HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Memo.: 03.002-2021 - G.A

Data: 18 de margo de 2021

De: Eng. Marcos L. Oliveira - Engenharia Clinica.

Para: Diretoria Administrativa - Dr. Antonio De Giovanni Neto

Diretoria Financeira — Srta. Cristiane Moura Gascon

Gerente Financeira — Srta. Vania Aparecida de Oliveira.

C/C: Gerente de Engenharia — Mateus Valério da Silva.

Ref.: Materiais Inaloterapicos do setor de Gasoterapia MV 27794

Em virtude do aumento de leitos Covid-19 e com a incerteza futura sobre a pandemia,

além da dificuldade de entregarmos materiais para o atendimento das unidades

assistenciais, estamos solicitando em carater emergencial, excepcional, fora da

média de consumo, através de MV n° 27794 materiais diversos para conseguirmos

realizar o atendimento neoa/ssério/;]e com seguranca para as unidades assistenciais
/

Atenciosamente;

|

' ( { =\‘ M‘/
=rig.Y Wrcos Lucio Oliveira Silva
i enador de Engenharia Clinica

Ciente, encaminhe-se de forma proposta.

Eng.° Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 091590-615 | Santo André, SP
Fone: (11) 2825-5000

=
A SAOPAULO

FUNDACAO DO ABC GOVERNO DO ESTADO

Dasae 19867



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Memo.: 03.006-2021 - G.A

Data: 18 de margo de 2021

De: Eng. Marcos - Engenharia Clinica

Para: Sr. Emerson — Compras

Ref.: Em resposta ao MEMO 03.005-2021 - Materiais Inaloterapicos do _setor de

Gasoterapia MV 27724

Desta forma, realocamos as quantidades de materiais solicitados na MV N°¢ 27794.

v Codigo: 42926 — Conector Y infantil sem furo — 6 Unidades

v Codigo: 33549 — Méascara de Bojo N° 06 — 5 Unidades.

—

(lAas

. EpgX areos Lucio OfiveiraSilva
'y Coordenado Engenharia Clinica
<

Ciente, encaminhe-se de forma proposta.

Eng.° Mateus Valério da Silva
Gerente de Engenharia

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP

Fone: (11) 2829-5000

=
A  SAOPAULO
runoacio soasc GOVERNO DO ESTADO

Dasde 1967



IHANY OLS-0SIVHYd -12£'0ZZvH3dTv0 INDIENIH ¥a YNY- SYAOD Ol¥vW TvNAVLS3 TVLIdSOH
QIAOD ILNIIOVd ¥3ANILY :oedeoyoads3y

dN - 0LINaV
| OVOVIVYNIZY OVN 3d
{434 VOIDUNYIO 0006'E} 0202/80/.Z 00'00} 00°0 00'0 00'05 aavaiNn - 9 OINADIXO 30 YUVISVIN ¥0ZLy . Zb
| E .
| 'Y3IDVEA 0092695 0202/L0/62 00'G 00'0 00'0 00' 3AVAINN 30V WLOL VHVOSYIN €2647  Lh-
S SVIA
| H 3 Q3N IGINAY 0098'}} £L102/60/52  00'0} 00'0 00'0 00's 3avaiNn Z 0S380/d OLINONVN 21252 O~
oo R | vIA
oH M? IGANAY 0098'}I £102/60/5Z 00'0} 00'0 00'0 00's 3avaiNn | 0S390/d OLINONV ZE8SE 6~
i Wd16h V0~
ST @D g3awxy 000028 1202/20/v2  00'S} 00'0 00'€l 00'0€ 3avVaINn OINIDIXO OULINOXNTA v29lE 8

| OQINIHdWOD dY /d

| YNNILNOD OVOVZITNE3AN
IXOVH 0005'Z6 8L0Z/LLivL 00'0F 00'0 00'0 00’0} 3avaiNn 30 OLNNFNOD Legee L

olnav

€0 0Z'L INO2ITIS

30 OVYL /O LNCD

24H3ANOD XVYINOA 0080°20} 6102/20/80 00'G¥ 000 00'0 00'02 3AvAINN OVOVvZIINg3aN /d FNOD LE€1E 9+
. odnd NOCD
a3aNXY 000062 210Z/60/7L  00°0€ 00'0 00'0 @ .-Koo_om JAVAINN TILNYANI A HOLOINOD 9262y G-
) 0$390 OvSS3ud dv/ d
H 3 a3 IQ3WAY 000S' L€ 0Z0Z/LL/E0  00'GL 00'0 000 00'y AAvAINN OYDT1IA /O YHI3AVYOvHa 8LI0Y ¥
TN00S
3a vHOavZIdNsSs3add
1434 voI9dNHID 00¥9'022 1202/20/vZ 00'f 000 00'v 00'8 AAVAINN ¥S104 9¥82E € -
OINTDIXO
30 o¥.LINOXNT4
a3aWXY 000002 1L20Z/20/¥2 00'El 00'0 00'cl 00'0g AAvaiNn 30 vdlvsS 34 0019 Le9Ly €~
YHVISVYIN+OV
SNILXI+0IHOLYALISTY
/0 011navy
OO a3INWY3adNS 0000'5CH 2L0Z/e0/0L 00'FL 00'0 00'0 0001 3AvaiNn - ANOQITIS 30 NGNY 0508 |~
[ Jopadaulo] | OMeNUN JIA | ejeq | epepiuenp |lenyy’1s3 [1esuay pe 'suoy | apepiuenp [ apepun [D9vSEID | Sjuedliged | ojnpold [beg |
” eidwoo ewn ep sopeq oedej1o1j0g ep sopeq _

YHOYHYOS 30 ¥3S VY3A3A - 2125e
YHOYHYHOS 30 YIS VH3IAIA - 2€85¢
0OYY34 30 YIS VHIAIA - LELY
INODITIS 3a H3S YHIAIA - 9rE9e
OIMOLYANISTY NOD OLIYdINGD NAWY H3S vdaAIa - 0goge S90

VIONIOHN 30 VHdNOD ¢ ‘OMIoW
viy3gy :ogdenmis Lz0z/co/g) ogssaldu] ep ejeq diND3 VIdvH3LOSYO TVHLNID 0§ ‘lojes
L20Z/€0/6T ‘BWIXEW ElE] 120g/c0/L) olloS Eled YHIIAITO 1 SOJHYIN SjuElidljog

¥6.47 0BOEIDI0S

¥z:S1 Leoeg/eo/el rwg ( ( seidwon ap ogdenol|og ap ougle|ay
VHIIAITO VINVA -1od oppiwg . A seidwon) ap OJuBLLEIOUDIBE) Bp BWSISIS - 000ZAW
20 28 “Pe SSO - 08V 00 OVYOVANNA



3YANY 01S-0SIVYVd -12€'0ZZv¥3ATYO INDIMNIH Ha YNY- SYAOD OIMYIN TVNAYLST TY.LIdSOH
_ )

J

OPEPI[OSUCD S OLWIN OU OPBASE] © OLUNSUOD () :0BdBAIeSqQ

(epenoljos pID . (B84 1N 'IA)OUG}EWOS
0€'L20EL 1202 ap odiel op g1
Jossjwg |ejo] lojep eleq
VHVYOSYIN

3 03NOVYL/ 31X3
TINOSE ¥4 OINIDIXO
ALINISNI OIF 0058t L 1202/20/91 00'0€ 000 00'0€ 00'0g 3IavaiNn 30 JOavoldIaINn 089l 02
SOdlinZ oLinavy
NENY /d INOJIIS

ALINISNI OIF 000026 1202Z/S0/80 00'S 00'0 00'0 00' 3avaiNn 30 OIYOLYAYISTH 9vZ9e 61 ~
olinav
- VHNWAY VHVOSYIN/
OH3NOD XVINOQ 00056 710Z/0L/OE 000 00°0 00'0 00'02 3avainn VHOVHHOS 30 VHTISTNd 04972 81—
ILLNYHNI - OINIDIXO
LNAOY¥d ¥ONDIL 00£9'9 1202/20/LL 00'€ 00'0 00's 00'0} 3avaiNn 30 HOAVZIINGANOYDIN 69912 L1~
0L7Nay - OINIDIXO
LNAO¥d YONDIL 00£9'9 }202/20/LL 00'OE 00'0 00'0¢ 00°05 3avaiNn 30 ¥OAVZIING3NOYOIN 89912 91~
9 VL .
00'0 00's 3avaiNn 30V TVLOL VHVOSYIN Lb2sy  GI -

91510dIN' 43y ‘oedeoynadsy

IANODITIS 3a oL1navy
9N TIAYIANI Orog

LNAO¥d YOND3L 000£'S) LZ02/c0/LL  00'GL 000 00'5L m UW 00'0z 3AvaiNn VISILSINY/d VIVOSVYIN 675E€E  ¥I -
' oLnavy
- VINOLSO3INDVYL
{H3d VOIDHENHID 004¥'L 1202/20/%Z 00'Gl 000 00'sl 0o0'oz 3avaiNn 30 VHVOSVIN €291 €1 —_
lopadsuiod | oueuun JIA _ eleqg | epepiuenp |enyy’is3 [ [lesusiy pgIy "suoD | apepiuenp [ epepiun [ogy'seln| =weouged| ojnpoid [bag |
; eldwos ewnyn ep sopeq oedejdI08 ep sopeqg ]
PP " VIONIOUN 30 VHdINOD Z ‘oMW
B B Viy3gy ogdenng Lzog/eo/gl oessaidul) ep BlEQ diND3 VYidYH3LOSYD TVHLINID 0§ -lojes

LZ0Z/£0/62 BWIXE BlEQ LZ0Z/E0/LL rol0S BleQ VHIFAITO 71 SODYVIN 8iuepoijos
¥6..2 ogdepdlos

¥Z:SL 1Z0Z/E0/8) w3 seidwo) sp 0g5eyoI0S ap oLoteley
WHISAITO VINVA :iod opiiws Se1dwoD 8p OJUBWUEIOUSISE) SP BWSISIS - 000ZAIN
20 /20 ‘euibed SSO - 08¥ 0d OVOVANN4




DATA: Barueri, 16. Marco 2021.

PROPOSTA: CV036601-M — HOSP ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE - 0.5.557o¢- 5 % \ - _
VENDA NACIONALIZADA Fie. JB,___
—-_'__‘______4__*.‘__;————'_'

A

FUNDACAO DO ABC

HOSP ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE - 0.S.S.
CNPJ: 575712750006-07

SANTO ANDRE / SP

Prezado Senhor,

Agradecemos vossa consulta e cordialmente apresentamos nossa proposta de pregos para comercializagio dos produtos da
marca Dréger, conforme as caracteristicas e condi¢Bes descritas a seguir.

Colocamo-nos a inteira disposigdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Cristiano Souza Tatiana Furtado-Executiva de Negocios
Gerente de Distrito

Amanda Rocumback Hessel
Gerente Regional de Exceléncia Comercial
CSA - Central & South America

APROVAGAO DAS CONDICOES GERAIS DESTA PROPOSTA

Nome
Essa proposta foi elaborada com base no CNPJ 575712750006-07,

o qual serd utilizado para emissdo da nota fiscal. Caso deseje
receber a nota fiscal com outro CNPJ, favor informar

Assinatura

Data: / /

Dréger Inddstria e Comercio Ltda. Al. Pucurui, 51 06460-100 Tamboré Barueri/SP
Tel.: +55 (11) 4689.4900 vendas@draeger.com www.draeger.com
CNPJ; 02.535.707/0001-28 1.E.: 206.102.846.110



Urdger

h’hﬁ.-Mar(;o 2021.

EDATA: Barue
bROPOSTA: CV036601-M - HOSP ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE - 0.5.5.

RESUMO DA PROPOSTA — NACIONALIZADA

Item

Codigo | Descrigéo Qtde. Preco % % Desc | Prego % IPI Prego Total
Unitario | ICMS Unitério (com
(sem (com Impostos e
IPI) IPI) desc.)
1 MP02912 | CLASSICSTAR MASCARA 3 522,00 18 10 | 563,76 8 1.691,28
FACIAL COMPLETA COM
COTOVELO PADRAQO
TAM L - 9020.00.90
2 MP01516 | MASCARA 1 630,00 18 10 | 642,60 2 642,60
COMFORTSTAR,
TAMANHO 8 PADRAO (CX
COM 20 UN) - 9019.20.10
Total Geral 2.333,8

Dréger Industria e Comercio Ltda. Al. Pucurui, 51 06460-100 Tamboré Barueri/SP
Tel.: +55 (11) 4689.4900 vendas@draeger.com www.draeger.com
CNPJ: 02,535.707/0001-28 |.E.: 206.102.846.110



DATA: Barueri, 16. Margo 2021.
PROPQOSTA: CV036601-M — HOSP ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE - O.5.5.

Condicdes Comerciais:

Nota Importante:

A Driger ndo serd responsdvel por gualquer atraso ou falha na execucdo de suas obrigacfes contratuais, se a
execucdo de tais obrigacdes for impedida ou materialmente atingida como resultado direto ou indireto da
pandemia de Coronavirus (Covid-19), com fulcro no disposto no pardgrafo tnico do artigo 393 do Cédigo Civil.
Referidas hipéteses incluem, mas nio estdo limitadas a, entrega ndo pontual ou incorreta pelos fornecedores,
impedimento da propria producio da Driger em decorréncia de faltas de funcionarios ou medidas de precauc3o.
Em tais casos, 0 prazo de entrega devera ser automaticamente prorrogado.

A Drager esta autorizada a cancelar o presente acordo, integral ou parcialmente desde que haja aviso por escrito,
caso a execucdo contratual se torne impossivel. Todos e quaisquer direitos de acordo com os termos e condicGes
padrdo Drager para vendas e servicos permanecem validos.

Entrega: Em até 45 dias apds confirmagéo de recebimento do pedido pela Drager.

Pagamento: 30D (Trinta dias apds faturamento) dias apds o faturamento. Sujeito 3 andlise de crédito.

Frete: CIF*

Faturamento Minimo: RS 500,00 (quinhentos reais) - *Abaixo deste valor, o frete serd por conta do Comprador — Favor
indicar a transportadora.

Impostos: Inclusos no valor total.

Garantia: 06 meses sobre pegas e servicos efetivos no equipamento, apods analise técnica.

Validade: 20 dias, a partir desta data.

%+ Os pregos e condi¢bes desta proposta estdo sujeitos @ aprovacao final da Diretoria.
e

* A presente proposta é regida pelo documento “Termos e Condiges de Venda (Medical)” protocolado sob o n2 1.594.684 em 26.08.20 e
registrado em microfilme sob o n2 1.639.044 em 26.08.20, perante o Oficial de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de Barueri-SP.

Observacoes Adicionais:

e

> Na hipdtese dos recursos destinados ao pagamento dos valores indicados na presente oferta serem de origem
publica e tal informagdo ndo ter sido compartilhada previamente com a Driger, esta se reserva o direito de cancelar
a presente oferta até o recebimento de cépia integral do processo administrativo ou convénio firmado com a fonte
dos recursos.

» Para mercado veterindrio, as manuteng¢Ges preventivas e corretivas de equipamentos, serdo realizadas somente nas

dependéncias do Cliente, para agendamento entrar em contato com a equipe de posvenda@draeger.com

Cristiano Souza

Tatiana Furtado-Executiva de Negocios
Gerente de Distrito

Amanda Rocumback Hessel
Gerente Regional de Exceléncia Comercial
CSA — Central & South America

Proposta elaborada por Elisangela Pessoq — 11 4689-4900

Drdger Industria e Comercio Ltda. Al. Pucurui, 51 06460-100 Tamboré Barueri/SP
Tel.: +55(11) 4689.4500 vendas@draeger.com www.draeger.com
CNPJ: 02.535.707/0001-28 I.E.; 206.102.846,110



Urdger

\

APROVAGAO DAS CONDICOES GERAIS DESTA PROPOSTA

"-‘_'-\5:-- J\6 = /»\\Iome
\ e Essa proposta foi elaborada com base no CNPJ 575712750006-07,

L o qual serd utilizado para emiss3o da nota fiscal. Caso deseje
receber a nota fiscal com outro CNPJ, favor informar

Assinatura

Data: / /

Dréger Inddstria e Comercio Ltda. Al. Pucurui, 51 06460-100 Tamboré Barueri/sP
Tel.: +55 (11) 4689.4900 vendas@draeger.com www.draeger.com
CNPJ: 02,535,707/0001-28 |.E.; 206,102.846.110
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. cotagoes

Cotagao 392663

23/03/2021 16:32:06hs e _ndd)

Categoria: Equipamentos Médicos e cirlrgicos

Lancado em: 18/03/2021

Vencimento: 19/03/2021 14:00

Titulo: AQUISICAO DE MATERIAIS INALOTERAPICOS - MV 27784 - URGENTE
Descricdo: COMPRA DE URGENCIA

. Responsavel pela cotagdo: EMERSON APARECIDO SABAINI
Cotacao Telefone: (11) 2829-5012
392663 E-mail: emerson.sabaini@hospitalmariocovas.org.br

Condigdes: ATENCAO: esta cotacao trata-se de uma cotaggo EMERGENCIAL. Favor
se atentar ao prazo de entrega e disponibilidade de seu estoque.

Observacdes: 38050 - DEVERA SER AMBU COMPRETO COM RESERVATORIO
36246 - DEVERA SER DE SILICONE

47631 - DEVERA SER DE FERRO

35832 - DEVERA SER DE BORRACHA

25212 - DEVERA SER DE BORRACHA

CIRURGICA FERNANDES LTDA
CNPJ: 61.418.042/0001-31 I.LE.: 102182170112
1 Telefone: (11) 4152-0500 e-mail: gerenciadevendas@cfernandes.com.br
informagdes para cotagdo: validade da proposta: 22/03/2021
prazo de entrega: 2 dias faturamento minimo: R$ 500,0000
condigdes de pagamento: 60 ddl frete: CIF
: P ; embalage | quantidad valor confirmad observacgao do
codigo do produto descrigac fabricante 4 8 URIEHo valor total oiarm produto
AMBU DE SILICONE - ADULTO
38050 R$
C/ FOYOME R$
preco 0,0000 RESERVATORIO+EXTENSAO D |Pecac/1 | 10UNDS | 1753500 | 1:702,200
Ll +MASCARA
o] BOLSA PRESSURIZADORA GCMEDI RS
comp:ﬁ;ﬁ g;stgRug&u- DE 500ML CA pecac/1 | 8 UNDS 220,6400 1.768,120
FERNANDES
RS
47204 MASCARA DE OXIGENIO DE FOYOME | unidade ¢/ 50 RS 724,0000
P — NAO REINALACAO ADULTO - i3 190 & |UNIDADE | 4, %250 RS
compra.: Tecnod NP S U 169,0000
(30,45%)
21623 MASCARA DE WELL |unidade of | | 20 RS
. unidade
compras CIRCROIEA TRAQUEOSTOMIA-ADULTC | LEAD 1 UNIGABE [ RS 147001 445 4ri00
FERNANDES
R$
€068 MICRONEBULIZADORDE | GOODCO g
caixa cf
ait, RS 66300- OXIGENIO - ADULTO ME oo |SOUNDS|RSGI8001 B3
compra.: Tecnod 87,5000
(26,4%)
RS
21689 MICRONEBULIZADO 83,8000
R DE GOQODCO| caixa c/
G REEEI0. - 10 UNDS [R$8,3800| RS
cnmp'r-:f: 13 o0 OXIGENIO - INFANTIL ME 100 17,5000
(26.4%)
Subtotal R$ 4.843,5200
RS 274,0000 (6%)




apoio...

GBE_Q.;JQS

Relatdrio de Estimativa

Telefone: (11) 5642-0302
informagdes para cotagdo:;
prazo de entrega: 20 dias

Cotagao 392663

RN \ 23/03/2021 16:32:06hs

R
E | o AXMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA EPP
e CNPJ: 04,130.211/0001-08

I.LE.: 116117701116
e-mail: axmed@terra.com.br
validade da proposta: 23/03/2021

/

faturamento minimo; R$ 300,0000
condigdes de pagamento: 28 ddl frete: CIF
- . embalage | quantidad | valor : confirmad observagéo do.
codigo do produto descricio fabricante = 4 tnitédo valor total 5iem prodtito
R$
1.290,000
21674 | 30 o
FLUXOMETRO OXIGENIO - 0 unidade cf R
alt. ﬁf’(ﬁ;ﬂm' A 15 LPM AXMED : 51' 5 e UNI%ADE 43,0%00 R$
Smpre: 180,0000
(16,22%)

Subtotal R$ 1.290,0000
RE§ 180.0000 (16,22%)

NEWMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ: 61.817.664/0001-32
Telefone: (11) 5060-3030

informacgbes para cotagéo:
prazo de entrega: 5 dias

ILE.: 112585783114
e-mail: gustavo@newmed.com.br
valldade da proposta; 26/03/2021

faturamento minimo: R$ 1.000,0000
condigdes de pagamento: Pagto antecipado frete: CIF
: P T 1 t X d b
cddigo do produto descrigao fabricante emb{s::age quaneldad u;ﬁg:-li'o valor total cugﬁ;'nna . Sgggﬁ?: do
R$
33549 MASCARA P/ANESTESIA el T i
G, RS 15,3000 - BOJO INFLAVEL N°6 ADULTO | HSINER 1 5 UNDS 54.0600 R$
compra.: Tecnod DE SILICONE L 193,8000
(253.33%)
24670 PRESILHA DE BORRACHA Z
unidade ¢/ R$ R$
pazo 1000 PIMASCARAARANHA - | HSINER |U"939 /| 0 unps | , RS0 | RE

Subtotal R$ 698,7000

RS 193.8000 (38,38%)

EIRELLI
CNPJ: 21.753.277/0001-65

Telefone: (11) 3765-1022
informagdes para cotago:
prazo de entrega: 10 dias

AVMEDI COMERCIO E SERVICO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES

-EPP

I.E.: 144220780117
e-mail: vendas1@avmedi.com
validade da proposta: 26/03/2021

faturamento minimo: R$ 500,0000
condigdes de pagamento: 28 ddl frete: CIF
c6digo do produto descrigao fabricante embr%lage quargl_dad u:?tgzo | valor total cogﬂarlr_nnad obsgrr\éga?:-do
R$
47631 294,0000
BICO DE SAIDA DE ANDRAM | unidade ¢/
L 30 UNDS |R$ 9,8000 RS -
comp;ﬁalf.: Eiﬁ%gnm FLUXOMETRO DE OXIGENIO ED 1 306,0000
(51%)
32831 CONJUNTQ DE R$
e Bl NEBULIZAGAO CONTINUA P/ | PROTEC [UMdade &/} 40 ynps | RS 146521000
ref: AR COMPRIMIDO 4 0




ap_ ig.nm
g cotagoes

Relatério de Estimativa

Cotagao 392663
23/03/2021 16:32:06hs

Subtotal  R$ 2.246,0000
R$ -306,0000 (-11.99%

BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME
CNPJ: 23.586.413/0001-03 1.E.: 140.203.604.118
Telefone: (11) 3647-9575 e-mail: comercial@bioinfinity.com.br
informagdes para cotagao: validade da proposta: 23/03/2021
prazo de entrega: 5 dias faturamento minimo: R$ 500,0000

condigdes de pagamento: 30 ddl frete: CIF
; . : embalage | quantidad |  valor confirmad observagdo do
coédigo do produto descrigédo fabricante m = UG valor total e produto
RS
40118 160,0000
I BRACADEIRA C/ VELCRO P BM unidade c/ 4 UNDS R$ RS
ot ES3150- /AP PRESSAQ OBESO 1 40,0000 | 24 0000
(26,98%)
R$
42926 148,8000
CONECTOR Y INFANTIL COM | VENTCA |unidade cf N R% RS
preco 25,0000 FURO RE 1 SUNDS | 54 2000 =
ref.: ' 1,200
(-0,8%)
RS
2.020,000
31337 CONJ P/ NEBULIZACAO CONT . 0
ek ORI C/ TRAQ DE SILICONE 1,20 02 | YENTCA |unidade c/) o ynps | | RS | oo
ref.: ADULTO ! 21.6000
(-1,08%)
35832 :
prco 000 MANGUITO PIOBESO 1VIA | BM |Unidaded| synps | RS | RS
ref.l ’
25212 :
prco 0000 MANGUITO PIOBESO 2VIAS | BM  |Unidaded/| synps | RS | RS
ref.: i '
36246
alt, RS 59,0000 - Moriah e Maria Lucia
eompra; SALUTEM RS néo atinge
Justf Moran e vara RESERVATORIO DE —— — - 410,0000 faturgmentto min:jrgo e
Lisansoaings | SILICONE P/ AMBU ADULTO 2 | VENTCA (unidadedl) 5 yyps | RS | Rs T cenatorio de
rcnoitr::;?n edzén LT ' 115.0000 silicone conforme
reservatario de (38,98%) solicitado pela
silicone conforme gasoterapia
solicitade pela
41 5R$
5000
21680 UMIDIFICADOR DE OXIGENIO ; '
st rs 1as00-510 | FR2Z50ML EXTE. PITRAQUEG | VENTCA |unidadecf) 3 yyps | R | Rs-
compra.: INFINITY E MASCARA ' 30,0000
(-6,73%)

Subtotal R$ 3.284,3000
R$ 96.2000 (3.02%)

TOTAL COTAGAO RS 12.362,5200
R$ 438,0000 (3,67%)

+ Frete de (R$) 0,0000
TOTAL (RS$) 12.362,5200

+ A8 733382

-~ 1

'(/C-{&L

5 03 W zacy,



HOSPITAL ESTADUAL

MARIO COVAS - 5 |
Santo André, 24 de margo de 2021. Memo. G.F.: 998/21
De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15-588-21 - Aquisi¢io de Materiais Inaloterdpicos MV 27794
Informamos orcamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 14.696.40 — 7032 — Acessorios de
~  Gasoterapia - PCO (20), competéncia marco/21.

Ficaremos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

<

O

Vanid Aparecida de Oliveira
erente Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo, ~

Cristiane/Moura Gascén
Diretord Econdmico-Financeira

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP J\

. =
Fone: (11) 2829-5000 ;.-um.:g:;\nomc SAO ﬁULO

S GOVERNO DO ESTADO



FUNDACAO DO ABC - 0SS | 1 Dy, Paginaz-01/ 01

y ¥
N

MV2000 - Sistema de Compras T~ Emitidb‘bm. ENHERSON SABAIN
Relatério de Ordem de Compra /& Em 24!@3!2@2‘1 =17 12
s - U 5 > :
Ord. Compra: 141806 Solic: CENTRAL GASOTERAPIA EQUIP Dt Ord. 24/03/2021 4 g . 5
Solicitacdo: 27794 Cota: - Y < 7
N°. Processo: Situagé@o: AUTORIZADA Dt Limite: 29.’031‘2021:&
% :\::‘
Fornecedor: 52829 BIO INFINITY - BIO INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR i
CNPJ/CPF: 23.586.413/0001-03 Insc Est.:
Endereco: BAIRI Nr.: Compl.:
Bairro: ALTO DA LAPA Cep: 05059000
Cidade: SAO PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):
Comprador: FUNDACAOQO DO ABC - 0SS
Endereco; DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO Ne 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: EMERSON APARECIDO SABAINI CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 7 Desc. Condic&o de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega: 24/03/2021 a 29/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observacao: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 392663, .
Jduto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IPI VI Total
40118 BRACADEIRA C/ VELCRO BM UNIDADE 4,0000 40,0000 0,0000 0,00 0,0000 160,00
P /AP PRESSAQ OBESO
42926 CONECTOR Y INFANTIL VENTCARE UNIDADE 5.0000 24,8000 0.0000  0.00 0.0000 148.80
COM FURQO
31337 CONJ P/ NEBULIZACAC VENTCARE UNIDADE 20,0000 101,0000 0.0000  0.00 0.0000 2.020,00
CONT C/ TRAQ DE
SILICONE 1,20 02
ADULTO
35832 MANGUITO P/IOBESO1 BM UNIDADE 5,0000 13,0000 0,0000 0,00 0,0000 65,00
VIA
25212 MANGUITO P/OBESO 2  BM UNIDADE 5,0000 13,0000 0.0000 0,00 0.0000 65,00
VIAS
36246 RESERVATORIO DE VENTCARE UNIDADE 5,0000 82,0000 0.0000 0,00 0,0000 410,00
SILICONE P/AMBU
ADULTO 2 LITROS
21680 UMIDIFICADOR DE VENTCARE UNIDADE 30,0000 13,8500 0,0000 0,00 0,0000 41550
OXIGENIO FR 250ML
EXTE. P/TRAQUEO E
MASCARA
Total dos Produtos (+): 3.284,30
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao |  Nota: 0,00
— Valgf Total do IRI (+): 0,00
/alor Total flos Descontos ( -): 0,00
Valor Outro_s (+):
/ Valor Tbt’al (=): 3.284,30
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HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE



FUNDACAOQO DO ABC - 0SS £ .3 PéQInEh\O‘ll 01

MV2000 - Sistema de Compras 7201 Emitiddcpor, EMERSON.SABAIN
Relatorio de Ordem de Compra L /p, EM 24/03]20% 1.7\2
] g o i ’*\Jf:‘;\jf

Ord. Compra: 141805 Solic: CENTRAL GASOTERAPIA EQUIP Dt Ord. 24/03!2021 U ,f _ .

Solicitagdo: 27794 Cota: - 54:

Ne. Processo: Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite: ZQML\
Fornecedor: 38426 AVMEDI MED E HOSP - AVMEDI COM E SERV DE EQUIP MED E HOSP ~—/
CNPJ/CPF: 21.753.277/0001-65 Insc Est.:

Endereco: MAC ARTHUR DE 801 A 99998 Nr.. 1227 Compl.: SALA 04
Bairro: VILA LAGEADO Cep: 05338001
Cidade: SAQO PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):
Telefone Comercial : 011 2589-8009
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: EMERSON APARECIDO SABAINI CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 6 Desc. Condicédo de Pgto.: 28 DIAS
Periodo p/ Entrega: 24/03/2021 a 03/04/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
- Observagio: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 392663. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc. %Des VI IPI VI Total
47631 BICO DE SAIDA DE ANDRAMED UNIDADE 30,0000 9,8000 0,0000 0,00 0,0000 294,00
FLUXOMETRO DE
OXIGENIO
32831 CONJUNTO DE PROTEC UNIDADE 10.0000 195,2000 0.0000 0.00 0.0000 1.852,00
NEBULIZACAQ
CONTINUA P/ AR
COMPRIMIDO
Total dos Produtos (+): 2.246,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Val otardo 1Pl (+): 0,00
Valor Totaf dos Descontos ( =) 0,00
/ Valor Qutros (+):
’ Va|or:'ro£énl (=): 2.246,00

‘.
o)

L =ini
‘Frne?ﬂ@ébcm‘
S
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Data 24,051 Data 26 ]o_-?jzl\ Data Mbw‘,@]
\__-/

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



‘UNDACAOQO DO ABC - 0SS
AV2000 - Sistema de Compras
2elatério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/ 01
Emitido por-EMERSON.SABAIN

Ord. Compra: 141803
Solicitaggo: 27794
N°. Processo:

Solic: CENTRAL GASOTERAPIA EQUIP

Cota: -
Situag@o: AUTORIZADA

~Em: 24/03/2021 17:13

i TOR T

:. “Fia 7
Dt Ord.-24/03/2024 & _ ,
Dt Limite:20/031202 %

B S

g
NS
Fornecedor: 5348 AXMED - AXMED EQUIPAMENTOS MED HOSP LTDA-EPP T
CNPJ/CPF: 04.130.211/0001-08 Insc Est.: 116.117.701.116
Endereco; PROFESSOR ALCEU MAYNARD ARAUJO Nr.. 81 Compl.:
Bairro: VILA CRUZEIRO Cep: 04726160
Cidade: SAQO PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):
Telefone Comercial : 11-5642-0302 / 11-
5641-6213
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: EMERSON APARECIDO SABAINI CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor; Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Caéd. Condicao de Pgto: 6 Desc. Condicdo de Pgto.. 28 DIAS
—~  Periodo p/ Entrega: 24/03/2021 a 13/04/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observacio: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 392663. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI Vi Total
21674 FLUXOMETRO OXIGENIO AXMED UNIDADE 30,0000 43,0000 0,0000 0,00 0,0000 1.290,00
-0A15LPM
Total dos Produtos (+): 1.290,00
Valor Total do Frete( C.1.F. ), N&o Incluso na Nota: ,00
Valor T | (+): 0,00
Valor Total dog Descontos ( -). 0,00
\ Valor Qutros (+):
|V 2 f !
—_— baini [ Valor Totaj(=): 1.290,00
Erners %uaui. ‘ &w ;U /[’_\,«'f f
Setdr gmbras o DI L onios | \ -3 S—
compravor  /RELeEST Y Lyt | DREFORntonio De Giovanni Neto, |- e sirE Cérins S-lla,
| D " N ST SUPEENTENDENTE 4EM
'J‘/*)f] 0 i’\.!ﬁtr\a!‘.vb/ CRM A gar
Data 9 4.0%72 Data Z¢g ]ogjz\j< Data z /(Q,OQ’

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE



“UNDACAO DO ABC - 0SS - Paqma\mj 01

vIV2000 - Sistema de Compras D7 L 54+ L Emiti¢o. por, EMERSON.SABAIN
Relatorio de Ordem de Compra Em 24!03!2021 :l? 13
2 :'g: :.
Ord. Compra: 141802 Solic: CENTRAL GASOTERAPIA EQUIP Dt Ord.:24/03/2021 | &
Solicitagao: 27794 Cota: - - . Tl
N°. Processo: Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite:29/037202 T J
\_’;_;._
Fornecedor: 2035 CIRURGICA FERNANDES - CIRURGICA FERNANDES COM MATS CIRURG EH "t
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 Insc Est.: 102182170112
Endereco: AGOSTINHO DE AZEVEDO Nr.. 360 Compl.: ROD RAP TAV KM 17,5
Bairro: JARDIM BOA VISTA Cep: 05583130
Cidade: SAQ PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):
Telefone Comercial : 4152-0500 Fax: 3783-9271 0800114761

Celular: (11) 97165-8687 LUCIA AKEMI -

Comprador: FUNDACAQO DO ABC - 0SS

Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0008-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO

Bairro: PARAISO

A Fone/Fax: -
Responsavel: EMERSON APARECIDO SABAINI CEP: 08190610 UF: SP
Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cad. Condicdo de Pgto: 9 Desc. Condigdo de Pgto.: 60 DIAS
~—~_ Periodo p/ Entrega: 24/03/2021 a 26/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observagdo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 392663. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI Vi Total
38050 AMBU DE SILICONE - FOYOMED UNIDADE 10,0000 170,2200 0,0000 0,00 0.0000 1,702.20/
ADULTO G/
RESERVATORIO+EXTEN
SAO+MASCARA
32846 BOLSA GCMEDICA UNIDADE 8.0000 220.6400 0.0000 0.00 0.0000 1.765.12
PRESSURIZADORA DE
500ML
47204 MASCARA DE OXIGENIO FOYOMED UNIDADE 50,0000 14,4800 0.0000 0.00 0.0000 724,00
DE NAO REINALACAQ
ADULTO - NP
Especificacao:  ATENDER PACIENTE COVID
21623 MASCARA DE WELL LEAD UNIDADE 20,0000 7.4700 0,0000 0,00 0.0000 149,40
TRAQUEOSTOMIA -
ADULTO
21668 MICRONEBULIZADOR DE GOODCOM UNIDADE 50,0000 8,3800 0,0000 0.00 0,0000 419,00
OXIGENIO - ADULTO E
21669 MICRONEBULIZADOR DE GOODCOM UNIDADE 10,0000 8.3800 0,0000 0,00 0.0000 83,80
OXIGENIO - INFANTIL E
Total d tos (+): 4.843,52
i Valor Total do Frete( C.I.F. ), Naofincluso na Nota ,00
0,00
alor Total dos Descontos ( -): 0,00
Valor Qutroes (+):
I |
-, |

Valdr Total (=): 484352

GER
A orend

4=

Data 74 log\}&kﬂwmﬁ

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE



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

- S Pagina.: 01/01
AT A - Emitide.por: EMERSON.SABAIN

oo EME24/03/2021 17:17

Ord. Compra: 141804

Solic: CENTRAL GASOTERAPIA EQUIP

Viimi g

Dt Ord :24/03/202 9

Solicitagado: 27794 Cota: - / =2
N°. Processo: Situag@o: AUTORIZADA Dt Limite:29/03/2021 = g
i N /
Fornecedor: 2088 NEWMED - NEWMED PRODS PARA SAUDE \*E-u.___h_
CNPJ/CPF: 61.817.664/0001-32 Insc Est.: 112585783114 B
Endereco: SANTA CRUZ Nr.; 2209 Compl.:
Bairro: VILA MARIANA Cep: 04121002
Cidade: SAO PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):

Telefone Residencial : 5068-4158 Telefone Comercial : 5068-4113 / 5062-2185

Comprador: FUNDACAO DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0008-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: EMERSON APARECIDO SABAINI CEP: 09190810 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Coéd. Condicdo de Pgto: 6 Desc. Condicdo de Pgto.: 28 DIAS
Periodo p/ Entrega: 24/03/2021 a 29/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
— Observagéo: OC gerada via Plataforma Apoio Cotacoes. Id cotacao numero: 392663. .
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit, VI Desc. %Des VIIPI VI Total
33549 MASCARA P/ANESTESIA HSINER UNIDADE 5,0000 54,0600 0,0000 0,00 0,0000 270,30
BOJO INFLAVEL N°6
ADULTO DE SILICONE
Especificacao: REF.MP01516
24670 PRESILHA DE HSINER UNIDADE 20,0000 21,4200 0,0000 0,00 0.0000 428.40
BORRACHA P/MASCARA
ARANHA - ADULTO
Total dos Produtos (+): 698,70
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00
0,00
0,00
698,70 /

f
;rﬂ#ﬂ(v’%b&im
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RE668T)
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Data :?/u“a\:,. ¥(

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE




FUNDACAOQO DO ABC - 0SS /- 7 ) Pagina.: 01/01

MV2000 - Sistema de Compras NL~- 1490 Emitido por: EMERSON.SABAIN
Relatério de Ordem de Compra ’ ~ Em: 24/03/2021_17:24 ‘
Ord. Compra: 141810 Solic: CENTRAL GASOTERAPIA EQUIP Dt Ord.:24/03/2021 § 8 5
Solicitagao: 27794 Cota: - d o= 73
Ne. Processo: Sltua;ao AUTORIZADA Dt Limite:29/03/2021 5@
' ‘—-Hi“_‘:_\\ j
Fornecedor: 5747 DRAGER - DRAGER IND E COMERCIO LTDA T
CNPJ/CPF: 02.535.707/0001-28 Insc Est.: 206.102.846.110
Endereco: PUCURUI Nr.: 51 Compl.:
Bairro: TAMBORE Cep: 06460100
Cidade: BARUERI UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):

Telefone Comercial : 4689-4900

Comprador: FUNDACAOQO DO ABC - 0SS

Endereco; DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO Ne 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. JESt.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fonel/Fax: -
Responsavel: EMERSON APARECIDO SABAINI CEP: 09190610 UF: SP

Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.

Obs:
Cdod. Condicao de Pgto: 7 Desc. Condicdo de Pgto.: 30 DIAS
Periodo p/ Entrega: 24/03/2021 a 24/03/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
- Observagdo: PROCESSO 15.588/21
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit, ViDesc. %Des VI IPI Vi Total
47523 MASCARA TOTAL FACE UNIDADE 3,0000 214,2000 0,0000 0,0000 642,60
M
48241 !\;_MSCARA TOTAL FACE UNIDADE 3,0000 563,7600 0.0000 0.0000 1.691,28
AM G
Total dos Produtos (+): 2.333,88
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao |rclusona Nota: 0,00
Valgr Total do ‘P[ (+): 0,00
Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
/ / Valor Qutras (+):
1 jalor Toial (=): 2.333,88
i:rnprAbaim D"waw"“ Carlos Ca "ﬂ""‘z*?/
COMPRADORS#npLoharas  |GERENTE ; (\" oo
RE 668 /,; ; S o G
Data *7\’3_ 0 -3) .2/1l { ‘ Data \.‘«":“:—M,\ "

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0O,321- PARAISO-STO ANDRE
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—

Recebemos de AXMED EQUIP MED HOSPLTDA EPP os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado, Destinatario- FUNDACAO DO ABC - Rua Data de Emisséio
DOUTOR HENRIQUE CADERAZZ0, 321 - PARAISO - Santo Andre/SP o4/052021| | NIFe N° 0000015711
Data de Recabir Identificagio e Assinatura do Recebedor Valor Total da Neta Série 001
L 1.290,00
Controle do Fisca
A DANFE
& Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
, Saida: 1 II] l
S { T wo Entrada: 0 Chave de Acessa
AXMED EQUIP MED HOSPLTDA EPP - AXMED N 0000015711 3521 0504 1302 1100 0108 5500 1000 0157 1118 0085 0oa7
Rua DONA AURORA ALEGRETTI, 81- -JD CARAVELAS Série 001 Consulta de do portal da NFe .
04728-090 - Sao Paulo - SP - FonefFax: 11 5642 0302 Falha 1/1 vww.nfetazenda.gov.briporal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operagao Protocelo de Autorizagio
Venda a prazo 135210487317413 - 04/05/2021 - 15:11:58
Inscrigio Estadual Inscrigio Estadual Sub. Tributaria CNPJ/ICPF
116117701116 04.130.211/0001-08
Destinatirio / Remetente
Nome/Razao Social 5 CNPJICPF Data de Emissao
FUNDACAO DO ABC ~ 57.571.275/0006-07 04/05/2021
Endereco Balrro/Distrito CEP Data Salda/ Entrada
Rua DOUTOR HENRIQUE CADERAZZQ, 321 - PARAISO 09190-615 04/05/2021
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual Hora Salda/Entrada
Santo Andre 112829 5089 SP 15:07:00
Fatura
E duplicata Venchnanto Valor | N* da duplicata Vencimanio vmrl N* da dupllcata Vencimanio uat.wj N*da duplicata Vencimonio Valor | N* da duplicata Vencimants Vaior
[o01 01/06/12021  1.280,00
Calculo dos Impostos
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 216,20 1.290,00
Valor do Frete Valor do Segura Desconto Out. Desp. Acessor, Valar do IPI Valor Desan, Valor Total da Nota
0,00 0,00 ! 0,00 X 0,00 T.ZQU,DV
Transportador / Volumes Transportados
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa Velculo UF [ CNPJ/CRF
EFA CARGAS O-Remetente(CIF) 14.832.664/0001-21
Enderego . Municipia UF Inscrigiio Estadual
Rua JOAQUIM MORAES 179 187 Sao Paulo SP (1428717751 14
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liguida
CAIXA 5,000 5,000
Dados dos Produtos .
Cod. Prod. Descrigio dos Produtos NCMISH cscggu CFOP| Med. | Quantidads | VIr.Unitirio | WirDesconto | VIrTotd | BClems | Vir.loms VI, 191 lm:‘m' %“.1 :'::‘f’;:‘
305 ¥, [FLUXOMETRO DE OXIGENIO 80132010| 0102 |5402| PC 30,0000 43,0000 0,00 1.260,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 21!-2«,;r
Ql\l’;}f% LOTE: 2105F0 ‘ i

Dados Adicionais

Informagdes Complementares

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

II-NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|

APOIO 392663 - 0C141803 - NOSSO PEDIDO 14353 - AXMED - SE

A/C SR EMERSON - DEPTO DE COMPRAS
MD5: D39789B7B3CA30BICFBAET3A2345CC

Trib Aprox. R$ 61,40 Fed - R§ 154,80 Est- R$ 0,00 Mun / Fonte:I[BPT/empresome 020353

|Informages Adicionais do Fisco

NGa¥0e

3

s&gaﬂ@x‘:’mfm ‘};



DENTIFICACAC DO EMITENTE

f—— ceceevreees | (| IINMARATL.

RUA SANTA CRUZ, 2209 - CURSINO - CHAVE DE ACESSO

. CEP:04121-002 - SAQ PAULO - P ? WA 1 3521 0361 8176 6400 0132 5500 1000 0638 7819 &
\”-' = ' TEL: (11)5060-3030 N° 000063878 L 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da N, 7
; P * wwiv.nfe.fazenda.pov.br/portal
’ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE QPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210325403551.25/03/2021 15:46:35

CNPJ I CPF

61.817.664/0001-32

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIE,
112585783114
JESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAOQ DO ABC - ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE -HOSPITAL MARI 57.571.275/0006-07 25/03/2021
ENDERECO - BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV_DR. HENRIQUE CALDERAZZO,, 321 .: PARAISO 09190-615
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE %, (28)2950-0012 SP
TATURA
PAGAMENTO C NUMBRO .. VALORORIGINAL "~ VALOR DESCONTE T . MALORLUIOUIDG -
DAD. JAFATURA 063878 1.127,10 0,00 1.127,10
DUPLICATAS i _ ’ , < s _
N'DUPLICATA . . . VENC.. - NVALOR | aBUSEICATA .VENC. VALOR N*DUBLICATA L VENC. - P VALOR N DUPLICATA - CUVENC S R VALOR.
001 01/04/2021 1.127.10 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL D03 PRODUTOS
1.127,10 202,87 0,00 0,00 24597 1.105,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO B | VALOR TOTALDANGTA -~ o wo
' 0,00 0,00 0,00 0,00 22,10 L127,102.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPI7CPF
V1A EXPRESSA TRANSP. URGENTE L 0 - REMETENTE : 21.197.824/0001-73
ENDERECO . MUNICIPIO [ INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOZE SETEMBRO 1119 B : SAD PAU'LO Sp 145938106114
QUANTIDADE [ESPECIE- - MARCA ™ -+ - © = s T NUMERAGAO - PESO BRUTO r A . PESO LIQUIDO L
o 1 | ex 1,200 1,100
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
e S | 11 est| cror | uNm |~ St | - AR 5 VAXOR T [ R ol [ VALOR T vies
- oD o - DESCHICAD. uucmommns:..wxo [ |NmrsH | st | cror| uNI. | - QU ONITARIO | “DReconto | * ngu'?m s Afg“sE R di o gg‘""ﬁ
288p: g7 GARRAS PARA FIXACAO PARA MASCARA 90192014 100 |5102 |un 0,0000 21,0000 0,0 0,00 g ;
'5 2 PARA VNI ANESTESIA (SILICONE) 5 b, G & ! 85? 53/ A2 18.80)18,00| 2,00
Tr:b aprr” 36,18 Federal R$ 100,80 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 8FECA7 i =
lotes:. 1B025(9,00) 20180316105(31,00) o S\
28MAVO MASCARA SEM METAL - RESSONANCIA / 9019201d 100 5102 |uN 50000] 53,0000 000 28500 7 :
2 .E? b’;i{ VNI E ANESTESIA No § ADULTO EXTRA : kA | 700 ;4885 530[18,00] 2,00
/ |GRANDE i : Nl L
Trib aprox R$ 23/19 Federal R$ 31,80 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 8FBCA7 £
Lotes: 20200214008(5,00) ' '
. — TN
N
JADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AQ FISCO
Trib apréx R$ 113,37 Federal RS 132,60 Estadual Fonte: b

EBPT/emp'esometro...com br SE‘GCA'?

’:. VENDEDOR Ordem de compra: 141804

: ﬁ’ﬁwmm 22 Sotve Apise,

s s




AEC, R POUTOR HENRIQUE CALDERAZZ.0, 321 - 09190-615, SANTO ANDRE /

NF-e

. VAL OR T o s s 4vor s 1A U3 FRUDULUS E/OT SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL (
ELELKURICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 13/04/2021, VALOR TOTAL: S 2345 00 st
( DESTINATARIO: FUNDACAO DO

0
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.002.411
SERIE : 1
R e e B
i DANFE fozvmom DO FISCO N\
Documento Auxiliar da
_ Nota Fiscal Eletrénica
" AVMEDI COMERCIO E SERVICOS DE 0 - Entrada 1 CHAVE D2 ACESSO
EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITA 1 - Saida 3521 0421 7532 7700 0165 5500 1000 0024 1110 3266 8069
AV GENERAL MAC ARTHUR, 1028 - CJ.02, VILA N° 000.002.417
N LAGEADO = S Consulta de autenticidade no portal nacional da
SAO PAULO / SP - CEP: 05338-001 SERIE : 1 NF-¢ wwww.afe fazenda.gov.briportal o no site
\_____ Tel: (11) 2589-8009 - vendas@avmedi.com FOLHA : 1dell N da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ R
5102 - VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID 135210398741481  13/04/2021 18:42:17
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA| CNPY
144220780117 21.753.277/0001-65
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NoMERAZZO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSA0 )
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0006-07 | 13/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SATDA, |
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE . Sp
FATURA/DUPLICATA
*mero Data Vcto. Valor
01 11/05/2021  2.246,00
CALCULO DO IMPOSTO
(54" ALcuro peicas VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR APROX TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 376,43 2.246,00
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 2.246,00 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF )
0-Rem.
ENDEREGO MUNICIPTIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA, NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ sz?)ﬁ?o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ":ﬂ“ Lsos cror | UNm. QUANT. VALT?..R ;3'_;_2? o ";‘;I&%R ViR ?;'M‘:UOTP":?
S4F BICO DE SAIDA P/ FLUXOMETRO DE 90192010 0102| 5102 UN 30,0000 9,50 294,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
_________ Q’@_G_EZHQ;LEE:EL%SED______-..__‘______-___ B 7R I Y it t~iF EEE T put SR S E
o1 MACRONEBULIZADOR DE AR 90192010| 0102 51027 PC 10,0000/ 195200  1.952,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [0,00
COMPRIMIDO DE 500ML C/ TRAQUEIA DE
SILICONE E MASCARA ADULTO - LOTE:
- 39978001
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS EASE DE CALCULO DO ISSQN - | VALOR DO 1550
51741733 0,00 0,00 0,00 T
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS: RS 106,91 (4,76%), ESTADUAIS: RS 269,52 (12,00%),
MUNICIPAIS: RS 0,00, CONFORME LEI 12.741/2012 FONTE: IBPT/EMPRES DMETRO.COM.BR
DQCUI\&ENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI )
DATA DE VENCIMENTO: 11/05/21 - FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO -COEATAD: 392663 7 T f.\
daneind T8 : [ 4| 3
e BT = O L / *}F F =~
; S TR 3
304d
o oreARY”

Nota fiscal B
emiltida por Nﬂta




SMISSRO: 26/03/2021 - DEST. /REM., F g BC - VALOR TOTAL: RS 2 865,50 : ctoT |
. L EMISSAO: 26030303 - DEST. / REM., FUNDACAD DO ABC - VALOR TOTAL; | L e N° 000012658 .
AT DE RECEBIMENTD 1 IDENTIFICACAD 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR ) v 3 .

: SERIE 001 ;

I

HINTIFICACAO DO EMITENTE

- itv T, ufs spitalar Eireli - ME
Bio Infinity Teenologia iTospit DOCUMENTO AUXILIAR DA

|

NOTA FISCAL ELETRONICA |
— | CHAVE DE ACESSO

i

|

Rua Bairi, 217 - Alto da Lapa - CEP:05059-000
~ Sao Paulo - SP
il ST TEL: (11)3647-9575

0- ENTRADA 1 | 3521 0323 5864 1300 0103 5500 1000 0126 3812 87761988 :
1 - SAIDA i

|
Consulta de aulenticidade no portal nacional da Nli<¢

N 000012658 ﬂ 1 /] wavw.nfe. fazenda. gov.br/portal '
SERIE 001 | ou no site da Setaz Aulorizadora L o

Tasierm St "I PROTOFOLO DE AUTORIZACAC DE USO . .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros o i 1352103_3028909%“” o —
SCRICAO ESTADUAL B | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB. T Cpi i ce .
]
140203604118 ] . [ 23.586.413/0001-03 ; ) '
ISTINATARIO / REMETENTE _ _ .
OME / RAZAO SOCIAL - ) L CNPI I CPF | DATA DA EMISSAO j
FUNDACAO DO ABC | 57.571.275/0006-07 | 26/03/2021 ‘
Sarigo T T T T T T T T T ARG BTG T T T T T g T DATA SAINA - 1R
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 o | PARAISO . ; :_ 09190-615 | 26/03/2021
G T e N AR T T T T T ISR B AR T T T T TR A B st
i : i | !
SANTO ANDRE | (11)2829-5012 | SP ; i ;
CPLICATAS i s R .
N DUPLICATA® VENC, VALOR | i DUBLICATA VENC, VALOR NDUPLICATA NG, VALOR i NOUPLICATA VNG ton
O . 26042021  2.86880] | - :
' e - ey s
LCLT IMPOSTO
ASEDE. ..JLODOICMS l VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. I VALOR DO 1CMS SUBST. Tt
I .
0,00 | 0,00 000i 2.868.80 |
ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS. | VALORDO B T VALBRTGIALBANOTA T
! : :
. 0,00 ; 0,00 0,00 0,00 0,00 ; ] 2:568.80 |
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
AtAD SOCIAL I FRETE POR CONTA | CODIGY ANTT | PLACADONVEICULD | U & epiicR T i
L | 0-REMETENTE | | | [ ;
NDERECO TuNicieG _—""""'"“"'_"“_'"'""I’m I NRCRITRD f¥TABLALTT T T
i ! i
o ! | ‘
HANTIDADE et - | MaRcA [NUMERACAO - PESO BRUTO i UPEsn QUi - o~ )
i ! :
: i | |
SRR S N M S i . ‘
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS T
SCENRD SQUEROD: ) E— T < ero VALOR | VALOR VALOR | BASE L WALOR | WAL
v 1‘ | DESCRICAD DOPRODUTO/SERVICO ANc‘r}ttiSH-zisv?SN_cmF_(UNr? ! QUANT. | uNirARio | prscomto Il b | cAlST | JaoR . v s el
0-1017 | BRACADEIRA OBESO 2 VIAS s0181980! 0102 5102{un | 4,00 40,00} o00i 186,000 ! ¢ Tono) GCu 06o!
" NY1 ONVELCRO (MANGUITO R ‘r > A a0 000 o,ooi W99 W, 000,
: REMOVIVEL) - BIO-1017 Fa Wl | ] 1 i 1 i ! | ! :
50 44? -, Tatal aproxinado de trioutos federais, 'ﬂ:j @U i | i I ! ' ’ i ;
.. jcsiaduaisc muncipaisiRS12,08 - i | : % - | -
0-B08 :g]%ﬁé%rou Y PEDIATRICO CIFURD - |90181980, 0102 | 5109Tum 6,00 24,1301r 000  148,80] ool ]oé”t_ " Gonl Wi G,
. i "
l? q ?b Total aproximado de tributos federals, W ! B ] ! H ! ! :
| estaduais e municipais:R§11,21 ‘[ ! 1 | ] | : ; i
S - sl e S S S I = | RS NI § . : d
2-266 | MACRONERBULIZADOR DE 02 50181980/ 0102 | 5102|un 20.00 101.00; : - 5 By e sesa
i COMPLETO COM TRAQUEIA DE oo ~ 00 202000, 000, ojoo: H0gi 000 S0
| SILICONE § MASCARA - ADULTO - : ! ; 1 i ; :
. - i ! : i
3432 3 s i 3 i . : : ; | ] .
? , Total aproximade de tiibutos federais, y & ‘ | ! | ! ! ! :
o me |estaduais e municipaisR$152,30 n i % | = L
31044 | MANGUITO OBESQ (1 VIA) - BIO-1044 - |90189059! 0109 5102} un "5,00] Rl TR A s e S e
’J:: 2 |Tota| aproximado de tributos federais, 23 i ' ‘ 1302 G il 000 0‘005 0.00° 0.00; D‘OGE
PO T estaduais 0 municipaisiRe4,50 4 J i i I
1048 "MANGUITO OBESO (2 VIAS) - BIO-1046  190185095| 0102 | 5103 un “sool 7 3 T s e B R ek R
‘;f“ﬁ‘g}} i Toral aproximado de tributos federais, i i ! ! ﬂw" 159 0,00 65,00 0,00; 0,00 0.00! 0.00] 0.00:
feed S estaduais e municipaisiRS4,90 ‘;iﬁ,&" Jl ' i ! __J : i ! i ;
»202 y BALAO P/ ANESTESIA SILICONE 2L - 90192010] 0 102 i ; tommn ¢ i L ‘
7 Z; | Bio202 1 102‘5 02{un ! 5.00] 82,00 0001 41000 0,00 000i 000 0.00] 000!
’z(‘@od; 1 A\ Total aproximado de tributos fodarais, H Qﬂ‘f \ } | | [ ; ! ! i ;
¥ . _esladums ¢ municipais:AS30,94 ‘ : o5 ; ! I_ ! i ' :
PUAR S minOpRy eSOt | i ez b : e e e e i
”~ A
DOS ADICIONAILS i
‘ORMACOES l'OhiPLF!hiENI',A}(iES - e e e e e

rib aprox R$: 162.95 led, 328.64 Est oS N
onte: IBPT
nformacoes adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida
or empresa ME ou EPP nao gera credito fiscal IP1- CPP de 2,99, ICMS de 2,56 ¢ COFINS 1.04.
otal aproximado de tributos lederais, estaduais e municipais: R$216,34. OC: 392663
edido Venda: 392663 . 8% yati

_opiretl & 1/2017

|
|
|
1
|
i
|

520 1. T uae ae Sao Paulo ' 3
Fr{}CE::»—Q_ ‘ PR 4 ¥ Ta Idw LA oe S i 4
R ﬂ| = .{b::‘\:‘;_(-- Lo dn & - i H
ne fi - - - i S I e e il
1' S ¢ Y:.r. DR fje t‘.“.“‘ AL w ,i:\nﬁr
' fAATIO vl © '



oL SUIWAVA DO ABC - VALOR TOTAL: RS 415,50 ‘ NE-e
wA LA Us RECEBIMENTO mmmc.qciomsmmvoammoa ‘ ] ‘ N° 000012824
! ! SERIE 001
DENTIFICACAO DO ENITENTE
Bio Infiaity Tecnologia Hospitalar Eirelj - ME DANF E .
DOCUMENTO AUXILIAR DA %
NOTA FISCAL ELETRONICA "
Rua Bair, 217 - Alto da Lapa - CEP:05059-000 0-E CHAVE DE ACESSO :
- 820 Paulo - SP 1 - STf)?AADA 3521 0423 5864 1300 0103 5500 lOQO 0128 2412 3684 3754
L 47-957, B e H =
BIOINFINITY TEL: (11)3647-9575 N° 00001282 4 fl 1 /1 Consulta de autenticidade 10 portal pacional da NF-e
P * www.nfe.fzenda govibr/portal
SERIE 001 0u 00 site da Sefaz Antorizadora
NATURE7A DE CFERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U3G [
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210369012854
INSCRICAG DSTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIS, CNPY/ CPF !
140203604118 23.586.413/0001-03 i
DESTINATARIO / REMETENTE . !
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF i DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571 -275/0006-07 06/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP i DATA SAIDA / ENTRADA
R DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615 06/04/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL i HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE (11)2829-5012 SP =
DUPLYCATAS ) i
MDUPLICATA - . VENG. s T ISVALOR - NPDUPLICATA * " 0 " VENG- 4. =, I VALOR' | ‘NUDUPLICATA » - = = VENCH #0 T o - e W DUBLIEATA  © - VRN LT 7 ANALOR;
001 06/05/2021 415,50 |
€470 DO IMPOSTO '
BA.. _CALCULODO IGMS VALOR DG 1G5 BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS FRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 i 415,50
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IP] VALOKR 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |:-
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS i
B ook FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACADO VEICULO | UF | CNPY/ CPF
0 - REMETENTE !
ENDEREGO MUNICIPIO UF i INSCRICAO ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO {PESO LIQUIDO
i
4 _ | N
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ; ‘

9 R T Y T . " § s, Tl o S T T 5 I r— P ¥ A vator | wal I CAS
i o e ——— et/ csosi] o s, |5 ot R T, Crtais (SRR ALGORS |
BlO-272 FRASCO UMIDIFICADOR EM PVG 90192020| 0102 | 5102|un 30,00 13,85|' 0,00 415,50 000 1 o000 0.00f 0,00 0,00~

o~ Ty |PARA OXIGENOTERAPIA 02-(250ML) 7 e : T | ’
N 7 N | com MASCARA E EXTENSAO - 1
o t Q& leozrm o - 1
Total aproximado de tributes federais, i
estaduais e municipais: RS 31 30 !
- |
|
i
|
s | ,
i ?
i
!
DS i
- e oconve L &\E S
s e\ : “
ADOS ADICIONALS C")QL%C"-;E’\ OO |
FORMACOES COMPLEMENTARES ‘ RESERVADO AQ FISCO N i
Trib aprox RS: 19,77 Fed, 49,85 Est

Fonte: IBPT 8F6CAT
Informacoes adicionais de interesse do Fis
Jor empresa ME ou EPP nao gera credito

Total aproximado de tributos federais,
2C: 392663

*edido Venda: 392663

co: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida ’? 1 @%j
fiscal IPI- CPP de 2,99 - ICMS de 2,56 e COFINS 1,04.
staduais ¢ municipais: RS 31,30




TITTIT TSSO S AAMERGAD LIVA O% PRODU I'0S GONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOD

DATA DO RECESIMENTO

IDENTIFIGAGAQ E ASSINATURA DO RESPONSAVEL

DRAGER INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA

ALAMEDA PUCURU, 51,
TAMBORE -

CEP: 06450100
TEL.: 11 46894900

BARUERI - SP

0-ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000.074.357
SEREES
FOLHA 1/1

S ——

NF-e
000074367
SERIE 5

CHAVE DE ACESSO

JALEHEL

3521 0502 5357 0700 0128 5500 5000 0743 6710 0048 9838

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site dz Sefaz Autorizadorg

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

135210515311013  11/05/2021 09:45
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ N° PEDIDO OU ORDEM v
206102846110 02.535.707/0001-28 PVO57057-M
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/RAZAQ SOGIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
FUNDAGAQ DO ABG 57.571.275/0006-07 11105121
ENDERECO ) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. DR. HENRIQUE CALDERAZZO, , 321, PARAISO 09190615 11/05/21
MUNICIPIO ; FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SANTO ANDRE - 11 2829 5000 SP 09:46:54
FATURA
1 10-06-2021 2.333,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DO ICMS  [VALGR TGS ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DG 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 2.333,88 420,10 . 0,00 0,00 2.196,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
L— 0,00 0,00 0,00 0,00 137,88 2.333,88
L. _.SPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLAGA DO VEIGULO T UE CNPJICPF
PRIME CARGO LOGISTICA INTEGRADA LTDA o e o g 07588299000196
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA PIRAIBA, BARUERI SP 117142383117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 cX22 DRA 4 4,160 4,000
INFORMACOES DO LOGAL DE ENTREGA i
INOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRIGAQ ESTADUAL
FUNDACAO DO ARC 57571275000607 '
ENDERECO BAIRRG/DISTRITO CEP
R. DR. HENRIQUE CALDERAZZO,, 324, PARAISO 05010000 5
MUNICIPIO UF FONE/FAX
SANTO ANDRE sp 11 2829 5000,
DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS i
conico
DESCRIGAQ DO PRODUTO ¢ SERVIGO NeMisH NAOR | VALOR Yaros s
PRDDUTC\J i T < n fSH | OST |cFoP |UN |quaNTIDADE UNTARIO | ToTaL | BOIONS 1 henst  |vaLorte IO 1Pl
Qggp&:ﬂ e S g oo LETACOM COTOVELD G 90200030 | 100 | st02 |po %0000 5200  156600| 1s92s|  s0sda| 12528 | 1300 | 500
hymess 2010rEn tocarae " ANAO EPRORAG [GXEON 25 U J |so1s20m0| 100 [s702 | ex fo000| 30,00 6000|  se2s0| . 11567  12.60]18.00] 200

(3prstenapas)

JADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos tributos - Federal R$ 194,77, Estadual: RS 357.48. Total de impostes: 552.25 - 25,15%. Fonte: IBPT. No. Pedldo Cliente; 141810 Podido: 141810

RESERVADO AQ FISCO

41§40
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i MV2OUi - Sistema Financeiro - Contas a Pagar & a Receber - [Langamentos: L Rezurnidos - =201, 0123456
Controle Finsnceire _Controle Bancsrio Conzulta Protacolo  Sefiitagdes Expartagio Exerciclo Tabeles  Relérios Configuragio Ajuda

S17R3%) 189 27111 -SUNTAS APAGAR DT LHTRAGA L MATIR ! B{IFUNDAGR0 DS ADS- 055 |[uataras =
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