FuUNCagac 0o AL - UDD 1
Hospital Estadual Mano Covas

e R ]

Santo André, 04 de Maio de 2020. e 04 J

MEMO DA _RP_COVID N° 111/2020

PARA: ASSESSORIA JURIDICA
DE: COORDENAGCAO SERVICOS DE FARMACIA / CENTRAL DE ABASTECIMENTO

ASSUNTO: JUSTIFICATIVA DE AQUISICAQO DIRETA POR EMERGENCIA

Prezados Senhores,

Em atencdo a justificativa técnica a apresentada para a aquisicio do produtoy/itens da solicitacdo do MV 26120
em carater emergencial, referente a reposicdo do mesmo dentro do seu consumo normal (Trimestral), porém,
em fungdo de:

e Dificuldades de importagbes de matérias-primas para produgdo de insumo;

o Explosdo no mercado interno de precos de insumo essencials (mdscaras, aventars, dlcool gel,
luvas de ldtex/nitrilicas e alguns medicamentos);

e O mercado internacional desses itens foram desestruturando em decorréncia da demanda de
paises como China e Estados Unidos, tornando ainda mais escassas gs matérias primas e
insumos, chegando a provocar aumento da moeda padrdo internacional (U$ délar americano)
que passou de R$ 4,00 sua cotagdo no final de 2019, para os atuais R$ 526, fato esse que
contribuiu para despencar os precos das agdes nas bolsas de valores, descapitalizando as
principais empresas nacionais participantes, fato esse que contribuiu para altas interna dos
precos, pois as empresas tiveram a oportunidade para exportarem seus produtos, esvaziando
assim o mercado interno e consequentemente aumentar 0s pregos internos equiparando-se aos
precos de exportacdo,

e Fstreitamento da oferta dos estoques internos dos fabricantes nacionais que passaram a ser
insuficientes em decorréncia das exigéncias para atender os protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saltde e Organizacdo Mundial da Sadde para atendimento dos itens necessdrios
para procedimentos assistenciais diretos aos pacientes das unidades Covid-19, bem como
estendido aos colaboradores do "front”

e Comportamento antiético de alguns fornecedores no mercado intero no sentido de tirarem

~ vantagem dessa situagdo, tentando transferir pregos “absurdos” dos itens mais criticos, impelindo
na busca incessante e drdua de encontrar precos inferiores;

e Inumeras substituicdes internas de uso de itens de custo inferior por superior, devido maior rigor
nas exigéncias técnicas de nossos usudrios com respaldo do SCIH (Servio de Controle de Infecgdio
Hospitalar), Médicos e Enfermeiros para possibilitarem e garantirem a prote¢ao profissional;

o NUmero crescente de fornecedores que estdio descumprindo a programagdo de entrega
trimestral alegando néio estarem recebendo de seus representantes os itens solicitados,
necessitando a busca continua por outros fornecedores, aplicando o plano de contingéncia que
inicia com empréstimos e em seguida busca por precos secunddrios inferiores, mas, infelizmente
superior gos ofertados pelos fornecedores originais;
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E considerando:

e A sustentacdo da disponibilidade dos produtos/medicamentos/equipamentos de protecdio
individual conforme sinalizacdo das Diretorias: Enfermagem & Técnica (Dir-Tec/Dir-Enf 010/2020
de 01.03.2020) sobre Pandernia Coronavirus-Covid19 — Consumo de Itens de Estoque,

e P30 - Uso de Equipamentos de Protegdo Individual pelos Profissionais Coronavirusi9;

e [ qgdogdo de medidas de enfrentamento para combate a escassez e um possivel
desabastecimento de produtos que possam trazer prejuizo a assisténcia ao paciente e também
a sequranga do colaborador e tendo a vista a mdxima premissa de protecéo a vida, faz-se

necessdrio a urgéncia do pronto atendimento da aquisicéio.

Estamos a disposicdo para eventuais duvidas e/ou esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

'. )
P ¢ ATC h o
./ - jeld m bt
D g
DANIELA ARCHANJO DE SOUZA
COORDENADORA SERVICOS DE FARMACIA

Ciente e Dé Acordo.
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05/05/2020

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 05/05/2020 10 06

Comprador

Fundacao do ABC - Organizacao SOCIa| de Saude - Hospital Mario Covas de Santo Andre (57.571. 275/0006 07)

Rua Dr. Henrique Calderazzo 321 - Balrro Paral

Relacao de Itens (Conflrmagao)
Pedido de Cotagdo : 103029109 ;
COTACAO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
Frete Préprio

Observacoes: ---

Tipo de Cotag&o: Cotagdo Normal

Bione:xo

so - SANTO ANDRE, SP CEP: 09190-610

Fornecedor : | Todos os Fornecedores = | | v
Data de Conﬂrmagao : | Todas {1 ' b ‘ fs |
TR | b |
et ¥ = ey o |
| Fornecedor [| Fat;ir:;::,nto Prazo de Entrega “ v:if;g:::a || C:?ndu;pes de  ipete Observagses ;
[ [ JANAILDE EUFRASIO ANDRADE i ! 1 !
il 1 26925978855 ‘ ' i j
141 SANTO ANDRE - P 10 dias apds |
i bruna Martins - (11) 2266-4515 R$.0.0000 confirmagdo 07/95/2020 Z1.4di = il
‘ ‘ contato@solimp.com.br I ]
‘ J Mais informacdes | ]
‘ 218 InTormagg
‘ [ Politex Indgstria E Comércio Ltda I :
‘ SAQ PAULO - SP i i i 3‘:dia‘5 apds i |
‘ 2| Matheus Buzon - (11) 2268-3265 Rs 1.500,0000 conﬁfmalz;go 07/05/2020 45 ddl CIF null ¢
i i vendas3Qigrupopelitex.com.br i i ; |
L _Mais informacdes | ! | |
| i' | ‘
. Programagio .. . | ] " s o -
Produto Codigo de Entrega Fabricante Empalagenf Fornecedor Comentario JI.IStIﬁCzItIVal Unn:ario Quantldade ValorTotal Usuario
LUVA ! i | | | )
R ntm | Al | JANAILDE . ! e,
51 e S i PROCEDIMENTO | ‘m:x.q EUFRASIO | MARCA . i RY ot s |R$ AT ‘
PROG9Y - MAD - | AR | AnDRADE  MEDIX I 41,0000 X8 2.460,0000 ‘
S/TALCO CA MAPA! | | | 26925978855 | { 05/05/2020 | |
20331- M-ALTO i i ! 10:00,
RISCC I : |
N ]
7 ¥ -
PROCIE-g\IIIQENTO i i |
| ine
MAPA NITRIL- PROCEE-ngI‘d'TD { éﬁf_g's?g Marca naa RS Marting
3 PRC 899 32359 - - CAIXA' MEDIX homologada 30 Caixa i |
PROB99 - MAO ANDRADE 41,0000 1.230,0000
o~ S/TALCQ CA MAPA | . | 26925978855 (Padronizada); 05/05/2020
20331- P-ALTO P! I 10:00
RISCO Ey | { ! ;
kol ‘ | |
HE| - v T |
{4 Total L %
Ol | parcial: 900 3.650,0000 |
. | |
Total de Ttens da Cotagio: 4 Total de ltens Impressos: 2 | '
: { !
: - Programacio - e g Preco . | -
Produto Codigo de Entrega Fabr:cante Embalagem Fornecedor Comentdrio Justificativa Unitario Quantidade ValorTotal. Usudrio
= ! | ! ‘ $ PO ¥
! I Respondeu | | | %y :
! incorretamente g | {
MAS : i | | = oltem | i
AR MASCARA | ! cotado;item . Aline
CIRURGICA | Politex £ | 2
DESC TRIPLA C/ " et raspondide em Marting
c/eRESILHAE 19157 - FILTRO E i I?_ﬁ'rfﬁ?é?f nal Valorpor | 5 "y 230G 5 gaing ot
| ELASTICT, [ Ltda unidade que | i 05/05/2020 -
AMARRAR C/50 i ASTRO | I convertido por 1 10:06
! f valor da caixa i
| ultrepassa '
| 121,50
- T ot S |
L i1 ‘ 1
i | Total RS | |
I 8 ‘ i parcal: 200 570450000 i
— L) ' |
1 |
Tolal de/Itens da Cotaggo: 4  Total de Itens Impressos: 1 |
o i
| Total R$
Geal: 200 36350000

https:.f/www.bionexo.com.br/jspreIatPDC.’reIat_adjudica

trio completo com quebra de pagina

Jjsp

7



— ]

(2]
@
) &
7l C— ]
e
u._v 4a e~
gy !
3 ,.m =PI
o 0
G ) [ e ] 3
_ w_: i NIYI 3ANYS V vivd SOSIANIS 3 S0LNA0YA 3q vapdiadiuLsia sid ars
3 o ;
I s y
a /i\\\\\

o e = N NS e . - —"0ZOZ 9P OleiAl 3P GO ‘NS Op oueIPED OBS

T e - *ogley|| syuasaid ep 03a{qo op vIUSLIIAUI0Y O WOI SEPRUOIIE[EA
‘sejoutpul no segaarp ‘sesodsap se-sepoy @ ezenieu senbjenb ap soyngi iojdwiaxa Jod oo ‘so03snd 8 sesadsap s¢ Sepol ‘o1N] op Waje ‘sopInjouy aeyse sozsodoad soSaad souenbsowesepag( 0
‘ ‘ sa0ivAdisd0
VOIYINI VHINOD 0INIWYDVd 30 0Z¥id
OLvIaInI YO3ULNT 30 OZvid
‘OWINJIA OLNFNYHOLYA
svias ‘V1S0d0dd Va 3avanva
SIV3Y SOLNII3.13$ 3 TN SI0d 3 VINFSSIS
00°00L°29 SH 1YLOL HOTVA
0000'00£29 0000°TT 00LS ¥23d AVSQ3a OSE "AIVHD LNLVONOTYONVIN "SI0 TYINIAY| T
sagdemasqQ [ LA T Hun A apio apepiun =B =T onpoid op oedlsag wiayy

IVIDHIWOD VLSOdOHd

‘ope3lqQ "eIRU0D Wa
JBJIUB JoAe) OB LLD8IRDSE NO epLARp JanbjenD “ojuswe.nie) eded sagdipuod s e3a13ud op sozeld ‘OjusluDaUlo) ap BIsodold essou oxjeqe sowejuasaide ‘ogdeyoljos ens e opuapualy

. . wma.x._o.ma..:_ua_z‘:._E_amo;@E.:._E__m

T SNILYYIN ANNY “LLY
SYYdINOD 30 0Ld3a
ri =3 === 3 s e = SYAOJ ORIVIN TYNAYLST TYLIdSOH
e 90T/ S0/ S0 o e e e e -
A WO SIPLURISESIBWIPLE HRIL-E] - 10 W02 SIBUPIS MAA - ZTZ8-QTEY {17} :0183UC)

STTVPISPBEOED 7T’ - Z9-TOOO/LLT OGEEE TdND
DEC-TSSE0 1d3D - dS - NS Op DURIaED) 0BS - BUoamIeg ~ 004 ‘aquagade) eny

{2417 apneg mm,.%i SOBIAIDG B SOINN0 LY 31 LIOPIYLASIC SIRIAL QFS

—



FUNDACAO DO ABC - 0SS . ’ f | Pagina.: 01/01
MV2000 - Sistema de Compras | Emitido por: ALINE.MARTINS
Relatério de Ordem de Compra Em: 05/05/2020 10:40

Ord. Compra: 132011 Solic: ALMO:XARIFADO Dt Ord.:05/05/2020
Solicitagao: 26120 Cota: - | i |
N°. Processo: || Situacio: AUTORIZADA | Dt Limite:05105/2020
Fornecedor: 59312 SJD MAIS DSTRIBUIDOR - SJD MAIS DSTR]BUIDORA DE PRODUTOS E SERV
CNPJ/CPF: 33.300.177/0001-62 ; | Insc Est.: Fundecae do ABC - 058

Endereco: CAPEBERIBE ‘ 1 : Nr.: 600 Compl;: Hosottal Zataduzl Mano Covas
Bairro: BARCELONA - Cep: 09551210 RN
Cidade: SAO CAETANO DO SUL .| UF: SP Conta : -Agencaa - Banco . | 1 9033-3 29490
Contato(s): , P ‘ ‘ P LA
Celular: (11)9574-0236 .~ || | | | e | re GG
Comprador: FUNDACAO DO ABC - 0SS | : : , ¥
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N°321 | ©NPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE | Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO " FonelFax: - ] -
Responsavel: ALINE MARTINS DA SILVA | ! CEP- 09190610 ‘ UE: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e enviq dos produtos abaixo relacionados.
Obs: | ;
,_Cg'nd. Condicao de Pgto: 44 Desc Condlcao de Pgto.: CONTRA APRESENTACAO | ' ]
Periodo p/ Entrega: 05/05/2020 '& 06/05/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 | VI ICMS: 0,00
L o
Produto Fabricante: | ! :the | | Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. Vi Defsc_ %Des VI IPI VI Total
47089 AVENTAL IMPER MANGA LEEDSAY RN UNIDADE  6.050,0000 11,0000 | . 0,0000 ‘ 0.0000 66.550.00
LONGA 30G DESC NAO i f 1 5 ! | :
ESTERIL - UND ! ‘ ! .
Especificacdo: 45 GRAMAS | | } n
‘ 1 Total dos Produtos (+):' | 66.550,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota:! 0.00
‘ Vai6r Total do IPI (+): 0,00
' Valor Totafdos Descontos ( -): 0,00
1 Valor Outros (+):'

Valor Total (); 66.550,00

|
HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO 321- PARAlSO—STO ANDRE
|
i



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

Pagina.: 01/01
Emitido por: ALINE.MARTINS
Em: 08/05/2020 15:48

Ord. Compra: 132010 Solic: ALMOXARIFADO

Solicitaggo: 26120

Cota: - ;
N°. Processo: Situacéo: AUTORIZADA

T TS TR
Tondacac cc ABL - 05S

SJD MAIS DSTRIBUIDORA DE PRODUFOS{E)S:E&\‘/MUI?.! Mano Covas *

Dt Ord.:05/05/2020
Dt Limite:05/05/2020

Fornecedor: 59312 SJD MAIS DSTRIBUIDOR - |
CNPJ/CPF: 33.300.177/0001-62 Insc Est. L i
Endereco: CAPEBERIBE Nr.. 600 Comph.--c;cjsg A 1
Bairro: BARCELONA Cep: 09551210 ) | o U ¢ L LU |
Cidade: SAQ CAETANO DO SUL UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco : ; ;:
Contato(s): ; s SO |

Celular : (11) 9574-0236

Comprador: FUNDACAO DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARA[SO Fonel/Fax. -
Responsavel: ALINE MARTINS DA SILVA CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
“™4d. Condicao de Pgto: 44 Desc. Condicao de Pgto.: CONTRA APRESENTACAQO
Periodo p/ Entrega: 08/05/2020 a 11/05/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
47089 AVENTAL IMPER MANGA LEEDSAY UNIDADE  1.450,0000 11,0000 0,0000 0,0000 15.950,00
LONGA 30G DESC NAO
ESTERIL - UND
Especificagéo: 45 GRAMAS
Total dos Produtos (+): 15.950,00
Valor Total do Frete( C.I.F.), N&o na Nota: 0,00
Valér Total do.1P] (+): 0,00
Valor Total/dos Descontos ( -): 0,00
Valor Outros (+):
15.950,00

(i

Va!ojotal (=):

[GERENT’EI ‘D[R
| »14’“ s da Silve

‘ Da@f»m dn @gt\}?w@-\%@% k
[ -

L

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO,321- PARAISO-STO ANDRE



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

' ‘ | : Pagina.: 01/01
| ' | Emitido por: ALINE.MARTINS
| | , - Em: 05/05/2020 10:56

QOrd. Compra: 132014
Solicitaggo: 26120
N°. Processo:

58863 JANAILDE EUFRAlSIO AN

Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord.:05/05/2020
Cota:
Sltuagao AUTORIZADA

Dt Limite:05/05/2020
| |

JANAILDE EUFRASIO ANDRADE

Fornecedor: =
CNPJ/CPF: 15.870.726/0001-52 | | InscEst.: 1211533031 1 TUndogac 9o ABC - 055
Endereco: MISSIONARIOS || | ‘ Nr.. 776 Compl.: ] Hospital Sstzdual Marnie Covas
Bairro: JARDIM SANTO ANDRE { Cep: 09132580 ' L3 ok 4
Cidade: SANTO ANDRE ' UF: SP ' Conta: -Agencla -Banco: ! I pmc_(S'S 70
Contato(s): ; E s i i U
Telefone Comercial : (11) 22664515 E-Mail : COMERCIAL@SOLIMP.COM.BR | ts. S
Comprador: FUNDACAQO DO ABC - 0SS | : 1 )
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE | ‘ Insc. Est.: ISENTO !
Bairro: PARAISO | Fone/Fax: -
Responsavel: ALINE MARTINS DA SILVA ‘ CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados. !
Obs: | }
Cdéd. Condicao de Pgto: 5 ‘ 3 Desc Condncao de Pgto.: 21 DIAS _ iy
Periodo p/ Entrega: 051'05/2020 a 0810512020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 | VIICMS: 0,00
‘ | i i
Produto Fabricante  Lote i Qtd Cons. Unidade Qtd Con:lpr. VIL.Unit. Vi Deis.c.' %Des VIIPI VI Total
32360 LUVA PROC.MAPA MEDIX 1 CAIXA 60,0000 41,0000 0,0000 0,0000 2.460.00
NITRIL-PRO 899 S/TALCO 1 : 1
CA 20331- M-ALTORISCO | 1 \‘ ' :
32359 LUVA PROC.MAPA MEDIX ‘ ‘ CAIXA 30,0000 41,0000 |  0,0000 0.0000 1.230.00
NITRIL-PRO 899 S/TALCO | { ' ; : |
CA 20331- P-ALTO RISCO ! ‘ I
I Total dos Produtos (+): 3.690,00
| Valor Total do Frete( C.LLF.), N&o Incluso na Nota: 0,00
~ Valor Total do IPI (+): 0,00
5 Valor Total d contos (-): 0,00
| I ultros (+)
3 Ly | I Valorjﬂ'otal =) 3.690,00
k. y A |
GERENT ‘ |
Adine M. da Silvz 1
|, ~ - : 1
= \ ' Dq‘{a ; \ @Wmlﬁ SN N Data ! |
i N T '-.)"'_‘. e - T
\‘_/ - e N /I}//T—lﬂ‘..ﬂ./g - ]

HOSPITAL ESTADUAL IVIAR]O

COVAS RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO 321- PARA]SO STO ANDRE

b

.
I



FUNDACAQ DO ABC - 0SS ! ‘ !
MV2000 - Sistema de Compras 3 |
Relatério de Ordem de Compra St N

Pagina.:

01/01

Emitido por: ALINE.MARTINS
i Em: 05/05/2020 10:57

Ord. Compra: 132015

- Selic: ALMOXARIFADO

' Dt Ord.:05/05/2020

Solicitagdo: 26120 Cota: - 507
NO. Processo: SltanaO AUTORIZADA Dt Ltmpte qglgSZ 02 UELP ,“Kﬁ“af,c‘?f’ “V f
%4
Fornecedor: 58186 POLITEX INDUSTRIAE - POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDAP 4523 09 70 i
CNPJ/CPF: 00.355.308/0001-50 ; i Insc Est.: 114.195.885.110 fre I
Endereco: VALENTIM MAGALHAES ; Nr.. 229 | Com%ﬂ.: . ), g
Bairro: ALTO DAMOOCA | Cep: 03184090 | L3 - a7 S
Cidade: SAO PAULO | b ' UF: SP Conta:-Agéncia:-Banco:
Contato(s): = 1 1 : ‘ :
Telefone Comercial : (11) 2268-3265 Celular: (11) 97244-6034 - EDILA]NE 1 | ' I
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS | : |
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTOANDRE | = | | | Insc. Est: ISENTO |
Bairro: PARAISO | I FonefFax. - -
Responsavel: ALINE MARTINS DA SILVA ! CEP: 09190510 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs: |
_Céd. Condicado de Pgto: 89 Desc. Cbndlcao de Pgto.: 15 i
Periodo p/ Entrega: 05/05/2020 a 08.’05/2020 % Desc: 0,00 | VI Desc: 0,00 | VI ICMS: 0,00
b : i I
Produto Fabricante | Lot Qtd Cons. Unidade  Qtd Compr. VLUnit, ViDesc. %Des|  VIIP Vi Total
19157 MASCARA CIRURGICA ~ ASTRO | | CAIXA 230,0000 121.5000 u.udod i 00000  27.945.00
DESC C/PRESILHA E i) . : | P
TIRAS AMARRAR C/50 | a
' Total dos Produtos (+):! 27.945,00
! , Valor Total do Frete( C.L.F.), Nao Incluso na Nota: 0,00
! Valor Total do IPI (+):, 0,00
’ g . Valor Total dos Descontes (-): 0,00
i I (+):‘ ;
i ]/ Valor Total( ) 27.945.00
| COMPRADOR .
| ; Silve
| ras |
Da -
§
N

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RU.

A DR HENRIQUE CALDERAZZO0,321- PARAISO-STO ANDRE
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HOSPITAL ESTADUAL i
MARIO COVAS ’

Santo André, 14 de maio de 2020. Memo. G.F.: 467/20

De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.309/20 Aquisicio de Materiais Médicos Hospitalares (Avental, Luva e Mascara)

Informamos or¢amento efetivo, para um més, no valor total de R$ 114.135,00 - 7033 — Material Médico
Hospitalar (PCO 19), competéncia de Maio/2020.

__ Ficaremos a disposigio para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

D

Vani;:}g{ecida de Oliveira
Gere condmico-Financeira

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

@’ZE/K sl
J
4

. .-/ ’
Cristiane Moura Gascon
Digétora Econdmico-Financeira

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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Fone: (11) 2829-5000 HOSPITAL ESTADUAL s;o ﬁULO

MARIOcovAs GOVERNO DO ESTADO
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HOSPITAL ESTADUAL  Liagas doABL 0SS

MARIO COVAS i 7 nal iane Covas

'!
26309410 |
Santo André, 09 e junho de 2020. , _gé;,J

Processo: 15.309/20
Assunto: Aquisicdo de materiais para reposicdo de estoque. MV: 26120.

Tendo em vista informag&o da Central de Recebimento deste Hospital, providenciamos c6pia dos
comprovantes de pagamentos das notas fiscais constantes neste processo.

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

=N

Atenciosamente,

S

Renata Checchia Jorge
Coordenadora Econdmico-Financeira

De acordo.
Encaminhe-se conforme proposto.

Cristiane Moufa Gascon
Diretora Econdmico-Financeira

- =
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