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MEMORANDO SEI N° 0017830297/2023 - HMSJ.UAD.AOPM

Jomville, 31 de julho de 2023.
A
SAP.LCT

Assunto: Parecer Técnico das amostras

Pregio Eletronico 133/2023 - Aquisicdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais,
em regime de consignacio, para uso das especialidades de Cirurgia Geral e Exames Diagndsticos,
para o Hospital Municipal Sao José.

EMPRESA DOCUMENTO SEI N°

MEDCORRP - item 46 ltem 46 - 0017830186 - APROVADO

Protocolo de amostra

MEDCORP - 0017830186

Atenciosamente

Documento assinado eletronicamente por Claudio Alberto Gaspar, Servidor(a)
Publico(a), em 01/08/2023, as 12:01, conforme a Medida Proviséria n° 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
21.863, de 30/01/2014.
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k- A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/
“ragett informando o codigo verificador 0017830297 e o codigo CRC E329AF02.
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Hospital Sao José

FORMULARIO PARECER TECNICO

—

. Preencher formulério completo com assinatura e carimbo.

2. Este parecer é indispensavel para o andamento dos processos licitatéri
fornecimento de materiais e equipamentos da instituicdo.

3. Entregar no setor de OPME — Ramal: 6656.
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ITEM MATERIAL

25607 - CATETER PARA HEMODIALISE TRIPLO LUMEM CATETER PARA HE
LUMEM CATETER PARA HEMODIALISE COM TRES VIAS, IDEAL PARA PACI
REALIZAM HEMODIALISE E NECESSITAM DE INFUSAO DE DROGAS VASO/
46 |PARENTERAL E HEMODERIVADOS. FABRICADO EM POLIURETANO, COM [
11 A12 FR X 20 CM. RADIOPACO, ESTERIL, EMBALAGEM CONTENDO DAD
IDENTIFICACAO, REGISTRO NAANVISA

MODIALISE TRIPLO
ENTES QUE

ATIVAS, NUTRICAO
)IAMETRO ENTRE
OS DE

AVALIAGAO TECNICA

PREGAO ELETRONICO: P.E. 133/2023  SEI: 23.0.065621-8
SETOR TESTE: CENTRO CIRURGICO

MARCA: MEDCORP SAUDE TECNOLOGIA LTDA.
FORNECEDOR: MEDCORP SAUDE TECNOLOGIA LTDA.

N° MS/ REGISTRO ANVISA: 10312210026

LOTE: MPSQ610

FABRICANTE: MEDCOMP MEDICAL COMPONENTS INC - ESTADOS UNIDOS DAAMERICA
QUANTIDADE AVALIADA: 01

EMBALAGEM: (X)Adequada ( )Inadequada ( ) N3o se aplica ‘
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~Nome ==
* ' Nro.Document
RG Saida Data.ﬂ'lom' T 007038
© ' Serie
. DACTE = —* “MODAL
Pt JAMEF TRANSPORTES LTDA - SAO - . - i
- y Lk DOCUMENTO AUXILIAR DO CI-Eno:p . Rodoviario
RUA MIGUEL MENTEM, 500 = AnE
b n G i Modelo Sene Numero  Folha . Emissao
6997038 1,1 b [ -7 2BI07I20235122:26:00
ot SAO PAULO - SP
&"' jA: CEP.: 02050010
3 CNPJ: 20.147.617/0022-76 i
E Telefone: 55-11-21216161 ;
RNTRC da Empresa: 00141391 Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cle fazenda.gov.br
':.-i. X Inscrigdo Estadual: 114387171114 35.2307.20.147.617/0022-76-57-001-005. 997 038 1990 300 296.0
.-I"I'.'|. 'I':r: ;
AL L
Tipo do CTe Tipo de Servico Tomadgr do Servigo Forma de Pagamento || Nimero do Protocolo
NORMAL NORMAL - REMETENTE PAGO 135238459969255
CFOP - Nalureza da Prestagac
1. SERV N RTE A ESTABELE! IMENTO COMERCIAL
Onigem da Prestagao stino da Prestagao 3
DIADEMA - SP ; JOINVILLE - 3C
Remetente MEDCORP SAUDE TECNOLOGIA LTD Destinatdric MUNICIPIO DE JOINVILLE ol in i
Enderego  AVENIDA FAGUNDES DE OLIVEIRA, 00538 Endereco  RUA HERMANN AUGUST LEPPER, -:10010
. - PIRAPORINHA - CENTRO -.
Municipic  DIADEMA - SP CEP.: 09950-300 Municipio  JOINVILLE - SC CEP.: 89211-555 = e
CNPJ/CPF  67.630.541/0001-74 Inserigdo Estadual] 286451202113 CNPJ/CPF  83.169.623/0001-10 Inscrigao Estadial: ISENTO
Pais 105 Telefone.: (11) 38498992 Pais: 105 Telefone.: (04) 74313125 1I
Expedidor: _] Recebedor:
Enderego: Endereco:
Municipio: Municipio: -
CNPJ/CPF: CNPJ/CPF; TR
Paijs: Pais: 105 _ 2 SR
omador do Senico ALTDA Municipio  DIADEMA =3P  CEP 09950500
Endereco  AVENIDA FAGUNDES DE OLIVEIRA, 00538 - - PIRAPORINHA Pais 105
CNPJ/CPF  67.830.541/0001-74  Inscricdo Estadu 1286451202113 Telefone 00 D035 BEID 325
Produto Predominante Outras Caracteristicas da Carga .| Valor Tofal da Mercadora.
CONFORME NOTA FISCAL CL[ENTE FRACIONADA 154,50 :
Peso Bruto (KG) | Peso Cubado M3 Qtd.Volume(Un) Nome da Seguradora Tokio Manine Seguros
0,2800 2,12 ,0071 1 Responsavel MNumero ]
i - g P 0005229%-! — -
o Componentes do Valor da Prestacao do Servigo
Nome Valor Noime Valor Nome
Pedagio 12,14 GRIS 0,35 TAS
Frete Peso (FM) 157,29 Frete Valor 0,84
Informacgdes Relativas ao Imposto i AN
Situagao Tributana Base de Calculo Alig.ICMS | Valer ICM3 “Red.Bc.Calc | ICMS ST
00 - Tributada Integraimente. 186,66 12,00% 22,40 T R e IO S
Documentos Originarios
Tp.Doc CNPJ/CPF Emftente ~ Serie/Nr.Documento Tp.Doc CNPJ/CPF Emitente
NF 67.630.541/0001-74 1 /300666 :
¥ A000 Hoas i RATRE Hh Q25
Observacoes
Dados Especificos do Modal Rodoviario - Carga Fracionada r=
Cotagao Data Prevista de Entregal e T
RNTRC da Empresa: 00141391 Nao 31/07/2023 Este Conhecimento atende a Legislagdo de Transporte Rodoviario em Vigor.
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTE — RESERVADO AO FISCO,
Valor Aprox. Tributos {3 :
Pis 2,88
Cofins 13,26
ICMS 22,40
070069970382807231 3




- | RECEBEMOS DE MEDCORP SAUDE TECNOLOGIA LTOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO |
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s
! [-
| } -'—'“."'
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| MEDCORP SAUDE TECNOLOGIA LTDA } NOTA FISCAL ELETRONICA
_ ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| AV FAGUNDES DE OLIVEIRA, 538 GALPAD AS 0-ENTRADA |'T_ | f
. PIRAPORINHA - Cap: 09988300 1Bl || 3523 0767 6305 4100 0174 5500 1000:3006 6619 32?4%';373 _
[ DIADEMA - SP Fone/Fax: 1138498982 A
gémsus?osss | Consulta de autenticidade no portal nac:onafdarNF & e
L FOLHA 01/01 | www.nfe. iazenda gov.br/portal ou nnrsm da SEFuﬁZ Amdrmda
i — : s
| NATUREZA DA OPERAGAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO =
| BONIFICACAC /BRINDE x o | 185231217978019 - 28/07/2023 15:47: :38-03:00
i INSCRICAD ESTADUAL S INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, | CNPJ :
| 286451202113 | 261141570 | 67.630.541/0001-74,*
DESTINATARIO/REMETENTE =
NOME/RAZAO SOCIAL = ! CNPJICPF
| MUNICIPIO DE JOINVILLE | 83.169.623/0001- 0
| enpEReco | BAIRRO/DISTRITO lcer
| X
| RUA HERMANN AUGUST LEPPER,10 . CENTRO | 89211- 5a5;.. 4
. | BB L A
| MUNICIPIO | FonerFax | uF INSCRICAQ ESTADUAL Sl HORA snmnn.fsma
| JoINvILLE 0474313125 fsc : it
| 1
FATURA
| e st
= i (e VI EE WS
CALCULO DO IMPOSTO il S .
I—M.E DE CALC. DO ICMS | VALOR DO IcMS BASE DE CALC. ICMS S.T.| VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAQ | V.ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP i \m‘i.onno Pis T ro-riL D0S PRODUTOS |
0,00 0,00 - 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 . b e e
L ! ! 1 Pugiis el idees =i
| VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR DO'IPI ‘ V. ICMS UF DEST. ! V. TOT. TRIB. { Vﬂ_[.GFl DA COF!NS V TOTN. DA NOTA
_ 0.00 ! 0,00 0.0¢ . | 0,00 0.00 0.00 0,00 _ e | 154,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . ~ SRR R
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO PR A e cwmrr«- i
JAMEF TRANSPORTES RODOVIARIC LTDA- O-EMITENTE | i' du ,l- i 3&‘} 14?61?J0922 7-6
(] J il
ENDERE{;O MUNICIPIO uF
Fone:
e = | A
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO N
| | 1140
b3 Cx . | | 1100 it
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 3y A
| COD.PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH cs-r. CFOP | UN | QUANT. | VUNITARIO | v.7OTAL icus |
131 XTP-3116MT===-KT CAT TL 11,5FX15CM-LT:-MPSQ610 -VAL-a0/0972 | | f iy
______ | 025-FAB:0B/07/2021AMS 10312210025 A _,.991&'1@29_4 840 | 6910 | UN | o0
= |
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' |
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CALCULO DO ISSGN S R
| INSCRICAD MUNICIPAL o VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN | YAL:QE?EISH?&I?’: p:*'-' HE
b | SRSl 7]« S bas moa
DADOS ADICIONAIS i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
! Email do destinatdrio: hmsj.uad.; aop @ joinville,sc.gov.br
|wosmpARATESTEJTEM4$PE1sw2m Setor de Gestao de Estoglies - Ontese, Protese e o B A e i |
Materiais Espectais P Placido Gomes, 488, 17 andar, Anita Garibaldi, Joinvile, SC, das 08:00 as
| 11:30 horas & das 13:00 a5 17:30 horas Fone (47)3441-6632 - Padido(s) dd Venda intemo:
uaea?acon SIMPRO:45290 .
} B 1 o
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