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HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Memo: 03.037.20 - E.C

Data: 25 de Margo de 2020.

De: Eng.q Marcos Lucio Oliveira Silva - Engenharia Clinica

Para: Eng® Mateus Valério da Silva — Geréncia Engenharia Hospitalar
Dr.|Antdnio De Giovanni Neto - Diretoria Administrativa

Ref.: Solicitacoes para aquisicdo direta por emergéncia

Hawv
Convid 19

ia solicitagdes de requisicio de compras anterior & declara¢do de pandemia

» para materiais inaloterdpicos e que, apds a declaragio e em vista de termos

mudado | completamente o cendrio de nossas UTI's, emergéncia solicitamos
transformacdo destas requisigdes em AQUISICAO DIRETA POR EMERGENCIA. Houve um
aumento de 50% de pacientes em ventilacdo pulmonar até o momento e com tendéncia
a aumentar e para isto deveremos ter circuitos e materiais inalatdrios suficientes para
esterilizagdo e utilizagdo em quantidade suficiente para a rdpida disponibilizacgo do
equipamento e/ou liberagdo do leito. Assim como alguns acessérios que sua utilizacdo
também aumentou de volume como bolsas pressurizadoras e cabos de PNI gue nao
temos disponiveis no momento.
Processo [15.161/2020 Bolsa Pressurizadora
Processo [15157/2020 Materiais inaloterapicos diversos
Processo [15.160/2020 Balﬁes”respiratc'urios
Processo [15.158/2020 Circq,i’c/olé de anestesia adulto e infantil
Aquisigao|direta por emergénd'%éf;{je extensor de,RNI adulto (ndo temos)
ATVl
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fforde Engenharia Clinica

N KIS

Secretaria da Satde

.

Rua Dr. Henrigue Calderazzo, 321
Santo André — SP - 09190-165
Tel (11) 2829-5000

FUNDACAC DO ABC
Desde 1967
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:de Margo de 2020

HOSPITAL ESTfADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE

Rua Henrique

|Calderazzo, 321 - Paraiso

Santo André {SP

CNPJ.: 57.571

A/C: Emerson

Conforme sol

275/0006-07

I

citagdo segue orcamento do material hospitalar.
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Proposta: P-2699/20

Validade da | Prazo de Garantia Pagamento Vendedor
Proposta | Entrega ' S
10 dias 5 dias fabricante 28 dd Josilene
Item | Quant Descricdo Valor Unitério |  Valor Total
1 F 8 Bolsa pressurizadora p/ infusdo 500 ml - transparente RS 816,80 RS 6.534,40
! Similar: Clear Cuff
2 I 8 Bolsa pressurizadora p/ infusdo 500 ml - opaca RS 525,00 RS 4.200,00
| Similar: Clear Cuff

Faturamento

Estamos a inte

AtenciosamerT

ITEM 2

'!nl'nimo: RS 500,00
|

ira disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais.
[

[
|

te;

Josilene Duarte Pereira Gongalves

AVMEDI COM

E SER. EQUIP. MED. E HOSP

[
\
\
F Tel: (11) 2589-8009/ (11) 97390-2002
’ www.avmedi.com

AVMEDI COMERCIO E SERVICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI - EPP
Av. General Mac Arthur, 1028 - sala 02 - Jaguaré - S30 Paulo - SP

-
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Santo Andr€, 26 de marco de 2020. Memo. G.F.: 203/20

De: Geréndia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira
Assunto: Processo 15.161-20 - Aquisicio de Material Inaloterapico MV 25818
Informamop orgamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 6.534,40 — 7032 — Acessorios de

Gasotepia (PCO 20).

—~. Ficaremos disposigéo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vania Apapecida de Oliveira
Ger ¢ondmico-Financeira

Ciente,
De acordo, a0 Setor Compras, para prosseguimento de acordo com o regulamento interno de Compras.

n
d | \ =
Nooorl 7] ‘@WQ -
Cristiang Motra Gascon
Diretora Eqondmico-Financeira

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP

N —
Fone: (11) 2829-5000 HOSPITASADIJAL SAO ﬁULo

MARIOCOVAS GOVERNODOESTADO




FUNDACAO DO ABC } 0SS / Pagina.: 01/01
MV2000 - Sistema de Compras I 5 L) ’ / Emitido por: EMERSON.SABAIN
Relatério de Ordem dgé Compra MJ%@%O"T)B 739
'i (OSPITAL £ :
Ord. Compra: 131148 Solic: CENTRAL GASOTERAPIA EQUIP Dt Ord.: 27!63‘:’2020 2 G

Solicitaggo: 25818
N°. Processo:

Fornecedor:
CNPJ/CPF: 21.753.277/0001-65
Endereco; MAC ARTHUR DE 801 A 99998
Bairro: VILA LAGEADO
.Cidade: SAO PAULO
Contato(s):

Telefone Comerc‘al : 011 2589-8009

Cota: - _
Situacdo: AUTORIZADA

Insc Est.:

Cep: 05338001
UF: SP

Nr.:

Dt Limite: 12.’03!2020

1227

Conta : - Agéncia ; - Banco :

38426 AVMEDIMED E HOSP - AVMEDI COM E SERV DE EQUIP MED E HOSP
Compl.: SALA 04

16 1-
S

Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS .
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
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. Condic&o de [Pgto: 6 Desc. Condicao de Pgto.: 28 DIAS
o~ Periodo p/ Entrega: 27/03/2020 a 27/03/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Obsenvacdo: BOLSA TRANSPARENTE
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
32846 BOLSA UNIDADE 8,0000 816,8000 0,0000 0,0000 6.534.40
PRESSURIZADORA DE
500ML
0s (+) 6.534,40
Valor Total do Frete( C.I.F. ), NaoAncluso na Nota 0,00
Valgr Total do IPI (+) 0,00
Valor Total fos Descontos ( -) 0,00
3 Vi Valor Qutros (+):
Valor To.tal (=): 6.534,40
’ ,-I - S LA . : 2 Dns:rn er_qr_'jos (}""#@(‘[2[’
COMPRAB%!RCIJ C22F02INT  \qepente ‘ '@Up INCENRPENTE: EMC ,<
et I;/Céfﬁ}u:a's . Al W TR T.001 %
I - a Vi Sh.
E 6681 Seflor' il “
Data 1Y 02, %W, ‘ Data{ 2})’31@10 _Data DZNQW@ L
e

HOSPITAL &

STADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE
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RECEBEMOS DE AVMEDI CO|
ELETR{UNICA INDICADA AQ
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LADO, EMISSAQ; 4310472020, VALOR TOTAL; RS 6.534,40

DESTINATARLO: FUNDACAQ PO ABC, R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 - 19190615, SANTQO ANDRE / SP

MERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITA 0S5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL

1 oAV e &

BAT.AA DE RECEBIMENTO

[ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

:5 : orTal £ E §
N° 000°001.541 |
.li%‘?} & 1~ 20 !
SERIES 1

\

Tel.: (11) 2589-8009 - vendas@avmedi.com

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

AVMEDI CQMERCIO E SERVICOS DE 0 - Entrada
EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITA 1 - Saida
AV GENERAL Mmi :gg?gg, 1028 - CJ.02, VILA N 000.001.541
SAQ PAULO / SP - CEP: 05338-001 SERIE : 1

_/FOLHA : 1de1

——————————————— ey

/" CONTROLE DO FISCO

1 oo™
1

H

T T

CHAVE DE ACESSO .
3520 0421 7532 7700 0165 5500 1000 0015 4112 4323 2382

N

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

J

[ NATUREZA DA GPERACAO

5102 - VENDA DH

MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID

PR

OTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1l

135200268468258 03/04/2020 09:17:31

INSCRICAQ ESTADUAL

144220780117

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

NPy
21.753.277/0001-65

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

[ EnDERECO

FUNDACAOQ DO ABC

CNPJ/CPF

37.571.275/0006-07

DATA DA EMISSAQ

03/04/2020

 —
MUNICIPIO

R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321

BAIRRO/DISTRITO

PARAISO

Cep

09190-615

DATA DE ENTRADA/SAIDA

LE_ANT O ANDRE

FONE/FAX

UF INSCRICAQ ESTADUAL

SP

HORA DE ENTRADA/SAIDA

URA/DUPLICATA

Nimero
. 001

Data Vetg.
01/05/2020

Valor
6.534,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO FRETE

YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO YCMS $T

,00 0,00

0,00

VALOR DO ICMS ST

VALOR APROX TRIBUTOS

0,00 1.126,53

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

0,00

YALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

6.534,40
YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

' §.534,4;]//

0,00 0,00

LTRANSPORTADOR[V OLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
% 4

ENDERECO

FRETE POR CONTA

0-Rem.

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

[ QuANTIDADE

MUNICiPIO

ESPECIE

UF INSCRIGAQ ESTADUAL

o=

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

ﬁﬁ
_
J

cobIco

DADOS DO PRODUTO/SERVICO:

PRODUTO

DEYCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

38 PRESSURIZADOR DE BOLSA DE INFUSAQ

NCm

SH (CSOSN

CFOP | UNID, QUANT,

YALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

YALOR
1CMS

YALOR
I

ALIQUOTAS

500 ML
- KINNER

REUTILIZAVEL - TRANSPARENTE

39269090 | 0102] 5102 | UN

- LOTE FAB.: 15493

8,0000

816,30 6.534,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

1
ST v
|

n

CALCULO DO 1SSQN

YALOR TOTAL DOS SERVICOS

INSCRICAQ MUNICIPAL
51741783

0,00

DADOS ADICIONATS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

O:

VALOR DO 1SSQN

00

~

0,00

NAO GERA DIREITO
DATA DE VENCIMH

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS: RS 1.126,53 (17,24%
MUNICIPAIS: R§ 0,30, CONFORME LEI 12.741/2012 FONTE: [BPT
DOCUMENTO EMITID!

O POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
A CREDITO FISCAL DE [PI

). ESTADUAIS: RS 0,00,

ENTO: 01/05/20 - FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO - OC: 131143,

RESERVADO AO FISCO

A R T A YR T BT B S T N SR AT T YT W e NPT P P TR ’

Neta fiseat
emittida por
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Santo André, 27 de maio de 2020.

Processo: 15.161/20

Assunto: Aquisicdo de Material Inaloterapico (gasoterapia) — Solicitagdo MV 25818.
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Tendo em vista informaciio da Central de Recebimento deste Hospital, providenciamos cépia dos
comprovantes de pagamentos das notas fiscais constantes neste processo.

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

Atenciosamente,

\»QNP ‘”&?

Renata Checchia Jorge
Coordenadora Econdmico-Financeira

De acordo.
Encaminhe-se conforme proposto.

v e
ol Ao,

ML

Fone: (11) 2829-5000

7 « oo ,
Cristiane Moura Gascon
Diretora Econémico-Financeira

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

L

SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADC



