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Sdo Paulo, 02 de Junho de 2021.

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS
CNPJ:

A/C: Sra. Aline Martins

OBJETO DA PROPOSTA

Em resposta a sua solicitacdo de proposta, agradecemos a oportunidade de
participar desta negociagdo e apresentamos 0s nossos precos, conforme abaixo:

Abaixo segue quantitativo referente ao consumo mensal contratado:

ITEM PRODUTO QUANTIDADE VALOR UNIT.
1 ELISIO 19L 24 R$ 66,51
2 ELISIO 21L 24 R$ 68,75

* quantidade minima da apresentacio
Dialisadores cx com 24 unidades

Condicao de pagamento 30 dias.
Prazo de entrega 04 dias titeis.

Proposta Valida por 15 dias.

Ficamos no aguardo de vossa andlise e estamos a disposicdo para quaisquer
duvidas ou esclarecimentos.

Atenciosamente,

Marcus Vinicius L.de Lima
Executivo de vendas

NIPRO MEDICAL CCRPORATION. PROD. MEDICOS LTDA | CNPJ: 13.333.090/ 0001-84 | IE: 147.865.807.119
ESPACE CENTER - Avenida Embaixador Macedo Seares, 10.735 - Galpdo 22 - Vila ,me_,tac o - Sic Paulo - SP
CEP: 05005-035 - PABX: + 55 {11) 3643-0530 - Tel.: 0800-200-1280
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MARIO COVAS

Santo André, 16 de junho de 2021.

De: Geréncia Econdmico-Financeira

. I
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Memo. G.F.:2144/21

Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15-1042-21- Aquisi¢io de Material Médico Hospitalar MV 28215

Informamos or¢amento efetivo, para um més, no valor total de R$ 3.300,00 — 7033 — Material Medico

-—  Hospitalar (PCO 19), competéncia de junho/21.

— Ficaremos a disposic¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vania Aparecida de Oliveira
— Gere condmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

o Lomn

Cristiane Moura Gascon
Diretora Econdmico-Financeira

Fuutor Henrigue Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
11) 2829-5000
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FUNDACAO DO ABC - 0SS Péagina.: 01/01
MV2000 - Sistema de Compras ! g "“ Emitido por: ALINE.MARTINS
Relatério de Ordem de Compra J i N Em 21/06/2021 12 19

Ord. Compra: 144007 Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord, 2_1/06/2021 e g

Solicitagdo: 28215 Cota: - §7121 '7
N°. Processo: Situagéo: AUTORIZADA Dt lelte 31/05/2021 }\ i [
Fornecedor: 64985 NIPRO MEDICAL CORPOR - NIPRO MEDICAL CORPORATION PROD’UTOS-M-E-B_TC_—_ |
CNPJ/CPF: 13.333.090/0001-84 Insc Est.:
Endereco: MACEDO SOARES Nr.. 10735 Compl.:
Bairro: VILA ANASTACIO Cep: 05095035
Cidade: SAO PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):
Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: ALINE MARTINS DA SILVA CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 76 Desc. Condicéo de Pgto.: 30
Periodo p/ Entrega: 21/06/2021 a 02/07/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
) Observacdo: PROCESSO 15.1042/2021
_r..duto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc. %Des VIIPI Vi Total
36434 CAPILAR BAIXO FLUXO UNIDADE 48,0000 68,7500 0,0000 0,0000 3.300,00
HPS F8 REUSO -
HEMODIALISE
Total dos Produtos (+): 3.300,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Incluso na Nota: 0,00
0,00
0,00
3.300,00
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HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZOQ,321- PARAISO-STO ANDRE



| A‘L,A{S DE NIPRO MEDICAL CORPORATION PRODUTOS 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISGAL AO LADO
;/rf’OE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
2 Z
S CONTROLE DO FISCO
NIPRO MEDICAL CORPORATION DANFE
PRODUTOS MEDICOS LTDA Documento Auxiliar da Nota Il
R —— Av. Embaixador Macedo Soares 10735, Galpao 22 Fiscal Eletrénica
Vila Anastéacio 0-Entrada
Sao Paulo / SP 1-Salda m |
' ‘?‘gg??ﬁoggets-osao tRae T 7T N 000117632 35.21,08.13333090000184.55,001,000117632.181483871-7
00
Pagina 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO - | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
Venda merc.adg.receb.de terceiros / 135210887852466 04/08/2021 16:36:53
INSCRIGAO ESTADUAL, INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ AVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
147.865.807.119 13.333.080/0001-84 35210813333090000184550010001176321814639717
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL I CNPY DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0006-07 04.08.2021
ENDEREGO . B iyt B BAIRRO/DISTRITO - CERP - DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV PEREIRA BARRETO S/N PARAISO 09190-610 04.08.2021
MUNICIPIO ; TELEFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
SANTA ANDRE 11-2829-5173 SP ISENTOQ 16:36:58
FATURA / DUPLICATA
Num,: 1 Num.: Num.: Num.: Num.; Num.: Num.: Num,: Num.: Num.:
Venc.: 03.08.2021 | Venc.: Venc.: Vanc.: Venc.: Vene.: Venc.: Venc.: Venc.: Venc.:
Valor: 3300,00 Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: _ Valor:
CALCULO DO IMPOSTO Za
| P2=€ cALcuLo icws l VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST ,e(rv.qwn TOTAL PRODUTOS R
. 3.300,00 594,00 : .00 00 3.300,00%
Lv....oa DO FRETE l VALOR DO SEGURO : | DESCONTO '™ ' ! I'b’u‘rm\s DESPESAS ez I VALOR DO IPI / ] VALOR TOTAL DA NF
: 0,0 . 0,00 0,00 0,00 3.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ! CADIGO ANTT | PLACA l UF | CNPJ
0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO l uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
z cxt  * 12,69 12,68
DADQOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. PROD. | DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT |..crop ... un QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL : Be. ICMS VL ICMS VL IPI ALICMS | ALIPI
DD- DIALIZADOR ELISIO-2TH C/O REM CAP | 84212911 100 5102 coA | ¢ 48 68,75 3300,00 3300.00 594,00 0.00 18.00 0.00
ELISIO2 | seriaote no.: 214110 .
1H Data Validade: 31.12.2023
Declaragiio Importagio: N/A
LOTE SAP 0000504228
Otde 48
‘ L. ,/;
CALCULO DO ISSQN . . s 4
INSC. MUNICIPAL VALOR SERVIGOS f
4.947.289-0 % BASE CALCULO IS5 ‘fr -~ VALOR DO 155 oo
DADOS ADICIONAIS /
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ERV,
Pedido do Cliento: 20158627 OV: 0010742781 Doc. Faturamento - 0090737883 V' meseRvaso a0 Fisco

OC 144007 HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO 321
PARAISO STQ ANDRE

Valor aproximado do Imposto: 899,25
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56 V2000 - Sistema Finenceiro - Contas a Pagar e a Receber- (L

Controle o Cansulta Pratacolo




