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DE MOGI DAS CRUZES

Mogi das Cruzes, 18 de junho de 2021.

Oficio Compras n.° 205/2021

A

FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO EMERGENCIAL AVENTAL TNT GRAMATURA 30

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, aquisigdo em carater emergencial de
avental de TNT gramatura 30, necessarios para manutengéo de nosso estoque, referente ao
més de julho/ 2021, pelo periodo de 30 (trinta) dias, tendo em vista a necessidade de
avaliagéo diaria de consumo face ao perfil dos pacientes internados na instituicéo.

A solicitagéo emergencial deve-se ao fato de que a empresa vencedora no ultimo
pedido através do bionexo n&o efetuou a entrega do produto.

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 ocupagao, o que impacta
substancialmente no quantitativo de materiais médico hospitalar em nosso estoque.

Nesse sentido para que nao haja prejuizo na assisténcia solicitamos aquisicao com
prazo de entrega imediato.

Item | Cod. Totvs CMM Descricao Quantidade
01 7033-6819 67964 UNDS | AVENTAL DESCARTAVEL TNT 30GR 75.000 UNDS

O valor estimado para presente aquisicdo importara um total de R$ 210.000,00
(duzentos e dez mil reais), tendo como base os valores praticados na Ultima compra, extraidos
do sistema MV,

A despesa devera onerar o Contrato de Gestio n.° 58/2019- Fundagé&o do ABC 10°
TA.

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

By
Heloisa Molinah-C¥I46réh Nascimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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CENTR. OIVENIOE AUTGRITACAD FARA PAGAMENTC [E COMEROMINZGE
TED - Outre Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIFAL
AGENCIA ; 0334 - &/C 0ig7ieled
MOGI DRS CRUZES

EMISIRG ¢ J3/07/oull
RELACAD : #J81{%

DIGITADO

FRE NUMERO FCBENEFICIARIIOQ NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/CEF LT, VENC VALOR A PAGAR -
coM 895 BIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PR MAT MEDICC HOSPITALAR 341 0764 458170 321416%80001-51 26/07/2021 213.750,00
TOTAL GERAL .....

213.750,00

DUZENTOS E TREZE MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. R EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRERTE NUM 000710784
NO DIA 23/07/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADOC.

FUABC - CENTR.CONVENICS- HOSPITAL DE MOGI DAS/CRUZE.

GERENFE FINANCEIRQ
CE

BORDERO NOME:

| GERAR ARQUIVO  NOME:

| PROG DO ARQ

-

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERO NOME:_

DATA__/__ W\
ds\%_
DATA\O )
) g s)

NOME:# DATAR) ____;_i_%

Contrato de (estdo

: Magi das Cruzes
Prefeitura de Wog NS Q5812019
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K1 s BE HIPGAMEFI CORESCTO ATAUABISTA &?M NF-e
1iMIss An: 105 Rod JOUST. 1 R
DNATA DF RECHRIMENTS IWERIIFILACAD ASSIME T BO RECFREDOR N°® 900000895
] ) SERIE 001
IRENTIFICAL S IR ERITENTI
.
HOMED COMERCIO ATACADISTA DE DANFE
PRODUTOS PARA SAUDE DOCUMENTO AUXILIAR DA
e 03 AU . NOTA FISCAL ELETRONICA
§§ Ut ALAGGAS, 395, SALADS ~ CERTRO ~ N I'HAVE DL ACESSY
AIBRA L orioesriom - s20QETRRO 0O 3 0-CNTRADA 1 3521 0632 1416 9800 0151 5500 1000 0008 9512 8158 0016
i % a ;?%&i{;f ??::LGOM N® Iﬂ-ﬂsl;:]l[l.)(;\sgs FL.1 /1 Cunsulta de anenticidade no portal nacional da NF-e
L i o : wwav.nfe. fazenda.gov.bripaital
] SERIE 001 ou ne site da Sefaz Autorizadora
PRUTOCOLL DE AUTUIUZACAD DE US(r -

NATIREZA DE OFFRACAD

135210682654634 18/06/2021 16:43:52

VENDA DE MERC.ADORIAS
INSURICAD PSTADIFAL TNSCTHIG AQFSTANUAY T SURNT, TRIR CNPIIUFF
636374661116 32.141.698/0001-5]
DESTINATARIO / REMETENTE
NUME ' RAZAUG SUCIAL CNP): CPF DATA DA EMINSAO
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-43 18/06/2021
EMBERECD BAIRR() { DISTRITO CEP DATA SAILAS ENTRADA
AV. LALRO GOMIS, 2000 - VILA SACADURA CABRAL 09060-870 18706/2021
MUNEEIPLEY FONLS FAX Ui INSCRECAO LSTADVAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE {1 1)2666-5400 SP
FATHRA ——r
SPAGAMENTO 720 2t i ¥ALOR CHUGINA CVALOI DESCONIG:: YALOK NIQUIDO: :
DADOS DAFATURA 00000895 213.750,00 0.00 213.750,00 J
DUPLICATAS i
. N DUBLICATA 11, 1+ VENL, f . CWALLR ‘N* DUPEICATN s N BUPLICATA S
001 IJI(J7."10‘2 | 213,750,080
CALCULO DO IMPOSTO
RASFIF CALCULY PO ICMS VALUR MO TCMS RASECALL, [CMS SURST, VALUR 10 K'MS SURST.
' 0,00 . 0.00 0.00 0.00
VALUR P(} FRETE ¥ ALOR [0 NEGURD DESUUNTE CRITRAN DESF AUESS, VALGR D4 191
0.00 0.00 .00 0,00 0.00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZIO SOCIAL IFALTY POR COXTA COMGH ANTT BLACA o vEIcULD (| w CAPLICPI
9 - SEM FRETE
LHLERLCT - MUNICIPIO ur INSCHICADESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE -~ MARCA NUMERACAO PESU BRUTG PESO LIQUIDO
373 2.250.000
DADOS DO-PROMUTO / SERVICOS ch
o G H T ; ;\1 TELOTAS
PAE ] VS |t
53079014 -213.760,00) 0.00 0,00 0.00] 0.00
1
B
: Prefeitira de Mogi das Cruzes
DADOS ADICTONALS " Gonlralo de Gestao N° 05812019
INFORMACOES CORDM TMENTARTS RESERVADD At FISCD
colt cLIEHTE: %. VAL ARRuX TRIE RS 89'?:_1' L50(4.20%) FONTE INF TRIB: IR:D .‘ - -
LOUUMENT- EIJI T1pd POP ME U DPTANTE PELG SIMPLES NACTONAL = N FETS 3
NAC GERA 1\[HEITG ~ CREDITI T, ME IPI. . Poa . 1 ;
LOCAL PARA ENTFEGA: RUA GUTTERMANN, 577 - MOSI DAS CRUZES/SP CEF:087-2320 : e
CODIGD LE AU'{'ORI LALAD: MTH LouRfel - t
- 1
Lo . - . uonfere com a i
N . : R . Onglna ;
} . : N i
' H i3 Y
B Sistemna TeckSoM (44130249963
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RECIBO DO PAGADOR

@ Benco s SA | 3417 34191.57007 04057.680763 44581.700000 3 86800021375000
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente néo bancério mesmo apds o [Vencimento
vencimento. . , 13/07/2021
Beneficiario AgéncialCodigo Beneficidrio
HIPOMED COMERCIOAP P SLTDA CNPJ/CPF: 32.141.698/0001-51 0764 1 45817-0
RUA ALAGOAS 385, 5ALA 01, 09521050 - CENTRO - BAO CAETANO DO SUL - SP
Data do documento |MNim. do documenio Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento {Nosso Numero
18/06/2021 895 ‘ DMI N 18/06/2021 157 / 00040576 -
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
167 R$ 213.750,00
Instrugbes ds responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este bolato contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 3,00% (+) Juros/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 2.00% AQ MES
PROTESTAR AFg&s 30 DIAS DO VENCIMENTOQ .
géggggg«é ;;:: a% go DIAS DO VENCIMENTO (=) Valor Cobrado
Pagador - FUNDACAO DO ABC " CNPJICPF: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000 , 09060870 - VL SACADURA - SANTO ANDRE - SP
Beneficiario final CNPJ/CPF:
Aulentical_;éo mecanica
@ Banco ltad 6.A | 3417 34191.57007 04057.680763 44581.700000 3 86800021375000
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apés o Vencimento
vencimento. 13/07/2021
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
HIPOMED COMERCIO A P PSLTDA - CNPJ/ICPF: 32.141.698/0001-51 0764 / 45817-0
RUA ALAGOAS, 385, SALA 01, 09521050 - CENTRO - SAO CAETANO DO SUL --SP
Data do documento [Nim. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamenlo |Nosso Numero
18/06/2021 895 DMI N 18/06/2021 157 / 00040576 -
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valar do Documento
157 R$ 213.750,00
InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) DescontosfAbatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 3,00% (+) Juros/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2.00% AC MES
PROTESTAR APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO s
gggg;lgm mpéﬁasg gu DIAS DO VENCIMENTO ) (=) Valar Cobrado
-Pagador - FUNDACAQ DO ABC CNPJICPF: 57.571. 275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000 09060870 VL SACADURA - SANTO ANDRE - SP
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensagao
 Autenticagio mecanica

IH

0 AR
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Emifido por:  SAMUEL.SILVA
Em: 19/06/2021 12:12

[ A ]y Pt Iﬁuﬁlull‘ Ml L IVINAI] LMD WVl
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada
Formmecedor 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ/CPF : 32.141.698/0001-51 Insc Est.: 636374861116
Numero: 895 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1 Emissao: 18/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
VI(-.JErete : 0,00 V1. Total : 213.750,00 Vi ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Wi. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo:9,00
Serv.:
Duplicatas
Parcéla "Vencimento - Valor Pareela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 13/07/2021 213.750,00
Entradas de Produtos
Cdédigo; 00022876 ~ Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL ) Dac Ent: NOTA FISCAL .
Fornecedor: 4228 HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUT CNPJ/CP 32,141.698/0001-51 Nr Doc: 895 Entrada: 19/06/2021 11:00 -
Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo: 18/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL Vi Total: 213.750,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 V1 Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF . Fornecedor: ' V| Frete: 0,00 % Frete: 0,00
DtVecto: Portador: Nr Conhecimenta:
Motivo do Acetto
Itens de Produtos
Produto ' Sic_Unidade Quant ¥l Unitario VI Real Vi Total % IPI VIIPI % Desc  VIDesc Lote QtEnt  Validade Marca
27858 - AVENTAL ESTERIL UNIDADE  75.000, 2,8500 2,8500 213.750,00 0,00 0,00
DESCARTAVEL PRA USO DA UTI 0000
AMARELO
Total do(s) Produto(s} : 213.750,00
Total do(s) Custo(s} : 213.750,00
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Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetenle;
CNPJ do Remetente:

FUNDACAQ DO ABC
57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: 14 (& Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipa de Compromisso: 0a01 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001189

Banco Destino:
AgéncialConta Deslino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatério:
CPF/CNP.J do Destinatario:
Valor:

Data da Operag@o:

341 - Itay Unibanco S.A.

00764 [ 000000045817-0

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

HIPOMED COMERCIO ATACADISTA DE
32.141.698/0001-51

R$ 213.754,00

26/07/2021

Autenticacio Bancaria:

B533B3C6F5B77243975779000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgoes enviadas pelo cliente via arguivo:

Numero 001139 de 26/07/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Prefeiturade Mo_g't d
Coniralo G Gestao

as Cruzes

N° 0561018

~onfere com a
QOriginal
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