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HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Memo: 0B.037.20 - E.C
Data: 25|de Marco de 2020.

De: Eng.P Marcos Lucio Oliveira Silva - Engenharia Clinica
Para: Eng® Mateus Valério da Silva - Geréncia Engenharia Hospitalar

Dri Antonio De Giovanni Neto - Diretoria Administrativa

icitacOes para aquisicdo direta por emergéncia

Hayia solicitagdes de requisicio de compras anterior 2 declaragao de pandemia
Convid 1P para materiais inaloterapicos e que, apéds a declarac@o e em vista de termos
mudado | completamente o cendrio de nossas UTI's, emergéncia solicitamos
transformacdo destas requisigdes em AQUISICAO DIRETA POR EMERGENCIA. Houve um
aumento |de 50% de pacientes em ventilagao pulmonar até o momento e com tendéncia
a aumentar e para isto deveremos ter circuitos e materiais inalatérios suficientes para
esteriliza¢do e utilizagdo em quantidade suficiente para a répida disponibilizagéo do
equipamegnto e/ou liberagdo do leito. Assim como alguns acessoérios que sua utilizacdo
também faumentou de volume como bolsas pressurizadoras e cabos de PNI que nao
temos digponiveis no momento.

Processo [15.161/2020 Bolsa Pressurizadora

Processo [15157/2020 Materiais inaloterdpicos diversos
Processo [15.160/2020 Baldes respiratérios

Processo [15.158/2020 C|rcu,4tos de anestesia adulto e infantil

Aquisicao dlreta por emergenaé{f’de extensor de\\RNI adulto (ndo temos)
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Secretarra g2 Satde

Rua Dr. Henrigue Calderazzo, 321 "
Sante André - SP - 09190-165 FUNDACAD DO ABC

Tel (11) 2829-5000 Desde 1967
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i FUNDACAQ DI 214 2
L 'wl HOSPITA: F VAS
WMED
( . 15157-20

LTH SOLUTIONS

H

E!s,ﬁ_‘

COTACAOQ: 41880

AO DO ABC - ORGANIZACAO SOCIAL DE SAO PAULOQ, 13 de mar¢o de 2020.

A/C: SILVIO
Tipo: Niamero: Vendedor: 000115 TLV P1- EDUARDO
Tel d :
Conforme splicitado segue abaixo cotacgo: Helong Vendslon
N.Item Produto Marca Prazo entrega Quant. Solto Preco IPI % Total
Descrigaio Téchica Imagem (dias) (**)
1 28PRVP | MEMB. BICO DE PATO) (DISCO NEWMED 0 30,00 229,6800 15,00 7.923,96
SIMPLES EXT. SILIC. VALV. PAC
P/RESSUSCITADOR MANUAL ]
2 28MAVO MASCARA SEM METAL - NEWMED 0 60,00 53,8175 2,00 3.293,63 7
RESSONANCIA / VNI E ANESTESIA (%)
No 6 ADULTO EXTRA GRANDE : a
\
|
3 21MDVS5 MASCARA FACIAL DESCARTAVEL NEWMED 0 60,00 53,8175 2,00 3.29363 ~
C/ COXIM INFLAVEL VERDE
ADULTO GRD TAM 5
4 28VA MASCARA VENTURI AJUSTAVEL NEWMED 0 60,00 48,8174 2,00 2.987,62
ADULTO
5 28VAP MASCARA VENTURI AJUSTAVEL NEWMED 0 30,00 48,8174 2,00 1.493,81
PEDIATRICO
6 52VUCE TUBO "T" COM VALVULA MAKE LINE 0 30,00 51,4585 2,00 1.574.64
UNIDIRECIONAL PARA
CONJUNTO EPAP
Condicdo de Pagamento (¥%+#): 28 DDD Total Produtos: 20.567,29
Resp%éve! Frete: 0 Por conta do remetente. Frete: 0,00
Validdde Proposta: 10 Dia(s) Total: 20.567,29
Dbservagdes: FATURAMENTO MINIMO R$ 850,00
COND. PGTO. SUJEITO A ANALISE DE CREDITO
Qualquer dividajou informag@o adicional favor entrar em contato. * . Fotos meramente ilustrativas
m ; *%_ A se confirmar na data do pedido
LenCIOSAMENIS; *4% _ Mediante aprova¢io de cadastro
EDUARDO
Page 1 of 1

NEWMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

RUA SANTA CRUZ, 2209 CURSINO SAOPAULO SP 04121002
CNPJ 61.817.664/0001-32 - IE 112/585783114

‘ Fone/Fax: (11) 5060-3030




HD?PiTAL ESTADUAL ' . D?q
MARIO COVAS | e

Santo André{ 26 de margo de 2020. Memo. G.F.: 202/20
De: Geréncid Econdémico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira
Assunto: Progcesso 15.157-20 - Aquisi¢iio de Material Inaloterdpico MV 25808

Informamos jorgamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 11.563,66 — 7032 — Acessérios de

Gasotepia (PCO 20).

. Ficaremos disposi¢cio para maiores esclarecimentos.

Atenciosameénte,

—

ginﬁi?parecida de Oliveira
te Ecandmico-Financeira

Ciente,
De acordo, do Setor Compras, para prosseguimento de acordo com o regulamento interno de Compras.

. 1\
\ 1 | 1
u/yy \/ A uuuC

Cristiane Maura Gascén
Diretora Ecandmico-Financeira

HOSPITAL ESTADUAL

MARIO cOvAs GOVERNO DOESTADO

Rua Doutor Henrigue Cglderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP ~ F:,—-—/
Fone: (11) 2829-5000 SAO PKULO




FUNDACAQO DO ABCJ- 0SS lF_’égina.: 01/ 01
MV2000 - Sistema de|[Compras Emitido por: EMERSON.SABAIN
Relatério de Ordem de Compra Em: 27/03/2020 08:43
Ord. Compra: 131144 Solic: CENTRAL GASOTERAPIA EQUIP Dt Ord.:27/03/2020
Solicitagdo: 25808 Cota: - -
N°, Processo: Situacdo: AUTORIZADA Dt Limite:12/03/2020
5965 7 - '
Fornecedor: 2088 NEWMED - NEWMED PRODS PARA SAUDE D12 2 G
CNPJ/CPF: 61.817.664/0001-32 Insc Est.: 112585783114 i
Endereco: SANTA CRUZ Nr.. 2209 Compl.: ;‘q__‘_o@/_ 1
Bairro: V|LA MARIANA Cep: 04121002 -
Cidade: SAO PAULO UF: SP Conta ; - Agéncia : - Banco :
Contato(s):
Telefone Residengial : 5068-4158 Telefone Comercial : 5068-4113 / 5062-2185
Comprador: FUNDACAQO DO ABC - 0SS
Endereco: DQUTOR HENRIQUE CALDERAZZQ N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: EMERSON APARECIDO SABAINI CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor: Altorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacicnados.
Obs:
Cod. Condicéo dePgto: 6 Desc. Condicdo de Pgto.: 28 DIAS
— Periodo p/ Enfrega: 27/03/2020 a 27/03/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IPI VI Total
33548 MASCARA PIANESTESIA UNIDADE 60,0000 54,8938 0,0000 0.0000 3.293,63
BOJO INFLAVEL N° 5
ADULTO DE SﬁILICONE
Especificacag: ~ REF.MP01515
33549 MASCARA P/ANESTESIA UNIDADE 60.0000 54,8938 0,0000 0,0000 3.293.63
BOJO INFLAVEL N6
ADULTO DE $ILICONE
Especificagd9:  REF.MP01516
Total dos Predutos (+) 6.587,26
Valor Total do Frete( C.L.F. ), Nag-ncluso na Nota: 0,00
Vlor Total do IPI (+): 0,00
/ Valor Totdl dos Descontos ( -): 0,00
Valor Qutros (+):
_/\f" / Valor Total (=): 6.587,26
tme cen Qaaazm \ /\ '
‘ COMPRADORS & \I’ ’“o‘ ﬂ[as GERENTE ". da sflve ;.".‘gntomof‘ G’S@\,a nl Neto
By RE 6581 £ GOCADRI I Wmﬁ’atxvo
.f
. Data 7] 33 Zcie . Data \# ’L'-}Qj)l@"‘? Data 7_}{% Data
[ =7 ] Y FF £A/
HOSPITAL BSTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZQO,321- PARAISO-STO ANDRE




MV2000 - Sistema de Compras

FUNDACAO DO ABC {0SS
Relatorio de Ordem de|Compra

Pagina.. 01/ 01
Emitido por; EMERSON.SABAIN
Em; 27/03/2020 08:59

Ord. Compra: 13114
Solicitagio: 25808
N°. Processo:

Fornecedor:
CNPJ/CPE: O
Endereco: C
Bairro: J
Cidade: S

Contato(s):

5980 HAOXI
678.146/0001-04
RREIRO DE PEDRA, DO

DIM CARAVELAS
O PAULO

Solic: CENTRAL GASOTERAPIA EQUIP

Cota: -
Situagdo: AUTORIZADA

Insc Est.:

Cep: 04728020
UF: SP

Telefone Comercigl . 5642-0587 5642-0347

- HAOXI EQIPTOS MEDICOS HOSPITALAR LTDA-ME
116.613.824.117

Dt Limitef12/03/2020

Nr.. 285

Conta : - Agéncia : - Banco :

Dt Ord.:27/03/2020

onc

3157-20

Compl.: Q 745 ! 4

Comprador: FU

DACAOQ DO ABC - 0SS

Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0008-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: EMERSON APARECIDO SABAINI CEP: 09190610 UE: SP
Sr. Fornecedor:  Adtorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 6 Desc. Condicéo de Pgto.: 28 DIAS
= Periodo p/ Entjega: 27/03/2020 a 27/03/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit, VI Desc. %Des VI IPI VI Total
32844 DIAFRAGMA BM UNIDADE 30,0000 17,4000 0,0000 0,0000 522.00
SILICONE BIC DE PATO
PARA AMBU - PROTEC
21626 MASCARA VENTURI - UNIDADE 60,0000 22.4800 0,0000 0.0000 1,348,80
ADULTO
21625 MASCARA VENTURI - UNIDADE 30,0000 25,3600 0,0000 0.0000 760,80
INFANTIL
21697 TUBO T 22X27X27 UNIDADE 30,0000 26.1600 0,0000 0,0000 784,80
21680 UMIDIFICADOR DE UNIDADE 60,0000 26.0000 0.0000 0.0000 1.560.00
OXIGENIO FR[250ML
EXTE. P/TRAQUEO E
MASCARA
Total dutos (+): 4.976,40
Valor Total do Frete( C.I.F.), N&0 Incluso na Nota: 0,00
alor Total do IPI (+): 0,00
- / Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
////,7‘(. / / Valor Qutros (+):
) A 1 A / Valor Total (=): 4.976,40
=, EmepSdh Sabaini /ﬁ ‘

| K
2SO o ra
COMPRADOR. L. 17 e

\RE p681+"] -

—rmtonic Do ovenniHete /
DIRGirRtor Ase ﬁ\.ﬁisi:'aﬁxi/

Data

71

vid.oy loto

Data U ’L’}O”jbow "

Data

Data 29/,/ ‘%'5;22/“
/

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO,321- PARAISO-STO ANDRE
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RECEIVMOS DF TN 1L

HEAMEN TS MEDICOS TOSPLEAT ARES FIIA O8 PROQUAGSARERVICOS CONSTANTTS DA NOTA FISCAL INDICADA AG LA
Pl

DATA DL Rt ERIMEN T

LN ACAD 1 ASSINATUIRA 1360 RECEBFDOR

R CLARENCI,

n

ol . VILA CRUZEIRQ, SAQ PAULO, SP - CEP:
4727-040 - Fone/fax: 1156420587

0 Entraca
1 Saida
N: 000.018.223
SERIE: 1
Pagina 1 de L

HOSPITALARES LTDA

DANFE
HAOX1L Documento Auxiliar da
EQUIPAMENTOS Nota Fiscal Eletrdnica
MEDICOS

CONTROLE DO FISCO

1

O

CHAVE DI ACESSO
4320 0405 G7R1 4600 0104 5500 1000 DIRZ 2311 6517 3350

Consulta de autenticidade no portal nacianal da NF-p )
www.n e fizendagov.be/portal ou no site da Sefiz Autorizidor,

NARUREA VA (LRAL A

PRVIVICOLO DI AUTORIZAL A DI USO
VENDA DN PRO DG ESTADO 13520026972G978 - 03/04/2020 15:17:13
s RE A TR TADDAL INSCRIGAD ESTADUAL 10 SUBS L TRID, NP
LG LB 117 05.678.146/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTL

NOMIER AZAC NOUCIAL
FUNDACAO DO AR

L= ()58

UNPLECPE

NTA71.275/0006-07

DATA DA 1AINS AN
DANA/2020 15:17:11

ENDEIRT L

BAIRCEDIS TR

CEp DVEA DI ENTRATLASAL A
RUA DRATENRIQUIE CALDERAAZD, 321 PARAISO 09190-610 030472020 151900
VNI FONIZEAN Ul INSERIGAD ENTADUAL TIORA DI EMTRADASAIDA
anto Andre SH1128295060 5P ISENTO
L
FATLRA
Fornde Pag: BOLIRO 28 DIAS TTAU, Numg 18223, VoOrig: 4097640, V. Lig.: 497640 0
DUPLICATAS | ’
NUMEIG) ‘ VENCIMENTO VALOR ¢
182234 N1/05/2020 497640

CALCULO DO IMPO

5TO

1294y
31636
NG5
A6

a6 el

CALCULO DO 155Q0

1’:."&?,::“"""';"'“‘ Lo VALOR D0 16GMS VAL B0 G S NSEDRCALCR QODOICMSE ) e oy i 57 VALOR DO TP ST Q’I:‘("‘I‘;l'il:::m""' =
U0 10,00 0,00 0.00 0.0n 0,00 497640
VALGR RS | VALOR DO SEGERO DESCONTO GUITRAS DESFLSAS ACESSORIAS VALOR PO 1) VALDR TOTAL DA NUTA
mnn .00 0.00 0.01 10,00 497640
FRAMSPOR FADOR/VGLIIMES TRANSPORTADOS
';’I\i?ll'\f'; ;'(l;:l 1P AMENTOS MEDICOS HOSP HALARES FRETE POR CONTA CODIGO AN reacapoviicimay fur enpcpe
i i."Ii \' ’ : i l. . U : L 0 - Emitente L 5P 05.678.146/0001-04
NDERE e | MUNICiIGD ur INSCRIGAC ESTADUAL
| SAO PAULD sp
QUANTINADE | frsenen, MARGA NUMERAC A PESO BRI PENG QUG
‘fl CALXA (G M) . 19,700 10,700
DOSNO PRODUTHYSERVI] GO
Conito ‘ DLNCRIGAL DO PRODUTOMS RV NCMBI b CSE R b NI, § Qi VLICUND, VIR AL B RS B v ens |y e e I:“':: ’\:if‘ﬁ'
L Pt ¥ :
AMO239 MEMBRANA 5LCO PATO SILTCONE P/AMAU JOGO 5 PC 90192010 jo102]5102| PC { -’SO 6 /éT,G@BG 522,00
X
MV4110 MAREARA VLN TR ADULTO L1: 2619320 Qld: 80 90192010 gnez2l5102] pc - Gaj 22,43000 1,348,180
MV MASCAMA BVENTURT TOPANTTLL I T: Simsle Qrd: 3w 90192010 o102 5182 el 36475, 3600 /60, 80
CO1aL [COMFCTOR I LSORCINL 22 BXT X 27 EXT X 22 BXT LIt §90102010 J0102 51020 po 30F 26,1600] 784,30
SIS G & omw, -
UMB797 DL LGADIR P80 MU CAXL. 1,2 K E MASCARK 0X 99192010 jo1az2 |s102] cJ sa{ 26, maval 1.560, 00
] ‘ 0
X
v

INSURIG A MU AL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

DADOS ADICIONAL

v

VALOR 1) 1S50N we g St
1) istanes

ey e YT Rt

INFORNALOTS COMPLTAY
n/pedido: 54371
vencimento: 91
DE SERIEZ: AMQ2*
N - SETOR DE Cd
NRTQUIZ CALDERAZ
09190-610

NIARLS

05/2020 valor:
O LT 340816

’

s/pedido: 131145 fatura 1: numero: 18223.a

MPRAS END. ENTREGA: comercial - RUA DR. HE
Z0, 321 (PARAISO) - Santo André / SP - CEP

4.976,40 PRODUTOS - NUMERO
PEDIDO APROVADO POR: EMERSO




TDENTIFICAGA(S Dty EMTEENTE
NEWMED FRODUTOS PARA SAUDE LTDA D
DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
[AsSANTA CRUZ,, 2209 - CURSINO - ACESSO
" e s 0-ENTRADA 1 3520 0361 8176 6400 0132 5500 1000 0572 5710 4462 1238
. 204121-002 - SAO PAULO - SP
06 NEWMED er: (11)5080-3020 1-Sba
s - WWW. r:fe:faz:nda.ggv bﬂ‘puﬁa]
SERIE 001 ou o site da Sefiz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACA| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSG v .'": - 2 VG !
1 & { - 1
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135200256099524 30/03/2020 14:08:519 5 * s
INSCRICAO ESTADUAL, TNSCRICAO ESTADUAL VO SURST. TRIR. NP1/ CPF J‘S- |
112585783114 61.817.664/0001-32 7'<.. ——
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNRT/CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO/ABC - ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE -HOSPITAL MARI 57.571.275/0006-07 30/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITOD - CEP DATA SAIDA / ENTRADA.
AV. DR. HENRIQUE CALDERAZZO0,, 321 PARAISO ' 09190-615
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
SANTO ANDRE (28)2950-0012 SP
FATURA * '
PAGAMENTO * f NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUIDO
— VALORORIGINAL ™ VALOR DESCONTD
DADQOS DA FATUIRA - 057257 6.587,26 0,00 6.587,26 _I
DUPLICATAS 5
N°DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC., VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC., VALOR
001 271042020 6.587,26 ‘
CALCULO DO IMeosJo
BASE DE CALCULO DO ICNIS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APRUX. DUS TRIBUTOS VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
6.58726 1.185.70 0,00 0,00 1.437,58 6.458,10
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURQ DESCONTO OQUTRAS DESP. ACESS, * 'VALOR DO TR] VALOR TOTALDANQTA
0. DO 0,00 0,00 0,00 129,16 6.587,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/CPF
BELCTRANS 0-REMETENTE 22.022.915/0001-30
ENDEREGO . MUNICTPIO uF TNSCRICAQ ESTADUAL
4 RUA FRANCISCO ALVES 74 < SUZANO SP 672291043110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . A NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | cx . F s 9,000 8,800
DADOS DO PRODUTO JSERVICOS 3
hpkarg m DOPRODUTO /SERVICO vem/sk | cst feror|.unp. | quae, l DMANe | praieRy | AR cAtaens | rodR | VaLor TS
zmnvs FACIAL DESCARTAVEL G/ 9019201d 100 [5102 Jun 60,0000] 53,8175 0,00 3220905 320363 59285 64,58[18,00] 2,00
b »1 COXIM INFLAVEL VERDE ADULTO EX GRD
ot TAM 6
Trib aprox R§ 331,30 F | RS 387,49 Estadual Fonte: |IBPT/empresometro.com,br BSA0S8E
Lotes: 1191118024(g0,
21MDV5 FAGW. DESCARTAVEL ¢/ 90192014 100 [5102 [N 6D,0000] 53,8175 0,00 3229, 283, ; g ;
Py Ej’ﬁ FLAVE_ g 05 3.20363( 59285 64,58|18,00] 200
$ur § 4P |TAM
b aprox RS 331,30 Fedeaal RS 387,49 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br GAQSSE
otes: 1150626008(60, nn) :
i
| n
|
|
|
|
|
DADOS ADICIONAYS ‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO
Trib aprox R$ 662,60 Federal R$ 774,98 Estadual Fonte:

IBPT/emprescmetrs.com.br GA0SSE

Ord. Compra: 131144 Ped.: 107667 Cond.: 028-28 DDD Vend.: TLV Pl - EDUARD
0 ‘
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HOSPITAL ESTADUAL

MARIO COVAS
R L Y T Topwe
| Sy Man(‘, CO\ZES
Santo André, 27 de maio de 2020. AS1 5 1712 0

- =2
rls,
—

Processo: 15.157/20

Assunto: Aquisicio de Material Inaloterdpico — Solicitagdo MV 25808.

Tendo em vista informagio da Central de Recebimento deste Hospital, providenciamos copia dos
comprovantes de pagamentos das notas fiscais constantes neste processo.

A Diretoria Financeira, com proposta de encaminhamento a Superintendéncia para arquivamento.

Atenciosamente,

SV

Renata Checchia Jorge
Coordenadora Econdmico-Financeira

De acordo.
Encaminhe-se conforme proposto.
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V Cristiane Moura Gascoén
Diretora Econdmico-Financeira
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Equipamentos meédicos hospitalares ltda.

Séo Paulo, 16 de margo de 2020.
A
FUNDACAO DO ABC - 0SS
CNPJ: 57.571.275/0006-07
Afc: Sr. Emerson Aparecido Sabaini (Compras)
Tel: 11 2829-5012
E-mail: emerson.sabaini@hospitalmariocovas.org.br

ORC: 20.2020

Conforme vossa solicitagdo, segue abaixo proposta comercial para venda do seguinte material:

= Item | Qtd. Descritivo Unidade Total
01 30 MEMBRANA BICO PATQ SILICONE P/AMBU JOGO 5 PC RS 37,00 RS 522)00
02 60 MASCARA VENTURI ADULTO R$ 22,48 RS 1.348,80
03 30 MASCARA VENTURI INFANTIL R$ 25,36 RS 760,80
04 |30 CONECTOR T ESPECIAL 22 EXT X 27 EXT X 22 EXT R$ 26,16 RS 784,80
05 | 60 ;JS\:!JE}FICADOR 250 ML GC/EXT.1.2 M E MASCARA OX | R$ 26.00 R$ 1.560.00
O ? o L]
Total RS$ 4.976,40
CONDICOES GERAIS

Validade da Proposta: 10 dias
Forma de pagamento: 21 dias
Faturamento minimo: RS 500,00
Impostos: Inclusos
Prazo de entrega: Até 10 dias Uteis
Frete: CIF — POR NOSSA CONTA
— Garantia: Equipamentos: 01 anos/Acessorios: 03 meses (contra defeitos de fabricagio)

Sem mais colocamo-nos a sua inteira disposigdo. Desde ja agradecemos.
Atenciosamente

Fabiana Arraes
Depto. Comercial

CNPJ: 05.678.146/0001-04 - Inscrigdo Estadual: 116.613.824-117
Rua: Clarence, 351 - Vila Cruzeiro - Cep: 04727-040 - Sao Paulo /SP



