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CentE.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMEMTO DE COMPRCWISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/05/2CI2C

RELACAO : 069374

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA 1 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPE

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 7248S-3 092334170001-79 15/0S/202C

VALOR A PAGAR

1.000,OC

TOTAL GERAL

UM MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
HO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com
Original

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP KUN DE MOGI DAS CRUZES

1.000,0c

I lancctro

GERÈ.N JtriPü

^TRAL DE

E CONTADIL

Prefeitura de Mogl cise Cruzes
Contrato de Gestão N°058/2019

BORDERÔ

I GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

rCOMPROVANTES

NOME:.

NOME:

NOMEt

NOME

BAIXA DE BORDERÔ NOME

DATA: / I

DATA: / I

DATA;

DATA'V!Í>aV^/ /
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Identificação do emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Promedgn Ltda.
People + Innovation Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05602-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777
NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-saída

_A

N°000557926y
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

^fiAVE DE ACESSO
3520 0309 2334 1700 0179 5500 0000 5579 2615 8947 1550

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL

145313090112
nome/razAo social

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO '

135200210697146 13/03/2020 15:51:04-03;00
cnpj

09.233.417/0001-79

FUNDACAQ DO ABC
ENDEREÇO

RUA GUTTERMANN. n° 577

CNPJ/CPF

■57.571.275/0004-4.5

MUNICÍPIO
.MQGI DAS CRUZES

BAIRRO/DISTRITO

■BRAZ CUBAS
FONE/FAX

26665407
UF

■SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO
13/03/2020

CEP Y DATA DA ENTRADA/SAlDA
08740-320.

HORA DA ENTRADATSAlDA

Fat: 557926, VI Orig: 1.000,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 1.000,00| Dup: 001, Venc: 12/04/2020, VI: 1.000,00
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST T ALOR DO ICMS S

O

NOME/RAZAO SOCIAL
a NOSSO CARRO

T'^QO 1
VALOR 00 SEGURO 0,00 I

o, 00
DESCONTO

O^00 1
V UBSTITUIÇÃO

O, 00

^ ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935. Bloco C2
QUANTIDADE

CÓDIGO I100PR
IESPÉCIE

FRETE POR CONTA
Q-Remet-CIF

/município
Lsanto Amaro

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
O, 00

CÓDIGO ANTT I

O, 00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DO Í.P.I.

PLACA 00 VEÍCULO
0,00 I

1.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA

UF

MARCA fNÚMERO IPESO BRUTO

UF

SP

1.000,00
CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112
PESO LIQUIDO

ODUTO

PR-KIT-UNITAPE-TP

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Klc ünltape T Plus-Patch Inorganieo emZ N Anvlsa: 10306B40082
Isento ICHS Conv.01/99 prorrogado 49/17-30/09/19 e 126/2010. proc.autorltado
pelo ajusto sinief 11/14 l.sento ou nao sujeito s IPI Lote: 0S0823 Veto-
OS/06/2022 Ontd: 1 /

Confere com
Original

240 S102

:) í»)

QUANT.

1,DC

VALOR UNITARIO
1000,00

VALOR TOTAL

1000,00 0,00
VALOR I.P.I.

0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

IVALOR DO ISSQN

Doe.Nura:0001030033 Numero pedido do cliente:] Paciente^cÍEIDE^ CANO CARDOSO - Data
FERNfiNDFg'T«»ntA- Swio ^ ABC - MEDICO:FUNDACAO DO ABC - Hospital:FÜNDACAO DO ABC- S/R ATENDIÃÉNTOi0000684319 DR SANDRO RODRIGUES

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^058/2019
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Covfi^dcForm^c^

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

-lO^r
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z z
Ui <

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N°

Competênci^y^^^^^^ ,
Centro de

Vpnr.imento''?^

p\SCAL
CENTR^L°e
^0

1010K1K

MUNICIPAL



HOSPITAL MUNICIPAL DE MGGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 28/04/2020 16:29

cScPF ; oT233.417/MoT7f PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ^
Número: 557926 Tipo NOTA FISCAL Nr Série'O InscEst.: 149.912.117
^05^3™.; Vi. Totai: 1.600,00 ' VÍ. iCMS : 0,00 % ICMS : 0,00^""''''" o'oo'™VI. üesc. 0.00 % Desc:0.00 VI. Acréscimo; 0.00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela

01 28/04/2020

Entradas de Produtos

Vencimento

1.000,00

Valor Parcela Vencimento Valor

—  ' Emissão; 13/03/2020Atu Preço; SIM Entrega: TOTAL
%ICMS: 0,00

Nr. Processo;
VI ICMS:0.00

Nr. Empenho:

Tipo Frete; CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

itens de Produtos

Setor de aplicação direta :
Qtd. Parcelas;

VI Total; 1.000,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 557926 Entrada: 28/04/2020 16-00
Usuáno: ARIANE SILVA RANIERI DOS R% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 vi Aeréscimo.'0,00

Fornecedor:

Portador:
VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:
% Frete: 0,00

Produto

24700-TELA SLINGP/
INCONTINENCIA URINARIA

Sic Unidade Quanl vi Unitário
VI Real

UNIDADE 1.0000 1.000.000 1.000,0000
VITotaí % IPl VI ipi o/o oesQ viDesc Lote

1.000,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

0.00 050823 1.0000 05/06/2022

Confere com
Original

Total do{s) Prodüto(s}:
Total do(s) Custo(s):

1.000,00

1.000,00

Pcnkrí chs ro--':
CRF-SP-35.77-'

<^oord(ii:f,7rmâcía

.L ^ ^ - Responsável Pela Entrada
Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MGGI DAS CRI

Prefeitura de Mogl des Cruzes
Contrato de Gestão N®05W20.19
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HOSPITAL
MUNICIPAL
UMMlUSOUÍiS

SIS
Mpgí

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PRÓTESE

Código: FO.CC.Oll Versão:01

4
FUNDAÇÃO DO ABC

-I
Nome; CLEIDE CANO CARDOSO

Atendimento: 0000684319 Prontuário: 0001139054

Nome Social:

515:122496 Preenchido em: 06/03/2020 as 11:54 hs

DataNasc.: 14/10/1946 Idade: 73 Anos 4 Meses 21 Dias Sexo: Feminino

Tipo de Atendimento: cirurgia eletiva Especialidade: GINECOLOGIA

Unidade / Leito: CENTRO CIRürgico-rpa 05

Médico Responsável: sandro Rodrigues Fernandes Usuário Preenchimento: SANDRO RODRIGUES FERNANDES

LAUDO MEDICO

Tipo de Cirurgia: tratamento cirúrgico- incontinencia urinaria p/ via vaginal 0409070270

10 Cirurgião: sandro Rodrigues Fernandes 20 cirurgião: danilo kfouri ennes

Anestesista: Duração da Cirurgia:

JUSTIFICATIVA

PACIENTE COM INCONTINENCIA URINARIA SUBMETIDA A SUNG TVTO

Promed§n
Silng UNITAPE T PLUS

Hecho por/MadD by PROMEOON S.A.
Av. Manuel SaMo s/n-Lote 3 MZ8.3 (X5925XAD)
Parque industrial Ferreyra Círdoba Argentina.

importado no Brasil por Promedon do Brasil Prod
MedHospLTDAANVISAREG 10306840082.

^ £ 01«7
H KIT-UNITAPE-T PLUS

050823 H 500ÜB257

10-09.2019 2 05-06-2022
I EC IREPI WDSSGmt»H/Scntffgraoan4W ISTEfUL^EO!i- I d O-30179Hannover,Germ3ny. C_ In I

(01)O779Bi218O2032(11)1O/O9.1B(l7|0S.'06«2MO|08eB23(2t)SOe0S2S7(240lPRKITUNlTAPETP

Confere com
Origina*

Or.SaodroRotlna^L
6ineco\oeio

SANDRO RODRIGUES FERNANDES -CRM: 95928

'u- ' \
I  ,

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N''058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Doçumento de Saída por Setor

Página: 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 11/05/2020 12:04

Codigo: 602397

Dj. Saída: 11/05/2020
Documento:

Unfd. Inter: 38

' Setor: 43

Cod. Solíc.:

Cód. Paciente Integra:

ALMOXARIFADO GERAL Usuário sollcitante:

Usuário resp. atend.: ARIANE.REIS

Estoque: 1

Hora Saída: 12:11

Prestador:

CRM: -

Desc. Unid. Inter: CENTRO CIRÚRGICO

Desc. Setor : CENTRO CIRtllRGICO

Nome Paciente Integra: Cód. Atend. Integra:
Observação: PROCEDIMENTO REALIZADO EM 06/03/2020 - PACIENTE CLEIDE CANO CARDOSO - ATENDIMENTO 684319 - PELO DR SANDRO

RODRIGUES FERNANDES - CRM 92.928
Aviso Cirurgia: Sala: Médico Cir.:
Usuário Recebimento: Qpp. Cargo*

Lote Validade Unidade End. Qtd Recib VI Unit VI Total QL Dev
Produto Avulso

24700 - TELA SLING P/

INCONTINENCIA URINARIA
050823 05/06/2022 UNIDADE 1,0000 1.000,0000 1.000,00

1.000,00

Confere com
Original

Prefeitura d@ Mogl das Cruzes
Contrato de Gestào N®05W2019

Preparado por: .Responsável: Recebido Por:
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15/05/2020 lnt-Em.Gt...BAnkÍng...CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED;

Conta origem:

Tipo de conta:'

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0344 / 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome;

CPF/CNPJ:

Vaior:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico:

341 - ITAU - 60701190

01 - Conta Corrente

0367 / 00000072485-3

JURÍDICA

PROMEDON SAO PAULO

09.233.417/0001-79 .

R$ 9.910,00

R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data /

Hora da

operação:
15/05/2020 13:52:52 -

Código da operação:

Chave de segurança:

00139188

LFNF9ZU92HHSXGRX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

$^qòl5 -

55 300

Pi-,
[ Upo

9^'- l^jOO

:  1 ocppo

ímoo
AiP

53§0Í2 '

5-5^9^ -^'.{ooo\ôO

Confere com
Origina!

a/

'■ iô(CjâO
çS9llá

55W

Prefeitura de Mogí das Cruzes

htfnRr//tnternRthankina.rai*a.onv.hr/SIIRr:/tmnrimR feri tp.rr. nmnflSRa 1/1
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Confere com a
Origina)

Prefeitura de Mogi das Cruzes
C<mtrato de.6e8tão,N^58/201d ■
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DEMGGIIUSCROZQ

FUNDAÇÃO DO ABC
o»s-A>»iiACAosoej>u.oc;B.M3Sê

ymvQ

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n.® 248/2020

Para; Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo, referente a
utilização de OPME-s essenciais, para uso em procedimentos cirúrgicos ginecológicos nas pacientes abaixo
relacionadas:

- NF: 55.2724 - Paciente Francisca das Chagas Furtado;

- NF: 553239 - Paciente Neusa Maria Pierasso Expedito;

- NF: 554182- Paciente Lcudes Lemes Santana Ferreira;

- NF: 555904 - Paciente Maria Aparecida do Nascimento;

- NF: 557926 - Paciente Cleide Cano Cardoso;

- NF: 558012 — Paciente Clementina Aparecida dos Santos;

- NF: 558018 - Paciente Mareia Aparecida Andreoleti;

- NF: 558492 - Paciente Elza Ferreira da Silva dos Santos;

- NF: 559116- Paciente Mareia Conceição Szabo Macri;

- NF: 559891 - Paciente Adriana Ceciüa Ramos da Silva;

- NF: 564931 - Paciente deusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que

as práticas realizadas anteriormente na instituição foram mantidas para que não houvesse comprometimento

dos serviços prestados.

rSr4TRAL0'=
CONVèHlOS

Atenciosamente,

A

Prefeitura de Mogi d.ae Cruzei
estrato de Gestão N^58/2019

/ Ariane f^nieri dos Reis
Çoordepadora de Farmácia
^—tíRF-SP: 36.775

Heloisa Mòtinàrí Calderon Nascimento
Diretora Qeral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Patrícia Lopes Lisboa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Âj/na

Confere com a
Original

Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320

PtEFÜTUlA Ci

MOCtDAS CaUZES

H  r
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15/05/2020

t

/Ox
LBÊSíC N® ^ \ ^

■ república FEDERATIVA DO BRASIL '

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇÃO

09.233.417/0001-79
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SÍTÚAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

05/09/2007

NOME EMPRESARIAL '

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PROMEDON SAO PAULO PORTE

DEMAIS

COOIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS '

■ '^®P''®sentantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares95.11-8-00 - Reparação e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos
73.19-0-04 - Consultoria em publicidade
32.50-7-05 - Fabricado de materiais para medicina e odontologia
47.73-3-00 • Comércio varejisâ de artigos médicos e ortopédieos
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.
<tô.30-2^2 - Transporte.rodovlárío de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, Interestadual e
internacional

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV GUIDO CALOI
NUMERO

1935

COMPLEMENTO

BLOCO C 2 '

CEP

05.802-140

BAIRRO/DISTRITO

SANTO AMARO

MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO

EQUIPE.FlSCAL@PROMEDON.COM
TELEFONE

(11) 3595-6744/ (11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇAO CADASTRAL

ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

05/09/2007

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela instrução Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data. e hora de Brasília). Página: 1/1

Confere com a
OHgmat

Prefeitura de IWogí das
Contrato de (3e8táofn)58/2019

1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

CERTIDÃO POSITIVA COM |FjrO^E NgGATIVA DEOÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

produtos MEDICO-HOSPITAIARES LTDA.

® Fakenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas deponsabdidade do sujerto passivo actma identificado que vierem a ser apuradas, é, certificado que:

Brasil (RFB) com

rrtri n! T^h ♦ nos termos.do ait 1.51 da Lei;n° 5:172, de 25 de outubro dé.1966 -
-(PJ.N)' Pu^ Objeto dè. decisão judicial: que. determina suadesçpnsideraçaQ pafa fins de çertifiGaçãp;da.reguiarid^ ainda, nâo^vencíd^; è

2. não constam Jnscrições em União (DAU),na ProcutadOria-GefaLda.Fazenda
N 3CI0nsi -(r GF.N )•

Conforme disposto, nos atis. 205 0,206,dpjGTN,,^te.dq^menfo,tem os mesmòs eféttos.da certidão
negatiy^"-

Esta certidão^é válida para o estabelecimento matriz .e.suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos..os órgãos e ■^ndps;pijiblicos da administração direta a ele vinculados, Refere-se à situa^o do
sujeito pâssiyò no âmbito da RFE e .da.PGFNje abrarige incjuslvé as.contribuições spCiais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do.parâgrafo úriicqóo art l4dà Lei n^ aí2Í2 de Í99lf

A aceitação desta certidão está cpndicíqnàda à:verificação,de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:y/rfb.igov.br> ou <http://www.psife.gov.br>. ' "

C^í^dão emitidagratuitaniente com base na^Pprtena.Çonju RFB/PGFN n° 1.751 i de 2/10/2014.
Emitidá.às-15:33:5i;dd dia 0Í/05/^020j<hóra é dãà de Brasília>:'
Válida^.2^1 Oi^gàÓ; ^ '
Cpdjgò dè^í^htroíe.da.cerMãp: EOpe^^^
Qualquer^rasura o.ú .emendàmyálldára êsteidóçü^ ,

. i r u » . •
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15/05/2020
Consulta Regularidade do Empregador

'WMOV>í,S\''ü

Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL '

Certíficado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição: 09.233.417/0001-79
RagflQ-SQjjaiiPROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
Endereço: av guido caloi 1935 bloco C2 / jardim sao luis / sao paulo / sp /

05802-140

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, â
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Vaiidade:Í5/03/2020 a 12/07/2020

Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Confere com a
Originai

■í iiue., j:

httns
»:;;consulta-crf.rai)(a.gov.brteonsultac>f/pagesnmpressa<=.isf
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^  Central de
Convênios

DE: DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

REF. PROCESSO N^ MCH0185/20 - PAGAMENTO DE MATERIAL CIRÚRGICO OPME VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL "PREFEITO WALDEMAR COSTA

FILHO" DO MUNIÍPIO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitação de parecer sobre a possibilidade de

pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirúrgico OPME em

consignação, visando suprir as necessidades do Município de Mogi das Cruzes.

É O PARECER
s

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente

momento, depreende-se que, mesmo na ausência de procedimento ordinário de compras

para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,

não há qualquer óbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realização de

procedimentos cirúrgicos, sendo que não é possível precisar, com exatidão, o tipo e

quantidade de materiais que serão utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situações imprevisíveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais são deixadas nas unidades de saúde, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. ^

Além disso, durante os procedimentos cirúrgicos não é utilizada a

totalidade de materiais constantes de uma única caixa. O uso é variado e a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possível aferiro consuniotão somente ao
„  , . Pfefeltufa de Mogi úas Cruzesfinal das cirurgias. Geslío M19

Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirúrgica de emergência
é imprevisível, sendo certo que a unidade de saúde só toma conhecimento de sua

ocorrência quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como só é possível
quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados após o início do procedimento.

Desta feita, resta clara a incidência da presente.situação fática nos

artigos?!!) §!2 e 24, Inciso I, ambos do Regulamento de Compras da Fundação do ABC:

r.-)

Av. Lauro Somes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) I CEP: 09060-870 | Caixa Postal 105
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 1 wvwj.fuabc.org.br ( fuabc@fuabc.orR.br
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FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1SS7

N Ouad

Artigo 11. Os processos de compras serão realizados em
conformidade com os conceitos abaixo estabelecidos:

[—]§ 1 Quando não forpossível obter o mínimo de propostas para
a aquisição de bens ou serviços, a área de compras poderá efetuá-
la, mediante justificativa e autorização do Presidente da FUABCou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, após parecer Jurídico,
indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. São dispensáveis os procedimentos do Título III do
presente regulamento:

I - Nos casos de emergência ou de calamidade pública, declarada
pelo Estado ou Municípios, que atinjam o objeto do contrato ou
do convênio, quando caracterizada urgência de atendimento de
situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a
segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros
bens, públicos ou particulares, e somente para os bens necessários
ao atendimento da situação emergencial ou calamitosa.

{ 2 )

CONCLUSÃO

Diante do exposto, pelas razões apresentadas, verifica-se a

legalidade" do presente expediente, sendo certo que não há qualquer óbice quanto ao
pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirúrgicos de OPME,

manifestando-se este Departamento Jurídico, favorável ao prosseguimento do presente

feito.

Confere com a
Original

Santo André, 15 de maio de 2020
Prefeitura de Mogi das eruMi
Contrato de Gestão N*^58/2019

ANA PAULA C. COSTA

DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) j CEP: 09060-S70 I Caixa Postai 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax; (11) 2666-5462 1 www.fuabc.Qrg.br j fuabc(afuabc.org.br
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Centr,Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/0S/202C

BELACAO : 065373

AO CEP KOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 034J - C/C 000710781

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO MAT ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF OT.VENC

PRraiEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 311 0367 72405-3 092331170001-79 15/05/202C

VALOR A PAGAR

1.000,OC

TOTAL GERAL

UM MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710791
NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com
Origina!

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP KUN DE KMI DAS CRUZES

1.000,00

1 COfITÂEILG£R\»nCJlKMNtPiPO

C^TRAL OE

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N*058/2019

/  \ ^ v''j

„ OAT/i; / /

_ DATA:, / - /.

. BORDERÔ NOME:.

I GERAR ARQUIVO NOME:.

PROG CXD ARQ NOM

I COMPROVANTES N0ME;__Vr2_£rr DATA: /

BAIXA DE BORDERÔ NOME>.x\' OATAV_^/_/.
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Identificação do emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

Promedgn
gCTMi People + Innovation Avenida Guido Caloi, 193S, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo. SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N°000558012\/
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

JifW/E DE ACESSO ^
3520 0309 2334 1700 0179 5500 0000 5580 1210 3292 4310

Consulta de autenticidade no portal nácional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Se^ Autorízadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200214769755 16/03/2020 08;57;14-03;00INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
CNPJ

09.233.417/0001-79
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAQ DO ABC

ENDEREÇO

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

RUA GUTTERMANN, n° 577
MUNICÍPIO

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

■MOGI DAS CRUZES
FONE/FAX

26665407 iUF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1CEP

08740-320

ID

D

ATA DA EMISSAO
16/03/2020

ATA DA ENTRADA/SAIDA

O
HORA DA ENTRADA/SAÍDA

Fat: 558012, VI Orig: 1.000,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 1.000,001 Dup: 001, Venc: 15/04/2020, VI: 1.000,00

o
<
i>

5

O, 00
VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

o.oolBASE DE CALCULO ICMS ST

O, 00
DESCONTO

NOME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

o, 00I
T'rOQ 1

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
O, 00

VALOR TOTAL 00 I.P.l.

ENDEREÇO
■Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2

-<>
M

FRETE POR CONTA
0-Remet-CIF

CÓDIGO ANTT

QUANTIDADE ESPÉCIE

UNICÍPIO
/Santo Amaro

IPLACA DO VEÍCULO

MARCA NUMERO PESO BRUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.000,00
CNPJ/CPF

109.233.417/0001-79
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112
PESO LÍQUIDO

CÓDIGO 00 PRODUTO

PR-KIT-UNITAPE-TP

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCU/SH

902139B0

CST

270"
CFCP

5102

UNID. QIOANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALÍQUOTAS

Confere
Origina

c

Kit Unltape T Plus-Patch Inorgânico emZ H Anvisas 10306840082
Isento ICMS Conv.01/99 prorrogado 49/11-30/09/19 e 126/2010. proc.autorirado
pelo ajuste .elniof 11/11 Isento ou nao sujeito a IFI Lote: 050823 Veto:
DS/O6/2022 Qncd: 1 /

om

1000,00 1000,00 0,00 0,00

J

' . ■ J

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DEtÂLCULO DO ÍSSQN VALOR DO ÍSSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES / cj.
[Pedidc.:0000BS6384 Enttega:0080921041 Fatura:91322099 Doc.Num:0001030176 Numero pedido do cliente:] Paciénte^CLEMENTINA APARECIDA DOS SANTOS - Data
PFBufHnrQ i ''O ABC - MEDICO;FUNDACAO DO ABC - Hospital: FUNDACAO DO ABC- S/R ATENDIMENTO 00006B5126 DR SANDRO RODRIGUES
Func: 9.05507?í ® 126/2010. proc.autorizado pelo ajuste sinief 11/14 Isento ou nao sujeito a IPX Aut.

RESERVADO AO FISCO

Preieilufâ de Mo§í das cruíèsContrato de GestloN^OSWiOl 9
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r/ir-ícr: CiO$
^SP-.i6.5/'5

Coon' dí! Formácin
Hosp. l-lan. M^gí d'is ('r:.zes

DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

CENTRAL DE CONVÈWOS

Competência

Centro de Custo

<£?/

O

O

o
CO

CO

FISCAL
CENTRAL DE

notas

2020



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS •

Em: 28/04/2020 16:32

Fornecedor 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA^
CNPJ/CPF: 09.23M17/0001-79 InsoEst.: 149.912.117

"■O" v';°ToPa[^^.i1Tc:^C^0 : 0,00 % ICMS : 0,00^"^'==^°^
Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/04/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

1.000,00

Entradas de Produtos

Código: 00018959 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2^7 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO H CNPJ/CP 09.233 417/0001-79

c,?7'^ PASCAL Nr. Série: O Emissão: 16/03/2020Atu Preço. SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.000,00
/o ICMS. 0,00 VI ICMS;0,00 Setor de aplicação direta ;

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Vencimento Valor

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 558012 Entrada: 28/04/2020 16:00

Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 vi Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF
Dt Vedo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
VI Frete; 0,00

Nr Conhecimento:
% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário
24700-TELA SLING P/
INCONTINENCIA URINARIA

VI Real

UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000,0000
VI Total % IPI

1.000,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 050823 1,0000 05/06/2022

Confere com
Original

Total do(s) Produto(s): 1.000,00
Total do{s) Custo(s): 1.000,00

'^CRí'SP-3e.7'/S
Co(;rc:ii.;Furr.iLlcijllc:p. IW.n. A/vf

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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SIS
" HOSPITAL
MUNICIPAL MOgi
0£>tfO!«CSlOfS

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PRÓTESE
4

FUNDAÇÃO DO ABC
nSKIMT

Código; FO.CC.Oll Versão:01

Nome: CLEMENTINA APARECIDA DOS SANTOS NomeSocial.
Drr.ntiiárin'nnnii32236 SÍS'223955 Preenchido em: 09/03/2020 as l2:lihsAtendimento: 0000685126 Prontuáno. 0001132236 bi^.

Data Nasc.: 28/11/1959 Idade: 60 Anos 3 Meses 10 Dias Sexo; Feminino

Especialidade: ginecologia
Tipo de Atendimento: internação cirúrgica eletiva
Unidade / Leito: CENTRO CIRÜRGICO-SALA 01

Médico Responsável: DANILO KFOURI ENNES usuário Preenchimento: Sandro RODRIGUES FERNANDES

LAUDO MEDICO

Tipo de Cirurgia: tratamento cirúrgico- incontinencia urinaria p/ via vaginal
0409070270

1° Cirurgião: sandro rodrigues fernandes 2° Cirurgião: danilo kfouri ennes

Anestesista: airton minari
Duração da Cirurgia:

JUSTIRCATIVA

lUE GRAU I/II
VALSALVA POSITIVO

SLING TVTO

Promed§n
Slinfl ÜNITAPETPLUS

I Hecho por/Máde by PROMEDON S.A.
Ml Av Manuel SaMo s/n-Lote 3 Mza.3 (X5925XAD]

Parque industrial Ferreyra Cúrdoba Argentina.

Importado no Brasil por Promedon do Brasil Prod
Med Hosp LTDAANVISA REG 10306840082.

@ KIT-UNITAPE-T PLUS
[1^ 050823 [1^ 50006280 A
^■10-09-2019 2 05-06-2022
Fec IrepI MOSSôfflbH / schiiTQfdben 41/ EtÍÃilSÍÕII  * I 0.3Ü175Mannover Germanv. IO-3017S Hannover, Germsny.

(01l077eai21S02032(1t1IO.b3/19(1TlOe;08<2Z(IÜ)080S23(2lt60006280(240)PRKITUNITAPETP

Confere com
Original

V'

SANDRO RODRIGUES FERNANDES -CRM: 95928

• \
. M 1 PrêfãHursúoMogiúífiCruíSS
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - -Sistema Controle de Estoque
Doçumento de Saída por Setor

Página:

Emitido por:
Em:

1 /I

ARIANE.REIS

11/05/2020 12:09

Codigo: 602398

' Dt. Saída: 11/05/2020

Documento:

Unid. Inter: 38

Setor: 43

Cod. Solíc.:

Cód. Paciente Integra:

ALMOXARIFADO GERAL Usuário solícitante:

Usuário resp. atend.: ARIANE.REIS

Estoque: 1

Hora Saida: 12:16

Prestador:

CRM: -

Desc. Unid. Inter: CENTRO CIRÚRGICO

Desc. Setor ; CENTRO CIRÚRGICO

Nome Pacienle Integra: Cód. Atend. Integra:

Observação: PROCEDIMENTO REALIZADO EM 09/03/2020 - PACIENTE CLEMENTINA APARECIDA DOS SANTOS - ATENDIMENTO 685126 - PELO DR
SANDRO RODRIGUES FERNANDES - CRM 95.928

Aviso Cirurgia: Sala: Médico Cir.:

Usuário Recebimento: CPF;

Validade Unidade End. Qld RecibProduto Lote

Cargo:

Vi Unit VI Total Qt. Dev

Produto Avulso

24700-TELA SLING P/

INCONTINENCIA URINARIA

050823 05/06/2022 UNIDADE 1,0000 1.000.00GO 1.000,00

1.000,00

Confere com

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contraio de Gestão N®058/2019

Preoarado oor: Responsável: Recebido Por:
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15/05/2020 (nt-Em.et...BAnking...CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para. terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

>

Banco: 341 - ITAU 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0367 / 00000072485-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PROMEDON SAC PAULO

CPF/CNPJ: 09.233.417/0001-79 .

Valor: R$ 9.910,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

Data /

Hora da 15/05/2020 13:52:52
operação:

Código da operação: 00139188

Chave de segurança: LFNF9ZU92HHSXGRX

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Confere com

Original

$49015 - ■. Upõ

jóó
: í ocppo

aJP
53§0f2 '

5si^i6 "4^'
SS^im 'PÍ :

-^'.iccopô

^S^lló -^'. lúcopo
SSWI - #

PreíQiluta de Mogi das Gíwes
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Confere eom a
Original

Prefeitura de Mogí das Cruzes
Contrato de Gestão,N?(Í58/2Ó19 -

. • V'*
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hospital
MUNICIPAL
Dg MOSI DAS CRUZES

FLs \ -'i::

FUNE3AQAO PO ABC
^'''^*'*«Ac>ogoct«»t,oe»Aaoc

VIStíP

Mogi das Cruzes. 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n.® 248/2020

Para: Décío Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref, PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo, referente a
utilização de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cirúrgicos ginecológicos nas pacientes abaixo
relacionadas:

- NF: 55.2724 - Paciente Franclsca das Chagas Furtado;

- NF: 553239 - Paciente Neusa Maria Plerasso Expedito;
- NF: 564182- Paciente Loudes Lemes Santana Ferreira;
- NF: 555904 - Paciente Maria Aparecida do Nascimento;

- NF: 557926 - Paciente Oleide Cano Cardoso;

- NF: 558012-Paciente Clementina Aparecida dos Santos;

- NF: 558018 - Paciente Mareia Aparecida Andrepleti;

- NF: 558492 - Paciente Elza Ferreira da Silva dos Santos;

- NF: 559116- Paciente Mareia Conceito Szabo Macri;

- NF: 559891 - Paciente Adriana Cecília Ramos da Silva;

- NF: 564931 - Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que
as práticas realizadas anteriormente na instituição foram mantidas para que não houvesse comprometimento

dos sen/iços prestados.

Prelellura ds Mogl dai Cruzei
Cáitrâtò de Gestão 1^)58/2019Atenciosamente,

■fA "nofivÊNlOS

Anane Rãnien dos Reis
oordeoadora de Farmácia

RF-SP: 36.775

Heloísa Mòlmàri Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

^ Cv
Patrícia Lopes Lisboa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Confere com a
Original

• Rua Guttenmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
etcfCiTUtA oe.

MOGI DAS aUOB
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15/05/2020

m
REPÚBUCA FEDERATIVA 00 BRASIL

l^mc N« ^ i
'7-

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRíÇÃO
09.233.417/0001-79
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

05/09/2007

NOME EMPRESARIAL . "

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PROMEDON SAO PAULO PORTE

DEMAIS

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL ■
46.45-1-01 - Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS " ■ . ■ —

QR i?^"nn" comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares9O.1l-O-0v - Reoaracao e manutenção de comnntarínres B Hb Bmiinaman*.....Reparação e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos
73.19-0-04 - Consultoria em publicidade
32.50-7-05 ■ Fabricação de materiais para medicina e odontologia
47.73-3-00 • Comércio varejista de artigos médicos e prtopédicos
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.
49.30-2-02 . Transporte, rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunlclpai, interestadual
internacional •

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlOICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV GUIDO CALOI
NUMERO

1935

COMPLEMENTO

BLOCO C 2

CEP

05.802-140
BAIRRO/DISTTyTO

SANTO AMARO
município

SAO PAULO
UF

SP

endereço eletrônico

EQUIFE.FtSCAL@PROMEDON.COM
TELEFONE

(11) 3595-6744/ (11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

SlTUAÇAO CADASTRAL

ATIVA

DATA DA 9TUAÇÀ0 CADASTRAL
05/09/2007

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL

Aprovado pela instrução Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Errütido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

Confare (x)m a
Originai

Preí^'tura de Mogí das
contrato de Gestão liH)5â/2019

1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

CERTIDÃO POSITIVACOM^^^^^TIV^DE PÉBITOS RELATIVOS AOS TRiBUTOS
FEDERAJS EÀ DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

cS?J:=oS°Oo!t.?9''''"'° ««EDIC04I0SP1TALARES LTDA

xsrGodigp J;ributá[:igNaciqn§l:í(ÇTN)i>ou
desepnsideraçap para fins de ç®^<^Ção d4rgguIaH^

í^i^aUPGRI^^ emvpívida Ativa^^a União (DAU).na Prqquradoria-Gerahda^Hazenda
Cònf^.dispos^nos^^..?OS^^ tem os mesmos efeitos da certidão
negativa^ ■

Esta.certidãoé válida pára-o estabelecimento matriz e,suas filiais.e, no caso de ente.federativo, para
todos.ps,órgãos afpndoap.úblic^^ a:eié \dnculadòs/RéfVé-se à situado ,do
sujeito passivo hp âmbito^da RP.BJe;dá;:RGFNéiáJ>rangè incíusivè as contribuí^es sodals previstes
nas alíneas ?a'a'dVdo parágrafo úhiçò dd arti l^íida Lei n9'^ - -

A aceitação desta certidão estó çondiGipriãda à.yerifíra^ autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb;;gov.br> ou <http:y/www.pgfh.gov.br>. '

.Certidão.emitidagraíuitamente cpm base na Portaria Cpnjunta RFB/RGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitidáès 15:33:51 dPjdla-0Í/05/202Ò<horàíe:SãàdéÈ^^
VálidaâtéÍ8h,0§02Ó^^ " ~ ■■ v" ■
Códigó4è:^ntroW44 certidão:^
Qualquefiiasura'dú emèifdá invalidara este docum^ : '

i' > ^
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15/05/2020
Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

0  » ""n/

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL '

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Rasão-Soí
Endereço:

09.233.417/0001-79

íjgDON^i^AyLO,PRODUTOS MEDICO HOSPITAI ARES LTDA
AV GUIDO CALOI 1935 BLOCO C2 / JARDIM SAO LUIS / SAO PAULO / SP /
05802-140

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.035, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validadè:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caIxa.gov.br

Confere GOfíi 3
Origina!

Cortrato de Gestto

httns:

s:tonsulta-otf.calxa.gov.brícorsultacrf/pagesr,rnpressao.isf
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FUNDAÇÃO DO ABC h

P^OC- 0.'.SIA

FLSl^n

Desde 1967

VÍS'.Ü oN OObd

DE: DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

REF. PROCESSO IM9 MCH0185/20 - PAGAMENTO DE MATERIAL CIRÚRGICO OPME VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL "PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO" DO MUNIÍPIO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitação de parecer sobre a possibilidade de

pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirúrgico OPME em
consignação, visando suprir as necessidades do Município de Mogi das Cruzes.

E O PARECER

s

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente

momento, depreende-se que, mesmo na ausência de procedimento ordinário de compras

para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,

não há qualquer óbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material pára realização de

procedimentos cirúrgicos, sendo que não é possível precisar, com exatidão, o tipo e

quantidade de materiais que serão utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situações imprevisíveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais são deixadas nas unidades de saúde, de forma

consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. ^

Além disso, durante ps procedimentos cirúrgicos não é utilizada a

totalidade de materiais constantes de uma única caixa. O uso é variado e.a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possível aferiro consumo.tão somente ao
«  , . Prefeitura de Mogi das Cruzes
final das crurgias.

9

Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirúrgica de emergência
é imprevisível, sendo certo que a unidade de saúde só toma conhecimento de sua

ocorrência quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como só é possível
quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados após o início do procedimento.

Desta feita, resta.clara a incidência da presente,'situaç^p^fátic^^nos

^rtigps-iil '§1® e 24, Inciso I, ambos do. Regulamento de Compras da Fundação do ÁBC;
'-V

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 j Caixa Postal 106
TgI.: (11) 2666-5400 j Fax: (11) 2666-5462 1 www.fuabc.org.br | fuabc(S)fuabc.ore.br
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FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 19S7

_oN OUüd

Artigo 11. Os processos de compras serão realizados em
conformidade com os conceitos abaixo estabelecidos:

[..•]§ V Quando nãoforpossível obter o mínimo de propostas para
a aquisição de bens ou serviços, a área de compras poderá efetuá-
la, mediante justificativa e autorização do Presidente da FUABCou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, após parecer Jurídico,
indicando a légaiidade do procedimento.

Artigo 24. São dispensáveis os procedimentos do Títuio lll do
presente reguiamento:

l - Nos casos de emergência ou de calamidade pública, declarada
pelo Estado ou Municípios, que atinjam o objétò do contrato ou
do convênio, quando caracterizada urgência de atendimento de
situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a
segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros
bens, públicos ou particulares, e somente para os bens necessários
ao atendimento da situação emergencial qu calamitosa.

CONCLUSÃO

Diante do exposto, pelas razões apresentadas, verifica-se a

legalidade do presente expediente, sendo certo que não há qualquer óbice quanto ao

pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirúrgicos de OPME,

manifestando-se este Departamento Jurídico, favorável ao prosseguimento do presente

feito.

Confere oom a

Santo André, 15 de maio de 2020

Cl,

Original

Prefeitura ae Mogl das eruwi
Contrato de Gestão 1^58/2019

ANA PAULA C. COSTA

DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

*- > C-.

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) j.CEP: 09060-870 \ Caixa Postal 106
Te!.: (11) 2665r5400 | Fax: (11) 2666-5462 I www.fuafac.org.br ( fuabc@fuabc.org.br
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.. C&niral Cio
CanvênXes

Centc.Convênios AUT0RI2ACA0 PARA PAtSAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/0S/2O2C

RELACAO : 068372

AO CEF MOGl HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

H06I DAS CRUZES

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA

COM 558016

TOTAL GERAL

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR
VALOR A PAGAR

341 0367 72485-3 092334170001-79 15/05/2D2C l.OOO.CC

UM MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com
Original

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

1.000,00

CONTAEIL

NIÜSTRAL

Preíeilurade Mogi das Cruzas
Contrato de Gestào N®0M_19

BORDERÔ NOME:

I GERAR ARQUIVO NOME:.

Oa"/í: ' ' ;

DATA: I, , ^ — j
, PROG DO ARQ N

I COMPROVANTES NOME:_^^_0Í? DATA:__^^-^
BAIXA DE BORDERÔ nCXwie'^ 0At4_/—/— í
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Identificação do emitente
Promedon Sao Paulo Prod
Medico-Hosp.Ltda.

«wwsa People + Innovation Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2
Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

DANFE
Documenlo Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
0- ENTRADA fl |
1-SAÍDA/, ^ ' í .
N®000558018"
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO ;
3520 0309 2334 1700 0179 5500 0000 5580 1816 1974 2593

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

Venda de Mero. Receb. e/ou Adq. de Terc HKUIÜCÜLÜ DE AUTORíZAÇAO DE USO
135200214898653 16/03/2020 09:21:54 - 03,nn

<

145313090112
NOME/RAZÃO SOCIAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. N

■ j ^

CNPJ

09.233.417/0001-79

I.FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

.RUA GUTTERMANN. n" 577
MUNICÍPIO

■MOGI DAS CRUZES TFONE/FAX

26665407w w

'BAIRRO/DISTRITO
MAZ CUBAS

1

57.571.275/0004-45

UF

.SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

08740-320<

i  16/03/2020
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

>H
AFat: 5S8018, VI Orig: 1.000,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 1.000,00| Dup: 001, Venc: 15/04/2020, VI: 1.000,00

ORA DA ENTRADA/SAÍDA

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

VALOR DO FRETE

NOME/RAZÃO SOCIAL
NOSSO CARRO

O, 00
VALOR 00 SEGURO

O, 00
DESCONTO

0,00

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

ENDEREÇO
rAvenida Guido Caloi 1935, Bloco C2

QUANTIDADE ESPÉCIE IMARCA

FRETE POR CONTA
0-Remet-CIF

'município
■Santo Amaro

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS YVALOR TOTAL DOlPI
0,00 1

o, 00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.000,00

CÓDIGO ANTT ' PLACA DO veículo
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.000,00

-ô-
U

NÚMERO

UANT

PESO BRUTO

F

SP
<>P

CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

ESO LÍQUIDO

PR-KIT-UNITAPE-TP

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
Kit Unltipe T Plus-Paceli Jnorgânleo emj N Anvlsaj lOíOSeiOOSJ
r*pnr.« irM.S Cnnv.ni/7í pmrrnqíiln 4 7.m/09/t 9 • IPí/acift. prnn.íiir.orl Mrtn
pele ajuste slnlet ll/l« Isento ou nso sujeito s IPI Lotei 050BS3 Veto:
0B/CB/3P33 Ontdi 1 /

Confere com
Original

I VALOR UNITÁRIO ALIQUOT^
ICMS ~ ^
0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS IBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN

INFORMAÇÕES COMPIEMENTARES
[Peâldo:0000es6<04 Entrega:0080921060 Facura:91322122 Doc.NumiOOOlO3O107 Numero pedido do clienceij PacienCeiMAP.CIA APARECIDA AHDREOLETI - DaCa
ci^rgiarll/03/2020 - CONVÊNIO:FUNDACAO DO ABC - MEDICO:FUNDACAQ-DO ABC - HOspiCal:FUNDACAO DO ABC- S/R ATENDIMENTO 685556 ISentO ICMS Conv 01/99
cÓd!SiMCe:7548) ^ 126/2010. proc.aucorizado pelo ajúste sinief 11/14 Isento ou nao sujeito a IPI Auc. Func: 9.05S07.1 (usenMPERBIRA -

RESERVADO AO FISCO
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DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

CENTRAL DE CONVÊN^IOS

Proc. N"_UOí>ÇbV'|)^
CompetêncikS^
Centro ds Custo

VencimentQ'^'& 1^ D Ç)

fiscal
FNTRAL



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ELENIR.ABREU

Em: 24/03/2020-14:28

Fornecedor 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ^
CNPJ/CPF: 09 233^17/0001-79 Est.: 149.912.117

: 0.00 r. ICMS : 0.00^"^"°^ : 0^,^" Ta^Í^^^

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

01 15/04/2020

Entradas de Produtos

1.000,00

Código: 00018789 Esloque : 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2^7 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO H CNPJ/CP 09.233.417/0001-79

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 11/03/2020
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.000,00

/o ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta ;
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário VI Real

24700 ■ TELA SLING P/
INCONTINENCIA URINARIA

UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000.0000 1.000,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
NrDoc: 558018 Entrada: 11/03/2020 14:30
Usuário: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Total % ÍPI VI IP! % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 050823 1,0000 05/06/2022

Confere com
Original

Total do(s) Produto(s)
Total do(s) Custo(s)

1.000,00

1.000,00

..'ii

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
"Prefeitura de Wlogi das Cruzes
Contrato de Geslào N®058/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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•  SIS
HOSPITAL
MUNICIPAL Mogi
«MCWfASEAWÍS

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PRÓTESE
A

FUNDAÇÃO DO ABC

Código: FO.CC.Oll Versâo:01

Nome; MARCIA APARECIDA ANDREOLETI

AtendImf^^íjl^Í685556 Prontuário: 0001140683

Nome Social:

515:267949 Preenchido em: u/03/2020 as 09:12 hs

Data Nasc.: 02/10/1971 Idade: 48 Anos 5 Meses 9 Dias Sexo: Feminino

Tipo de Atendimento: cirurgia eletiva Especialidade: ginecologia

Unidade / Leito: 6 A - CLINICA CIRURGICA-L608A

Médico Responsável: SANDRO RODRIGUES FERNANDES Usuário Preenchimento: DANILO KFOURI ENNES

LAUDO MEDICO

Tipo de Cirurgia: incontinencia urinaria trat cirugico 0409010499

1° Cirurgião: sandro Rodrigues Fernandes 2® Cirurgião: DANILO KFOURI ENNES

Anestesista: Duração da Cirurgia:

JUSTIFICATIVA

INCONTINENCIA URINARIA AOS PEQUENOS ESFORÇOS + CISTOCELE GRAU I

Promed§n
Sling ÜNITAPE T PLUS

I Heeho por/Mads by PROMEDON S.A.
^ Av Manuel SalyioytvLote 3 Mzâ.3(;^925^

Parque induslriai Ferreyra Côrdobe Argenfina.
importado no Brasil por Promedon do Brasil Proa
yed Hosp LTDAANVISAREG 10306840082

@ KÍT-UNITAPE-T PLUS
[lÕt] 050823 rsNlS0006283

d 10-09-2019 2 06-2022

Ft" IripI MOSSCiMH/Striflgraoenai / tsTEAlL^EO]I  I I o-30lJ5Hannover.GermâtTy- '
railonS8l21S0203201110.09«18(17IOSi06i^fiei09ae23(2n90006289l240IPRKITUNrrAPeTP

Confere com
Original

DANILO KFOURI ENNES CRR: 36588

Cofilraío de Gestão ̂1^050/2010



MUNICIPAL

000349



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGÍ DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Saída por Paciente

Página: 1 /1 •
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 11/05/2020 12:31

Reimpressão

Código: 587971

pt. Saída: 11/03/2020

Aténdime.nto: 685556

Documento:

Unid. Inter.: 000036

Setor: 0159

Leílo: 0342

Convênio: 0001

Cód. Solic.:

Observação:

Estoque: 56 OPME - CENTRO CIRÚRGICO

Hora Saída:

Paciente:

Dt. Nascimento:

Prestador:
Desc. Uníd. Inter:

Desc. Setor :

Desc. Leito :

Desc. Convênio

15:40 Usuário: ELENIR.ABREU
MARCIA APARECIDA ANDREOLETI TANIAÍ
02/10/1971

0010 SANDRO RODRIGUES
INATIVO 6 A - CLINICA CIRURGIC

INATIVO U.l CLÍNICA CIRÚRGICA ADULTO ( 604 A 612
LEITO 608 A

SUS - INTERNAÇÃO Aviso :

Produto
Lote Validade Unidade Qld. Recib

Produto Avulso

24700 TELASLIN6P/ 050823
INCONTINENCIA URINARIA

05/C6/2022 UNIDAD

E

Vi Unitário VI Total Qtd. Devolv

1,0000 1.000,0000 1.000,00

1.000,00

Confere com
Original

Preparado por: .Responsável: Recebido Por;

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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15/05/2020 lnt-Ern.et...BAnk}ng...CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

CPF/CNPJ;

Tipo de pessoa;

Nome:

Tipo de conta:

Tipo de TED:

Conta origem:

JURÍDICA

57.571.275/0001-00

FUNDACAO DO ABC

01 - Conta Corrente

TED para. terceiros

0344 / 006 / 00071078-4

Histórico;

Identificação da
operação:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Valor:

CPF/CNPJ:

Tipo de pessoa:

Nome:

Conta destino:

Tipo de conta:

Banco:

R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

R$ 9.910,00

JURÍDICA

09.233.417/0001-79 .

PROMEDON SAO PAULO

0367 / 00000072485-3

341-ITAU-60701190

01 - Conta Corrente

Data /
Hora da

operação:
15/05/2020 13:52:52

Código da operação: 00139188

Chave de segurança: LFNF92U92HHSXGRX

^ Pf^EVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.wML-r UoUÜ OlOX

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

C

$Hqòi5 -

Í-.
U [00

: j

íôojpú
í\)P

5Sl^S

'Ç$:W^ÕÔ
-"^'Aoooiúô

onfere com
Original

a/ ̂

^5^1 lá

Prêfèliupa âê'

Contrato de Gsstíô 1^058/201 •
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Confere eom a
Original

Prefeitura de Mpgl da^ Cruzes
Contrato de GestSo.N^SS/ZOtd ̂
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li^
HOSPITAL
MUNICIPAL
DE MGGi DAS CRUZES

FUNDAÇÃO POABe
o«c*»«>MeAo»oc«A»,e«;*AÜõ«

"LS ̂ ^ ■
Cefífroíde

Conreníos

VIStiP

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n° 248/2020

Para; Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificatíva: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo, referente a
utilização de OPMEs essenciais, para uso em procedimentos cirúrgicos ginecoiógicos nas pacientes abaixo
relacionadas;

- NF: 55.2724 - Paciente Francisca das Chagas Furtado;

- NF: 553239 ~ Paciente Neusa Maria Pierasso Expedito;
- NF: 554182- Paciente Loudes Lemes Santana Ferreira;
- NF: 555904 - Paciente Maria Aparecida do Nascimento;

- NF: 557926 - Paciente Cleide Cano Cardoso;

- NF: 558012 - Paciente Clementina Aparecida dos Santos;

- NF: 558018 - Paciente Mareia Aparecida Andreoleti;

- NF: 558492 - Paciente Elza Ferreira da Silva dos Santos;

- NF: 559116 - Paciente Mareia Conceição Szabo Macii;

- NF: 559891 - Paciente Adriana Cecília Ramos da Silva;

- NF: 564931 - Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES Informamos que
as práticas realizadas anteriormente na Instituição foram mantidas para que não houvesse comprometimento

dos serviços prestados.

Atendosamente,
Prefeitura de M09I dai Cruzei
CMtratò de Gestão N^58/2019

K-J- r-£NT?AL DE
" cOKVtHlOS^

Anane Rãnien dos Reis

Çoorde
—ClR

dora de Farmácia

F-SP: 36.775

Heloísa M^narí Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

.Í^^ÒJLO- a
Patrícia Lopes Lisboa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogl das Cruzes

SftLvsimswBaSfe» .. i

Confere com a
Original

J-' • Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Brás Cubas - Mogl das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
'J

ete^sjruiA oi

MOGlDASOaiZES
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■ REPÚBLICA FEDERATiVA DO-BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
NUMERO DE INSCRIÇÃO
09.233.417/0001-79
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
05/09/2007

NOME EMPRESARIAL '
PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

TITULO DO ESTASÊLECIMÊNTO (NOME DE FANTASIA)
PROMEDON SAO PAULO PORTE

DEMAIS

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINaPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CODÍGO E descrição DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

" "^«Pfssertantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares95.11-o-OO - Reparação e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos
73.19-0-04 - Consultoria em publicidade
32.50-7-05 - Fabricação de materiais para medicina e odontologia
47.73-3-00 • Comércio varejíste de artigos médicos e ortopédfcos
49.30-2-01 • Transporte rodoviáilo de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.
49.30-2-02 - Transporte, rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicípai, Interestadual e
internacional

COOIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV GUIDO CALOI
NUMERO

1935
COMPLEMENTO
BLOCO C 2

CEP

05.802-140
BAIRRO/DISTRITO
SANTO AMARO

MUNICÍPIO
SAÒ PAULO

UP

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO
EQUIPE.FlSCAL(SPROMEDON.COM

TELEFONE

(11) 3595-6744/ (11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA '

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
05/09/2007

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIW.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
Confare com a

Ort§mai

Prefeitura de Mogi das
contrato de Gestão fW58«019

.V ' I n
L' \ ' L' í.'

1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Sécrétariã da Receita Fèdéral do Brasil
Procuradona-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO COMíFErroS DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
PEDERWS E À,DÍVIDA ativa da UNIÃG

cS?!;oT2°3Sow/''"'-° medico-hospitalares ltda.

2. não constam Inscrições em DfvIda Atlva da União
Nacional (PGFN).

(DAU)."na Prpcuradoria-GeFal.da Fazenda

eonf^è.dispps^.nos^. 205e<206:dp^,,esfe^ os mesmos efeitos.da certidão
neQativa;.' . ■

Esta certidão é válida para o estabelecimentç matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos-os órgâo.s e fundçs públicos da administração direta a ele vinculados/Refere-se à situaio'do
sujeito passivo no ânibito da RFB 'e da:p.GFN;e;ábrángé inciuslvé as^contribúiçõés sociais préyistas
nas alíneas'a'a'd'do parágrafo único:doíart;1:Í-,dà.Leirn*^ &ÍÍ2r de-2^^^^ " "

A aceitação desta certidão está pondiclpnáda,à.yeri11caçãp..,de sua autenticidade na internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> qu <http://www.pgfri.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na.Poitária.Conjunta RFB/RGFN n° 1.751.- de 2/10/2014.
Emitida.âs 15:33:51 do diáOÍ/05/2020i<hGrae:dãtã de Brasnia>i
Válidaafé,28/10/202Ò; " T ." '
Código dè:í»ritrqle,da certidão; EpD6.7E46.06Ç2;3B1J
Qüalquerirasura ou emenda iriváíidará estè documento. , •



municipal

000355



15/05/2020
Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

1

eCC

"^WvO

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição; 09.233.417/0001-79
Razão-So-cialgROMEDON saq paiii.o produtos MEprrn hospitalares ltda
Endereço: 05802^iS)^^'"°^ ^ Jardim sao luis / sao paulo / sp /

A Caixa Econômica Federai, no uso da atribuição que lhe confere o Art
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, á
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 15/03/2020 a 12/07/2020

Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.calxa.gov.br

Confere com a
Original

çgrtrato de Gestto N^5812019

V i 7 J .

h.tnB-Jtonsulta-orf.cal)<a.gov.br;consültecrf/pagesnmpressaoj^^



MUNICIPAL 000356



D90C N' 0.'.SIA

FLSI A ! —

V!S'.'0 oN OObd«4.
SP Convênios

Cenimíde
FUNDAÇÃO DO ABC

Desd8l967

DE: DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

REF. PROCESSO NS MCH0185/20-PAGAMENTO DE MATERIAL CIRÚRGICO OPME VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL "PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO" DO MÜNIÍPIO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitação de parecer sobre a possibilidade de

pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirúrgico OPME em
consignação, visando suprir as necessidades do Município de Mogi das Cruzes.

É O PARECER

t

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente

momento, depreende-se que, mesmo na ausência de procedimento ordinário de compras

para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,

não há qualquer óbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realização de

procedimentos cirúrgicos, sendo que não é possível precisar, com exatidão, o tipo e

quantidade de materiais que serão utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situações imprevisíveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais são deixadas nas unidades de saúde, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. ^

Além disso, durante os procedimentos cirúrgicos não é utilizada a

totalidade de materiais constantes de uma única caixa. O uso é variado e a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possível aferir o consumo tão somente ao
~  . . . Prefeitura de Mogi das Cruzesfinal das cirurgias. ^5^5,5

Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirúrgica de emergência
é imprevisível, sendo certo que a unidade de saúde só toma conhecimento de sua

ocorrência quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como só é possível

quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados após o início do procedimento.

Desta feita, resta clara a incidência da presente,situação fática,nos
' .V7 ''

artigos Íi>-§Í9 e 24, Inciso 1, ambos do Regulamento de Compras da Fundação do~ABC:
•

rr-i
✓

-V

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) ] CEP: 09060-870 1 Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 I Fax: (11) 2666-5462 j www.fuabc.org.br | fuabc(S)fuabc.org.br
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Artigo 11. Os processos de compras serão realizados em
conformidade com os conceitos abaixo estabelecidos:

[...]§ 1" Quando nãofor possível obter o mínimo de propostas para
a aquisição de bens ou serviços, a área de compras poderá efetuá-
la, mediante justificativa e autorização do Presidente da FUABCou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, após parecer Jurídico,
indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. São dispensáveis os procedimentos do Título iU do
presente.regulamento:

I - Nos casos de emergência ou de calamidade pública, declarada
peio Estado ou Municípios, que atinjam o objeto do contrato ou
do convênio, quando caracterizada, urgência de atendimento de
situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a
segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros
bens, públicos ou particulares, e somente para os bens necessários
ao atendimento da situação emergencial ou calamitosa.

CONCLUSÃO

Diante do exposto, pelas razões apresentadas, verifica-se a

legalidade do presente expediente, sendo certo que não há qualquer óbice quanto ao

pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirúrgicos de OPME,

manifestando-se este Departamento Jurídico, favorável ao prosseguimento do presente

feito.

Confere com a
Original

Santo André, 15 de maio de 2020
Prefeitura de Mogl das eruiM
Contrato de Gestão N®p5íl/20,19

ANA PAULA C. COSTA

DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRÁL DE CONVÊNIOS

f  1
Kl

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) j CEP: 09060-870 j Caixa Postal 106
TeL: (11) 2666-5400 1 Fax: (11) 2666-5462 j www.fuabc.Grg.br | fuabc@fuabc.org.br
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AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Oucro Titular

KOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 15/0S/202C
RELACAO : 068378

PRE NUMERO PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPf
PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 72485-3

TOTAL GERAL

092334170001-79

DT.VENC

1S/0S/2O2C

VALOR A PAGAR

1.000,OC

UM MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORREINTE NUM 000710784
NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com
Original

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

1.000,OC

mtral oe c
NTc COIJTASIL
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Identificação do emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Pfomed^n Ltda.
People + Innovation Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Anaro, 05B02-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇAO
.Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA f"!"
1-SAÍDA' ií/i'/
N'"000558"492
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

i ] i ; 1
CHAVE DE ACESSO : ;

3520 0309 2334 1700 0179 5500 0000 5584 9216 6664 8084
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200224380520 18/03/2020 12INSCRIÇÃO ESTADUAL
.145313090112
NOMEffWZAO SOCIAL

■FUNDAÇÃO DO ABC
ENDEREÇO

Jnscr. e

.RUA GUTTERMANN. n° 577
município

.MOGI DAS CRUZES IFONE/FAX

26665407

1BAIRRO/DISTRITO
■BRAZ CUBAS

CNPJ

09.233.417/0001-79
CNPJ/CPF

157.571.275/0004-45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

08740-320

1

DATA DA EMISSAO

18/03/2020
DATA DA ENTRADA/SAIDA

Fac: 558492, VI Orig: 1.000,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 1.000,00! Dup: 001, Venc: 17/04/2020, VI: 1.000,00
BASE DE CALCULO DO ICMS Ivalor 00 ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST Y

HORA DA ENTRADA/SAIDA

nome/razAo social
NOSSO CARRO

T
'^00 X

o, 00 _
valor do seguro

o, 00I
o,ooI

DESCONTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0.001

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ' YVALOR TOTAL DO I P I
o;-ool\.:
™  j ^ ■ —

o ^00 1
FRETE POR CONTA

ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2
QUANTIDADE YESPÉCIE YmARCA

CÚOIGO 00 PRODUTO
PR-KIT-UMITAPE-TP

DESCRIÇÃO OOS PRODUTOS/ SERVIÇOS
Kit Unliape T Plus-Pâtch Inorgânico cti2 n Anvisa: 10306B400B2
Isonto ICMS Conw.01/99 prorcogado 49/17-30/09/19 e 126/2010. ptoc.autotltacJo
pelo ajuste sinlef 11/14 Isento ou nao sujeito a IPI Lote: 050623 Veto-
05/06/2022 Qntd: 1 /

T

0-Remet-CIF
muNiciPio
iSanto Amaro

CÓDIGO ANTT PLACA DO veículo

-

YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0/ 00 1 ^000Í VALOR TOTAL DA NOTA

1.000,00 J
'.oo]

UF

;u

■, i>'

fNÚMERO

Confere com
Original

NCM/SH

90213980

CFOP

TlÔT UN

. JPESO BRÜTC•BRUTO

UF

SP

-o

CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79

.VALOR UNITÁRIO

-O

INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112
PESO LIQUIDO

.1000,00

') LU 'i c

VALOR TOTAL

1000,00
B.CALC.ICMS

O, 00
VALOR ICIdS VALOR LP.I.

ICMS

O, 00

IVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

Prefelttira de das
Contrato de Gestão N'1}58/2019
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hospital municipal de mogi das cruzes

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 / ̂
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 28/04/2020 16:35

Documento de Entrada

Fornecedor 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 09.233.417/0001-79 Insc Est: 149.912.117

Número: 558492 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 18/03/2020 Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
VI.Frete: 0,00 VI. Total: 1.000,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc:0.00 %Desc:0.00 VI. Acréscimo-0.00
Observ.:

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/04/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.000,00

Entradas de Produtos

Código: 00018961 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO H CNPJ/CP 09.233.417/0001-79

TpDoc: NOTA FISCAL - Nr. Série: O Emissão: 18/03/2020
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.000,00,
% ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor da aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

24700-TELASLING P/

INCONTINENCIA URINARIA

VI Real VI Total % IPI

UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000,0000 1.000,00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 558492 Entrada: 28/04/2020 16:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 050823 1,0000 05/06/2022

Confere com
Original

Total do(s) Produto(s}: 1.000,00

Total do(s) Cüsto(s): 1.000,00

ncmn&Dsíísb
F'SP-3f-.:^5

Coord cc Fi^rmâcia
teces

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL
MUNICIPAL
nHocicusciusri

ai

SIS
Mogí

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PRÓTESE
«d

FUNDAÇÃO DO ABC
PQDrm?

Código: FO.CC.Oll VersãorOl

Nome; ELZA FERREIRA DA SILVA DOS SANTOS Nome Social:

Atendimento: 0000686689 Prontuário: 0001034305 SIS: 8237 Preenchido em: 13/03/2020 as 09:06 hs

Data Nasc.: 16/03/1957 Idade: 62 Anos 11 Meses 26 Dias Sexo: Feminino

Tipo de Atendimento: internação cirúrgica eletiva Especialidade: ginecologia

Unidade / Leito: CENTRO CIRURGICO-SALA 01

Médico Responsável: danilo kfouri ennes Usuário Preenchimento: sandro Rodrigues Fernandes

LAUDO MÉDICO

Tipo de Cirurgia: incontinencia urinaria trat cirugico 0409010499

10 Cirurgião: sandro Rodrigues Fernandes 2° Cirurgião: danilo kfouri ennes

Anestesista: Duração da Cirurgia:

SLING TVTO

JUSTIFICATIVA

Promed§n
Sling UNITAPE T PLUS

I Hecho por/Made by PROMEDON S.A. - . - •
ml Av Manuel SaMo ê/n-Lote 3 Mza 3 (XSg25XAO)

Parque inOusWal Ferreyra Córdoba Argentina. • •' ,

Importado no Brasil por Prorfiedon do BrasirProd"
Môd Hosp LTDA ANVISA REG 10306940082,

@ KIT-UNITAPE-T PLUS
050823 [sn] 50008267

10-09-2019 2 05-06-2022 Í5
'EÕMREPI MOSSCmOH I schirtgraoeri u 11 EtÍrÍl9ÊÕ|'  ' D-30l7SHannover,Germsny, t- -^--1

101107798121802032(11)l0.0g/I9|17)05/06>22(10|060S2S|2I]SQ00626T(240|PRKITUNITAPETP

Confere com
Original

Or. Sandiy Rodri/ügs Fernandes
Ginèi

CRJ

SANDRO -CRM: 95928
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15/05/2020 lnt-Em.et...BAnking...CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Viá Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0367 / 00000072485-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PROMEDON SAO PAULO

CPF/CNPJ: 09.233.417/0001-79 .

Valor: R$ 9.910,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

Data /

Hora da

operação:
15/05/2020 13:52:52 •

Código da operação:

Chave de segurança:

00139188

LFNF9ZU92HHSXGRX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Confef® com
O

5^9315
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ORÇAMENTOS

Confere oom a
Oríginat

Prefeitura de Mogi da§ Cruzes
Contrato de 6estao.N?05ô/2019'-~-^ -
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hospital
MUNICIPAL
DEMOSl ms CRUZES

FONDACAO DO ABC

PF0S V
FLS A>

CerMde

Convém

VISitlQ

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n° 248/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo, referente a
utilização de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cirúrgicos ginecológicos nas pacientes abaixo
relacionadas:

- NF: 55.2724- Paciente Francisca das Chagas Furtado;

- NF: 553239 - Paciente Neusa Maria Pierasso Expedito;
- NF: 554182- Paciente Loudes Lemes Santana Ferreira;
- NF: 555904 - Paciente Maria Aparecida do Nascimento:

- NF: 557926 - Paciente Cleide Cano Cardoso;

- NF: 558012 - Paciente Clementina Aparecida dos Santos;

- NF: 558018 - Paciente Mareia Aparecida Andreoleti;

- NF: 558492 - Paciente Elza Ferreira da Silva dos Santos;

- NF: 559116-Paciente Mareia Conceição Szabo Macri;

- NF: 559891 - Paciente Adriana Cecília Ramos da Silva;

- NF: 564931 - Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que
as práticas realizadas anteriormente na instituição foram mantidas para que não houvesse comprometimento

dos sen/iços prestados.

Atendosamente,

CONVêí^lOS

Prefeitura de Mogl das Cruus
Contrato de Gestão N^58/2019

■Ariane F^níerí dos Reis
:oordepaaora de Farmácia

:RF-SP: 36.775

Heloisa Molinàri Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Patrícia Lopes List>oa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Confere com a
Original
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15/05/2020

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

FLSí

NUMERO DE INSCRIÇÃO
09.233.417/0001-79
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SjTUAÇÂO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

05/09/2007

NOME EMPRESARIAL

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PROMEDON SAC PAULO PORTE

DEMAIS

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CODIGOE DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS ■ '
comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares

95.11-8-00 - Reparaçao e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos
73.19-0-04 - Consultoria em publicidade
32.50-7-05 - Fabricação de materiais para medicina e odontologia
47.73-3-00 • Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
49.30-2-01 ■ Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.
49.30-2-02. Transporte, rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunlclpal, interestadual e
internacional •

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV GUIDO CALOI
NUMERO

1935

COMPLEMENTO

BLOCO C 2

CEP

05.602-140

BAIRRO/DISTRITO

SANTO AMARO
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO

EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM
TELEFONE

(11) 3595-6744/ (11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
iHr***

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CAO/^TRAL
05/09/2007

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SnUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data e hora de Brasília).

fS'.Ü

Página: 1/1

Confôfâ com a
Original

PrefeiiüradeltíogíííasCfuz^.
Contrato de GestáoN«05fifi019
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
da Recelfâ Eèdéral do Brasil

Rrocuradona-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO |F|rTp&DEtlg^^ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

««nrinilh+H H ® Fazenda Nacipnal cobrar e Inscrever quaisquer dividas deponsabiiidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:
1. consta^ dabitos administrados peia Secretaria da Receita Federai do Brasil (RFB) com

ait 151 da Lei,n? 5.172. .de 25 de outubro dé .1966 -pdigp. Tpbutario Naqionai í(CXN),-òu:,objèto, de, decisão, judiciai: que.,determiha sua
descorisideraçap para fins de çert|fiGaçãp.aa reguiarí^^^^^^ ainda não vencidps; è .

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Gerai.da Fazenda
Nacional (PGFN).

Confpnpe disppsto^^^^^ 205 ?-2p§;íl9?CTN,^^íe^dopumento.tem,os mesmos efeitos.d certidão
negativai:" " >

Esta certidão é válida para o estabeiecimehto matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos4.9S prgão^: admjhlstrai^o direta. a:elè vinculados. RWerè-se à^situaçio do.
sujeito passivo no âmbito da e dàvRÒFNrê;abrange,induslvé as,coritnbui^eá s^ previstes
nasalíneas*a*a'd'dp.parágrafò,úni«)fdOiaiVl|^:Ujid^^ "

A aceitação desta írertidão este condicipnáda à;verificação de sua autenticidade na iriternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <htlp://www.pgfri;gov.br>. ^ - . . . .

Certidão emitida gratuitamente Gpm base;naiPortaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitidájàs 15:33:51 do dia Ó1/05/2Ò20 <hòfa é cfete:dé fe^^ •'
Válidaaté.28/10/2020. ' " T
Código dè controle dá certidão: EpD6|7E46^
Quaiquerirasura.oy emenda invalidará este ,documento. ..

,  •. .. . ■ .; ;v;

'■/ ■ í'.



000367



15/05/2020
Consulta Regularidade do Empregador

mno ̂

Voltar Imprimir
yi§'ry

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL "

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 09.233.417/0001-79
RazãfllSocialgROMEDON sao paulo produtos medico hospitalares ltda
Endereço: av guido caloi 1935 bloco c2 / jardim sao luis / sao paulo / sp /

05802-140

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Vaiidadè:15/03/2a20 a 12/07/2020

Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Confere GojT* a
Onginal

httns

s:;/consiilta-ort.calra.gov.brfconsultaorf/pagesnmpress3o.isf
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FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1967

Central de
Convênios

DE: DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

REF. PROCESSO ISie MCH0185/20 - PAGAMENTO DE MATERIAL CIRÚRGICO OPME VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL "PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO" DO MUNIÍPIO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE REUTO

Trata-se de solicitação de parecer sobre a possibilidade de

pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirúrgico OPME em
consignação, visando suprir as necessidades do Município de Mogi das Cruzes.

É O PARECER

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente

momento, depreende-se que, mesmo na ausência de procedimento ordinário de compras

para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,

não há qualquer óbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realização de

procedimentos cirúrgicos, sendo que não é possível precisar, com exatidão, o tipo e

quantidade de materiais que serão utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situações imprevisíveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais são deixadas nas unidades de saúde, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. ^

Além disso, durante os procedimentos cirúrgicos não é utilizada a

totalidade de materiais constantes de uma única caixa. O uso é variado e a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possível aferiro consumotão somente ao
~  . Prefeilura de Mogi das Cruzes
final das cirurgias.

Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirúrgica de emergência
é imprevisível, sendo certo que a unidade de saúde só toma conhecimento de sua

ocorrência quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como só é possível

quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados após o início do procedimento.

Desta feita, resta clara a incidência da presente.situação fatiça nos
I  » »■'"r "'t * - r i f•iartrgõs i4;'§12 e 24, Inciso 1, ambos do Regulamento de Compras da Fundação do~ABC: . .

\  I •
/

■

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) I CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 1 Fax: (11) 2666-5462 j www.fuabc.org.br I fuabc^afuabc.org.br
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FUNDAÇÃO DO ABC
Oes(fe1967

Q.'.SIA

,oN QUüd

Artigo 11. Os processos de compras serão realizados em
conformidade com os conceitos abaixo estabelecidos:

[...]§ 1" Quando nãofor possível obter o mínimo de propostas para
a aquisição de bens ou serviços, a área de compras poderá efetuá-
la, mediante Justificativa e autorização do Presidente da FUABCou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, após parecer Jurídico,
indicando a iegaüdade do procedimento.

&—.

( 2 i

Artigo 24. São dispensáveis os procedimentos do Título /// do
presente.regulamento:

i - Nos casos de emergência ou de calamidade pública, declarada
pelo Estado ou Municípios, que atinjam o objeto dó contrato ou
do convênio, quando caracterizada urgência de atendimento de
situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a
segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros
bens, públicos ou particulares, e somente para os bens necessários
ao atendimento da situação emergencial ou calamitosa.

CONCLUSÃO

Diante do exposto, pelas razões apresentadas, verifica-se a

legalidade do presente expediente, sendo certo que não há qualquer óbice quanto ao

pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirúrgicos de OPME,

manifestando-se este Departamento Jurídico, favorável ao prosseguimento do presente

feito.

Santo André, 15 de maio de 2020

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das eruwa
Contrato de Gestão N®058/2019

sO-w c. . ̂
ANA PAULA C. COSTA

DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

Av. Uuro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) j CEP: 09060-870 j Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2665-5400 j Fax: (11) 2666-5462 j www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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Contrcit dí-*
Convâníos

Centr.Convânios AUT0RI2ACA0 PARA PAGAMENTO DE CCMPRCMISSOS

TED - Oucco Titular
EMISSÃO : 1S/05/202C

RELACAO : 068379

AO CEF KOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0C07I07B4

MOGl CAS CRUZES

•  1 < i?" • ,
'  - - ■ >!

•**

PC BENEFICIÁRIO NAT ECO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

PRCMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 72485-3 092334170001-79 15/05/2020 1.000,00

TOTAL GERAL

UM MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784

NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com
Original

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

1.000,00

lMAlJcr:P.O

TRAL DE

H COfJT,\ElL

isliOS

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de GesláoN®058/20t9

BORDERÔ NOMS

I G6RAR ARQUIVO NOME

PROG DO ARO NOME

[ COMPROVANTES NOMg

I BAIXA DE BORDERÒ NOM

a

DATA! / I

DATA; /__/

Oi_
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Promedon Sao Paulo Prod.

Pfomed^n
People +Innovation ^^enida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amazo, 05602-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA FZ I
1-SAlDA// //l /f

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc
INSCRIÇÃO ESTADUAL

-A

N®0005591Í6\/
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0309 2334 1700 0179 5500 0000 5591 1612 7475 5039

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13520023222B574 20/03/2020 12;17:23-03:00

.145313090112
■"nome/razaoiI SOCIAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

iCNPJ

09.233.417/0001-79
■FUNDACAO DO ABC

ENDEREÇO
RUA GUTTERMANN. n" 577
MUNICÍPIO

BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

UF

.SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL1 FONE/FAXMOGI DAS CRUZES 126665407

Fat: 559116, VI Òrig; 1.000,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 1.000,00! Dup: 001, Venc: 19/04/2020, VI: 1.000,00

DATA DA EMISSAO
20/03/2020

CEP "Y DATA DA ENTRADA/SAÍBA
08740-320.

HORA DA ENTRADA/SAÍDA

BASE DE CALCULO DO ICMS Y VALOR DO ICMS
0,00 [ BASE DE CALCULO ICMS ST

o,ool

o

oo.

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
n, 00

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.000,oc

VALOR DO SEGURO
0,00 1 0,00

DESCONTO

l  0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ^ YVALOR TOTAL DO 1 P.l.

•  0,.'00 1 n no
Y VALOR TOTAL DA NOTA

1 .nnn.nr

NOSSO CARRO Y FRETE POR CONTA
10-Remet-CIF

■ CÓDIGO ANTT —^ PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79
Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2

YmunicIpio
ÀSanto Amaro 1UF

SP

—c INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112Y ESPÉCIE Y MARCA Ynúmero

1

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

(O
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â
w
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1
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u
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2

O
U
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3
03
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O
03
to

C
O
TJ
•0)
.E
0

, M
01

Kli Unitape T Plus-Patch Inergnnico cm2 n Arivisas I030f840082
Uanto ICHS Conv.01/99 prerrogAdo -19/17-30/09/19 o 126/2010. ptoe.AutotlzAdo
pelo Ajuste slnloí 11/14 Isonto ou nao siijolto a IPI Lote: 050B2S Veto-
05/06/2022 Qntd: 1 /

NCM/SH

90213980

CST

24Õ"
CFOP

"nõT
UNIO. OUANT. >v

ri;oc

. VALOR un:tArio
1000,00

VALOR TOTAL

1000,00

Con
O

0,00

fere co
rigínal

in

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

IVALOR 00 ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

.  \ i. ■ \ ■

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N®05&/2019
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DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

CENTRAL DE CONV

proc. N»

Competêndã^^lS^Cxk^

Centro de Custo.

Vencimento

FISCAL

CEÍMTRAL DE

WOTAS



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 28/04/2020 16:26

Fornecedor 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 09.233.417/0001-79 Insc Esf 149 912 117

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/04/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.000,00

Entradas de Produtos

Código: 00018957 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL Doe Enf NOTA Fl«;rAl

'°TpDoÍ- NOTAFISCAL°''n°°s'ÍÍ^°o''''''^ N?Doc:'-5597l6''®^^Entrada: 28/04/2020 16:00
S.5 s-aEír"iS£s-"^,^„„

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

Fornecedor:

Portador;

24700 • TELA SLING P/

INCONTINENCIA URINARIA

Sic Unidade Quant vi Unitário

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI Real

UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000,0000
VI Total % IPI

1.000,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 050825 1,0000 05/06/2022

Confere com
Original

Total do(s) Produto(s): 1.000,00
Total do(s) Cüsto(s): 1.000,00

nc r'o5
ríp-S5.775

Coord (ifí Fni-njacLT
ylfrfTi. Ar>.*r> p'q-'

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de.Geslâo N®058/2019
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HOSPITAL
MUNICIPAL Wlogi

Hospital Municipal de Mogl das Cruzes

COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PRÓTESE
FUNDAÇÃO DO ABC

Código; FO.CC.Oll Versão:01

Nome: MARCIA CONCEICAO SZABO MACRI Scdal:

Atendimento: 0000687689 Prontuário: 0001134983 SIS: 675905 Preenchido em: 16/03/2020 as 11:09 hs

Data Nasc.: 24/01/1956 Idade: 64 Anos 1 Mês 21 Dias Sexo: Feminino

Tipo de Atendimento: cirurgia eletiva Especialidade: ginecologia

Unidade / Leito: centro cirurgico-RPA 04

Médico Responsável: sandro Rodrigues Fernandes Usuário Preenchimento: sandro Rodrigues Fernandes

LAUDO MEDICO

Tipo de Cirurgia: incontinencia urinariatrat cirugico 0409010499

1° Cirurgião: sandro Rodrigues Fernandes 2° Cirurgião: DANILO KFOURI ENNES

Anestesista: Duração da Cirurgia:

JUSTIFICATIVA

PACIENTE COM INCQNTINENCIA URINARIA DE ESFORÇO GRAU II + VALSALVA +

SLING TVTO

I Hecho poriMBde by ?ymoi5Xad\
ImI Maftuei Salvio s/ivLote 3 Mza.3 (X5925X^l

Parque industnal Ferreyra Cfirdoba Argentina.
Importado no Brasil Po;f
Vled Hosp LTDAANVISA REG 10306840082

Promed§n
Sling UNITAPE T PLUS

KIT-UNITAPE-T PLUS _ C C ü®'
[LÕfl 050825 [!E! 50006507 '4^ /í\
^^12-09-2019 2 05-06-2022 iL\r 'êm
-r- IhppI WDSSGmbH/Stnifrgraoen4i/ Uypaii ripál

o-30W5Mann8ver,G«rmany.O-30W5Mann8ver, Germany

|011077eBt218e2032|Hlia09'l
9(1T106«S«2l1010Be82Bl2H60008807(240)PRKITUN1TAPETP

confere com
Origina»

Df.SsndroRodri s Fernandes
Gtnecolos/a

CRM^
CNS2l01ál

postetncia

SANDRO RODRIGUES FERNANDES -CRM: 95928

7  í.-' -u

Preíêltutã dê Mogl das Cruzes
Conlratode GesUo N®058)20.19
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOÜLMV -'Sistema Controle de Estoque
Documento de Saída por Setor

Página:
Emitido por:

Em:

1 /I

ARIANE.REÍS

11/05/2020 12:16

Codigo: 602404

Dt. Saída: 11/05/2020

Docurnento:

Unid.Jnter: 38

Setor: 43

Cod. Solic.:

Cód. Paciente Integra:

Estoque: 1

Hora Saída: 12:22

Prestador:

CRM : -

Desc. Unid. Inter: CENTRO CIRÚRGICO

Desc. Setor : CENTRO CIRÚRGICO

Nome Paciente Integra:

ALMOXARIFADO GERAL Usuário solídtante;

Usuário resp. atend.; ARIANE.REIS

Cód. Atend. Integra:

Observação: PROCEDIMENTO REALIZADO EM 16/03/2020 - PACIENTE MARCIA CONCEIÇÃO SZABO MACRI

Aviso Cirurgia:

Usuário Recebimento:

Produto

Sala:

Lote Validade Unidade End.

Médico Cír.:

CPF:

Qtd Recib

Cargo:

VIUnil VI Total 01. Dev

Produto Avulso

24700 - TELA SLING P/

INCONTINENCIA URINARIA

050825 05/06/2022 UNIDADE 1,0000 1.000,0000 1.000,00

1.000,00

Coníerecon^

Prefeitura dô Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão N®05fi/20t9

Preoarado oor: Responsável: Recebido Por:
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
'SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Saída por Setor

Página: 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 11/05/2020 12:26

Codigo: 602408

Dt. Saída: 11/05/2020

Documento:

Unid.lnter: 38

Setor: 43

Cod. Solic.:

Cód. Paciente Integra:'L^

Estoque: 1

Hora Salda: 12:33

Prestador:

CRM: -

Desc. Unid. inter: CENTRO CIRÚRGICO
Desc. Setor : CENTRO CIRl^RGICO

Nome Paciente Integra:

ALMOXARIFADO GERAL Usuário solicitante:

Usuário resp. atend.: ARIANE.REIS

Cód. Atend. Integra;

el'Ía'TROCEDIMENTO REA^^ EM 11/03^020 - PACIENTE MARCIA CONCEIÇÃO SZABO MACRI - ATENDIMENTO 687689- PELO DR
SANDRO RODRIGUES FERNANDES - CRM 95.928 Méd\co CIr •

Aviso Cirurgia: Sala:
Usuário Recebimento;

Produto Lote Validade Unidade End. Qtd Recib VI Unit VI Total Qt. Dev

Produto Avulso

24700 - TELA SLING PI
INCONTINENCIA URINARIA

050825 05/06/2022 UNIDADE
1,0000 1.000,0000 1.000,00

1.000,00

Confere eem

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Gonlrato de Gestão N°058/2019

Prí>narí»ffn nnr: _Responsável: Recebido Por
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15/05/2020 lnt-Em.et...BAnkIng...CAIXA

CAIJTA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:'

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para. terceiros

0344/ 006/00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta;

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome;

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico;

341 -FTAU - 60701190

01 - Conta Corrente

0367 / 00000072485-3

JURÍDICA

PROMEDON SAO PAULO

09.233.417/0001-79 ,

R$ 9.910,00

R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data /

Hora da

operação:
15/05/2020 13:52:52 -

Código da operação:

Chave de segurança:

00139188

LFNF9ZÜ92HHSXGRX

DEBITO REAÜZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

5^9315

Pi-,
[ Ufiõ

'■ ■; ]0Õ
: I üJjiàO

\(W0O

55 yà

5S§0l2 '

'Çi :
-^'.iaaojâô

confere com

ss<\]\S -m:. lú02>«úa
ssm

Preíellura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N'^58/2019
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ORÇAMENTOS

Confere com a
Original

Prefeitura Oe Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão NW019

í  ' !
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DE HOCI DAS CRUZES

FUNDAÇÃO DO ABC
aiqOAMl%>M;AO ;»OC4AUOC^>AÜO«

Cenfrolde

Convênios

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n° 248/2020

Para; Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo, referente a

utilização de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cirúrgicos ginecológicos nas pacientes abaixo
relacionadas:

- NP: 55.2724 - Paciente Francisca das Chagas Furtado;

- NP: 553239 - Paciente Neusa Maria Pierasso Expedito;

- NF: 554182- Paciente Loudes Lemes Santana Ferreira;

- NF; 555904 - Paciente Maria Aparecida do Nascimento:

- NF: 557926 - Paciente Cleide Cano Cardoso;

- NF: 558012 - Paciente Clementina Aparecida dos Santos;

- NF: 558018 - Paciente Mareia Aparecida Andreoleti;

- NF: 558492 - Paciente Elza Ferreira da Silva dos Santos;

- NF: 559116- Paciente Mareia Conceição Szabo Macri;

- NF: 559891 - Paciente Adriana Cecília Ramos da Silva;

- NF: 564931 - Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que
as práticas realizadas anteriormente na instituição foram mantidas para que não houvesse comprometimento
dos serviços prestados.

Atendosamente,

uOo.

'^riane iWnieri dos Reis
íoordepááora de Farmácia

;RF-SP: 36.775

Prefeitura be liÃogl das Cniees
Gófitrató de Gestão N^58/2019

Heloísa M^í^ri Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipai de Mogi das Cruzes

íaJlP- O
Patrícia Lopes Lisboa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Confere com a
Original

'""í-Íá, ̂ t "RÍla Guttenmann. 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
rtOÜTUlA 01

MOG( DAS CRUZES
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15/05/2020

t
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

FLSí
IS'.Ü

J

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
09.233.417/0001-79

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

05/09/2007

NOME EMPRESARIAL

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA)

PROMEDON SAO PAULO

PORTE

DEMAIS

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL _ j t u
46.45-1-01 ■ Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS ... j
46.18-4-02 • Representantes comerciais e agentes dp comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
95.11-8-00 ■ Reparação e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos
73.19-0-04 - Consultoria em publicidade
3Z50-7-05 - Fabricação de materiais para medicina e odontologia
47.73-3-00 • Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal. ~
49.30-2-02 - Transporte.rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipai, interestadual e
internacional

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV GUIDO CALOI

NUMERO

1935

COMPLEMENTO

SLOCO C 2

CEP

05.802-140

BAIRRO/DISTRITO

SANTO AMARO

município

SAO PAULO

UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO
EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM

TELEFONE

(11) 3595-6744/ (11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

SITUAÇÃO CADASTRA

ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

D5/09/2QO7

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

r

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data e hora de Brasília).
Página: 1/1

Confere com a
Originai

Prefeitura de Mogí das Cru^c-t
Contratocle688tâoN®058/2019

1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receitã Federal do Brasil
Pròcuradoría-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSÍTIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICÕ-HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 09.233.417/ÓOÔ1-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade'do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da LeLn° 5.172, de 25 de outubro dé 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN)^ ou" objeto de decisão, judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ojj ainda hão.vencidós; e

2. não constam .inscrições em Dívida-Ativa da União (DAU) na_^ Procuradoria-Gerál ,da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN.-este documento tem os mesrnos.efeitos da certidão
negativa. • . . '

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e. suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados.'Refere-se à'situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais préyistas
nas alíneas 'ã' a 'd' do parágrafo único do ãrt. li da Lei n° 8.212, d6 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à.verificação de. sua autenticidade na Iriternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:33:51 do dia^p1/05/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até_28/10/2020/
Código dè controle da certidão: E0D6.7E46.P6C2.3B11
Qualquer rasura ou,emenda invalidará este documento. . • *
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15/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

000 V

vt§'i'y

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Resularidade

do FGTS -CRF

Inscrição: 09.233.417/0001-79
Ra?ãO SocÍal:PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Endereço: avguido caloi 1935 bloco c2 / jardim, sao luis/ sao paulo/ sp/
05802-140

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
1, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08;48:33

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa;
www.caixa.gov.br

Confere oom a
Ongmal

ConUato^deGesao («5812019

httn$5i//consulta-crf.caixa.gov,
'.br/consultacrf/pagesrimpressao.isf
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FUNDAÇÃO DO ABC
Desde 1967

y  VIS".'0 oN OObd

Central de

Convênios

í  1 )

DE: DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

REF. PROCESSO MCH0185/20-PAGAMENTO DE MATERIALCIRÚRGICO OPME VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL "PREFEITO WALDEMAR COSTA

FILHO" DO MUNIÍPIO DE MOGl DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitação de parecer sobre a possibilidade de

pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirúrgico OPME em
consignação, visando suprir as necessidades do Município de Mogi das Cruzes.

É O PARECER

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente

momento, depreende-se que, mesmo na ausência de procedimento ordinário de compras
para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,
não há qualquer óbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realização de
procedimentos cirúrgicos, sendo que não é possível precisar, com exatidão, o tipo e
quantidade de materiais que serão utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situações imprevisíveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais são deixadas nas unidades de g
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. °"orÍgÍnal

Além disso, durante os procedimentos cirúrgicos não é utilizada a
totalidade de materiais constantes de uma única caixa. O uso é variado e a quantidade de
materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possívei
final das cirurgias. Contrato de Gestêo N°058i2019

í  ■

Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirúrgica de emergência
é imprevisível, sendo certo que a unidade de saúde só toma conhecimento de sua
ocorrência quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como so e possível
quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados após o início do procedimento.

Desta feita, resta clara a incidência da presente, situação fática nos

n 'artlgqs-11, §19 e 24, Inciso I, ambos do Regulamento de Compras da Fundação do ABC: . .
O C/ '\j '\J

i

Av Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabml - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 j Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2566-5462 | www.fuafac.org.br j fuabc@fuabc.orK.br
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FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 18S7

-P.OC FM'
0.'.SiA

N Ouad
,  V!|Vü~^ 2
entrai de

'onvênios

Artigo 11. Os processos de compras serão realizados em

conformidade com os conceitos abaixo estabelecidos:

[...]§ 1' Quando não for possível obter o mínimo de propostas para

a aquisição de bens ou serviços, a área de compras poderá efetuá-

la, mediante justificativa e autorização do Presidente da FUABC ou

Diretor Geral das Unidades Mantidas, após parecer Jurídico,

indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. São dispensáveis os procedimentos do Título ill do
presente regulamento:

1 - Nos casos de emergência ou de calamidade pública, declarada

pelo Estado ou Municípios, que atinjam o objeto do contrato ou

do convênio, quando caracterizada urgência de atendimento de

situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a

segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos è outros

bens, públicos ou particulares, e somente para os bens necessários
ao atendimento da situação emergenciai ou calamitosa.

0'"^\

CONCLUSÃO

Diante do exposto, pelas razões apresentadas, verifica-se a

legalidade do presente expediente, sendo certo que não há qualquer óbice quanto ao
pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirúrgicos de OPME,
manifestando-se este Departamento Jurídico, favorável ao prosseguimento do presente

Confere com a
Original

Santo André, 15 de maio de 2020 Preíeitufâ oe WoQl eruiM
Contrato de Gestão N®05W20t9

c..

ANA PAULA C. COSTA

DEPARTAMENTO JURiDiCO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

)'

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) 1 CEP: 09060-870 1 Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 j Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br I fuabc(Sfuabc.ors.br
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Ccnti:.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - MÜKICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 0007107B4

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - CuttO TiCUlac

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO ! 1S/05/202C

RELACAO ; 06B30C

PRS NUMERO PC BENEFICIÁRIO

COM SS9891

TOTAL GERAL

PROMEDOM SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR
BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

341 0367 72405-3

DT.VENC VALOR A PAGAR

092334170001-79 15/05/202C 1.000,OC

UM MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710704
NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP KÜN DE MOGI DAS CRUZES

Confere com
Original

1.000,OC

psínip C 'Ue

W-JlTíP.O EYIOMTACiL

CtNíTRAL DE MNVEXJOíj

Prefeitura de WI09I das Cruzes
Contraio de GeslâoN®05SI2019

r ■

BOROERÓ NOMSí,

I GERAR ARQUIVO NOME

PROG 00 ARO NOME;

COMPROVANTES NOME:

BAIXA OE 80RDERÔ NOME.v

PATA: / I

DATA: / I
n-'!

AX
DATA

DATA
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Identificação do emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Pfomedig.n
trvmcmn People + Innovation Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPêRAÇAO
.Venda de Merc. Receb. e/ou Ada. de Terc
INSCRIÇÃO ESTADUAL
.145313090112

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O- ENTRADA

1-SAlDAW( ,
N^oooBèsegí
SÉRIE o
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0309 2334 1700 0179 550Q OOQQ 5596 9114 9477 0480

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135200244255B22 25/03/2020 11:42:20-03:00JINSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
09,233.417/0001-79

CNPJ/CPFFUNDACAO DO ABC DATA DA EMISSAO

25/03/202-0571.275/QQQ4-4F
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
RUA GUTTERMANN. n" .^77 DATA DA ENTRADA/SAÍDA
MUNICÍPIO v-MOGI DAS CRUZES 126^407 Isp ^

S59891, VI Orig: 1.000,00, VI Desc: 0,00, VI Llq: 1.000,001 Dup: 001, Venc: 24/04/2020, VI: 1.000 00
0

INSCRIÇÃO ESTADUAL
8740-320

HORA DA ENTRADA/SAÍDA

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO0,00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOSO, 00
VALOR DO FRETE 1.000,00VALOR DO SÊGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

O, 00
VALOR TOTAL DO I.P.I.O, 00 VALOR TOTAL DA NOTA

O, 00nome/razao social

BOY VINY EXPRESS LTDA ME
1-000, 00 ,FRETE POR CONTA

0-Remet-CIF
CÓDIGO AND PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF

04.962.763/0002-55
MUNICÍPIO

SAO PAULO
R HELENA 280. SALA 208 INSCRIÇÃO ESTADUAL

141341230119QUANTIDADE
MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CODIGO PRODUTO DESCRIÇÃODOS PRODUTOS I SERVIÇOS
NCU/SH CFOP UNIO. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1000,00

fR-KIT-WITAPE-TP Kit Uritape T Plus-Pacch Inorqanice em2 M Anwlia: IO3OFB4OO02
isento ICMS Conv.01/99 prorrogado 49/17-30/09/19 e 126/2010. proc.Aiieorlr»do
pelo ajuste slníef 11/14 isento ou nao sujeito a ipi Loto: 05OB25 Veto
05/06/2022 Qntd: 1 /

B.CALC.ICMS

0,00

VALOR ICMS VALOR I.P.I.
902139B0

1000,00

Confere com

Originai

INSCRIÇÃO MUNICIPAL r VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

t .•

f BASE DE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

•> r ! ! ; C-7 ? .

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N^58/2019
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DECURO que os materiais
CONSTANTES DESTA NOTA
fiscal foram realizados
EM conformidade COM O
QUE FOI SOLICITADO. ti
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I Proc. N°

j Compelência
1 Centro de Custo

1 Vencimento

o
o

o

CO

CO

CD

y- 5 S C r-^-

notas

JlAl^



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV -Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página:^ 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 28/04/2020 16:22

Fornecedor 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LIDA
CNPJ/CPF: 09.233.417/0001-79 Insc Esf 149 912 117

S: : 0,00 % ,CMS :

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/04/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

1.000,00

Entradas de Produtos

Código: 00018956 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO H CNPJ/CP 09.233.417/0001-79

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Sane: O Emissão: 25/03/2020
Alu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1 000 00
% ICMS; 0,00 VI ICMS;O.OG Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Vencimento Valor

Tipo Frete: CIF

Dt Vedo:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Produto Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real

24700-TELA SLING P/

INCONTINENCIA URINARIA
UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000,0000

VI Total % IPI

1.000,00

Doe Enl: NOTA FISCAL
Nr Doe: 559891 Entrada: 28/04/2020 16:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

VI Frete: 0.00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 050825 1,0000 05/08/2022

Confere com
Original

Total do(s) Prodüto(s) : 1.000,00

Total do{s) Cüsto(s): 1.000,00

^ Arian^ni^ri doe Rs:;
-CuF-SF- 25.775

Coo.''J eis rarinódei
.Sf.vn, Mo^s Jns Cruscs

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
Prefeitura de M09I das Cruzes
Contrato de Gestão N®05y2019

HOSPITAL MUNICÍRAL DE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL ^'='«9=®»sa<«
MUNICIPAL Mocn
WMBI[nSuilt2[S

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

'  COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PRÓTESE «4
FUNDAÇÃO DO ABC

-

código: FO.CC.Oll Versão:01

Nome: ADRIANA CECÍLIA RAMOS DA SILVA
Nome Soclai:

Atendimento: 0000688354 Prontuário; 0001140692 siS: 92572 Preenchido em:
18/03/2020 as 11:35 hs

Data Nasc.: 09/12/1972 Idade: 47 Anos 3 Meses 9 Dias Sexo: Feminino
npo ue Acenaimento: cirurgia eletiva

Especialidade: ginecologia
Unidade / Leito: 4 a - clinica cirurgica-L408B

Médico Responsável: sandro Rodrigues Fernandes Usuário Preenchimento; sandro Rodrigues Fernandes

LAUDO MÉDICO

Tipo de Cirurgia: incontinencia urinaria trat cirugico
0409010499

1° Cirurgião: sandro Rodrigues Fernandes 2° Cirurgião:

Anestesísta:
Duração da Cirurgia:

TELA PARA TRATAMENTO CIRÚRGICO PARA INCONTINENCIA URINARIA

Promed§n ml
Síing UNITAPE T PLÜS «J"» 'ndustnal Ferreyra CúrdoUa^iSnS^'

S KíT.UN,rAPE.T PLÜS
£23 "50825 eg 50006518 Jfí
(^12-00.2019 2 05.06-2022 .í.

C € O'»? hV:V'I.!'

Confef® com
Ori9Ína\

^r.c.

r

'^'s^or^err,^

l, -J l.' >-
SANDRO RODRIGUES FERNANQES -CRM: 95928

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Saída por Setor

Página: 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 11/05/2020 12:30

.Codígo; 602409

Dt. Safda: 11/05/2020

ALMOXARIFADO GERAL

Documento:

Unid. Inter: 38

Setor: 43

Cod. Solic.:

Cód. Paciente Integra:

Usuário soiicitante:

Usuário resp. atend.; ARÍANE.REÍS

Estoque; 1

Hora Salda : 12:37

Prestador:

CRM : -

Desc. Unid. Inter: CENTRO CIRÚRGICO

Desc. Setor : CENTRO CIRÚRGICO

Nome Paciente Integra: Cód. Atend. Integra;
Observação: PROCEDIMENTO REALIZADO EM 13/03/2020 - PACIENTE ADRIANA CECÍLIA RAMOS SILVA ■ ATENDIMENTO 688354- PELO DR SANDRO

RODRIGUES FERNANDES - CRM 95.928
Aviso Cirurgia: Sala: Médico Cir.;

Usuário Recebimento: CPF: Cargo*

Lote Vaildade Unidade End. Qtd Recib VI Unit VI Total Ql. Dev

Produto Avulso

24700 - TELA SLING P/

INCONTINENCIA URINARIA
050787 04/05/2022 UNIDADE 1,0000 1.000,0000 1.000,00

1.000,00

confere com
Original

Pt
CottUalo

Preparado por: .Responsável: Recebido Por:
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15/05/2020 lnt-Em.et...BAnking...CAIXA

CAtXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para. terceiros

0344 / 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco; 341 - ITAU - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0367 / 00000072485-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PROMEDON SAO PAULO

CPF/CNPJ: 09.233.417/0001-79 .

Valor: R$ 9.910,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

Data /

Hora da

operação:
15/05/2020 13:52:52

Código da operação:

Chave de segurança:

00139188

LFNF9ZU92HHSXGRX

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 Conf©'"® COrH
OriginalOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

S^qòi5

55 300 ■

jSfclí -
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Confere eom a
Originai

Prefeitura de Mogí da^ Cruzes
Contratod0.G88t5o.N?O5^O19..-.-.. - .
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DE MOSI DAS CRUZES

FUNDAÇÃO DO ABC
0«&*»««ACAOSoe«Al.OC»AüÕ<

y\s\íQ

m' Convèmos

Mogi das Cruzss, 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n.® 248/2020

Para; Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo, referente a
utilização de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cirúrgicos ginecológicos nas pacientes abaixo
relacionadas:

- NF: 55.2724 - Paciente Francisca das Chagas Furtado;

- NF: 553239 - Paciente Neusa Maria Pierasso Expedito;
- NF; 554182 — Paciente Loudes Lemes Santana Ferreira;

- NF: 555904- Paciente Maria Aparecida do Nascimento;

- NF: 557926 - Paciente Cleide Cano Cardoso;

- NF: 558012 - Paciente Clementina Aparecida dos Santos;

- NF: 558018 - Paciente Mareia Aparecida Andreoletl;

- NF: 558492 - Paciente Elza Ferreira da Silva dos Santos;

- NF: 559116- Paciente Mareia Conceição Szabo Macri;

- NF: 559891 - Paciente Adriana Cecilia Ramos da Silva;

- NF: 564931 - Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que
as práticas realizadas anteriormente na instituição foram mantidas para que não houvesse comprometimento

dos serviços prestados.

Atendosamente,

r=r'T?^.L DE
vèKiOS

Prefeitura da Mogí dias Onim
Gwtratò de Gestão N^5&/2019

-Ariane f^nieri dos Reis
Çoordepâaora de Farmácia
^—^RF-SP: 36.775

Heloísa M^riàrí Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogí das Cruzes

Patrícia Lopes Lisboa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogí das Cruzes

Confere com a
Original

li
C; iRÚa Giittèrrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogí das Cruzes - SP - CEP: 08740-320

ricrtirut* ei

MOC4 D AS CRUZES
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15/05/2020

N® ^ \

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇÃO

09.233.417/0001-79
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

05/09/2007

NOME EMPRESÃWÃL '■ —
PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITAURES LTDA. □
TITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PROMEDON SAC PAULO PORTE

DEMAIS

CODlGO E DESCRIÇÃODAATIVIDADEECONOMICAPRINCIPAL ' ' ' . 1
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
CODlGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS.

"S?" J®pr®sentantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odontc-médico-hospitalares
90.11-8-00 - Reparaçao e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos73.19-0-04 - Consultoria em publicidade
32.50-7-05 - Fabricado de materiais para medicina e odontologia
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, munícipai.
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, irrtermúníeipal, interestadual e
internacional

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUR^ JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO •

AV GUiDO CALOI
NUMERO

1935
COMPLEMENTO
BLOCO C 2

CEP

05.802-140
BAIRRO/DISTRITO
SANTO AMARO

MUNICÍPIO
SAO PAULO

UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO
EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM

TELEFONE

(11) 3595-6744/(11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
•MM

SmJAÇAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
05/09/2007

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB rf 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data.e hora de Brasília). Página: 1/1
Confem com a

Original

Prefeitura de Mogíclas.C.w
contrato de GistâoN«058/20t9

1/1



municipal 000393



ministério DA FAZENDA
Seprétaria da Recita Federal do Brasil
Procuradona-Geral da Fazenda; Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EPEÇrOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDEIVMS EÀ DÍVIDA ATIVA DA ÜNIÃO - ° " °®

medico-hospitalares LTDA.

direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de■responsabilidade do sujeito pa^ivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:
l.const^m d^^bitos administrada^ Federal do Brasil (RFB) com

Codigo Triljptapo Naciqnalg{GTN)i 9U-.6bjeto, d
desçonsidpraçaopara.finsdeçèrtificaçãadár^gulaíi^^^ :

Gonfómie disposto, nos arte. 205;e4p6;dOiÇTN,.este.,documento,tem os mesmos efeitos da certidão
negativa^

Esta certidão é válida para o estabelecimentp .matriz e suas filiais e, no caso de ente .federativo, para
todoaoeórgãp9:atondps;páblicosda;.administiação-d^ Refere^^à-sítua^odo
sujeito passlvô hp âírtbíto da Rf:^ e .datRGFW e>abrangè ínclüsivé-as conWbulções sociais préw
nasalmeas'à*a'd'dpparágrafp:únicpidpart.-4áida:L#n^ '

A aceitação deqta certidãp esíá.condlcionáda àverificaç^^^^^^^ autenticidade.na Internet, nos
endereços <http"://íto.goyibr> ou <httj3;7/www.pgfn.'gov.br>. '

Certidão eipitidagrãíuitomente cpm.base na-Porto^^ rf 1.751,:de 2/10/2014.
Emitidacàs 15:33:51 ddo dia Òt/05/ÉÒ2Ò<hQra:éçy^ -
Válida ãtéÍ8/1,Ô/Mo;. " " ; " > v
Cpdjgò pé.cpntrole da certidãQ::E0D6JE46^06C2|3
Qualquerraéura ou emèndá Inváíidara este® . •

• '• í i )í\! V.
j. i '
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15/05/2020
Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

j

^00

"Vi^YÕ

CAIXA ECONÓMICAFEDERAL '

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 09.233.417/0001-79
RagãflLSogjaleBOMEDON sao paulo produtos.medico hospitalares ltda
Endereço: av guido caloi 1935 bloco c2 / jardim sao luis / sao pAuló / sp /

05802-140

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.calxa.gov.br

Confere Qojm a
Original

Qgrtraio^de Gestão N®Ô5tó019

.. A' X''•' v'

httns

»:;/consv,ltaK:rf.calxa.gov.brfconsultaorf/pagesfimpressao.isf
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VIS".'Ü oN OObd

FUNDAÇÃO DO ABC

Dedde 1SS7

DE: DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

REF. PROCESSO m MCH0185/20 - PAGAMENTO DE MATERIAL CIRÚRGICO OPME VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL "PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO" DO MUNIÍPIO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitação de parecer sobre a possibilidade de

pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirúrgico OPME em

consignação, visando suprir as necessidades do Município de Mogi das Cruzes.

E O PARECER

t

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente

momento, depreende-se que, mesmo na ausência de procedimento ordinário de compras

para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,

não há qualquer óbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

isto porque, o chamado OPME é material para realização de

procedimentos cirúrgicos, sendo que não é possível precisar, com exatidão, o tipo e

quantidade de materiais que serão utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situações imprevisíveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais são deixadas nas unidades de saúde, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. ^

Além disso, durante os procedimentos cirúrgicos não é utilizada a

totalidade de materiais constantes dê uma única caixa. O uso é variado e.a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possível aferirp consumo tão somente ao
^  . . Prefeílufa de Mogi das Cruzes
final das cirurgias.

9

Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirúrgica de ernergência
é imprevisível, sendo certo que a unidade de saúde só toma conhecimento de sua

ocorrência quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como só é possível
quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados após o Início do procedimento.

(  I ■

1  ;■. ft j Desta feita, resta .ciara a incidência da presente.situação fátiça.nos
^  artigos.il, §.is e 24, Inciso I, ambos do Regulamento de Compras da Fundaç^ do ABC:

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 j Caixa Postal 106
Te!.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 j www.fuabc.ofB.br 1 fuabc@fuabc.org.br
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A
fundação do ABC

Desde 1967

.gN Quad

Artigo 11. Os processos de compras serão realizados em
conformidade com os conceitos abaixo estabelecidos:

^■■J§í'Quandonãoforpossívelobteromfnimodepropostasparaa aquisição de bens ou serviços, a área de compras poderá efetuá-
la, mediante justificativa e autorização do Presidente da FUABCou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, após parecer Jurídico,
indicando a iégalidade do procedimento.

Artigo 24. São dispensáveis os procedimentos do Título Hl do
presente regulamento:

I - Nos casos de emergência ou de calamidade pública, declarada
pelo Estado ou Municípios, que atinjam o objeto do contrato ou
do convênio, quando caracterizada urgência de atendimento de
situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a
segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros
bens, públicos ou particulares, e somente para os bens necessários
ao atendimento da situação emergenciai ou calamitosa.

CONCLUSÃO

Diante do exposto, pelas razões apresentadas, verifica-se a
legalidade do presente expediente, sendo certo que não há qualquer óbice quanto ao
pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirúrgicos de OPME,
manifestando-se este Departamento Jurídico, favorável ao prosseguimento do presente
feito.

Santo André, 15 de maio de 2020

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das eruMi
Contrato de Gestão N®0^019

ANA PAULA C. COSTA
DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) 1 CEP: 09060-870 ] Caixa Postal 105
Tel.: (11) 2666r5400 j Fax: (11) 2666-5462 j www.fuabc.org.br j njabc@fuabc.org.br
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Centr.Convênios

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGEINCIA : 0344 - C/C 000710-764

AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE CCWPROMISSOS
TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/05/2020

RELACAO : 068377

MOGI DAS CRUZES

PCBENEFICIARIO BCO AGENC NUMERO CONTA

PRCMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC HAT MEDICO HOSPITALAR

TOTAL GERAL

341 0367 72405-3

CNPJ/CPF

092334170001-79

DT.VENC

15/0S/202C

VALOR A PAGAR

1.000.00

UM MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ÒRDÍ^ DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORREKTE NUM 000710764
NO DIA lS/OS/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

1.000,00

ponfere com
Original

ETJABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

JE CONT.AEIL

>ilOS

«RCEtRO

CEMTRAL OE CO

<

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de QestãoN'050/2019

! BORDERÓ NOME

I GERAR ARQUIVO NOME:

PROG DO ARO NOf.lE

:

DATA; I I

PATA: / / DATA: / /

I COMPROVANTES NOME: DATA: I ,

I BAIXA DE BORDERÔ NOME:^ 0ATA:3u?_/^
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Identificação do emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

ProiTi©ò^n
wB.Muiff.M People ■¥ Innovation Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP {11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇÃO
.Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
0- ENTRADA fT
1-SAÍDA I ^
N°000555904
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO ^

3520 0209 2334 1700 0179 5500 0000 5559 0417 5474 9025
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135200166979335 28/02/2020 20:59:17-03:00

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
CNPJ

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF

157.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO ~^EP

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

DATA DA EMISSÃO

28/02/2020
RUA GUTTERMANN, n*" 577
MUNICÍPIO

DATA DA ENTRADA/SAlDA
BRAZ CUBAS 08740-320

INSCRIÇÃO ESTADUALMOGI DAS CRUZES HORA DA ENTRADA/SAÍDA26665407Fat: 555904, VI Orig: 1.000,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 1.000,00| Dup: 001, Venc: 29/03/2020, VI: 1.000,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

VALOR 00 FRETE

VALOR DO ICMS BASE OE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOO, 00 o, oo o, 00
VALOR DO SEGURO DESCONTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 1 1.000,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS TVALORTOTALDO I.P I0,00 ;l O, 00
FRETE POR CO"ntÃ Y CÚDIGOANTT ? PLACA DO VEÍCULO
0-Remet-CIF

MUNICÍPIO
Santo Amaro

O, 00 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 1 1.000, 00

ÜF VCNPJ/CPF
09.233.417/0001-79

UF Y INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP U45313090112

O, 00
NOME/RAZÃO SOCIAL
NOSSO CARRO
ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935. Bloco C2
QUANTIDADE

EMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
COOIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO alíquotasVALOR TOTAL 0.CALC.ICMS VALOR ICMSPR-KIT-UNITAPE-TP VALOR I.P.I.Unitdpe...... Ai^vlaa: 103066400B2

isonco ICMS Conv.01/99 prorrogado 49/17-30/09/19 a 126/2010. ptoe.aucotliade
polo ajuste ainlof 11/14 Isento qu nao sulolto a IPI Loto: 0S0S23 Veto-
05/06/2022 Dntd: 1 /

PAtch Inorgânico 90213980 1000,00 1000,00

Confere com
Original

1VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

IVALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES'COMPLEMENTARES ■

Func: 8.05507.'l- (üker^ÂtóLS - 30/09/19 e 126/2010. proc.autotitado pelo ajuste sinief 11/14 Isento ou nao sujeito a IPI Aut.

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N®058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: i /1
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 28/04/202Ò 16:14

CNPJ/?PF 09 233 417/Z 79 PR°°UTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
Número: 55904 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série-1 InscEst.: 149.912,117
Obsl™.; ■ ^ VI. iCMS : 0,00 % ICMS : 0,00 °lDeâ: 0,00^"°' O 00

Duplicatas

Parcela Vencimento Valor Parcela

01 28/04/2020

Vencimento

1.000,00

Valor Parcela Vencimento Valor

Entradas de Produtos

Código: 00018955 Fstnrinp» • nni ai p|rAr.,-v pppAi

ã^O^ÍA FiScT"?°sfe^'^^^° C„ 09.233.417/0001.79 23/04/2^^7^
Í^PMQ n'íí, Entrega: TOTAL VITofa"' ̂ 000^00^° SILVA RANIÈRI DOS R%ÍCMS: 0,00 Vi iCMS:0,00 Setor de aplicação direta ' % Desc: 0,00 ViDesc:0,00 Vi Acréscimo:0,00

Nr^Errpenho: Qtd. Parcelas:'
Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
Vi Frete: 0,00

Nr Conhecimento:
% Frete: 0,00

Produto

24700 - TELA SLING P/
INCONTINENCIA URINARIA

Sic Unidade Quant V! Unitário Vi Real

UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000,0000
VI Total % IP! VI ÍPI % Desc Vi Desc Lote

1.000,00 0,00

Qt Ent Validade Marca

0,00 050823 1,0000 05/06/2022

Confere com
Original

Total do(s) Produto(s);
Total do(s) Custo(s):

1.000,00

1.000,00

AriariO F^icrt c^os R:.:d
__ '^p-36.775
Ccord de Femácia

Hosp. Idan a/c/íí Cr-:zes

Responsável Pela Entrada
Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL
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SIS
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Mogí

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PRÓTESE 4
FUNDAÇÃO DO ABC

—^—J código; FO.CC.Oll Versâo:01

Atendimento: 0000680389 Prontuário: 0001138497

Nome Social:

515:417747 Preenchido em: 21/02/2020 as 09:13 hs

Data Nasc.: 23/06/1969 Idade; 50 Anos 7 Meses 29 Dias
Sexo: Feminino

Tipo de Atendimento: CIRURGIA ELETIVA
Especialidade; ginecologia

uniaaae / Leito: centro CIRURGICO-rpa 02

Médico Responsável; sandro Rodrigues Fernandes Usuário Preenchimento: sandro Rodrigues Fernandes

LAUDO MEDICO

Ipo de Cirurgia: tratamento cirúrgico- incontinencia urinaria p/ via vaginal - 0409070270

10 Cirurgião: sandro Rodrigues Fernandes 2® Cirurgião; danilo kfouri ennes

Anestesísta: airton minari Duração da Cirurgia: 4S minutos

JUSTIFICATIVA

paciente queixa de incontinencia urinaria aos esforços.
FALHA DE TRATAMENTO CLINICO + FISITOTERAPIA PELVICA.
REALIZADO SLING TVTO + COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR, SEM INTERCORRENCIAS

Pramedtn "iSS-SS»
"  T PLUS

KIT-UNITAPE-TPLUS .. CCil"
ESD 050823 [s^ 50006278

10-09-2019 2 05-06-2022 (S

Coníefe
'originai

SANDRO RODRIGUES FERNANDES -CRM: 95928

. . í.-.

Contraio de Gestào N"05Bi2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SÓULMV'- Sistema Controle de Estoque
Documento de Saída por Setor

Página
Emitido por

Em

1 /I

ARIANE.REIS

07/05/2020 16:47

Codigo: 60090S

Dt. Saída: 07/05/2020

Documento:

Ünid. Inter: 38

Setor: 43

Cod. Solíc.:

Cód. Paciente Integra:

Estoque: 1

Hora Saida; 16:53

Prestador:

CRM: -

Desc. Uníd. Inter: CENTRO CIRÚRGICO

Desc. Setor : CENTRO CIRÚRGICO

Nome Paciente Integra:

ALMOXARIFADO GERAL Usuário soiicitante:

Usuário resp. atend.: ARIANE.REIS

Cód. Atend. Integra:
Observação: PROCEDIMENTO REALIZADO EM 21/02/2020- PACIENTE MARIA APARECIDA DO NASCIMENTO- ATENDIMENTO 680389 PELO DR SANDF

RODRIGUES FERNANDES - CRM 92.928
Aviso Cirurgia: Sala: Médico Cir.:
Usuário Recebimento: Qpp. Cargo"
Produto Lote Validade Unidade End.

Produto Avulso

24700-TELA SLING P/

INCONTINENCIA URINARIA

Qtd Recib VI Unit Vi Total Qt. Dev

050823 05/06/2022 UNIDADE 1,0000 1.000,0000 1.000,00

1.000,00

originai
com

'/f -«''oV/U

Prefêltuta

Preparado por:, .Responsável: Recebido Por:
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15/05/2020 lnt-Em.et...BAnking...CAIXA

CAIXA
Comprovante ide transferência eletrônica disponível
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para. terceiros

Conta origem: 0344/ 006/00071078-4

Tipo de conta:' 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0367 / 00000072485-3

Tipo dè pessoa: JURÍDICA

Nome: PROMEDON SAC PAULO

CPF/CNPj: 09.233.417/0001-79 .

Valor; R$ 9.910,00

Valor da tarifa; R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

Data /
Hora da 15/05/2020 13:52:52
operação:

Código da operação:

Chave de segurança:

00139188

LFNF9ZU92HHSXGRX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 50 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

5Ll^31^ - H'
51(9^,15-1^'.

55 3Ci '4 ' '

Confere com
Original

íõoopú
/\ip

53§0Í2- -
\ÕOP{0'^

5^59^ -^'.ioooiúO

aI

55^/1^ -^:lóa><Oú
Ssm

, Cruzes

S°deG«lío«5mi9

. J1 —... Up/C»IIDr^ríi 1/1
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Confere eom a
Oríginàl

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de GestÔo N^Sâ^Òld
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HOSPRAL
MUNICIPAL
DEMOStlUSCRUSS

FUNDAÇÃO DO ABC
U^OC

FLS^ ^ ■"U
CenfroldeVISÜ^

Convênios

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Ofícfo Compras n° 248/2020

Para; Décío Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo, referente a
utilização de OPME s essenciais, para uso em procedimentos cirúrgicos ginecológicos nas pacientes abaixo
relacionadas;

- NF: 55.2724- Paciente Francisca das Chagas Furtado;
- NF; 553239 — Paciente Neusa Maria Pierasso Expedito;
- NF: 554182 - Paciente Loudes Lemes Santana Ferreira;
- NF: 555904 - Paciente Maria Aparecida do Nascimento;
- NF: 557926 - Paciente Cleide Cano Cardoso;
- NF: 558012 - Paciente Clementina Aparecida dos Santos;
- NF: 558018 - Paciente Mareia Aparecida Andreoleti;
- NF: 558492 - Paciente Elza Ferreira da Silva dos Santos;
- NF: 559116- Paciente Mareia Conceição Szabo Macri;
- NF: 559891 - Paciente Adriana Cecília Ramos da Silva;
- NF: 564931 - Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que
as práticas realizadas anteriormente na instituição foram mantidas para que não houvesse comprometimento
dos serviços prestados.

coNVcHios

Atenciosamente,

^riane í^nieri dos Reis
oordepâaora de Farmácia

RF-SP: 36.775

Prefeitura út Mogi d[aa Crusii
Cófltratò de Gestão N^58/2019

Heloísa MòKnàri Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

jC^òjio ^Patrícia Lopes Lisboa
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

a)

Confere com a
Original

_Rua Gutlerrmann, 577Bairro Bras Cubas • Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
J .' V

fltfüIUtA 0(
MOG4 DAS CRUZES
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15/05/2020

m
■ REPÚBLICA FEDERATIVA 00 BRASIL '

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

pRa>c N® ^ l

NUMERO DE INSCRÍÇÃO

09.233.417/0001-79
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

05/09/2007

NOME EMPRESARIAL

PROMEDONSAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. □
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PROMEOON SAO PAULO PORTE

DEMAIS

CODIGO EDESCRIÇÃODAATIVIDADEECONOMICAPRINCIPAL —46.45-1.01 ■ Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

^'i?!a'nn" comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-módico-hospitalares95.11-8-00 - Reparaçao e manutenção de computadores e dè equipamentos periféricos
73.19-0-04 - Consultoria em publicidade
32.50-7-05 ■ Fabricação de materiais para medicina e odontologia
47.73-3-00«Comércio varejiste de artigos médicos eçrtopédfcos
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.
49.30-2-02 ■ Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunlcipaj, interestadual e
internacional •

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV GUIDO CALOl
NUMERO

1935
COMPIÍMENTO
BLOCO C 2

CEP

05.802-140
BAIRRO/DISiraTO
SANTO AMARO

MUNICÍPIO
SAO PAULO

UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO
EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM

TELEFONE

(11) 3595-6744/ (11) 3595-6712

EMTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
05/09/2007

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data.e hora de Brasília). Página: 1/1
Cofífâre com a

Origmal

Prefei"nirade Mogi das
Ccwtratode60stâoN«O5fi/2O19

■  : ""l
i}-.} lí , -

1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDASeçretana da Re^ltalFedérai doBrasil
Procuradona-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM eFETOS DE NEGATIVA DÉ DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDESS E A divida ATIVA DÀ ÜNIÃÒ

NaciQna|;i{ÇTN)i 6u::pbjèto,ídk^^d^^
desOTnsideraçap.para fins de çerpG^ção:f^a reguíaridád^ ■ ; ;

emvDíVlda,^va;da-Uhião;(bA^ Procuiadpna.Gefai;da,Fazenda

Confoirné disposto, nos arfs. 205 f 2Ç)§dpf.ÇTN;;este bs mesmos efeitos da certidão
neQatiya;. ■ ' ' ' •

Esta certidão^é válida para o estabelecimento .matriz e suas filiais e, no caso de ente-federativo, para
todos._^ órglose fu ^^ adrnjriistra^o .direta a,èle \rinculados/ Refere-se Vsrt^
sujeito pássivó/ripânibiío de Rí^B;edáiBGFNie,abrange iridusivé
nas alíneas 'a' a 'd' dp parágrafo úriiw) do. arL iMa Lei: n? &212i de 24 d de í 99Ír "

A aceitação desta certidão esta.cpndiGipnà^^^^^^^ Internet, nos
endere^s.<http://rfl5igw.br> pu <htlp^/wwWiPSÍftí;goy.br>'. '

-Certidão^mítida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751; de 2/10/2014.
Emitidaxàs Í5:33r5i :do dia bÍ/O5/2Ò20 .<hora ícfetà de É
Válidaáfé.28/i:0ÍíéÒ>.■ ■ -c ^
Código dèlcpntrpje dá certldãb^^
Qualquer rasüra óu emenda inválIdafá^éStoVâbcümèntò.



000432



15/05/2020

/ •' i

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

CAIXA EGONÓÍS/lICAFEDEf^AL '

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:

Endereço:

09.233.417/0001-79
)MEDON SACLPAULO.PRODUTQS MEDICO HOSPITALARES rTOA

05802^40^^^°^ 1935 BLOCO C2 / JARDIM SAO LUIS / SAO PAULO / SR /

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, â
empresa acima identificada encontra~se em situação reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Vaiidade:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificação Número; 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilização deste Certificado para os fins prevl^os em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br -

Confere com a
Original

•  -J !.

httns

,,-.//consulta-crf.caixa.gov.br;cc.nsultacrf/pagesfirtipressao.isf
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FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1967

flsi .n

Convênios

DE: DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

REF. PROCESSO m MCH0185/20 - PAGAMENTO DE MATERIAL CIRÚRGICO OPME VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL "PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO" DO MÜNIÍPIO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitação de parecer sobre a possibilidade de

pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirúrgico OPME em
consignação, visando suprir as necessidades do Município de Mogi das Cruzes.

E O PARECER

;

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente

momento, depreende-se que, mesmo na ausência de procedimento ordinário de compras

para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,

não há qualquer óbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

isto porque, o chamado OPME é material para realização de

procedimentos cirúrgicos, sendo que não é possível precisar, com exatidão, o tipo e

quantidade de materiais que serão utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a

possibilidade de situações imprevisíveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por

isso, as caixas contendo esses materiais são deixadas nas unidades de saúde, de forma

consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. ^

Além disso, durante os procedimentos cirúrgicos não é utilizada a

totalidade de materiais constantes de uma única caixa. O uso é variado e.a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possível aferiro consumo.tão somente ao

Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirúrgica de emergência
é imprevisível, sendo certo que a unidade de saúde só toma conhecimento de sua

ocorrência quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como só é possível

quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados após o início do procedimento.

(  í ■
✓

Desta feita, resta clara a incidência da presente.situação fática nos

artigos 11,'§12 e 24, Inciso 1, ambos do. Regulamento de Compras da Fundação do ABC:

<-■

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 j Caixa Postai 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 1 www.fuabc.org.br I fuabc@fuabc.org.br
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A
FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1967

0.'.SIA

.oN OUdd

Artigo 11. Os processos de compras serão realizados em
conformidade com os conceitos abaixo estabelecidos:

[...]§ 1" Quando nãofor possível obter o mínimo de propostas para
a aquisição de bens ou serviços, a área de compras poderá efetuá-
la, mediante justificativa e autorização do Presidente da FUABCou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, após parecer jurídico,
indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. São dispensáveis os procedimentos do Título lli do
presente regulamento:

i - Nos casos de emergência ou de calamidade pública, declarada
pelo Estado ou Municípios, que atinjam o objeto do contrato ou
do convênio, quando caracterizada urgência de atendimento de
situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a
segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros
bens, públicos ou particulares, e somente para os bens necessários
ao atendimento da situação emergencial ou calamitosa.

©—.

{ 2 i

CONCLUSÃO

Diante do exposto, pelas razões apresentadas, verifica-se a

legalidade do presente expediente, sendo certo que não há qualquer óbice quanto ao

pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirúrgicos de OPME,

manifestando-se este Departamento Jurídico, favorável ao prosseguimento do presente

feito.

Confere com a

Santo André, 15 de maio de 2020

Originai

Prefeitura de Mogldaseruiti
Coíitrato de Gestão N®05M019

O-w c_ .
ANA PAULA C. COSTA

DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) 1 CEP: 09060-870 \ Caixa Posta! 106
Te).: (11) 2666-5400 | Fax; (11) 2666-5462 1 www.fuabc.org.br | fuabciQfuabc.org.br
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Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCWISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 1S/05/202C

RELACAO : 06B376

AO CEF HOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

HOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO BCO AGEKC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

COM 554182 PROSEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC KAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 724B5-3 092334170001-79 15/05/202C

VALOR A PAGAR

1.000,00

TOTAL GERAL

UM MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORBENTE NUM 000710784

NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com
Original

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - KOSP KUN DE MOGI DAS CRUZES

1.000,00

; COUTAGILAfJC,F.i?0

NTRALDEC

DATA: /HOUE;BORDERÔ

PATA: II gerar ARQUIVO HOWE:

IPROG DOARQ NOME'

I COMPROVANTES

I BAIXA DE BORDERÔ NOME
DATA'
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Identificação do emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Pfomedgn ^tda.
People + Innovation Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05B02-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

' NATUREZA OA OPERAÇAO
.Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc

N®000554182

SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE OE ACESSO ' " "—::

3520 0209 2334 1700 0179 5500 0000 5541 8211 3043 1197

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

£PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200145745744 20/02/2020 14;45:09-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

109.233.417/0001-79
NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

■ RUA GUTTERMANN, n'=' 577
município

ÜOGI DAS CRUZES 1
FONE/FAX

26665407

i
B

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
AIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

DATA DA EMISSAO

20/02/202Q
CEP YDATADAENTRADA/SAIüA

08740-320.
UF

■SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL 'HORA DA ENTRADA/SAlDA

Fat: 554182, VI Orig: 1.000,00, Vl Desc: 0,00, VI Liq: 1.000,001 Dup: 001, Venc: 21/03/2020, VI: 1.000,
00

VALOR DO FRETE

íHüf' NOME/RAZAO SOCIAL
■NOSSO CARRO

O

'^00 1
V

VALOR DO ICMS

ALOR DO SEGURO
O, 00

DESCONTO
OrOoIBASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO

O, 00

ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2

-C»m

FRETE POR CONTA

0-Remet-CIF

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS Y
.00 1

V
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

ALOR TOTAL DO I.P.I.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 , 1.000,00 J

QUANTIDADE

CÓDIGO DO PRODUTO

ESPÉCIE MARCA

unicípio
•Santo Amaro

■v......
NÚMERO

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCU/SH

90213960

CST

24Õ~
CFOP

5102

PESO BRUTO

1.000,00

CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79
INSCRIÇÃO ESTADUAL
,145313090112
PESO LIQUIDO

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL VALOR ICMS VALOR I.P.I,Kit Unle«pe T Plu»-Pateh Inoiganiee eiii2 N Anvlsa: 103068400B2
Isonto ICMS Conv.01/99 prorrogado 49/n-30/09/L9 e 126/2010. proc.auEorlrado
pele ajuate slnief 11/14 Isento ou nao sujeito a IFl Lote: 39629 Vete:
31/0S/2O22 Qntd: 1 /

1,00 1000,00 1000,00 0,00

Confere com
Original

0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

IVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPl^MENTARES
IPedido:0000849569 Entrega:0080913732 Fatura:91312012 Doc.Nuin:0001022942 Numero pedido do cliente:] PacienteiLOUDES LEMES SANTANA FERREIRA - Data
Cirurgia: 14/02/2020 - CONVEKIO:FUNDACAO DO ABC - MEDICO:DANILO KFOÜRl ENNES - Hospital: FUNDACAO DO ABC- S / R - ATENDIMENTO 677926 Isentn ICMSConv.oygg prorrogado 49/17-30/09/19 e 126/2010. proc.autorirado pelo ajuste sinief 11/14 Isento ou nao sujeito a IPI Aut. Fone: 8 05507 1
[UsersPROCHA - Cod.Cliente;'7548)

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogl das Cruze
Contrato de Gestão N'1358/201^
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DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO.

S81
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N^^VíMTAO

Competência

Centro de Custe

[ VencímeptoX'^

O

CP
o

CO

FISCAL

CENTRAL DE

NOTAS

I 5 M^O



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS .

Em: 28/04/2020 16:09

Fornecedor 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 09.233.417/0001-79 Insc Est • 149 912 117

Si "tÜMS : 0,00 . ,CMS : i.O^" :0,CO
Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

28/04/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela

1.000,00

Entradas de Produtos

Código: 00018954 Estoque; 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fomecedor: 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO H CNPJ/CP 09 233 417/0001-79

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 20/02/2020
Alu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.000,00
% ICMS. 0,00 vnCMS;0,00 Setor de aplicação direta :

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

Vencimento Valor

Produto SIc Unidade Quant VI Unitário

24700-TELA SLINGP/
INCONTINENCIA URINARIA

VI Real

UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000,0000
VI Total % IPI

1.000,00

Doe Ent: NOTA FISCAL

Nr Doe: 554182 Entrada: 28/04/2020 15:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
%Desc:0,00 VIDesc:0,00 VI Acréscimo:©,00

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

VI IPI % Desc VI Desc Lote Qt Ent Validade Marca

0,00 0,00 39829 1,0000 31/05/2022

Confere com
Original

Total do{s) Prodüto(s}: 1.000,00
Total do(s) Custo(s): 1.000,00

an!en'íhs Reis
yC'^-l-SP-3S.77S
CooriJ clf: Fo.nTiácicj
Mm Moqídas Cruzes

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor
Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestão NWOI9

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL
MUNICIPAL
eeMcsiúAscftuzes

a

SIS
iftTCCA SiãM

Mogi

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

■  COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PRÓTESE
A

FUNDAÇÃO DO ABC

Código: FO.CC.Oll Versão: 01

Atendimento: 0000677926 Prontuário: oooioo8667

[  Nome Social:

SIS: 27443 Preenchido em: 14/02/2020 as 08:28 hs

Data Nasc.: 17/12/1967

Tipo de Atendimento:

Idade: 52 Anos 1 Mês 28 Dias Sexo: Feminino

INTERNAÇÃO CIRÚRGICA ELETIVA Especialidade: ginecologia

Unidade / Leito: centro cirurgico-sala 01

Médico Responsável: danilo kfouri ennes Usuário Preenchimento: SANDRO RODRIGUES FERNANDES

LAUDO MÉDICO

Tipo de Cirurgia: incontinencia urinaria trat cirugico 0409010499

10 Cirurgião: sandro Rodrigues Fernandes 2° Cirurgião: DANILO KFOURI ENNES

Anestesísta: Duração da Cirurgia: 40 min

JUSTIFICATIVA

PACIENTE COM QUADRO DE INCONTINENCIA URINARIA AOS ESFORÇOS
REALIZADO SLING TVTO + COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR, SEM INTERCORRENCIAS

SANDRO RODRIGUES FERNANDES -CRM: 95928

CoLloíeG.slàoOT5W019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

SOULMV Sistema Controle de Estoque
Documento de Saída por Setor

Página: 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 07/05/2020 16:45

Codigo: 600904

Dt. Salda: 07/05/2020

Documento:

Unid. Inter: 38

,  Setor: 43

Cod. Solic.:

Cód. Paciente Integra:

Usuário soíidtante;

Usuário resp. atend.: ARIANE.REIS

Estoque : 1 ALMOXARIFADO GERAL

Hora Salda: 16:50

Prestador:

CRM: -

Desc. Unid. Inter: CENTRO CIRÚRGICO

Desc. Setor : CENTRO CIRÚRGICO

Nome Paciente Integra: Cód. Atend. Integra:

Observação: PROCEDIMENTO REALIZADO EM 14/02/2020 - PACIENTE LOÜRDES LEMES SANTANA FERREIRA - ATENDIMENTO 677926
PELO DR SANDRO RODRIGUES FERNANDES ■ CRM 92.928

Aviso Cirurgia; Saia: Médico Cir.:

Usuário Recebimento; CPF: Cargo:

Produto Lote Validade Unidade End. Qtd Recib VI Unit VI Total Qt. Dev

Produto Avulso

24700 - TELA SLING P/

INCONTINENCIA URINARIA

39829 31/05/2022 UNIDADE 1,0000 1.000,0000 1.000,00

1.000,00

Confere com
Original

.TC' r-

PrêfãlluFa 63 Mogi das
Contrato d@ Gestão N°058/2019

Preparado por:, .Responsável: Recebido Por;
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15/05/2020 lnt-Ern.et...BAnking...CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para. terceiros

0344 / 006 / 00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificação da
operação:

Histórico;

341 - ITAU - 60701190

01 - Conta Corrente

0367 / 00000072485-3

JURÍDICA

PROMEDON SAO PAULO

09.233.417/0001-79 .

R$ 9.910,00

R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data /

Hora da

operação;
15/05/2020 13:52:52

Código da operação: 00139188

Chave de segurança: LFNF9ZU92HHSXGRX

DEBITO REAÜZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Confere com
Original

ÍXJP

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

a/

$^q3l5

55 3D3

Pi-,
■. UfiO

.  1^ lOO

5S§0l2

55 53^ : í

5^59^ -^'.icco\úO

SS^WS -#: lúoo^O

Prefeitura de Mogl des emiesContrato de Gestão N°05W20,^9
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ORÇAMENTOS

Confere eom a
Origina)

Prefeitura de KHogí da^ Cruzes
Contrato de.Gestão N^5Ô/2p1d

-í .
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hospital
MUNICIPAL
DEHOGIDAS CRUZES

'| o ̂  J ■

FUNPAÇAO POABC
■íW4..*»Bi«c*osoei«i,oc*A*joc

yiSsiO

Mogi das Cruzes. 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n° 248/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo, referente a
utilização de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cirúrgicos ginecológicos nas pacientes abaixo
relacionadas:

- NF: 65.2724 - Paciente Francisca das Chagas Furtado;
- NF: 553239 - Paciente Neusa Maria Pierasso Expedito;
- NF: 554182 — Paciente Loudes Lemes Santana Ferreira;
- NF: 555904 - Paciente Maria Aparecida do Nascimento;
- NF: 557926 - Paciente Clelde Cano Cardoso;
- NF; 558012 - Paciente Clementina Aparecida dos Santos;
- NF: 558018 - Paciente Mareia Aparecida Andreoleti;
- NF: 558492- Paciente Elza Ferreira da Silva dos Santos;
- NF: 559116 - Paciente Mareia Conceição Szabo Macri;
- NF: 559891 - Paciente Adriana Cecília Ramos da Silva;
- NF: 564931 - Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que
as práticas realizadas anteriormente na instituição foram mantidas para que não houvesse comprometimento
dos sen/iços prestados.

CEMTHA.Lj

Atendosamente,
A

Prefeliura de Megl d.aa Cruiei
Contrato de Gestão N*tj58/2019

Anane Ranierí dos Reis
oordenadora de Farmácia

RF-SP: 36.775

Heloísa M^ari Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Munidpal de Mogi das Cruzes

Patrícia Lopes Lisboa
Diretora Administrativa

Hospital Munidpal de Mogi das Cruzes

SIS
ScSfmaivM(k

à A ■

Confere com a
Original

i Rua Gutternnann, 577- Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP; 08740-320
ftrrsiruiA 0(

MOGI DAS CRUZES
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15/05/2020

m
■ república FEDERATIVA DO'BRASIL '

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

N®,

ZI

NUMERO DE INSCRíÇAO
00.233.417/0001-79
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

05/09/2007

NOME EMPRESARIAL ' ■ . '

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PROMEDON SAO PAULO PORTE

DEMAIS

CODlGO E DESCRIÇiÃO DA ATIVIDADE ECON0t><ICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares

»ã.ii-8-oo - Reparaçao e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos . r
73.19-0-04 - Consultoria em publicidade
32.50-7-05 • Fabricação de materiais para medicina e odontologia
47.73-3-00 • Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
49.30-2-01 ■ Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.
49.30-2-02 - Transporte.rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestaduai e
internacional •

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV GUiDO CALO!
NUMERO

1935

COMPLEMENTO

BLOCO C 2

CEP

05.802-140

BAIRRO/DISTRITO

SANTO AMARO
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO

EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM
TELEFONE

(11) 3595-6744/ (11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA STUAÇÃO CADASTRAL

05/09/2007

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SlTUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data.e hora de Brasília). Página: 1/1

Confere com a
Original

Prefeitura de tóogi das CruLüi^
ContratócleGeítáoN^58fi019

•-/ ■ , j- -"i { ■[ ;

1/1
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da fazenda
Seçre^Ná da Recital Federal , do Brasil
Procuradona-Qeral dá Fazenda Nacional

FEDEI^S E À DfVlDAÀm^
teí^Swoooí.?/*"'-® MEDICO-HOSPITALARES ltda.

'■ =ISS!
desçpnsidemçao parais d&^rtifi^çaç>.^a,re^ 4 .

(DAU); na Prqcuradoria^erahda.Fazenda

Confòrrnè _^ispp^ nos,á^ 20^ e 206;dp.GT^^ mesníqs efeitos.da certidão
neqattya;.. , • ' ' . ■ '''' •• ■ ''"' ■ "■ '•

Esta.certidão> válida para o estabelecirnento,matriz e suas;fillais e, no caso de enteíederativp. .para
toaop.:ospr^âos,e^,n admlhis^^o djreta aréie vinculadòs, Refere-se à situaçâo" dosujerto passivo np âmbito da RFB edà,RGFMpíábrangé lhdusivé às':conW prévistes
nas alíneas 'á' a 'd' dq parágrafo útodo:a4 .1%da Ueí:n daÍ99Í/ " ^
A acei^ção desta-pertidão estâ cqndicipnãdap^verificaçãp-de^sua autenticidade na Internet, nos
endere^,.<htpD://rfb.goy)br> ou <httpr//vvwwipcf^.gpy:bi>. '

í^í^dãOiemitidaTgra^itaniente com baseina Pot^a 1,751; de 2/10/2014
Emitidá.às 15:33:SÍ-dò dia 0t/05/2Õ2Ò:<hora:e:à^:^^^^
Váliclá:ãféiá/i;p^2^^ - ■ v-
Códigp4e<^nt^:dácertidãpL^^ ,
QualiÉ^errasura pu.etTièndaíinyálidaráj^^ •

U O ■ • •• ■ ' -r ■■ --V' ' '
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15/05/2020
Consulta Regularidade do Empregador

'oitar imprimir

s

WTÇT

CAiXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 09.233.417/0001-79
RazãO-SOCialgROMEDON SAQ PAULO produtos MFnrrn HOSPITALARES LTDA
Endereço: av guido caloi 1935 bloco c2 / jardim sao luis / sao paulo / sp /

05802-140

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, â
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Confere GojT\ a
Onginal

h«ns-J/consulta-crt.caixa.gov.bricoi,sul(aoif/pagesnmpressao.isf
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FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1967

DE; DEPÁRTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

REF. PROCESSO MCH0185/20 - PAGAMENTO DE MATERIAL CIRÚRGICO OPME VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL ''PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO" DO MUNIÍPIO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitação de parecer sobre a possibilidade de

pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirúrgico OPME em

consignação, visando suprir as necessidades do Município de Mogl das Cruzes.

E O PARECER

I

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente

momento, depreende-se que, mesmo na ausência de procedimento ordinário de compras

para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,

não há qualquer óbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realização de

procedimentos cirúrgicos, sendo que não é possível precisar, com exatidão, o tipo e

quantidade de materiais que serão utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situações imprevisíveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais são deixadas nas unidades de saúde, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. ^

Além dissò, durante os procedimentos cirúrgicos não é utilizada a

totalidade de materiais constantes de uma única caixa. O uso é variado e a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possível aferir o consumo tão somente ao
^  . . . Prefeitura de Mogi das Cruzw
final das cirurgias.

9

Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirúrgica de emergência
é imprevisível, sendo certo que a unidade de saúde só toma conhecimento de sua

ocorrência quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como só é possível
quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados após o início do procedimento.

Desta feita, resta clara a incidência da presente,situação fátiça nos

•artigos 11, §19 e 24, Inciso I, ambos do Reguiamento de Compras da Fundação do'ABC: ■ • .
»  A. 4#

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Te!.: (11) 2665-5400 j Fax: (11) 2665-5462 1 www.fuabc.org.br | fuabcOfuabc.ors.br
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FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1887

/
°i90c

_oN OUüd

Artigo 11. Os processos de compras serão realizados em
conformidade com os conceitos abaixo estabelecidos:

[...]§ r Quando nãofor possível obter o mínimo de propostas para
a aquisição de bens ou serviços, a área de compras poderá efetuá-
la, mediante Justificativa e autorização do Presidente da FUABC ou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, após parecer Jurídico,
Indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. São dispensáveis os procedimentos do Título /// do
presente regulamento:

I - Nos casos de emergência ou de calamidade pública, declarada
pelo Estado ou Municípios, que atinjam o obJetO dó contrato ou
do convênio, quando caracterizada urgência de atendimento de
situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a
segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros
bens, públicos ou particulares, e. somente para os bens necessários
ao atendimento da situação emergencial ou calamitosa.

2  !

CONCLUSÃO

Diante do exposto, pelas razões apresentadas, verifica-se a

legalidade do presente expediente, sendo certo que não há qualquer óbice quanto ao

pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirúrgicos de OPME,

manifestando-se este Departamento Jurídico, favorável ao prosseguimento do presente

feito.

Confere ootTi a

Santo André, 15 de maio de 2020

€l.

Original

Prefeitura de Mogldaseruw
Contrato de Gestão N®p58/20.19

ANA PAULA C. COSTA

DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRÁL DE CONVÊNIOS

J 'J

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 J Caixa Postai 106
Te!.: (11) 2666^5400 1 Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc(g)fuabc.org.br
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C&niral cto
ConvSnloa

CentE.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAHEMTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 15/05/202C

RELACAO : 068375

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710764

MOGI DAS CRUZES

PC BENEFICIÁRIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA

COM &S3239 PRIMEDOH SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 7246S-2

CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR

092334170001-79 1S/05/202C 1.000,00

TOTAL GERAL

UM MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764

NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com
Originai FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

l.OOO.OC

GtRÊfCf1BWAfJóF.;»>Ü /GERQWF. COflmClL

C£?«TRAL OE oÓNVaAilüS

Contraio de Gesíáo N^Osa/íoi^g

BOROERÔ NOME

' GERAR/^QUIVO NOME;

PROG DO ARQ NOM

DATA; / /

DATA: / J

I COMPROVANTES NOME: ^ , /^hata.

OATA^-^ / /BAIXA DE BORDERÓ NOME
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Identificação do emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Pr o m e d^n
People + Innovation Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05S02-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

NATUREZA DA OPERAÇAO
^Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc
í tMsrRicin PSTAniiAi'inscrição estadual

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscai Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAlDA

N®000553239
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0209 2334 1700 0179 55Q0 0000 5532 3919 6615 7812

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

-<>

145313090112
INSCR. ESTADUAL 00 SUBST. TRÍBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO '

135200129041771 14/02/2020 18:00;24-03;00
CNPJ

09.233.417/0001-79NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

■RUA GUTTSRMANN. n" 577
MUNICÍPIO

^MOGI DAS CRUZES
FONE/FAX

26665407

J1BA

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
IRRO/DISTRITO

RAZ CUBAS

'DATADA EMISSAO
14/02/2020

UF

■SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP YCATA DA ENTRADA/SAlDA
08740-320.

HORA DA ENTRADA/SAlDA

Fat: 553239, VI Orig: 1.000,00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 1.000,00| Dup; 001, Venc: 15/03/2020, VI: 1.000,00

O, 00

NOME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

T0,00 1
VALOR DO SEGURO

O, 00I
0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST

DESCONTO
O, 00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

O, 00

ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935. Bloco C2

■' QUANTIDADE ^ESPÉCIE

FRETE POR CONTA
0-Remet-CIF

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
O

ÃS

CÓDIGO ANTT

 Yi
rOO 1

VALOR TOTAL DO I.P.I.

JVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.  1.000,00

o, 00
VALOR TOTAL DA NOTA

MARCA

município
■Santo Amaro

..A

PLACA DO VEICULO
1.000,00

UF

NÚMERO PESO BRUTO

UF

SP

CNPJ/CPF

109.233.417/0001-79
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112
PESO LÍQUIDO

CÓDIGO DO PRODUTO
PR-KIT-ÜNITAPE-TP

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH

902139BO

CST

2?Õ"
CFOP

■sTõT
OUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS

I
Z
u

UJ

I

KU Unltapo T Plus-Pateh Inorgânico em2 K Anvlaas 1O3O60<OO82
laonto ICMS Conv.01/99 prorrogado 49/17-30/09/19 e 126/2010. ptoe.autoriaatlo
pelo ajuste slnlef 11/14 Isento ou nao sulaito a IPI Lote: 40120 Veto:
19/03/2022 Oncd: 1 /

1,00 1000,00 1000,00 0,00 0,00

Confere com
Originai

IVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAqõES ÇOMPLEMENTARES
IPedldo:0000S48172 Én6rega:0080912198 Fatura:91309780 Doc.Num:0001021210 Numero pedido do cliente:] Paciente:NEUSA MARIA PIERASSO EXPEDITO - Data
4t"7-30; 9 ^ = - ««^PÍ^I^FUNDACAO do'ABC- S / R - IseSSS ICMS ^ 01/99 JrLrog^^^Cod.Cliente-7548) . ? ^ ajuste sinief 11/14 Isento ou nao sujeito a IPI Aut. Fune: 8.05507.1 (üsetsPROCHA -

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contraio de Gestão N'058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por; ARIANE.REIS

Em: 28/04/2020 15:59
" Documento de Entrada * ^

CNPrPF ; 0T233 417/000?7f HOSPITALARES LTDA ^ ^ ^ ^
Número; 553239 Tipo NOTA FISCAL Nr Série-O InscEst: 149.912.117

"'oS.; ""• ^ '■°°°-°° ' vi. ICMS : 0,00 % ICMS ; 0,00^"^""'°^ ''^Desc: 0,Õo'™^ ^''TL®sc^0)O^''''™éllL:O,oo
Duplicatas

Parcela

01

Vencimento Valor Parcela Vencimento

28/04/2020
Valor Parcela

1.000,00
Vencimento Valor

Entradas de Produtos

-rsss ^ssiisr
Nr. Processo: Nr

Setor de aplicação direta :
Qtd

Tipo Frete: GIF
Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Produto

. Empenho: . Parcelas:

Fornecedor;
Portador:

24700 - TELA SLING PI
INCONTINENCIA URINARIA

Sic Unidade Quant vi Unitário VI Real

UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000,0000 1.000.00

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 553239 Entrada: 28/04/2020 15-00

Usuano: ARIANE SILVA RANIERI DOS R/o Desc: 0,00 VI Desc: 0.00 vi Acréscimo:0,00

VI Frete: 0,00
Nr Conhecimento:

V Total % IPI VI IPI % Desc VI Desc Lote
0,00 0,00 40120

% Frete: 0,00

Qt Ent Validade Marca

1,0000 31/03/2022

Confere com
Original

Total do{s) Produto(s) : 1.000,00
Total do{s) Custo(s): 1.000,00

sy.cJPcnic-i Pios
cy.r-sp-3e.7ys

de Furnácía
r. CCP.

Responsável Pela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Encarregado do Setor

'cSSUí*»»
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GipleraiftsermA

Mogi

Hospital Municipal de Mogi dás Cruzes

COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PRÓTESE A
FUNDAÇÃO DO ABC

DOMI9Í7

' Código: FO.CC.Oll VersãoiOl

Nome: NEUSA MARIA PIERASSO EXPEDITO Nome Social:

Atendimento:'0000677034 Prontuário: 0001070708 515:65999 Preenchido em: 11/02/2020 as I7:5l hs

Data Nasc.: 15/04/1950 Idade: 69 Anos 9 Meses 27 Dias Sexo: Feminino

Tipo de Atendimento: cirurgia eletiva Especialidade: ginecologia

Unidade / Leito: centro cirurgico-sau 02

Médico Responsável: sandro Rodrigues Fernandes Usuário Preenchimento: sandro Rodrigues Fernandes

LAUDO MÉDICO

Tipo de Cirurgia: tratamento cirúrgico- incontinencia urinaria p/ via vaginal 0409070270

10 Cirurgião: sandro Rodrigues Fernandes 2° Cirurgião: danilo kfouri ennes

Anestesista: Duração da Cirurgia: 40 min

JUSTIFICATIVA

SLINGTVro

Prom P áâJ PROMEOON SAAr ' I ■■jvCrsiMínieJSavloj/tvLorea Mzi3(XS925XAO)
PerreyraCóWDiAfjenína

^UNiTflPETPtUS
KIT-UNITAPE T PLüS fSTERIlE I Eo"!
40120 [s^ 40120040 ^

|Vvf) 2019-03 2022-03 ^

(01)07793i:i803032f11,27/03/19,171,9/03^2MO)40120(21MOlTo040(«Ol300027a49

Dr, Sandro Rodri& es Fernandes
Ginecologia/ODStetrícia

CRl/959^8
CfíS 2K?/61529910fl04

SANDRO RODRIGUES FERNANDES -CRM: 95928

PfêtêUuf&deMogldas^Contrato de GeslioN05W20.i9
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HaspiTAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - sistema Controle de Estoque
Documento de Saída por Setor

Página: 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 07/05/2020 16:42

Codigo; 600903 '

Df. Saíd^: 07/05/2020

Documento;

Unid. Inter; 38

Setor: 43

Cod. Solic.:

Cód. Paciente Integra:

Estoque: 1

Hora Saída: 16:48

Prestador:

CRM : -

Desc. Unid. Inter: CENTRO CIRÚRGICO

Desc. Setor : CENTRO CIRÚRGICO

Nome Paciente Integra:

ALMOXARIFADO GERAL Usuário soiicitante:

Usuário resp. atend.: ARIANE.REIS

Cód. Atend. íntegra:

Observação: PROCEDIMENTO REALIZADO EM 11/02/2020- PACIENTE NEUSA MARIA PIERASSO EXPEDITO - ATENDIMENTO 677034 PELO DR SANC
RODRIGUES FERNANDES - CRM 92.928

Aviso Cirurgia: Saía: Médico Cir.:

Usuário Recebimento: CPF: Cargo:

Produto Lote Validade Unidade End. Qtd Recib VI Unit VI Total Qt. Dev

Produto Avulso

24700-TELA SLINGP/

INCONTINENCIA URINARIA

40120 31/03/2022 UNIDADE 1,0000 1.000,0000 1.000,00

1.000,00

Confere com
Originai

-V .U ' / ' . J ; Prefeitura da Mogl (Ias CruzesContraio de Gesláo NTO2019

Preparado por:, .Responsável: Recebido Por:
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15/05/2020 lnt-Ern.et...BAnking...CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TEO:

Conta origem:

Tipo de conta:'

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para.terceiros

0344/ 006/00071078-4

01 - Conta Corrente

JURÍDICA

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

341 - ITAU - 60701190

01 - Conta Corrente

0367 / 00000072485-3

JURÍDICA

PROMEDON SAO PAULO

09.233.417/0001-79 .

R$ 9.910,00

R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

Histórico:

Data /
Hora da

operação:
15/05/2020 13:52:52

Código da operação:

Chave de segurança:

00139188

LFNF9ZU92HHSXGRX

.}f-

$^q3i5

5S

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474 ,

Confere com
Originat

íqp

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Aif^
Pi-,

•. UpO
l^jOO

jQÕ

; ] ooapo

^5 : ■( €00)^^ iocCiââ

Contrato de Gestão NW2019

httDR://internetbankinaç3i*a.onv4ir/SIIBC/innorime ted tern.nrnnfissa 1/1
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ORÇAMENTOS

Confere oom a
Original

Prefeitura de Mogí daç Cruzes
Contrato de.Gestão N?05ô/2019-

.> ̂
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HOSPnAL
municipal
DEMOEIQASCfUtSS

^ ̂  ' ' ■ »» í ^ V- •

FUNOAÇIÃO POABe
soci-n.e«:s-*»3oe

vis;ro

Mogi das Cruzes. 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n.® 248/2020

Para; Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. pagamento DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo, referente a
utilização de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cirúrgicos ginecoiógicos nas pacientes abaixo
relacionadas:

- NF: 55.2724 - Paciente Francisca das Chagas Furtado;

- NF: 653239 - Paciente Neusa Maria Plerasso Expedito;
- NF: 554182 - Paciente Loudes Lemes Santana Ferreira;

- NF: 555904- Paciente Maria Aparecida do Nascimento;

- NF: 557926 - Paciente Cleide Cano Cardoso;

- NF: 558012 - Paciente Clementina Aparecida dos Santos;

- NF: 558018 - Paciente Mareia Aparecida Andreoieti;

- NF: 558492- Paciente Elza Ferreira da Silva dos Santos;

- NF: 559116- Paciente Mareia Conceição Szabo Macri;

- NF: 559891 - Paciente Adriana Cecília Ramos da Silva;

- NF: 564931 - Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que

as práticas realizadas anteriormente na instituição foram mantidas para que não houvesse compromêtimento

dos serviços prestados.

Atenciosamente,

r.

Prefeitura de Mogl daa Crusei
Contrato de Geat&o N^58/2019

ci

Y/àx COKVEKIOS^^
Uj

Anane Ránien dos Reis

oordeoâdora de Farmácia

RF-SP: 36.775

J 50

Heloísa M^'riàri Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

jÇ-ÁihJlp. a
Patrícia Lopes Lisboa
Diretora Administrativa

Hospital Munidpal de Mogi das Cruzes

S&MSIWCCMBftScA

Confere com a
Originai

Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320

Ptf FÜTU2A DC t

MOGI DAS CRUZQ

- v'*
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15/05/2020

• república FEDERATiVA DO BRASIL '

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

/On
/ PPDC N® r l

FLí

NUMERO DE INSCRIÇÃO

09.233.417/0001-79
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

05/09/2007

NOME EMPRESAWÃL .

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
J

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIAI
PROMEDON SAO PAULO PORTE

DEMAIS

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.4S-1-01 - Comércio atacadista de ín^mentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS '
comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médlco-hospítalares

S9.11-8-00 - Reoaracao e manutenção do comniifadriroe o rioReparação e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos
73.19-0-04 - Consuitoría em publicidade
3Z50-7-05 • Fabricado de materiais para medicina e odontologia
47.73-3-00 • Comércio varejis^ de artigos médicos e ortopédicos
49.30-2-01 • Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.
49.30-2-02 - Transporte rodovíárío de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, Intermunicipal, interestadual
internacional

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV GUIDO CALOI
NUMERO

1935

COMPl^MENTO

BLOCO C 2

CEP

05.802-140
BAIRRO/DISTRITO

SANTO AMARO
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO

EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM
TELEFONE

(11) 3595-6744/ (11) 3595-6712

ENTTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFRT

SlTUAÇAO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SlTUAÇAO CADASTRAL
Q5/09/2007

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

smjAÇAO ESPECIAL DATA DA SlTUAÇAO ESPECIAL

IS".'Ü

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data. e hora de Brasília). Página: 1/1

Confere com a
Origmal

PfBfeíluradeMog/ciasCfi,^.,
Contrato de Geatâo fí^58/2019

L V, I ,• ;
.»/ 'o!

1/1
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;MINlSTÉRIO DAFAZÊNDA

CERTIDÃO POSITIVA cpMTO^DENgGAW^ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DÍVIDA AIWA DA UNIÃO

Cpdigp Jnbutário Nacional.(ÇTN), ou. objeto de decisão judicial: que determina"sua
desconsideração para fins de çeípcíaçãqid^ i^gulandade^ qü áiiida nãavencídós: e .

205 e.2p6;dp,CTN.;ested^ os mesmos efeitos da certidão
negativa;: " ■ .. . ■' -' '' ^ .

Esta.certidãoá válida parao estabeiecimento-matriz e suas filiais.e, no caso de ente .federativo, para
to^o?-9Siqrgêqf administração direta a:ele vinculados. Refêre^se à-sftuaio do
sujeito passivo nó âmbito-da RFB/e;.dá,PGFN^e;ábrarige indüsivé as.contribul^es soóiais préyistas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo únióodójà^. ̂^.dà Lei nM "

A aceitação d^ta certidãp está.xondiçionádaà.yenfira^ autenticidade na. internet, nos
endereços <http://rfl5;gqv.br> ou-<h1^:/ywww.pgfn;gov.br>.

.Certidlo emltidagiatuitamente coni;base:naiPoitaria.Gonjunta.RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Erniíidacàs 15:33:51 ídò diá OÍ/05/2Ò2ÒC<hora e datã de, Brasília^: ̂  '
Válidááté.28/10/2020. ^ . --r"
Código dècoritroie dá cer^ãp; E0p6.7E46^06C2^3B11 . .
Qualquèrrasuraòu emendaJnvaíidaráe^-dpcumento.

K--.'
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15/05/2020
Consulta Regularidade do Empregador 5

Voltar imprimir

ecc í

CAÍKA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 09.233.417/0001-79
RagaQ,Saci.aB;pROMEDON sao paulo produtos medicd hospitalares itda
Endereço: av guido caloi 1935 bloco c2 / jardim sao luis / sao paulo / sp /

05802-140

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, â
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações coim o FGTS.

Val!dadè:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificação Número: 2020031502033333777420

Informação obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Confere com a
Original

htó/consuIta-crf.caixa.gov.br/consu!tBcrfW^^
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FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1S67

DE: DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

REF. PROCESSO NS MCH01S5/20 - PAGAMENTO DE MATERIAL CIRÚRGICO OPME VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL "PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO" DO MUNIÍPIO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitação de parecer sobre a possibilidade de

pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirúrgico OPME em
consignação, visando suprir as necessidades do Município de Mogi das Cruzes.

E O PARECER

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente

momento, depreende-se que, mesmo na ausência de procedimento ordinário de compras

para a totalidade ou ém parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,

não há qualquer óbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realização de

procedimentos cirúrgicos, sendo que não é possível precisar, com exatidão, o tipo e

quantidade de materiais que serão utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a

possibilidade de situações imprevisíveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por

isso, as caixas contendo esses materiais são deixadas nas unidades de saúde, de forma

consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. ^

Além disso, durante os procedimentos cirúrgicos não é utilizada a

totalidade de materiais constantes de uma única caixa. O uso é variado e.a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possível aferiro consumo.tão somente ao
~  . . . Prefeitura de Mogi das Cruzes
final das cirurgias.

Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirúrgica de emergência
é imprevisível, sendo certo que a unidade de saúde só toma conhecimento de sua

ocorrência quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como só é possível

quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados após o início do procedimento.

(  I •

Desta feita, restaxiara a incidência da presentepituaçãq. fática nos
. artigos 11, §12 e 24, Inciso I, ambos do Regulamento de Compras da Fundação do'ABC:

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) ] CEP: 09060-870 I Caixa Postal 106
Te!.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 j www.fuabc.org.br | füabc@fuabc.org.br
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fundação do ABC

Desde 19&7

0.'.SiA

.oN Ooaa

Artigo 11. Os processos de compras serão realizados em
conformidade com os conceitos abaixo estabelecidos:

[...]§ 1" Quando não forpossível obter o mínimo de propostas para
a aquisição de bens ou serviços, a área de compras poderá efetuá-
la, mediante justificativa e autorização do Presidente da FUABC ou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, após parecer Jurídico,
indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. São dispensáveis os procedimentos do Título 111 do
presente regulamento:

I - Nos casos de emergência ou de calamidade pública, declarada
pelo Estado ou Municípios, que atinjam o objeto dó contrato ou
do convênio, quando caracterizada urgência de atendimento de
situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a
segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros
bens, públicos ou particulares, e. somente para os bens necessários
ao atendimento da situação emergenciqi ou càlamitosa.

CONCLUSÃO

Diante do exposto, pelas razões apresentadas, verifica-se a

legalidade do presente expediente, sendo certo que não há qualquer óbice quanto ao

pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dps' materiais cirúrgicos de OPME,

manifestando-se este Departamento Jurídico, favorável ao prosseguimento do presente

feito.

Confere Gom a
Original

Santo André, 15 de maio,de 2020
Prefeitura de Mogl dBaeruwi
Contrato de Gestão K®0^019

ANA PAULA C. COSTA

DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRÁb DE CONVÊNIOS

W.- * ' ' i-

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 1 Caixa Postal 106
Te!.: (11) 2665^5400 1 Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fijabc@fuabe.org.br
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Ccsntral tío
Convênios

Ccntt.Convênios AUTORI2ACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPRCWISSOS

TED - Oucro Titular

EMISSÃO : 26/05/202C

RELACAO : 066674

AO CEF KOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 03<4 - C/C 000710734

KOGI DAS CRUZES

PRí NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGEHC NUMERO CONTA CNPJ/CPF

PRCMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 72465-3 092334170001-79 26/05/202C

VALOR A PAGAR

i.ooo,oc

TOTAL GERAL

UM MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710764

NO DIA 26/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

rUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MUM DE MOGI DAS CRUZES

Confere com
Original

1.000,00

COfnAÊILF5R0

RAL OE CO

Danilo

Coord.

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Conirato de Gestão N"058/2019

BORDERÔ

GERAR ARQUIVO

PROG DOARQ

COMPROVANTES

NOME:

NOME:.

NOME

NOME

DATA: y /

DATA: / I

DATA:

BAIXA DE BORDERÕ NOME;

. DATA ■.Jkm

DATA: » / I
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Identificação do emitente
Promedon Sao Paulo Prod.

Promed®n
People + Innoyation Guido Caloi, 1935, Bloco C2

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA

(INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRBUT.

'ENDEREÇO

sSUA_GUTTERMANN. n° RT?
Iiffl ' 'MUNICÍPIO

MOGI DAS rRn7.ro "Yfone/fax y^,-
[ 'NS-^wVAy ESTADUAL

n n rr nr i- r 1 '

T BAIRRO/DISTRITO

ÍBRAZ cuba.r

BASE DE calculo 00ICMS

Consulta de autenticidade no portal racional da NF-e
wwv.nfe.fa2enda.gov.br/p0ftal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ^
135200330585216 27/04/2020 14:27-04-03'00

YCNPJ

-09.233.417/0Q01~7Q
CNPJ/CPF —

R7 R-71 OTC/nn/^y. yir JOATA DA EMISSAO.57.571.275/0004-4.5 | 27/04/2020

VALOR 00 FRETE

, VALOR 00 ICMS
0,00
. VALOR DO SEGURO

00 1 O,00
n QQ í VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

T OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS YVALOR TOTAL DO IP |'
A  O, 00

FRETE POR CONTA

O-Remet-CIF
' CÓDIGO ANTT

YmunicIpio

^Santo Amaro

PLACA DO VElCULO

/valor TOTAL DOS PRODUTOS
0^00 1.000,00

Y WAI I r*. « .

0,00 1
UF

.000,00

09.233.417/0001-79

P«le Jjujte Jlnier 11/1.. <rj lil í P'Oe.autO»lja(Jo
3-1/05/fO?? Cntdt 1 / «ujB.to a ipi ̂ te: OsO/B» Veto:

CO
9

Confere com
Original

/ VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

CFOP UNIO.

n./ ■ <

r
6^

^BASE DE CALCULO DO ISSQn'
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

informações complementares ,

pl?ÍÍÍ=ÍI3S~ S,,
VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

Prefeitura de Mogl das Crutes
Contrato de Gestão NW2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: ARIANE.REIS

Em: 07/05/2020 16:11

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:
Número :

VI. Frete :

Obsetv.:

2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
09.233.417/0001-79 •• - Insc Est.: 149.912.117
564931 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; D Emissão: 27/04/2020
0,00 VI. Total: 1.000,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00

Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
% Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

27/05/2020

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

1.000,00

Entradas de Produtos

Código: 00019003 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor; 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO H CNPJ/CP 09.233.417/0001-79

Tp Doe: NOTA FISCAL Nr. Série: O Emissão: 27/04/2020
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.000,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 664931 Entrada: 01/05/2020 15:00
Usuário: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo;0,00

Nr. Processo; Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:

Tipo Frete: GIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:

VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant v! Unitário VI Real VITotai % IP! VI IPI % Desc VI Desc Lote Ql Ent Validade Marca

24700-TELA SLING P/

INCONTINENCÍA URINARIA
UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000,0000 1.000,00

Total do(s) Produto(s):

Total do(s) Custo(5):

0,00 0,00 050787

1.000,00

1.000,00

1,0000 04/05/2022

Confere com
Original

Ariane/icnisn í'os Réis
ÍF-SP-2C'.7'/5

Cocird fii? Farmácia

Hcsp. liUin. uas Cru::es

Responsável Pela Entrada Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGl DAS CRUZES
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li SIS
HOSPITAL
MUNICIPAL Mogi
OEHOCIbtfCUSSS

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PRÓTESE A
FUNDAÇÃO DO ABC

ocinfsr

Código: FO.CC.Oll Versão:01

Nome: CLEUSA RAMOS DA ROCHA
AtendImeRto: 0000676780 Prontuário; 000ii20l58

Nome Social:

SIS: 49821 Preenchido em: 10/02/2020 as 11:56 hs

Data Nasc.; 16/04/19SO Idade: 69 Anos 9 Meses 25 Dias Sexo: Feminino

Tipo de Atendimento: internação cirúrgica ELt i iVA Especialidade: ginecologia

Unidade / Leito: 4 A - CUNICA CIRURGICA-L408A

Médico Responsável: danilo kfoüri ennes Usuário Preenchimento: SANDRO RODRIGUES Fernandes

LAUDO MEDICO

Tipo de Cirurgia: tratamento cirúrgico- incontinencia urinaria p/ via vaginal 0409070270

1© Cirurgião: sandro rodrigues Fernandes 2® Cirurgião: danilo kfouri ennes

Anesteslsta: miriam mie shoji Duração da Cirurgia: 40*

SLING TVTO,
INCONTINENCIA URINARIA AOS ESFORÇOS

JUSTIFICATIVA

PromedSn
Sling ÜNITAPE T PLUS

I Hecho por/Mad#
ééJ Av Manuel SaMo s/n-Lotó (^925WD)

Parque industrial Ferreyra Cdrdoba Argentina.
Iríioortado no Brasil por Promedon do Brasil Prod
Med Hoso LTDAANvlSA REG 10306840082.

^ C 01«7
KIT-UNITAPE-T PLUS

[LÕf| DS0787 I I 50006001

^30-08-2019 2 04-05-2022
I f IrepI MDSSOmBM/scniffgrâDenái / pTEftlLq60|

Confere com
Original

r
y

SANDRO RODRIGUES FERNANDES -CRM: 95928

Prelelwra d# MogidaüQuidsContraio de GeslàoN°058l2019
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de' Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729

0001

000504

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Banco Destino: 341 - BANCO ITAU S/A

Agência/Conta Destino: 00367 / 000000072485-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS ME

CPF/CNPJ do Destinatário: 09.233.417/0001-79

Valor: R$ 1.000,00

Data da Operação: 26/05/2020

Autenticação Bancária: 3E3302B4AD8772D68F933900C

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000504 de 26/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Originai

ri!
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Confere eom a
Original

Prefeitura de Mogl da^ Cruzes
Cwtrato de.Odstão>^58í2019 >

7í C) "'i
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hospital
MUNICIPAL
DE MGQfOAS CRUZES

•  's. 6 * y j"

rUNOAÇÃO DO ABC
^^^■^ÇÃSsciSÃZõcfcujSc

VISüí

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Ofício Compras n.® 248/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo, referente a
utilização de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cirúrgicos ginecológicos nas pacientes abaixo
reladonadas:

- NF: 55.2724 - Paciente Francisca das Chagas Furtado;
- NF: 553239 - Paciente Neusa Maria Pierasso Expedito;
- NF: 554182- Paciente Loudes Lemes Santana Ferreira;
- NF: 555904- Paciente Maria Aparecida do Nascimento;
- NF: 557926 - Paciente Cleide Cano Cardoso;
- NF: 558012 - Paciente Clementina Aparecida dos Santos;
- NF: 558018 - Paciente Mareia Aparecida Andreoleti;
- NF: 558492 - Paciente Elza Ferreira da Silva dos Santos;
- NF: 559116- Paciente Marcia Conceição Szabo Macri;
- NF: 559891 - Paciente Adriana Cecilia Ramos da Silva;
- NF: 564931 - Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES informamos que
as práticas realizadas anteriormente na instituição foram mantidas Rara que não houvesse comprometimento
dos serviços prestados.

L

Atenciosamente,

COKVtNlOS^

•n%;

Preíeltufa de Mogl das Cruzai
Contrato de Gestão N^5d/2019

'Ariane F^nieri dos Reis
)oordepaaora de Farmácia

;RF-SP: 36.775

Heloísa MòHnari Calderon Nascimento
Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Patrícia. Lopes Listx}a
Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Confere com a
Original

,Rua Gutteirmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
eeeiüruiA oe.

MOGI DAS atUZIS
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15/05/2020

■ república FEDERATIVA DO BRASIL '

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

õmc ^ \ '
lST"

\ IS', 0

NUMERO DE INSCRIÇÃO

09.233.417/0001-79
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

05/09/2007

NOME EMPRESARIAL '

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PROMEDON SAO PAULO PORTE

DEMAIS

COüISO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS ' . . .

«'«"f"J?" comerciais eagentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares95.11-8-00 - Reparação e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos
73.19-0-04 - Consultoria em publicidade
32.50-7-05 - Fabricação de materiais para medicina e odontologia
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.
49.30-2-02 - Transporte, rodoviário de cargà, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e
internacional

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV GUIDO CALOi
NÚMERO

1935

COMPLEMENTO

BLOCO C 2

CEP

05.802-140

BAIRRO/DISTRITO

SANTO AMARO
MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO

EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM
TELEFONE

(11) 3595-6744/ (11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTT^

ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CAD/^TTWL

05/09/2007

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SlTUAÇAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2020 às 08:46:37 (data. e hora de Brasília). Página: 1/1

Confere íK)m a
Ort§mai

Prefeitura Oe tóogi das Cruic -
Pontratódeí3e8tâoN<D58/2019

1/1
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MINICTÉRip DA FAZENDA
?? do Brasil

Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EKFGS DE
FEDERAS E À DK^DA ATIVA DA UNIÃO

"-rDA.

r«nnni=h?-H S h""®''" 5® ® ""^^enda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas deresponsabilidade do sujeito.passivo.acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:
1. constam ddbitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

CMlno Lei,n? 5:172, dè 25 de outubro dé.1966 -
Cddigp -Tributario.NaciQnaL(OTN), Qu:;5qbjetQ,de: deeisãò:judicial; que determina suadesçpnsideraçaaparafins de çertifiGaçãa^ regyláridSto 4 ; _

2. não constam inacrições em Dívida; At!va,da União (DÃy)rna.Procuradbria.GeFaLda Fazenda
Nacjpnar.(PGFN). .

Confpr^è dispp^Q nos arte. 205 p 2p6;do;:CTN..;este dõc^ os mesmos efeitos da certidão
negativa;. - ' : —

Esta certidão^ é válida pára o estabeieçimento matriz e .suas;filials e, no caso de ente federativo, para
toáop.ps^rgâo^ ej^.jridos administrado djreta a;é|e vinculados. Refere-se à situa^o do
sujeito passivo no âmbitoda RFB edá;PGFN;é;:ábrange Indúsivé as.contribulç^s soéiaís previstas
nas alíneas 'à' a d' do paragrafp úHi<» doait làdá Lei n^-Si^^ de 1991.' '

A aceitação desta certidão este'.cpndiciqnáda:à.verifica^o.de.:^ autenticidade na Iritemet. nos
endereços <http://rtoiigpv.br> qu <http://vvwW.p^;gòv.bh^^

Certjdãoemitida grateitarnente cpm base ha PortariajConjunta.RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014.
EmitidaàS Í5:33:5t,dò diaÓÍ/05^Ò20 <hora-é5dS:d^^ •
Válida áfé-2é/iq&2Õ; ■ ' .-■ '. .r:
Código de^ritrpíe da certidãpiíEO
Qualquer rasurá pu ernéndà íriválidará este?dÒGÜrnéntb. . . •

írt-'C -s ^ i 1
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Consulta Regularidade do Empregador
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FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1967

VIS". Ü oN OObd

Centra! de
Convênios

DE: DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

REF. PROCESSO m MCH0185/20 - PAGAMENTO DE MATERIAL CIRÚRGICO OPME VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL "PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO" DO MÜNIÍPIO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitação de parecer sobre a possibilidade de

pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirúrgico OPME em
consignação, visando suprir as necessidades do Município de Mpgi das Cruzes.

E O PARECER

t

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente

momento, depreende-se que, mesmo na ausência de procedimento ordinário de compras

para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,

não há qualquer óbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realização de

procedimentos cirúrgicos, sendo que não é possível precisar, com exatidão, o tipo e

quantidade de materiais que serão utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a

possibilidade de situações imprevisíveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
Isso, as caixas contendo esses materiais são deixadas nas unidades de saúde, de forma

consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. ^

Além disso, durante os procedimentos cirúrgicos não é utilizada a

totalidade de materiais constantes de uma única caixa. O uso é variado e a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possível aferir o consumo tão somente ao

9

Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirúrgica de emergência
é imprevisível, sendo certo que a unidade de saúde só toma conhecimento de sua

ocorrência quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como só é possível

quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados após o início do procedimento.

s>'~^.
i  I ■

Desta feita, resta.clara a incidência da presente.situaçãq fática^nos

artigos 11, §12 e 24, Inciso I, ambos do Regulamento de Compras da Fundação do~ ABC: ■

\ í l» ■-V

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) j CEP: 09060-870 I Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2665-5400 1 Fax: (11) 2666-5462 i www.fuabc.org.br 1 fuabc@fuabc.org.br
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A
FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1S67

.oN Ouad

4rt/go Ji. Os processos de compras serão realizados em
conformidade com os conceitos abaixo estabelecidos:

[-]§ 1" Quando nãofor possível obter o mínimo de propostas para
a aquisição de bens ou serviços, a área de compras poderá efetuá-
la, mediante Justificativa e autorização do Presidente da FUABCou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, após parecer Jurídico,
Indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. São dispensáveis os procedimentos do Título 111 do
presente regulamento:

l - Nos casos de emergência ou de calamidade pública, declarada
pelo Estado ou Municípios, que atinjam o objeto dà contrato ou
do convênio, quando caracterizada urgência de atendimento de
situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a
segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros
bens, públicos ou particulares, e somente para os bens necessários
ao atendimento da situação emergencial ou calamitosa.

i. I
.  /

CONCLUSÃO

Diante do exposto, pelas razões apresentadas, verifica-se a

legalidade do presente expediente, sendo certo que não há qualquer óbice quanto ao

pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirúrgicos de OPME,

manifestando-se este Departamento Jurídico, favorável ao prosseguimento do presente

feito.

Confere com a
.  Original

Santo André, 15 de maio de 2020
Prefeitura de Mogl dee eruiti
Contrato de Gesüo N®0^019

ANA PAULA C. COSTA

DEPARTAMENTO JURÍDICO DA CENTRAL DE CONVÊNIOS

O O O ri r\ ;

Av- Lauro 6omes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) ) CEP: 09060-870 I Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax; (11) 2666-5462 j www.fuabc.org.br j njabc@fuabc.org.br
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FUNDAÇÃO DO ABC
Desde 1967

FLS \

ViSSO

Considerações.

de suma importância paraTal aquisição, é
^  — pctid. a

assistençxa a pacientes, pois, como já mencionado, os
referidos materiais são usados em cirurgias eletivas e
de emergência, sendo que a falta dos mesmos acarretaria
transtorneis imensuráveis, sendo que a assistência à
saúde não pode por nenhum ' motivo, sofrer
descontinuidade.

Com todo exposto apresentado, segue o presente para
a apreciaçao, manifestação e deliberação jurídica.

Santo ̂  15 de mato de 20áy0.

Fundaçâ

Tania Silva de A

mpradora
— Central de Convênios

Die^ ̂ íracini
Gerente

Fundação do ABC — Central de Convênios

Décio Teixeira Prates Jr.

Diretor Administrativo

Fundação do ABC - Central dé Convênios

Confere som a
Originat

scsiss;

h vfi .

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) 1 CEP: 09060-870 1 Caixa Postal 106
Tel.; (11) 2666-5400 ) Fax: (11) 2666-5462 ! www.fuabc.ore.br \ fuabc@fuabc.org.br
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C:&niT<tl cSí?'
CotiViiinics

Centr.Convênios AUTORIZACAO PARA PAGAMEUTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular
EMISSÃO : 24/03/202C

REIACAO : 0669S7

AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

•  MOGI DAS CRUZES SíGlRDO
>  ■ 1

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT.VENC

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 72465-3 092334170001-79 24/03/202C

VALOR A PAGAR

l.OOO.OC

TOTAL GERAL

UM MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.

DOS TÍTULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 24/03/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - ADMINISTRAÇÃO

1.000,00

>4

O
o

o»

" m
-

^eôNtAEiL

QS

.nceiro

nios - FUA8C

SiiRO

R.sL DE COi

^BORDERÔ

j gerar arquivo

\ PROG DO ARO NOME:

, COMPROVANTES NOME:

, baixa de BORDERÔ

DATA;

DA A

CATA: !
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People + Innovation

Identificação do emitente

Promedon Sao Paulo Prod.

Medico-"Hosp. Ltda.

Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N''000552724

SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0209 2334 1700 0179 5500 0000 5527 2410 6043 6616

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

NATUREZA DA OPEI^ÇAO

Venda de Merc. Receb, e/ou Adq. de Terc
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200119721485 12/02/2020 12:02:22-03:00
OJtQt>0 S!

SÜQ
lU < <

=oâ

w z
Q ui —

O ?
OP
ccm
(LZ

m O
Oü

INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

I
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Ycnpj

233.417/0001-79

ENDEREÇO

■RUA GUTTERMANN, n° 577
município
J40GI DAS CRUZES

1B

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
DATA DA EMISSÃO

AIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
FONE/FAX

26665407
UF

SR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ICEP

08740-320

O

<

D
12/S2/2020

ATA DA ENTRADA/SAlDA

>HORA DA ENTRADA/SAÍDA

aFat; 552724, VI Orig; 1.000, 00, VI Desc: 0,00, VI Liq: 1.000, OOTDnpToÕTTW^^^^^ZòWWnTTTÕÕÕTÕÕ

rd
-d
jj

&
cn
0
K

1
o
O
•H
•d
d
S

■d
0
u
01

d
fO

CM

O
d

CO

c
o
-d
d
s
o
u
CM

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO FRETE

>

NOME/RAZÃO SOCIAL
NOSSO CARRO

T'>00 1
V

VALOR DO ICMS

ALOR DO SEGURO 1.00 I
.00 IBASE DE CÁLCULO ICMS ST

O, 00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS yVALOR TOTAL DO l.P.I.

^00

o, 00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

FRETE POR CONTA
0-Remet-CIF

CÓDIGO ANTT
O, 00

PLACA DO VEÍCULO

ENDEREÇO
Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2
QUANTIDADE ^ YESPÉCIE Y MARCAI I

muNiciPio
ISanto Amaro
fNUMERO PESO BRUTO

1.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.000,00
CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112
PESO LÍQUIDO

CÓDIGO DO PRODUTO
PR-KIT-UHITAPE-TP

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCWSK

90213960

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL
ál

0,00

OTAS

Kit Unltape T Plus-Pateh inorgânico cmZ N Anvisa: 10306640062
Isento ICKS Conv.01/99 prorrogado 49/17-30/09/19 o 126/2010. proc.autorizado
polo ajuste sinloí 11/14 Isento ou nao sujeito a tPI Lote: 39629 Voto:
31/05/2022 Ontd: 1 /

240 5102 1,00 1000,00 1000,00 0,00

O
<2% •

''K
(9

Xs

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS IBASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(Pedido:0000847256 Eritrega:008091125B Fatura:91308496 Doe.NuiTi:0001020081 Kiuneco pedido do cliente:] PacientetFRANCISCA DAS CHAGAS FURTADO - Data
Citurgla:31/0X/2020 - CONVENIO:FÜNDACAO DO ABC - MEDICO:DANILO KFOÜRI ENNES - Hospital:FUNDACAO DO ABC- S/R ATENDIMENTO 0000674556 Isento ICMS
Conv.01/99 prorrogado 49/17-30/09/19 e 126/2010. proc.autorizado pelo ajusté sinief 11/14 Isento ou nao sujeito a IPI Aut. Func: 8 06507 1
(User:MPEREIRA - Cod.Cliente:7548)

RESERVADO AO FISCO
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Banco

Itaú S/A
341-7 Recibo do Pagador

Local de Pagamento

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ

Vencimento

13/03/2020

Agência/COdigo ao beneticiano
Beneficiário

Promedon Sao Paulo Prod. Medico-Hosp.Ltda., Avenida Guido Caio!, 1935,
Bloco 02 CNPJ: 09.233.417/0001-79

0367/72592-6

Data de Emissão

12/02/2020

Número do Documento

000552724-001

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data do Processamento

12/02/2020

Nosso Número

109/20060493-7

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (s) Valor do Documento

1.000,00

instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobro este boleto, contate o beneficiário.

PROTESTAR APÓS O VENCIMENTO

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS AO DIA DE: R$ 0,67

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA AO MES DE: R$ 100,00

CONCEDER DESCONTO DE: R$ 0,00 SE PAGO ATÉ: 13/03/2020

(•) Desconto / Abatimento

(+) Mora I Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

FUNDACAO DO ABC

RUA GUTTERMANN 577

08740-320 MOGI DAS CRUZES

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

SP

Recebimientos através do Cheque nr. do Banco
Esta quitação só terá validade após pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

Autenticação mecãnica/PlCHA DE COMPENSAÇÃO

[ Corte aqui 1

Banco Itaú-S/A 341-7 34191.09206 06049.370361 77259.260006 4 81930000100000
Local de Pagamento

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ

Vencimento

13/03/2020

Beneficiário

Promedon Sao Paulo Prod. MedIco-Hosp.Ltda., Avenida Guido Calol, 1935, Bloco C2 CNPJ; 09.233.417/0001-79
Agéncla/Código do Beneficiário

0367/72592-6

Data de Emissão

12.02.2020

Número do Documento

000552724-001

Espécie Doe.

DM

Aceite

N

Data do Processamento

12/02/2020

oNosso Número

109/20060493^

Uso do Banco Carteira

109

Espécie

R$

Quantidade Valor (b) Valor do Documento

1.000.00

Instruções de responsabilidade do BENEFiCiÃRiO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário

PROTESTAR APÓS 0.yENCIMENT0
APÓS VENCIMEKr.ÒtÒBRAR JUROS AO DIA DE: R$ 0,67
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA AO MES DE: R$ 100,00

CONCEDER DESCONTO DE: R$ 0,00 SE PAGO ATÉ:13/03/2020

(.) Desconto / Abatimento

(«) Mora I Multa

(s) Valor Cob

Pagador

FUNDACAO DO ABC

RUA GUTTERMANN 577

08740-320 MOGI DAS CRUZES SP

CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

Autenticação mecánlca/FICHA DE COMPENSAÇÃO
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NSA: 000370

Banco Destino: 341 - BANCO ITAU S/A

Agência/Conta Destino: 00367 / 000000072485-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: PROMEDON SAC PAULO PRODUTOS ME

CPF/CNPJ do Destinatário: 09.233.417/0001-79

Valor: R$ 1.000,00

Data da Operação: 24/03/2020

Autenticação Bancária: 2033921B9247726351B779000

Operação realizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000370 de 24/03/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

•"i '

'. í } \

p,0^

o»"?»»"'
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DE MOGI DAS CRUZES

FUNPACAO do ABC

^Mde
Conrênios

Mogi das Cruzes, 13 de Janeiro de 2020

Ofício Gompras n.° 0026/2020

Para: Décio Teixeira Prates Júnior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo,

referente a utilização de OPME's essenciais, para determinadas situações, em procedimentos de
endoscopia como foi o caso do paciente Paulo Cândido da Silva e essências também em
procedimentos cirúrgicos ginecológicos das pacientes Alzira Maria de Moares; Maria da Gloria
Oliveira Alves; Telma Maria Rodrigues; Lizete Zlerold Mariano; Rosana dos Santos; leda Corrêa

Rios; Maria Aparecida Delfino Alves dos Santos; Maria Lúcia Pagotl de Oliveira; Mareia Roberta
Lopes Ribeiro.

Tendo em vista que estão em elaboração os novos contratos para aquisição destes OPMES
informamos que as práticas realizadas anteriormente na instituição foram mantidas para que não

houvesse comprometimento dos serviços prestados.

Atenciosamente;

ArianeXanleri dos Reis
lenadora de Farmácia

CRF-SP: 36.775

Heloísa MolinarI Calderon Nascimento

Diretora Geral

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Pafrl^ Ldp€s Lisboa

Diretora Administrativa

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

-5 .

SIS
Sân Sftsa

Rua^GiItlerrmann. 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP -

2020
PlEfEOUtA DC

^VMOGIOASatUZES

-1'refeitura de Mogfdaj. Cruzes
Contraio deGestào N®058/201i
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identificação dc^mitente

Promedon Sao Pau ) Prod.
Medico-Hosp.Ltda.

"  ̂ Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2
i35i^sB3^ PeoplG + Inpovotion

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, se (11)3595-6777

DANFE
Documonlo Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA

N®000544014

SÉRI^ O
FOLHA 1/ 1

CHAVEDEACESS^^^^ 2334 1700 0179 5500 0000 544Q 1413 4916 3371

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

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc í

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE uso
135190963023879 18/12/2019 11;06:10-03;00

inscrição estadual '
>145313090112

Af N0ME/RAZA0 SOCIAL
I

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

FUNDACAQ 00 ABC
ENDEREÇO

RTIA GUTTERMAMN. n** 577
MUNICÍPIO

1
B

YCNPJ/CPF

Í57.57

Ycnpj
l09.233.417/0001-79

1.275/0004-45

I
C

FONE/FAX

26665407

AIRRO/DISTRITO

■BRAZ CUBAS
^TuF Y" inscrição ESTADUAL
isp L

DATA DA EMISSAO
18/12/2019

EP

08740-320
DATA DA ENTRADA/SAlDA

^F^t^^WlfTorlg: 1.000,00, VI Desc: 0,00, VI Liq= 1.000, 001 Dup: 001, Venc: 17/01/2020, VI: 1.000, 00
HORA DA ENTRADA/SAÍDA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO ICMS ST 1.000,00VALOR DO ICMS 0/00 .0,00
DESCONTO

~

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS YVALOR TOTAL DO I.P.I, VALOR TOTAL DA NOTA
1.000,00VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

CNPJ/CPF
09.233.417/0001-79PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

0-Remet-CIFNOME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO UF Y INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP JÍ145313090112MUNICÍPIO
Santo Amaro

ENDEREÇO
Airfanida Guido Caloi 1935, Bloco C2 PESO LÍQUIDOPESO BRUTO

VALOR UNITARIO

NUMEROESPÉCIE Y MARCA

descrição 003 PRODUTOS/ SERVIÇOS

QUANTIDADE

CODIOO 00 PRODUTO

VALOR I.P.1,VALOR ICMSVALOR TOTAL e.CALO.ICMSQUANT,CFOP

5102
NCM/SH

Ü.OO1000, OOlOOO,009021398Ciilt Unltflpo 7 Mus-Mtch Iftorçoníco cni2 N Anvlaai 1C306B400B2 ^
istnto lais Conv.01/99 protto^aclo 19/17-30/09/19 ■» 126'2010. proc.autoriiftdo
(«Io ««lista 8lrJ.of 11/11 Isoato oii nso aujoito n IPI Lotos 399S9 Vctoi
07/03/2022 Ontds 1 /

PR-KIT-UNITAPE-TP

VALOR DO ISSQN"^BASE DE calculo DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSinscrição MUNICIPAL
RESERVADO AO FISCO

B.05507.1 (UsersPROCHA - Cod.ClienteiTS-ia)



Identificação a-, jinitente
Promedon Sao Paulo Prod.
Medico-Hosp.Ltda.

t  A Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2
a i?eop/e + Ipnovation

Santo Amaro, 05802-140
gao Paulo, SP (11)3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA | - I
1-SAÍDA I j
N°000544477

SBRIE O
FOLHA 1/ 1

CHAVE DEACysO^^^ 1700 0179 5500 0000 5444 .7711 J.7S.7 2389

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

fNATURSZA DA OPERAÇÃO ~ ~ , Terc
Ur^nf^a de Merc ■ Receb. e/ou Adq. de lerc

'protocolo de autorização de uso
13519097101

TnscríçAo estadual
145313090112

nome/razao sociai.

iNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

FTTNDACAO DO ABC
ENDEREÇO

PTTA GUTTERMANN. n° 577

I
fone/fax

26665407

rBAlRRO/DISTRITO

.JjRRAZ CUBA

3679 20/12/2019 10^3 O3 :0_0ICNPJ
09.233.417/0001-79

data da emissão'CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

S
%"f y inscrição estadual

.. ,.ÍSP L

CEP

08740-320.

20/12/2019
data' DÃENTRAOÃ/SÃÍDA

^ÓRADÃ ENTRÀDA/SAfDA

MUNIUHIU OACfiCiAnV - £•—

1.000,00, Vi Desc: U,OU, UX lVi.OQO.OO| Dup: 001. Ver^ r 19/01/2020, Vl: 1-000.00
0,00 I

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃObase de cálculo ICMS ST Ovalor do ICMS o, 00BASE DE CÁLCULO DO ICMS 0,00 outras despesas ACESSÓRIAS "^yvÃLdRTOTALDOI.P.I-
1.000, 00

VALOR TOTAL DA NOTA

O
1. 000,00DESCONTO 0,00VALOR DO SEGURO , 00

VALOR 00 FRETE 0,00 CNPJ/CPF
09.233.417/0001-79pIaCÂ DO veículo0,00 CÓDIGO ANDFRETE POR CONTA

^ NOMEÍíAZAO SOCIAL
® nosso__careo
'ENDEREÇO

I

0-Reraet-CIF Uf yiNSCRIÇÃO ESTADUAL
SP )l45313090112MUNICÍPIO

fianto Amaro

r -----
^'espécieS^ÜÃmiDADE

PESO líquidoPESO BRUTO
NÚMEROMARCA

alíquotas
VALOR I.P.I.VALOR ICMSB.CALC.ICMS

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
QUANT.CFOPNCM/SH

90213980
descrição 003 PRODUTOS I SERVIÇOS

0,000.001000,001000,00
CÓDIGO OO PRODUTO

PR-KIT-UNITAPE-Ti'

5102

]«/01/2033 Ontdi 1 /

VALOR DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
INSCRIÇÃO MUNIOPAL

RESERVADO AO FISCO

8!o5S07.1 (UsetiPROCRA - Cod.Cliente:7548)
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Identificação do e«nitente
Promedon Sao Paul )Prod.

Promedon
People + Innovation

í  '■

Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar (Ja
Nota Fiscal Eletrônica
0- ENTRADA
1-SAÍDA
N°000545629
SÉRIE Q •
FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO209 1700 0179 5500 0000 5456 2919 7839 3569

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

-<>:P

I;

i
.0 1

NATUREZA DA OPEfViÇAO , m
Venda de Mérc. Receb> e/ou Adcr. de Terc

ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso
135190990990994 30/12/2019 17:02;12-03;00

INSCRiÇÃO ESTADUAL'
145313090112

^NOME/RAZÃO SOCIAL ,
FIINDACAO DO ABC

flNSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ09.233.417/0001-79
CNPJ/CPF
57.571.275/0004-45

rOATA DA EMISSÃO
30/12/2019

DATA DA ENTRADA/SAlDACEP

08740-320
BAIRRO/OISTRITC

BRAZ CUBASENDEREÇO
HORA DA ÊNTRADA/SAlDArua CUTTERMANN. n° 577 (NSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX

26665407município

5?5629f"vf'orlg: 105, 00, VI Desc: 0,00, VI LlqTlOS.OOl D„p: 001, Venc: 29/01/2020, VI: 105,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO ICMS ST 105,00VALOR DO ICMS O, 00BASE DE CALCULO DO ICNS 18,90 VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO I.P.i:OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTO 105,00VALOR DO SEGURO 0,00O, 00VALOR DO FRETE

CNPJ/CPF
09.233.417/0001-79
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA
0-Remet-CIFNOME/RAZÃO SOCIAL

1 NOSSO CARRO MUNICÍPIO
ENDEREÇO Santo AmaroAvenida Guido Caloi 1935, Bloco C2 PESO LIQUIDOPESO BRUTONtJMEROMARCAQUANTIDADE

VALOR I.P.I.VALOR ICMSB.CALC.ICMSVALOR TOTALVALOR UNITARIOQUANT,CFOPNCM/SHdescrição DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 10,0018, 90105,00CÓDIGO DO PRODUTO
KT-IN12-2242J23Q2

105.00105,0090163910 S102
AGU.HA UE KSCI.KROSE J.llS fl IDra .UOce H Anvlao: 103(!684Clf3lujilto A laiS Isoatn ou r.no sujolto A IPl Lotas 190123322 Veto: 22'0l/!2022
Qati! 1 /

CP

o ®

VALOR DO ISSQNBASE DE CÁLCULO DO ISSQNV/U-OR TOTAL DOS SERVIÇOS

RESERVADO AO FISCO
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

IPI Aut. Func; 8.05501.1 (User:DRAMOS - Cod.Cliente:7548)



Identificação do emitente

Promedon Sao Pau. /Prod.
Medico-Hosp.Ltda.

Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Me
Sai

,88

,(U-
; UJ

'a

ssass? pÉOplé + Innovãtion
Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP fll) 3595-6777

:~y^r7eceb.
Inscrição estadual
145313090112

'nome/razao social

FrmPACAQ DO ABC
'endereço

BTIA GUTTF.RMANN. n° 577
^municípioMuivioirio

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA I - |
1-SAÍDA
M®000545624
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

°|5Í9'l209 233a 1700 0179 5500 0000 5456 2419 0743 7494
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-0
vuww.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz Autorizadora

'protocolo de autorização de uso . IC.KR.-Í? nq-00
135190990971254 30/12/2019 16.55.32 üd.uu

fCNPJ/CPF
.57.571.275/0004-45

1
F

n

ONE/FAX

26665407/. n n O ai u I

BAiRRO/DlSTRtTO

RRAZ CUBAS
TuF Y inscrição estadual
isp i :

CEP

08740-320
fHORA DA ENTRADA/SAIDA

rrr

Orig: 140,00, VI Desc: 0,00, VI L.q: liêT^^up: 001, Venc: 29/01/2020, VI: 140,00
^ BASE DE CALCULO ICMS ST

^ VALOR DO ICMS
/VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃ

0BASE DE CALCULO DO luMS

^VALOR 00 FRETE

140,00 I

^NOME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

0/00 J
VALOR DO SEGURO

0,00

25,20
'DESCONTO

O ^ 00 JT

O

,00 1
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS rVALORTOTAL DO I.P.I.JOUTRAS DESPESAS ACESSÔRI^

0,00 i
T

VALOR TOTAL DA NOTA

140,00

140,00

'frete POR CONTA
0-Remet-CIF

CÓDIGO ANTT
fCNPJ/CPF
1q9.233.417/0001-79

'QUANDDADE YESPECIEI

'município

Rant-o Amaro

UF T INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP Jt45313090112

CCDIGOOOPROPVTO

I K7-PFSD2-32<23230
íntd! 1 /

O:?
§ Í2.

<o «'z
«A

descrição dos produtos /serviços
NCIWSH

90X89099 200

CFOP

51Õ2

OUANT.

1,0C

VALOR UNITARIO

PESO LÍQUIDO

140,00

VALOR lOTAL B.CALC,ICMS

140,00

VALOR ICMS

2S,20

VALOR I.P,l.
>LlQUOTAS '

''BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

^INSCRIÇÃO MUNICIPAL

■====—^ is—.r=v. ■...
Aut^lunc: e.05507.1 (User:DRRMOS - Cod.Cliente:7548)

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO
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Identificação do emitente

Promedon Sao Pai p Prod.
Medico-Hosp.Ltda.

Avenida Guldo Calol/ 1935, Bloco C2

Sani:o Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAÍDA
N®00054570:

SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

2334 1700 0179 5500 0000 5457 0213 8634 1794

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

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO ck qc r\t.f\n
13519099125477B 30/12/2019 18;55:35-03.00f NATUREZA DA OPERAÇÃO rTtar-n

Vehda de Mero. Receb. e/ou Adg. de Terc
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, 233.417/0001-79

DATA DA EMISSÃO

30/12/2019

CEP T DATA DA ENTRADA/SAlDA
08740-320.,

HORA DA ENTRADA/SAÍDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112 CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE/FAX

26665407

' NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
'ENDEREÇO

.RIJA gUTTFI^MANN. n° 577
^ MUNICÍPIO
IMDGI DAS CRUZESÜHiyfvTorig: 490, 00, VI Deso: 0,00, VI Llq: 490,001 Dup: ODl, Venc: 29/01/2020, Vl= ..o,.O

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
O 00 1 490,00VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO ICMS STVALOR DO ICMS

490,00
VALOR DO SEGURO

BASE DE CALCULO DO ICMS 88,20 VALOR TOTAL OA NOTA
490,00

CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79

VALOR TOTAL DO l.P.l.OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0

DESCONTO 0,00
UF

,00VALOR DO FRETE O, 00
FRETE POR CONTA
O-Remet-CIF

O, 00O, 00 PLACA DO VEICULOCÓDIGO ANTT

NOME/RAZÃO SOCIAL

NOSSO CARRO INSCRIÇÃO ESTADUAL

145313090112município
ENDEREÇO ^
Avpnida Guido Caloi 1935,—Bloco C2 .
QUANTIDADE YESPÉCIE YMARCA

Santo Amaro PESO LiQUIDCPESO BRUTONUMERO

LQUOTAS
VALOR 1.P.IVALOR ICMSB.CALC.ICMSVALOR UNITÃRIO

350700

VALOR TOTAL
QUANT.CFOP

sTÕ2

NCM/SHDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 18,0063,00350.00350,00CÔOIQO DO PRODUTO

KT-ROCC-D-26-23S-C
90189095

Clir OK HEH5RTAS1A USSCARThVBI. ÍSScir. M Anviso: 8311750O3Í1
Stiiolto a ICtlS líor.to ou nao sujoleo « IPI Lotos 120308238 Veto. 07/03/2022
5n-.d! 1 /

18,0025,20110,00110.00110,00
90189099 5102

ÃJciTíiesleccao Óvài ííirflí, 230c® H Anvisa! ««/az/jo»,
si^lio .1 lan isento ou n.io sujeito « IPI Lote: 19010Í3D6 Vetos 08/04/2024
3a:<ls 1 /

K7-PFse2-02423233

c-> •

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN
^INSCRIÇÃO MUNICIPAL fVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

IPI Aut. func: 8.05507,1 (UsersDRAMOS - C«id.Cliente:7518)
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Identificação do emitente

Promedon Sao Par'o Prod.
?Medico-Hosp.Ltda.

Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
sao Paulo. SP (11)3595-6777

DANFE
Documenlo Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA 1 - |
1-SAÍDA 1 I
N®000545922
SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

3520 0109 2334 1700 0179 5500 0000 5459 2216 3391 B670

■H

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

'natureza da operação j
Venda de Merc. Receb. e/ou Adq. de Tero

Inscrição estadual
145313090112

^NOME/RAZAO'SOCIAL
Frí^ACAO DO ABC

'endereço

flNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO
135200014444996 07/01/2020 17;34;16-03;00

TcNpj
,09.233.417/0001-79

fCNPJ/CPF ' YdATADAEMISSAO
.57 .571.275/0004-45 Jl 07/01/2020

YcepfBAIRRO/DISTRITO f DATA DA ENTRAOA/SAlDA

IFONeFAX
26665407

Ibraz cubas
TUP YINSCRIÇAO ESTADUAL
isp k

RnA'"^GUTTF.RMANN, n° 577
MUNICÍPIO

l.OOÜ.OO, VI Desc: 0,00, VI Llq^T-VoV, 001 Dup: 001, Venc: 06/02/2020, VI: 1.000,00
^BASE DE CALCULO DO ICMS

^VALOR DO FRETE

0

VALOR 00 ICMS
0,00
fVALOR DO SEGURO DESCONTO

BASE DE CALCULO ICMS ST ^VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
O, ooi O, 00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0 0 0
VALOR TOTAL DO I.P.I.

0,00 J

8740-320.
HORA DA ENTRADA/SAÍDA

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
O,00 [ 1.000,00

,00 ,00
NOME/RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

,00
'FRETE POR CONTA
0-Reniet-CIF

. 0/00
CÓDIGO ANTT Y Pl^CA DO VEÍCULO Y UF

'VALOR TOTAL DA NOTA
1.000, 00

r CNPJ/CPF
.09.233.417/0001-79

'endereço
AT/anida Guido Caloi 1935, Bloco 02

Yespécie'QUANTIDADE

muNiciPio
Isanto Amaro

inscrição ESTADUAL
145313090112

CÓDIGO DO PRODUTO
I PR-KIT-ONITAPE-TP

fMARCA mÚMERO

descrição dos PRODUTOS/SERVIÇOS
xií Unltfloe 7 Plua-liasch Inorgânico onZ K fmvlsa: 10306800082
IseaCQ ICMS Cor.v.01/99 prorrogado 19/P-30/09/19 o 126/2010. proc.autoriradopaio aJ»iato sinieí 11/14 Xsonto c« nno oiijaito a IPI Lotoi 050149 Veto.
26/J3/2022 Qnlds 1 /

O

o»
• cS o*

QUANT.

fPESO BRUTO

VALOR UNrrARIO
1000,00

rPESO LÍQUIDO

Inscrição MUNICIPAL rVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS fBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ÍÍ1ÍÍÍ|:~5^ -
(üseríPROCHA - Cod.ClienteiVS48)

AplombC.Fiiislermjsclt
RG: 18.700.757
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Identificação do emitente
Promedon Sao Pai )> Prod.
Medico-Hosp.Ltda.

Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo, SP (11)3595-6777

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
0-ENTRADA FT
1-saIda
N®000546650j /
SÉRIE O ^
FOLHA 1/ 1

2334 1700 0179 5500 0000 5466 5019 5066 4367l

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

'nÃTÚrÊZÃdÃÕpÊRÃçM ,
,-Venda de Mero. Receb. e/ou Adq. de Terc
''inscrição estadual
145313090112

^NOtJlE/RAZAO SOCIAL
FIINDACAO DO ftBC

'ENDEREÇO
RtTR GUTTf^Rl^AWM. n° 577

'município
.Mnr:;T DAS CRUZES

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO le-oo-flR
135200024934449 10/01/2020 15:22.05-04.UU

Ycnpjln9.233.417/0001-79

('bairro/distrito
Irraz cubas

K

('CNPJ/CPF
.57.571.275/0004-45

DATA DA EMISSÃO
10/01/2020

FONE/FAX.
26665407 linscrição estadual

CEP 1 DATA DA ENTRADA/SAlDA
08740-320..

HORA DA ENTRADA/SAlDA

1.000,00, vi Pese; 0,00, VI Llq: 1.000,001 001. Venc:' 09/02/2020, V1-. l.OOO.CO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS

0
'base DE calculo ICMS ST yVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0 00 1 Q y 00

'valor do frete

,00
rVALOR DO SEGURO

D > O O 1 O lM.
^NOME/RAZÃO SOCIAL
,NOSSO CARRO

""DESCaNTO ^ Y OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS^ ̂  YVALOR TOTAL DO I.P.I.
0/00 J[ ^

' ̂CÓDIGO ANTT'FRETE POR CONTA

" immroaQUANTIDADE I tSPECIE

O-Remet-CIF
I^ÍUNICIFIO ~
I^SantcMiaro,

Valor total dos produtosO, 00_X^ l.QOQ/OQ
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 1 1. OCO,00
CNPJ/CPF
09.233.417/0001-79

CÔOIOO 00 PRODUTO OÊSCRIÇAO OOS PRODUTOS/SERVIÇOS
i". UnlcT.d 1 P* H fcliviabl IpjPOB^COt.íl/iv-jü/OVlO t i:c/20l0. ?rce.su.erwô<K
F.1C ajústs "Al Isenlo ou nso aojelio b l?l tow: "1.0 Xoto.
i) 03/"?;' Qntcli I /

NCM/SH

9021.3930

O -O

c/)

CFOP

S102

^NSCRIÇAO MUNICIPAL fVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

UNID.

VN

QUANT.

IrOC

'PESO BRUTO

VALOR UNITARIO

fINSCRIÇÃO ESTADUAL
ll45313090112
fPESO LIQUIDO

1000,00

VALOR TOTAL

1000,00

B.CALC.ICMS

Õ7ÕÕ
VALOR ICM3 VALOR I.P.I.

0,00

-Ti tl

'base de CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO <
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Identificação do emitente

Promedon Sao Pa* 3 Prod,

Medico-Hosp. Ltda.

Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2

Santo Amaro, 05802-140

Sao Paulo, SP (11)3595-6777

DÂMFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1-SAlDA

N°000546776

SÉRIK O
, FOLHA 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0109 2334 1700 0179 5500 0000 5467 7615 0637 7972

NATUREZA DA-OPERAÇÂO
.Venda^de Merc. Receb. e/ou Adq. de Terc

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wvvw.nfe.fazenda.govir/portal ou no sile da Sefaz Aulorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200029089944 13/01/2020 11:17:54-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL
145313090112

INSCR. ESTADUAL DO SUDST, TRIBÜT. CNPJ

09.233.417/0001-79
NOMErRAZAO'SaCIAL

FUMDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45
ENDEREÇO

.RUA GUTTERMANM, n° 5-77
BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS

<>.
D

DATA DA EMISSÃO

13/01/2020

MUMICiPIO

MOGI DAS CRUZES

FONE/FAX

.26665407

CEP

0874Q-320J
ATADA ENTRAOA/SAlDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAlDA

fü

•O
4J

O.
'/)

O

o
o
•H

TD
<ü
2

•a
o
u

P
td
CL

O
"j
CO

c

0
•o •'
0)
g
01

CU'.

SI

Far; 54S776, Vl Ov':/: 1 .000,00, Vi Cesc: 0,00, VI. Liq: 1.000, 00] Dup: 001, Ve::c: 12/02/2020, Vi: ].COO,CO

BASE DE CAlcULO 1)0 ICM.S

0,00
VALOR DO ICMS

O, 00
BASE ÜE CÁLCULO ICMS ST

VALOR DO fuh k;

NOME/I^AZAO SOCIAI

O, 00
VALOR DO ICMS substituição YvALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00
outras DESPESAS ACESSÓRIAS

C
ÃS

NOSrjO C/iKKÜ

ENDEREÇO

.?iVOr\-i-d."i Uiu.do 1935, Bloco 02'  "Jespécie JiQUANTIDADE M

—;;
frntiir!CÚDICJUÜU 1'

ARCA

FUI: ri-POR CONTA

0-KcMllol--C_r

^município

Ulpiio Arr.íLro
mVjMrao

CÓDIGO ANTT

Y'V
üjOQ Â

f\ f>
_ • o ̂  U /

ALOR TOTAL 00 VALOR TOTAL DA NOTA
k P r\
• u ̂ w V

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

09.233.417/0001-79
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP 1145313090112
peso BRUTO PESO LÍQUIDO

RüUuro

O :p

= Í2.
^ <o
Ck> ^

S" ̂
a. o»

«> o.

CZ) «>
<o ^
sa W
o» <a
o —

z °-3 Q>
.  cn

■ CO O
ro c

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

•  ' 1 .-i-í-l I, t»ti; .lu vn:: U Aii-.-U'»; , .

.  • n; ' f.j -•rvjij,- .-?0/(.0/n •. ; ..
'• • • i..o( i l/ii T.^Nont» au r.-.c vujoitc 'i ".■! I,.!-: '

U't ,i . /

csi Ci'OI>

~-W :,i)t

VALOR UNITARIO

loiic,;

VALOR TOTAL

'i (iLC. 0'j l'.C<

_AI IQL
ICMS

PIAS

Q -

o '. ; \
tu-'-*
cr. y
UJ ' ,
Q -gu
Q

jfe|4 INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN'

4^4 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Itvífliri.Tu/ú': i:5 j730; CnVríinA :r-:o!l.'M 1 ' c it ur-l: 312°/, n? Do/;.l1uiii: POil 361 Mutnflr? p«iiclo <lo t:li>ui-í-:i P.lf i-t.r.-P-IArvVA rv^EERTA LFPES Rr.UF.IRO - Dít.5
ClL-iirçfi.-.;Ci'.''Jl/2020 - CONVÊNIO: niivIV-.L.AO 1:0 ABC - MEDICO: FUIIDACAO CO ABC - IPspic/ii : tOMPACAO 0/ fi.SC- .A I c.í;í>:F:.'' I3=nt-. 1CI« Crr.V.Ol''iS ir
'ICi/l7-3ú/00/l'> ICC/roin. oiniôf ll/H lõenío i:u riíic. -"íuíei /i IPI .ítu-. : '.vs"),-/.! UJ.-r-ii :Hr-EP.EIRrt -
Cod.'rLiênr.e: '''181

RESERVADO AO FISCO
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Promedon Sao Paulo Prod.

' ' Pnl^i . 1^35. B.JVvenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2
people + Innovation

Santo Amaro, 05802-140
Sao Paulo. SP (11)3595-6777

uocumtíiuu rtUAiiiai UCI

Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA

1- SAlDA

CHAVE oi„ 5500 Qcnn 5456 2715 4320 6922

N°000545627

SÉRIE O
FOLHA 1/ 1

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

í NATUREZA DA OPEfíAÇAO Tprr
Venda dei-Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc

PROTOCOLO 30/12/2019 16:59:13-03:00

'INSCR. ESTADUAL DQSUBST. TRIBUT.' 09"! 233 ■ 417/0001-79
DATA DA EMISSÃO

30/12/2019145313UtjUi-i2 CNPJ/CPF

^71 .275/0004-45nome/razAo social
CEP

08740-320
rn>inAnAQ"DO ABC BAIRRO/DISTRITO

BRAZ CUBAS
uP Y INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP

ENDEREÇO

RUA gUTTF-RMAMN. 57.7
município

MnitT DAS CRUZES

"2

HORA DA ENTRADA/SAlDA
FONE/FAX

26665407

t:%T5627f"vTorlg: 140,00, VI Pese: 0,00, VI Llg: 140,001 Dup: 001, Veno: 29/01/2020, Vl= 140,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO icMS suBSTrruiçAo 140,00BASE DE CALCULO ICMS ST 0/00 >VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DA NOTA

CNPJ/CPF ^
09.233.417/0001-79

VALOR TOTAL DO LP.l,OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS O, ̂0
UF

DESCONTO '
VALOR DO SEGUROVALOR 00 FRETE 0,00

FRETE POR CONTA
O-Remet-CIF

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT

NOMBRAZAO SOCIAL
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP Í145313090112
PESO ÜQUIDO

a NOSSO CARRO MUNICÍPIO

Santo Amaro^flvpnida Guido Caloi 1935, Bloco C2 PESO BRUTO
NUMEROMARCA

QUANTIDADE OT/«
VAt-OR I.P.I.VALOR ICMS

zsTTo

a.CALC.ICMS

140,00

VALOR TOTAL

040700
VALOR UNITÁRIOQUANT. 18,00NCMfSH

descrição dos produtos I SERVIÇOS 140,00CÓDIGO 00 PRODUTO

K?-P?S0!>-32<23233

510290189099

3std! 1 /

^ VALOR DO ISSQN
BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

RESERVADO AO FISCO

=s=:-ã=
Aut. Func: 8.05501.1 (üser:DRAK0S - Cod.ClientB:1548)



06/02/2020

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

DATA DE ABERTURA,

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRÁL

NÚMERO DE inscrição
09.233.417/0001-79
MATRIZ

05/09/2007

NOME EMPRESARIW. '

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

título do ESTABELECIMENTO CNOME DE FANTASIA)
PROMEDON SAO PAULO

CÓDIGO E DESCRlÇÃO.DA ATIVJDADE EC0NÔMICA'PRI>1CIPAL
46.45^1^1 - Comércio átacacJIsted© Instrumento materiais para uso médiòb, çlrúrgicoj hospitalar e.dp laboratórios

CCC.CC D DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICA!
46.'Í8-4-02 'Representantes comerciais e
95.11-8-00 - Reparação e 1. .
73.19-0-04-Consultoria em publicidade . ^ j i, ■ •
3Z5Ü-7-05 - Fabricação de materiais para medicina e odontologia
47 73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos ^

internacional ^

... - agentas do oomérelo de instnirnentes e materiais odonto-médioe-hospCÓDIGO E itelaras
manutenção de computadores e de equip^entos penrericos

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

COMPLEMENTO

bloco C 2LOGRADOURO

AV GUIDO CALOl

UF

SP
I município
SAO PAULO

endereço eletrônico
EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL
05/09/2007SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

.  ' MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
SITUAÇÃO ESPECIAL

PORTE

DEMAIS

NÚMERO

1935

CEP

05.802-140

BAIRRO/DISTRITO

SANTO AMARO

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863,-de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/02/2020 às 14:39:32 (data e hora de Brasília).

Página; 1/1

o. r ^ .

Prefeitura dé Mogi das u' -ConUaloi)eGeslãoN*õ58l20,19



06/02/2020
Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir v^lS'-0

/T) \

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição! 09.233.417/0001-79
Razão soclaiPROMEDON sao paulo produtos medico hospitalares ltda
Endereço- av guido caloi i93S bloco c2 / iardim sao luis / sao paulo / sp /

'  05802-140

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7 da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Vandade:06/02/2020 a 06/03/2020

Certificação Número: 2020020601450020650116

Informação obtida em 06/02/2020 14:40:02

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

p/vC.r

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N!'058/2019

< Li ■■■-'

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1



06/02/2020
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria dá Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

certidão NEG/^V. DE DÉBITOS Tf^BUTOS FEDERAIS E A DÍV^A AHVA

Nome: PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 09.233.417/0001-79

Ressalvado- b dirito ."de ' a
responsabilidade do sujeito passivo administrádos peia Secretaria

fa°R:cerF«r« °'vida AUva da Un.o (DAU) junto a.
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para ° diSaV^ete vfricuíaS° Refere-se à situação do
todos os órgãos e fundos ® pep^'gS inclusive as contribuições sociais previstas
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e ^^24 de julho de 1991.
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo unico do art. 11 da Lei n a.ziz, oe u j

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http;//rfb.gov.br> ou <http;/Miww.pgfn.gov.br>.

certidão emitida gratuitamente com base na ^I^OIIOM. .
Emitida às 19:46:09 do dia 29/11/2019 <hora e data de Bras!iia>.
Válida até 27/05/2020. í^aar -rrir'
Código de controle da certidão: 7413.4539.C0A5.7C3C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

u V,- ... w • - •

SBfSÍ?»....
5

't —.1
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Pro.medgo
People -i- Innovatíon

Tana

Fundação do ABCEmpresa:
Fone/Fax;
e-mail

E. PREÇO

PK02-02423230 /viça Polipectomia Oval 24mm, 230cm
9018.90.99 80117S80536 1 R$ 140,00 R$ 140,00

ROCC-D-26-235-C (:íIP de HEMOSTASIA DESCAFCTÁVEL 230cin
9018.90.95 80117580381 1 R$ 350,00 R$ 350,00

IN 12-224232302 VGULHA ESa 22G 4mm 230cm
9018.39.10 80117580440 1 R$ 105,00 R$ 105,00

0

0 R$ R$

0

0 R$ R$

0

0 R$ R$

0

0 R$ R$

0

0 R$ R$

0

0 R$ R$

0

0 R$ R$

0

0 R$ R$

0
0 R$ R$

0
0 R$ R$

0
0 R$ R$

0
0 R$ R$

0
0 R$ R$

0
0 R$ R$

0
0 R$ R$

0
0 R$ R$

0 0
0,00 0 0 R$ R$

0
0 R$ R$

0
0 R$ R$

0 *
0 R$ R$

0
0 R$ R$

0
0 R$ R$

Promedon - Prod. Méd. Ho^. LTDA

Av. Guido Catol, 1932 ■ Cep: 05802-140 -

Telefwie: (11) 9 8689-7926 / (11) 359S-6797

me^Hn «aívartr»riS rnmPdon coom

TOTAL R$ 595,00

10/07/19

70/07/19

Reparada por Rooerio

ndiçâo de pgto: 30 DDL

Representante: ROQWlO

Kâ« Favor confirmar o pedido de compres |

t  "> i" •

1  •: • •

Simulador FV - MT - Completa_rev6_FDV

ConUatodeGeslàoN»058l20W

i. I

I "1L-.
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Promedân
Peaple 4- Innovstíon

Promedon Sao Paulo Prod.

CNPJ: 09233417/0001-79 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 145.313.090.112
Avenida Guido Galoi 1935 - Santo Amaro -BLOCO C2

CEP; 0580/-140 - Sao Paulo
Tel^ne: w 135956777

email: vendas-soíSiDromedon.com

COTAÇÃO PRÉVIA

DADOS DO CLIENTE

Código do Cliente; 7548

FUNDACAO DO ABC

RUA GUTTERMANN. 577 - BRAZ CUBAS

CEP: 08740-320 - WIOGl DAS CRUZES - SP
tania.arauio@fuabc.org.br

DADOS COTAÇÃO PRÉVIA
Cotação n": 20154694
Data da cotação:

Cotação valida até:

Cotação criada pon

Representante:

Cond.pagamento:

16.08.2019

16.09.2019

LIDIANE REIS SO

Lizandra Maria

Pgto dentro de 30 dias

/IS - L)

DADOS DA CIRURGIA

N® do Pedido:

Paciente.:

Hospital:

Convênio:

Data cirurgia.;

ODETE FERREIRA

FUNDACAO DO ABC

FUNDACAO DO ABC

19.08.2019

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES;

Cod. Material

PR-KIT-UNITAPE-TP

Descrição do material

Kit Unitape T Plus-Patc^ Inorgânico cm2

Marca

PROMEDON

20154694

Quantidade

1

Registro ANV1SA

10306840082

Valor Unitário

1.000,00

Total

Durante o procedimento cirúrgico, o médico poderá ter a necessidade de utilizar quantidades maiores do que as
solicitadas em cotação prévia.

Envio dos materiais cotados, condicionado ao envio da aprovação desta cotação e confirmação da data do Descontos:
procedimento. Total*

Subtotal:

1.000,00

1.000,00

0,00

1.000,00

.  í > — ••

5
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Proposta Comercia! n": 01365/19
Página Ide 1

Data da impressão: 02/08/19

São Pau/o, 2 - agosto de 2019

FUmCAODOABC

Endereço: Avenida Lauro Gomes 2000

Cep:09Q6087Q

Representante: Matheus Martins

Ai:

Dados da Proposta

Fone: (11}2666^400

cm 57571275000445

Cidade: Santo André

Fax:

Fone Repres.: 111} 98697-2! 71 Emaii: mattieus.martins§endoctor.corn.
br

Dt.Digrt3ção: 02/08/2019 Usuário: Kevin Dorta Bertachi Dl Validade: 02/08/2019

Tipo de Frete: Sem Frete IPrôpríol - Transportadora:

Tabela de Preço: Tabela Preço Padrao

Moeda: Real

índice Produto Nome Qtd DtEntrega Preço vLFrete Sub-Total

1 KíT-UNiTAPE-TP SiSTEMAPARA TRATAMEbíTODA
INCOTINENCIA URINARIA FEMININA KIT
UN1TAPE TPLUS fc/l Sling feminino
iransobturatório Ref.: SL-lOO-L; 2 agulhas tipo
Desch

1,00 1.200,00 0.00 1200.00 1200.00

REGMS: 10306840082 Marca: PROMEDON SA Código TUSS:
sisrm PARA TRATAMENTO DA INCOTINENCIA URINARIA FEMININA KITUNITAPE TPWSIdl SUng feminino uonsobturatúm
Rei: SL-WO-L: 2 agulhas tipo Desch

Totais:

Totais Plano ANTECIPADO:

0,00 1200.00

1.200,00

02/08/W ^ ^ ^ .
Paciente Médico Convênio Nospital
ANDRÉA ROCHA CARDOSO DANILO KFOUR! ENNES CENTRAL DE CONVÊNIOS ■ HOSPITAL IÍ4UNICIPAL DE

O.S.S MOGÍ DAS CRUZES

Dt Cirurgia Procedimento

1.200.00

0,00 1200,00

C6d. TUSS

Plano: ANTECIPADO
Dias Parcela % VI Parcela

.aido fíano:

100.00 1.200,00

100,00 1,200.00

Observações

Banco Itaú

Ag. 0152-C/C: 10704-1

CNPJ-23.791.458/0001-01

• • ,? r C O

Endoctar Produtos Idédicos Ereli

Avenida Jandira-índianópoUs - São Paula - 0408000! - SP- Brasil
Te! 111)2845-1234-Fax ConUíloíe Gesto NW)!),.-

- • .1

1
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21/02/2020

Sotn dia. Visitante! ̂ trar)

Comprar Alça Polipectomia Descartável Oval

iNÍaO i MEUS PEDIDOS j M)NHA CONTA j CEN

O que você está procurando?

Ver todos os .
cií-paftarrtsntos Er.doscoptstj

Seu
Ultrassonagrafista

LTaiBlMENIO (32)3313-6900

✓V1S"."0
meu carrinho (0)

Página iRitíal | Sou Endoscoplsta I Instrumentos

Alç3 Polipectomia Descartável Oval Colono 20 mm

Cod. de Referência; 127S

fig 207.14

Pon R$127,50
Tamanho

— J

Cdono

Abertura

j 20 mm
▼

COMPRAR

Produto disporrivel

Calcular Frete

I OK Não sei o CEP

Avalie

Curtir O Compartilhar

informações Gerais»

Alça Polipectomia Descartável Oval

«iça Polipectomia Descartável Oval

Nome Comerciei: Alça Polipectomia

Comprimentos:

2.3x170 I0m/2.3x230 lOm

2.3x17015m / 2,3x23015m

2,3x170 20m/2,3x230 20m
2,3x170 30m/2.3x230 3Gm
2.3x170 40m / 2.3x230 40m

Registro Anwsa: 80393910008

Produto descartável

Avaliações e Comentários

Nome* í- iTi' C ? . J Email*

Cidade Estado (sigla)

httpsV/www.promedicai.com.br/alc£>-polipectomIa-descartavel-oval

Prefeitura de Mogl das Gíit-
Conlrato de Gestào N®05&/2019

íiii Fale conosco, nós eslamos online! '?>>•
)  i ^ '.'f- ,
!  ̂ ^ J •^y2

,.a m-.



21/02/2020

Sua Nota*

1.^, "p.f

ComprarAlçaPolipectomia Descartável Oval ^

' . jp^ÒC Ú° > —
"Pl?

'Vlgvo

0 Mostrar email no comentário*

ComenCério*

ENVíAft

Instítudonal

Sobre a Empresa

Privacidade

Fale Conosco

Entrega

Trocas e devoluções

Dúvidas

Formas de Pagamento

_ í

msm

:i:i
'ipiPCSXTff.f Sikxf

ProMedical Soluções ...
605 curtidas

Curtir Página Comprar agora

Seja a primeira pessoa entre seus amigos a
curtir isso.

Segurança

llL^s&ier^

AgSnda Naeional
tfígüáflâa Sanitár^

r"

AVAUACÃO
iixsTJzaz)

aique aqui e seja atendido • ,
petoVftiatsAi^l

Redes Sociais
Central de Atendimento: 0800 707

Segunda a Sexta 0B:00 as 18'.00

VENDAS NO SITE EXCLUSIVAS PARA CONSUMIDORES FINAIS 1 Fotos meramente Ilustrativas 1 Ofertas válidas enquanto
durarem nossos estoques 1 Vendas sujeitas a análise e confirmação de dados 1 Os preços, ® ®
pagamento são válidos exclusivamente para compras efetuadas em nossa loja virtual! Todos os produtos estão sujeitos a
disponibilidade de estoque.

,-roMedical Equipamentos Médicos Ltda I Rua Christovan MoUnari 74 / 76 - Morro da Glória 1 Juiz de Fora - Minas Gerais !
CEP: 36.035-125 Telefone: + 55 32 3313-690010800 707 6900

r^\r Cp ic
; / V « ... V.» V - • Prefeitura de Mogl das Cruzec

Contrato de Gestão N^58/2019

Fale conosco, nós estarnos^onlirrè^'''\/ ; Cii ̂ >-5 '-^i ifC;

https://viww.promedical.com.br/alca-poiipeçtomla-descartavel-ovai
—•-2/2
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21/02/2020 Clip de Hemostasia- Gastrovision

\c. (85) 3271 2602 ^ CQntato@gastrovision.com.br

GASTRC3
V I S 1 a M

DC N

iq/O

VlS'i"Ü

PRODUTOS

lome Endoscopia Digestiva Hemostasia Clip de Hemostasia

í) '1.1 . f" • ? . '

https://gastrovision.com.br/produto/clÍ[>-de-hemostasia/

Prefeitura de Mogl das CfuzeB —
Contrato de Gestão N^58/2019m •-< i

■1 -1 5
1/5

í.



21/02/2070 Clip de Hemostasia - Gastrovision

4
r

ms 7:0

Clip de Hemostasia

Categoria Hemostasia

Compartilhe; í f ^  {9

Descrição

,  V-: :;;,.. , SSÍgSSS
Características e Vantagens

o inovador Sistema de clips de hemiostasia da Mediglobe combina posicionamento preciso com
força de retenção dos tecidos. Isso faz com que o sistema de clips seja adequado para a ■'ealização
de uma hemostasia efetiva assim como para realizar marcações endoscópicas. O cliiDeronta com__^ _ ^,

■j
https://gastrovision.com.br/produto/clip-de-hemostasia/ jl ^

1  ■ V

2/5
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21/02/2020 Clip de Hemostasia - Gastrovision ^
uma rotação precisa e pode ser aberto e fechado diversas vezes, assim facilitando ̂  ̂  "
reposicionamento exato do clípe. O clipe também é compatível com qualquer endí
possua um canal de trabalho com diâmetro superior à 2,8 mm.

Características de Performance:

Design rotativo para posicionamento preciso

Pode ser aberto e fechado múltiplas vezes antes de disparar

Excelente poder de retenção dos tecidos

Ampla abertura

Bom funcionamento sob anatomia tortuosa

PRODUTOS RELACIONADOS

Pinça Biópsia Hot

LEIA MAIS

Sistema de Ligadura

LEIA MAIS

• - o iD ' .
6  1, J • ■

00^
U LI

https://gaslrovision.com.br/produto/clip-de-hemostasia/

Prefeltura.dô Mogi das H
Contrato de -  'm



21/02/2020
Clip de Hemostasia- Gastrovision A

DpfíC N®
A/V\W^

VISVÜ

Agulha de Esclerose

LEIA MAIS

PESQUISAR PRODUTOS...

Pesquisar

CATEGORIAS DE PRODUTO

ENDOCIRURGIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

ACESSÓRIOS

CPRE

dilataçAo

ESD

GASTROSTOMIA

hemostasia

ULTRASSOM ENDÓSCÓPICA

GINÊCOLOGIAV,

OBESIDADE

QNCOLOGIA

SEM CATEGORIA

httpsV/gastrovision.com.br/produto/clip-de-hemostasla/

Prefeitura de , 1
ConUalo de Gestóo HJOSÇiWy;, :3 -1 ^

^  4/5



21/02/2020

TERAPIA INTENSIVA

UROLOGIA

Clip de Hemostasia - Gastrovision

Vlêí'. J \

Gastrovision por 2Go Branding.

■ ) j ■

https://gastrovision.com.br/produto/clip-de-heniostasia/

Prefeitura de Mogida^Sfizes^ •;
Contrato de Ge8tâíN®058/2019. .... j 5

;  * !A/ 5/5 \
-! i-



21/02/2020

agulha descartável para caneta ultra fine 4mm com 100 unidades - bd

Agulha Para Caneta 4mm em Promoção nas Lojas Americanas.com

í 714 - agulha bd ultra-fine para caneta 4mni pen^pajnts com 100 unidades I \ O U

—

(1)

R$ 169,00
8x de RS 21,12 sem juros

Indu! oferta a prime

(/produto/47663947?
pfm_carac=agulhâ%20para%20caneta%204mm&pfm_index=6&pfm_page:=

visvyí R$ 159,00
I 7xdeR$22.71 semjuros
•  (/produto/74271160? /
; pfm_carac=agulha%20para%20caneta%204mra^pfmJndex=7Spfm_page=s€

se

i"

I.V f

' \

agulha para caneta de Insulina 32g 4mm cx/1O0 - pontura 1 agulha para caneta de insulina 4mm (32g) ■ uniqmed - cód; um-ft)n008

! 2 ofertas a partir de

RS 43 00 I RS 84,90 IP'-"®
2xdaRS21.50semiuros i 4x de R$ 21,22 s^mlums
(■/Droduto/1438846326? ■ (/produto/64088117?pta_carac=agulha%20para%20caneta%204mm&pfmJndex=8í,pfmjage=S6Í plii._carac=agulha%20para%20.^neta%204mm&pfmjndex=9&pfm_page=s6

r,,

lll^Fine ■
320479

«gulha para dplKiçJa de •rtu'ifia eon esnci
íjafa''pá4'ós«witi5'0' ivou"

toü*' * '"'bw » 't r I \ f j

w-
,E"

4  ̂ w =aR -

320479

QBD Ultra-Fine
fJcatíJo ict ujc wth Ins-jí «r dc'5vcjy ekí»"^

fa. 1" »••-
AeuS&aH2»9
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Agulha Para Caneta 4mm em Promoção nas Lojas Americanas.com
•  I- yi hH rr,ni inn unidades ■ agulha para canela de insulina 4 mm bd com loo/nid^^ yY\A*^Olagulha para canela de insulina 4 mm bd com 100 unidades ^ y / oonc n

21/02/2020

; 2 ofertas a partir de V-

[ RS 165,15
: 8xdeR$20,64seiniuros \_y
'  (/produto/80596978?

'  para%20cane.a%204n„m.pfmjnd.^10.pf._pa.e. ! p^carac=apu,ha%20pa.%20pane.a%204.«n«e.^mp'naj>age=s

2 ofertas a partir de

R$ 159,99
7x de RS 22.85 sem juros

agulha para caneta de insulina 4 mm bd com 100 unidades
; agulha curta uniqmed para caneta de insulina 32g 4mm cx c/100 agulhas

R$ 165,15 iPfifTiô

8x de RS 20,64 sem Juros

(/produto/1463746108?
pfrn^carac

:=agurhao/.20

; R$ 59,90 iPfi™
i 2x de R$ 29.95 sem Juros
I  (/produto/599869271?

parB%20caneta%204mm&pfmJndex=12&pfm_page=s |pfrn_camo=a9ulha%20para%20caneta%204mrn8pfmJ^^

agulha para caneta de Insulina medlevensohn ml-01 32g 4mm

https://www.americanas.com.br/busca/agulha-para-caneta-4mm

: agulha para caneta da insulina 4 mm bdcom100unld_^e^^.^.—o ,
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21/02/2020

^1» »!■ a /Vft

R9 51,06
2x de RS 23,53 sem jures
(/produto/1497154979?

Agulha Para Caneta 4mm em Promoção nas Lojas Americanas.

pfm_carac=agulha%20para%20canela%204mm&pfmJndex=14&pfmj3age-E j

; R$ 165,15lP«m0
: 8x de R$20.64 sem juros
•  (/produto/101641529?

,=c J pfm_carac=agulha%20para%20caneta%204mrt &pfmJndex=15&pfm_page-5

ViÜ .iJ

W

agulha para caneta de insulina 4 mm bd com 100 unidades j agulha paracrochê sofltoucti n*4/ 1.25mm 1022- dover

2 ofertas a partir de

R$ 165,15 Ipr""e
8x de RS 20.64 sem Juros
(/produto/34465616?

í R$ 61,65lPf""e
\  (/produlo/37360890?
i pfm_carac=agulha%20para%20caneta%204mm&pfmjndex=17&pfm_page=s

pfm_carac=agulha%2Qpara%2Dcan6ta%204mm&pfmJndex=16&pfm_page=£

r :• c c 'V .

aço Inoxidâval circulares de Incô agulhas da crochê tecalagam plns para s«raatar j agulha para croche. arrrour uo. 4 (1.25 rara)-1222 - dovar
luvas needlework lOmm / 6mm/4 mUlmelTos i

3 ofertas a partir de

httpsi/Avww.americanas.com.br/busca/agulha-para-caneta-4mm 5/9


