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Mogi das Cruzes, 10.de junho de-2020

Oficio Compras n.® 318/2020
Para: Décio Teixeira Prates Junior - Dirétor-Administmtivo

Ref. Pagamento da nota fiscal da empresa Staff Servigos Medicos Lida.

Justificativa: Considerando a situagéo mundial de pandemia do COVID-19 decretada no
Gitimo dia 11 de margo pela Organizacdo Mundial Satide, bem como pautado nos atos normativos
da Portaria n°. 188 de 03/02/20 do Ministério da Sadde; Decretos Estaduais n°. £4.862: de 13/03/20
et &.n°. 64.864 de 16/03/20, e Decréto Municipal n°, 19.140 de 17/03/20 que declara eém situagao de
emergéncia o municipio de Mogi das Cruzes e que a partir do dia 18/03 as 07h00 o Hospital

Municipal de Mogi dés CruZes, virou Centro de-Referéncia do Covid -18.

Informamos que se fez necessério solicitar a empresa STAFF SERVICOS
MEDICOS LTDA, os servigo de remogdo-de um paciente para. o Hospitai Santa Marcelina, em
carater de urgéncia, pois © mesmo apresentou quadro de HD de Aneurisma de horta e precisou ser
encaminhado para hospital de referéncia, informo ainda, que a-empresa acima mencionada pratica
valores combativeis com o prego de mercado local. Diante disso solicito o pagamento da nota
fiscal n.° 92 da empresa Staff Servigos Médicos Ltda. no valor de R$ 1.420,00 (um mil,
quatrocentos e vinte reais) referente a remogdo realizada no més de maio de 2020.

Atenciosamente,
)
Heloisa Molinari Calderon Nascimento. Patrib@é@@oﬁ)
Diretora Geral Diretora Administrativa
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes: Huspital Municipal-de’Mogi das Cruzes
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Centr,.Convenios AUTGRIZACAC PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAD : 12/11/2020
CREDITC EM CONTA CCRRENTE RELACAD : 074308
Rl EE S Fler v b
. b . e
AQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL . -
AGENCIA : 0344 = C/C 000710792 Lo - t
MOGI DAS CRUZES - A O ! *
- ’ It - .-
PRF HUMERO PEBENEFICIARIOQ NAT BCC AGENC NUMERO CONTA CNP2/CEF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 92 STAFF SERVICOS MEDICOS LTIA SERV MOTORISTA 104 1808 00000D499-5 261935750001-40 12/11/2020 1.429,00
TOTAL GERAL .....
1.4z2C,00

UM MIL, QUATROCENTCS E VINTE REARIS

AUTORIZANQS V.SAS. A EMITIREM QRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA 0OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DCs TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NuUM 000710792
HC DIA 12/11/2026 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADG.

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

Prefeiturs dg i, .
.~ * Moyl dug gry;
sonfere com Conlrato d 26y
Original ¢ Gesto N*05e/2019
{ BORDER( NOME: DATA :
!
GERAR ARGUIVO  Now:! DATA: N

PROG DO ARG NOME:

COMPROVANTES NOME:

| , W"'@bﬁ?
_ , W T
BAIXA DE BORDERG NosEd"™ * 5 q&@},
. P - - S

ST

DATA:&__;__
ra)
T’ fZE ’-__




FEDERAL

+ 000420



PREFEITURA DE MOGI] DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISD YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO -MOGI DAS CRUZES - SP . /L 7’-3 I
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e o/ %
J
Y Nimero RPS: [ Numero Nota Data Chave: A
92} 05/06/2020 RLCD-UHYF |
=,
STAFF SERVICOS MEDICOS LTDA
AVJULIO SIMOES, 344 - VL CECILIA
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 087385820
CNPJ/CPF-26193573000140 / Inscr, Estadual/RG:
Emalk: .
\_ Telefone: CCM 85005 Inser, Municipal: 85005 }
; Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO ND MUNICIPIO CNAE: 8622-4/00
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 06/2020
Atividade; 04.21 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mdvel e congéneres.
.
(i T e T ' 7. Dados.do Tomador de Seivigo": %
FUNDAGAQ DO ABC -
RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS PRt
MOGI DAS CRUZES - 8P - Brasil - CEP: 087740320 — ."
CNPJ/CPF: 57571275000445 Inscrigio Inscrigdo . '!_ ’
E-mail: 3, &
[ End. Cobranga: RUA GUTTERMANN, 577 - )
(7 o oI L flls i UL Dados dolntermedidrio . . . . T A
CNPJ/CPF: Inscricdo Inscricdo
| -- - -cer:
=
("Qtd  Un Discriminagdo dos Servigos. -~ ~ "1 7 T e b ' Valor.  :Valor, Totall
1 Prestacio de servicos de transporte de paciente 1.420,00 1420 UD/
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Original

POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(" Observagao: i Total dos Servigos 1.420,00 )

Total de Dedugdes 0,00

S8 SEM RETENGAO| 2,97%] 4ZA7

Desc, Incondicionado 0,00

Desc, Condu:lonado 0,00

« ;\’. Y
e

( Total daiNota *, |2 ; imt

q

.l fﬂ - N o= kd . LT v

L 1-420-001@5' n_‘ 0;00 If?‘RﬁFL ’\_' ‘0 DDIP'S 9y 000| cosms Dunlcsu. 0,00 INSS 0,00 oumos OﬂlﬂL 1 420 UQ-J
A validagdo dé:ss'é"'ﬁqté' pode;ser realizada rio enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br A3
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CENTRAL DE CONVENIOS
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Competéncia
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T O
REMOCOES MEDICAS
ESPECIALIZADAS o

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES ‘
FATURA DE REMOGOES / ABRIL 2020

DATA PACIENTE CONVENIO | AMBULANCIA | IDAJV ORIGEM DESTINO He [ $§ REMDGKO $ HORA P TOTAL SAID CHEG

08/05/2020 | ANTONIO BATISTA DE MORAES HMMC uTl IDA_ | HMIMC STA MARCELINA 2 R$1.100,00 | R$320,00 | R$1.420,00 | 127254 | 127381

e

R$1.100,00 R$320,00 RS 1.420,00

NOTA FISCAL N2.0092
VALOR DA NOTA RS 1.420,00
VENCIMENTO 20/06/2020

DADOS PARA DEPOSITO:

STAFF SERVICOS MEDICOS LTDA

BANCO CAIXA ECONOMICA

AGENCIA 1808 OP 003 CONTA 00000499-5

st

Dultilene Alves Cassola
Gerente Administrativo
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente;
Conta de Origem:

FUNDACAO DO ABC
57.571.275/0001-00

00344-1 / 000600071079-2

Convénio: 337729
Tipo de Compromisso: 0001  PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000801 :

Conta Destino: 01808 / 000000000499-5
Nome do Destinatario: STAFF SERVICOS MEDICOS LTDA

Valor: R$ 1.420,00
Data da Operagédo: 12/11/2020

Autenticagao Bancaria: D933CDE6CDEB7722A4D9443000

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000801 de 12/11/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

‘Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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AD
_-DEPARTAMENTO DE COMPRAS DA FUNDAGAO DO ABC — CENTRAL DE CONVENIOS

Ref.: Solicitacdo de Pagamento de nota fiscal da empresa Staff Servigos Médicos Ltda, destinada
ao Hospital Municipal de Mogi das Cruzes.

Municipio: Mogi das Cruzes

Centro de Custo: HMMC — Hospital de Mogi das Cruzes.

L
Considerando a requisi¢do anexa encaminhada pela unidade, solicito desse departamento:

1. aabertura de processo;
2. estimativa de custo
3. encaminhamento a Diretoria Financeira para analise

Esclarego que a requisicdo devera ser paga COM Tecurses advmdos do centro de custo Atengao,
Hospitalar.

Em seguida, ao Diretor Geral para deliberag3o antes de prosseguir.

Atenciosamente,

' PA# -ngc%\&usa&

_ DIRETORA ADMINISTRATIVA
. FUNDAGAQ DO ABC— CENTRAL DE CONVENIOS
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FUNDACAD DO ABC
RN DN

Mogi das Cruzes, 10 de junho de 2020
Oficio.Compras n.? 316/2020
Para: Décio Teixeira Prates Junior - Diretor Administrativo

Ref. Pagamento da nota fiscal-da-empresa Staff Servigos Médicos Lida.

Justificativa: Considerando a situag8o mundial de pandémia do COVID-19 decretada no
ltimo dia 11 de margo pela Organizagdo Mundial Salde, bem como pautado nos atos normativos
da Portaria n®. 188 de 03/02/20 do Ministério da Salde; Decretos Estaduais n°. 64.862 de 13/03/20
e n° 64.854 de 16/03/20, e Decreto Municipal-n®, 19.140 de 17/03/20 que-declara em- situagdo de
emergéncia o municipio de Mogi dds Cruzes e que a partir do dia 18/03 as 07h00 o Hospital
Municipal de-Mogi dids Cruzes, virou Centro- de Referéncia do-Covid -19.

Informamos que se fez necessdrid soliditar @ empresa STAFF SERVICOS
MEDICOS LTDA, os servigo de remogio de um paciente para o Hospital Santa Marceélina, em
‘cardter de urgéncia, pois 0 mesmo apresentou quadro de HP de Aneurisma de horta e precisou ser
encaminhado para hospital de referéncia, Iformo ainda, que a empresa acima mencionada pratica
valores comﬁativeis com o prego de mercado local. Diante disso solicita o pagamento da nota
fiscal n.® 92 da empresa Staff Servigos Médicos Ltda. no valor de R$ 1.420,00 {(um mi,
quatrocentos e vinte reais) referente a retmogdo realizads no més de maio de 2020.

Atenciosamente,

Heloisa Molinari Calderon Nascimento Patnc@%s@@o@ :

Diretora Geral Diretora- Admxmstratwa
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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HEMOGOES MEDICAS
ESPECIALIZADAS

‘%E‘ 'xv:i}i J
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- HOSPITAL NUNICIPAL _DE N_IOGI DAS CRUZES
FATURA DE REMOGOES / ABRIL 2020
DATA PACIENTE CONVENIO AMBULANCIA IDASY ORIGEM DESTINO HfP $REMOC§0 $ HORAP TOTAL SAID CHEG
1. | 08/05/2020 ANTONIO BATISTA DE MORAES HMMC uTl DA | HMMC STA MARCELINA 2 RS 1.100,00 R$ 320,00 RS 1.420.00 127254 127381
R$ 1.100,00 RS 320,00 R$ 1.420,00

NOTA FISCAL N2 0092 "
VALOR'DA NOTA RS 1.420,00
VENCIMENTO 20/06/2020
DADOS PARA DEPOSITO:
STAFF SERVICOS MEDICOS LTDA
BANCO CAIXA ECONOMICA
AGENCIA 1808 OP 003 CONTA 00000499-5

Dulcifene Alves Cassola

Gerente Administrativo
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DEPARTAMENTO JURIDICO DA FUNDACAQO DO ABC— CENTRAL DE CONVENIOS

Trata-se no presente na solicitacdo de Pagamento de Nota Fiscal da empresa Staff Servigos
Médicos Ltda, destinado ao Hospital Municipal de Mogi das Cruzes — Municipio de Mogi das

- Cruzes.

Consta em folhas n® 04, cépia da nota fiscal ne 92, da empresa Staff Servigos Médicos Ltda,
proveniente do servico de remocdo de pacientes internados no Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes. : C

O servico foi pontual e se fez netessério, para a remocio do paciente ANTONIO BATISTA DE
MORAES, em carater de urgéncia, a remocso foi para o hospital Santa Marcelina.

_ Em folhas ne 03, consta oficio n® 310/2020 da unidade requisitante, onde & justificado a
urgéncia do servigo, pois & mencionado a patologia apresentada pelo paciente.

Sendo assim, e com todo exposto acima apresentado, seg
manifestagdo juridica.

e o presente para apreciacdo e

TN Compradora
. FUNDACAO DO ABC - CENTRALIDE CONVENIOS

~
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FUNDAGAO DO ABC
Deosda 1987

®E ¢

DE: DEPARTAMENTO JURIDICO DA CEi\ITRAL DE CONVENIOS
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA ADMINISTRATIVA DA CENTRAL DE CONVENIOS

REF. PROCESSO N°

MCHO0343/20 — PAGAMENTO DE NOTA FISCAL DA EMPRESA STAFF

SERVICOS MEDICOS LTDA, REFERENTE A REMOGAO DE PACIENTE, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICPAL DE MOGI DAS CRUZES.

1. BREVE RELATO

Trata-se de solicitagdo de parecer sobre a possibilidade de pagamento

de nota fiscal 2 empresa Staff Servigos Médicos Ltda, a qual realizoua remocio de paciente
internado no Hospital Municipal de Mogi das Cruzes.

1. £ O PARECER

Analisando os.documentos acostados ao feito, mais precisamente oficio

em fls. 03, extrai-se a necessidade de promover o pagamento da nota fiscal encetada aos
autos. Isto porque a empresa contratada, por aquele nosocomio, para prestagdo de

- - servicos de remogdo de paciente, qual seja, CAP Servicos Médicos — Max Emergéncias
Médicas, deixou de prestar os referidos servigcos a contento, colocando em risco a vida dos
pacientes ali atendidos, o que motivou a sua resciséo contratual.

Neste sentido, visando a continuidade dos servicos, em especial, a

necessidade de remover os pacientes para outras unidades de satude, remogdo esta que,

por vezes, se {0

rna imprescindivel para a integridade fisica dos mesmos € para sua prépria

vida, é certo que os servigos prestados pela empresa Staff Servigos Médicos Ltda, devem
ser devidamente pagos.

Desta feita, resta clara a incidéncia da presente situacdo fatica no artigo

24, inciso |, do-Regulamento Interno de Compras da Fundaggo do ABC:

DRI TR0

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

situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a

seguranca de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outdonfere com
bens, pdblicos ou particulares, e somente pard os bens necessdrios Original

ago atendimento da situacdo emergericial ou calamitosa.
Prefoltura de Mogl des Gruzes
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FUNDACAO DO ABC
Deads 1967

Sendo assim, fica evidente a possibilidade do pagamento da nota fiscal
3 empresa Staff Servicos Médicos Ltda, a qual atendeu a remogdo necessdria ao paciente 07
do Hospital Municipa! de Mogi das Cruzes.

. CONCLUSAO

Diante do exposto, pelas razbes apresentadas, verifica-se a legalidade
do presente expediente, sendo certo que a auséncia de outras propostas ndo gera nulidade
e tampouco macula os atos neste procedimento administrativo.

N Dessa maneira, ndo hd gqualquer Sbice quanto ao pagamento da nota
fiscal ne92, em favor da empresa Staff Servicos Médicos Ltda, manifestando-se este
Departamento Juridico, favoravel ao prosseguimento do presente feito.

Santo André, 09 de novembro de 2020

ada ON «
A PNRAQ%% o) de GORNER¥S

GERENTE JURIDICA DA CENTRAL DE CONVENIOS

s yavarotd
'{Q[ O,\é%b\an“‘l 5P 407 25
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