hin

HOSPITAL
MUNICIPAL

“DE MOBI DAS CRUZES

FUNDAGAO' DO ABC —
DESCE 1387 N \«IQS ! O

220 ks O

Mogi das Cruzes, 21 de dezembr6 de 2020/
0 ot L

‘ MC 4200003 / 21

A

FUABC — CENTRAL DE CONVENIOS
Sr. Fernando G. Minciotti =
Diretoria Administrativa

\. Oficio Compras n.° 522/2020/ ‘

Ref. AQUISICAO DE ASPIRADORES DE REDE CANALIZADA (VACUOMETRO) 30 LEITO$/
UNICA
Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de aspiradores de rede canalizada
, .(vaéuc“)metros), necessarios para atender os 30 (trinta) leitos de enfermaria do espago Unica,
acrescidos ao total éxistente no Hospital. A

O Aspirador para rede canalizada de vacuo (vacuémetro), com frasco coletor autoclavavel
de 500 ml € um material que auxilia em diversos procedimentos de sucg¢éo 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. '

Corisiderando a demanda de internagdes ocorridas no Municipio e lotacéo das unidades
hospitalares, foi necessario a- abertura de 30 (trinta) leitos, sendo 28 (vinte e 0|to) de enfermaria e
02 (dois) de estabilizagéo no espaco da Unica Fisioterapia, tratado como anexo do HMMC. Logo, o

- pedido de alguns matefiais médico hospitalar, séo indispensaveis para atender a demanda.

_ Importante ressaltar, que devido a alta demanda de internacGes, se fez necessario abrir %%\\“

novos leitos de UTI e o pedido ira atender a demanda dos novos leitos e ira realizar a manutencéo
dos estoques das unidades, para ofertar o material em tempo habil d?processamento garantindo a
qualidade e seguranga aos pacientes.

Abaixo a descricdo do item:
ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE
ASPIRADOR DE REDE CANALIZADA (VACUOMETRO) CONTENDO:
* 01 TAMPA INJETADA ‘EM NYLON COM INSERTO DE METAL

o1 | * 01 MANOMETRO DE 0 30 Hg - @/
* 01 BOTAO DE CONTROLE DE FLUXO DE ASPIRAGAO, BICO SUCGAO E
BOIA DE SEGURANGA

* 01 FRASCO COLETOR AUTOCLAVAVEL, CONEXAO PADREO ABNT NBR |
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Neste sentido, foi providenciado a solicitagdo de compra e o.valor estimado para presente
aquisicdo importara um total de R$ 5.095,00 (Cinco mil, noventa e cinco reais), tendo como base
orcamentos anexo. C » '

Em tempo seguimos ainda andlise quanto a tramitagdo em conjunto dos pedidos do
HMMC, 15 (quinze) leitos de enfermaria e 30 (trinta) leitos enfermaria Unica, visando ganho em
escala e manutengéo dos valores unitarios no mesmo contrato de gestéo.

A despesa devera onerar o Contrato de Gestéo n.° 58/2019- Fundagao do ABC do 5° termo
aditivo.

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

Atenciosamente,

AU A N
Heloisa Moiléar%alderon Nascimento

Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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Empresa
mp Valor Médio

Quantidade BIVIMED HOSPLIGHT
Valor Unit. Total -

Descrigao
Valor Unit. Valor Unit.
RS 1.754,10 RS 2.547,00 RS 3.341,40 RS 2.547,50
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12/01/2021 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 12/01/2021 10:04

Comprador

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

Rua Guttermann, 577 -

Relatdrio de Confirmacgao (Personalizado)
Pedido de Cotacao : 146174290
Pedido de Cotagao - MCH300003/21-HMMC-VACUOMETRO-30LEITOS -MAT.MED

Faturamento Prazo de Validade da Condiges de

Fornecedor Minimo Entrega Proposta Pagamento

Frete||Observacoes

Winds Med Com. De Produtos E Equip.
Hospitalares Ltda B
Rua Dr. Cincinato Braga, 14 - PLANALTO , SAO R$ 350,0000 10 dias ap6s 08/01/2021 28 ddi CIF _

BERNARDO DO CAMPO - SP confirmagdo
Anderson Rodrigues - (11) 4394-8069
comercial@windsmed.com.br
Observacoes
12/01/2021 09:49 favor FATURARA SEPARADO POR ID E COLOCAR NA nf O NUMERO DO PROCESSO
. .. Programacgao - .. Preco . Valor Preco -
Produto Codigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentario Unitario Quantidade Total Referéncia Porcentagem Usuario
Aspirador Winds Med Consolidador
ASPIRADOR (Vacometro) Com. De Central De
PARA REDE 7033- para Rede Produtos E R$ R$ Convénios
. . o
1 CANALIZADA 0857 de Vacuo - Caixa Equip. null 102,5000 15 Conjunto 1.537,5000 R$ 0,0000 + 0%
DE VACUO . H
(VACUOMETRO) Moriya - Hospitalares 12/01/2021
Moriya Ltda 09:49
Total Total
Compra  Referéncia
R$
1.537,5000 R$ 0,0000
iach R$ 0
Variagao 1.537,5000 + 0%

Total de Itens da Cotagdo: 1  Total de Itens Impressos: 1

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_est_adjudica_todos.jsp?id=146174290 11
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CENTR.CONVENICS AUTORIZACAO PARA PAGAMENT® DE COMFROMISSQS
TED = Qutro Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710752
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO : 17/02/2021
RELACAC : 077157

UM MIL, QUINHENTOS E TRINTA E SETE REATS E CINQUENTA CENTAVOS

RUTCRIZAMOS V.SRS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESFECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 0DG710792
NO DIA 19/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADD.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%
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PRE NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/CPF DT, VENC VALOR A PAGAR
-CoM €77 - - WINDS MED COMERCIO DE PRODUTOS E MAT MEDICO HOSPITALAR - = 033 1572 13001313-9 — — - 296028860001-92° © " 17/02/2021 ©  1.837,50 TomT o -
TOTAL CERAL .....

1.537,50
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[ RECEBEMOS DE WINDS MED COM DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTGS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ

NFc

N®000.000.677

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

i : DAMFE CONTROLE DO FISCO 1
WINDS ME D COM DE Documento Auxiliar da Nota
PRODUTOS E EQUIPAMENTOS | Fiai Hostris IlllllllIllllllIIIIIIIIHIIIIIIIIIIlllllIIIHIIIIIIIIHIHIIIIHIIHIIIIIH
( - Entrada
HOSPITALARES LTDA 0-Botca [ S =
o 000.6 3521 0129 6828 8600 0182 550[) ‘1000 0006 7710 0305 6110
Rua Dr. Cincinate Braga, 14 - - Planalto, Sae Bernardo do Campo, N, 000.000.677 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SP - CEP: 09890300 - Fone/Fax: 43948069 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazénds:gov.br/portal ou no site
Pagina 1de 1 . da Sefaz Aumnzadora N
NATUREZA DA OPERAGAQ ' PROTOCOLO DE AU'I‘ORLZACAO DEUSO
1VENDA 135:10040594318 13/01/2021 09:52
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNF1/CEF
799037014118 29.682.886/0001- 82
DESTINATARIO/REMETENTE ST
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPIICPE DATA DA EMISSAQ
Fundagio do ABC ’ 57 57] .275/0004-45 13/01/2021
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Avenida Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral 09060-870 13/01/2021
MUNICIPIO FONEFAX -TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Santo Andre | 1126665400 : 09:50
FATURA -
CALCULO DO JMPOSTO i
( BASE DE CALOULO DO ICMS VALOR DO ICMS : - BASEDE C!\.LCULO DOICMS ST * VALGR DO ICMS ST VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
_ 0,00 "~ 0,00 e .0, 00 0,00 1.537,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO.  » ¢ OWRASDESPESAS ACESSORM o VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOGTA i
| 0,00 0,00 0,00 1.537,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RazAosoCIAL PLACA DO VEICULD R CNPICPF
ENDEREGC UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE PESOBRUTO PESOLIQUIDO
DADOS DO PRODU‘I‘OISERVICO f -
conio G0 r. | maorm | aLlg
715015 1’02,';000 : '1.537.5p
; Tolal aproximado de tributos’ federans . ) k
|cunicipais: 258,45 . ;
P ey PR
i Pl T e © !
Confetercoma. -
‘o Orlglnal
i p . i‘ . ]
CALCULO DO ISSON , - C i
INSCRICAO MUNICTPAL © t VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN v VALOR DO ;§sqn N * ’ J
DADOS ADICIONAIS
[ WNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

PEDIDO DE COMPRA.:1146174290.1 | ORGCAMENTO.:000/000 | VENC

IMENTO(S) . i21 /oz/-zcm t

I - Decumento emitido por ME ou

EPP optante pelo simp‘les nacional.
a crédito fiscal de IPT e ICMS,

is: 258,45

Total aproximade de tributos federais, estaduais e municipa

Il II - Mao gara direito

Prefeltura de Mogl das Cruzas
Contrata de Gestao N°QS8I201%
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Analista Adminlstrativo

Samuel Oliveira da Silva
EUABLC - Mopl das Cruzes
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Bionaxo do Brasil Ltda

Relatério emitido em 12/01/2021 10:04

Comprador

LA e n

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes (57.571,275/0004-

45) -
Rua Guttermann, 577 -

Relatério de Confirmagdo (Personalizado)

Pedido de Cotacdo : 146174290

Pedido de Cotag8io - MCH300003/21-HMMC-VACUOMETRO-30LEITOS -MAT.MED

: Faturamento Prazo de Validade da Condigdes de
Fornecedor | Minimo Entrega Proposta Pagamento Frete| Observagbes
Winds Med Com. De Pradutos E Equip.
Hospitalares Ltda .
Rua Dr. Cincinato Braga, 14 - PLANALTO , SAD 10 dias apés : .
BERNARDO Dé CAMPO - SP R$ 350,0000 confirmagdo 08/01/2021 28 ddl ar
Anderson Rodrigues - (11) 4394-8059
comercal@windsmed.com.br
Observagies
12/01/2021 G9:49 favor FATURARA SEPARADO POR 1D E OCLOCAR NA nf O NUMERD DO PROCESSO
.« Programacao . " z:  Preco : Valor Prego e
Produto Cadigo de Entrega Fabricante Embalagem Fornecedor Comentdrio Unitdrio Quantidade Total Referéncia Porcentagem  Usuario
, Aspirador Winds Med Censolidador
ASPIRADGCR H (Vacometro) Com. De Central De
PARAREDE 2033 ; para Rede Produtes € R$ RS Convénios
1 CANALIZADA 0857 ' de Vacug - Caixa Equip. null 102,5600 15 Conjunta 1.537,5000 R$ 0,0000 + 0%
DE VACUD . J
(VACUSMETRO) . Mariya - Haspitalares 12/01/2021
' ! Meriya Ltda 09:4%
' Total Totat
Compra  Referéncia
RE
1.537,5000 R$ 0,0000
S RS
variagio ) cosoog  * 0%

Total de Itens da Cotagéo: 1 Total de Itens Impressos; 1

JEaUnd

htips:/Awww.bicnexo.com.brijsp/RelatPDClrelal_est_adjudica_todos.jsp?id=146174290

Confere com a
Originai

Prefeltura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N°058/2019
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagho realizada via convénio de Pagamentos

LI, ]

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

FUNDACAC DO ABC
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 Desting: -

Tipo de Conta: r
Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatério:

CPF/CNPJ do Destinatario:

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$ 1.537,50

17/02/2021

Autenticagdo Bancaria:

1133878A0927724C2E7FF9000

P
t

o~ . ! .
Operagdo realizada com sucesso conforme as informa

Numero 000921 de 17/02/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 !

Help Desk CAIXA: 08q0 726 0104

el

¢Oes enviadas pelo cliente via arquivo:

Confe.re com a
Original

Cruzes
Prefeltura de Mog! das
Contrato de Gestao Nop581201¢
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