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FUNDACAQO DO ABC - 0SS Péagina.: 01/01
MV2000 - Sistema de Compras Emitido por: ALINE.MARTINS

Relsiorio de Ordem de Compra Em; 27/05/2020 17:19

Ord. Compra: 132529 Solic: ALMOXARIFADO Dt Ord.;27/05/2020‘€ﬂ1‘

Solicitagdo: 26248 Cota: - ! .
N°. Processo: Situaggo: AUTORIZADA Dt Limite:28/05/2020)5 a 5 ;_.,‘ 7 0
Fornecedor: 44410 VIVER SAUDE COM PROD - VIVER SAUDE COM PRODUTOS HOSPITALARES fs O o
CNPJ/CPF: 15.652.029/0001-25 Insc Est.: 145341536113 =
Endereco: ELISIO TEIXEIRA LEITEDE 1A 3200 Nr.: 421 Compl.: SALA 4
Bairro: VILA BRASILANDIA Cep: 02801000
Cidade: SAQ PAULO UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):

Telefone Comercial : 2574-8367

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 Fone/Fax -
Responsavel: ALINE MARTINS DA SILVA CEP: 09190610 UF: SP

Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.

Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 1 Desc. Condi¢do de Pgto.: A VISTA
Periodo p/ Entrega: 16/06/2020 a 16/06/2020 % Desc: VI Desc: VI ICMS:
. Observacao: O/Compra gerada pelo Bionexo. |d = 300183
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc. %Des VI IPI VI Total
47145 AVENTAL MANGA LONGA DESCARTE UNIDADE  5.000,0000 4,2000 0,0000 21.000,00
30G DESCARTAVEL E
BRANCO - UNIDADE
Totaldes Produtos (+): 21.000,00
Valor Total do Frete( C.I.F. }Nao Incliso na Nota: 0,00
Valor Total do IPI (+): 0,00
ValorfTotal dos Descontos ( -): 0,00
Valor Qutros (+):
Valor Total (=): 21.000,00

COMPRADOR /—-——
- /Aline M, da Silve

l ;’Dat

053

\ -.‘k_‘/"

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



HOSPITAL ESTADUAL : Fs. B3

MARIO COVAS e S
Santo André, 04 de junho de 2020. Memo. G.F.: 584/20
De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.436-20 - Aquisicio de Avental Manga Longa 30g descartavel branco

Informamos orgamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 21.000,00- 7033 — Material Médico
Hospitalar (PCO 19), competéncia de Maio/2020.

Ficaremos a disposi¢do 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.

) O

Cnst1ane M a Gascon
Diretora Economico-Financeira

ua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 ﬁ
ne: (1) 2829-5000 SAO PAULO

HOSPITAL ESTADUAL

MARIOcovas GOVERNODOESTADO
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE AT DANFE L TR T .
DOCUMENTO AUXILIAR
VIVER SAUDE COMERCIO DE DA NOTA FISCAL :
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME S S ——
AV. TEFIAS RABELO E SILVA, 310 - JD MONTE ALEGRE 0-ENTRADA 1 | | 3520 0515 6520 2900 0125 5500 1000 0125 0210 8752 1274
02811-000 SAO PAULO - SP 1-SAIDA - :
FONE: (11) 2574-8367 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.012.502
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135200428946367 28/05/2020 16:15:39
TNSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNFJ
145.341.536.113 15.652.029/0001-25
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL TIP3 / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 28/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO 321 PARAISO 26665-400
MUNICEIO .. UF__ |FONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL TIORA DA SADDA
SANTO ANDRE Sp (11) 2666-5400
FATURA / DUPLICATA v
|001 07/06/2020 14.154,00 f
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC xlczrsl 54,00 VALOR ICM52.547,72 BASE CALC ICMS fT VALOR ICMS ST , TOTAL DOS PRODUTOSI 4.154,00
jff:on z-m—ra’ VALOR SEGUR:) VALOR DESCO:\FI'O OUTRAS DESP : VALOR IP1 0,00 TOTAL DA NOTA14.154’00
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC | UF  |CNBI/CEF
NOSSO CARRO 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICEFIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
SAQ PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO FESO LIQUIDO
12 VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR B.CALC | VALOR |ALiQ.
PRODUTO _ UNIT | TOTAL ICMS ICMS | 1CMS
000151 | AVENTAL DESC MANGA LONGA BRANCO C/PUNHO 30GR 63079010(000| 5102| UN | 3.370| 4,20]14.154,00|14.154,00(2.547,72] 18
i% __ﬁ!,-_-'l_,ote: 5420 Qtd: 3370 Val: 04/2025 - Local:
:?'s' Y
& . ",
roncte,;fto dg estad T
L =30 1%, 0G1,050
FeCretiria de Estagg géog i
~ ; at
:{””dagae 0 ABC - S ude de S50 Paulo
Ospital Estad i
stadual Marip ¢ [
G
vas de Santg Andr
DADOS ADICIONAIS Y
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
0C 297640
AL ] Va B
439 549

UniNFe | NF-¢ OUpen Source | www.uninte.com.br

Gerado em 5 16:15 pelo Un 3.6.2 Free | www.unidanfe.com.br
= - e e e e e m - ——————
£ RUA DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO 321
8 09190-615 PARAISO SANTO ANDRE SP
§ Sacador/Avalista Cédigo de Baixa  109/00001899-8
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\ DOCUMENTO AUXILIAR
VIVER SAUDE COMERCIO DE nseomsaseat | JAADK ORIV R ACRRREL |
:ODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME ELETRONICA | o
1 EORAS RABELO E SILVA, 310 - JD MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA 1 | | 3520 0615 6520 2900 0125 5500 1000 0125 6910 9001 7320J
: 02811-000 SAOQ PAULO - SP 1- SAIDA
FONE: (11) 2574-8367 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
000.012.563 www.nie.fazenda.gov.br/ il g Ze0 a0 At
£ ___..._.____.—g-—-——-p—cﬂ
SERIE 1 e
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autonzadora
EZADA OPERAC.S\O PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ;
DA 135200453065207 04/06/2020 16: 54 25 ‘
[CAQ ESTADUAL B'TSCRICRO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT 2’/
145.341.536.113 15.652. 029."0001”’25 _J
J{ATARIO / REMETENTE
] RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 04/06/2020
RECO BAIRRO / DISTRITO CEP '| DATADA SAIDA
\ DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO 321 PARAISO 26665-400
CIPIO UF ONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITO ANDRE l SP (11) 2666-5400
A / DUPLICATA
11/06/2020 8.820,00 4!
ULO DO IMPOSTO
CALC VALOR ICMS ASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST
880,00 1.587,60 P ; 0,00 ROTALBGSERYION 2 200;00
JRFRETE VALOR SEGURQO VALOR DESCONTO QUTRAS DES? VALORIPI TOTAL OTA
R 5,00 0,00 ] j |OTAS2E%,00 0,00 ALPANGTR £.820,00
{SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
E/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNP1/CPF
S¢™ZARRO 0-EMITENTE =
ﬁh MUNICIPIO UF _SNSCRICAO ESTADUAL
SAQ PAULO SP| -
NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESOQ LIQUIDO
7 VOLUMES
35 DOS PRODUTOS / SERVICOS R
DIGO DESCRIGAO DO PRODUTOQ / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR '| B.CALC | VALOR ALIQ.
DUTO UNIT TOTAL 1CMS ICMS ICMS
5T [AVENTAL DESC MANGA LONGA BRANCO C/PUNHO 30790101000 5102| UN | 2.100| 4,20 |8.820,00 | 8.820,00 [1.587,60 | 18
Lote: 5450 Qtd: 2100 Val: 05/2025 - Local: 1
A -‘?‘ \L}\F_} '
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3
ADOS ADICIONAIS
NFORI\MCGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISFO
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; Furganac go AgC - OS5
i Hospilal Estadual Mano Covas

1
HOSPITAL ESTADUAL EP;‘ZCJS'A 364110
MARIO COVAS '

! Fs._(bﬁ__

Santo André, 07 de julho de 2020.

Processo: 15.436/20
Assunto: Aquisicdo de Avental Manga Longa 30g descartavel branco. MV: 26248

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

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

Atenciosamente,

, Q

éhata Cheechia J orge

Coordenadora Econdmico-Financeira

De acordo.
Encaminhe-se conforme proposto.

. ot -
Cristiané Moufa Gascon
Diretora Econdmico-Financeira

- =
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP % — Fy/
Fone: (11) 2829-5000 SAO ULO

HOSPITAL ESTADUAL

MArRIOCovAs GOVERNODOESTADO



