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CENTR.CONVÊNIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 18/05/2021

RELACAO : 080286

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES A r%

PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF VALOR A PAGAR

SSP BRASIL VENTILAÇÃO LTDA SERV CONSERVACAO E REPARO 001 3415 S364-3 926595070004-12 18/05/2021 2.314,30

TOTAL GERAL

DOIS MIL, TREZENTOS E QUATORZE REAIS E TRINTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 18/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

2.314,30

Confere com

Original

prefeitura de Mogi das Criizei
"niratode Gestão N®058niS
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INKIRM.AÇÔES COMFLEMENTARES

Protocolo: 135210492942692

REPRESENTANTE: 86 - CÉSAR SILVAUine Mine VENDA DEST. NAO CONTRIB. ICMS-EMENDA
CONSTITUCIONAL No 87/15rÇONVENIO,9^15. .Mine O Manual ds Instalacuo Operação
Manutacao. Tenno de Responsabilidaile Tecíiica! Tomoa de Garantia e Qualidade,
catao disponíveis para downtoad/visualbacao na internet:
wwwjolnpal8acoin.1)r.\linc-OC:412933 PC: I7S833-ROO Pl:33996
s PAUU MAGALHAbS TELEFONE: 11 2666-5400 RAMAL 447 - EMAIL:
paula.bitten»un@fiiabc.orB.br - MATERIAUmuZADO PARA USO E CONSMO.

RESERVADO AO nSCO oo.l
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paul^Magalhaes^Sih^^
De: , •;
Enviado ènfi:
Para:

Ce:

Assunto:

'f.  Heloísa Molinari <heloisa.molinari@hmmc.org.br>
segünda-feirá, 3 de maio de'2021 12:20
Paula Magalhães Silva Bittencourt

■ Nadiege Mendonça; tamires.almoxarifado@hmmc.org.br; Administrativo;
Administrativo; Administrativo „ v
RES: Confirmação de Pedido de Compra MCH0376/20 - Pedido n° 412933:

Paula;, bom dia!
Desculpe tiriha certo que já tinharnos respondido.

Podemos seguir por favor.

Obrigada,"

HelQisa-Mplinari.CaldGron Nascimento
;DJfetora Ger^ .
Hospital Prefeito WaldomarCo5tB:Fiiho:r

heÍ6isa.malínarl@hmme.org.br
Íel.:,[11) 4791'i7794 RamáJ 7115

ri'?

f  í,

' 1 í:'-" :
>•

'  ' . • ' .. . V.

,vwvJuabc.org.br

t''' I ̂'.í

. De: Paula Magalhães Silva Bittencourt [mailto:paula.bittencourt@fuabc.org.br]
.  Enviada em: segunda-feira, 3 de maio de 202111:35

Para: Heloísa Molinari
Çc:*Nadiege Mendonça; tamires.almoxarifado@hmmc.org.br; Administrativo; Administrativo; Administrativo
Assunto: RES: Confirmação dé Pedido de Compra MCH0376/20 - Pedido n2 412933

Prezadas,

Por favor"retornar referente e-maii abaixo.

Processo se encontra parado.

Obrigada,

Confere com
Original

iSSâíító-- - - -v

Prefeitura de Mogi das Cruzes'
Contrato de Gestão N"058/;91g
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De: Paula Magalhães Silva Bittencourt

Enviada em: terça-feira, 20 de abril de 2021 11:15
Para: 'Heloísa MolinarI' <heloisa.molínari@hmmc.org.br>

Cc: Nadiege Mendonça <nadiege.mendonca@fuabc.org.br>; 'tamires.almoxarifado(5)hmmc.org.br'
<t'amires.almo)<arífado@hmmc.org.br>; Administrativo <adm.dg@fuabc.org.br>; Administrativo

<adm.dg(5)fuabc.org.br>

Assunto: RES: Confirmação de Pedido de Compra MCH0376/20 - Pedido n^ 412933

Bom dia,

Aguardo retorno do e-mail abaixo para prosseguir com o pedido.

Obrigada,

MoppSePilvfl BittencoiM

- ■ ^
róNOAÇAO nOADC

• n.»

1; 01)2665-^00-Râmai'447 _

De: Paula Magalhães Silva Bittencourt

Enviada em: quinta-feira, 15 de abril de 202111:03
Para: Heloísa MolinarI <heloisa.molinarí(5)hmmc.org.br>

Cc: Nadiege Mendonça <nadlege.mendonca@fuabc.org.br>: tamires.almoxarifadotShmmc.org.br; Administrativo
<adm.dg(5)fuabc.org.br>

Assunto: ENC: Confirmação de Pedido de Compra MCH0376/20 - Pedido n^ 412933

Prezadas bom dia!

No momento de passar o pedido ao fornecedor, referente ao ofício 520/2020, o mesmo nos retornou, conforme e-
mails abaixo, informando que como constam restrições no nosso CNPJ o pagamento deveria ser total à vista, e não
30% de entrada e o restante na entrega total do serviço, como estava na proposta.

Desta forma solicito a autorização para pagamento à vista, no valor de R$ 2314,30.

Aguardo

Obrigada,

Confere com
Original

.... » .... -V" ' :?•

Pqu!ajl||dhães Silyfl:^

^  oefcgloas Cr„ze.
Ifíll) 2S65-^í^rtól4^7' Gestão N" 058/; 3íg

De: Paula Magalhães Silva Bittencourt

Enviada em: terça-feira, 13 de abril de 202117:05
Para: 'César Aparecido da Silva' <casÍlvat5)solerpalaü.com>
Cc: Claudia Alabarce <calabarce@solerpalau.com>: Administrativo <adm.dg@fuabc.org.br>; Administrativo

2



00013S



Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamenlos

Nome do Remetente: FUNDACAODO ABC

CNPJ do Remetente: * ■  ' 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa; Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

001069

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agência/Conta Destino: 03415/000000005364-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: S&P BRASIL VENTILAÇÃO LTDA

CPF/CNPJ do Destinatário: 92.659.507/0004-12

Valor: RS 2.314,30

Data da Operação; 18/05/2021

Autenticação Bancária: A333EBE3495772AF1A9449000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001069 de 18/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Conferíj com
Original

« -5 >



BOUiV

MUNICIPAL


