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Maua

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

CNPJ: 00.628.411/0001-26 Mau3, 09 de abril de 2020
Nome fantasia: JBA P.C.: 0147/2020
Razdo social: JBA EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LTDA

Endereco: Rua Padre Pedro Rigo, 275 - Sao Bernardo do Campo

Telefone: (11) 4341-8341

Email: jbaseg@terra.com.br / Debora

DESCRIGCAO UND
1 |OCULos DE SOBREPOR

Condigdo de pagamento: ANTECIPADO
Prazo de entrega e instalagao: RETIRA MATERIAL DE EMERGENCIA DEVIDO AO COVID19

Obs: 1) Favor fazer constar no corpo da Nota Fiscal o nosso n° de Processo de Compra.
2) Nosso Recebimento funcionara das 8:00 hs as 16:30 hs.
3) Favor enviar a nota fiscal no e-mail: nfe@hospitalnardini.org.br.

Dados para Nota Fiscal e Entrega

Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini - Fundacdo do ABC — Complexo de Saude de Maud - COSAM
CNPJ: 57.571.275/0013-36

Insc. Est.: Isento

Rua Regente Feijd, 166 — Vila Bocaina — Maua — S3o Paulo

Qualquer duvida estou a disposicao.

Rua: Regente Feijd,166, Vila Bocaina - Maud - CNPJ:57.571.275/0013-36
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F2- DEPOSITO VIDA NOVA
FUNDACAO DO ABC

F3- DEPOSITO SANTA LiIDIA

g a QUANTIDADE MENOR VALOR
CODIGO DESCRICAO ADEQUADA UNITARIO R VALOR TOTAL
1 OCULOS DE SOBREPOR 10 UNIDADE | RS 12,00 | RS 14,90 | R$ 16,90 | RS 12,00 | RS 120,00
OBS Valor Cotado R$ 120,00 R$ 149,00 R$ 169,00

Fat. Minimo - -
Cond. Pagamento - -
Prazo Entrega - -

- R$ 120,00

Valor Vencedor RS 120,00 RS - RS -

Maué, 13 de abril de 2020 Marco Dias Pacheco

Preparado por: Analista de Compras II Processo: 0147/2020
Complexo de Saude Maua

Fabio Balotta de Oliveira
Autorizado por: Departamento de Compras
Complexo de Saude Maua



ECEBEMOS DE JBA EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO % N F_ e
EMISSAQ: 13/0472020 - DEST./REM.: HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINT - VALOR TOTAL: RS 120,00 i N° 000005178
- !
$TADE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | ! S
1
! SERIE 001
EYTIFICACAO DO EMITENTE

JBA EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LTDA

DANFE

I

RGO

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PADRE PEDRORIGO, 275 - VL SAO SILVERIO - 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:09895-750 - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP 1 -SAIDA 1 3520 0400 6284 1100 0126 5500 1000 0051 7810 0555 1781
TEL: (11)4341-8341 - == -

N° 000005178 FL 1 ” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
p N www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
\TUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135200292891111 13/04/2020 17:09:36
SCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
535176555118 00.628.411/0001-26
'STINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI 57.571.275/0013-36 13/04/2020
IDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA REGENTE FELIO. 166 VILA SAO FRANCISCO 09310-640 13/04/2020
INICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
viaua 4547-6999 SP
.LCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 120.00
ANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ”"{
0-REMETENTE
DERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DOS DO PRODUTO / SERVICOS
ecnsdo DESCRICAD DOPRODUTO / SERVICO NCMUSH |CSOSN| cFop| UNm. | quant. | (ORS¢ VALOR ool R R R lggt!o;\:
NDA OCULOS SOBREPOR PANDA 90048020} 0102 | 5102{PC 10,00 12,00 0,00 120,00 0,00 0,00 0,060 0,00i 0,00
S
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DOS ADICIONAIS
‘ORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

JOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"

VAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1. .
AGAMENTO VIA TED.

Ciclnnalt Tnfarmario § s



1410412020

Internet Banking

FUNDACAO DO ABC Agéncia: 0195 Conta Corrente: 13-002295-3

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacao:

No. Lista de Débito:

Autenticacao:

Tipo de Pagamento:
Tipo Conta:

Banco:

Agéncia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-0195-004902660839
CNPJ

Conta de Débito:

00.628.411/0001-26

JBA EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA

900010387

120,00
13/04/2020
13/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
295244D3867FFB2D04CF875

Valor a Pagar:

TED CIP

Conta Corrente
0001

03266

ISPB:

Conta de Crédito:
Crédito em Conta

Outra Titularidade

N3o emitir

No. compromisso cliente:

0195-000130022953

0000007219

PGTFORNB13042020900010387

120,00

0000000004501128

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regifes Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos... 17
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