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Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020
Oficio Compras n.° 248/2020

Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo, referente a
utilizagdo de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos nas pacientes abaixo
. relacionadas:
U - 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 Marcia Aparecida Andreoleti;
- NF: 558492 — Paciente Elza Ferreira da Silva dos Santos;
- NF: 559116 — Paciente Marcia Conceigio Szabo Macri;
- NF: 559891 — Paciente Adriana Cecilta Ramos da Silva;
- NF: 864931 — Paciente Cleusa Ramos da Rocha
Tendo em vista que estdo em elaboragido os novos contratos para aquisi¢do-destes OPMES informamos que
as praticas realizadas anteriormente na instituic&o foram mantidas para que ndo houvesse comprometimento
dos servigos prestados.

Atenciosamente,

‘Ariane Rdnieri dos Reis
oordepedora de Farmacia
RF-SP: 36.775
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Centr.Convenios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAD : 15/05/202¢
TED - Qutro Titular RELACAO : 068374

AOQ CEF MOGI HOSPITAL = MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - CfC 000710784
MOGI DAS CRUZES

PRE NUMERO PCBENEFICIARIC NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNEJ/CPE DT.VENC VALOR A PAGAR
COM 557926 PRCMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICC HOSPITALAR 341 0367 7248%-2 092334170001-73 15/05/202C 1.900,0C
TOTAL GERAL .....

1.900,0C
M MIL REAIS

RUTORIZAMOS V.S5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTC, OU DOC PARR OS BANCOS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE MUM 000710784
NO DIA 15/05/202C PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,
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wmwmn  People + Innov. N 000557926\/ = .
il - . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
E Santo Amaro, 05B02-140 SERIE 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
o il Sao Paulo, SP (11)3595-§777 AFOLHA 1/ 1 | .
= NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
—~ (Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc I 135200210697146 13/03/2020 15:51:04-03:00 ]
g 2 INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNpJ N
33| 145313090112 09.233.417/0001-79 )
i 2 ) NOME/RAZAC SQCIAL CNPJIGPF EATA DA EMISSAQ J
38 ggf FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 13/03/2020
] [ ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA ENTRADAISAIDA )
;8 £ RUA GUTTERMANN, n° 577 BRAZ CUBAS 08740-320
1= i FE wuniclPio FONE/FAX UF Ileccho ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA j
: : @ MOGI DAS CRUZES 26665407 SP
i Y Fat: 557926, V1 Orig: 1.000,00, V1 Desc: 0,00, VI Lig: 1.000,00] Dup: 001, Venc: 12,0472020, VL 1.000,00 ]
3 zZ, .
S BASE DE CALCULC DO ICMS IVALOR DO 1CMS IBASE DE CALCULO ICMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD IIALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
] 0,00 0,00 ’ P 1.000,00
E1Y VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P, VALOR TOTAL DA NOTA
5= ’ I 0,00 I 0,00I o,ool 0,00I l.OOO,DD '
Y NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJCPE
E¥) NOSSO CARRO 0-Remet-CIF 09.233.417/0001~79
i E¥% ENDEREGO MUNICIPID INSCRIGAD ESTADUAL
i Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2 Santo Amarg 145313090112 ]
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PR-KIT-UNITAPE-TP Kic Unitape T Plus-Patch Inorganicc em2 M Anvisa: 10J06B4COB2 . 50213980 | 240 5102 UN] 1,00 1000, 00 1000, 00 G, 00 0,00
lsents ICMS Conv.01/99 prorcogado 49/17=30/0%/15 = 126/2010. proc,autorizado
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IIDENTIFICAGAO‘E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[DATA DE RECEBIMENTO

DADUS ADICIONAIS

DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS

[pele ajusto sinief 11/14 Isento ou nac sujeito a IPI Lore: 0SCBZ3 Veto:
05/06/2022 Qntd: 1 /
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(Pedido: 0000886247 Ent reya : 0080020814 Fatura:91321819 Doc.Num: 0001030633 Nurero pedido do eliente:] Paciente:CLEIDE,CAND CARDOSG - Data .
cirurgl.a:06103/2'020"- CONVENLID:FUNDACAO CQ ABC = MEDICO:FUNDACAO DO ABGC - Hospital:FUNDACAO DO ABC~ S/R ATENDIMENTO 10000684319 DR SANDRO RODRIGUES PTEfeIlUfa de Mogl das Cruzes
FERNANDES‘Isénto ICMS‘Cc_nv.DUS‘J prorrogado 49/17-30/09/19 e 126/2010, proc.autorizado pelo ajuste sinief' 11714/ ISento ou nao sujeito a IPI Aut,
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: 171 -
Emitido por:  ARIANE.REIS -
Em: 28/04/2020 16:29,

Documento de Entrada

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

Ndmero; 557926 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 0 Emissdo: 13/03/2020 Usudrio: ARIANE SILVA RANIER! DOS REIS

VBErete : 0,00 V. Total : 1.000,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo; 0,00

Serv.:
Duplicatas
"Parcela Vencimento Valor Parcela " Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 28/04/2020 1.000,00

Entradas de Produtos

Codigo: 00018958
Fornecedor: 2737
Tp Doc: NOTA FISCAL

PROMEDON SAO PAULO

Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL

Nr. Série; 0 Emissdo: 13/03/2020

PRODUTCS MEDICOH CNPJ/CP 09.233.417/0001-79

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 557926 Entrada: 28/04/2020 16:00 -
Usudrio: ARIANE SILVA RANIERI DOS R

Atu Prego: SIM Entrega; TOTAL Vi Total: 1.000,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete; CIF Fornecedor: V| Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto; Portador: Nr Conhecimento:
Motive do Acerto
ltens de Produtos
Produto Sie Unidade Quant vI Unitario V| Real VI Total % IPI VIIPI% Desc  VIDesc Lote QLEnt  validade Marca
24700 - TELA SLING Py UNIDADE 1.0000 1.000,000 1.600,0000 1.000,00 0,00 0,00 050823 1,0000 05/06/2022
INCONTINENCIA URINARIA
Total do(s) Produto(s} : 1.000,00
Total dofs) Custo(s} : 1.000,00

Confere com
Original

27 Eaileri o
CRIEP- 357
Coord d: Farms Ciq
Elogp e, Mrgef 42 O ias

Responsavel Pela Entrada

Encarregado do Setor o ) -

’ Prefeltura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestdo N058/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRIIZESQ
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a2l D Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

: HOSHF?T&L »_mm!.»sa..-m COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PROTESE
MUNICIPAL Mpgi

EMDE 20§ CRUAS

A

FUNDACAO DO ABC

DESKE 1967

Cédigo: FO.CC.011 | Vers3o:01
)
Nome! CLEIDE CANO CARDOSO Nome Soclal:
Atendimento: 0000684319 Prontudrio: 0001139054 SIS: 122496 Preenchido ern: 06/03/2020 as 11:54 hs
Data Nasc.: 14/10/1946 Idade: 73 Anos 4 Meses 21 Dias Sexo: Feminino
Tipo de Atendimento: CIRURGIA ELETIVA Especialidade: GINECOLOGIA

Unidade / Leito:  CENTRO CIRURGICG-RPA 05

SANDRO RODRIGUES FERNANDES

Médico Responsdvel: SANDRO RODRIGUES FERNANDEé Uéuério Preenchimento:

LAUDO MEDICO
Tipo de Cirurgia: TRATAMENTO CIRURGICO- INCONTINENCIA URINARIA P/ VIA VAGINAL - 0409070270
10 Cirurgiao: SANDRO RODRIGUES FERNANDES 20 Cirurgiao: DANILO KFOURI ENNES

Anestesista: Duragdo da Cirurgia:

JUSTIFICATIVA
PACIENTE COM INCONTINENCIA URINARIA SUBMETIDA A SLING TVTO

Hecho periMade by PROMEDON S.A.

-~ d
Av. Manug) Sehio $/n-Lote 3 Mza 3 (X5925XAD
Pr o m e d\,/n d Parqus Industriel Ferreyra Cordoba Argentina, !
. importado no Brasil por Promedon do Brasil Prad
Sling UNITAPE T PLUS Mad Hosh LTDA ANVISA RES 10806830082,

KIT-UNITAPE-T PLUS i
050823 50008257
waly

ﬁw-os-zm 2 05082022 7%
[]
g%%?%nquiscnmgranmau TERLEED

{01)07788121862032(11)10:09/1B{17)08,06/22{10)080823(2 1 )4C005287(240)PRKITUNITAPETR

SANDRO RODRIGUES FERNANDES -CRM: 95928

Prefeltura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestao N058/2019




MUNICIPAL

060323



Pagina: 1 /1

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  ARIANE.REIS
Doguments de Saida por Setor Em:  11/05/2020 12:04
Codige : 602397 Estoque : 1 ALMOXARIFADO GERAL Usuiario solicitante;
Dt, Saida : 11/05/2020 Hora Saida : 12:11 Usuario resp. atend.: ARIANE.RFIS
Documento : Prestador :
Unid. Inter : 38 CRM: -
' Setor : 43 Desc. Unid. Inter : CENTRO CIRURGICO
Ced. Solic.: Dese. Selor : CENTRO CIRURGICO

Cad. Paciente Integra: Nome Paciente Infegra; Cdd. Atend. Integra:
Observagdo: 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.:
Usudrio Recebimento: CPF: Cargo;
Produio Lote Validade Unidade End. Qtd Recib VI Unit Vi Total Qt. Dev
Produto Avulso
24700 - TELA SLING Pf 050823 05/06/2022 UNIDADE 1,0000 £.000,0000 1.000,00
INCONTINENCIA URINARIA
1.000,00
Confere com
Original
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R Prefeltura de Mogi das Cruzes

o Conlrato de Gestdo N°058/2019

Recebido Por;,
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15/05/2020 Int-Ern.et...BAnking...CAIXA

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para. terceiros

Conta origem: . 0344 / 006 f 00071078-4

Tipo de contay’ 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUribIcA

Nome: FUNDACAD DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571,275/0001-00

Banco: | 341 - ITAU - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0367 7 00000072485-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PROMEDON SAQ PAULO

CPF/CNPJ: 09.233.417/0001-79 ,

valor: R$ 9.910,00 -

Valor da t?rifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identifi_cat;ﬁo da

operagio:

Histdrico:

Data /

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

operagao:
Cadigo da operacdo: 00139188
Chave de seguranga;: [FNFSZU92HHSXGRX

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

JE | NE ,{ N
i - RE:gc0 s3polL - of. 10000 sthar- ) om0
<Yq3IS - R 00 556 @ 1000 csang - lawdo
757294 ~ o b0 @0 552237~ g 00 ssaqq) -4 100000

Ry - i 0‘0 )
_pll-agp 00 SS4142 E 0,
55 305 @J , ; 420 5'59? ’_% -{wfdg Prefeilura de Mogi das Cruzes
5 skolg - @! - 1 005 " ConfalodoGasd N0532019
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HUSP'TAL . FUNDA;;%OABC ceﬁ&o\al ;d e
Qﬁ,{{&?ﬁg‘g& SR EAR A TOSiAL DR Aot - Com’emos

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Oficio Compras n.° 248/2020
Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

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

utilizagéo de OPME’s essenciais, para uso em procedimentos cirGrgicos ginecoldgicos 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: 657926 — Paciente Cleide Cano Cardoso;

- NF: 558012 — Paciente Clementina Aparecida dos Santos;

- NF: 558018 — Paciente Marcia Aparecida Andreoleti:

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

- NF: 559116 — Paciente Marcia Conceigio Szabo Macri:

- NF: 559891 — Paciente Adriana Gecilia Ramos da Silva;

- NF: 564831 — Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista gue estdo em elaboracdo 0s novos contratos para aquisicéio destes OPMES informamos que
as préaticas realizadas anteriormente na instituicio foram mantidas para que n3o houvesse comprometimento
dos servicos prestados.

) Prefeltura de Mog! das Cruzes
A*e“mﬁsame”tel Contrato de Gestao N°058/2019

\

/’_\

[Ariane Rgnieri dos Reis
‘Coordepdadora de Farmacia,

.::.\;TP\AL DE RF—SP: 36.775
TORVENIOS
i:"’,%‘.-} S" q:‘ B
\\“‘?6\;*;'" FTEAD
éﬁ.mmu . ,@@,QQ a
Heloisa Molinari Calderon Nascimento Patricia Lopes Lisboa
Diretora Geral ) Diretora Administr?ﬁva
Hospital Municipal' de Mogi das Cruzes Hospital .Murli_gihpgl' ,d_f Mggtnga_s _c_;r:._:ﬁgs
Confere com a S SR e
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16/05/2020

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos o materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAG DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

95.11-8-00 - Reparagio e manutengio de computadores e de equipamentos periféricos

73.19-0-04 - Consultoria em publicidade

32.50-7-05 - Fabricagéo de materiais para medicina ¢ odontologia

47.73-3-00 - Coméreio varejista de artigos médicos e ortopédicos

49.30-2-01 - Transporte rodoviario.de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal,

49.30-2-02 - Transporte.rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional ) ’

46,18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de‘instrumentos ¢ materfais odonte-médico-hospitalares |

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Scciedade Empresaria Limitada

LOGRADDURO ’  NUMERO COMPLEMENTO

SEMC P A
i f FLSY 'é
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL = ,L” :sj".'o
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
ggggg? ff;;*;gg;f;g COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE s!TUACAo 3;}3;,5233‘;”””
MATRIZ . CADASTRAL -
NOME EMPRESARIAL ot
PROMEDON SAO PAULO PRODUTOQS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
TITULO i:vo ESTABELECIMENTG (NOM-E DE FANTASIA) — PORTE
PROMEDON SAO PAULOD DEMAIS

AV GUIDO CALOI " | 1935 BLOCOC2
CEP BAIRROC/DISTRITO MUNICIFIG i UF
05.802-140 SANTO AMARO A ‘ SAO PAULO sP
ENDEREGO ELETRONICO ' ' TELEFGNE
EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM . (11)-3595-6744/.(11) 3595-6712
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
kedokekd
FSTRA - : DATA D;\ SITUAGAD CADASTRAL
AVA . 05/09/2007
WOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
- - . . ]
‘ S.I.TUAGAO ESPECIAL . DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/05/2020 as 08:46:37 (data e hora de Brasilia). : Pagina: 1/1
Confare com a
QOriginal

Prefaitura ge Mogi das Cruges
Contratd de Gestdo N°psp15619
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e MINISTERIO DA FAZENDA -
W - Secretaria da Receita Fedéral do Brasil
> Erocuradonaese_fqlfda-Ea;en'dgz‘ﬂacipnal !

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS.DE NEGATIVA DE. DEBITOS RELATIVOS ‘AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAG ’ '

Nome: PROMEDON SAO PAULO PléODUTOSMEDICO—HOSPlT ALARES LTDA.
CNPJ: 09.233.417/0004-79

‘Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujgﬁq-passivo_acimq identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam dé;bitp’s_aic’i_mir’jistragigs,peila,S“ec'r‘etaria- da'Rece'ita Federal do Brasil (REB) com
exigibilidade . suspensa nos:termos do art. 151 da Lei.n® 5.172, de 25 de-outubro 'de:1,966,-

Cédigo Tributaric. Nacional (CTN), ‘ou’ objets de. decisdo_judicial que.determina sua
desconsideragdo para fins de certificagsioda reguiaridade fiscal, ol ainda nBO.Vencidos; e

2. ndo con’stamin#'rigées em Divida: Ativa. da Uniéo (DAU):na Procuradoria-Geral.da Fazenda
Nacional (PGFN). =~ ‘ o

Conforme disposto.nos arts. 205.¢.206,do:CTN

:esle.documento.tem os mesmos efeitos da certidgo-
negativa.- SIS L. . . AL

Esta.certiddo é vélida para o estab_,é!géirnentg matriz e suasfiliais ¢, no caso de ente .féderaﬁvo,_para
todos os-rgéos ¢ fundos’publicos da administracgo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéio do

sujeito passivo no ambito da REB e da,PGFN:e-abrange inclusive as.confribuigbes-sociais prévistas

gty

nas alineas 'a’ a 'd"do.pardgrafo Gnico.do.art. 14:da Lein® 8,212, de'24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta-certiddo estd condicionada &.verificacdo de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Emitida,&s-15:33:51'do dia 01/05/2020:<hora ¢-data de Brasilia>; - -
Valida até 28/10/2020. ¢ T T U7 T
Cédido de conitrole.da certiddo; EQDE.7E46.06C2.3B11

Certidgo emitida-gratuitamente com base'na-Portaria Conjunta RFB/PGEN n° 1.751; de 2/10/2014.

Qualquer.rasura ‘ou emenda:invalidara este'documento. .
BTNy
! 'A -' “ < -—; ’\L
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htins:f/consulta-cri.caixa.

Consulta Regularidade da Empregador

Voltar Imprimir

W

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.233.417/0001-79

Razfo Social:PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV GUIDO CALDI 1935 BLOCO C2 / JARDIM SAD LUIS / SAQ PAULO / SP /
05802-140

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuigo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1590, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decarrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificaciao Nimero: 2020031502033333777420
Informacao obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilizagdo deste Certificado para os fins previs’tos- em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Confere coma

Original

sivura 48 Wogi Gus Eruzed
%r:nt\et:ﬂ; do Gestao N58/2019

gcw.brlconsultacrflpagesﬂmpressao.isf

11
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FUNDACAG DO ABC
Deasde 1967

DE: DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVENIOS

REF. PROCESSO N MCHO0185/20 — PAGAMENTO DE MATERIAL CIRURGICO OPME VISANDO - L

ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL “PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO” DO MUN!PIO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitagdo de parecer sobre a possibilidade de
pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirtirgico OPME em
consignagdo, visando suprir as necessidades do Municipio de Mogi das Cruzes.

E O PARECER

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente
momento, depreende-se que, mesmo na auséncia de procedimento ordinario de compras
para a totalidade ou em parte dos itens. utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,
ndo ha qualquer dbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Istoe porque, o chamado OPME é material para realizagdo de
procedimentos cirtrgicos, sendo que ndo € possivel precisar, com exatiddo, o tipo e
quantidade de materiais que serdo utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situacdes imprevisiveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais sdo deixadas nas unidades de salude, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. Concf)er{ge“?‘-a?l-'“ a

Além disso, durante os procedimentos cirdrgicos ndo € utilizada a
totalidade de materiais constantes de uma tnica caixa. O uso é variado e a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possivel aferiro cons;’ilmcln ;’té% somente ao
irurgi Prefeltyra de Mogl das Cruzes
final das cirurgias. v
: : e Contrato de Gest3o N°058/2018

» R
Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirtrgica de emergéncia
& imprevisivel, sendo certo que a unidade de salide s6 toma conhecimento de sua
ocorréncia quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como sé & possivel
quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados apés o inicio do procedimento.

Desta feita, resta clara a incidéncia da presente;sit_ua;gaq fética nos
. A Voo T
_ artigos.11; §12 e 24, Inciso |, ambos do Regulamento de Compras da Fundagéo do"ABC:

x

Av. Lauro Gomes, 2000, Vita Sacadura Cabral - Santo André (SP) [ CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www fuabc.org.br | fuabc@fuabe.org.br
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FUNDACAC DO ABC
Desds 7257

ONnvénios

Artigo 11. Os processos de compras serdo reafizados em
conformidade com os conceitos abaixo estabelecidos: &

[...]§ 1° Quando néo for possivel obter o minimd de propostas para
a aquisicio de bens ou servicos, a drea de compras poderd efetud-
la, mediante justificativa e autorizacdo do Presidente da FUABC oy
Diretor Geral das Unidades Mantidas, apés parecer juridico,
indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. Sdo dispenséveis os procedimentos do Titulo Il do
preserite regulamento:

!/ - Nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, declarada
pelo Estado ou Municipios, que atinjam o objeto do contrato ou
do convénio, quando caracterizada urgéncia de atendimento de
situa;éo que possa ocasiondar prejuizo ou comprometer o
seguranga de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros
bens, piiblicos ou particulares, e somente para os bens necessdrios
go atendimento da situagiio emergencial ou calamitosa.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pelas razBes apresentadas, verifica-se a
legalidade do presente expediente, sendo certo que ndo hd qualquer 6bice quanto ao
pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirlrgicos de OPME,
manifestando-se este Departamento Juridico, favorével ao prosseguimento do presente

feito.
Confere com a
Original

Santo André, 15 de maio de 2020 Prefeltura de Mog! das Eruzes

Contrato de Gestdo N°05812019 -

@s\._ D:a_-..‘_, [ “-.-;:._
ANA PAULA C. COSTA .
DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS

Av. Laurc Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP} | CEP: 09_060~870 | Caixa Postal 106
Tel.: {11} 2666-5400 | Fax: {11) 2666-5462 | www.fuabc.arg.br | fusbc@fuabe.org.br
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AUTORIZACAO PARA PAGRMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular

Centr,Convenios

AC CES MOGI HOSPITAL - MUNICIRAL

EMISSAC : 15/0D5/202C
RELACAD : 068371

AGENGIN : 0344 - c/C 000710764 ‘
MOGI DAS CRUZES ‘..;
R BCEENEFICTIMRIO AT BCO AGENC NUMEAQ CONTA CNPJ/CPE DT VENG VALCR A PRGAR
coi 558012 FROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO WOSPITALAR 1 0367 72485-2 092334170001-79 15/05/202¢ 1.000,0C )
TOTAL GERAL. ....-
1.000, 0¢
M MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA Q5 BANCOS/CONTAS MCIMA,
DOS TITULOS RESPRECTIVOS DEDITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com
Original

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

Prefeltura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestao N°058/2018

7

BORDERO
GERAR ARQUIVO

PROG DO ARQ

GCOMPROVANTES

NCME:

NOME:

NOME:

NOME;

BAIXA DE BORDERG NOMEL OATA

(_&..1__ nm'Alé{D_%.

DAYA: _ ¢ _ g l

DATA: ..

h—

DATA:_ CEO ZS w[ :
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LU D M CO LA INU LR FIODUsME,

o ) Identificagdo do emitente j( DANFE [
o . . Promedon Sao Paulo Prod. Documento gux"far da ) R
@© s . Nota Fiscal Eletrénica
n — S, di - . . b Y,
5 ||Promed@n "eicofosp - 1tda o ENTRADA [~ | PpriveDgrEzseo ..
o N . . . 1- SAIDA ¢ 3520 0309 2334 1700 D179 5500 0000 5580 1210 3292 4310 - .
o o . Avenida CGuido Caloi, 1935, Bloeo C2 —<
People + Innovation N°000558012
5] - 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E Santo Amaro, 05802-140 SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
o Sac Paulo, SP (11)3595-6777 AFOLHA 1/ 1 | )
w NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAQ DE USO "
—~— Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc 135200214769755 16/03/2020 08:57:14-03:00
Q INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNP.
2 145313090112 09.233.417/0001-79
2 Y NOMERAZAD SOCIAL YNP-"CP F EATA DA EMISSAO : j
g ggi FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 16/03/2020
Z g % ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA ]
8 EEA RUA GUTTERMANN, n® 577 BRAZ CUBAS 08740-320
= i X MUNICIPIO FONE/FAX UF IINSCRICAO ESTADUAL IHORA DA ENTRADA/SAIDA j
MOGI DAS CRUZES 26665407 SP
% Fat: 558012, V1 Orig: 1.000,00, V1 Desc: 0,00, V1 Lig: 1.000,00] Dup: 001, Venc: 15/04/2020, V1: 1.000,00 j
<L
[ -
Y BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[« 1 o
95! 0,00 0, R ’ 1.000,00
§ § VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA
G 0,00 0, 0,0 ’ 0,00 1.600,00
i EY NOME/RAZAO SOCIAL ’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
b EE] NOSSO CARRO 0-Remet-CIF 09.233.417/0001-79
-3 gg ENDEREGO MUNICIPIO UF Escmcﬁo ESTADUAL J
3 Ml Avenida Guido Caloi 1935, Bloco €2 Santo Amarc sp 145313090112
i §§ QUANTIDADE IESPECIE IMARCA INIJMERO IPESO BRUTQ PESC LIQUIDO J
‘N e at
£2 19 cODIGO DO PROCUTO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCWSH | €8T | cFoP | uwiD, | oFfANT. "\ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS | VALORICMS | VALORLPY. —IC'“—ML%U S, T A
r E R PRKIT-ONITATE-TP Kit Unitape T Plus=Parch Inorganico emZ N hnvisa: 30306840082 . 90213960 | 240 5102 UN| 1,04 1000, 00 1009, 00 0,00 0,00
') w Isente ICMS Conv.01/59 prorzogado 19/17-30/0%/19 e 126/2010. proc.autorizade
3 8 lpelo ajuate' sfniof 11/14 Isente ou nao sujeito a IPI Lote: DSDB23 Veto: )
3 e . 05/06/2022 Cned: 1 J
3 |5 .
¥ls g
. |2 Z Confere ¢om
3|2 2, Origingl
2|2 £ welte
u E E ’ i
L=} '
Y = T
3|8 g N
R el > R N
LR S
r =1 P
22 =3 ! L
A S
- v \]
3 [
y 3 ) . - L ST )
) _g, o 3 INSCRIGAD MUNICIPAL IIALDR TOTAL DOS SERVIGOS - Y BASE DE,CALCULO DO ISSON I VALOR DO ISSQN J
L. | |£ ' (RS
L@ N NFORMAGOES COMPLEMENTARES L anE RESERVADO AG FISCO e )
Ty (o g.’ [Pedido:00DOBS6384 Entrega:00B0921041 Fatura:91322099 Doc.Num:0001030176 Numere pedido do cliente:} Pacieﬁfe:CLEMENTI_NA APRRECIDA DOS SANTOS - Data ) o HER
3| f§| cirursia:0e7d3/2024 - CONVENIO:FUNDACAG DO ABC - MEDICO:FUNDACAD DO ABC - Hospital:FUNDACAG DO ABC- S/R ATENDIMENTO 00006E5126 DR SANDRO RODRIGUES Prefeitura de WMot des Lrize
3 % [if FERNANDES. Itenfo -‘ICM'Sn Conv.01/99 prorrogade 49/17-30/09/19 e 126/2010. proc.auterizado pelo ajuste sinief 11/14 Isento ou nao sujeito a IPI Aut. N005N201g
2 i FJl Func: 8.05507.1 (User:MPEREIRA - Cod.Cliente:754E) : CQm_[a\o de G&Stao et
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Coord’ di Formdcin
Hosp, Mo, Mogieis LALZES

DECLARC QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM ©
QUE FOI SOLICITADO.

[ CENTRALDE CONVB\IOS‘-‘
oroc e _NONS VS @

Competéncia _“:\Q‘Q,QCD\
~0 W
Centro de Custo Q’ Qan\/?g
e —_—
Vencimepto\b >

T FISCAL

CENTRAL DE
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171
SOULMYV - Sisterna Controle de Estegue Emitido por: ARIANE.REIS

Documento de Entrada Em: 28/04/2020 16:32

Documento de Entrada

Fornecedor 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF : 09.233.417/0001-79 Insc Est.: 149,912,117
Numero: 558012 Tipo NOTAFISCAL Nr. Série; 0 Emissdo: 16/03/2020 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
VI, Frete : 0,00 VI. Total : 1.000,00 VL ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vi. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas )
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 28/04/2020 1.000,00
Entradas de Produtos
Cadigo: 00018959 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL ] Dac Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 2737 PROMEDON SAQ PAULC PRODUTOS MEDICO H CNPJ/CP 09.233.417/0001-79 Nr Doc: 558012 Enirada: 28/04/2020 16:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série; 0 Emissao: 16/03/2020 Usudrio: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.000,00 % Dese: 0,00 V1 Desc:0,00 VI Acréscimo:0.00
% ICMS; 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicagzo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho; Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: V! Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
ltens de Produtos
Produta Sic Unidade Quant VI Unitario V| Real vl Total % IP! VIIPI% Desc  VIDesc Lote QtEnt  Vvalidade Marca
24700 - TELA SLING P/ UNIDADE  1,0000 1.000,000 1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 050823 1,0000 05/06/2022
INCONTINENCIA URINARIA
Confere com Total do(s) Produto(s) : 1.000,00
Original Total do(s) Custo(s) : 1.000,00

s Binicei dos e

CRIED- 36,775
Covre & Furridcia

Hesp Ien. Myoi ctan Crrwes

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor oreelura e gl a8 emzisg
Contrato de Gestao N058/20

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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HE A . Hospital Municipal de Mogi das Cruzes | J\
gn SIS COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PROTESE N
FUNDAGAO DO ABC

Hgsp[]‘ll; .'wmn:&wmm.rfm .
ahg-mmgmﬂar‘i Ogl ) R FRIth
Cédigo: FO.CC.011 | Vers3o:01
Nome: CLEMENTINA APARECIDA DOS SANTOS . Nome Sodlal:
Ate,ndlmento 0000685126 Prontuério: 0001132236 S1S: 223955 Preenchido em: 09/03/2020 as 12:11 hs
Data Nasc.: 28/11/1959 Idade: 60 Anos 3 Meses 10 Dias Sexo: Feminino
Especialidade: GINECOLOGIA

Tipo de Atendimento: INTERNAGCAO CIRURGICA ELETIVA
Unidade / Leito: ~ CENTRO CIRURGICO-SALA 01

Usudrio Preenchimento:  SANDRO RODRIGUES FERNANDES

Médico Responsadvel: DANILO KFOURI ENNES

LAUDO MEDICC

Tipo de Cirurgia: TRATAMENTO CIRURGICO- INCONTINENCIA URINARIA P/ VIA VAGINAL - 0409070270

10 Clrurgiao; SANDRO RODRIGUES FERNANDES 20 Clrurgiao: DANILC KFOURI ENNES

Anestesista: AIRTON MINARI Duragio da Clrurgia:

JUSTIFICATIVA

IUE GRAU I/II
VALSALVA POSITIVO
SLING TVTOQ

Hecho pormlade by PROMEDON $.A.

Pro med@n il 5 artuel Sehio Sin-Lole 3 Mze 3 {X5325XAD)

Parque industrial Ferreyra Cérdoba Argentina,

. :mpartado no Brasil
Sling UNITAPE T PLUS ided Hosp LTDATNG?&E ?é"é%%gga%%seﬂzpm

C€ ow ""_;,'._"-ll-"

- KIT-UNITAPE-T PLUS L
050823 [5M] s0008280

dlw -09-2019 8 05-06-2022 »;I@ ®

MOSSGmbH 7 Schiffgraben 41/ E | a |
0-301735 Hannover, gf‘ TERILEEQ)
0110778812180203211111009A at1nommznmosoazsm 150006280(240)PRKITUNITAPETP

Confera com
Original

SANDRC RODRIGUES FERNANDES -CRM: 95928

T PrefalturmemgmaaCruzea
Conirato de Gastao N°058/2019

¥
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 111
SOUL MV - -Sistema Controle de Estoque Emitido por: ARIANE.REIS
Documenteo de Saida por Setor Em: 11/05/2020 12:09

4 '

<

Codigo : 602398 Estogque : 1 ALMOXARIFADO GERAL Usuario solicitante:
" Dt. Saida: 11/05/2020 Hora Saida : 12:16 Usudrio resp. atend.: ARIANE.RE!S
Documento : Prestador:
Unid. Inter: 38 CRM: -
Setar: 43 Desc. Unid, Inter : CENTRO CIRURGICO
Cod. Solic.: Desc. Setor : CENTRO CIRURGICO
Cod. Paciente Integra: Nome Paciente Integra: Cod, Atend. Integra:

Observagdo: PROCEDIMENTO REALIZADO EM 09/03/2020 - PACIENTE CLEMENTINA APARECIDA DOS SANTOS - ATENDIMENTO 685126 - PELO DR
SANDRO RODRIGUES FERNANDES - CRM 85.928

Aviso Cirurgia: Sala: Meédico Cir.:
Usuario Recebimento: CPF: Cargo:
Produto Lote Validade Unidade  End. Qid Recib VI Unit Vil Tolal Qt Dev
Produto Avulso
24700 - TELA SLING P/ 050823 05/08/2022 UNIDADE 1,0000 1.000,0000 1.000,00
INCONTINENCIA URINARIA

1.000,00

Confere com
QOriginal
+ "‘\l
ae AN
Prefeltura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gestdo N°058/2019

H

Recebido Por:

Preparado por; . . Responsavel.
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15/05/2020 Int-Ern.et...BAnking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tip;J de TED: TED para. terceiros

Conta origem: . 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta:’ 01 - Conta Corrente

Tipo cie passoa: Juripica

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: JURriDICA

Nome: PROMEDON SAQ PAULD

CPF/CNPI: 09.233.417/0001-79 ,

Valor: R$ 9.910,00 -

Valor da t?rifa: R$ 10,00

Finalldade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificaqéo da

operagdo:

Histérico:

Data /

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

operagao: _
Céd-igo da operacdo: 00139188
Chave de seguranga: LFNF9ZU92HHSXGRX

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474 Confere com

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 ongma\

JE | . - wF

skadii - PR3- (hgdo ss@o @;é! lavo0 sathqz -~ o 10w, do
SYQ3IS - bt (e 00 556 - @3 @00 caanf -2 liwdo
75794 _ o 1oidds 5522 g 10090 556491 -8 Hoced0

En00 SSY142 - {00, 00
< 3 ~@f - 40 L o3 e
S % ~ @J ’ jwﬁo >3 gq { Iﬁ& : Prefeituea de Mogi das Gruzi;
V] ngé ‘ { Contrato g Gestdo N°058120)

T
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~ ORCAMENTOS

Confere com a
Original

Prefeitura de Mq'gi-das_ Cruzes
Contrato de Gestdo N0582018.... ..
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HOS ) Cenfm} de
MUN%&% FUNDACAD DO ABC j convénj%

BE MOG! DAS CRUZES CARIACAS SOTAL SaiiTo

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Oficio Compras n.° 248/2020
-Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

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

utilizagdo de OPME's essenciais, para uso em pracedimentos cirirgicos ginecoldgicos nas pacientes abaixo
relacionadas:

- NF: 55.2724 — Paciente Francisca das Chagas Furtado;

- NF: 563239 -- Paciente Neusa Maria Pierasso Expedito;

- NF: 554182 — Paciente Loudes Lemes Santana Ferreira;

- NF: 555904 — Pacients Maria Aparecida do Nascimento:

- NF: 557926 — Paciente Cleide Cano Cardoso;

-'NF: 658012 — Paciente Clementina Aparecida dos Santos;

- NF: 558018 - Paciente Marcia Aparecida Andreolefi;

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

- NF: 559116 ~ Paciente Marcia Conceicéio Szabo Macri;

- NF: 558891 — Paciente Adriana Cecilia Ramos da Silva:

- NF: 564931 - Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estdo em elaborag@o 0s novos contratos para aquisigdo destes OPMES informamos que
as praticas realizadas anteriormente na instituicio foram mantidas para que ndo houvesse comprometimento
dos servigos prestados.

. Prefeliuta ds Mogl das Cruzes
Atenciosamente, Contrato de Gestéo N05/2019

i
]

ﬁarTe Ranieri dos Reis

cordepddora de Farmacia

RF-8P: 36.775
SOt LA500 o
Heloisa Motinari Calderon Nascimento Patricia Lopes Lisboa
Diretora Geral . Diretora Administrativa
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Hospital Mumclpai de Mog: da:s _C_}Luges
Conlera com a L
‘ rigina e cee
() - .A - T @
: ": ) "" “j L PREFEITUNA BE.
R ' MOGI DAS

Rua Guﬁerrmann,577 Baimro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
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- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - —E
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ggggﬂggf;rggg;ﬁf;g COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO gg}g;;gggm’ﬁ

MATRIZ CADASTRAL :

NOME EMPRESARIAL * ‘

PROMEDON SAQ PAULD PR_ODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA,

TITULO DO ESTABELECJMENTO (NOM.E DE FANTASIA) PORTE

PROMEDON SAQ PAULO DEMAIS

CODIGC E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIFAL .
46.45-1-01 - Comércio atacadista da instrumentos @ materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES EGONOMICAS SECUNDARIAS ’

46.18-4-02 - Representantes conterciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais cdonte-médico-hospitalares
95.11-8-00 - Reparagio e manutengiio de computadores e de equipamentos periféricos

73.19-0-04 - Cansultoria em publicidade

32.50-7-05 - Fabricag3o de materiais para medicina e odontologia

2 1 #47.73-3.00 - Coméreio varejista de artigos médicos e ortopédicos

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto predutos perigosos e mudangas, municipal.

49.30-2-02 - Transporte. rodovidrio de carga, exceto produtes perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional ’

CODIGO E DESCRIGAG DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRABOURD j NUMEROQ COMPLEMENTO

AV GUIDO CALO! ' . 1935 ' |BLOCO C 2

CEP * [ BAIRRODISTRITO MUNICIFIO ' : UF
05.802-140 SANTO AMARO SAOPAULO _ SP
ENDEREGD ELETRONICO . [TElEFonE, i
EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM . (11)-3595-6744/ (11) 3595-6712

| ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kirkk

AD CADASTRAL - : DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
:H:IUGRAO ¢ ) _ 05/09/2007

MCTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

ki dririekh
ki ks

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

Emitido no dia 15/05/2020 &s.08:46:37 (data e hora de Brasilia). - Pé&gina: 1M1
Confere com a
Qriginal

Prefeitura ge Mogi das Crugee
Contrat de Gastio Ngsgi201g
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita:Federal do Brasil
Procuradona-GeraI ‘da-Fazenda Nacional

CERTIDAC: POSITWA COM EFEIT OS DE NEGATIVA DE, DEBiTOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS
FEDERAIS £ A DIVIDA.. -ATIVA:DA UNIAO

Nome: PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
CNPJ:09.233.417/0001-79 '

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabiixdade do sujeito passivo acima identificado que \nerem aser apuradas ¢ certificado que:

1. constam debitos admlmstrados peia Secretaria da Recelta Federal do Brasil. (REB) com
exngrbllldade -suspensa nos: s.do. art. 151 da- :Lein? 5.1 72 .de 25.de oufubro de 1966 -

‘N ob;eto de gcisao. judlCla|’- que-.;deterrnma sua
descons:deragao para ﬁns de erlrﬁcaga egul ,_.“,.__‘A,__e?ﬁscal ou al a_.nao.vencndos e .

2.ndo oonstam mscrlgoes em. DMda Ativa.da Umao (DA_U);rna ZRrQQw_'adq_rja'-Ggra'I‘;da;,E_a_zenda
Nacional (PGFN) : C T

Gonforme dlsposto nos arts. 205 e 206 dofCTN este documento tem os mesmos efeltos da cerndao-
negaﬂva. )

Esta.certiddo & vahda para o estabelecmento matriz e suas filiais e, no caso-de ente federahvo para
todos os. orgaos e fundos ‘publicos . da admtmstragao dlreta aelé vznculados Refere-se a srtuagao do
sujeito passivo no ambito da RFBJ da:PGFl brange mciuswe as. oontnbuugoes ‘gociais prewstas,
nas alineas '2' a'd"do. paragrafo unlco do art. :da Le ' 8:212, de:24.de }u[ho de1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada &: verifi cagao desua ‘autenticidade na Internet, nos
enderegos <http: I!rfb igov. br>ou <http:/iwww. pgfn gov.brs,

..Cemdao emitida:gratuitamente com base ‘na:Portaria.Conjunta: RFB/PGEN n® 1.751; de 2/1 0/2014
Emitida.3s-15:33:51° 'do'dia; 01/05!20 hora_e d' 2 de Bra5|ha> )
Vélida até.28/10/2020. P =
Cédigo dé. contrele da cemdao_ EODB E46: 06G2, 3B11
‘ Qualquer rasura smendain _gngq.,__.,. ,
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htns:fconsulia-c

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscri¢do:  09.233.417/0001-79
Razio Social:PROMEDON SAQ PAULD PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
L ERODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Enderecgo: AV GUIDO CALOI 1935 BLOCO C2 / JARDIM. SAC LUIS / SAQO PAULO / SP/

05802-140

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante ¢
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o serviréa de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicSes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigag@es com o FGTS.

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

Certificagdo Némero: 2020031502033333777420
Informaggo obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilizagdo deste Certificado para os fins previStos_ em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

rf.caixa.gov.br!consultacrf!pagesﬁmpressao.isf

Confere coma

origi_nal

4o Mogi dus ENZ
D o Castin GS8201D
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. PROC N° O'SIA
Figt A1
s . Si4
J ' . T VTVISTO N J0wg

p Central de
# Convénios

FUNDAGAO DO ABC
Desde 1967

DE: DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVENIOS

REF. PROCESSO N2 MCHO185/20 — PAGAMENTO DE MATERIAL CIRURGICO OPME VISANDO -
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL “PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO” DO MUNIIPIO DE MOG! DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitacio de parecer sobre a possibilidade de
pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirdrgico OPME em
consighag’éo,‘visando suprir as necessidades do Municipio de Mogi-das Cruzes.

E O PARECER
:

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente
momento, depreende-se que, mesmo na auséncia de procedimento ordinério de compras
para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,
ndo ha qualquer ébice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realizagdo de
procedimentos cirdrgicos, sendo que ndo é possivel precisar, com exatiddo, o tipo e
quantidade de materiais que serdo utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situaces imprevisiveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais sdo deixadas nas unidades de salde, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. Concfﬁif gelgg‘m a

Além disso, durante os procedimentos cirlrgicos ndo-€ utilizada a
totalidade de materiais constantes.de uma tinica caixa. O uso & variado e a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possivel aferir o consumo:tﬁ% somente ao
irurgi Prefeityra de Mogi das Cruzes
final das cirurgias. S
. s Contrato de Gestdo N°058/2018

& .
Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirlrgica de emergéncia
& imprevisivel, sendo certo que a unidade de satide sd toma conhecimento de sua
ocorréncia quando o paciente € atendido pela equipe de porta, bem como sé & possivel
quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados ap6s o inicio do proceédimento.
e .- .
o Desta feita, resta clara a incidéncia da present%fsig%g_gg_g fé:cic:a;;no;j
ia&lgpéiﬁ §1¢ e 24, Inciso |, ambos do. Regulamento de Compras da Fupdag'ei?'do‘ABC:

Av. Lauro Gomes, 2000, Vita Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 26656-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.orp.br
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genfm’l de
onvénios

FUNDAGCAG DO ABC
Desde 1957

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

[...]§ 1° Quando ndo for possivel obter o minimo de propostas para
a aquisigdo de bens ou servigos, a drea’'de compras poderd efetud-
la, mediante justificativa e autorizacdo do Presidente da FUABC ou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, apds parecer Juridice,
indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. Séo dispensdveis os procedimentos do Titulo Il do
presente requlamento:

{ - Nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, declarada
pelo Estado-ou Municipios, que atinjam o objeto do contrato ou
do convénio, quando caracterizado urgénbia de dtendimento de
situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
seguranca de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros
bens, publicos.ou particulares, e somente para.os bens necessdrios
ao atendimento da situagéio emergencial ou calamitosa.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pelas razdes apresentadas, verifica-se a
legalidade do presente expediente, sendo certo que ndo hd qualquer ébice quanto ao
pagamento das ‘Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirGrgicos de OPME,
manifestando-se este Departamento Juridico, favordvel ac prosseguimento do presente

feito.
Confere coma

Original
Santo.André, 15 de méio de 2020

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Cofitralo de Gestao N058/2019 .

@- - ocu--.- L ==
ANA PAULA C. COSTA
DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS

NS ’ o

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel (11}2666-5400 | Fax: (11} 2666:5462 | www .fuabc.org.br r | fusbc@{fuabe.orgbr
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Centr.Convenios AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Qutro Titular

EMISSAQ @ 15/05/202¢

RELACAD : 068372
- i
AD CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL , o
AGENCIA : 0344 - C/C 00OT10784 Y N
MOGI DAS CRUZES g S )

. I
PRF NUMERO FECBENEFICIARIQ HAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPE DY, VENC VALOR A PAGAR
CcoM 558018 PROMEDON SAQ PAULC PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 72485-3 092334170001-79 15/05/202¢ 1.000,0C
TOTAL GERAL .....

1.000,0¢

UM MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS, A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTOQ, OU DOC PARR 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESFECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710794
No DIA 15/05/2020 PELD VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com
Original

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

Prefeltura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestdo N°058/2019

s e i

BORDERO NOME: DATA:__ I i
GERAR ARQUIVO NOME: DATA: [ 1
PROG DO ARQ NOWE: !s;z& o AS_.Q_S_;_E)
COMPROVANTES

%

DAtV

DAT&:__&%Q
[

!
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INDICADA AQ LADD

05 PRODUTOS E/OU SERVIGOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL

SERIE 0

JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

(RECEEEMOSDE Promedon Sao Paulc Prod. Medico-Hosp.Ltda.

[DATA DE RECEBIMENTO

Sao Paulo, 8P (11)3595-6777

|\FOLHA 1/ 1

‘HH On-). T
(e i Identificagdo do emitente Y DANFE T T
S Promedon Saoc Paulo Prod. Documento Auilfar da
. Nota Fiscal Eletranica !
n ~ Medico-H . . b :
g N edico-Hosp.Ltda 0-ENTRADA [~ | ferave e acesso
L o h . 1-saDA. Cf S 3520 0309 2334 1700 0179 5500 0000 5580 1816 1974 2593
Z o . Avenida Guide Caleoi, 1935, Bloco C2 T
TSR Peop!e + Innovation No 000558 0 1.8
Consulta de aufenticidade ne portal nacional da NF-e
Santo Amaro, 05802-140 SERIE 0 -

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

N -

NATUREZA DA OPERAGAD PROTQCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc I 135200214898653 16/03/2020 05:21:54-03:00 )
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR: ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, GIEX =
145313090112 I 109.233.417/0001-79 J]
il NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF TDATA DA EMISSAO 3
gE FUNDACAO DO ABC 57. 571 275/0004-45 ) 16/03/2020 ]
3] ENDERECO ) BAIRROMISTRITO Ycep DATA DA ENTRADA/SAIDA i
é';‘—‘ RUA GUTTERMANN, n® 577 BRAZ CUBAS J 08740-320 !
EE3 " MUNICIPIO YFONEFAX UF Imscmc;\o ESTADUAL Lnopm DA ENTRADAJSAIDA |
8. MOGT DAS CRUZES 26665407 SP ! !
Fat: 558018, V1 Orig: 1.000,00, V1 Desc: 0,00, V1 Liqg: 1.000,00| Dup: 001, Venc: 15/04/2020, V1: 1.000,00 J
BASE DE CALCULO DQ ICMS Ivm.oa DO ICMS IBASE DE CALCULO ICMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ IIALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
0,0 0,0 0,00 . 1.000, 00
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO I CESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS IVALOR TOTALDO LR, IVALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,0 Q0,00 0,00 1.000, 00
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
NOSSO CARRO IO—Remet-CIF I L 09.233.417/0001-79 ]
§ ENDEREGO MUNICIRIQ UF INSCRIGAD ESTADUAL )
Avenida Guido Calci 1935, Bloco C2 Santo Amaro SP_ 1145313090112
CQUANTIDADE IESPECIE IMARCA INUMERO \IPESO BRUTC PESO LIQUIDO ]
cODIGE DO PRODUTO l_ DESCRIGAC DOS PRODUTOS { SERVIGOS NCMISH | GST | CFOP | UNID, ?G;NT.\. \\m.on UNITARID VALORTOTAL | BEALCICMS | VALORICMS | VALGR LAY, —,_a%‘i&m—ﬂfﬂ-
PR=KI1T-UNITAPE-TP Kit Unltape T Plue-Patch Inorganice eml N Anvisa: 103G5R400E] 90213986 240 5102 Unj 1000,00 ¢,co 0,00

TRenka {TMS Conw,81/9% prorrngade 49/17-10/09/19 & 12672010, proc.autori 2ade
pelo ajuste sinlef L1/14 Isento ou nag sujeito a IPI Lote: OSOBZ2 Voto:
05/066/2022 Ontd: 1 /

Confere com
Original

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIGOS

1.05) 1600,00

INSCRIGAC MUNICIPAL T/ALOR TOTAL DOS SERVIGOS

IBASE DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

v

prorragado 43/17-30/09/19 e 126/2010.
Cnd Cl:.ente 17548}

DADOS ADICIONAIS

RESERVADQ AQ FISCO

[Pedido: 0000856404 Entrega: 0080921060 Fatura:513221232 Dog., Num: 000103015? Numerc pedido do cliente:] Paclente:MARCIA APARECIDA ANDREOLETI - Data
cirurgia: :11/03/2020 - CONVENIO: FUNDACAO DG ABC - MEDICO: Fummcno Do Anc - Hospital :FUNDRCAO DO RBC- S/R ATENDIMENTO 685556 Isento ICMS Conv. 01/99
proc.autorizado pelo ajusta sinief 11/14 Isento ou nao sujeito a IPI Aut.

fung: 8.05507.1 (User:MPERELRA -

Prafeitura de Mo 9 da’
Contrato de

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

CENTRAL DE CONVE
Proc. N® N\QJ\Q‘@\‘Q N\q
Competénca\ Xoppal

Centro de Cusl.o?\Q_,\‘SL g E&/

Vencimeptd\& !S BN

MUNICIPAL |




HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171
SOULMY - Sistema Controle de Estoque Emitido por: ELENIR.ABREU
Documento de Entrada Em: 24/03/2020-14:28

Documento de Entrada

Fornecedor 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF : 09.233.417/0001-79 Insc Est.: 149.912.117
Ndmero : 558018 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 0 Emissao: 11/03/2020 Usuario: ELENIR CRISTRIANE CARDOSO DE
VI, Frete : 0,00 VI. Total : 1.000,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V0. Acréscimo:0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 15/04/2020 1.000,00

Entradas de Produtos

Codige; 00018789 Estoque : 001 ~ ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICOH CNPJ/CP 09.233.417/0001-79 Nr Doc: 558018 Entrada: 11/03/2020 14:30 -
Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 0 Emissao: 11/03/2020 Usudrio; ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.000,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant V| Unitario VI Real Vi Total % IP! VIIPI% Desc VlDesc Lote QtEnt  Validade Marca
24700 - TELA SLING P/ UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 050823 1,0000 05/086/2022
INCONTINENCIA URINARIA
Total do(s) Produto(s) : 1.000,00
Total do(s) Custo(s) : 1.000,00

Confere com
Original

R o

P
H

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

= ' Prefeitura de Mogi ¢as Cruzes
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor Contrato de Gestdo N°95_3120_1 9
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P Hospital Municipal de Mogi das Cruzes J
- CHE SIS -
HDSPITAL ‘eemrowmietoin COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PROTESE
muntcipAL  Mogi ; FUNDAGAO DO ABGC
DEMECE! 145 $OUGS PEGME 1947
Cédigo: FO.CC.011 | versao:o1
Nome: MARCIA APARECIDA ANDREOLETI Nome Social:
Atendim@qNIgbPesssse Prontuario: 0001140683 SIS: 267949 Preenchido em: 11/03/2020 as 09:12 hs
Data'Nasc.: 02/10/1971 Idade: 48 Anos 5 Mases 9 Dias Sexo: Feminino
Tipo de Atendimento: CIRURGIA ELETIVA Especialidade: GINECOLOGIA

Unidade / Leito: 6 A - CLINICA CIRURGICA-LED8A

Médico Responsavel: SANDRO RODRIGUES FERNANDES Usuério Preenchimento: DANILO KFOURI ENNES

LAUDO MEDICO

Tipo de Cirurgia: [INCONTINENCIA URINARIA TRAT CIRUGICG - 0409010499

1° Cirurgiao: SANDRO RODRIGUES FERNANDES 20 Clrurglao: DANILO KFOURI ENNES

Anestesista: Duragdo da Cirurgia:
JUSTIFICATIVA

INCONTINENCIA URINARIA AOS PEQUENOS ESFORGOS + CISTOCELE GRAU I

Hecho poriMade by PROMEDON S.A.

= ;
Av Manusl Sahio s/n-Lote 3 Mza 3 (X5925XAD)
PrO me d\.‘,n Pargue Industrial Ferrayra Cédrdabe Argenting,
H -mportado no Brasl! por Promedon da Brasil Prod
Sling UNITAPE T PLUS s Hosp L TDA ANVISA REG 10306840082

g,
LT s

KIT-UNITAPE-T PLUS

050823 [EN1 50006283 T
10-09-2019 05-06-2022 S

] ¥ FN

MDSSGmOM /Seritigraben 41 /
D-3017% Hanngver, Germany. m@

[01:07198121302032(1111009 151 71050672211 0%050822{21150006280(24C1PRKITUNITAP ETF

confere com
Original

. Lt -
MEEIEURER DANILO KFOURI ENNES -CRM: 36588

Profeltura o o fdas Cruzes
Contrato de Gestago N«Ssagéfs

¥
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 17
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  ARIANE.

Documento de Saida por Paciente

Em: 11/05/20

1.
REIS
20 12:31

Reimpressdo
Cédigo : 587971

(1. Saida : 11/03/2020

Aténdimento : 685556

Estoque ; 56 OPME - CENTRO CIRURGICO

Hora Saida : 15:40 Usuario : ELENIR.ABREU
Paciente : MARCIA APARECIDA ANDREQLETI TANIAI

Documento ; Dt. Nascimento: 02/10/1971
Unid. Inter, : 000036 Prestador ;: 0010 SANDRO RODRIGUES
Setor: 0159 Desc. Unid. inter : INATIVO 6 A - CLINICA CIRURGIEC
Leito : 0342 Desc. Setor : INATIVO Ul CLINICA CIRURGICA ADULTO (604 A612)
Convénio : 0001 Desc. Lello : LEITO 608 A
Cod. Solic. : Desc. Convénio : SUS - INTERNACAD Aviso :
Observacgdo:
Produto Lote Validade Unidade Qtd. Recib vl Unitario VI Total Qfd, Devoly
Produto Avulso
24700 TELA SLING P/ 050823 08/06/2022 UNIDAD 1,0000 1.000,0000 1.060,00
INCONTINENCIA URINARIA E
1.000,00
Confere com
Original
{a? T, :'\ ’. }.r.
Preparado por: Responsavel: Recebido Por:
grefeuum e Mogl das Cryzes
ontralo de Gestiy Ne05812019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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15/05/2020 Int-Ern.et...BAnking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipt; de TED: TED para. terceiros

Conta origem: . 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta:’ 01 - Conta Carrente

Tipo d.e pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: ~ 57.571.275/0001-00

Banco: | 341 - ITAU - 60701180

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destino: . 0367 / 00000072485-3

Tipo de pessoa: JURipDICA

Nome: PROMEDON SAQ PAULO

CPF/CNPI: 05,233.417/0001-79 ,

Valor: R$ 9.910,00 -

Valor da ti':rifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identif!'_ca(;éo da

operagao:

Histérico:

Data /

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

operagio;
Coédigo da operagdo: 00139188
Chave de seguranca: LFNF92U92HH_SXGRX

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 .

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Confere com

riginal -
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Confere com a
Original

Prafeitura de MgAgi dag Cruzes
Contrato de Gestdo.N°088/2048 ... - ..
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M AMEIRSVAY -
= y A i B 2 v
HOSPITAL | mumﬂﬂ%— i U-\WS;""Q A 5 Cenfral de
AD D EL Ay
Eﬁgﬁgﬁﬁ% B COH?QIHOS

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Oficio Compras n.° 248/2020
Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administ'rativo

_Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

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

utilizacdo de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cirlrgicos ginecalégicos 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: 657926 — Paciente Cleide Cano Cardoso:

- NF: 558012 — Paciente Clementina Aparecida dos Santos;

- NF: 558018 ~ Paciente Marcia Aparecida Andreoleti;

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

- NF: 559116 — Paciente Marcia Conceigdio Szabo Macri;

- NF: 5569891 — Paciente Adriana Cecilia Ramos da Silva;

- NF: 564931 - Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estdo em efaboragéio os novos contrates para aquisicio destes OPMES infarmamos que
as praticas realizadas anteriormente na instituicio foram mantidas para que nao houvesse comprometimento

dos servicos prestados.

) Prefeliura do Mogl das Gruzes
Atenciosamente, Conlrato de Gestlo N°{_15_8f20_19

RF-SP: 36.775

"@:}.ub%‘a\/ ,@5‘)
Heloisam

irfari Calderon Nascimento Patricia Lopes Lisboa
Diretora Geral . Diretora Administrativa
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Hospital Munig'gpegl g:lg _l\nc.;‘gi__sla_s _Ciyges
Confere com a St T

A Original cee m

Sismpeaten "y .’"_,‘;' iy,
e L 4

¢
I RLié"Guﬂemnann. 577 - Bairro Bras Cubas - Mogl das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
Mo T
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15/05/2020

ik P 7
Qg‘é\c ?.‘:':M\;’Qa :

_ ' FLSY 1
F] _ ) o . s
- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL I O
. |
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA ]
ggf"zg? j‘f,';':;g;‘fég COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO gg}g;ggg‘;”“”
MATRIZ CADASTRAL g
NOME EMP_RESARIAL . ¢
PROMEDON SAOQ PAULO PRODUTOS MEDICQ-HOSPITALARES LTDA.
TITULO bo ESTARELECIMENTO (NOM.E DE FANTASIA) PORTE
PROMEDON SAOQ PAULOD ] DEMAIS

»

CODIGG E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL .
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGC E BESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS ’

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio te instrumentos e materiais cdonte-médico-hospitalares
95.11-8-00 - Reparagio e manutengio de computadores.e de equipamentos periféricos -

73.12-0-04 - Consultoria em publicidade

32.50-7-05 - Fabricagio de materiais para medicina g odontologia

© 3 47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

49,30-2-01 - Transporte rodoviario de.carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

42.30-2-02 - Transporte. rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos € mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional . ’

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO ' NUMERO COMPLEMENTO
| AV GUIDO CALOI 1935 BLOCOC2
CEP BAIRROBISTRITO MUNICIPIO - 3
05.802-140 SANTO AMARO ) SAQPAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO - TELEFONE
EQUIPE.FISCAL@PRONMEDON.COM ‘ (11) 3595-6744/ (11) 3595-6712
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ikt
AS ' - “DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
i‘?ur\?gm"m e | | osiesiz007

MOTVO GE STTUACAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL - DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

rkddririiok
Wikl

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de.201 8.

Emitido no dia 15/05/2020 as 08:46:37 (data e hora de Brasilia). . Pagina: 11
Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das i ve
Contratd de Gestdo ms;uss_w

1M
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& - MINISTERIO DA FAZENDA :
P Secret_ana;qa Receita Federal do Brasil
' Procuradqna-Geral da-Fazenda:Nacional

----

CERTIDAOQ, POSI_TIVA:GOM-E:FE!TOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS-TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA-DA UNIAO ' '

Nome: PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 09.233.417/0001-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que;

exigibilidade suspensa nos. termos do art. 151 da Lei.n® 5.172, de 25.de outubro dé 1966 -
Cédigo Tribytéria Nacional (CTN),. ou objeto de. decis&o, judicial que..determina sua
desconsi_d_ez:a‘géd-pa‘_ra:ﬁns d‘e:ge_r'tiﬁqg@pf'dar_e;gUI_@gl’adeﬁsqga_I,qj.‘: ainda Nn&o.vencidos; e

1. constam débitos:administrados.pe‘_la Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

2. n8o constam inscrigdes em Divida: Ativa da Unido (BAU);ha-.Procuradoria-Geral;da Fazenda
Nacional (PGFN). ‘

Conforme.disposto.nos arts. 205 €.206:d0.CTN, .este,documento.tem os mesmos efeitos. da certidgo-
negativa. - : O T ' . S

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento. matriz e suas filiais e, no caso de ente .féderqﬁvo, jpara

todos.os orgéos. e fundos piblicos da administracéo direta a ele vinculados, Refere-se a-s'r_tuagéo;do
sujeito passivo ho dmbito.da REB e da:PGFN:e.abrange inclusive as.contribuigbeés.sodiais previstas
nas alineas 'a' a 'd"do pardgrafo. Gnico:dorart.-13:da Lei:n® 8.212,.de:24.dejulho de-1891. '

A aceitacdo desta-certiddo esta condicionada. a.verificacéo.de sua autenticidade na Internet, nos |

enderegos <http://rfb:gov.br> ou <htip://www.pgfri.gov.br>.

Certidgio emitida gratuitamente com base na-Portaria Gonjunta RFB/RGFN n® 1.751; de 2/10/2014.
Emitida s 15:33:51 “dodia. 01/05/2020.<hara 6 data.de Brasilia>. '
Valida ate.28/10/2020. -~ . i 0 T T
Cédigo dé controle:da certiddo; EOD6.7E46.06C2,3B11

' Qualquer-rasura ou.emendainvalidaré este.documento, |

[ N -
- N

-4 \
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15/05
/2020 Consulta Regularidade da Empragador

Voltar Imprimir

1XA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  09.233.417/0001-79

Razio Socjal:PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV GUIDO CALOI 1935 BLOCO C2 / JARDIM SAQ LUIS / SAOQ PAULO / SP/
05802-140

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Ternpo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

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

Certificacéio Ndmero: 2020031502033333777420
Informacac obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utllizagdo deste Certificado para os fins previs‘tos. em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
nfere coma
co Original
sinaca 6o Mog das BRUZes
me Gesto N°058/2019

171

ta-crf.caixa.gcv.brlconsuitacrflpagasﬁmpressao.;sf

Rtns:fconsul
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) PROC N QUSIA
FLsd 41
/g\ Rt var Sy
‘ . & VIS|O N D004
Y N Ceniral de
' Convénios

FUNDAGCAO DO ABC
Desdn 1967

DE: DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVENIOS

REF. PROCESSO N2 MCH0185/20 ~ PAGAMENTO DE MATERIAL CIRURGICO OPME VISANDO - “--’}
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL “PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO” DO MUNI{PIO DE MOGI| DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitacdo de parecer sobre a possibilidade de
pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirdrgico OPMF em
consignagdo, visando suprir as necessidades do Municipio de Mogi das Cruzes.

E O PARECER
:

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente
momento, depreende-se que, mesmo na auséncia de procedimento ordinario de compras
para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OFPME,
ndo ha qualquer dbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realizagdo de
procedimentos cirGrgicos, sendo que ndo é possivel precisar, com exatiddo, o tipo e
quantidade de materiais que sero utilizados nos referidos procedimentos, haja 'vista a
possibilidade de situagBes imprevisiveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais s#o deixadas nas unidades de salde, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. CO“&?{&%F a
: Além disso, durante os procedimentos cirdrgicos n&do ¢é utilizada a
totalidade de materiais constantes de uma tinica caixa. O uso é variado e a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possivel aferir o consumo tﬁ% somente a0
final das cirurgias. Prefeityra de Mogi das Cruzes
: 8 Conlraio de Gestdo N°058/2019

L i
Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirtrgica de emergéncia
& imprevisivel, sendo certo que a unidade de satide s6 toma conhecimento de sua
ocorréncia quando o paciente & atendido pela equipe de porta, bem como s6 & possivel
quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados apés o inicio do procedimento.

—

Desta feita, resta clara a incidéncia da presente,situacao fatica nos
artigds 11:§1¢ e 24, Inciso |, ambos do Regulamento de Compras da Fundagdo do"ABC: -

Phreia

5y

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André {SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuahc@fuabe.org.br
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FUNDACAC DO ARC

Desde 1967

CONCLUSAQ

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

[...]§ 1° Quando néio for possivel obter o minimo. de propostas para
a aguisigiio de bens ou servigos, a dreq de compras poderd efetud-
la, mediante justificativa e autorizacdo do Presidente da FUABC ou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, apds‘ pbarecer juridico,
indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. Séo dispensdveis os procedimentos do Titulo Iif do
presente regulamento:

I - Nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, declaradg
pelo Estado ou Municipios, que atinjam o objeto do contrato ou
do convénio, quando cardcterizada.urgéncia de atendimento de
situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros
bens, ptiblicos ou particulares, e somente para os bens necessdrios
oo otendimento da situacéio emergencial .ou calamitosa.

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

legalidade do presente expediente, sendo certo que ndo ha qualquer ébice quanto ao
pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirdrgicos de OPME,
manifestando-se este Departamento Jurldico, favordvel ao prosseguimento do presente

feito.

Confere com a
Original

Santo André, 15 de -méio de 2020

5

Prefeltuta de Mog) das Cruzes

o OSIA
o ST
————

T O
entral de
onvéz:ios

Coftrato de Gestao NSH20N9

@N Lo Qﬂ-ﬁ—u o S =5
ANA PAULA C, COSTA

DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09_060—870 | Caixa Pl;:stal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: {11) 2666-5462 | wwwy. fuabe.org.br | fuabc@fuabe.ora.br
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Centr.Convenios

AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMEROMISSOS
TED - Qutro Titular

A CEF MOGI HQSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0244 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

EMISSAO : 15/05/202¢
RELACAO : 068379 ! .

BRE NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPE DT.VENC VALOR R PAGAR B
coM 558492 PROMEDCN SAQ PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 72485-3 092334170001-79 15/05/202¢ 1.000,0¢
TOTAL GERAL .....
1.000,0¢
UM MIL REAIS

AUTCRIZAMOS V.SAS., A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TCTALIZADO,

Confere com
orig'ma‘

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

NTE CONTABIL

_ \{TRAL OB GANENIOS
. cfe Bilura dg Kogi vas ¢/,

. Oﬂ!rato de Ges!ao N°osa/2019
BORDERY MBME! _____ ¢ Oava:__ s+
GERAR ARQUIVO  HOMEie . DATAL_t_ s

. ’ E
PROG DO ARQ m,:_gz__ .. sl SOHAP
COMPROVANTES MOMEI___t. . DATA: /-
. C@S'bé-
18axA 0E @oRCERG ﬂws‘@& oaTa\ Y
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INDICADA AQ LADO

s Identificagéio do emitente Y DANFE | _ T
s Promedon Sao Paulo Prod. Documento Auxiliar da i
N Nota Fiscal Elelrdnica
i S — E
0 Pro m e d @ n Medico-Ho sp.Ltda. 0- ENTRADA 1 P erave DE ACESSO . . :
o N Avenida Guido Caloi. 1935 &1 c2 1- SAiDA’ “’ i P - 3520 0309 2334 1700 0179 5500 0000 5584 9216 6664 8084 ’
© © il wwamem People + Innovation AVeRida Guido Caloi, . Bloco N°0005L8457 .
5] SE'!RIE 0 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-g ’
E Santo Amarc, 05802-140 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora .
o 4 [il Sac Paulo, SP (11)3595-6777 J\FOI-HA i/ 1 |
AT NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc 135200224380520 18/03/2020 12:18:08-03:00 _)
INSCRIGAD ESTADUAL IlNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. . CNPJ N
145313090112 09.233.417/0001-79 .
[l NOME/RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
L FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 18/03/2020
§§ ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
s RUA GUTTERMANN, n°® 577 BRAZ CUBAS 08740-320
a X MUNICIFIO FONE/FAX IUF IINSCRICAO ESTADUAL IHORA DA ENTRADA/SAIDA
MOGI DAS CRUZES 26665407 SP
g Fat: 558492, V1 Orig: 1.000,00, V1 Desc: 0,00, V1 Lig: 1.000,00| Dup: 00l, Venc: 17/04/2020, V1: 1.000,00
T CarelT A ]
P BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3k 0,00 0,00 ’ e ‘ 1.000,00
X4 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO Iourms DESFESAS ACESSORIAS ~ _YVALOR TOTAL DO I.P.l, VALOR TOTAL DA NOTA
3 0,00 0,00 0, 0,00 v es ’ 1.000, 00
Y NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT .Y PLACATO VEICULO UF CNPJ/CPF
EE) NOSSC CARRO . O0-Remet-CIF S U 09.233.417/0001-79
ggi ENDEREGO MUNICIPIO P e INSCRIGAQ ESTADUAL
¥l Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2 ISanto Amaro Aut bl 145313090112 ]
EF{ QUANTIDADE IESPECIE IMARCA INUMERO Ipsgg BRUTO PESO LIQUIDO j
= e v, }-
§ | CODIGD DO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nNesrsH o | est | croe | unio. DUSAT. 4 7 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.LCALC.ICMS | VALORICMS | VALOR LP.I, -—,C&'QLQI&?N——‘
'g PR-KIT-UMTTAPE-TP Kit Unitape T Plus-Patch [norganico cm2 N Anvisa: 10306840082 90213580 | 240 5102 Un| 1,008 BN . 1000, 00 100¢, 00 0,00 0,00
w . Isento ICMS Conv.01/9% prorcogado 49/17-30/09/19 e 126/2010. proc.autorizade P BT SN
B pela ajuste sinief 11/14 Isento pu nao sujeitc a IPI Lote: 050823 Veoro: \/ i L
o 05/06/2022 Qnrd: 1 /
=] H
o : .
3 g
2 B \)\
2 b Confere com
g g Original
113 =1
¢ [E
w 8.
z [H
[S
) vy
5 INSCRIGAD MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS IBASE DE CALCULO DO ISSAN IVALOR DO IS5QN ]
<

[DATA DE RECEBIMENTO

A2/

PADOS ADICICKAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES )
[Pedido:0P00BST409 Entrega:0080922072 Fatura:91323588 Doc.Num:0001031195 Numero pedido do cliente:] Paciente:ELZA FERREIRA DA SILVA DOS SANTOS -
FERNANDES Isento ICHS Cdnv01/59%prorrogado 45/17-30/09/15 e 126/2010.

N : proc.autorizado pele ajuste sinief 11/14 Isento ou nag sujeite a IPI Aut,
Func; B.05507.,1 (User:MPEREIRA = Cod.Cliente:7548)

RESERVADO AO FISCO

Data eirurgla:13/03/2020"- CONVENIO: FUNDACAD DD ABC - MEDICO:FUNDACAD DO ABC - Hospital :FUNDACAQ DO ABC- §/R ATENDIMENTO G6B6689 DR SANDRQ RODRIGUES

Prefeliura de Moyl das Gizes
Contrato de Gestao N°058/2019
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DECLARO QUE 0os MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM o
QUE FOi SOLICITADO,



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina:

111
SOULMYV - Sistama Controle de Estoque Emitido por:  ARIANE.REIS
Documento de Entrada Em: 28/04/2020 16:35
Documento de Entrada
Fornecedor 2737 PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICQ HOSPITALARES LTDA -
CNPJ/CPF : 09.233.417/0001-79 Insc Est.: 149.912.117
Nimero: 558492 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: Emissdo: 18/03/20206 Usudrio: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS i
V1. Frete: 0,00 VI. Total : 1.000,00 VI, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Observ.:
- Duplicatas .
Parcela Vencimento Valor Parcela’ Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 28/04/2020 1.000,00
Entradas de Produtos
Cddigo: 00018961 Estoque : 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fornecedor: 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICOH CNPJ/CP 09.233.417/0001-79 Nr Doc: 558492 Entrada; 28/04/2020 16:00 -
Tp Doc: NOTA FISCAL . Nr. Série: 0 Emisséo: 18/03/2020 Usuario; ARIANE SILVA RANIERIDOS R
Aly Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total; 1.000,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V] Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho; Qid. Parcelas;
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VIl Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerlo
tens de Produtos _
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario V| Real Vil Total % IPL VI Pl % Dese VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
24700 - TELA SLING P/ UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 050823 1,6000 05/06/2022
INCONTINENCIA URINARIA
Total do{s) Produto(s) : 1.000,00
Confere com Total do(s) Custo(s) : 1.000,00
Original
Arimng Kenizri gpe Reis :
RESP 38775
R COCJJ'd e F;}rﬁ“ﬁc;’n - e -
T Flosp. M, tiog! das Crumes
- Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor )
e prefeliura de Mog! t::,ggéﬁmg
. . g Conirato de Gestao WYY

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI| DAS CRUZES
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A O Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Jk
:z::m W
HOSP [TAL MS,LSM COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PROTESE TRy
MUNICIPAL iMiogi - FUNDAGAO DO ARG
Cédigo: FO.CC.011 J Versdo:01
Nome: FIZA FERREIRA DA SILVA DOS SANTOS Nome Soclal:
Atendimento: 0000686689 Prontudrio: 0001034305 SIS: 8237 Preenchldo 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: INTERNACAQ CIRURGICA ELETIVA Especlalidade: GINECOLOGIA

Unidade / Leito:  CENTRO CIRURGICO-SALA 01

Médlco Responsavel: DANILO KFOURI ENNES Usudrio Preenchimento: SANDRG RODRIGUES FERNANDES

LAUDO MEDICO

Tipo de Cirurgia: INCONTINENCIA URINARIA TRAT CIRUGICC - 0409010499

10 Cirurgiac: SANDRO RODRIGUES FERNANDES 29 Cirurgiao: DANILO KFOURI ENNES

Anestesista: Duragdo da Cirurgia:

JUSTIFICATIVA
SLING TVTO

Hecho per/Made b PROMEDON S.A. - Ty
sl A Nariuol Sao sh-Lola 3 Mza 3 (X025XADY .+«
Perque industrial Farrayra Cérdoba Argentina.. -

. Py
Promed@n .
Sling UNITAPE T PLUS e teshR ?éf'r?é"@%%’%gé’s?o"ass"zpm

KIT-UNITAPE-T PLUS

050823 50006267

(5,\_4]10-09-2019 g 05-06-2022
Mns s seni = =
TR B e oo

IMIQTTBB12|HDZDB2(1 I]lD‘GBI‘IBH7]0!1’68:‘22"0]050523[21|lﬂﬂﬂHZET[!-!D]PRKITIJNITAPETP

Confere com
Criginal

8
SANDRO Rooﬁi‘é&@é RERAHHES -CRM: 95928

‘ 4%
prefefture de togt &2 551%\9
Contrato de 088 m W
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15/05/2020 Int-Ern.et...BAnking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para. terceiros

Conta origem: - 0344 f 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo d'e pessoa: JUripICA

Nome: FUNDACAO DQ ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 341 - ITAU - 60701130

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: . 0367 / 00000072485-3

Tipo de pessoa: 7 JURIDICA

Nome: PROMEDON SAO PAULO

CPF/CNPI: 09,233.417/0001-79 .

Valor: R$ 9.910,00 h

Valor da t:arifa: R$ 10,00

Finalldade: 05 - Pagamento de Forriecedores

Identifi_cagéo da

operagSo:

Histérico:

Data /

Hora de 15/05/2020 13:52:52

operagio:
Cddigo da operagdo: 00139188
Chave de seguranga: LFNF9ZU92HHSXGRX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CdNTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 . m

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Confe.r? c;o
Originat

suadll - R8- g0 z300(2 - @i’—% 6000 sethar - B 005,00
YIS - 0 Le00 5596 @ 1607 ssang - Bl oo
”@E?%l‘ﬁ 55223 5 (090 ssaqq1 -4 100000

{00, 00
\Qcﬁ .’[CKU(&O

Libmas i lpmbapmmilemmlrimme amivm e RelOHDMA L nsinna dnend dnen nenensan
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Original
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Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Oficio Compras n.° 248/2020
Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

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

utilizacdo de OPME’s essenciais, para uso em procedimentos -cinirgicos ginecolégicos nas pacientes abaixo
relacionadas:

- NF: 55.2724 — Paciente Francisca das Chagas Furtado;

- NF: 553239 — Paciente Neusa Maria Pierasso Expedito;

- NF: 554182 — Paclente 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 Marcia Aparecida Andreoleti;

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

- NF: 559116 ~ Paciente Marcia Conceigio Szabo Macri:

- NF: 558891 ~ Paciente Adriana Cecilia Ramos da Silva;

- NF: 564931 - Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estdo em elaboragdo os novos contratos para aquisigdo destes OPMES informamos que
as préticas realizadas anteriormente na instituicio foram mantidas para que nio houvesse comprometimento
dos servigos prestados.

. Prefeliura de Mogl das Cruzes
Atenciosamente, Céntrato de Geslao N°058!2019

C'entm! de
Convénios

;’;}"fﬂ?}.ﬁv

RF-SP: 36.775

LoWericine )

G
Heloisa Molinari Calderon Nasc:lmento Patricia Lopes Lisboa

Diretora Geral . Diretora Administrativa
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Hospital Mumclpal de Mog: das ‘(;‘I'E‘ZGS
Corge-re-colma "-’-“:';fi‘-“é"“‘-"‘ .

rigina .
A g - '
Saleen macric o S ’ "':""' AR ’J‘ ”‘ ’ Mﬁtgxg“ i

i

a ‘- ‘Rua Gutterrmann 577 - Baimro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
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. et 4
BEGC NY - 1
. . FLS‘L !{\/
- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - R e
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
g;ggﬁ;jf;;*;;gf;g COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAD 3;;3;;335RW
MATRIZ _ CADASTRAL -
NOME EMPRESARIAL -
PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
TiTUl.O DO ESTABELECIMENTO (NOM‘E DE FANTASIA) PORTE
PROMEDON SAO PAULD - DEMAIS

CODIGO & DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL -
46.45-1-01 - Coméreio atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cinirgice, hospitalar-e de laboratarios

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS .

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do coméréio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
95:11-8-00 - Reparagio e manutengio de computadores & de equipamentos periféricos

73.15-0-04 - Cansultoria em publicidade

32.50-7-05 - Fabricagdo de materiais para medicina e odontologia

- 11 47.73-3-00 - Coméreio varejista de artigos médicos e-ortopédicos

49.30-2-01 - Transporte rodovidrio de carga, excetd produtos perigosos e mudangas, municipal.

49.30-2-02 - Transporte.rodoviério de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional ’

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LCGRADSURC - ) NUMERC COMPLEMENTO

AV GUIDO CALOI 1935 BLOCOC2

CEP BAIRRO/DISTRITO ' MUNICIFIO ‘ UF
05.802-140 -SANTO AMARO SA0 PAULO ) SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

EQUIPE.FISCAL@PRONEDGN.COM . (11) 3595-6744/ (11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Akdedk

ASTRAL ’ DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
i:';lUGE\AO e . 05/09/2007

MOTIVC DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESFECIAL
etk -

kkiirkakh

Aprovado pela Instruggo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro d.e.2018.

Emitido no dia 15/05/2020 s 08:46:37 {data e hora de Brasilia). : Pagina: 111

Confere com a
Qriginal

Prefeitura ge Mogi das Cru,q,
Contratd de Gestao H‘p5§!20_19

11
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. MINISTERIO DA FAZENDA, - :
-Secretaria da Receita-Federal do Brasil
) Procuradona-Geral da-Fazenda: Nacional

CERTIDAO POSITWA_ COM EFEITGS DE NEGATIVA DE .DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS
: FEDERAISE A DIVIDA ATIVA DA UNIAG

Nome: PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
CNPJ::09:233.417/0001-79 ‘

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cebrar e inscrever quaisquer dividas de
responsablhdade do sujeito- passivo acima |dent1ﬁcado que werem a-ser apuradas, é certificado que:

1. constam debltos admlmstrados pela Secretana da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
emglbllldade suspensa nas. termes. do art. 151 da Lei.n? 5,172, de 25 de outubro de 1966.-

Cédigo. Tnbutano Nacional : (CTN) ou; objeto de: deeisdo, judlCIal que.: determlna sua
desconsnderag:ao para ﬁns de cerhﬁmg:ao da regulandade ﬁscal .ol amda nZo. venctdos,

2. ndo constam Inscngoes em DIVIda Ativa.da Umao (DAU) na Procuradona-GeraLda,Fazenda
Nacional (PGFN). .

Conforrne dlsposto nos. arts. 205 e 206 do:CTN este documento tem, os mesmos efettos da certldao-
negativa.

Esta cerhdao e vélida.para o estabelemmento matnz e suas filiais ¢, no caso-te-ente federahvo para
todos.os. orgaos e fundos pub!loos da admlmstragao dtreta a; ele wnculados Refer&se a s:tuagao do.
SUjertO passwo no. ambito da RFB eda:PGFN brange lncluswe as oontnbmgoes -sociais. prevrstas
nas alineas 'a’ ‘a ‘d"do. paragrafo umco do: art. : a_Lez n° 8.212 de 24 de: julho de 1991

A aceitacio-desta-certiddo esta: condicignada &: verificacdo.de: sua auientlmdade na Internet, nos
enderegos <http: Ilrfb gov.br> our <http: llwww pgfn gov.br>. -

Cerhdao emitida-gratuitamente oom base na-Portaria Canjunta. RFBIPGFN n® 1.751;.de 2!10!2014
Emitida;as 15:33:51'do- dia 0110512020 <hora e; dam de Brasiha> . :
Valida até.28/1 0/2020

Codigo dé oontrole ‘da:certiddo; EODS TE46. 0862.3511

Qualquer Fastira oy emenda mvahdara este documento
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htins:ffconsulta-cri.caixa

Consulia Regularidade do Empregatdor

Voltar Imprimir

CAIXA

TAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.233.417/0001-79

Razio Social:PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
Enderego: AV GUIDO CALOI 1935 BLOCO C2 / JARDIM SAO LUIS / SAO PAULO /SP/
05802-140

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagfio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

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

Certificacdo NaGmero: 2020031502033333777420
Informacéo obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilizagdo deste Certificado para os fins previ_Stos_ em Lei g.'sta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Confere com

orig?nal

siute ta Mogi das Sruzas
mgde Gestio N058/2019

.gov.brlconsultacrﬂpagesﬂmpsessao.isf

1/
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DE: DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVENIOS

o .
REF. PROCESSO N2 MCHO0185/20 -~ PAGAMENTO DE MATERIAL CIRURGICO OPME VISANDO - Ry

ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL “PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO” DO MUNI{PIO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitacdo de parecer sobre a possibilidade de
pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Materia! Cirtirgico OPME em
consignagdo, visando suprir as necessidades do Municipio de Mogi das Cruzes.

E O PARECER
'

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente
momente, depreende-se que, mesmo na auséncia de procedimento ordinario de compras
para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,
ndo ha qualquer 6bice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realizago de
procedimentos cirargicos, sendo que ndo é possivel precisar, com exatiddo, o tipo e
guantidade de materials que serdo utilizados nos referidos procedimentos, haja Vista a
possibilidade de situagdes imprevisiveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais sdo deixadas nas unidades de saide, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. Conf?:' gl:gr‘ a
: Além disso, durante os procedimentos cirtirgicos ndo é utilizada a
totalidade de materiais constantes de uma tnica caixa. O uso é variado e a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possivel aferir o consumo. ta% somente ao
final das cirurgias. Prefeitura de Mogi das Cruzes
. ¢ Contrato de Gestdo N°05812019

2
Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirirgica de emergéncia
& imprevisivel, sendo certo que a unidade de sailde s4 toma conhecimento de sua
ocorréncia quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como s6 € possivel
quantificar e qualificar quais'os materiais a serem utilizados apés o inicio do procedimento.
- Desta feita, resta clara a incidéncia da presente sn:uav;ao fatlca nos. .
‘-‘.artlgos 11 .§12 e 24, Inciso |, ambos do Regulamento de Compras da Fundagao ‘do’ABC: - -
. Sy

1

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 02060~ 870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org. br | fuabc@fuahc.ore.br




LMUNICIPAL
|MUN 060369




]

21
e <N oS
R

Tentr

A

FUNDACAO DO ABC
Desde 9957

al de
onvénios

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

/.....
{
|

[...]§ 1°Quando ngo for possivel obter o minimo de propostas para
a aquisi¢do de bens ou servicos, a dreq de compras poderd efetud-
fa, mediante justificativa e qutorizagdo do Presidente da FUABC ou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, apds parecer Juridico,
Indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. Séo dispensdveis os procedimentos do Titulo Il do
presente. reguiamento:

! - Nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, declarada
pelo Estado ou Municipios, que atinjam o objeto do contrato ou
do convénio, quando caracterizada -urgéncia de otendimento de
situagdo que possa ocasionar prejuize ou comprometer a
sequranca de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros
bens, publicos ou particulares, e somente para os bens necessdrios
ao atendimento da situaciio emergencial ou calamitosa.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pelas razSes apresentadas, verifica-se a
legalidade do presente expediente, sendo certo que ndo hd qualquer ébice quanto ao
pagamento das Notas Fiscais geradas pelo usoc dos materiais cirGrgicos de OPME,
manifestando-se este Departamento Jjuridico, favordvel ao prosseguimento do presente

feito.
Confere com a

Original

Santo André, 15 de maio de 2020 Prefetua ce Mogides Eruzes

Cohtrato de Gestéo N°05812019 .

@h oau-.— [ ==
ANA PAULA C, COSTA
DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vita Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 05—!_060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: {11) 2666-5462 | www fuabe.org.br | fuabc@fuabe.org.br
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Centr.Convenios AUTORIZACAQ FARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAOQ : 15/05/202C . -
TED - OQutro Titular . RELACRO : 069379 o
' \ B ' .
R PEETRE T :
AC CEF MOGI HOSPITAL = MUNICIPAL : . El
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784 W
. MOGI DAS CRUZES ~ .
PRE NUMERO PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA. CNEJ/CPF DT, VENC VALOR A PAGAR
coM 555116 PROMEDON SAQ PAULC PRODUTOS MEDIC MAT MEDICC HOSPITALAR 341 0387 72485=3 092334170001=-79 15/05/202C 1,000,0C .
t
-
TOTAL GERAL .....

1.900,0C

UM MIL REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTG, OO DOGC PARA OS BANCOS/CCNTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710794
NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALTZADO.

Confere com
Original

FURBC - CENTRAL DE CONVENTOS - HOSP MUN DE MCGI DAS CRUZES

Prefeltura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestlo N°05812019

BORDERS NOME:__ O DATAL_

GERAR ARQUIVO NOME: DATA:_ 1/

PROG DO ARQ NOME: QL ow{;éc?st
. . | ] COMPROVANTES NOME: E DATA: ée_
N '
[ R \E()

BAIXA DE BORDERO NOMN DATA
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NF-e
00055911

ERIE 0

INCHCADA AC LADO o
S

05 PRGDUTOS E/OU SERVICOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL

IlDENNF:CAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ECEBEMOS OE Promedon Sao Paulo Prod. Medico-Hosp.Ltda.

luEnRUTICagao oo emiente
Promedon Sao Paulo Prod.

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Il

| I

|

I

||

|

I

— 5 '
‘J};V 2

|

' Ty
— o - — d
Promedn Medico Hosp.Ltda. 0- ENTRADA 1 @AVE DE ACESSO ' o
A+ 4 9 ' R 1-SA|DA///( /7 L 3520 0309 2334 1700 0179 5500 0000 5591 1612 7475 5039
weeza People + Innovation Avenida Guide Caloi, 1935, Bloco C2 N°000559116v s

Py

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 0 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora

Santo Amaro, 05802~140
J\FOLHA 1/ 1

Sao Paulo, SP (11)3595-6777

L

T NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAO DE USO
[Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc I 135200232228574 20/03/2020 12:17:23-03:00

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ N
145313090112 I 09.233.417/0001-79

" NOME/RAZAC SOCIAL ENPJCPF IDATA bA EMISSAD

14, FUNDACAO DO ARC 57.571.275/0004-45 20/03/2920

Ef] ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIBA

XA RUA GUTTERMANN, n® 577 BRAZ CUBAS 08740-320

2 MuniciFio FONE/FAX UF IINSCRICAD ESTADUAL IHORA DA ENTRADA/SAIDA

9P MOGI DAS CRUZES 26665407 SP

FATURA

Fat: 552116, V1 Orig: 1.000,00, Vvl Desc: 0,00, V1 Lig: 1.000,00| Dup: 001, Venc: 1970472020, v1: 1.0006,00

E)ATA DE RECEBIMENTO

-

8‘0 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS 5T . JVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3a ' 0,00 0,00 \. - ! ' 1.000,0C .
b8 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQD DESCONTO DOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ! VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
G 0,00 0,00 0, 0,00 0,00 1.000, 0C
gsg NOME/RAZAD SOCIAL FRETE PCGR CONTA CODIGO ANTT " Y PLACA DD VEICULO UF CNPJ/ICPF
=] NOSSO CARRO 0-Remet-CIF L ey 09.233.417/0001-79
X ENDERECO muNiclPio Lo T UF INSCRIGAO ESTADUAL
oy ivenida Guido Caloi 1935, Bloco C2 Santo Amaro F b T sp 145313090112
wuz - = =
EEY QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO © . L.YPESCERUTO PESO Llouino
38 R
= W !
CODIGO DO PRODUTO DESCRIGAD DOS PRODUTOS  SERVIGOS NCWSH | €ST | cFoP | unip, | oum?ﬁ'._ ™ | |7VALOR UNITARID VALOR TOTAL B.CALCICMS | VALORICMS | VALORILPL —ICAMJ-P_LQIBLE!
PR-KIT-UNTTAPE-TP Kit Unitape T Plus=Patch Incrganico cm2 N Anvisa: L0JIDEEA0082 90213980 [ 240 | 5102 UN \;',1;0’!: Wi 1000, 00 1000, 00 ¢, 00 0,00
Taanto ICHS Coav,01/89 prorrogads 49/17-30/09/19 c 126/2010, proc.autorizade T
pelo ajuste siniof 11/14 Isento ou nac aujeito a IPT Lote: 050825 Vece: "\ )
05/06/2022 Qntd: 1 / -
g .
-
z /‘
@
r
2
g Confere com
oL .
) Qriginal
g
V2]
o
[=]
=4
[=]

INSCRICAOQ MUNICIPAL

IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

IBASE DE CALCULO DO ISSON

IVALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

[Pedido:DDDDBSB29]1 Entrega:00B0922963 Fatura:91325
ciru:gia:lﬁ.’p_:ilzozu, = CCNVENIQ:FUNDACAD DO ARC =
FERNANDES  Isen

Func: 8,05507 /1% {User;MPEREIRA ~ Cod.Cliente: 7548}

DADOS ADICIONAIS

003 Doc.Num: 0001032337 Numero pedide de cliente:] PacienterMARCIA CONCEICAOD SZABG MACRI - Data
MEDICO:FUNDACAO DO ABC - Hospital :FUNDACAD DO ABC~ S/R ATENDIMENTO 687685 DR SANDRO RODRIGUES
Isanto -ICMS Conv.01/5% prorrogado 4%/17-30/09/19 o 126/2010. proc.autorizade pele ajuste sinief 11/14 Isento ou nac sujeite a IPI Aut.

RESERVADO AQ FISCO

Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestdo N°058/2018




DECLARO QUE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
(L . FISCAL FORAM REALIZADOS
Caprd e Formidcia EM CONFORMIDADE COM ©
ioe s Mua. Mogi dias £rizes QUE FOI SOLIGITADO.

CENTRAL DE CONV lOr"S
Proc. No SN\, =

Competéncide. XD

Gentro de Custowi‘\\,\f\bt\ V‘\J
\.v'ézm:imer,uto\b 17 I,-)—QD

FISCAL
CENTRAL DE
NOTAS

139 %l 2020

¢4L8000

% ]
P




E—

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

Pagina: 1711
Emitido por: ARIANE.REIS

Documento de Entrada

Em. 28/04/2020 16:26 -

Fornecedar 2737 PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF : 09.233.417/0001-79 Insc Est.: 149.912.117
Nimero : 559116 Tipo NOTAFISCAL Nr. Série: 0 Emisséo: 20/03/2020 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
VI, Frete : 0,00 V1. Total ; 1.000,00 V9. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 V1. Acrescimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas ]
Parcela "Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor” .
01 ‘ 28/04/2020 1.000,00

Entradas de Produtos

Cadigo: 00018957

Estoque : 001
Fornecedor; 2737

ALMOXARIFADC GERAL

PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO H CNPJ/CP 09.233.417/0001-79

Doc Ent; NOTA FISCAL _
Nr Doc: 559116 Entrada: 28/04/2020 16:00 -

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 0 Emiss3o: 20/03/2020 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.000,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicacio direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimentlo:
Motivo do Acerto
ltens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant v Unitario V| Real Vi Total % IPI VI IPI% Desc VI Desc Lote QiEnt  validade Marca
24700 - TELA SLING P/ UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 050825 1,0000 05/06/2022
INCONTINENCIA URINARIA
Total do{s) Produto(s) : 1.000,00
Confere com Total do(s) Custo(s) : 1.000,00

Original

AMane Fgfioridos Reln
TR NFNY
Coord e Farrdeia

finen Men Mag! daslruzes

Responsavel Pela Entrada

r

Encarregado do Setor i

Prefeltura da Mog! das Cruzes
Contrato de.Gestdo N°058/2013

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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1. Ao Hospital Municipal de Mogi das Cruzes J%\

ot - SIS COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PROTESE Y
ﬁyﬁiﬁ’gﬁ’ﬁ Mogi ) . FUNDAGAO DO ABC
- . BEBE 1947
Cédigo: FO.CC.011 | Versdo: 01
Nome: - MARCIA CONCEICAO SZABO MACRI Nome Soclal:
Atendimento: 0000687689 Prontudrio: 0001134983 SIS: 675905 ‘Preenchido em: 16/03/2020 as 11:09 hs
Data Nast.: 24/01/1956 Idade: 64 Anos 1 Més 21 Dias Sexo: Feminino
Tipo de Atendimento: CIRURGIA ELETIVA Especlalidade: GINECOLOGIA

Unidade / Leito: CENTRO CIRURGICO-RPA 04

Médico Responsdvel: SANDRO RODRIGUES FERNANDES Usudrio Preenchimento: SANDRO RODRIGUES FERNANDES

LAUDOQ MEDICO

Tipo de Cirurgia: INCONTINENCIA URINARIA TRAT CIRUGICO - 0409010499

10 Cirurglao: SANDRO RODRIGUES FERNANDES 20 Cirurgiao: DANILO KFOURI ENNES

Anestesista: Duragdo da Cirurgia:

JUSTIFICATIVA
PACIENTE COM INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO GRAU II + VALSALVA +

SLING TVTO

PROMEDON S.A.

- | Hecho poriMade :}f
m d Ay Manuel Sahvio s/n-Lote 3 Mza.3 [X5925XA01
Pro e d\—./n ;;rquin;':wedusmal Ferreyra Cérdaba Argentina.
i H 1t por Promadon do Brasil Prod
Sling UNITAPE T PLUS O N A ANUISA REG 10306840082

C € owr [eFi '."H'::;E

KIT-UNITAPE-T PLUS
050825 [5N] 50008507

C.:ﬂiz-us-zms 2 05-08-2022

MDSSGmbH / Semfgraben 41 m
0-30475 Hannover, Germany.

21802022{11 It!ms."slﬂ\osmﬁﬂlﬂOlﬂEOBZBIZIIBDDDBBOT(2403FRKITUNITAPETP

{01;077851

Confere cO™
original

Dr. Sapdro Rodr qu Fernandes
* Ginecolagja |Obstetricia
. CRM gro2e

SANDRO RODRIGUES FERNANDES -CRM: 95928

Prefsitura de Mogh das Cruzes
Conirato de Gestdo N°058/2018
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMYV -'Sistema Controle de Estoque
' Documento de Saida por Setor

Pagina: 171
Emitido por: ARIANE.REIS
Em: 11/05/2020 12:16

Codigo : 602404
Dt. Salda : 11/05/2020
Documento :
Unid..Inter: 38
Setor: 43
Cod. Solic.:
Céd. Paciente Integra:

Estoque : 1
Hora Saida : 12;22
Prestador :
CRM: -

ALMOXARIFADO GERAL

Desc. Unid. Inter : CENTRO CIRURGICO

Dese, Setar : CENTRO CIRURGICO
Nome Paclenle nlegra:
Observagao: PROCEDIMENTQ REALIZADO EM 16/03/2020 - PACIENTE MARCIA CONCEIGAQ SZABO MACRI

Usuario solicitante:
Usudrio resp. atend.: ARIANE.REIS

Cdéd. Alend, Integra:

Aviso Cirurgia: Sala: Médico Cir.:
Usudrio Recebimento: CPF: Cargo:
Produto Lela Validade Unidade End. Qtd Recib VI Unit VI Total Qt. Dev
Produto Avulso
24700 - TELA SLING P/ 050825 05/06/2022 UNIDADE 1,0000 1.000,0000 1.000,00
INCONTINENCIA URINARIA
1.000,00
m
confere Gf
origin?
R .
. Pl
‘ Prefeltura ga Mogl das Cruzes
Contrato de Gestio N°05812019
Recebido Por; P

Preparado por:

Responsavel:
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Pagina: 171

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
'SOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: ARIANE.REIS
Documento de Saida por Setor _ Em: 11/05/2020 12:26

Usuario solicitante:

Codigo : 602408 ' Estoque : 1 ALMOXARIFADO GERAL
Dt. Saida : 11/05/2020 Hora Saida : 12:33 Usudrio resp. atend.; ARIANE.REIS
Documento : Prestador:
Unid.Inter : 38 CRM: -
Setor: 43 Desc. Unid. Inter : CENTRO CIRURGICO
Cod. Solic.: Desc. Setor : CENTRO CIRURGICO
Céd. Atend. Integra:

Cad. Paciente Integra: Nome Paciente Integra:
NTE MARCIA CONCEIGAO SZABO MACRI - ATENDIMENTO 687689- PELO DR

Ohservagao: PROCEDIMENTO.REALIZADD EM 11/03/2020 - PACIE

SANDRO RODRIGUES FERNANDES - CRM 25.928
Aviso Cirurgia: Sala: Médico Cir.:
Usuério Recebimenta: CPF: Cargo:
Preduto Lote Validade Unidade End. Qtd Recib VI Unit Vi Total Qt. Dev
Produte Avulso
24700 - TELA SLING P/ 050825 05/06/2022 UNIDADE 1,0000 1.000,0000 1.000,00
INCONTINENCIA URINARIA
1.000,00
Confers g8
origine!
e b -'
T R VO T
i
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conicalo de Gestdo N058/2019
Responsavel: Recebido Por;

Prenarann nor:
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15/05/2020 Int-Ern.et...BAnking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipc; de TED: TED para. terceiros

Conta origem: - 0344 / 006 f 00071078-4

Tipo de conta:’ 01 - Conta Corrente

Tipo dle pessoa! JuripICA

Nome; FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: ' 57.571.275/0001-00 '

Banco: | 341 - ITAU - 60701150

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: - 0367 / 00000072485-3

Tipo de pessoa: ) JURIDICA

Noma: PROMEDON SAO PAULO

'CPF/CNP3J: 09,233.417/0001-79 ,

valor: R$ 9.910,00 "

Valor da t'f'lrifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁ_cagﬁo da

operagao:

Histérico:

Data /

Hora da_l 15/05/2020 13:52:52

operagao:
Cddigo da operacdo: 00139188
Chave de seguranca: LFNF9ZU92HHSXGRX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
P onfere com .

JE | NF o
SQCB\Ll - R :f]*lﬁiéo 55@0{2 g @\f% lmﬁ& gg!ﬁz»%ifddf{ﬂd
YIS - b Le00 556 +af 10009 saag - v liwoo
F5794 - o s o2 5 o %0 55911 -4 1007
55303 ~RY - 490 100 55«5529 ~29 .{am,c’j‘ﬁ
l 5 590]6 - @z .}CKD{&O : Prafeltura de Mogi das Cruzes

Contrato de Gesto N°058/2019
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Confere coma
Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gestdo N*058/2019
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HOSP'TAL FUNDAGCAD DO ABC
MUNICIPAL SRR AT AR ETAL BE IO

DE MOGI RAS CRUZES

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Oficio Compras n.° 248/2020
Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa; Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscais, em anexo, referente a
utilizagdo de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cirdrgicos ginecolégicos 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 Marcia Aparecida Andreoleti;

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

- NF: 559118 — Paciente Marcia Conceigdo Szabo Macri;

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

- NF: 564931 — Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estdo em elaboragdo os novos contratos para aquisicdo destes OPMES informamos que
as praticas realizadas anteriormente na instituigdo foram mantidas para que néo houvesse comprometimento

dos servigos prestados.

] Prefeitura de Mog! das Cruzes
Atenciosamente, Contrato de Gestdo N°058/2019

‘Ariane Radnieri dos Reis
Coordengdora de Farmacia
RF-SP: 36,775 /DM
@
@aMW | @,@ a
Heloisa Motinari Calderon Nascimento Patricia Lopes Lisboa

Diretora Geral Diretora Administrativa
Hospital Municipai de Mogi das Cruzes Hospital Municipal de Mogi Flas Cruzes
Confere com a S
A Original ﬁ&
-l NSl N o~ PEEFSITUAA DL

Mogi ;,j-’_’.""’\.* t*f 'Rﬂa Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - 8P - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES
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15/05/2020

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL .
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

95.11-8-00 - Reparagio e manutengdo de computadores e de-equipamentos periféricos

73.19-0-04 - Cansultoria em publicidade

32.50-7.05 - Fabricagiio de materiais para medicina ¢ odontologla

47.73-3-00 - Coméreio varejista de artigos médicos e ortopédicos

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigesos e mudangas, municipal.

49,30-2-02 - Transporte.rodoviario de carga, exceto produtos perigoses e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional ’

46.18-4-02 - Representantes comerciais ¢ agentes do comércic de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LCGRADOURO ‘ NUMERO COMPLEMENTO

AV GUIDO CALOI 1935 BLOCOC 2

CEP BAIRRODISTRITO ' MUNICIFIO ' oF
05.802-140 ) SANTO AMARO SAQ PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO ) | TELEFONE

EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM (11) 3595-6744/ (11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Kikkkh

SITUAGAQ GADASTRAL ’ DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA _ 05/08/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL ' DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
sokiegdhk . ik xh

m nRa\sC
....... EE C NS s
. FLST L }{}
. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL i, 0
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERD DE INSC ' T ' T —
e 4171000170 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO{ g 20 veRTRe
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL "
| PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
TiTULO i:Jo ESTABELECIMENTO (NOMlE DE FANTAS!A) ’ PORTE
PROMEDON SAO PAULO DEMAIS

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

Emitido no dia 15/05/2020 &s 08:46:37 (data e hora de Brasilia). ‘ Pagina:
Confere com a
Qriginal

Prefeitura de Mogi das Cruse,
Contrato de Gestdo N°95§!5619

11
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MINISTERIO DA FAZENDA
. Secretaria da Receita Federzl do Brasil
" Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE. DEB]TOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS |
' FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PROMEDON SAO PAULO P-RODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 09.233.417/0001-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respons_abilidade'do sujeito passivo acima identificado que vierem a.ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei,n® 5.172, de 25 de outubro deé 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto-de decisao. judicial que defermina sua
descons:derag:ao para fins de certifi cagao da. regulandade fiscal,-ou ainda nao. verncidos; &

2. ndo constam mscngoes em DlVIda Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN,-este documento tem 08 mesmos. efeltos da certiddo-
negativa..

Esta certidao @ vallda para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no-caso-de ente federatlvo para
todos os orgdos & fundos publicos da administragéo direta a-ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passwo no dmbito da RFB e'da PGFN e abrange inclusivé as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo tnico do art. 11-da Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag3o desta certiddo esta condicionada a.verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov. br>.

Certidac-emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN: n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:33:51 do dia 01105I2020 <hora e data de. Brasma>

Valida até 28/1 0!2020

Codigo de controfe da: certid&o: EOD6. 7E46 06C2.3B11

Qualquer rasura ou, emenda invalidara este documento

S
Py P
L LN 24 v

S ENE
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15/05/2020

htins:fconsul

Censulta Regularidade do Empregador

Yoltar bmiprimir

et o

g Y R W
CAIXA ECONDMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  09.233.417/0001-79
Razi0_Social:PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV GUIDO CALOI 1935 BLOCO €2 / JARDIM. SAQ LUIS / SAQ PAULO / SP/
05802-140

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situag8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempa de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

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

Certificacio Niimero: 2020031502033333777420
Informacio obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilizacio deste Certificado para os fins previstas em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
nfere coma
co Origma\
Preféityr uo Wog! das Gruzosg
Contrato de Gestao NPG5BI208
o ?_‘ ) _‘: |

U

ta—cﬁ.caixa.gov.bn'consultacﬁlpagesﬁmpressao.]sf
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w Central de
¥ Convénios

P4\

FUNDACAO DO ABC
' Desde 1967

]

DE: DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVENIOS

REF. PROCESSO Ne MCH0185/20 — PAGAMENTO DE MATERIAL CIRURGICO OPME VISANDO - e
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL “PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO” DO MUNIIPIO DE MOG! DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitagio de parecer sobre a possibilidade de
pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirdrgico OPME em
consignagio, visando suprir as necessidades do Municipio de Mogi das Cruzes.

E O PARECER
3
Analisando os documentos acostados ao feito até o presente
momento, depreende-se que, mesmo na auséncia de procedimento ordinario de compras
para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,
ndo ha qualquer dbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realizagdo de
procedimentos cirdrgicos, sendo gque ndo é possivel precisar, com exatidio, o tipo e
quantidade de materiais que serdo utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situagbes imprevisiveis que podem vir a ccorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais sdo deixadas nas unidades de sadde, de forma
consignada, para que se fature apenas aquiio que for efetivamente utilizado. Con(f)?{ggi rf{g"'“ 3

Além disso, durante os procedimentos cirdrgicos ndo ¢ utilizada a
totalidade de materiais constantés de uma dnica caixa. O uso é variado e a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possivel aferir o consum?'tﬁ% somente ao
final das cirurgias. Prefeltyra de Mog das Cruzes
‘ ; Contrato de Gestdo N05&/2019

¥ i
por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirtirgica de emergéncia
¢ imprevisivel, sendo certo que a unidade de salide s toma conhecimento de sua
ocorréncia quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como s6 é possivel
quantificar e qualificar quais.os materiais a serem utilizados apés o inicio do procedimento.

Desta feita, resta clara a incidéncia da presente: sit'uggéo fatica nos
s -antigos-11; §12 e 24, Inciso |, ambos do Regulamento de Compras da Fundagcdo do ABC: .
PR EUENRY ) A(

}

Av. Lauro Gemes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: {11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.orgbr | fuabc@fuabgc.org.br
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FUNDACAO DO ABC
Desde 1957

CONCLUSAO

gig 18

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

[...]§ 1° Quando néo for possivel obter o minimol de propostas para
a aquisicdo de bens ou servigos, a drea de compras poderd efetud-
la, mediante justificativa e autorizacdo do Presidente da FUABC ou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, apds parecer juridico,
indicando a legalidude do procedimento. '

Artigo 24. Sdo dispensdveis os procedimentos do Titulo il do
presente regulamento:

1 - Nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, declarada

pelo Estado ou Municipios, que atinjam o objeto do contrato ou
do convénio, quando caracterizada urgéncia de atendimento de
situacio que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
seguran¢a de pessoas, obras, servigos, equipamentos & outros
bens, publicos ou particulares, e somente para os bens necessdrios
ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa.

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

legalidade do presente expediente, sendo certo que ndo hé qualguer dbice quanto ao
pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirlirgicos de OPME,
manifestando-se este Departamento Juridico, favorével ao prosseguimento do presente

feito.

Confare com a
Original

Santo André, 15 de maio de 2020

3
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Prefeitura de Mog) des Cruzos

Conirato de Gestio N°05812018

@-v— chu—-— [ [Sca
ANA PAULA C, COSTA

DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André {SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: {11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www fuabc.org.br | fuabc@fuabc,org.br
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L) Convanios

Centr,Convenios

AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSCS

TED = Outro Titular

AD CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIBAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784

MOGI DAS CRUZES

EMISSAO : 15/05/202C i
RELACAOQ : 06838C

v

PRE¥ NIRERO FCBENEFICIARIO RAT

BCO AGENC NUMERO CONTA

CNPJ/CPF DT.VENC

CoM 559891 PROMEDON SAQO PAULO PRODYTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR

TOTAL GERAL .....

341 0367 72485-2

VALOR A PAGAR
082334170001-179 15/05/202¢C 1,000, 0C

UM MIL RERIS

MUTORIZAMOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGRMENTO, OU DOC PARA OS BANCQS/CONTAS ACIMA,
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDG EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710704
NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO,

FUABC -~ CENTRAL DE CONVENIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

Confere com
Original

1.000,0C

OTAGL
Prefeitura de Mogt das Gruzes
Contrato de Gestio N°058/2018

v

BORDERD NoME:_ DATA:_ 1 f

GERAR ARQUINVG NDME:.__ DATA:__ ¢ 1

| PROG DO ARQ HDME‘-’._._____QE WLSDQ’

COMPROVANTES ~ NOME: *.Q DATA:__IE)_-_‘P£1 '

o) L
" O
BAIXA DE BORDERO NGI\-"ES\\_-'k oArpStqu e

9
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N

000559891

NF-e
0

o

-

N
SERIE

i

INDICADA AD LADD

LS FRUDU QS E/OU SERVICOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL

T

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

8

"

LRECEBEMOSDE Promedon Sac Paulo Prod. Medico-Hosp.Ltda.

[DATA DE RECEBIMENTQ

¥
Identificagio do emitente Y  DANFE f WO
Promedon Sac Paulo Prod. Documento Auxiliar da \\\)
- . Nota Fiscal Eletrdnica = !
N (=3 -H . .
Pr@m ed n Medico-Hosp.Ltda 0- ENTRADA [ P CHAVE OE ACESSO
= . . : 1- SAIDA ( q ¢ 3520 0309 2334 1700 0179 5500 0000 5598 9114 9477 0480
] : Avenida Guido Calei, 1935, Bloco C2 i P>
cosess People + Innovation N°0005598971
SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
Santo Amaro, 05802-140 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
. Sac Paulo, SP (11)3595-6777 |(FOLHA 1/ 1 y
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USQ
Venda de Mexc. Receb. e/ou Adg. de Terc 135200244255822 25/03/2020 11:42:20-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
145313090112

09.233.417/0001-79

) NOME/RAZAD SOCIAL

SJ_J;J\_J\_LJQL_L;,;;J

o CNPJCPF DATA DA EMISSAC
EE). FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0004-45 25/03/2020
.:.§ ENDERECO BAIRRO/DISTRITQ ICEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
43 RUA GUTTERMANN, n® 577 BRAZ CUBAS 08740-320
g% MUNICIPIO : FONE/FAX UF Ileccho ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
@ MOGI DAS CRUZES 26665407 SP
Fat: 559891, V1 Orig: 1.000,00, V1 Desc: 0,00, V1 Lig: 1.000,00] Dup: 001, Venc: 24/04/2020, Vi: 1.000,00
- BASE DE CALCULO DO ICMS IW\LOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Sk 0,00 0,00 0, ‘ 1.000,0
EFY VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I, VALGR TOTAL DA NOTA
iby 0,00 0,00 0,00 , 00 0,00 1.00¢0, 00
i ] LY. NOME/RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CRF
§3 B0Y VINY EXPRESS LTDA ME 0-Remet-CIF 04.962.763/0002-55
H gg ENDEREGO wMuNICIPo UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
) R HELENA 280, SALA 208 SAO PAULO SP 141341230119 ‘
S EY QUANTIOADE IESPECIE IMARCA NUMERO IFESO BRUTO PESO LIQuino ]
E.
CODIGE DO PROCUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS NCM/SH CST | crop UNID. QUAP*( \ 1 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALCICMS | VALORICMS | VALDR LP.L. —T%lmm'&?ﬁ-
PR-KIT-UNITAPE=TZ kit Unitape T Plus-Patch Inaorganico om2 N Anvisa: 10306BA0083 90213960 | 240 5102 UN 1,00 1000, 00 10C0, 00 0,00 0,00
Tsento ICHS Coav.01/9% prorrogade 49/17-30/09/19 = 126/2010. proc.autorizade
pelo ajuste sinief 11/14 Isento ou nac sujeito a IPT Lote: 050825 Voto: k__./
05/06/2022 gntd: 1 /
. | 4
s
g
5 Confere com
3 Original
§ .
: I Bl
g AR P
g j
g- [YE]
INSCRIGAD MUNICIPAL Tt

IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

Y

Iaase DE CALCULO DO 1SSQN

IVALOR DO 1SSQN

INFORMACGES COMPLEMENTARES

[Pedido:0000859464 Entrega:0080924243 Fatura:91326861 Doc.Num: 0001033707 Num
=i:u’rg§.a:15/.03/2.020;.‘— CONVENIO: FUNDACAO DO ABC - MEDICO:DANILO KFOURI ENNES

Cod.Cliefite7548)

OADUS ADICIONAIS

3 120, =~ Hospital :FUNDACAO "DO, ABC-} §
49/17-38/09719 & '12%/2010.- proc.avtorizado pelo ajuste sinief 11/14 Isento ou nao sujeito a IPIAut. (Fune: B.

"

ero pedido do clienta:]]Paciente:ADRIANA CECILIA RAMOS DA SILVA - Daca
!/ R - Isente ICMS Conv,Rl/9% prerrogado

Sl

RESERVADO AQ FISCO

~

A

Prefeltura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesto N°958/2013

05507.1 (User;PROCHA -
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DECLARO QUE OS MATERIAIS
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HOSPITAL MUNICIFPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina; 11
Emitido por:  ARIANE.REIS
Em: 28/04/2020 16:22

Documento de Entrada

Fornecedor 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 09.233.417/0001-79 Insc Est.: 149.912.117
Numero; 559891 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 0 Emissdo: 25/03/2020 Usudrio: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
V1. Frete: 0,00 VI. Total ; 1.000,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vl. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento " Valor -
01 2B/04/2020 1.000,00
Entradas de Produtos
Cadigo: 00018956 Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Formecedor: 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MERICO H CNPJ/CP 09.233.417/0001-79 Nr Doc; 559891 Entrada: 28/04/2020 16:00 -
TpDoc: NOTAFISCAL  Nr. Série; 0 Emissdo: 25/03/2020 Usudario: ARIANE SILVA RANIERIDOS R
Atu Preco: SIM Entrega: TOTAL VI Total; 1.000,00 % Desc: 0,00 V| Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicacdo direta :
Nr, Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador:

Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto

ltens de Produtos

Produto Sic Unidade Quant V| Unitario Vi Real VI Total % IPI VIIPI % Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
24700 - TELA SLING P/ UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 050825 1,0000 0S5/06/2022
INCONTINENCIA URINARIA
Total do(s) Produto(s) : 1.000,00
Total do{s) Custo(s) : 1.000,00

Confere com
Original

Ariane Yonieri dos Ralz

CHEEP 23,775
Coard de Farmdela

Flosm &ren, bogi das Uruzeg

[
Lo L e =

Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor el do gl s iz
Contrato de Gestéo N°0582013

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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m,ggm @) Hospital Municipal de Mogi das Cruzes ;
B =9I - | . COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PROTESE 3
FUNDACAO DO ARC

HOSPITAL St
a8y 1557

MiMelA.  Mogi
; Codlgo FO.CC.011 ] Versda:01
Nome: ADRIANA CECILIA RAMOS DA SILVA Nome Social:
Atendimento: 0000688354 Prontudrio: 0001140692 SIS: 92572 Preenchido emn: 18/03/2020 as 11:35 hs
Data Nasc,: 09/12/1972 Idade: 47 Anos 3 Meses 9 Dias Sexo: Feminino
Especialidade: GINECOLOGIA

Tipo de Atendimento: CIRURGIA ELETIVA

Unidade / Leito: 4 A - CLINICA CIRURGICA-L408B

Médico Responsdvel: SANDRO RODRIGUES FERNANDES Usuério Preenchimento: SANDRO RODRIGUES FERNANDES

LAUDO MEDICO

Tipo de Cirurgia: INCONTINENCIA URINARIA TRAT CIRUGICO - 0409010499

19 Cirurgiao: SANDRO RODRIGUES FERNANDES 20 Cirurgiao:

Anestesista: Duragdo da Cirurgia:

JUSTIFICATIVA
TELA PARA TRATAMENTO CIRURGICO PARA INCONTINENCIA URINARIA

Hecho porIMude by P)
Promedgn of & A L L.

s"ng UN,TAPE T PLUS rque lndushal Ferreyra Cérdoba Argentina.
importado ng 8rasil por Prom,
Mad Hosp L TDA ANy 1SA F.‘EGél ﬁ%ggg&.%anssﬂzwm

e KIT-UNITAPE.T pLUS ¢

€ our
050825 [3N] sogussyg T
&]12 00-2019 g 05-06-2022 :‘-’—

MDSSG
Shoss mbHiSchn:rgGrabenal!J

Confere com
original

=,

SANDRO RODRIGUES FERNANQIES -CRM: 95928

Prefelturs de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestdo N°056/2019
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Pagina: 171
Emitido por:  ARIANE.REIS
Em: 11/05/2020 12:30

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SGULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Saida por Setor

LCodigo : 602409 Estoque : 1 ALMOXARIFADO GERAL Usuario solicitante:
Dt. Saida : 11/05/2020 Hora Saida : 12:37 Usudrio resp. atend.: ARIANE.REIS
Documento : Prestador :
Unid. Inter ; 38 CRM: -
Setor: 43 Desc. Unid. Inter : CENTRO CIRURGICO
Cod, Solic.: Desc. Setor : CENTRO CIRURGICO
Caod. Paciente Integra: Nome Paciente Integra: Cod. Atend. Integra:

Observagdo: PROCEDIMENTO REALIZADO EM 18/03/2020 - PACIENTE ADRIANA CECILIA RAMOS SILVA - ATENDIMENTO 688354- PELO DR SANDRO
RODRIGUES FERNANDES - CRM 95.928

Aviso Cirurgia: Sala: Meédico Cir.:
Usudrio Recebimento; CPF: Cargo:
Produto Lote Validade Unidade End. Qtd Recib VI Unit VI Total Qt. Dey
Produto Avulso
24700 - TELA SLING P/ 050787 04/05/2022 UNIDADE 1,0000 1.000,0000 1.000,00
INCONTINENCIA URINARIA
1.000,00
Confere com
Oﬁg\na‘
o [ PR
FRETAETESAN]
+ gab GIES
prfelure te ?;gﬁf%?ammg
Contratode .
Preparado por: Respaonsavel: Recebida Por:
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15/05/2020 int-Ern.et...BAnking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipt; de TED: TED para. terceiros

Conta origem: - 0344 / 006 / 00071078-4

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo d.e pessoa: Juripica

Nome: FUNDACAD DO ABC

CPF/CNPI: 57.571.275/0001-00

Banco: | 341 - ITAU - 60701150

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: . ' 0367 / 00000072485-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Noma: PROMEDON SAO PAULD

CPF/CNPJ: 09.233.417/0001-79

valor: R$ 9.910,00 -

Valor da tgrifa: R$ 10,00

Flnalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagi—io da

operagdo:

Histérico:

Data /

Hora dE 15/05/2020 13:52:52

operacgdo:
Codigo da operacao: 00139188
Chave de seguranga: LFNFOZUI2HHSXGRX

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 7 om
Ouvidoria: 0800 725 7474 : Contere gt
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Origin

N od e lweo "
sl - Ph o sspole - @D as - o) b
YIS - b 00 556 @ 10007 ssang - B lawdo
popaa -~ tie 0 55523181 0T gsaqql -] 1000
5o 3> €l who o0 SR 0O
‘55 SCZ “\Qzﬁ .{Cﬂ?’da Profeliura de Mog! das &
551§ - el w00 '

Conirato de Gestdo N*05612019
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'ORCAMENTOS

Confere com a
Original

Prefeitura de Mo'gi dag Cruzes
Contrato do Gestdo 0582018 ... . .
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L AN
WNCEL smmsterese
DE MOGT DAS CRUZES -

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Oficio Compras n.° 248/2020
Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

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

utilizacdo de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cirirgicos ginecologicos nas pacientes abaixo
relacionadas:

- NF: 55.2724 — Pacjente 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: 5567926 — Paciente Cleide Cano Cardoso;

- NF: 558012 ~ Paciente Clementina Aparecida dos Santos;

- NF: 558018 - Paciente Marcia Aparecida Andreoleti;

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

- NF: 559116 — Paciente Marcia Conceigao Szabo Macri;

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

- NF: 564931 - Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estdo em elaborag@o os novos contratos para aquisicio destes OPMES informamos que
as praticas realizadas anteriormente na instituicio foram mantidas para que nao houvesse comprometimento

dos servigos prestados.

) Prefeltura ds Mogl das Cruzes
Atenciosamente, Contrato de Gestio H°05312019

CRF-SP: 36.775

CENTRALDE
CORVERIOS
q)r

s

O e/ ,@n

Heloisa Motinari Calderon Nascimento Patricia Lopes Uisboa
" Diretora Geral _ Dirstora Administrativa
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Hospital Municipal dfef MogL das _C_:rpzes
Confere com a IR A,

A Original L ,ﬂ

PREFEITURA DF
et P e S DAS

. - e .
oy Cﬁ sJRthal édtt'errmann, 577 - Bairo Bras Cubas - Megi das Cruzes - SP - CEP; 08740320
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15/05/2020

CEOIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL i ]
46.45-1-01 - Coméreio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospialar e de laboratorios

CODIGC E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS.

46,18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materizis odonto-médico-hospitalares
'95.11-8-00 - Reparacdo e manutenciio de computadores.e de equipamentos periféricos - ’

73,19-0-04 - Consuitoria em pubiicidade

32,50-7-05 - Fabricag8io de materiais para medicina ¢ edontologia

47.73-3.00 « Comércio varejista’ de artigos médicos e ortopédicos

49.30-2-01.- Transporte rodoviario de carga, excete proditos perigosos e mudangas, municipal.

49.30-2-02 - Transporte rodoviério de carga, exceto predutos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional ’

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURD - ‘ NOMERD COMPLEMENTO

AV GUIDO CALOI 1935 BLOCOC 2

CEP BAIRRODISTRITO MONICIFIO ~ Ur
05.802-140 SANTO AMARO SAO PAULO | P
ENDEREGO ELETRONICO : FTELEFONE

EQUIPE.FISCAL@PROMEDGN.COM ‘ (11)-3595-6744/ (11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kel

STTUAGAD CADASTRAL i - DATA DA S1TUAGAD CADASTIRAL
ATIVA ) 05/08/2007

WOTIVG DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL ) DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
*k: dedcidrick sl

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

Emitido no-dia 15/05/2020 as 08:46:37 (data e hora de Brasilia). . Pagina: 1/1

Confare com a
Qriginal

Prefeitura de Mogi das G .,
Conlrato de Gestao N‘.’Q5.8mu§_19

R T
A VR P A Y 5 .
P PV R R

[\ rebroty 7
OBOC Ne . ) ™
. . JOFLSIT T ig

- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL B AR T
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

g;gg;‘f;f;;;sgg‘f;g | COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO gg}g;;gg‘;ﬁ“m

MATRIZ CADASTRAL ‘ -

NOME EMPRESARIAL l *

PROMEDON SAQ PAULD PRODUTOS MEDICQ-HOSPITALARES LTDA.

TiT_ULO ;JO ESTABELECIMENTO (NOM'E DE FANTASIA) ) FORTE

PROMEDON SAO PAULO . . DEMAIS

11
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-"M!N!STERIO DA FAZENDA
1 Secretaria da Receita: :Federal do Brasil
4. Procuradona-Geral ‘da- Fazenda Naclonal

CERTIDAC POSITIVA.COM EFEIT! OS DE NEGATIVA DE D IEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS
. FEDERAIS E A'DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PROMEDON SAO-PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 09.233.417/0001-79 '

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
-responsabnizdade do sujeito- pass:vo acnma identificado que werem a-ser apuradas & certificado que:

1. constam debltos .administrados; pela Segretaria da Recelta Federal do Brasil. (REB) com
exiglblhdade uspensa nos termos do art. 157-da Lei. n; .;.5--1-?2 -de_25 de oufubro de 1966,
5di 3 TN); 0 't ! ' : determina sua

tificag jencidos; e T

2. nao- cofstam: mscngoes em: D‘V'da‘Aﬁ“'@f‘-ﬁ?‘U"iéoi(;ﬁiﬁp)iha_--E.rqél-z‘radd[ia -Geral da:Fazenda
‘Nacional (PGFN) IRTEE SRS

‘Conforme disposto.nos arts. 205, 206 do CTN este documento tem 0S mesmos efeltos da cemdao»
negatwa. ’ BN :

Esta certidzo é valida para o estabelecmento ‘matriz e suas filiais e, no caso de ente federatwo para
todos os, .orgéos: ¢ fundos -plblicos . da admm:stragao dlreta a:ele vinculados, Refere-se a srtuag:ao do
su;erto passivo. no: amblto da RFB e da 'PGFN-g; abr_ange mcluswej as. contnbu:goes ‘soctais: prevustas
nas alineas 'a' a g ‘do: paragrafo ] ‘co.do art. % a;'Le in~.8:212, de'24:de julho de1991.

A aceitac8o desta certidao esta. condxclonada & verifi cag:ao de; sua autent[mdade na. Internet, nos
enderegos <http: Ifrfb gov. br> ou-<http:/iwww. pgfn gov. br>

- Certidgo.emitida gratmtamente com base: rnasPo:tana Gonjunta RFB/RGFN n°® 1.751,.de.2/10/2014.
Emitida.a515:33: 51'do-dia- 01105/2020 <hora. dam de Bras;ha:- :
Valida até. 28!1 0/2020. . . .
Cédigo deé: contmle da: certldaak EDB 7E46 0602 3311 .

‘Qua[quer sasura ' ;. -

L TIER AT C . : ' S
R S = Lot P S [ . o
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15/05/2020
Consulta Regularidade da Empregador

Voltar fraprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.233.417/0001-79

Razdo Social:PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Enderego: AV GUIDO CALOI 1935 BLOCO €2 / JARDIM SAO LUIS / SAD PAULO / SP /
065802-140

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuic8o que Ihe 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 situacdio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/au encargos devidos,
decorrentes das obrigacfies com o FGTS.

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

Certificacdce NUmero: 202003_1502033333777420
Informacgao obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilizacdo deste Certificado pare os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
fere com 8
ConOr'lg'\nai
aihuta to Mogh das ErUZes
ms Gestin NH5812018
o "\’.::; UYL

M

.gov.brfconsultacﬁ!pagesﬁmpressao.jsf

ntina-ficonsulta-cri.caixa
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Central de
Convénios

FUNDACAC DO ABC
Desde 1567

¥

DE: DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVEN!OS

REF. PROCESSQ N2 MCH0185/20 — PAGAMENTO DE MATERIAL CIRURGICO OPME VISANDO - L

ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL “PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO” DO-MUNIIPIO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitacdo de parecer sobre a possibilidade de
pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirdrgico OPME em
consignag&o, visando suprir as necessidades do Municipio de Mogi das Cruzes.

E O PARECER
:

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente
momento, depreende-se gue, masmo na auséncia de procedimento ordinaric de compras
para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,
ndo ha qualquer ébice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realizagdo de
procedimentos cirdrgicos, sendo que ndo é possivel precisar, com exatiddo, o tipo e
quantidade de materiais que serfio utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situaces imprevisiveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais sdo deixadas nas unidades de salde, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. Confere com @

Original

Além disso, durante os procedimentos cir(rgicos ndo é utilizada a
totalidade de materiais constantes de uma Unica caixa. O uso é variado e.a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possivel aferir o consumo tdo somente ac

irurgi Prefeltura de Mogi das Gruzes
final das FIFUFgIaS. Contts de Gestho 0582018

e ;
Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirdrgica de emergéncia
& imprevisivel, sendo certo que a unidade de salide sé toma cor_'ahecimento de sua
ocorréncia quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como s6 é possivel
quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados apos o inicio do procedimento.

] o -
Desta feita, resta clara a Incidéncia da presente;situacgo fatica nos

Ay
' ; ",a_».—‘ E L L.
1, §12 e 24, inciso |, ambos do Regulamento de Compras da Fundacdo do’ABC: " |

SAedsuAY {.
artigos.1 i

i

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André {SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: [11) 2666-5400 | Fax: {11)-2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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A

FUNDACAC DO ABC
Desds 1867

CONCLUSAO

Artigo 11. Os processos de compras serfo reafizados em
conformidade com os conceitos abaixo estabelecidos:

[...]§ 1° Quando nio for possivel obtero m:’nimo' de propostas para
a aquisicdo de bens ou servicos, a drea de compras poderd efetud-
la, mediante justificativa e autorizacdo do Presidente da FUABC oy
Diretor Geral das Unidades Mantidas, apds parecer juridico,
indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. Sdo dispensdveis os procedimentos do Titulo Il do
presente regulamento:

I - Nos casos de emergéncia ou. de calamidade publica, declarada
pelo Estado ou Municipios, que atinjam o objeto do contrato ou
do convénio, quando caracterizada .urgéncia de atendimento de
situaciio que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
seguranca de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros
bens, piiblicos ou particulares, e somente para os bens necessérios
ao atendimento da situagio emergencial ou calamitosa.

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

legalidade do presente expediente, sendo certo que niio hd qualquer 6bice quanto ao
pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirlrgicos de OPME,
manifestando-se este Departamento luridico, favordvel ao prosseguimento do presente

feito.

Confere com a
Original

Santo André, 15 de maio de 2020

o 0..3IA

& i ﬁ?f ) :i;.-‘
ent
on Vénios

al de

Prefeltura de Mogl das Gruzes

Contrato de Gest3oN°0542018 .

@-v— Oe&)-\.— e (hu
ANA PAULA C. COSTA

DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09})60-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabe.org.br | fuabe@fuabc.ora. by
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ol CORIrg o
¥ Convantos

Centr.Cenvenios

AUTORIZACAD PARA PAGARMENTC DE COMPROMISSOS

EMISSAD : 15/05/202¢
TED - Qutro Titular RELACAD : 068377

A0 CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIDAL .
AGENCIA : 0344 - C/C 000710784 B o

MOGI DAS CRUZES el -

- mn T Ea -
PRE NUMERC FBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERD CONTA CHBJ/CPE DT.VENG VALOR A PAGAR -
COoM 555904 PRQMEDON SAO PAULC PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 724B5-2 092334170001-79 15/05/202¢ 1.040, oC
TOTAL GERAL ..:..
1.000,0¢

UM MIL REAIS

-
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDQ{ DE PAGAMENTO, QU DOC PARR 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DO5 TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE KUM 000710784

KO DIA 15/05/2020 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com

‘Original

FUABC - CENTRAL DE CONVENICS - HOSP MUN DE MOGI DRS CRUZES

Prefeftura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestdo N°058/2019

BORDERG

BAIXA DE BORDERO NOME:\X

NOME: DaYA:__J__f

] GERAR ARQUIVO ~ NOME: CATAI__¢ I
PROG DO ARQ Noms:'_____ﬁz__z DATA: _A_&ﬁgv

¥

DATA: [, %@i ,

| COMPROVANTES NOME:

S

oara Xy 1
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)

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

= ldentificagiio do emitente Y DANFE Y , )
o - - Promedon Sac Paulo Prod. Documento Auxiliar da : .
A A ea Medico-Hosp . Ltda Nota Fiscal Eletrdnica | | -
p @ P ro m e d n P. - 0- ENTRADA 1 | [[CHAVE DE ACESSO :
Lo NS . . . 1- SAIDA 3520 0209 2334 1700 0179 5500 0000 5559 0417 5474 9025 j
o o . Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2 >
mexnm People + Innovation N°000555904 ; )
SIE SERTE 0 Consulta do autenticidade no portal nacional da NF-e
'n'" i Santo Amaro, 05802-140 J www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
o & L Sao Paulo, SP (11)3595-§777 (FOLHAR 1/ 1 | -
w0 NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
—— Venda de Merc. Receb, e/ou Adg. de Terc 135200166979335 28/02/2020 20:59:17-03:00 J
g 2 INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
23 145313090112 09.233.417/0001-79 -
2 ) KOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ ]
6= gg FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 28/02/2020
25 [§c) ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Icsp DATA DA ENTRADA/SAIDA ]
og i RUA GUTTERMANN, n° 577 BRAZ CUBAS 08740-320
w= Y MUNICIPIO FONEFAX UF IINSCRIGAO ESTAGUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA j
= : @P\MOGI DAS CRUZES 26665407 Sp
E Fat: 555904, V1 Orig: 1.000,00, V1 Desc: 0,00, vl Lig: 1.000,00| bup: 001, Venc: 29/03/2020, Vi: 1.000,00 ]
o
Q

lpalo ajuste ainiaf 11/14 Isenta ou nao sujoito a IPI Loto: 050823 vero:
05/06/2022 gntd: 1 7

Confere com.
Original

DADOS DOS PRODUTOS { SERVIGOS

-9 BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DC ICMS SUBSTITUIGAD IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
95 0,00 0,00 0, I ; 1.000,00
8 g VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LRI, VALOR TOTAL DA NOTA
o 0,00 0,00 0,00 . . 1.000,00
E i NOME/RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPNCFPF j
£1] NOSSO CARRO 0-Remet-CIF 09.233.417/0001-79
i34 EnDERECO wmpro INSCRIGAO ESTADUAL )
s Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2 Santo Amaro 145313090112
3;[3__ QUANTIDADE IESPECIE IMARCA TNUMERO Ipt-:so BRUTO PESC LIQUIDO j
&

COZIGO DO PROCUTO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCMISH CST | CFOP UNID. GUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS | VALCRICMS | VALORILP., 7 M' m%'—

PR-KIT=UNITAPE-TP Kit Unitape T Plus-Parch Inorganico omZ N Anvisa: LO306840082 . 90213980 | 240 5102 N 1,04 10900, 00 1000, 00 G, 00 Gg,00
Isonto ICMS Conv.01/99 prorrogads 49/17-30/09/19 o 12672010, proc.autorizade

INSCRIGAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS

IEASE DE CALCULO DO ISSQN

IVALOR DO ISSQN

R INFORMAGOES COMPLEMENTARES -
[Pedido:00O0DB52230 Entrega:D0B0916466 Fatura:91316358 Doe. Num: 0
NASCIMENTO - Data ci;u:gia:21f0212020 = CONVENIO:FUNDACAO DO ABC ~
SIS:417747'Isento ICMS,Conv.01/99 prorrogade 49/17-30/09/19 e 126/2
Func: 8.955071° {User*AMELO - Cod.Cliente:7548)

DADOS ADIGIONAIS

Lru:u.r:m:mua ve FLUNSUOIN bdU FAULO rroa. MeqQqlrCco-HOoSp.Ltda.

C)ATA DE RECEBIMENTO

001025897 Numero pedido do eliente:ATEND 0000680389] Paciente:MARIA APARECIDA 0O
MEDICO:DANILO KFOURI ENNES - Hospital:FUNDACAC D@ ABC- 8/R - PRONT:DDGL138497 -
01¢. proc.avtorizade pelo ajuste sinief 11/14 Isento ou naa sujeito a IPI Aut.

A A

RESERVADO AQ FISCO

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gesto N°058201
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMY - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina:
Emitida por:

171

ARIANE.REIS

Em:  28/04/2020 16:14

Documento de Entrada

Fornecedor 2737 PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF : 09.233.417/0001-79 Insc Est.: 149.912.117
Nimero: 55804 Tipo NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 28/02/2020 Usudrio: A
Vi.Frete: 0,00 V1. Total : 1.000,00 VL. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc:0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 28/04/2020 1.000,00

Entradas de Produtos

RIANE SILVA RANIERI DOS REIS
VI. Acréscimo: 6,00

Cédigo: 00018855
Fornecedor: 2737

Estoque : 001
PROMEDON SAO PAULO

ALMOXARIFADO GERAL

PRODUTOS MEDICCH CNPJ/CP 09.233.417/0001-79

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 55904

Entrada: 28/04/2020 16:00

TpDoc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 28/02/2020 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.000,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS; 0,00 VI ICMS:0,00 Selor de aplicacéo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho; Qid. Parcelas;
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frele: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador; Nr Conhacimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario Vi Real ViTotal % IPI VIIP1% Desc  VlDesc Lote QtEnt  validade Marea
24700 - TELA SLING P/ UNIDADE 41,0000 1.000,000 1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 050823 1,0000 05/06/2022
INCONTINENCIA URINARIA
Total do(s) Produto(s) : 1.000,00
Confere com Total do(s) Custo(s) : 1.000,00
Original
Ariane Fodiori dos Rais
BEEP RS
Coord de Fermideia
flosp. M Mogi day Cruzes
b : ‘ Responsavel Pela Entrada -'; Encarregado do Setor
' Crues
o E prefeliue deems"\g\;,d;%smzoﬂ
e o
HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI] DAS CRUZES con\ﬂ\“ de
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a) Hospital Municipal de Mogi das Cruzes J&

=t
(o
ol SIS COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PROTESE Y
MUNICIPAL  Mogi FUNDAGCAO DO ABC
O MOGS FAS CRLTES . DESRE |47
. | Codige: FO.CC.011 ] Versio:01
Nome: MARIA APARECIDA DO NASCIMENTO Nome Social:
Atendimento: 0060680389 Prontudrio: 0001138497 S1S: 417747 Preenchldo em: 21/02/2020 as 09:13 hs
Data'Nasc.: 23/06/1969 Idade: 50 Anes 7 Meses 29 Dias Sexo: Feminino
Especialidade: GINECOLOGIA

Tipo de Atendimento: CIRURGIA ELETIVA
Unidade / Leito: CENTRO CIRURGICO-RPA 02

Médico Responsédvel: SANDRO RODRIGUES FERNANDES Usudrio Preenchimento: SANDRO RODRIGUES FERNANDES

LAUDO MEDICO

Tipo de Cirurgla: TRATAMENTO CIRURGICO- INCONTINENCIA URINARIA P/ VIA VAGINAL - 0409070270

10 Cirurgiao: SANDRO RODRIGUES FERNANDES 20 Citurgiac: DANILO KFOURI ENNES

Anestesista: AIRTON MINARI Durac8o da Cirurgla: 45 MINUTOS

JUSTIFICATIVA

PACIENTE QUEIXA DE INCONTINENCIA URINARIA AQS ESFORGOS.

FALHA DE TRATAMENTO CLINICO + FISITOTERAPIA PELVICA,
REALIZADO SLING TVTO + COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR, SEM INTERCORRENCIAS

. Hecho por/iMade b PROMEDON 5.A,
Pro me d Av, Maduel Savig Lo 3 1 (59250,
Qn Parque industrial Ferrayra Cérégfa‘ﬁ:gmina. )
Sling UNITAPE T P Us importado no Brasil par Promedon d 1
L Vied Hosp LTDA ANVISA REG 10”303355%5&5?@

KIT-UNITAPE-T PLUS o CEow
050823 (5N 50006278

A\
145

(4,\_.{]10-09-2019 2 05-08-2022
[]
[ESTRER) possonun: sertganen a1 frenLeeq)

f Y
o1 WHBBMWOZOUZH1||M9[1BIIT|0"““ J053823(21 TA{240| PRKITUNITAPETP

SANDRO RODRIGUES FERNANDES -CRM: 95928

R i
as Cruzes

4
Prefelture de Mog S05512013

Contralo de Gestao N

Fom mrn w
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS'CRUZES Pagina: 171
SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  ARIANE.REIS
Documento de Saida por Setor Em: 07/05/2020 16:47

Codigo : 600905 Co Estaque : 1 ALMOXARIFADO GERAL Usuario solicitante:
Ot. Saida : 07/05/2020 Hora Saida ; 16:53 Usuario resp. atend.: ARIANE.REIS
Documento : Prestador :
Unid. Inter: 38 CRM: -
© Setor: 43 Desc, Unid. Inier : CENTRO CIRURGICO
Cod. Solic.: Desc. Setor : CENTRO CIRURGICO
Cod. Paciente Integra: Name Paciente Integra: Céd. Atend. Integra:

Observagio! 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.:
Usuaric Recebimenta: CPF: Cargo:
Produte Lote Validade Unidade End. Qtd Recib VI Unit Vi Total Qt. Dev

Produto Avulso
24700 - TELA SLING P/ 050823 05/06/2022 UNIDADE 1,0000 1.000,0000 1.000,00

INCONTINENCIA URINARIA

1.000,00

original

..
Y
R

My
SARAR .

tact 428 CTUZES
Profeltura de Megl daf 5517.0_19

Contratode Gestao N0

¥

. '%‘x-"”

Responsavael:, Recebido Por:

Preparado por:
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15/05/2020 Irit-Ern.et...BANKing...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para.terceiros

Conta origem: . 0344 f 006 f 00071078-4

Tipo de contar’ 01 - Conta Corrente

Tipo de passoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAQ DO ABC

CPF/CNPJ: §7.571.275/0001-00

Ba-nco: 341 - ITAU - 60701150

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: . 0367 / 00000072485-3

Tipo de pessoa: _ JURIDICA

Nome: " PROMEDON SAO PAULO

CPF/CNP]: 09,233.417/0001-79

Valor: R$ 9.910,00 T

Valor da tf';lrifa: R% 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Farnecedores

Identifi_cagéo da

operagio:

Histérico:

Data /

Hora de 15/05/2020 13:52:52

aperagio:
Cédigo da operagdo: 00139188
Chave de seguranga; LFNF9ZUS2HHSXGRX

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Confere com

'\)F‘ _ {\”Q @i% .{d(:);zr;l | N
sqqsls [L(C ad 55 ’7‘% @! ey s5a6 - ¥l liwoo
$794 - a@ o ;00 55223 '5 1 00090 550491 ~& 1ownd0

4 )
o0 554142 190,00
S5~ éﬁ# 144]‘0 ! 4= S0 —‘&ﬂ " ’{050;00

0,00 . das Cruzes
l 5 5 Qﬁ’g @‘Z 7 { Preteltuta d% Mr{g\ Nﬁ% 0o

Contralo de Geslad

el i e mmivem it RO D™ fimanrinn~ tad dors nraracen 1!1
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'ORCAMENTOS

Confere com a
Original

Prafeitura de Mdgi das Cruzes
Conrato dg Gestio N0S8/2019 .- .
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L
HOSPITAL <

MUN!CIPAL FONDACAD Do Asc

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Oficio Compras n.° 248/2020
Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

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

utilizagéio de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cirlirgicos ginecoldgicos nas pacientes abaixo
relacionadas:

- NF: §5.2724 — 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 — Pacienté Cleide Cano Cardoso:

- NF: 558012 — Paciente Clementina Aparecida dos Santos;
- NF: 558018 - Paciente Marcia Aparecida Andreoleti;

- NF: 5658492 — Paciente Elza Ferreira da Silva dos Santos;

- NF: 559116 - Paciente Marcia Conceiggo Szabo Macri;

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

- NF: 864931 — Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estdo em elaboragio os novos contratos para aquisicio destes OPMES informamos que
as praticas realizadas anteriormente na instituigiio foram mantidas para que n&o houvesse comprometimento
dos servigos prestados.

) Prefeiiura de hogi das Cruzes
Atenciosamente, Contrato de Gstdo N058/2019

— . .

ﬂ\riane Rgnieri dos Reis

cordenddora de Farmacia
RF-SFP: 36.775

'@if e AetAan ) ,@3

Heloisa Molinari Calderon Nascimento Patricia Lopes Lisboa
Diretora Geral Diretora Administr?tiva
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Hospital Muniqua}l sl_e_ ko_:.g[ fias 91‘_uze_s
Concf)e_re_colm a N T
rigina e e
. ; Y

PREFEIFURA DE
mmﬁfﬁm . m

- = Rua Gutternmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
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- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - = f’ S0
CADASTRO NACIONAL DA PESSOATJURITDICA

ggggg?jf;?;g;f;g ' COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO gg}g;;ggggmm

MATRIZ A CADASTRAL :

NOME EMPRESARIAL *

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

TITULOG DO ESTABELECIMENTO (NOMIE DE FA&TAS!A) - | PORTE

PROMEDON SAO PAULO - | DEMAIS

[ CODIGE E DESCRIGAD DA ATVIDADE ECONOW oA PRINGIEAT )
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso-médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGC E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comeércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
95.11-8-00 - Reparagio e manutengao de computadores e de equipamentos periféricos

73.19-0-04 - Consultoria em publicidade

32.50-7-05 - Fabricagdo de materiais para medicina e odontologia

- 1 47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

49.30-2-01 - Transporie rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

42.30-2-02 - Transporte.rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal, interestaduat e
internacional . e

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Scciedade Empresaria Limitada

LOGRADOUROD ’ ) NUMERO COMPLEMENTO

AY GUIDO CALOI_ 1935 BLOCOC2

CEP BAIRROMDISTRITO NONICIFIO - OF
05.802-140: | SANTO AMARO SAOPAULO SP
ENGERELD ELETRONIGO TELEFONE

EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM. . (11) 3595-67441 (11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESFONSAVEL (EFR)
kit -

5 j — DATA DA SITUACAO CADASTRAL
AS )
SITUAGAQ CADASTRAL : 2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

IAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPEC
*k: - 123317

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

Emitido no dia 15/05/2020 &s 08:46:37 (data e hora de Brasflia). ' e
Confere com a
Qriginat
Prefeitura ge Mogi das Cru,.
Y L
Contratd de Gastdo Negsgi201
7-" ’k Y 2, G . _ * -

"
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~MINISTERIO DA. FAZENDA
- Secretaria da Recaita Federal do Brasil
Procuradona-Geral ‘da.Fazenda: Nacronal

CERTIDAQ POSITIVA- COM EFEITOS DE NEGATIVA DE. DEBITOS RELATWDS AOS TRIBUTQS
: FEDERAIS E A:DiVIDA ATIVADA' UNIAO

Nome: PROMEBON SAQ.PAULO: PRODUTOS MEDIGO-HOSPITAL :
CNPJ::09:233:417/0001:79 . SPITALARES LTDA.

Ressalvado: o. direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabmdade do sujerto passivo acima identificado-que vierem a- ser apuradas é certificado que:

2. ndo constam mscrlgoes em Dmda A’ava da. U.ﬁi_apl(_éy);ha EfﬁéufadQﬁaeG,gnélida; Fazenda
Nacional. (PGFN) ST A

Conforme dlsposto nos arts. 205 e 206 do; CTN este documerifg;tg,m 'o’s'.r__nes'_még ,etgitos,Cja_ cer_tidg“:o-
negativa: . ’ LT

Esta certidio é vallda para.o estabelemmento matriz e suas filiais e, no casode ente fedemtlvo para
todos.os. orgaos e fundos:piblicos da. adm:mstrag_ao dlreta a: ele \nnculados Refere—se & srtuag:ao do.
sujeito: passwo no. amblto da RFB A PGFN: abrang us;ve as, contnbungoes ‘sociais. prevastas. '
nas alineas 'a' a g do paragrafo,uﬁ lico:do:art.-1uda: Lez 12;.de: 24 de: juiho deq 991l

A aceitagBo.desta:certiddo ests" condlcronada a;verifi cagao de: sua autenticidade na Intemet nos'
endereg:os <http: Ilrfb gov.br>'ou <htth/\Aww pgfn gov.l br>

- Certidgo-emitida gratuitamente oom basena: Portaria: Conjunta RFBIPGFN n®1.751;de 21 0:'2014
Emitldal‘as 1% 33‘51 do dla 0‘1]05!20 hera' data de Brasiha> .

ke

L .:R 4
'z a‘.gii-\- U,
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1510512020
Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprirmir

CAIXA ECGONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.233.417/0001-79

Razio SocialPROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
MEDICO HOSPITALARES LTDA

Eraderego: AV GUIDO CALOI 1935 BLOCO C2 / JARDIM SAO LUIS / SAD PAULO / SP/
- 05802-140

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situaggo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempe de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribui¢Bes e/ou encargos devides,
decorrentes das obrigacies com o FGTS.

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

Certificacdo Namero: 2020031502033333777420
Informagé&o obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilizacdc deste Certificado para os fins ‘previs‘tos_ em Lei (f.-sta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.CaiXa.gov.br -

fere coma
Conoerigin al

situta 4o Mogi das Gruzes
B cato AL

P L ¥

11

.caixa.gov.br!consuitacrflpagesﬁmpressao.;sf

httns://consulta-crf
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Central de
Convénios

‘ : o80C N® QUSIA
FLS ) 11
J A S
o e A VISTO oN Tuwg

FUNDAGCAO DO ABC
Desde 1967

]

DE: DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVENIOS
REF. PROCESSO Ne MCHO185/20 — PAGAMENTO DE MATERIAL CIRURGICO OPME VISANDG .’

ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL “PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO” DO MUNI{PiO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitagdo de parecer sobre a possibilidade de
pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirdrgico OPME em
consignagao, visando suprir as necessidades do Municipio de Mogi-das Cruzes.

E O PARECER
3
Analisando os documentos acostados ao feito até o presente
momento, depreende-se que, mesmo na auséncia de procedimento ordinario de compras
para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,
nao ha qualquer dbice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realizago de
procedimentos cirdrgicos, sendo que ndo é possivel precisar, com exatid3o, o tipo e
quantidade de materiais que serdo utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situagBes imprevisiveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais sdo deixadas nas unidades de saude, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. Cc‘:nfergt‘-‘i %""‘ a
: Além disso, durante os procedimentos cirlirgicos ndo é utilizada a
totalidade de materiais constantes de uma (nica caixa. O uso é variado e.a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possivel aferir o consumo: tan:C somente ao
Prefeitura de Mogi das Cruzes
final das cirurgias.
: § Contralo de Gestdo N0568/2019

v

Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirtrgica de emergéncia
& imprevisivel, sendo certo que a unidade de salde sd toma conhecimento de sua
ocorréncia quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como s € possivel
quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados ap&s o iniclo do procedimento.

Desta feita, resta clara a incidéncia da presente)sn:uagao fatica nos
artlgos 11 '§12 e 24, Inciso |, ambos do.Regulamento de Compras da Fundagao do ABC:

N
.{:":“ _k

i

+

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 08060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: [11) 2666-5400 | Fax: {11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fusbc@fuabe.org.br
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A

FUNDACAC DO ABC
Dusde 1967

CONCLUSAO

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

[...]§ 1° Quando ndo for possivel obter o minimo de propostas porg
a aquisicdo de bens ou servigos, a dreq de compras poderd efetud-
la, mediante justificativa e autorizac@o do Presidente da FUABC ou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, apos parecer juridico,
indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. Sdo dispensdveis os procedimentos do Titulo Ill do
presente requlamento:

| - Nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, declarada
pelo Estado ou Municipios, que atinjam o objeto do contrato ou
do convénio, quando caracterizada urgéncia de atendimento de
situgcdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer o
seguranca de pessoas, obrus, servicos, equipamentos e outros
bens, ptiblicos ou particulares, e somente para os bens necessérios
go atendimento da situagéio emergencial ou calamitosa.

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

legalidade do presente expediente, sendo certo que ndo hd qualquer ébice quanto ao
pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirdrgicés de OPME,
manifestando-se este Departamento Juridico, favoravel ao prosseguimento do presente

feito.

Confere com a
Original

Santo Andre, 15 de maio de 2020

F(- ﬁﬁ = bl:
S Uz!:l__'-‘&gi
entral de
onvénios

Prefeltura de Mogl das Cruzes

Conirato de Gestao N°0582019 -

KQ*\-. Dm L o
ANA PAULA C. COSTA

DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS

Av. Laurc Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09’050-870 | Caixa P:sta! 106
Tel.; (11) 2666-5400 | Fax: {11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabe@fuphc.org.br
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Centr.Convenios

AUTCRIZACAC PARA PAGAMENTC DE COMPROMISSOS
TED - Qutro Titular

AQ CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

EMISSAC &

RELACRO

15/05/202¢C
: 06B376

AGENCIA : 0344 = C/C 000710784 i .

MOGI DAS CRUZES : - vé

- - ) ,
PRE NUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNFJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 554182 PROMEDON SAO PAULD PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 724B5-2 092334170001-79 15/05/202C 1.000,0C
TOTAL GERAL .....
1.000,0CC

UM MIL RERIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A FMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, QU DOC PARA OS5 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOs TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CQRRENTE NUM 000710784
NO DIA 15/05/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com
Original

FUABC = CENTRAL DE CONVENIOS - HOSP MUN DE MOGI DAS CRUZES

Ni0S

Prefeitura de fdogh 02 o 428

Contralo de Gestao
BORDERO HOME______ DATA__J_ )
GERAR ARQUIVO MOME_ __ DaTAL__J I

]

DNL@

PROG DO ARQ

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDERO NOME DATA

Iviss
056120
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IIDEN‘HFICA@AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
0,00

0,00

IBASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO
0,

I}ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[

1.000,

o Bt Identificagdo do emitente Y DANFE [ B
o : Promedon Sac Paulo Prod. %OTU";.EMOI gtlx“éﬂf da - | ‘ ; A
o o : _ ota Fiscal Eletrdnica | '
n Pro m e d @n Medico-Hosp.Ltda. 0-ENTRADA | , | [CHAVEDEACESSD : -
© = . . . 1-SAlDA L 3520 0208 2334 1700 0179 5500 0000 5541 8211 3043 1197
o o s People + Innovation Avenida Guido Calei, 1935, Bloco C2 N°000554182 =
] - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
E Santo Amaro, 058B02-140 SERIE 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora -
o 3 lil Sao_Paulo, SP (11)3595-6777 \FOLHA 1/ 1 | )
A NATUREZA DA OPERAGAD PROTGCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
V‘—‘<: Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc I 135200145745744 20/02/2020 14:45:09-03:00 J
INSCRIGAO ESTADUAL Imscn. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
% : 145313090112 09.233.417/0001-79 j
3 [ NOMERAZAD SOCIAL CNPJICPF IDATA DA EMISSAQ j
: F} FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004~45 20/02/2020
g Eé ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA j
3 (4 RUA GUTTERMANN, n® 577 BRAZ CUBAS 08740-320
£ 4" MUNICIRIO FONE/FAX UF Imsccho ESTACUAL IHORA DA ENTRADA/SAIDA j
@ MOGI DAS CRUZES 26665407 Sp
§‘ Fat: 554182, V1 Orig: 1.000,00, V. Desc: 0,00, V1 Lig: 1.000,00! Dup: 001, Venc: 21/03/2020, V1: 1.000,00 j
g
00 ]

VALOR DO FRETE

IMPOSTO

r

IVALOR DO SEGURO

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,0

VALGR TOTAL DO LF..
0,

VALOR TOTAL DA NOTA
0, ool 1.000, (B

[DATA DE RECEBIMENTO

(=]
[=]
[+]
i
=
g
G
PN NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
Ef] NOSSO CARRO 0-Remet-CIF 09.233.417/0001-79
Eg ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL j
ey Avenida Guido Caloi 1835, Bloeo C2 Sante Amaro SP 145313090112
EE4 QUANTIDADE IESF‘ECIE IMARCA INUMERD IF'ESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
E.b— .
' cADIGO DO PRODUTO DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS nNewrsH | ost | oFop | unip, QUANT, VALOR UNITARIO VALORTOTAL | B.CALC.ICMS| VALORICMS | vatoripl, .—wﬁgﬂ%‘
PR-KIT-UNITAPE-TP iz Unitape T Plus-Fatch Inorganice em2 M Anvisa: 10306640082 90213980 | 240 5102 UN] 1,00 1009, 00 1000, 0C 0,00 0,00
Isonte ICMS Conv.01/99 prorccgade 49/17-30/0%/19 e 126/201C. proc.autorizado
[palo ajuste sinie? 11/14 Isento ou mas sujeite a IPI Lote: 39825 Vers:
31/05/2022 Qntd: 1 /
%]
2| e
4 !
2
g el
g | Confere com ,
£ Originai ¢ =:
g ) .
w el e,
[=] B
[=] N
o
o
FY INSCRIGAD MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS IBASE OE CALCULO DO ISSQN IW\LOR DO ISSON
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Lo RESERVADO AQ FISCO

clrurgla:14/02/2020 - CONVENIO:SUNDACAG DO ABC -
Conv.01l/9% prorrogado 43/17-30/09/19 e 126/2010.
(User:PROCHA - Cod.Cliente:7548)

DADOS ACICIONAIS,

IPedido:0060BA3565 Entregh:0080913732 Fatura:91312012 Doc.Num:0001022942 Numero pedide do cliente:] Paciente:LOUDES LEMES SANTANA FERREIRA - Data
MEDICO:DANILO KFQURI ENNES = Hospltal:FUNDACAO DO ABC- 5 / R - ATENDIMENTO 677926 Isento ICMS
proc.autorizado pelo ajuste sinief 11/14 Isento ou nas sujeito a IPI Aut. Fumc: 8.D5507.1

S0

)

Prefeltura de Mogl das Cruze
Contralo de Gestao N°058/201
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina:
SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:
Documento de Entrada Em:

1171
ARIANE.REIS .
28/04/2020 16:09

Documento de Entrada

Fornecedor 2737 PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF ;. 09.233.417/0001-7% Insc Est.: 149.912.117
Nimero: 554182 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 0 Emisséo: 20/02/2020 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
VI, Erete: 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 Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor -
01 28/04/2020 1.000,00
Entradas de Produtos
Codigo: 000188954 Estogque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Formecedor: 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO H CNPJ/CP 09.233.417/0001-79 Nr Doc: 554182

Entrada: 28/04/2020 15:00

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 0 Emissao: 20/02/2020 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.000,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagao direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Fortador: Nr Canhecimento:
Motivo do Acerto
ltens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Unitario VI Real VITotal % 1PI VIIP1% Desec VIDesc Lote QUEnt  Vvalidade Marca
24700 - TELA SLING P/ UNIDADE  1,0000 1.000,000 1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 39829 1,0000 31/05/2022
INCONTINENCIA URINARIA
Total do(s) Produto(s) : 1.000,00
Total do(s) Custo(s) : 1.000,00

Confere com
Original

LRIESD

Coard s 2

g
iy

Heam Mun Hogidos Srmzes

Responsavel Pela Entrada

e 13

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES

Encarregado do Setor

Prefeftura de Mogl das Cruzos
Conlrato de Gestdo N°058/2019
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E.ﬂ@z, @) Hospital Municipal de Mogi das Cruzes J%
i SIS . COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PROTESE LTy

FUNDAGAO DO ABC

HﬂgP TAL “"ﬁn“‘”’“““'
MUNIEIPAL ogi bESDE 190
Cédigo: FO.CC.011 | versso:ol
Nome: [OQURDES LEMES SANTANA FERREIRA Nome Soclal:
Atendimento: 0000677926 Prontudrio: 0001008667 SI1S; 27443 Preenchido em: 14/02/2020 as 08:28 hs
Data Nasc.: 17/12/1967 Idade: 52 Anos 1 Més 28 Dias Sexo: Femining
Tipo de Atendimento: INTERNAGCAO CIRURGICA ELETIVA Especialldade: GINECOLOGIA

Unidade / Leito:  CENTRO CIRURGICG-SALA 01

Médico Responsdvel: DANILO KFOURI ENNES Usuério Preenchimento: SANDRO RODRIGUES FERNANDES

LAUDO MEDICO

Tipo de Cirurgia: INCONTINENCIA URINARIA TRAT CIRUGICO - 0409010499

10 Cirurgiao: SANDRO RODRIGUES FERNANDES 20 Cirurgiao: DANILO KFOURI ENNES

Anestesista: Duragdo da Cirurgla: 40 MIN

JUSTIFICATIVA

PACIENTE COM QUADRO DE INCONTINENCIA URINARIA AQS ESFORCOS
REALIZADO SLING TVTO + COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR, SEM INTERCORRENCIAS
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SANDRO RODRIGLLES FERN)WQES/ -CRM: 95928
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Contrato de Ge
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171
SOULMV « Bisteima Controle de Estoque Emitido por: ARIANE.REIS
Documento de Saida por Setor - Em; 07/05/2020 16:45

Codige @ 600904 Estoque : 1 ALMOXARIFADO GERAL Usudrio solicitante:
. Dt. Salda : 07/05/2020 Hora Saida : 16:50 Usudrio resp. atend.: ARIANE.REIS
Documento : Prestador:
. Unid. Inter ; 38 CRM: -
., Setor: 43 Desc. Unid. Inter : CENTRO CIRURGICO
Cod. Solic.: Desc. Setor : CENTRO CIRURGICO
Cad. Paciente Integra: Nome Paciente Integra: Cod. Atend. Integra:

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

Aviso Cirurgia: Sala; Médico Cir.:
Usuario Recebimento: CPF; Cargo:
Produto Lole Validade Unidade End. Qtd Recib VI Unit Vi Total Gt Dev
Produto Avulso
24700 - TELA SLING P/ 39829 31/05/2022 UNIDADE 1,0000 1.C00,0000 1.000,00
INCONTINENCIA URINARIA
1.000,00
Confere com
Original
) Prefeltura de Mogi das Cruces,
Contrato de Gestdo N°058/2019
Preparado por: Responsavel; Recebido Por:;
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15/05/2020 Int-Ern.et...BAnking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para. terceiros
Conta origem: . 0344 / 006 / 00071078-4
Tlpo de conta: 01 - Conta Carrente
Tipo d.e pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDACAC 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: JURIDICA
Nome: PROMEDON SAQD PAULO
CPF/CNPJ: 09.233.417/0001-79
valor: R$ 9.910,00 -
Valor da t_arifa: R$ 10,00
Flnalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identiﬁncagﬁo da
operagdo:
Historico:
Data /
Hora de 15/05/2020 13:52:52
operagio:
Codigo da operagdo: 00135188
Chave de seguranca: LFNF9ZU92HHSXGRX

DEBITO REALIZADQ COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Confere com
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40 Prefeitura de Mogi dag Cruzes
@z | f Cm{ Contrato de Gestdo N058/2019
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Confere.coma
Original

Prefeitura de'Mdgi das Cruzes
Contrato de Gestho N0S&2019. . - ..
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HOSPITAL o VARLEEN :
MUNICIPAL SRR RS Ane U 3 / Convénios

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Oficio Compras n.° 248/2020
Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

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

utilizagio de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cinirgicos ginecolagicos nas pacientes abaixo
relacionadas:

- NF: 55.2724 — Paclente 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 Marcia Aparecida Andreoleti;

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

- NF: 559116 ~ Paciente Marcia Conceicgo Szabo Macri;

- NF: 558891 - Paciente Adriana Cecilia Ramos da Silva;

- NF: 5684831 — Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo-em vista que estdo em elaboragéo os novos contratos para aquisigao destes OPMES informamos que
as praficas realizadas anteriormente na instituigio foram mantidas para que n@o houvesse comprometimento
dos servicos prestados.

) Prefeliura de Mogl das Cruzes
s "‘“>\ Atencigsamente, Contrato de Gestdo N°G58/2019

!1
|

CRF-8P: 36.775

‘—@MU\A&J : 4@%

Heloisa Molinari Calderon Nascimento Patricia Lopes Lisboa
Diretora Geral . Diretora Administr_ativa
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Hospital Munigipgl d_g Mcng:_‘ga_s C'r‘ptzes
Corge_rq co'm a R
rigina -
) g
TREFLITUZA DE

Scloma engda o Seom Dns

Mogi 1) {4 " 7 tRua Guttermmann, 577 ~ Bairo Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
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- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - =TS
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOM = = —_—

09-;3“3?;’157';,5;;1“5‘;3 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO osi0amnes e

MATRIZ _ CADASTRAL -

NOME EMPRESARIAL *

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

00 50 ESTABELECIMENTG (NOM.E DE FANTASLA) PCRTE

PROMEDON SAO PAULO DEMAIS

CODIGO £ DESCRIGAD DA ATVIDADE ECORGNICA PRINGIFAT :

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos @ materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de {aboratérios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SEGUNDARIAS )

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
95.11-8-00 - Reparagio e manutengio de computadores e de equipamentos periféricos -

73.19-0-04 - Consultaria em publicidade

32,50-7-05 - Fabricago de materiais para medicina e odontologia

- 1 47.73-3-00 - Coméreio varejista de artigos médicos e-ortopédicos

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

49.30-2-02 - Transporte. rodovisrio de earga, exceto produtas perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional '

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
2086-2 - Sociedade Empreséaria Limitada

LOGRAGOURG ' NUMERC COMPLEMENTO

AV GUIDO CALOI 1935 BLOCOC?2

CEP BARRODISTRITO MUNICIFIO UF
05.802-1490 SANTO AMARO SAOPAULO Sp
ENDEREGO ELETRONICO ' TELEFONE

EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM : (11) 3585-6744/ (11) 3535-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

riedcink

SITUAGAD CADASTRAL g DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA _ 05/08/2007

MOTIVO DE giTUAGAO CADASTRAL

A DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
SITUAGAO ESPECIAL
“‘m?* . Weikdninirinkch

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

Emitido no dia 15/05/2020 as 08:46:37 (data e hora de Brasilia). . Pagina:
Confare com a
Qriginal

Prefeitura e Mogi das Cruce.
Contratd de Gestao N"OS&ISBN

BT . .
RIS PR
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: = MINISTE ERIO DA. FAZENDA. :
Secretaria da Receits Federal do Brasil
‘_ Procuradona-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDAOC. POSITIVA COM EEEITOS DE NEGATIVA DE. DEBITOS RELATWOS AQS TRIBUTOS
FEDERAIS £ ADIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PROMEDON SAO PAULO- PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
CNPJ:- '09:233.417/0001-79 .

Ressalvado. o direito de a  Fazenda Nacional cobrar e mscrever quaisquer dividas de
responsabnl;dade do sujeito. .passivo-acima xdentlﬁcado que v1erem asser apuradas e certificado que:

1..constam debltos admmlstradosf pela. Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
emglbﬂ:da' [ 'gguspensa nos* dermos, do art; 151.da. Le| n%.5; 172, de 25.de outubro de 1966 -
Cédigo Tnbutano Nacnona _ CTN_ SO bjet' de-decasao d'cnal Que;; determlna Sua
descons;deragao para ﬁns de certrﬁwm de’ﬁscaf -0 amda nao venc:dos,

2. nao-constam-i :nscngoes em. Dwnda Ativa.da. Umao (EJAU) na, Procuradona-Geral .da.Fazenda
Nacional (PGFN). :

Conforme dssposto nos. arts 205 e 206 dOsGTN este docungzgntg.te__n_].asmgs“mgls: ef,_,e_ito§.daperﬁdéo-
negativa. E s R

Esta cert:dao é vallda para.o estabelemmento matnz e:suasfiliais e, no caso de ente federatwo para
todos.os. orgaos e fundos® publlcos da admlmstragao dtreta aele vmculados Refere—se a srtuag:ao do
sujeito passivo no. ambito .da'RFBi 2.da PGFN: abrang ncluswe as, oontnbuugoes -sociais prev:stas_
nas alineas'a"a"'d" do: paragrafo umco do -art.- s a_iLel o v&212 de:24 dejulho de 1 991.

A aceitacdo desta:- certldao esta: condlclonada & verifi cac.ao de: sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http !Irfb gov br> ou <http Ilwww pgfn gov.brs,

: Ceni’dao emmda grati.lltamente com:base’ na-Portaria: .Conjunta. RFBIPGFN n° 1.751;de. 2/10!2014
Emitic > : :
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hiins:/fconsulta-crf.cal

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

AlIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

InscrigSo:  05.233.417/0001-79

Razi ial:PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
Enderego: AV GUIDO CALOI 1935 BLOCO C2 / JARDIM SAQ LUIS / SAO PAULO 7 SP /
05802-140

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicSo que Ihe 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 situac3o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

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

Certificacido Nimero: 202003_1502033333777420
Informacgao obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilizagdo deste Certificado para os fins previs‘tog em Lel esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Confere coma

Original

ta 4o Mog) das BrUIeS
tr;‘mde Gestao NX058/2019

ixa.gov.brlconsultacrﬂpagedimpressao.isf

11
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% Cenirgl de

FUNDACAO DO ABC ﬁ

Desde 1967 -l

p <

Convénios

DE: DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVENIOS

REF. PROCESSO N2 MCH0185/20 — PAGAMENTO DE MATERIAL CIRURGICO OPME VISANDO - o’

ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL “PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO” DO MUNIPIO DE MOG! DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitagdo de parecer sobre a possibilidade de
pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material CirGrgico OPME em
consignagéo, visando suprir as necessidades do Municipio de Mogi das-Cruzes.

E O PARECER
4
Analisando os documentos acostados ao feito até o presente
momento, depreende-se que, mesmo na auséncia de procedimento ordindrio de compras
para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,
ndo ha qualquer ébice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realizagio de
procedimentos cirdrgicos, sendo que ndo é possivel precisar, com exatiddo, o tipo e
quantidade de materiais que serio utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situagbes imprevisiveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais sdo deixadas nas unidades de saude, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. Concf)er{geir?aap a

Além disso, durante os procedimentos cirtrgicos nso é utilizada a
totalidade de materiais constantes de uma Unica caixa. O uso é variado e a quantidade de

materlais pode sér utilizada parcialmente, sendo possivel aferir o conSlilﬂmo‘ténC somente ao
irurei i das Cruzes
final das cirurgias. Prefeftyra de Mogi
Free Contrato de Gestio NDS82019

] N
Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirtirgica de emergéncia
& imprevisivel, sendo certo que a unidade de salide s& toma conhecimento de sua
ocorréncia quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem coma s6 é possivel
quantificar e qualificar quais os mateériais a serem utilizados apés o inicio do procedimento.

=t

Desta feita, resta clara a incidéncia da presente,situaggo fatica nos
[ ] I -
.-+ -artigos 11, §12 e 24, Inciso |, ambos do Regulamento de Compras da Fundagdo doABC: - -
A SE i . o L .

VI —k

otk
ode d

1
P

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabe.org. br | fuabc@fuabe.org.br
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onvénios

FUNDACAO DO ABC
' Desde 1257

Artigo 11. Os processos de compras serdo realizados em
conformidade com os conceitos abgixo estabelecidos: &

[...]§ 1° Quando néio for possivel obter o m:’nimo' de propostas para
a aquisicdo de bens ou servicos, a drea de compras poderd efetud-
la, mediante justificativa e autorizacdo do Presidente da FUABC ou
Diretor Geral das Unidodes Mantidas, apds parecer jurfdico,
Indicando a legalidade do procedimento.

Artigo. 24, Séio dispensdveis os proced:mentos do Titulo Hi do
presente requlamento:

{ - Nos casos de emergéncia ou de calamidade ptblica, declarada
pelo Estado ou Municipios, que atinjam o objeto do.contrato ou
do convénio, quando caracterizada.urgéncia de atendimento de
situacio que possa ocasionar. brgjuizo ou comprometer a
seguranga de pessoas, obras, servigos, equipa:rnentos e outros
bens, piblicos ou particulares, e somente para os bens necessdrios
oo atendimento da situagdio emergencial ou calamitosa.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pelas razbes apresentadas, verifica-se a
legalidade do presente expediente, sendo certo que no hd qualguer ébice gquanto ao
pagamento das MNotas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirlirgicos de OPME,
manifestando-se este Departamento Juridico, favordvel ao prosseguimento do presente

feito.
Confere com a

Original

Santo André, 15 de maio.de 2020 Prelurace Mgl dss erum

Coftrato de Gestao N°058!201

!

@\.. (;\)cu-.— C oy 55
ANA PAULA C. COSTA
DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André {SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.; {11) 2666:5400 | Fax: {11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabe@fuabe.org.br
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Centr.Convenios AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAO : 15/05/202C
TED - Qutro Titular RELACRO : 068375
*
AC CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 = C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES \
-
3 A l""- @‘r
Fe -

PRE NUMEROD PECBEENEFICIARIG NAT BCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPE DT.VENC " VALOR A PAGAR
COM 553239 PROMEDON SAO PAULC PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSBITALAR 341 0367 724B5-3 092334170001-79 15/05/202C 1.060,0¢
TOTAL GERAL .....

1.000, 06
UM MIL REAIS

AUTCRIZAMOS V.SAS. A EMITIREM QRDEM DS PAGAMENTO, OU DOC PARA .05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULQS RESPECTIVCS DEBITANDO EM NQSSA C/CORRENTE NUM 000710782

NO DIR 15/05/2020 PELQ VALOR ACIMA TOTALIZADO.

Confere com

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

Prefeitura de Mogl das Cryzes

Contrato de Gestip N°058/2019

BORDERO NOME:
GERAR ARQUIVC

PROG DO ARQ

COMPROVANTES NOME:

BAIXA DE BORDER(D NOME!

NOME: i
o L o dS05H

- DATAQ;E!_:__

DATAL_ I_ 1

DATA:__4

o

DATA;__ t~ { 9_
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N = ™ 5 . Y - ™ B
o Identificagdo do emitente DANFE - )
N Promedon Sao Paulo Prod. DNO?W;?NC} étgir'gafi da /’L [ ‘1\) ) J
10 . - - ot1a Fisca nica 9 -
0 Pro m e d _ n Medico-Hosp.Ltda. 0-ENTRADA [, | (CHAVE DE ACESSO T :
=) ~ . . . 1- SAlDA \ 3520 0209 2334 1700 0179 5500 0000 5532 3919 6615 7812 . -‘j
o o . Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2 T
People + Innovation N°000553239 ' - )
5] SI:T.RIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
H Santo Amaro, 05802-140 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
- H Sac Paulo, SP (11)3595-6777 AFOLHA 1/ 1 | y
zZ un NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
—~— [Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc 135200129041771 14/02/2020 18:00:24-03:00 - 1
1o INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ '
£ [145313090112 I 09.233.417/0001-79 )
e ) NOME/RAZEO SOCIAL CNPJICRF IDATA DA EMISSAQ ]
g of4 FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 14/02/2020
'S 45 ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA ENTRADA/SAIDA )
'8 B34 RUA GUTTERMANN, n® 577 RAZ CUBAS 08740-320
= L MUNICIFIO FONE/FAX UF IINSGRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA ]
W MOGI DAS CRUZES 26665407 SP
§  Fat: 553239, v1 oOrig: 1.000,00, V. Desc: 0,00, vl Liq: 1.000,00] Dup: 001, Venc: 15/03/2020, V1: 1.000,00 ]
1
-9 BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS BASE DE CALCULC ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
=11 0,00 G, I ; I 1.000,00]
k4 VALGR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
£ 0,00I 0,00 I 0,0DI 0, 0,00 I 1.000,0D
{1 NOME/RAZAD 50CIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD CNPJICPF
R} NOSSO CARRO 0-Remet-CIF 09.233.417/0001-79
43 ENDERECO ﬁumciplo INSCRIGAO ESTADUAL ]
Ml Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2 Santc Amaro 145313090112
g EY QUANTIDADE IESPECIE : IMARCA FUMERO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
4 e
CODIGO DO PRODUTO DESCRIGAQ DCS PRODUTOS / SERVICOS NCMISH CsST | CFoP UNID. QUANT. VALCR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS | VALORICMS | VALOR LP.I. —_I'GA_W%%‘QH?FF\
PR=KIT-UNITAPE-TP Kit Unitape T Plus~Pateh Inorganico cm2 B Anvisa: 103G60400B2 90213980 [ 240 | 5102 UN| 1,00 1000, 00 1000,00 0,00 0,00
Taonto ICHMS Conv.01/95 proczogade 49/17-30/09/19 e 126/2010. prac.autorizada

IIDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[DATA DE RECEBIMENTO

DADOS ADICIONAIS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

pele ajuste sintef 11/14 lsento ou nao sujeito a IPI Lote: 40120 Veto:
19/03/2022 Qnca: 1 /

Confere com \
Original

INSCRIGAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULD DO ISSQN I VALOR DO ISSCN

A

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

[Pedido:0COOE48172 Entrega:0080912198 Fatura:91309780 Doc.Num:0001021210 Numero pedido do cliente:] Paciente:NEUSA MARIA PIERASSO EXPEDITO = Data
clrurgia:11/02/2020 - CONVENIG: FUNDACAO DO ABC - MEDICO:DANILO KFOURI ENNES - Hospital:FUNDACAD DO ABC- S / R - Isento ICMS Conv.01/99 prorrogado

43/17-30/09/19 e 126/2010. pz c.auterizade pelo ajuste sinief 11/14 Isento ou nao sujeito a IPI Aut. Func: 8.05507.1 {User:PROCHA -
Ced.Cliente: 7548) -2

RESERVADO AQ FISCO

S SN

Prefeltura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestao N°05812019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 171
SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por:  ARIANE.REIS

Documento de Entrada Em: 28/04/2020 15:59

&

" Documento de Entrada

w A P e 3

Fomecedor 2737 PROMEDON éAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF : 09.233.417/0001-79 Inse Est.: 149.912.117
Nimero; 553239 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 0 Emissdo: 14/02/2020 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS REIS
VI. Frete : 0,00 VI. Total : 1.600,00 VL ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo: 0.00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 2B04/2020 1.000,00
Entradas de Produtos
Cddigo: 00018953 Estoque: 001  ALMOXARIFADC GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL
Fomecedor: 2737 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO H CNPJ/CP 09.233.417/0001-79 Nr Doc: 553239 Entrada: 28/04/2020 15:00 -
Tp Dac: NOTA FISCAL  Nr. Série: 0 Emissao: 14/02/2020 Usuario: ARIANE SILVA RANIERI DOS R
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 1.000,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenha: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Farnecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Canhecimenta:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sie Unidade Quant v| Unitarip VI Real VIl Total % IPI VIIPI% Desc VI Desc Lote QtEnt  validade Marca
24700 - TELA SLING P/ UNIDADE 1,0000 1.000,000 1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 40120 1,0000 31/03/2022
INCONTINENCIA URINARIA
Total do(s) Produto(s) : 1.000,00
Total do(s) Custo(s) : 1.000,00
Confere com
Original
. “raafReniced dog Rei
CHPs2 26 3%
i il e Formdela
- , Hesp, b2, a4 l’r'f(-‘éh" was C‘rg_;zgs
R Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor ; 38 Cruzes
e AR : : Prefellllfﬂ de Mﬂgid 019

Contrato e Gesto N5
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=LA Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
o o]
HDSﬁF?TAL s,.ms,,.!.%w. COLETA DE DADQOS PARA ORTESE E PROTESE ' %
MONICIPAL Mogi FUNDAGAQ DO ABC
- Cédigo: FO.CC.011 ] Vers§0:01
Nome: NEUSA MARIA PIERASSO EXPEDITO Nome Soclal:
Atendimento: 0000677034 Prontuario: 0001070708 SIS: 65999 Preenchido em: 11/02/2020 as 17:51 hs

Data Nasc.: 15/04/1950 Idade: 69 Anos 9 Meses 27 Dias

Sexo0: Feminino

GINECOLOGIA

Tipo de Atendimento; CIRURGIA ELETIVA

Especialldade:

Unidade / Lelto:  CENTRO CIRURGICO-SALA 02

Médico Respansédvel: SANDRO RODRIGUES FERNANDES

Usudrio Preenchimento:

SANDRO RODRIGUES FERNANDES

LAUDO MEDICO

Tipo de Cirurgia:

TRATAMENTO CIRURGICO- INCONTINENCIA URINARIA P/ VIA VAGINAL

- 0409070270

10 Cirurgiao: SANDRO RODRIGUES FERNANDES

2° Cirurgiao: DANILO KFOURI ENNES

Anestesista: Duragdo da Cirurgia: 40 MIN
JUSTIFICATIVA
SLING TVTO
oo
vID:

Parque 'ngustrial Fer:eyranéeaiﬂggm{:::n? 0
Sling UNITAPE T PLUS o oM A S5 e esPras o
KIT-UNITAPE T PLUS CE,, i
40120 40120060 K A ®
m"_r‘ 2018-03 2022.03 3% @

ECY
MOSS GmaK /Sthitgrabena) /D-30175 Hannover. Germany
(O T07 7981218020321 111271031801 TH9I03221 10180120(21140120045{ 2601300027543
om
conter® o)
Dr. Sandro Rodrighes Fernandes
Ginecologia Otstelrrcia
CRA 959§8
NS 2107/51529910004
SANDRO RODRIGUES FERNANDES -CRM: 95928
Brefellurs de Mog) das Cruzes

Contrato de Gestdo

NOSEI2019
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Pagina: 1 /1

HGSPITAL MUNICIPAL DE MOGI PAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: ARIANE.REIS
Documento de Saida por Setor Em: 07/05/2020 16:42
Cedigo : 600903 ° L Estoque : 1 ALMOXARIFADO GERAL Usuario solicitante:
Dt. Saida : 07/05/2020 - Hora Saida : 16:48 Usudrio resp. atend.: ARIANE.REIS
Documento : Prestador :
Unid. Inter ; 38 CRM: -
Setor: 43 Desc. Unid. Inter : CENTRO CIRURGICO

Cod. Solic.: Desc. Setar : CENTRO CIRURGICO

Cod. Paciente Integra: Nome Paciente Integra; Cod. Atend. Integra:
Qbservacbo: PROCEDIMENTO REALIZADO EM 11/02/2020- PACIENTE NEUSA MARIA PIERASSO EXPEDITO - ATENDIMENTO 677034 PELO DR SAND
RODRIGUES FERNANDES - CRM 92.928

Aviso Cirurgia: Sala: Medico Cir.:
Usuirio Recebimenta: CPF: Cargo:
Produlo Lote Validade Unidade End. Qtd Recib Wi Unit Vi Total Qt. Dev
Produto Avulso
24700 - TELA SLING P/ 40120 31/03/2022 UNIDADE 1,0000 1.000,0G00 1.000,00
INCONTINENCIA URINARIA
1.000,00
Confere com
Original
. o - B
e fidy crsfeltura de Mogi das Cruzes
S Onirato de Gestdo N*058/2019
Recebido Par:

Responsdvel;

Preparado por:
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15/05/2020 Int-Erl"l.el...BAnking...CAIXA

CAIXA
4.5
Comprovanté de transferéncia eletrénica Elisponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de contar”

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0344 / 006 / 00071078-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3: 57.571,275/0001-00

Banco: | 341 - ITAU - 60701190

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0367 / 00000072485-3

Tipo de pessoa: JuRrRiDICA

Nomae: PROMEDON SAO PAULC
CPF/CNPJ: 09.233,417/0001-79 ,

Valor: R$ 9.910,00 "
Valor da tyrifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagao da
operacao:

Histérico:

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

Cédigo da operacdo: 00139188
Chave de seguranca: LFNFSZU92HHSXGRX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

sianh - P8 iy do 5360(2 - %% /@gﬁ §$Lf32’%19: 0,20
<Yq3IS - Rf ke 00 557% e @07 ssang -l liwdo
T A Rl g (000 s5a49] .- doew 00
o o el 00 s*sg féﬁz %‘-ioafégﬁ
5 i - 87 oo 5559 ~eF - {am, | -

5’ f; { Prefeliura de Moy das Gruzes

Contrato de Gestgo N°054/2019

Confere com
Original

httos Jlinternetbankina.caixa.oov.br/SIBC/imorime ted tern.orncessa 1M
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Confere com a
Original

Prsteltura de Mogi dag Cruzes
Gontrato de Gestdo NO58I2019._. - .
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- HOSPITAL : R
MUNICIPAL SEaEAS Do ABc
DE MOGI DAS DRUZES Pvveror

Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Oficio Compras n.° 248/2020
Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

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

utilizagéo de OPME's essenciais, para uso em procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos nas pacientes abaixo
relacicnadas:

- NF: 55.2724 — Paciente Francisca das Chagas Furtado;

- NF: 553239 — Paciente Neusa Maria Pierasso Expedito;

- NF: 554182 — Paciente Loudes Lemes Santana Ferreira;

- NF: 555804 — Paciente Maria Aparecida do Nascimento;

- NF: 557926 — Paciente Cleide Cano Cardoso;

- NF: 558012 — Paciente Clementina Aparecida dos Santos;

- NF: 558018 — Paciente Marcia Aparecida Andreoleti;

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

- NF: 559116 — Paciente Marcia Conceicdo Szabe Macri;

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

- NF: 664931 — Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estdo em elaborac&o os novos contratos para aquisigiio destes OPMES informamos que
as praticas realizadas anteriormente na instituicio forarﬁ mantidas para que nao houvesse comprometimento
dos servicos prestados.

Prefeltura ds Mog! das Cruges
Atenciosamente, Céntrato de Gestlio N°05812019

f

. Artane Ranieri dos Reis
== = ocordenddora de Farmacia
Y2 cenTRALDE &Y RF-SP: 36.775
o, CON“.’E'.-‘:“C()AS* 3
.f\":.' ;;\/ b S ey
NG T
oy
\(? {M“.\/) . . ﬂ .) ]
Heloisa Motinari Calderon Nascimento Patricia Lopes Lisboa
Diretora Geral . Diretora Administrativa
Hospital Municipat de Mogi das Cruzes Hospital Munisiga‘l ‘1"“: Mggn_ das 9£g§e§
Confere com a SRS B
A Original
[
F!EF!?U.IA DEc
sz.'mnmn:f-m : DAS

Rua Gutterrmann, 577 - Baimro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320
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13/05/2020

/a "mbx%};‘é\{/{

[ samc N
. i FLS! L é
- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - =N
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
09,233 41710001 oo COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO R ey TurA
MATRIZ CADASTRAL :
NOME EMPRESARIAL )
PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
TITULD iJO ESTABELECIMENTO (NOM.E DE FANTASIA) - PCRTE
PROMEDON SAO PAULO DEMAIS

C-ODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL .
46.45-1-01 - Comércio aticadista de instrumentos e materiais para usc médico, cinirgico, hospitalar e de laboratorics

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS i

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércic de instrumentos & materiais odonto-médico-hospitalares
85.11-8-00 - Reparagio e manutengio de computadores e de equipamentos periféricos

73.18-0-04 - Consultoria em publicidade

32.50-7-05 - Fabricagdo de materiais para medicina e odontologia

2§ #7.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médices e ortopédicos

49.30-2-01 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, munieipal,

49.30-2-02 - Transparte.rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
infernacional .

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRABOURD ) NUMERD COMPLEMENTC
AV GUIDO CALQL 11935 BLOCOC2
CEP BAIRROIDISTRITG MUNICIPIO ) uF
05.802-140 SANTO AMARO SAO PAULO 8P
ENDEREGO ELETRONICO - TELEFONE
EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM . (11) 3595-6744/ (11) 3595-6712
ENTE FEDERATIVO RESPGNSAVEL (EFR)
20 CADASTRAL i - DATA DA SITUAGAC CADAS TRAL
ATIVA | | 0510812007
MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL ] DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n®1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitide no dia 15/05/2020 as 08:46:37 (data e hora de Brasflia). : Pagina: 11
Confere com a

Qriginal

Prefeitura ge Mogi das Cruzee
Contratd de Gesto WW;&IQ

W
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3 :-';-;MINISTERIO DA FAZENDA
3 . Sccretaria-da Recelta-Federal. do Brasnl
F 'Procuradona-Geral da- Fazenda Nacronal

CERTIDAO. POSITIVA COM EEEITOS DE. NEGATIVA DE [ IEBITOS RELATIVOS ‘AQS TRIBUTOS
: FEDERAIS E A.DIVIDA ATIVA:DA UNIAO

Nome: PROMEDON SAQ.PAULO PRODUTOS. MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
CNPJ::09.233.417/0001-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabmdade do sujerto passivo acima ldentlﬁcado que vierem g-ser apuradas ] certlﬁcado que:

1. constam débitos -administrados. pela Secretana da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade. suspensa nos.termos do art 151 da Lei.n® 5.172, de 25 dé outubro dé.1966 -
Cédigo Tributario Nacronal ACTN),. ou_ objeto de decisao. - Judicial que, determma sua
desconSIderagao para f ins de: cemﬁcagao‘da regulandade ﬁscal ou amda nao venc:dos e

2. ndo.constam mscngoes em- Diwda Ativa.da.Unido- (E)Ay);:na;-BchuradoriafGefélédaéFazenda
Nacional. (PGFN) o o o

Conforme disposto.nos. arts. 205:¢.206; doaCT:N'.;‘ggq,..dgéumgntggtﬁm 0S mesmos efgitog.da,oemdao.
negatwa. e T : _

Esta. cer‘udao é vahda para.o estabelec;mento matriz-e suas filigis.e, no caso de ente federahvo para
todos.os; orgaos ¢ fundos publicos da admtmstragao dlreta a: ele \nnculados Refere—se a srtuagao do
sujeito’ passwo no amblio .da RFBe: da. PGFN-=e_abrange mc!uswe ‘as contnbwgoes sogiais. prewstas.
nasalineas 'a’ a g ‘do: paragrafo ﬁnlco do; art: ﬁ_lt_da Lel -n% 8.212 de24de. julha'de:1 991.}

A aceitag8o desta: certldao esta; concllclonada a;verifl cag:ao de; sua autentlczdade na. lntemet nos
enderegos <http: Ilrﬂ) gov br> our<http: Ilwww pgfn gov.brs.

Cemdao ermtlda gratultamente com base: na:Poraria. Conjunta REB/PGFN n° 1.751; de 2/10/2014.
Emitida; 88-15¢ 33 51.d "-dié 01105!2020 <ho_ ‘ ta de Brasilra>

Valida até 28/10/2020. . :
Codlgo de controle da certtdao EODS 7E46 0602 3311
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15/05 .
105/2020 Consulta Regularidade do Empragador !

-

' Aaﬁc f;wkq
L N £

S g I
(e
Voltar imprimir
CAIXA ECONSMICAFEDERAL
Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.233.417/0001-79

Raz3 ial:PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES, LTDA
20 FRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
Enderego: AV GUIDO CALOI 1935 BLOCO C2 / JARDIM SAO LUIS / SAO PAULO / SP /
05802-140

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuic8o que lhe confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo requiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd@o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes coim o FGTS.

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

Certificacdo NGmero: 2020031502033333777420
Informagao obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilizagdo deste Certificado para os fins previSto_s_ em Lei gsta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

fere com a
Conoeriginal

g Mogi das Gruzes
mﬁe Gestio NO58/2019

1

hﬂnqﬂlconsuita-cﬁ.caixa.gov.br!consultacrflpagesﬁmpressao i
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Ceniral de
Convénios

FUNDACAQ DO ABC
Dasde 1867

. 2] N QUSIA
F?S—l A
N S
% T ‘u ~ ws ‘O oN DQud

]

DE: DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVENIOS

o .
REF. PROCESSO N2 MCH0185/20 ~PAGAMENTO DE MATERIAL CIRURGICO OPME VISANDO - -’

ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL “PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO” DO MUNIPIO DE MOGI DAS CRUZES.

a——

BREVE RELATO

Trata-se de solicitagdo de parecer sobre a possibilidade de
pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirtirgico OPME em
consignacao, visando suprir as necessidades do Municipio de Mogi.das Cruzes.

E O PARECER

Analisando os documentos acostados ao feito até o presente
momento, depreende-se que, mesmo na auséncia de procedimento ordindrio de compras
para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,
ndo ha qualquer obice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME & material para realizagdoc de
procedimentos cirlrgicos, sendo que ndo é possivel precisar, com exatid3o, o fipo e
quantidade de materiais que serdo utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situagSes imprevisiveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materlats sfo deixadas nas unidades de salide, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. Cong)?{ge"?gp a

Além disso, durante os procedimentos cirirgicos ndo é utilizada a
totalidade de materiais constantes de uma tnica caixa. O uso é variado e.a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possivel aferir o consumo: tac{J: somente ao
Prefeitura de Mogi das Cruzes
final das cirurgias.
e Contato de Gestao NUSQ2019

N

Por fim, cumpre ressaltar que a demarida cirdrgica de emergéncia
& imprevisivel, sendo certo que a unidade de salde =6 toma conhecimento de sua
ocorréncia quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como s6 é possivel
quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados apés o inicio do procedimento.

LRV .

Desta feita, resta_clara a incidéncia da presente 51tua<;ao fatlca nos
. artlgos 11, §12 e 24, Inciso 1, ambos do Regulamento de Compras da Fundagao do ABC: : —k

4

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André {SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: {11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabc.org.br
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FUNDACAO DO ARC
Desde 1267

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

{...1§ 1° Quando ndo for possivel obter o minimd de propostas para
a aquisicdo de bens ou servigos, o drea'de compras poderd efetud-
la, mediante justificativa e autorizacdo do Presidente da FUABC ou
Diretor Geral das Unidades Mantidas, apés parecer juridico,
indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. Sdo dispensdveis os procedimentos do Titulo Il do
presente regulamento:

!/ - Nos casos de emergéncia ou de calamidade pablica, declarada
pelo Estado ou Municipios, que atinjam o objeto do contrato ou
do convénio, quando cardcterizada urgéncia de dtendimento de
situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer o
seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros
bens, piblicos.ou particulares, e somente para os bens necesstrios
ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa.

CONCLUSAD

Diante do exposto, pelas razdes apresentadas, verifica-se a
legalidade do presente expediente, sendo certo que ndo ha qualquer 6bice quanto ao
pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirdrgicos de OPME,
manifestando-se este Departamento luridico, favordvel ac prosseguimente do presente

feito.
Confere com a

Original

Santo André, 15 de maio.de 2020 orefeltura de Mog] des Eruza

Contralo de Gastao N°D5812019

SR TSN
ANA PAULA C. COSTA
DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS

H e . ,
' i A I "

Pleyiaetiy

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP; 09_060—870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666:5400 | Fax: {11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabe.ora.br
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Saaty Controal oo
g Convéndies

Centr.ConVenioe AUTORIZACAC PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS

EMISSAG 1 26/05/202C

1ED - Gutro Titular RELACAO : 068674 3
AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : D344 - £/C 000710784
MOGI DAS CRUZES
PRE NUMEROQ PCBENEFICIARIOQ NAT BCO AGENC MUMERO CONTA CNPJ/CPE DT.VENC VALOR A DAGAR *
CCM 56493, PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALAR 341 0367 72485-2 092334170001-79 26/05/202C 1.000,0C
-

TOTAL GERAL ..... -
1.000,90C

UM MIL REATS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA O3S BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOCS RESPECTIVOS PEBITANDO EM HOSSA C/CORRENTE NUM 000710784
NO DIA 26/05/2020 PELO VALCOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS -~ HOSP MUM DE MOGI DAS CRUZES

Confere com
Original

B CONTARIL

Profeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°05812019

| BORDERO NOME:___ _  DATA—_/_ [
[1 ] GERAR ARQUIVO  NOME: DATA__f_f__
[ L |PROG DO ARQ NOME: DATA:_. _Q

] COMPROVANTES NOME: DATA: _JJL _zj'],Q
r—"-l BAIXA DE BORDERO NOME» pATAY 4




VMUNICIPAL

000791



NF-e

0S PRODUTOS EXOU SERVICOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL
INDICADA AQ LADD

[Ricaaemosns Promedon Saoc Paulo Prod. Medico-Hosp.Ltda.

000564931

No
SERIE 0

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

( DATA DE RECEBIMENTO

Identificagdo do emitente
Promedon Sao Paulc Prod.

Prome dn Medico-Hosp.Ltda.

FEO]:J_IE--F-!na_Oya_ﬁog Avenida Guido caloi, 1935, Bloeco C2

Santo Amaro, 05802-140p .

2

3520 0409 2334 1700 0179 5500 0000 5649 3112 0444 6015

I

1- SAIDA 1
Nfooos/éi{

SERTE 0 Consulta de autenticidade no portal racional da NF-g

LoRYRP |

Sao_Paulo, SP (11)3585-777

J

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\FOLHA 1/ 1 )

e
[ NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135200330585216 27/04,2020 14:27:04-03:00

I

INSCRIGAD ESTADUAL

INSCR, ESTADUAL b
145313090112 I

O SUBST, TRIBUT. CNPJ .
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i " NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ jj
{3 FUNDACAO DO ARC 57.571.275/0004-45 I 27/04/2020
{ Bfo} ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO B ICEP DATA DA ENTRADA/SAIDA j
i B RUA GUTTERMANN, n° 577 BRAZ_ CUBAS 08740-320
H i 3 MUNICTPIO FONE/FAX UF Ilecnlq;Ao ESTADUAL THORA DA ENTRADA/SAIDA ]
(WP MOGT DAS CRUZES 26665407 SE
Fat; 564931, vl Orig: 1.000,00, V1 Desc: 0,00, V1 Ligq: 1.000,00( Dup: 001, Venc: 27/05/2020, Vv1: 1.000,00 j
{ £ BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO |ICMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
g'g 0,00 0,00 0,0 : , I 1.000,00
i EEY VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
3" 0,00 I 0,00 I 0,00I 0,00 - Q0,00 I 1.000,@
E Y NOME/RAZAO SOCIAL EETE POR CONTA CODIGO ANTT I PLACADOVEICULD . ° CNPJCPF j
i B33 NOSSO CARRO 0-Remet-CIF . 09.233.417/0001-79
P4 ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAG ESTADUAL j
¥l Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2 Santo_Amaro 1453130901212
i QUANTIDADE IESPECIE IMARCA NUMERQ Feso BRUTO . PESO LiGuiDo ]
CODIGO DO PRODUTO DESCRIGAD DOS PRODUTOS / GERVIGOS NCW/SH | caT | croP | UNID. | Quyfr'. e YALOR UNITARIO VALORTOTAL Bmc.lcysf VALORICMS | VALORIP, )
ERoKLT=LN EThPL=1Y 1:::":1:1::% 53:‘1'4;1-;;;:.1 -aerasnieo en2 N Anvitar 10304840082 90213960 [ 240 | 5002 UM‘ 1600,00 |~ 1q00,00 2,00

INSCRICAO MUNICIPAL

IVALOR TOTAL DOS SERVICOS

R o
IBASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQIN
P
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{Pedido:00C0R54804 Entrega: 0080929849 Faturs: 21336848 Doc.Hum:000104189¢
cirurgiazl0/02/2020 - CONVENIO: FUNDACAO DO ABC - NEDICO:FUNDACAG DO ABC -
FERNADES Iaento ICMS Conv.01/59 Prorrogado 49/17-30/09/12 o 126/2010. proc
Fune: B.05507.3 (Uner:PROCHA - Cod.CLiente:TSM)
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DADDS ADICIONALS

Numero pedide do cliepte:
Hospltal:FUNDACAO DD RBC-

oo RESERVADO AOD FISCO
| Facientd:CLEUSA'RAMOS DA ROCHA - pata

S/R ATENDIMELTO 676780 DR SANDRO RODRIGUES
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Prefeitura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestdo N*058/2019
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SCULMYV - Sistema Controle de Estogque

Pagina: 171 . -
Emitido por: ARIANE.REIS

Documentc de Entrada

Em: 07/05/2020 16:11

Documento de Entrada

Fornecedor 2737

CNPJ/CPF :

PROMEDON SAQ PAULD PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
09.233.417/0001-79 — -

LTDA
Insc Est.: 149.912.117

Nr, Série: 0

Numero: 564931 Tipo NOTA FISCAL Emisséo: 27/04/2020 Usuario: ARIANE SILVA RANIER| DOS REIS

VI.El’ete: 0,00 VI. Total : 1.000,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI, Desc: 0,00 % Desc: 0,00 V1. Acréscima: 0,00
Observ.:

Duplicatas )
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 27/05/2020 1.000,00 -

Entradas de Produtos

Cadigo: 00019003
Farnecedor; 2737
Tp Doc: NOTA FISCAL

PROMEDON SAC PAULO PRODUTCS MEDICO K CNPJ/CP 09.233.417/0001-79

Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Nr Doc: 564931 Entrada: 01/05/2020 15:00 -
Usuario: ARIANE SILVA RANIER| DOS R

Nr. Série: 0 Emissaa: 27/04/2020

Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 1.000,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 Vi ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho; Qtd. Parcelas;
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt VeCtOZ POrtadOI': Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
ltens de Produtos
Produta Sic Unidade Quant v| Unitario VI Real ViTotal % IPI VIIPI % Desc VIDesc Lote QLEnt  validade Marca
24700 - TELA SLING P/ UNIDADE  1,0000 1.000,000 1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 050787 1,0000 (04/05/2022

INCONTINENCIA URINARIA

Confere com
Original

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

1.000,00
1.000,00

- [AriangAenicri doc Reis
F5P 26755
Coord de Sermdeia
Heosp, Bun. Mogi vas Cruzes
A
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI] DAS CRUZES
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t HE% &) Hospital Municipal de Mogi das Cruzes J
i \
A SIS COLETA DE DADOS PARA ORTESE E PROTESE
Q%Eslg% MOQI FUNDAGCAO DO ABC
| codigo: Fo.cc.o11 | Versda:01 -

Nome: CLEUSA RAMOS DA ROCHA Nome Sodial:
Atendimento: 0000676780 Prontudrio: 0001120158 SIS: 49821 Preenchido em: 10/02/2020 as 11:56 hs
Data Nasc.! 16/0f171950 Idade: 69 Anos 9 Meses 25 Dias Sexo: Feminino
Tipo de Atendimento: INTERNACAO CIRURGICA ELETIVA Especialidade: GINECOLOGIA

Unidade / Leito: 4 A - CLINICA CIRURGICA-L408A

Médico Responsével: DANILO KFOURI ENNES Usuétio Preenchimento: SANDRC RODRIGUES FERNANDES

LAUDO MEDICO

‘| Tipo de Cirurgla: TRATAMENTO CIRURGICO- INCONTINENCIA URINARIA P/ VIA VAGINAL - 0409070270
1° Cirurglao: SANDRO RODRIGUES FERNANDES 20 Cirurgiao! DANILO KFOURI ENNES
Anestesista; MIRIAM MIE SHOJI : Duragdo da Cirurgla: 40
}
JUSTIFICATIVA
SLING TVTO,

INCONTINENCIA URINARIA AQS ESFORCOS

Hecho por/Made by PROMEDON S.A,

= . '
Av Manue) Saivio sin-Lote 3 Mza.3 (X5925XAD)
Pr O medgn d Parque Industriel Ferreyra Cdrdobe(,b.rgentina.;
i \maortado no Brasil por Promedon do Brasil Prod
Sling UNITAPE T PLUS NiGd Hosp L. TOA ANVISA REG 10306820082.

ot g iE

KIT-UNITAPE-T PLUS » (€ o

050787 50006001 T @ %
30-08-2019 04-05-2022 S

- 2 7N

[EZFEF] MDSSGMAH / Schiftgraben 417

D-30175 Hanngver, Germany.
01)07798121802032(1 |mmsnar|11o4nmzrm1oso1a1'm 150008001 {240)PRKITUNITAPETP
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagso realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 00060007 1078-4

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000504 :

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

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:

341 - BANCO ITAU S/A

00367 / 000000072485-3

01 - Crédito 'em Conta Corrente

Jurfdica

PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS ME

CPF/CNPJ do Destinatario: 09.233.417/0001-79
Valor: R$ 1.000,00
Data da Operagio: 26/05/2020

Autenticagdo Bancaria:

3E3302B4AD8772D68F9339000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000504 de 26/05/2020
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com
Original

Eryzed
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Mogi das Cruzes, 13 de Maio de 2020

Oficio Compras n.° 248/2020
Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

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

utilizacio de OPME"s essenciais, para uso em procedimentos cirlrgicos ginecolégicos nas pacientes abaixo
relacionadas:

- NF: 55.2724 — Paciente Francisca das Chagas Furtado;

- NF: 553239 - Paciente Neusa Maria Pierasso Expedito;

- NF: 564182 — Pacientée Loudes Lemes Santana Ferreira;

- NF: 555804 — Péciente-Maﬁa Aparecida.do Nascimento;

- NF: 557926 — Paciente Cleide Cano Cardoso;

- NF: 658012 — Paciente Clementina Aparecida dos Santos;

- NF: 558018 — Paciente Marcia Aparecida Andreolati:

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

- NF: 558116 — Paciente Marcia Conceigio Szabo Macri;

- NF: 559891 — Paciente Adiiana Ceciiia Ramos da Silva;

- NF: 564931 — Paciente Cleusa Ramos da Rocha

Tendo em vista que estdo em elaboragio os novos contratos para. aquisicio destes OPMES informamos que
as praticas realizadas anteriormente na instituigfio foram mantidas para que ndo houvesse comprometimento
dos servicos prestados.

) Prefeliura de Mogl das Cruzes
Atenciosamente, Contralo de Gestdo N°053!2019

@ Ranieri dos Reis

cordenadora- de Farmacia

U5 ogwTRALDE RF-SP: 36.775
T2, ngmtos
‘\‘:'\
waa\j [ ﬂ; 5 )
Heloisa Motinari Calderon Nascnnento Patricia. Lopes Lisboa
Diretora Geral . Diretora Administrativa
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Hospital Muq}gipql g&l\nggi_fia_s 9'}.’595
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15/05/2020
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- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - =t
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

09.233.41710001 79 'COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO veroarneg

MATRIZ CADASTRAL . :

NOME EMPRESARIAL )

PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

TiTULO iJO ESTABELECIMENTO (NOM'E DE FANTASIA) i . PORTE

PROMEDON SAO PAULO 7 DEMAIS

cd:lso E 6E${:R1¢.Ao DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL ]
46.45-1-01 - Coméreio atacadista de instrumentos o materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS i S
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos ¢.materiais odonto-médico-hospitalares
95.11-8-00 - Reparagdo-e manutengio de computadores.e de equipamentos periféricos -
73.19-0-04 - Consultoria em publicidade
1 | 32.50-7-05 - Fabricagéio de materials para medicina e odontologia
- 1 47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
49,30-2-01 - Transhorte rodoviaric de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.
49.30-2-02 - Transporte. rodovidrio de carga, exceto.produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional , '

CODIGO E DESCRIGRD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO ) . - NUMERO COMPLEMENTO

AY GUIDD CALOI 1935 BLOCOC2

CEP | BARRODISTRITO MUNICIFIO i : BRIG
05.802-140 SANTO AMARO SAO PAULO ) 18P
ENDEREGO ELETRONICO ' TELEFONE ]

EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM . {11) 3595-6744/.(11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}
ek

SITUAGAD CADASTRAL i : DATA DA SITUAGAD GADASTIRAL
ATIVA : 05/0972007
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO ESPEGIAL
SITUAGAQ ESPECIAL FA

Aprovado pela Instruggo Normativa-RFB n° 1.863, de 27 de dezembro d_e.201 8.

Emitido no dia 15/05/2020 as 08:46:37 (data e hora de Brasflia). ‘ - Péagina: 1M1
Confere com a
Qriginat

Prefeitura ge Mogi das Crugee
Conta de Getzo Npse0so

L -
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5. MINISTERIO DAFAZENDA -
Secretaria da Receita-Federal do Brasil
l?rocy_radonaesgralfda-Fazendai5ﬂacional

CERTIDAO POSHTIVA GOM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS

Nome: PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
CNPJ::09:233:417/0001-79 . '

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade.do sujeito, passivo acima identificado que vierem a serapuradas, é certificado que:

1. constam débitpé;adr_ni_nist_rados pela Secretaria da Receita Federal dg Brasil (RFB) com
exigibllidade -suspensa nos.termos. do art. 151 da Lei.n? 5.172, de 25 de outubro dé 1966 -

"Cédigo iT;ributé;,iQ-N;aci.qn,al;.;(gT!Sl)\a_.-,éu;;ogjgtg. de-decisdo; judicial: que determina sua
desconsideracdo. para fins de certificacso,da reguiaridad fiscal, ol ainda ndo.vencidos; e . -

2. n8o constam inscrigdes em-Divida: Ativafda'-.uni_éo-(DQLJ)g«h_a_--Proéur_adtjljia-:eeral;da_Fazen_da
Nacional.(PGFN). . =~ ' :

Conforme disposta.nos arts. 205-2.206:do.CTN, este documento:tem os mesmos efeitos.da certidéo.
negativa: ' . ST Ry ; : .o

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente .féderativq, para
todos os:6rgéos: ¢ fundos publicos da adniinistracdo direta a.¢le vinculados. Refere-se asituagao do
sujeito passivo no amibito da REB ¢ da:PGFN:e:abrange inclusive as. contribuigses-sodiais previstas

ico doart. 11:da Lein®8:213, de 24 de jullio de 1991,

nas alineas '3’ a:‘d"dqp'érégrafol‘_ﬁl"iigq:_dq{a‘_r;g—.ﬁ

A aceifacgo desta.certidao estd condicionada & verificagio de sua autenticidade na Intemnet, nos

enderegos <hitp://rfbigov.br> ou <htip/iwwiw.pgfri:gov.br>,

Certiddo emitida-gratuitamente com base ha:Portaria. Conjunta REB/PGEN n° 1.751; de 2/10/2014.
Emitida s 15:33/51 do dla 01/05/2020;<fore’e datade Brasflia>. -
Valida até 28/10/2020. TS RATEE

Cédigo decontrole:da certidsoi E0D6.7E46.06C2.:3B11
Qualquer.fasura ou emenda;invalijara este:documento. . .
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15/05/2020

httnsdiconsuita-cri.caixa,

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL,

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.233.417/0001-79

Razi iz:PROMEDON SAD PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
Lo M TIEDICY HOSPITALARES LTDA

Enderecog AV GUIDO CALDI 1935 BLOCO C2 / JARDIM SAO LUIS / SAD PAULO / SP /
05802-140

A Caixa Econdmica Federal, no use da atribuicdo 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 situag8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢des com o FGTS.

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

Centificacao Nimero: 2020031502033333777420
Informacdo obtida em 15/05/2020 08:48:33

A utilizagdo deste Certificado para os fins previStos_ em Lei gsta
condicionada a verificacGo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

fere coma
conoﬁg'!“a‘

urp de Mogi das Bruzes
D e ostio NUSHZLYD

.gnv.br!consuitacrflpagesﬁmpressao.jsf
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| PROC N° QSIA
FLSE &1
J & : :k-f“ﬂ“i 7\-/18'.'0 oN ooa_'j
N Ceniral de
Convénios

FUNDACAOQ IO ABC
Dasde 1867

DE: DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVENIOS

REF. PROCESSO N MCHO185/20 — PAGAMENTO DE MATERIAL CIRURGICO OPME VISANDO - o’

ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL “PREFEITO WALDEMAR COSTA
FILHO” DO MUNIIPIO DE MOGI DAS CRUZES.

BREVE RELATO

Trata-se de solicitagdo de parecer sobre a possibilidade de
pagamento das Notas Fiscais oriundas do uso de Caixas de Material Cirtirgico OPME em
consignagdo, visando suprir as necessidades do Municipio de Mogi das Cruzes.

E O PARECER
T
Analisando os documentos acostados ao feito até o presente
momento, depreende-se gue, mesmo na auséncia de procedimento ordinario de compras
para a totalidade ou em parte dos itens utilizados em Cirurgias com materiais de OPME,
nao ha qualquer ébice no pagamento das Notas Fiscais faturadas.

Isto porque, o chamado OPME é material para realizacio de
procedimentos cirtirgicos, sendo que ndo € possivel precisar, com exatiddo, o tipo e
quantidade de materiais que serdo utilizados nos referidos procedimentos, haja vista a
possibilidade de situacdes imprevisiveis que podem vir a ocorrer durante as cirurgias. Por
isso, as caixas contendo esses materiais so deixadas nas unidades de sadde, de forma
consignada, para que se fature apenas aquilo que for efetivamente utilizado. Cong)?{gi%{“ a
. Além disso, durante os procedimentos cirlrgicos ndo é utilizada a
totalidade de materiais constantes.de uma tnica caixa. O uso é variado e a quantidade de

materiais pode ser utilizada parcialmente, sendo possivel aferir o ;onsumgltﬁoc somente ao
final das cirurgias. Prefeityra de Mogi das Uruzes
S Contatode Gestho KPOSBI2018

:

Por fim, cumpre ressaltar que a demanda cirdrgica de emergéncia
& imprevisivel, sendo certo que a unidade de saiide sé toma conhecimento de sua
ocorréncia quando o paciente é atendido pela equipe de porta, bem como s6 ¢ possivel
quantificar e qualificar quais os materiais a serem utilizados apés o inicio do procedimento.

Desta feita, resta.clara a incidéncia da presente;sitqgg_;_q fatica nos
artigos 11, §12 e 24, Inciso [, ambos do Regulamento de Compras da Fubqagﬁo'do‘ABC: .

Loromrt 4oy o *
RS IARERY I .

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 0SC80-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabe.org.br ] fusbc@fuabc.org.br
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A

FUNDACAO DO ABC
Desds 1867

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

{...]§ 1° Quando nédo for possivel obter o minimo de propostas para
a aquisicdo de bens ou servigos, a dreade compras poderd efetud-
la, mediante justificativa e autorizacdo do Presidente da FUABC ou
Diretor ‘Geral das Unidades Mantidas, apds parecer juridico,
indicando a legalidade do procedimento.

Artigo 24. Séo di.-spenséveis os procedimentos do Titulo Iif do
presente regulamento:

I - Nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, declarada
pelo Estado ou Municipios, que atinjam o objeto do contrato ou
do convénio, quando caracterizada urgéncia de atendimento de
situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros
bens, publicos ou particulares, e somente para os bens necessdrios
ao atendimento da situacdo emergencial ou calamitosa.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pelas raz8es apresentadas, verifica-se a
legalidade do presente expediente, sendo certo que ndo hd qualquer ébice quanto ao
pagamento das Notas Fiscais geradas pelo uso dos materiais cirGrgicos de OPME,
manifestando-se este Departamento Jurldico, favordvel ao prosseguimento do presente

feito.
Confere com a
Original
I ) . 0
santo Ancie, 15 de maio de 202 Prefeltura de Mogl das Cruzes

Contrato de Gastao N°058/2018

@-\.. Qg,,_,, o - ‘.'_.‘I.,_'

ANA PAULA C. COSTA

DEPARTAMENTO JURIDICO DA CENTRAL DE CONVENIOS
02300y o

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09_060—870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabe.org.br | fuabc@fuabe.ora.br
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Desde 1967 Vem OS
Consideracdes.

Tal aqguisicdo. é de suma importéncia para a
assisténcia a pacientes, pois, como j& mencionado, os
referidos materiais s3o usados em cirurgias eletivas e
de emergéncia, sendo que a falta dos mesmos acarretaria
transtornos imensuréveis, sendo que @a assisténecia &
saude néao pode por nenhum ~ motivo, sofrer
descontinuidade.

Com todo exposto apresentado, segue o presente para
a apreciacfo, manifestacdo e delibe o} juridica.

/
Santo/ﬂ;;;;>\15 de maHé de 202
& /

i /- [
{

Fundaca ; ABC/ - Central de Convénios

Dieg® acini
Gerehte
Fundacgic do ABC — Central de Convénios

Décio Teilxeira Prates Jr.
Diretor Admini‘strativo_ _
Fundag&o do ABC - Central de Convénios

Confafe cOM 8
Original

Prefeityca de Mogl Jas Gluzus
Contrat de Gestao 005812019

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 0S060-870 | ]l;:aixa P;:‘ta_l 106
. Tel.: (11} 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fushe org.br | fusbc@fuabc.org.
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Centr.Convenios AUTORIZACAD PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outre Titular
Ll .‘
A0 CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000_710792
. MOGI DAS CRUZES

EMISSAQ :
RELACAO :

24/03/202¢
066957

L

CIGITADD
—t

o
PRF NUMERO PCBENEFICIARID NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPE DT, VENC VALOR A PAGAR
coM 552724 PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDIC MAT MEDICO HOSPITALRR 341 0367 724B5-2 0923324170001-79 249/03/202C 1.000,0C
TOTAL GERAL ....-
1,000,0¢C
UM MIL REAIS
AUTCRIZAMOS V.5AS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 05 BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEEITANDC EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NC DIA 24/03/2020 PELO VALQOR ACIMA TOTALIZADO.
FURBC - CENTRAL DE CONVEMIOS — ADMINISTRACAO
! NOME: pata__ L 4 ) %
H BORDERG :
. oatr . NI
GERAR ARQUIVO  NOME: e i
! A DATA%‘."... _—
NOME: .
i PROG DO ARQ
- De el
COMPROVANTES —~— NOME __——u
. CATA: !
‘1 BAIXA DE BORDERO NCUE: -
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. ‘Nota Fiscal Eletronica
u} ] ~H - : : b,
¢ 0 n Medico-Hosp.Ltda. 0- ENTRADA 1 I’ CHAVE DE ACESSO
L o N . . 1- SAIDA 3520 D209 2334 1700 0179 5500 0000 5527 2410 6043 6616
4 o : Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2 f—
e exzmew People + Innovation d ! N°D00552724 B . )
0] e - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E T Santo Amaro, 05802-140 SERIE 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefax Autorizadora
- I H —r Sac Paulo, SP (11)3595-6777 AFOLHA 1/ 1 | )
0 NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
Venda de Merc. Receb. e/on Adg. de Terc 135200119721485 12/02/2020 12:02:22-03:00
g
RFQ INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
cg3 145313090112 09.233.417/0001-79
gh 2 Ml NOMEIRAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF IDATA DA EMISSAO J
g'c,-q: gg FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 12/82/2020
g § 3 E il ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA ENTRADA/SAIDA J
mgg 4R RUA GUTTERMANN, n°® 577 BRAZ CUBAS 08740-320
gu= FE=4 MUNICIPIO FONE/FAX Imscmq:Ao ESTADUAL IHDRA DA ENTRADA/SAIDA
3z WP MOGI DAS CRUZES 26665407 . -
ch Fat: 552724, V1 Orig: 1.000,00, V1 Desc: 0,00, Vi Lig: 1.000,00| Dup: 001, §Verc 03%2020%Ev1: 1.000,00
oz an :
bt .
00
. P8 BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
§§ r 0,00 ; ; 1.000,00
EE-Y  VALCR DO FRETE VALCR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [P, VALOR TOTAL DA NOTA
Gy ’ ’ : 0,00 0,00 0,00 1.000,00
% ) NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC UF CNPJICPF
o EER NOSS0O CARRO 0-Remet-CIF 09.233.417/0001-79
o] gg ENDEREGO MUNIGIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
e prj Avenida Guido Caloi 1935, Bloco €2 Santo Amaro ‘ SP 145313090112
EL Eg QUANTIDADE ' IESPECIE IMARCA fzﬂMERo IPESO BRUTO PESO LKQUIDD J
0 (e =
c (8 cDIGO DO PRODUTO DESCRIGAQ BOS PRODUTOS { SERVIGOS nemisH | osT | crop | uwib. QUANT, VALOR UNITARIO VALORTOTAL | B.CALCICMS | VALORICMS | VALOR1P. ! DIA?_F,'-W
:F g PR-KIT-UNITAPE-TP Xit Unitape T Plus-Patch Inerganico om2 N Anvisa: 10306B4CCE2 . 90213980 | 240 | 5102 UN 1,00 1000, 00 1000,00 0,00 0,00
o) ] Isanto ICMS Conv.01/9% prorrogado 49/17-30/08/19 @ 126/2010. prec.autorizads
O Q pelo ajuste sinjaof 11/14 Isento ou nao sujeito a IPI Lote: 39825 Voto:
o |2 31/05/2022 Qned: 1 /
o |e
@ g g
SO : P
- |5 I ‘3,5
F @
A Cc‘% %) _
Dsj < 5 (." -~ @7 %
2 8 [= A o) Y.,
o |= £ 2 By, &
—~ |2 & ok . Ja f&
=S |0 |- ’)'fo 4” 6}
@ [ g [tz .4" %,
o B (El Ze Dy,
z & 2.2 L/
o |2 >3
g b @
=1
o
° - ),
g o INSCRIGAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS Fae DE CALCULO DO ISSQN IVALOR DO ISSQN ]
°|E
E g INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
w |@d ‘g {Pedido: 0000847256 Entrega:0080911258 Fatura:913084%€ Doc.Num:0C01020081 Numero pedide do cliente:] Paciente:FRANCISCA DAS CHAGAS FURTADO ~ Data
o 3 : 5 ¢irurgia:31/01/2020 - CONVENIO:FUNDACAO DO ABC = MEDICO:DANILO KFOURI ENNES - Hospital:FUNDACAQ DO ABC- S/R ATENDIMENTO DDOCA74556 Isento ICMS
8 & 5@l Conv.01/99 prorrogado 49/17-30/09/19 e 126/2010. proc.autorizado pelo ajustd sinief 11/14 Isento ou nao sujeito a IPI Aut. Func: 8.05507.1
E w W (User:MPEREIRA - Cod.Cliente:7548)
@ =] w
R
o | a8
T A2




CONTABILIDADE
CEMTRAL DE
COMVERMIOS

13 MAR 2020

W iy

ST G
FEDERAL
FISCAL

CENTRAL DE COmvENIOS
Ve L, —

9 (0 MAR 2020

Rasp. Fiscal -

A




a

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NG ITAU

Banco
Itat S/A. ‘
341-7 Recibo do Pagador

Lm:al de Pagamento . Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 13/03/12020
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Beneficiario ] AgénciaCadigo do Beneficiano

Promedon Sao Paulo Prod. Medico-Hosp.Ltda., Avenida Guido Caloi , 1935, 0367/72592-6
Bloco C2 CNPJ: 09.233.417/0001-79

Data de Emissdo Nimero do Documento Espécle Doc. | Aceite Data do Processamento| Nosso Nimero

12/02/2020 000552724-001 DM N 12/02/2020 109/20060493-7
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documente

109 R$ 1.000,00

InstrugGes de responsabilldade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficidrio, {-) Desconto f Abatimento

PROTESTAR APOS O VENCIMENTO

APQOS VENCIMENTO COBRAR JUROS AO DIA DE: R$ 0,67

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA AO MES DE: R$ 100,00

CONCEDER DESCONTO DE: R$ 0,00 SE PAGO ATE: 13/03/2020

(+) Mora [ Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador

FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45

RUA GUTTERMANN 577

08740-320 MOG! DAS CRUZES SP

Recebimientos através do Cheque nr. do Banco Autenticagdo mecanica/FICHA DE COMPENSAGAOD

Esta quitagéio 56 terd validade apés pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

{ Corte agui )

Banco Ttad.s/a| 9417 |341‘91 09206 06049.370361 77259.260006 4 81930000100000

-| Lecal de Pagamento “Venclmento
ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAD 13/03/2020

_| Beneficidrio AgtncialCédigo do Beneficlério

Promedon Sao Paulo Prod, Medico-Hosp.Ltda., Avenida Guido Caloi , 1935, Bloco C2 CNPJ: 09.233,417/0001-79

0367172592-6

Data de Emissio Nimero do Documento Espécle Doc, | Aceite Data do Processamento| oNesso Niimero

12.02.2020 000552724-001 DM N 12/02/2020 108/20060493-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Vator do Documento

109 Lﬂ 1.000,00

Instrugdes de responsabilidado do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficldrio. (-) Dasconto / Abatimento

PROTESTAR APOS o VENCIMENTO )
APOS VENGIMENTO COBRAR JUROS AO DIA DE: R$ 0,67 GIMorarmala g

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA AO MES DE: R$ 100,00 : “Q‘".&\:‘

CONCEDER DESCONTO DE: R$ 0,00 SE PAGO ATE:13/03/2020 - = Vaior c,‘,,,,a@% R -

Pagador . \\,5 ,QQ@ -

FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0004-45 Q@- ‘,s@ L

RUA GUTTERMANN 577 N ‘

08740-320 MOGI DAS CRUZES SP ' f - Go“gng\na\

[ A AR C A I

|

|

i

il

Autenticagfo mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagao realizada vfa convénio dg Paggmentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 7 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA; 000370

Banco Destino; 341 - BANCQITAU S/A

Agéncia/Conta Destino: 00367 / 000000072485-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: PROMEDON SAC PAULO PRODUTOS ME
CPF/CNPJ do Destinatario: 09.233.417/0001-79

Valor: R$ 1.000,00

Data da Operacgéo: 24/03/2020

Autenticacio Bancaria: 2C33921B9247726351B779000

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000370 de 24/03/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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HUSPITAL FUNDAGAD DO ABE
MUNICIPAL RN Ao AL GG SR

DE MOGI DAS CRUZES

Mogi das Cruzes, 13 de Janeiro de 2020
Oficio Compras n.° 0026/2020

Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS DE OPME

Justificativa: Encaminhamos para pagamento as Notas Fiscals, em anexo,
referente a utilizagsio de OPME's essenciais, para determinadas situagdes, em procedimentos de
endoscopia come foi 0 caso do -paciente Paulo Candido da Silva e esséncias tambem em
procedimentos cirirgicos ginecologicos das pacientes Alzira Maria de Moares; Maria da Gloria
Oliveira Alves; Telma Maria Rodrigues; Lizete Zierold Mariano; Rosana dos Santos; leda Correa
Rios; Maria Aparecida Delfino Alves dos Santos; Maria Lucia Pagoti de Oliveira; Marcia Roberta
Lopes Ribeiro.

Tendo em vista que estdo em elaboragdo os novos contratos para aquisicdo destes OPMES
informémos que as praticas realizadas anteriormente na instituicao foram mantidas para que néo
houvesse comprometimento dos servigos prestados.

Atenciosamente,;

Ariane Ranieri dos Reis
enadora de Farmacia

CRF-SP: 36.775

Helcisa Molinari Calderon Nascimento Paﬁ@fgp% Ssboa

Diretora Geral . Diretora Administrativa
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

L
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= oA, 8 Gl Isento ICMS Conv.01/93 prorrogado 49/17-30/03/19 @ 126/2010. proc.autorizado pelo ajuste sinief 11/14 Isento ou nao sujeito a IPL Aut, Fumc:
= gt|liz 1F Ol . 05507.1 (UsersPROCHA - Cod.Cliente:7548)
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‘; IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR'

uewn 4=

N Identificagio do emitente Y DANFE [ ‘ '
» - Promedon Sao Pau. )Prod. Documento Auxiliar da )
— Medico-Hosp.Ltda MNota Fiscal Eletrbnica L )
Pg’@ e @ @f@ i P : 0-ENTRADA [ | F'GiiAvE DE ACESSO
K5 . . 1-SAIDA L 3519 1209 2334 1700 0179 5500 0000 5456 2919 7839 3569
. Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2 <
waw=ma People + Innovation N°000545629
z ) Consulta de autenticidade no postal nacional da NF-a
et Santo Amaro, 05802-140 SERTIE Q ) www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
L Sac Paulo, SP (11)3595-6777 J\FOLHA 1/ 1 | )
NATUREZA DA OPEMCﬁO PROTOCCLO DE AUTORIZAGAQ DEUSC
venda de Merc. Réceb. e/ou Adg. de Terc 135190990990994 30/12/2019 17:02:12-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL * INSCR. ESTADUAL DQ SUBST, TRIBUT. CNPJ
145313090112 09.233,417/0001-79
B "N OMEIRAZEQ SOCIAL CNPJICRF IDATA DA EMISSAG J
1" FUNDACAQ DQ ABC 57.571.275/0004-45 30/12/201¢
' 55 ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA J
% RUA GUTTERMANN, n® 577 BRAZ CUBAS 08740-320
MUNICIPIO FONE/FAX UF IINSCRIOAO ESTADUAL IHORA DA ENTRADASAIDA J
4 MOGI DAS CRUZES 26665407 _ASP
Vrat: 545629, VI Orig: 105,00, V1 Desc: 0,00, V1 Lig: 105,00| Dup: 001, Venc: 29/01/2020, v1: 105,00 ]
§ SR BASE DE CALCULO DO ICNS IVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL POS PRODUTOS
95 05,00 18,90 ’ ’ 105,00
.S‘E VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO L.P.1. VALOR TOTAL DA NOTA
G 0, 00 0,00 0,00 0,00 , 00 105,00
i NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
{ ERR NOSS0 CARRO 0-Remet-CIF 09.233.417/0001-79
g;‘g’; ENDEREGO - Fumclmo UF INSCRIGAC ESTADUAL J
4 avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2 Santo Amaro : SP 145313090112 .
H é QUANTIDADE IESPECIE IMARCA I\IUMERO IPESO BRUTO PESC LIQUDC J
g
B copico Do PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | GST | CFOP | UNID. QUANT, VALOR UNITARIO VALORTOTAL | B.CALCICMS| VALORICMS | VALORIPL .:m%%m 8 }
KT-1012-224232302 [NGiah DE RECLEROSE 22G Amm »a0om N Anwisp: 1030894C163 90183910 [ 200 | 5102 UN| 1,00 105,00 105, 00 105,00 19, 90 14,00
Sufrito a ICHS Iooatn au nao anynita a IPI Lote: 180123222 Veto: 22/01/2022 ‘
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INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS . BASE DE CALCULO DO I1SSQi VALOR DO ISSON \] 1
A
INFORMAGOES COMPLEKENTARES RESERVADOQ AQ FISCO ’
‘;Q [Pedido: DOCOBI4BTY Fatrega:00B0B97967 Fatura:912950298 Doc. Hum: 0061006920 Mumero pedido do cliente:] Paciente: IEDA CORREIA RIOS - Data - rid
g. cimrglazoolﬂﬂloﬂoﬂ - CONVENID:FUNDACAO DO ABC -~ MEDICO: FUNDACAO DO ABC -~ Hospital:FUNDACAD DO AEC- S/R - Sujeito a ICMS Isento ou nac sujeito a \ < o
sl IPI Aut. Func: 2.05507.1 {User:DRAMOS - Ced.Cliente:7548) E‘Cd ;jlg
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Paulo Prod. Medico-Hosp.Ltda.
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R identificagio do emitente Y DANFE T )
e Promedon Sao Pau. ;Prod. ?ﬁ”n;?ﬂtﬁ ﬁﬁ“gﬂ_da ] I ml I | \mm
- ‘ ota Fiscal Eletrénica
. — M,
e ﬁ Medico-Hosp. Ltda. 0-ENTRADA | 4 " CHAVE DE ACESSO _j
; - 3519 1209 2334 1700 0179 5500 0000 5456
o - " Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2 i- SAIDA — 334 1700 0879 55 456 2419 0743 7494 y
s Peopld + Innovation N°000545624 » .
] REA SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
H "l Santo Amaro, 05802-140 L vww.nfe.fazenda,gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizadora
e we Sao Paulo, SP (11)3595-6777 JFOLHA 1/ 1 % D
u NATUREZA DA OPERAGAD FRDT@COLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de, Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc 135190990971254 30/12/2019 16:55:32-03:00 J
INSCRIGAC ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ICNPJ
1453130590112 09.233.417/0001-79 )
) NOWEIRAZAD SOCIAL CNPJICPF IDATA DA EMISSAD
FUNDACAO DQ ABC 57.571.275/0004-45 30/12/2019 J
ENDEREGO BA/RRC/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAISAIDA
RUA GUTTERMANN, n® 577 RAZ CUBAS 08740-320
MUNICIPIC FONEFAX UF IINSCRIGAD ESTADUAL fom DA ENTRADA/SAIDA
MOGI DAS CRUZES 26665407 . 5P
y Fat: 545624, vl orig: 140,00, V1 Desc: 0,00, V1 Ligq: 140,00] Dup: 001, Vene: 29/01/2020, V1: 140,00 J
: o BASE DE CALCULO DO ICMS IW\LOR DO ICMS ' _IBASE DE CALCULO IC¥S ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
OF 140,00 25,20 . 0,00 ’ 140,00J
e VALOR DO SEGURO IDESEONTO Ioumms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DA NOTA
3; 0,00 0,00 0,00 . , 00 140,()0)
(i NOMEIRAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA Iccmeo ANTT Y PLACA DO VEICULO CNPJICPF
£ N0S50 CARRO 0-Remet~CLF 1 09.233.417/0001-79
k374 ENDEREGO ﬂ‘ﬂd?lo INSCRIGAO ESTADUAL
jy Avenida Guido Caloi 1935, Bloco C2 Santo Amaro 145313090112
E .é‘ SUANTIDADE IESPE(;,E MARGA W&Ro PESO BRUTO Fo Liauino 1
B <o0ic0 DO FRODUTO DESCRIGAC DOS PRODUTCS / SERVIGOS NCMWSH | csT | cFoP | uni. QUANT. VALORUNITARID | VALORTOTAL | B.CALGJCNS | VALORICMS | VALOR P\ Arouonas
KT-TFE02-02 4232 30 Mca wesseccao Cval 24wm, 230ce B naviga: A0117580336 90189099 | 200 | 5102 UN| 1,00 140,00 140,00 140,00 25,20 m
Suteizo 7 I¢1S Isenco ou naa sujoito a IPI Lote: 181210306 Vero: Q941272023
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.; i @Y INSCRIGAO MUNICIPAL IVALORTOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULC DO IS5QN IVALOR 0O ISSON K ( o )‘1/
H LNy
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO e ————
L [Pedido:D000834B67 fntrega: 0080897961 Fatura:91200285 Doc.Num: 0001006909 Humero pedido do cliente:) Paciente:ROSANA DOS SANTOS - Data ], ”
. cirurgia:00/00/0000 - CONVENIO: FUNDACAO PO ABC - MEDICOQ: FONDACAC DO ARC - Hospital: FUNDACAC DO ABC- S/R Sujeito a ICHS Isento ou nao sujeito a IPI <<
| l Aut. Func: B.06507.1 (User:DRAMOS - Cod.Cliente:7548)
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. P Identificagio do emitente Y DANFE 1 , o
— Promedon Sao Pat )p Prod. Documento Auxiliar da )
Medico-Hosp. Lt da Nota Fiscal Eletrdnica
?E‘@ m @ d @ E‘% P- . 0-ENTRADA [ 4 | ['cHAvE DE ACESSO 55
b - 3 309 2334 1700 0179 5500 0000 5457 0213 8634 1794
~ . Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2 1- SAIDA b M
sl People + Innovation N°00054570 / . _
Si SERIE O Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
P Santo Amaroc, 05802-140 www.nfe.fazenda.gov.briporal ou no site da Sefaz Aulorizadora
Voo 8ao Paulo, SP (11)3595-6777 |FOLHA 1/ 1 L
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
venda de Merc. Receb. e/ou Adg. de Terc 135190991254778 30/12/2019 18:55:35-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
145313090112 06.233.417/0001-789
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF IDATA DA EMISSAO
| FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 30/12/2Q1¢9
2 ENDEREGO BAIRROQIDISTRITO CEP DATA DA ENTRADAISAIDA
RUA GUTTERMANN, n® 577 BRAZ CUBAS 08740-320
FONE/FAX UF II NSGRIGAO ESTADUAL FA DA ENTRADA/SAIDA
. MOGT DAS CRUZES 2666540_7 SP
kR rat: 545702, V1l Orig: 490,00, V1 Desc: 0,00, V1 Liq: 490,00[ Dup: 001, Venc: 28/01/2020, vl: 490,00
&
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DQ ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL COS PRODUTOS
) 490, 00 88,20 . 0,00 0,00 490,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESGDNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IVALDR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
OME/RAZAC SOCIAL ’ FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT IPLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
0530 CARRO 0-Remet-CIF 09.233.417/0001-78
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
! Avenida Guido Caloi 1935, Blocgo c2 - Santo Amare : SP 145313090112
j QUANTIDADE IESPECIE MARCA fUMERD IPESO BRUTO PESO LiQUIDO
CODIGO O PRODUTO DESCRIGAQ DOS PRODUTOSf SERVIGOS NCwsH | oST | crop | UND. QUANT. VALOR UNITARIO VALORTOTAL | B.CALCICMS| VALORICMS | VALORLP.. ALIQUOTAS
T ROCC-D-36-295-C  |[FULY U RRVOSTASIA DESCARTAVEL 235cm M Anvisa: 80117580381 90169095 | 200 | 5102 ON 1,04 350, 00 350, 06 350,00 53,00 Jﬁ'\,"ﬁ“
sm:&:; .; JICHS Jsanto cu nag auj_eitn a IPI Lotes: 120308230 vetro: 07/02/2022 b
Inso.! B
H V- PFS0A-024 23233 e Hasaseasn Gval dtrm, ¥30ce W Anvisa: §0117580936 90188099200 | 5102 N i,0d 146, oo 140,00 i4t, 00 25,20 id, 00
sutelro a ICHMS laento ow nao pujeito a IPI Lote: 190403306 Voro: 0870472024 .
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO U;
E {Pedido: 0000834957 Entrega:00A0E9E069 Fatura:91290508 Doc.Num: 0001007035 Numero pedido do cliente:] Paciente:PAULO CANDIDO DA SILVA - Data i ! ;
E cirurgia:l0/12/2019 - CONVENIO: FUNPACAD DO ABC — MEDICO:FUNDACAD DO ABC - Hospital:FUNDACRO DO ABC- S/R - sujeito a ICMS Isento ou nac sujeitc a LA
Bl IPI Aut. func: 8.05507.1 (User:DRAMOS - Cod.Cliente:7548) i "
15 . jp! ]
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&) =S
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Identificagdo do emitente DANFE
N ' Promedon Sao Par™ 9 Prod. Docurmento Auxiliar da )
Dy s Medico—Hosp.Ltda Nota Fiscal Eletrdnica . .
?g’*@ e @ ﬁ P- : 0-ENTRADA [ | [GHAVEDE AGESSO R
I N A . 1- SAIDA 3520 0109 2334 1700 0179 5500 0000 5459 2218 3391 8670 yi
m People + Innovation Avenida Guido Caloi, 1935, Bloco C2 N° 000545922
- 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
It Santo Amaro, 05802-140 SERIE www.nie.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
: Sac Paulo, SP (11)3595-6777 JFOLHA 1/ 1 ) ,
NATUREZA DA OPERAGAO IpRorocow DE AUTORIZAGAQ DE USO
[Venda de Merc. Receb. e/ou Adgq. de Terc 135200014444996 07/01/2020 17:34:16-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL i [NSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ
145313090112 09.233.417/0001-78
& N RAZAG SOCAL ‘ CNPUJCPF I)ATA DA EMISSAO
0 i FUXDACAQ DO_ABC 57.571.275/0004-45 07/01/2020
‘ &E ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
37 RUA-GUTTERMANN, n°® 577 RAZ CUBAS 08740-320
ﬁﬁ MUNICIPIO : FONE/FAX UF Imsccho ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA ]
e\ MOGT PAS CRUZES 26665407 5P
Y Fat:~ 545922, vyl Orig: 1.000,00, V1 Desc: 0,00, V1 Liq: 1.000,00] Dup: 001, Venc: 06/062/2020, Vl1: 1.000,00 )
9 o BASE DE CALCULO DO IGMS — IVALOR DO ICMS . IBASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 0,00 0,00 0,00 ’ 1.0600,00
E% VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ Inesconro IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IVALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 : , 00 1.000,00
(MY NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Eg ENDEREGC melmo UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
W Avenida Guido Caloi 1935, Bloco CZ Santo Amarg sp A145313090112
é’ﬁé QUANTIDADE IESPECIE IMARCA F’IMERO IPESO BRUTO IFESO tlauibo ]
i_.
‘ cODIGO DO PRODUTO DESCRIGAO NOS PRODUTOS/ SERVIGOS NeMSH | ©ST | CGFOP | UNID. QUANT. VALOR UNITARIO VALORTOTAL | BCALCICMS| VALORICMS | VALORLPL ";ké““ OTAS 1\
PA-KLT-URITAPE-TP Xitz Unitape T Plus-patch Inorganico em? N finvisa: 10306BA0082 B 90213960 | 240 | 5102 UK 1,04 1000,00 1000, 00 0,00 0,00 B
Iseato JCMS Conv.01/99 prorrogade 19/17-10/09/19 o 126/2010. proc.autarirzado .
pale ajusza ainief 11/14 Iscnto on nac sujadto a IPL Lote: D5014% Veto:
2670372022 Qnrd: 1 /
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*‘.% e INSCRIGAD MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULO DO 1ISSQN IVALOR DO ISSON \ AN TR
[ |NFORMAGOES COMPLEWENTARES
M [Pedido:00D0B36230 Entrega: 0080999464 Fatura

RESERVADG-AOFIS
:5129209]1 Doc.Rum:0001007859 NHumero pedido do cliente:] Paciente:MARIA APARECI

DA DELFINO ALVES DOS
SANTOS - Data cirurqla:ONDIIZDZD — CONVENIO:FUNDACAD DO ABC - MEPICO:DANILO KFOURI ENNES - Hospital:FUNDACRO DO ABC- S5 / R - Isento ICHS
Conv,01/99 prorregade 49/17-30/09/19 e 126/2010. proc.auter

- 2
izado pelo ajuste sinief 11/14 Isento ou nao sujeito a IPI Aut. Func: 8.05807.1 @MUHIO C. Fli]SlE}lb sch o P\é
{User:PROCHAR - Cod,Cliente:7548)
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i
n
3
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IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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Promedin

m{%‘%}s& People + Innavation

Jdentificagéo do emitente
promedon Sao Pat ) Prod.
Medico-Hosp.Ltda. '

Avenida Guide Calei, 1935, Bloco c2

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

Y  DANFE

Docurmento Auxiliar da

-

Nota Fiscal Eletrénica .

—

T

2

L

0-ENTRADA | 4
1- SAIDA

N°000546650
SERIE O d

CHAVE DE ACESSO -

3520

0109 2334 1700 0179 5500 0000 5466 5019 5066 4367 "

jFOLHA 1/ 1 |

N,

Consulta de autenticidade no portal naclonat da NF-2
www.nfe fazenda.gov briportal ou no sile da Sefaz Autarizadora

NATUREZA DA QPERACAD
fenda de Merc.

Receb. e/ou Adgq. de Terc

l PRO

TOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USD

135200024834449 10/01/2020 15:22: 05-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL
145313090112

ImscR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

I:NPJ
09.233.417/0001-7%9

o B

NOME/RAZAO SOGIAL CNPJICFF DATA DA EMISSAO
% FUNDACAC DO ABC 57.571.275/0004-45 10/01/2020
: BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
2 RUA GUTTERMANM, n ° 571 BRAZ CUBAS IO 8740 —32&
PEE MUNICIPIO FONE/FAX. UF IINSCRIGAO ESTADUAL rmm DA ENTRADA/SAIDA
MOGI DAS CRUZES 26665407 SP :
Fat: 545650, V1 Orig: 1.000,00, vi Désc: 0,00, vl Lig: 1.000,00| Dup: 001, Venc: 09/02/2029, VL: 1.000,C0

' BASE DE CALCULO DO IEMS

VALOR DO ICMS
0,00

o,odI

BASE DE CALGULO ICMS 8T

IVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
r

I/ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.000,00

r

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00

. OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR TOTAL DO \P.l.

. DADS ADICIONALS

E 30708719 e 126/2010. proc.

autorizade pelo ajuste sinief 11/14 Isentc ocu naw sujeltc a 1PI Auk.

Funé!

1CMS Conv.01/%% prorrogade 49/17-
¢.05507.1 (User:WiPEREIRA - Cod.Cliente: 754 &} ¢

VALOR TOTAL DA NOTA
3 0,00 , 00 : 1.000,00
55 NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO CNPJICPF
| NOSSQ CARRO 0-Remet-CIF 00.233.417/0001-79
" ENDEREGO ﬂcmo INSCRIGRO ESTADUAL
‘Avenida Guido Caiol 1935, Bloco C2 Santc Amaro 145313090112
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA F]MERO Ipeso BRUTO PESC LIQUIDO
cdnlco DO PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS f SERVIGOS NCHSH | ¢8T | cFaP | UNID. CUANT, VALOR UNITARIO VALOR TOTAL BCALCIGMS | VALORICMS | VALORIPL AL Dli‘SE:
REIT=TRITAFE~TE Tt Unitera T Pouw-Putch Dnorjenice omd N kuvise: 1050684030T 66212530240 | 5102 N 1,00 1000,00 1009,00 ¢, or 4,40
Eeents 0185 Zonv . OL/9) pzlieogada QA T=30009/1% € 12C/2019. prod.nL Sricade
pelc ajuste s-pzef 11711 Isento ov nad smjeito & 171 Lote: 10120 Vetes
1 03202 gaed: b/
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INSCRIGAC MUNICIPAL Iwu_oa TOTAL DOS SERVIGOS IBASE DE CALCULO DO 1S5QN IVALOR DO ISSQN \ ~+ J)’/
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO < %
g [Pedido: 0000337596 sntraga; 0030900923 Fatura: 91293893 Doc.Mum: 0001009171 Nomero pedido do cliantez] P_aciente:ldARm LCIA PAGOTI DE QLIVEIRA - Data ‘.—:')
H cirurgia:OTIOUZUZD — CORVERIO:FUNDRCRO DO ABC - MEGICO:FINDACAQ DO ABC - Hespital:FUNDACAG DY ABC- 5/R Isentn o
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r . N v = p Y - N 7 =
0 Identificacao do emitente DANF E ;
™~ Promedon Sao Pa' > Prod. Documenta Awxiliar da ;
o ‘ . Nota Fiscal Eletrénica |
= al] 4 Medico-Hosp .Ltda. >
¢ 9 E@ﬂ”@ m @C4EEI sp 0-ENTRADA [ ] [CravE DE ACESSO
% o ' - Avenida Guide Calod. 103%. BL o2 1- SAIDA L 3520 0109 2334 1700 0179 5500 0Q00 5467 7615 0637 7972 °
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JUR(DICA

09.233.417/0001-78

{ NDMERO DE INSCRIGRO . COMPROVANTE DE INSCRI(}AOEDE snTUAng g;}gg;gg’;‘w% / Tl
MATR!Z : , . CADASTRAL P . » > B ;

. NOMEEMFRESARJAL = ' T
PROMEDON SAQ- PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.

_TITULO DO ESTABELECIMENTOQ. (NDME DE FANTASIA) . ’ .. i PORTE
: 'PROMEDON SAC PAULO ) E , o L S DEMAIS-

;,cémeoeuescmc;ﬁo Dmm\nmns ECONOMICAPRINCIPA.L L e - i - JL:
-46.45-1-01 - Comérc:o atacadlsta de |nstru mentos @ matanans para uso: médicq. 'qirg'lfgicqi hqspi'lalar e.de Jaboratérios™; | |

" "

CODIGO E DESCRK,‘AO DAs "ATIVIDADES EGONOMICAS SECUNDARIAS : i
45.18-4-02 - Represantantes comercidis @ agentes do comérclo -t instruntentos & matenais odonto-médico-hospntalares
95.11-3-00 - Reparagao e manutengao de computadores e de equipamentos penféricos ) ; . .
73.19-0-04 - Consultoria em publicidade . ] : ) : P
32 50-7-05 - Fabricagao de materiais para medicina e odontologla ' ; Cr :
| 47.73-3-00 - Comércia varejista de artigos médicos € ortopédicos

49.30+2-01 - Transporte redovidtio de carga, exceto produtos-perlgosos e mudangas, municipal.

49,30-2-02 - Transporte rodoviério de carga, excato pradutos perigosos & mudangas, intermunicipal, interestadual e
internactonal

. .| [CoDIG0 E DESCRIGAO DA NATUREZA JURlchA .
{206-2- Socledade Empresdria Limitada

[GGRADGUROD c |- [vowERe ]| COMFLEMENTO

AVGUIDO CALO! , 1935 | |BLococ2

CeP BAIRRODISTRITG [uniciFio - - ) OF
05.802-140 SANTO AMARO | | saoPauo - - , sP
ENDEREGD ELETRONICO ' TELEFONE

EQUIPE.FISCAL@PROMEDON.COM (1) 3565-6744/ {11) 3595-6712

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) :
ik iy

SITUAGAC CADASTRAL — T t : —1 [DATA DA SITUAGAD GADASTRAL
LA‘HVA _ —— | .+ | | osiosr2007

TMOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL : | DATA DA SITUACAC ESPECIAL
sedriiinkdkd rfednicinkicke

Aprovado pela Instrugdo Normativa ﬁF_B n°1.863,-de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/02/2020 as 14:39:32 (data e hora de Brasilia). ' ' _Pégina: 171
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0610212020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

" GAIXA ECONGM

- | Certificado de Regularidade
b Ifdo EGTS -CRF-

Inscricio:  09.233.417/0001-79

Razdo Social:PROMEDON SAO PAULO PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
Enderego: AV GUIDO CALOI 1935 BLOCO C2 / JARDIM SAC LUIS / SAO PAULO / SP /
- 05802-140

A-Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigéo que Ihe 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 situagdo regular perante -0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. |

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:06/02/2020 a 06/03/2020

Certificacio NGimero: 2020020601450020660116
- Informacgo obtida em 06/02/2020 14:40:02

A utilizagio deste Certificado para os fins previstes em Lel esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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06/02/2020

MINISTERIO DA FAZENDA |
. Secretaria da Receita Federal do Brasll
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

~ CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA: - ST
: ) .. DA UNIAO - ) - K

Nome: PROMEDON SAQ PAULO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
 CNPJ: 09.233.417/0001-79 A

"..{. Ressalvado "0 diréit'o'i'de’-' a  Fazenda Na'pidna!" cobrar . & inscrever . quaisquer dfvidas cde e
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que RUEE

ndo constam péndéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrighes em Divida Ativa da Unigio (DAU) junto a
. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {PGEN). . i

Esta certid3o é valida para 0 estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para

. todos os drgdos e fundos publicos da administragio direta & ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitacio desta certiddo esté condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfo.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>. ' ‘ .

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751; de 2/10/2014.
Emitida as 19:46:09 do dia 29/11/2019 <hora e data de Brasllia>.

valida até 27/05/2020. _ '

Cadigo de controle da certiddo: 741 3.4539.C0A5.7C3C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Prefeltura de tog das Eruges
Contrato de Gestao N'9¥»e%.
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e

; Data: 10/07/19
Pf Omed '] Velidade:| 20/07/19

. Pfeparada por: Rogerio
smnaz People + Innovation :

ndigio de pota:[__3000L

AC: Tania
Empresa; Furdacio do ABC. Representante:[___ Rogerio |
Fone/Fax: 0 .
email [}

.., e yDESCRICAO: NCM . Anvisa. “TOTAL FTEM = 5.4
PES02-02423230  |Alca Polipectomia Oval 24mm, 230cm 9018.90.99 | 80117580536 1 R$ 140,00 | R$ 140,00
ROCC-D-26-235-C  |CLIP DE HEMOSTASIA DESCARTAVEL 230cm 6018.90.95| 80117580381 1 R$ 350,00 | R$ 350,00
IN12-224232302  |AGULHA ESCL 22G 4mm 230cm 9018.39.10 | 80117580440 1 R$ 105,00 | R% 105,00

0 0 RS - 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 RS - R$ -

Y 0 R$ - R% -

0 0 RS - RS -

1] 0 RS - R$ -

0 0 R$ - R$ -

0 0 R$ - R$ -

0 0 | R$ - | -

0 o |Rs - | re R

0 0 0,00 0 0 R$ - R$ -

0 o |{rR¢ - |R$ -

0 o |rRg - |Rs -

0 ' 0 |R$ - IR -

RN
0 0 R$ - R$ -
o o |r$ - | re .
Promedon - Prod. Méd. Hosp. LTDA TOTAL I R$ 585,00
r
Av. Guido Calol, 1932 - Cep: 05802-140 - '
Telefone: (11) 9 B689-7926 [ (11) 3595-6797
rogerio.salvador@promedon LODM,
=% Favor confirmar o pedido de compras por email
)
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DADOS DO CLIENTE

Codigo do Cliente: 7548

FUNDACAO DO ABC

RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS
CEP: 08740-320 - MOGI DAS CRUZES - 5P

Promedon Sao Paulo Prod.
CNPJ; 09233417/0001-79 INSCRICAO ESTADUAL: 145.313.090.1 12
Avenida Guido Caloi 1935 - Santo Amaro -BLOCO C2

CEP: 0580,
Telgfone
email: vendas
. : QoY) &0
COTAGAO PREVIA 3

DADOS COTAGAO PREVIA

Cotagdon®: 20154694

Data da cotag&o: 16.08.2019

Cotagao valida ate: 16.09.2019
Cotagao criada por: LIDIANE REIS SOUZA

tania.araujo@fuabc.org.br Representante: Lizandra Maria
Cond.pagamento: Pgto dentro de 30 dias
DADOS DA CIRURGIA
N° do Pedido:
Paciente.. ODETE FERREIRA
Hospital: FUNDACAO DO ABC
. 20154694
Conveénio.
Data cirurgia.: 18.08.2018
INFORMACOES COMPLEMENTARES:
Cod. Material Descrigdo do’material . Marca Quantidadé Registro ANVISA |Valor Unitério Total
PR-KIT-UNITAPE-TP Kit Unitape T Plus-Patch Inorganico cm2 PROMEDON 1 10306840082 1.000,00 1.000,00
Durante o procedimento cirurgico, 0 médico padera ter a necessidade de utilizar quantidades maiores do que as Subtotal: 1.000,00
solicitadas em cotag&o previa.
Envio dos materiais cotados, condicionado ao envio da aprovagao desta cotag@o e confi irmagao da data do Descontos: 0,00
procedimento.
Total: 1.000,00
e *
LAt
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y 0. Pdgina I de 1
Proposta Comereial n’: 01365/19 ot doigrese: IS
S$d0 Pauls, 2 - agosto de 2019
FUNDACAG DO ABL : CNPJ: 7571275000445
Enderego: Avenids Lauro Gomes 2000 Cidade: Sante André
LCep: 09050870 Fone; {11] 2666-5400 Fax:
Representante: Matheus Martins Fone Repres.: (11] 386972171 Email matheys. marting@endoctor.com.
&
Ar: d
Dados da Froposia
Ot.Digieacgo:  D2/08/2019 Usudriz Kewin Dorta Bertachi Ot Validsde: G2/08/2019 Tabela de Prepo: Tabela Preco Padrag
Tipo dg Frete: Sem Frote (Friprio) - Transportadora. ’ Moed'a: Real
Indice Produta Nome Ol OtEntrega Prego  vifFrete  Sub-foidl Vi Total)
T KITUNTAPETE  SISTEMAPARA TRATAMENTO DA 1,00 120000 000 120000 1.200,00

— INCOTINENCIA URINARIA FEMININA KIT
: UMNITAFE T PLUS {e/1 Sting femining
transobturatdiio Ref: SL-100-L; 2 agulhas tipo
Desch
REGMS: 10306840082 Marca: PROMEDON SA Cédligo TUSS:
SISTEMA PARA TRATAMENTO DA INCOTINENCIA URINARIA FEMININA KIT UNITAPE T PLUS {of1 Sting femining transobturatdrio
Ref - S1-100-L; 2 agulfias tipo Desth

Tatais: aep 120000 1.200.00
Totais Plano ANTECIPADD: 1.200,00 000 120000
02/08/18
Paciente Médico Convénio Hospital Dt Cirurgia Procedimento Lod. TUSS
ANDRES ROCHA CARDOSD DANILG KFOURI ENNES CENTBAL DE CONVENIOS - HOSPITAL MUNICIPAL DE
a.8.5 MaGi DAS CRUZES
Flana: ANTECIPADO
[ Diss Parcels % VI, Parcals |
e~ ] 100,00 1.200.00
.al do Plana: 100.00 1.200.00
Observapdes
Banca ltaif
Ag. 0182 - CiC: 10704-1
CNPJ - 23.791.456/0001-01
N
o
S, 00‘\0\'\%\

e i L .(\ AR
Endoctar Produtas Médicos Eirelf

Avenida Jandiva - indisndpolis - Sa Pauln - 04080001 - SP - Brasit | das Utvees

Tel, {11)2845-1234 - Fax prefettura de ¥ogt sa019

' Contralo e Gestao N'OSRZOE0——

. -n — 7" -!;
. - - . At
¥ ' :": i TR
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21/02/2020 Comprar Alga Polipectomia Descartavel Oval \P(QD\‘(UI 20

gom dia, Visitante! (Entrar) INICIO | MEUS PEDIDOS | MINHA CONTA | CENS: TEND MENTO {32) 33136900

FLS | Y )
B
. 1 ANSTO

O que vocd esta procurando? | MEU CARRINBO (0}

Ver togdos o8 Sou Sou
departamentios Endoscapista Uttrassonpqgrafista

Pagina Inicial | SouEndoscoplsta | Instrumentos

i Alca Polipectomia Descartdvel Cyal Colono 20 mm

Cod, de Referéncia: 1278 YRR Avalie

RE20%H
Por:R$ 127,50

Tamanho
I Colono vi
Abertura
E 20mm v !

COMPRAR

Produto disponivel

Calcular Frete

;f g |:__H_] OK Naoselo CEP

Curtir 0 Comparnithar fwesl

informagdes Geraly

_Alca Polipectomia Descartavel Oval
i3 Polipectamia Descartavel Oval
Nome Comercial: Ala Pelipectomia

Comprimentos;

231170 10m / 2,3%x230 1Cm
2,3x17¢ 15m f 2,3%230 15m
2,3x170 20m £ 2,3x230 20m
2,317¢ 30m / 2,3x230 3Cm
2,3x170 40m / 2,3%230 40m

Reglstro Anvisa; 80393910008
produto descartivel @ °

‘e a\
00“‘ ‘\Q\°

AvaliagBes e Comentarios

il 2 r £ Emalt” Prefeltura de Mogl das G-
L 1L | Conlralo de Gestio N°058/2018

Cidede Estado (sigla)

L |

PPN S

Fale conosco, nds estamos onhne'l

R T
1. _.i!'-u:h.el-J._Js b

T e

https:erw.promedical.com.brlaica-polipectom[a-des’canavel-uval
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{5 Mostrar email no comentario®

Comprar Alga Polipectomia Descartave! Oval

Comentario™
| !
%
I
i
ERR/IAR
Institudon Formas de Pagamente . -
stitucional s {ProMedical Solugdes ...
Sobre a Empresa Entrega .| 805 curtidas ;
Privacidade Trocas & devolugBes
Fale Conosto Dividas ane ne o bk nwrwen
|
TR . l:cdo.m_p_rar = ey
i Sela a primeira pessod enﬁe seus amigos a )
i curtir isso. -
Seguranca
. ““‘ég{{" Clique aqui e seja atendido
_ pelo WhatsApp! ’
£ Let’s Encrypt , AV
et Naciona] | 2142000
=S da Vighiacia Sanitéria
Redes Sociais Central de Atendimento: 0800 707 6900

Segunda a Sexka 0B:00 a5 1800

VEMDAS NO SITE EXCLUSIVAS PARA CONSUMIDORES FINAIS | Fotos meramente ilustrativas | Ofertas vélidas enguanto
durarem nossos estoques | Vendas sujeitas a analise e confirmacio de dados | Os pregos, promogdes € condigdes de

pagamento sdo validos exclusivamente para compras efetuadas em nossa

_disponibilidade de estogue.

~roMedical Equipamentos Médicos Ltda | Rua Christovan Molinari 74 / 76 - Morro da Gléaria

CEP: 36.035-125 Telefone: + 55 32 3313-6900 | 0800 707 6900
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% (85327120602 B cona to@gastrovision.Comby

Memostasia Clip de Hemostasia

Endoscopia Digastiva
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Clip de Hemostasia

Categoria Hemostasia

Compartilhe: @ @

Descrigao

®»®

Clip de Hemostasia - Gastrowsmn

R

A S e e T
ket

e

sE
i

i"‘.h
e

axxxfﬁ‘E}iiis
a

:agaﬁu
i

5

. Caracterfsticas e Vantagens

O inovador Sistema de dips de hemostasia da Mediglobe cornbina posicionamento preciso com
forca de retencdc dos tecidos. Isso faz com gue o sistema de clips seja adequado para a real
: de uma hemostasia efetiva assim come para realizar marcagbes endoscépicas.

https:llgastrovision.com.bn'produtolclip—de—hemostasial
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21102/2020 Clip de Hemnostasia — Gastrovision

uma rotagio precisa e pode ser aberto e fechado diversas vazes, assim facilitando &7
reposicionamento exato do dlipe. O dlipe tambem & compativel com qualquer endoge
possua um canal de trabalho com didmetro superior a3 mm. :

Caracteristicas de Performance: J

Design rotativo para posicionamente preciso
Pode ser abertc e fechaclo mdltiplas vezes antes de disparar -
Excelente poder de retengdo dos tecidos ‘

Ampla abertura
Bom funcicnamento sob anatomia torweosa

Pinca Bidpsia Hot Sistemna de Ligadura

LEIA MAIS LEIA MAIS
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™ Agulha de Esclerose

LEIA MAIS

PESQUISAR PRODUTOS...
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 Pesquisar

L

CATEGORIAS DE PRODUTO

ENDOCIRURGIA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ACESSORIOS
CPRE
DILATAGAO
ESD
GASTROSTOMIA
HEMOSTASIA
ULTRASSOM ENDOSCOPICA
GINECOLOGIA: ! w2
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ONCOLOGIA
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TERAPIA INTENSIVA
UROLOGIA

Gastrovision por 266 Branding.
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21/02/2020 Agulha Para Caneta 4mm em Promog#o nas Lojas Ameticanas.com

agulha descartave! para caneta ultra fine 4mm com 100 unidades - bd 714 - agulha bd ultra-fine para caneta 4mm pentz ajnts com 160 unidades / \\/LQ
fog-g-4-u-f\)
R$ 159,00 2 prime

7x de R$ 22,71 sem Juros
{/produto/742711607

RS 169,00
&x de R$ 21,12 sem juros

Indui oferta @ prime

(fproduto/476639477
; pfm_carac=aguIha%20para%2Dcaneta%204mm&pfm_index=6&pfm |_page=st

|
|
l
i
1
%

agulha para caneta de insulina 32g 4mm cx/100 - pontura agulha para caneta de insulina 4mm (32g) - uniqmed - c6d: um-fpn008

i 2 ofertas a partir de

R$ 43,00 RS 84,90 3 prime
2x da RS 21,50 sem juros 4x de RS 21,22 sern juros
{/produto/ 14388483287 i (fproduto/640881177

pfm_rac=agu1ha%20para%200:3neta%204mm&pfm__index=3&pfm |_page=se pfm__rac=agulha%2CIpara%20naneta%204rnm&pfm_[ndeFQ&pfm_page=se
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21/02f2020 Agulha Para Caneta 4mm eim Promogdo has Lojas Americanas.com

agutha p}ara caneta de insulina 4 mm bd com 100 unidades agulha para caneta de insulina 4 mm bd com 1C0

2 ofertas a partir de 2 ofertas a partir de

R$ 159,99 Epime : RS 165,15 A prime

7% de RS 22,85 sem juros 8x de R$ 20,64 sem juros
' (/produto/991 589787 (Iprodut0180596978?

pfm_carac=agulha%ZOpara%zocaneta%204mm&pfm__index=10&pfm |_page=t pfm_carao=agu1ha%20para%20caneta%204mm&pfm__index=11&pfm _page=g

xSy oS e RN e TS Y SRS S STT s v v e s S Vbl S oA TSGR TYYE TTMET ST g T S JE———————T St e

3

agulha para caneta de insulina 4 mm bd com 100 unidades : agulha curta unigmed para caneta de insulina 32g 4mm cx ¢/100 agulhas
;

RS 165,15 3 prime | RS 59,90 Zrrime

8x de RS 20,64 sem juros § 2x de R$ 26,95 sem jures

{/produtof 14637461082 (fjproduto/598863271?

pfm_carac=agulha%20para%200aneta%204mm&pfm_jndex=12&pfm 1 page=g | pfm_carac=agulha%20para%20t:aneta%204mm&pfm_index=1s&pfm |_page=s
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agulha para caneta de insulina medevensohn mi-01 32g 4mm agutha para caneta de insulina 4 mm bd com 100 unidades e eomS T
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R5-6493

RS 51,006
2x de RS 25,53 sem jurcs.
{/produto/1487154979?

pfm_carac=agulha%20para%20caneta%204mm&pfm_‘|ndex=14&pfm |_page=s i

Agulha Para Caneta 4mm em Promogao nas Lofas Americanas.ce
! RS 165,15 & prime ]
Bx de' RS 20,64 semjurcs

¢ (fproduto/101641 5297
pfm_carao=agu1ha%20para%200anela%204m &pfm_index=158&pfm_page=¢

aguiha para caneta de insulina 4 mm bd com 100 unidades

2 ofertas a partir de

' RS 165,15 Zpime
#x de RS 20,64 sem juros
(fproduto/344656162

1
i
pfm__carac=agulha%20para%2Dcaneta%204mm&pfm__index=16&pfm_page=s !
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* zgulha para crochd soft touch n*4 { 1.25mm 1022 - clover

{ RS 61,65 Ipume

| (produto/373608307
pfm_carac=agu1ha%20para%20caneta%204mm&pfm_inder—'1T&pfm |_page=g
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ago inoxidavel clrculares de trich agulhas de croché tecelagem pins para sweater
luvas needlework 10mm / 6mm / 4 milimetros

3 ofertas a partir de

https:liwww.ameﬂcanas.com.brfbuscalagul ha-para-caneta-4mm
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agulha para grochet amour no. 4 (1.25 mm}- 1222 - clover
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