O SINTESE d Nardini
Mapa da Cotagcdo COT3997-395 (Agrupado)

Dados da Cotagao

Validade das Propostas: 25/06/2021
Condicao de Pagamento: 30 dias

Tipo de Frete: CIF

Data de Abertura: 10/06/2021 11:55:37
Data de Fechamento: 10/06/2021 13:40:48
Observagao da Cotagao:

Descrigdo da Cotagao: Dexmedetomidina - Proc 0357-2021

Requisigoes: REQ244944-3997

DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO 200 MCG (100 MCG/ ML - 2ML) - 8803 Quantidade: 100
. ~ Prazo Cond.
Selec. Fornecedor Marca Especificagdo Embalagem Quantidade  "%°  Total
Entr. Pagto (com IPI)
DEXMEDETOMIDINE A
& INOVAMED - RS ZYDUS 100 MCG/ML 2 ML 5 AMPOLA 3 30 100 RS R$
NIKKHO - dias 38,5000 3.850,00
(G)(C1) - Genérico
) . ) 30 R$
A SERVIMED COMERCIAL ~ CRISTALIA DEX - Similar 5 AMPOLA 1 i R$ 0,00
dias 45,1702
i, A 30 R$
NEUPHARMA - SP VOLPHARMA - Genérico 5 AMPOLA 1 ) R$ 0,00
dias 49,9900
ULTIVA 2 MG - - 30
A REPRESS ASPEN e 5AMPOLA 3 _ RS R$0,00
DISTRIBUIDORA LTDA PHARMA Referéncia dias 55,8900
A
MGMED PRODUTOS . o R$
HOSPITALARES MG ACCORD - Genérico / 25 AMPOLA 1 A vista 71.2000 R$ 0,00
DEXMEDETOMIDINA
RIOBAHIAFARMA - BA UNIAO 100MCG/ML CX © 5AMPOLA 4  Avista RS R$0,00
C/5F-A X 2ML GEN - 79,9900 '
Genérico
Cloridrato de
A DUPATRI CRISTALIA dexmedetomidina  5AMPOLA 1 Avista RS Rs000
100 mcg - MI - frasco 88,4000 '
amp com 2 ml
A
SUPERMED - SP VOLPHARMA - Genérico /] 5AMPOLA 2  Avista 93R2’§ 1o R$0,00
A X R$
CRISMED VOLPHARMA - Genérico f 5AMPOLA 2  Avista 964100 R$0.00
) . ) 30 R$
FUTURA MEDICAMENTOS CRISTALIA DEX - Similar 5 AMPOLA 1 i R$ 0,00
dias 99,0000

Total agrupado: R$ 3.850,00

Ultima Compra - Prego ERP: 0,0000 Prego: 76,0000 Data: 03/05/2021 Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Marca: ACCORD Quantidade: 50

unidade(s)

Total Geral Aprovado: R$ 3.850,00



Assinatura 1

Assinatura 2

Assinatura 3

Assinatura 4



# Nardini

Ordem de Compra: OC3997-691264
Situacdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 10/06/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 14/06/2021 Cond.Pagto: 30 dias

Endereco de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observacgao:

- - PC: 0357/2021 COVID-19 - Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.
ATENGAO - N&o sera aceita a nota fiscal que contiver mais de um
processo de compras, arredondamentos cujo valor ndo seja um espelho
da OC, ajuste de quantidade ou de valor sem prévia autorizagédo do
comprador por e-mail. Enviar Nota Fiscal para:
nfe@hospitalnardini.org.br. Dados de faturamento e entrega: CNPJ
57.571.275/0013-36 - FUABC - Cosam - Rua Regente Feij6, 166 — Vila
Bocaina — Maua — S&o Paulo

Produtos da Ordem de Compra

Céd.

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razao Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagao: COT3997-395 Requisicdo: REQ244944-3997/Proc
0357/2021

Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

INOVAMED - RS
Razéo Social: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

End.: RUA RUBENS DERKS - 105 - - INDUSTRIAL - ERECHIM -
RS
CEP: 99706300

Fone: 542106-7930

Usuario Resgate: Dairton Libero

E-mail: vendas14@inovamed-rs.com.br
Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 2000,0000

Preco Unit. Alterado Total

Produto Fornec. Marca Especificagao Emb. Qtde.(Rs) Comprador (RS) Cancel.
1 DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO 200 MCG (100 MCG/ ZYDUS DEXMEDETOMIDINE 100 MCG/ML 2 5 i
ML - 2ML) / 8803 2828 100 38,5000 Nao 3.850,00

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Caod. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 10/06/2021 13:57:09

Requisitante: Aline

Setor: Compras

NIKKHO ML (G)(C1)

AMPOLA

Total Geral(R$): 3.850,00



Data de Aprovocao: 10/06/2021
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Nardini GOSARA

COMPLEXD DE SAUDE DE 1AUA

Oficio SS/HC N2 1099-21
A Geréncia Financeira

Sr Marcos Verissimo da Silva.

CERTIDAO DE RECEBIMENTO DE INSUMOS.

Atestamos para os devidos fins procedimentos de pagamento que os produtos
listados abaixo foram conferidos quantitativamente e qualitativamente.

PROCESSO FORNECEDOR NF VALOR (RS) COMPETENCIA

0OC 3997-691264

PROCESSO 0357/2021 | |NOVAMED 144937 3.850,00 JUNHO/2021

covip
|

L

Maua, 14 de junho de 2021.

Ricardo Ferrexra da Sika
Matricula: 1
Oficial Adm.mstratl

Q Hosp. de Clinicas Dr. Radamés i

ICARDO FERRElRA DA SILVA
Suprimentos — RE: 1037
Complexo de Satide de Maua — COSAM

m

A SECRETARIA Rua Regente Feijo, 166 - Vila Bocaina - Maua/SpP :
I@[ MAUA IRyitirss SUS mN. Telefone: (11) 4547-6999 - CEP: 09310-640 ———,



il

Tdentificdgdo do Emitente - f
INOVAMED HOSPITALAR LTDA DANF } e
. RUA DR JORO CARUSO - 2115 DISTRITO INDUSTRIAL D°°“m:’;t§ 2‘;“;25” da
E0 . - ERECHIM - RS - 99706250 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
";.lno.fnmed 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
H - | 1 CHAVE DE ACESSO
L = BRI 4321 0612 8890 3500 0102 5500 1000 1449 3712 5055 1148
Telefone: 5421067930 N°. 144937
| D i i -[S.. y
E-mail inovamed@inovamed-rs.com.br SERIE 1 FL1 of 1
NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 821014452114 12.889.035/0001-02 143210115441021 10/06/2021 15:09:26
| s —
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
7846 FUABC- HOSP NARDINI 57.571.275/0013-36 10/06/2021
LOGRADCURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA REGENTE FEIJO 166 VILA BOCAINA 10/06/2021
CEP MUNICPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SA1DA
{ 09310-640 MAUA (11)4514-1866 SP
FATURA
N® Venc. Valor Ne Venc. Valor
1 08/07/21 1.925,00 2 05/08/21 1.925,00 J
CALCULO DO_IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.850,00 154,00 0,00 0,00 3.850,00
VALOR DO FRETE ]\’ALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO ]ou’rw\s DESPESAS ACESSORIAS ] VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 3.850,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT ] PLACA DO VEtCULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 06.321.409/0007-81
LOGRADOURO MUNIC1PIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
ESTM JOSE SEDANO, - TECHNO PARK CAMPINAS SP 795.549.474.111
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO L1QUIDO
1 1 0,64 0,64
ENDEREGO DE ENTREGA
LOGRADOURO NOMERO lCOMPLE.MENTO BATRRO ICEP MUNICIPIO Iur
RUA REGENTE FEJO 166 VILA BOCAINA 09310-640 MAUA SP
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/ SH csT | crop [unD QTD V. UN. V. TOTAL pMC | BC. IcMs | V. ICMs ?é.}}‘g BC, 0MS .§1§Ms
2648 |DEXMEDETOMIDINE 100 MCG/ML 2 ML (G)(C1) CLORIDRATO DE 30049060 [200 |6108 |FA 100 38,50 3.850,00 0,00 3.850,00 154,00 4,00 0,00 0,00
CX C/5FA FAB: ZYDUS GEN (PO )
EAN: 8904305500284 FCl:
FAB: 30/04/2021 VAL: 30/03/2023 LT: ABO21001
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 0000000000000
FIM POS AROQUTOS 3.850,00

= -
ALIENTE, E OBRIGATQRIAA GONFER

 ES/AVARIAS NO ATO [DA ENTREG
'}FUS%E\ECA;\R O CONHECIMENTO EMICASP
> DE DIVERGENCIAS.|
 CLAMACOES POSTERIDRES
NAO SERAO ACEITAY.

CALCULO DO ISSQON

| INSCRIGAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

[ BASE DE CALCULO DE ISSQN

[ VALOR DO ISSQN

-

DADOS ADICIONAIS

f INFORMACOES COMPLEMENTARES:

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS:
HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA: 08H30 AS 11HO00
/ PC: 0357/2021 COVID-19

OBSERVACAO. &

DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE.

VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 154.00
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN)

0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW . INOVAMED-RS . COM.BR

780.78 (20.28%)
E 14HOO AS 16HOO / OC3997-691264 /CONTATO ALINE ( 11 ) 4547-6942

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@INOVAMED-RS.COM.BR
INSTRUCAO NORMATIVA N.° 1234/2012
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$308.00 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N.50008579720204047117 DE 01/04/2020

qF.05

\/ RESERVADO AO FISCO

\
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Nardini

Ordem de Compra: 0C3997-691264
Situagdo: AGUARDANDO ENTREGA
(em 10/06/2021)

Centro de Custo: Nenhum

Dados para Faturamento

Empresa: FUABC - HOSPITAL NARDINI
CNPJ: 57.571.275/0013-36
E-Mail: compras@hospitalnardini.org.br

Data Entrega: 14/06/2021

Enderego de Entrega

RUA REGENTE FEIJO - - 166 - VILA BOCAINA - MAUA - SP
CEP: 09310640
Fone: 1145474999

Observagao:

.- PC: 0357/2021 COVID-19 - Recebimento das 8:00 hs as 16:30 hs.
ATENCAO - N&o sera aceita a nota fiscal que contiver mais de um
processo de compras, arredondamentos cujo valor nao seja um espelho
da OC, ajuste de quantidade ou de valor sem prévia autorizagao do
comprador por e-mail. Enviar Nota Fiscal para:
nfe@hospitalnardini.org.br. Dados de faturamento e entrega: CNPJ
57.571.275/0013-36 - FUABC - Cosam - Rua Regente Feijo, 166 - Vila
Bocaina — Maua — Sao Paulo

Produtos da Ordem de Compra

Cond.Pagto: 30 dias

FUABC - HOSPITAL NARDINI
Razdo Social: FUNDAGAO DO ABC

Cotagdo: COT3997-395 Requisigao: REQ244944-3997/Proc
0357/2021

Comprador: Aline Ziggiatti Brandelik Telefone: (11) 4547-6942 E-Mail:

aline.ziggiatti@hospitalnardini.org.br

Tipo Frete:CIF

Dados do Fornecedor

INOVAMED - RS
Razéo Social: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

End.: RUA RUBENS DERKS - 105 - - INDUSTRIAL - ERECHIM -
RS
CEP: 99706300

Fone: 542106-7930

Usudrio Resgate: Dairton Libero

E-mail: vendas14@inovamed-rs.com.br
Prazo de Entrega ofertado: 3 DIAS

Valor do Faturamento Minimo: 2000,0000

Céd. - Prego Unit.  Alterado Total

P M E f Emb. Qtde. C 1.

roduto i arca specificagao m tde RS) Comprador (RS) ance!

QS%EXMEDETOM'D'NA 0OMEG/ML -2 ML - ZYDUS DEXMEDETOMIDINE 100 MCG/ML 2 ML (G)5 1 - . 565
NIKKHO (c1) AMPOLA : 40 e

Empresa Origem: FUABC - HOSPITAL NARDINI
Aprovador: FABIO BALOTTA DE OLIVEIRA
Céd. ERP: FABIO.OLIVEIRA

Data/Hora: 10/06/2021 13:57:09

Requisitante: Aline

Setor: Compras

Total Geral(R$): 3.850,00
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