00

J\ é y Central de

HDSPITAL FUND};QAO 0O ABC 2, convénios
Myl]gl‘lliglguAﬁlg DLDEITH FPLRSO NO mc/ Q qu &O
N T

Mogi das Cruzes, 03 d4fiilf©® de 2020. —

Oficio Compras n.° 341/2020

Para: Diretoria Administrativa

Ref. Aquisigdo de Estetoscopio — COVID 19.

O estetoscopio @ um instrumento utilizado por profissionais da area de satide (médicos e
enfermeiros) para ausculta.de qualquer som vascular, respiratério ou de outra natureza em qualquer regido
do corpo. E preconizado-que nas unidades de tratamento intensivo cada paciente tenha em seu leito um

) estetoscdpio exclusivo. O Hospital Municipal possui hoje média de 45 leitos configurados para tratamento

) intensivo, se faz necessario aquisi¢édo deste quantitativo
“PORTARIA N° 3432 12 DE agosto DE 1998 - EM VIGOR conjunto padronizado de beira de leito,
contendo: termémetro (eletrénico, portatidl, no caso de UT! neonatal), esfigmomandmetro,
estetoscépio, ambu com mascara (ressuscitador manual), um para cada leito; “
Assim, solicitamos o devido prosseguimento considerando o descritivo abaixo e a proposta
de estimativa de valor anexo.
Item - Produto Quantidade Valor
" ATAYs Unitario Estimado
\l-j> Y- 2 o UV
Estetoscépio adulto duo-som, auscultador com diafragma de aita
sensibilidade, em material resistente, tamanho adulto, conjunto _
) 1 biauricular em metal cromado e resistente, flexivel na curvatura 30 R$ 68,00 /
T do tubo "y", com olivas em borracha sem rebarbas, acondicionado.|
S em material que garanta a integridade do produto. :

Valor estimado total de R$ 2.040,00 éois mil e quarenta reais), devendo onerar o Contrato
de Gest&o n.° §8/2019.

Atenciosamente, e SN
Lo PERTL el
Helois‘i&&mn Nascimento ardo Cg
Diretora Geral Diretor 4
Hospital Municipal.de Mogi das Cruzes Hospital Municipal de Mogi das Cru
e
o™
& / : 2t
NS SCNP, 3 B o
3 "s\‘ﬁ\\‘:‘a w21 6l >
G oS (A he U
SIS 0\‘3\0:"33?;’00““&113. Gutterrmans, 577 '-‘."f fds - Mogi das Cruzes - SP- CEP: 08740-320
) ) ABE
Snamarespom e gao\w‘ ce™ “ MOGI DAS CRUZES

Mogi
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Central <o
Convanios

Centr.Convenics

AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL

"AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

AUTCRIZACAC PARA PAGAMENTC DE COMPROMISSOS

PAGAMENTO DE TITULOS EM OUTRO BANCO

EMISSAQ :

28/10/26G20

RELACAQ : 073883

PRE NUMERD PCBENEFICIARIO NAT DT.VENC VALCR A PAGAR
oo 5594 DATRIX CCGM. E MANUT. ELETRONICA MAT MEDICO HOSPITALAR 28/10/2020 1.135,50
.
TOTAL GERAL .....
1,135,50

UM MIL, CENTQ E TRINTA E CINCC REATS E CINQUENTA CENTAVOS

AUTORIZAMOS V.SAS. A PAGAR 0S TITULOS EM REFERENCIA, LEVANDO A DEBITO DE ROSSA
CONTA CORRENTE NUM, 000710792 NC DIA 28/10/2020 PELC VALOR ACIMA TOTALIZADO.

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

CONTABIL
108

Prefellura 0@ BUg1 ad ~eovs
Contrato

4o Gestio NF05812018

I

_| BORDERO

| GERAR ARQUIVO

]PROG DO ARQ

COMPROVANTES

NOME:
NOME:
NOMES

NOME:

BAIXA DE BORDERQ NOME:

om0}
m-rx_é’;%

DATA: I

DATA;_Q\_RG’Q&

DATA: 1 I

~onfere com
Original
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\

(2]

o032l

RRESPONDENTE A ALIQUOTA 3,43% NOS TERMOS DO ART. 23DA LC 12
3/2006. PRAZO PARA PAGAMENTO 30 DIAS. PEDIDO COMPRA N° 409
794~ PRGCBsso M,cno?suzo

Y
Rats . 909xA
CHk OREY

Rrofaitura 4 Mogi aes 61uz6s
i e Conlraio da Gestdo N°05812019

RECEBEMOS DE DATREX ENDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES I..TDAOS FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG
. ! N° 000.005.594
DATA DE B.ECEB',imeD 1DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDDR ,
. SERIE: 1
t
’ TRI : TRI DANEE CONTRULE DO FISCO
DA X INDUS AE Documento Auxiliar da Nota
COMERCIO DE PRODUTOS Figca) Eletronica
0 - Entrada
HOSPITALARES LTDA 0-Entmd [ S
. 3520 0906 1354 6900 0114 5500 1000 0055 9410 0007 7800
Rua Domingos Silva, 255 - - Vila Lais, Sa¢ Paulo, SP - CEP: N° 000.005.594. 7. - Consulta de autenticidade no portal nacional da
03611010 SERIE 1 “ NF-¢ WWW. nfe fazenda.gov.br/portal ou no site
Paglna 1de l .| daSefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD L : FROTOCOLE DE AUTORIZACAO DL USO
VENDA 135200854336298 - 25/09/2020 11:44
INSCRICAO ESTADUAL INSERICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNMFIICFF .
116774303115 06.135.469/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ _SOCI.AL CNPUCFF DATA DA EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 25/09/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DB ENTRADA/SAIDA
_ AV LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA CABRAL  |09060-870
MUNICIPID FONEFAX LF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Santo Andre SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
RASE NE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS AASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR T [CMS ST VALOR TOTAL NOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.135,50
YALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.135,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ10 SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANITDADE E$PECIE BIARCA NUMERACAO PESO HRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cdoico DESCRICAD DO FRODUTOSERVICO NCMisH | CST | cFoR | uniD. QI, vik UN | vLR.TOTAL | BCiCMS VLR. [CMS VLR\.\H ‘,‘c";g A:;,ilo'
t5i0 ESTETOSCOPIO ADULTO DUO-SOM [ote; 42347 Q0121980 |Dl02 | 5102 | PO 30,0000 37,8500 113550 \
) kY
sonfere com
Original
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL D0S SERVICOS BASE DE CALCULQ DD 1SSON VALOR DO TSSQN
DAPOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO __
EMPRESA OPTANTE; PELO SIMPLES NACIONAL LC128/08. PERMITE O
APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 38,94 CO




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

NF RECEBIDANC ALMOXARIFADO

EMQ_’_%_L@_

6@.5&:&!&——-

TrhT'ﬂC"i trca
PR M ERE dos Cruzas

Entreda no MV eztd Lo sy

Conferido ¢:1: _
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estogue
Documento de Entrada

Pagina: 171,

Emitido por: ELENIR.ABREU
Em: 29/09/2020 10:09 -

_ Documento de Entrada

,u—-‘ Fornecedar 2687

DATRIX COMERCIO E MANUTENGCAO ELETRONICA LTDA EFP

-,CNPJICPF : 06.135.469/0001-14 Insc Est.: 116774303115
~  Numero: 5594 Tipo MOTA FISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 25/09/2020 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOSQ DE
., Vl.Frete: 0,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréseimo:0,00
* -4 Dbserv. - -
Duplicatas
Parcela Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vancimento Valor
01
Entradas de Produtos
Codigo: 00020189 Estoque ; 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent: NOTA FISCAL

Fomecedor: 2687
Tp Doc: NOTA FISCAL
Atu Prego: SIM
% ICMS: 0,00

DATRIX COMERCIO E MANUTENGAQ ELETRONI CNPJ/CP 08.135.469/0001-14 NrDoc: 5594

Entrega TOTAL
Vi ICMS:0,00

VI Total: 1.135,50 % Desc: 0,00
Setor de aplicagdo direta :

Entrada: 29/08/2020 10:00 -
Emisséo: 25/09/2020 Usuario: ELENIR CRISTHIANE CARDOS
V| Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00

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

Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF VIl Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Quant v Unitario Vi Real Vi Tolal % IPI VIIPI% Desc V1 Desc Lote QUEnt  Validade Marca
28408 - ESTETOSCOPIO ADULTO UNIDADE 30,0000 37,8500 37,8500 1.135,50 0,00
DUO-S0M
Total do(s) Produto(s) ; 1.135,50
Total do{s) Custo(s) : 1.135,50
Confere com
Original
Responsavel Pela Entrada Encarregado do Setor :
fi Lbay )
e ST HOSPITAL MUNICIPAL DE MOG! DAS CRUZES
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Banco Bradesco S/A

lofl

23790.08804 96272.000002 04006.880100 1 §4220000113550

D bradesco |237-2|

Local de Pagamento Venctimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 2871042020

Beneficiario.

DATRIX COMERCIO EMANUTENCAD ELE | CPF/CNPL: 006.135463/0001-14
RUA DOMINGOS STLvA , 255 - viLA LAIS

03611-010 - SAD PAULOD -SP

AgénciaCadigo Beneficiario
088/68801-0

Data do Dot. N do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso niimero
28/09/2020 |5594 DM N 28/08/2020 09/02/720000004-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ValorfPercentual |({=)Valor do documento
9 Ry 1.135,50
Pagador: FUNDACAD DO ABC. | CNP)/CPF: 057.571.275/0004-45 cnmgpmarnns
AV. LAURO GOMES, 2000 - ViLA SACADURA CABRAL

09060-870 - SANTOD ANDRE - 5P

Sacador avalista:  Nio informade

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecianica

- - ————

23790.08804 90272.000002 04006.880100 1 84220006113550

€2 bradesco | 237-2 l

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente narede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
28710/2020

Beneficiario )

DATRIX LOMERCIO E MANUTENCAO ELE| CPF/CNP:006.135469/0001-14
RUA DOMINGOS SILVA , 255 - - VILA 1AIS

03611-910 - SAO0 PAULD - SP

Agéncia/Cédigo Beneficiario.
083/68801-0

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
28/09/2020 5594 BM N 2870972020 09/02/720000004-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual {=} Valor do documento

9 Ry 1.13550

Instrugdes (Texto de responsabilidade de beneficiério) {-) Descontos/Abatimentos

Tt  VALORES EXPRESSOS EM REAIS ¥x¥+ t

{-} Cutras Dedugdes

) Mora/Multa

) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAD DO ABC. | CNPI/CPF: 057.571.275/0004-45 CnagyyiaGasrtand
AV. LAURO GOMES, 2000 - VILA SACADURA CABRAL lSi ;

D9060-870 - SANTO ANDRE - SP

Sacador avalista: Ndo informado

Ficha de Compensagio

Autenticagio Mecanica

AR AT

Cancelam entos, ReclamagBes ¢
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0093

Ald Bradesco
0809 704 8383

SAC - Servigo de
Apoio 2o Cliente

Quvidoria 0800 727 9933 Atendimanto de segunda a sexta-feira, das 8h iz 18h, exceto feriados.

Confere com
Original

https:/fwww.ne 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjseifimprimirPopup.jsi

Prefeiturg 48 Moy 698 Gruzes o
Contrato de Gesldo N°058/2019

28/09/2020 14:12
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
‘Transagao realizada via convénic de Pagamentos

Nome do Pagador: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Pagador: 57.571.275/0001-00

Conta Debitada: 00344-1 / 000600071079-2

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000784

Linha Digitavel do Cadigo de Barras
23790.08804 90272.000002 04006,880100 1 84220000113550

instituicgo Emissora: 237 - Banco Bradesco S.A.
Beneficiarno
Nome: DATRIX COM. E MANUT. ELETRONIC
CNPJ/CPF:
Data de Vencimento: 28/10/2020
Valor Nominal: R$ 1.135,50
Encargos: R$ 0,00
Desconto: R$ 0,00
0 GO: R$ 1.135,50
Data do Pagamento: 28/10/2020
Autenticagio Bancaria: 38330F08141772EF18A119000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000784 de 28/10/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

! Sonferé com
Loty O 1 gas olue~~
- g'g; aR (R R Praleiure aeG Hey ol 058!2019

R Conteato de Gestad



| FEDERAJ 0045
| ‘ 12.




' | MCH0264/20

ORCAMENTOS

Prefeltura te Mogl das Oruzes
Conirato de Gestao N°058/2019
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13/08/2020 Bionexo

Bionexo do Brasil Ltda
Relatério emitido em 13/08/2020 11:10

Comprador

Fundagdo 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

Relatorio Geral do PDC

Pedido de Cotagdo : 109186748 .

MCH0264/20 - AQUISICAO DE ESTETOSCOPIO ADULTO DUO-SOM AUSCULTADOR C DIAFRAGMA DE
ALTA SENSIBILIDADE

Tipo de Cotacdo: Cotagdo para entrega programada
Contato: __|[Tamires Tauane 26665408

Insercdo da 1

Cotacic: 11/08/2020 09:21:06

[Vencimento: |[13/08/2020 08:00:00 i i

Forma de

Pagamento! 30 ddi

{|FAVOR COTAR APENAS SE O PAGAMENTO FOR 3CDDL - CASO O PAGAMENTO SEJA A VISTA OU ANTECIPADO, O FORNECEDOR SERA

BLOQUEADO. CNP] DE FATURAMENTO: 57.571.275/0004-45 ENDERECO DE ENTREGA: Rua Guttermann, i@ 577 - Bras Cubas - Mogi das

Observaches: [-ruzes - 5P - CEP: 08740-320 ESTETOSCOPIO - ADULTO DUG-S0M, AUSCULTADOR COM DIAFRAGMA DE ALTA SENSIBILIDADE, EM

voes: MATERIAL RESISTENTE, TAMANHO ADULTO, CONIUNTO BIAURICULAR EM METAL CROMADO E RESISTENTE, FLEXIVEL NA CURVATURA

DO TUBO Y, COM OLIVAS EM BORRACHA SEM REBARBAS, ACONDICIONADO EM MATERIAL QUE GARANTA ATNTEGRIDADE DO
PRODUTQ.

Termos e -

Condicbes:

Catacio: ||Péblica

i[i[ Fernecedor || Faturamento Minimo |[ Praza de Entrega || Validade da Proposta || Condicges de Pagamento || Frete || Observacges II

Produto Respostas

ESTETOSCOPIO ADULTO DUQ-50M Prego Valor Quantidade i
ESTETOSCOPIC ADULTO bHO-S0M {i Fornecedor Unitario Total por Fabricante Embalagem Comentario Situacdo
Cddigo: 7033-2676 Embalagem

Quantidade: 30 Unidade

Marcas
Preferidas:

1 |t _Informacdes de Ultima Compra |
i 11/08/2020 ]

PRECC INICIO
PROJETO

Marca: -
Prego Unitario:  0,0600
Quantidade: 0.0

Fornecedor:

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0G00
Total de Itens da Cotacdo: 1 Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informagdes constantes neste relatério foram registradas pelos referidos usuarios do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Conskdera-se usuaria habilitado todo aguele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
identificaciio exclusiva e senha, realize a inclusio das propostas de precos através da Plataforma.

Prefeitura 4@ Mog! das Gruzes
Contrato de Gestdo N°058/2019

Qriginal, - ;
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