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159601596 ’ 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 15%6-2 CONTA: 25.878-4

BANCO DO BRASIL "
001950000980282542200500003704178882740000500000
BENEFICIARIO:

HOSFRCMED C M E H LTDA ME

NOME FANTASIA:

HOSPRCMED COMERCIO E MANUTENWCRO EQU

CNPJ: 01.253,945/0001-88

PAGADOR :

MUNICIPIO DE PIRAFORA DO BCM JESUS

CNPJ: 46.523.007/0001-99

NER. DOCUMENTO £2.509
NOSSO NUMERQ 28254220000003704
CONVENIO 02825422
DATZ DE VENCIMENTO 02/06/2020
DA'TA DO PAGAMENTO 29/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.000,00
VALOR COBRADO 5.000,00
WR . AUTENTICACAQ 6.FFD.391.5E1.E7B.463

https://aap]j.bb.com br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=dcelc1 ceda.

256/05/2020 15:2



23/03/2020 hitps://aapj.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22 bb?numercTituloCobranca=000282542200000037048&indicadorRegOnline="1&link....

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes

1. Imprima em uma Impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em gualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folha A4 {210 x 297 mm) ou Carta {218 x 279 mm) e margens mfnimas & esquerda e a direita

3. Carte na linha indicada. Ndo rasure, fure ou dobre a regido onde se encontia o codigo de barras.

Carte na Em ha pontithada

Banenc;ano — ¥ Espédie Quanfidadg % Nosso Nomero

”.; HOSPROMED COMERCIO E MANUTENCAQ EQUIPAM RS :-: i 00028254220000003784

Endereco
ROD ARMANDO SALLES 2289 SL 1 JARDIM IMPERATRI ITAPECERICA DA SERRA §P - 6353100
Nr. do documente = Congato CPFICNPJ Senaficidrio * Venchmento = Valor Documento
: 1184C 19.472.868 " 01.253.845/0001-88 ?1; 02/06/2020 5.000,00
i {-) Desconte/Abatimento 1 {-} Quiras Deduches & ) Moraftulta B =) Dutros Ariescimos {=) Vzlor Gobrado
; I ; : 7 5.000.,00
i Pagador
i MUNICIPIO DE PIRAPORA DO BOM JESUS - CNPJ: 46.523.007/0001-09
Instrugdes Autenticacio mecinica

JRE:VI p/Dia Atraso R§ 0,16 A PARTIR DE:03.06.2020
MULTA DE R$ 2,50 A PARTIR DE 03/06/2020

NAO RECEBER APOS 360 DIA{S) DO VENCIMENTO,
PROGCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
BOLETO 03-06

Cotte na finhs pontithada

00190.00009 02825.422005 60003.704178 8 82740000500000

£ Pagavel em qualquer banco até o vencimento 0210612020
Baneficidria g Agencia/Cadign Beneficiario
 HOSPROMED COMERCIO E MANUTENCAD EQUIPAM 3 2168-7 / 234613
i Data de Documento Nr, do documento i, Espécie doc. i Aceite I Data process. Mossa atmero
i 23/03/2020 1184C = DM AN 23/03/2029 00028254220000003704
“: Carteira ; Espécie = Luantidads ¢ ¥ Valor = Valor Dacumento
2 17 . il 5.000,00
Instructes 1 {3} Dasconta/Abatimente
JRS:VIp/Dia Atraso R$ 0,16 A PARTIR DE:03.06.2020
MULTA DE R$ 2,50 A PARTIR DE 03/06/2020 {-} Outras Dedugtes

NAO RECEBER APOS 360 DIA{S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0§ AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
BOLETO 03-06

{-) MorafMalia

4 {-) Outros Acrescimes

(=) Valor Cobrado
5.000,00

<. Pagador

i MUNICIPIO DE PIRAPORA DO BOM JESUS - CNPJ: 46.523.007/0001-99
. PRACA DOS PODERES MUNICIPAIS

: PIRAPORA DO BOM JESU - SP - 06550-000

i Sacador/Avaiista

JNII“ (DA,

Gerar PDF

| Pagat - sua conta

Pagar - gerendiareor finranceiro

"4 Imptimir }7

https:ilaapj.bb.com.brlaapjlcontasAPagar!H022.bb?numeroTitu]oCobranca=ﬂ00282542200000D3704&jndicadorRegOnline=1&Iink=&metod0=em... 12




PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

DEPARTAMENTOQ FINANCEIRO Sistema CECAM
CONTABILIDADE o
- i (Pagina 1/1)
"DATA ‘ RESERVA N° | PROGESSC NYREQUISICAQ TFICHAN®
02/04/2020| ORDEM DE PAGAMENTO. N°2151/4 /0 (755 -
INTERESSADO  CNPJCPF "BANGCO | AGENGIA | CONTA
5825 - HOSPROMED COM. E MAN. DE EQUIP. HOSPITALARE | 001.253.945/0001-88 : . i -
ENDERECG © CEP. TELEFONE
RODOVIA ARMANDO SALLES, 2289 - SALA 1 -~ JARDIM IMPERATRIZ - ITAPECIRICA & 0685%-100 - o
EMAIL - LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
LICITAGAC MODALIDADE N° CONDICOES OE PAGAMENTO VALIDADE PROPDSTA
DISPENSA DE LICITAGAD - /0
ORGAQ | UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTCRA ' FUNGAO | SUB FUNGAQ * PROGRAMA ™~
01-PCDER EXECUTIVO | 01.04-$ECRETARIA MUNICLPAL DE SAUDE 01.04.01 - FUNDO MUNICIPAL DE 5 110 E 302 0009
PRCJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUACAD B

2020 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE PO!3.3.90.39.12 - LOCAGAO DE MAQUINAS E EQUIBAMENTOS 0 - :
DESTINACAC DE RECURSDS . ADIANTAMENTO T
02.312.01 - COMBATE AQ CORONAVIRUS :

. NAQ
ATIVG NAO FINANCEIRO TCONTRATO
PASSIVO NAQ FINANCEIRO ] : | CONVENTS o
EMPENHO GLOBAL O.P. ANTERIOR 'VALORDAO.P. SALDO ST
32.000.00 12.000,00 . 5.000,00 15.000,00
: COTA 1 COTAZ COTAS COTA 4 COTAS i COTAB COTAY i COTAB ' COTA S COTA10 COTA 11 + COTA 12 ;
0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 E 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 :
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO | DESCRICAOQ ‘ ' VALOR | CODIGO DESCRIGAO E VALOR
3 FUNDO MUNICIPFAL SAUDE . | 5.000,00 |1 DESPESAS DIVERSAS - 5.000,00
s X
: i
a i ’
i i ! |
f i : : i
TOTAL i 5.000,00 [ TOTAL 500000
ITENS DA NOTA
ITEM cODIGO ;QUANTIDADE UNIDADE | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO IVALOR TOTAL
1 0 1,000 REF. A LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES PARA ! 5.000,0000 5.000,00
USO NO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE : :
i NACIONAL-COVID-19-DEC 5.677/20-SEC. DE SAUDE- NF 1.184
; E BOLETO EM ANEXO
]
| 1
! i
i
j
|
TOTAL | 5.000,00
T PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA P SE@BE‘EM DE PAGAMENTO
‘ =20 /T =2 :
i
% |
| ISNARD APARECI . GREGOR RODRIGUES PONTES MAGLIC
SECRETARIO DE PREFE| MUNICGIPA
GPFSS& GR0.618, ! 267.113.088-14 .
RECIBO

RECEEI da{0) PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA
A IMPORTANCIA DE cinco mil reais

st
IO%A

Fnd

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°

/ cHEQUEN e LLORTi
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE REGIBO :
BC NoL R TN
: PIRAPORA DO BOM JESUS, CE DE
TESOUREIRA
Nome RG GABRIELA MARIA DA SILVA




LHUBLT - https:llaapj.bb.t:om.br."aap;!contasAPagar/H022.bb?numero‘ﬁtulooobranca={}{){)28254220000003704&indicadorRegOnline=1&Iiﬂk.g.

o "0 pagamento deste holeto também podera ser efetisado nos terminais de Autoatendimento BB.
7 Instrucées -
1. imprima em uma impressora Jate de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. No use

2. Utilize folha Ad {210 x 297 mm} ou Carta {216 x 279 ™M) € margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. Nio raslire, fure ou dobre a regifo onde se encontra o codigo de batras.

Carte na linha po!;iﬁ;?«ada

man o D B o T 8 2 5 4 e T 1 1 22 Ak e e 3 0 7 e 2yt 2 AR el o = ok Ay T . mem

iz
encAnidrc

: ) § Esgéa?é;ff; Cisantidade %E Nosso Mimerg - :
= HOSPROMED COMERCIO & MANUTENCAD EQUIPAM §: R$ = i ' 00828254220900003704
| Endereco - :
% ROD ARMANDO SALLES 2289 SL 1 JARDIM INPERATRI ITAPECERICA DA SERRA SP - SB53100
g Nr. do doctmento o Gonbaio ;; CPFICNPY Beneficidria . § Vendmento : i Velor Decumento
& 1184C 19.472.868 § 01.253.945/0001-88 £ 0210612020 5.000,00
) Desconio/Abalimanto 1 (-} Oulras Dedughes § [} horafdtiita ¥ € Dubos Acresdhnos B {=) Ve Coareto
g . - 87 # . :
i i % g 2 $.000.60

4 Pagador . . : : .
MUNICIPIO DE PIRAPORA DO BON JESUS - CNP.J: 46.523.00T/6001-99

e ano

Instrucdes . Aulentlcacfo mecdnica
JRS:VIpiia Atraso RS 0,16 A PARTIR DE:03.86.2020 ' ' ’

MULTA DE R$ 2,50 A PARTIR DE 03/06/2029

NAO RECEBER APOS 360 DIA{S) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 08 AJUSTES DE VALDRES PERTINENTES.

BOLETO 93-06

Cofte na fshs sontithada

(0126.00000 02825.4220055 00002.704175 8 82?—%@6665@@@@@

¥ Pagdvel em qualguer banso até o vencimento ) g 21062020
¥ Benelicirio ] - . Agencla/Codign Benafioano
HOSPROMED COMERCGIO E MANUTENCAQ EQUIPAM - 2168-7 1 234613
Data do Document % Nr, ds documnents % Espstiedos, . & Aceils ’ Di=ta process. Mosso nbmero :
i 23/03/2020 2 1184C - - E.DM § N 23/03/2020 ) 00028254230000083704
§ Carleira i Es;p_e‘cie % Quentidade i‘ ¥ \Valor . Viaor Dactimento
3 17 T RS i , £.000,00
Instrirdes ] ' i {3 Desconio/Abatimento _
JRS:VI pDia Atrasc R$ 0,15 A PARTIR DE:03.06.2020 ' gf _
MULTA DE RS 2,50 A PARTIR DE 03/06/2628 ?f‘é {) Qutrzs Dedugtes
NAO RECEBER APOS 380 DIA(S) DO VENCIMENTD. 9 '
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES, B -} oralifika
BOLETC 03-06 - )
i - o] {~} Outros Acfestines
L Ve o )
\ ' 5.000,00
i Pagador ]

% MUNICIPIO DE FIRAPORA DO BOM JESUS - CNPJ:'46.523.067/0061-99
{ PRACA DOS PODERES MUNICIPAIS. .

% PIRAPORA DO BOM JESU - SP - 06550-000

§ Sacadodhvalista

T ——

Pt

S gf e > T e dEr HiA
5f i Fechar 188 57 Pagar- gerenciador fnanceina i ?3 Pagar-sus m"t_a i

G’.
8
‘0
%
Lo
i

htips:#a apj.bb.com.brfaapj/contasAPagar/HC22.bh ?numeroTingtoCo branca=000282542200000037048ind icadorRegOniline=1 _&!ink=&metodo=em .
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Prefeitura do Municipio de ltapecerica da Serra Nﬂme;" fgg&‘;&*ﬂe

Data e Hora de Emissao
23/03/2020 14:49:44

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NF-e Cadigo ds Verificago
UD3DECALBEEF28494004

Paginai/ 2

Secretaria de Assuntos Juridicos

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :01,253.945/0001-88 IE: 370.111.435.111 tM: 15336
Razao Social: HOSPROMED COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTI
Endereco  :Rua Europa - Num: 29 - sala 10, 11 e 12

Bairro : Jardim Imperatriz - CEP: 06.859-400
Municipio  :ITAPECERICA DA SERRA - 8P
E-mail  hospromed@hotmail.com
TOMADOR
1 46.523.007/0001-09 {E: ISENTO IM: ISENTO

: MUNICIPIO DE PIRAPORA DO BOM JESUS

: PRACA DOS PODERES MUNICIPAIS - Num: 57
: CENTRO - CEP: 06.550-000

! PIRAPORA DO BOM JESUS - SP

: compras_pmpbj@gmail.com

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

Municipio :I[TAPECERICA DA SERRA - SP

Discriminag&o do Servico
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORME DESCRICAO:
0i- MONITOR MX 300 COM CABQ PACIENTE 5 VIAS;
01- OXIMETRO DE PUT.SO MX -300 COM SENSOR ADULTO;
01- VENTILADOR BLETRONICO PRAD-02 LETSTUNG:
02— VENTILADCRES MECANICOS TAKAOKA TIPO BOLACHA;
01~ MULTIPARAMETRICO COM MONITOR CARDIACO E OXIMETRIA MX300, EMAT COM CABO PACIENTE 5 VIAS
E SENSOR ADULTO;
CONFORME PEDIDO DE COMPRA 417/2020
CONFORME ORCAMENTO 1772/20;

Deduc&o / Outras Informacbes
CONDICOES DE: PAGAMENTO 6%:
7.000,00 10-DIAS
25.000,00 EM 5 PARCELAS TGUAIS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 32.000,00

Cddigo do Senm;o 14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustragao revisdo, carga e recarga conserto
restauracéo, blindagem, manute

Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 32.000,00 2,79 - 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)
Vensimento Parcela | Vencimento Parcela | Vencimento Parcela | Vencimento Parcela | Vencimento Pargela
02/0412020 7.000,00 | 02/05/2020 5.000,80 | 02/06/2020 5.000,00 | 02/07/2020 5.000,00 | 02/08/2020 5.000,00
0210912020 5.800,00

Valor por extenso: Trinta e Dois Mil Reais

Outras Informagtes

- Valor aproximado de Tributos:892,80 (2,79%)




Prefeitura do Municipio de Itapecerica da Serra Numero da Nota/Serle
1. 184/NFE
. . e Data e Hora de Emiss3o
ecretaria de Assuntos Juridicos
S : 23/03/2620 14:49:44
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e Cédigo de Verificaggo
OD3DECAGBEEF23494004
Pagina 2/ 2
Recabf(emosj de HOSPROMED COMERGIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LT | D2dos queidentificam a nota
o5 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimeso da Nota
1.184/NFE
Emissaa
IR 23/03/2020 14:49:44
. 50 do Recebed Codigo de vetificagdo
Data Identiicagdo do Recebedor OD3DECASBEGF28494904




PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

DEPARTAMENTO FINANCEIRO Sistema CECAM

CONTABILIDADE . :
. {Pagina 111} |
JATA i RESERVA N° | PROCESSO NY/REQUISICAC FICHA T ;
31/03/2020] NOTA DE EMPENHO ORDINARIO  N°2151 10 755 i
NTERESSADO [C.N.PJIC.PF BANCO l AGENCIA [ CONTA %
5825 - EOSPROMED COM. § MAN, DE EQUIP. HOSPITATZRE |001.253.945/0001-88 i= b i
NDERECC EE. TELEFONE i
WODOVIA ARMANDO SALLES, 2289 - SALA 1 - JARDIM IMPERATRIZ - ITAPECIRICA | 06859-100 -
MAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA ]
JCITACAO MODALIDADE N° CONDICOES DE PAGANENTC - VALIDADE PROPGSTA 1
WSPENSA DE LICITAGAO - /0
IRGAD UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNCEO | SUB FUNCAC | PROGRAMA
1-FODER EXECUTIVO 01.04~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01.04.01 - FONDO MUNIGIPAL DE S 10 302 iuaoe :
'ROJETO ATIVIDADE T CATEGORIA ECONOMICA [ AREA GE ATLACAC ’ i
020 - WUTENC.AO DOS SERVICOS DE SAUDE PU]3 3.90.39.12 - LOCA(;AO DE MAQUINAS E EQUIPMMENTOS ’ |0 - '
JESTINAGAD DE RECURSCS ADIANTAMENTO ;
J2.312.01 - COMBATE A0 CORONAVIRUS NAD '
\TIVO NAD FINANCERD CONTRATC !
TRSSIVO NAC FINANGEIRO - CONVENIO B
JOTAGAD ATUAL EMPENHADO ANTERIOR VALOR EMPENHADO. SALOC - i
32.000,00 0,00 32.000,00 0,00
SOTAT COTAZ COTAS COTA 4 COTAS COTAG COTAT COTA S [COTA® COTA10 COTA 1 COTA1Z :
0,00 0,00 32.600,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS :

SODIGO | DESCRIGAD VALOR | CODIGO DESCRIGAQ VALOR
} FUNDO MUNICIPAL SAGDE 32.000,00 | 1 DRGPESAS DIVERSAS — 32,600,667
i

TOTAL 32.000.00 TOTAL ..-32.000,00_
ITENS DA NOTA
TEM coDIGD QUANTIDADE | UNIDADE; ESPECIFICAGRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL .. E
i 0 1,000 REF. A LOCACAQO DE EBQUIPAMENTCS MEDICO HOSPITALARES PARA 32.000,0000 32, 000 00i
USC WO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE

NACIONAL-COVID-19-DEC 5.677/20-SEC. DE SAUDE-CONF. PED, !
DE COMPRA N°645/20. :
;
i
1
1
TOTAL 32.000,00 |
,r'/.' :
b e
!

,,.La@/

u’

ISNA 'ARECIDO RO M
ECR O DE ADN:EN. E INANCAS
CPFE5 D 61891

JOAQ PAL
;//

GRE:;C;@‘O RODRIGUES PONTES MAGLIO
PREFELFO MUNIC
CPEZH7413 (!98—14




PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA
Secretaria de Administrac3io e Finangas

Setor de Compras

Pedido de Compra 645/2020 -0

{Pagina: 1/2)

Sistema CECAM
Data; 31/03/2020 11:15
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 64572020
Categoria Econdmica: 4.4.90.52.95 - QUTROS MATERIAIS PERNANENTES
Medalidade: 458/2020 - IS-C DISPENSA DE LICITAGAQ / COMPRAS / SERVICOS
" Processo N9: 0
Vinculo: ORDINARIO

Global/Estimativo

Fornecedor 3729 HOSPROMED COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA-ME
Endereco RODOQVIA ARMANDO SALLES,2289 - SALA 1
Bairro JARDIM IMPERATRIZ

Cidade ITAPECERICA DA SERRA Estado SP
CEP 06859-100 N¢ Telefone { ) -
C.P.F/C.N.P.J. N° 01.253.945/0001-88 ' NOFax () -
Inscr. Estadual Inscr. Municipal 15.336

Local de Entrega Almoxarifado
Ficha N° 755
Dest. Recurso

Endereco Praga dos Poderes Municipais, s/n. ;
Unidade Orgamentaria 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 LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES - RECURSO ESTADUAL AGAC
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL COVID-D.R, 02,312.01

(DECRETD 5.677/20)
Objeto LOCACAAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES
Aplicacdo SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE
NO© Requisic8o 664/2020
Multa . -~

Usuaric paula

Os Materiais/Servigos que n3o estiverem em acoirdo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Nitmero

deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA
C.N.P.J. 46.523.007/0001-99 Inscrigdo N° Isento
Endereco Praca dos Poderes Municipais n® 57-Centro-SP CEP 06550-000

N° Teiefone: { }( - ) NeFax:( })( - )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICAO, o(s) bens/servigos abaixo especificados:
Item N°® Quantidade Un.Med. Especificacio Yalor Unitario Valor Total
001 1 Unidad 07.1856/L0CA§.5\0 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 EMALI COM SENSOR ADULTO -
01 VENTILADOR ELETRONICO PR4 LEIST UNG -
02 VENTLADORES MECANICOS TAKAOKA TIPG
BOLACHA - 01 MULTPARAMETRQ COM MONITOR.
CARDIACO E OXIMETRIA 300 MX EMAI COM
CABO PACIENTE E SENSOR ADULTO.
Pedido 645/2020 Total 32.000,00
Canceiados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostas (+) 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: 2./2)

Secretaria de Administragio ¢ Finangas Sistema CECAM
Setor de Compras_ Data: 31/03/202G 113186
Pedido de Compra 645/2020 - 0 : Sistema CECAM

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

Categoria Econbmica: 4.4.90.52.99 - OUTROS MATERIAIS PER_‘MANENTES
Modalidade: 458/2020 - IS-C DISPENSA DE LICITACAQ / COMPRAS / SERVICOS
Precesso N°: 0 .
Vinculo: ORDINARIC

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacio Valor Unitario Valor Total
af
%}JUW

PAULA REGINA DA SILVA JACCOMO
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS



PREFEITURA DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

Estado de Saa Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pirapora do Bom Jesus, 13 de Margo de 2020.

Ao: Setor Financeiro
Afc. Dr. Isnard Ap. Rolim
Secretdrio de Administracdo e Finangas

MEMO /REQUISICAO — 069/2020 — SMS.

Encaminhamos anexa requisicdo 069/2020, referente a solicitagdo de Locacdo

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

Contamos com sua cordial atencdo.

- Atenciosamente,

%

/
Enfe. Leandro de Queiroz Lima
Secretdrio Municipal de Satde

Av. Maria José de Oliveira Busno, s/n® - Vila Nova — P.B. J - SP — CEP: 06550-000.
Tel.(11) 4131 - 2138 — E-mail: secsaudepirapora@yahoo.com.br



PREFEITURA DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

Estado de 550 Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUMERO
PREFEITURA MUNICIPAL DE REQUISICAO DE COMPRA 069/2020
PIRAPORA DO BOM JESUS DE MATERIAL OU CONTRATACAO [DATA
DE SERVICO 13/03/2020

OBIJETO: Locacdo de equipamentos

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

Forma de Execugdo: Entrega tnica

Unidade Orgamentdria/Fonte de Despesa: Recurso Préprio

Prazo de Entrega:

Local de Entrega

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

Amostras: ndo se aplica

Visita Técnica: ndo se aplica

Prazo de Validade: Acimade 1 ano

Documentos complementares: n3o se aplica

item Unid. Discriminacdo Valor Unitdrio | valor Total
01 01 uni Monitor MX300 EMAI com cabo paciente 5 vias
02 01 uni Oximetro de pulso MX300 EMAF com sensor adulto
03 01 uni Ventilador Eletrénico PR4 Leistung
04 02 uni Ventilador Mecanico Takaoka tipo bolacha
- 05 01 uni Multiparamwntro com monitor cardiaco e oximetria
300MX EMAI com cabo paciente e adulto

REQUISITANTE

#!

AUTORIZADOR SECRETARIO

a2
F¥

o

AUTORIZADOR FINANCAS

Luciana Cristina ﬁioliveira Viegas ' Leandro de Ql}}’;eiroz Lima

Dr. Isnard Aparecido Rolim




COMERCIO £ MANUT. DE. EQUIPTOS, HQS”P!T ALARES LTDA-MIE
ROD. ARKMANDO SALLES, 2289 — ID. IMPERATRIZ - ITAP. DA SERRA/SP — tel.: (11} 4667.2054
CGC: 01.253.945/0001-88 1.E.: 370.111.435.111

ORCAMENTO N° 1772120
Para -
Prefeitura do Municipio de Pirapora
Aos Cuidados Serthora Paula

ltapecerica da Serra, 23 de Margo de 2020

ORCAMENTO

Conforme entendimento segue abaixo orgamento solicitadar para i.oaax_:ao em Eqmpamen’cas Médicos
1.e Hospitalares.

Equipamentosi 01~ Wonitor MX300 EMAI com ¢abo: paciente 3 vias
01- Oximetro de Pulse VX 300 EMAI som sensmr Adulio
01- Ventilador Eletrénico PR4 Leisting -
02- Ventilader Mecdnico Takacka tipo “Bolaih
-03i- Multparametro com Monitor cardiacn =3 Qmmetrta 300MX EMAL com cabo

bacienite e sensor Adulto,

Prazo de Entrega; 3 Dias
Malidade <a Proposta: 10 dias
Periodo de Locagdo: 08 Meses
Pagamentos:
7.0006,00 {Sete I Reais] 10 dias apos a entrega,
25.000,08 {Vinte Cinco Mil Reais) parcelados em 5x igusis Memags

‘Valor Total: RS 32.000,00{Trinta e Dois Mil Reais)

Quais Quer Duvidas nos colocamos a disposigio!

Atenclosafmenta:

s
g Jaccomo
. ai ,e{\‘;ﬂ-évg‘m(’ 5

Eng. Erick Fabricio . 7 pau%a
| Responsave! Técnico Dot do et

Gilmar Fabricio
Diretor Técrico




|\ HOSPROMED

COMERCIO E MANUT. DE EQUIPTOS. HOSPITALARES LTDA-ME
ROD. ARMANDO SALLES, 2289 — JD. 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

itapecerica da Serra, 26 de Marco 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 ltapecerica 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 boleto
bancdrio e informar a abaixa do boleto

Fico a disposicdo para Quais quer esclarecimentos.

Atenciosamente:

Eng. Erick Fabricio
Responsével Técnico




