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Cotacdio 350444

_ Categoria: Materiais Meédicos e Medicamentos
_Data derlanga’meptg: 718,"1_1!202_0 1122
Data de vencimento: 26/11/2020 11:00

- COTACAO MV 27158 TUBO DE COLETA DE SANGUE K3E K3EDTA 4 ML VAGUETTE PROCESSO
Titulo:  J21486/20

Cotagdo N° 350444  Descrigio: REPOSICAO DE ESTOQUE
_Responsavel: ALINE MARTINS
~ Telefone: (11)2829-5089

Email: am.arﬁns@hospitallmariocnvas.o;g.br
Observagdes: REPOSICAO DO ESTOQUE TESTE DO COVID

" FORNECEDORES PARTICIPANTES '

Faturamento Validade da Condi?;ﬁas de 5
Fornecedor Minimo Prazo de Entrega Proposta Pagamento Frete Informacoes
COMERCIAL CIRURGICA
— Rr(g;)L.ARE?OSO% L;'DA
72817, 491 ;
71,00 Glaucia - (19) 3522-5800 R$ 500,00 2dias 20/11/2020 60 ddi CIF
glaucia.sanfelice@rioclarense.c [
om.br
descrigao do produto respostas
TUBO DE COLETA DE SANGUE K3E valor valor 2 cod = J4
1,0 4 - - : ey 3 : B e
01,00  K3EDTA 4 ML VAinﬁsrgrE UND - Cédigo: fornecedor AnItatio total fabricante embalagem referéncia comentario
idade: COMERCIAL
Quantidade: GQU.U UND CIRURGICA RS 0,352 RS 211,20 BD caixa ¢ 100 360057
Marcas Padronizadas: BD RIOCLARENSE LTDA

INFORMAGOES DA ULTIMA COMPRA
Data: 13/07/2020
Fornecedor: COMERCIAI_?IRURGICA RIOCLARENSE
LTDA

Fabricante: BD
Prego: 0,3167
JUSTIFICATIVA

hitps://apoio.best Pag. 1



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 27 de novembro de 2020. Memo. G.F.: 2240/20

De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: Processo 15.1486-20 - Aquisi¢sio de Tubo de Coleta de Sangue MV 27158
Informamos orgamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 211,20 — 7008 — Material de Laboratério

—PCO (20), competéncia de novembro/20.
Ficaremos a disposigdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

S

@N‘é}
Vin?/Aparecida de Oliveira
Gerénte Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

Cristiane Moura Gascén
iretora Econdmico-Financeira

E

'
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP % ~ ﬂ
SAO PAULC

HOSPITAL ESTADUAL

MARIOCovAs GOVERNO DO ESTAD!



FUNDACAO DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras
Relatorio de Ordem de Compra

- e Pagina.: 01/01
A LA Emitido por: ALINE.MARTINS
Em: 30/11/2020 12:27

Ord. Compra: 138093
Solicitagdo: 27158
N°. Processo:

Fornecedor:

Bairro: CENTRO

Cidade: POCOS DE CALDAS

Contato(s):

Telefone Comercial : (19) 3522-58-08

Solic: ALMOXARIFADO
Cota: -
Situacdo: AUTORIZADA

Dt Ord.:30/11/2020
Dt Limite:30/11/2020

7957 RIO CLARENSE - COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA
CNPJ/CPF: 67.729.178/0004-91
Endereco: FRANCISCO ESCOBAR Nr.. 45

Insc Est.: 0629965800102

Compl.:
Cep: 37701027

UF: MG Conta : - Agéncia : - Banco :

Fax: (019) 3522-5800 FINANCEIRO

Comprador: FUNDACAQ DO ABC - 0SS

Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321
Cidade: SANTO ANDRE

Bairro: PARAISO

Responsavel: EMERSON APARECIDO SABAINI

CNPJ: 57.571.275/0006-07
Insc. Est.: ISENTO
Fone/Fax: -

CEP: 09180810 UF: 8P
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicao de Pgto: 9 Desc. Condicgo de Pgto.: 80 DIAS
Periodo p/ Entrega: 30/11/2020 a 02/12/2020 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:
Observacédo: OC GERADA VIA PLATAFORMA APQOIO COTACOES. ID COTACAO NUMERQ: 350444. .
PROCESSO DE COMPRA 15.1486/2020
Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc. %Des V1 IPI VI Total
47159 TUBO DE COLETA DE UNIDADE 00,0000 0,3520 0.0000 0,00 0.0000 211,20
SANGUE K3E K3EDTA 4
ML (VACUETTE)
Total dos Produtos (+): 211,20
Valor Total do Frete( C.1.F. ), o Incluso na Nota: 0,00
Malor Total do IPI (+): 0,00
Valor Tofal dos Descontos ( -): 0,00
Valor Quttos (+):
I
Valor Tgtal (=): 211,20

A

GERENTE fTia= 2

" CRM 31,08

 ars X0
A% ; YD)
Y
he | oRETOR LG t%( 0,
RSO
e

Data );R\\i\ fae o P

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE



Codigo do
produto

47159

Relatorio de Produtos Confirmados

- ) Categorla

Data de Iangamento

Data de vencsmento

Titulo:

Cotagﬁo e
N° 350444 S| Descrlgao
L _Responsavel:
o Telefone:
_____ Email:
Observagoes:

Descrigao Fabricante

TUBO DE COLETA DE SANGUE
K3E K3EDTA 4 ML VACUETTE

BD

https://apoio.best

CNPJ:

Telefone:

o, Velldic A proposta;
_Faturamonioniluinto;

Frete:

 Materiais Médicos e M_?d}.cﬁf']ﬁ.'l.?,%.... I —
181112020 11:22

26/11/2020 11:00
COTAGAO MV 27158 TUBO DE COLETA DE SANGUE K3E K3EDTA 4 ML VACUETTE PROCESSO

- 15.1486/20

_ REPOSICAO DE ESTOQUE

ALINE MARTINS

(11) 2829-5089

amamns@hosprtalmanocovas org. br B
REPOSIGAQ DO ESTOQUE TESTE DO COVID

Dados do fornecedor
67.729.178/0004-91 o o ~ LE: 0829965800102 i
(19) 3522-5800 Email: glauma sanfellce@rloclarense co
= Dados da cotagio
zo,r 1 1!2020 ) Prazo de entrega 2 d ias apos a conf irmagao

_R§s500,00 ‘ Condu;oes de pagamento: 60ddl

CIF - Custc Seguros e Frete 0 fornecedor é responsavel por todos os custos e riscos.

Confirmado

Embalagem Quantidade  Valor unitario  Valor total e 325;::33?:
caixa 600 UNDS R$ 0,352 RS 211,20 b o :
Stibtotal
Subtotal RS 211,20000

- TOTAL COTAGCAO

R$_ 211,20000

VTotaI

Pag. 1



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e N° 1376524 SERIE 1 Estab. 103
i 3 OLABIL
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR. C° TERM! C8 8 1 54205 6<054=O3 1
et B
Identificagdo do emitente D AN FE /
DOCUMENTO AUXILIAK DA 2 56<054=0311=
e 0 g NOTA FISCAL ELETRONICA
JKIoclarense RAD
4 CHAVE DE ACESSO
F ' [1] N §% A A 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3765 2417 3320 8447
v GICA RIOCLARENSE LTDA — . .
Egﬁ%ﬁ(ﬁ%ﬁ%im - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1376524 /FL1/2 Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
a — 1915798
O DE USO
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACA 19:58:08
VENDA DENTRO ESTADO 135201134808243 03/12/2020 :58:
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE TA DA EMISSAO
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPFF DA 5 2020
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 03/12
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV PEREIRA BARRETO S/N S/N B. PARAISO 09190-610 03/12/2020
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
1376524/1 01/02/2021 7.957,31
“CULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- a2
5.248,16 856,19 0.00 0,00 7.957.31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURCO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 7.957,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ g
PROPRIO JAG 0 - Por conta do cmitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA - SP [395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30.00 VOLUME(S) 0,00372 103.090 103,090
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP |UN | QUANT. VALQR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IPT
027794 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (MEDQUIMICA) (ITEM GENE 30049079 | 040 | 5102 | CP 500,00 0,0183 9,15 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
RICO) L: 002115Q:  500,0000 F: 01/07/20 V- 30/07/2022 * Valor
Total dos Produtos sem isengio do ICMS: 10,40 Valor do ICMS Dis
pensado: 1,25 *Isen¢do conf. Anexo I, Art. 94, RICMS/2000-SP {Co
ov,87/02)
029187 FENITOINA 100MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: 074 30049099 | 000 | 5102 | cP 500,00 0,18 90,00 90,00 10,80 0,00| 12,00| 0,00
0/20Q:  500,0000 F: 30/06/20 V: 30/05/2022 *#* Portaria 344/98
C1
oo e | e [ e SN S—
02 ACIDO VALPROICO 250MG (BIOLAR SANUS) L: 1055120 Q: 30049029 | 500 | 5102 | CA 500,00 0,23 115,00 115,00 20,70 0,00] 18,00| 0,00
500,0000 F: 28/08/20 V: 31/08/2022 *** Portaria 344/98 Cl, nFC
1: 2C66086B-82D1-4188-9137-BCSCA3CIDTSI
010756 MORFINA 0,2MG/ML,SULFATO (CRISTALIA) L; 20040635 Q: 30044990 | 000 | 5102 | AP 100,00 4,12 412,00 412,00 74,16 0,00( 18,00f 0,00
100.0000 F: 07/04/20 V: 07/04/2022 *** Portaria 344/98 Al
001672 DEXAMETASONA 4MG/ML (HYPOFARMA) (ITEM GENERI 30043290 (000 | 5102 | AP 500,00 1,50 750,00 750,00 90,00 0,00 12,00/ 0,00
CO) L: 20070545 Q:  500,0000 F: 30/09/20 V: 30/07/2022
017282 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML (FARMACE) L; DP20F2 30039099 | 000 | 5102 | AP 2.400,00 0,5584 1.340,16 1.340,16 241,23 0,00/ 18,00 0,00
58Q: 2.400,0000 F: 30/06/20 V: 30/06/2022 i W
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 57571275000607-RUA. DR. HENRIQUE CALDERAZZO 321 Bairco/Distrito: PARAISO Municipio:
SANTO ANDRE CEP: 09190915 UF; SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 03/12/2020 Pedido: 1785658
Autorizacao de Compra(Pedido Clientc): 1785658 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do c-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: f./\
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO 321 Bairro/Distrito; PARAISO Municipio: o 7
SANTO ANDRE CEP: 09190915 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 2646 Nome Fantasia: HOSPITAL ESTADUAL —_—
MARIO COVAS DE SANTO ANDRE - 0.8.58) LOCAL DE ENTREGA: RUA DR. HENRIQUE CALDERAZZO 321
Bairro/Distrito: PARAISO Municipio: SANTO ANDRE UF: SP Pais: BRASIL




Identificagio do emitente DANFE
— i DOCUMENTOQ AUXILIAR DA — —_
- b fn n 7 NOTA FISCAL ELETRONICA < — —
-ﬁ iOCiareﬁsc 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO 2
2 1— SAIDA 1 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3765 2417 3320 8447
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
?fc.ES%SN T&ggNﬂO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTCR JOAQ ALDO NASSIF - N° 1376524 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o 1o 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135201134808243 03/12/2020 19:58:08
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1CMS | IPI
006709 HIDRALAZINA 20MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 200406 30049039 | 000 | 5102 | AP 50,00 4,35 217,50 217.50 39,15 0,00 18,00 0,00
0Q: 50,0000 F: 30/04/20 V: 30/10/2021
010323 LIDOCAINA 1% S/V, CLORIDRATO (HYPOFARMA) L: 20091 30039053 | 000 | 5102 | AP 25,00 198 49,50 49,50 891 0,00| 18,00| 0,00
414 Q: 25,0000 F: 30/09/20 V: 30/09/2022
015744 LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) L 30039053 | 000 | 5102 | FA 25,00 2,60 65,00 65,00 11,70 0,00{ 18,00| 0,00
120091416 Q: 25,0000 F: 30/09/20 V: 30/09/2022
015742 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) (I 30039053 | 000 | 5102 | FA 175,00 2,35 411,25 411,25 49,35 0,00| 12,00 U.OO{
TEM GENERICO) L: 20091468 Q:  175,0000 F: 30/09/20 V: 30/0 =ils
9/2022
019536 FILGRASTIM 300MCG (BLAU) L: 20080091 Q: 75,0000 F: 3 30021590 | 540 | 5102 | FA 75,00 36,00 2.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
0/07/20 V: 30/07/2022 * Valor Total dos Produtos sem isengdo do IC
MS: 3.292,68 Valor do ICMS Dispensado: 592,68 *Iscngio conf. An
exo I, Art. 94, RICMS/2000-SP (Conv.87/02), nFCI: 0AB941B8-2A
2D-403F-96D7-5ACE1FC411F8
019015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAO 30049099 (000 | 5102 | TB 5,00 10,60 53,00 53,00 9,54 0,00| 18,00( 0,00
QUIMICA) L:2028544 Q: 5,0000 F: 28/07/20 V: 31/07/2023
- _— S, P—
022506 . | DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML (FARMACE) (ITEM GE 30039099 | 000 | 5102 | FR 300,00 0,7445 223,35 223,35 26,80 0,00] 12,00| 0,00
NERICO) L: DS20E250 Q:  300,0000 F: 20/05/20 V: 20/05/2022
030494 CLOREXIDINA 0,5% 100ML (VIC PHARMA) L: M27720 Q: 30039099 000 | 5102 | FR 528,00 1,915 1.011,12 1.011,12 182,00 0,00| 18,00] 0,00
528,0000 F: 30/06/20 V: 30/06/2022
021650 DOMPERIDONA IMG/ML (HYPER/MEDLEY) L:9RA07591 Q 30049069 | 000 | 5102 | FR 16,00 7,63 122,08 122,08 21,97 0,00| 18,00 0,00
16,0000 F: 30/11/19 V: 30/10/2021 /’—"— '\\
\
EETIE] RS pean 5 SIS
031200 TUBRO EDTA K2 LIQUIDO 4,0ML ROXO (BD/BECTON) L: 021 90183599 | 000 | 5102 | PC 600,00 0,352 211,20 \ 211,20 38,02 0,00| 18,00| 0,00
3526 Q:  600,0000 F: 30/09/20 V: 30/11/2021 \ //
010784 _ |BUPIVACAINA 2,5MG,CLORIDRATO S/V (CRISTALIA) L:19 30045061 | 000 | 5102 | FA 10,00 17,70 717,00 177,00 31,86 0,00 18,00 0,00

080198 Q: 10,0000 F: 30/08/19 V: 30/08/2022




[ MV2000i - Sistema Financeiro - Contas a Pagar e a Receber - [Lan =40 ASETDS012I4S678001234567E0 8 2]
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