
PROPOSTA COMERCIAL

 
A Konica Minolta Healthcare do Brasil é uma unidade de negócio da multinacional japonesa Konica Minolta Inc.,
referência global em tecnologia com mais de 150 anos de inovação. Atuamos no setor de saúde com soluções
completas para imagens primárias, atendendo clínicas, hospitais e centros de diagnóstico em todo o país.
Combinamos tecnologia de ponta, suporte especializado e foco em eficiência para gerar valor aos nossos
parceiros e um diagnóstico preciso aos pacientes.

 

 
Apresentamos a seguir uma proposta desenvolvida sob medida para suas necessidades, com soluções exclusivas e alinhadas às
melhores práticas do mercado.

 
COMPONENTES INTEGRANTES DA PROPOSTA.
        I) Identificação das partes envolvidas;
        II) Itens da proposta;
        III) Proposta comercial;
        IV) Termos de aceite.

 

Esta proposta comercial é confidencial e destinada exclusivamente ao destinatário. É proibida a divulgação, reprodução ou
transferência deste documento sem autorização prévia da KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL. As informações são
protegidas por leis de propriedade intelectual e confidencialidade. Qualquer uso indevido poderá resultar em ações legais. O
destinatário concorda em manter a confidencialidade e utilizá-las apenas para a negociação especificada.

 

I) IDENTIFICAÇÃO DAS PARTES ENVOLVIDAS

 
Número do documento: 17.829-0 Validade do documento: 60 dias

 
VENDEDORA: KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDÚSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA., pessoa jurídica
de direito privado com sede na Rua Star, nº 420, Bairro Jardim Canadá, Município de Nova Lima, Minas Gerais, CEP: 34007-666,
inscrita no CNPJ sob o nº 71.256.283/0001-85, neste ato representada por seu procurador que ao final assina.

 
A COMPRADORA:
MUNICIPIO DE APIACAS  |  CPF/CNPJ: 01.321.850/0001-54
Endereço: AV BRASIL
Cidade/UF: APIACÁS, MT, CEP: 78595-000
Tel: +55 (66) 3593-1341  |  (66) 3593-1341 / (66) 3593-1344  |  E-mail: comprasapiacas@gmail.com

 
Contato:
Nome: CAMILA
E-mail: camilalnogueira@icloud.com
Tel.:
 

(66) 98447-9255

 
Solicitamos cordialmente que todos os documentos/comunicados físicos relacionados à essa proposta, sejam também enviados para o
e-mail: vendas.service@konicaminolta.com
Atenciosamente,

 

Felipe Lima
E-mail:felipe.lima@konicaminolta.com

Amanda Paula
E-mail:amanda.paula@konicaminolta.com

Tel.:31 97128-2137

 

  
Nova Lima, 05 de fevereiro de 2026

OP.: 26.411

N° Documento: Q-17.829; Versão: 0

 

DOCUMENTO EXCLUSIVO E INTRANSFERÍVEL

PROIBIDO A DIVULGAÇÃO OU USO NÃO AUTORIZADO

 

mailto:proposta.healthcare@konicaminolta.com


II ) ITENS DA PROPOSTA

 
OS ITENS ABAIXO REFEREM-SE AO CHAMADO: 202.600.704
EQUIPAMENTO: DP Sigma
NÚMERO DE SÉRIE: 201144

 
SERVIÇOS OFERTADOS

QTD COD # PRODUTO PRC UNIT. TOTAIS

1 5202 SERV. DE ASSISTENCIA TECNICA R$ 7.276,80 R$ 7.276,80

   TOTAL: R$ 7.276,80

 

 

  
Nova Lima, 05 de fevereiro de 2026

OP.: 26.411

N° Documento: Q-17.829; Versão: 0

 

DOCUMENTO EXCLUSIVO E INTRANSFERÍVEL

PROIBIDA A DIVULGAÇÃO OU USO NÃO AUTORIZADO

 



III - PROPOSTA COMERCIAL

 
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
 
ATENDIMENTO PRESENCIAL PARA PREVENTIVA
 
PREÇO (VALOR TOTAL DA PROPOSTA/CONTRATO)
 
R$ 7.276,80 (sete mil e duzentos e setenta e seis reais e oitenta centavos)
 
CONDIÇÃO DE PAGAMENTO
 
Para os serviços:
30 dias via depósito bancário (mediante empenho)
 
A forma de pagamento será definida conforme ajuste entre as partes e registrada no faturamento do pedido, documento que compõe o
contrato firmado.
 
As notas fiscais são emitidas separadamente para peças, serviços e licenças, conforme a natureza distinta de cada item.
 
Dados Bancários Konica:
Banco Brasil - 001 - Agência: 2350-7 - C/C: 106371-5   -    Chave PIX: financeiro.healthcare@konicaminoltahc.com.br
(O cnpj/cpf solicitado como código verificador é o da sua empresa para identificarmos o pagamento)
 
Itaú - 341 - Agência: 2979 - C/C: 30001-5   -   Chave PIX : 71.256.283/0001-85
 
CONDIÇÕES DE REALIZAÇÃO DO SERVIÇO
 
A troca de peças, instalações, desinstalações, análises, treinamentos, aplicações e reparo dos equipamentos deverá ser realizada por
representante técnico devidamente treinado e certificado pela empresa. O mesmo procedimento deve ocorrer para desembalar as
partes e peças. O não cumprimento dessas condições acarretará perda da garantia.
A COMPRADORA deverá liberar acesso remoto para realização de serviços remotos.
Este orçamento não inclui peças.
Este orçamento não inclui licenças.
 
GARANTIA
 
Garantia de serviço: 90 dias após execução do serviço.
 

IV - TERMOS DE ACEITE

 
Autorização e dados para faturamento:

Nova Lima, data:

Autorizado por (assinatura e carimbo):
                         COMPRADORA:
                         CPF:

 
Dados faturamento:

CNPJ de faturamento:_____________________________________

Inscrição Estadual/Municipal:_______________________________
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DOCUMENTO EXCLUSIVO E INTRANSFERÍVEL
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Contato (Tel.:):________________________________

E-mail:______________________________________

 
Whatsapp para envio de rastreio: ________________________________

E-mail para envio de NF: ______________________________________

 
Endereço de entrega:
______________________________________________________________________

 
 
A Contratante retém impostos federais: ( ) Sim   ( ) Não
 
Quais? ( ) PIS 0,65% ( ) COFINS 3% ( ) CSLL 1%
    
 ( ) IRRF 1% ( ) IRRF 1,5% ( ) IRRF 4,8%
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DOCUMENTO EXCLUSIVO E INTRANSFERÍVEL
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A autenticidade desta nota pode ser confirmada em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima informando o
código de verificação: 640C5E74C ou diretamente pelo link: https://e-nfs.com.br/e-

nfs_novalima/servlet/wvalidarautenticidadenfse?71.256.283/0001-85,7372,12643,640C5E74C

KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL

CNPJ: 71.256.283/0001-85
STAR-0128, 420 JARDIM CANADA

34007666 NOVA LIMA MG

Inscrição Municipal: 133890300

Telefone: 31174400  Email: financeiro.healthcare@konicaminolta.com

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFSe

Número Nota: 12643 Serie A

Data Emissão: 30/06/2025

Prefeitura Municipal de Nova Lima/MG   CNPJ: 22.934.889/0001-17
Praça Bernardino de Lima, 80 Centro - Cep 34.000-000 Telefone: (31)3541-4345
Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mobiliárias

ISSQN Retido pelo Tomador: Não

Situação: Tributada

Destinatário - Tomador

37.465.283/0001-57

MUNICIPIO DE SANTA CARMEM

SANTOS DUMONT, 491 CENTRO 78545000 SANTA CARMEM MT

Telefone: +55 (66) 3562-1115

Item Qtd. Descrição do(s) Serviço(s) % ISS Valor Unitário Valor Total

1 3312103 - Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga,
conserto, restauracao, blindagem, manutencao e conservacao de maquinas,
veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer
objeto (exceto pecas e partes empregadas, que f.PROPOSTA Q-13445
PEDIDO DE EMPENHO 03189/25 NUMERO COTACAO 02477/25
PROCESSO LICITATORIO 000198/25 NUMERO MOD. 89 MODALIDADE
INEXIGIBILIDADE FICHA 486 ITEM 2 CADPRO 109.028.052. CHAMADO -
202500757. CONTEMPLOU VISITA TECNICA PARA MANUTENCAO
PREVENTIVA E INSTALACAO DO ITEM DRYPRO 832/873 FILTER.
EQUIPAMENTO: ALTUS DR, NUMERO DE SERIE: SWA0361D. LOCAL
DO ATENDIMENTO: SANTA CARMEM  MT. DEP BB AG.2350-7 C/C
106371-5 V.30.07.25

001 5.00 7.372,00 7.372,00

Observação: Esta NFS-e substitui o RPS N°: 12643, série: A

Razão Social:

CPF/CNPJ:

Endereço:

E-mail: licitacao@santacarmem.mt.gov.br

Deduções:
PIS

CSLL
COFINS

IRRF 353,86

0,00
0,00
0,00

Base de Cálculo Valor do ISS 368,60 Valor Líquido da Nota Fiscal 7.018,147372,00

0,00INSS

Forma de Pagamento: DEPOSITO 30 DIAS

14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA
RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, MANUTENÇÃO
E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEÍCULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE QUALQUER
OBJETO (EXCETO PEÇAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM
SUJEITAS AO ICMS)

Código Tributário do Serviço:



A autenticidade desta nota pode ser confirmada em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima informando o
código de verificação: 8AE8C9411 ou diretamente pelo link: https://e-nfs.com.br/e-

nfs_novalima/servlet/wvalidarautenticidadenfse?71.256.283/0001-85,7500,13616,8AE8C9411

KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL

CNPJ: 71.256.283/0001-85
STAR-0128, 420 JARDIM CANADA

34007666 NOVA LIMA MG

Inscrição Municipal: 133890300

Telefone: 31174400  Email: financeiro.healthcare@konicaminolta.com

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFSe

Número Nota: 13616 Serie A

Data Emissão: 14/10/2025

Prefeitura Municipal de Nova Lima/MG   CNPJ: 22.934.889/0001-17
Praça Bernardino de Lima, 80 Centro - Cep 34.000-000 Telefone: (31)3541-4345
Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mobiliárias

ISSQN Retido pelo Tomador: Não

Situação: Tributada

Destinatário - Tomador

76.882.612/0059-33

CLINIPAM - CLINICA PARANAENSE DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA

ARTHUR MAX DOOSE, 180 DOS PIONEIROS 88331085 BALNEÁRIO CAMBORIÚ SC

Telefone: +55 (11) 3155-2000

Item Qtd. Descrição do(s) Serviço(s) % ISS Valor Unitário Valor Total

1 3312103 - Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga,
conserto, restauracao, blindagem, manutencao e conservacao de maquinas,
veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer
objeto (exceto pecas e partes empregadas, que f.PROPOSTA Q-3444
PEDIDO DE COMPRA 4600358478 ID COUPA 301983 ITEM 0010
CHAMADO 202500485. CONTEPLOU VISITA TECNICA PARA
APLICACAO EQUIPAMENTO DR AERODR SL 14X17 NUMERO DE
SERIE ADU4-00983. DADOS BANCARIOS: KONICA MINOLTA
HEALTHCARE DO B. LTDA - CNPJ: 71.256.283/0001-85 CHAVE PIX
ITAU: 71.256.283/0001-85 BANCO DO BRASIL (001) AG: 2350-7 C/C:
106371-5 ITAU (341) AG: 2979 C/C: 30001-5 OBS: O BANCO IRA
SOLICITAR UM COD. IDENTIFICADOR, QUE SERA O CNPJ DO
CLIENTE.DEP BB AG.2350-7 C/C 106371-5 V. 04.11.2025.

001 5.00 7.500,00 7.500,00

Observação: Esta NFS-e substitui o RPS N°: 13616, série: A

Razão Social:

CPF/CNPJ:

Endereço:

E-mail: cadastro.federal@intermedica.com.br

Deduções:
PIS

CSLL
COFINS

IRRF 0,00

0,00
0,00
0,00

Base de Cálculo Valor do ISS 375,00 Valor Líquido da Nota Fiscal 7.500,007500,00

0,00INSS

Forma de Pagamento: DEPOSITO 21 DIAS

14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA
RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, MANUTENÇÃO
E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEÍCULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE QUALQUER
OBJETO (EXCETO PEÇAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM
SUJEITAS AO ICMS)

Código Tributário do Serviço:



A autenticidade desta nota pode ser confirmada em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima informando o
código de verificação: 8A48B9A2B ou diretamente pelo link: https://e-nfs.com.br/e-

nfs_novalima/servlet/wvalidarautenticidadenfse?71.256.283/0001-85,7372.32,14299,8A48B9A2B

KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL

CNPJ: 71.256.283/0001-85
STAR-0128, 420 JARDIM CANADA

34007666 NOVA LIMA MG

Inscrição Municipal: 133890300

Telefone: 31174400  Email: financeiro.healthcare@konicaminolta.com

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFSe

Número Nota: 14299 Serie A

Data Emissão: 26/12/2025

Prefeitura Municipal de Nova Lima/MG   CNPJ: 22.934.889/0001-17
Praça Bernardino de Lima, 80 Centro - Cep 34.000-000 Telefone: (31)3541-4345
Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mobiliárias

ISSQN Retido pelo Tomador: Não

Situação: Tributada

Destinatário - Tomador

12.975.668/0001-33

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA ISABEL DO RIO

DANILO CORREA SN, SN CENTRO 69740000 SANTA ISABEL DO RIO NEGRO AM

Telefone: +55 (97) 3441-1040

Item Qtd. Descrição do(s) Serviço(s) % ISS Valor Unitário Valor Total

1 3312103 - Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga,
conserto, restauracao, blindagem, manutencao e conservacao de maquinas,
veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer
objeto (exceto pecas e partes empregadas, que f.PROPOSTA Q-16.203
ENVIADA AUTORIZADA POR ARIANE AMARO. ORDEM DE SERVICO -
OS AUTORIZADA PELO PREFEITO DO MUNICIPIO DE SANTA ISABEL
DO RIO NEGRO, JOSE RIBAMAR FONTES BELEZA. Contemplou visita
tecnica para troca do item FAN CASSETTE INSERTION UNIT. Local de
atendimento: UNIDADE HOSPITALAR DE SANTA ISABEL DO RIO
NEGROAMAZONAS RUA DANILO CORREA, S/N, CENTRO. CEP 69.740-
000. CHAMADO: 202.504.369EQUIPAMENTO: DIGITALIZADOR DE
IMAGENS NUMERO DE SERIE: 0404-51671.DEP BB AG.2350-7 C/C
106371-5

001 5.00 7.372,32 7.372,32

Observação: Esta NFS-e substitui o RPS N°: 14299, série: A

Razão Social:

CPF/CNPJ:

Endereço:

E-mail: anakelly.amaro@gmail.com

Deduções:
PIS

CSLL
COFINS

IRRF 0,00

0,00
0,00
0,00

Base de Cálculo Valor do ISS 368,62 Valor Líquido da Nota Fiscal 7.372,327372,32

0,00INSS

Forma de Pagamento: DEPOSITO 30 DIAS

14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA
RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, MANUTENÇÃO
E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEÍCULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE QUALQUER
OBJETO (EXCETO PEÇAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM
SUJEITAS AO ICMS)

Código Tributário do Serviço:


