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Memo: 068/20-ST es. 0F

Santo André, 14 de maio de 2.020.

Para: Dr. Antonio De Giovanni Neto — Diretoria Administrativa

De: Seguranca do Trabalho

Ref.: Oculos de Seguranca.

‘O Hospital Mario Covas é referéncia no atendimento ao Covid-19 e para promover a protegao
dos colaboradores que estaro no atendimento assistencial, solicitamos a compra de 150 unidades
. de dculos de seguranca de sobrepor.

Ressaltando que quando as medidas de proteg&o individual forem tecnicamente inviaveis
nao oferecendo completamente protegéo contra os riscos de acidentes de trabalho e/ou de doengas

profissionais dever&o ser trocadas independente de prazo conforme NR 06.

Estamos a disposicéo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

LR DASIVA
ENHARA

Mateus Valerio da Silva
Gerente de Engenharia

p!

L

/ \\ ‘% GOVERNO DO ESTADO

Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 - . Secretaria da Satde
Santo André - SP - 09190-165 FUNDACAO DO ABC

Tel (11) 2829-5000 Desde 1967
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FUNDACAOQO DO ABC - 0SS Pagina.: 01/01

MV2000 - Sistema de Compras Emitido por: LUIZ.COSTA
Relatério de Ordem de Compra Em: 20/05/2020 10:26
Ord. Compra: 132366 Solic SEGURANCA DO TRABALHO Dt Ord.:20/05/2020
Solicitacdo: 26195 Cota: -
N°. Processo: Sntuac;ao AUTORIZADA Dt Limite: 22/05/26?0“
Fornecedor: 45693 DATA EQUIPAMENTOS DE - DATA EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA I B 557D
CNPJ/CPF: 12.904.870/0001-74 Insc Est.: 461040121113 i A
Endereco: NHONHOQO DO LIVRAMENTO Nr.. 2203 Compl.:
Bairro: CENTRO Cep: 15910000 | 7, 2
Cidade: MONTE ALTO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco : T T
Contato(s):
Telefone Comercial : (16) 3242-4261
THIAGO CREMMA
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 NPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Igsc. 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: 7 Desc. Condic&o de Pgto.: 30 DIAS
P Periodo p/ Entrega: 30/05/2020 a 30/05/2020 % Desc: VI Desc: VI ICMS:
Observagdo: O/Compra gerada pelo Bionexo. |d = 297784
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
47129 OCULOS DE SOBREPOR CARBOGRA UNIDADE 150,0000 8.0000 0,0000 1.200,00
PRO VISION INCOLOR  FITE
Total dos Produtos (+): 1.200,00
Valor Total do Frete{ C.I.F. ), N3o Incluso na Nota: 0,00
0,00
0,00
fﬂ 1.200,00
Emerson Sabaini
‘ COMPRADOR @i”c(‘@q‘pr& GERENTE DIRETO&ER 4 rn_';:"'-' ey
| | /W-U\,-QQQ_ -\| PR - e
| L WY el
‘ Data Ze 9% -?"77—(& ‘ Data OZ()?BS ZC¥C0. | Data

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE



HOSPITAL ESTADUAL - :
MARIO COVAS —e e

Santo André, 26 de maio de 2020. Memo. G.F.: 536/20
De: Geréncia Econémico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.365/20 - Aquisi¢io de EPI's - Oculos de Sobrepor PRO Vision Incolor MV 26195

Informamos or¢amento efetivo, para um més, no valor total de R$ 1.200,00 - 7023 — Material de EPT
(PCO 20), competéncia de Maio/2020.

Ficaremos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vania Agafgaf de Oliveira
Gerente Ecohdmico-Financeira

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

o fJoms

A = i -
Cristiane Moura Gascén
Diretora Econdmico-Financeira

%{ua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo Andre, SP @ SAO ﬁEULo

Fone: (1 1) 2829-5000 HOSPITAL ESTADUAL
MARIOcovas GOVERNODOESTADO



| NF-e
DATADE RECE‘!BHWE?\TO |DENT|F|CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000026866
SERIE 002
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE TRXX[ TN
DATA EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LTDA DANFE
ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA |_———
Ry DR RAUL DA ROCHA MEREROS, T F0 . 0 - ENTRADA 3520 0512 9048 7000 0174 5500 2000 0268 6612 6784 3120

SUPERIOR - CENTRO - CEP:15910-000 - MONTE ALTO - SP
TEL: (16)3242-4261

1-SAIDA

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Pedido N 75596

COTACAO 297784

NOTA FOI EMITIDA NOS TERMOS DO ART.55 E RICMS/2000
E DECRETO ESTADUAL 48.034 DE19/08/2000

BANCO BRASIL

AG: 0950-4

C/C: 27662-6
Trib. Aprox. R$:
Fonte IBPT AxSFr?

68,16 Federal e 216,00 Estadual

N° 00002§866 FL.1 /1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DEUSO .
VENDA DE MERCADORIA 135200402992116 20/05/2020 14:34:18 °

TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY | CPF
461040121113 12.904.870/0001-74

DESTINATARIO / REMETENTE

’Wm JRAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275!0006-07 20/05/2020

ENDERECO ,, BAIRRO/ DISTRITC DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09 190-615 | 20/05/2020

[ MNICEPIO FONE / FAX ‘ UF [ INSCRICAOESTADUAL __ "HORADASAIDA

|. SANTQ ANDRE s ot SRR " (11)78295012 sP | 14:08:00

FATURA '

[ PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL- -+ .- - | VALOR DESCONTO s o it # NALORLIQUIDO (4
DADOS DA FATURA 26866 1.200,00 0,00 1.200,00
JPLICATAS
W DUPLICATA - VENC. VALOR | N DUPLICATA - VENC. VALOR - ], NDUPLICATA __«n VENC,~ <~y (VALORK" N DUPLICATA - | ©r/MENG 7. *r, -0 T VALORS"

001 04/07/2020 1.200,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PROPUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 284,16 1.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS. VALQR DO IFI V. e
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
ECT-EMPRESA BRAS. DE CORR. E TEL. 0 - REMETENTE l 34.028.316/4945-13
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
DR.RAUL DA ROCHA MEDEIROS, 1585, , MONTE ALTO SP | 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1| VOL [ 6,300
DADOS DO PRODUTO / sskwcos . ’
SODIGODO V1 BEScRICAQ DO PRODUTO /SERVICO NoM/sH | CsT |crop| UND, | quant. | VALOR. | VALOR Sl AR e R TALIGUars
12311 gggb%sloﬁgzggi?ﬂm SOBREPOR INC.  |90048020| 040 |5102|UN 150,0000 » 8,00000 0,00 1.200,00 0,00 o.gé “ngi
A3
Ly 7429
' e gy BRES PRV C A Aa T8 S
/,r ;ﬁ 5 5 § \’f' E 35_‘ i k” S S CJQ&“ G e RAEL U
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RESERVADO AQ FISCO

$bOnline - www.sbonline.con
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Santo André, 07 de julho de 2020.

Processo: 15.365/20

Assunto: Aquisicdo de EPI’s — Oculos de Sobrepor PRO Vision Incolor (memorando n2 065/20 e
solicitagcdo MV 26195)

Tendo em vista informagZo 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,

B anss

— \ R
Y Renata Checchia Jorge
Coordenadora Econdémico-Financeira

De acordo.
P Encaminhe-se conforme proposto.

% e [y r
Cristiane Moura Gascén
Diretora Econdmico-Financeira

i =
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP L~ —
Fone: (11) 2829-5000 SAO MULO

HOSPITAL ESTADUAL

MARIOcOovaAs GOVERNODOESTADO



