HOSPITAL )\ Convenios

MUNICIPAL FUNDACAQ DO ABC
DE MOGI DAS CRUZES 0801 1587

k= J\ é); Central de

Mogi das Cruzes, 22 de margo de 2021.

Oficio Compras n.° 101/2021
A
FUABC - CENTRAL DE CONVENIOS

Sr. Alessandro Leone
Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIGAO DE EQUIPO MACROGOTAS CONTROLADOR DE FLUXO

Solicitamos a FUABC- Central de Convénios, pedido de compra de equipo
macrogotas controlador de fluxo para implantaga@o, para atender a demanda do Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes.

Considerando que o HMMC por estar como Centro de Referéncia para o tratamento da
Covid-19 com Pronto Atendimento Adulto, tem sido o maior demandante de internagdes,
sendo porta aberta, recebendo inclusive casos de extrema gravidade ja no ingresso do

paciente, com inumeras intubacdes ainda no Pronto Atendimento.

Considerando que pandemia Covid- 19 causou escassez em massa de equipamentos
médico hospitalares em todo 0 mundo, e neste momento a unidade comeca a sentir os efeitos
com o fornecimento de bombas de infusdo & medida que aumenta o numero de pacientes

hospitalizados.

A bomba de infus&o € indicada para todo o paciente com prescri¢ao de infusdo em via
parenteral ou enteral, nos casos onde se faz necessaria a garantia rigorosa do gotejamento

dos medicamentos prescritos.

Diante deste cenario, esclarecemos que a aquisicao se faz necessaria como método
alternativo em substituigdo dos equipamentos para realizar a infuséo de medicamentos
através do sistema de infusao por gravidade com 0S equipos macrogotas com controlador de
fluxo, tendo em vista a escassez de equipamentos € a demanda constante de pacientes

acometidos com a Covid-19.

Abaixo a descrigao do item:
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DE M0B! DAS CRUZES DESCE 1587
Item Descrigao Qtd.

EQUIPO COM ENTRADA DE AR COM FILTRO DE 15 MICRA
COM CONTROLADOR DE FLUXO COM VAZAO DE 0 A
250ML/H, DUPLA ESCALA PARA SOLUGOES COM
01 DENSIDADE ENTRE A FAIXA DE 0 A 10%, NA PRIMEIRA 4000

ESCALA E NA SEGUNDA ESCALA PARA DENSIDADES DE 10
A 40%, INJETOR LATERAL LUER LOCK COM FILTRO
ELIMINADOR DE AR, PRIMER DO INTERIOR DO EQUIPO DE
16,96 ML

Tendo em vista a essencialidade dessa aquisigdo, houvemos por bem solicitar

propostas comerciais junto as empresas do ramo, sendo que responderam a presente

solicitagéo:

1. COMERCIAL 3ALBE - CNPJ 74.400.052/0001-91
\alor total estimado: R$ 64.000,00

2. CREMERS.A - CNPJ 82.641.325/0001-18
Valor total estimado R$ 67.720,00

O valor estimado para a presente aquisigdo importara em R$ R$ 65.860,00 (sessenta

e cinco mil, oitocentos e sessenta reais).

Solicitamos 0s bons préstimos de Vossa Senhoria para o devido prosseguimento na

maior brevidade. Anexo, todas as propostas comerciais supracitadas.

A despesa devera onerar o Contrato de Gestao n.’ 58/2019 — Fundag&o do ABC.

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

Heloisa Molinari Calderon Nascimento
Diretora Geral
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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Mogi Rua Gutterrmann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes




Assunto:

De

Para:

Ce:

Data

'\_.‘I I','. LA l'.r-\,!
RES: COTACT\O EMERGENCIAL EQUIPO MACROGOTAS
CONTROLADOR DE FLUXO - Mogi Das Cruzes
Priscila Viviane <vendas3@3albe.com.br>
<tamires.alrnoxarifado@hmmc.org.br>
<nadiege.mendonca@fuabc.org.br>, '‘Rebeca Barufi'
<rebeca.barufi@hmmc.org.br>, 'Amanda Guida Miller de Oliveira'
<amanda.scih@hmmc.org.br>, 'Heloisa Molinari'
<heloisa.molinari@hmmc.org.br>, '‘Rosilene Alves'

<rosilene@3albe.com.br>, 'alexandre.finco’
<alexandre.finco@3albe.com.br>

17/03/2021 17:15

« Equipo 1V Flow-17-03-21.docx (~1.0 MB)
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Boa Tarde Tamires,
Segue a cotagdo conforme solicitado.
Qualquer divida, estamos 3 disposigdo.

Atenciosamente,

Priscila Sanches

Administragdo de vendas

E-mail: vendas3@3albe.com.pr
Skype: vendas3@3a|be.cob

De:

De: ta m'lres.almoxarifado@hmmc.org._bj Emailto:tamires.almgz@_r_iiﬂo_@jmmw_rg._b_r]

Enviada em: segunda-feira, 15 de margo de 2021 15:19

Para: vendas3@3albe.com.br

Cc: g_agisgg.mgndgnca@fuggc.g[g._b_g Rebeca Barufi <[§bega,baruﬁ@bmmc.org._bp; Amanda G
Oliveira <amgnda.scih@hmmg.grg£§>; Heloisa Molinari <heloisa.molinari@hmmc.org.br>
Assunto: COTAC:E\O EMERGENCIAL EQUIPO MACROGOTAS CONTROLADOR DE FLUXO

Prezados, boa tarde!

Solicito cotagdo em carater de urgéncia de 1000 unidades de equipo controladol
Embramed.

Por gentileza, informar disponibilidade de estoque e prazo de entrega.




Fico & disposi¢8o para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Att,

11 HOSPITAL Tames o JU
MUNIC'PAL Hospital Prefeito Waldemar Costa Filho ?:
‘ | DE MOG! DAS CRUZES tamires.almoxaritado@hmme.org.br w
Tel- (11} 4721-7785 Ramal. 7006
ww.fuabe.org.




8 abe,

ww.3albe.com.br

S50 Paulo, 17 de margo de 2021

A
FUNDACAO DO ABC CNPJ: 57.571.275/0004-45
A/C: Tamires Cardoso E-mail: tamires.almoxarifado@hmmc.org.br

Ref.: Cotac3o de Precos

Conforme vossa solicitagdo, estamos enviando nossa cotagdo de pregos, COmMo segue:

EQUIPO CONTROLADOR DE FLUXO IV FLOW — MARCA LIGA LIFE

Equipo com entrada de ar com filtro de 15 micra com controlador de Fluxo com vazdo de 0 a 250 mL/h, dupla
escala para solugdes com densidade entre a faixa de 0 a 10%, na primeira escala e outra escala para densidades
de 10 a 40%, Injetor Lateral luer Lock Retratil com filtro eliminador de ar. Primer do interior do equipo de 16,96
mL.

Preco Unitario: R$ 16,00

Informacdes importantes:

Faturamento minimo: RS 500,00

Frete: CIF - Incluso

Condiciio de Pagamento: 28 dias (mediante consulta)
Prazo de Entrega: Até 15 dias uteis

Validade da Proposta: 30 dias

Sem mais, colocamo-nos a disposigao para eventuais esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Priscila Sanches
Administragéo de Vendas
vendas3@3albe.com.br

ret (1) 5519-4022 - fax (1) 5511-5120
comercial@3albe.com.br

CNPJ 74.400.062/0001-61 * Inscrigao Estadual 113.989.470.110 Av. Jacobus Baldi, 745 - Jardim lracema - $30 Paulo - SP - CEP 05847-000 1

e —



RE: SOLICITACAO COTAGAO EQUIPO CONTROLADOR m!l HUSP"AL

Assunto:
DE FLUXO S
De Vitoria Eduarda Antunes <vitoria.antunes@cremer.com.br> ' ' MUN|CIPAL
Baras tamires.almoxarifado@hmmc.org.br ' DE MOGI DAS CRUZES
' <tamires.aimoxarifado@hmmc.org.br>
Heloisa Molinari <heloisa.molinari@hmmc.org.br>,
ce: nadiege.mendonca@fuabc.org.br <nadiege.mendonca@fuabc.org.br>,
Rebeca Barufi <rebeca.barufi@hmmc.org.br>,
amanda.cruz@fuabc.org.br <amanda.cruz@fuabc.org.br>
Data 17/03/2021 11:59

« FUNDACAO DO ABC.pdf (~22 KB)
Bom dia,
Segue cotagao.

Pagamento apenas no antecipado, visto que este CNPJ estd com algumas restrigdes.
Previsdo para o dia 22/03 entrar em estoque.

Att,

VITORIA EDUARDA ANTUNES

Assistente Comercial

Cremer 5.A.
Rua lguagy, 291/291/444 sala 06 - ltoupava Seca
89030-030 - Blumenau - SC

0800 727 0066 - 8753
WhatsApp 47 2123-8573
vitorla,antunes@ggmg_r,_ggm.m

www.cremer.com.br

i empresa viveo

Canal de Etica Viveo: 0800 721 9152 | sticaviveo@deloitte.com | www.gthigsgeloitte.com.br{viveo

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

Enviado: quarta-feira, 17 de marco de 2021 11:23

Para: Vitoria Eduarda Antunes <vitoria.antunes@cremer.com.br>

Cc: Heloisa Molinari <heloisa.molinari@hmmc.org.br>; nadiege.mendonca @fuabc.org.br
<nadiege.mendonca@fuabc.org.br>; Rebeca Barufi <rebeca.barufi@hmmec.org.br>; amanda.cruz@fuabc.org.br

<amanda.cruz@fuabc.org.br>
Assunto: SOLICITACAO COTACAO EQUIPO CONTROLADOR DE FLUXO

prezada Vitoria, bom dia!

Solicito cotagd@o em carater de urgéncia de 4000 unidades de equipo controlador de fluxo.

Por gentileza, informar disponibilidade de estoque e prazo de entrega.



Contamos com a colaboragao e participagdo de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosécomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundagéo do ABC -
Central de Convénios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orgamento em papel timbrado da empresa, contendo

e R

CNPJ, Faturamento Minimo, Prazo de Entrega, Condicbes de Pagamento.

Fico & disposigéo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Att,

| HOSPITAL DR 2\

2 : Hospital Prefeito Waldemar Costa Filho i’
ﬁm‘ .m ﬂ&lg !}PJ(E&EE tamires.almoxarifado@hmme.org.br FUNDA?E?WDO ABE

Tel (11) 4791-7785 Ramal. 7008

www.fuabc.org.br

Aviso 1: Este e-mail pode conter informacdes e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei. Se
vocé n3o for o efetivo destinatario, pedimos, por favor, que desconsidere completamente 0 seu
contelido e os devolva ao seu remetente e 0s apague imediatamente, ficando proibida a sua copia e/ou
encaminhamento para terceiros. Aviso 2: Apesar da Viveo tomar todas as cautelas necessarias para
evitar que nenhum virus esteja presente nessa mensagem, ela ndo se responsabiliza por eventuais
perdas ou danos eventualmente causados por esse e-mail ou seus anexos.

Aviso 1: Este e-mail pode conter informacdes e documentos confidenciais e/ou protegidos por lai. Se vocé ndo for o
efetivo destinatario, pedimos, por favor, que desconsidere completamente o seu contelido e os devolva ao seu
remetente e os apague imediatamente, ficando proibida a sua coépia e/ou encaminhamento para terceiros. Aviso 2:
Apesar da Viveo tomar todas as cautelas necessarias para evitar que nenhum virus esteja presente nessa
mensagem, ela ndo se responsabiliza por eventuais perdas ou danos eventualmente causados por esse e-mail ou
seus anexos.



CREMER S.A
r. IGUACU, 291, =~ CEP 89030030

ITOUPEVA SECA - BLUMENAU - SC
Fone/Fax: (0800) 7273080
E-mail: xml@mafrahospitalar.com.br

Cliente: FUNDACAC DO ABC Codigo: 978831 Cédigo externo: 0098430004
CPF/CNPJ: 57.571.275/0004-45 =Y
Enderego: AVENIDA LAURQ GOMES, 2000, Bairro: VILA SACADURA CABRAL
CEP: 04060870 Cidade: SANTC ANDRE UF: 5P
Fone: 55 (011) 43367082

compras@mref.com.br

ot

VILA SACADURA CABRAL
SANTO ANDRE

Situagdo: COTAGAO gem: HOS
Forma pgto: BOLETO Atendente: JULIANE NITTA
Contato: Ordem

ONTFLUXQ INJLAT LL FD GC
0, 00 Tipo frete:

Transportadora: Valor frete:
Desconto: 0,00

Condigdo pgto: 12 - 28 DIAS

BLUMENAU - SC, 17/03/21

FUNDACRO DO RBC

CREMER S.A
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

;ﬁ?“fg‘;gg;‘;gg;‘fg‘; COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO HAIKDE#8 IR

MATRIZ CADASTRAL 11/02/1994

NOME EMPRESARIAL
COMERCIAL 3 ALBE LTDA

TITULG DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ek DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.14-7-10 - Manutengao e reparagdo de maquinas @ equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente
46.18-4-99 - Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos néo especificados
anteriormente (Dispensada *)

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratorios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica (Dispensada *)

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

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

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos € mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

52.11-7-99 - Depésitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-moveis

62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis (Dispensada *)
62.09-1-00 - Suporte técnico, manutengao e outros servigos em tecnologia da informagio (Dispensada *)

71.20-1-00 - Testes e analises técnicas

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

81.29-0-00 - Atividades de limpeza nio especificadas anteriormente

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde nao especificadas anteriormente

=BDIGO E DESCRIGAG DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV JACOBUS BALDI 745 707 711

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
05.847-000 CIDADE FIM DE SEMANA SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SAC@SALBE.COM.BR (11) 551 3-4022

ENTE FEDERATIVO RESPON SAVEL (EFR)

hkdkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 17/04/2001

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL \ DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkk Rk kR ARH

(*) A dispensa de alvaras e licengas € direito do empreendedor qué atende aos requisitos constantes na Resolugao CGSIM n° 51, de 11 de

junho de 201 9, ou
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

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

da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, néo tendo & Receita Federal qualquer

Emitido no dia 17/03/2021 as 18:00:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
EEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: COMERCIAL 3 ALBE LTDA
CNPJ: 74.400.052/0001-91

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; €

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s Mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para 0 estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a'a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificac@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:l!www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:25:51 do dia 15/03/2021 <hora & data de Brasilia>.

valida até 11/09/2021.

Cadigo de controle da certidao: 6212.3988.6CDA.D5EB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar trprirmir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  74.400.052/0001-91
Raz3o Social:COMERCIAL 3 ALBE LTDA

Endereco: AV JACOBUS BALDI 745 707 711/ CIDADE FIM DE SEMAN / SAO PAULO /
SP/ 05847-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decarrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

validade:03/03/2021 a 01/04/2021

Certificacdo NGmero: 2021030302040138072359
Informacao obtida em 17/03/2021 18:05:13

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R DN COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| oo s
82.641.325/0001-18
s CADASTRAL 06/04/1935

NOME EMPRESARIAL
CREMER S.A.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

ek e Kok

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
32.50-7-05 - Fabricagéo de materiais para medicina e odontologia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

20.63-1-00 - Fabricagdo de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
20.91-6-00 - Fabricagdo de adesivos e selantes

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos drogas de uso humano

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar
47.13-0-02 - Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de formulas
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopedicos

47.89-0-09 - Comércio varejista de outros produtos nao especificados anteriormente
64.63-8-00 - Outras sociedades de participagéo, exceto holdings

68.10-2-01 - Compra e venda de iméveis proprios

68.10-2-02 - Aluguel de imoveis proprios

68.22-6-00 - Gestao e administragdo da propriedade imobiliaria

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratorios

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R IGUACU 291 ek R
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.030-030 ITOUPAVA SECA BLUMENAU sC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FISCAL@CREMER.COM.BR (47) 21 23.8145/ (47) 2123-8218
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 05/03/2005
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ik dekk P a st ol

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

Emitido no dia 17/03/2021 as 18:02:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CREMER S.A.
CNPJ: 82.641.325/0001-18

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmaos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para 0 estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:15:09 do dia 17/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

valida até 15/06/2021.

Cédigo de controle da certidao: 1A13.EA70.71DE.8C18

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 82.641.325/0001-18
Razido Social:CREMER SA
Endereco: R IGUACU 363/ ITOUPAVA SECA / BLUMENAU / SC / 89030-030

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se €m situacdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com O FGTS.

Validade:10/03/2021 a 08/04/2021

Certificacao Numero: 2021031000462824940698
Informacdo obtida em 17/03/2021 18:05:43

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




Assunto:

De

Para:

ce:

Data

RES: COTACAO EMERGENCIAL EQUIPO MACROGOTAS
CONTROLADOR DE FLUXO
Barbara Tamara Nery Pereira <barbara.pereira@cbsmed.com.br>

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

Heloisa Molinari <heloisa.molinari@hmmec.org.br>,
amanda.cruz@fuabc.org.br <amanda.cruz@fuabc.org.br>, Rebeca
Barufi <rebeca.barufi@hmmc.org.br>,

nadiege.mendonca@fuabc.org. br <nadiege.mendonca@fuabc.org. br>

15/03/2021 16:22

L HOSPITAL
= MUNICIPAL

OF MOG! DAS CRUZES



Boa tarde, prezadaos

Infelizmente ndo temos estoque desse item.

Qualquer duvida estamos a disposicao.

Atenciosamente.

Barbara Pereira
'% CBS Vendas

5511 3347.2700
ramal 2789
wew, chsmed com.br

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

Enviada em: segunda-feira, 15 de marco de 2021 13:02

Para: Barbara Tamara Nery Pereira <barbara.pereira@cbsmed.com.br>

Cc: Heloisa Molinari <heloisa.m0'linari@hmmc.org.br>; amanda.cruz@fuabc.org.br; Rebeca Barufi
<rebeca.barufi @hmmc.org.br>; nadiege.mendonca@fuabc.org.br

Assunto: COTACAO EMERGENCIAL EQUIPO MACROGOTAS CONTROLADOR DE FLUXO

prezados, boa tarde!

Solicito cotagdo em carater de urgéncia de 1000 unidades de equipo controlador de fluxo E

Por gentileza, informar disponibilidade de estoque e prazo de entrega.




Contamos com a colaboragdo e participacdo de vossa empresa, visto a necessi
Nosocomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Funda
Central de Convénios, CNPJ: 57.571. 275/0004-45, ﬂmrﬂ_emgammdg_dwnm
CNPJ, Faturamento Minimo, Prazo de Entrega, Condicbes de Pagamento.

Fico a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Att,

L HOSPITAL EEaSE J\
MUN'C‘P AL Hospital Prefeito Waldemar Costa Filho FUNDAQ%Q’DQ 2
tamires.aimoxaritado@hmme.org.br -

U mwensous et | e

www.fuabc.org.br



COTACAO EMERGENCIAL EQUIPO MACROGOTAS “ HUSP |TA|.

Assunto:

CONTROLADOR DE FLUXO T
& <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br> * MU

D tami I fado@ ll ' MUN‘C'PA

Para: <vendas1@cirurgicaestilo.com.br> DE MOG) DAS CRUZES
<nadiege.mendonca@fuabc.org.br>, Heloisa Molinari

Ce <heloisa.molinari@hmmc.org.br>, Rebeca Barufi
<rebeca.barufi@hmmec.org.br>, <amanda.cruz@fuabc.org.br>

Data 15/03/2021 12:59

Prezados, boa tarde!

Solicito cotacdo em carater de urgéncia de 1000 unidades de equipo controlador de fluxo
Embramed.

Por gentileza, informar disponibilidade de estoque e prazo de entrega.

Contamos com a colaboragao € participagéo de vossa empresa, visto @ necessidade deste

Nosdcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da
Fundacdo do ABC - Central de Convénios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orcamento em papel

timbrado da empresa, contendo CNPJ, Eaturamento Minimo, Prazo de Entrega, Condigoes
de Pagamento.

Fico a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos que S€ fagam necessarios.



Att,

Tamires Cardoso J\
. .

s Anal
'l Hn PlTAl‘ Hw:ﬁﬁz;ﬁziﬁdﬁmw Cosia Filho

I I gyﬂﬁ l%lcpkélﬁg tamires.a!moxaritado@hmmc.arg.hr FUNmﬂ?mDo "BS
Tel - (11} 4791-7785 Ramal. 7006
www.fuabc org br



COTACAO EMERGENCIAL EQUIPO MACROGOTAS i1 HOSPITAL

Assuntol = NTROLADOR DE FLUXO o,
De <tamires.almoxarifado@hmmec.org.br> i S MUN'C'PAL
para: <barbara.pereira@cbsmed.com.br> l ' DE MOGH DAS CRUTES
Heloisa Malinari <heloisa.molinari@hmmec.org.br>,
Cce: <amanda.cruz@fuabc.org.br>, Rebeca Barufi
<rebeca.barufi@hmmc.org.br>, <nadiege.mendonca@fuabc.org.br>
Data 15/03/2021 13:02

Prezados, boa tarde!

Solicito cotacdo em carater de urgéncia de 1000 unidades de equipo controlador de fluxo
Embramed.

Por gentileza, informar disponibilidade de estoque e prazo de entrega.

Contamos com a colaboragao e participacao de vossa empresa, visto a necessidade deste
Nosdcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da
Fundacdo do ABC - Central de Convénios, CNPIJ: 57.571.275/0004-45, Orcamento em papel

timbrado da empresa, contendo CNPJ, Faturamento Minimo, Prazo de Entrega, Condigoes
de Pagamento.

Fico a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.



Att,

Tamires Cardoso

_§0_ HOSPITAL s pimiiisie 4

ital Prefeito Waldemar Costa Filho

QSP' -
l l ggyng!ncslggu&glg tamires.almoxarifado@hmme.org.br FUNDAS:;:‘?WDO S
Tel- (11) 47917785 Ramal. 7006

www.fuabc.org.br



COTACAO EMERGENCIAL EQUIPO MACROGOTAS i1 HOSPITAL

Assurnto:

CONTROLADOR DE FLUXO TR S
De <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br> m? iﬁ% MUNICIPAL
Para: <curativos@3albe.com.br> OE MOGI DAS CRUZES
Heloisa Molinari <heloisa.molinari@hmmec.org.br>,
Ce: <nadiege.mendonca@fuabc.org.br>, <amanda.cruz@fuabc.org.br>,
Rebeca Barufi <rebeca.barufi@hmmc.org.br>
Data 15/03/2021 13:06

Prezados, boa tarde!

Solicito cotacdo em carater de urgéncia de 1000 unidades de equipo controlador de fluxo
Embramed.

Por gentileza, informar disponibilidade de estoque prazo de entrega.

Contamos com a colaboragao e participagdo de vossa empresa, Visto a necessidade deste

Nosdcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar ltens em papel timbrado em nome da
Fundacdo do ABC - Central de Convénios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orcamento em papel

timbrado da empresa, contendo CNPJ, Faturamento Minimo, Prazo de Entrega, Condigoes
de Pagamento.

Fico a disposicado para quaisquer esclarecimentos que s€ facam necessarios.



Att,

mires Cardoso

[' H[]SPITA atch oo 4

Hospital Prefeilc Waldemar Costa Filho

' I !éllilog LESICPRQEE tamires.almoxaritado{@hmmec.org.br FUNDA":,?,,,DO ABL
Tel.: (11) 47917785 Ramal. 70086
www.fuabe.org.br



SOLICITAGAO COTACAO
CAO EQUIPO CONTROLADOR DE W! LW H[]SPITAL

Assurnto: FLUXO
De <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br> " 'ml 'mmé"@ MUNICIPAL
Para: <vitoria.antunes@cremer.com.br> DE MOGI DAS CRUZES
Heloisa Malinari <heloisa.molinari@hmmec.org.br>,
Ce: <nadiege.mendonca@fuabc.org.br>, Rebeca Barufi
<rebeca.barufi@hmmec.org.br>, <amanda.cruz@fuabc.org.br>
Data 17/03/2021 11:23

Prezada Vitdria, bom dia!

Solicito cotacdo em carater de urgéncia de 4000 unidades de equipo controlador de fluxo.

Por gentileza, informar disponibilidade de estoque e prazo de entrega.

Contamos com a colaboragdo e participagdo de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosocomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundagao do ABC -
Central de Convénios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orcamento em papel timbrado da empresa, contendo

CNPJ, Faturamento Minimo, Prazo de Entrega, Condicées de Pagamento.

Fico a disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Att,

Tamires Cardoso
il HBSP"AL Analista Administrativo J
. -l Hospital Prefeito Waldemar Costa Filho i Ty
wa s MUNICIPAL B S
| tamires.almoxaritado@hmmc.org.br St

B U oewosi pascruzes
Tel: (11} 4791 7785 Ramal. 7006 www fuabic.org br




Médicos denunciam falta de insumos €
remédios no Hospital Sdo Paulo, gerido pela

Unifesp

Segundo residentes, ndo ha luvas, gazes, seringas € equipamentos basicos para
atendimento da populagao. Universidade federal diz que houve grande demanda de
atendimentos com a Covid-19 e que trabalha para repor insumos.

Por Ana Paula Campos, SP2
08/02/2021 20h49 - Atualizado ha um més

Médicos denunciam falta de condicdes para atendimento no Hospital Sdo Paulo

Nés usamos cookies e outras tecnologias semelhantes para melhorar a sua experiéncia em nossos

servicos, personalizar publicidade e recomendar contetdo de seu interesse. Ao utilizar nossos PROSSEGUIR
PROSSEQUIN

servicos, vocé concorda com tal monitoramento. Informamos ainda gue atualizamos nessa Politica

de Privacidade. Conheca nosso Portal da Privacidade e veja a nossa nova Politica.
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os pacientes. Eles dizem que 0 hospital ndo tem medicamentos basicos, nem
materiais como luvas, aventais e seringas para atendimento da populagao.

Na ultima semana, o hospital j tinha sido alvo de denuncias, mas de pacientes e
familiares de doentes internados, que relataram falta de proteina na
alimentacdo. Durante uma semana, todos os internados receberam ovos nNa
comida.

Agora, os médicos residentes e temporarios relatam que ha falta de equipamentos
e medicamentos essenciais. A lista, segundo eles, é longa. Faltam remédios comuns,
cormo omeprazol e pantoprazol, para o estdmago, e Buscopan composto.

Também héa néo disponivel, dizem 0s médicos, luva estéril, gaze, kit pra fazer
hemograma e medicamentos quimioterapicos, entre outros.

Ao ser questionado sobre a falta de insumos, o hospital disse que 0 atendimento de
pacientes graves € com Covid-19 gerou maiores custos, que ndo estavam previstos,
e gue o pronto-socorro ficou aberto a populagao, atendendo a quase mil pacientes

por dia durante todo © periodo.

A entidade informou ainda que o conselho estratégico do hospital tem trabalhado
para solucionar a felta de parte dos insumos. Segundo o hospital, parte dos itens em
falta é substituida por similares € 0S demais estdo em processo de aquisicao
emergencial. A previsao é de normalizacdo minima dos estoques ém breve.

A unidade é administrada por uma associacdo que fez um acordo com 0© governo - a
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - & atende a todas as
especialidades médicas, em especial aguelas com procedimentos de alta
complexidade.

Nés usamos cookies e outras tecnologias semelhantes para melhorar a sua experiéncia em nossos
senvicos, personalizar publicidade e recomendar contelido de seu interesse. Ao utilizar Nnossos .
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de Privacidade. Conhega nosso Portal da Privacidade e veja a nossa nova Politica.
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Falta de medicamentos

Ha uma semana, pacientes ja haviam denunciado a falta de medicamentos na
entidade, afirmando que tiveram que comprar com dinheiro préprio.

Patricia Oliveira Martins tem um filho com fibrose cistica, uma doenga rara, que faz
tratamento ha 16 anos e esta internado no hospital ha 7 meses. Para evitar que o
tratamento seja interrompido, ela mesmo compra medicamentos.

"Sexta-feira comprei 15 simedicona, porque n3o tinha, comprei 15 pra nao faltar pro
meu filho. Gastei R$ 50, porque peguei em oferta. se fosse normal iria sair R$ 90%,

disse ela.

Nos usamos cookies e outras tecnologias semelhantes para melhorar a sua experiéncia em nossos
servigos, personalizar publicidade e recomendar contelido de seu interesse. Ap utilizar n0ssos PROSSEGUIR
servicos, vacé concorda com tal monitoramento. Informamos ainda que atualizamos nossa Politica

de Privacidade. Conhega nosso Portal da Privacidade e veja a nossa nova Politica.
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Pacientes e familiares reclamam da gualidade da comida do Hospital Sao Paulo

O Assunto
Por G1 em 8/2/2021

Ser escravo doméstico no século 21

00:00 / 25:33

P H & 1x O <

Videos: Tudo sobre Sdo Paulo e Regiao Metropolitana

Ve

Wt

i

Veja também

Nés usamos cookies e outras tecnologias semelhantes para melhorar a sua experiéncia em nossas

servicos, personalizar publicidade e recomendar contelido de seu interesse. Ao utilizar nossos PROSSEGUIR
FRUDSCW W1Ea

tal monitoramento. Informamos ainda que atualizamos nossa Politica

servicos, vocé concorda com
de Privacidade. Conhega nosso Po rtal da Privacidade e veja a nossa nova Politica.




menino.

21 de mar de 2021 as 22:03

Proximo 2

Mais do G1

Novas restri¢des

Comité recomenda que Rio e Niteréi fechem shoppings, bares e

restaurantes

Prefeitos devem anunciar medidas hoje. Governa

Ha 4 horas — Em Rio de Janeiro

Vacinacao

dor & contra e diz que pode ir a Justica.

Nés usamos cookies e outras tecnologias semelhantes para melhorar a sua experiéncia em nossos

servicos, personalizar ublicidade e recomendar contelido de seu interesse. A0 utilizar nossos
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Em Rio Grande do Sul

Desordem na pandemia
Com praias lotadas, Miami decreta emergéncia e fecha comeércio

Em Mundo

Nos usamos cookies e outras tecnologias semethantes para melhorar a sua experiéncia em Nossos
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RS tem ocupacdo de 108% dos leitos de UTI; veja indice por regiao

Regido de Cachoeira do Sul & a com maior lotacao, com 175% dos leitos criticos ocupados.
Porto Alegre tem 277 pacientes na fila de espera por atendimento intensivo.

Em Rio Grande do Sul

MPF recomenda que superintendente do Ibama que atuava na defesa
de infratores ambientais no AC seja exonerada

Helen de Freitas Cavalcante foi nomeada no dia 3 de marco para comandar a
superintendéncia do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (Ibama). MPF acredita em conflito de interesses.

Nés usamos cookies e outras tecnologias semelhantes para melhorar a sua experiéncia em nossos

icos, nalizar publicidade e recomendar contelido de seu interesse. A0 utilizar nossos
servicos, personalizar publicida PROSSEGUIR

servicos, vocé concorda com tal monitoramento. informamos ainda que atualizamos nossa Politica

de Privacidade. Conhega nosso Portal da Privacidade e veja a nossa nova Politica.
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Em Acre

Preso homem suspeito de matar esposa asfixiada na frente dos filhos
em Paty do Alferes

Crime aconteceu ha menos de um més. Vitima foi atacada enquanto dormia. Marido vai
responder por feminicidio com base na Lei Maria da Penha.

Em Sul do Rio e Costa Verde

Parana registra 794.608 casos € 14.855 mortes por Covid-19, diz
secretaria

Boletim desta segunda-feira (22) mostra aumento de 3.218 diagnosticos e de 76 obitos em
relacio ao dia anterior.

Nés usamos cookies e outras tecnologias semelhantes para melhorar a sua experiénda em Noss05s
servicos, personalizar publicidade e recomendar contetido de seu interesse. Ao utilizar nossos

servicos, vacé concorda com tal monitoramento. Informamos ainda que atualizamos nossa Politica

de Privacidade. Conheca nosso portal da Privacidade e veja a nossa nova Politica.
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Em Parana

Infectologista do HC de Botucatu faz alerta apos internagao de
pacientes com Covid que fizeram automedicacao

Agravamento do quadro da doenca aconteceu pelo uso inadequado de corticoides, segundo
infectologista do Hospital das Clinicas. O uso destes medicamentos na fase leve da doenca
pode piorar os sintomas.

’ & min
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SENTR, COIVENLOD AUTORIZACAD FARA PAGRMENTO LE COMPROMISSOS EMISSAD @ I2/07/2023
: TED - Qutzo Titular PELACAGQ : R28124
AQ CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL
AGENCIA : 0344 - C/C 0NO710784
- MOGI DAS CRUZES DI lTA )
PRE NUMERQ PCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERO CONTA CNPJ/CPF DT, VENC VALOR A PAGAR
coM 2413 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALA MAT MEDICC HOSPITALAR Q01 0031 56782-6 261539920001=80 23/01/2021 14,850, 00
TOTAL GERAL ..... -
14,850, 00
QUATORZE MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA REALS
] A o
AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS AGIMA. Q\ Z O Pa o)
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710784 R i et

NO DIA 22/07/2021 PELO VALOR ARCIMA TQTALIZADD,

FUABC - CENTR.CONVENICS-

HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 54/19

Estevam U OIIv 3
CRG sist ontabil

Coord r
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. BAIXA DE BORDERO NOME Vo

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N*858/2019
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¥ T

RECEBEM"OS pe: A2 COM. DE MATERIAL HOSPTTACAR EIRELT

FUNDACAQ DO ABC

DATA DE RECEBIMENTQ

DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
alor Total LS 14,850,00 - Yolimes: 5 - Ghave NFe: 35210526153992 B0150550010000024131 214084823 - Venc. Fatura : 03/07/21 - CNPJ Clente: 57.571.275/0004-45 - Nro Pedido: 1449

SERIE:

NF-e
°: 000002413

01

= : DANFE
7 ‘ DOCUMENTO
ﬁ ) 2, AUXILIAR DA
i ospitalar |
H 4 -} ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC
£ 3521 0626 1539 9200 0180 5500 1000 0024 13127498 4823
0 - ENTRADA
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR. EIRELI  |1-saiDA
Ruz Jodo Nuttu 1,516 - Pq dos Bande“'a“tes Ribeirdo Preto/SP N°: 000002413| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 14090-387 - Fone: [16) 3237-6594 seErie: 01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLHA: 1M )
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD CE USO
VENDA - 5102 135210606202495 01/06/21 11:37:44
INSCRIGAQ ESTADUAL INGCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CN?J
797307840115 26.153.992/0001-80
DESTINATARKD J REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 01/06/2021
ENDEREGQ BAIRRO 1 DISTRITO CEP [DATA DA ENTRISAIDA
LAURO GOMES, 2000 VL SACADURA CABRAL 00060-870
[T 1) FONE f FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 0 SP
FAYURA ! DUPLICATA
001 01/07/2021 14,850,008
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO L.C.MS. BASE DE CALCULO DO L.CM.5. ST VALOR 0O |.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14.850,00 2.673,00 0,00 0,00 14.850,00
VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURC [DESCONTO IGUTRAS DESF. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.). [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 14.850,00
TRANSPORTAI':‘DR { VOLUMES TRANSPORTADODS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT JPLACA DO VEICULO [UF  |[C.NPJIC.PF.
0 mesmo 0 - Emitente
ENDERECO MUNICIRIO UF  [INSCRIGAOD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5
DAROSDOS PRODUTOS f SERVIGDS
m\ﬁos TX CFOF [GUANTIDADE VALOR % DESC VALOR m“ BC.ICM5 ST| WALOR VALOR  [RAPROK|ALIQUDTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO | virDESt| Uauipo | Boarcicms | VLCMSST|  ICMS P [TREUX L IGMS . 1P1
00055300/ EVHART AIR F15 CF Contdefluxo RLL ESmAS - 0[s102| 1,000,000 14850000  0,00%| 14.85000(  14.850.00 00| 267300 0,00 18.00(0,00
8018.90.1C) 161108 1.000] oo UN 0,00 14.850.00 0,00

o0
ogb@iﬁ
6%

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEME
BOCETO ! NTARES

Padi do: 1449 .
Repras: 1-A2 COM DE MATERI AL HOSPI TALAR El REL1

Ongma

Prefeitura de Mogi das
C
“ankrato de Ges!é% N‘lﬁ&:;gie ;

RESERVADO AQ FISCO ., Onfere com a

Desenvohvida por Dual Consultaria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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-------

CNPJ
j— 26153992000180

Carta de Correcgao Eletronical cyave e acesso

35210626153992000180550010000024 131274984823

LOTE
0

ORGAO

EVENTO

TIPO EVENTO
110.110

SEQ. EVENTO
1

VERSAO EVENTO
1

Processo MCHO0103/21-id 165571437
Local de entreaa- Hospital Municipal de Moai das Cruzes-Rua
Gutterman.577-Bairro Bras-Moai das Cruzes

"A carta de Corregéo ¢ discipiinada pelo paragrafo 1o do art. 70 do Convénio S/N, de 15 de Dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizagao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde de
que o erro hao esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de
preco, quantidade,valor da operacéo ou da prestagao;

Il - a correcédo de dados cadastrais que implique na mundanga do remetente ou do destinatario;

Il - a data de emissdo ou de saida."

Prefeitura de Mogi das Cruzes
sonirate de Gestdo N*958/2049

Confere coma
Original’
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Bionexo do Brasil, Ltda,
Relatorio emitido em 05/04/2021 12:04

Comprador

Fundacao

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 Cota¢do : 165571437

PEDIDO DE COMPRA DE EQUIPO MACROGOTAS CONTROLADOR DE FLUXO - PROCESSO MCH0103/21

Tipo de Cotagéio: Cotagdo Normal

[contato:

Everton (11) 2666-5434 |

Insercdo da
|Cotagiio:

31/03/2021 15:06:45

Vencimento:

01/04/2021 15:00:00

Forma de
Pagamento!:

30 ddl - Depdsito Bancdrio

Observagies:

FAVOR SE ATENTAR COM A DESCRIGAC CORRETA DO MATERIAL. Caro fornecedor, atente-se an nosso regulamento/condicdes
disponivels no campo Termo Condicdes, o nda cumprimento dele gerara o bloquelo para futuras cotagfes. Recebimento.de seg. 3 sexta-
feira das 08h00 25 16h30

Termos e
CondigGes:

O Fornecedar, ao responder essa cotacio, se declara desde ja ciente e de acordo com as condigles e protedimentos explicitados neste
processo, sob pena de blogueto do mesma para futuras cotagies caso ndo seja cumprida as normas estabelecidas.; Caso néo exista
n0sso cadastro com vossa empresa faver entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido para gue sefa efetuado o cadastro
no ato da cotacdo. EMPRESA SO TRABALHA COM PAGAMENTO VIA DEPOSITO COM PRAZO MINIMO DE 30 DIAS. NAQ E ACETTO
PAGAMENTOS ANTECIPADDS, A VISTA E VIA BOLETOS, APENAS DADOS BANCARIOS PARA DEPGSITO, A NOTA FISCAL EMITIDA DEVE
SER ENCAMINHADA TAMBEM NESTE E-MAIL {nata.fscalcc@fuabs.org.br).

|cotaggo:

Publica

Fornecedor:

Status do Item:

| Todas os Fomecedares e Y]

[ Todos os Status v

Fornecedor

Validade || Condigdes
da de Frete Observagdes
Proposta |{Pagamento

Faturamento|| Prazo de
Minima Entrega

-

A2 COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 26.153.992/0001-80
RIBEIRAQ PRETQ - 5P
Cesar Teodoro -
(16) 32376594
gerencia@azhospitalar.cam
Mais informaces

4 dias apds
R$ 1.200,0.000 confirmacio 04/04/2021 45 ddl CIF MARCELO PECHINI 17 996481204

L

Fortecare Industria de
Produtes Medicas Eireli
CNPJ: 08.474.646/0001-12
COLOMBO - PR
Tatiane Franco

vendas02@fortecare.com.br
Mais informactes

4 dias apds
R$ 1.500,0000 confirmacgo 04/0472021([ 30760 ddl CIF TATIANE

(%)

HDL Logistica Hospitalar Ltda
CNPX: 1:[.87}.656[0001-10
UBERLANDIA - MG

Webservice Hd! Logistica 1 dias apds
Hospitalar Ltda R$ 500,0000 ~ i|04/0472021 30 ddl CIF MICRAC/250 UN PLUG F/SOL. L.SLIP 1,50M

(99) 9999-99999 490725 ESTOQUE 16 CAIXAS

Mais informacées i prﬁfmwma?

HIPOMED COMERCIO
ATACADISTA DE PROD. PARA ~onirato dﬂ GOST&O N.'sano'
SAUDE LTDA
CNPJ: 22.141.698/0001-51
4l  SAD CAETANODOSUL-SP  |[R$ 1.500,0000 >
Luis Carlos Santos confirmaggo
(11} 22541155
hipomedsp@gmatl.com '
Mais informaces

EMBRAMED - UBL- EQUIPQ MACRO FLEXIVEL 15
confirmacgdo

3 dias apés ELTEZER LOPES ALMEIDA CelfWhatsApp (11)

04f04/2021Y)  30ddl | CIF 97153-7272 ELIEZERLA@YAHOO.COM.BR

U

'MP Coméreio de Materiais ” R$ 800,0000 [ 10 dias |04/04/2021” 30 ddl " CIF I C“:(')erfgiﬁg 3

{
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Hospitalares Ltda 2pas
CNP): 07.499,258/0001-23 confirmagdo
ITAPIRA - SP
Thaina Meneghini
{19) 38132400
vendas2@mphospitalar.com.br
L] Mais informacdes
Medicamental Hospitalar Ltda
CNPJ: 31.?178.288,{0001-66
RIBEIRAQ PRETO - SP 1 dias apés
6|| Web Service Medicamental Ws || R$ 500,0000 || e o = 1104/04/2021 30 ddl CIF -
(16) 3505-4900 i
leticia. rosa@medicemental.com. by
Mais informacges
Produto Respostas
EQUIPO COM ENTRADA DE Preco Quantidade i e
AR COM FILTRO DE 15 Fornecedor ;o0 Valor Total por Fabricante Embalagem Comentdrio Situtagao
) MICRA COM . Embalagem
CONTROLADOR DE FLUXO EQUIPO INF.
COMVAZAODEDA HIPOM GRAVITACIONAL
250ML/H, DUPLA ESCALA ED MACRO GOTAS
PARA SOLUCOES COM §$E§é?m C/ IN). LATERAL
DENSIDADE ENTRE A FAXIA DE PROD. R$ 1,0400 R$ 4.166,0000 400 B.SLIP 1,50MT  CAIXA -
DE D A 10%, NA PRIMIERA y CX Cf 400 UNID
ESCALA E NA SEGUNDA || PARA SAUDE - TKL (TEMA 06
ESCALA PARA DENSIDADE || LTPA fFEMA 06/
DE 1D A 40%, INJETOR VEMA 08), TKL
| LATERAL L EQUIPO MACRO
Codigo: 7033-6276 C/INJETOR
" . N Medicamental
Quantidade: 4000 Unidade Hospitatar RS 1,2600 R$ 5.040,0000 1 ENT[Agrl,gOM uN . .
Marcas Lo CONECTO
Preferidas: LUER SLIP,
H T d MEDSONDA
| Justificativa | EMBRAMED -
Respondeu incorretamente o UBL-
item cotado; EQUIPO
Informagies de Ultima :lemmeEL 15
Compra HDL Logistica MICRAC/250
i 3170372021 i1 Hospitalar Rs 1,9200 R$ 7.680,0000 250 EMBRAMED Unidade UN PLUG -
: i Lida
. PRECO InfcIO F/SOL.
Fornecedor: PRCCOTH 2.955“71;51,%!«4
1 | Marca: - ESTOQUE 16
Preco . 00000 CAIXAS
nitario: A2 EV HART AIR
Quantidade: 0.0 COMERCIO F15 MIC]
DE LONTROLADDR Adicionado
MATERIAL R 148500 R$ 50.400,0000 200  DEFLUXDS/  caa no
HOSPITALAR INJETQR REF carrinho
s 160108,
LD HARTMANN
TRO-SOLUSET
B8R Fuxor
MP Comércio Injector Air Filtro
de Materiais L 15 micra . _
Hospitalares R$ 154900 R} 61'960’9000 150 Reversive] Luer Caba
Ltda Lock Eliminador
de Ar, MP
Hospitatar/Troge
PEG5212132LR:
Equipo fivre de
PV, conexao
luer lock,
Fortecare controlador de
Industria de fluxo de alta CAI¥A _
Produtes R$ 20,8300 R$ £3.320,0000 50 precisao, filtro
Medicos Eireli 0,22 micras,
entrada de ar,
filtro de solucao
e injetar lateral ,
FORTECARE
Resumo dos valores no carrinha por formecedor:
Fornecedor Num. Itens Valor Total Prefsitura da Mﬁgf das Cruzes
R§ 50.400,0000 Contrato de Gestio N*856/2019

A2 COMERCID DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 1
: Total: 1

R$ 59.400,0000

Valor Total dos fornecedores no carrinho de compras: R$ 59.400,0000
Valor Total dos fornecedores confirmades: R$ 0,0000

Total de Itens da Cotagdo: 1

Total de Itens Impressos: 1

Confere coma

Original

Atestamos que as informacdes constantes neste relatério foram registradas pelos referidos usuérios do (os) Fomecedor {es) habifitado
(s) 1d Plataforma da Bionexo. Considera-se usuério habilitado todo aguele gue, indicade e autorizado pelo Fornecedor, através de
Identificacdo exclusiva e senha, realize a indusio das propostas de preges através da Plataforma.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pagina: 1 /1
Emitido por:  SAMUEL.SILVA -
Em: 07/06/2021 15:22

Documento.de Entrada

< .
Fornecedor: 5039 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELF
CNPJ/CPF :,26.153.992/0001-80 . Insc Est.: 7973078401156
. NGmero: 2413 Tipo NOTAFISCAL Nr. Série: 1 Emissdo: 01/06/2021 Usuario: SAMUEL QOLIVEIRA DA SILVA
Vbl;rete: 0,00 V. Total : 14.850,00 VL. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 Vi. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 9,00
Serv.; .
Duplicatas °
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 01/07/2021 14.850,00
Entradas de Produtos
Codigo: 00022492 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL - Doc Ent;: NOTA FISCAL :
Entrada: 07/06/2021 15:00 -

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRE CNPJ/CP 26.153.992/0001-80

Fornecedor: 5039
Emisséo: 01/06/2021

Tp Doc: NOTA FISCAL  Nr. Série: 1

Nr Doc: 2413
Usudrio: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

Atl Prego: SIM Entrega: TOTAL V| Total: 14.850,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: VI Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant i Unitdrio VI Real Vi Total % IP| VIIPl % Desc VI Desc Lote QtEnt  Vvalidade Marca
28482 - EQUIPO MACRO UNIDADE 1.000,0 14,8500 14,8500 14.850,00 0,00 0,00 2794 1.000,000 31/05/2024
GRAVITACIONAL COM CONTROLE 000 0
DE FLUXO LUER LOCK
Total do{s) Produto(s) : 14.850,60
Total do(s) Custo(s) : 14.850,00

"-‘ ponsavelPela Entrada

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

Y i dag Cruzes
Prefaitura de Mogi das
Contrato 48 Gestdo N'955/2019

Encarregado do Setor ' .
_'Confere coma
Original
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2610712021 int e-rnet---Ban king:::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 | 006 | CDO71078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDACAD DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0031 / 00000058782-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: A2 COMERCIO DE MATERIAL HIOSPITALAR

CPF/CNPI: 26.153,992/0001-80

Valor: R$ 25.700,00

Valor da tarifa: R$ D,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘;z:;‘;;‘:ﬁ° da NFS 2413 E 2434

Histdrico;

Data de débito: 23/07/2021

Data / Hora da operacgdo: 23/07/2021 11:16:11
Cddigo da operagido: 00133944
Chave de seguranca: XWSKZTOSALYGQH?Y

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA 3 debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Prefeitura de Mogi das Gruzes
~aniralo de Gestdo N"956/2019

ey . ~unigfe com a
’ Original

https:#internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_{erc.processa
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AUTCRIZACAD FARA EAGAMENTO DE COMERCHMISSOS 3o 22AS2021
TED - Qutre Titular yor B391I%

CENTR.CONVENIOS

AQ CEF MOGT HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784 ]
: MOGI DAS CRUZES D\G\TADC
i

PRE NUMERQ PCBENEFICIARIC NAT BCC AGENC MUMERC CONTA CNPJ/CPF DT . VENC VALOR A PAGAR v
coM 2434 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 Q031 587826 261539920001=-80 23/07/2021 14,850, 00
TOTAL GERAL .....

. 14.850,¢00 -

QUATORZE MIL, OQITOCENTOS E CINQUENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA Q5 BANCOS/CONTAS RACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NCSSA C/CCRRENTE KUM 000710784
NC DIA 22/07/2021 PELO VALOR ACIMA TCTALIZADO,

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS CRUZES - 58/1%

CRC - A/SP301068
Coorderfiador Contabil
FUABCG - Central de Convénios

GERENTEFNANCERO  GERENTE CONTABIL
CENTRAL DE CONVENIOS

BORDERO M LN

| — |PROG DO ARQ DATA 1

COMPROVANTES  NOWE: 7./

L e . BAIXA DE BORDER( NOME; DATA:__ |+

-

] GERAR ARQUIVO i_ n,m qg} Prefaitura de Mogi das Cruzes
Q Contrato de Gestao N*958/2019

Confere coma
Ongmal
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NE-e
°.: 000002434
ERIE: 01

IDERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

J74.250,00 - Volumea: O - Chave HFe: 352106261538920001 BO550010000024 341911 360507 - Venc. Faturs  17/07/21 + CNPJ Chente: B7.571.215/0004-45 - Nio Pedide: 1473

Mriospiatar |2 | IMUAAHIAR

a
-
T
frd
=

0 - ENTRADA 3521 0626 1539 9200 0180 5500 1000 0024 3419 1136 0507
A2 COMERCI0.DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI  |1-saiDa E
Rua Yoo Nutti, 1.516 - Pq. dos Bandeirantes - Rlbeirdd Preto/SP N°: 000002434

Consulta de autenficidade no Fanal nacional da NF-e

CEP 14090 387 - Fone: (15) 3237-5594 SERIE: 01 www.nfe faze nda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autonzadora
FOLHA: W1

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA - 5102 13521061340777302/06/21 16:34:40
INSCRICAD ESTADUAL IECR. ESTADUAL CE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
797307840115 26.153.992/0001-80

“GESTINATARIO  REMETENTE
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL C.MP.JICP DATA EMSSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571 275!0004—45 02/06/2021
ENCEREGO ‘BA:RRO IDISTRITO DATA DA ENTR/SAICA
LAURC GOMES, 2000 VL SACADURA CAERAL 09060-370
MUNICTFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 0 SP
FATURA f DUPLICATA

Q01 17/07/2021 14.850.00

cALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO LC.MS. BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.5. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL POS PRODUTOS
14.850,00 2.673,00 0,00 0,00 14.850,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ [DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO |P.i [VALOR APROXTRIBUTOS| VALOR TOTALDA NOTA .
\ 0,00 0,00 0,00 0,00} 14.850,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT , [PLACADOVEICULG |UF  |C.NPJICPF.
O mesmo 0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAQD ESTADUAL
[5] IDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO Wﬂ {’ FESOLIGUIDO.
DARGS D05 PHODUTOR I EERVICOS _ ey BLIGUGAS
CO0IGO DEsGRm DOSPRODUTOS { SERVIGOS CX cror JQUANTIDADE VALOR % DESC VALUR VALOR BRUTO BC. ICMS ST, MALOR VALOR RO, UOTAS
NCH UN C5T | UNIDADE UNTARIO | MRDESS| UQUDO | BCALCICMS | VLICMSST| [CMS i) OCMERP1_
00055300 EVRART AIR F15 CF Cantdefluxe RLL EllmAc - o[s102] 1,000,000 14850000 0,00%| 14.850,000  14.850,00 008 2673,0d 0, 18,00]2.00
9018.90. 101154408 1.000| oo UN 0, 14.850,00 0,00
onfare pom|d
Orlgl hal
DADOS ADICIONALS .
IBNFOR%A(;OES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Processo MCHO103/21-id 185571437Local de entrega- Hospital Municipal de Mogl das
(g‘egizzgzﬂ#g??ﬂlar men, 577-Bairre Bras-Migi das uzes

Repres: 1-A2 COM DE MATERI AL HOSPI TALAR El REL1

E’refoitura de Mogi das Cruzes
~ontrato de Gestdo N*958/2019

Desenvolvido por Dual Consuftoria e Sistemas - www.dualmais.com.be
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HOSPITAL MUNIC_IPAL DE MOGI DAS CRUZES Pagina: 174
SOULMV - Sisterma Controle de Estoque Emifido por: SAMUEL.SILVA .
Documento de Entrada Em: 07/06/2021 16:56 .

Documento de Entrada

Fomecedor 5039

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

CNPJ/CPF : 26.153.962/0001-80 Insc Est.: 797307840115
Nimero: 2413 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série: 01 Emissdo: 01/06/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Vlc.)grete: 0,00 VI. Total : 14.850,00 VL ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc: 0,00 VI. Acréscimo: 0,00
Serv;:
Duplicatas .
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 171072021 14.850,00 )
Entradas de Produtos
Cdadigo; 00022500 Estoque: 001  ALMOXARIFADO GERAL Doc Ent; NOTA FISCAL
Nr Doc; 2413 Entrada: 07[06!2021 16:00 -

Fornecedor: 5039

A2 COMERGIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRE CNPJ/CP 286, 153 992/0001-80

Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

Tp Doe: NOTA FISCAL  Nr. Série: 01 Emissdo: 01/06/2021
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL VI Total: 14.850,00 % Desc: 0,00 VI Desc:0,00 Vi Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicaggo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor; Vl Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos )
Produto Sic Unidade Quant V[ Unitario V] Real Yl Total % IPI VIIPI% Dese VI Desc Lote QtEnt  Validade Marca
28462 - EQUIPC MACRO UNIDADE  1.000,0 . 14,8500 14,8500 14.850,00 0,00 0,00 181108 1.000,000 31/05/2024
GRAVITACIONAL COM CONTROLE 000 0 -
DE FLUXO LUER LOCK
Total do(s) Produto(s) : 14.850,00
Total do(s) Custo(s) : 14.850,00

Responsével Pela Entrada

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Gontrato de Gestdo N%58/2019

Encarregado do Setor

Confere coma
Original

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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26/07/2021 oo- int e-rnet—Ban king:::CAIXA

CAIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel

Via Internet Banking CAIXA ‘ v

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 | 006 | D0071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoat JuripIcA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP): 57.571.275/0001-00

Bance: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0031 / 00000058782-6

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: A2 COMERCIC DE MATERIAL HIGSPITALAR

CPF/CNP1: 26.153.992/0001-80

Valor: R% 29.700,00

Valor da tarifa: Rs$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

;‘;‘;::‘;;:95“ da NF5 2413 E 2434

Histarico:

Data de débito: 23/07/2021

Data / Hora da operagdo: 2370772021 11:16:11
Cédigo da operagao: 00133944
Chave de seguranga: XWSKZT06ALYGQH7ZY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ffinternetbanking.caixa.gov.bySIIBC/imprime_ted_terc.processa

Prefaitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N*95612019

Confere coma
Original
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CENTR.CONVENIOS AUTORIZACAQ PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAD @ 28/06/2021
TED - Qutro Titular RELACAQ : 837182
AD CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792
MOGI DAS CRUZES

PRE NUMERQ PCBEENEFICIARTIO NAT RBCO AGENC NUMERQ CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALCR A PAGAR
coy 2195 AZ COMERCIQ DE MATERIAL HOSFITALA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 0031 56742-6 261539920001-80 28/06/2021 14.850,00
TOTAL GERAL .....

14.850,00

QUATORZE MIL, QITOCENTOS E CINQUENTA REAIS

AUTORIZAMOS V.S$AS, A EMITIREM CRDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM COD710792
N& DIA 28/06/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC - CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI

ZES - 58/19

GEREMIEFI

CEIRO
TRAL DE COMVENIOS

.E%CONTABIL

BORDERG  Nowe____
_] GERAR ARQUIVO  NOME:
] PROG DG ARQ NOME
COMPROVANTES  NOME:,__
R‘ T ‘r E-‘ L BAIXA DE BORDERO NOME:‘

vl

DATA:__J _fah

DATA: f

oatad o g

DATAL_ N/, q)»
ol

DATA_t_ ¢

Corfere coma
Original

Prafaitura de Mogi das Cruzes
Contrato d¢ Gastdo N°858/2019
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Evnlon .

RECEBEMCH D, A2 COM. DE MATERIAL HOSPITALAR EIRES

FUNDACAO DO ASC
DATA DE RECERBIMENTQ

- -
IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DD RECEBEDOR

’N‘j.:

s

NF-e
000002195

ERIE: 01

D ——— T e

e 352|052615]992000]BDESUDIDDUDO?IBSIS:M?BEESI - Veng Falura 17706177 CNPJ Chente 57 571.275/0004-25 .«

Nro Pedido 1237

e i DANFE
g 4 DOCUMENTO
& : AUXILIAR DA ‘
.;, Ospitalar ., | sz
¥ ! 7 5 ELETRONICA [ CHAVE OE ACESSG, ,
4 0 - ENTRADA 35210526 1539 5200 0180 5500 1000 0021 9519 3478 8851
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELT  |°- ENT%
Rua Jodo Nuttf, 1.516 - Pq. dos Bandeirantes - Ribeirdo Preto/Sp N°: 000002195/ consuia de autenticidade no ponal nacional da NFe
CEp 14{)90-387 - Fone: (16) 3237_5594 SER!E.‘ 01 www‘nfe.fazenda.gov.brlpcna Ou no site da Sefaz Autorizadora
_ ' FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTCCOLO DE AUTORIZAGAG DE USG
VENDA - 5102 135210480802073 03/05/21 13:01:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT CNPJ
797307840,115. 26.153.992/0001-80
DESTINATARIG { REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPJICPF. TA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571,275/0004-45 03/05/2021
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP [OATA DA ENTRISAIDA
LAURO GOMES, 2000 VL SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIPID FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 0 SP
FATURA 1 DLIPLICATA
001 17/06/20217  14.850.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO |.C.M5, VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULD DO I.C.M5, ST VALOR £O I.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
t 14.850,00 2.673,00 0,00 0,00 14.850,00
VALORDO FRETE _|VALGR OO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DG P, ’vm.on APROXTRIBUTOS’ VALCR TOTAL DA NOTA
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 14.850,00
TRANSPORTADOR JVOLUMES TRA NSPORTADOS
“NOME 7 RAZX0 SOCIAL |FRETE POR CONTA CODIGOANTT [FLACA DO VEICULO |UF CNPJICPF.
O mesmo 0 - Emitente
ENDERECO - MUNICTFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO ?:fé I’r‘ PESO LIQUiDo
A7
DADDSDOSFRODUTOS!SER\JICOS o _ BROTE T e o VAP R ALGUG TS
e | EeREI0 DOS PROGUTGS TSERWTOS e A = loupo | Boacicns | o rosar] VALOK VAR o
DOOSS300 EVHART AIR F16 CF Contdofluxe RLL ElimAr . 0[510z)  1.000,000) 14B85000;  0.00% 14850000 1485000 000 26730 0,00 16,00)0,00
9018.90.10) 159408 1.000| g0 UN 0,00 14.850,00 0.00
ma
corjere ¢4
riging
DADOSADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES Y1 RESERVADG AO FISCO ,
BOLETO P P |
Padi do: 1237 ; s .
Repres: 1-a2 com DE MATERI AL HOSPI TALAR El RELI -~ (— :)
. . -
i Prefailura de Mogi das Cruzog e
. Contrato de Gastao 95812019
- = O C
goooel T

S - .
esemwvolvido pas Dua| Consyltoria e Sistemas » www.duzimais.com.br
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Samuel Oliveira da Silva
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CNPJ
26153992000180

Carta de Correc¢ao Eletronical ¢, ave be acesso.

35210526153992000180550010000021951934788851

LOTE
0

ORGAO

»-

EVENTO

TIPO EVENTO
110.110

SEQ. EVENTO
3

VERSAO EVENTO
1

PROCESSO MCH0103/21 - ID 165571437 - LOCAL DE ENTREGA : HOSP.
MUN. DE MOGI DAS CRUZES - RUA GUTTERMAN., 577 - BAIRRO BRAS
CUBAS - MOGI DAS CRUZES - SP

"A carta de Corregéo é disciplinada pelo paragrafo 1o do art. 70 do Convénio S/N, de 15 de Dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizagédo de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde de
que o erro nao esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
prego, quantidade,valor da operagio ou da prestagéo;

Il - a corregéo de dados cadastrais que implique na mundanga do remetente ou do destinatario;

Il - a data de emisséo ou de saida."

el

el

Confere com 3
Original

Prefaitura de Mogidas Cruzes
~onirato de Gestdo N95812018
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Pagina: 111
Emitido por:  SAMUEL.SILVA
Em: 14/05/2021 10:35

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

’.;i Documento de Entrada

. 2 Formecedor 5039 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
" CNPJICPF : 26.153.992/0001-80

Insc Est.: 797307840115

Nomera: 2195 Tipo NOTA FISCAL Nr. Série; 01 Emissao: 03/05/2021  Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA

V\. Frete : 0,00 V1, Total : 14.850,00 VI ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 V1. Desc: 0,00 % Desc:0,00 Vi, Acréscimo: 3,00
Observ.:

Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 4740672021 14.850,00

Entradas de Produtos

Codigo: 00022194 - Estoque : 001 ALMOXARIFADO GERAL . Doc Ent; NOTA FISCAL :
Fomecedor: 5039 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRE CNPJ/CP 26,153.992/0001-80 Nr Doc: 2185 Entrada: 14/05/2021 10:00 -
“Tp Doc: NOTA FISCAL Nr. Série: 01 ‘ ) Emissgo: 03/05/2021 Usuario: SAMUEL OLIVEIRA DA SILVA
Atu Prego: SIM Entrega: TOTAL V] Total: 14.850,00 %, Desc: 0,00 V| Desc:0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta :
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qtd. Parcelas:
Tipo Frete: CIF . Forpecedor: V| Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motivo do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic_ Unidade Quant V| Unitario VI Real Vi Total % IP Vi IPi % Desec Vi Desc Lote QtEnt Validade Marca
28462 - EQUIPO MACRD UNIDADE  1.000,0 14,8500 14,8500 14.850,00 0,00 0,00 2620 1,000,000 01/04/2023
GRAVITACIONAL COM CONTROLE 000 V]
DE FLUXO LUER LOCK
Total do(s) Produto(s) : 14.850,00
Total do{s} Custo(s) : 14.850,00

Confere coma
Original

Encarregado do Setor

Prefsitura de Mogi das Cruzes

a HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES Sonlratg de Gestdo N9SBR019 ..
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio 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 7/ 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 001135

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 00031/ 000000058782-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
CPF/CNPJ do Destinatério: 26.153.992/0001-80

Valor: R$ 14.850,00

Data da Operagéo: 28/06/2021

Autenticagio Bancaria: E8339F6456A7728A23A229000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 001135 de 28/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ma
fere CO
COFOT-\g\“a\

Prefoitura de Mogi das Cruzee
Conirato de Gastéo N4SBI2013
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CENTR, CONVENTOS AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS EMISSAD : 28/06/2021
TED - Outro Titular RELACAQ : 837209

BQ CEF MOGI HOSPITAL - FEDERAL
AGENCIA : 0344 - C/C 000710792

MOGI DAS CRUZES .

-
PRE NUMERD PFCBENEFICIARIO NAT BCO AGENC NUMERC CONTA CNPJ/CPF DT.VENC VALOR A PAGAR
coM 2246 AZ COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 0031 58782=6 261539920001-80 29/06/2021 14.850,00
TOTAL GEBAL ..,.,
14.850,00

QUATCRZE MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA REARIS

AUTORIZAMOS V,SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS TITULOS RESPECTIVOS DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792

NO DIA 28/08/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

FUABC = CENTR.CONVENIOS- HOSPITAL DE MOGI DAS GRUZES X 5B/1%

GERENFEFIRANCEIRO  ~ GEReA(T comﬁ@L

CENTRAL DE CONVENIOS

BORDERO

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARQ

COMPROVANTES

NOME:_ DATA:__ g

NOME; DATA:

NOME; DATA;

NoME:_)_ D"T“}é—g“b(ﬁ&b—}

BAIXA DE BORDER( NOME:

o —

DATA:” 1 4

o

I

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gostio N*958/2019

Confere com a
Original
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o

NFo v4.0 - VERSAO 6,12 |1

4

A2 COMERCIO DE
- Rua Jedo Nutti, 1.516 -

Pq. dos Bandeiran

Ospitalar -,
MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
tes - Ribeirdo Preto/Sp

DANFE

o

i

.DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL P
ELETRONICA | CHAVE OE AcEssg

35210526 1539 9200 0180 5500 1000 8022 4610 5905 7987

0 - ENTRADA
1 - BAIDA

N° 000002246

Consylta de autenticidade no

Fortal nacional da NF-e

CEP 14090-387 - Fone: (15) 3237-6594 SERIE: 01 www.nle.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Aulcrizadora

e FOLHA:  1/1

NATUREZA DA OPERACAD - PROTOCOLO DE AUT ORIZACAQ DE US0

VENDA - 5102 13521050323417807/05/21 15:11:57

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL OE SUBST, TRIBUT. CNPY

797307840115 I 26.153.992/0001-80

DESTINATARIO THEMETENTE

NOME / RAZAQ SGGIAL CNPJIICPF. ATA EMISSAG

FUNDACAD DO ABC 57.571.275/0004-45 07/05/2021

ENDEREGO . BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA

LAURO GOMES, 2000 VL SACADURA CABRAL 08060-870

MUNICIPIQ " FONE J FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

SANTO ANDRE 0 8P

FATURA I DUPLICATA -

001 21708720571 14.550.05

CALEULO DD IMFOSTD

BASE DE CALCULO DOoICMs VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.MS, ST VALORDQ I.CMS. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 14.850,00 2.673,00 0.00 0,00 14.850,00
VALOR DO FRETE 5 [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P 1. [VALOR APROXTRIBUTOS|™ VALOR TOTAL DA NOTA
- - 0,00 . 0,00 0.00 0,00 14.850,00
TRANIPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACABG VEICULO [UF BQ_P.J fCPF.
. O mesmo 0 - Emitente el \
ENDEREGO MUNICTPIO UF |Nscvrcu.o ESTADUAL
r ¥
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD b PESQ BRUTO :Tf O f PESO LIQUIDD
Tl i
i 4
PADOS DOS FRODUTOS ) SERVIGOS > S
CODIGO JOESCRY; Y DG5S PROGUTCS T SERVICOS CX  ICF&S IGUANTIDAGE] — VALGHR % DEGG YALOR T TVALORBRUTG | BC.ICHS 5T VALOR VALOR AL IAUGTAS
NCM - ! UN °sT | uniDADE UNTARIO | virDESE|  louioo BLALCIEMS | viiCMssT| 1oms A m s TCMS R 1P]
D0055300| EVHART AIR F16 CF Contdefiuxo RLL ElimAr - 015102|  1.000,000, 14,85000| 0,00% 14.850,00 +14.850, 000, 267 0,00 18,00/ 0.60
9018.90.10} 184103 1.000( ago UN 0,00 14.850,00 0,00]
I B R ———t e N — —- 1 ¥ -
\
~l
DADOSADICIONALS
g&&OEF_zrnéACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Processo MCHO103/ 111 165571437 . Loeal de Entrega Hospilal hune cipat de Mogi das Cruzes
5 t?_ua Gul1l2§tr]rran. 5#71Bairro Bras Cupas. Mogi das Cruzes Sp
edi do; ’
Repres 1.a7 com DE MATERI AL HOSP) TALAR £ RELI i :
Prefeitura g Mogi das Cruzes

senvolvida por Orual Consultona e Sislernas - www duaimas com br |
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Bionexo do Brasil Ltda _ _
Relatério emitido em 05/04/2021 12:04

Comprador

Fundag&o 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 Cotacéo : 165571437
PEDIDO DE COMPRA DE EQUIPO MACROGOTAS CONTROLADOR DE FLUXO - PROCESSO MCHG103/21

Tipe de Cotacgdo: Cotacdo Normal
|contato; Everton (11) 2666-5494

Insercio da - 016¢
Cotagao: 31/03/2021 15:05:45

[Vencimento: |(01/04/2021 15:00:00

Forma de 30 ddl - Depdsita Bancirio

Pagamento:
FAVOR SE ATENTAR COM-A DESCRIGCAO CORRETA DO MATERIAL, Caro fornecedor, atente-se ao nosso regulamento/condicies
Observagd disponivels ho campo Terme Condiges, o nSo cumprimento dele gerard o bloquelo para futuras cotacdes, Recebimento de seg. 3 sexta-
feira das 08h00 as 16h30 '

0 Fornecedor, a0 responder essa cotagZo, se declara desds j4 ciente e de acorda com as condicdes e procedimentos explicitados neste
processo, sab pena de bloqueio do mesmo para futuras cotagBes caso n3o sefa cumprido as normas estabelecidas.; Caso nio exista
Termos e nosso cadastro com vossa empresa favor entrar em contato para tal antes do fechamento do pedido para que seja efetuado o cadasto
Condigtes: no ato da cotagdo. EMPRESA SO TRABALHA COM PAGAMENTO VIA DEPQSITO COM PRAZO MINIMO DE 30 DIAS. NAQ E ACEITO
PAGAMENYOS ANTECIPADOS, A VISTA E VIA BOLETOS, APENAS DADOS BANCARIOS PARA DEROSTT( 0, A NOTA FISCAL EMITIDA DEVE
SER ENCAMINHADA TAMBEM NESTE E-MAIL {nota.fiscalec@fuabe.org.br).

{Cotacdo: Piblica

Fornecedor: | Todos os Fomecedores. v
Status do Item: | Todos 05 Status v

Validade
da
Proposta

Condigdes
de
Pagamento

Faturamento|| Prazo de

Fornecedor Minimo Entrega

Frete| Observaces

A2 COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA
CNPY: 26.153.992/0001-30

1 RIBEIRAD PRETO - SP

4 dias 2pds
Cesar Teodoro R$ 1.200,0000 confirmacio 04/04/2021 45 ddl B CIF MARCELO PECHINI 17 996481204

(16) 32376594
gerencia@azhospitalar.com
Mals informagfies

Fortecare Industria de
Produtos Medicos Eirell
CNPJ: 08.474.646/0001-12
2 COLOMBO - PR

Tatiane Franco

4 dias apés
R¢$ 1.500,0000 confirmagso 04/04/2021)| 30/60 ddl_ CIF TATIANE

vendas02@fortecare.com.br
Mais informacies

HDL Legistica Hospitalar Ltda
CNPJ: 11.872,656/0001-10

LUBERLANDIA - MG
webservice Hdl Logistica EMBRAMED - UBL- EQUIPO MACRO FLEXIVEL 15

1 dias apds
el R 500,000 | Cs R ovrow2021)| 300l [ CIF || MICRAC/250 UN PLUG F/SOL. LSLIP 1,50M
Pt 8 430725 ESTOQUE 16 CAIXAS

)

Mais Informagbes

HIPOMED COMERCID
ATACADISTA DE PROD. PARA
SAUDELTDA ;
CNPJ: 32.141.693/0001-51 . . .

% 3 dias apds ELIEZER LOPES ALMEIDA Cel/WhatsApp (11)

4 SA0 l('Z#\_E:l';ﬂ\NC) DO SUL.- 5P R$ 1.500,0000 confirmacéio 04/04/2021 30 del CIF 97153-7272 ELIEZERLA@YAHOO.COM.BR

.uis Carlos Santos : i g ‘
(11) 22541156 : - )
hiporedsp@gmail.com -

«  Mais informaciies

L PO i

i ;n_ 'MP Comérdio de Materials ’ R$ 80,0000 I 10dies |[0s/042021]] 30041 ” ar || * TSR ST oyt ooy Bzt
1 o | I Sonlrato de Gastao N°B582019

Confere coma
Original
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Hospitafares Ltda apds
CNPX: 07.499,258/0001-23 confirmagio
ITAPIRA - 5P
Thaina Meneghini
(19) 38132400
vendas2@mphospitzlar.com.br
LI Mais informacies
[ Medicamentat Hospitalar Ltda
CNPJ: 31.378.288}0001-66 .
RIBEIRAQ PRETO - SP 1 dias apés
6i| Web Service Medicamental Ws R$ 500,0000 confimaciio 04/04/2021 30 ddl CiF -
(16) 3505-4900 o
leticia.rosa@medicamental.com.br
| ] Mais informacies
Produto Respostas
| EQUIPC COM ENTRADA DE Preco Quantidade . o
AR COM.FILTRO DE 15 Fornecedor Unitario . valor Total por Fabricante Embalagem Comentdrio Situacio
MICRA COM Embalagem
CONTROLADOR DE FLUXO EQUIPO INF.
COMVAZAODEDA HIPOMED GRAVITACIONAL
250ML/H, DUPLA ESCALA 0 MACRO GOTAS
PARA SOLUCOES COM ETET&R&‘S]_A C/ INJ. LATERAL
DENSIDADE ENTRE A FAXIA | (170 © RS 1,0400 R$4.160,0000 400  B.SUIP 1,50MT CAIXA -
DE 0 A 10%, NA PRIMIERA . OX Cf 400 UNID
ESCALA E NA SEGUNDA || PARA SAUDE - TKL (TEMA D&
ESCALA PARA DENSIDADE || FTPA J FEMA 06 /
DE 10 A 40%, INJETOR VEMA 05), TKL
LATERAL L ‘ EQUIPO MACRO
Codigo: 70336276 CFINJETOR
+ . Medicamental
Quantidade: 4000 Unidade Hospltalar RS 1,2600 RS 5.040,0000 1 ENL@R 1,§0M UN . _
Marcas Ltda CONECTO
Preferidas: ’ LUER SLIF,
: T . MEDSONDA
i uetlica ! EMBRAMED -
Respondeu Incorretamente o UBL-
ikem cotado; EQUIPG
Informagges de Ultima MFL}I\EC):(*I‘\? L1
Compra - HDL Loglstica MICRAEZSS
31/03/2021 E Hospitalar R$ 1,9200 R$ 7.680,0000 250 EMBRAMED Unidade UN PLUG -
- Ltda
. PRECO INICIO F/SOL.
Fornecedor: PRO(J;gI’O L.SLIP 1,50M
490725
1| Marca: - ESTOQUE 16
Prego CAIXAS
Unitario: 0,0000 " EV HART AIR-
Quantidade: 0.0 COMERCIO . F15 MICRA
DE CONTROLADOR Adiclonadg
VATERtaL R 14,8500 R4 50400,0000 200 DEFLUXOS/ caha no
AL ’ INJETOR REF garrinhg
HOSPITALAR
‘LTDA 160108,
- HARTMANN
TRO-SOLUSET
, BR, Fluxor
MP Comé_rﬂ_:io Injector Air Filtro
f_’li s”;fé’?;f; R$ 15,4900 R$ 61.950,0000 150 ;ﬁv T -
Ltda Lock Eliminadar
de Ar, MP
Hospitalar/Troge
PEG5212132LR:
Equipo livre da
PVC, conexao
Tuer lock,
Fortecare controlador de
| Industria de  pg 20,8300 R$ 83.320,0000 S0 2?23523 A caxa -
Medicos Eireli 0,22 micras,

entrada de ar,
filra de solucao
e injetor lateral ,
FORTECARE

Confere com a
QOriginal

.Resumo dos valores no carrinho por fomecedor:
Num. Itens Valor Total

Fofnecedor
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 1
Total: 1

R4 59.400,0000
R$ 59.400,0000

-, -
r

Prefeit_ura- de Mogi das Cruzes
Conlrato de Gastio N'858/2019

Valor Total dos fomecadares ne carrinho de compras: R$ 59.400,0000
Valor Total dos fornecedores confirmados: R$ 0,0000

Total de Itens da Cotacdio: 1

Total de Itens Impressos: 1

A
Atestamés %u
(s) na Platafo

NS

a Hp

id=ntificatdo’ékeliisva e senha, realize a indusao das propostas de pregos através da Plataforma.

AR . . -
a;.il}%r_magﬁes constantes neste relatério foram registradas pelos referidos usuérios do (0s) Fomecedor (es) habilitado
ionexe. Considera-se usuérlo habilitado todo aquele que, indicado e autorizado pelo Fornecedor, através de
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HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque
Documento de Entrada

Pégina: 141 =
Emitido por:  MARCELO ARAUJO
Em: 12/05/2021 09:12

Documento de Entrada

Fornecedor 5039 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIREL!

Insc Est.: 797307840115

1- CNPJ/CPF : 26.153.992/0001-80
© Nomero: 2246 Tipe NOTA FISCAL  Nr. Série: 1~ Emissdo: 07/05/2021 Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCIMENTO
VI. Frete: 0,00 Vi. Total : 14.850,00 VI. ICMS : 0,00 % ICMS : 0,00 VI. Desc: 0,00 % Desc:0,00 V1. Acréscimo: 0,00
Observ.:
Duplicatas
Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor
01 21/06/2021 14.850,00
Entradas de Produtos
Cédigo: 00022150 Estoque: 001 ALMOXARIFADO GERAL - Doc Ent: NOTA FISCAL :
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRE CNPJ/CP 26.153.992/0001-80 Nr Doc: 2246 Entrada: 11/05/2021 09:12 -

Formecedor; 5039

Tp Doc: NOTAFISCAL  Nr. Série: 1 Emissdo: 07/05/2021 Usudrio: MARCELO ARAUJO DO NASCI
Alu Prego: SIM Entrega; TOTAL V! Total: 14.850,00 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI Acréscimo:0,00
% ICMS: 0,00 VI ICMS:0,00 Setor de aplicagdo direta ;
Nr. Processo: Nr. Empenho: Qid. Parcelas:
Tipo Frete: CIF Fornecedor: Vi Frete: 0,00 % Frete: 0,00
Dt Vecto: Portador: Nr Conhecimento:
Motive do Acerto
Itens de Produtos
Produto Sic Unidade Quant VI Upitario VI Rea| VI Total % IPI ViIPl% Desc  VIDasc Lote QLEnt  Validade Marca
28462 - EQUIPO MACRO UNIDADE 1.000,0 14,8500 14,8500 14.850,00 0,00 0,00 0002659 1.000,000 01/04/2024
GRAVITACIONAL COM CONTROLE 000 0
DE FLUXO LUER LOCK

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

Responsavel Pela Entrada

PN

-

14.850,00
14.850,00

Confere com @
Qriginal

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestao N*858/2019

Encarregado do Setor

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel - TED
T{ansagéo realizada via convénio 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: : 001140

Banco Destino: 001 - Banco do.Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 00031 f 000000058782-6

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
CPF/CNPJ do Destinatario: 26.153.992/0001-80

Valor: R$ 14.850,00

Data da Operagéo: 29/06/2021

Autenticagio Bancaria: DF3392252F7772BD23AFF9000

Operag&o realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:
Numereo 001140 de 29/06/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere coma
Original

Prefeilura de Mog! das Cruzes
“entrate de Gastio N*958/2019
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