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Rua Diadema, 89 - 1° andar - Eis. 4 D) i
CEP: 09580-670, S3o Caetano do Sul, SP, Brasil :

Tel. +55 11 3044-1700

CNPJ: 14.365.637/0001-96

I.LE. 636.229.573.110

PROPOSTA COMERCIAL

Razdo Social: Hospital Mario Covas Data: 26/03/2020

CNPJ: Proposta n°.: MM 175.20
Enderego:

A/C: Emerson Aparecido Sabaini _ Emitida por: MARCELO MILAN
Tel.: E-mail: marcelo.milan@nkbr.com.br
E-mail | Compras: ' Tel.: (11) 3044-1700

E-mail | Financeiro:

: Descricdo Unitario
1 vo19 Linha de amostragem, YG-610, 3.0m, 25 un/pct 6 R$ 1.675,63 | R$ 10.053,78 «
2 R801 Adaptador de Vias Aéreas, YG-101T, 50 pcs/set (intubado) 3 RS$ 2.467,50 | R$ 7.402,50
3 #N/D R$ -
4 #N/D R$ D
5 #N/D R$ 4
6 #N/D R$ -
7 #N/D R$ &
8 #N/D R$ -
9 #N/D R$ =
10 #N/D R$ E
11 #N/D R$ -
12 #N/D RS -
13 #N/D R$ -
14 #N/D R$ -
15 #N/D R$ &
16 #N/D RS -
17 #N/D R$ =
18 #N/D R$ £
19 #N/D R$ =
20 #N/D R$ =
21 #N/D RS -
22 #N/D R$ =
23 #N/D R$ -
24 #N/D R$ -
25 #N/D R$ -
26 #N/D RS =
27 #N/D R$ =
28 #N/D R$ -
29 #N/D R$ i
30 #N/D R$ 2
Quant. Geral:
Valor Unitario: #DIV/0!
Valor Global: R$ 17.456,28
Prazo de Entrega: Sob Consulta

Frete | Incoterms:
Condigao Pagamento: 30 DDL

Validade Proposta: 60 (sessenta) di;.su

Garantia - Equipamento: 12 (doze) meses, contra defeitos de i’ébrlcagéo

Forma:

Garantia - Acessérios: 30 (trinta) dlas_, tratando-se de fornec‘tmgnto de 5ervigo.e de produtos nao-dqra\f'eis;
90 (noventa) dias, tratando-se de fornecimento de servigo e de produtos duraveis.
Observagoes:

Atenciosamente,

NIHON KOHDEN BRASIL LTDA.

Proposta Comercial MM-175.20
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Rua Diadema, 89 - 1% andar 1
CEP: 09580-670, S8o Caetano do Sul, SP, Brasil |
Tel. +55 11 3044-1700 e
CNPJ: 14.365.637/0001-96

I.E. 636.229.573.110

-CASO APROVADA A PRESENTE PROPOSTA, FAVOR PREENCHER DADOS ABAIXO PARA PROCEDERMOS COM FATURAMENTO E ENTREGA ~

NOME: RG n®,:
SETOR: Data: I /2020
CARIMBO:

NIHON KOHDEN BRASIL - DADOS BANCARIOS: 001 - Banco do Brasil - AG,: 3131-3 - CC: 119978-1

Proposta Comercial MM-175,20 Pagina2de 2




FUNDACAQ DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

‘ —o;;aglj{f‘ izl MBNO Covas | Pagina.: 01/01
E \Emmdo por: EMERSON.SABAIN
; D“j@-(— 179 9 f} a Em: 27/03/2020 16:38

Ord. Compra: 131189 ‘!
Solicitagdo: 2581
N°. Processo:

Fornecedor:

CNPJ/CPF: 14.365.637/0001-96
Endereco: GOMES DE CARVALHO DE 1212 A 1551 Nr.: 1507

Bairro: VILA OLIMPIA

Cidade: SAO PAULO
Contato(s):

Dt Ord.:27/03/2020

£/

' 7 i
Solic: CENTRAL GASOTERAPIA EQUIP F:s.__:-/{_ B

Cota: -
Situagdo: AUTORIZADA

Dt Limite:12/03/2020

32712 NIHON KOHDEN BRASIL - NIHON KOHDEN BRASIL IMP EXP EQP MED LTDA

Insc Est.: 145055668118

Compl.:
Cep: 04547005
UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :

Telefone Comercial : (11) 3044-1700

Comprador: FUNDACAOQ DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO

N® 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07

Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: EMERSON APARECIDO SABAINI CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Céd. Condicado de Pgto: 7 Desc. Condigdo de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega: 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. ViDesc. %Des VI IPI VI Total
42391 ADAPTADOR VIAS UNIDADE 150,0000./ 49,3500 0,0000 0,0000 7.402,50
AEREAS CO2 =
P/CAPNOGRAFIA
. ADT/INF- DESCARTAVEL )
40201 LINHA DE AMOSTRAGEM et UNIDADE 150.0000 / 67,0252 0.0000 0,0000 10.053.78
P/FILTRO 'y S AR YA
C/RESERVATORIO “ ‘
Total dos Produtos (+): 17.456,28
Valor Total do Frete( C.1.F.), Nao-ncluso na Nota: 0,00
alor Total do IPI (+): 0,00
p Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
7 Valor Qutros (+):
m . ’\){ f;" Valo,f Total (=): 17.456,28
ni |
.—w.::t‘C;Clp SaDa‘ /\ %.

!'35

= e Vs
| COMPRP@@EC;}: 526’&/“]

GERENTE< 'dagﬁ'ﬁ @ D}jg RS ani Helo

Data .f- Foll '-—(.‘ te i Data

%031070 ﬁ Da ta,b 7\1 Data
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HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE
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HOSPITAL ESTADUAL i : 9(2
MARIO COVAS | D
Santo André, 31 de margo de 2020. Memo. G.F.: 217/20
De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.172/2020 — Aquisicdo de Adaptador de vias aéreas para capnografia e linha de
amostragem 25816

Informamos or¢amento efetivo, para um més, no valor total de R$ 17.456,28 — 7032 — Acessorios de

Gasoterapia (PCO 20).

Ficaremos a disposi¢io para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

(s

. Vania Aparecida de Oliveira
g Gerente Econdmico-Financeira

Ciente,

De acordo, encaminha-se & Superintendencia, para prosseguimento de acordo com o regulamento interno
de Compras.

Cristiane Moura Gascon
Diretora Econdmico-Financeira

w 4
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP =
Fone: (11) 2829-5000 SAO ULO

HOSPITAL ESTADUAL

MARIO covas GOVERNO DO ESTADO



RECEBEMOS DE NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTACAQ, EXPORTACAQ E COMERCIO DE EQU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

{ DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

#
2
£
p

|

DANFE
T 25 [dentificagho do Emitente BB At
) i 4 NIHON KOHDEN BRASIL IMPORTACAD, EXPORTACAO ] s NDT‘B’;f:L
{ e RUADIADEMA, 89 - ANDAR 1 CL11 - MAUA - ENTRADA s
g Suo Caetano do Sul - SP CEF; 09.580-670 8 Am“‘;‘n
=5 Telefone: 1130441700 R m,,u,, e
Si-éi; 1 3520 0614 3656 3700 0196 5500 1000 0128 4114 5400 4961
MIHON KOMDEMN Felta: 171
= Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
RATURECAPRSHERACAD htpivowy.nfe. Ganda.govbiportal!
Venda de mercadosia adguirida ou recebida de terceiras
INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ‘Brotocalo de aulerizigho dewza
636229573110 14.365.637/0001-96 135200483187636 - 15/06/2020 09:39:36
~
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0036-07 15/6/2020
DEREGO BAIRRO / DISTRITO T cer DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09.190-610 .
Dg\umcimo FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
*oAndre 1128295002 SP N
: u

Fr </ DUPLICATAS
preiity

Fatura: 001 Vencimento: L¥O7/2020  Valor 10.053,78
L J
CALCULO DO IMPOSTO.
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
. 10.083,78 180968 0,00 0,00 9.856.65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG [PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 197,13 10.053,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
- A y +
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
LOG 10 EXPRESS LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 12.361.86%0001-51
L
\
ENDERECO MINICipIo UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA MARTINS 189 FRENTE BUTANTA 05511000 Sa0 Faulo sp 147383617113
Y —
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO i
1 o 4,10Kg 0,00Kg
L \
S X ISE! CO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTC / SERVICO NCM | CST | CFOP |uwiD. | QUANT. | v.umtArio| v.toTaL | Beioms V. 1CMS V.IPLJALIQ IeMS | ALIQ 1Pt
| LINHA DE AMOSTRAGEM 3M DE 9018.3990  [L00 [5102 UM i 6,00 1.642,78 0.856,65 10.053,78 1.809,68 197,13 18,00 200
| | COMPRIMENTO MODELO YG-61025 E‘C) .
i, | PECAS/PACOTE alA 4 +
Lozi[ 37255 fude: 6,00 a9
A
/
— N % i
y
'
§
=\
\
{
CALCULO DO IsSQN e
INSCRIGAO MUNICIPAL /ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN b3
93404 0,00 0,00 y 0,00
DADOS ADICIONATS 7
[NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO N
PV. 4612 - PROPOSTA MM. 175.20 - OC. 131169 =N
|4 L.
<

19
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NITHON KOHDEN BRASIL VPORTACAO, EXPORT. DANCTATBCAL )
RUADIADEMA, 89 - ANDAR 1 CJ.11 - MAUA P, 2
$10 Cactano do Sul - SP CEP: 09,580-670 B
Telefone: 1130441700 N° 13861 ~N2VE ¢ ACTHIO b
LB 3520 0914 3656 3700 0196 5500 1000 0138 6110 5799 5140
NIHON KOHDEN "
= B 1/ Consulta de awenticidade no portal da N}Z'-e ;
NATUREZA DA OPERACAO http://www.nfe fazenda.pov br/portal?
ch“da de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros /
INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Etblicaloledtistiangto o isy ! co.
636229573110 E ql 14.365.637/0001-96 135200778329034 - 04/09/2020 ’16.59.14
DESTINATARIO REMETENTE 7 -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 / 04/09/2020 ]
ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO CEP 1" DATAENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09,190-610
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Santo Andre 01128295002 SP
FATURA / DUPLICATAS
[ Fatura: 001  Vencimento: 05/10/2020  Valor: 7.402.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.402,50 1.332,45 0,00 0,00 7.257,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 145,15 7.402,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[mﬁo SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT || PLACADO VEICULO |[UF CNPJ/ CPF
“ANSREP TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA. J 0-Contrat, Remer.CIF 43.338.128/0001-72
| ERECO [ ™municipio UF INSCRICAO ESTADUAL
| +JOSE MARTINS FERNANDES (PQ IMIGRANTES) S/N ROD. IMIGRANT Sao Bemardo do Campo sp 635557201119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cx 2,10Kg 1,65Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO —
COD. PROD. DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM | CST | CFOP |UNID.| QUANT. |V.UNITARIO| V.TOTAL | BC.ICMS |V.ICMS V.IPL  JALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
RS0 ADAPTADOR DE VIAS AEREAS 50 0018.1990 [|L.0o |5102  |UM - 3,00 2.419,12 7.257.35 7.402,50]. 133249 145,15 18,00 2,00
_r PECAS/CONJUNTO MODELQ YG-101T }X {}3 . -
103 BN |Lows0527IDA Quée: 3.00 Vene, 31/022022 e
Ligw 47 e
=
L3
. L )
= e g !
e
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN )
93404 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BV. 4612 - PROPOSTA MM, 175.20 - OC. 131189
En/ J, L ﬁ w o Ve 5/ 4/44{(
Lontrato ge Ges
Progesso n® L
& . g 5 % i DT
O ?/@ - S /0 Secretariz 12 : BT
Fundacdo zo ff
Hospital Es.al e B s
&k’r Aproximado dos Tributos - RS 2.148.91 )
L




&% MIV2D0Di - Siztema Financeiro - Contas a Pagar & 8 Receber - L L =22012345678501234567300123456 7854 4#] - o X
Controle Finsnceiro ‘Controle Bancario  Conzulta  Protocolo. Sﬁdagﬁu Ecpnna;iv Eurnm Tobelaz Relatérios Configuragio  Ajuda
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