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TERMO DE REFERENCIA PARA AQUISIGAO B Lt

1. OBJETO DA AQUISICAO _—
1.1 Aquisicdo pelo Hospital Estadual Mario Covas de Santo André (HEMC) pegas
para Ventiladores Pulmonares- Drager série n° Arum 0283 e ARZE0077
conforme condigdes,quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2. DESCRICAO PARA AQUISICAO

2.1 Segue tabela, com descricao e guantidade dos bens a serem adquiridos.

[TTEM DESCRICAO/ESPECIFICAGAO QUANT

1 Placa controladora PCB (codigo n°8350471) para Ventilador 02
pulmonar série n°® Arum0283 e ARZEOQ77

- 2 Chave rotatéria savina (codigo n°8421396) para Ventilador 01
pulmonar série n° ARZEO0Q77
3 Tampa do sensor de fluxo (codigo n°841 7221) para 01

Ventilador pulmonar série n° ARZEOO77
4 Regulador de pressdo (codigo n°841 3666) para Ventilador 01
pulmonar série n° ARZEQQ77
5 Eletro valvula (codigo n°8412993) para Ventilador pulmonar 01
série n° ARZEQQ77 |

*Destes modelos citado acima uma vez que s&o 0s Unicos a que se encaixa nos
equipamentos.

3. APRESENTACAO DA PROPOSTA

3.1 As propostas deverdo ofertar os valores por item, através do preenchimento da
tabela constante no anexo |, incluidos todos os tributos e eventuais custos de
transporte.

3.2 Sera considerada vencedora a empresa que apresentar 0 menor valor por item.

4. OBJETIVO / JUSTIFICATIVA

Devido & pandemia do corona virus € por sermos referéncia solicitamos aquisi¢ao
destas pecas para a manuteng&o corretiva dos Ventiladores Pulmonares fabricante
Drager série n°Arum0283 e ARZEO077 em carater emergencial, pois s&o utilizados
para a respiracao artificial e monitorizacdo respiratéria dos pacientes mantendo-o
seguro, sendo este essencial & vida dos pacientes.

Equipamentos encontram-se inoperantes e ndo possuimos equipamentos de
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\ _—"" 5.1 O prazo de entrega do(s) bem (ns) é imediato, contados do comunicado formal
¥ a empresa considerada vencedora do certame, em remessa Unica, no enderego
do hospital: Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321, Paraiso, Santo André/SP, CEP

09190-615.

5.2 Os bens serdo recebidos imediatamente pelo responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo da aquisicéo, para efeito de posterior
verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.

5.3 Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da
empresa vencedora, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

5.4 Os bens serdo considerados recebidos em definitivo, apés 15 (quinze) dias do
fim do periodo do recebimento provisério, apds a verificagdo da qualidade e Neg
quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo
circunstanciado.

5.4.1 Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada,
consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do
prazo.

5.5 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade
da empresa fornecedora pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao da
obrigacgao.

6. DAS OBRIGAGCOES DO HOSPITAL
6.1 S&o obrigagdes do Hospital:

6.1.1 Receber o objeto(s) /bem (ns) no prazo e condi¢cdes estabelecidas no
Ato de Convocacio e/ou Termo de Referencia de Aquisi¢do e/ou
Memorial Descritivo e eventuais anexos:

6.1.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente com as especificagdes constantes do Termo
de Referencia e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento
definitivo;

6.1.3 Comunicar formalmente a empresa vencedora, sobre imperfeicoes,
falhas ou irregularidades verificadas no objeto/bem fornecido, para que
seja substituido, reparado ou corrigido;

6.1.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigt’f‘)e,s da empresa

vencedora; _ j
Y
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6.1.5 Efetuar o pagamento a8 empresa vencedora no valor correspondentéao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos.

6.2 O Hospital ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
empresa vencedora com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do
presente termo, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da empresa fornecedora, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

7. OBRIGACOES DA EMPRESA FORNECEDORA

7.1 Cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referencia de Aquisicao
e eventuais anexos, assumindo como exclusivamente seus Os riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto e, ainda:

711 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme
especificacdes, prazo e local constantes no Termo de Referencia de
Aquisicdo, Ato Convocatdrio e eventuais anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a:
marca fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade.

7.1.2 Sempre que possivel, o objeto deve estar acompanhado do manual do
usuario, com uma versdo em portugués e da relagdo da rede de
assisténcia técnica autorizada, quando for o caso.

7.1.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de
acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do
Consumidor.

7.1.4 Substituir, reparar ou corrigir, &s suas expensas, no prazo fixado neste
- Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos.

7.1.5 Garantia de 90 dias a partir da data de entrega do objeto.

8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1 As seguintes infragdes, se cometidas pela empresa fornecedora, serao
passiveis de sangoes:

8.1.1 inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagbes assumidas
em decorréncia do fornecimento;

Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

Fraudar a execugdo do compromisso de fornecimento;

Comportar-se de modo inidéneo;
Cometer fraude fiscal;

Nao mantiver a proposta. | @
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: ‘§_2C39£E0me,ceéiora que cometer qualquer das infragdes discriminadas no item 8.1 e

..... ~~seglintes ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as
seguintes sancoes:

8.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao
acarretem prejuizos significativos para o Hospital;

8.2.2 Multa moratéria de até 2% (dois por cento) por dia de atraso
injustificado sobre o valor total do contrato/fornecimento, até o limite de
30 (trinta) dias, apds o que ensejara a rescisdo contratual, sem prejuizo
da aplicag&o das correspondentes penalidades oriundas da rescis3o:

8.23 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato/fornecimento, no caso de inexecug&o total do objeto;

8.2.3.1 Em caso de inexecugéo parcial, a multa, no mesmo percentual do
subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigacgéao "
inadimplida.

Santo André, 07 de Abril de 2.020.

5

i %
Rua Doutor Henrique Caldeirazona, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP. HOSPITAL ESTADUAL SAO ULO

Fone: (11) 2829-5000 MARIO covas GOVERNODOESTADO



Ciente, encaminhe-se de forma proposta.

Eng.° Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia

Ciente e de acordo,

\ & /
Dr.\Antbnio Giovanni Meto
Di:\eioua/ﬂ[' dinmsl:ahﬁ' i fva
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o: Aqui"s"\igéo pelo Hospital Estadual Mario

LeE Covas de Santo André (HEMC)
“pegas para Ventiladores Pulmonares- Drager série n° Arum 0283 e ARZE0077

~ conforme condig8es, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Anexo I: APRESENTACAO DA PROPOSTA

ltem Descrigdo Valor unitario | Quantidade | Total
Placa controladora PCB (cédigo n°8350471) 02
1 para Ventilador pulmonar série n® Arum0283 e
ARZE0077 N
Chave rotatéria savina (codigo n°8421396) 01 :
2 para Ventilador pulmonar série n° T
ARZE0077
Tampa do sensor de fluxo (codigo 01
3 n°8417221) para Ventilador pulmonar série
n° ARZEQ077
Regulador de presséo (codigo n°8413666) 01
4 para Ventilador pulmonar série n°
ARZEQ077
5 Eletro valvula (codigo n°8412993) para 01
Ventilador pulmonar série n° ARZE0077
Valor Total R$

Rua Doutor Henrique Caldeirazona, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP.
Fone: (11) 2829-5000

HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO



FUNDACAQ DO ABC

Alc Sr(a).: Ana Paula Natal
Telefone: (11) 2829-5099
E-mail: eclinica@hospitalmariocovas.org.br

CNPJ: 575712750006-07
Fax:

Orgamento n®.

LGReA0 on ABC
iespital Estadual Mano Covae

Data:

-

>3

COT013098-M

09/04/20

Resp.: Karine Santos

Depto.: Customer Support

Telefone: 11 4689-4900
E-mail: karine.santos@draeger.com

Fax.: 11 4191-3508

Estes equipamentos foram enviados através da Nota Fiscal .

. Conforme sua solicitagdo, estamos encaminhando uma proposta para a execugao de servigos nos seguintes equipamentos:

01 SAVINA - Série/Lote : ARZE-0077

Tabela (l) Pecas que serdo utilizadas na execucdo dos servicos no equipamento citado acima:

Descrigédo do materiailservigc:!

|ltem  Cédigo Class. Fiscal Qtde. Prego Unitario Prego Desc I[Pl ICMS % Desc Subtotal
|Pegas: 1S00074183-M i
[ 1 8350471 PECA -PLACA CONTROLADORA PCB 9019.20.10 1 1714379 12.000,865 18 30 12.000,65
2 8421396 PECA CHAVE ROTATORIA SAVINA 9019.20.10 1 496,10 347,27 18 30 347,27
1 3 8417221 PECA TAMPA DO SENSOR FLUXO 9019.20.10 1 43,11 30,18 18 30 30,18
|4 8413666 PECA -REGULADOR DE PRESS?0 9019.20.10 1 112855 700,68 18 30 790.68
5 8412993 PECA-ELETROVALVULA 0019.20.10 1 143545 1.004,81 18 30 1.004.81
Total de Pegas 14.173,59
Subtotal (Total Geralde Pegas). . . . . . . . ... v v v v v v v oo 14.173,59
TOTAL GERALDOORCAMENTO . . . . ... ... ... ... 14.173,59
Follow-up - Registro de Atendimento / Acompanhamento do process
PROPOSTA ATUALIZADA - 06/05/2019 |
AUTORIZADO © DESCONTOQ DE 30% - MARCELO ABDALA
Drager Industria e Comercio Litda Tel. / Fax.: 11 4689-4900/ 11 4191-6606
Alameda Pucurui - Tambore C.N.P.J.: 02535707000128 Paginz . 1

Cep.: 06460100 - BARUERI - SP |.E.: 206102846110
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Orgamento n°. COT015163-M
FUNDACAO DO ABC

Alc Sr(a).: Ana Paula Natal CNPJ: 575712750006-07

Telefone: (11) 2829-5099 Fax:

E-mail: eclinica@hospitalmariocovas.org.br Data: 09/04/20
Resp.: Karine Santos Depto.; Customer Support

Telefone: 11 4689-4900 Fax.: 114191-3508

E-mail: karine.santos@draeger.com

Estes equipamentos foram enviados através da Nota Fiscal .

Conforme sua solicitagio, estamos encaminhando uma proposta para a execugao de servigos nos seguintes equipamentos:

'N° Linha: 80000

|01 SAVINA - Série/Lote : ARUM-0283

Tabela (I) Pecas que serdo utilizadas na execucdo dos servicos no equipamento citado acima:

"item Codigo Descrigdo do material/servigo Class. Fiscal Qtde. Prego Unitaric Prego Desc IPI ICMS % Desc Subtotal
|Pegas: 1S00074191-M
1 8350471 PECA -PLACA CONTROLADORA PCB 9019.20.10 1 18.000,98 12.600,69 18 30 12.600,69
Total de Pegas 12.600,69
Subtotal (Total Geralde Pegas). . - - .« v v v v v v v v v o v v v v e e e 12.600,69
TOTAL GERAL DO ORGAMENTO

................... 12.600,69

Follow-up - Registro de Atendimento / Acompanhamento do process

PROPOSTA DESMEMBRADA DA PROPOSTA COT015121-M.

PROPOSTA REFERENTE AQ ATENDIMENTO TECNICO REALIZADO NO DIA 12/08/2019
ORDEM DE SERVICO: U507710286/ ESPECIALISTA: Leonardo Alvarenga

desconto autorizado por Marcelo Abdala.

Drager Industria € Comercio Lida Tel. / Fax.: 11 4689-4900/ 11 4191-6606

Alameda Pucurui - Tambore C.N.P.J.: 02535707000128

Pagina. . 1
Cep.: 06460100 - BARUERI - SP LE.: 206102846110



HOSPITAL ESTADUAL

MARIO COVAS
Santo André, 09 de abril de 2020. Memo. G.F.: 267/20
De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.225-20 - Aquisiciio de Pecas para Ventiladores Pulmonares Drager

Informamos or¢amento efetivo, para um més, no valor total de R$ 26.774,28 - 7533 — Pegas e Acessorios
(PCO 20).

Ficaremos a disposig8o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vania Aparecida de Oliveira
Gerente’Econdmico-Financeira

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

1 /)

Cristiane Moura Gascon
Diretora Econdmico-Financeira

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 2N G
Fone: (11) 2829-5000 SAO MULO

HOSPITAL ESTADUAL

MARIO covas GOVERMC DOESTADO
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(RECEBEMOS OE DRAGER INDUSTRIA £ COMERCIO LTDA

55 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

- -
Mano Covag Nj ™
"P[ocjr-"l [ 3 Y |

I
D+ TA LO RECEBIMENTO

_'\

remmmcm E ASSINATURA DO RESPONSAVEL

000065649
SERIE 5

AL

—p
T Ll |

CEP: 06460100

[
DRAGER INDUSTRIA E DANFE
26 COMERCIO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
E . y i NOTA FISCAL ELETRONICA
| ] au'e . ALAMEDA PUCURUI, 51, A EiTakEA CHAVE DE ACESSO
3 o B TAMBORE - BARUERI-SP 1-SAIDA 3520 0702 5357 0700 0128 5500 5000 0656 4910 0037 3108

N° 000.065.649

TEL.: 11 46894900 ' SERIES Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135200599306097 17/07/2020 17:09
INSCRIGAO ESTADUAL _ |INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO {CNPJ Ne PEDIDO OU ORDEM
206102846110 02.535.707/0001-28 PP016996-M g
» DESTINATARIO/REMETENTE
+ | NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 17107/20
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. DR. HENRIQUE CALDERAZZO, , 321, PARAISO 09180615 17/07/20
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA
SANTO ANDRE 11 2829 5000 SP 17:09:29
FATURA
1 16-08-2020 12.600,69
i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DC ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.600,69 2.268,12 0,00 0,00 12.600,69
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 12.600,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SCCIAL F%ETE POR CON‘EA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO |UF CNPJ/CPF |
PRIME CARGO LOGISTICA INTEGRADA LTDA O bniallAy 07588293000196
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PIRAIBA, BARUERI SP 117142383117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuipo
1 CXORIG DRA 011 0,500 0,400
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
FUNDACAQ DO ABC 57571275000607
ENDEREGO ‘BAIRRDIDISTRITO CEP
R. DR. HENRIQUE CALDERAZZQ, 321, PARAISO 09010000
MUNICIPIO UF FONE/FAX
SANTO ANDRE SP 11 2829 5000
DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS
Fggg::?u?ro DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVIGO rucwsn . CSTTCFDP UN |QUANTIDADE u\l:l?rlfnklo ‘;g':rgi BC IGMS VI‘“C";“%R VALOR 1P| f“:":‘“s- A:';?'
28350471 PECA -PLACA CONTROLADORA PCB ASNC-9167 30182010 | 100 |§102 [PC 10000| 12.60068| 1260068 | 1260069| 2268.12 0.00 | 18,00 | 0.00

A
o %

et

LA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor aproximade dos tributos - Federal RS 1,292,83. Estadual: RS 1,512,08. Total de impostos: 2,804,91
Cliente: AF 15.225/20 O 1.C.M.S FOI TRIBUTADC CONFORME LEI COMP. 87/19960S PRODUTOS SUJ!
TRIBUTADOSCONFORME DECRETC 7.212 DE 15 DE JUNHO DE 2010ACEITAREMOS DEVOLUCOES
DIASMEDIANTE AUTORIZACAO DE NOSSO DEPTO DE VENDAS

RESERVADO AO FISCO
-22,26%. Fonte: IBPT. No. Pedido
EITO AQC IP1 FORAM
NO PRAZO MAXIMO DE 07




& M200Di - Sisterma Financeiro - Contes a Pagar £ o Receber - [L 22 Lang 2520120456785012343678301234567E522%] - o
Consulta Protocclo  Solicitagdes  Exportagio  Exercicio Tabelas  Relotérios  Configunagio  Ajuda




e e i

RECEBEMOS DE DRAGER INDU

STRIA E COMERGIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

|

DATA DORECEBIMENTO

\IDENTIFICACﬁO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL

000067672
SERIE 5

|

DRAGER INDUSTRIA E DANFE
P COMERCIO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
' 1 ) NOTA FISCAL ELETRONICA
1 raﬂer ALAMEDA PUCURUI, 51, B — CHAVE DE ACESSO
& u |  TAMBORE - BARUERI-SP 1-SAIDA 3520 0902 5357 0700 0128 5500 5000 0676 7210 0040 2136
CEP: 06460100 N° 000.067.672
TEL.: 11 46834900 SERIE S Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135200836597850 21/09/2020 15:48
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO {CNPJ N° PEDIDO OU ORDEM
206102846110 02.535.707/0001-28 PP016997-M
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 21/09/20
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. DR. HENRIQUE CALDERAZZO, , 321, PARAISO 09150615 21/09/20
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SANTO ANDRE 11 2828 5000 SP 15:48:33
FATURA
1 21-10-2020 14.173.59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS3 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14.173,59 2.551,25 0,00 0,00 14.173,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.173,59
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FF}:-EEE 5301:( CONTA | CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
SOMENTE NOTA FISCAL e 02535707000128
ENDEREGQO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
NAO CONSTA Barueri SP 206102846110
‘QUANTDAQE ESPECIE MARCA !NUMERAGRO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 Pc_aplicad Pc_aplicad 0,000 0,000
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIGAO ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC 57571275000607
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
R. DR. HENRIQUE CALDERAZZO,, 321, PARAISO 09010000
MUNICIPIO UF FONEFAX
| SANTO ANDRE SP 411 2829 5000 |
DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS
?331?.3:. DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | CST [CFOP | UN |QUANTIDADE|  VAEOR YALOR | Beicms VALOR  |vaLor et ﬁ% A
8350471 PECA -PLACA CONTROLADORAPCB  « \_\i F : 20192010 | 100 | 5702 |PC 1,0000| 12.000,65 12,000,65 12.000.65 2,160,712 0.00 | 18,00 | 0,00
pa213%6 | eACHANE ROTATORIA SAVINASAVINA 390, 5°3°J-7 “§f{’°"° '~ |sorzzot0 100 | 5102 | PC 10000  3T27 34727 ur2r| - 6251 0001800 0,00
8s17221 PECA TAMPA DO SENSOR FLUXOSAVINA 10407370044 Q‘A C‘ g 1, 40192010| 100 | 5102 |PC 1.0000 30,18 30,18 30,18 543 0,00 | 18,00 | 0,00
8413666 PECA -REGULADOR DE PRESS?0 \_\.ls 6 & ~ 5 p 90182010 | 100 | 5102 |PC 1,0000 780.68 730,68 790.68 142,32 0,00 | 18.00 | 0,00
0412953 |PEGA -ELETRO VALVULA, ST o 'e; s0192010| 100 | 5102 |PC 1,0000| 1.004,81 1,004,831 1.004,81 180,87 0,00 [ 18,00 | 0,00
a{n
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DADOS ADICIONAIS
[ [NFDRMA{;OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Valor aproximado dos tributos - Federal RS 1,454,21. Estadua - R$ 1,700,83. Total de impostos: 3,155,04 - 22,26%. Fente: IBPT. No. Pedido
Cliente: AF 15225120 Contraio da ¥y
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