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HMOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Memo: 03.037.20 - E.C
Data: 25 de Margo de 2020.

De: Eng.© Marcos Lucio Oliveira Silva - Engenharia Clinica
Para: Eng® Mateus Valério da Silva - Geréncia Engenharia Hospitalar

Dr. Antonio De Giovanni Neto - Diretoria Administrativa

Ref.: Solicitacdes para aquisicdo direta por emergéncia

Havia solicitacdes de requisicdo de compras anterior a declaragdo de pandemia
Convid 19 para materiais inaloterdpicos e que, apds a declaracdo e em vista de termos
mudado completamente o cenadrio de nossas UTI’s, emergéncia solicitamos
transformacdo destas requisicdes em AQUISICAO DIRETA POR EMERGENCIA. Houve um
aumento de 50% de pacientes em ventilagdo pulmonar até o momento e com tendéncia
a aumentar e para isto deveremos ter circuitos e materiais inalatérios suficientes para
esterilizacdo e utilizacdo em quantidade suficiente para a rdpida disponibilizagdo do
equipamento e/ou liberagdo do leito. Assim como alguns acessérios que sua utilizagao
também aumentou de volume como bolsas pressurizadoras e cabos de PNI que ndo
temos disponiveis no momento.

Processo 15.161/2020 Bolsa Pressurizadora
Processo 15157/2020 Materiais inaloterapicos diversos
Processo 15.160/2020 Baldes respiratérios -~

de anestesia adulto e infantil

Fa

Processo 15.158/2020 CirCLyito,'s

[

Aquisicdo direta por emergéndié ;i:le extensor de;j.\\F?LNI adulto (ndo temos)

;/7 / '.\xﬂ ;/ !

{E/nvé,fd’M»a’;'cos Lucio Oliveira Si
Coordenador dé Engenharia Clinica

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 & . Seeretaria da Salde
Santo André - SP - 09190-165 FUNDAGAC DO ABC
Tel (11) 2829-5000 Desde 1967
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Hospital Estad 2l Mano Covas

Ipmﬂ 60420

HAOXI ORCAMENTO

: HAOXI EQUIPAMENTOS MEDICOS
S HOSPITALARES LTDA Nro.: 4756/2
. R CLARENCE 331 Data de Abertura: 13/03/2020
i 1 ; 04727-040VILA CRUZEIRO - SAQ 07:50
N P . PAULO /5P Data de Conclusdo: 13/03/2020

Estadual:116613824117
Telefone(s): 11 5642-0587

Cliente Pedido

Codigo: 117698 Preco: HOSPITAL

Razao Social: FUNDACAD DO ABC - 0SS Usudrio: fabiana

CNPJ: 57.571.275/0006-07 Usuario Abertura: fabiana

Inscrigao Estadual: ISENTO Ven_dedo-r: fabiana

Enderego: comercial - RUA DR, HENRIQUE CALDERAZZO, 321 (PARAISO) - Santo André /sp  Feido Vinculado:

- CEP:09190-610 Contato:

Telefone: comercial - (55)(11) 2829-5068 Observagao: VALIDADE DA PROPOSTA:

comercial - {(55)(11) 2825-5020 10 DIAS PRAZO DE ENTREGA: EM ATE 10
—~.comercial - (55)(11) 2829-5089 DIAS APOS CONFIRMAGAO DO PEDIDO.

PRAZO DE PAGAMENTO : 21 DIAS (SOB
CONSULTA) FATURAMENTO MINIMO: R$
500,00 FRETE: CIF (POR NOSSA CONTA )
vendas3@ haoxi.com.br (11) 5642.058

Observacao da Nota:

=mail: eclinica@ hospitalmariocovas.org.br
larruda@ hospitalmariocovas.org.br
marcia.reis@ hospitalmariocovas.org.br

Entrega Expedicao
Enderego Entrega: comercial - RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZQ, 321 (PARAISO) - Santo Quantidade:
André / SP - CEP: 09190-610-veja 0 mapa
Retira: ndo
Frete por conta: emitente

Espécie:
Peso Bruto: 0,000
Peso Liquido: 0,000

Item [Imagem Cédige |Produto Observacao lum  |otde |Valor ]Total Valor IPI
BALOES EM SILICONE
BALAO
@ B= 83 gh & SILICONE ¥
1 .+ BRO508 P/REINALACAO PC 30 67,8300 2.034,90 0,00
2L
i Baldo de Silicone 500 ml
e BALAQ
SILICONE o
2 ) BR0O506 P/REINALACAO PC 30 48,4500 1.453,50 0,00
! 500 ML
| BROS0E
.
TOTAL PRODUTOS 3.488,40 4
TOTAL: 3.488,40
Observacgdes
Vendedor{a)...ccceverinmmrersvvnnnnnnal fabiana
Faturamento..cccccieaiccionassanssssst BOLETO 28 DIAS BRADESCO
Condicdo de Pagamento.....ccvvivuinnenst Total: 0,00
Parcelas:.iisaiaiinisinninsnessess
lteragdes et

Confirmagao

Srs. Clientes, caso queiram confirmar como pedido este orcamento, favor carimbar a autorizagdo abaixo, retornando o mesmo por e-mail.

AUTORIZAMOS O FORNECIMENT O DO MESMO CONFORME
DESCRICAO DOS PRODUTOS ACIMA SELECIONADOS.



i Hospital Egtacial Mane Covas

p"ﬁs"'ﬁﬂf"i

S

Fis. A%
HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS
Santo André, 26 de margo de 2020. Memo. G.F.: 201/20
De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.160-20 - Aquisi¢do de Material Inaloterapico MV 25811

Informamos or¢amento efetivo, para um més, no valor total de RS 3.488,40 — 7032 — Acessorios de

Gasotepia (PCO 20).

. Ficaremos disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

b&/ AAAD

Vani Kﬂ‘t/lzra.reclda de Oliveira
Geremnte Econémico-Financeira

Ciente,
De acordo, ao Setor Compras, para prosseguimento de acordo com o regulamento interno de Compras.

Cristiane Moura Gascon
Diretora Econdmico-Financeira

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP Fﬁ
Fone: (11) 2829-5000 HOSPITAL ESTADUAL SAO mULo

MARIO covas  GOVERNO DOESTADO



FUNDACAO DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatorio de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por: EMERSON.SABAIN
Em: 27/03/2020 08:33

Ord. Compra: 131141

Solic: CENTRAL GASOTERAPIA EQUIP Dt Ord.:27/03/2020

Solicitagdo: 25811 Cota: - -
N°. Processo: Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite:12/03/2020 o
TUndache o ABC - USS sa
Hospital Estacal Mane Covas |
Fornecedor: 5980 HAOXI - HAOXI EQIPTOS MEDICOS HOSPITALAR LTDA-ME l
CNPJ/CPF: 05.678.146/0001-04 Insc Est.: 116.613.824.117 Pro(jj. 'i 6 ﬂ ‘{‘. 2 ﬂ l1
Endereco: CARREIRQ DE PEDRA, DO Nr.: 285 Compl.: nedad . ‘
Bairro: JARDIM CARAVELAS Cep: 04728020 ) :
Cidade: SAO PAULO UF: SP Conta : - Agéncia ; - Banco : Fls._ﬁ_‘ -
. | TR e
Contato(s):
Telefone Comercial : 5642-0587 5642-0347
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0008-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: EMERSON APARECIDO SABAINI CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicdo de Pgto: 5 Desc. Condicdo de Pgto.: 21 DIAS
— Periodo p/ Entrega: 27/03/2020 a 27/03/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Produto Fabricante  Lote Qid Cons. Unidade Qtd Compr. V1. Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
33427 BALAO RESPIRATORIO UNIDADE 30,0000 67,8300 0,0000 0,0000 2.034.90
DE 2L ISENTO DE LATEX
33426 BALAO RESPIRATORIO UNIDADE 30,0000 48,4500 0.0000 0,0000 1.453,50

DE 500 ML ISENTO DE
LATEX

X

Emercdn/cbhi ;. -
b, Cvooh

3.488,40
0,00
0,00
0,00

3.488,40

én : Al Dmarf
COMPRABDR/ g 4, bras ) GE%TE i DIRETOR \ & 3 MG C
\ ) ! o Dr\Antonip Dig Rioyanni Neio =1
KE (‘:‘Ggli/,/\-' Alige M,,. dé.&ﬂa ) o ir:lﬂlr\\ b £ =
Data  77.c% 2ot0 Dat8els ‘Ef_:m 2 Data Data DQM@X,O!
At |
J

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZQ,321- PARAISO-STO ANDRE
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undagdo do ABC - CSS
Hosprtal Estaccrt Mano Covas

RECEREMEOS DETHAOXTFOUIPAMENTOS MEICOS HOSPIEALARES LTDA 08 PR IDUTUS SERVIZOS CONSTANTIS DA NQUA FISCAL INDICADA AD LADO

N[0
N: 000.018.162

PATA DI RECEBIMENTGY

INENTIFICACAD 1 ASSINATURA 10 RECEREDOR

SERIT:

CONTROLE DO FISCO

DANFE '
HAQX1 Documento Auxiliar da 7
raomeoe oS | wows w1 AR AR
MEDICOS )
HOSPITALARES LTDA | 0 Entrada 1
1 Saida CHAVE DEACESSO
R CLARENCE, 351, , VILA CRUZEIRQO, SAQ PAULQ, SP - CEP: N: 000.018.162 2520 0405 G761 4600 0TG4 5500 1000 0181 G213 HRDB 0451
04727-040 - Fone/fax: 1156420587 SERTE: L 7 L : R
g Pagina Ldel Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni--t: )
E ) www.nfe.fzendagov.be/portal ou ne site da Sefas Autorizadora,
NATUREZA DA OPLIRAG AN PREFIVEONO DE AUTORIZAGAO DE VSO
VENDA DENTRO DO ESTADO 13520026 1820005 - 017042020 07:25:25
INSCRICAQ LS TADUAL INSGRIGAD ESTADUAL DO SUBKT TRIB. CNPI
TGO IH824117

05678, 14670001-04

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME 1 AZAC SEECTAL
FUNDACAD DO AR -(08S

XD R

NP
57.571.270M006-07

DALY DY FMIvSAD
10472020 07:25:05

RUA DRCHTENRIQUE CALNDLRAZZO. 321

DAIRRO (IS TRITO
PARAISO

LR AT I BN IRADARATD
091nu-610 01042020 07:30:00

MENIC P
Sante André

FUNFTAN
N0 T2RZO506R

ul INSCRIGAD ESTADUAL

HORA DI ENTRANDAS DA
Sp ISENTO

181624

2210472020

FATURA { ) ;
. N - | - .rt/-\;"
Formade Pag: BOLETO 21 DIAS ITAU, Nume 18162, V. Orig.: 348840, V. Lig.: 3.48840 il iy T I \/’ / b
P j" A NS -~ L ! 1 v
BUPLICATAS
NUNI RO VENCIMENT(O VALOR

S488.40

CALCULO DO IMPOSTO
BASIT DR CALCHT O DO

T AALOR DO ICMS VALEH DO K .?I“."":‘”i"‘ CALCULO T ICMST n g o e ST VALOR DO TEE ST I‘,’;i‘(’{:"il‘.l‘mml"" »
non 0,00 n.no 0.00 0.00 0,00 348141
SR DO REI © | VALDR DO SEGHR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO VALGIRTOTAL DA NOTA
n.hy 0.00 0,00 0,00 0.00 1 . 48R4
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . :
IAZAG SO AL . g o . < } : - < ¢
HAGXT EQUIP AMENTOS MEDICOS ll()‘»PilAJ ARES FRIITT POR CONTA CODIL ANTT PLAGA DO VEICULD u CNPICRE
LA 0 - Emitente sSP 05.678.146/0001-04
I NDERFGO i MUNICPI . ur INSCRIGA 1S 1 ADUAL
SAQPAULD S
i * 3
QUANTINADE LSPECH, MARE A NUMERACAD PESE BRITTO PESG i
13" CALXA (M) 4,700 " 270
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
#
4 - . e ;
'*3\ OGO DILSCIIG AT PRODUTOSLRV GO NEAUSH | cST feroe §oungn, (. VLR UNIT, § VIR TOTAL | BCIGMS § VLR KOS VLGP u\!ﬁi '“"5
BRO503 BALAD 51L1CONE P/REINALACAD 2 L LT: 920320 Qtd: 90192010 0125102} PC 308 67,8300f 2.934,90
30 ) ' .
{,gf_ BROS0G BAIAQ STLTCORE P/REINALACAD 509 ML LT: 550220 90192030 j0102 151021 PC 38f 48,4500 1.453,50
Qlil: =0

l.ontrato de Gestao

e i e

Ceeno 09, 001.0500. 00002172017

Secretyria de Estado da Salide
Fuiiagdo do ABC - 0.8 S.S.

Hospital Estadual Méario Covas de Santo Andm

CALOUL O DO ISSQN

de S3o Paulo

INSE I AC AN AL

VALOR TOTAL DOS SERYICOS

DADOS ADICIONAILS
INFORMAGDI S COMPLEMEN TARES

n/pedido:
vencimento:
DE SERI1E:

DERAZZO,

4756 s/pedido: 131141 fatura 1:
22/04/2020 valor:
, PEDIDC APROVADO POR EMERSON SABAIN - SETOR D
E COMPRAS. END. ENTREGA: comercial - RUA DR. HENRIQUE CAL

321 (PARAISO) - Santo André / SP - CEP: 09190-61

numero: 18162.a
3.488,40 PRODUTQS - NUMERO
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HOSPITAL ESTADUAL l o, 2 E
MARIO COVAS ‘ - -

Santo André, 28 de abril de 2020

Processo: 15.160/20
Assunto : Aquisi¢cdo de Material Inaloterapico — Solicitagio MV 25811

Tendo em vista informacio da Central de Recebimento deste Hospital, providenciamos copia dos
comprovantes de pagamentos das notas fiscais constantes neste processo.

A Diretoria Financeira, com proposta de encaminhamento a Superintendéncia para arquivamento.

Atenciosamente,

N

Renata Checchia Jorge
Coordenadora Econdmico-Financeira

De acordo.
Encaminhe-se conforme proposto.

v . . v
Cristiane Moura Gascon
Diretora Econdmico-Financeira

ML

Rua Doutor Henrigue Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP L d
Fone: (11) 2829-5000 SAO ULO

HOSPITAL ESTADUAL

MARIO COVAS GOVERNODOESTADO



