aomedi

Sdo Paulo, 18 de Setembro de 2020

A

COMPLEO DE SAUDE DE MAUA - COSAM
R REAGENTE FEIJO, 166 - MAUA VILA BACAINA- SAO PAULO

SAO PAULO -SP

CNPJ: 57.571.275/00013-36

A/C: MARCO

Conforme solicitagdo segue orgamento do material hospitalar.

Proposta: 3244/20

Validade da Proposta | Prazo de Entrega Garantia Pagamento Vendedor
2 DIAS 7 DIAS fabricante A VISTA PATRICIA
Item Quantidade Descrigdo Valor Unitério Valor Total
COLCHAO D33 PARA CAMA HOSPITALAR ( SALUTEM 88X 188 X 0,12) (
1 11 PRONTA ENTREGA) RS 350,00 RS 3.850,00
Valor Total RS 3.850,00

Faturamento minimo: RS 500,00

Estamos a inteira disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente;

AVMEDI COM. E SER. EQUIP. MED. E HOSP

PATRICIA ALVES

AVMEDI COMERCIO E SERVICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI - EPP
Av. General Mac Arthur, 1028 - Jaguaré - Sdo Paulo - SP
Tel: (11) 2589-8009/ (11) 3765-1022 / (11) 97390-2002
www.avmedi.com



http://www.avmedi.com/

B

TOPCARE

TOP CARE PRODUTOS E SERVICOS HOSPITALARES

CNPJ: 27.622.068/0001-69

Rua Warner, 60, Jd. Hollywood, Sdo Bernardo do Campo/SP. CEP: 09608-040.
Telefone: (11) 2356-7529 / (11) 2356-7495.

Proposta Comercial

Data de emisséo: 17/09/2020.

Situada em Séo Bernardo do Campo/SP, a TOP CARE PRODUTOS E SERVICOIS HOSPITALARES é
especializada em comercializar equipamentos médico-hospitalares.

Nossos valores: Etica, Confiabilidade, Inovacdo, Qualidade e Agilidade, cujo sdo fundamentais
para o sucesso da nossa empresa, onde com isso diariamente buscamos a satisfa¢éo de nossos
clientes. Estes, aliados a nossa transparéncia colaboram para que sejamos uma empresa

diferenciada pela qualidade dos servigos prestados e credibilidade nos projetos em que
assumimos.

NGs, esperamos retribuir atendendo e superando as expectativas de sua organiza¢do.

Atenciosamente

TOP CARE PRODUTOS E SERVICOS HOSPITALARES EIRELI

TOP CARE PRODUTOS E SERVICOS HOSPITALARES
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TOPCARE

TOP CARE PRODUTOS E SERVICOS HOSPITALARES

CNPJ: 27.622.068/0001-69

Rua Warner, 60, Jd. Hollywood, Sdo Bernardo do Campo/SP. CEP: 09608-040.
Telefone: (11) 2356-7529 / (11) 2356-7495.

A Hospital Nardini

Aos cuidados: Aline

Or¢amento de Venda

ITEM 01 - COLCHAO HOSPITALAR D33

Imagem meramente ilustrativa

Colchado hospitalar em espuma de poliuretano indeformavel.

Revestido com capa de napa soldada eletronicamente evitando qualquer entrada de liquidos
no colchdo.

Densidade D33, altura de 12 cm e dimensdes: Comprimento: 1,88 cm, Largura: 0,88 cm.

Valor unitario RS 390,00
Valor Total RS 4.290,00
Quantidade 11 unidades

Condigoes Comerciais

Valor total da proposta: RS 4.290,00 - Quatro Mil Duzentos e Noventa
Reais

TOP CARE PRODUTOS E SERVICOS HOSPITALARES
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TOPCARE

TOP CARE PRODUTOS E SERVICOS HOSPITALARES

CNPJ: 27.622.068/0001-69

Rua Warner, 60, Jd. Hollywood, Sdo Bernardo do Campo/SP. CEP: 09608-040.
Telefone: (11) 2356-7529 / (11) 2356-7495.

1) Prazo de Entrega: até 40 dias, podendo ser antecipado
2) Condi¢ao de Pagamento: Antecipado

3) Validade da Proposta: 10 dias

4) Frete: CIF

5) Dados Bancarios: Santander AG 2047 CC 13002343-7

OBS: FAVOR AVALIAR TODOS OS ITENS E DESCRITIVOS CONTIDOS NESSA PROPOSTA,
PODEM EXISTIR ITENS QUE NAO ATENDAM NA iNTEGRA AS ESPECIFICAGOES DO SEU
PEDIDO DE ORGAMENTO, COLOCADOS COMO OPCAO PARA A SUA AVALIAGCAO E
POSSIVEL APROVAGAO. A PROPOSTA SENDO APROVADA SERA CONSIDERADO OS
DESCRITIVOS E MODELOS CONTIDOS NESSA PROPOSTA. SENDO ASSIM NAO SERAO
ACEITAS RECLAMAGOES PORTERIORES.

Qualquer duvida que se faca necessdria, permanecemos a disposicdo.

Sendo esta proposta aprovada, solicitamos retornd-la com seu “de acordo” juntamente
com as informagdes: Razdo social, endere¢o de faturamento (completo), C.N.P.J., Inscri¢gdo
Estadual, enderego para entrega.

Emitido por: Carla

TOP CARE PRODUTOS E SERVICOS HOSPITALARES



VIAMED LTDA-ME

A
HOSPITAL NARDINI

PROPOSTA DE PRECO
PROPONENTE:
Razdo Social: VIA MED LTDA - ME
CNPJ: 10.445.253/0002-03
Inscricdo 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: Maua Estado: Sdo Paulo
Dados para Crédito: Banco Itai - AG. 0243 C/C: 05513-4
ITEM QTDE. UNIDADE DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FABRICANTE
1 1 UNID COLCHAO HOSPITALAR D33 ALTURA 12CM 446,40 446,40 JBTEXTIL
Total 446,40

Valor total do pedido: R$ 446,40 ( Quatrocentos e quarenta e sei reais ,e quarenta centavos )

Validade da Proposta: 30 DIAS
Condi¢bes de pagamento: 30 DIAS

Prazo de entrega : ATE 25 dias uteis

Maua 17 de SETEMBRO de 2020

Osmando

S6cio - Via Med Ltda - ME




\ M Nardini

FUNDACAO DO ABC

cépIGO

F1l- TOP CARE
F2- VIAMED
F3- AVMED

COSAM

QUANTIDADE
ADEQUADA

DESCRIGAO

MENOR VALOR
UNITARIO

R$ 350,00 R$

MENOR VALOR TOTAL
3.850,00

11

UND

RS

390,00

RS

446,40

RS 350,00

1 COLCHAO PARA CAMA ELETRICA

OBS Valor Cotado RS 4.290,00 RS 4.910,40 RS 3.850,00
Fat. Minimo - -
Cond. Pagamento - - R$ 3.850,00
Prazo Entrega - -
Valor Vencedor RS - RS - RS 3.850,00

Maué, 18 de setembro de 2020 Marco Dias Pacheco Fabio Balotta de Oliveira
Processo: 0399/2020 Autorizado por: Departamento de Compras

Preparado por: Analista de Compras II
Complexo de Saude Maua

Complexo de Saude Maué
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COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA CORGANIZAGCAC SOCIAL DE SAUDE
L AU t

CNPJ: 21.753.277/0001-65 Mau3, 18 de setembro de 2020
Nome fantasia: AVMED P.C.: 0399/2020
Razdo social: AVMED COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

Endereco: Av. General Mac Arthur, 1028 - Vila Lageado - Sao Paulo - SP

Telefone: (11) 3765-1022

Email: comercial@avmedi.com / Patricia

DESCRIGAO VALOR TOTAL

1 |COLCHZ:\O PARA CAMA ELETRICA D33 | SALUTEM RS 350,00 RS 3.850,00

TOTAL: RS 3.850,00

Condigao de pagamento: Antecipado COVID-19
Prazo de entrega e instalagdo: 10 Dias

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 Feij6,166, Vila Bocaina - Maud - CNPJ:57.571.275/0013-36



RECEBEMOS DE AVMEDI COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAO: 06/10/2020, VALOR TOTAL: RS 3.850,00

DESTINATARIO: FUNDACAOQ DO ABC, R REGENTE FELJO, 166 - 09310-640, MAUA / SP

DATA DE RECEBIMENTO

Y )

IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.001.885
SERIE : 1

NF-e

AVMEDI COMERCIO E SERVICOS DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITA
AV GENERAL MAC ARTHUR, 1028 - CJ.02, VILA
LAGEADO
SAO PAULO /SP - CEP: 05338-001
L Tel.: (11) 2589-8009 - vendas@avmedi.com

[ NATUREZA DA OPERACAO

J

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada

S Y -~ DANFE /ConTRoLE BO FCO

I

AT

<
INVEAT

CHAVE DE ACESSO

3520 1021 7532 7700 0165 S500 1000 0018 8516 3309 3548

1

| - Saida @ [
N‘: 000.001.885
SERIE : 1

FOLHA : 1del

N

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

da

Sefaz Autorizadora

J

INSCRICAO ESTADUAL

5102 - VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200896112622 06/10/2020 16:45:26

{1442207801 17

Escmc:\o

ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
LZ 1.753.277/0001-65

DESTINATARIO/REMETENTE

["NomemazAo sociAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0013-36 | 06/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA )
R REGENTE FEIIO, 166 VILA BOCAINA 09310-640
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
MAUA SP
J L
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 623.70 3.850,00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 L 3.850,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF Tenpaicer
0 - Rem.
ENDERECO MUNICiPIO UuF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERACAQ } PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
: A i ; 'ALOR VALOR | ALIQUOTAS
o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO [ N [csosn cror | un. QUANT. auor yaLor e jodec Ve Fem J|
71-F.1 COLCHAO DE 1,88 X 0,88 X112 - 94042100} 0102| S102 UN 11,0000 350,00 3.850.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 ]
DENSIDADE 33

DY e

wﬁwd@ Sl

CALCULO DO ISSQON

INSCRICAQ MUNICIPAL

51741733

0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 161,70 (4,20%), ESTADUAIS: RS 462.00 (12,00%)

MUNICIPAIS: R$ 0,00, CONFORME LEI 12.741/2012 FONTE: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

PAGAMENTO A VISTA ANTECIPADO - FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO BANCARIO - P.C.:

0399/2020.

RESERVADO AO FISCO

Motz fiscal
emtita por




CCe

CARTA DE CORRECAQO ELETRONICA

Chave de Acesso da NFe

35201021753277000165550010000018851633093548

A

LA

ll

Il

il

COLCHAO DE 1,88 X 0,88 X 0,12 - DENSIDADE 33

Numero da Nota Fiscal Série Modelo Més / Ano Emisséo
1885 001 55 10/20
Protocolo de Autorizac&o - CCe Data de Autorizacéo Sequéncia Orgéao
135200896133072 06/10/2020 16:48:41 1 35
Correcao:

com:

valor da operagéo ou da prestacéo;

Il - a data de emissé&o ou de saida.

A Carta de Correcéo é disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade,

Il - a correcéo de dados cadastrais que impliqgue mudanga do remetente ou do destinatario;

Nota fiscal

erpitida por ?@@%ﬂ a%

06/10/2020 16:48:3
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027102020

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:
Situacgdo:

No. Lista de Débito:

Autenticacdo:

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

21.753.277/0001-65
AVMED

500013477 No. compromisso cliente:

3.850,00
02/10/2020
02/10/2020
Efetivado

No. Protocolo: PGTFORNI02102020900013477

295244D5C309B56FABFB62B

Valor a Pagar: 3.850,00
TED CIP
Conta Corrente
0237 ISPB: 60746948
02883 Conta de Crédito: 0000000000627062

Pagamento de Fornecedores
Outra Titularidade

N&o emitir

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

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (RegiBes 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)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

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

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS DETALHE SEG VIA.asp?isEncrinted=S&txtOpt=S&TxtCampos... 1/1
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