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Santo André, 15 de dezembro de 2020.

AO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS DA FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

REF: Aquisição de Umidlficadores de Oxigênio.

Município: Mogi das Cruzes

Centro de Custo: Contrato de Gestão 58/2019 - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

Considerando a requisição anexa encaminhada pela unidade, solicito desse departamento:

1. a. abertura de processo;

2. estimativa de custo

3. encaminhamento a Diretoria Financeira para análise.

Esclareço que a requisição deverá ser paga com recursos advindos do centro de custo

ao Contrato de Gestão 58/2019 - Hospital Municipal de Mogi das Cruzes.

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

Atenciosamente,

A
FERNANDO MlNeiOTTI

DIRETOR ADMINISTRATIVO
CENTRAL DE CONVÊNIOS - FUABC

[ko

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 j Fax: (11) 2666-5462 j www.fuabc.ore.br j fuabc@fuabc.org.br _^(i
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Mogi das Cruzes, 08 de dezembro de 2020.

Ofício Compras n.° 504/2020

À

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
Sr. Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIÇÃO DE UMIDIFICADORES DE OXIGÊNIO

r' '

y  \

Solicitamos a FUABC- Centrai de Convênios, pedido de umidificadores de oxigênio,

necessário para atender a demanda do espaço Única anexo ao Hospital Municipal de Mogi das

Cruzes.

Os umidificadores devem ser utilizados em concentradores ou cilindros de oxigênio, para

evitar o ressecamento das vias aéreas superiores. É indicado para pacientes que utilizam fluxo

acima de Sipm, porém também pode ser utilizado para fluxos menores, proporcionando um maior

conforto aos pacientes portadores de Covid-19.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referência para

atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 60 (sessenta) leitos de

enfermaria e, respectivamente, 34 (trinta e quatro) em UTI.

Considerando a demanda de internações ocorridas no Município e lotação das unidades

hospitalares, foi necessário a abertura de 30 (trinta) leitos, sendo 28 (vinte e oito) de enfermaria e

02 (dois) de estabilização no espaço da Única Fisioterapia, tratado como anexo do HMMC. Logo,

os umidificadores, se torna indispensável, para manutenção dos estoques das unidades e

processamento em tempo hábil.

Abaixo a descrição do item:

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE

01 Umidificador de oxigênio reprocessávei 250ml - 06W 40

Neste sentido, foi providenciado a solicitação de compra e o valor estimado para presente

aquisição importará um total de R$ 718,50 (Setecentos e dezoito reais e cinqüenta centavos),

tendo como base orçamentos anexo.

A despesa deverá onerar o Contrato de Gestão n.° 58/2019- Fundação do ABC.

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos.

■Atenciosamente,

Heloísa MoliharhCalderon Nascimento
Diretora Geral

\ Hospital Municipal de Mogi das-Cruzes
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Mogl das Cruzes, 07 de Dezembro de 2020.

Para: Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIÇÃO DE UMIDIFICADORES

Justificativa: Solicito aquisição de umidificadores de oxigênio reprocessávels que

possam ser submetidos a termodesinfecção, considerando os novos leitos de terapia

intensiva, enfermaria e hospital campanha, com o objetivo de atender a demanda de

pacientes com dificuldades respiratórias acometidos por GOVID- 19 e realizar

manutenção dos estoques das unidades de internação.

Segue em anexo relatório técnico.

(TEM PRODUTO QTD. SOLICITADA

1 Umidificadores 40

Atenciosamente,

Ricardo Coelho Peres

Diretor Assistência)

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

a
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Mogi das Cruzes, 07 de Dezembro de 2020.

Quantidade: 40 umidificadores para oxigênio reprocessáveis que possam ser submetidos
a termodesinfecçào.

Conceito: indicado para umidificação gerada através da passagem de oxigênio por
cateter de oxigênio, máscara de não reinalação e reanimador manual.

Cada conjunto de umidificador deve conter:

01 Frasco em PVC com capacidade de 250ml, com nível mínimo e máximo;

01 Tampa com conexão de entrada de oxigênio com rosca metálica e tubo com
borbulhador para permitir a circulação das partículas;

Objetivo: Atender a demanda dos novos leitos de terapia intensiva, enfermaria e hospital

campanha, para pacientes acometidos por COVID- 19. Realizar manutenção dos estoques das

unidades de internação e processamento em tempo hábil. Oferecer assistência respiratória

para os pacientes que necessitem de oxigenoterapia, evitando o ressecamento das vias

aéreas superiores.

Risco: Não realizar assistência respiratória a pacientes que estejam com problemas ou
dificuldades respiratórias, agravando seu estado clínico. Não atender a demanda de
pacientes acometidos por COVID -19.

Observação: Hoje temos 93 umidificadores para oxigênio, que ficam disponibilizados nos
estoques das unidades assistenciais e carrinhos de emergência. Com o aumento nos
atendimentos de pacientes com dificuldades respiratórias, o uso do umidificador de
oxigênio é constante em conjunto ao uso de máscaras não reinalantes e cateteres de
oxigênio tipo óculos.

Total= 93 umidificadores com + 40 solicitação de compras, totalizando número de 123
umidificadores, pois entendemos que se 105 unidades estiverem em uso (estoque mínimo
do setor + nos pacientes) teremos 28 para realizarmos rodízio entre as unidades
assistenciais e manutenção dos estoques, de modo em que ocorra processamento em
tempo hábil.

Benefício: Oferecer assistência respiratória à pacientes com dificuldade respiratória e
atender a demanda de pacientes acometidos por COVID-19.

ira Alves LoiolaMneUi

Aline Luzia Oliveira Alves Loiola

Enfermeira
Patrícia Couto

Coordenadora de Enfermagem
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1  Empresa
Valor Médio

Item Descrição Quantidade C. FERNANDES | OMMED 8IVIMED HOSPLIGHT

Valor Unit. Valor Unit. Valor Unit. Valor Unit. Unit. 1 Total
1 U 16 22midíficador de oxigênio reprocessável 250m 40 1 R$ ,40000 R$

656,00 RS

,00000 RS

880,00 RS

20,00000 RS

800,00 RS

13,45000 RS 17,96 1 RS

538,00 RS

718,50 I
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Assunto:

De

Para;

Data

Locamail :: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO
<tamires.aImoxarifado@hmmc.org.br>

<vendasl@bivimed.com.br>

07/12/2020 11:29

Prezados, bom dia.

pPT
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VISTO

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE ÜMIDIFICADORES PARA OXIGENO

Contamos com a colaboração e.participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papei timbrado em nome da Fundação do ABC -
Centrai de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel t/mibratfo emccesS/ contendo
CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

r" --w*.

HOSPITAL
MUNICIPAL
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P7/12/2020 Locamail :: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Assunto; COTAÇAO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO
De <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>

Para: <vendasl.ommed@outlook.com>

Data 07/12/2020 11:31

Prezados, bom dia.

FLS_iâ
VISTO

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao Hospital
Municipal de Mogl das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE UMIDIFICADORES PARA OXIGENO

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcpmio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes; Cotar Itens em papei timbrado em nome da Fundação do ABC -
Centrai de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel timbrado da emoresa. contendo
CNPJf Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

M HQSP11AL
MUNICIPAL
DE M03Í DAS CRUZES

Tcmires Cardoso
SnÉjâla-Adrninistrativo
• í; jfrTí vi| sijscrF •;!!:

Hospi!âl Prorrito VVoldcmar Cosln Filho
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D7/12/2020 Locamail :: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Assunto: COTAÇAO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

De <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>

Para: <vendas22@romed.com.br>

Data 07/12/2020 11:34

Prezados, bom dia.

DEMOeiDASQlüZfô
PROC N°

FLS (HPN

VISTO

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE UMIDIFICADORES PARA OXIGÊNO

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomío.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em papel timbrado da empresa, contendo
CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

L  'tt,

11

il

HOSPITAL
MUNICIPAL
DEMOSl DAS CRUZES

Tsmires Cardoso
Analista Administrativo

Hospital Profcito VVatdcmar Costa Filho

Jflinires:a]inoxarlfadp@hmmc:org.t3r;
^ Tsl--(11) 4791-7785 Ramãi; 7005

A
>UNDAÇAO PU ABC
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J07/12/2020 Locamail COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Assunto: COTAÇAO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

De <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>

Para: <vendas6@hosplight.com.br>

Data 07/12/2020 11:35

Prezados, bom dia.
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VISTO

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao Hospital
Municipal de Mog! das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE UMIDIFICADORES PARA OXIGÊNO

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
Centrai de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel timbrado da empresa, contendo
CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

HOSPIM
MUNICIPAL
DE MDSI DAS CRUZES

Tamires Cardoso
; Analista Adminislraíivo

Hossilal Prefeito VVRtdcmar Costa Filho

tamírea.airn oxariiado@hmnic.org

h\ ;i1' :'51-77=5 II 1 7C3C-

A
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,07/12/2020 Locamail :: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Assunto: COTAÇAO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

De <tamires.almoxarifado@hmmç.org.br>

Para: <comercial@ocprepresentacao.com.br>

Data 07/12/2020 11:37

Prezados, bom dia.

PROC N®.

FLS

.  ViSTO

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

T 30 UNIDADES DE ÜMIDIFICADORES PARA OXIGENO

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel timbrado da empresa, contendo
CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

'tt,

ar. •
HOSPITAL
MUNICIPAL
DE MO&I DAS CRUZES

Tamires Cardoso
",p' iS\j.^-c.rnir

Hospital Prefeito V/oldcmar Cosia F-ilho
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.07/12/2020 Locamail :: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

PROC

FLSji

Assunto: COTAÇAO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

De <tamires.almoxarifado@hmmc.org. br>

Para: <barbara.pereira@cbsmed.com.br>

Data 07/12/2020 11:38

Prezados, bom dia.

VISTO

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE UMIDIFICADORES PARA OXIGENO

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papei timbrado em nome da Fundação do ABC -
Centrai de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em papeí timbrado da emoresa, contendo
CNP3, Faturamento Mínimo^ Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

^tt,

JL HOSPITAL
- ~ MUNICIPAL

DEMQSÜ^CMJZfô;

Tamires Cnrdoso
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•07/12/2020 Locamail :: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Assunto: COTAÇAO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

De <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>

Para: <comercial@novamedsp.com.br>

Data 07/12/2020 12:17

Prezados, bom dia.

MUNMli
m

PROC N"

fLS^Lb—

VISTO

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE ÜMIDIFICADORES PARA OXIGENO

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em papel timbrado da empresd. contendo
CNPJf Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DEMOS) DAS CRU2ES

Tamires Cardoso
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07/12/2020 Locamail :: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Assunto; COTAÇAO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

De <tamires.alnioxarifado@hmmc.org.br>

Para: <pamela@cirurgicasaojose.com.br>

Data 07/12/2020 12:18

Prezados, bom dia.
PROC N°

FLS_iL4^

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao
Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE UMIDIFICADORES PARA OXIGENO

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel timbrado da emoresa. contendo
CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esciaredmentos que se façam necessários.
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HOSPITAL
MUNICIPAL
DEMCjíDASCUUZES

Tamires Cardoso
Ansilsía Administrativo

Hospitcl Prefeito WDicicmar Cosia Filho
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■ 07/12/2020 Locamail :: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Assunto; COTAÇAO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

De <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>

Para; <vendas@dipromed.com.br>

Data 07/12/2020 12:19

Prezados, bom dia.

m
mu

PROC

FLS

VISTO

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE UMIDIFICADORES PARA OXIGENO

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel timbrado da emoresa. contendo
CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se ?açam necessários.

tt,.

stt I ■ Tsmírss
I I Hl SPITAL Analista/^minístrativü
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07/12/2020 Locamail :: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Assunto: COTAÇAO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

De <tamlres.almoxarifado@hmmc.org.br>

Para: <vendas.rodrigo@crlsmed.com.br>

Data 07/12/2020 12:20

Prezados, bom dia.

VISTO

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao Hospital
Municipal de Mogl das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE UMIDIFICADORES PARA OXIGÊNO

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
Central de Convênios, CNPJ: 57,571.275/0004-45, Orçamento em pape! timbrado da emoresa. contendo
CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

C ,'tt.

m HOSPITAL
NUNICIPÂL
DEMOSIDASCRUZES

Tamires Cardoso
Ana Ista Administrativo

Horpitai Prcfoito Waltícrnar C08ta Pilho

tamircs clmo}(arifadci(rhmmc.org br

M ;-.1. Ti-I .TJ'

4
IUNDACAO DO ADC

wwwfuabo crg.br/

https://webmaÍI-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_task=mail&_safe=0&_uld=2027&_mbox=INBOX.enviadas&_action='print&_extwln=1 1/1



f

07/^2020

Assunto:

De

Para:

Cc;

Responder para

Data

Locamail :: Re: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Re: COTAÇAO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Cristiane - CRS Representação
<comercial@ocp representação.com.br>

<tamires.almoxarifado@hmmc.org. br>

apoio@ocprepresentacao.com.br
<apoio@ocprepresentacao.com.br>

<comerclal@ocp representação.com.br>

07/12/2020 12:05

PROC

FLS 1\X

NPpr\driQS*p"^ff^
VISTO

• 3386084 - Cirúrgica Fernandes.pdf (~259 KB)
- 6379df65.png (~82 KB)

Tamires, bom dia

Anexo orçamento solicitado, nosso modelo é rosca de plástico.
Aguardo sua análise e aprovação para continuidade.
Qualquer dúvida estamos a disposição.

Atenciosamente,
Cristiane Ranios

CRS Representação/ OCP Representação

^!:el: (11) 9 9769.7599 (whatsapp)
REPRESENTADA: CIRÚRGICA FERNANDES

Emaíl: cGniercial@ocprepresentacao.com.br

Back Office - SImone Oliveira

Gel: (11) 9 9980.2707

Emaíl: apolo®ocprepresentacao.comibr

Website: www.cfernandQs.com.br

Por favor leve o meio ambiente em consideração antes de imprimir este e-mail!

De; tamires.aImoxarifado@hminc.org.br
Enviado: 07/12/2020 11:37

Para: comercial@ocprepresentacao.com.br

Assunto: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Prezados, bom dia.

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao Hospital Municipal de Mogi das Cruzes,
conforme:

- 30 UNIDADES DE UMIDIFICADORES PARA OXIGÊNO

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC - Central de Convênios, CNPJ:
57.571.275/0004-45, Orçamento em paoel timbrado da emttresa. contendo CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de
Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Att,

https://webmail-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_task=mail&_safe=0&_uid=5742&_mbox=INBOX&_act]on=print&_extwÍn=1 1/2



. Q7h2í2QZQ Locamail :: Re: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

iJfc
-ir

•  Civdastt'-'; ií.r/Jí*:!

■: jiqi^ ■»«»■» gwM ai» m'!i 6379df65.png
~82 KB

PROC N°tíítík)Èlo^/j<:)FLS ík) /
VISTO

https://webmail-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_task=maiI&_safe=0&_uid=5742&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 2/2



08/12/2020 Proposta de Venda - Cirúrgica Fernandes

Proposta de Venda - Número 3386084

Unidade

CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

Data Inclusão Validade da Proposta
08/12/2020 08/12/2020

Condição de Pagamento
30 DIAS

Frete

CIF

Transportadora
SHS EXPRESS

Código / Cliente Razão Social CNPJ

25082 FUND.DO ABC-OSS-CENTRAL DE CONVÊNIOS 57.571.275/0004-45

End. de entrega CEP

R. GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP 08740320

Observações
FATURAMENTO MÍNIMO R$ 500,00.

PRODUTOS

N° Código
10 LB4010Q1

Descrição
UMIDIFICADOR 250ML FOYOMED

Un. Qtd. VI. Unitário VI. Total %Icms %Ipi Sb. Trib
PÇ 40 16,40000 656,00 18 O 0,00

<

O

á

w

ÜT)

O

wpd.cfernandes.com.br/wpd/spool/reldig341861141.html



08/12/2020 Proposta de Venda - Cirúrgica Fernand.

Representante
CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTAÇÃO

Peso Bruto: 2,80

Telefone

11997697599

Vol.aprox: í,00

Valor Líquido
R$ 656,00

M3: 0,04

Valor Total

R$ 656.00

Caro Cliente, o pagamento do pedido deverá ser feito integral e impreterivelmente no prazo estipulado, sob pena de cancelamento ou multa. Conforme o pedido
realizado, a cobrança será enviada por boleto bancário ao endereço informado. Salientamos que caso V.Sa. tenha aderido ao sistema DDA, o banco não enviará

qualquer cobrança ou boleto impressos em papel. A cobrança ou boleto, no caso do DDA, estará disponível eletronicamente em seu banco pela internet.

A presente venda será tributada regularmente como uma venda normal, não sujeita a nenhum benefício ou tratamento especial tributário, incluindo eventual imunidade,
isenção, redução, regime especial e o cumprimento das obrigações acessórias. Caso exista algum benefício ou qualquer outro fator que possa alterar o tratamento tributário

aplicável, é obrigação do cliente informar a Cirúrgica Fernandes sobre tal aspecto no momento da realização do pedido, por escrito, apresentando os documentos
comprobatórios, para que possamos avaliar junto ao nosso departamento jurídico a aplicação ou não desse benefício ou tratamento especial/diferenciado.

Alameda África - 570 - Gleba Y (Pólo Empresarial - Tamboré) - Caixa Postal 962 - CEP 06543-306 - Santana de Pamaiba - SP
CNPJ: 61.418.042/0001-31 - Inscrição Estadual: 623.112.422.119 - PABX: (55-11) 4152-0500 - Site: www.cirurgicafemandes.com.br
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, Q7n2J2020

Assunto:

De

Para:

Data

Locamail :: RES: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

RES: COTAÇAO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO
<vendas6@hospllght.com.br>

<tamlres.almoxarifado@hmmc.org.br> -

07/12/2020 15:33
DEMOai

PROC N®

CENTRAL DE CONVÊNIOS - O.S.S 0712.pdf (^240 KB)
-pcs:

VISTO

https://webmail-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_task=maÍI&_safe=0&_uld=5752&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/3



. 07/12/2020 Locamail :: RES: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO ^ . j.

^  PROCN°ÈdSà^,
FLS AJ- ^

VISTO

Olá,

Segue em anexo o orçamento solicitado.

Fico á disposição

Por favor confirmar o recebimento

Att.

ALERTA: Informamos que a partir de Segunda-Feira 14/12/2020 entraremos em férias coletivas, retornan
nossas atividades em 04/01/2021. Sugerimos que façam suas programações e antecipem seus pedidos
para que nossos produtos não faltem em seu estoquei Pois com a Pandemia muitos fabricantes ainda
estão com problemas no recebimento de matéria prima e com prazos mais extensos para entrega das
mercadorias

ESTAREMOS RECEBENDO OS PEDIDOS DE 2020 ATÉ ÀS 14H DE 11/12/2020!!!

Moniqud I Vendas
Hosp Ijght-Materiais
Tel.: {15) 3703^1 j 3717-0128 I 3717-0870

I CelA^atsApp: (19) 58347*2023
Skype: vendas6_487
E-mail: vendas 6@hosonehB!^t^^
Visite: wmv.hosplteht.comlfr

ATENÇÃO! II - Esta mensagem pode conter informações confidencias e/ou privilegiadas. Se você não foro
destinatário ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, não deve usar, copiar ou divulgar as informações

^  néia contida ou tomar qualquer ação baseada nessas informações. Ambiente Monitorado.
Comunicado Importante: Alerta de Fraude de Boletos!

Nossos Boletos são Anexados às Notas Fiscais e nosso e-mail de envio possui a extensão @ho5plight.com.br. Ca:
receba QUALQUER outro tipo de cobrança. Desconto sobre Valor de Boleto ou solicitação de substituição de boi*
FAVOR NÃO ACATAR, trata se de Fraude que vem ocorrendo freqüentemente em nosso País. Caso Ocorra, Favor
contatar-nos imediatamente.

De: tamlres.aimoxarífado@hmmc.org.br <tamlres.aimoxarifado@hmmc.org.br>
Enviada em: segunda-feira, 7 de dezembro de 202011:36

Para: vendas6@hosplight.com.br

Assunto: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Prezados, bom dia.

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE UMIDIFICADORES PARA OXIGÊNO

ht^s://webmail-



■ 07/12/2020

'??■

Locamail :: RES: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO
PROC N°
fls_4í

ViSTO Zj

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação c
ABC - Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel timbrado da
empresa, contendo CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Att,

■ ^ fiAAimi*» I Tamires Cardoso
" Hl SPITmL
^ Ml NICIP.4L

DE MOSi DAS CRUZES Umiic&.3lniDyatifada(Á]imrncorg.l3r
rol i.-i 7C-D15:

4
FUNDAÇÃO.DO ABC

.v.TWw.fuabc.oVgir

https://webmali-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_task=mail&_safe=0&_uld=5752&_mbox=INBOX&_actlon=print&_extwin=1 3/3



ppnn M° pl í]í
FLS.

HOSP LIGHT MATERIAIS HOSPITALARES E ELÉTRICOSri^PECffifS

R JOAQÜÍM ÀGUIAR BARROS , 516 -VILA ROSANA- Limeira/SP - CEP: 13.485-090 .

CNPJ: 22.423.890/0001-87 - Insc. Est. 417.413.886.112

Fones: (19) 3717-0670 / (19) 98347-2023

MMm[lD®g[pDB|][}D(lD©®[im]D[blI' = (i^OiJDaBDs W(i[fQá]ilg(l®l®®[pDB|][}ilâo(g®Oífflp[£)If
CENTRAL DE CONVÊNIOS - 0.8.8 Limeira,08/12/2020

A/C:TAMIRES

Fone;Cll} 4791-7785

SANTO ANDRÉ/SP

Solicitação de Pedido
MERCADORIA Qtd. Unit TOTAL

UMIDIFICADOR DE 02 FRASCO 250ML VT 40 R$ 13,45 R$ 538,00

TotalFaturamento mínlmo:R$350

Pagamento; 28 dias

Entrega: janeiro

Vendedor: Moníque

Frete: FOB R$ 46>00

Validade da Proposta 2 dias

É vedado o cancelamento do pedido. Formalizada a ordem de compra, de forma verbal ou escrita,
o comprador está obrigado ao pagamento e recebimento da mercadoria, nos moldes dos artigos

475 e 482 do Código Civil." _

R$ 538,00

- .ler

|®iwjÊS^55S!SS''^Eí^íS^K*5SSupSilrTn.»'i"í'.Tv~"i
■  ̂ »•••■ • •• fMi



*f2/2020

>^JÍ
Locamail :: ORÇAMENTO BIVIMED

Assunto:

De

Para:

Data

ORÇAMENTO BIVIMED

Robson_Bivimed <robson@blvímed.com.br>

<tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>

08/12/2020 10:50

"PROG N .

FLSCorp Solutions.pdf (~53 KB)

-VfSTO-

Bom dia Thamires

Conforme solicitado segue em anexo orçamento Bivimed para aprovação^
qualquer dúvida fico á disposição para maiores esclarecimentos ou acesse
nosso site: www,bivimed.com.br desde já agradeço o contato.

Atenciosamente^

Robson A. Dias.

Diretor Comercial.

Bivimed Equipamentos Médicos.
PABX: (11) 4551-1465 RAMAL 21
Cel: (11) 93222-0273 CLARO

ht^s:/Avebmail-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_task=mail&_safe=0&_uÍd=5760&_mbox=INBOX&_acticn'=print&_extwin=1 1/1



Proposta
3025

DATA

08/12/2020

CIRUR BIVIMED COM DE MAT MED E HOSP EIR
AVROTARY 30 CASA JARDIM NOM COTIA SP 06717-090
Tel.: 114551-1465/
CNPJ.; 26.984.448/0001-80 InscEst: 278
E-mail.: vendasl@bivimed.com. brSite.; www.

8.290.090.119 ^

ENTREGA

imediata

A, I)

FLSi2á__

VISTO

VENDEDOR

ROBSON ALVES DIAS

Validade desse Orçamento: 10 Dias
Imposto Induso - Pagamento Mediante Aprovação de Cadastro.
Faturamento Mínimo R$ 300,00 (Trezentos Reais) - Pedido Minimo R$ 150,00 (Cento e Onquenta Reais).
Garantia: 1 Ano para Equipamentos, 3 Meses para Acessórios, Vidros C/Entrega.
Pagto. a Vista - Material Será Liberado Apos Credito Compensado em C/C

Razão Social: FUNDACAO DO ABC

CNP3.:

Endereço:

Bairro:

Fone:

.T-*~nsporte:

Li

57.571.275/0004-45

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

VILA SACADURA CABRAL

11-2666-5406 Luiz Fernando Silva

CONFIRMAR TRÀNSPORTADORA

Cond. Pagto.
AVISTA

Insc.Est:

CEP: 09060-870 Cidade: SANTO ANDRÉ

E-mail: lulz.sílva@fuabc.org.br

Fone:

Estado: SP

Produto Descrição Unidade Quantidade Valor Unitário Valor Total IPl

uM~oooio UMIOIFICADOR C/FRASCO 250 ML OXIGÊNIO 40,000 20,000 aoo,oo 0,00

Local de Entrega:
RUAGUTTERMANN,577

BRAZ CUBAS MOGI DAS CRUZES SP 08740-320

OBS.:
ORÇAMENTO COM CONDIÇÕES DE FRETE QF

Desconto

Valor do IPI

Valor do Frete

Valor Total

0,00

0,00

0,00

800,00



•07/12/2^20

Assunto:

De

Para:

Data

Locamail :: RE; COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

RE: COTAÇAO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Michelly Lopes <vendasl.ommed@outlook.com>

tamires.almqxarifado@hmmc.org.br
<tamires.aImoxarifado@hmmc.org.br>

07/12/2020 16:32

^  DEM081
PROC N° w

FLS ck>r

• Tamires UMIDIFICADORES PARA OXIGÊNO.xlsx (~64 KB)

Boa tarde, Tamires

Segue em anexo a cotação soíicítada,
Desde já agradeço,
Estou aberto a negociação de preços e prazos
Aguardo o seu retorno .

Qualquer dúvida, fico à disposição.

Atenciosamente.

è: tamires.almoxarifado@hmmc.org.br <tamires.a[moxarifado@hmmc.org.br>
Enviado: segunda-feira, 7 de dezembro de 2020 11:01

Para: vendasl.ommed@outlook.com <vendasl.ommed@outlook.com>

Assunto: COTAÇÃO UMIDIFICADOR OXIGÊNIO

Prezados, bom dia.

Solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de material, destinados ao Hospital
Municipal de Mogl das Cruzes, conforme:

- 30 UNIDADES DE UMIDIFICADORES PARA QXIGÊNO

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.
Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoei timbrado da empresa, contendo
CNPJ, Faturamento Mínimo^ Prazo de Entrega^ Condições de Pagamento.
Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

?lt,

.. —

HOSPITAL
MUNICIPAL
DEMOSl DAS CRUZES

Tamires Cardoso
Analista'Admínlslratiw

HospiU! Prcfcsto V/nIdcmar Cost» Filho

tamirGs.almoxqrifadac^hmmc.org br
r^l :-1; :70i_7.'»5lí.id.7C30

A
FUNDAÇÃO DO ABC

https://webmail-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_task=maiI&_safe=0&_uÍd=5754&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/1



OMMED Distribuidora Materiais Hospitalares
Rua. João Coutinho, 170 - Centro - Ubatuba-SP - CEP 11.680-000

CNPJ - 21.995.059/0001 -37

(12)3836-1407/3833-8979
Cel: (12) 992289848 -

E-mail/Skype: vendlas1.ommed@outlook.com .

COTAÇÃO DE MATERIAIS

Solicitante: Tamires

Empresa: Fundação do ABC - Centrei de Convênios Data: 08/12/20

Cód Produto Und Valor Unit Valor total

UMIDIFICADOR C/FR PLÁSTICO 250 ML OXIGÊNIO R$ 22,00 R$ 880,00

Validade da Proposta: 03 diás útels^
Prazo Dé Entrega: 7 dias útéis

Frete: CIF

Forma de pagamento; A Combinar

' «45

t.. . ^ ^
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^  -7' ü líí I â https://wwwi'.bÍonexo.com.br/jsp/reiatGerencial/reportAnaíyt!Cs.jsp ^ . t!= ©

Q QuiosqueTi-adingW.- ►/ Home,-Bionexo Emissão de Compf... Q Consulta Reguisnd— B EmssSo de CertitJâ.^ »« Número pòr Eictens.^ ' C " CQE-Centro de Ge..., @ Moniloratitento Rio... NFS-e

Data inicial: o DatafirtahO Idpdc

12/2019 17/2020 140077975 Limoar

Informações Gerenciais de PDC - Relatono Analítico

I  InFormacõesGerenoaisdePOC-RelatónoAnalitico

. *"í .-

14<»77973

CótíljtodoPrediJto ' Nome&iProíuíc '•tó»í3&-'TftutlodoPOG ^ItsodoWX: C

i  7033<iS84 RlASCOUMlDinCADOR250ML-UNipADE üntdada Pedído<teCot3çio-MCH367/20KMf^UMiDlFICAOORUIK^reH<^PIT;a.MMOGi f^ocessodecwnpradetifgènca

1 7033^^84 FRASCXJUMIDIHCADOHÍSOML-UNIOAOT imídade ftóaO£teCX>tação-f^_H367/2ÜHMMCUMIOtF!CAOORUflGENI£H£»PrT/«.DEMOGt Píocessodecwnpmdeut^èntía M

1  7033KJ3S4 FRASCO UMIOlFrCADORTdOML-UNIDADE l*udade PedidoíteCetaçSo-KrcH367/20HMMCUMIDIFICADORURGENTEHOSPÍT«.DEMOGI fTocessodecompradeurBênda W.

1  70330884 PRASC»UMIDIF1CADOR230ML-UNIDADE lAiidade PedÍdodeCot3çâo-MCH367/20HMH«:UMlDIFICADORUR^TEHC»PmiU.DEMOGI ProcessodecMnpradetitçènda N»

P Digite aqui para pesquisar POR 09;51
PTB 18/12/2020
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PDCID CODIGO DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR TOTAL

140077975 7033-0884 FRASCO UMIDIFICADOR 250ML- UNIDADE 40 R$17,30" R$692,00

»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»TOTAL R$692,00
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4
FUNPAÇAO DO ABC

Desde 1967

FLS_âJ

Convênios

AO

DEPARTAMENTO FINANCEIRO DA FUNDAÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

Trata-se da aquisição de material médico hospitalar para atender a unidade do Hospital

de Mogi das Cruzes HMMC, conforme solicitação através do ofício n^ 504/2020.

Conforme as condições necessárias para aquisição de materiais de consumo, bens ou

contratações de serviços, declaro ter realizado a pesquisa de preços referenciais para

retratar o que exatamente se pretende adquirir, bem como o valor praticado em

mercado, de acordo com as modalidades de pesquisa de preços referenciais com as

mesmas especificações do que se pretende adquirir.

Sendo assim, segue em fis. 29 a 30 a estimativa de custo para a aquisição, com base

cálculo adquirida via Bionexo é de R$ 692,00 (Seiscentos e Noventa e Dois Reais).

Desta forma, encaminho o presente expediente para vossa análise e manifestação
quanto à disponibilidade financeira e posterior encaminhamento para autorização

superior do Sr. Diretor Geral.

Wlardo Saiati
Comprador

fuabc
Mareio Saiati

COMPRADOR

FUNDAÇÃO DO ABC- CENTRAL DE CONVÊNIOS

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 j fuabc@füabc.org.br



4
FUNDAÇÃO DO ABC

Desdo1967

I)

PROC N°jlAÇÍ0365j^
FLSjiá__

CenWaf de
Convênios

DIRETORIA GERAL DA FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Referente a aquisição de material médico hospitalar para o Hospital de Mogi das Cruzes-

HMMC, com estimativa de custo para aquisição de R$ 692,00 (Seiscentos e Noventa e Dois
Reais), conforme consulta de preços realizado pelo Departamento de Compras dá
Fundação do ABC - Central de Convênios.

Em atenção ao pedido acima referenciado, informamos que a Fundação do ABC-Centrai

de Convênios dispõe de verba para a conotação da empresa.

DEPART

FUNDAÇÃO DOA
NTO FINANCEIRO

-CENTRAL DE CONVÊNIOS

diretora
CEIfTPAl- DE CON^NIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) i CEP: 09060-870 1 Caixa Postal 106
Tel.: (11) 2666-5400 ] Fax: (11) 2666-5462 i www.fuabc.org.br i fuabc@fuabc.org.br
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PROC N°.

FLS '^7 /

«d- Cen^&Pde^
ConvêniosFUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1967

AO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS DA FUNDAÇÃO DO ABC-CENJRAL DE CONVÊNIOS

Trata-se da aquisição de material médico hospitaiar para o Hospital de Mogl das Cruzes-

HMMC.

Considerando que os autos estão instruídos com a requisição justificada e há

disponibilidade de verba para esta contratação conforme manifestação do

Departamento Financeiro, autorizo prosseguimento deste expediente nos termos do

Regulamento Interno de compras de bens e serviços da Fundação do ABC.

DIRETOf

FUNDAÇÃO DO ABC-/cÉN)f^L DE CONVÊNIOS

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) j CEP: 09060-870 \ Caixa Postal 106
TeL: (11) 2666-5400 [ Fax: (11) 2666-5462 j www.fuabc.ore.br j fuabc@fuabc.org.br



18/12/2020 Relatório de Resumo de Visualizações e Respostas

PROC N°

fls^íL-

blonexo VISTO

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 18/12/2020 09:46

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório de Resumo de Visualizações e Respostas
Pedido de Cotação : 140077975
Pedido de Cotação - MCH367/20 HMMC UMIDIFICADOR URGENTE HOSPITAL DE MOGI

Contato:

Inserção da
Cotação:

Vencimento:

Forma de

Pagamento:

Observações:

Termos e

Condições:

Cotação:

Mareio De Jesus

17/12/2020 07:52:30

18/12/2020 09:25:00

30 ddl

—FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA
MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-se ao nosso
regulamento/condições disponíveis no campo Termo Condições, o não
cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras cotações. Recebimento
de seg. à sexta-feira das OShOO às 16h30

—O Fornecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já ciente e
de acordo com as condições e procedimentos explicitados neste
processo, sob pena de bloqueio do mesmo para futuras cotações caso
não seja cumprido as normas estabelecidas. ; Caso não exista nosso
cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do
fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro no ato da
cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para
notafiscal.cc@fuabc.org.br

Pública

Descrição Quantidade

Número de itens no PDC 1

Número de fornecedores que visualizaram o PDC 182

Número de fornecedores que responderam itens 4

Número de itens respondidos 1

Número de itens com 1 resposta 0

Número de itens com 2 respostas 0

Número de itens com 3 ou mais respostas 1

Número de itens sem respostas 0

htlps://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/relat_resumo_pdc.jsp 1/1



18/12/2020 Bíonexo

PROC

FLS "SS

bionexo ViSTO

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 18/12/2020 09:47

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório de Fornecedores que Responderam o PDC
Pedido de Cotação : 140077975
Pedido de Cotação - MCH367/20 HMMC UMIDIFICADOR URGENTE HOSPITAL DE MOGI

Tipo de Cotação: Cotação Emergenciai

Forrtecedor
Faturamento

Mínimo

Prazo de

Entrega

Validade

da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

BM6 Distribuidora De

Produtos Hospitalares Ltda -
EPP

RIBEIRÃO PRETO - SP
Renan Santos ■ (16) 3877-4913
vendas@bmghospilalar.com.br

Mais ínfnrmarnes

R$'800,00
3 dias após
confirmação 20/12/2020 30 ddl CIF

2

CBS Medico Cientifica S/A
SÃO PAULO - SP

Websetvlce Cbs - (11) 3347-2700
bionexo@cbsmed.com.br

Mais informacnes

R5 300,00
2 dias após
confirmação

20/12/2020 30dd] CF

Referente ao COVID 19 situação que se instalou
no Brasil, estamos optendo por manter a

proposta por 1 dia útil de validade sujeito a
analise após isso por questões de segurança

tanto para a CBS como para os nossos clientes
sobre falta de materiais que pode vir a ocorrer.

3

Cirúrgica Bonaparte Ltda
SÃO CAETANO DO SUL - SP

Fablo - Paula - Fabiana - Marcelo -

Gnjrgica Bonaparte - (11) 4233-
3434

vendas@drurgicabonaparte.com.br
Mais informações

RS 300,00
2 dias após
confirmação 20/12/2020 30 ddl QF

CONDICOES GERAIS DE VENDA: FATURAMENTO

mínimo R$ 300,00 CONDICAO DE PAGAMENTO:
30 DIAS (MEDIANTE ANALISE E APROVACAO DE
CREDITO, CASO EXISTA ALGUMA RESTRIÇÃO
COMERCIAL NO CNPJ 0 PAGAMENTO DEVERA

SER A VISTA - ANTECIPADO). VENDEDORA: ANA
PAULA EMAIL:

vendas3@cirurgicabonapatte.com.br SKYPE:
vendas3@drurgicabonaparte.com.br FONE: (11)
4233-3434 CEL/WHATS COMERCIAL: (11) 93718-

1020

4

Cirúrgica Fernandes -
Comércio de Materiais

Cirúrgicos e Hospitalares Ltda
SÃO PAULO - SP

Web Service Cirúrgica Femandes -
(11) 4152-0544

infbrmatlcal@cfernandes.com.br

. RS 500,00
2 dias após
confirmação

20/12/2020 30 ddl CIF -

Total de Itens da Qitação: 1 Total de Fornecedores Impressos: 4

hltps;//vvww.bionexo.cóm.brflsp/RelatPDC/relat_fornec_resposta.jsp 1/1



18/12/2020 Bionexo

PROC N°.

FLS_í^__ /■

Bionexo do Brasil Ltda
Relatório emitido em 18/12/2020 09:48

Comprador
Fundação do ABC - Centrai de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577 - - MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório Gera! do PDC
Pedido de Cotação : 140077975
Pedido de Cotação - MCH367/20 HMMC UMIDIFICADOR URGENTE HOSPITAL DE MOGI

Tipo de Cotação: Cotação Emerqenciai

VISTO

Contato: Mareio De Jesus

Inserção da
Cotação; 17/12/2020 07:52:30

Vencimento: 18/12/2020 09:25:00

Forma de
Pagamento: 30 ddl

Observações:
—FAVOR SE ATEi^R COM A DESCRIÇÃO CORRETA DE CADA MEDICAMENTO. Caro fornecedor, atente-se ao nosso
regulamento/condições disponíveis no campo Termo Condições, o não cumprimento dele gerará o bloqueio para futuras cotações.
Recebimento de seg. à sexta-feira das OShÓO às 16h30

Termos e
Condições:

—0 Fomecedor, ao responder essa cotação, se declara desde já dente e de arordo com as condições e procedimentos explldtados neste
processo, sob pena de bloqueio do mesmo para hituras cotações caso não seja cumprido as normas estabdeddas.; Caso não exista
nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadastro
no ato da cotação. Todas notas fiscais deverão ser enviadas para notafiscal.cc@fuabc.org.br

Cotação: Pública

Fornecedor: Todos os Fornecedores

Status do Item: Todos os Status

Fornecedor
Faturamento

Mínimo
Prazo de
Entrega

Validade
da

Proposta

Condições
de

Pagamento
Frete Observações

1

BMG Distribuidora De
Produtos Hospitalares Ltda -

EPP
CNP3:17.441.839/0001-68

RIBEIRÃO PRETO - SP
Renan Santos

(16) 3877-4913
vendas@bmghospitalar.com.br

Mais informações

RS 800,0000 3 dias após
confirmação 20/12/2020 30 ddl QF

2

CBS Medico Cientifica S/A
CNPJ: 48.791.685/0001-68

SÃO PAULO - SP
Webservice Cbs
(11) 3347-2700

blonexo@cbsmed.com.br
Mais informações

RS 300,0000 2 dias após
confirmação 20/12/2020 30 ddl CIF

Referente ao COVID 19 situação que se instalou
no Brasil, estamos optando por manter a

proposta por 1 dia útil de validade sujeito a
analise após isso por questões de segurança

tanto para a CBS como para os nossos clientes
sobre falta de materiais que pode vir a ocorrer.

3

Cirúrgica Bonaparte Ltda
CNPJ: 04.228.124/0001-80

SÃO CAETANO DO SUL - SP
Fábio - Paula - Fabiana - Marcelo -

Orurgica Bonaparte
(11) 4233-3434

vendas@cirurgicabonaparte.com.br
Mais informações

RS 300,0000 2 dias ap^
confirmação 20/12/2020 30 ddl QF

CONDICOES GERAIS DE VENDA: FATURAMENTO
mínimo R$ 300,00 CONDICAO DE PAGAMENTO:
30 DIAS (MEDIANTE ANALISE E APROVACAO DE

CREDITO, CASO EXISTA ALGUMA RESTRIÇÃO
COMEROAL NO CNPJ 0 PAGAMENTO DEVERA

SER A VISTA - ANTEaPADO). VENDEDORA: ANA
PAULA EMAIL:

vendas3@cinjrgicabonaparte.com.br SKYPE:
vendas3@drur9icabonaparte.com.br FONE: (11)
4233-3434 CEL/WHATS COMERCIAL: (11) 93718-

1020

4

Cirúrgica Fernandes-
Comércio de Materiais

Cirúrgicos e Hospitalares Ltda
CNPJ: 61.418.042/0001-31

SÃO PAULO - SP
Web Service OrOrgica Fernandes

(11) 4152-0S44
informatical@cfemandes.com.br

Mais informações

RS 500,0000
2 dias após
confirmação 20/12/2020 30 ddl QF -

https://www.bionexo.com.br/jsp/RelatPDC/reIat_geral_pdc.jsp 1/2



18/12/2020

Produto

FRASCO UMIDIFICADQR

250ML-UNIDADE

Código: 7033-0884

Quantidade: 40 Unidade

Marcas ACEITA

Preferidas: ALTERNATIVAS

Informações de Última
Compra

18/12/2020

Fornecedor: PREÇO INIQO
" PROJETO

Marca:

Preço
Unitário:

ACEITA

ALTERNATIVAS

13,2000

Quantidade: 0.0

Fornecedor ValorTotal

Bionexo

Respostas

Quantidade
por Fabricante

Embalagem

PRoqj
FLS

ViSTO

Embalagem Comentàrlo Situação

Cirúrgica
Bonaparte R$ 13,2000 R$ 528,0000
Ltda

CBS Medico

Oentifica R$ 14,2552 R$ 570,2480
S/A

Cirúrgica
Fernandes -

Comércio de

Materiais R$ 15,0000 R$ 600,0000
Cirúrgicos e
Hospitalares
Ltda

BMG

Distribuidora

De Produtos R$ 19,8700 R$794,8000
Hospitalares
Ltda - EPP

UMIDIFICADQR

DE

POLIETILENO

02 105505 - 3G

MORIYA - 3G

MORIYA

UMIDIFICADOR

P/ OXIGÊNIO
250ML PROTEC,
PROTECIND

COM IMP E EXP

DE EQP MED
HOSP

Confirmado

Mareio De

IMAGEM i®®"®
ANEXO

Salati

18/12/2020
09:43

PC

FOYOMED

FRASCO

UMIDIFICADQR

DE OXIGÊNIO

250ML COD 5001

,PROTEC

PÇ

UN

Resumo dos valores confirmados por fornecedor:

Fornecedor Num. Itens ValorTotal

Cirúrgica Bonaparte Ltda 1 R$ 528,0000

Total: 1 R$528,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 0,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: Rj$ 528,0000

Total de Itens da Cotação: 1 Total de Itens Impressos: 1

Atestamos que as informações constantes neste relatório foram registradas pelos referidos usuários do (os) Fornecedor (es) habilitado
(s) na Plataforma da Bionexo. Considera-se usuário habilitado todo aquele que, indicado e autorixado pelo Fornecedor, através de
identificação exclusiva e senha, realize a inclusão das propostas de preços através da Plataforma.

https://www.bionexa.com.br/isp/RelatPDC/relat_geral_pdc.jsp 212



18/12/2020

PROC

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL FLS_afe

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

VISTO

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
04.228.124/0001-80
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

14/12/2000

NOME EMPRESARIAL

CIRÚRGICA BÒNAPARTE LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

DEMAIS

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
47.73-3-00 • Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médíco-hospitalar; partes e
peças

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontclógicos
46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de máquinas, equipamentos, embarcações e aeronaves
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de Instiumentos e materiais odonto-médico-hospítalares
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador

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

LOGRADOURO

R ULISSES TORNINCASA

NUMERO

127

COMPLEMENTO

: 111 E 135;

CEP

09.581-220

BAIRRO/DISTRITO

SAO JOSE

MUNICÍPIO

SAO CAETANO DO SUL

UF

SP

ENDEREÇO ELETRÔNICO
FAROCONTABIL(SFAROCONTABIL.COM.BR

TELEFONE

(11) 4220-4438

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO C-^STRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
14/12/2000

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTTWL

SrrUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela instrução Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.^^1
Emitido no dia 18/12/2020 às 09:43:04 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

'1/1



18/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

PROC

FLS ^

VfSTO

CAI
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

/
Inscrição: 04.228.124/0001-80
Razão SOCialíIIRURGICA bonaparte ltda me

Endereço: R ulisses tornincasa 127 / sao jose / sao caetano do sul / sp/
09581-220

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

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

Vaildade;08/12/2020 a 06/01/2021 c/

Certificação Número: 2020120801575457296366

Informação obtida em 18/12/2020 09:42:34/

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

https;//consulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf:jsessionÍd=JSsSm8kZLPcdQFvlpbhoPKaPbEU1TEDXclYobjkF.crjpcapllx209_sicr... 1/1
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PROC N

FLS ̂ 0 y

VÍSTO

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA

CNPJ: 04.228.124/0001-80

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

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n^ 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:39:07 do di^18/07/2020 <hora e data de Brasilla>.
Válida até 14/01/2021. ^
Código de controle da certidão: 2873.DC81.8A7C.7E9C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



18/12/2020 Bionexo

bionexo

PROCN® faamètpPLS_Oi ^
5VISTO

Bionexo do Brasil Ltda

Relatório emitido em 18/12/2020 09:47

Comprador
Fundação do ABC - Central de Convênios - O.S.S. - Hospital Municipal de Mogl das
Cruzes (57.571.275/0004-45)
Rua Guttermann, 577--MOGI DAS CRUZES, SP CEP: 08740-320

Relatório de Volume de Compras por Fornecedor (Itens Confirmados)
Pedido de Cotação : 140077975
Pedido de Cotação - MCH367/20 HMMC ÜMIDIFICADOR URGENTE HOSPITAL DE MOGI

Tipo de Cotação: Cotação Emergencial

Fornecedor Qtd.ltens Voiume Total

1

Cirúrgica Bonaparte Ltda
Rua Ulisses Torníncasa, 127, SAO CAETANO DO SUL - SP

Fábio - Paula - Fabiana - Marcelo - Grurgica Bonaparte - (11) 4233-3434
vendas@cirurgicabonaparte.com.br

Mais informações

1 R$ 528,00

Total 1 R$ 528,00

Fornecedores que responderam a cotação: 4

Fornecedores que venderam: 1

%: 25%

hltps://www.bíonexo.com.br/)sp/RelatPDC/resumo_compras_fomec.jsp 1/1
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''"iidificado"

Umidificador de bolhas 105505

o umidificador tem um difusor, através de que o fluxo é
ajustado peio medidor de fluxo, as bolhas que permite a água e
as partículas pequenas misturadas ao fluxo do oxigênio ou de
ar comprimido.
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FUNDAÇÃO DO ABC

Dosde1967

PROC N°KGftOZ6^ ')c^
FLS^.^

^  CeniFâfdi
%5l' Convênios

A

DIRETORIA FINANCEIRA DA FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Trata-se da aquisição de material médico hospitalar para o Fiospital de Mogl das Cruzes-

HMMC.

Em conformidade com o Regulamento Interno de Compras, nosso departamento orçou

previamente a aquisição solicitada, dessa forma, segue as propostas atualizadas das

empresas participantes desse certame, destacadas no relatório de PDC do Bionexo em

fis. 36 a 37. Posterior as propostas atualizadas, segue o relatório de compras por

fornecedor em fis. 41, onde podemos observar o valor total de cada empresa vencedora.

Segue as documentações necessárias para habilitação das empresas no processo de'

aquisição, conforme rege o regulamento de compras da Fundação do ABC, juntado em

fis. 38 a 40.

Assim sendo, encaminhamos o processo para apreciação de V.Sa. quanto ao aspecto

financeiro para arcar com a presente despesa e posterior encaminhamento para análise

do Departamento Jurídico.

MarC'

COMPRADOR

FUNDAÇÃO DO ABC- CENTRAL DE CONVÊNIOS

imjo
IPRAS

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS
Raphael Ferreira
Gerente de Compras
Central de Convênios

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

pRoc N°

FLS ^

VISTO

DdStíd 1967

Convênios

AO

DEPARTAMENTO JURÍDICO DA FUNDAÇÃO DO ABC- CENTRAL DE CONVÊNIOS

Ref.: aquisição de material médico hospitalar para o Hospital de Mogi das Cruzes-HMMC,

as empresas vencedoras do certame foram as destacadas no relatório das fis. 41, onde

também podemos evidenciar o valor total de cada fornecedor. Sendo o valor total do

processo de R$ 528,00 (Quinhentos e Vinte e Oito Reais).

Em atenção ao pedido acima referenciado providenciamos, nesta data, reserva de verba
para pagamento do valor.

Sendo assim, antecedendo autorização si^erior do Sr. Diretor Geral, encaminho o
processado para apreciação jurídica da V.s/

DEPARTAiV EN/TO FINANCEIRO

FUNDAÇÃO DO ABC^ENTRAL DE CONVÊNIOS

ROSIMCIRE R.S, OLIVCia&
DIRETORA FINANCEIRA /
CENTRAL DE CONVÊNIOS

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.ore.br | fuabc@fuabc.ore.br
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FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1967

PROC N°

fls_A£ ^
^—á-

\

A

DIRETORIA GERAL DA FUNDAÇÃO DO ABC- CENTRAL DE CONVÊNIOS

Trata-se da aquisição de material médico hospitalar para atender a unidade do Hospital
de Mogi das Cruzes-HMMC, conforme solicitação através do processo MCH0367/20.

Submetido o presente processo a este Departamento Jurídico, verificou-se sua
regularidade e conformidade aos termos do Regulamento interno de Compras de bens e
serviços da Fundação do ABC.

O Setor de Compras providenciou o processo e orçamentos nos termos de nosso
Regulamento Interno de Compras para bens e serviços, bem como o relatório de PDC via
Bionexo.

A Diretoria Financeira, em manifestação, informa que foi destacada verba para arcar com
a presente despesa.

Assim, reunindo todas as condições necessárias ao seu regular trâmite, encaminhamos o
processo para superior apreciação e autorização de V.Sa.

O
DEPARTAMENTO JURÍDICO

FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Ana Paula C. Costa
Diretora Jurídica

Central de Convênio
OAB/SP 275625

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Te!.: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 j www.fuabc.ore.br | füabc@fuabc.ore.br



FUNDAÇÃO DO ABC

Desde 1957

PROC

flsJí£. ^

A

DIRETORIA ADMINISTRATIVA DA FUNDÁÇÃO DO ABC-CENTRAL DE CONVÊNIOS

Diante das manifestações constantes dos autos, em especial a manifestação do

Departamento Jurídico, autorizo, com as cautelas da lei, a contratação solicitada, através

da empresa que apresentou o menor preço em sua proposta.

Expeçam-se as competentes autorizações da contratação.

DIRETO

FUNDAÇÃO DO ABC/c LOBa^VÊNIOS

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



FUNDAÇÃO DO ABC

PROC N°1[V\Cyo3Éi^^^
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Desde 1987

AO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS DA FUNDAÇÃO DO ABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Tendo em vista a autorização do Sr. Diretor Geral da Central de Convênios,
encaminhamos o processo para confecç^ do pedido.

■ORIAADMiNiSTiyyriVA
FUNDAÇÃO DO ABC - C^TRa/dE CONVÉNS

m N

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
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CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES

PRF NUMERO PC B E N EFICIARIO

COM 59325

TOTAL GERAL

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS
TED - Outro Titular EMISSÃO : 17/02/2021

RELACAO ; 077130

BCO AGENC NUMERO CONTA
CNPJ/CPFCIRÚRGICA BONAPARTE LTDA DT.VENC VALOR A PAGARMAT MEDICO HOSPITALAR

341 0249 69680-
042281240001-80 17/02/2021 528,00

QUINHENTOS E VINTE E OITO REAIS

NO DIA 19/02/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO. 000710792

528,00

FUABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/19

gcR£n]E Financeiro GéRiifE conTa^

íntral de^c^ve
Prefeituta de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão NW2019

Confere com
Original

borderô

^ I gerar arquivo

PROG DOARQ

] COMPROVANTES NOME;

I BAiXA DE BORDERÓ N0W5: \

NOf»4E:

NOME

DATA: / /

DATA: / /

DATA.-U/

□ATA; K



FEDERAL , 001347
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iSÃO CAEíTAMO po SUL - SP ^ 0958^220.
FOME(:ii)4233-34?4-

Ní-UEiEZÍ, DE OPERAÍAO
VENDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔípCA
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 59325

SÉRIE: 1
PÁGINA: 1/1

CONTROLE DO FISCO

CItAVE DE ACESSO

3520 1204 22B1 2400 0180 5500 1000 0593 2510 0029 6467
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VTOW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

-NSERIÇÍD ES?AEUAL

636262279110
ENSCR. ISTADOAL DC SUBST. TREBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO04.228.124/0001-80
1352012008863B7DE S TINATARIQ/REMETRMTF

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

18/12/202057.571.275/0004-45ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES, 2000 - BAIRRO/DISTRITO
VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060870
DATA DE SAIDA/ENTRADA

18712/2020MUNICÍPIO
SANTO ANDRÉ FONE/FA>; INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

12:04:18FATURA
FATURA/DUPLICATA V2I1CIMENT0 VALOR FATURA/DUPLICATA VEMCIMENTO VAL-^R FATURA/DUPLICATA18/01/2021 VEtICIMEKTO FATURA/DUPLICATAVALOR528,00 VEUCIMEMTO VALOB

0,00
0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

VALOR DO ICMS SOESTITUIÇAO

0,00 0,00
0,00CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICHS VALOR DO ICWS BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO
95/041 0,00528,00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 'SERVIÇOS

0,00VALOR VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI
0,00 VALOR TOTAL DA NOTA0,00

0,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RA2A0 SOCIAL

FRETE POR/ÇONTA-.-.
&

CÓDIGO ANTTCORREIO EXPRESSO PLACA DO VEÍCULO~Emit/l-De3t CNPJ/CPF
2-Iarc/9-Seni Irteta

MUNICÍPIO ■ •
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NU14ERACA0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
NCM/SH QUANTIDADE VAL UNITÁRIO VALOR TOTAL BASE ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

OMIDIFICADOR 02 PE105S05 JG MORIYA4737
90192010LotG:20200513049 Qtd:40 Vct:13 05 2030 40,0000 13,2000 528.00 528,00 95.04 0,00 18.0

Confere
Original

DADOS ADICIONAIS ElERERVADO -Al» FISGO

NFORm^ÇOES complemeutareí;

GOTTERMAHN, 577 BBAZ CUBAS MOGI DAS CRUZES 08740-320 SP CNPJ:5757127500044S Insc.Estadual-ISENTOI Cliente-• raNI^ DE CONVÊNIOS - O.S.S| Tel.Transp: 11423222161 Pedido: 29646| Seu Pedido: 140077975| Valor Da ST: 0,00| Valor do
Preteítufa cia.Wâsi Qfuües

V;; tontratodeSestão.K*'^^^
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CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N«_JYKdL02)Í3jJO_
Competência

Centro de Custo ^D$çÁ.
Vencimento
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. VSKI I AL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Página: 1 /1
Emitido por: SAMUEL.SILVA"'

Em: 29/12/2020 13:38

Documento de Entrada

Fornecedor

CNPJ/CPF:

Número:

VI. Frete:

Observ.:

2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA - ME
04.228.124/0001-80

59325 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 1
0.00 VI. Total: 528,00 VI. ICMS ; 0,00

InscEst.: 636262279110

Emissão: 18/12/2020 Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% ICMS: 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 VI. Acréscimo:0,00

Duplicatas

Parcela

01

Vencimento

18/01/2021

Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor

528,00

Entradas de Produtos

Código: 00020798 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL
Fornecedor: 2212 CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA - ME CNPJ/CP 04.228.124/0001-80

Tp Doe. NOTA FISCAL Nr. Serie: 1 Emissão: 18/12/2020
Atu Preço: SIM Entrega: TOTAL ■ vi Total: 528,00
k ICMS. 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicação direta :

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

Doe Ent: NOTA FISCAL
Nr Doe: 59325 Entrada: 29/12/2020 13:00
Usuário: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
% Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00

Tipo Frete: CIF

Dt Vecto:

Motivo do Acerto

Itens de Produtos

Fornecedor:

Portador:
VI Frete: 0,00

Nr Conhecimento:

% Frete: 0,00

Produto Sic Unidade Quant VI Unitário

24300 - UMIDIFICADOR POTE
200ML P/OXIGENIO

VI Real VI Total IPI VI IPI % Desc , VI Desc Lote

UNIDADE 40,0000 13,2000
Qt Ent Validade Marca

13,2000 523,00 0,00 0,00

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

528,00

528,00

Confere com a
Original

Samuel 01tveii:q^a'^Uva
Analista.Admink^^áífvo«  ••—•••• f fc i ̂

FO/ABC- MogLdas Gr

ResponsaveLBelá Entrada Encarregado do Setor Preieiiura 08 Mogi das uruzes
Contrato de Gestão N''058/2019

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferência eletrônica disponível - TED
Transação realizada via convênio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00
Tipo de Pessoa: Jurídica

Conta de Origem: 00344-1 /000600071079-2
Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Jurídica

Convênio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000921

Banco Destino: 341 - Itaú Unibanco S.A.

Agência/Conta Destino: 00249 / 000000069680-8
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: CIRÚRGICA BONAPARTE LTDA
CPF/CNPJ do Destinatário: 04.228.124/0001-80

Valor: R$ 528,00
Data da Operação: 17/02/2021

Autenticação Bancária: 3933DA10C5D772D6354BB9000

Operação reaiizada com sucesso conforme as informações enviadas pelo cliente via arquivo'
Numero 000921 de 17/02/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Confere ceFHâ
^/"iginal

Prefêitufa ée ÍÍ09Í Cfuzes
Contraio de Geslào N°058/2019
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