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CENTR.CONVÊNIOS

AO CEF MOGI HOSPITAL - MUNICIPAL

AGENCIA : 0344 - C/C 000710784
MOGI DAS CRUZES

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE COMPROMISSOS

TED - Outro Titular

EMISSÃO : 09/03/2021

RELACAO : 077943

PRF NUMERO PC BENEFICIÁRIO ECO AGENC NUMERO CONTA VALOR A PAGAR

DORMED HOSPITALAR EII^LI BENS ADQUIRIDOS C.GESTÃO 015054990001-51 09/03/2021

TOTAL GERAL

TRES MIL E NOVENTA E OITO 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 000710784
NO DIA 10/03/2021 PELO VALOR ACIMA TOTALIZADO^

FÜABC - CENTR.CONVÊNIOS- HOSPITAL DE MÓGI KÉCRUZEàSr 58/19

A

icõmmNÂSpiRõ

NOME:Jborderó

] GERAR ARQUIVO NOMEj

JPROGDOARQ NOME:

ifcOMPROVANTES

] BAIXA DE BORDERÓ NOME:

DATA: I I

DATA- / I
Confere com a

Original

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestão N*058/2019.
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RECEBEMÍK DE DORMED HDSPIT.ALAR EIREII OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N.;000D51002

SERIEI

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CÓPIA

"í'CO?.ír-''JrAt.AR

Identificação do emitente

DORMED HOSPITALAR ElRELl
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES. 800

OQlIEIROSCrp J0S81.2OZ

BELO HORIZONTEAIG

Fone:3134749151

DANFE
tLTARt

fRÒNlC

0

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.000051002

SÉRIE 1
FOLHA 01/01

lllliilllll
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3121 0301 5054 9900 0151 55001000 0510 0212 8378 5286

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/p0rtal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUKE/A DA OFER/VÇAO

VENDA ENT FUTURA

PROTOCOLO DC AIITORIZAÇAO DE USO

131214059565309 09/03/2021 13:19:08-03:00

inscrição estadual
0621994280092

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRia CNPJ

01.505.499/0001-51

DESTINATARIO/REMÉTENTE

NOMDRAZÂO SOaAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

57.571.275/0004-45

DATA DE EMISSÃO

09/03/2021

ENDEREÇO

AVENIDA LAURO GOMES,20D0

BAIRRO/DISTRITO

VILA SACADURA CABRAL

CEP

09060-870

DATA ENTRADA/SAÍDA

MUNIÇIPIO

SANTO ANDRÉ

FONE/FAX

1126665452

ÜF

SP

inscriçAoestadual HORA ENTRADA/SAÍDA'

001

09/03/2021

3.098.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.098,00

VALOR DO FRETE

0,00-

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IP]

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.098,00

TRANSPORTADORA^OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

O-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEiClTLO UF ÇNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

VOLUME

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD

CPR12005

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV.

CARRO DE EMERGENaA TAMPO TNOX STAN

DARD OLIDEF

NCM/SH

94029020

CFOP

6922

QUANT.

1,00

V.UNITARIO

3.098.000

O

V.TOTAL

• 3.098.00

BC.ICMS

0.00

V.ICMS

0,00

V.IPI

0.00

AlCMS

0.00® (

A.IP1

0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

1304240018

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES CQ.MPLEMENTARES

ALVARA SANITÁRIO 2018002550 - DORMED BCOITAU AG 1382 CC 11.454-2

Protocolo; 13I2140595653D9

Pedido - 412238 - ENDEREÇO DE ̂TREGA: Rua Guttòrmaim, n" 577 - Bras Cubas - Mogi das
Cruzes. SP - Cep.: 08740-320 - HospilaI Municipal • Recebimento ftincionara das 8:00 hs

asl6:30hs . J'

RESERVADO AO HSCO

Confere com a
Original

i^reteitura de Mtsgl dasCrutei
Contraio de Gestão N%58)2()19 '



eONTABILIDADE
CENTRAL DE
CONVÊNIOS

O 8' MAR 'ÍO?.!

1
MUNICtP/a^

CENTRAL DE CONVÊNIOS

Proc. N®

Competência Odlon^.►_L

Centro de Custo

I Vencimento
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09/03/2021 ln_tEr_net B ank.ing ^cAIXA

CÜIXA
2^ Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0344 / 006 / 00071078-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP3; 57.571.275/0001-00

1

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1382/00000011454-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DORMED HOSPITALAR EIREU

CPF/CNP3: 01.505.499/0001-51

Valor: R$ 3.098,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação:

NF 51002

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

09/03/2021

09/03/2021 16:52:12

Código da operação: 00127123

Chave de segurança: 7E7M927LTQFE7EPQ

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.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere oam
Originafl

Prefellura aeMogidaíeruies^
Contrato de Gestão N^58'2019

https://internetbanking.caixa,gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

U U v.)
.1/1
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MCH0369/20

ORÇAMENTOS

Prefeitura de Mogi.das Cruzes
Contrato deGestàoN''058/2019

Confere com a
Original
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9
DQRMED
HOSPITALAR

CNPJ; 01.505.499/0001-51 i
lE; 0621994280092

AVENIDA AMINTAS JACQUES DÉ MORAES, 800,COQUEIROS
BELO HORIZONTE/MG - CEP; 30881202

Fone: 31 34749151

E-mail: vendas@dorrned.com.br

PROPOSTA COMERCIAL Nn :/185304/2020

Data: 08/12/2020

Cliente FUNDACAO DO ABC

CNPJ 57.571.275/0004-45 lE

Contato Telefone 26665452

E-mail dejanira.araujo@fuabc.org.br.

Endereço AVENIDA LAURO GOMES, 2000

Cidade ■SANTO ANDRÉ , Bairro VILA SACADURA CABRAL

CEP .  09060870 ÜF SP

Prezado Cliente,

Agradecemos o interesse em adquirir produtos em nossa empresa. Abaixo apresentamos a Proposta Comercial
conforme solicitado.

Item Código Produto Qtde Unitário Total

01 CPR12005 CARRO DE Emergência tampo inox standard
OUDEF

1,00 3.098,0000 3.098,00

Descrição do Produto

•QRMiEO®

Carro de Emergência Tampo Inox Standard - Olidef

Descrição Gerai:

Carrinho de emergência cadastrado na ANVISA sob N° 10227189006;
Destinado a utilização em hospitais, pronto socorros, clínicas e
serviços de pronto atendimento;
Equipamento fabricado de acordo com.as Boas Práticas de Fabricação
ANVISA e ISO 13485: 2003.

- Fabricado em aco carbono com tratamento anti-corrosão e pintura epóxi de alta resistência;
- Quatro rodízios (75 mm de diâmetro), sendo dois com freio (bilaterais);
- Quatro gavetas com lacre único (através do suporte de soro);
- Divisória para medicamentos na primeira gaveta tipo colmáia;
- Bandeja superior para acomodação de equipamentos de ressuscitação cardio-pulmonar (Desfibrilador ou
Cardioversorl
- Tampo para manipuiacão de medicamentos em aço inoxidável AISI 304 com gradil de proteção nos lados e ao
fundo;
- Suporte de Soro em aço Inoxidável AISl 304 com altura regulável;
- Suporte para lixeira em aço inoxidável AISI 304;
- Suporte de cilindro de oxigênio;
- Fiitro de linha com 4 tomadas auxiliares e fusível de proteção;
- Tábua de ressuscitação cardio-pulmonar em pollestileno.

Prefeitura de Mogi das Cruzes
Dimensões do Equipamento: vOntrato de 6e8t3O.N°D58/2019
- Altura: 1050 mm
- Largura: 500 mm
- Comprimento: 700 mm
- Peso: 27 Kg

Acompanha:

,--Jábua.de ressuscitação cardio-pulmonar em pollestileno
-  V - . . - 'V'." ''

Confere.com a
Original
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HOSPITALAR

CNPJ: 01.505.499/0001-51
lE; 0621994280092

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS
BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30881202

Fone: 31 34749151

E-mail: vendas@dormed.com.br

PROPOSTA COMERCIAL Nr. 185304/2020

GARANTIA DO EQUIPAMENTO 01 ANO
Registro no Ministério da Saúde: 10227189006

Material Disponível com Entrega Imediata
(*) Prazo sujeito a alteração qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade

''ijzes
19

Total Bruto dos Produtos : R$ 3.098,00
Desconto (-) : R$ 0,00
Total Liquido dos Produtos : R$ 3.098,00
Frete : R$ 0,00
Outras Despesas : R$ 0,00

Total Gerai da Proposta : R$ 3.098,00



municipal
Í--
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CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:

O total geral da proposta deverá ser pago, ANTECIPADO conforme estipulado abaixo;

"Parcela

01.

Data

08/12/2020

Valor

3.098,00

CONDIÇÕES DEf ORNííIHENTO:

Validade da Proposta:

Frete:

Assistência Técnica:

Garantia:

Instalação / Treinamento:

03/03/2021

Incluso

Prestada diretamente pelo Fabricante.

12 meses para equipamentos | 3 meses para acessórios, contra defeitos de fabricação.
Não incluso

OBSEKVlÇlíO:-

Condição de pagamento e entrega mediante análise de éstòque e crédito para faturamento.
Condições válidas para a Proposta Comercial em questão, toda e qualquer mudança deve ser informada para

revisão da proposta.

A mercadoria deve ser aberta e conferida no Ato da Entrega. Não aceitaremos reclamações posteriores ao

recebimento, após a assinatura da minuta de entrega e/ou canhoto da Nota Fiscal.

DADOS BANCÁRIOS;

Banco:

N° Banco:

Agência:

Conta Corrente:

Favorecido:

CNPJ Favorecido:

BANCO ITAU BANCO ITAU

341 341

1382 1382

11454-2 11454-2

DORMED HOSPITALAR EIRELI

01.505.499/0001-51

DADOS PARA FATURAMENTO

Cliente:

CNPJ:

Telefone:

Endereço:

Bairro:

UF:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0004-45 lE:

26665452 , E-mail:

AVENIDA LAURO GOMES, 2000

VILA SACADURA CABRAL Cidade:

SP CEP:

dejanira.araujo@fuabc.org.br

SANTO ANDRÉ

09060870

ENDEREÇO PARA ENTREGA:

Endereço:

Bairro:

UF:

Cidade:

CEP:

INFÕRMSÇÇSES ApiCip|a/U;S:

Na expectativa de sua aprovação, nos colocamos + disposição para eventuais d+vidas e/ou solicitações.

Att.

FABIANO

(31) 3474-9151
Confere com g

Original
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f 6r 5 r- ¥ tefit»^ l^.

MOVEIS ANDRADE IND. E COM. DE MOVEIS HOSPITALRES

CNPJ: 04910323000173 - Insc. Estadual: 103480790

AV. UMAO QD.l 10 LT.Ol - GARAVELO - CEP: 74930600 - APARECIDA DE GOlANIA - GO
Fone: (62)35882646 - FAX: (62)35882717

S ite: www.andradehospitalar.com.br

Proposta: iisiio
DATA: 02/03/2021

DADOS CLIENTE:

R. SOCIAL..,: FUNDAÇÃO DO ABC
CNPJ: 57.571.275/0004-45

ITEM CODIGOS DESCRIÇÃO QUANT. VL. UNIT. SUB. TOTAL

1 MA-502

ANVISA: 80380120009.

CARRO DE PARADA/EMERGENCIA -

Construído em chapa de aço carbono, com pintura
eletrostática após tratamento antiferrugem Tampo
superior em aço inox com sistema de proteção em
todas as laterais para evitar a queda dos equipamentos
acomodados - Contendo 4 gavetas sobre trilho
telescópico, com sistema de trava simultânea, sendo
que 01 gaveta com sistema de divisórias tipo colmeia
para acondicionamento de medicamentos - IPara-
choque de borracha em todo o contorno - Prateleira
superior inox para monitor/desfibrilador regulável em
altura e posicionamento - Rodízios de 4" com freios
transversais - Puxador em tubo de aço revestido de
borracha — Acompanha: suporte para cilindro de
Oxigênio, tábua para massagem cardíaca em material
lavável, com dimensões aproximadas de 50cm altura
X 40cm de largura, com alça, cabo de energia com 3
metros de comprimento e tomada com no mínimo 3
pontos de saída, com sistema de fixação dò mesmo ao
carro, suporte para soro em aço inox, com sistema de
fixação e remoção do carro, com, altura regulável,
com 4 ganchos na párte superior em forma de "X"
Dimensões aproximadas: - 1,00 x 0,60 x 0,85 m.

1 2.835,00 2.835,00

Valor Total: 2.835,00

JL
Ml

■Tamires Cardoso- ■ ■
Analista-Administrâtivo

Hospital Prefeito WaWeMsr-ò«lâ*í(hò-
■ lápírês ülf}ioxarrtadó@tii«niüjorg Jsr

rei i11H791-778S (Í#Wl.7M8

4
FUWPAÇAQ -QQ ABC

■  [ímm- °^trato de Q, Cruzes
'019

VALIDADE : 02/04/2020

PRAZO ENTREGA ...: 30 DIAS ÚTEIS.

FRETE : CIE (Pago pelo remetente)
COND.PGTO : 30 DIAS. ^'^iQinal
PROCEDÊNCIA E GARANTIA:
Todos os nossos móveis são fabricados com matérias com procedência e certificação e matérias primas de primeira qualidade. Damos
garantia de um ano em todos os equipamentos mecânicos e elétricos (motores).
A GARANTIA NÃO COBRE:
O desgaste causado pelo uso normal. A reparação de danos causados de forma dolosa ou negligente, designadamente por conta He
uma instalação incorreta, de ligação a uma voltagem incorreta, bem como danos por má utilização e transporte dos mesmos.

Pedro Guimarães
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moveis
hospitalares

Orçamento de Venda
R.C. MOVEIS LTDA

CNPJ: 02.377.937/0001-06

AV. MOISÉS FORTI, DISTRITO INDUSTRIAL, 1230 -
DISTRITO INDUSTRIAL - CAPIVARI - SP - 13360-000
Fone/Fax: +55 (19) 2119-9000 / +55 (19) 3492-1318

www.rcmovels.com.br

FORM. 70/Revisão: 01

Data: 02/03/2021

Time: 08:28:02

Usuário:

Página: 1 /1

PSQ.24

Orçamento: 5202 Emissão: 02/03/2021 Caplvari, 02 março,2021

Cliente: 2350 - FUNDACAODO ABC

CNPJ / CPF: 57.571.275/0004-45

Endereço: LAURO GOMES

Complemento:

Município: SANTO ANDRÉ

Contato: TAMIRES

Inscrição Estadual / RG:

Bairro: V IILA SACADÜRA CABRAL

UF: SP

Email;

Vendedor: JOSEANE DA SILVA CARVALHO ZECCHIN

Telefone: {11^ 2666-5407

Número: 2000

CEP: 09060-870

Condição de Pagamento: 2X ENTRADA NO ATO DO PED ATRAVÉS DE DEPOSITO E SALDO 30 DIAS APÓS NF BOLETO
Forma de Pagamento: DEPOSITO BANCARIO Banco do Brasil Ag. 0699-8 C/C 119837-8

O descumprimento das obrigações firmadas nesta proposta acarretará em multa de 2% e juros 3% ao mês.
Transporte: FOB - Por conta do Destinatário

Garantia: OI(UM) ANO CONTFtA DEFEITO DE FABRiCACAO

Prazo de Éntrega: 60 DIAS Validade: 01/04/2021

* Reservamo-nos o direito de alteração do design de nossos móveis, em prol da melhoria da qualidade, sem prévio-aviso.
* Não aceitamos cancelamento de pedido após início da fabricação, e não haverá devolução de valores pagos.

Item Produto Descrição Un Quantidade Unitário IPI Total

2  15006

Detalhes:

CARRO DE EMERGENCIA INOX PC 1,00 R$3.150,00 5,00 ' R$ 3 150,00.

3  15007

Detalhes:

CARRO DE EMERGENCIA ESMALTADO PC 1,00 R$2.470,00 5,00 % R$2470,00

Total Mercadorias:

Valor Frete:

Desconto:

R$ 5.352.38

R$ 0,00

R$ 0.00

DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES

Valor Despesas: R$ 0.00 Valor Financeiro: R$ 5.620,00

Valor Seguro: R$ 0,00 Valor Bruto: R$ 5.620.00

Valor Desconto: R$ 0,00 Valor Líquido: R$ 5.620,00

Valor IPI:

Valor ICMS:

Valor ICMS ST:

R$267.62

R$ 1.011,60

R$ 0.00

DISCRIMINAÇÃO DOS IMPOSTOS

Endereço: LAURO GOMES

Número: 2000

Município: SANTO ANDRÉ

ENDEREÇO DE ENTREGA

Complemento:

Bairro: V IILA SACADUFtA CABFÍAL

UF: SP

CEP: 09060870

Endereço: LAURO GOMES

Número: 2000

Município: S/V4TO ANDRÉ

ENDEREÇO DE COBRANÇA

Complemento:

Bairro: V IILA SACADUFÍA CABRAL
de

UF:SP

CEP; 09060870

TRANSPORTE

Transportadora: R.C - MÓVEIS LTDA

'Oúando o frete por conta do destinatário (FOB), será cobrado separadamente do pedido.

OBSERVAÇÃO

VAIcr do frete estimado a R$ 450,00 para 1 unidade qualquer uma dos carros de emergencia

' Declaro que tenho total ciência e estou de acordo com todas as informações que compõem esse Orçamento de Vendas.*

JOSEANE DA SILVA CARVALHO

Deptõ. Vendas

Data: / /



000220



RLJfSIDAÇrÁO DO ASO

F1- DORMED

F2- MOVEIS ANDRADE

F3- RC MOVEIS

c::&zj.trcsj.
C^0jr2V#7X20«

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO QTD
QUANTIDADE

ADEQUADA
UND F1 F2 F3

MENOR VALOR

UNITÁRIO
MENOR VALOR

TOTAL

1  CARRO DE EMERGÊNCIA 1 R$ 3.098,00000 'R$- 2.835,00000 R$ 2.470i00000 R$ 2.835,00000 R$ 2.835,00000

Valor Cotado R$ 3.098,00000 R$ 2.835,00000 R$ 2.470,00000

Frete R$ 450,00000

|Fat. Mínimo - - -

Cond. Pagamento À VISTA 30 DIAS ENTRADA ATO RESTANTE EM 30 DIAS

Prazo Entrega IMEDIATO 30 DIAS ÚTEIS 60 DIAS

Valor Vencedor R$ - R$ 2.835,00000 R$ R$ 2.835,00000

verificar que o item como menor valor unitário da empresa F3 ficou superior ao segundo ganhador F2 por conta da cobrança do frete, se tornando viável a aquisição do item com a empresa Móveis Andrade (F3) segundo menor valor unitário.

Santo André, 2 de março de 2021

Preparado por: Processo: MCH0369/20

Confere com a
Or\g"mal
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