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Mogi das Cruzes, 09 de junho de 2021.

Oficio Compras n.° 193/2021

A
FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa
Ref. AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR - 22 LEITOS UTI HMMC

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de material médico
hospitalar, referente ao més de julho/ 2021, necessarios para o abastecimento de 22 (vinte e
dois) leitos de UTI, acrescidos ao total existente no Hospital.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referéncia para
atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 100 (cem) leitos de
enfermaria e, respectivamente, 76 (setenta e seis) em UTI.

Considerando que o HMMC permaneceu com alta taxa de ocupagdo, o que impacta
substancialmente no quantitativo de materiais médico hospitalar em nosso estoque.

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

Anexos planilha quadro demonstrativo com os dados que serviu como base para a
elaboracéo do pedido e relatério sistema MV.

O valor estimado para presente aquisicdo importara um total de R$ 243.563,54
(duzentos e quarenta e trés mil, quinhentos e sessenta e trés reais e cinquenta e quatro
centavos), tendo como base os valores praticados na ultima compra, extraidos do sistema MV.

Em tempo sugerimos ainda analise quanto a tramitagcédo em conjunto dos pedidos do
HMMC e de todos os blocos de leitos implantados, visando ganho em escala e manutengéo
dos valores unitarios no mesmo contrato de gestao

A despesa devera onerar o Contrato de Gestao n.° 58/2019- Fundagdo do ABC 10°
TA.

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

Ate mente,
: Mg 4 T4TA A" s
Heloisa Molinari Calderon Nascimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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NJTDP:IZACAD PARA PAGAMENTG DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

RO CEF MOGI HUSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0384 - C/C 000710784
MOGT DAS CRUZES

EMISSAO 1 12/08/2021
RELACRO : 838765

DIGITADO

PRE WUMERD PCBENEFICIARIOD HNAT BCO AGERC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALQR A PAGAR
co 209716 KONIMAGEM CCMERCIAL LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 237 3296 962-8 5855836890001-33 12/08/2021 712,80 ’
TOTAL GERAL .....

‘T12,80

SETECENTOS E DDZE REAIS E OITENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 12/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL
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Confere com a
Original

BORDERO
GERAR ARQUIVC

PROG DO ARQ

COMPROVANTES

i\ jenine

NOME:

NOME:

DATA: _J(;b&_
Dmé‘h_.r__
O

CATA: —

\T;
grneare st R oata B/

Prefeitura da Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°g58/2019

" HOME:
NOME:

%



MUNICIPAL?

000081



- N ~ : e e e T
DANFE L
[ tdentificag3o do Emitente DOCUMENTO AU AR
Konimgoern Comercial Lida DA NOTA FISCA'
m R. Maria Caseli Bueno, 57 - - Mandaqui . mmmﬁ'mo“‘“r‘
L—‘,\—\j Sa0 Paulo - SP CEP 02.403.030 Caon - [1] D)
Telefone; 1129501971 N° 209716
KOMNIMAGEM Séde: | 3521 0758 5983 6800 D183 5500 1000 2007 1616 2985 91
=" - = Folhe 171 Consulta de awtenticidade no portal da NF-¢
NATURE..A DA OPERACAQ hitp:fAwwiw.nfe fazenda, gov.brfportalt
Kevenda de Mercadoria i

INSCRICAQ ESTADUAL
112050338113

tssuesn TRIBUTARIO ‘}

CNPJ
58.598.368/0001-83

Protocolo & autofizagho de wa
135210793411930 - 14/07/2021 14:30:48

DESTINATARIO REMETENTE _ . -
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNP}/ CPF DATA DE EMISRO
FUNDACAO DO ABC ; ] 57.571.275/0004-45 14/0772021
ENDERECO o BAIRRO/ DISTRITO CEP’ ‘DATA ENTRADAS SAIDA
AV, LAURO GOMES, 2000 ; VILA SACADURA CABRAL 09,060-870 L
MUNICIPIO ' FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo Andre ! 1147917730 sp )
FATURA DUPLICATAS i - L . _
Fatura: 00! Nencimento; | 3082021  Valor: 712,80 ‘
CALCULD BO IMPOSTO ' ) __ - _
BASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO § VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
712,80 128,30 0,0 0,00 12,80
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS J{ VALOR DO 1] VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS i - . ' ] il
RAZAD SOCIAL . FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULOY UF | CNPJ/CPE
0-Contrat. Remet.CIF
ENDERECO ~ [mumacieio UF ‘ INSCRICAO ESTADUA
, . | )
[oUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. L 0,00 K 0,00 Kg
DANOS DO PRODUTO/ SERVICO !
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM CST | CFOP lUNID. QUANT. | V.UNITARID V.TOTAL BC. [CMS Y. ICMS V. IRl ALIQ. ICMS’ALIQ [}
D6700003 SERINGA 200ML UNICA & TUBQ EXT. 0183119 (100 [5102 [SH'] 18.00, 39,69 7]2,§D Ti2.80 128,30 0.00 1800 090
[SOCAI E "F- REF, 632211 P/ 1N,
CONTRASTE :
Lote 8M620263 Qtde: 1800 Venc 23/06/2023
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CALCULD DO ISSQN i . . .
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVCOS BASE DE CALCULO 1SSON VALOR DO ISSON
24949395 000 0,00 000
DADOS ADICIONAIS ! i
IN"FORM.-\COES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AD FISCO
ID 173036387 ENTREGA MOGI DAS CRUZES - R, GUTTERMANN, 577, , BRAZ CUBAS - 48740-320 -
HOGI UAS CRUZES / SF -Bance do Brasil Agencia: 3320-5 Conta: 2695-6 Confere com a
. , Original
i
Prefelrura de Mogi das Cruzes
Conlratg de Gestio NG58/201g
|
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Valor Aproximado dos Tribulos- RS 194,23' ‘ -J
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CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N e H 0235 |2)

Competéncia O 3

Ceniro de Custo &% ¢ 9.4 487

Vencimento | 3 1 O® 14
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que recebi His Bernips) afou

DECLARO QUE 05 MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADCS
EM CONFORMIQADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 111 -
Emitido por:  MARCELO.ARAUJO
Em: 15/07/2021 16:19

Documento de Entrada

.

Fornecedor 0141 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
CNPJ/CPF : 58.598.368/0001-83

Insc Est.; 12050338113
Emisséo: 14/07/2021

Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO

Nimero : 209716 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 :

VI, Frete : 0,00 VI, Total : 712,80 VI ICMS ; 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI, Acréscimo: 0,00
Observ.:

Duplicatas e - .- - - - - o7
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 13/08/2021 712,80

Entradas de Produtos

Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL

Cddigo: 00023294
KONIMAGEM COMERGIAL LTDA

Fornecedor: 141
Emiss&o: 14/07/2021

CNPJ/CP 58.598.368/0001-83

Doc Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 208716 Entrada: 15/07/2021 16:00 -

Usuério: MARCELO ARAUJO DO NASCI

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr, Série: 1
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 712,80 % Desc: 0,00 V| Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS: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: Portadar: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_Unidade Quant I Unitario V) Real ViTotal % IPI VIIPI % Des¢ VlDesc Lote QtEnt  Validade Marca
28284 - KIT SERINGA PARA KIT 18,0000 39,6000 39,6000 712,80 000 0,00 0,00

CONTRASTE 200ML+ EXTENSOR
COUER ESPIRALADO

Total do(s) Produto(s) :
Total do(s} Custo(s) :

712,80
712,80

Confere com a

Responsavel Pela Entrada

Original i
Prefeitura dg Mogi das Cryzes
Contralo e Gestao NoBss/201¢

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrgnica disponivel - TED

Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAOQ DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 / 000600071078-4
003 - Conta Pessoa Jurldica

Convénio: ,
Tipo de Compromisso:
NSA:

337729
0001
001237

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino:
AgéncialConta Destino:
Tipo de Conta;

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario;
CPF/CNPJ do Destinatario:
Valor:

Data da Operacao:

237 - Banco Bradesco S.A.
03296/ 0000000009628

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
58.598.368/0001-83

R% 712,80

12/08/2021

Autenticag@o Bancaria: '

0533B170C2877230455BB9000

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

Numero 001237 de 12/08/2021
SAC CAIXA: 0800 728 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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