000 | 000 | o0 11627
LARINGOSCOFIO NS EM ACO INOX
Total aproximado de tribuths RS 1 16,27
UM-00010 gmgg;tl%mo&omasoozso ML [9019:0:0 o101 s12] UN | 140000 17800 2.492,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 7027
X1
Total aproximado de tributos RS 70,27

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IPI.

Total eproximade de tributos Federais, Estedvais e Municipais R$ 454,39

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 198,46, CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,82 §, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006.

BESE.

Prefeitura de Mogh daan.:zes
Contralo de Gestao N° 0581215

DADOS ADICIONAIS

PR

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Parcela N: 1 Vencimento: 04/05/2021 Valor: R$ 7037.85

ENTREGA: ENDERECO: RUM GUTTERMANN, $77 =~ BRAZ CUBAS ~ MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57.571.275/0004~45
Fone: 1126665406

Humero do Pedido: P.C.: 413112
pedido de compras 413112.mch§l08-21. Dados para pagamento Bance Itsu Ag. 3218 C/C 53020-6
DOCUMENTQ Eubf'Ib‘O" POR'!EEGUL.];:PE OFTANTE PELO SIMPLES NACYONAL, NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

o
{ [N |

RESERVADO AO FISCO

Confere com a

Original, -
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BiVIMED"

FICHA CADASTRAL

Razao Social: CIRURGICA BIVIMED COMERCIO DE
MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
Nome Fantasia: BIVIMED EQUIPAMENTOS MEDICOS
Endereco: Av. Rotary, 30

Bairro: Jardim Nomura Cidade: COTIA

Estado: SP CEP: 06.717-090

Telefone: (11): 4551-1465

CNPJ: 26.984.448/0001-80

Insc. Estadual: 278.290.090.119

E-mail: bivimed@bivimed.com.br

CONTA BANCARIA

(&l Banco Itad S.A.

gt

‘-‘.iézg‘a:”u;:‘*“'—b‘: ‘1{“ e z',:. Foo ; i
__ www.BIVIMED.com.br
Gy d gl BIVIMED EQUIPAMENTOS MEDICOS T
JuJ . R.Social: CIRURGICA BIVIMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES EIREL . Cgnféfe com &
CNPJ: 26.984.448/0001-80 | Inscr. Est.: 278.200.090.119 ! “Original -

www.bivimed.com.br | bivimed@bivimed.com.br
TEL: (11)4551-1465
Av. Rotary, 30 - Jardim Nomura - Cotia - SP - CEP; 06.717-090
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transag3o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:

FUNDACAQ DO ABC
CNPJ do Remetents: 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 ise
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001037

Banco Destino:

341 - Itad Unibanco S.A.

Agéncia/Conta Destino: 03218 / 000000053020-6
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa; Jurfdica

Nome do Destinatario:

CIRURGICA BIVIMED COMERCIO DE

CPF/CNPJ do Destinatario: 26.984.448/0001-80
Valor: R$ 7.037,85
Data da Operagéo: 06/05/2021

Autenticagio Bancdria:

2933637F99B77255FE7889000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 001037 de 06/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Preleitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gestao N° 0581291¢

R -
Confere-com.a

Qriginal

. "_.1;"_,‘0"
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CENTR..COKVENIOQS AUTCRIZACAC PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Qutro Titular

20 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - c/c 000710752
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO :
RELACAQ :

06/05/2021
079704

DIGITADO

b
PRF NUMERQ PCBENEFICIARILIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VEKC VALOR A PAGAR
oM 10252 HOSP LIGHT - MATERIAIS HOSPITALRAR MAT MEDICO HOSPITALAR 341 7452 17600-6 224238%00001-87 06/05/2021 5,300,00
. e
TOTAL GERAL .....
5,300,00

CINCO MIL E TREZENTOS REAIS

RUTORIZAMOS V.SAS., A EMITIREM ORDEM DE PAGARMENTOQ, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 600710792
NO DIA 06/05/2021 PELO VALOR ACIMA TUTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE M

GERRATE FINANCERO  -GIEJTE CONTABL
GENTRAL DE CONVE

pdi e !

CRUZES - 58/19

BORDERO NOME: DATAL_J _%‘;
~] GERAR ARQUIVO NOME: DATA:, _\}g
]PROG DO ARQ NOME: a9 _‘t\
D 0 G COMPROVANTES ~ NOME: DATA: f
BAIXA DE BORDERO NOME: » . DATA:

T

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N° 058/2919

v
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(Remvborh 3 W T - VST A PGP TV ATEER & ELFTHT003 E5P. TR on e e i Fial Pecda 34 b Dvhoee  JDWta BoCrfasts p! = =
FLNGACAD DO AUG- AEnl 18 LAURO GONES, 2050 - VILA SACADURA CASRAL - Santa Andmi3P osemad) |'NFa N°® onooodo282
Trsth by Fecebi _" TPy, & rwmam Vil Totlda Hots Béfip omi
| L1 .
Cirinie GoFeo0 R ,
' DANFE o
Dhcurents Augifiar da
Saida: 1 m :
Entrada: 0 Chev de Arease !
HOSP LIGHT « MATERIAIS HOSPITALARES EELETcha £S5, LIDA- Neptoso1cisz 3521 0572'4238 9000 G187 5500 1060 D102 5216 3884 4989 -
Rua Joaquim Agsiar Bamres, 516 - - V1. Rosano Strie o0 Consufia 4 dt 46 pranat féaHie )
13455050 - t.amim JER- FcuatF:hc 163717 mm Foltin 901 m:.muumawwm U ko 3o $x Bclazaitotizaden,

CRSTRERCS S S

Maturedy do Cpes.
Lencam; Efel a Tit. Simples Faluramento Dec,Venda Entrega Futti: 13521 0491 120913 05105!2021 10: 43 40
{roereln Extadusl Itezdeio Extadue) Bub. Tributden CNRICPF
417413586112 22.423.800/0001-87
Destinatarip J Remetenta . N
Nome/Rezio Souinl CNPICEF } |Datado Ermlssda
FUNDACAQ DO ABC IS?.571.275{00031~45 ) _ Os5insi2021
Erdeem [Eetoatisrito = Gia Exiaw Eriroda
Avenida LAURO GOMES, 2000- VILA SACADURA CABRAL |09060:B70 05/05/2021
[Wunicini Fane ] iimsé;au Estadugl Hore SakdniEnbodn
Sanlo-Andre 11 26665414 SP : 10:38:00
caltula dos Impastes .
Do e ChlmbrdnONE Vifor dalCAS Hesa LA doiTMB Suby, Valor 42 ICMEG Bube, Vidst Agaok., dos Trd, GEPTY- Valor Totl dow Prdutas .
] a,uul 0.00‘ 0,60 1 658,37 5300,00
Valor da Fraty {Veits doEagre [Dexemmita oL A, Valer dotP] Vlor Deaenti Volor Tobakdo Nt N
X [ ] 0.00[ I UD[ 0,00} 5 3OQ,UB
Tranaportador { Volumes Tranzportados ]
[Rarsa Sad Fretapar Canky JChaga AT 7 Placa Vakek UR | Capircpr
0-Rematante(CIF) l |
{Erdercis Murlzipi Iu' fnsaita Extatudl
| e |Espm1- -Iuaz-.-a Nurtetagdo le Brga - Flte_ﬁwxﬁo' il
Dados dos Produtos - .
cat.prad TR [ omama | ST eroe i |» Guireite | vvstiso | Wrrsee | e | ot | e podR e ‘f;m“
5180 [BAZIAACO IONBAVEL 4o, 20 552 FAKE maimna| oo [saa| vn | aess]| mseenn 450f, 53 o s . omf o [ 168537
Dados Adicionals ' ' ' s i
Jlafermagdes Comgiamantaes Wﬂmﬁm&hﬂxﬂ‘ '
-DOC.EMITIBG PIME QU EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL "
I-NAQ GERA DIREITC A CREDIO FISCAL.DE P} ' 2]
- FECIDO: 413117-MCHO108:21 ]
DADOS BANCARIOS: i .
BRADESCO AG 2393-6 CIC 20614-8,
[TAU AG 7452 C/C 17600-B. i
BANCO DO BRASIL AG 88314 CIC 10116-8,
LANCAMENTQ EFET, A TIT. SIMPLES FATURAMENTO DECORRENTE VENDA PARA ENTREGA FUTURA )
Trig Agrox. RS 704,37 Fed - RS B54.00 Esl - R¥ 0,00 Mun 1 Fonle:iBPT/empresoma 42CASE
Confere com a
Original
* 'uJ:l-"i eﬂ-‘-:_al'.':'i e
TSRS olards 2 .
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. CENTRAL DE CONVENIOS

' ‘ Proc. N° m% ['Qﬂ_. .
1 . 7 Ccmpeténci:q OE@ B Ic;bj=___
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CONSTANTES DESTA N: :
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T QUE FOI SOLICITADO, ‘

Carolipg"Rpssi
Anall tabll
E1ABS ~Cenlral de Convenies

- e Y

@

A SRR R AT T e iy D SR Mo v T e g T g s 2

. ;
:
1
i ;
; ;
i b
X

L
. i

FEDERAL )
L 000163 :

B TELTE R e ke




Racsbemos de HOSP LIGHT - MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS ESP, LTDA os produtcs constantas na Nota Flscal indicads so lado, Dastinatssd

Do foEnics
FUNDACAD DO ABC - Avenida LAURO GOMES, 2000 - VILA BACADURA CABRAL » Ganto Andre/SP ososee2t| | NFe N? 0000010252
Data do Recebimento Identifieagio o Assinatus. co Rocebetow Vedor Total da Nota Série 001
530000
Controia do Fiseo
DANFE i
Documento Auxiar da
H..Q‘éﬂ:!ﬁit!l HataFace et
Saida: 1 |I|
: Entrada: @ Chave da Acesso
HOSP LIGHT - MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS ESP. LTDA - N-noo0at0252 3521 0522 4238 5000 0187 5500 1000 0102 5215 3664 4059
Rua Joaquim Aguiar Bamos, 516- - V1. Rosana Sérle 001 Conzutta da dade do portal daNFa
13485090 - Limeira - §P - Fone/Fax: 18 3717 0100 Folha 11 wrenfe fazends govbriporial ou ko ske da Selaz attorizadors

Natitreza da Opereclo Protocolo do Autosizagso
Lancam.Efet.a Tit.Simples Faturamento Dec.Venda Entrega Futu 135210491120913 - 05/05/2021 - 10:43:49
Insorigho Estadus] Inscrigho Estadual Sub. Tributéria CNPJCPF |
417413886112 22.423.880/0001-87
Destinatdro / Remetente
NorefRazio Sodal CNPICPF Dot do Emissia
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 05/05f2021
Endereco Beiroiistie CEP Dats 2ida) Entrada
Avenida LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA CABRAL 09060-870 I 05/05/2021
Moricipl Fone Inserigio Extadunt Hora SatdaFEntrada
Santo Andre 11 2666 5474 SP l 10:39:00
Célculo dos Impostos
Baza do Calculo do |CMS Velor do ICNS Base CAlc. do ICMS Subs. Velor do ICMS Subs. \Valo? Aprox. dos Trib, (BPT) Velor Totel dos Proculos
D,Otlr 0.00I \ I 0,00 1658,37 5 300,00
Valor o Frete Valoe do Segum Detconta Out Desp. Acessor. Ve 6 IFI Valor Deson. Vakt Tolal da Nota
0,00 00| 0,0DI A | 0,00| 0,00 5300,00
Transportador / Volumes Transportados
Razio Sodal Frels per Corta ANTT PlacaVelade  |UF | CNPICPF
0-Remetente{CIF}
Endefeco Municipio UF Inscrigho Ectadual
Quanddada ]E:pédn Inm Numersgdo Peso Bnuto lpm Uquida
Dados dos Produtos
i Prod, Descrigho dea Praduton weurk | S0 Jcron| wed, | cuintiade | VeUsbito | veOemconts | wTod | Bckme | wiem | wem u‘s‘“““ e
1|53z0 BACIAACO INOXDAVEL 40X8,2CME 5,5L FAMI T3242000] ©00 {ss22) UN 20,0000] 2650000 000 630,60 0,00 0,00 o000 000 185837
Dados Adicionals
Informaghes Complementares nformagdes Adiconss do Flsco

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P|
li- PEDIDO: 413117-MCH0108-21

DADOS BANCARIOS:

BRADESCO AG 2393-0 C/C 20614-8.

ITAU AG 7452 C/C 17600-8,

BANCO DO BRAS!L AG 6831-4 C/C 10116-8.

LANCAMENTO EFET. A TIT. SIMPLES FATURAMENTO DECORRENTE VENDA PARA ENTREGA FUTURA
Trib Aprox, RS 704,37 Fed - R$ 854,00 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 42CASE
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagio realizada via convénio de Pagamentos

NomedoRemetente: © ~ ' ° . FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetenta: 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: 001037

Banco Destino: 341 - Itad Unibanco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 07452 / 000000017600-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurfldica

Nome do Destinatario: HOSP LIGHT - MATERIAIS HOSPITA
CPF/CNPJ do Destinatario: 22.423.880/0001-87

Valor: R$ 5.300,00

Data da Operagdo: 06/05/2021

Autenticagio Bancdria: B933B198C25772A43D6009000

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001037 de 06/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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