UPA IGARASSU i SOLICITACAO N2:

2022/116

GESTAO

'FORMULARIO DE AQUISICAO DE MATERIAIS

SETOR SOLICITANTE: ENFERMAGEM '
RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO: HERICKA LUCENA TELERGINIE: (81) 3184-4295 6/5/2022

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO UNIDADE QTDE
Oximetro de Pulso Portatil uso Adulto / Pedidtrico / Neonatal — ARSTN 5P21- URGENCIA Unidade 1
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JUSTIFICATIVA DE AQUISICAO

Justifica-se aquisicao do material supracitado para equipar a sala assistencial da UPA IGARASSU devido 0 aumento da demanda de atendimento NEO -

PEDIATRICO NA UNIDADE e auséncia do insumo listado.
A)
Hericmcena

Coordenadora Adm. Financeiro
Upa lgarassu - HCP Gestao
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO

Scanned with CamScanner




AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
UPA 24H IGARASSU

Cestlo,

Pedido: 2022/05-116
AF Ne: 1
Data: 20/05/2022

DADOS PARA FATURAMENTO

Razdo Social: Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer
Nome fantasia: UPA IGARASSU
Prazo de pagamento: A VISTA

Enderego: ROD BR 101 NORTE, S/N KM 47 - CRUZ DE REBOUCAS, IGARASSU/PE - CEP:
53610-000
Cnpj: 10.894.988/0009-90

Insc. Est.: Isento Fones: (81) 3184-4298

DADOS DO FORNECEDOR

Razdo Social: SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIO INTERNACIONAL LTDA

Fantasia: SAFE SOLUCOES TECNOLOGICAS

Enderego: R PROFESSOR MARIO RAMOS, N2 20 BONGI-RECIFE/PE CEP: 50751-430

Cnpj: 08.675.394/0001-90
Vendedor: DANIEL
Fone: 081 -3225.7150

DADOS PARA ENTREGA
Data Entrega: 1 DIA

UPA 24H IGARASSU

Enderego: Avenida Bardo de Vera Cruz BR 101 Norte KM 47 s/n - Cruz de Rebougas - Igarassu/PE. CEP: 53625-015

Prezado fornecedor, autorizamos o fornecimento dos itens abaixo relacionados:

Aurorizagdo
Item (Ref.ao
Item mapa de Descrigdo Unidade | Quantidade | Prego Unitério Valor Total Observagdo
cotacdo)
XIMETRO DE PULSO PORTATIL ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL -
1 1 o o v §O o USO ADULTO/ O/NEO UNIDADE 1 RS 3.900,00 | R$ 3.900,00
ARSTN SP21 - URGENCIA
Total: Rs 3.900,00

Jodo Bosco - Comprador

Setor de Compras

Autorizado

DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU - AGENCIA 0814 - CONTA CORRENTE 46767-6

PIX: 08675394000190




Secretaria de
Saude

& PERNAMBUCO

Processo n2 2300000700.000039/2022-21
Despacho: 4863

A COORDENAGCAO GERAL DA UPA IGARASSU,

C/C COPIA A DGMMAS,

Diante da necessidade premente em relacdo aos materiais e equipamento médico-hospitalares,
conforme Oficio 38/2022 da UPA IGARASSU, notadamente mascaras ndo reinalante pediatrica
(MNR PED) -30 unidades, mascara de ventilacgdo ndo invasiva (VNI PED) - 05 unidades e
Oximetro de pulso pediatrico -02 unidades (24447834) para serem utilizados nos
atendimentos de pediatria, devido a demanda significativa de criangcas com sindromes
respiratérias agudas, autorizamos a aquisicdo por parte da Unidade de acordo com a
solicitacdo.

Importante ressaltar que em consulta ao sistema de posicdo de estoque ALCLOG (24488558),
ndo foi identificada a disponibilidade dos itens solicitados.

Salientamos que na prestacdo de contas deverdoser encaminhados os documentos
comprobatérios das aquisicGes e orcamentos realizados, atentando para adequacdo do valor de
mercado.

Por fim, informamos que os equipamentos adquiridos serdo incorporados ao patrimonio do
Estado.

Para conhecimento e encaminhamentos com a celeridade que o caso requer.

Atenciosamente,

Cristina Valenca Azevedo Mota

Secretaria Executiva

SES - Secretaria Executiva de Atencdo a Saude

F & - .i
Sel o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Cristina Valenga Azevedo Mota, em
20/05/2022, as 18:03, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do
Decreto n2 45.157, de 23 de outubro de 2017.




SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone:
(81)3184-0000



ATOS ATOS MEDICA COMERCIO E REPRESENTAGAO
MEDIC TDA

AT L

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CAN Controle: 617
ROD BR 101 NORTE, S/N KM 47, S/N
CENTRO -CEP: 53610-000
IGARASSU - PE
REF.: Cotacio de Precos No.: 67
Data e Hora de Abertura: 20/65/2022 as 12:00:00 AM
IITEM CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO UND MARCA QTDE  P.UNITARIO P.T
1 1379 OXIMETRO DE PULSO PORTATIL UT (00 MD UN MD 1,0 298921 2

Total Geral -=> 2989,21

Importa e presente proposta em: (dois mil, novecentos ¢ oitenta e nove reais e vinte e
um centavos)

CONDICOES: .
Validade: 20DIAS

Forma de Pagamento: 30DIAS "1_75 , 22 7. 23 6/00 0 1 -3-57

s BT DI ATOS MEDICA COMERCIOEREPRESENTACAO
PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

~ Ruada Hora, 772
Espinheiro - CEP: 52.020-015
s RECIFE . p
g C.ES ADUAL: 0481309

Observacio: DE

7

C&C‘\\(ﬂ c/\\\ Lo

CNPJ: 15227236000132- Insc.Estadual: 048130907
RUA DA HORA, 772-ESPINHEIRO-RECIFE/PE
FONE: 8132042688- CEP: 52020015

Pagina:



Pagina 1 de 1
Proposta N°. 1.867
Emissao da Proposta: 20/05/2022

Validade da Proposta: 30/06/2022

C005600-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO Proposta Emitida por:
FRANCISCO DO MARANHAO Renato Frank
vendaspi@safesolucoes.com.br

(86) 9523-5373

12.122.155/0001-80

Em atencdo a sua consulta, temos a grata satisfagdo de submeter a apreciagdo de V.Sas., proposta
comercial cujo objetivo é o fornecimento de produto de mais avancgada tecnologia.

Colocamos-nos a sua disposicdo para esclarecermos quaisquer dulvidas referentes a assuntos tecnicos
ou comerciais e aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e consideragao.

Item: 1 OXIMETRO DE PULSO MODELO PM-60 COM SENSOR SPO2 E KIT CARREGADOR COM BATERIA SUB (0852B-PA00059)

Codigo Desc. Produto Qtd um V. Unit c/IPI V. Total

OXIMETRO DE PULSO MODELO PM-60 COM SENSOR SPO2 E KIT
MIN-169 CARREGADOR COM BATERIA SUB (0852B-PA00059) ! UN 3.900,00 3.900,00

Valor liquido: 3.900,00
Condigoes de Faturamento: Observacées:
Condicdo de Pagamento :0DD
Prazo de Entrega : 10 Dias apo6s aprovagao
Validade da Proposta :41 DD
Frete : Emitente
Garantia do Equipamento :1Ano
Garantia do Acessorio : 3 Meses
Faturamento Minimo : R$ 2.000,00
Atenciosamente Aprovacao do Cliente:
Data / /
Renato Frank Nome

SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIO INTERNACIONAL LTDA
RUA PROFESSOR MARIO RAMOS, N° 20, RECIFE - PE CEP: 50751-430
FONE / FAX: (81) 3225.7150 CNPJ: 08.675.394/0001-90 INSC. ESTADUAL.: 0348321-5

Impresso por SAP Business One - Pagina 1 de 1 Data Impressao: 20/05/2022 Hora: 10:38:51




CLS Hospitalar

Compromisso com a vida

AO
HOSPITAL DO CANCER DE PERNAMBUCO - UPA IGARASSU

Solicitante: SETOR DE COMPRAS

Cotacgao de pregos

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL
USO ADULTO /PEDIATRICO
/NEONATAL

01 @ 01 | Unid |R$4.700,00 |R$ 4.700,00

TOTAL R$ 4.700,00

Entrega: ATE 10 Dias
Validade da proposta: 30 dias
Pagamento: A combinar
Faturamento minimo: R$ 500,00

Abreu e Lima, de 20 de maio de 2022

M arudien e

/41.601.210/0001-131
snospmu\n

sidente Castodo
m CEP: 83, O'I“MM..“

[ Abreu e Lima - PE N

|
vendas@clshospitalar.com.br ¢« Rua Marcilio Dias - N°76 ¢ Timho6 ¢ Abreu e Lima - Recife/PE CEP 53520-120 .
Fone: (81) 97336-7665 * 99990-5049



mailto:vendas@clshospitalar.com.br
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB
Agéncia: 7226 Conta corrente: 35820 - 3

Dados da conta creditada:
Nome: SAFE SUPORTE A VIDA C INTERNAC
Agéncia: 0814 Conta corrente: 46767 - 6

Valor: R$ 3.900,00

Informacdes fornecidas pelo
pagador:

Transferéncia efetuada em 23/05/2022 as 16:21:00 via Sispag, CTRL 570944836000025.

Autenticacao:
64C53E9D38A8E4787004A2487613BD7B980318E7

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



e DANFE
’ ” DRocumento Auxiliar da ’ |
Nota Fiscal Eletronica , I
; RTEA\!H)/\ ~ |
0 - ENTRADA
SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIC INTERNACIONAL 1. S:’l\fDA I! 11
FTDA L] CUSVEDL ACESSO 2622 0508 6753 9400 0190 5500 1000 0393 4513 6609 6265
N 39345
Rua PROFES - BONG! CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Fua PR HFF b,?é) PE %A%'? 4R3'8MSCS)N2EQ st NAC,'Q 7150 sere 1 WWW.NFE.FAZENDA. GOV.BRIPORTAL
' > PR - LERIOU.751-430 - FONE: (81) 3225- OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
Foa 171
‘enda e méréééoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAGAQ 126220046737901 24/05/2022 10:32:41
. &l o INGCRICAG F“Tmr‘u/—\ { INSG. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CrpCRF
034832 08.675.394/0001-90
’ L= TCNPJiCEE - DATA DE EMISSAO
CIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER 110.894.988/0009-90 24/05/2022
iBA!RRD CEF DATA DE ENTRADAISAIDA
SO G101 NORTE, SIN KM 47, SN ;CRUZ DE REBOUCA 53.610-000
o T {FONEF AX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA]
fgarassy 1(84)3184-4208 ,l
VALOR GRISINAL DESCONTO VALOR LIGUIDO
3.900,00 0,00 3.900,00
VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NOMERD VENCIMENTO VALOR
3.900,00
YALOR i FORMA PAGAMENTO I VALOR
3.900,00 | I
VALOR TROGO
{ BASE DE CALCULO DO ICHMS D SURSTITUICAD i VALCR DO ICMS DF SUBST[T{;%CAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
702,00 ,00 | 0,00 3.900,00
SUTRAS BESPEEAS ACESSORIAS |VALGR TOTAL DO i} [VLR APROX DOS TRIBUTGE | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 00! 00! 702,00 3.900,00
CRIADGS
- i"?»’i‘? FOR CONTA g(ﬁODiC G ANTT iF LACA DO VEICH O UF CNPJ
i REMETENTE i i
J MUNICIFIO ur O ESTADUAL
i
- MARCA NURERAGK PESD BRUTS PEEGLIGUISS
i : 0
[EHPRAMS I R L LN T VLR UM X5 E W TOTaAl YIRIR g c(&,& YERIOMS ViR P (;l QL O;l;);i
O MODELC PM-60 96273626 | 6400 | Si2 i UN 100G | 3.900,0000 £ 3500000 702,000 3.900,00 792,00 0,00]18,06; 0,00
KIT CARREGADOR ;
52B-P200059) !
RE‘C‘EB}BG )
-~ L E
74 iQ«S 13 Y% f Segmant do material em:
Acusoque o servigo foi execitado até;
LANQ ADO ATESTO |CONFERIDO] AUTORIZO
o% 105 122 " Almoxarifado 5 A \ G
Upa Igarassu - HCP Gestéao
Pedidos de Hé:da 14358,
A PAGAMENTO \VIA DEPOSITO BRADESCO
s aupnr!le com.br ; LUCE‘na
e Ftirune cunforme artigo 150, mcisa VY, alinea A da CF/88. o - ,;m' FiﬂanCEirc
Upa i .asau - P Gestdo

\PAIGHRASHY

sww.cobl.com iy
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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Pedido: 2022/05-116
UPA 24H IGARASSU AFN2: 1
Data: 20/05/2022
DADOS PARA FATURAMENTO
Enderego: ROD BR 101 NORTE, S/N KM 47 - CRUZ DE REBOUCAS, IGARASSU/PE - CEP:
Razdo Social: Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer 53610-000
Nome fantasia: UPA IGARASSU Cnpj: 10.894.988/0009-90
Prazo de pagamento: A VISTA Insc. Est.: Isento Fones: (81) 3184-4298
DADOS DO FORNECEDOR
Razéo Social: SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIO INTERNACIONAL LTDA Cnpj: 08.675.394/0001-90
Fantasia: SAFE SOLUCOES TECNOLOGICAS Vendedor: DANIEL
Endereco: R PROFESSOR MARIO RAMOS, N 20 BONGI-RECIFE/PE CEP: 50751-430 Fone: 081 -3225.7150
DADOS PARA ENTREGA UPA 24H IGARASSU
Data Entrega: 1 DIA Endereco: Avenida Bardo de Vera Cruz BR 101 Norte KM 47 s/n - Cruz de Reboucas - igarassu/PE. CEP: 53625-015
L Prezado fornecedor, autorizamos o fornecimento dos itens abaixo relacionados:
Aurorizagio
Item {Ref.ao
ltem mapa de Descrigdo Unidade | Quantidade | Prego Unitério Valor Total Observagdo
cotagdo)

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL USO ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL -

ARSTN 5P21 - URGENCIA UNIDADE 1 RS 3.900,00 | R$  3.900,00

Total:_RS 3.900,00

Jodo Bosco - Comprador

Setor de Compras Autorizado

DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU - AGENCIA 0814 - CONTA CORRENTE 46767-6
PIX: 08675394000190

A
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UPAIGARASC:




