Hospital

Nardini ...

Mzue,

CXPLERT BE SAUIGE DE 312114

Em atendimento coms COMUNICADO SDG n° 18/2020 do Tribunal de Contas do
Estado de Sio Paule, bem como a CIRCULAR CGCSS/GC n° 08/2020 emitido
pela Coordenadoria de Gestiio de Contratos de Servicos de Saiide, relacionamos
abaixo os detalhes do processo de compras de produtos ou servi¢os realizados em
carater emergencial para atendimento direto/indireto de pacientes COVID-19 em
periodo de pandemia e calamidade publica decretada. As aquisi¢des estdo baseadas
na dispersa ou inexigibilidade de licitacio nos termos do artigo 24, IV e 25, da Lei
Feceral n® 8.666/93 com base na Lei Federal n° 13.979/2020.

Processo: 0120/2020

Fundamento: Reguiameato de compras e contratacio de servicos de terceiros e
obras — Artigo 24 inciso I

Nome do Contratado: OJB NICESIQ
CNPJ: 00.454.927/0001-00

Objeto com detalhamento: Bracadeira de Nynol Velcro Adulto — Manguito 01 via —
Manguito 02 vias adulto

Valor: RS 1.689,00

Data: 30/63/2020

Prazo Contratual: Nio se aplica

Termo de Referéncia ou Edital: N4o se aplica
Instrumento contratual: Nio se aplica

Nota de empenho: Arquivo anexo

Nota de liquidagdo: Arquivo anexo

Destinagdo dos bens adquiridos ou de prestacgo de servigos: Tratamento COVID-19

- Rua Regente Feijo, 166 — Vila Bocaina — Maua/SP P
J { Telefone — (11) 4547-6999 — Cep. 09310-640 SUS ?

FUNDAGAC DO ABC 1
Duade 1967
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Produtos Médices

O J B NICESIO

CNPJ:  00.454.927/0001-00

Rua Reinaldo Orlando Nogueira B, n® 749, Jd. Congonhas
CEP: 15030-060 - Sdo José do Rio Preto / SP

Telefone:  (17) 3304-7701

S&o José do Rio Preto, 30 de Margo de 2020

ORCAMENTO DE VENDA: 634

Vendedor EMILIO CARL23 CAVALLI

E-mail: vendas@rhoss.com.br

Cliente:

FUNDACAO DO ABC - 08007785

Data: 30/03/2020
Endereco: RUA REGENTE FEIJO N2 166 Bairro: VL BOCAINA
Cidade: MAUA CEP: 09310 - 640 UF: SP
CNPJ/ICPF:  57.571.275/0013-36 Insc. Est/RG.: Isento
Fone: (11)4547-6936 Email: marco.pacheco@hospitalnardini.org.br
Prazo. Pgto.: 30 DIAS Validade:  26/04/2020
Frete: CIF Prazo Entrega: EM ATE 15 DIAS UTEIS
Solicitante Fat. Minimo: 0,00
Observagao: ‘ a \
|
\
f
1 2504  BRACADEIRA ADULTO VELCRO/NYLON FREMIUM 80 UN 10,90 872,00
18X35CM C
2 8092 MANGUITO ADULTO C/1 VIA BM 50  UN 11,60 580,00
3 2494  MANGUITO ADULTO C/ 2 ViAS P/ ESFIGMO PREMIUM 30 UN 7,90 237,00
4 7095  ENSOR P/ OXIMETRO DE PULSO SPO2PRO VEPEX 8 UN 239,90 1.919,20
LIFE ADULTO
5 1877  CABO P/ MONITOR 5 VIAS PARA MONITOR VEPEX 18 UN 164,90 2.968,20
PRO LIFE P12
N ’ A Valor da Mercadoria: 6.576,40
Total Desconto: 0,00
Total Frete: 0,00
Total do Orgamentc: 6.576,40
30/03/2020 16:18:35 Usuario: EMILIO

Pé&gina 1 de 2



O J B NICESIO

CNPJ:  00.454.927/0001-00

Rua Reinaldo Orlando Nogueira B, n? 749, Jd. Congonhas
CEP:  15030-060 - S30 José do Rio Preto / SP

Telefone: (17) 3304-7701

L Produtos Médicos

- Garantia de 1 ano para méveis e equipamentos | 5 anos para instrumentais cirargicos.

-IPlincluso
! Dados Bancarios
1 Banco do Brasil
| AG 6575-7
L CC 100397-6

O J B NICESIO

30/03/2020 16:18:35 Usuario: EMILIO Pagina 2 de 2



RECEBEMOS DE O B NICESIO 05 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. }
EMISSAD. B 124 DESTINATARIO: FUNDACAD DO ARC }
DATA DE RECL-%;IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBER OR FUNDACAO DO ABC NFe
g Total NF:  1.689,00 Volume: | o: 4022 SERIE: 1
Niwmero Pedide: 65517 FOLHA i1

IBENTIFICACAD w0 EMITENTE 5 RS CONTROLE FISCO
0 J B NICESIO TEAINER 1l U :
: ) DOCUMENTO ; . : :
Rua Reinalde Orlando Nogueira, 749 AUXILIAR DA NOTA i it v
B Bairro: Jd. Congonhas FISCALELUETRONICA HiRiE !
0- ENTRADA
" ) . ) E A CHAVE DE ACESSO
TI7. % ; Sl Jassian e Pras- 38 i 3520.0500.4549.2700.6100.5500.1000.0040.2210.6067.9862
S il N N° 4.022 — . .
" Fones (1320770 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Prndulow Hedicox SERIE: 1 ; .
TR e FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
o Autorizadora
DADOS DA NF<
135200366136402 - 08/05/2020 15:08:29
NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
TNSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)

647.975.909.110

00.454.927/0001-00

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI ] DATA EMISSAG
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 08/05/2020
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA REGENTE FEIJO, I 66 VL BOCAINA 09310-640 08/05/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA . ~
Maua (011Y4547-6936 SP 5:08:15
FATURA/DUPLICATAS
4022/1 - 09/05/20 - 1689,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] 0.00 , 0,00 1.689.00
VALOR DO FRETE WALOR DO SEGURC k DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 1.689.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TR\NSPORHDQS ,
RAZAD SOCIAL . o g g FRET%'E s NI s T 'CODIGIO'.}XNN’L LPLACA DO VEICIILO . LUF CHNPLCRE
D-EMITENTE
SEDE’\ 1-DESTINATARIO
ENDERECO MUMICIPIO ur XNSCI{JCE\O ESTADUAL
SP
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESQ LIQLIDO
7,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ‘ o VALOR - VE BASECALC. | YALOR VALOR | ALiq.] aLiq
PRODUTO DESCRICAQ DO PRGDLTO!SER\’}CO . QTDE : N . PBASE! ! CMSST. 2 RisN
NeMS v cror ey u\x‘nmo, pC e ICMS, ¥ e w1 s | e
3504 BRACADEIRA ADULTO VELCRO/NYLON 183 0102 UN 30,0000 10.9000 0.0000 §72,00 e.00 o.00 0.00 200 G0G
G3189002 5192 0.0000% 300
3092 MANGUITO ADULTO C/ | ViA o102 UnN 50,0000 11,6000 0.0000 580,00 0.00 8.00 0,00 8.00 C.0C
9082092 S{02 $.00C0 % 0,00
2444 MANGUITO ADULT\J T7 2 VIAS P/ ESFIGMO 0102 UN 30.000G 75000 $,0000 23700 Q.00 Q.00 .00 8.00 G.00
30185092 3102 1 £.0000 % Q00

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO iSS0N
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AC FISCO

DPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / DEP BANCO Du BRASIL AG 6375-7 CC 100397-6 -
’ED 120720/ Tributo aproximado RS: 107.08 Federal RS: 202,68 Estadual Fonte: IBPT //

_ote12342/415307/2342/8935/2342/

OURCWEB® -

WWW.OUROWEB.COM.BE
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internat Banking

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0195 Conta Corrente: 13-002295-3

Convénio:
Tipo de Documento:

CPF/CNPI do
Fornecedor:

Nome do Farnecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:

Autenticacdo: |

Tipo de Pagaménto:
Tipo Conta:

Banco:

Agéncia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-0195-004802E50839
CNPJ

Contz de Débito:

00.454.827/0001-00
C. J. B. NICESIO

800010067 M3, compromisso cliente:

1,683,00
31/03/202¢
31/03/2C20
Efetivado

No. Protocolo:
295244DDD2DR40EBD 234524

Valor a Pagar:

TED CIP

Conts Currente
0601

06575

ispae:

Conta de Crédito:
Crédito em Conta

Outra Titularidade

Ndo emitir

0195-000130022953

0000006986

PGTFORNB31032020500010067

1.689,00

0000000001003875

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0BOO 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0BOO 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regibes Metropclitanas)
G800 726 2125 (Demais Localidades)

Ouvidoria - Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0BOO 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:/vaw.santandemetibe.com.br/PaginaleompromissostOMPROMlSSOS_DETALHE__SEG__V!A.asp?isEncripteci=S&MOphS&TxﬁCampos. .



Hospitsd

Nardini COSAM

€0HPLERT BE SATIDE DE 82004

Em atendimento com COMUNICADO SDG r° 18/2020 do Tribunal de Contas do
Estado de Sido Pauls, bem como a CIRCULAR CGCSS/GC n° 08/2020 emitido
pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Satide, relacionamos
abaixo os detalhes do processo de compras de produtos ou servicos realizados em
carater emergencial para atendimento direto/indireto de pacientes COVID-19 em
periodo de pandemia e calamidade piblica decretada. As aquisicdes estio baseadas
na dispensa ou inexigibilidade de licitacio nos termos do artigo 24, IV e 25, da Lei
Federal n® 8.666/93 com base na Lei Federal n° 13.979/2020.

Processo: 0120/2020

Fundamento: Regulamento de compras e contratacio de servicos de terceiros e
obras — Artigo 24 incisg I

Nome do Contratado: OLIVERTEC Equipamentos Hospitalares Ltda
CNPIJ: 07.295.277/0001-38

Objeto com detalhamento: Sensor Oximetria SPO? - Sensor de Temperatura para
monitor — cabo de monitora¢fio cardiaca ECG 5 vias

Valor: RS 7.666,14

Data: 30/03/2020

Prazo Contratual: Néo se aplica

Termo de Refer2ncia ou Edital: Ndo se aplica
Instrumento contratual: Nio se aplica

Nota de empenho: Arguive anexo

Nota de liquidaggo: Arquive anexo

Destinagéo dos bens adquiridos ou de prestagio de servicos: Tratamento COVID-19

; Ruz Regente Feijo, 166 — Vila Bocaina — Maua/SP B
J\ Telefone — (11) 4547-6999 — Cep. 09310-640 sUs ?

FUNDACAO DO ABC 1
Deade 1957
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ORCAMENTO N2 24414

eouipamenios hospi

DATA: 26/03/2020

lCLIENTE: 1996 - COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA-COSAM

ICONTATO: LILIANE S. OLIVEIRA

[§ET0R: COMPRAS

LENPJ: 57.571.275/0013-36

|| ceP: 09310-640

|
:
]

Item || Qtde Descrigdo dos materiais - V. Unit. V. total
1 3 ;ENZSRCS¥£ME.KIA COMPATIVEL A0 PROLIFE REDEL R$ 239,80 || R$ 1.918,46
5 5 igNiﬁ?POXIMETRIA COMPATIVEL AO MINDRAY REDEL R$ 250,00 | R$ 1.250,00

10 |[SENSOR TEMPERATURA PELE COMPATIVEL A0 PROLIFE| R$ 152,99 || R$ 1.529,90
4 18 ||ECG 5V COMPATIVEL A0 PROLIFE R$ 164,88 | R$ 2.967,84
30 ||MANGUITO ADULTO 2V R$ 8,00 R$ 240,00

TOTAL DOS PRODUTOS:|| R$ 7.906,14 |

FRETE (SEDEX) CIF: ||

R$ 0,00

5
&
B
l

TOTAL GERAL: | R$ 7.906,14 |

Prazo de Pagamento: 30 DIAS

A

Prazo de Entrega: de 85 & 10 Dias Uteis

Garantia:

03 meses

Validade da Proposta: 30 Dias (25/04/2020)
Pedido Minimo: R$ 600,00

Observacoes:
POR FAVOR VERIFICAR O MODELO DO CONECTOR DO ITEM 4

Aceite do cliente:

/

/

Data

Nome

Assinatura

Atenciosamente,

GIOVANA DE OLIVEIRA
Depto. Vendas

Rua Joao Marchiori, 104 — Vila Guilhermina — S&o0 Paulo — SP — CEP: 03547020
Tel/Fax: (11)2958-7222 — E-mail: vendas4@olivertechospitalar.com.br
CNPJ. 07.295.277/0001-38 — I.E. 117.023.384.114



|RECEBEMOS DE Olivertse Equipamemos Hospitzlares Ltds O3 PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO

DATA DERECEBIMENTD

/ 4

TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

NE-e
. 000.615.259
SERIE: 1

Olivertec Equipamentos Hospitalares Ltda DANE I ! N AT !H!Hiiil!!fﬁ il
DOCUMENTO AUXITIAR
panorarmscar || (I BT R
Rua Joao Marchior!, 114 EI ETRONIC A
CHAVE DE ACESS0
vila Geiherminafl 8 - Entrada - N .
SacPaloll 1 - Saida i 3520 6307 2951 7706 0138 5500 1000 0152 5913 4863 2855
8P Tie : ’
TEL/FAX: 551 1SR N s 000.615.259 Consulta de autenticidade no porial nacional da
CER:B3SH1020 SERIE : 1 NF-e wyww.afe. fazenda.gov.br/portat
FPOLHA- 1 de i ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiro 135200260843227 - 31/03/2028 19:14:10
INSCRICAD ESTADUAL o INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA el
117023384114 07.295.277/0001-38
DESTINATARIG/REMETENTE
NOMERAZAO SQCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA-COSAM 57.571.275/0013-36 {31/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA REGENTE FEIID, 166 |VLBOCAINA 09310-640  131/03/2020
I vurcirio FONEFAX UR TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SA{DA
MAUA SpP 19:14:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO Num.: 14359 V.Orig:: 7.666,14 V.Desc.: 0 L0 V.lig.: 7.666,14
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS * | BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 _ 0,00 0,60 0,00 7.666,14
VALDR DOFRETE |VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS0ORIAS | VALOR DO 11 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 10,00 0,00 0 0,00 0,00 7.666,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORZ ADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF
EMITENTE 0-Rem.
ENDERECO MoMcie UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTTRADE . ESPECTE WMARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
f 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:7; DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO Ns? icsosnf ceor } unm. | quast. U:'f'.’::m ‘;'g';gi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALSR It fC:fsmm;f V’;;iz;g::‘
Mii27 SENSOR OXIMETRIA COMPATIVEL 19018198010 102} 5102] UN 8,0000 23933000 1.918,40 0,00 0,00 3,00 0,00 | 6,00 5,m
AOPROLIFE REDEL 5P AD CLIP
MIp2S SENSOR OXTMETRIA:COMPATIVEL  {90IR19%0] 0 102]'S1021 UN 5,0000 35,0000 1.350,00 n,00 0,00 8,00 6,00 | 8,00 2,00
AQ MINDRAY REDEL AD CLIP
M2625 SENSOR TEMFERATURA PELT 50181940} 0 102} Sip2| UN 10,0000 152.9900 1.529.90 0.80 6,00 0.8 0.00 | 200 600
COMPATIVEL AQ PROLIFE . e
23019 ECG 5V COMPATIVEL AOPROLIFE  {90181980]0 102 51021 UN 18,0000 164,8800 2.967,34 6,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 £.00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAC MUNICIRAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
33900779 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




2 HUSILULY

Internet Banking

FUNDACAQ DO ABC Agéncia: 0195 Conta Corrente: 13-052295-3

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Mominal:

Dats de Vencimento:
Bata de Pagamento:
Situacgio:

No. Lista de Débito:

Autenticacio:

Tipo de Pagamento:
Tipo Conta:

Banco:

Agéncia:

Finalidade:

Tipe de Transferéncia:

Emitir Aviso:

Central de Atendimento Santander Empresarial

s Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Locali dades}

0800 722 5007 (?essoac com deficiéncia auditive ou de fala)

4004-2125 (Regides

DETALKE G COMPROMISSO
4902660835  Conta de Débita:

07.295.277/0001-38
OLIVERTEC EQUIPAMENTOS HOSPITA

900010068 No. compromisso cliente;

7.666,14
31/03/2020
31/03/2020
Agendado
' Mo Protocolo:
285244D50DADY42B2357340

Valor a Pagar:

TED CIP

Conta Corrente
0341

00487

ISPB:

Conta de Crédito:
Crédito em Conta

Outra Titularidade

N&o emitir

0000006587

7.666,14

0000000CH07 54578

SAC - Atendimento 24h por di 3, todos ¢s dias.

0800 762 7777
0800 771 0401

feriado.
0800 726 0322

080C 771 0301 {Pessozs

httos/iwww saniandermetibe rom RriPzninac/CamnramicencCOMDDARAIGRAS NETAT UE OEA AIHA ann:

{(Pesspzas

Guvidoria - Das 9h 35 18h. de 584

ciencia

&5
com defi

com deficiéncia auditiva ou de fa

R e A B O, SR



