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ANALISTA BRASIL COM. DE ART. P/ LABOR. LTDA P it OR(;‘J,AMEPETCQN" f
C.N.P.J : 55044309000175 Inscrigdo Estadual : 635170983118 | - 12 '
Rua Arcangelo Campanella, 157 - Jardim Calux - S&o Bernardo do Campo -SSP ——— EMISSA'U .
4AIeE 16/04/2020 |
Email : analista@analista.com.br Home :
inte Fone
)3 ||FUND.DO ABC O.S.S.HOSP.MARIO COVAS [11 ||28295166 |
dereco Numero  Complemento Bairro Cidade Estado
'ENIDA PEREIRA BARRETO “S.’N " " PARAISO “SANTO ANDRE "SP |
) (C.N.P.J. Contato Email
190-610  |[57.571.275/0006-07 | | |celso@analista.com.br |
ndedor ‘ Ramal Email Vendedor
ELSO GONES J ]216 lcelso@analista.com.br J
EM | PRODUTO | PRODUTO/OBSERVACAO [ NcM_ | QDE | UNJEMBAL/UN| VL.DES | VLR. UNIT [ VLRITEM | ENTR |
4578-1 SWAB ESTERIL HASTE PLASTICA ESTERIL RAYON30059090 6 PAK 100/UN 110,0000 R$ 660,00 5 Dias
Obs: lems: 18,00
ONDIGOES GERAIS
¢ Ges de Pagamento 45 DIAS Valor Produtos (+) R$ 660,00
e CIF Valor Frete (+)
aturamenta Minimo R$ 500,00
alidade Orgamento 5 DIAS Fialor Total (=) R$ 660,00
!bservag.éoprgamento
MPILS,
ELSO GOMES A e j/ -
nalista de Vendas v Lan } E/k %(/
| oM 3=



UNDACAO DO ABC - 0SS Péagina.: 01/01

V2000 - Sistema de Compras i Emitido por: ALINE.MARTINS
elatério de Ordem de Compra Em: 17/04/2020 15:57
Ord. Compra 131681 Solic: Dt Ord.:17/04/2020 5
Sollmtagao Cota: - ' Jﬂf*a(;d(l dc»? ac - ﬂC{ah‘ ,
N°. Processo: Situag@o: AUTORIZADA ‘5 Hospital Eetad~ 1440 Covas |
L a1 720
Fornecedor: 8712 ANALISTA - ANALISTA COM. PRODUTOS QUIMICOS LTDA j s P A .
CN[TJ/CPF: 55.044.309/0001-75 insc Est.: 635170983118 ! i 5‘
Endereco: AVENIDA ALVARO GUIMARAES Nr.. 885 Compl.: | Fis _:)v@ i !
\Balrro: PLANALTO Cep: 09890003 —
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPC | UF: 3P Conta : - Agéncia : - Banco .
Contato(s):
Telef‘one Comercial : (11) 4341 - 4155 Fax: (11) 4341 -7652

Comprador: FUNDACAO DO ABC - 0SS 5
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZ N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO

Pairro: PARA'SO Fone[Fax: =
i CEP: 09180610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs: |
Céd. Condicéo de Pgto: 117 Desc. Condicdo de Pgto.: 45 DDL
Per:odo p/ Entrega: 17/04/2020 a 17/04/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
3 Observacéo: PROCESSO 15.217/2020
Produte Fabricante  Lote . Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc. %Des VIIPI Vi Total
47266 SWAB ESTERIL HASTE UNIDADE 00,0000 1,1000 0,0000 0,0000 860,00
PLASTICA RAYON
ESTERIL
Tot Rrodutos (+): 660,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), M&o Incluso na Nota: 0,00
alor Total do IPI (+): 0,00
Valor Tofal dos Descontos ( -): 0,00
/ ; / Valor Qutros (+):
//’ \ [ oD ValorITotal = 660,00
_ L7/ e A1 A /
COMPRADOR f TEGAY pab)

i NTE /
| . [ o
\ Data }7 o&- 1o 5.4!« ‘ Data’v:r-‘ eﬂ%r{ Z/OLN Data® } /Vi/,,\a” l Data
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Fundagao 6o AZC - OS5

Lo

ji Hospital Extaci: = hiann Covas
, "ss2 174170
o 2
Santo André, 16 de abril de 2020. Memo. G.F.: 294/20
|
De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.235/20 Aquisi¢io de Swab Rayon Esteril Coleta de Amostra

Informamos orgamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 660,00 - 7008 — Material de Laboratorio
(PCO 20), competéncia de abril de 2020.

Ficaremos a disposigdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

'Vania Aparecida de Oliveira
Gerente Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo, a Superintendéncia para prosseguimento de acordo com o regulamento interno de Compras.

Crigtiane Moura Gascon
retora Econdmico-Financeira

\
F \

Rua Doutor Henrigue Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP r4
SAO PRULO

HOSPITAL ESTADUAL

‘ MARIO covas GOVERNO DO ESTADO




{ FundagZo do A - T53 1

L ﬂOSDHalt‘PV'"‘ﬁABNO Crris \
{ RECEBEMOS DE ANALISTA SRASIL COM. DE 43747 LABOR LTDA 0S PRODUTOS. SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO % ] 5, \T ) " NF -g '
| EMISSAO: 16/04/2020 - DEST. / REM. FUND.DO ABC 0.5.S.HOSP.MARIO COVAS - VALOR TOTAL; RS 880,00 s | i IN°-7 0 4’19 9 | 1
"'DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! ‘ ;
: | i i ; QEKLE om H
b | - 2 -
[ s i 8 i i i 5 e i o e A SR S Bl e >
- IDENTIFICACAD DO EMITENTE i
: \
ANALISTA BRASIL COM. DE ART. P/ LABOR. DANFE :
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA | _ - — i
i Rua Arcangelo Campanellz, 157 - Jardim Calux - TR | — CHAVE DE ACESSO
3 CEP:09895-720 - Sao Bemardo do Campo - SP ? - E:ETDA DA [ 1 3520 0455 0443 0900 0175 5500 1000 0419 0910 0012 6829
TEL: (ITH4341-4155 y Consulta de autenticidade no poééllﬁ:;cional da "N-.F‘-—.eﬁm —,-. .
N° 00004"!'909 FL.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: N SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora b
: NATUREZA oaopmc.&"é'" - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO &
. wanfw
Z VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC 1352003030562fﬁ _lvé_((_}4."2020 I4 28: 0 !
"INSCRICAO ESTADUAL T INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ‘)‘E&me'cpw N ' e
| 635170983118 o . o 55.044.30 %001 75 .2
DEST\NATAR[O .’REMETI:NTE .
. NOME / RAZAD SOCIAL Tt h o | CNPI/ CPF i DATA DAEMIS3AO
: FUND.DO ABC 0.5.5.HOSP.MARIO COVAS _ 57.571.275/0006-07 | 16/042020
ENDEREGO| T BAIRRO/ DISTRITO S o | DATA SAIDA /EXTRADA |
: | g 3
. AVENIDA PEREIRA BARRETO, S/N PARAISO | 09190-610 | 16/042026 !
" MuNicieio T FONE ] FAX TTTTTTUR INSCRIGAO ESTADUAL ~ HDRADASAm' '
|
;_SANTO ANDRE 2829-5166 _ SP R ___________l_i_ 30_53 _
JRA | L
- AGAMENTO . - o e NOMERO . i VALOR CRIGINAL VALOR DESCONTO VA_I-QS_L.'Q‘?LD_O.,,..,. ;W
? DADOSDAFATURA .. . 041909 e, 880,00 L. 000 o 88000
'DUPLICATAS _ — —— e i
ThepupcatA L VERG. T VAR | N DURGATA VNG VALOR | WOUPLCATA VNG VALOR | WOUPLICATA . _VENC_ . VAR
2001 .. 3140572020 880 e I S lm G
'CALCULO DO IMPOSTO i N
1 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. T VALOR DO 1CMS SUBST. “[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
‘ 880,00 158,40 0,00 1 0,00 L 380,00 |
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO - GUTRAS DESP. ACESS. |"VALGR DO 171 . VALOR TOTALDA NOTA .
; & [ . !
o P 000 9399_\_ 000
TR.ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL - T "Tﬁ:ﬁﬁ’?oﬁ'éﬁirﬁ_""" "'"’!"(:'cio‘lfsci.'-(r»i'r‘l"'"'"""E= PLACA DO VEICUL "I ewpircer T T
i ANALISTA BRASIL COM. DE ART P LABORATOR[O LTDA : 0 REMETENTE ‘ i. i 55.044. 3fJ§U'f-)00"7'i
ENDERECD T ; ‘MUNtCiPIO e s ”; Ur~ 7 INSCRIGAG ESTADUAL
L RUA ARCaNGEL.O CAMPANELL.A 157 | SaO BERNARDO DO CAMPO 1 SP 635170983118
QUANTIDADE - 1 ESFECIE o T “'h‘ﬁ'ﬁ‘ca T e NUME.RACAO t b PESO BRU'TO T ]'PES-OI]EUIE;O— o 3 -
' : H ) ;
.__ | 1] VOLUME : _ | 30000 o
bADOS DO PRODUTO / SERVICOS o '
T cdpicona o = VALOR TVALOR A T ALIQUOTAS
paonnl D./SERY,.|_-©. i DESCRIGAO DOREODUTO/SERVICO o - | CRG - |- QUANT. | . ymTrdRIO. 1__1:@% riquioe 1 cALC toms |1 gl:fg rviuﬁn }T_‘c_n; o
~ SOLUCAOQ 10DO 2% 38220090 000 |5102|FR + 2,0000 110,000 0,00 220,UD| 38 605 0, 00l 18, OUJ 0, 00‘
%L"}}b Emb.:1000ML Qde: 2 Lt: F20D0037D P.C: i | : [ !
LR TR S T
.,.578-1 SR\AVAO'B ESTERIL HASTE PLASTlCA ESTERIL  130058080| 00D |5102|PAK 60000 110, oooi 660001 11880  0,01}1830° 000!
YON ) P ; £ a -
t\'_agzcsé’lfmn 00UNP.C:VERBEMERSON/ | i ---J.‘-.. P w&}g R b .

L: §5% ?)&‘OO RN 77 2% W DU QORI B N
\! OQ 24 > Q? | |

%" 85 % O>SCO . i |
Ve gofat )

-DADOS ADICIONAIS
i: INFORMACOE COMPLEMENTARES o
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i

: E‘ISPQ disponivel atraves de nosso site www.analistabrasil.com.br ou no fale l
! conobsco. Sr. Recebedor conferir ¢ material no ato, nao aceitamos reclamacoes |
i poslterlores, trocas em ate 15 dias, sujeitas a analise. DECLARO QUE OS PRODUTOS i

PERIGOSOS ESTAC ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS E ll

ESTIVADOS PARA SUPORTAR 0S5 RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS
EhIGENCIAS DA REGULAMENTACRO.
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HOSPITAL ESTADUAL . ForscEe S AEC - UhS
: i Fu -
MARIO COVAS | Hospital Estadual Mano Covas |

RS2 1420
Santo André, 01 de junho de 2020. | ey,

Processo: 15.217/20

Assunto: Aquisicdo de Swab Rayon Estéril Coleta de Amostras — 1.000 unidades.

Tendo em vista informacéo da Central de Recebimento deste Hospital, providenciamos copia dos
comprovantes de pagamentos das notas fiscais constantes neste processo.

A Diretoria Financeira, com proposta de encaminhamento a Superintendéncia para arquivamento.

Atenciosamente,

| g\'uﬁ
g T

Renata Checchia Jorge
Coordenadora Econémico-Financeira

De acordo.
Encaminhe-se conforme proposto.

— @m\#@

Cristiane Moura Gascén
Diretora Econdémico-Financeira

AFM
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo Andreé, SP
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)

il



