g 0 Q J Data: 02/07/2020
CR[SME’D ORCAMENTO: 86029
A/C:
Empresa: CRISMED CZCiviERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 04.192.876/0001-38
Endereco: Rua Sao Paulo, n? 13 »
Bairro: Vila Belmiro CEP: 11075-330
Cidade/UF: SANTOS/SP
Fone/Fax:  (13) 3228-2305
Cliente: HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI - FUABC - 0000  Data: 02/07/2020
Endereco: RUA REGENTE FEIJO N¢ 166 Bairro: VILA BOCAINA
Cidade: Maua CEP: 09230 - 340 UF: SP
CNPJ: 57.571.275/0013-36 Insc. Est.:  Isento
Fone: 1145476918 Fax:
Cond. Pgto.: A VISTA Validade:  05/07/2020
Vendedor: 136 - MARCELLA V Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00
Cédigo Descrigdo do Produic Marca Qtde Un  VIr. Unitario VIr. Total
1 11836 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ ML HIPOLABOR 5.000 AMF 9,9800 49.900,00
SOL INJ X 4M - GENERICO - C/50 AMP 4ML
Anvisa: 1134301260032 _

Valor da Mercadoria: 49.900,00

Total do Orgamento: 49.900,00
Observacéo:

Nome do Usuario:

LUCIO

Email: vendas.lucio@crismed.com.br
Fone: 1332282305 Ramal:
#Name? Usuario: LUCIO
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Av. José Alcisio Filho, 951 -
Humaita

Porto Alegre - CEP: 90250-180

Telefone: (51) 3024-4144

Porto Alegre, 30 de junho de 2020

 MEDPROX

Grgamento para Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini - (cep: 09310 - 640) - Cnpj:

57.571.275/0013-36

MEDICAMENTO

QUANTI

RS UNI

TOTAL

NOREPINEFRINA 8MG 4ML C/50 (GEN) HIPOLABOR

1000

RS$69,00

RS$69.000,00

CONDICOES DE PAGAMENTO 30 DIAS
PREVISAO DE ENTREGA EM ATE 7 DIAS

FRETE CIF

Humaita< CEP 80.250-180
L Porto Alegre - RS t




ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MiLHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36032-770 - Tel: (32)2101-1556

Orcamento
N°. 253792 Cond. Pgtc: A COMBINAR 0
Cliente: 4266 FUNDACAO DO ABC Vendedor: 558 CAROLINA CRISTINA SANTIA
CNPJ: 57.571.275/0013-36 Inscric3o: Tel: (11)4547-6999
Enderego: R REGENTE FEIJO, 156
Bairro: VILA BOCAINA
Cidade: MAUA SP 09310-640
Data do Pedido :  22/06/2020 Frete: 0,00 % Desconto
Cédigo Descricao T : Unidade Quantidade Vr. Unitario Vr. Total

204616 58,810 NOREPINEFRINA 8MG 4ML- HYPONOR HYPOFARMA AP 200,00 27,435500 5.487,10

Peso total estimado (kg): 1,600 Valor Total: R$ 5.487,10

ATENCAO! Face a pandemia decorrente do Covid-1 9, esta proposta tem as seguintes condigées:

1 - Este orgamento NAO GARANTE A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE;

2 - Os produtos s6 serdo resguardados para o cliente, no ato de recebimento da nota de empenho ou instrumento
congénere, guando entio poderio ter sofrido alguma modificacio de disponibilidade;

3 - A empresa se resguarda no direito de retirar a proposta a qualquer tempo, devido a falta repentina de produtos
no mercado ou outra giestdo superveniente a cotagio;

4 - O empenho devera ser na modalidade de "estimativa”, face as condigdes incertas de transporte decorrentes da
pandemia. Nao nos obrigamos a entregas totais de de imediato.

Validade da Proposta: 1 Dia
Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmacéo da compra.

Este documento nac zossui Valor Fiscal - N3o é Valido come Garantia de Mercadoria



" i Nardini coﬂm F1- ATIVA MEDICO

F2- CRISMED
FUNDACAO DO ABC

F3- MEDPROX

. - MENOR VALOR
CODIGO DESCRICAO QggggéisiE UNITARIO MENOR VALOR TOTAL
1 NOREPINEFRINA 2MG/ML - 4ML 5000 AMP RS 27,44 RS 9,98 RS 69,00 R$ 9,98 R$ 49.900,00
OBS: Valor Cotado RS 137.177,50 RS 49.900,00 RS 345.000,00
Fat. Minimo - - -
Cond. Pagamento 28 DIAS ANTECIPADO 30 DIAS R$ 49.900,00
Prazo Entrega 5 DIAS 01 DIA 15 DIAS
Valor Vencedor RS - RS 49.900,00 RS =
Maué, 02 de julho de 2020 Aline Ziggiatti Brandelik Fabio Balotta de Oliveira
Preparado por: Analista de Compras II Processo: 0265/2020 Departamento de Compras

Complexo de Saude Maua Complexo de Saude Maué
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I Nardini CO.;;-\M FUNDN;AO\?DOABC

Maua ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE

COMPLEXO DE SAUDE DE MAUA

CNPJ: 04.192.876/0001-38 Maua, 02 de julho de 2020
Nome fantasia: CRISMED P.C.: 0265/2020
Razdo social: Crismed Comercial Hospitalar Ltda

Endereco: R Sdo Paulo, 13 - Santos - SP

Telefone: (13) 3228-2305

Email: vendas.lucio@crismed.com.br / Lucio

DESCRIGAO VALOR TOTAL

NOREPINEFRINA 2MG/ML 4 ML HIPOLABOR 9, 98000 49.900,0000

TOTAL: R$ 49.900,00

Condigdo de pagamento: Antecipado
Prazo de entrega e instalagdo: 02 Dias

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) Enviar nota fiscal eletronica para o email: nfe@hospitalnardini.org.br

Dados para Nota Fiscal e Entrega

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

Insc. Est.: Isento

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

Rua: Regente Feijd,166, Vila Bocaina - Maud - CNPJ:57.571.275/0013-36






02/07/2020

Internet Banking

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

Convénio:
Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

No, Lista de Débito:

Autenticagdo:

Tipo de Pagamento:
Agéncia:

Historico:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-0195-004902660839  Conta de Débito:
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

900011422

49,900,00
02/07/2020
02/07/2020
Agendado
No. Protocolo:
295244D4068472FA5BD827D

Valor a Pagar:

cC
0573 Conta de Crédito:
Pagamento a Fornecedofes

Outra Titularidade

N&o emitir

No. compromisso cliente:

0195-000130022953

0000007956

PGTFORNB02072020900011422

49.900,00

0000000130012947

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 (Regides 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/COMPROMlSSOS_DETALHE_SEG_VlA.asp?isEncripted=S&tXtOpt=S&TxtCampos... 17



COSAM

COMPLERD DE SADDE DE MAUA

Oficio SS/HC N2 648/2020
. A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.
Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento gue os produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0265/2020 CRISMED 225.699 RS 49.900,00 JULHO/2020

Mauag, 06 de Julho de 2020.

Juliana Silva
Enc. Junior
. Suprimeftos

Lo 7N 5
ULIANA%OA% * ALMEIDA SILVA

Suprimentos — RE: 3189
Complexo de Satde de Maui —-COSAM

-

R @ A Prefoltuad 7 B E - J§
JEE R GRIG T Rua Regente Feij6, 166 - Vila Bocaina - Maua/SP :
M3Ua susmsm gerte e A

IMINAND TRMBO Telefore (11145474990 . CERP- NGTN.ALN R (.



RECEBENIOS D CRISNED COMERCIAL HOSPITALAR 1TDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
iz msaino-osera e cuess o zaomessarona ru | TN

LI
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I
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Ll

RATA DI RECHRININTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES N 22;699“”"9 SERIE: 1
Total NF:  49.900,00 FOLHA: 11
- IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL . DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA . AUXILIAR DA NOTA
o Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro G ERTRAR CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP 1 -SAIDA 3520.0704.1928.7600.0138.5500.1000.2256.9910,0550.3210
N° 225.699 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 8-2305 5
SR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 Autorizadora

DADOS DA NF-¢
135200547452704 - 03/07/2020 10:22:16

NATERIZZIDy oprR RUARYS]

STV NN DIOMER ADQ REC D TERC

INSCREC At oA |[ INSCESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0H33.506.329.113 } 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO/ REMETENTE ‘
NOAL - RAZANO SOCTAL ! CNPJ DATA EMISSAO
HOSPITAL DE CLINICAS DR. RADAMES NARDINI FUABC 57.571.275/0013-36 03/07/2020
ENDERECO ) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA REGENTE FEIJO, 166 VILA BOCAINA 09230-340 03/07/2020
NLNICIPIO FONE / FAX UF ’leccho ESTADUAL HORA DA SAIDA 10:22:18
Maua (11)4547-6918 Sp 122:
INFORMACOES DO LLOCAL DE ENTREGA
NOMIL RAZNOXOCTA] CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
FENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
225699/1 - 03/07/20 - 49900.00
CALCULO DO INPOSTO
BT DF CAlE T LoD NS VATOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
49.900.00 | 8.982.00 5 0,00 49.900,00
SEVIETRDEEND T T TOR DOSIGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.900,00
TRANSPOGRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO ST FRETE POR TONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA T R0 @ 35.231.583/0001-46
INDEREL O MUNICIPIO UF . [INSCRICAO ESTADUAL
RUASAG PAUTLO. 19 SANTOS SP [633.887.570.111
OUANTIADE [RNERSIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 2 b VALORA et e e VALOR | ALj i
CRIC . R x ST | G e : | VALOR: ''| BASECALC: |- 'VALOR ALIQ. | ALI
”ﬁf?,\'ifg”’ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CC:JP UNID L2 QTD:Ff :_1UN’?J_5;?.§¢;; ;D‘rlzgg%?vr 3 1V'%I+AE 55 ]CMI; o acms 1Pl lCM% .w?
13342 € HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML SOL INJ 000 | CX 100,0000 499,0000|  0,0000 49.900,00| 49.900,00| 8.982.00 0,00 | 1800 0.00
20030000 TN PONOR &

s102
Principio Alivo. NOREPINEFRINA. BITARTARATO SMG
Mardelo CX C/S0 ANTP N

Lote 20060826 - 30/06:2022 Qtde: 100,00

DADOS ADICION AN

INFORNIACOT S CONMPLENENTARES

PEDIDO: 12305 7/ Local Tntrega: N O - - - - / Obs: PEDIDO: 0265/2020 - JA FOI
EFETUADO O DEPOSITO / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo
aproximade RS 671135 Vederal Fonte: 1BPT/

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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