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FUNDAGCAO DO ABC
Desde 1967

Santo André, 19 de Marco de 2021

MEMO N2 447/2021
Ref. Aquisi¢ao de Aspirador portatil
Ao departamento de Compras

Considerando o Contrato a ser firmado entre a Prefeitura de Santos e a FUABC, para o
Gerenciamento de 40 leitos de UTI e 15 de enfermaria COVID, na UPA Central - Santos e a
necessidade imediata de implantagdo das atividades, solicitamos abertura de processo para a
aquisicdo de aspirador portatil. Estima-se o valor de R$10.000,00 (Dez mil reais) méaximo,

A necessidade de aquisicdo emergencial se faz, considerando o enfrentamento da
COVID-19 para disponibilizar atendimento aos pacientes graves com risco de morte.

Segue descri¢do do servico:
Quantidade: 05 unidades
Bomba a vdcuo aspiradora de secre¢des- capacidade de 5 litros
Tensao de alimentagdo: Bivolts 110 e 220 Volts
Vacuo maximo: 25 polegadas de mercrio (Hg)
Vacudmetro: Para indicag&o do vacuo gerado
Regulador: Regulador de vacuo de zero a maximo (25 pol./Hg)
Frasco coletor: Com capacidade de 5 litros
Tampa do frasco: Borracha com acoplamento da valvula de seguranca
incorporada
Valvula de seguranca: Contra transbordamento do frasco
Filtro: Filtro bactericida
Enderego da UPA-Central de Santos — Rua Joaquim Tévora, 260 Vila Belmiro, Santos SP
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ANESSA CRISPIM
GERENTE ADMINISTRATIVO

Atenciosamente,
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Av. Laué omes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Santo André (SP) | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tek: (11) 2666-5400 | Fax: (11) 2666-5462 | www.fuabc.org.br | fuabc@fuabe.org.br




NELMAR
I\TL_{VW? CNPJ: 50.382.688/0001-90
Rua Joénio, 187 - Jardim do Mar
Sao Bernardo do Campo/SP - CEP: 09750-340

ORCAMENTO N° 3736

Conforme solicitagdo, estamos enviando nossa proposta para avaliagdo:

VALIDADE DA PROPOSTA: 01 DIA
CONDICAO DE PAGAMENTO (DDL): 28

DADOS DO CLIENTE
Razao social: FUNDACAO DO ABC Nome fantasia:

CNPJ/CPF: 57.571.275/0024-99 Endereco:
CEP: 11075-300 Cidade/UF:

Telefone: (11) 2666-5400 / (11) 2666-5432 E-mail:

PRODUTOS
ITEM CODIGO NOME

BOMBA VACUO ASPIRADORA
CIRURGICA NEVONI 2002PO
Motor: Monofésico com capacitor
permanente 1/5 Hp / RotagBes: 1.750 RPM /
Protecdo do motor: Através de protetor
térmico que desativa o0 conjunto no excesso
de temperatura, tornando a ligar quando a
temperatura volta ao normal / Consumo de
energia: Baixo (aprox. 341 W) / Tenséo de
alimentacdo: 110 e 220 Volts autom. /
Amperagem: 2.4 Aem 110V e 1.25 Aem

1 2011025124303 220V / Compressor: A pistdo oscilante /
Lubrifica¢@o: Isento / Fluxo: 36 litros de ar p/
min (livre) / Vacuo méaximo: 25 polegadas de
mercurio (Hg) / Vacubmetro: Para indicacédo
do vacuo gerado / Regulador: Regulador de
vacuo de zero a maximo (25 pol./Hg) /
Frasco coletor: Com capacidade de 5 litros /
Tampa do frasco: Borracha com
acoplamento da valvula de seguranca
incorporada / Valvula de segurancga: Contra
transbordamento do frasco / Filtro: Filtro
bactericida.

TOTAL

DADOS DO PAGAMENTO

(11)4330-5646 - 11947464697
nelmar@aparelhosmedicos.com.br
www.aparelhosmedicos.com.br
Vendedor: GUILHERME GOMIDE
Aos cuidados de: FERNANDA

23/03/2021

UPA 24H CENTRAL SANTOS
RUA JOAQUIM TAVORA, 256 - VILA MATHIAS
Santos/SP

contabilidade@fuabc.org.br

UND. QTD. VR. UNIT. SUBTOTAL

UN 5,00 3.190,0000 15.950,00

5,00 15.950,00

PRODUTOS: 15.950,00
TOTAL: 15.950,00

VENCIMENTO VALOR FORMA DE PAGAMENTO OBSERVACAO

23/03/2021 15.950,00 Boleto Bancario

OBSERVACOES

VALIDADE DA PROPOSTA DE 01 DIA CORRIDO.
PRAZO DE ENTREGA DE ATE 10 DIAS UTEIS.
CONDICOES DE PAGAMENTO BOLETO 28 DDL.



PRAZO DE ENTREGA A SER CONFIRMADO NA APROVAGAO DO PEDIDO, DEVIDO A OSCILAGAO DE ESTOQUE.

01) A aprovacgédo da proposta devera ser feita por canais de comunicagao que permitam o registro da informacao;

02) Qualquer alteracé@o na proposta devera ser previamente comunicada para aceitacdo de ambas as partes envolvidas;
03) Faturamento minimo de R$350,00;

04) Prazo de entrega a ser confirmado na aprovacgédo do pedido;

05) Validade da proposta de até 01 dia;

06) Prazo de entrega do material a contar da data de aprovacéo / emisséo do pedido confirmados;

07) Frete FOB - Por conta do cliente;

08) Condicdes de pagamento a serem definidas mediante aprovagao de crédito;

09) A forma de pagamento para primeira compra devera ser antecipada;

10) Valores restritos a aprovagao total do orcamento;

Assinatura do cliente

Orgcamento emitido no GestaoClick — www.gestaoclick.com.br
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FUNDACAO DO ABC
ORGANIZAGA® SOCIAL DE SAUDE

Santo André, 25 de margo de 2021
P.C.: S0052/21
Pedido - 889117

A

Empresa: 50382688 / NELMAR ASSIST. TEC. E COM. DE APAR. MEDICOS LTDA ME
Enderego: RUA JONIO, N2 187

Bairro: JARDIM DO MAR Cidade: SAO BERNARDO DO

C.E.P.: 09750-340

Telefone: 4330-5646 Fax:

e-mail: administrativo@aparelhosmedicos.com.br

Ref.:  Confirmacgao de Pedido

A/C: Guilherme

Item | Cddigo Descrigdo produto Observagdes Esp. Técnica Unid. Qtde. | Valor Unit. Valor Total
0001 | 7033-0001 MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR ASPIRADOR PORTATIL - BOMBA A VACUO UN 5,00 3.190,0000 | 15.950,0000
ASPIRADORA DE SECRECOES -
CAPACIDADE DE 5 LITROS

TENSAO DE ALIMENTACAO: BIVOLTS 110 E
220 VOLTS

VACUO MAXIMO: 25 POLEGADAS DE
MERCURIO (HG)

VACUOMETRO: PARA INDICACAO DO
VACUO GERADO

REGULADOR: REGULADOR DE VACUO DE
ZERO A MAXIMO (25 POL./HG)

FRASCO COLETOR: COM CAPACIDADE DE 5
LITROS

TAMPA DO FRASCO: BORRACHA COM
ACOPLAMENTO DA VALVULA DE
SEGURANGA INCORPORADA

VALVULA DE SEGURANCA: CONTRA
TRANSBORDAMENTO DO FRASCO

FILTRO: FILTRO BACTERICIDA

Valor total: RS 15.950,0000

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
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FUNDACAO DO ABC
ORGANIZAGA® SOCIAL DE SAUDE

Condi¢do de pagamento: 20 dias
Entrega: Até 10 dias uteis

Obs.: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcionara das 8:00 hs as 16:30 hs.
3) A nota fiscal emitida deve ser encaminhada também neste e-mail (nota.fiscalcc@fuabc.org.br).

HOSPITAL DE CAMPANHA DE SANTOS — UPA CENTRAL

ENDERECO DE ENTREGA E DADOS PARA NOTA FISCAL:

UNIDADE UPA SANTOS

CNPJ 57.571.275/0024-99

RAZAO SOCIAL FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS
ENDERECO RUA JOAQUIM TAVORA, 256 — VILA MATHIAS
CEP 11075-300

CIDADE SANTOS

Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André - SP - CEP: 09060-870 - CNPJ: 575712750004/45
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&E ! MAR Documento Auxilizr da Nota

Fisca! Eletronica

RECEBEMOS DE NELMAR ASSIST TEC E COM DE APAR MED LTDA ME 05 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABALXO. EMISSAQ: 22/04/2021 VALOR TOTAL: R§ 15.950,00 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - RUA JOAQUIM
TAVORA, 256 VILA MATHIAS Sanlos-SP o, NE. 000,022,262
DATA DE RECERIMENTD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S e .

. Série 001
[ IDENTTFICACAO 1) EMITENTE D FE

A

0-ENTRADA
NELMAR-ASSIST TEC E COM DE APAR MED LTDA ME| | _saAfDA CHAVEEACESSO

Rua Jonio, l8775 . NC. 000.022.262 3521 0450 3526 8800 0190 5500 1000 0222 6217 9647 2797
Jardim do Mar - 09750-340 - YUU.ULL. e . %
SapBemardo do Campo - SP Fone/Fax: 1143305646 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacignal da NF. ‘e
* Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERAGAO PROTGCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria 135210433747015 - 22/04/2021 08:37:07
INSCRICAC ESTADUAL ENSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNES
635117629117 50.382.688/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAD SOCIAL Tcrmr CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0024-99 22/04/2021
ENDERECO BATRRO { DISTRITO CEP A/ENTRADA
RUA JOAQUIM TAVORA, 256 VILA MATHIAS 11075-300 22/04/2021
|MUNECIPIO 3 -|UF FONE / FAX. INSCRICAO ESTADUAL [HORADA SAIDA/ENTRADA
Santos ._SP 1126665400 08:27:00
CALCULO DO IMPOSTO
[m.ss DE CALCULODOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. ]’VAI_OR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAOD IVALOR DOPIS [VALORTOTAL DOS PRODUTOS |
13.079.00 235422 0.00 0,00 0.00 103.68 15.950.,00
[vmnm FRELE VALOR DO SEGURO DESCONTO Iounus DESPESAS VALOR TOTAL DO LFI VALOR DA COFING | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,000 0_.00 478.50 15,950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . ) -
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPI7CPF R
Sem Frete
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERAGAO PESO BRUTO Iprso TTgumbo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO FRODUTON DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCWisH | o/esT | cFop | UN | quant | VALOR | VALOR Big?x[s'c VALOR | VALOR f&% ALIQ. 1PT
2011025124303 1230%32,%36@ VACUO ASPIRADORA CIRURGICA NEVONI | 90181990 000 | 5102 [UN 5,00]3.190,0000] 15.950,00| 13.079.00] 235422 18,00
36290-21203629421 | ¢ | 3 | |
/ .
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO )
PAGAMENTO 20 DDL - VIA CREDITO EM CONTA - VENCIMENTO: 12/05/2021 - CONFORME PEDIDO DE VENDA PV.
4019 - ORCAMENTO: 3736 - PEDIDO DE COMPRA: 889117 - PROCESSO: $0052/21 - ITEM: 0001 - CODIGO: 7033-0001
Valor Aprox dos Tiibutos: R 3.453,18
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DECLARO qQuE OS MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE ComM o
QUE FoI SOLICITADO.

d30€. 21

CENTRAL DE CONVENIOS

Proc. N° i( [ﬁgL{,j_

Competéncia 04 lo’OQ_L

Centro de Cuslo JLIQQ 10 \0300
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transag&o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDAGAO DO ABC ; UPA SANTOS
CNPJ.do Remetente: 57.571.275/0024-99
i ; Juridica
00344-1 / 000300055619-5
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénic: 285332

Tipe de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000086

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia/Conta Destino; 02767 / 000000006020-8

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: NELMAR ASSIST. TEC. E COM. DE
CPF/CNPJ do Destinatario: 50.382.688/0001-50

Valor: R$ 15.950,00

Data da Operagfo: 12/05/2021

Autenticacfio Bancdria: TA28EAB17265333D22D442000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000086 de 12/05/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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