2000 - Sistema de Gerenciamento de Compras

atario de Solicitagdo de Compras

Solicitagao: 26232
Salicitante: MILLENE
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1 19157 MASCARA CIRURGICA
DESC C/PRESILHA E
TIRAS AMARRAR C/50

Data

ALMOXARIFADO
REPOSICAO DE ESTOQUE

" Dados da Solicitagéo

~ Fabricante | Clas.ABC| Unidade |

B CAIXA

26 de Maio de 2020

Emitido por: ALINE.MARTINS
Em.: 26/05/2020 12:24

Data Maxima: 27/05/2020

Data Solic.: 26/05/2020
Data da Impresséo: 26/05/2020 Situagdo: ABERTA
- . [ ~ Dados da titima compra ) B
Quantidade | Cons. Méd Mensal |~ EstAtual | Quantidade |  Data VIr Unitario | Fornecedor
860,00 1.220,00 0,00 230,00 12/05/2020 121,5000 POLITEX INDUST
Valor Total — — — Emissor —— -
104.490,00

Somatario(VI.Ult.Real * Qid Solicitada)

Observagéo: O consumo & baseado no ultimo més consolidado

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS ._»CV, R HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO >ﬁ RE



FUNDACAOQO DO ABC - 0SS Pagina.: 01/ 01

MV2000 - Sistema de Compras 1o 4 U 929 Emitido por: ALINE.MARTINS
Relatorio de Ordem de Compra AR - Em: 26/05/2020 14:23
Ord. Compra: 132479 Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord.:26/05/2020
Solicitagao: 26232 Cota: -
N°. Processo: Situagao: AUTORIZADA Dt Limite:27/05/2020
Fornecedor: 10471 SUPERMED - SUPERMED COM. REP. MAT MED HOSPITALARES
CNPJ/CPF: 03.609.064/0001-82 Insc Est.: 115576260113 !
Endereco: DOUTOR FREDERICO STEIDEL Nr.. 167 Complzros 7 9 { fi
Bairro: VILA BUARQUE Cep: 01225030 Ponto. W
Cidade: SAQ PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco : | ,
Contato(s): . _____:&_—;ﬁé_____ o
Telefone Comercial : (11) 3751 - 5261
Comprador: FUNDACAO DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: ALINE MARTINS DA SILVA CEP: 00190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 6 Desc. Condic3o de Pgto.: 28 DIAS
Periodo p/ Entrega: 26/05/2020 a 28/05/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VIIPI VI Total
19157 MASCARA CIRURGICA  ORTHOPRI CAIXA 860.0000 90,0000 0,0000 0,0000 77.400,00
DESC C/PRESILHA E ME
TIRAS AMARRAR C/50
Total dos Produtos (+): 77.400,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N&o Inclusp na Nota: 0,00
JPI(+): 0,00

0,00

77.400,00

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO,321- PARAISO-STO ANDRE
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HOSPITAL ESTADUAL :: ) 4 ;
MARIO COVAS . = . |
Santo André, 08 de junho de 2020. Memo. G.F.: 602/20
De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.423/20 - Aquisi¢iio de Mascara Cirtirgica Descartével com Presilha e Tiras de Amarrar

Informamos or¢amento efetivo, para um més, no valor total de RS 77.400,00 - 7033 — Material Médico
Hospitalar (PCO 19), competéncia de Maio/2020.

. Ficaremos a disposi¢io para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

/\_\égwd&parecida de Oliveira
erente Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo, ao Superintendéncia para prosseguimento de acordo com 0 regulamento interno de Compras.

risfiane Moura Gascon
retora Econdmico-Financeira

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP %

ﬁ
Fone: (11) 2829_5000 HOSPITAL ESTADUAL SAO ﬁULO

MARIO covas GOVERNO DOESTADC



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE L7 ' !
DOCUMENTO : -
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.| AUXILIAR DA :
NOTA FISCAL | gLl
E HOSPIT. LTDA - Supermed(14) EEETRONICA A o
. CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 300 - Laranja Azeda 3520 0511 2060 9900 0441 5500 1000 0843 7010 0035 3695
07430-350 ARUJA - SP U-ENTRADA — .
" :49_;'4_1700 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
84.370 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)EI‘:F;[I}I\E 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200421041807 26/05/2020 19:12:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
‘ 188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUND.ABC-0OSS-H.EST.MARIO C.S.ANDRE 57.571.275/0006-07 26/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.DR.HENRIQUE CALDERAZZO0, 321 PARAISO 09190-615
MUNICIPTO UF | FONE/ FAX TNSCRICAQ ESTADUAL FORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP 11 2829-5089
FATURA / DUPLICATA
|84370/001 23/06/2020 83.132.10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
83.132,10 14.963,78 0,00 0,00 83.132,10
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
! , ; S ,00 83.132,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA| 0-Remetente 11.206.099/0004-41
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA SP 188.070.970.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO__
10,250 310,250
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR B,.CALC VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL 1CMS ICMS 1CMS
28970 MASCARA TRIPLA C/CLIPS TIRAS C/50-ORTHOP LT 01.50000 |63079010]000|5102| CX 860 | 90,00 [77.400,00|77.400,00|13.932,00| 18,00
(860) 04/2025 (Fornecedor: 2684, Lote: 01.50000, Qtde: /}-:—
Lote=01.50000 Fab=14/04/2020 Val=14/04/2025 Qtd=860 -
860 ,Data Fab: 14/04/2020, Data Val: 14/04/2025)
Cod. Barras: 8789851541062
23349 LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-SANROLIS LT 007203 (15)]40151100| 000|5102| CX 15(382,14| 5.732,10| 5.732,10( 1.031,78 | 18,00
01/2023 (Fomecedor: 1842, Lote: 007203, Qtde: 15
Lote=007203 Fab=17/01/2020 Val=07/01/2023 Qtd=15
,Data Fab: 17/01/2020, Data Val: 07/01/2023)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#R2VIR4VS00C 299769 - 299758 . ... Pedido: 84476 Empresa credenciada no Regime Especial
de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Pgto. atraves de
Depositos, DOC ou TED - Banco 237-Bradesco Ag. 3398-7 Conta 29357-1 Setor de Cobranca:
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11)
4934-1703 Rota....: 31 Cubagem: 0,49

Gerado cm 10:06/2020 as [5:46

PARAISO, 09190-615-SANTO ANDRE-SP

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°
84.370. EMISSAO: 26/05/2020 VALOR TOTAL: 83.132,10 DESTINATARIO: FUND.ABC-OSS-H.EST.MARIO C.S.ANDRE - AV.DR HENRIQUE CALDERAZZO. 321,

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
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HOSPITAL ESTADUAL | Hosaital Estacual Mano Covas

T Endacho do ABC - 0SS '\
MARIO COVAS |

THELIIALD

Santo André, 30 de junho de 2020.

Processo: 15.423/20
Assunto: Aquisicdo de Mascara Cirurgica descartavel com Presilha e Tiras de Amarrar. MV: 26232.

Tendo em vista informag&o 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,

\ Il\-f/'\
‘UQ" o/

Renata Checchia Jorge
Coordenadora Econdmico-Financeira

De acordo.
Encaminhe-se conforme proposto.

\/\/3// /u)\/\&

Cristiane-Moura Gascon
Diretora Econdmico-Financeira

:}: Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP SRO /—MPAULO

: (11) 2829-5000 =
P MARIO COVAS GOVERNO DO ESTADC



