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FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS

Sr. Fernando G. Minciotti

Diretoria Administrativa

Ref. AQUISIÇÃO DE PEÇAS/ ACESSÓRIOS PARA VENTILADORES PULMONARES

LEISTUNG

Solicitamos a FUABC- Central de Convênios, pedido de compra de peças/ acessórios para

ventiladores pulmonares da marca Leistung modelo LuftS, para atender a demanda do Hospital

Municipal de Mogi das Cruzes.

O ventilador pulmonar é um equipamento médico de suporte a vida de extrema importância

e complexidade, sua função é auxiliar ou assumir os movimentos rèspiratórios do paciente.

Utilizado constantemente no tratamento de insuficiências respiratórias nos pacientes

portadores do vírus covid-19, o ventilador ajuda a manter o paciente vivo, enquanto outros

procedimentos são usados para combater a infecção virai.

A doença, quando evolui para níveis mais graves, pode causar nos pacientes a síndrome

respiratória aguda grave, cujo o tratamento requer que o paciente respire com a ajuda do um

ventilador pulmonar.

Considerando que o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, tornou-se referência para

atendimento aos pacientes portadores de COVID 19, e hoje conta com 60 (sessenta) leitos de

enfermaria e, respectivamente, 34 (trinta e quatro) em UTI.

Para tanto, diante da aita demanda se faz necessário abrir mais leitos em UTI, sendo

indispensável equipar os novos leitos com os ventiladores pulmonar.

Importante ressaltar, que o HMMC recebeu 10 (dez) unidades de ventiladores pulmonares

da marca Leistung modelo LuftS que foram fornecidos pelo Governo do Estado em 27/11/2020,

entretanto os acessórios como circuito paciente autoclavável e válvulas exalatórias não foram

enviados com os equipamentos.

Abaixo a descrição dos itens:

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE

01 CIRCUITO PACIENTE SILICONE ADULTO COM DRENO LUFTS 20

02 VÁLVULA EXALATORIA LUFTS 10

a
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Anexo declaração de exclusividade de entidade de classe do fabricante Leistung.

Neste sentido, foi providenciado a solicitação^de compra e o valor estimado para presente

aquisição importará um total de R$ 13.800,00/^reze mil, oitocentos reaiçjf^tendo como base
orçamento anexo.

P
A despesa deverá onerar o Contrato de Gestão n.° 58/2019- Fundação do ABC.

Diante do exposto, solicitamos a Vossa Senhoria os devidos encaminhamentos. —

Atenciosamente,

Décio

aSuruzes

Fernand/G. Iwinciotíi'
(dmini^rativo

FUABC-áenlral de Convênios

Heloisa Molinari Calderon Nascimento

Diretora Gerai

Hospital Municipal de Mogi das Cruzes
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01i/12/2020 1 Locamail :: COTAÇÃO URGENTE ACESSÓRIOS PARA VENTILADOR PULMONAR LEISTUG

Assunto:

De

Para:

Cc:

Data

COTAÇÃO URGENTE ACESSÓRIOS PARA VENTILADOR
PULMONAR LEISTUG

<tamlres.almoxarifado@hmmc.org. br>

<acessorlos@lelstungbrasil.com>

Luiz Humberto <!uiz.humberto@hmmc.org.br>, Heloisa Molinari
<heloisa. molinari@hmmc.org. br>

27/11/2020 15:30

Prezado Francisco, boa tarde.

jf-MUNICIPAL
II DEWOAScaas

PROC.

?\.S.jCSlL

Conforme contato por telefone a pouco, solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de
acessórios para ventiladores pulmonar Leistung, destinados ao Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 unidades de circuitos Leistuna completos

- 20 unidades de sensores de fluxo

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cqtar Itens em papel timbrado ém nome da Fundação do ABC -
Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel timbrado da empresa, contendo
CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Att,

Tamiíes Cardoso
Anr ;isl?. .Adminisíra-j vo

MIlMÍrlP/ír Ho5piíal Prefeito v/£slaemar cesta FlJho
N  OEHOSlDASCeü'tS tamíre5.almcxari1aclc;ghir.rpc.org.sr

FUNDAÇÃO DO ABC

">HW-L!abr or: br

https://webmail-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_task=mail&_safe=0&_uid=1955&_mbox=INBOX.enViadas&_action=print&_extwin=1 1/1



01/12/2020,

Assunto;

De

Para:

Cc:

Data

Locamail SOLICITAÇÃO COTAÇÃO ACESSÓRIOS LEISTUNG

SOLICITAÇÃO COTAÇAO ACESSÓRIOS LEISTUNG
<tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>

<vendas6@hospllght.com.br>

Heloisa Molinari <heloisa.molinari@hmnnc.org.br>, Luiz Humberto
<luiz.humberto@hmmc.org.br>

01/12/2020 10:09

Prezada Monique, bom dia.

JL HOSPITAL
municipal

II üEHOCfOASCNÍlIES

PROC.

FLS.,

Vi-qTO

Conforme contato a pouco, solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de acessórios
para ventiladores pulmonar Leistung, destinados ao Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 unidades de circuitos Leistung completos
- 20 unidades de sensores de fluxo

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel timbrado da empresa, contendo
CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Att,

https://webmall-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_task=maii&_safe=0&_uid=1997&_mbox=INBOX.enviadas&_act!on=print&_extwin=1 1/1



01/12/2020. Locamail :: SOLICITAÇÃO COTAÇÃO ACESSÓRIOS LEISTUNG

Assunto:

De

Para:

Cc:

Data

SOLICITAÇÃO COTAÇAO ACESSÓRIOS LEISTUNG
<ta nnlres.almoxarlfado@hmmc.org. br>

<seguramed@seguramed.com.br>

Heloísa MolInarI <helolsa.moilnari@hmmc.org.br>, Luiz Humberto
<lulz.humberto@hmmc.org.br>

01/12/2020 10:13

Prezada Tatiane, bom dia.

ir municipal
II oEMoemáscw

w/

PROC. W

VIÍÍTO

Conforme contato a pouco com o Sr. Júnior, solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de
aquisição de acessórios para ventiladores pulmonar Leistung, destinados ao Hospital Municipal de Mogi das Cruzes,
conforme:

- 30 unidades de circuitos Leistung completos
- 20 unidades de sensores de fluxo

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel timbrado da empresa, contendo
ICNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Att,

,N. HOSPITAL
MUNICIPAL

il lEMOSI DAS CRUZES

Tamires Cardoso
An" ivi Acl|Tiini3i-ativo

Hospital Prefeito V^aidemar Cosia Fiiho

tamlrss.al!noxsritadc:§!hir.irc.3rg.br

' Mr(t1}4Í9|-77S51áto?t»'6

A
-UNDACÃO DO ABC

USBÍW.

https://webmail-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_fask=mail&_safe=0&_uid=1998&_mbox=INBOX.envladas&_action=prlnt&_extwin=1 1/1



01/12/2020 ■ Locamail :: SOLICITAÇÃO COTAÇÃO ACESSÓRIOS LEISTUNG

Assunto: SOLICITAÇÃO COTAÇÃO ACESSÓRIOS LEISTUNG 11 „ HOSPITAL
De <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br> Mliiyílí^lPái
Para: <adminlstratlvo@playa.com.br> 11 •

Heloísa Molinari <helojsa.mollnarl@hmmc.org.br>, Luiz Humberto
<luiz.humberto@hmmc.org.br> j

Data 01/12/2020 10:22 PROCJ

FLS.m-4 ^
Prezados Senhores, bom dia. ■

Conforme contato a pouco, solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição de acessórios
para ventiladores pulmonar Leistung, destinados ao Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 unidades de circuitos Leistung completos
- 20 unidades de sensores de fluxo

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação do ABC -
Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel timbrado da emoresa. contendo
CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

V y
Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Att,

N HOSPITAL
MUNICIPAL

M  Í)EM03I DAS CRUZES

Tamires Cardoso
An"''isia Adminisiraiivc

Hespí:al Prefeito Walíemar Costa Fiiho

tanlres.ãlmcxarifatíc@hnrRC.3rg.'Qr

' Te{.rí1t}-4Í9í-77âÍBáiíiâL 7DBB

FUNDAÇÃO DO ABC

https://webmail-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_task=mall&_safe=0&_uld=1999&_mbox=INBOX.enviadas&_action=prlnt&_extwin=1 1/1



01/12/2020^ Locamail :: RES; SOLICITAÇÃO COTAÇÃO ACESSÓRIOS LEISTUNG
ri

SOUCITAÇÃO Ji^ HOSPITAL
^ .o? .. . SE MUNICIPALDe <vendas6(5)hospiight.com.br> És "lllllIvirflL

Para: <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br> *
'Heloísa Mollnarl' <helolsa.mollnarl@hmmc.org.br>, 'Luiz Humberto'
<lulz.humbetto@hmmc.org.br> .Data 01/12/2020 10:10 PROC^oj^^

izí

Cc:

!  U

)P

https://webmail-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_task=mail&_safe=0&_uid=5652&_nbox=INBOX&_acíion=print&_extwin=1 1/3



01/12/2020 Locamail :: RES: SOLICITAÇÃO COTAÇÃO ACESSÓRIOS LEISTUNG

Bom Dia

PROq.
FLS..

r_
ViSTO

Fabrica da leistung só pode estar fornecendo direto para o governo, no momento não temos pra fornecer

Att.

ALERTA: Informamos que a partir de Segunda-Feira 14/12/2020 entraremos em férias coietivas, retornan
nossas atividades em 04/01/2021. Sugerimos que façam suas programações e antecipem seus pedidos
para que nossos produtos não faltem em seu estoque! Pois com a Pandemia muitos fabricantes ainda
estão com problemas no recebimento de matéria prima e com prazos mais extensos para entrega das
mercadorias

um

M0nl{|ue i Vancfas-
Hosp tíght - Hospltatares e dêtricos Bpeefais lTOA<
TeL: (19) 3703-4601 [ 3717-0128 | 3717-0570

j C«i/V\^tSApp: S8347-2023
'skypeí veridas6j487
T-maH: vendas6@}iospl3ghtc:otn.tr

www.hesBlii^t.a>m.br

ATENÇÃO!!! - Esta mensagem pode conter informações confidencias e/ou privilegiadas. Se você não for o
destinatário ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, não deve usar, copiar pu divuigar as informações

nela contida ou tomar qualquer ação baseada nessas informações. Ambiente Monitorado.
Comunicado Importante: Alerta de Fraude de Boletos!

Nossos Boletos são Anexados às Notas Fiscais e nosso e-mail de envio possui a extensão @hospligiit.com.br. Ca:
receba QUALQUER outro tipo de cobrança. Desconto sobre Valor de Boleto ou solicitação de substituição de bof

FAVOR NÃO ACATAR, trata se de Fraude que vem ocorrendo freqüentemente em nosso País. Caso Ocorra, Favor
contatar-nos imediatamente.

De: tamires.almoxarifado(5)hmmc.org.br <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>

Enviada em: terça-feira, 1 de dezembro de 2020 10:09

Para: vendas6@hosplight.com.br

Cc: Fleloisa Molinari <heloisa.molinari@hmmc.org.br>; Luiz Humberto <luiz.humberto@hmmc.org.br>

Assunto: SOLICITAÇÃO COTAÇÃO ACESSÓRIOS LEISTUNG

Prezada Monique, bom dia.

Conforme contato a pouco, solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fins de aquisição c
acessórios para ventiladores pulmonar Leistung, destinados ao Hospital Municipal de Mogi das Cruze:
conforme:

- 30 unidades de circuitos Leistung compietos

- 20 unidades de sensores de fluxo

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomic

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação c
ABC - Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em pape! timbrado da

https://webmaii- emoresa. contendo CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.



01/12/2020 Locamail :: RES: SOLICITAÇÃO COTAÇÃO ACESSÓRIOS LEISTUNG

FLS.|f_Zírj^
SàÍ

"  —rn

Att,

https://webmall-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_fask=mall&_safe=0&_uld=5652&_mbox=INBOX&_action=prlnt&_extwin=1 3/3



01/12/2020 Locamail :: RES: SOLICITAÇÃO COTAÇÃO ACESSÓRIOS LEISTUNG
7  ■ -

RES: SOLICITAÇÃO COTAÇÃO ACESSÓRIOS HOSPITAL
s E municipal

De Seguramed <seguramed@seguramed.com.br> :f:|:
Para; <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br> :.DÍMD5fMS,CRÜlS

'Heloísa Molinari' <heloisa.mollnari@hmmc.org.br>, 'Luiz Humberto'
<lü!z.hümbeito@hmmc.org.br> pp.

Data 01/12/2020 10:27 FL

VISTO"

https://webmail-seguro.com.br/hmmc.org.br/v2/?_tasl<=mail&_safe=0&_uid=5653&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/2



0'1/12/2è20 Locamail :: RES: SOLICITAÇÃO COTAÇÃO ACESSÓRIOS LEISTUNG
t

PROC. N°.
FLS..

M-
VISTO

Bom dia.

Agradeço a solicitação, porem não trabalhamos com essa marca, nossos circuitos e sensores são
para Takaoka.

Por favor confirmar recebimento desse e-mail!

A disposição,

Tatiane H. Ferreira

SEGURAMED Equip. Med. Hosp. Eireli EPP

Tel./Fax: (11) 2721-4414 / (11) 4324-9892 / (11) 4324-9662
skype:thathyanne

www.seguramed.coml br

De: tamires.almoxanfado@hmmc.org.br <tamires.almoxarifado@hmmc.org.br>

Enviada em: terça-feira, 1 de dezembro de 2020 10:14

Para: seguramed@seguramed.com.br

Cc: Heloísa Molinari <heloisa.moíinari@hmmc.org.br>; Luiz Humberto <luiz.humberto@hmmc.org.br>

Assunto: SOLiCiTAÇÃO COTAÇÃO ACESSÓRIOS LEISTUNG

Prezada Tatiane, bom dia.

í

Conforme contato a pouco com o Sr. Júnior, solicitamos a Vossa empresa proposta de cotação para fi
de aquisição de acessórios para ventiladores pulmonar Leistung, destinados ao Hospital Municipal de
Mogi das Cruzes, conforme:

- 30 unidades de circuitos Leistung completos
- 20 unidades de sensores de fluxo

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste Nosôcomic

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes: Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundação c
ABC - Central de Convênios, CNPJ: 57,571.275/0004-45, Orçamento em oapel timbrado da
empresa, contendo CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Att,

Tamifes Cardoso

JL.HOSPITAL
- MUNiriPAL
M  0^ M03I DAS "SWES tar:;!rfes.aiínoxarifade:gh!¥imc.crg.fcr

Tk:41J)4pi-7785~Ramai: 70úe i

FIJNCAC.ÃO CO .ABC

saisHtí,

;wwtóuai3E.org.bfl

https://webmail-



07/12/2020.

Assunto:

De

Para:

Cc:

Data

Locamail :: RE: COTAÇÃO URGENTE ACESSÓRIOS PARA VENTILADOR PULMONAR LEISTUG

RE: COTAÇAO URGENTE ACESSÓRIOS PARA
VENTILADOR PULMONAR LEISTUG

Acessórios Leistung <acessorios@leistungbrasii.com>

<tamires.almoxarifado@hmmc.arg.br>

<acessoríos@lelstungbrasil.com>

07/12/2020 14:20

JL HOSPITAL
municipal

11 DiHOSfiABCROlS
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07/12/2020' Locamail :: RE: COTAÇÃO URGENTE ACESSÓRIOS PARA VENTILADOR PULMONAR LEISTUG

Boa tarde!

Segue anexo orçamento conforme solicitado.

Qualquer dúvida estamos à disposição;

ViSTO

Francisco Didoni

Assistência Técnica

11
l* EPViSWWtlhl#»

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA.

Rua João Ropelatto, 202

Nereu Ramos - Jaraguá do Sul - SC - Brasil

CEP; 89265-520

®55 (47) .3371-2741 / 3371-9267

www.leistungbrasil.com

^  Acessórios direto de Fábrica para seu equipamento, com melhor

^  preço.

Evite Intermediários. Contate- nos

Através do e-maíl: acessorios/aieistungbrasii.com

/ts informações contidas nesta mensagem podem ser confidenciais. Foi enviado para uso exclusivo do (s) destinatário (s) pretendido (s). Se o leitor desta mens

não for o destinatário pretendido, você está nodficodo que qualquer leitura, uso, publicação, disseminação, distribuição ou cópia desta comunicação ou seu

conteúdo é estritamente proibido. Caso você tenha recebido esta mensagem por engano, agradeceremos por nos notificar por e-mail imediatamente e exclul-

seu sistema.

De: tamires.almoxarifado@hmmc.org.br [mailto:tamires.almoxarifado@hmmc.org.br]
Enviada: quarta-feira, 2 de dezembro de 2020 14:16

Para: Acessórios Leistung <acessorios@leistungbrasil.com>

Assunto: Re: COTAÇÃO URGENTE ACESSÓRIOS PARA VENTILADOR PULMONAR LEISTUG

Olá Andreos, boa tarde!

Conforme contato a pouco, solicito atualização da proposta enviada, conforme:

- 20 unidades do circuito paciente silicone adulto com. dreno Iuft3

- 10 válvulas exalatórias

Por gentileza, enviar toda a documentação, como carta de exclusividade, declaração de
sindicato para podermos acrescentar ao processo da compra.

https://webmall-



Or/12/2020' Locamail :: RE: COTAÇÃO URGENTE ACESSÓRIOS PARA VENTILADOR PULMONAR LEISTUG

PROq^í4cá0M
FLS._ ■

12.

Muito obrigada!

Tamires Cardoso

! I HOSPITAL ' ̂' sl3.MiT.PistraHvo
^ Ml WiriDAI PreleUo Waídemar Cosia Fiiha

1l í'' K M031 DAS CSUAES
Teí.:- {11 )'4/{Sl-i 785 Ramal. 700d

A
FUNDAÇÃO DO ABC

:www/.fuatikbrg.bf;

Em 02/12/2020 10:41, tamires.almoxarifadocahmmc.orq.br escreveu;

Prezado Andreos, bom dia!

Conforme contato a pouco com o Sr. Douglas, por gentileza atualizar a proposta incluindo
unidades de válvula exalatória.

Se possível com urgência.

https://webmall-

Aguardo retorno, obrigada.

liiiiliiiiiiü

li hospital
^ * MHiMiViDAI Hospital Prefeito Waidemar Cesta F-ihe
^ k ÜEHoiímRiSfcS tamire5.almoxarifaelo@hfflms.org.õrM3(11)'479J'7785-RaiM7Q0Í

FUNDAÇÃO DO ABC
íiSBITSfiJ , i

wwv/.tuatic.org.bi;'

Em 01/12/2020 16:39, Acessórios Leistung escreveu:

Boa tarde, Tamires.

Conforme solicitado, segue em anexo orçamento.

Orçamento N° 509.20



07/12/2020 Locamail :: RE: COTAÇÃO URGENTE ACESSÓRIOS PARA VENTILADOR PULMONAR LEISTUG

https://webmail-

Ândreos Heller

Assistência Técnica

m
tt WWitóíiWFfM'#*

\/>c?Tn

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA.

Rua João Ropelatto, 202

Nereu Ramos - Jaraguá do Sul - SC - Brasil

CEP: 89265-520

S55 (47) 3371-2741 / 3371-9267

www.lelstungbrasll.com

Acessórios direto de Fábrica para seu equipamento, com melh

preço.

Evite intermediários. Contate- nos

Através do e-mall: acessorios/aieístungbrasil.com

>As informações contidas nesta mensagem podem ser confidenciais. Foi enviado para uso exclusivo do (s) destinatário (s) pretendido (s). Se o leitor desta

mensagem não for o destinatário pretendido, você está notificado que qualquer leitura, uso, publicação, disseminação, distribuição ou cópia desta

comunicação ou seu conteúdo é estritamente proibido. Caso você tenha recebido esta mensagem por engano, agradeceremos por nos notificar por e-mau

imediatamente e excluí-la do seu sistema.

De: tamires.almoxarifadoOhmmc.org.br rmallto:tamires.almoxarifado@hmmc.org.br1

Enviada: terça-feira, 1 de dezembro de 2020 15:49

Para; Acessórios Leistung<acessorios@leistungbrasil.com>

Cc: 'Luiz Humberto' <luiz.humberto@hmmc.org.br>: 'Heloisa Moiinari' <heloisa.molinari@hmmc.org.br>

Assunto: Re: COTAÇÃO URGENTE ACESSÓRIOS PARA VENTILADOR PULMONAR LEISTUG

Olá boa tarde!

Modelo Luft 3

Endereço Rua Guttermann, 577 Bras Cubas- Mogl das Cruzes/ SP 08740-320

Aguardo retorno,

Atte.



07/12/2020' Locamail :: RE: COTAÇÃO URGENTE ACESSÓRIOS PARA VENTILADOR PULMONAR LEISTUG

HROC# h

VISTO

https.7/webmail-

n HOSPi
MUNICI

M  D.:M03IDA3!

AL
'AL

IDASCSÜZES

Tamlres Cardoso
Anslisí=t Acl'rfni?irdii..c

Hospital ?rete>lc Waidemar Cos.a Filho

tasrirsB.almoxcilfadc^hntnc.crs.isr

A
FUNDAÇÃO DO ABC

i-ilEi!.--

®wtóab"è.òrg.tó

Em 01/12/2020 15:45, Acessórios Leistung escreveu:

Boa tarde, Tamires.

Não consegui contato com você pelo telefone. É necessário saber para qual modelo de ventilador são os
acessórios. Por gentileza, enviar endereço de entrega, e se o frete pode ser imbutido no orçamento.

Andreos Heller

Assistência Técnica

D
JL Iwl' l7f ■w

LEISTPMG EgüIPAMEMTGS ILTOA,

Rua João Ropelatto, 202

Nereu Ramos - Jaraguá do Sul - SC - Brasil

CEP: 89265-520

®55 (47) 3371-2741 / 3371-9267

www.lelstungbrasil.com

;  11^1 Acessórios direto de Fábrica para seu equipamento, com

'  >* ^ % melhor preço.
'  '■ ' Evite intermediários. Contate-nos

Através do e-mail: acessorlos@leistungbrasil.com

As informações contídas nesta mensagem podem ser confidenciais. Foi enviado para uso exclusivo do (s) destinatário (s) pretendido (s). Se o leitor desta
mensagem nõofor o destinatário pretendido, você está notificado que qualquer leitura, uso, publicação, disseminação, distribuição ou cópia desta
comunicação ou seu conteúdo é estritamente proibido. Caso você tenha recebido esta mensagem por engano, agradeceremos por nos notificar por e-m
imediatamente e excluí-la do seu sistema.

De: tamires.almoxarifadQ@hmmc.org.br fmailto:tamires.aimoxarifado@hmmc.org.br]
Enviada: sexta-feira, 27 de novembro de 2020 15:30
Para: acessorios@leistungbrasii.com
Cc: Luiz Humberto <lüiz.humberto@hmmc.org.br>: Heloisa Molinari <heloisa.molinari@hmmc.org.br>
Assunto: COTAÇÃO URGENTE ACESSÓRIOS PARA VENTILADOR PULMONAR LEISTUG

Prezado Francisco, boa tarde.



07/12/2020 Locamail RE; COTAÇÃO URGENTE ACESSÓRIOS PARA VENTILADOR PULMONAR LEISTUG

PROCJ^!°

IxãZ

30 unidades de circuitos Leistuna completos

20 unidades de sensores de fluxo

Contamos com a colaboração e participação de vossa empresa, visto a necessidade deste

Nosôcomio.

Gentileza atentar-se aos seguintes detalhes; Cotar Itens em papel timbrado em nome da Fundaç
do ABC - Central de Convênios, CNPJ: 57.571.275/0004-45, Orçamento em oaoel timbrado d
empresa, contendo CNPJ, Faturamento Mínimo, Prazo de Entrega, Condições de Pagamento.

Fico à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Att,

?i HOSPITA
MÜNiCIPA
SEHEGICDSMES
MÜNICIPAL

IMIIIIIIIIIIIM
Tamires <
Araisia.

Hoscllal Prcfeilo Woidema'Cosia F-lho

tsmiras.almcxarlrado^hiims.org.b.''

" ̂ " M: ftl} 47§t-77Sp eariid. 7006 ;

FUNDAÇÃO JO ABC

wwwjijabc.org.5r

https://webmail-seguro.com.br/hramc.org. br/v2/?_task=maíi&_safe=0&_uid=5748&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 6/6
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CERTIFICADO BPF

R 04-02 (4)
Rev04

AO

Fundação do ABC - Central de Convênios
CNPJ: 57.571.275/0004-45
TEL: (11) 4791-7785/ 7006
E-MAIL: tamires.almoxarifado@hmmc.org.br
Mogi das Cruzes - SP
A/C: Tamires

XOrçamento 509/20 atuai 1
Jaraguá do Sur, 07 de dezembro de 2020

PROC

FLS

FORNECEDOR:

PROPOSTA DE PREÇOS

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA
RUA JOÃO ROPELATTO, 202
BAIRRO NEREU RAMOS - JARAGUA DO SUL - SC

CEP: 89265- 520

CNPJ: 04.187.384/0001-54
INSC.ESTADUAL: 254.417.108

Item Qtde Código Material / descritivo
Modelo de

equipamento
Valor Unitário

Valor

Total

1 20^ BY0521C~L-
CIRCUITO PACIENTE SILICONE

ADULTO COM DRENO
LUFT3 R$ 510,00 R$ 10.200,(

2 10 / G1050C2-B VALVULA EXALATORIA LUFT LUFT3 R$ 360,00 R$ 3.600,0

/

Valor Total R$ 13.800^

CONDICOES DE PGTO: A vista Antecipado -
BANCO: BANRÍSUL

NUMERO DO BANCO: 041

AGENCIA: 0243

CONTA/CORRENTE: 23.0023900-2

FAVORECIDO: LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.187.384/0001-54

VALIDADE DA PROPOSTA: 20 dias

PRAZO DE ENTREGA: até 10 dias utéis para liberação da fábrica. (O prazo de entrega vai depender do tipo de
frete que contratar.)
FRETE: (CIF) Por conta da Leistung.

Francisco Didoni

Leistung Equipamentos Ltda.

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua João Ropelatto, 202, Nereu Ramos

CEP: 89265-520-Jaraguá do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
www.leistunabrasil.com - E-mail: leistuna@leistunabrasil.com

ssístêncla Técnica
0800 84S 1534



08/12/2020

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

PROC.FLS,^
ViSTO

NUMERO DE INSCRIÇÃO

04.187.384/0001-54

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

21/11/2000

Z_
NOME EMPRESARIAL

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTD,7
título DO ESTABELECIMENTO (NO^ DE FANTASIA)
LEISTUNG ENGENHARIA

PORTE

DEMAIS

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL ^
26.60-4-00 - Fabricação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação-

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIA?
32.50-7-01 - Fabricação de instrumentos não-eletrônicos e utensílios para uso médico, cirúrgico, odontológico e de
laboratório

33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação
33.21-0-00 - Instalação de máquinas e equipamentos industriais
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar: partes e
peças

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos^"
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, científicas e técnicas não especificadas anteriormente
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador
77.40-3-00 - Gestão de ativos intangíveis não-financeiros

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R JOÃO ROPELATTO
NUMERO

202

COMPLEMENTO

CEP

89.265-520

BAIRRO/DISTRITO

NEREU RAMOS
MUNICÍPIO

JARAGUA DO SUL
UF

SC

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

(47) 3371-4747

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

21/11/2000

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Notínativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 08/12/2020 às 11:10:38 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1



08/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

PRQ(^H<Ltítm

V'=<ÍTO -

c

CAIXA ECONÔMICA. FEDERAL

Çertilicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 04.187.384/0001-54
Razão Social:LEiSTUNG equipamentos ltda/
Endereço: R JOao ropelatto 202 / nereu ramos / jaragua do sul / sc /

89265-300

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Vaiidade:08/12/2020 a 06/01/2021

Certificação Número: 2020120801532739436579

Informação obtida em 08/12/2020 11:12:45

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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CARTA DE EXGLUSiVIBADE

|)ãíi :dé¥iíá0s fín% quê ê ern^resa Leistung
Equipamentos Ltda., inscrita no CNPj- aob o n® Q4Â^ ̂WQtíP
sediada à Rua Joãd Rppelãtto, 202, bairro I^ereu Rariios;, Qep
89.265-520;: cidade de Jaraguá do Sul, estãdb dê Santa; Catarina, é
falfieântê êXGlusivd de sua iinba de produtos, como também na
manutenção prevêntiwa e corrétíva com troca de peças dênuírias de
seus ventiladores pulmonares modelos LÜFT2, LUFt2-g, LUFtl-g,
LUFTneo, LUFT3,/PR4^g,; RR4-Ç touch, Pfe4D«Ó2 ê RR4Dplüs,
atendendo todos os estados brasileiros.

Jaraguá do Sul/SG, 29 de julho de 2020.

n o iêtt G
idente

de -o
do Sul—iG"0VANO BETT GHj/JOiíI

Oou Fb Jaraguá do Sul-SC 03/08/2020 JAN
H^MYLIN SABRINA nlAAS ESCREVENTE
Si.ta Digital de Fiscalização FVJ53159 DICQ NORMAL
Imc I RS3 50 - Solo(s> RS2 80 = RS 6 ̂0

Sipdi^tb;dás Mecânicas çiddiiyiateríaíl Elètric^
:Rua Ódtáviãrtd;Lçrn6ar:di, lOO - Czçmiewicz - Caixa Postal fâè -:Jaraguá do Suj - SG - 89255-055;

Fone: 3275:-tÒ50' /Fax; (47) 3275-7052;' ei,m áií;::Sindicato@céjàs ;cóm; dr



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SiNREM 30/07/2020
SECRETÁRIA DE ESTADO DO DESENV. ECONÔMICO
SUSTENTÁVEL
JUNTÁ COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA - JUCESC

CERTIDÃO ESPECÍFICA Página: 001/ 002

Certificamos que o ato constitutivo da empresa indicada a seguir encontra-se arquivado nesta Junta
Comercial: /

nome empresarial: LEISTUNG EQUIPAMENTOS LIDA

NIRE; 42 2 0316404 5 . CNPJ: 04.187.384/0001-54 r}7^-^
V- s I o

endereço: RUA JOÃO ROPELATTO

complemento: número: 202

bairro: NEREU RAMOS CEP: 89265-520

município: JARAGUÁ DO SyU^ UF: SC

situação: REGISIgO ' È % ,
.  ■ ff W

ArquivamentosnPostjBriopBSj^^^""' tf
.W—Ss;. fk^f-

ato númerq" ' data descdçãp

039 42203164045 29/05/2002 INSCRICAO PE lí^NSFERENCiA DE SEDE DE OUTRA UF
^  :

021 2OO20.gO486©r^O2/O7/2Oã2" ALTERÁCA® Dfe DAD0S=(ÊXCET0 NOME EMPRESARIAL)

206 20020904878 ■ '02/07/2002 PROJSÚRACAO' , ,4

021 2003034668j ^;26/03/2b03^ { fALTERACAO DE DÁdÓSJEXCETO NOME EMPRESARIAL)
051 20p3034668'lt^ 26/0^3/2003 COMSOLIDACAcTDÈcblQTRATO/ESTATUTO ^
'  I tf #r f \

206 20030346690 , 26/Q3^003 /f PROpU^GAQ

304 200321175?4 06/11/2003// ̂  'ENQUADRÃME^lfO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE -
®ÍliPí^pÍ^NSÍÍUm

308 20042225Í51~Ki3/09/2004 REENQÜADRAMÈNiO DE EPP COMO EMPRESA
t| ^

310 200427812641 ''08/11/2004 < OUTROS DOCUMENTÔS^DE INTERESSE DA EMPRESA /
'  tf EMPREá/í^RIOtf ~ " " 'U- ■021 20042951208 09/1^20^^^ ALTERACAO DE DADQS^EXCETO NOME EMPRESARIAL)

051 20042951208 Z 09/12/2004 CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO

206 20042969972 09/12/2004'^ PROÇURACAO: Í4

310 20050343998 40/03/2005 OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE.DA EMPRESA/
^EÜPRESARIO

021 20050677691 16/05/2005^'=^ ALTERACAO DE DAD©Sà[EXCETO NOME EMPRESARIAL)

051 20050677691 16/05/2005 CONSOLIDÁCAO DE CONTRATO/ESTATUTO

021 20052031128 13/09/2005 ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

051 20052031128 13/09/2005 CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO

FLORIANÓPOLIS - SC, 30 de julho de 2020

BLASCO BORGES BARCELLOS

SECRETÁRIO GERAL

Para verificara autenticidade acesse www.jucesc.sc.gov.br
e informe o número 103651/2020-02 na consulta de processos.

CtjdiSÍgVj */Íl^^^^í^^tèjcwfíficisdorá 1 ;
Certificado péifttrirtíttáo Nnclonjl ̂ fcovalogiâ^eNotcitótic

... RtwWftií.ia. tl.«.Rep.gb|i.'8...
: CásaCivif li

Medida Rrovisória

dé24 deíigssid ije JÓoji' ■ ■

Documento Assinado Digitalmente 30/07/2020
Junta Comercial de Santa Catarina
CNPJ: 83.565.648.0001-32

Você deve instalar o certificado da JUCESC
www.Jucesc.sc.gov.br/certificado
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

SECRETÁRIA DE ESTADO DO DESENV. ECONÔMICO
SUSTENTÁVEL
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA - JUCESC

CERTIDÃO ESPECÍFICA

30/07/2020

Página: 002 / 002

ÍOC.

Õ

PROC.
FL:

ViSTO
Z

985 20083192433

985 20083192441

985 20091156564

985 20093623135

021 20100059422

051 20100059422

206 20100059431

985 201001

985 20102

310 201ol
%

021 20121J

051 20121^
021 20131

051 20131)

051 201fl

985 2017677

985 201971568

213 20197112331 1

021 202042104

051 2020421

2

/

4/11/2008 ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA DE SOCIOS

24/11/2008 ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA DE SOCIOS

06/05/2009 ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA DE SOCIOS

09/12/2009 ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA DE SOCIOS

04/02/2011 . ALTERACAO DE.DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

04/02tí)ltí^ftDNSOLIDAGAO DE CoS RATO/ES-pTUTO
PROCURAC/Ü̂

-2/2Q10

ÉÍD12

8/2010

0/201Ó,

ATA [^EUNlI^ASSEMBLEIA 1
ATA DE-f4uNíAÍ0/ASSEMBLEIA D

'5/2012 (EXCETO

"RAJi

•-4^'AWiEpÁCAODE^DADOa(E " "
" =c-}j WA ^ %,'Wt -

5/2013

5/2013: AÍftEi9feAo'DèDÁD'Ôs,(EXCET N'iM!

CONSpllDACAO DE

"fRESA/

I^^RI AL)

SARIAL)

O/l 1/201 ^~ATA DE-REUNIAO/ASSEM

12/(^2/2,019 ATÁ-DÉ REUNIAO/ÃSSEMB

CARTA t)E EXCLUSIVIDaI

lifilliAO

t  M -i

FLORÍÁNOPOLI

(EXCETO NOME EMPRESARIAL)

Btóí^O^ORGES BARGELLOS- ..
SECRETÁRIO GERAL

Para verificar a autenticidade acesse www.jucesc.sc.gov.br
e informe o número 103651/2020-02 na consulta de processos.
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CEPT! FICADO BPF

j$Q'13485:201,$/ EN ISO i348S;20Y6

RD4-à2(4)
BÔVD3-

PROC à,io

carYa de EXCLUSXVÍDADÊ

fif empresa Leistung Equipamentos Ltcía, Inscrita no GjvlPJsob o n® 04a87,3M/Q001-54, sediada à
Rua João Ropelatto^ n" 2D2, bairro Nereu Ramas^ Cep 89.2$S-S20, cidade de Jaraguâ do 5u), estado
de Santa Catarina, por Intermédio de seu Representante Legai o Sr, Marcelo Xavier Eerhandei;,
Portador da Carteira de Identidade n® 7/979-585 emitido 16/10/17, -órgão emissor SESP/SC e CPFP°
831.651.180-00, declara' que- é fabricante exclusivo de süa linha de produtos, como também' na
manutenção preventiva e corretiva com troca de peças genuínas d,e seus Ventiladores Pplmonares,
modelos Iluft3,/PR4-G, "PR,4-GTtíuch'e PR4D"-Plíjs, atendendo todoa.os estados brasileiros..

Jaraguá cjd SuI/SG, 12 de Feverbjro de 2019,

Leistunó EquipapfientosS,
CNPJí O^viSZ^BÃToÕpl-
Marcelo l^vtgp-íernandez
SÓCIO Administrador
CRF; 831-651,180-00
RG,; 7-979,S'85

ItilllIlÉii®
l-EÍSTUNG" EClÜIPAÍ/iENTOS LTDA

'i!;: ;;;;
.  PÇ-IGS :;c&- feni-T feíw.v;
1  daisguírdoSBi-SairtJi Cáw&nâí» .

ÇatadQ ds Sínia Catarina,
Mualel»lo il»CorM|>t Csm>r<«-tf>Jtr|fluli<«aui-'

8iviíut.>ú aiuncAo i:oai.HD,VieitM - àicnviir .
àut dsrg» ue»r«». MS, C«nip*'-ao^í»ÍT9-'»0 -(471SST4A^.Í& :

j -g. '.í^ ■ ■ i-i' j :
neconhad» ocms.iiutânilMi if») áitiMturtm sbalM IrKiKadatst e
MAROBiíO JAVisR reaaaMBEa (içrosSsa-asav)**»^

; SfISs/
I: -..Si::::':; ::.i: ::■■:■■!?■■, ■■:aix ■■■■■!:--A ■

,6n»ltoTÍ4rtlí«>:i':f^í»ín»swi!™oid»,ar™MM'i*ÇBI'*.WÍ'^??í TW«r-
':d«'[ri4e*ltU!;Saipir|}anÉ::1,9ft'r*i;oUI'

o«ttn,.c«nipd;
:• SMILy.AUCEHOHatMAI

I.EÍSTUl«ICKQOrPAMENTOSt.TttA-CMPJ;04.187.384/0001-64 - Insc. Est 254417.106
Rua JoSo Ropelaito. 202. Nereu Ramos

:;C:EP; 6S2E5-520-Jataguá do Sui/SC-Fonc/Fi^f47)'3371-274l 1^^3371-9267
:Vffn'',v1eisUiflabraisliiComi-YE-rnaiB.ileistana@teistunQbí'asil.corn:•■ •■ ■■

•MinnlddN*: r
//laMtJae,lua.b

iCilw.dsT

ntd-wttp

adSS]
r/
Oia

ntid*

-^sstslêrieiá Téoüiiáa:
0800 645 IS34

Página ige-l

JutUa Goihércial dó Estado de Santa Catarina ts/DSPOla
Certifico o R2gfSlio em 15®2/2£)J9
Arquivatiienlo 20197112331 Protocolo 1971 {2331 de 15/02/2019 NlllE 422011B404S
Nome (ia empreas LEISTUNO EQUÍPAMÍ3NTÒS LTDÀ

.■ "ésftáõsuiifeMQípóâéseiSóifíçãilSiênriitt^^
Chancela 138574058311508

:. Esta.ccipmifoÍ5autenticada-d(grta)|t)cnie:.6íssiiieda«ini {s/02/2019.ixxtíeiiry:GoyíPetiy' Mew^Scorfetaníí-igsfaif ■



C^Cryjvircsi cJa?
Co 2» Víirs-Íos: 2"^

CEUTR.COI-iVEHIOS

AO CEF HOGI HOSPITAL - FEDEE^^L

AGENCIA ; 0344 - C/C 000710792

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE CCMPROMISSOS _ -
TED - Outro Titular

MOGI DAS CRUZES

EMISSÃO : 12/01/2021

RELACAO : 07,5853

•si

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA MAT MEDICO HOSPITALAR 001 2011 12745-0 041873840001-54 13.800,00

TOTAL GERAL

TREZE MIL E OITOCENTOS REAIS

AUTORIZAMOS V.SAS. A EMITIREM ORDEM DE PAGAMENTO, OU DOC PARA OS BANCOS/CONTAS ACIMA.
DOS títulos respectivos DEBITANDO EM NOSSA C/CORRENTE NUM 000710792
NO DIA 12/01/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO.

13.800,00

FUABC - CENTRAL DE CONVÊNIOS - HOSP MüN DE MOGI DAS CRUZES

ÍINANCEIRO

^cjjUTPAi ne

cetevarçí'iX^livclra

Coo^tó^o'"
FUABC de Convênios
GERENTE G0HTAÉIII

com a

j ' M

RDERÔ

GERAR ARQUIVO

PROG DO ARO

COMPROVANTES

NOMI

NOME: OATA:_/.1

BAIXA DE BORDERÔ NOME:.

N0M^L^E£5^ DAJ^tf I
TA:_C_i_QÍ

TA^ / I

NOME;

Contraio dê Gestão N°058Í2019
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RECEBEMOS DE LHISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA OS HtODUTOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INKCADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENrO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUIIADO BECEBEDOR

NF-e

N. 000022851

SÉRIE2

^ Identificação do emitente
LEISTÜNG EQUIPAMENTOS LT
DA

RÜA JOÃO ROPELATTO, 202

NEREU RAMOS Cep;092<5-520

JARAGUA DO SULISC

Foik: 4733712741

DA3NFE
LIAR

rRâã^

0

DOCUMENTO AIDOLIAR DA

NOTA HSCAL EÍ.EtR&JICA

0-ENTRADA

1-SAtoA

N. 000022851

SÉRIE2
FOLHA OUDl

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA PRODUÇÃO ESTABELECIMENTO DEST. A NAO CONTRIBUINTE

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4221 0Í04Í873 8400 0154 5500 2000 0228 5111 0013 9196

Consulta de autenticidade no poital nacional da NF-e
wwwjifeAzenda.gov.br/poTtal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DB AUTORQ^AÇÃO I» USO
342210004793 lÒO 11/01/2021 11:3S;24-03K)0

INSCRIÇÃO ESTADUAL
254417108 **"

DCCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

04.187.384/0001-54

DESnNATARlO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

ENDEREÇO

AV LAURO GOMES. 200

BAIRRO/DíSTRrrO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

município

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665400

UF

SP

n«GCRIÇÂO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

11/01/2021

DATA ENTRADA/SAÍDA
11/01/2021

HORA ENTRADA/SAÍDA

11:34.00

FATURA

001. ..

11/01/2021

13.800,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCmO DO ICMS

13.800,00

VALOR DO FRETE

0,0Ò

VALOR DO ICMS

1.656,00

VALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SÜBSITrUIÇÃO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

12'.844.73

TOSCONIO

0,00

OUTRAS raSPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPl

955.27

VALOR TOTAL DA NOTA

13.800,00

TRANSPORTA^R/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIi^
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS

ENDEREÇO

R RINALDO BOGO 1200 SALA 03

FRETE FOR CONTA

0-REMEIENlE

CÓXHGO ANFT

MUNICÍPIO

JARAGUA DO SUL

PLACA DO VEÍCULO

ÜF

SC

QUANTn)ADE>

1

ESPECIE

CADCAS

CNPJ/CPF

95.591.723/0051-88

INSCRIÇÃO ESTADUAL

251767795

NUMERAÇÃO PESO BRUTO

16,315

PESO LIQUIDO

14,640

COp. PROD

BY0521C-L

DESCRIÇÃO DO PROD./SERV.

CIRCUnO PACIENTE SEJCONE ADULTO C

POl/SH

39173240

CSl

500

CFOP

6107

QUANT.

20,00000C

V.UNTTARIO

485,7145C

V.TOTAL

9.714,2Í

BCICMS

10.200,0(

V.ICMS

1.224,,0(M

V.IPI

85,71

A.ICMS

12;00^

A.IFI

5.00^

liooçi
G1050C2-B VALVULA EXALATORIA LUFT - LOTE; 708

90/20

39269090 000 6107 UN to.oooooc 313,04400

000

3.130,4- 3.600,00 432,00169,50 15.005!

%.
s 5.' .

CATjTin.o no ISSON
■r.-■ . . . . . .

IP6CR1ÇÃ0 MUNICIPAL
25536

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ■ BÁ^ DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADiaONAIS ,

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Protocolo: 342210004793100

ORÇAMENTO NR 509/20 PROCESSO DE COMPRAS NR MCHQ370/20- PEPpO NR 4-11398 DAIjQS-P^A
DEPOSITO: 041j-BAmiSyL AG. 0243,CÇ.23.q023900r2|Íj&SbRST®^^tó^
BR/^ Cl®^}MOGI DÁS CRU^'SRÍck^ Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate
a ipòbieza - FCP da UF de destino: R$ 0. Wor do ICMS Interestadual para a UF de
destino: RS 828.00. Valor do ICMS Literestadual paraa UF do remetente: RS 0.

RESERVADO AO FISCO



^WoJ./u

MSTA^nÕtI
nScS FORAM REA1-]»D°|
em conformidade com o
que foi SOLICITADO.



85650000008-3 52840099891-0 21010010836-9 65020210109-5

Gula Nacional da Racolhlmanto da Tributos Estaduais - GNRE 11 I Reservado

13 jUU

15 IN do ConvSncio ou Protocoto / EspociBcaçfio da Mercadoria

^bJ Nome, Rnna ou RazSo Soda]
LEiSTUNS EQUÍPAMEhfTOS LTDA

18 I Endereço Complato'
RUA JOA^OPELATO 202

F Favorecida

São Paulo

DatadeVendmento

1^ Inscrição Estadual na UF Favoredda

2^ Município
JARAGUAOOSUL

20 |UF
SC

á |DDD/Telefone
(47)3371-2741

Infomiações Compiementares

NFE:4221Ó104187384000154550020000228S11100139196
i- V"

O CPF/CNPJ no comfHDvants de pagamento eonasponderá ao Identificador constante no campo do Documento de Origem da GNRE
Bancos autorizados a recetwresta gula: Banco do Brasil, Sentander, Bradesco e Itaú Urdbanco.

24 I Autenticação

01 I Código da UF Favorecida
^  26-4

02J Código da Receita
1000&0

03 i CNPJ / CPF do Contribuinte
04.187.384/0001-54

0^ N do Documento da Origem
210100108366-50

0^ Período de Referõnda / N ParceIa
01/2021

ooj Valor Prlndpal
828,00

07 1 Atualização Monetária
0.00

08 1 Juros
8,28

09 1 Multa

16,56

10 I Total a Recolher

852,64

85650000008-3 52840099891-0 21010010836-9 65020210109-5,
-

Guia Nacional de Rocolhlmento do Tributos Estaduais - GNRE 11 |Reservado 12 jMIcrofDme

13 juFFavoreciila
São Paulo r

14 j Data de Vencínwnte^
12/01/2021

isj N do Convõncio ou Protocolo / EapecffIcaçSo da Mercadoria

16 I NomeJRrma ou Razão SocM
LEISTUNGEOUIPAMENTOS LTDA

171 InscrfpSo Estadual na UF Favoredda

18 I Erwfer^ Completo
RUA JOAq ROPELATO 202

JARAGUADO SUL

20|UF
SC

Ef IDD/Teletone
(47)3371-2741

23 I InfbnrÈçOes Comjriementaras

NFE*422l'Ól04187364000154550020000228511100139196

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento corrasponderã ao W identificador constante no campo N^ do Documento de Origem da GNRE
Bancos autorizadoe a recebo* seta guia: Baiwo do Brasil, Santand»*, Biòdeseo a tteú Unitenco.

EII Autenticação

0^ Códl^ da UF Favorecida
264

Código da Receita

10008-0

03 1 CNPJ / CPFdo Contribuinte
04.187.384/0001-54

0^ N do Documento de Origem
210100108366-50

0^ Perfodo de Referõnda / N Parcela
01/2021

06 IVatorPrindpal

828,00

07 1 Atodtzação Monetária
0,00

gsj Juros
6,28

09 iMuHa

16,56

10 1 Tot^ a Racdher

852,84

Confere com a
Origina!

PfêieisuiB 9^ biuibs
Contrato de Gê8lioN''058/2019



00066:



G3371211226600991

12/01/2021 11:39:38

Boletos, Convênios e outros

SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL

12/01/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.39.36
2011702011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTD

AGENCIA: 2011-7 CONTA: 12.745-0

EFETUADO POR: MARCELO J FERNANDES

Convênio GNRE-SEFAZ-SP

Codigo de Barras 85650000008-3 52840099891-0
21010010836-9 650202Í0109-5

Banco do Brasil ■ 001

AGÊNCIA DE RECOLHIMENTO: ■ '2011
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 2011

CANAL DE PAGAMENTO: Internet

HORÁRIO DA TRANSAÇÃO: 11:39:33
DATA DA TRANSAÇÃO: 12/01/2021

GNRE - SEFAZ/SP

UF FAVORECIDA SAO PAULO

CNPJ 21010010/8366-50
CODIGO DE RECEITA 10008-0

REFERENCIA 01/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2021
VALOR 852,84

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM

A PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO
PELO PROCESSO SF 38-9078843/2001.

DOCUMENTO: 011206 . . ■ ' ' ,
AUTENTICACAO SISBB: .

4.85C.606.33B.AC7.CC7 . - ■ \

Transação efetuada com sucéssò por: J3455301 MARCELO JAVIER' ÈERNANDEZ.

Confere com a

; . pfefeltUfa 00
eôntfâlode-»oN«W
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UI:CEBEMOS I)U LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DAI A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACÀO E .ASSINATURA DO RECEBEDOR

COPIA

NF-e

N.000022851

SÉRIE 2

Identificação do emitente

LEI STlliSG EQ in PA MENTOS LT
DA .

RUA JOÃO ROPELATTO, 202

NEREU RAMOS Cep:89265-520

J.AR.AGUA DO SUL/SC

Fone: 4733712741

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

I -saída

N.000022851

SÉRIE 2
FOULA 01/01

a

1

N.ATUREZA DA OPERAÇÃO

V-ENDA PRODUÇÃO ESTABaECIMENTO DEST. A NAO CONTRIBUINTE

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4221 0104 1873 8400 0154 5500 2000 0228 5111 0013 9196

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.&zenda.gov.br/poríal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE .AUTORIZ.AÇÂO DE USO

342210004793100 11/01/2021 11:35:24-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
254417108

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNFJ/CP F

04.187.384/0001-54

DESTIN\ATAR10/RE!yiETEI^£

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

ENDEREÇO

AV LAURO gomes, 200

MUNICÍPIO

SANTO ANDRÉ,

CNPJ/CPF

57.571.275/0004^5

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

FONE/FAX

1 126665400

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISS.ÃO

1 1/0 1/2021

DATA ENTRAD.VSAÍDA

1 1/01/2021

HORA ENTRADA/SAÍDA

11:34:00

F.ATUR.A

001

1 1/01/2021

13.800,00

CALCULO DÓ IMPOSTO

I.ASE DE CALCULO DO ICMS

13.800,00

VALOR DO ICMS

1.656,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

o.oo

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

12.844.73

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

955,27

VALOR TOTAL DA NOTA

13.800,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

R.AZÂO SOCIAli ■ r.

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

95.591.723/0051-88

ENDEREÇO

R RINALDOBOGO'l200 SALA 03

MUNICÍPIO

JARAGUA DO SUL

UF

SC

INSCRIÇÃO ESI

251767795

rADUAL

QUANTIDADE ' • Í ESPECIE
1  . , ! CAIXAS

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

16,315

PESO LIQUIDO

14,640

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD i DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

BY0521C-L ! CIRCUITO PACIENTE SILICONE ADULTO C

NCM/SH

39173240

CFOP

6107

QUANT. V UNITÁRIO

20,000000 485,7145(

VTOTAL BCICMS

9.714,29 10.20Ò,0(
VICMS

1.224,0

VIPI AICMS

,71 12.00®/

A. IPI

5.00"/,

G1050C2-B • jVALVULA EXALATORIA LUFT-LOTE: 708
.  ' 90/20

39269090 000 UN 10,000000 313.0440(

000

3.130,44 3.600,0( 432,0(169,5í 12.00®/ 15.00®/

CALCULO DO ISSQN.

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

25536

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

D.VDOSADiaONAlS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 342210004793100

ORÇAMENTO NR 509/20 PROCESSO DE COMPRAS NR MCH0370/20- PEDIDO NR 41 1398 DADOS PARA
DEPOSITO: 041-.BANRISUL AO. 0243 CC 23.0023900-2 LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN 577
BRAZ CUBAS MOGI DAS CRUZES SP CEP 08740-320. Milordo ICMS relativo ao Fundo de Combate
a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Milor do ICMS Interestadual para a UF de
destino: RS 828.00. Valor do ICMS Interestadual paraaUF do remetente: RS 0.

1 '7 r

RESERVADO AO FISCO

Contei® coin a
OTlQinp*

Prefe/fura de Mogi áas.Cfúzes
Contrato de Gestão ̂ '058/2019
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13/01/2021 ln_t.ernet:::B;an king:::CAIXA

2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Vialnternet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

^iTippde.pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Còritá destino: 2011 / 00000012745-0

' jipp de pessoa: JURÍDICA

.Nome:
yi-;-'" it"" »

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA

''fpF/CNPJ: 04.187.384/0001-54

Valor: ■ R$ 13.800,00

i/áfor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
NF 22851

operação:

Histórico: 1

Data de débito; 12/01/2021

Data / Hora da operação: 12/01/2021 10:48:40

Código da operação: 00105428
•' -■ ■ ■■ Cíiave de segurança: 50PSX9GL5 i iYOQMO

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SÁG GATXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Oiítóldoria: 0800 725 7474
Help i?.e# CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SliBC/imprime_ted_terc.processa

cow®

PfSfdlSuts ae Mogi aas Cruzes
Contrato de Géstâo N°!358/2019

1/-
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