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HOSPITAL FUNDACAO DO ABC w, Onvenios
MUNICIPAL PP

NE MOSE DAS CRUZES

Mogi das Cruzes, 26 de abril de 2021.

Oficio Compras n.° 137/2021

A
FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS
Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE COLCHOES HOSPITALARES - HMMC

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido para aquisi¢cao de colchdes
hospitalares, para atender a demanda do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes.

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

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

Importante destacar, dos objetos que permanecem proximo ao paciente, o colchéo é o
que tem maior contato com o corpo, podendo servir também de reservatorio e/ou fonte para
sujidade organica e/ ou inorgénica e para microrganismos responsaveis por infecgdes,
inclusive fungos.

Considerando este contexto, mediante danos apresentados que ofertem risco de
infeccdo ao paciente, principalmente em virtude do contexto da COVID19, onde o giro de
paciente por leito € constante, faz-se necessaria a substituigdo imediata.

Neste sentido, foi providenciado a solicitagdo de compra, onde esse pedido sera
imprescindivel devido a urgéncia.

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE

01 COLCHAO HOSPITALAR DE ESPUMA E CAPA EM CURVIN AZUL 20
1.88X0.88X0.15 D.33

Tendo em vista a essencialidade dessa aquisicdo, houvemos por bem solicitar
propostas comerciais junto as empresas do ramo, sendo que responderam a presente
solicitagéo:

1. BGF COMERCIAL LTDA - CNPJ 37.650.759/0001-20
Valor total estimado: R$ 12.000,00

: PREFRITURA OV
Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOCIDAS CRUZES
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2. MASTERS IND E COMERCIO DE COLCHOES LTDA - CNPJ 63.943.526/0001-
25
Valor total estimado R$ 8.280,00

3. SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES EIRELI- CNPJ
20.451.726/0001-58
Valor total estimado R$ 9.735,88

O valor estimado para presente aquisicdo importarda um total de R$ 10.005,29 (Dez mil,
cinco reais e vinte e nove centavos), tendoe como base orgamentos anexo.

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

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

Atenciosamente,

A~
Heloisa Molinari Calderon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES



Assunto:  Requisicao de compra de colchao para enfermaria I HUSPITAL

De Amanda Correa da Cruz <amanda.cruz@fuabc.org.br> MUN'CIPAL
Para: <tamires.almoxarifado@hmmec.org.br> l I DE MOG DAS CRUZES
Data 22/04/2021 19:08

Pricridade  Normal

Tamires,

Boa tarde.

Por gentileza, precisamos requistar a compra de 20 colchBes hospitalares para leito.

Justificativa: reposicdo de colchBes que apresentaram rasgaduras provocadas pelo desgaste do uso.

Dos objetos que permanecem proximo ao paciente, o colch@o é o que tem maior contato com 0 corpo, podendo servir
também de reservatdrio e/ou fonte para sujidade organica e/ ou inorganica e para microrganismos responsaveis por
infecgdes, inclusive fungos.

Consideranto este contexto, mediante danos apresentados que ofertem risco de infecgdo ao paciente, principalmente em
virtude do contexto da COVID, onde o giro de paciente por leito é constante, faz-se necessaria a substituicdo imediata.

Descrigdo: colch@o impermedvel em napa azul

Medidas: 1880x880x150mm

Obrigada.

Att.



Boa tarde, segue.

Andrey Gargle Morigo
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De: tamires.almoxarifado@hmmc.org.br [mailto:tamires.almoxarifado@hmmc.org.br]
Enviada em: sexta-feira, 23 de abril de 2021 12:41

Para: comercial@levitamoveis.com.br

Assunto: SOLICITACAO PROPOSTA COMERCIAL COLCHAQ HOSPITALAR

Prezados, boa tarde!

Solicito cotagdo em carater de urgéncia de 20 unidades de colchdo hospitalar de e
Capa em curvin 188X88 D.33 com entrega imediata.

Contamos com a colaboragdo e participacdo de vossa empresa, visto a necessidade de

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome
ABC - Central de Convénios, CNPJ; 57.571.275/0004-45, Orcamento em papei
empresa, contendo CNPJ, Faturamento Minimo, Prazo de Entrega, Condicdes de Paga.

Endereco para entrega: Rua Guttermann, 577 Bras Cubas- Mogi das Cruzes/ SP 0874C



BGF
COMERCIAL LTDA

Rua Paas Leme, 1204, loja 4 ~ Ed. Lago de Sol - Vila Ipiranga ~ Londrina/PR -~ CEP: 86.010-610

CNP3: 37.650.7592/0001-20 ~ E-MAIL: bafcomercial2@amail.com ~ Fone: 43 - 3251.2525

A: FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS
CNPJ: 57.571.275/0004-45

REF: PROPOSTA DE FORNECIMENTO

ITEM | QUANT | UND DESCRITIVO V. UNIT RS V. TOTAL
1 20 UND | COLCHAQO HOSPITALAR D-33 - 600,00 12.000,00
Dimensdes: C: 1,88m x L: 0,88m x A: 0,12m. | (Seiscentos (Doze mil
Revestido em napa na cor azul Royal com reais) reais)
ziper e ilhoses - MARCA: GINFLEX -
REGISTRO NA ANVISA: DISPENSADO

L VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 12.000,00 (Doze mil reais)

CONDICOES GERAIS DE FORNECIMENTO:
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias
PRAZO DE ENTREGA: 30 dias
CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 dias
FRETE: Pago
GARANTIA: 12 (doze) meses contra defeitos de fabricagfio.
ASSISTENCIA TECNICA: Permanente,
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG. 0768-4 — C/C: 49,098-9

Declarameos que nos precos propostos estio incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos, como
por exemplo: tributos de qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas
com o fornecimento do objeto da presente proposta.

Londrina/PR, 23 de abril de 2021

1

S

BGF £GMERCIAL LTDA
CNPJ{ 37.650.759/0001-20
ANDREY GARCIA MARIGO
PROCURADOR
RG: 4.010.382-1 SSP - PR
CPF: 571.517.099-00




sssunto: - ORCAMENTO SABIE/MASTER'S (Mauro) Ml!w HOSPITAL

De JJM REPRESENTAGOES <vendas@jjmrepresentacoes.com.br> mrmenffssan MUNICIPAL
Para: <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br> I l OF MOGI DAS CRUZES
Data 24/04/2021 18:09

* 24-04-21 FUNDACAO ABC (Tamires).xls (~664 KB)

TAMIRES BOA TARDE !!!
Segue anexo seu or¢amento conforme solicitado,

em caso de duvidas esteja a vontade para me contatar,

att:

JJM REPRESENTAGOES

MAURO = consultor de vendas

11 20183522 / 11 995487764 / 11 965527852
vendas@jjmrepresentacoes.com.br

www.jjmrepresentacoes.com.br

Ssabie a\%\ pikalin

> 2
MASTER’S
COMLILY COLTHOL
ENXOVAL HOSHITALAR, HOTELARIA, COLCHOES, CAPAS E COXINS LUNTO BOX E
MOTEIS E HESTAURANTES HOSPITALARES HOTELARIA

Em 23/04/2021 12:44, tamires.almoxarifado@hmmc.org.br escreveu:

Prezados, boa tarde!

Solicito cotagdo em carater de urgéncia de 20 unidades de colchdo hospitalar de espuma com capa em
curvin 188X88 D.33 com entrega imediata.

Contamos com a colaboragdo e participagdo de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosfcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundacdo do ABC -

Central de Convénios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orcamento em papel timbrado da empresa,
contendo CNPJ, Faturamento Minimo, Prazo de Entrega, Condicées de Pagamenteo.

Endereco para entrega: Rua Guttermann, 577 Bras Cubas- Mogi das Cruzes/ SP 08740-320

Fico a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Att,
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MUNICIPAL

DE MOGI DAS CRUZES

Tamires Cardoso

L Analista Administrative

Hospital Prefeilo Waldemar Cosla Filho

tamires.almoxarifado@hmme.org.br
Tel.o (11) 4791-7785 Ramal. 7006
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\‘\ www.jjmrepresentacoes.com.br 11 20183522 11 995497764 24-abr-21
ANA

(VEPYE™ o)
MASTER’S N——
Empresa: |[FUNDACAQO ABC | Nome Fantasia: |
CNPJ: 57 571 275 0004 45 |INSC. |
Endereco: [tamires almoxarifado@hmmc.org.br |CEP:

Cidade: |MOGI DAS CRUZES [ Estado: |SP

Contato: |TAMIRES

Telefone: [11 47917785 | Cel: |

Validade do Orgamento: |10 DIAS

Frete: CIF _

Formas de Pagamento: |30 __ _ [ Fat. Minimo: |

“Comentarios ou instrucdes especiais:
Cédigo Descricdo Quant. |Valor Unit. Total
Produto
y colchdo hospitalar de espuma e capa em curvin azul mais ziper e R$ 414.00 R& 8.280.00
171eM  Jiihés med. 1,88 x 0,88 0,15 0 #9314, ¥ '
2° item R$ 0,00
3° item a R$ 0,00
4° jtem R$ 0,00
5% item R$ 0,00
6° item R$ 0,00
7° item R$ 0,00
8° item R$ 0,00
99 jtem R$ 0,00
10° item R$ 0,00
11° item R$ 0,00
12° item R$ 0,00
13° item R$ 0,00
14° item R$ 0,00
15° jtem R$ 0,00
16° item R$ 0,00
17° item R$ 0,00
18° jtem RS 0.00
'I'-l‘:“J fem 3 h["
Sy e —=
TOTAL R$ 8.280,00
JIJMREPRESENTACOES

MAURO: Consultor de Vendas

Contato: 11 2018-3522/99549-7764 TIM / 965527852 OI

E-mail: vendas@jjmrepresentacoes.com.br CNP] = 63 943 526 0001 25

www.jjmrepresentacoes.com.br

Sev) CND



RES: SOLICITACAO PROPOSTA comerciaL corchAo 1 HOSPITAL

Assurnito:
HOSPITALAR " -
- — s m: MUNICIPAL

- Salutem Hospitalares | Zélia Peixoto 'I ‘

) <zelia.peixoto@salutemhospitalares.com.br> OE MOGI DAS CRUZES
Para: tamires.almoxarifado@hmmc.org.br

o <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>
Data 26/04/2021 08:09

e orG 13154.pdf (~31 KB)



Bom dia Tamires,
Segue orcamento em anexo.

Zelia Peixoto

Comercial / Vendas

Fone: +55 11 2202-9000 / 11 2231-1754 — Ramal: 1832
E-mail: zelia.peixoto@salutemhospitalares.com.br

| 1 97605-4454 zelia.salutem@outlook.com

B, A
h MOVELS
¥ sSipitanass

De: tamires.almoxarifado@hmmc.org.br [mailto:tamires.almoxarifado@hmmc.org.br]
Enviada em: sexta-feira, 23 de abril de 2021 12:42

Para: Salutem Hospitalares | Zélia Peixoto <zelia.peixoto@salutemhospitalares.com.br>
Assunto: SOLICITACAO PROPOSTA COMERCIAL COLCHAO HOSPITALAR

Prezados, boa tarde!

Solicito cotagdo em carater de urgéncia de 20 unidades de colchio hospitalar de e
C€apa em curvin 188X88 D.33 com entrega imediata.

Contamos com a colaborag&o e participacdo de vossa empresa, visto a necessidade de



Fico a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios.

Att,

IL_HOSPITAL o v A
Wli == MUNICIPAL Hospital Prefeito Waldemar Costa Filho FUNDAGAO DO At

l DE MOGI DAS CRUZES tamires.almoxaritado@hmme.org.br prerer
' ' Tel: (11) 4791-7785 Ramal. 7006

www.frabe.org.br




g A S R -.OHI;AM.N‘—’:13.154 /21
salliteh movess COTACAO DE PRECO e
| Nome / Raziio Social: FUNDAGAO DO ABC Contato: MARCIO
Endereco: AV. LAURO GOMES, 2000 _—
Bairo: VILA SACADURA CABRAL Municipio: SANTO ANDRE :
CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45 RG. / Inscrigdao Estadual: ISENTO Fone: 2666-5432 -
Condicoes de Pagamento: 30 DIAS EMAIL: marcio,.salati@suabc.org,br Representante : ZELIA DA SILVA PEIXOTO
Frete: FOB Forma de Cobranca: BOLETO
COLCHAO DE 1,88 X 0,88 X 0,12 DENSIDADE 33
OBS: Nos reservamos o direito de modificar as caracteristicas gerais,

técnicas e estéticas, ou introduzir melhoramentos em nossos produtos sem
' prévio aviso, sem incidir na obrigacéo de efetuar o mesmo nos produtos ja

vendidos.
T i - -
Codigo Quant. | Un. | Descrigédo NCM Preco Unit! precg total % IPI (nao incluso) |Prazo Entrega em Dias
T 1 |

: I ! .
S-2033 20,00 UN |COLCHAOQ DE 1,88 X 0,88 X 0,12 94042100 | 486,79 9.735,88 0,00 Imediato
DENSIDADE 33

TOTAL DO ORCAMENTO : R$ 9.735,88 ‘

Qutras Despesas g 0.00

Colocamo-nos ao dispor para quaisquer outros esclarecimentos que possam auxilid-los em sua
decis@o, ao mesmo tempo em que esperamos contar com o prestigio da parceria técnico-comercial
com a CENTRAL DE CONVENIOS - 0.S.S ‘

INFORMACOES ADICIONAIS

‘CONDFCAO DE PAGAMENTO: Negociavel \
‘VALIDADEﬂ DA PROPOSTA: 10 DIAS ) ) ‘
A PREVISAO DE ENTREGA DO MATERIAL SO COMEGARA A CONTAR A PARTIR DO ENVIO E CONFIRMAGAQ DO ‘
'PEDIDO, O PRAZO ENVIADO |
NESSA COTAGAO E MERAMENTE INFORMATIVO.

|GARANTIA DE 1 ANO (12 MESES), EXCETO POR MAU USO

Aindustria de méveis garante ao primeiro usudrio deste produto contra qualquer defeito de material ou de

‘fabricagéo que se apresentar no periodo de 90 dias, nas condi¢des normais de uso, contado a partir da data da emissao da ‘
Nota Fiscal do Revendedor, |
‘excetuango-se resisténcias elétricas.

CONDICOES GERAIS ‘
Esta garantia perdera a sua validade, se o produto sofrer qualquer dano resultante de acidente, de uso abusivo ou por ter
‘sido ligado a rede elétrica de

tensao imprépria ou sujeita a flutuagoes excessivas ou ainda, no caso de apresentar sinais de ter sido violado, modificado,

‘ajustado ou consertado por o o
‘pessoa nao autorizada por essa organizagao, bem como pelo decurso do prazo acima indicado.

y-—-f’\fl‘\.q_ Sty A 2« {4 2 !(-‘L/




CENTR.. CONVERIOS AUTORIZACAO PARA PAGRMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAD 1 22/06/2021
TED -~ Qutro Titular RELACAD : 337087
Al
AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA ; 0344 ~ C/C 900710752 = |
MOGI DAS CRUZES E

PRF NUMERQ PCBENEFICIARID NAT BCO AGENC NUMEROQ CONTA CNPJ/CPF DT .VENC VALOR A PAGAR
COoM 12843 SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS HOSPIT MATERIAL DE HOTELRRIA 341 3036 13994-2 204517260001-58 24/06/2021 10,035, 60
TOTAL GERAL ,....

10.035,80

DZZ MIL E TRINTA E CINCO REAIS E QITENTA CENTAVOS

RUTORIZAMOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARR OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 22/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FURBC - CENTR.CCNVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DA

GERENTE EAANCEIRD

CENTRAL DE CONYENIOS

| BORDERO NOME: DATA:__/_ o\ -~ "
‘ Prefsitura de o9t dif C“j\;;
GERAR ARQUIVO  NOME: DATA,__ 3 ép __ Contrato de Gesté0 N5812
PROG DO ARQ NOME: DATA: O} ¢

7] COMPROVANTES nouw DATA: :;g\g Coniafe 00{“ a

origina
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RECEBEMOS DE SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES EIRELLI OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ NF-e
, | pATADE RECOLEIMENTO ENTIFICACAO E ASSIN®TURA DO RECEPTOR N° 12.343
Série 1
‘*i : SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS DANFE
Salut \,?&V_E_ HOSPITALARES EIRELLI Docuerno Auilar da
Y U AV ENGENHETRO CAETANO ALVARES, dsis Nota Fiscal Eletrénica
| 0 - Entrada ] —_—
1 - Saida CHAVE DE ACESSO
* meerrssroatrs IMIRIM :'\J OD(Q «pz 3521 0520 4517 2600 0158 5500 1000 0128 4318 4340 7411
SAOPAULO - SP gf '121843 G Ita d tenticidad rial jonal da NF-
. onsulta de autenticidads na portal nacional da NF-a
(11)2231-1754 CEP: 02.413-000 Fglnhg 1/1 wun.nfe.lazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadera
NATUREZA DA OPERAGAD - | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U
VENDA 1235210503603431 07.'0512021 16:10:14
INSCRICAQ ESTADUAL Imscm'ci'u ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CRPT
143623757111 20.451.726/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE
[ROMERAZACSOCTAL DATA DE EMISSAG
FUNDACAO DO ABC —IE’? S'Il 275/0004-45 07/05/2021
ENDERECO BAIRRD 7 DISTRITG DATA DE SAJDA/ENTRADA
AV LAURQ GOMES, 2000 IVILA SACADURA CABRAL 09 060-870 07/05/2021
[MORTCIRIO Ve UF [TRSCRICAG ESTABUAL ORA DE SAIDA
SANTO ANDRE (11)2666-5432 | sp |
INFORMAGOES LOCAL ENTREGA
F)Fn—zim— I CRFITCPF [EFSCRICAO ESTADUAL
[ ENDERECO | BAIRRG 7 DISTRITO CEP
e - I T | Gn7 i e
FATURA
NUMERO DA FATURA | VALOR ORIGINALDA FATURA, | VALOR DO DESCONTD VALCR LIQUIDIO DA FATURA
12843 | 10.035,88 10.035,88
NUMERC VENCTMENTO VALOR 5 NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 : | 06/06/2021 10.035,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS, SUBSTITDIGAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 9.735,88
VALOR OO 161 VALGR TGTAL DA NOTA
300,00 0.00 0,00 10.035.88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL FRETE FOR CO_N'I'A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LF CNP) } CPF
NOSS0 CARRO 0 - Emitente , | [20.451.726!0001-58
[FNDERECO MORICIETO F |INSCJ!.I(,‘A0 ESTADUAL
. iy
':"imn-nmna EAFECIE MARCA "[NUMERAGAG PESQ BRUTO PESD LIQUTDO
4,00 | VOLUMES I i I . I , 184,00 | 184,00
EOS DO PRODUTO / SERVICOS
b, PROBUTO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO - NCM/SH CST | CPOP | UNID. | QUANT. I V. UNIT. =~ V.TOTAL BCICMS V. ICMS v.IF ;\#M% AE‘Q.
5-2003 COLCHAQ DE 1.88 X 0.38 X 0,12 DENSIDADE Q4042100 000 5.101] UN 20.000) 436,794 9.735.48 1003548 1.806.46 0,0012.00]0.00
33
Inf. Adidonais:  |Podido - 6893
3539-043%
Confere cOM ¢
Ofiginal
Prefeitura de M3gi das Cruzes
’ Ceriralo ¢z Gasiao Ne§58/2019
CALCULD ho ISSGN
Iirscmcﬁo MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO [S5QN VALOR DO ISSQN
DADROS ARICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AD FISCO
P.C MCHO148/21ENDERECD DE ENTREGR : R. Guttermann, 577 - Vila Lavinia, MogiUNIDAGE HOSPITAL X
MUNICIEAL DE MOGI DAS CRUZES ALMONARIFADOIrib. aprox. R$: 408,91 Federal, RS 1,168,31 Estadual T
e R$ 0,00 Municipal .Fente: IBPT 1 -
ek
SEELOD
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 111 .
SQOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: KARINA.GONCALVES . A
Documento de Entrada Em: 12/05/2021 15:13 : ¥
Documento de Entrada S
- Fomecedor 3231 SALUTEM
"T* CNPJ/CPF: 20.451.726/0001-58 Insc Est.: 143623757111
Nomero: 12843 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissao: 07/05/2021 Usuario: KARINA GONCALVES ALVES SILVEIRA ..
Vlc.)grete: 0,00 V1. Total : 10.035,88 V1. ICMS : 1.806,46 % IC\VIS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo:0,00
serv.:
Duplicatas )
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor .
01 30/05/2021 10.035,88 .
Enfradas de Produtos .
Cadigo: 00022172 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL -
Fornecedor; 3231 SALUTEM . CNPJ/CP 20,451.726/0001-58 Nr Doc: 12843 Entrada: 12/05/2021 15:01 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Sérle: 1 Emissao; 07/05/2021 Usudrio: KARINA GONGALVES ALVES SI :
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 10.035,88 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V) Acréscimo:0,00
% ICMS: 18,00 VI ICMS:1.806,46 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete; 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portadar: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic _Unidade Quant ¥/ Unitario V| Real ViTotal % IPI VIIPI % Des¢  V1Desc Lote QtEnt Valdade Marca
26893 - COLCHAO ESPUMA 1,88 X UNIDADE 20,0000 486,7900 501,7940 9.735,80 0,00 0,00
0,88 DENSIDADE D33
Total dofs) Produto(s) : 9.735,80
Total do(s) Custo(s) : 10,035,88
Confere com@
Original
Prefaitura de Mogi das Cﬁl“’ieg o
Contrato 8¢ Gastdd NHg5eaL ~
Respgnsé‘\’el Pela Enfrada Encarregado do Setor
g = - rE ‘J t :
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED

Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Qrigem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipe de Conta: 003 - Conta Pesso6a Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001128

Banco Destino: 341 - itad Unibance S.A.

Agéncia/Conta Destino: 03036 / 000000013984-2

Tipe de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juildica

Nome do Destinatario: SALUTEM COMERCIO DE MOVE!S HOS
CPF/CNPJ do Destinatario: 20.451.726/0001-58

Valor: R$ 10.035,80

Data da Operagio: 24{06/2021

Autenticagdo Bancaria: 9733075C4B377256426559000

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

Numero 001128 de 24/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 G101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Tty
RS Y

JU

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato do Gestaa N953/2019
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