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COMPROVANTE DE DAGAMENTC DE TITULOS

CLIBNTE: FUNDC MUNICIPATL DE SAUDE
AGENCIA: 1596-2 CONTA: 25.878-4

BANGCO DO BRASIL
00190006080282542200500003702172882130000700000
BENEFICIARIO:

HOSPROMED C M E B LIDA ME

NOME FANTASIR:

HOSPROMED COMERCIC E MANUTENCAC EQU

CNBJ: 01.253.945/0001-88

PAGADOR :

MUNICIPIG DE PIRADGRA DO BOM JESUS

CNPJ: 46.523.007/0001-99

NR. DOCUMENTO 40.201
NOSS0 NUMERO . 28254220000003702
CONVENIO ' 02825422
LATA DE VENCIMENTO 02/04/2020
DATA DC PAGAMENTC 02/04/2020
VALCR DO DOCUMENTC 7.000,00
VALCR COBRADO 7.000,00
NR . AUTERTICACRO 1.570.1¥8.2F7.FBEC.5FA

02/04/2020 16:10
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0 pagamento deste boleto também poderi ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BBE.

Instrugoes

1. imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nio use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 X 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o eédigo de barras.

Corta na iinha pcmu hada

. e

 BancopoBnasiy | 001-9

;_Eéneﬁ.ciér.iﬁ = . Nosso Nomero
. HOSPROMED COMERCIO E MANUTENCAQ EQUIPAM . 00028254220000003782
 Enderego
ROD ARMANDO SALLES 2289 SL 1 JARDIM IMPERATRI ITAPECERICA, DA SERRA SP - 6253100
L. Nr. do documento 2 Contrato 7 CPFICNPJ Beneficiario Vencimenta i+ Valor Documenito
2 1184A 19.472.868 * 01.253.945/6001-88 020412520 z 7.008,00
i {-) Desconto/Abaumento i () Outras Deductes {-) Moralhulia % {-} Qutros Acrescimos ‘.;.‘ {=} Valor Cobrasdo
3 [ 7.808.08
i, Pagador
¢ MUNICIPIO DE PIRAPORA DO BEOM JESUS - CNPJ; 46.523.007/0001-99

Instrucies Atffenticacia mecanica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,16 A PARTIR DE:03.04.2020
MULTA DE R$ 2,50 A PARTIR DE 03/04/2029

NAQ RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,

Carte na linha pontithada

00180.00009 02825.422005 00003.702172 § 82130000700000

' Pagéavel em gqualquer bance até o vencimento - 02/04/2029

3 Benaficidnio % Agéncia/Cadigo Beneficidiio
;' HOSPROMED COMERCIO E MANUTENCAD EQUIPAM 2168-7 / 23461-3
= Data dn Documento Nr do documeinto o Espécie dor. jfj Aceite Data process. s MNoSs0 ndmero
£ 230312020 11s4A 2 DM N 23/03/2020 00028254220000003702
i Carteira i - Espécie Quantidade .1 x Valor % Valor Documento
: 17 i R$ 7.000,06
Instrucies 5 (- Descomto/Abalimenio
JRS:VIp/Dia Atraso R$ 0,16 A PARTIR DE:03.04.2020
MULTA DE R$ 2,50 A PARTIR DE 03/04/2020 ) :4 {-) Outrss DeducBes
NAD RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. ;. () MaraMula

5 1) Otras Aorescimos

(=} Valor Cobrado
i 7.000,00

i Pagador

i MUNICIPIO DE PIRAPORA DO BOM JESUS - CNFP.J: 46.523.007/0001-29
 PRACA DOS PODERES MUNICIPAIS

/ PIRAPORA DO BOM JESU - SP - 08550-000

!\ SacadodAvalists

AGITRD———
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mprirnic Fechar [ 1 Pagar- gerenciador financeiro &

4 Pagar -sua conta

hﬂps:#aapj.bb.cum.br!aapjlcontasAPagar]HCZZ.bb?numeroTEtuloCobranca=0002825422000UU037{32&indicadorRegOnline=1 &link=&metodo=em
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DEPARTAMENTO FINANGEIRO

PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

Sistema CECAM

| CONTABILIDADE
! (Pagina 1/1)
. DATA RESERVA N°® | PROCESSO NYREQUISICAO TFICHA N®
' 02/04/2020| ORDEM DE PAGAMENTO. N° 2151 /2 0 | 755
INTERESSADO ) G.M.P.JIC.P.F E BANCO . AGENCIA CONTA
5825 - HOSPROMED COM. E MAN. DE EQUIP. HOSPITALARE | (001.253.945/0001-88 : [ - - L
. ENDERECO CEP. i TELEFONE
{RODQVIAR ARMANDC SALLES, 2289 - SALA 1 - JARDIM IMPERATRIZ - ITAPECIRICA ‘ ]

06859-100

- EMAIL LOCAL DE ENTREGA

: PRAZO ENTREGA

E LICITACAO MODALIDADE N°
. DISPENSA DE LICITAGAQ - /0

CONDIGOES DE PAGAMENTO

' VALIDADE PROPCSTA

"ORGARD UNIDADE ORCAMENTARIA UNICADE EXECUTORA FON(;AU [ SUE FUNCAD | PROGRAMA
D1-PCDER EXFCUTEIVO 01.04-SRECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE i 01.04.01 — FUNDO MUNIGIPAL DE 3 10 3[)2 : 0009
PROJETO ATIVIDADE [ CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUACAG
2020 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE PU' 3.3.90.39.12 - TocAGRO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 0 -

DESTINACAG DE RECURS0OS ADIANTAMENTC
02,312,01 - COMBATIE AC CORONAVIRUS MEO :

ATIVO NAO FINANCEIRO CONTRATO

PASSIVO NAQ FINANCEIRO GONVENIO -

"EMPENHO GLOBAL O.P. ANTERIOR VALQR DA O.P, SALDO T

; 32.000,00 A 7.000.00 25.000,00

TCOTAA COTAZ COTA3 COTA 4 [COTAS COTAB COTAY COTAB TCOTA S COTA 1 [COTAT COTA12

: 0,00 0,00 0,00 7.000,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00

VINCULOS CENTRO DE CUSTOS

T - - -

: CODIGO | DESCRIGAQ VALOR | CODIGO DESCRIGAQ : VALOR

| °3 FUNDO MUNICIPAL SAUDE 7.000,00 |1 DESPESAS DIVERSAS - 7.000,00 :

! i

| |

! |

| 1

|
R !
; I
.
TOTAL ! 7.000,00. | . _7.000,00
ITENS DA NOTA

LITEM cORIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO ' VALOR UNITARIO __ VALOR TOTAL :

| o 1,000 REF. A LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES PARA 7.000,0000 | 7000 00

: i USC NO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE S$SAUDE ‘

! NACIONAL-COVID-19-DEC 5.677/20-8EC. DE SAUDE- NF 1.184 ;

: : E _ E BOLETO EM ANEXO i

| i i

i i |

! | :

{

} .

* |

i
i
|
i
i .
TOTAL N\ |
\ PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENT EM DE PAGAMENTO o
| / C ey o Ll/ 7
T h - - - -
if“
ISNARD APARECI j‘)ﬂ } /e’mseémo RODRIGUES PONTES MAGLIO
SECRETARIO DE AMH E INANQAS PREFEFTO MUNICIPAL
GPF 565.680,61¢ ! ‘ CPF 257.113.098-14 _
RECIBO

RECEB! da{0) PIRAPQRA DO BOM JESUS PREFEITURA
A IMPORTANCIA DE sete mil reals

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N*
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO
PIRAPCRA DO BOM JESUS,

CE DE

Nome RG

CONTA

CHEQUE N°

3 ge e U 7
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TESOUREIRA
GABRIELA MARIA DA SILVA
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.o 'Q"pagamenﬁo deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BiS.
| Wstruges '

1. Imprima em uma impressora jato de tinia {ink jst} ou laser em qualidade nonnal ou alm. Nio use
2. Utilize folha Ad (210 x 297 mm} ou Carta (216 x 278 min} e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na finha indicada. No rasure, fure ou dobre 5 regizo onde se encontra o eddigo de bamas.

Corte na jinhe pontithada

---------------- T ke L. _—— T e 1 o €

8G41-5

Espédel] Quanlidade _’; Nysso Nimero ©

#

£ HOSPROMED COMERCIO E MANUTENCAO EQUIPAM iry § 00928254220000163702
i Ehtatago

%

‘; ROD ARMANDO SALLES 2289 S1. 1 JARDIM lﬁ!PERA'IR! ITAPECERICA DA SERRA SP - 6858100
L—————wm—-—————-————nh——q——-u—ww—-—-

it Nr. do documenic §i Contrato %" GPHCNPY Seneficiado i Venciments I Valer Dogumento .
i@ . 3 o 5 .
{; Ti84A 18.472,865 i 01.253.945/0001.-83 i 021042020 i - - 7.0008.00
¥ (3 DescontolAtaimania {=} Dutras Deducdas B (- MorsiViula £) Gutros Acrescimios iﬁ {=} Valer Dobrado ]
i | i ; 7.000,08
‘é Pagador ] : - .
§: MUNICIPID DE PIRAPORA DD BOM JESUS - CNPJ: 46.523&07!‘890’!-89 .
- Instragdes ] Autentisags0 mecinica

JRS:VIpiDia Atraso R$ 5,16 A PARTIR DE:D3.04.2620
-MILTADE R$ 2,50 A PARTIR DE 03/84/2020

NAQ RECEBER APOS 350 DIAS) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,

Corta na fisha poniitiada

----------------------------- —---«------un_-*------—-ng---.--,---au_--n---~-.----.u__-__-nn__—_,s---“b---w---‘--_qn

£0190.00008 02825.422005 08003.702172 8 8230000700080

| Pagavel em qualquer banco a%é o vencimento
Boneficirio

i HOSPROMED COMERCIO E MANUTENCAD EQUIPAM
5: Data de Dosumenta { Nr. do decumenta % pér.?e dac, ! Acshs g Ila‘{a protess, .
& 2378312020 | 11844 5 DM . EN Fasmsppng 00628254220000603702
; Cartsira Espéciz Quanbidade R Valor Velor Deciments
] i7 ; R$ : i : 4 : :

instrucdes . . - {~} DescontolAbaimantc
SRS:Vi p/Oia Atrase R$ 0,18 A PARTIR BE:!B.B{L?I]ZG i
MULTADE RS 250 A PAE’{!R DE 02/0472020 -
NAC RECEBER APDS 360 DIA{S) DO VENCIMENTO,
PROGEDA 0S8 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES, 6 Moraitdulia -

0213412020

Agénciaicédigr:v Beneficlanio
] 2168-7 | 2346%-3

¢ Nosse ndmero

gl

Frseurimmrnday

[}

i

708088 -

e

T

) Ouiras Dedugles

-

{~ Qulras Aerasginos

i {=) Valor Cobrads
! o 7.090,00

¥ Pagatior '
£ MUNICIPIO DE PIRAPORA DO BOM JESUS - CNPJ: 46.523.007/0001-59
4 PRACADOS PODERES MUNICIPAS
: PIRAPORA BO BOM JESU - 5P - 06550-000
% Sucadariiyetista

AT

q Autenticacio mechnica - Ficha de Compensaczo
i

e e o o e e L o ot o7 s ST ok s 0 94 2 LA A e o = e 1 £ Y 20 e

T 1 A A e 0 B 4 1 7 o e £ .
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Prefeitura do Municipio de ltapecerica da Serra Nﬁme‘;" ;"Saﬁlgfsgéf i

Data e Horz de Emisssio
23/03/2020 14:49:44

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-g Cédigo de Verificagio
0D3DECASB86F22404904

Secretaria de Assuntos Juridicos

Pagina 1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNP.J 1 01.253.845/0001-88 IE: 370,111.435.111 IM: 15336 :
Raz&o Social: HOSPROMED COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTH
Endereco :Rua Europa - Num: 29 - sala 10, 11 e 12

o

Bairro > Jardim Imperatriz - CEP: 06.859-400
Municipio  : ITAPECERICA DA SERRA - SP
E-mait B hospromed@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
Eiphagoen 4w CNPJ :46.523.007/0001-99 IE: ISENTO IM: ISENTO
"‘_3‘;1 L3 Razdo Social: MUNICIPIO DE PIRAPORA DO BOM JESUS
u‘ff‘?”i}' Endereco  :PRACADOS PODERES MUNICIPAIS - Num: 57
a3 Bairrg : CENTRO - CEP: 06.550-000
oy "' Municipio  : PIRAPORA DO BOM JESUS - SP
el E-mail : compras.pmpbj@gmail.com

. Local de Presiacao de Servigo
Endereco :Rua Europa - Num: 29 - sala 10, 11 e 12. Bairro: Jardim Imperatriz - CEP: 06.859-400

Municipio :ITAPECERICA DA SERRA - SP
Discriminacéo do Servigo

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORME DESCILICAO:

01- MONITOR MX 300 COM CABO PACIENTE 5 VIAS;

01- OXIMETRO DE PULSC MX 300 CoM SENSOR ADULTO;

Ol- VENTILADOR ELETRONICO PR4AD-(2 LEISTUNG;

02- VENTILADORES MECANICCS TAKAOKA TIPO BOLACHA;

01~ MULTIPARAMETRICO COM MONITOR CARDIACO E OXIMETRIA MX300, EMAT COM CABO PACIENTE 5 VIAS

E SENSCR ADULTO;

CONFORME PEDIDO DE COMPRA 417/2020

CONFORME ORCAMENTO 1772/20;

Dedugso / Qutras Informacdes
CONDICOES DE PAGAMENTO 6x:
77.000,00 10-pIAs
25.000,00 BM 5 PARCELAS IGUATIS

VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 32.000,00

Cddigo do Servico: 14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustracdo, revisao, carga e recarga,-conserto,
restauracéo, blindagem, manute o

Deductes (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) {ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 32.000,00 2,78 892,80 0,00
Total Tributos: 892,80. Percentual: 2,79%
, Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  32.000,00 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) :
Vencimenio Parcela | Vencimento Parcelz | Vencimento Parcela | Vencimento Parcela | Vercimento Parcala
§2/04/2020 7.800,00 | 02/05/2020 5.080,G0 | o2/08/2020 5.000,00 § 02/07/2020 5.080,00 | 02/08/2020 5.800,00
02/69/2020 5.000,00

Valar por extensa: Trinta € Dois Mil Reais

Outras Informacoes

- Valor aproximade de Tributos:892,80 {2.79%)



Prefeitura do Municipio de ltapecerica da Serra N“mer1° 1";4 '}‘ﬁ;’ESé”e

. . - Data e Hora de Emiss3o
Secretaria de Assuntos Juridicos

23/03/2020 14:49:44
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificacso
UD3DECADBREF2R8404504

Pagina 2/ 2

Recehitemas) de HOSPROMED GOMERGIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LT | Dados que identificam a nota
o8 servigos conslantes na Nota Fiscal Bleirdnica ao iado.

Nimero da Nota
1.134NFE
Emissao
f ! 23/03/2020 14:49:44
Cadigo de verificags
Data Idenificacdo do Recebedor ) 6digo de verificagao

OD3DECASBSEF28494004




* PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

DEPARTAMENTO FINANCEIRO Sistema CECAM
CONTABILIDADE ..

L : {Pagina 111) .
DATA RESERVA N [ PROCESS0 NYREQUISIGAD FICHA N® 1
31/03/2020! NOTA DE EMPENHO ORDINARIO  N°2151 0 _ 755
INTERESSADO TC.NP.JICPF BANCG | AGENCIA [ CONTA i
5825 - HOSPROMED COM. E MAN. DE EQUIP. HOSPITALARE |Q01.253.945/0001-88 e o
ENDEREGO [ CEF. T TELEFONE i
RODGVIA ARMANDO SALLES, 2289 - SALA 1 - JARDIM IMPERATRIZ - ITAPECIRICA | 06859-100 | - .
EMAIL LGCAL DE ENTREGA PRAZ0 ENTREGA
LICITACAG MODALIDABE N° CONDICGES DE PAGAMENTO | VALIDADE PROPOSTA :
DISPENSA DE LICITAGAD - /0 |

ORGAD UNIDADE GRCAMENTARIA UNIDADE EXEGUTORA FUNCAT ] SUB FUNCAQ | PROGRAMA
J1+ZCDER REXECUTIVO 01.04--SECRETERTA MUNIGIEAT DE SAUDE 01.04.01 - EUNDO MONICIEPAL DE S 10 - 302 0009

SROJETGC ATIVIDADE CATEGORIA ECONGMICA AREADE ATUA(;AO **’ﬁ:

2020 - MANUTENGAO DOS SFRVICOS DE SAUDE PU(3.3.90.39.12 - LOCAGRO DE MAQUINAS E EQUIBAMENTOS 0 - i

JESTINAGAC DE RECURSOS ADIANTAMENTO :

92.312.01 -~ COMBATE A0 CORONAVIRUS wAO |

ATIVO NAQ FINANCEIRO CONTRATO T

SASSIVO NAO FINANCEIRD CONVENIG ™ E

JGTACAC ATUAL EMPENHADO ANTERIOR VALGR EMPENHADO. SALDO ,

] 32.000.00 X 32.000,00 0,00

3O0TAT T'COTAZ COTA3 COTA4 COTAG COTAG COTAT COTA® COTAS COTA 10 COTATT COTA 2 |

0,00 0pe| 3200000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 000 |

VINCULOS CENTRO DE CUSTOS !

:0DICO | DESCRIGAD VALCR ! CODMGO DESCRICAO VALOR J

F FONDO MUNICIFAL SAUDE 32.000,0G | 1 CESPESAS DIVERSAS = 32,860,060

i

|

i

i

1

. i

— 1 TOTAl 3200 . TOTAL L 32.000,00 |

ITENS DA NOTA i

TEM cODIGe QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL '

! 0 1,000 REF. A LOCACAD DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES PARA 32.000,0000 32.000,00!

USO NC ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE ‘

NACIONAL-COVID~19-DEC 5.677/20-SEC. DE SAUDE-CONF. PED. |

DE COMPRA N°645/20. !

1

i

;

1]

i

T

3

3

TOTAL A 32@(1,20 '

! !

-, ! i |

iSNA RECIDD Ro !M J \ RODRIGUES PONTES MAGLIO

SEGR O DE ADMIN. E iNAN(;AS PREFEITOAMUNICI X

3098-14 o

oo .-'
IOAO PAU
?’

CPF 565!630.618-9
%_—t




- PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA (Pagina: 1/2)

Secretaria de Administragdo e Financas Sistema CECAM
Setor de Compras, Data: 31/03/2020 11:15
Pedido de Compra 645/2020 - ¢ Sistema CECAM

N° Pedido de Comipra: 64572020 Giobal/Estimativo

Categoria Econémica: 4.4.90.52.99 - QUTROS MATERIAIS PERMANENTES
Modalidade: 45872020 - IS-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo No: ¢

Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 3729 HOSPROMED COMERCIO E MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA-ME

Endereco RODOVIA ARMANDO SALLES, 2289 - SALA 1
Bairro JARDIM IMPERATRIZ
Cidade ITAPECERICA DA SERRA Estado sp
CEP 06859-100 NO Telefone ( ) -
C.PF/C.N.P.I No 01.253.945/0001-88 NOFax ( ) -

Inscr. Estadual Inscr. Municipal 15.33g
Local de Entrega Almoxarifado
Ficha N° 755 :

Dest. Recurso

Enderego Praca dos Poderes Municipais, s/n. i
Unidade Orcamentariag 10401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Validade null
Prazo Entrega Imediato
Prazo de Pagto 7.000,00 10 EM DEZ DIA E 25.000 EM 5 PARCELAS IGuA .
Garantia LOCAGCAD DE EQUIPAMENTO§ MEDICO HOSPITALARES - RECURSO ESTADUAL ACAQ
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL COVID-D.R. 02.312.01
{DECRETO 5.677/20)
Objeto LOCACAAD DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES
Aplicagdio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
N® Requisiggo 664/2020
Mulka .

Usudrio paula
Os Materiais/Servigos que ndo estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS, O Nimero
deste pedido devers constar €m sua NOTA FISCAL.

Entitido Para PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA
C.N.P.]. 46.523.007/0001-99 Inscrigo N° Isento
Enderego Praga dos Poderes Municipais no 57-Centro-SP CEP 06550-000

. N° Telefone: ( )( - NeFax:( y( - ) . .
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICAO, o(s) bens/servicos abaixo especificados:

Item N© uantidade Un.Med,

Especificacio Valor Total

Valor Unitario

001 1 Unidad 07.1856/LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 32.000,0000 32.000,00

MEDICO HOSPITALARES CONFORME
DESCRICAO: 01 MONITOR MX300 EMAI COM
CABO PACIENTE 5 VIAS - 01 OXIMETRO DE
PULSO MX 300 EMAI COM SENSOR ADULTO -
01 VENTILADOR ELETRONICO PR4 LEISTUNG -
02 VENTLADORES MECANICOS TAKAOKA TIPO
BOLACHA - 01 MULTPARAMETRO COM MONITOR
CARDIACO E OXIMETRIA 300 MX EMAI COM

CABO PACIENTE E SENSOR ADULTO,

Pedido 64572620 Total 32.000,00
Cancelados (-) 3,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 32.000,00

( TRINTA E DOIS MIL REAIS )
PIRAPORA DO BOM JESUS, 31 de Marco de 2020



PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA - (Pagina: 212)

Secretaria de Administragio e Financas Sistema CECAM
Setor de Compras, - Data: 31/03/2020 11:15
Pedido de Compra 645/2020 -0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 645/2020 Global/Estimativo

Categoria Econémica: 4.4.90.52.99 - OUTROS MATERIAIS PERMANENTES
Modalidade: 458/2020 - IS-C DISPENSA DE LICITAGAQ / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 0 .
Vinculo: ORDINARIO

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacio Valor Unitario Valor Total

g"gl H
. =S RV P
PAULA REGINA DA SILVA JACCOMO
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS




PREFEITURA DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

Estado de Saoc Paula

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pirapora do Bom Jesus, 13 de Margo de 2020.

Ao: Setor Financeiro
A/c. Dr.lIsnard Ap. Rolim
Secretdrio de Administragdo e Financas

MEMO /REQUISICAO — 069/2020 — SMS.

Encaminhamos anexa requisicdo 069/2020, referente a solicita¢cdo de Locagéo

de Equipamentos para o Pronto Atendimento, em carater de urgéncia.

Contamos com sua cordial atencdo.

Atenciosamente,

1
by

Enfe. Leandro de éueiroz Lima
Secretdrio Municipal de Saude

Av. Maria José de Oliveira Bueno, s/n® — Vila Nova — P.B. J - SP — CEP: 06550-000.
Tel.(11) 4131 - 2136 — E-mail: secsaudepirapora@yahoo.com.br



PREFEITURA DE

PIRAPORA DO BOM JESUS

Estado de Sao Paulo

b PISAPEAR 00 B0 K505

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

REQUISICAO DE COMPRA
DE MATERIAL OU CONTRATACAO
DE SERVICO

NUMERO
069/2020

DATA
13/03/2020

OBJETO: Locagio de equipamentos

JUSTIFICATIVA: Locag8o de equipamentos médicos e hospitalares para atender ao Pronto atendimento

Forma de Execugdo: Entrega tnica

Unidade Orcamentéria/Fonte de Despesa: Recurso Proprio

Prazo de Entrega:

Local de Entrega

Farmdcia central Rua Siqueira
Campos n°30, centro, Pirapora do
Bom Jesus

Amostras: ndo se aplica

Visita Técnica: ndo se aplica

Prazo de Validade: Acima de 1 ano

Documentos complementares: n3o se aplica

ltem Unid. Discriminacio Valor Unitdrio | valor Total
01 01 uni Monitor MX300 EMAI com cabo paciente 5 vias
02 01 uni Oximetro de pulso MX300 EMAI com sensor adulto
03 01 uni | Ventilador Eletrdnico PR4 Leistung
04 02 uni Ventilador Mecanico Takaoka tipo bolacha
05 01 uni Multiparamwntro com monitor cardfaco e oximetria
300MX EMAI com cabo paciente e adulto

REQUISITANTE

AUTORIZADOR SECRETARIO

7

/@’

AUTORIZADOR FINANCAS

Luciana Cristina ;diO!iveira Viegas

Leandro de Qlféiroz Lima

Dr. Isnard Aparecido Rolim




B -%IIQJPEMF
COMERCIO £ MANUT DE EQUIPTOS. HOSPITALARES LTDA-ME

ROD. ARMANDO SAILES, 2289 - ID. IMPERATRIZ = ITAP. DA SERRA/SP ~ tel.: {11} 4667.2054
€GC: 01.253.545/0001-88 1.£.:370.111.435.111

ORCAMENTO N®1772/20
Para ’
Prefeitura do Municipic de Pirapora
Aos Cuidados Serihora Paula

ltapecerica-da Serra, 23 de Marco de 2020
ORCAMENTO

Conforme entendimento segue abaixo orcamento solicitado-para Locagiio em Equipamentos Médicos
e Hespitalares,

Equipamentos: 01~ Monitor MX300 EMAI com cabo. paciente 5 vias
0‘1 Gmmetm de Pu&sa MX 305 EMAI com ,sensor Adu!to

_ __Bx:metna 300MX EMAI com cabo

paciente e sensor Adulto,

Prazo de Entrega: 3 Dias

Validade da Propesta: 10 dias

‘Periodc de Locagio: 06 Meses

Pagamentos:
7.000,00 {Sete Mil Reais) 10 dias apds a entrega, :
25.900,00 {Vinte Cinco Mil Reais} parcelados em S5xlguais Merisais

Valor Total: RS 32.000,00(Trinta e Dois il Reais)

Quais Quer Duvidas nos colocamos a disposigiol

e ;c‘%‘vg/ .-

Afenciosamerite:

; | ' S Jaccef‘ﬁc
Eng- Er!{:k FabrfCiO Paausa); ! -';‘;dnﬂ"]?i‘w kuCGi 19
Responsavel Técnico TR

Gilmar Fabricio
Diretor Técnico




X NOSPROMED

COMERCIO E MANUT. DE EQUIPTOS. HOSPITALARES LTDA-ME
ROD. ARMANDO SALLES, 2289 ~ ID. IMPERATRIZ — ITAP. DA SERRA/SP — tel.: (11) 4667.2054
CGC: 01.253.945/0001-88 I.E.: 370.111.435.111 :

Prefeitura do Municipio de Pirapora
Aos Cuidados Senhora Paula

ltapecerica da Serra, 26 de Margo de 2020

Autorizacdo Para Deposito em Conta

Venho por meio deste AUTORIZAR depdsitos em nossa conta Corrente.

Banco: 001 ~Banco do Brasil ' '

Agencia: 2168-7 — XV de Novembro [tapecerica da Serra

Conta Corrente: 23461-3

Favorecido: Hospromed Comércio e manutencio de Equipamentos Hospitalares Ltda- ME
CNPJ: 01.253.945/0001-88

Informo ainda que assim que for identificado o deposito irmos solicitar a baixa do holeto

bancario e informar a abaixa do boleto

Fico a disposicdo para Quais quer esclarecimentos.

Atenciosamente:

Eng. Erick Fabricio
Responsavel Técnico




