'Omé)- /,L\Ju f//ﬂéw A 220

Ps3 29 49

i

H

TGrdache do ABC 0SS

Hospial Estadual Mano Covas |

Fis. Qg

|
|
|
|




Cotacao 298537

Cate:goria_: Equipamentos Médicos e cirdrgicos ) o
Data de langamento: 20/05/2020 16:43 _ ) -! PR :QCL
Data de vencimento: 26/05/2020 12:00 ] B
_ ‘ Titulo: Cotacio de Oximetro de Pulso Portatil - Processo :1_5.329.'2020
Cotagso N° 298537 Responsavel: LUIZ HENRIQUE DA SILVA COSTA
Telefone: (11)2829-5012
Email: luiz.costa@hospitalmariocovas.org.br
Condigdes: Condigdes de pagamento 45 dias

Observagbes: Si possivel informar a marca & maodelo

FORNECEDORES PARTICIPANTES

Faturamento

Validade da Condigdes de
Minimo

Proposta Pagamento

Fornecedor Prazo de Entrega

Frete Informagdes

AVMED! COMERCIO E
SERVICO DE

N EQUIPAMENTOS MEDICOS

HOSPITALARES EIRELLI -

01 EPP RS 500,00 10 dias 03/06/2020 28 ddl CIF
21753277000165
Jodo Aavelino - (11) 3765-
1022

vendas1@avmedi.com

BIO INFINITY TECNOLOGIA
HOSPITALAR EIRELI - ME
02 23586413000103 R$ 300,00 30 dias 28/05/2020 30 ddl CIF
Gabriel Aires - (11) 3647-9575
comercial@bioinfinity.com.br

OXIMETRC DE
PULSO PORTATIL
BM1000
Ref.: PR8952
Marca: Brasmed
Dispositivo de alta
durabilidade, portatil
e nao invasivo
destinado a aferigdo
dos sinais
vitais (Sp02 e Pulso
e Temperatura) de
forma imediata,
precisa e eficaz.

RAPHAEL GONCALVES indicado para o
NeingaSIO -BAE uso pessloal.
22654814000182 . hospitais, clinicas,
03 Ricardo Nicesioz- (17) 3227- R$ 500,00 20 dias 22/06/2020 28 ddl FOB ecportes, etc.
543

rhoss@rhoss.com.br Principais

N caracteristicas:
Display:
Visor de TFT LCD
colorido de alta
resolugao com 2,8
polegadas:
Indicador de
perfuséo através de
curva
pletismogréfica;
Indicagao de bateria
raca;
Exibigao
descrigao do produto respostas
OXIMETRO DE PULSQ DE DEDO : k i
ot (MD300C2) - UNIDADE - Codigo: 35005 fornecedor u:?:;,’; o ‘;g;:f fabricante embalagem . efgl?é?\ i comentario
Quantidade: 10.0 UNIDADE T i X
Marcas Padronizadas:
INFORMAGOES DA ULTIMA COMPRA
| Prego Ref.: 0,00 |

JUSTIFICATIVA BIQ INFINITY
AL e R§29500  RS2950,00  MORIVA unidace o 1
“ME

RAPHAEL OXIMETRO DE PULSO
GONCALVES RS 1.580,00 RS 15.600,00 BRASMED unidade ¢/ 1 PORTATIL BM1000 Ref.:
NICESIO - ME PRBY52 Marca: Brasmed

https:ifapoio.best Pag.1
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cotacoes

Relatério de Estimativa

Cotagéo 298537 ‘ Els ?C
26/05/2020 12:14:20hs 77 SR

Cotacao
298537

Categoria: Equipamentos Medicos & cirlrgicos

Langado em: 20/05/2020

Vencimento: 26/05/2020 12:00

Titulo: Cotacao de Oximetro de Pulso Portatil - Processo :15.329/2020
Descri¢go.

Responsavel pela cotagao: LUIZ HENRIQUE DA SILVA COSTA

Telefone: (11) 2829-5012
E-mail: 1uiz.costa@hospitalmariocovas.org.br

Condicdes: Condicdes de pagamento 45 dias
Observacdes: Si possivel informar & marca € modelo

|1

AVMEDI COMERCIO E SERVICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES
EIRELLI - EPP

CNPJ: 21.753.277/0001-65 1.E.: 144220780117
0 1 Telefone: (11) 3765-1022 e-mail: vendas1@avmedi.com
informagdes para cotaggo: validade da proposta: 03/06/2020
prazo de entrega: 10 dias faturamento minimo: R$ 500,00
condicbes de pagamento: 28 ddl frete: CIF
cédigo do produto . descrigao l fabricante emb:‘lage quan;idad u:g‘g)r‘;o valor total cogﬁ;mad ‘ obsg:\égﬁg £9
35005 ‘ OXIMETRO DE PULSODE | gioLanp | @Mb2lage UNIkDE | RS 289,98 ., 3
proce 0.0000 DEDO (MD300C2) mc/1 S J 2.899,90

-

Subtotal R$2.899.90

TOTAL COTAGAO R$ 2.899,90

www.apoiocotacoes.com.br



'UNDACAQ DO ABC - 0SS
V2000 - Sistema de Compras
lelatdrio de Ordem de Compra

P&gina.: 01/ 01
Emitido por: LUIZ.COSTA
Em: 02/06/2020 16:35

Ord. Compra: 132726

Solicitag@o:
N°. Processo:

Solic:

Dt Ord..02/06/202
Cota ;

Y .
| Prog A 8 A .
S ) ] . -
4 A S
Jd & J £/ |

‘Situagao: AUTORIZADA

Fornecedor; 38426 AVMEDI MED E HOSP - AVMEDI COM E SERV DE EQUIP MED E HOSP 56
CNPJ/CPF: 21.753.277/0001-65 Insc Est.: e
Endereco: MAC ARTHUR DE 801 A 89988 Nr.. 1227 Compl.: SALA 04 =
Bairro: VILA LAGEADO Cep: 05338001
Cidade: SAQ PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):
Telefone Comercial : 011 2589-8009
Comprador: FUNDACAO DO éBC -08S
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO Ne 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est_: ]SENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condigao de Pgto: 6 Desc. Condicdo de Pgto.: 28 DIAS
. Periodo p/ Entrega: 02/06/2020 a 02/06/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Observagdo: PROCESS0:15.329/2020
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IPI VI Total
35005 OXIMETRO DE PULSO DE UNIDADE 10,0000 289,9900 0,0000 0,0000 2.899,90
DEDO (MD300C2)
Total dos Produtos (+): 2.899,90
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IPI (+): 0,00
Valor Total dos Des (-): 0,00
Valgr'Outros (+):
/ alor Total ('%-): 2.899,90
GERENTE IRETOR / .»\g(i@ //
o r‘ '?‘,\:,; W0
Data Data @{\\ D

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO,321- PARAISO-STO ANDRE



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 04 de junho de 2020. Memo. G.F.: 585/20

De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.329-20 - Aquisi¢sio de Oximetro de pulso portatil (10und)

Informamos or¢amento efetivo, para um més, no valor total de R§ 2.899,90- 7533 — Pegas ¢ Acessorios
(PCO 20), competéncia de Junho/2020.

a2 Ficaremos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vania Apdfecida de Oliveira
Gerente Econémico-Financeira

Ciente,
De acordo, a Superintendéncia para prosseguimento de acordo com o regulamento interno de Compras.

SV OEES

Cristiane Moura Gascén
Diretora Econémico-Financeira

‘Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP L4 K_JF"
Fone: (11) 2829-5000 SAO ULO

HOSPITAL ESTADUAL

MARIOcOVAs GOVERNODOESTADO



% 4 RECEBEMOS DE AVMEDI COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E BOSPITA OS PRODUTOS E/OU §
L ,"'aETRéNICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 02/06/2020, VALOR TOTAL: RS 1.449,95
by {)ESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC, R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 - 09190-615, SANTO ANDRE/SP

ERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL

F’m DE RECEBIMENTO j IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
13 ,__._-‘_____.___... -___..___._.....-______.___-___.___.___._-__.__-:."_3 o= T Rl
n DANFE ﬁO_NTROI..EDOFISCO Ty e M \ 74 LV ;
: O — med Documento Auxiliar da i
: Nota Fiscal Eletronica |
AVMEDI COMERCIO E SERVICOS DE 0 - Entrada CHAVE DE AGESSO
1 - Saida 3520 0621 7532 7700 0165 5500 1000 0016 4411 5185 6490

EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITA
AV GENERAL M.AE ﬁm’ 1028 - CJ.02, VILA N° 000.001.644
SAOQ PAULO / SP - CEP: 05338-001 SERIE : 1

FOLHA: 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e mvw.nfe.ﬁzenda.gov.br!ponal ou no site
da Sefaz Autorizadora

N

Tel.: (11) 2589-8009 - vendas@avmedi.com

NATUREZA DA OPERACAO

ADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID

135200445124193 02/06/2020 17:52:58

\ FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

5102 - VENDA DE MERC

INSCRICAO ESTADUAL lmscmcio ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNEY
21.753.277/0001-65

144220780117
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

DATA DA EMISSAO
02/06/2020
DATA DE ENTRADA/SAIDA

57.571.275/0006-07

CEP

l CNPI/CPF

FUNDACAO DO ABC

ENDERECO

R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321

PARAISO

BAIRRO/DISTRITO

09190-615

TORA DE ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO

SANTO ANDRE

\ FONE/FAX

UF INSCRICAQ ESTADUAL
=

FATURA/DUPLICATA

Nfimero Data Vcto. Valor
001 30/06/2020

1.449,95

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00\ 0,00

BASE DE CALCULO DE ICMS \ VALOR DO ICMS

]vmn DO ICMS ST

VALOR APROX TRIBUTOS (VALDR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00\ 263,31 1.449,5

0,00
VALOR DO SEGUROQ

0,00 0,00

'VALOR DO FRETE l DESCONTO

0,00

1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

1.449.¢

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

0,00

} VALOR DO IPI

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL 1?@1‘5 POR CONTA

0 - Rem.

1 CODIGO ANTT lPLACA DO VEICULO 111? ] CNPJ/CPF

ENDERECO l MUNICIPIO

]ur l INSCRIGAQ ESTADUAL

GUANTIDADE

l NUMERAGAO

l ESPECIE

s

\ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

VALOR | ALIQUO®

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CcODIGO
FRODUTO

DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO “scg’

QUANT. l

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS .

VALOR l

VALOR
UNIT.

TOTAL 5 IPL 1c™MS

0,00 \ 0,00 [ ¢

o] cor o |
|

lm-A OXIMETRO DE PULSO DEDO - BIOLAND - ‘9o1swsol 0102‘ smzl UN

239,99\ 1.449,95 [ 0,00 ] 0,00 l

s.ouoi\

MODELO ATI101

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

FALOR DO ISSQN

0,00 0,00

51741733 0,00

RESERVADO AOQ FISCO

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS:
MUNICIPAIS: RS 0,00, CONFORME LEI 12.741/2012 FONTE: IBPT

DOCUMENTO EMITID )
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
DATA DE VENCIMENTO: 30/06/20 - FORMA DE PAGAMENT

ENTREGA PARCIAL DA COTAGAO: 298537.

RS 89,32 (6,16%), ESTADUAIS: RS 173,99 {12;00%),

0O POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
0O: BOLETO BANCARIO - REFERENTE A

Nota fiscal
emitida por

Nata@



%ELE?:E:‘% o 32@15‘1& %Oﬁglzfg)m“gx% gav. ﬁ?ﬂﬁﬁﬁ :nnzsnlljgi ? HOSPITA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA Nm;\ r;’\{&al' NF-¢ w
DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC, R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 - 09190615, SANTO ANDRE / 5P . \‘a d
. - SONET R N° 000.001.725
<! DAMBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \'\)(,\ Q\\
‘ (0% end FRIE :
. W O‘é“ o SE 8 |
. co o gl _J
¥ == ” DANFE /" CONTROLE DO FISCO \
‘ O — m e d I Documento Auxiliar da
v . Nota Fiscal Eletronica
AVMEDI COMERCIO E SERVICOS DE 0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITA 1 - Saida 3520 0721 7532 7700 0165 5500 1000 0017 2516 8837 3398
AV GENERAL MAC ARTHUR, 1028 - CJ.02, VILA N° 000.001.725
LAGEADO . - * Consulta de autenticidade no portal nacional da
SAO PAULO / SP - CEP: 05338-001 SERIE : 1 NF-¢ wiww e fazenda. gov.br/portal ou 10 site
Tel.: (11) 2589-8009 - vendas@avmedi.com JFOLHA: 1del da Sefaz Autorizadora fo i
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Holl.v,;\:it a8 E‘;':v'!t 12t Mano Cov:
5102 - VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID 135200588727768 15/07/2020 11:14:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI ""ﬂj 4. 4 “
144220780117 121.753.277/0001-@ 5.3 2 Y51 J
DESTINATARIO/REMETENTE I cw Jodl
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF J— A
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 | 15/07/2020
ENDERECO BAIRROQ/DISTRITO CEP W DATADE ENTRADA/SAIDA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
#["MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE xymlws.\im
L SANTO ANDRE J l SP 1 i J
FATURA/DUPLICATA
‘ Nimero Data Vcto. Valor j
001 12/08/2020  1.445,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 263,31 1.449,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 | 1.449,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
l 0 -Rem. :
ENDERECO [ MUNICIPIO “ur INSCRICAO ESTADUAL J
[?zmrmmn l ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO \ PESO LIQUIDC J
\
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
f l fﬁ;‘ﬁﬁ?o m-:scnécﬂo DO PRODUTO/SERVICO l NSC;]“ csosN croP l UNID. 1 QUANT. l Vﬁ‘;gf‘ I ‘1{‘;[;2% ”"%ﬁsc' l ";’gl;?s“ [ VALOR ?(J:_:Mgulo:;s ]
—~ |- | OXIMETRO DE PULSO DEDO - MEDICLINI | oors1os0| otoz| sio2] UN | 5,0000] 289,95 1.449.95 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [0.00
“ 09 4

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
51741733 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO i

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS: RS 89,32 (6,16%), ESTADUAIS: R$ 173,99 (12,00%),
MUNICIPAIS: RS 0,00, CONFORME LEI 12.741/2012 FONTE: IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCALDEIPI _ . g5
DATA DE VENCIMENTO: 12/08/20 - FORMA DE;‘:’"K@AMENTO:’ BOLETE BANCARIO - COTACAO:298537
e

T ; 4y . ¥
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o of ¢ l‘l
HOSPITAL ESTADUAL _ 453 2 941 0 :
MARIO COVAS \‘1 Hs-r’é@_ i

.

Santo André, 17 de agosto de 2020.

Processo: 15.329/20
Assunto: Aquisicdo de oximetro de Pulso Portétil (10unidades).

Tendo em vista informacdo 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,

QA7

Renata Checchia Jorge
Coordenadora Econdmico-Financeira

De acordo.” -
Encaminhe-se conforme proposto.

Cristiane Moura Gascén
Diretora Econdmico-Financeira

. =
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP o~ f/"_’
Fone: (11) 2829-5000 SAO “ULO

HOSPITAL ESTADUAL

MArRlIOcovas GOVERNO DOESTADQ



