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Ref. AQUISIGAO DE ASPIRADORES DE REDE CANALIZADA (VACUOMETRO) - HMMC/

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de as.piradores de rede canalizada
(vacuémetros), para atender a demanda do Hospital Municibal de Mogi das Cruzes.
7 O Aspirador para rede canalizada de vécuo (vacuémetro), com frasco coletor autoclavavel

« : C : .
o de 500 ml &€ um material que auxilia em diversos procedimentos de sucgéo de substancias através

de um sistema a vacuo. ' ‘
Considerando que .o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referéncia -para

atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 60 (sessenta).leitos de

¢

enfermaria e, respectivamente, 34 (trinta e quatro) em UTI. -
Importante ressaltar, que devido & alta demanda de internacdes, se fez necessario abrir

novos leitos de UTI e o pedido ir4 atender a demanda dos novos leitos e ira realizar a manutengéo

dos estoques das unidades, para ofertar o material em tempo habil de processamento garantindo a

qualidade e seguranga aos pacientes.
Abaixo a descrigéo do item:

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
ASPIRADOR DE REDE CANALIZADA (VACUOMETRO) CONTENDO:

[~ * 01 TAMPA INJETADA EM NYLON COM INSERTO DE METAL .
R o1 | * 01 MANOMETRO DE 0 30 Hg ~ i @
* 01 BOTAO DE CONTROLE DE FLUXO DE ASPIRAGAO, BICO SUCCAO E [

BOIA DE SEGURANCA ) ; B c,%\
* 01 FRASCO COLETOR AUTOCLAVAVEL, CONEXAO PADRAO ABNT NBR \&O
11906 : — ' N%)‘

Neste sentido, foi providenciado a solicitagédo de compra e o \)alér éstimado para presente
aquisicdo importara um total de R$ '849,17V([(I)itocentos e quarenta e nove reais-e. dezessete
centavos), tendo como-base orgamentos anexo:.

Em tempo seguimos ainda analise quanto a tramitagdo em conjunto dos bedidos do
HMMC, 15 (quinze) leitos de enfermaria e 30 (trinta) leitos enfermaria Unica, visando ganho em

escala e manutengado dos valores unitarios no mesmo contrato de:gestéo.
A ;/
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_Fernando &/ Minciotti
Diretor Administrativo
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A despesa devera onerar o Contrato de Gest&o n.° 58/2019- Fundagéo do ABC.

Diante do exposto; sdlicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

PROC N*meH00R |21

FLS’_\i_W_____.
&9

Atenciosamente,

AN S
Heloisa Ntolinari Calderon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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Mogi das Cruzes, 07 de Dezembro de 2020.
PROE N°meHaao2\2

FLS.D =

TO-
Quantidade: 30 Aspiradores de rede canalizada reprocessaveis que passam ser
submetidos ao processo de termodesinfeccéo (vacuémetro).

Conceito: Cada aspirador de rede canalizada (vacudémetro) deve conter:

01 Tampa injetada em Nylon com inserto de metal;

01 Manémetro de 0 a 30 Hg;

01 Bot&o de controle do fluxo de aspiracao, bico de sucgao e bdia de seguranca.
01 Frasco coletor autoclavavel. Conexao padrao ABNT NBR-11906.

Objetivo: Atender a demanda dos 20 novos leitos de terapia intensiva. Oferecer
assisténcia para pacientes com COVID - 19 e pacientes clinicos que necessitem de
aspiragdo de vias aéreas, atender intercorréncias e realizar intervengdes clinicas como

broncoaspiragdo, intubagdes e paradas cardio respiratorias.

Risco: Nao atender possiveis intercorréncias, risco de 6bito.

Observacao: Material indispensavel para o atendimento a pacientes criticos.

_ Beneficio: Oferecer assisténcia de qualidade, atender possiveis intercorréncias e
Q pacientes com COVID -19.

Aline Luzia Olliveira Alves Loiola Patricia Couto
Enfermeira Coordenadora de Enfermagem
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 12/01/2021 09:56

Comprador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)

Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320
Relatoério de Volume de Compras por Fornecedor (Itens Confirmados)
Pedido de Cotacdo : 146169694

Pedido de Cotacao - MCH0002/21-HMMC -VACUOMETRO -MAT.MED

Tipo de Cotacdo: PDC

|:|| Fornecedor || Qtd.Itens || Volume Total

Winds Med Com. De Produtos E Equip. Hospitalares Ltda
Rua Dr. Cincinato Braga, 14 - PLANALTO , SAO BERNARDO DO CAMPO - SP
1 Anderson Rodrigues - (11) 4394-8069 1 R$ 512,50
comercial@windsmed.com.br
Mais informacoes

[Total i 1 i R$ 512,50

Fornecedores que responderam a cotagao: 6
Fornecedores que venderam: 1
%: 17%

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/resumo_compras_fornec.jsp
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AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 17/02/2021
TED - Outro Titular RELACAC : 077155 .
AC CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
.COM 676 WINDS MED COMERCIO DE PRODUTOS E MAT MEDICO HOSPITALAR 033 1572 13001313-9 296828860001-82 17/02/2021 512,50

TOTAL GERAL .....

512,50

QUINHENTOS E DOZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 18/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

Prefsiura ge Wogl ogs Gruzes
Contrato de Gestio N%058/2019

éORDERO NOME: DATA:_ I

Confere com &
Original

1 GERAR ARQUIVO : DATA_ |1 __
%‘4@)/"
PROG DO ARQ T\ Yl it

| : ES NOME:___  DATAL_ _la %
COMPROVANT : ,\,D:'Z &

i
BAIXA DE BORDERO NOME: * DATAsKl\'?__I

*wawsy
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. lr ?ECEBEMO’S DE WINDS MED'COM DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD T NFe
i~

| T NP 000.000.676

DATA DE RECEBIMENTO

IﬁENTlFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

A n 1 lc D ANFE CONTROLE DO FISCO .
¢ DS D COM DE Documento Auxiliar da Nota ,: i
PRODUTOS E EQUIPAMENTOS | Facimisanes | ||| [II{ININIAMIMIEININENAD
HOSPITALARES LTDA 0 -Entrada 1 . : s
1 - Saida CHAVE DE ACESSO e
. 3521 0129 6828 8600 01 0°0006 7610 0305 6112
Rua Dr. Cincinato Braga, 14 - - Planalto, Sae Bernardo do Campo, N, 000.000.676 Consulta de autenti porfa] nacional da
SP - CEP: 09890300 - Fone/Fax: 43948069 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fa t/portal ou no site
L S v Pigina 1 del da Sefaz Autori
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUT E
VENDA ] ) L ) , , < 13/01/2021 09:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF .

799037014118 1 29.682.886/0001-82

DESTINATARIO/REMETENTE
[ nomERAZAO SOCIAL o DATA DA EMISSAQ
Fundag¢fio do ABC , . '1.275/0004-45 | 13/01/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Avenida Lauro Gomes, 2000 - » Vila Sacadura Cabral = f09060-870 13/01/2021
MUNICIPIO FONE/FAX mscquo ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Santo Andre 1126665400 09:45
FATURA
-
CALCULO DO IMPOSTO ,
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 0,001 o 0,00 512,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTX VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
_ 0,00 _ 0,00] 0,00 512,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAO SOCIAL 1 PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
.ENL';ERECO UF !NSCRICRO Esi‘ "ADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MAR(;A I NUMERAGAO PESO BRUTC PESOLIQUIDO

Q.5 | ALiQ.
Pl

BCICMS,:

715015

102,5000] * - 512,50

*>*| municipais: 86,15

Confere com a
“o- o5 Oniginal -7

CALCULO DO ISSQ, .
[ INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN i 2 valorpolsson "
. TR S

DADOS ADICI

i§ ’ RESERVADO AO FISCO }

.[NFORM}\COESCGI\ :
PEDIDO <1146169694.1 | ORCAMENTOQ.:000/000 | VENCI Feow e
2/2021 | I - Documento emitido por ME ou E
“é;ilfgpﬂ.es nacional. |} II - Nio gera direito
de IPI'e ICMS. . " . .
. Prafeitura ¢e Mog! 0as Eruzes

roximado de tributos federais, estaduais e municipa

Contralo de Gestdo N°058/2019
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Samuel Oliveira da Silva
Analista Administrativo
FUABC - Mogi das Cruzes

Declaro para os devidos fins
que recebi o{s) ltem(ns) e/ou
Servigo(s) na presents Nota fiscal
as \D_: 40 dodia \d 01/ N
conforme golicitagdy e ofgam e compra
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 12/01/2021 10:00

o
N

Comprador
Fundagéo do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571.275/0004-
45)

Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagao (Personalizado)
Pedido de Cotagdo : 146169694
Pedido de Cotagdo - MCH0002/21-HMMC -VACUOMETRO -MAT.MED

Faturamento Prazo de Validade da CondicGes de Frete||Observacses

Farnecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento

Winds Med Com. De Produtos E Equip.
Hospitalares Ltda .
Rua Dr. Cincinato Braga, 14 - PLANALTO , SAD RS 350,0000 10 dias apds 08/01/2021 28 ddl CIF .

BERNARDO. DO CAMPQ - 5P confirmagdo
Anderson Rodrigues - (11) 4394-8069
comercial@windsmed.com.br
ObservagGes
12/01/2021 (09:49 . favor FATURARA SEPARADO POR ID E COLOCAR NA nf O NUMERO DO PROCESSQO

Produto  Cdédigo Programacio p.p i ante Embalagem Fornecedor Comentario Preco Quantidade valor Prego Parcentagem  Usuério
Total Referéncia

de Entrega Unitario
Aspirador Winds Med Consolidador
ASPIRADOR (Vacometro) Com. De Central De
PARA REDE 7033- para Rede Produtos E R$ R$ Convénios
Z, i - j + 09
1 Cgl;/:/lﬁeﬁgA 0857 de Vacuo - Caixa Equip. null 102,5000 5 Conjunto 512,5000 R$ 0,0000 + 0%
(VACUf)METRO) Moriya - Hospitalares 12/01/2021

Moriya Ltda 09:49

Total Total

Compra Referéncia
R$
512,5000 R$ 0,0000
o RS
Variacdo 512,5000 + 0%
Total de Itens da Cotacdo: 1 Total de Itens Impressos: 1
ik:]
Confere cofm
Original
Prefsitura ge Megi das Cruzes
b1

ST Contrato de Gestao N°058/2019

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica_todos.jsp?id=146169694 171
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transag&o. realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa;
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAO DO ABRC
57.571.275/0001-00
Juridica
00344-1/000600071079-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:
Tipo de Compromisso:
.| NSA:

337729 .
0001  PAGAMENTO DE FORNECEDORES

. 000921

Banco Destino:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatério:
Valor:

Data da Operagao:

033 - SANTANDER

01572/ 000013001313-9

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

WINDS MED COMERCIO DE PRODUTOS
29.682.886/0001-82

R$ 512,50

17/02/2021

Autenticacdo Bancaria:

D333B39E70477206C78889000

Operagéo realizada com sucesso conforme as info

Numero 000921 de 17/02/2021
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk C/—_\IXA: 0800 726 0104

rmagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Confere com 5
Original

Prefeftura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N°058/2019
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