VIAMED LTDA-ME

HOSPITAL NARDINI

PROPOSTA DE PRECO

PROPONENTE:

Razdo Social: VIA MED LTDA - ME

CNPJ: 10.445.253/0002-03

Inscrigdo Estadual: 442.253.355.110

Enderego: Avenida Presidente Castelo Branco , 866 - Jd. Zaira

Fone: (11) 3423-0808 Fax: (11) 2312-8200 e-mail: viamedmaua@gmail.com
Cep: 09320-795 Cidade: Maud Estado: Sdo Paulo

Dados para Crédito: Banco Itau - AG. 0243 C,C: 05513-4

ITEM QTDE. UNIDADE DESCRIGAO VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL FABRICANTE
1 2.000 Pacote " Avental para Procedimento em SMS com Reforgo REF. 227040 19,00 38.000,00 Health Quality
Total 38.000,00

Valor total do pedido: R$ 38.000,00 ( Trinta e oito mil reais )
Validade da Proposta: 30 DIAS
Condi¢bes de pagamento: 30 DIAS

Prazo de entrega : 1 dia

Maua 15 de junho de 2020

Osmando

Sécio - Via Med Ltda - ME



M. DE LOURDES SOUZA DE BARROS CONFECCAO ME
R. Sete, N.707 Santa Fé do Sul, SP.

CEP. 15775000

CNPJ: 21.472.149/0001-43 |E:614038428112

TEL: 017 3641-1061/ 017 99766-7340

Avental cirtrgico 1006% polipropileno 50 gramatura Laminado (impermeavel).
Manga longa com punho em elastico ou malha

Cor: branca

1,30 altura por 1,40 de circunferéncia

Valor unitario: 19.90
Valor 2000 unidades: 39.800.00

Vendedor: Renan Cherubim
TEL. 011 96364 4946






21
Na rd i ﬂ; Marco Antonio Dos Santos Dias <marco.pacheco@hospitalnardini.org.br>
i

AVENTAIS P/ PROCEDIMENTO DISPONIVEIS - HEALTH QUALITY

sergia.colonello@healthquality.ind.br <sergia.colonello@healthquality.ind.br>

15 de junho de 2020 15:32
Para: Marco Antonio Dos Santos Cias <marco.pacheco@hospitalnardi=i.org.br>

Marco Antonio,

Segue descritivo técnico dos aventais de procedimento

que temos pronta entrega.

appany

Codigo Descrigao Und | PREGO | Pos.IPI/NCM | ICMS | IPl | ST | Reg. ANVISA | Qtd.CX

227039 AVENTAL PARA PROCEDIMENTO EM LAMINADO.............. HQ UN | 1570 56039390 18 0 N | 80166330040 20

AVENTAL PARA PROCEDIMENTO EM SMS C/ REFORCO C/10
227040 UNID..HQ “

PCT | 143,00 56039390 18 0 N | 80166330040 5

Sergia Colonello

Cel 11 99945 7071
Sergia.colonello@healthquality.ind.br

www.healthquality.ind.br

HEAITH@UALITY

3 anexos

HEALT @ AL!?Y ;rzageoo‘l-jpg

Z‘j HQ - 227039 AVENTAL LAMINADO IMPERMEAVEL NAO ESTERIL COVID19.pdf
444K

&) HQ - 227040 AVENTAL IMPERMEAVEL NAO ESTERIL COVID19.pdf
= 239K



ANEXO 18
HEAITH®UALITY : . ; PROC-PD
w ESPECIFICACAO TECNICA DO PRODUTO 136/2009
Revisdo n2 00 PAG.1/1
CODIGO DE
REFERENCIA PRODUTO
297040 AVENTAL PARA PROCEDIMENTO EM SMS COM REFORCO
C/ 10 UNIDADES
DESCRICAO

Avental para Procedimento em SMS ¢/ Reforco com as seguintes especificacdes:
Avental confeccionado em SMS 40g/m2 na cor azul, repelente a liquidos e fluidos
corporais, com pelicula impermeavel nos bragos, térax e abddémen, descartavel,
possui mangas longas do tipo raglan, soldadas ultrassnicamente e com punho de
malha, fechamento ajustével em tiras no pescogo, e duas tiras laterais em SMS para
amarracao na cintura. Embalado com 10 unidades em saco plastico transparente de
polietileno atéxico.

PRODUTO NAO ESTERIL! PROIBIDO REPROCESSAR.

FINALIDADE DE USO

O Avental Para Procedimento em SMS com Reforgo é indicado para protecdo parcial do corpo e das roupas, dos
profissionais que trabalham em servicos de salde, no atendimento ao paciente ou no desenvolvimento de outras
atividades em que exista risco eminente de contaminago, por acidentes com respingo ou jatos moderados de produtos
quimicos.

DIMENSOES
Tamanho: G;
Altura: 120 cm;
Largura: 160 cm;
Tiras laterais: 90 cm cada.
APRESENTACAO

Produto ndo estéril, embalado com 10 unidades em embalagem plastica de polietileno atoxico, e posteriormente
acondicionados em caixa de papeldc para embarque.

VALIDADE NOTIFICA(;AO ANVISA METODO DE ESTERILIZA(;AO
3 anos 80166330040 N&o Estéril
MANUSEIO E ESTOCAGEM

Armazenar em local seco, limpo, em temperatura ambiente, e ao abrigo da luz e calor.

Para uma conservagao adequada, manter o produto na embalagem primaria original até 0 momento da utilizag&o.
O produto tera sua qualidade reduzida, se n&o forem seguidas as recomendacges citadas acima.

Produto descartavel, ndo possibititando a manutengao, limpeza e/ou conserto.

Empilhamento méxime: 8 caixas
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COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA CORGANIZAGCAC SOCIAL DE SAUDE
L AU t

CNPJ: 05.150.878/0001-27 Maua, 15 de junho de 2020
Nome fantasia: Health Quality - Industria e Comercio LTDA P.C.: 0220/2020
Razdo social: Health Quality - Industria e Comercio LTDA

Endereco: Av. Vereador Jodo Pedro Ferraz, 1255 - Bom Retiro - Jarinu - SP

Telefone: 9 9945-7071

Email: sergia.colonello@healthquality.ind.br

DESCRIGAO Q1D UND MARCA VALOR TOTAL

R$ 14,30 RS 28.600,00

TOTAL: RS 28.600,00

Avental para Procedimento em SMS com Reforco 40g/m? - Azul

Condigao de pagamento: Antecipado CovID19
Prazo de entrega e instalagdo: 48 horas apds o pagamento

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcionara das 8:00 hs as 16:30 hs.
3) Favor enviar Nota Fiscal para nfe@hospitalnardini.org.br

Dados para Nota Fiscal e Entrega

Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini - Fundacdo do ABC — Complexo de Saude de Maud - COSAM
CNPJ: 57.571.275/0013-36

Insc. Est.: Isento

Rua Regente Feijd, 166 — Vila Bocaina — Maua — S3o Paulo

Qualquer duvida estou a disposicao.

Rua: Regente Feijo,166, Vila Bocaina - Maua - CNPJ:57.571.275/0013-36



S o e 2 & 4
1 Nardini COSAM

FUNDACAO DO ABC

Fl- VIAMED
F2- M. DE LOURDES CONFECQ;\O
F3- HEALTH QUALITY

o) DAD [ENOR OR
6D1IGO D RIGAO QTD D
DEQUAD ARIO {ENOR OR' TO
ENTAL A LONGA COM ELA 0 AV
1 AV 'AL MANG, NGA C LASTICO IMPERMEAVEL 40 GRAMAS SZOR BRANCA LARGURA 70CM 2000 RS 19,00 RS 19,90 RS 14,30 RS 14,30 RS 28.600,00
ALTURA 1,3
OBS: Valor Cotado R$ 38.000,00 R$ 39.800,00 RS 28.600,00
Fat. Minimo = - -
Cond. Pagamento - - - R$ 28.600,00
Prazo Entrega - = o
Valor Vencedor R$ = R$ = R$ 28.600,00
Marco Dias Pacheco Processo: 0220/2020 Fabio Balotta de Oliveira

Maua, 15 de junho de 2020

Preparado por: Analista de Compras II

Conplexo de Saude Maua

Autorizado por:

Departament~ de Compras
Complexo d: Saude Maua




23/06/2020

Internet Banking

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0195 Conta Corrente: 13-002295-3

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:;

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:

Autenticacg3o:

Tipo de Pagamento;
Tipo Conta:

Banco:

Agéncia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-0195-004902660839
CNPJ

Conta de Débito: 0195-000130022953

05.150.878/0001-27
HEALTH QUALITY IND. E COM. LTD

900011276 No. compromisso cliente: 0000007830

28.600,00
23/06/2020
23/06/2020
Efetivado

No. Protocolo:
295244D174F2DDA1119B9A0

PGTFORNB23062020900011276

Valor a Pagar: 28.600,00

TED CIP

Conta Corrente
0237

03394

ISPB:

Conta de Crédito: 0000000000093440
Crédito em Conta

Outra Titularidade

N&o emitir

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Cuvidoria - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

hnps://www.santandemetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&t)dOpt=S&TxtCampos... 1/1



CORPLEXDDE SEUDE DE MAUA

Oficio SS/HC N2 638/2020
A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.
Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0220/2020 | HEALTH QUALITY | 000077613 RS 28.600,00 JUNHO/2020

Maug, 02 de Julho de 2020.

Juliana Silva

‘ Enc,JumiOl’_ '
 Supringentos
JULIANA LISBOA E ALMEIDA SILVA

Suprimentos — RE: 3189 A
Complexo de Satide de Maud ~COSAM °

, 8ua §E;J Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maug/SP g;;&
ANOVG TEMPGT . o Telefore: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 FUNDAGAG DO &




HEai Wuany

HEALTH QUALITY.IND. E CoMm. LTDA

AV. VER. JOAO PEDRO FERRAZ. 115
BOM, RETIRO Cep:13240-000
JARTNU/SP

Fone: 55112398188

DOCUMENTO AUXILIAR DA
_NOTA.FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA |1 ]
1SADA

N. 000077613

SERIE 3
FOLHA 01/01

|

IR TR R

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0605 1508 7800 0127 5500 3000 0776 1311 0003 0033

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PROD. ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200536907220 30/06/2020 18:17:17-03;00

INSCRICAO ESTADUAL
400063070110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
05.150.878/0001-27

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0013-36

DATA DE EMISSAQO
30/06/2020

ENDERECO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

R REGENTE FEUO,166 VILA BOCAINA 09310640 o
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MAUA 1145413977 SP i
FATURA ...
001 i I :
30/06/2020 ! I :
28.600,00 : ;’

i

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

i VALOR DO 1CMS

28.600,00

5.148,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 0,00

0,00

503

! 28.600,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 i 0,00 0,00 0,00 40,00 | 28.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS A
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EMOVERE LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE ) 10.245.270/0001-16
ENDERECO MUNICIP10 UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. DR. MAURO L. MONTEJRO, 185 OSASCO SP 492595436116
QUANTIDADE {ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO [ PESO LIQUiDO
40 iCX 287,600 2287,600
DADOS DO PRODUTO
CODIGO| DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH |CST| CFOP | QUANTIDADE | - V.UNITARIO V.TOTAL V.ICMS | A, IMS!| BC ICMS ST |
. e BC.IMMs V.IPI A.IPI V IMSs sT !
2270140 AVENTAL P-ARA E;RCSCEDIMEI\;;O I:‘.M SMS C/ REFORCO 560393390 ;000 5101 200, 00 143,0000 28.600,00 5.14%,70 18,0 0,00-‘1
C/10 UNIDADES.HQLOTE;0294400101 - 30/06/23 PT 28.600,60 9,00 0,0} :

0,00 :

JARDIN! - FUABC - -Q8S
:XECUYADO . i :

(Sl
/Li i mcin yt\i)g... ‘

\1()

-

DADOS ADICIONAIS

Pedido:072871
ENDERECO DE ENTREGA: R REGENTE FENJO. 166 - DAS 07 AS 17HRS
MAUA-SP CEP: 009310-640

PROCESSO DE COMPRA N° 00220/2020

IPI ALIQUOTA ZERO CONF, DECRETO 8950 DE 29/12/16

Pagamento a Vista

19 100000 Pedido de Wenda: 072871 endedor: 006858-Elcio  Cliente:

D

320 032/

Favor conferir sua mercadoria no ato da entrega, ndo nos responsabilizamos por reclamagdes posteriores,

- VILA BOCAINA

017384

RESERVADO AO FISCO
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