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MOGI DAS CREZES

Mogi das Cruzes, 15 de Julho de 2020
Oficio Compras n.° 362 /2020

Para: Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIGAO DE MASCARAS NAO REINALANTES

Justificativa: Considerando a situagéo de Pandemia Mundial frente ao COVID-18,
que nossa unidade é referéncia de atendimentos do municipio desde o dia 18/03. Desde entéo
tivemos um aumento gradativo nos leitos de UTI passando de 10 para 40 leitos, com isso estamos
vivenciando em nossas internagbes situagdes de maior gravidade acometidas péla doenga em si, e
também associadas a comorbidades e doencas de base. Informamos que a aquisicdo do item
abaixo, se faz necessaria pois trata-se de um dispositivo amplamente utilizado no atendimento dos
pacientes com. diagnoéstico de COVID-19 por promover alta concentracéo de oxigénic e melhoria
consideravel da saturag&o de oxigénio. Tal dispositivo € prioritario de utiﬁzagéo em virtude da nac
producéo de aerossdis, que promove a contaminacio da equipe assistencial, devendo assim ser
utilizada nos pacientes que néo possuem mais condigdes de utilizagéo de cateter nasal, em virtude
do volume de oxigénio ofertado e sua respectiva saturagéo. Desta forma, os pacientes que
precisam de uma oferta de concentragdc de O2 melhor e com menor volu}ne para manter
saturagdo devem ter sua indicagdo expressa presctita pelo médico. Diante das justificativas
apresentadas, e da impossibilidade de colocar outras a!tefnativas para oxigenioterapia (Ventilaggo

ndo invasiva, entre outros).

i R
CORSUMO it

Produto Unidade % J”'i*fﬁ ,’,

' 2B8272|MASCARA OXIGENIC ALTA CONCENTRACAQ ADULTC [UNIDADE] ] 230

Considerando nossas ultimas cornpras, de acordo com o sistema MV, estimamos que o pedido
acima apresente um valor aproximado de R$10.824,00, conforme solicitagdo de. compras em

anexo.

Atenciosamente,

Ut A

Heloisa Molinari Calderon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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Rua Gutterrmann, 577 - Baino Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320—, MOGI DAS CRUZES
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HOSPITAL
‘MURICIPAL.

. BEUGI DA CREES-

Mogi das Cruzes, 15'de Julho de 2020
Oficio:Compras.n,*> 362:/2020

Para; Diretoria Administrativa.

Ref. AQUISICAO: DE MASCARAS NAO REINALANTES:

Justificativa; Considerando:a situago de Pandemia Mundial frentg- ao COVID-19;
gue nossa unidade & referéngia de atendimentos do municipic desde o dia 18/03. Desde entéic
t'i'vem‘o's um*au‘mento'gradativo fiog léitos 'dé' U-Tl ﬁas;s;‘andb de 10 ﬁa’r’a‘=40 Iaitos', com igso estamos

também :assoctadas; a.:como;btdades & doenc,jas de base. -[n_fonnames: que: 8 aquumgéo: -do_ ltem
abaixo, se faz necesséria: pois: trata-se de un dispositivo amplamente: ufilizads ro aténdimeénta dos
'p'aci'ent'es com diagnést'icd‘ de -CGVib'n g par p‘romt:iue‘r atfa concémra'géa de: o’xig‘énia s melh'dﬁa.
pmdug:.ég;-\dez.a_er,osscls,; que promove: a: contamnnagé_o ,da- equip,a assustencnai—,. ,d_e_ven_do assim’ ser
utili‘zada'hospécientes r:}ue‘ néo ’passuém mals: cdﬁdi’gﬁ'es de-ut‘iliiagée-dé catefer nasa'l em virtude"
précisam de uma. oferta de: ocncentrac;éo da 02 melhor € com menoF votuma para: manter
saturagdo devem ler sua indicagio expressa presctita pelo médico. Diante das justificativas
apresentadas; ¢ da impossibiliddde dé colocar outras.alterativas: para oxigenioterapia (Ventilagao

rA0. invasiva, entre: Qlitros).

‘agima ;-apr_es,ente;-um --.v.a¥0}‘: apr.ox_lm,ado-- d.e:: R$=-1:D._824-,90i: conforme _scl;crtagao de compras em
-anexo, ' ’

Atenciosamente,

Heloisa Mélinari Caldaron Nésﬁitﬁer’it’d
: Dirgtora Geral
Hospstai Munic;pa[ de Mngi das Cruzes Hospital Municipal:de Mogi das Cruzes:
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Rua Gutterimants; 577 »: Balito Bras Cubis - Mogildas Cruzes: ~ 8P - CEP;08740-320
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VISTO /

bionexo

Biocnexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitido em 27/07/2020 16:50

Comprador

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.5. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes {57.571.275/0004-45.)

Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatdrio de Resumeoe de Visualizacbes e Respostas

Pedido de Cotacgdo : 106331701 .
PEDIDOQ DE COMPRA DE MASCARA NAO REINALANTE - PROCESSO MCH0246/20

Contato: Everton {11) 2666-5494
Insergio da o
Cotagio: 20/07/2020 10:15:55

Vencimento: 20/07/2020 12:00:00

Forma de 30 ddl
Pagamento:
---FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRICI\O CORRETA DE CADA
MATERIAL. Caro fornecedor, atente-se ao nosso regulamento/condigdes
Observacées: disponiveis no campo Termo Condigdes, o ndo cumprimento dele gerard o
blogueio para futuras cotacbes. Recebimento de seg. a sexta-feira das
08h00 as 16h30
Q Fornecedor, ao responder essa cotagdo, se declara desde ja ciente e de

acordo com as condicdes e procedimentos explicitados neste processo,
sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotagGes caso ndo seja

Termos e . - o .
ylp cumprido as normas estabelecidas.; Caso ndo exista nosso cadastro com

Condigoes:

vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do

pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da cotag8o. Todas notas

fiscais deverdo ser enviadas para notafiscal.cc@fuabce.org.br
Cotacio: Publica

Descricao Quantidade

N(mero de itens no PDC 1
Nimero de fornecedores que visualizaram o PDC 192
Nimero de fornecedores que responderam itens 7
Nimero de itens respondidos 1
Namero de itens com 1 resposta 0
Numero de itens com 2 respostas 0
Nuimero de itens com 3 ou mais respostas 1
Nimero de itens sem respostas 1]
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VISTO /
Bionexo do Brasil Ltda

Relatdric emitido em 27/07/2020 16:49

Comprador

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45.)

Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 106331701 .
PEDIDO DE COMPRA DE MASCARA NAO REINALANTE - PROCESSO MCH0246/20

Tipo de Cotacdo: Cotacdo Emergencial
|contato: Everton (11) 2666-5494

Insercio da T
Cotacio: 20/07/2020 10:15:55

Vencimento: ||20/07/2020 12:00:00

Forma de
Pagamento: 30 ddi

__FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRICAO CORRETA DE CADA MATERIAL Caro fornecedar, atente-se ao nosse regulamento/condigies
Observagies:|disponiveis no campo Termo CondigSes, o ndo cumprimento dele gerard o blogueio para futuras cotagGes. Recebimento de seg. 3 sexta-
feira das 08h00 as 16h30

O Fomecedor, ao responder essa catagdo, se declara desde 3@ diente e de acordo com as condigfes e procedimentos explicitados neste
Termos e processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotagies caso ndo sefa cumprido as normas estabeleddas.; Caso rA0 exista
CondicBes: ||nosso cadastro com vossa emprasa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro
no atc da cotagdo. Todas notas fiscais deverdo ser enviadas para notafiscal.cc@fuabc.org.br

[cotacio:  |[Piblica |

Fomecedor:  Todos os Formecedores v
Status do Item: Todos os Status

Validade || Condigdes
da de Frete Observagies
Proposta ||Pagamento

Faturamento|| Prazo de

Fornecedar Minimo Entrega

1[

CNPH Comercial Nacional
Prod. Hosp, Ltda
CNPJ: 09.142.916[ 0001-86

SAQ PAULO - SP 5 dias apds
Moab Ofiveira da Cruz R$ 500,0000 confirmacio 23/07/2020 45 ddi CIF
(11) 3385-93329
moab.cruz@cnph.com.br
Mais informacdes

[ury

Cirlirgica Fernandes -
Comércio de Materiais
Cirurgicos e Hospitalares

Ltda 45 dias

CNPJ: 61.418.042/0001-31 :
2 z R$ 500,0000 apds 23/07/2020 30 ddl CIF -
SAOQ PAULO - 5P ' confirmaio

Web Service Cirlirgica Fernandes
{11) 4152-0544
Infarmatical@cfernandes.com.br

Mais Informages

Comercial 3 Albe Ltda
CNP2: 7;4.405.052,'0001-91
SAQ PAULO - SP
3 Dayana Cliveira R$ 5,0000
(11)5519-4022
vendas3@3albe.com.br
Mais [nformacdes

3 dias apds

confirmaco 20/08/2020 30 ddi arF

Essencial Lab Comercial
Importadora Ltda - Epp
CNPJ: 22,392.665/0001-20

0SASCO - SP 3 dias apds :

Antenio Rosan do Nascimento R$ 3.000,0000 confirmacdo 23/07/2020 avista o
{11} 3230-5490
bionexo®essenciatab.com.br
Mais informacides

Maralucia Do Carmo Ventura|| R$ 500,0000 30dias ||23/07/2020 30 ddl CIF
Marostica 07733342899 apds
CNPJ: 28.248.082/0001-07 canfirmacao

Ny

5]
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SKO PAULO - 5P ELS 15
Maralucia Marostica i
{11) 35862203
vendas.novobrazil@gmail.com VISTO
Mais informacoes
B NEWMED PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA BANCO
ITAU S/A. Ag. 2923 CfC: 059856-4 CNPI:
61.817.664/0001-32 Nao podemos aceitar
Newmed Predutos para devolucao parque ao atender este pedido estamos
Saide Ltda deixando de atender outros hospitais. Devide a alta
CNP): 61.817.664/0001-32 14 dias demanda, custos de importacoes emergenciais e
6 SAQ .PAULO -Sp R$ 1.000,0000 apés 93/07/2020 Pagto CIF criticidade de estoque, estamos tra_bal}}ando com
Jessica Campes confirmacio Antecipado pagamento antecipado para viabilizar o
{11) 9919-82508 fornecimento dos nossos produtos. E importante
jessica@newmed.com.br informar quando sera efetivado o pagamento,
Mais informagoes necessario enviar 0 comprovante para agilidade da
liberacao do pedido. Duvidas: Jessica Campos
jessica@newmed.com.br Skype: Jessica NewMed
(11)99198-2508 WHATSAPP
Protec Export Ind, Com, Imp
e Exp de Equip Médicos
Hospitalares Ltda - EPP
CNPJ: 06.207.441/0001-45 60 dias
7 COTIA - 5P R$ 400,0000 apds 23/07/2020 28 ddi CIF
Thalita Redrigues confirmacao
(11) 4242-6397
vitoriarozembra@protec.com.br
Mais informagbes
Produto Respostas
MASCARA DE NAO Preco Quantidade . L
REINALACAO COM Fornecedor .. .. Valor Total pot Fabricante Embalagem Cementario Sitvagio
RESERVATORIO PARA Embalagem
OXIGENIOTERAPIA Cirlirgica
. ADULTO Fernandes -
Cddigo: 7033-0851 Comércio de PREVISAO
Quantidade: 309 Unidade E’:ﬁﬁ?;liiloss . R4 14,3869 R$ 4.316,0700 100 GOCDCOME PC 08/2020 -
Marcas Hospitatares
Preferidas: Ltda
I Justificativa 1 oew
Prazo de Entrega nao atende a Con}ercial Mascera_de Naog Adicienado
necessidade;&nbsp; Nacional R$ 14 B0O0D R3$ 4.440,0000 1 Reinalacao Pe no )
= e Prod. Hosp, Adulto, Hudson carrinho
Informagtes de Ultima Ltda
c Lda
ompr 1060 - MASCARA
] 28/05/2020 | DE NAQ
MCW - Produtos i REINALACAD
Médicos 6 Comerhl3  Rg260000 R§7.800,0000 1 DESGARTAVEL- unidade -
Fornecedor: - ¢ Lda HUDSON RCI
Hospitalares ’
1 MASCARA
OXIGENIO Protec Export
Qgég\?ﬁgomo §nmdF; g%T;, de pagaratply
Marca: oo Equip RE26,4100 R§7.923,0000 1 pouCOT O CADG .
REINALACAG | Medicos PROTEC
HUDSON, Hospitalares
HUDSON Ltda - EPP
Maralucia Do
Unithrios 50800 Carmio Ceeiscao com
i 2 R$ 5,600,0000 1 ) 1 -
Quantidade: 300.0 rdzrrlgft?ca R$ 32,0000 Rs S reservatorio -
07733342899 Protec - Protec
i RESERVATORIOQ
Essendal tab ADULTO PVC
R$ 43,3300 R$ 12.999,0000 1 2500ML UNIDADE -
Tmportadora P/AMBU
Ltda - Epp PROTEC
MASCARA ALTA
L&;\gmig E;ZJNCENTRACAO PRAZO DE
para Salide R$. 70,2000 R$ 21.060,0000 1 RESERVATORIO FCT lf};:ggBIMENTO -
Ltda ABULTO,
HSINER
Resumo dos valores no cartinho por fornecedor:
Fornecedor Num. Itens Valor Total
CNPH Comercial Nacional Prod. Hosp. Ltda 1 R$ 4.440,0000
Total: 1 R$ 4.440,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: RE 4.440,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0000
Total de ltens da Cotagdo: 1 Total de Ttens Impressos: 1
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VISTO

bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatdrio emitide em 27/07/2020 16:49

Comprador

Fundagio do ABC - Central de Convénios - 0.5.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45,)

Rua Guttermann, 577 - - , MOGI DAS CRUZES CEP: 08740-320

Relatério de Itens (Aguardando Confirmacgao)

Pedido de Cotagdo : 106331701 .

PEDIDO DE COMPRA DE MASCARA NAO REINALANTE - PROCESSO MCH0246/20
Frete Proprio

Tipo de Cotagdo: Cotacdo Emergencial

Fornecedor : Todos os Fornecedores v
B Faturamento Validade da Condicesde ||, .. -
Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Fretef|Observagoes
CNPH Comercial Nacional Prod,
_Hosp. Ltda
SAD PAULO - 5P 5 dias apds
1j] Moab Oliveira da Cruz - (11) 3385- R¢$ 5¢0,0000 confirmacd 23/0772020 45 ddl CIF
9339 b0
moeab.cruz@cnph.com.br
Mais Informacies
Produto Codigo PTOATAMACE0  Eopgeante  Embalagem Formecedor Comentério , PTeSC  Quantidade Valor
de Entrega Unitario Total
MASCARA DE NAO CNPH
. REINALACAO COM 7033- N Maﬁg?;giggagac’ Peca Comercial R$ 300 Unidade . R$
RESERVATORIO PARA 0861 Adulto, Hudson Nacional Prod. 14,8000 4.,440,0000
OXIGENIOTERAPIA ADULTO ’ Hosp. Ltda
Total R$
Parcial: 300.0 4.440,0000
Total de Itens da Cotacdo: 1 Total de Itens Impressos: 1
Total R$
Gerak: 300.0 4.440,000C
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. VISTO /
bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 27/07/2020 16:50

Comprador

Fundacdo do ABC - Central de Convénios - 0.S.5S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45.)

Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério de Volume de Compras por Fornecedor (Itens no Carrinho)

Pedido de Cotagdo : 106331701 .
PEDIDO DE COMPRA DE MASCARA NAO REINALANTE - PROCESSO MCH0246/20

Tipo de Cotacdo: Cotagdo Emergencial

Faturamento || Condigio de Qtd.Itens || Volume Totat

Fornecedor “ Minimo Pagamento

CNPH Comercial Nacional Prod. Hosp. Ltda
Rua Gama Cerqueira, N® 331 Comp, 337 A - Cambudi , SAQ PAULO - 5P
1 Mecab Qliveira da Cruz - (11) 3385-9339 R$ 500,00 45 ddl 1 R$ 4.440,60
moab.cruz@cnph.com.br
Mais informacdes

| Towl]] 1 || Rb4440,00 |

Fornecedores gque responderam a cotagdo: 7
Fornecedores no carrinho: 1
%o: 14%
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" FUNDACAQ DO ABC

A ANTINEAS WOCHAL PR BRIDE.

Santo André, 28 de julho de 2020
P.C.: MCH0245/20
A . PEDIDO: 409420
Empresa; 00142916 / COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: RUA GAMA CERQUEIRA, 331
Bairro: CAMBUCI Cidade: SAO PAULO
C.E.P,: 01539-010
Telefone: 33859339  Fax: 33859353
e-mail: cnph@cnph.com.br
Ref.: Confirmacdo de Pedido

AJC:

Item | Cédigo Descrigdo produto Observagdes Esp. Técnica | Unid. | Qtde. Valor Unit, Valor Total

0001 | 7033-0861 | MASCARA DE NAO REINALACAO COM RESERVATORIO UN 300,00 | 14,8000 4.440,0000
PARA OXIGENIOTERAPIA ADULTO

Valor total: RS 4.440,0000
Condi¢do de pagamento: 30DD

Prazo de entrega e instalagdo: 07 DIAS

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal 0 nosso n° de Processo de Compra,
2) Nosso Recebimento funcionard das 8:00 hs s 16:30 hs,
3) Local de entrega: Rua Guttermann, 577 — Bras Cubas — Mogi das Cruzes — Hospital Municipal de Mogi das Cruzes — “Prefeito Waldemar Costa Filf;o': .

Dados para Nota Fiscal i
Razdo Social: Fundagdo do ABC - Central de Convénios

CNPJ: 57.571.275.0004/45

Insc. Est.: Isento

Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870

Qualquer davida estou a disposigdo.

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - 5P - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45

»




HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMY - Sistema Contre!
Documente de Entrada

< de Estoque

Pagina: 171
! Emitido por: ELENIR.ABR[!
Em: 29/07/2020 17:02

Documento de Entrada

- -

Fornecedor 4299

COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF : 00.142.916/0001-86 Insc Est.: 114089310112
Numero: 208016 Tipo NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emiss@o: 28/07/2020 Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE
Vlc.)kf-;rele: 0,00 VI, Total : 4.440,00 Vi, ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VL. Acréscimo:0.00
serv.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 27/08/2020 4.440,00
Entradas de Produtos
Cédigo: 00019632 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fornecedor: 4299

COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPIT  CNPJ/CP 00.142.916/0001-86

Nr Doc: 206016

Entrada: 29/07/2020 16:50 -

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emisséo: 28/07/2020 Usuério: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
Atu Pre¢o: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.440,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 V) Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VIICMS: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: Portadar: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant W Unitérlo Vi Real ViTotal % IRt VIIPI% Desc Vi Desc Lote QtEnt Validade Marca
28272 - MASCARA OXIGENIO ALTA UNIDADE 300,000 14,8000 14,8000 4.440,00 0,00 0,00
CONCENTRAGAO ADULTO 0
Total do(s) Produto(s) : 4.440,00
Tota! do(s) Custo(s) : 4.440,00

prenir C.C. Abreut
CRF-SP- 72139

'fannacéuuca
HospAMun. Mogi dus Cruzes
AN

Re\sfaonsével Pela Entrada

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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- central cio
Convénlios

Cen;r.convenios AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED ~ Outro Titular

ALY
AO-CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
g MOGI DAS CRUZES

EMISSAO : 02/09/2020
RELACAO : 071217

BCO AGENC NUMERO CONTA

ey
PRF NUMERO PCBENEFICIARIO NAT
COM 206016 COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HO MAT MEDICO HOSPITALAR
TOTAL GERAL .....

001429160001-86

QUATRO MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0S BANCOS/CONTAS ACIMA.
DO5S TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792 :
NO DIA 04/09/2020 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

Jonfere coma

DT.VENC ., VALOR A PAGAR
04/09/2020 4.440,00 N
4.440,00

RENTE CONTABIL

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

e @10 ok AAFP
| GERAR ARQUIVG  HOKRE: DATA_ !
| PROG DO ARG INORFE: DTS h
COMPROVANTES ~ NOUE; DA, ﬁ(@
] BAKA DE BORDERG NOWE: oy, I
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i

IDENTIFICAC/\O DO EMITENTE

oy |11
- Produtos Hospitalares Ltda. Nota Fiscal Eletrdnica

: . CHAVE DE ACESSO
“ Rua Gama Cerdueira 331 0- ENTRADA 3520 0700 1429 1600 0186 5500 1000 2060 1611 0113 8590
: . Stio Paulo - SP N° 206.016 . - Consulta de autenticidade no portal nacional
- Fone (11)3385-9339 / Fax (11)3385-9353 SERIE 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
http://www.cnph.com.br - cobranca@cnph.com.br FOLHA 1/1 : no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE
Venda de Mercadoria 135200634270568 28/07/2020 11:23:58
INSCRICAQ ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
1 14.089.310.1 12 i - 00.142.916/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 28/07/2020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Avemda Lauro Gomes 2000 Vila Sacadura Cabral - 4 - 09060-870
MUNICIPIO l FONE / FAX L I ESTADO| rNsccho ESTADUAL HORA DE SAIDA
Santo André
LOCAL m: ENTREGA
IJ 571.275/0004-45 R Guttennann 5717, Hospxtal Municipal - Vila Bras Cubas - Mogi Das Cruzes - SP - 08740-300 j
FATURA/DUPLICATAS
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DQ DESCONTO VALOR LIQUIDO
206.016 4 A s 4 N
001 27/08/2020 4.440,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS I VALOR DO ICMS I BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.440,00 799.20 0,00 0,00 4.440,00
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
i X 0,00 N 0,00 4.440,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOC| FRETE PDR CONTA I CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO[UF  [CNPJ/CPF
LLS LOGISTICA LTDA - ME . ....."}- = <0:EMITENTE 20.330.046/0001-86
ENDERECO ~ T TMUNICIFID . * |UF_ ]INSCRICAO ESTADUAL
RUA NAPOLIS, 645, MOINHO VELHO L iSdo Paulo SP 278.264. 522 115
QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA i o PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 Caixa o , 29.400 I 24,600
DADOS POS PRODUTOQS/ SERVICOS - o ok e : .
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO ‘NCMISH CST|CFOP| UND VALOR | B.CALC. | VALOR { VALOR [ALiQ.|AL{Q.
2] DESC. DOICMS | ICMS 1Pl ICMS| 1Pl
28.115.001 |Miscara de Ndo Reinalagdo Adulto T 90192010 100 | 5.102 | PC L~ 0,00 4.,440,00 799,20 0,00| 18% | 0%
Cod. Fab 1060 T “|

Lote 74C2001350 Val 23/03/2025 Qtde 300

DERI2

DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES i L . | RESERVADO'AO FISCO
MCH0246/20 o
LOCAL DE ENTREGA: R. Guttermann, 577 - Vila Lavinia, Mogi das Cruzes - SP, 08740-300 - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Prefoltura 4 MOQI das C fuzes.
Valor Aproximado dos Tributos R$988,34 Chave D26078, Fonte IBPT/empresometro.com.br 90,
Seu ntimero da Ordem de Compra *409420" - Nosso nimero do Pedido de Venda "16.566/20", Confe re coma Commo de Gestdo N 058’2019 -
Aliquota de IPI reduzida a zero - Decreto n. 10.285 de 20/03/2020 O ngl na |

Desenvolvido por Kardori Tecnologia Lida ;
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A

FUNDAGAO DO ABC
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE.

- Santo André, 28 de julho de 2020
Ve P.C.: MCH0246/20
A PEDIDO: 409420
Empresa: 00142916 / COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endere¢o: RUA GAMA CERQUEIRA, 331
Bairro: CAMBUCI Cidade: SAO PAULO
C.E.P.: 01539-010
Telefone: 33859339 'Fax: 33859353
e-mail: cnph@cnph.com.br
Ref.: Confirmagéo de Pedido

A/C:

Iitem | Codigo Descrigdo produto Observagdes Esp. Técnica | Unid. Qtde. Valor Unit. Valor Total

0001 | 7033-0861 | MASCARA DE NAO REINALACAO COM RESERVATORIO UN 300,00 | 14,8000 4.440,0000
PARA OXIGENIOTERAPIA ADULTO

Valor total: RS 4.440,0000

Condigiio de pagamento: 30DD
Prazo de entrega e instalag¢do: 07 DIAS

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal 0 nosso n° de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcionara das 8:00 hs as 16:30 hs.
3) Local de entrega: Rua Guttermann, 577 — Brds Cubas — Mogi das Cruzes - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes — “Prefeito Waldemar Costa Frlﬁo

Dados para Nota Fiscal Lo . r
Raz3o Social: Fundagdo do ABC — Central de Convénios e
CNPJ: 57.571.275.0004/45

Insc. Est.: Isento Confere com a
Avenida Lauro gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 O”gmal
Qualquer divida estou a disposicéo. ' Prefeitura de Mogi das Lruzes

Contrato de Gestao N°058/2018

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque

Documento de Entrada

Pagina: 171
Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 29/07/2020 +7:02°

. -Documento de Entrada

o E#‘grnecedor 4299
- CNPJ/CPF : 00.142.916/0001-86

COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

insc Est.: 114089310112

Emissao: 28/07/2020 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSO DE

<Im7 Numero: 206016 Tipo NOTA FISCAL  Nr. Série: 1 e
<7>-VI. Frete : 0,00 VI. Total : 4.440,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:9.00
- Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 27/08/2020 4.440,00

Entradas de Produtos

Codigo: 00019632 -
Fornecedor: 4298

Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL

COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPIT  CNPJ/CP 00.142.916/0001-86

Nr. Série: 1 Emissao: 28/07/2020

Doc Ent: NOTA FISCAL
Nr Doc: 206016 Entrada: 29/07/2020 16:50 -

Usudrio: ELENIR CRISTHIANE CARDOS

Tp Doc: NOTA FISCAL
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 4.440,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscima: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 Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant VI Unitario Vi Real VI Total % IP1 VI IPI % Desc ViDesc Lote QtEnt  Validade Marca
28272 - MASCARA OXIGENIO ALTA UNIDADE 300,000 14,8000 14,8000 4.440,00 0,00 0,00
CONCENTRAGAO ADULTO 0
Total do(s) Produto(s) : 4.440,00
Total do(s) Custo(s) : 4.440,00

rrenir C.C. Abreu
.. CRF-SF- 7u.39
-Farmacéutica
HospaMun. Mogidas Cruzes
ANV—

S
Responsavel Pela Entrada

Confere com @

Original Prefeltura de Mogl das Cruzes

Contrato de Gesiao N°058/2019

’

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convéniu de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000692

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agéncia/Conta Destino: 01350 / 000013000054-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS
CPF/CNPJ do Destinatario: 00.142.916/0001-86

Valor: R$ 4.440,00

Data da Operagéo: 04/09/2020

Autenticagdo Bancaria: CA3373094177725AE18AA9000 .

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000692 de 04/09/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere com 2
Original

A Prefeltira de Mogi das Cruzes
| Contrato de Gestao N°058/2019
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Bionexo do Brasil Ltda
Relatorio emitido em 27/07/2020 16:49

Comprador

Fundagdo do ABC - Central de Convénios - 0.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes (57.571.275/0004-45.)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatério Geral do PDC
Pedido de Cotagdo : 106331701

PEDIDO DE COMPRA DE MASCARA NAO REINALANTE - PROCESSO MCH0246/20

Tipo de Cotacdo: Cotacdo Emergencial

|Contato:  ||Everton (11) 2666-5494

Insercdo da

Cotacdio: 20/07/2020 10:15:55

Vencimento: {[20/07/2020 12:00:00

Forma de 30 ddl
Pagamento:

feira das 08h00 as 16h30

---FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRICAO CORRETA DE CADA MATERIAL. Caro fornecedor, atente-se ao nosso regulamento/condices
Observagdes:||disponiveis no campo Termo CondigBes, o ndo cumprimento dele gerara o bloqueio para futuras cotagBes. Recebimento de seg. a sexta-

no ato da cotagdo. Todas notas fiscais deverdo ser enviadas para notafiscal.cc@fuabé.org.br

O Fornecedor, ao responder essa cotagdo, se declara desde ja ciente e de acordo com as condigGes e procedimentos explicitados neste
Termos e jprocesso, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotagGes caso ndo seja cumprido as normas estabelecidas.; Caso ndo exista
Condicdes: nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro

{Cotacdio: ||Péblica

Fornecedor:  Todos os Fornecedores v

Status do Item: Todos os Status

Validade || Condigdes
da de Frete
Proposta ||Pagamento

Faturamento|| Prazo de

Fornecedor Minimo Entrega

Observaces

CNPH Comercial Nacional
Prod. Hosp. Ltda
CNPJ: 00.142.916/0001-86

SAQ PAULO - SP 5 dias apds
Moab Oliveira da Cruz R$ 500,0000 confirmagao
(11) 3385-9339
moab.cruz@cnph.com.br
Mais informacdes

pury

23/07/2020 45 dd CIF

Cirdrgica Fernandes ~
Comércio de Materiais
Cirurgicos e Hospitalares
CNP3: 61 41%?42 0001-31 45 dias
: 61.418.042/0001-31 || pe 500,0000 || apds  |[23/07/2020|| 30dal || CIF
SAQ PAULO - SP confirmacsio
Web Service Cinirgica Fernandes
(11) 4152-0544
informatical@cfernandes.com.br
Mais informacdes

N

Comercial 3 Albe Ltda
CNPJ: 74.400.052/0001-91
SAQ PAULO - SP . .
3 Dayana Oliveira R$ 5,0000 gog;?rf%‘f;%i
(11)5515-4022
vendas3@3albe.com.br
Mais informacdes

20/08/2020 30 dd! CIF

Oriéi

Essencial Lab Comercial
Importadora Ltda - Epp
CNPJ: 22.392.665/0001-20

4 QSASCO - SP
Antonio Rosan do Nascimento
(11) 3230-5490
bionexo@essencialab.com.br
Mais informagdes

3 dias apds .
R$ 3.000,0000 confirmagiio 23/07/2020 a vista CIF

“Tefeflyp,

de 4
Contragy de Gestggl:f ¥ Cruge,

o]l

Mbralitia’Do'Cafino Ventura|| RS 500,0000 || 30dias [[23/07/2020} 30 ddl CIF
\” Marostics 07733342899 apds
CNPJ: 28.248,082/0001-07 confirmagdo

di
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$5E000

Total de Itens da Cota¢do: 1

Total de Itens Impressos: 1

SAO PAULO - SP
Maralucia Marostica
(11) 35862203
vendas.nhovobrazii@gmail.com
Mais informagges
NEWMED PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA BANCO
ITAU S/A. Ag. 2923 C/C: 06986-4 CNPJ:
61.817.664/0001-32 Nao podemos aceitar
Newmed Produtos para devolucao porque ao atender este pedido estamos
Satide Ltda deixando de atender outros hospitais. Devido a alta
CNPJ: 61.817.664/0001-32 14 dias demanda, custos de importacoes emergenciais e
SAQ PAULO - SP . Pagto | criticidade de estoque, estamos trabalhando com
Jessica Campos R$ 1.000,0000 congfrg;gﬁo 23/07/2020 Antecipado ClF pagamento antecipado para viabilizar o
(11) 9919-82508 fornecimento dos nossos produtos. E importante
jessica@newmed.com.br informar quando sera efetivado o pagamento,
Mais informacgdes necessario enviar o comprovante para agilidade da
liberacao do pedido. Duvidas: Jessica Campos
jessica@newmed.com.br Skype: Jessica NewMed
(11)99198-2508 WHATSAPP
Protec Export Ind, Com, Imp
e Exp de Equip Médicos
Hospitalares Ltda - EPP
CNPJ: 06.207.441/0001-45 60 dias
COTIA - SP R$ 400,0000 apds 23/07/2020 28 ddi CIF
Thalita Rodrigues confirmagdo
(11) 4242-6397
vitoriarozembra@protec.com.br
Mais informacdes
Produto Respostas
MASCARA DE NAO Preco Quantidade . L
"REINALACAOC COM Fornecedor Unitario Valor Total por Fabricante Embalagem Comentario Situacdo
RESERVATORIO PARA Embalagem .
OXIGENIOTERAPIA Cirtrgica
. _ADULTO Fernandes -
Cadigo: 7033-0861 Comércio de- PREVISAO
Quantidade: 300 Unidade r\c/l?ltﬁglings . R$ 14,3869 R$4.316,0700 100  GOODCOME  PC 08/2020 -
i
Marcas - Hospitalares
Preferidas: Ltda
i Justificativa 1 cnpH
Prazo de Entrega ndo atende a | Comergial Mascara de Nao Adicionado
necessidade;&nbsp; Nacional R$ 14,8000 R$ 4.440,0000/ 1 Reinalacao Peca _ no
- o Prod. Hosp. Adulto, Hudson carrinho
Informacées de Ultima Gda IR
Compra =
1060 - MASCARA
{ 28/05/2020 ! DE NAO
MCW - Produtos i REINALACAO
ic Comercial 3 pe 56,0000 R$ 7.800,0000 1 DESCARTAVEL - unidade -
Fornecedor: Hedicos € Albe Ltda
" Hospitalares HUDSON RCI,
Ltda TELEFLEX
MEDICAL
MASCARA
OXIGENIO Protec Export
Qle)gég\?ﬁ RIO %nmdt; g %Té de MASCARA ALTA
o)
Marca:  Poeng Equip RE264100 R§7.9230000 1 [N carxa .
REINALACAO | Medicos PROTEC
HUDSON, Hospitalares
HUDSON Lida - EPP
Pre_99 - 36,0800 glaa:[?]lgma Do Mgiscara de nao
Unitaro: Ventura R$ 32,0000 R$ 9.600,0000 1 reinalacao com -
Quantidade: 300.0 Marostica ! " reservatorio -
. 07733342899 Protec - Protec
) RESERVATORIO
Essencial Lab ADULTO PVC
R$ 43,3300 R$ 12.999,0000 1 2500ML UNIDADE -
Importadora
ttda-Epp P/AMBU,
PROTEC
MASCARA ALTA
gﬁ;g?tii R$ 70,2000 R$ 21.060,0000 1 E/O NeENTRACAD BCT EE@%&SENTO -
para Salde ' e RESERVATORIO 14DD
itda ADULTO,
HSINER
CO n fe re CO
Origing|
Resumo dos valores no carrinho por fornecedor:
Fornecedor Num, Itens Valor Total
CNPH Comercial Nacional Prod. Hosp. Ltda 1 R$ 4.440,0000
H 1 R$ 4.44
_ Total $ 4.440,0000 Pre N _
. Cont G Moyl vag g
Valor Total dos fornecedores ne carrinho de compras: R$ 4.440,0000 rato de Ge I’UEes
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0000 [ Sféo N°058/201 9
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Atestamos que as informagdes constantes neste relatério foram registradas pelos referidos usuarios do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuario habilitado todo aguele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificacdo exclusiva e senha, realize a inclusio das propostas de pregos através da Plataforma.

Confere Co;
Origina|

“refaityrg de

~Ontrato de G Mogi das Crure

estio NDSgiapyg

[




 FEDERAL
000329




