p AOA
gml) Central de

3 A

véni
gﬁgg&% FUNDA?;E:I::"DO ABC v, COH emos

Mogi das Cruzes, 17 de dezembro de 2020.
Oficio Compras n.° 518/2020
A
FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS

Sr. Fernando G. Minciotti
Diretoria Administrativa

Ref. AQUISICAO DE BRAGADEIRAS REUTILIZAVEIS - HMMC

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de bragadeiras reutilizaveis, sendo
compativeis com monitor Omnimed, para atender a demanda do Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes.

As bragadeiras com manguito servem para realizar a leitura das pressdes sistdlicas,
diastolica e média n&o invasivas, através dos monitores multiparamétricos.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referéncia para
atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 60 (sessehta) leitos de
enfermaria e, respectivamente, 34 (trinta e quatro) em UTI.

Importante ressaltar, que o pedido além de atender a alta demanda realizando rodizio e
manutencao dos estoques das unidades, pois devido ao uso e re'processo continuo alguns foram
danificados, se faz necessario para ofertar o material em tempo habil de processamento garantindo
a qualidade e seguranca aos pacientes.

Abaixo a descricdo do item:

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE

01 BRAGCADEIRA NYLON FECHO DE VELCRO COM MANGUITO 1 TUBO 15
ADULTO 18-36CM

02 BRACADEIRA NYLON FECHO DE VELCRO COM MANGUITO 2 TUBO 05
ADULTO 18-36CM

03 BRACADEIRA NYLON FECHO DE VELCRO COM MANGUITO 2 TUBO 05
ADULTO/ OBESO 18-51CM

Neste sentido, foi providenciado a solicitagdo de compra e o valor estimado para presente
aquisicdo importara um total de R$ 815,00 (Oitocentos e quinze reais), tendo como base
orcamento anexo.

Em tempo seguimos éihda analise quanto a tramitagdo em conjunto do pédido dos 15
(quinze) leitos de enfermaria, visando ganho em escala e manutencao dos valores unitarios no
mesmo contrato de gestéo

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

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

, ; Atenciosamente,
Déci | s Junior Heloisa Molinari Calderon Nascimento
egional Diretora Geral

Mogi das Cruzes Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 14/05/2021

TED = Qutro Titular RELACAQ : 079915
‘A0 CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA ; 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES DIG‘TADO
PRF NUMERO T FCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERD CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
cot 182054 ) B BAUMER S/A BENS ADQUIRIDOS C.GESTAD 001 3362 14926-4 613741610001-30 14/05/2021 5,785,0Q0

TOTAL GERARL .....

5.785,00
CINCO MIL, SETECENTOS K QITENTA E CINCO REAIS
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TITULCS RESPECTIVOS DEBITANDG EM ROSSA C/CORRENTE NUM 000710784
RO DIA 14/05/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITA!.!DE MOGI‘DAS CRUZES - 5B8/19

A

GERENTEFINANCEIRO
CE

Confers com
Original

Frefeitura de Mogi das Cruzes
<ontrato de Gestao N° 0581919

4
| BORDERO NOME: DATAL__I
) GERAR ARQUIVO  NOME: DATA: &I__,
]PROG DO ARQ NOME; DATAN 4 |
NSt | COMPROVANTES ~ NOME: DATA__{
L S R W .
] BAXA DE BORDERQ NOME: mm.L;_;_ '
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| Tdentificagio do emitente
BAUMER SA

AV PREF AN'I’ONlO TAVARE'S I'..EI‘I’B 181 .
ISTRITO INDUSTRIAL I IOSE M.ARANGON’I

bt

o= ENTRADA T

_DANFE

pOCIMENTO ATXILIAR DA
-+ NOTA FISCAL ELETRONICA

T A

‘| CHAVE DE ACESS0

TAOGTMIRIM o] 1-saDA’, 3521 0461 3741 6100 0130 5500-2000 1820 5413 9288 2606
CEP 13803330~ ‘93805765' : - 0132054 FL1/1 Corisuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
LA . ST S i SERIE 2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Auterizadora
NATU'REZADAOPERA R0: B PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
VENDA‘PRODUCAO ESTABELECINIENTO - o - 135210429308201 20/04/2021 17:50:28
INSCRICROESTADUAL > " | INSCR. EST. 5UBS, TRIBUTARIO T
456056910118 .. L 61.374.161/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE - B
NOME /RAZAD SOCIAL. - CNPT 7 CPF DATA DA ENMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 7250 A . 57.571.275/0004-45 20/04/21 17:48
ENDEREGO - v | BARRO/DISTRITO CcEF DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV LAURO GOMES 2000 " * | VILA-SACADURA 05060-870 20/04/2021
MONICIPIO . . FONE / FAX l UF l TNSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE ' t= "1126665480 - 'SP 17:49:13
FATURAMDUPLICATA - . R T . - - .
FATURA VENCIM __VALOR. -FATURA |- VENCIM “VALOR -__| 'FATURA . | VENCIM . VALOR FATURA |~ VENCIM VALOR
018205401 | 2340472021 | 311500 | 0182053767 _| 230572001 578500 | . L
cALcumm IMPOSTO - L . !
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOTCMS - BASE DE CALCULG DO 1CMS 5T VALORDO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS FRODUTCS
- 8: 900 004l : 1.602; 00 0,00 0,00 8.476,19
VALOR DO FRETE wu.onnq SEGURD + VALORDO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDOIFL VALORTOTAL DA NCTA
- 0,00 ™ it - 0,00 0:00 0,00 | 423,81 3.900,00
TRANSPORYADOR ¢ VCIT.U'MFE TM SPO'RTADDS ! ] ‘
NOME / RAZAO SOCIAL’ E POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD [UF “CRE]
TRANSPORTADQ . - D-Por?onmddgnﬁt:hte; 13 394 236/0001 00
[ ENDERECO - T omacEo T TF 1 | INSCRICAOESTADUAL
‘RUA TRINEU- BONATTI 60 | MOGI-MIRIM . SP' | 456072437114
QUAN'ITDADE‘ CES MARCA . .- .| NUMERO ._ PESO BRUTO, : FESO LIQUIDG :
1,00.. 3 BATUMER:S/A: - e L - 39,000 39,000
DADOS DOS PRODUTOS fsmvmos T - i . )
CODIGO ; nmcmcﬁomonmorsmwco neu/ st [cst|crop | U [QuanT.|  vALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
.. . UNITARIO TOTAL 1ICMS 1ICMS ™ |icms]
EAzi-07 © |CARRO COMBANDEIADE com!-:Nc»xoma't- <~~~ { 87163000 oo | 5100 JUN| 100 847619  847619]  ssceooo| Lsozeo|  <23,81{ 18.00| 500
‘ T Ao EmeayEe | ] |
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Prefeituta de Mogidas Cruzes
Conlrato|de GestdoN°058/2019
c.u_.cULdn;:usl'oN I - 3 . . ) T e
TNSCRIGAO MUNICIPAL N ALOR T “BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALDORDO ISSQN
- - ..9894 |. = 70-,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS - .. ]
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exB o

’ . NF-e i
. RE LTA ¥ ; ‘TES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

; RECEBEMOS DFE, AUMER S, Ia.os PRQDL TOS CONSTANTES OTA FISCAL I} N, 0182054
. DATA Db RECERIMENTOQ | TDENTIFICACAD E ASSTNATURA DO RECEBEDOR SERIE2 '

...................................... e emmmmpemeem—wmEmmmmmmmnemmsm= ==
l_______——_
: Igemtificacio do emitenie : POCUMENTO AEXILIARDA | .
%% BAUMER 8.4, | NOFA FISCAL ELEFRONICA .
@% AV, PREF. ANTONIO TAVARES LEITE 181 | o ENTRADA DAV ACTSS0 -
LR | DISTRITO NDUSTRIALIOSEMARANGORL 4 1 s NN II] (5521 0461 3741 6100 $130 3500 2000 1820 5413 9288 2605
T JCEP 13803-330 - 193RST6L] l Nv, 0182054 FLLs] !ansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) . SERIE 2 ,www nie fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora i
™ F TR OPRRACAD ; FROTOEOLN DE AUTORIZACAQ DE LSO
V VENDA PRODUC AQ ESTABELEC IMENTO i 5"10429:0820[ 20/04/2021 17:50:28 .
CPSCRISAO ESTADUAL T TINSCR. EST. SUBS. msLTq.mo L‘hPi
: 4560569101 i8 . ! 61 374.161/0001-30
":lﬁ\\r A;“\.‘/"ﬁ;\é;!clf‘f\lf [ CwPI/CPE ~ | DATA DA EMISSAD .
LUNDACAO DO ABC - 7250 - i §7.571.275/0004-45 . - 20/04/21 17:48
DERECTH 1 BAIRRO/DISTRIIO CEl DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV LAURO GOMES 2000 |y VILA SACADURA l 09060-870 30/04/2021
+ MUNICIPIO FONE/ FAX - i UF., | TNSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA i
_SANTO ANDRE 11126668480 SP _..17:49:13
ZATERADIPLICATA - / - — —
FATURA :  VENCIM VALOR | _FATURA VENCIM | 7 VALGR ]| _FATURA | VENCIM VALOR FATURA VENCIM VALGR
TTOIRZ00T | 20200 301500 | 018205302 330572021 AR j o c - - :
: ; : 7 [ .
T | ] -
i [ ] ;
CALCLLLY D& IMPONTEY 1
THASK. DE CALCULO PO ICM3 VALOR 1O ICAS RASE IF CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO TCMS sunsrrru'ro VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: . 8.900,00 . i 02 00 l 0,00 | 0,00- 8.476,19 I
TVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ VALOR DO DESCONTO - OUTRAS DESPESAS | VALOR DO [P1 I VALOR TOTAL'DANOTA l
: 0,00 0,00 | 0,00 0,00 423.81 8.900,00
TRANSPURTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME, RAZAO SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT PLACADQVEICUT.D UE .| CNe2 j
TRANSPORTALORA CBR LTDA - Por conts du emifente 13.394.236/0001-00 l
-\m-m-co 7 MGNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL i
LRUA ]_RINEU BONATTI 60 | MOGI-MIRIM . SP .| 456072437114" :
TOUANTIDADT - '} ESPECTE [ MARCA NUMERO i PESO BRUTO ' PGSO LIQUIDO '
(& _;_* BAUMER SfA ; 39,000, 39,000
BADHIE DUS PRUDLTUS FSERY lﬂh . - -
CODI DESURIS, 1tl?Rl)DLTU /SERVICD NCM/$H |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC, | VALUR | VALOR |ALIQUOTAS
. : ) ) UNITARIO TOFAL TICMS ACMS IPI cms]| 1ol
EA-2l-02 L'ARRQ COM BANDEIA DE CONTENGAD TW2ST '| s716%000 | ooo | S | UN 100 wING) RATALD K900,00|  1.602,00 ax3x1] 1son) s
confe ey COM
. Qr\-émB\
¥
ril.ﬂ."mno 155QN
TRSCRICAD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SGRYIG0S BASE VT CALLCULO DO 1SSON N VALOR DO 18SQN H
. 9894 | 0,00 ] - © 0,00 0,00 §
DADOS ADICION IS ! T
INFURMACOES CUMPLEMENTARES RERERVATO AOFISEO ~ E
k 4 Extrein: Rua Guttensann, o 377 Braa Cubas Mugi das Cruzes - SP CEP 68740-320 « Nosen Revchimantn farcinnari das ) i
16:30 he. . Contatot 11 2obd-3480 © B0 BCHO378720 +- BH 1282021 i/ Dados Bancriod! Baaco do Brasil Agéncia H
.)--l F.:\m— uis Baumer 5.4, PIS.L.RS 139,88 COFINS. RS 644,19 [E\L-\H.En.g_mahn compracGifiahe.org b, '
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Pauta Magalhées Silva Bittencourt

‘De: . Heloisa Molinari <heloisa. mohnan@hmmc org.br> . . - '
'Enviado em; - quarta-feira, 7 de abril de 2021 17:09

" Para: - Paula Magalhges Silva Bittencourt

“Cer tamires.almoxarifado@hmmc.org.br; Administrativo

., Assurito: RES: REF: Oficio 519/2020

ROy e

) .;Pode segwr

."‘ B

| Heio;sz; ;\ﬂolman Calcleron h}asclmenio | J _l"

] HDSPITAL Diretora Gorét 3 - —wk
Hospital Pr feito Waid c !Hh

5MUN|CIPAL osp refeito Waldemar osa i 0

IE Mo61 BAS gguzgs : helmsa mo[man@hmmc org br
Te! (11} 4?91 -7794 Ramal 7115

b,
6 1%

FUNDAI‘;AD DO ABC

. IBDIIHJ'

www fuabc n:g br

DE Paula Magalhaes Silva Bittencourt [mailto: paula blttencourt@fuabc org br]
) Enviada em: quarta- felra, 7 de abril de 2021 16:56
L Para helmsa molinari@hmmec.org.br

* Cc amlres almoxarlfado@hmmc org.br; Administrativo

Patl Magnlhuas Slhm mﬁamm: v
| Cﬂzsrpradam LLUELEL
. Ceatil i Coavic N, C S ‘

b N % ngggzﬂgi FUNBACAS DO ABE Confef“ com
Syl Bikens wﬂ@fuabcom . L _ Ongina \
T {mzﬁsw&a aamaiw | L _

Iy e TR TR
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De. Paula Magalhaes Silva Blttencourt S . ‘ -

: En\nada em: terca-feira, 6 de abril de 2021 09:52 ’

Paraa. héloisa.molinari@hmmc.org.br

" € tamiires. almoxarifado@hmmc. org.br . S Prefeitura de Mogi das Crizes |

_ Assunto REF: 0flClO 519/2020 MRV . ConlratodeGestao N°058LENS
P;rezac.los _bor_r} dla,' ‘ '
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-‘ o LI L. - "
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Referente r9|c10 519/2020 - Aquisig3o de carro para Rack de termodesmfectadora Baumer fornecedor solicita smal
de 35% do valor ao efetuar o pedido.

Valortotal da compra=R$ 8900,00 D A AR
T R$:3115,00 L N

- Erft anexo proposta para melhor compreensdo caso séja necessdrio.

Qggﬁérdo autoriza¢@o para prosseguir com o pedido.

{ Puuln Mugulhues S:lvu Btiienmnrt TR

- Compradera _
‘Cﬁniml da (mmnms : h , ggggﬁgg .
?zazlaba enc&sr:@'aa‘wc ng.br '
el 1) 2655400 Ramd 447 |
- S s 5 onfet“ com:.: )
O C Onr‘h‘na‘
- 5 ' .. . . Prefeiturs deMogudasCr:uzg<
- g il Contrato de Gest3o Ne 058918 "
; .27




© 00011¢

MUNICIPAL



CALKA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagio realizada via convénio de Pagamentos

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

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00
Juridica

00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénia: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001061

Banco Destino:

001 - Banco do Brasil S.A.

Agéncia/Conta Destino: 03362 / 000000014928-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoar Jurfdica

Nome do Destinatario: BAUMER S/A

CPF/CNP. do Destinatério: 61,374.161/0001-30

Valor: R$ 5.785,00

Data da Operagao: 14/05/2021

LAutenticagéo Bancaria:

6B33E71BABG772A3324779000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquive:

Numero 0061061 de 14/65/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726_ D104

L1000

A

Confers com

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesto N° 058/: 19
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o, Ceniral de

Coavénios
’ ]
CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 22/04/2021
TED - Outro Titular RELACAO : 079452
AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL P
AGENCIA : G344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES D
-
f
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT . BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 182054 A BAUMER S/A BENS ADQUIRIDOS C.GESTAO - 001 3362 14928-4 613741610001-30 23/04/2021 3,115,00 °
TOTAL GERAL .....

TRES MIL, CENTO E QUINZE REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 23/04/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

3.115,00

Prefeitura de Mogi das Cruzes

-t

ontrato de Gestao.N*058/2019

Conferé coma
Original

BORDERO ME:
L] IGERAR ARQUIVO,” NOM

PROG DO ARQ NOME:

BAIXA DE BORDERO NOME:

DATA: _j

DATA: _

DATA.

DATA: _

L COMPROVANTES NWE% DATA:
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IDENTIFTCACAO E ASSINATURA PO RECEBEDOR

ldmﬂﬂu;ﬁo do emllcntc . . . C DAN FE .

BAUMER SA. e AL A o

AV, PREF. ANTONIO TAVARES LElTE 181 : i :

DISTRITO INDUSTRIAL ] JOSE MARAN(:ONI . 0- ENTRADA
. MOGI-MIRIM — SP . 1—SAIDA
-CEP I3803-330~ 1938057651 .

1 ||HIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIlﬂlﬂllIl||Iﬂ

. . [CHAVE DE'ACESSO
*13521 0461 3741 6100 0130 5500 2000 1820 5413 9288 2606

Ne, 0]82054 FL1 /','1', o Consulta de autenticldade no ponal nactonal da NF-e .. ol
. SER]E 2 S ol ; www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auionzadora 2

k NA'IUREZADAOPERACAO 3 ', FROTOCOLD DE ADTORIZAGAO DE USO -

| VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO . . 135210429308201 20/04/2021 17. 50 28 .
WADUAL 3 INSCR. EST. SUBS. nuaummo T T T
456056910118 l X 61.374 161/0001 30

DESTINA FARICVHEMETINTE

" NQME [RAZAO SOCIAL' = T e --.DATADAEMISSAO
DACAO DO ABC - 7350 . . |5757) 275/0004-45 20/04/21 17:48
ENDERECO T - R [ BAIRRO7DISTRITO . CEP DATADAENTRADAISA,IDA
AV LAURO GOMES 2000 L sl L VILA SACADURA - 109060-870 "] . 20/04/2021
MUNICIPIG: - FONEIFAX ~w . .. | UF. IINSCRICAOESTADUAL LR HORADE SAIDA™
ANTO ANDRE . 3 1126665480 : .| SP : 17"49 13
. . FATURADUPLICATA ' N 5 e e "
.. FATURA | VENCIM - VALOR FATURA FATURA |- ‘VENCM .[¢ VADOR = 1|t FATURA | VENCIM |~ VALOR
| "oievE M .'!'13'1&:363?'.‘.5 T 3,015,090 | 0182054/02 R R R e : . .
CALEULD DO MPISTD i T T X n e
CALCULO T30 ICMS. VALOR DO ICMS : BASEDE CALEULO DO lCMS ST. VALOR Do 1CMS suasrn'uro - vm,on TOTAL NOS I"RODUTOS i
' 890000 T 1.602,00 : -~ 0,00 -, 0,00 L 8.476,19.
VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO, - * . | OUTRAS DESPESAS VALORDOIFI . VAL‘ORTOTAIIDANOTA AR o
: - 0,00 - 0,00 L .0,00 - 423 81 ‘8 900 00
FRETEFORCONTA | CODIGOANTT 1" FCACA DO VEICOD 07— ' .
$- D - Por ointa do cmitente ! ' ‘ _ '
] - MUNICIPIO UF msccho ESTADUA
MOGI MIRIM. - - R - | 'SP .| 456072437114
MARCA . l NUMERO - ° .- . | PESOBRUTO PI:SOLfQUIDO GRS E
BAUMER S/A . R 39 000 . 39 000
DESLR!(, lopnonum/smvu,o e N(.MISH ¢s1] CFOP [ UN.| QUANT. vmn . VALOR {. B.CALC. YALOR VALOR ALlQl orrAs' N
: '. cet ) B - UNITARIO " . TOTAL ICMS 1CMS 1Pl cMs] 1p1 § .
..CAR‘ROCOMBANDEIADECONTENC.&OTWZW S snssonn 5101 8476,19| - .8.476,19 8900,00] 1.603,00 42381] 18,00 soof i
- ~ !
CALCI.‘LODOISSQV - A — —— —
. VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO 1O ISSQN' VALORTOTSSQN: CREREN
9894 . - 0,00 - - 0,00 |- - 0,00
 DADOS ADICIONAIS i . : - - .
H\FORMA( GES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AQ FISCO  ©
Local d e Entrega: Rua Gutiermann, 1° 577 Bris Cubas Mngu das szm _sp (.EP NR740-320 - Nosso Recchimento ﬁmuonani das [+ 7 )
$:60 hs as, 16:30 hs. // Contato: 11 2666-5480 /# P.C.J MCHO378/20 +/ BH 128/2021 // Dados Bancirios: Banco do Brasit Agéncin . ) /.
2-6 1492874 Favorceidn Baumer S.A. PIS.....R$ 139 86 COFINS...RS 644,19 [EMAIL—n.gmaldn cnmpras{a)ﬁlahc. orgbr; |-, B . N
Surtigifiuabe.org.br] . : : )
e T I T R s confere com@’
. .~ . . S . . . B . R :':. - . . : Ong‘na‘
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizadavia'convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001020

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 03362 / 000000014928-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatdrio: BAUMER S/A

CPF/CNPJ do Destinatério: 61.374.161/0001-30

Valor: R$ 3.115,00

Data da Operagao: 23/04/2021

Autenticagdo Bancdria: F033B8BDOF57729569D119000

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

Numero 001020 de 23/04/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com 2
Original
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