SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Satde

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

N° ATA DE REGISTRO DE PRECO: NOME DO ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE: SANTA
39/20 CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

N° DO CONTRATO: 133/2021 N° DO EMPENHO: 2021NE02124

EQUIPAMENTO: MESA CAMA FOWLER ELETRICA BALANCA MEGA

CARIMBO Endereco: RUA PIRATININGA, 1221

Antonio Luis Soares
CPF: 550.823.868-91

Provedor Municipio: SAO JOAQUIM DA | CEP: 14.600-000
BARRA - SP
Fiscal do contrato RG n®: 5713598
Nome: ANTONIO
LUIS SOARES Org&o expedidor: SSP/SP

(148 CPF: 550.823.868-91
*'/(//é*/,//)_,;//;v(, \atees
Assinatura
Cargo/ Fungdo: PROVEDOR

E-mail: Telefone: (16) 3810-4000
provedoria@gruposantacasa.com.
br

Declaro que:

a) Os itens destinados a essa unidade, constantes das Notas Fiscais de Simples Remessa,
conforme listadas abaixo, foram instalados em 10/06/2022, no endere¢o da unidade, nas
condicBes exigidas pelo contrato n°® / e todos se
encontram funcionais e atendem ao especificado em edital.
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Notas de Simples Remessa Notas Fiscais de Venda
(discriminar os nimeros das notas (Discriminar o nimero das notas informadas que estéo
mencionadas nas NF de Simples

recebidas)
Remessa)

NF 9275 — MEDI SAUDE PROD. MEDICOS HODP.
EIRELI
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Condicbes de Instalacdo

1.1 - Quantidade de equipamentosinstalados.
03 (TRES) equipamentos

1.2 — Todos os acessorios ou periféricos estdo instalados?
Wsim 7 N&o

Se “ndo”, qual(is) e quais 0os motivos?

1.3 —Todos os acessorios ou periféricos estdo
funcionando?

Bsim A Néo
Se “ndo”, qual(is) e quais 0s motivos?

1.4 - Existe alguma pendéncia
identificada pelo fiscal?

3 Sim I Nao

Se “sim”, qual(is)?

1.5 —Existe solucdo acordada para a pendéncia?

(3 Sim (3 Néo
Se “ndo”, qual(is) e qual(is)?

1.6 - Todos os manuais e documentos exigidos
foram entregues?

Bsim 1 Néo
1.7 — Os treinamentos técnicos foram
executados?

Wsim  N&o

10/06/2022 Sé&o Joaquim da Barra
(data e local)

Observacgoes:

/, Y R §
7/ /4 Ylle, G lelesy

Assinatura
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NOTA
FISCAL
zo
9.275

- SECRETARIA DE

mil e setecentos e guarenta

CADA RO LADO 5957

T
(R$ 37.740,00) (trinta e sete

—-SAUDE PROD MEDICOS HOSP EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IND
ESTADO DA SAUDE/COORDENADORIA GERAL DE ADMINIS - <SEM REGIAO> -

:

ECEBEMOS DE MEDI

reais)

[DATA DE RECEBIMENTO <IIDENTIFICACEO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

MEDI-SAUDE PROD MEDICOS HOSP EIRELI
Av ALTINO TOME N.S/N — QUADRA91-A

Bairro VILA BRASILIA,APARECIDA DE GOIANIA, GO
Fone: (62) 3278-0223, CEP:74905790

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletroénica

0 - ENTRADA
1 - saipa

N°9.275

[SERIE 1 FOLHA1/1

{

——*

2z

CHAVE DE ACESSO
5222 0602 5635 7000 0115 5500 1000 0092 7512 3038 3786

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.

gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

A

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de producao do estabelec

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152225220066487 15/06/2022 16:08:03

Y
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
H[owoﬁ—omm H 02.563.570/0001-15 g
o noME/RAZEO SOCIAL CNBJ/CPF DATA DA EMISSAO
\ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/COORDENADORIA GERAL DE ADMINIS 5957]46.374.500/0252-60 15-06-2022 u
1 ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA H
Av_DOUTOR ENEAS CARVALHO DE AGUIAR N° 188 Hnmwocmeb CESAR 05.403-000 15-06-2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
SAO PAULO (11) 3066-8000 SP H 16:08:47 u
RECEB 30 DIAS ~ OUT=001 Venc=15/07/2022 Valor=37.740,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
ww.»b?an w.qu:mmH o~ooH o~ooﬁ wm.wqm\w&
W& VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o~ooH o~ooH o~ooH 0,00 H.wm?HOH 37.740,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcULO F CNPJ/CPF
SILAS MAGALHAES PEDROSO 0 - Emitente H
mv ENDEREGCO MUNICIPIO F INSCRIGAC ESTADUAL
Av JOSE MARQUES RIBEIRO N. 255 CAJAMAR b,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO Hmmmo BRUTO Hmmmo LiouIDO
?o& H 300,0000 Kg
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UN. [QUANTIDAD| V.UNITARIO |V.DESCONTO| % DESC V. TOTAL BC ICMS V. ICMS |BC ICMS | V.ICMS |[v. IPI |AL. AL. IPI
CAMA FOWLER ELETRICA BALANCA MEGA | 1.364,1
15118/Val. aprox. tributos: R$12411.46 94029020 020| 6107|UN 3,000 12.125,30 0,00 0, 00| 36.375,90| 31.448,74|3.773,85 0,00 0,00 " .c 12,00 3,75
(34:128 Nac) e e 4 4 Y bbb Y

M
Saulo Berteli Leite
Manutencio
RG: 46.814.792-5

Lo

- 106G L
3ol &

-y 166 3,
JT.T

INSCRIGAO MUNICIPAL

_Crgw TOTAL DOS SERVICOS

0,00

Hw>mm DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN
0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PIFAL da UF Origem R$0,00.

anta Casa de Misericordia de Sao Joaquim da Barra PE_039_2020_SP, EMP.: 2021NE02124, Proc.: 2021/54704, Banco do Brasil
g. 1452-4 C/C. 17832-2 NUMERO DO PEDIDO DE VENDA 1328 VEND: MURILLO | Total aproximado de tributos da nota: R$12411.46
(34.12% Nac) Fonte tributaria: IBPT | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$2264,31 + FCP R$0,00;

RESERVADO AO FISCO




SANI-SES/SP

Governo do Estado de Sao Paulo

Secretaria de Estado da Saude - 2021NE02124

Processo!

Empenho Qrigern:
Documents Origem:
Credor:

Cadigo Municipio:

Ano Exarcicio:
Numere focumento:

2021

2021NEO02124

2021/54704 UG: 090102

2021NE02124 NE Origem:

2021NE02124

02.563.570/0001-15 MEDI-SAUDE PROD MEDICO HOSP LTDA-ME
0100

Datas:

Evento:

Codigo Gestdo:
Unidade Gestora:

Emissdo: 30/12/2021 Langamento: 30/12/2021 Transacao: 04/01/2022 Vencimento: Pagamento:
400051 EMPENHO DE DOTACAO RESERVADA

00001 UO: 09001

090010 COORD. GERAL ADMINIST. -~ CGA

UG Responsavel: 090102 ADMIN. SUPERIOR DA SEC. E DA SEDE
U0 Rasponsdvel: 09001 ADMINISTRACAO SUPERIOR SECRETARIA E SEDE
Favorecida: UG: UO:
pagadora: UG: UO: GE:

Modalidade:
Programa:

Fonte Reclirso:
Elemento Despesa:
Licitagdo:

Local Entrega:
Grupo:
Prioridade:
Cancelamento:
Descrigdo:

Valor Documento:

1

10302094124490000 APARELHAMENTO/EQUIPAMENTOS UNID.ADM.DIR./IND.
001001141 TESOURO - FUNDES

44905235 44905235 - EQUIP.E MOBIL.MED.-HOSPITALAR,ODONTOLOGICO
7 Contratagdo: TRADICIONAL

AVENIDA ENEAS CARVALHO DE AGUIAR

44 SubAlinea:

BEC: N

NL: OB: I Indicador Restos:

N&o informada

R$ 7.441.840,00 Saldo no SANI: R$ 7.441.840,00

Itermn

i Item do Empenho !

Quantidade é Medida

Valor Unitério |

Valor Total

iNenhum Item Encontrado!

Itens:

Data

Documento Alteracdo I Documento Origem ;Evento |
{Nenhum Evento Encontrado!
Numero NF | CNPJ | Emitente Vencimento | Valor NF |
Notas: ‘
¥
Saulo Berteh}aeﬂe
Manutenca
,792-5

https:I/www.sani.saude.sp.gov.br/Financas/Fornecedor/FornecedorAdm.aspx?idPagina= 11135&SToken=

RG: 46.814

b631e29c-9ce2-40b5-a858-557221¢1 499



GOVERNO ESTADO DE SAO PAULO-SIAFEM2021-SERPRO NOTA DE EMPENHO - NE

NO. DO DOCUMENTO: 2021NE02124 DATA DE EMISSAO: 30/12/2021

UG: 090102 - COORD. GERAL ADMINIST. - CGA GESTAO: 00001

ITEM ITEM UNID. QUANTIDADE VALOR UNITARIO PRECO TOTAL
SEQ. MATERIAL FORN. DO ITEM c

001 00224751-8 00001 143,000 12.580,00 1.798.940,00
DESCRICAO:

CAMA HOSPITALAR COM MOVIMENTO FAWLER, DORSO, TRENDELENBURG, REVERSO E ELEVACAO
.CONTROLE DIGITAL.DISP.PCR, NAS DIMENSOES (C X L X A) DE 190 X 90 X 55 A 80
CM INTERNAS. 215 X105 CM EXTERNAS. CAPACIDADE 200 KG, BASE REVESTIDA EM MA
TERIAL TERMOPLASTICO. RODIZIOS 150 MM C/ SIST.MOVIMENTO/FREIO ACION.POR PED
AL, ESTRUTURA EM CHAPA DE ACO DOBRADA COM PINTURA EPOXI APOS TRATAMENTO ANF
IFERRUGINOSO, ESTRADO LEITO EM ABS TERMO-CONFORMADO, CABECEIRA REMOVIVEL EM
POLIURETANO INJETADO RIGIDO, PESEIRA REMOVIVEL EM POLIURETANO INJETADO RIG
IDO, COM PARA-CHOQUES PARA-CHOQUE EM BORRACHA NOS 4 CANTOS, COM GRADES LATE
RAIS DOIS PARES DE GRADES LATERAIS SENDO UM PAR NO DORSO E UM PAR NA PERNA,
EM POLIURE, COM COLCHAO DENSIDADE 33, 12 CM ESPESSURA.ALIMENTACAO 127 OU 2
20 V.BATERIA RECARREGAVEL, ACOMPANHANDO SUPORTE DE SORO. ATENDIMENTO ABNT N
BR IEC 60601-1, 60601-2-52. GARANTIA 5 ANOS

002 00365020-0 00001 773,000 7.300,00 5.642.900,00
DESCRICAO:
CAMA HOSPITALAR COM MOVIMENTOS ELETRICOS:FOWLER, TRENDELENBURG, DORSO,PERNAS
E ELEVACAO, ACIONADOS POR, NAS DIMENSOES (C X L X A) DE 190 X 90 X 55 A 80
CM INTERNAS.215 X 105 CM EXTERNAS. CAPACIDADE 180 KG, BASE EM MATERIAL TER
MOPLASTICO DE ALTA RESISTENCIA, C/4 RODIZIOS DE 125 MM, SENDO 2 C/FREIOS, E
STRUTURA EM CHAPA DE ACO, PINTURA EPOXI APOS TRATAMENTO ANTIFERRUGINOSO, ES
TRADO ARTICULADO EM 04 SECCOES, EM CHAPA DE ACO PERFURADO SEM REBARBAS, CAB
ECEIRA EM POLIURETANO INJETADO RIGIDO REMOVIVEL, PESEIRA EM POLIURETANO INJ
ETADO RIGIDO REMOVIVEL, COM PARA~CHOQUES DE BORRACHA NOS 04 CANTOS DA CAMA,
OM GRADES LATERAIS EM POLIURETANO INJETADO RIGIDO, C/TRAVA DE SEGURANCA, 02
PARES SENDO 01 PAR NO DO, COM COLCHAO DENSIDADE 28 C/12CM DE ESPESSURA, RE
VESTIDO EM COURVIM.ALIMENTACAO 127 OU 220 V.BATERIA R, ACOMPANHANDO BATERIA
RECARREGAVEL E SUPORTE DE SORO. CERTIFICADO ABNT NBR IEC 60601-1,60601-2-5
2. GAR

RESPONSAVEL PELA EMI?Eégif_#’,,_~———————“=ﬂ&1k\°< — TOTAL DE ITENS: 002
12660828830

LUCIMARA ALVES DO SANTO ROSALIA BARDARO
S - 090102 039831868-90 PAG.
ORDENADOR DA DESPESA REIMPRESSO PELO SIAFISICO 2




