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27/05/2020 Rioclarense - Impresséo

R

.3
Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: 3026520
- Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 27 de maio de 2020
I, S T
/ 7Y , r )n End; PRACA EMILIO MARCONATO N 1000, GALPAO G22
"C JKklocaarense Fone: (19) 3522-5800
Cep: 13916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2646 - FUNDACAO DO ABC Cidade: SANTO ANDRE - Estado: SP Fax:
End: AV.PEREIRA BARRETO S/N,S/N Fone: (11) 2829-5002 Cnpj: 57.571.275/0006-07

Cep: 09190610

Conforme vossa solicitag3o, temos a satisfacdo de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Seq. Cli. Céd.Item Descrigao Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
1 021057 MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/100AMP X 10ML GEN HIPOLABOR CX CAIXAS 3 R$21,7000 R$2.170,0000 RE$6.510,00
~==incipio Ativo: MIDAZOLAM 50MG P244/C1 Reg. MS: 1.1343.0143.008-6

Total Or¢amento: RS 6.510,00

Condicado de Pagamento: 30 DIAS Previsao de Entrega: 28/05/2020 Validade da Proposta: 01/06/2020

Observacdes:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500,00
Atenciosamente,

Or¢amento realizado por: Andreia Adriana Pinto Santos

A T R A AR R AN AR A AR el annlnrintactimatal 2NOEREIN/A lactimata 12



UNDACAOQO DO ABC - 0SS
V2000 - Sistema de Compras
relatorio de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por; MARCIA.ALVES
Em: 27/05/2020 15:03

Ord. Compra: 132520
Solicitagdo: 26237

Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord.:27/05/2020
Cota

Dt Limite: 27.’05/2020

N°. Processo: 'Situagao: AUTORIZADA

Fornecedor: 48640 SOMASP PRODUTOS HOSP - SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES 8
CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10 Insc Est.: 635487579110 .
Endereco: SENADOR FLAQUER Nr.. 869 Compl.: f15+ } 4 F 21

Bairro: VILA EUCLIDES Cep: 09725443

Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPC  UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco : ) ;:_—71
Contato(s): e SR
Telefone Comercial : (11) 4122-9800 Celular : (11) 96614-6831 ANNE KAROLINE
E-Mail :
SOMA.SP@SOMAHOSPITALAR.COM.BR
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 Fonel/Fax: -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
"3d. Condicao de Pgto: 7 Desc. Condicao de Pgto.: 30 DIAS "
Periodo p/ Entrega: 02/06/2020 a 02/06/2020 % Desc: VI Desc: VI ICMS:
Observacdo: O/Compra gerada pelo Bionexo. Id = 299853
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr, VI.Unit. Vi Desc. %Des VIIPI VI Total
20346 NOREPINEFRINA HIPOLABO AMPOLA 1.500,0000 9,2000 0,0000 13.800,00
8MG/4ML - HEMITAR. DE R 8MG
NOREPI. - MED. DE
RISCO
Total dos Produtos (+): 13.800,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nag so na Nota: 0,00
VAlor Totahdo IPI (+): 0,00
Valor Totl dos Descontos ( -): 0,00

Valor Ohtros (+):

13.800,00

ETOR TN
5 8
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HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO0,321- PARAISO-STO ANDRE



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

V2000 - Sistema de Compras Emitido por: MARCIA.ALVES
elatdrio de Ordem de Compra Em: 27/05/2020 15:04
Ord. Compra: 132521 Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord.:27/05/2020
Solicitagdo: 26237 Cota: -
N°. Processo: Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite:27/05/2020
Fornecedor: 42815 BELIVE COM. PRODUTOS - BELIVE COM. PRODUTOS HOSPITALARES
CNPJ/CPF: 14.335.544/0001-19 Insc Est.: 795194063113
Endereca: LAURO VANNUCCI Nr.. 330 Compl.: FAZENDA CANDIDA
Bairro: PARQUE RURAL FAZENDA ¢ Cep: 13087548 . ~UnAZ;3t 6o ASC - O8S
Cidade: CAMPINAS UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco : . Sl ‘
Contato(s): Gt B A oA a 0
Telefone Comercial : 19-3256-0500 A9, 5L &L LU
Comprador: FUNDAGAQ 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: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Céd. Condicdo de Pgto: 7 Desc. Condicdo de Pgto.: 30 DIAS
—.  Periodo p/ Entrega:  29/05/2020 & 29/05/2020 % Desc: VI Desc: VI ICMS: =~
Observagao: O/Compra gerada pelo Bionexo. Id = 299853
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. V1.Unit. VI Desc. %Des VIR VI Total
22131 CEFTRIAXONA F/A C/1G  NOVAFARM FA 500,0000 14,2800 0,0000 7.140,00
v A C/1000MG
Total dos Produtos (+): 7.140,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
IPI (+): 0,00
0,00
al (=): 7.140,00

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZO,321- PARAISO-STO ANDRE



FUNDACAQ DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Pagina.: 01/01
Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 28/05/2020 14:48

Ord. Compra: 132574
Solicitagdo: 26237
N°, Processo:

Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord.:28/05/2020

Cota: -

Situagdo: AUTORIZADA Dt Limite:27/05/2020

Fornecedor: 7957 RIO CLARENSE - COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA ey
CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91 Insc Est.: 0629965800102
Endereco: FRANCISCO ESCOBAR Nr.. 45 Compl.:

Bairro: CENTRO Cep: 37701027 e f N R a0

Cidade: POCOS DE CALDAS UF: MG  Conta: - Agéncia: - Banco: /\5' - T L W
Contato(s): | —

‘ Fle.ad |
Fax: (019) 3522-5800 FINANCEIRO B — S

Telefone Comercial : (19) 3522-58-08

Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Cidade: SANTO ANDRE Insc. Est.: ISENTO
Bairro: PARAISO Fonel/Fax: -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 7 Desc. Condicdo de Pgto.: 30 DIAS
~— Periodo p/ Entrega: 29/05/2020 a 29/05/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00 2N
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total
20158 MIDAZOLAM 50MG/10ML AMPOLA 300,0000 21,7000 0.0000 0,0000 6.510,00
AMPOLA - 50MG
MEDICAMENTO RISCO
Total dos Produtos (+): 6.510,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
tal do IPI (+): 0,00
Valor Togel dos Descontos ( -) 0,00
Valor Gytros (+):
Valof Totdl (=):
I = D iréeCa '"W’
| comPRAZOR N cergNgsa Donide da Cosi SUPERINTEND
N :fc;"a ARYN J?\.-m Gerenteﬁ__ — CRM 31,

EM;;-ﬂpras ‘ Data OJ?O@/}OZ@
= 2 B0T0

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZQ,321- PARAISO-STO ANDRE
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MARIO COVAS 1 /9
ipy |
Santo André, 08 de junho de 2020. Memo. G.F.: 603/20
De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.424/20 - Aquisicio de Medicamentos (Ceftriaxona, Midazolam e Norepinefrina)

Informamos or¢amento efetivo, para um més, no valor total de RS 27.450,00 - 7018 — Medicamento
(PCO 18), competéncia de Maio/2020.

Ficaremos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

-

Vania Apdrecida de Oliveira
€ Econdmico-Financeira

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

/
Crigtiane Moura Gascon
iretora Econdmico-Financeira

T/Jm»f\;

:lgr?e!:)%tljigrzl-ise;ngr_i%&CaIclerazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP S i o ﬁﬂiEUL o

HOSPITAL ESTADUAL

MARIO covas GOVERNO DO ESTADO
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oM | ; REC]BQDE,ENI_EE%L.: —
#BancoooBrasi | 001-9 | RECIEO DOSACADO | g BancopoBrasi | 001-9 | -
: VENC'MENT 0" A AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE || VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE J
& ==-f-‘29fdsfzo:au 5119-5/006406-8 | RS | 29/06/2020 5119-51 st;omeg-s R$ ;
- - +} JUROS / MULTA (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
iﬁmonoonoctg\:r:rg 0 ) (-] DESCONTO/ABATIMENTO | (+}J | |I — 171153600008109£‘
e !'_ . 2 L e e S — J,, 5 S ke
Identificaciio do cmitente DANFE i
el e | [[[[ARRIONIAND
P fwe P 5 NOTA FISCAL ELETRONI
Rioclarense e -
Nafa? - CHAVE DE ACESSO
6 (1}_ ]SS AIDA D 3520 0567 7291 7800 0491 5500 1001 3025 8612 7498 4822
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA = -
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1302586 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal naplonal da NF-e )
HAGUARIUNA =8P SERIE 1 ’ v nfie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200429692913 28/05/2020 19:33:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
PRV T RAZRO SOCIAL CRRITCFE B
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0006-07 |  28/05/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV PEREIRA BARRETO S/N S/N B. PARAISO 09190-610 28/05/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE 1128295002 SP .
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1302586/1 29/06/2020 6.510,00
_ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.510,00 781,20 0,00 0.00 6.510.0¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ] VALOR DO IPI _| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.510.0¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 23
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNEJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.1 78/0004-91
i
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA j NUMERO l PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00009 5,364 5.36¢
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 7
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR '| B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOT/
UNITARIO | TOTAL 1ICM$S 1CMS 1P1 iICMS| P
021057 MIDAZOLAM S0MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L{AP 30049099 | 500 | 5102 | AP 300,00 21,70 6.510,00 6.510,00 781,20 0,00| 12,00{ 0,
021208 ¢Z00000 F: 23/04120 V: u/03/2022 | {AP-022/20 B:
TO0J0000 F: 23/04/20 V; J/03/2022 §** Poriaiia 344/98 B1, nFCI
% “6CTDE18F-3E75-48C4-BS8A-E54E06657602 ‘ ﬁjb(
s
—
CALCULO DO IS5QN
INSCRIGAO MUNICIPAL. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0.0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 57571275000607-RUA. DR. HENRIQUE CALDERAZZO 321 Bairra/Distrito: PARAISO Municipio:
SANTO ANDRE CEP: 09190-915 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC 132574 DATA ENTREGA: 29/05/2020 Pedido:
1626578 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1626578 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso neo receba entre em contato atraves do e-mail boletos@ricclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1,04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** Al

Fundigé'.g

Ties

00002172017

VIS da e

SS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA; EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: RUA DR.

: SANTO ANDRE CEP: 09190915 UF: SP Pais: BRA

rossn @ 80! dang
CAL@F&%}S 5 rr,g‘fa'fu-i
Secretaria dp

HENRIQUE CALDERAZZO 321 Bairro/Distrito:
SIL(Codigo Interno Emitente: 2646 Nome Fantasia:
SANTO ANDRE - 0.5.5) LOCAL DE ENTREGA: RUA DR. HENRIQUE
Municipio; SANTO ANDRE UF: §P Pais: BRASIL

0500.
Estads da
doABC-0.5g

Hospital Estadual Mdrio Co

Sadde de S50 pay,

/32534



__Pagimalde I

e e I
bemos dc SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA o0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado |  NF-e ;
o Reeebimento | Identificacio & Assinature do recebedor ’ No. 147818 '
|

) | Série 1 |
T TTEMIHENTE | pecumes utisrd '
{A/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA acumento Auxiliar &
ada Samuel Aizemberg 1100 | Nota Fiscal Eletrdnica

Alves Dias | 1-Saida .
151550  SAO BERNARDO DO CAMPO s [ . Ty
oFax:  (11)41229800 / (11741229808 | 2-Entrada I 3520.0505.8476.3000.01 10.5500.1000.1478.1810.0 0266 16 |
P 05.847.630/0001-10 | |t — - e i |
:an Estadual 635.487.579.110 | No. 147818 | Consulta dc autcnucndadc no ponal nacional da NF L) L9 A A9 fl |
. Estadual Sub. Tributario R Série 1 \ ww.nfc.fwenda gov bn’portal ou no site da Sefa.z Aut mdnr‘a Lai LU | |

EEpEE NS N ES e e — 1
‘ " Prowocolo de autorizagdo de uso

m.:a ()p:racﬂn

Tenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ot 3520042924913 - :. . : ——T
'HNAWIOA_RE.\EIE}JIE.*_ e g e s e A e e e TS == B e
ia Social CNPJ/ CPF I'Dam E‘mlhﬂﬂ |
FU'NDACAO DO ABC o o - 57.571.275/0006-07 ZSfOE‘ErL_ |
| Bairro Distrio CEP Du Entrada/Saida |
WesggmapamRero S “TARAISO . 09190:610 I .
nicipio | Fonc/Fax UF Inserigia Estadual | Hora de Entrada/Saidi ‘
'SANTO ANDRE I I A | s | msENTO B —
TURA /| DUPLlCATA I [ — — I — o e S o B = i N
147818-A | -‘ | " | { 1 | ‘ |
27/06/2020 |
- T13.800,00 | I I S S ___74#_,,fi),,_47(_{_,._7__,.1
\DOS DO PEDIDO, ) . - DADOS BANCARIOS . o _ E S —
umern | Empenho: 1 Vendedor: l Boleto Bancario |
L N N B B brC/C )
ALCULE” 2 IMBOSTOL e T R PR I
ase det do ICMS | Valor do ICMS \ E—mc dl: Cileulo do ICMS Su‘mmunv io | Valor do ICMS Sybstituigio ‘ValurTclal dos Produtos |
st WP namepe | 1600 7 S 000 | 1380000 |
alor do Frete ! Valor do Seguro TVqur do Desconto Dutra.\‘ Dc.:pcsa\ Acc&':tbri:u Valor do IPT I Vular npmx de Tributos Valor Taul dn Nom
o o 9&0_1'_.__ 0,00 | = 0,00 | o 0,00 - 0 00 0,00 | ‘ _IELSCECE ]
RA‘\‘-FORTADO'R VOLUMES TR&NS_?OE'[A})_QS* e I S e = o S
ario Social l Frete por Conta | Codigo ANTT | Placa do Vefeulo | Uk "] CNRIICRF |
_SOMA/SP PR PRODUTOS | HOSPITALARES LT TiDA: . el o8 3-Proprio Remetente N P | 05.847.6 630/0001-10 ‘
inderego Municipio TuF —[ ]nscnc’io Estadual |
'EST SAMUEL Al?E’VlBERG e 1100 | SAQ BERNARDO DOCAMPO | SP | 635.487.579.110 |
Juantidade / Volumes ‘ T Espécie | Marca Numeracdo ‘ Peso Bruto (Ku) Peso quuu.!o (Kg) Cubagem Total |
R T A N \ RS B B E Joeo
rT\'DERECODEEWREGA . " _ - S b e I
Endereco Referéncia | Bairro Distrito | CEP [
~ DR. HENRIQUE CALDERAZZO . - 200 ROTA 8 e |_ ~ PARAISO  09.190-615 |
\-‘|.unl::lpln r'L}F:
"'SANTO ANDRE (_(7___})Q_MI s S __‘
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - ) .
o dos Produtos / Servicos | wewsu | cessy ) [._oyggg_,ﬁf Vir. Uni Um|nno Vir, Total | BCICH v Toml| | BCICMS | Vin lcmsl Vi T | 1ems 1
I |
23R0 \INOREI‘TNEFRWA MG/AML AMP (G) HIPOLABOR ‘ 30045090 0oo ‘ 5102 | AMPW 1,500 | 9,20000 ‘ 13.800, 00| 13.800,00 1.656.00 0,00 ‘ 0 12.00 ‘
|Late: AB-029/20 314032022 Fabr.: 26/04/2020 } I I ‘
‘Cnd.Fahr“. 1380 Reg. MS: 1134301260032 | | ‘ l |
|Cod EAN13: 7408123907817 _ Deer55 \ e |
\ |

:‘ l . 1 |

\. | \ '| \ |

[ PPDIO APOIO: 203853 M T o "' o b

_DADOS ADICIONAIS

= = =
! [nformagdes complementares | Reservudn a0 F\bcn

| Deeretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/ST ACRESCENTADO PELA LEINT 16.00572015 (NR)
| Obs.Fiscal: ‘|
| | Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. antigo 19 - anexo 111 - Deereto £.426 de 07 de abril 2008



raye
Emitido por: DEUMIVA--=
EM: 11!06!2020 11:52

nO ABC - 0SS
1a compras
a: 132521 Solic: ALMOXARIFADO d.:27!051'?.020
26237 Cota: = =
550 © Situagao: CANCELADA Dt leite:27f0512020
,mecedor 42815 BELIVE COM.P uTO 5\\9150(63%)11\253PR0DUTOS HOSP\TALAREE_
SNPJIC 4335_544»'0001-19 \ 951 ) TR A e T T
Enderec URO VANNUCC! Nro 330 compl-: AZENDA CANDIDA =2z
airro ARQUE RURAL FP\ZENDA& Cep 1308 —

Cidade: CAMP\NAS E ncia . Banco AJ 3 i -
Gontato(s}: - LU
Telefone Comerc'\a\ } 19—3256—0500

omprador UNDACAO DO ABC - 0SS B
Endereco: TOR HENR\QUE CALDERAZZO .
. SANTO ANDRE sc. Est ISENT
FonelFax: “=—
CEP: 091906‘\0 UF: SP
0 re\ac‘tonados.

Cidade:
Bairro. ‘PARA\SO
el MARCIA DE PAIVA ALVES
nvio dos produtos abaix

Responsa\re .
gr. Fornecedor:
Obs:
cod. Condicao de Pgto: 7 DesC Condigao pgto.: 30 DIAS
periodo P/ Entrega: 29/05/2020 5 20/05/2020 o, Desc: \/| Desc: VI ICMS:
- Observagao: olCompra gerada pelo Bl d = 299853

~

TO ANDRE

V S



)6/2020 Locamail :: RES: 303277

assunto:  RES: 303277 HogPlTAL ESTADUAL

De Fernanda Rossano <venda59@belivemedical.com.br> MARIO COVAS
Para: <marcia.alves@hospitalmariocovas.org.br> TSP
Data 08/06/2020 15:28 S dnenital Earertal A

A5 624410

Boa tarde Marcia!

Acabei de recusar o pedido devido a falta de estoque desse item, o item acabou e ainda n&mm%ma@wa- e

previsdo da entrada dele em estoque
Atenciosamente

BELIVE

v E DL C Al

Fernanda Rossano

J O Ry ¥ PSSV PV | 13
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ontrole Financeirc  Controle Bancario  Con: Solicitagies Exportagio Exercicio Tabelas Relatérios Configuragio  Ajuda
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£, MV2000i - Sistema Financeiro - Contas a Pagar e a Receber - [L L ntos Resurnidas - S54012345678901234567890123456785+=2]

mtml!ﬁnancum Controle Bancdrio  Consulta chold Solicitagdes Expom;ao Exercicio Tabehs Relatérios  Configuragdo  Ajuda

'z
- - . 4 - . - 5
474688 189 [ #2.1.1 1.1 - CONTAS APAGAR DE ENTRADA DE MATER 1% ||[Funoaca0 CO ATC - D55 Malirias w
' ’ #
] . %
= COMASE FRUDUTOS HOSPITALARL| ) 147812 1 ey Ty §
13.800,00 fic 3
13.800,00 I - T
2770872620 PRODUTOS HOSPTALARES NF 1470 -20DIAS . ] - 2
- i e Joad
Pa 51 [27/00/2020 70572020 {Qutado »if  1apeae s 2-Parcelement
B
ey B T i b ar
i : SE— i)
~ B 3
L = . . b i 2
13.£00,00




: Fundacdo do ABG - U§§_‘|

i hospit=! Estacuzl Mano Covas |
HOSPITAL ESTADUAL ' i
MARIO COVAS AL 424400

LY |

Santo André, 30 de junho de 2020.

Processo: 15.424/20

Assunto: Aquisicio de Ceftriaxona F/A com 1g IV, Midazolam 50mg/10ml ampola e Norepinefrina
8mg/aml. MV: 26237.

Tendo em vista informag&o da Central de Recebimento deste Hospital, providenciamos cdpia dos
comprovantes de pagamentos das notas fiscais constantes neste processo.

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

Atenciosamente,

v@ D
TR e

Renata Checchia Jorge
Coordenadora Econdmico-Financeira

De acordo.
Encaminhe-se conforme proposto.

Cristiane Moura Gascon
Diretora Econdmico-Financeira

AFM
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP s 'E o 6%ULO

FOne: (11) 2829-5000 HOSPITAL ESTADUAL
MARIO covas GOVERNODOESTADO



